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Iseseisvuspdeva eel tunnustab president Toomas Hendrik llves
Eesti Punase Risti lll klassi teenetemargiga Tartu Ulikooli Kliinikumi andro-
loogiakeskuse juhatajat dr Margus Punabit ja kirurg Aleksander Lohmust.

Dr Aleksander Lohmus

DR ALEKSANDER LOHMUS on
kliinikumis neerusiirdamis-
programmi iiks eestvedajaid.
Aastatega on dr Lohmuse ja
tema kolleegide koostdos vil-
ja kujunenud histi to6tav
koostoovorgustik, mis hol-
mab endas lisaks kliinikumi
erinevatele struktuuriitksus-
tele ka paljusid teisi raviasu-
tusi Eestis. Eestis siiratakse
neere vaid Tartu Ulikooli Klii-
nikumis ja keskmiselt tehak-
se aastas 50 neerusiirdamist.
Transplantatsioonimeditsiini
oluline eripira on séltuvus
paljudest erialadest — kirur-
giast, nefroloogiast, immuno-
loogiast, patoloogiast, viroloo-
giast, mikrobioloogiast, inten-
siivravist, anestesioloogiast,
kardioloogiast, farmakoloo-
giast — kui nimetada vaid tiht-
samaid. Organite siirdamine
saabki toimuda ainult tinu vi-

Dr Margus Puna

ga heale koostoole. Dr Loh-
muse sénul on teenemirk
tunnustus mitte ainult tema-
le, vaid ka kolleegidele, kes te-
maga koos neerusiirdamist
edendavad.

DR MARGUS PUNAB on mees-
tearsti eriala rajaja Eestis, Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi and-
roloogiakeskuse eestvedaja ja
juht. Arstina tegeleb ta koigi
androloogiliste probleemide
diagnoosimise ja raviga. Dr
Margus Punabi teadushuvi
keskmes on meeste viljakus,
sugutrakti kroonilised poleti-
kud (prostatiit) ja vananemi-
ne. 2007. aastal kaitstud dok-
toritdo teema oli ,Meeste vil-
jakus ja selle riskitegurid Ees-
tis“.

Presidendi teenetemirki-
dega tinatakse ja tunnustatak-
se inimesi, kelle ptthendumus

b

Fotod: Jaak Nilson

erinevatel elualadel on olnud

paljudele teistele julgustuseks
jainnustuseks. "Eesti korgeim
tinu kuulub erinevate eluala-
de inimestele nii kodumaal
kui ka kaugemal, kelle igapie-
vane pithendumus oma t66-
le, oma kutsumusele ning see-
libi Eesti paremaks muutmi-
sele vddrib meie riigi tunnus-
tust," vahendab president Il-
vese sonu Vabariigi Presiden-
di Kantselei. "Nende inimes-
te tubliduse lood kokku nii-
tavad Eesti suuremaks kasva-
mist."

Eesti Punase Risti teenete-
mirgi on asutanud 1920. aas-
tal Eesti Punase Risti Selts.
Eesti Punase Risti teenetemirk
antakse Eesti rahva huvides
osutatud iildkasulike teenete
eest ja elu pidstmise eest.
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Esimesed sammud
haiglate vorgustu-
miseks on tehtud

Tartu Ulikooli Kliinikum

on kiisinud asutajailt loa
Louna-Eesti Haigla aktsiate
kontrollpaki ostmiseks, mil-
lega Voru kiilje all Meego-
mael paiknev haigla saaks
kliinikumi tiitarettevotteks.

Kliinikumi juhatuse esime-
he Urmas Siiguri sdnul saavad
haiglad parast asutajailt néus-
oleku saamist s6lmida tehin-
gu enamusosaluse ostmiseks.
Seejarel esitavad haiglad
koondumisteate konkurentsi-
ametisse, et saada luba prot-
sessiga edasiminemiseks. Kui
konkurentsiamet on loa val-
jastanud, nimetavad osapoo-
led Léuna-Eesti Haigla uue
noéukogu, kes hakkab valja
to6tama haigla arengukava.

Sotsiaalminister Taavi RGi-
vase sonul suureneb kliiniku-
mi kohalolek Vérumaal ning
maakonna elanikud véivad
olla kindlad, et kvaliteetne
arstiabi on senisest veelgi pa-
remini tagatud. ,Ulikooli I16pe-
tava noore arsti jaoks on Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi kontser-
nis olev haigla atraktiivsem
todandja kui eraldiseisev tld-
haigla,” ttles minister.,Otsus
vorgustuda tagab kvaliteetse-
te tervishoiuteenuste osuta-
mise Vérumaal ka tulevikus.”
Roivas avaldas lootust, et klii-
nikumi investeeringuga Véru
haiglasse l6pevad spekulat-
sioonid haigla tuleviku Ule.

AS Louna-Eesti Haigla
kuulub MTU-le Terve Véru-
maa, mille liikmeteks on 13
Voru maakonna omavalitsus-
tiksust. MTU uldkoosolekul
olid kéik liikmed 51% aktsiate
voorandamise poolt SA Tartu
Ulikooli Kliinikumile.

KLIINIKUMI LEHT



2 PERSOON Kliinikumi Leht veebruar 2014

Professor Peep Talving

Oktoobrikuus pdéordus Eestisse tagasi tihest Ameerika Uhendriikide suurimast raviasutusest,

Los Angelese Maakonna ja Léuna-Kalifornia Ulikooli Haiglast (Los Angeles County + USC Medical
Center) kuus aastat mainekas traumakirurgide meeskonnas to6tanud traumakirurg professor
Peep Talving. Professor Talving hakkab ennast jagama Tartu ja Tallinna vahel, Tartus tegutseb ta
nii arstiteaduskonna kiilalisprofessorina kui ka konsultandina kirurgiakliinikus.

Teil on viaga suur koge-
mustepagas erakorralises
kirurgias, tootasite koos
maailma ithe mainekama
traumakirurgi dr Demet-
rios Demetriadesega, kes
on oelnud, et Ameerika
Uhendriikides peavad
viljastpoolt riiki tulnud
kirurgid topelt pinguta-
ma, et saada n-0 jalg ukse
vahele. Teil see onnestus,
kutsus ta ju teid isiklikult
enda meeskonda toole.
Miks otsustasite poordu-
da tagasi koju?

Minu tagasitulekul on mi-
tu pohjust. Mul on olnud
toesti Onn téotada viga erine-
vate maailma traumakirurgi-
dega nii Aafrikas kui ka Amee-
rikas ja ma tahaksin Eesti
noortele arstidele tagasi anda
seda, mida olen &ppinud, ko-
genud ja praktiseerinud. Sa-
muti tahaksin anda edasi tead-
misi, mis aitaksid kujundada
Eesti noortel arstidel oma tea-
duslikku kiekirja. Ning loo-
mulikult on minu tagasip66r-
dumisega seotud ka minu 13-
hedased inimesed.

Los Angelese haigla on
maailma iiks suuremaid,
kus aastas voitleb ainu-
iiksi traumakeskuses elu ja
surma eest tuhandeid pat-
siente. Enne seda to6tasi-
te veel ka Kaplinnas, kus
elu eest voitlevaid patsien-
te on kiimneid tuhandeid.
Niiiid olete tagasi Eestis —
kas meie riigi vaiksus ei
hakka teid piirama?
Loomulikult on Eesti trau-
maprofiil oluliselt erinev ja
viiksem kui Louna-Aafrika
Vabariigis v0i  Ameerika
Uhendriikides. Niiteks ravib
Louna-Aafrikas  Kaplinna
Groote Schuur'i traumakes-
kus 18 000 traumajuhtu aas-
tas ja LAC + USC 7000 trau-
majuhtu aastas. Eesti on ela-

Professor Peep Talving

miseks viga turvaline. Trau-
made arv ja iscloom on Eestis
hoopis teistsugune — teravaid
traumasid peaaegu ei ole, kuid
esineb tdmptraumasid, mis
enamuses on litklusega seotud
vigastused. Kahjuks on alates
oktoobrist-novembrist Eesti
litkluses esinenud liiga palju
traumasid ja surmasid.

Eestis puuduvad n-6
ameerikalikud trauma-
keskused. Kas see on
pigem pluss voi miinus?
Jah, Eesti, aga ka Euroopa
sisteem on teistsugune kui
Ameerika Uhendriikide oma.
Eestis on kujunenud kaks re-
gionaalset traumahaiglat: Tar-
tu Ulikooli Kliinikum ja Poh-
ja-Eesti Regionaalhaigla. Ka
maakonnahaiglad on olulised
trauma kisitluses, kuid elule-
mus on parem, kui raskelt vi-
gastatud haige tuuakse otse 6i-
gesse haiglasse, kus on piisa-
valt ressursse eluohtlike vigas-
tuste simultaanscks raviks.
Traumakirurg voi trauma-
toloog Eestis ja Euroopas on
ortopeed, kuid USA-s nime-
tatakse traumakirurgi erakor-

ralise profiiliga Gldkirurgiks,
kes hoolitseb traumahaige es-
maste eluohtlike vigastuste
eest ning ravi kiigus kutsub
teiste erialade konsultandid
haige juurde. Multitrauma
haige ei vaheta osakonda ning
konsultandid liiguvad ise hai-
ge juurde andmaks multidist-
siplinaarset ravi. Ameerikas on
kirurgilise haige jaoks trauma-
kirurg oma erialalt nii kirurg
kui ka intensiivraviarst, mis
loob mudeli, kus iiks arst toe-
poolest ravib haiget algusest
16puni.

Milline saab olema Teie
roll kliinikumis?

Eks see tipne roll kujuneb
ajaga, mul on kaks to6kohta —
olen nii erakorralise kirurgia
arst-konsultant kui ka arsti-
teadukonna oppejoud. Mee-
leldi assisteerin kliinikumi ki-
rurge, kui neil on abi véi liht-
salt assistenti vaja, ning tore
on opereerida ka residentide
ja tudengitega. Lisaks iithinen
kirurgiakliiniku visiitidega,
kus arutame haigusjuhtumeid
ja ravilahendusi. Arutusel on
kirurgiakliiniku kvaliteediin-

dikaatorid, korraldamisel on
trauma valikaine kursus, uue
diplomijirgse traumakoolitu-
se maaletoomine ja palju
muud ponevat.

Kas Te hakkate olema ka
n-o valves ja operatsioo-
nitoas?

Ma ei ole veel valveteenis-
tuses, millal ma sinna sisenen,
ei ole veel teada.

Te olete arstiteaduskonna
ridades kirjas ka kiilalis-
professorina. Mida hak-
kate esmalt tudengitele
lugema - ekstreemsustest,
nagu kuulihaavad, siida-
me- ja ajuvigastused?

Esimeseks loenguks sain
kutse healt kolleegilt dotsent
Margot Peetsalult — pidada
loeng tema valikaine kursusel
ja sel nidalal (s.t jaanuari vii-
mane nidal) pean loengu ko-
hukoopa kestva surve stind-
roomist. Dotsent Peetsalu voi-
maldas mul esimese loengu
pidada A. Linkbergi nimelises
auditooriumis ja see oli kena
tervitus tagasipd6rdumise pu-
hul Tartu Ulikooli ja kliiniku-
mi. See, et ma saan tudengi-
tele ja residentidele lugeda, on
uskumatult tore.

Olete 6elnud, et teadus-
to0 on sama tiahtis kui
kliiniline ravit66. Miks
see nii on?

Ma tdesti arvan, et see on
nii. Teadust66 annab ju voi-
maluse uurida olemasolevaid
raviviise ja neid parandada.
Kui leitakse seoseid erinevate
vigastuste ja tisistuste vahel,
siis on voimalus neid teadmi-
si kohe oma ravitoos rakenda-
da. Teadustdo aitab praktisee-
rival arstil pidevalt Sppida,
avastada ja rakendada uusi ja
efektiivsemaid raviviise. Nii-
teks 1990ndatel tehti
LA County haiglajuu- =

= res uuring, milles selgus,
et vigastatu haiglasse
joudmise aeg on elupiistva
tihtsusega. Ellujidmisprotsent
oli oluliselt suurem neil hai-
getel, kes joudsid dnnetuspai-
galt kiiremini haiglasse — kas
oma sdbra auto tagaistmel voi
politsei transpordiga, kui neil,
kes toodi kiirabiga. Samasu-
gune teadustdo niide on tuua
aastast 1983, kui dr Harlan
Stone piistitas hiipoteesi et
midagi tuleb teha teisiti, kui
niiteks operatsiooni ajal ras-
kesti vigastatud ja verest tith-
jaks jooksvatel haigetel veri ei
hiitibinud voi haiged kanna-
tasid stigava jahtumise ja atsi-
doost all vims, kusjuures sure-
muse protsent oli viga suur
(ligi 93%). Dr Stone muutis
ravimeetodit ja 161 kirurgilise
strateegia, mis on suurim
avastus ja elupiistja trauma-
kirurgias: damage control-kirur-
gia. See strateegia cluohtlike
vigastuste kisitluses tihendab
kiiret veritsuse ja kontaminat-
siooni peatamist operatsiooni-
toas, seejirel viiakse haige in-
tensiivravi osakonda, kus hai-
ge fiisioloogia taastatakse ning
haige soojendatakse iiles ja
16plik kirurgiline ravi tehakse
alles siis, kui haige on stabiil-
ne. Sellise strateegiaga langes
suremus 93%-1t 35% peale.
Selle artikli triikkis dra ka koi-
ge mainekam kirurgia-alane
teaduslik ajakiri Annals of Sur-
gery 1983. aastal. Ei ole lital-
dus 6elda, et damage control
piistab elusid ja on suurim pa-
nus trauma elulemusele vii-
maste aastakiimnete jooksul.
Need on kaks viga lihtsat
niidet, miks teadustdd on
oluline, minu hinnangul on
kvaliteetne ravitdo ja teadus-
t66 omavahel vigagi seotud.

Teie avaldatud publikat-
sioonide arv on saja ringis
lisaks mitmetele raamatu-
peatiikkidele. Kuidas
leiate motivatsiooni uute
teeside piistitamiseks?
Rohutaksin siin mitut as-
pekti — esiteks on olnud Los
Angeleses teadustoo tegemi-
ne kindlasti produktiivsem
kui Eestis, kuna meie kisutu-
ses olid suured andmepangad,
nagu LAC + USC traumare-
gister, Ameerika rahvuslik

trauma andmepank, Ameeri-
ka kirurgide liidu NSQIP-i
andmebaas jne. Ilma selliste
suurte registriteta ei oleks saa-
nud teadustddd kuidagi teha.
LAC + USC registrisse kan-
takse aastas umbes 5000-6000
patsiendi andmed, lisaks te-
hakse registritele pidevalt kar-
mi jirelkontrolli. Kui meil
tekkis idee, saime registrist
andmed kitte paari tunniga.
See andis viga hea aluse vigas-
tuste analiiiisimiseks, vordle-
miseks ja jirelduste tegemi-
seks. Teiseks pean ma teadus-
t60d ka meeskonnatdoks, tu-
lemusi tuleb vaadata kollegia-
alse saavutusena. Minu men-
tor dr Demetriades on aval-
danud iile 500 eelretsenseeri-
tud artikli ja see arv on voima-
lik tinu olemasolevale struk-
tuurile — olid olemas trauma-
registrid, oli olemas kiire ee-
tikakomitee kisitlus, vilumus
teha teaduspublikatsioone, oli
olemas teiste traumakeskuste
toetus multi-institutsionaalse-
teks uuringuteks ning oli ole-
mas International Research
Fellowship - teaduskoolitus
traumakirurgia alal vilisteadu-
ritele, mille dr Demetriades
algatas. Sinna tulevad paljud
noored arstid kogu maailmast,
et Ooppida kirjutama teadus-
publikatsioone trauma- ja era-
korralise kirurgia alal.

Uusi teese saab piistitada
pidevalt — kliiniline ravit6o
ning arutelud residentide ja
tudengitega tekitavad motteid.
National Institute of Health
on koondanud biomeditsiini-
lised artiklid ithele kodulehe —
PubMed ning artiklite arvust
olulisemaks pean ma seda,
milline see ajakiri on, kus ar-
tikkel ilmub oma impact
factor'iga. Impact factor niitab,
kui palju artikleid on ajakirjas
publitseeritutest saanud vii-
mase kahe aasta jooksul viiteid
teistes publikatsioonides.

Eestis on tuntud eduka
e-riigina — kuidas on lood
meie andmebaaside ja
registritega?

Korralike registrite loomi-
ne kuulub minu viljakutsete
hulka, mida tahaksin Eestis te-
ha. Hetkel puuduvad Eestis
laialdaseks meditsiiniliseks
teadustooks sobivad andme-

kogud ning tegelikult noortel
arstidel polegi millegi pealt
teadustdod alustada. Noored
arstid alustavad ju viikestest
retrospektiivsetest kiisimus-
test, mille peale hiljem hakka-
vad suuremad uurimused tu-
lema.

Viga oluline roll on siin
Eesti Teaduste Akadeemial —
selle juurde moodustati paar
aastat tagasi Arstiteaduse ja
Tervishoiu Strateegia Alaline
Komisjon (ATSAK), mille
eestvedaja on professor Eero
Vasar. Just see ekspertide pa-
neel hakkab tegelema kiisi-
musega, kuhu Eesti tervis-
hotuteadus suundub. Kus me
tahame olla 20-30 aasta pirast,
et sdilitada Eestit atraktiivsena
nende noorte arstide seas, kes
on huvitatud nii kliinilisest
kui ka akadeemilisest medit-

KOMMENTAAR

Peep Talving on suure
rahvusvahelise kogemu-

sega kirurg ja teadlane, kelle
kaasamine kirurgiakliiniku
toosse toob meile kindlasti
uut teadmist ja kogemust
ning seelibi aitab loodetavas-
ti tOsta meie tegevuste kvali-
teeti. Me loodame, et dr Tal-
ving aitab meil kaasajastada
nii {ilidpilaste kui ka kirurgia-
residentide 6pet, aga samuti
elavdada teadustood kliini-
kus. Tema suurt kogemust
erakorralise kirurgia alal saa-
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siinist. Votmekiisimuseks saab
olema andmepankade loomi-
ne, mis on aluseks igasuguse-
le kliinilisele teadustoole.

Eesti saaks kindlasti kasu-
tada oma kogemusi ja teadmi-
si e-riigina, et panna registrid
toole. Server ja struktuur on
tegelikult olemas, niitid oleks
vaja sinna peale koondada 6i-
ged parameetrid, et moodus-
tuksid korralikud andmeko-
gud. Nende loomine holmab
kindlasti mitmeid erinevaid
institutsioone, nagu sotsiaal-
ministeerium, haridus- ja tea-
dusministeerium, teaduste
akadeemia, haigekassa, haig-
lad, erialaseltsid — koik peak-
sid selles kaasa 166ma.

KLIINIKUMI LEHT

Tdismahus artiklit lugege
kliinikumi kodulehelt Internetis.

URMAS LEPNER
Tartu Ulikooli Kliinikumi
kirurgiakliiniku juhataja

me kasutada probleemsete
kliiniliste juhtude lahenda-
misel. Peebu positiivsus, sob-
ralikkus ja avatus loovad meie
koostodle hea eelduse.

JOEL STARKOPF
Tartu Ulikooli Kliinikumi

anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku juhataja

eep on dirmiselt meel-

div, laialdaste kogemus-
tega kolleeg, kellega on hea
arutada mitte ainult erakor-
ralise meditsiini, kirurgia ja
intensiivravi kiisimusi, vaid
ka tildist elufilosoofiat. T66
maailma ithes juhtivas trau-
makeskuses Los Angeleses

on andnud talle viljapaistvad
teadmised ja oskused nii klii-
nilises kui ka akadeemilises
tegevuses. Eestis ei ole selli-
se tasemega klinitsiste palju,
seetottu on suurim heameel
teda tervitada kliinikumi
arst-konsultandina ja Tartu
Ulikooli kiilalisprofessorina.
Loodan viga, et tema paral-
leelne tegevus nii klitnikumi
kui ka PERH-i kirurgiaklii-
nikutes tihendab oluliselt
tinast head koostodd kahe
regionaalhaigla vahel. Nien
suurt potentsiaali tema kaa-
samisel dlidpilaste ja resi-
dentide koolitusse, teadus-
toosse ja ravikvaliteedi aren-
damisse. Soovin talle edu ja
joudul
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Kas Kliinikum

voi kliinikum?

Meil on tekkinud kiisimus,
millal kasutada ,kliinikum*

suure ja millal viikese
tdhega.

Tuginedes keelekorraldaja
Tiiu Erelti ortograafiadpetu-
sele (vt,Eesti ortograafia’,
1999), on reegel jargmine:

1) asutuse, ettevotte, or-
ganisatsiooni véi Uhenduse
registreeritud tdisnimetuses
voib selle ametlikkuse naita-
miseks kasutada labivat suurt
tahte, nt SA Tartu Ulikooli Klii-
nikum, Tartu Ulikool, Eesti Rah-
va Muuseum, Eesti Pank;

2) alliiksuste voi alliihen-
duste nimed kirjutatakse vai-
kese tahega, nt Tartu dlikooli
(~ Ulikooli) arstiteaduskond,
sotsiaalministeeriumi ( ~ Sot-
siaalministeeriumi) tervishoiu-
osakond, kliinikumi spordime-
ditsiini- ja taastusravikeskus,
kliinikumi lastekliinik, analiiti-
si-marketingiteenistus.

3) vdikese algustahega kir-
jutatakse juhatuste, ndukogu-
de jne nimetused, nt kliiniku-
mi juhatus, Tallinna Sadama
(~ sadama) néukogu, SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi néukogu.

Kas rontgenikabinet

v6i rontgenkabinet?
Tuginedes kirjakeele normile
raamatus "Eesti 6igekeelsus-
sénaraamat OS 2013" (Eesti
Keele Sihtasutus, Tallinn
2013), on dige kasutada ront-
genikabinet (nt ka réntgeni-
film, réntgeniaparaat, rontge-
nipilt, réntgeniéde, rontgeni-
toru). Nimetavalist lubatakse
vaid sénades, kus see on
protseduuri osa, (nt réntgen-
kiiritus, rdntgenuuring, ront-
gendiagnostika).

KLIINIKUMI LEHT

Salve honoris
familia medicinae!

8. martsil kell 10.00 toimub
Tartu Ulikooli Spordiklubis
arstiteaduskonna korvpal-
liturniir. MO6tu voetakse tra-
ditsioonilises 5 vs 5 mangus
ja ka paaril individuaalsel
alal. Pane kokku (sega)voist-
kond ning saada registreeri-
miseks e-mail aadressile
hendrikvks@gmail.com. Lisa-
info tuleb toimumisnadalal.

EAUS-1 SPORDIGRUPP

Making a fortune in science

Paluti kirjutada millestki, mis
on hiljuti loetud ja huvitav.
Juhatuse esimees juba tegi
"1 A4” kirjaatitki mikroobi-
dest... [lmselt minul kui mik-
robioloogil sama teemat kor-
rata ei stinniks. Arvuti kova-
ketast korrastades jii nippu
itks umbes 1,5 aastat tagasi
professor Toivo Maimetsa va-
hendusel levinud artikkel. Ar-
tiklis esitatu oli tollal intrigee-
riv ning arvan, et ka praegu-
sel ajahetkel maailma kohta
piisavalt relevantne.
Sarnaselt artikli autori
Gregory A. Petsko” ga saavad
paljud meist meilikasti kirju,
mis kutsuvad avaldama artik-
leid uutes, ainulaadsetes, kor-
ge reitinguga ajakirjades. Sa-
muti kutseid teaduskonve-
rentsidele Hiinas, kus peaksid
juhatama tuumafiiiisika, Kuu
atmosfdiri voi teisi erialaseid
noéupidamisi. Loomulikult on
see koik voimalik, ainult on
viike pisiasi — enne tuleb
maksta. Ja reaalset raha. Autor
jdreldabki, et Nigeeria sugu-
lased ja endised ministrid on
16puks otsa 16ppenud ja raha-
vood teadusmaailma jdudmas.
G. Petsko viidab, et candidates
for get-rich-quick scientific sche-
mes aren’t hard to find ning ja-
gab lahkesti ka konkreetseid
soovitusi perspektiivsemate
tegevuste osas. Olgu allpool
esitet viis tema arvates oluli-
semat tegevust/soovitust, mis
toovad rikkuse majja ja onne
oule, millest kinni hoiame.
Esimene soovitus — asu-
ta (non-open accessl) ajakiri.
Kirjastatavad teadusajakirjad
ei ole heategevus, eesmirgiks
on toota raha. Ning raha on
korralik, sest lisanduvate Zur-
naalide arv on vorreldav umb-
rohu kasvuga. Eriti perspek-
titvne on kiivitada seni tund-
matu teadusvaldkond. Liidri-
roll selles valdkonnas on taga-
tud. Lisaks boonusena hea rei-
ting sarnaste scam’i tootjate re-
ferentsides. Viike mure siiski
on — nn open access kirjastami-
se vohamine ja ahnus, ning
teisalt teaduse rahastamise

Dotsent Tonis Karki

turbulentsid langetavad tea-
duslike kirjameeste ostuvoi-
met, ihvardades halva 6nne
korral mainitud business'i. Ja
voib-olla ka institutsioonidel
el jatku raha, et tagada ligipaa-
su open access varasalvedele.
Kuid seni, kui seda pole — keep
going!

Teine soovitus — alusta
sekveneerimist. Varem nou-
dis nimetatud meetod rohkelt
teadmisi, oskusi ja kogemust.
Niitidd 6nneks enam mitte
ning jirjest lihtsamaks liheb.
Vaja on saada pangast vo1 mu-
jalt raha, liissimaks voi ostmaks
sckvenaatorit — ning oledki
business'is! Ning pole oluline,
mida sekveneerid — mida
tundmatum objekt, seda dge-
dam! Tooda sekventse ja tead-
lased kannavad raha Sinu
juurde. Eriti tore on, kui saa-
dud geenijirjestusi pole vaja
tolgendada...

Kolmas soovitus — alus-
ta siirdeuuringutega. Pole
oluline, et Sa pole kunagi va-
rem siirdeuuringutega tegele-
nud. Tihtis ei ole ka see, et Sa
ei tea, kuidas seda tipselt te-
ha, sest keegi ei tea — kuid see
pisiasi ei ole kedagi maailmas
peatanud! Isegi see ei ole ta-
kistus, kui méiste translational
research jaib arusaamatuks.
Lihtsalt kuuluta, et Sinu tea-
dus on translational research, ja
raha tuleb. Loomulikult, peab
kirjutama rahastustaotlusi,
kuid translational research'i pu-

hul ei pea need ilmtingimata
olema good aplikatsioonid, sest
iga siirdeuuring on alati a
priori kvaliteetne ja tipptase-
mel.

Neljas soovitus — alusta
bioinformaatikaga. See on
isegi parem, kui sekveneeri-
mine, sest teemasse sisenemi-
ne on odavam. Ara jiib kalli
sekvenaatori muretsemine —
piisab arvutist, kiirest interne-
tist ja printerist. Ning bio-
informaatikaga saab tegeleda
igal pool ja igal ajahetkel...

Viies soovitus — leia mot-
tekaaslased, kaivita Suur
Teadusprojekt (STP) ja ni-
meta see ”Something-omics”
projektiks. Kui uuringutel
on selged indikatsioonid ja in-
dikaatorid, siis Sina suudad
STP-ga toota infot, mis keda-
gi ei huvita, millest keegi aru
el saa vOi mida saab kasutada
koigeks ja samas mitte mil-
lekski. Mida rohkem andmeid
toodad, seda suurem on toe-
niosus, ct keegi ei kasuta se-
da. Tuleb ainult leida “enda”
meetod andmete metaanaliiii-
siks, millega toota tulemusi,
mis on kamufleeritud kiim-
nete sarnaste tulemuste ja ar-
tiklitega. Taolise scam’iga ei ole
ka muret, et see pole rahali-
selt jatkusuutlik — Sinu STP-d
hindavad Sinu méttekaasla-
sed, sest ainut nemad voiksid
sellest aru saada. Ning nii pal-
ju raha on juba investeeritud
sellesse STP-sse, et kellelgi el
ole julgust katkestada seda
STP-d. Lisaks loodavad admi-
nistraatorid ja rahastajad, et
peale suurt rahavoogu saabub
16puks ka midagi viirtuslik-
ku: mida saab kasutada, mida
saab kiega katsuda...

Loomulikult on veel tege-
vusl. Aga need jddvad juba et-
tevotlike inimeste enda avas-
tada ja leiutada.

DOTSENT TONIS KARKI
Tartu Ulikooli Kliinikumi
néukogu liige

T open acces = raha eest >
non-open access
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Eelmise aasta novembris kaivitus naistekliinikus pilootprojekt SJKV (ehk stinnitusjargne
koduvisiit), mis voimaldab peredel kasutada stinnitusjargse koduvisiidi teenust.
Koduuvisiite viivad labi ammaemandad.

Projekti {iks cestvedajatest
Sirje Kovermigi selgitab, et
mote kiivitada projekt on
immacmandate seas litkunud
juba mitmeid aastaid. ,Me ta-
jusime vajadust naisele kes-
kendunud visiidi jirele, kuna
perearsti kodukiilastus on
enamasti lapsckeskne®. Sirje
Kévermiigi kaitses magistriod
just samal teemal — ,Naiste
vajadused  siinnitusjirgses
emadushoolduses scoses ko-
duvisiidiga ja nende vajadus-
te rahuldatus®. T66 tulemu-
sed olid iillatavad — kogutud
andmete pohjal selgus, et pe-
rearstid ei tule alati koduvisii-
dile ning ilmnes ka naiste siin-
nitusjirgse  emahoolduse
ndéustamise vajadus. ,,Nii me
siis algatasimegi projekti, mis
algselt oli planeeritud no-
vembrist veebruarini, kuid ti-
nascks on selge, et juba piloot-
projekti raames jitkub see
paar kuud veel kindlasti,“ rii-
kis vanemimmaemand. ,Meie
soov on hakata stinnitusjirg-
seid wvisiite libi viima regu-
laarselt ja selleks ongi piloot-
projekt hea, et selgitada vilja,
millised saavad tipselt selle
mahud olema, millised on
projekti tugevad ja ndrgad
kiiljed. Valminud on ka taga-
sisidevorm, mis annab meile
loodetavasti materjali analiiii-
simiseks,“ sonas ta.

,Meie, immaemandad,
nieme ideaalis tulevikku nii,
et normaalse siinnituslooga
naised kirjutatakse haiglast va-
rem koju ning immaemand
vOi lastearst miirab vajadusel
perele iammaemanda koduvi-
siidi. Just nimelt perele, sest
immaemand on laialdaste eri-
alaste teadmistega ning ise-
seisvalt otsustav ja to6tav spet-
sialist, kes suudab teostada
stinnitusjirgse iilevaatuse nii
emale, lapsele kui ka nousta-
da vajadusel isa. Vajadusel saa-
me kohe saata kas ema voi lap-
se eriarsti konsultatsiooni,”
kirjeldas Sirje Kovermigi.
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Sirje Kbvermdgi

Stnnitusjirgse visiidi ajaks on
pracgu miiratud kuni kaks
nidalat pirast stinnitust, aga
siiani pole ka hilisemaid soo-
vijaid vOi perekeskusesse tu-
lijaid 4ra saadetud. ,Meie ees-
mirk ei ole kindlasti mitte pe-
rearstide tood idra votta, ent
uuringud on niidanud, et pe-
rearstiga puutuvad paljud
emad ja vastsiindinud kokku
alles lapse esimese elukuu 16-
pus, perearstikeskuse kiilasta-
mise kiigus. Palju arstid ei tee
koduvisiiti ja samas pole ka 6i-
ge paariniddalase lapsega soita
tavalisele iilevaatusele arstika-
binetti,” arvas Sirje Kévermi-
gi. Siin niebki ta tihimiku
taitmiseks to6pdldu dmma-
emandatele, kuna tihtipeale
saavutavad stinnitajad imma-
emandaga erilise kontakti ning
seeldbi julgetakse rohkem kii-
sida ning oma hirme tunnis-
tada.

,Ammaemanda visiidi ees-
mirk on kindlasti iile vaadata
ka vaststindinu, ent enim plaa-
nime keskenduda naisele —
kuidas on ta stinnitusest taas-
tunud nii fidsiliselt kui ka
vaimselt. Sellel on viga lihtne
pohjus — nii haiglas kui ka seal
oldud aja jirgselt keskendu-
takse enim lapsele, ema prob-
leemid kipuvad jiima taga-
plaanile. Niiteks on levinud
imetamisega sconduvad prob-
leemid, mis saavad alguse ju-
ba haiglast. Kodukeskkond

mojub imetamisele viga sti-
muleerivalt ning vahel piisab
paarist nduandest, et prob-
leem lahendada. Samuti nii-
teks stinnitusjirgsete haavade
tilevaatus. Lisaks lihtsad argi-
sed kiisimused seoses vast-
stindinu igapievahooldusega,
aga ka niiteks imiku kollasus,
seedimine ja kaaluiive. Emad
tunnevad sageli veidi ebakind-
lust vastsiindinuga tegelemi-
sel ning me oleme valmis neid
kodus toetama. Hoolimata
meie visiidist on vajalik kind-
lasti kiilastada esimese elukuu
16pus ka perearsti, et enneta-
da voimalikke patoloogiaid,
mis ilmnevad alles esimese
elukuu 16puks,” rohutas Sirje
Kévermigi.

Sirje Kovermigi lisab, et
kuigi immaemanda koduvisii-
tide regulaarne toimimine on
veel algusjirgus, loodavad nad
sellele suurt tulevikku. ,See
on meie arvates parim lahen-
dus nii vaststindinule kui ka
emale. Siinkohal rohutan, et
me peame silmas ennekdike
normaalse kuluga siinnituslu-
gusid, komplikatsioonide kor-
ral el tule nagunii haiglast va-
rem viljakirjutamine kaalumi-
sele. Samas on dmmaemanda
tugi keerulise kuluga stinni-
tusloo puhul sama oluline,
sest hooldust ja tuge voivad
vajada nii ema kui ka laps.”

Ammaemanda koduvisiit

Koduvisiitidel kiib praegu ka-
heksa ammaemandat: Evelin
Gross, Mai Kangro, Margit
Luiga, Taissia Pahhomova,
Ulle Piiskoppel, Siiri Pollu-
maa, Tiiu Saaroja, Hili Viilu-
kas. Uks visiit kestab umbes
1,5 kuni 2 tundi ning see on
Tartu linna elanikele tasuta.
Detsembris tehti koduvisiite
kitmmekond, jaanuaris aga ju-
ba rohkem.

KLIINIKUMI LEHT

KOMMENTAAR

MAIE VEINLA
lastekliiniku arst-6ppejoud

Naistekliiniku imma-
emandate koduvisii-
did on suurepirane ja kaas-
aegne projekt, mis on hi-
datarvilik. Vara, st enne 48.
tunni moéédumist, kojukir-
jutatud emadele ja lastele
on kindlasti vajalik stinni-
tusjirgne libivaatus litsent-
seeritud tervishoiutdotaja
ehk dmmaemanda poolt
48-72 tunni jooksul pirast
kojukirjutamist, vajadusel
korduvalt esimese kahe ni-
dala jooksul. Libivaatuse
fikseerib iammaemand ko-
duvisiidi protokolli, mil-
lesse mirgitakse andmed
naise fiitisilise libivaatuse
ja taastumise, emotsionaal-
se staatuse ja toimetuleku,
rindade ja imetamise, vast-
stindinu libivaatuse kohta.
Lisaks tuleb varajase koju-
kirjutamise jirgselt 3-5
pieva jooksul kiia haiglas
teistkordsel lastearsti libi-
vaatusel.

Ema ja laps vajavad koi-
ge rohkem néustamist ja
abi just kodusoleku esime-
sel nidalal, perearst ja 6de
kiilastavad neid enamasti
alles jirgnevatel nidalatel.
Vaststindinuga seotud va-
rajasteks probleemideks
voivad olla imetamisprob-
leemid, dehiidratatsioon,
hiiperbilirubineemia, avas-
tamata kaasastindinud viir-
arendid, infektsioon, ema
ebakindlus vaststindinu
eest hoolitsemisel ja rinna-
ga toitmisel, ema ja lapse
omavaheline suhtlemine.
Stinnitusjirgsed koduvisii-
did aitavad ema ja lapse
terviseprobleeme ira hoi-
da ning tagada perele pa-
rim hoolitsus ja r6dm lap-
se stinnist.
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Veidi Ule aasta tagasi, 2013. aasta jaanuarikuus alustas sisekliiniku ambulatoorse vastuvétu
juures t60d reumadde Anne Obbik. Tapselt sama kaua on t66s olnud ka reumaliin,
kuhu oodatakse helistama koiki abivajajaid.

Euroopas on reumaddede ise-
seisvat vastuvottu kasutatud
ligi 30 aastat, Eestis on lisaks
Tartule sellised vastuvotud
olemas ka Tallinnas ja Pirnus.
Kuna reumaatiliste haigete
ravikvaliteet on suuresti seo-
tud patsiendi elukvaliteediga,
sils on reumade vastuvott
viga hea voimalus lahenda-
maks patsientide probleeme
kiirelt ja kvaliteetselt.

Reumade vastuvott on
moeldud eelkdige reumaati-
liste kaebustega patsientidele,
aga ka bioloogilist ravi saava-
tele patsientidele. Ent koge-
mus niitab, et vajadus on ka
toitumisalase teabe jirele.
Haigeid noustatakse ravireZii-
mi, ravimite kasutamise ja ra-
vimite korvaltoimete osas, fii-
sioteraapias, dieedi ja kehakaa-
luprobleemide korral, abiva-
hendite kasutamise, rehabili-
tatsioonivoimaluste ja puude
taotlemise osas.

Reumadde on kittesaadav
sisekliiniku ambulatoorse vas-
tuvotu kaudu. Vastuvotule
saamiseks on vajalik arsti saa-
tekiri. Siinkohal julgustab An-
ne O6bik perearste kasutama
patsientide suunamise voima-
lust: ,Kuna reumadel on es-
mase patsiendi vastuvotuks
kasutada 45 minutit ja kordu-
va puhul 30 minutit, siis selle
aja jooksul saavad abivajajad
palju erinevaid teadmisi, kui-

Reumade vastuvott

Anne O6biku vastuvétt

on avatud iga paev,
esmaspaevast reedeni kell
8.00-16.00. Vastuvotuks on
vajalik arsti saatekiri.

Igal reedel kell 8.00-10.00
tootab reumaliin telefonil
731 9372, kiisimustele vas-
tab ja abivajajaid néustab
reumadde Anne O6bik.
Samal telefonil saab regist-
reerida ka reumade vastu-
votule.

Foto: Kliinikumi Leht

Anne Oébik

das oma elukvaliteeti paran-
dada niiteks toitumise, naha-
hoolduse ja hooldustoimin-
gute kohta ning loomulikult
ka ravimite manustamise koh-
ta.“ Ta rohutab, et tema kau-
du saavad paljud lihtsamad
probleemid lahenduse kiire-
mini, kuid reumatoloogide
vastuvotule saamist tuleb oo-
data vahel mitu kuud. Reu-
madel on vdimalus patsient ka
otse reumatoloogile suunata,
kui selleks on niidustus.
Bioloogilisel ravil olevad
patsiendid manustavad ravi-
meid ise ning seetdttu vajavad
nad sageli konsulteerimist ja
viljadpet protseduuride osas.
Lisaks jilgib reumadde nende
haigete raviplaani ja selle tiit-
mist, haiguse muutuste kor-
ral aga konsulteerib kohe ars-
tiga. Reumadde Anne Oabik
iitleb, et tihtipeale teavad pat-
siendid ise viga histi, kuidas
oma ravi teostada, aga vajavad
lihtsalt julgustust ja toetust.
Anne Obbik tiheldab, et
inimesed on hakanud teadvus-
tama ka toitumise rolli oma
elu- ja ravikvaliteedis. ,Selle-
ga scoses kiisitakse histi palju
néu ka kehakaaluga seotud
probleemide korral. Eraldi
valdkond on podagrat podevad
patsiendid. Alguses voib neile
tunduda, et justkui enamik
toiduaineid on keelatud, kuid
siinkohal aitab ainult piisav
ndustamine ja selgitamine, ku-
na muutuse oma elustiilis saa-

vad teha siiski inimesed ise.“

Reumaliin. Lisaks reuma-
oe vastuvotule on voimalus
kasutada telefonindustamist.
Telefonindustamise eesmirk
on pakkuda abi ja teadmisi kii-
relt, ent kvaliteetselt, kuna ko-
nedele vastab reumadde An-
ne Odbik ise. Sellele telefoni-
le saavad helistada koik abiva-
jajad. Telefonikonsultatsioo-
niga selgitatakse vilja edasised
tegevused vO1 protseduurid,
mis on raviks vajalikud.

Kes on Anne O6bik?

Anne Oobik on 16petanud
meditsiinikooli, pirast seda
asus ta to6le Maarjamdisa
haiglasse tehisneeru osakon-
da. Ta iitleb: ,Noore oena
moistsin elu viirtust ja meid
tmbritsevat, vajadust moista
inimesi rasketes olukordades,
olla neile toeks ja julgustajaks
elus edasiminekuks. Nii ongi
minust saanud tinascks elu-
kestvas dppes reumadde. Igas
valdkonnas, kus ode tootab,
on &e t66 aluseks kutsealane
pidevus, empaatiavoime, kor-
rektsus ja oma teadmiste pi-
dev tiiendamine.”
Reumadeks otsustas ta ha-
kata esialgu ka suurest uudis-
himust selle eriala vastu. ,,Pa-
rim osa reumadeks olemisest
on patsiendid, kes koik on isik-
sused ja minu jaoks viga hu-
vitavad inimesed. R6dmustan
koos nendega positiivsete saa-
vutuste ja kordaminekute le.
Kui on mingi mure, siis piiiia-
me koos lahenduse leida, va-
jadusel konsulteerime reuma-
toloogiga. Meeskonnat6é on
oluline. Vastuvotuaeg reuma-
6¢ juures on kindlasti patsien-
di jaoks kvaliteetacg. Plitiame
liheneda probleemidele indi-
viduaalselt, sest iga inimene on
ainulaadne ja kordumatu.”
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JANE ALBER
Sisekliiniku ambulatoorse
osakonna vanemode

Seoses reumade ise-
seisva  vastuvotu
alustamisega oli Anne
viga oodatud dde meie
kollektiivi. Juba esimes-
test toOpidevadest alates
on ta niidanud initsiatii-
vi ning teinud asjalikke
ettepanckuid reumade
vastuvotu arendamiseks.
Anne tugevate iseloo-
muomaduste hulka kuu-
lub tipsus, korrektsus ja
soov erialaselt areneda.
Samuti peab ta tihtsaks
meeskonnatédéd  ning
hoolib viga oma pat-
sientidest.

RIINA KALLIKORM
Sisekliiniku reumato-
loogia professor

leme viga rahul

oma esimese reu-
made Anne Odbiku te-
gevusega, kes on aktiiv-
selt lilitunud eriala
to6sse. Anna O6bik on
juba varem té6tanud
krooniliste haigetega, ta
on suure empaatiavoi-
mega ja see on hea alus
t60ks meie erialal. Uha
suurenev ndudlus eriala
jarele on loonud olukor-
ra, kus spetsialiseeritud
6dede osalus suureneb
jitkuvalt kogu maalimas
ning ka kliinikumis.
Loodame, et peatselt
saame O¢ noustamistee-
nust veelgi laiendada.

Eelmise aasta septembris algatasid Eesti Odede Liit ja Tartu Tervishoiu
Korgkool koostdés Tartu Ulikooli Kliinikumiga elanikkonnale méeldud
terviseedendusliku projekti ,Tervislikud neljapaevad”.

Selle projekti eesmark on suurendada inimeste terviseteadlikkust ning
tutvustada erinevaid 6endusabivéimalusi.

Nagu projekti nimigi iitleb,
siis iga kuu {ihel neljapieval
keskendutakse  tervishoiu
korgkoolis kindlale tervisega
seotud teemale. Tervisepieva
raames moddetakse tervise-
niitajaid ja viiakse libi selle
pieva temaatika seotud to6tu-
basid. Kohapeal on véimalik
tutvuda ka erinevate tervise-
toodetega. Tervislikke nelja-
pievi organiseerivad ja sisus-
tavad erinevate valdkondade
6ed ja tervishoiu kérgkooli
oppejoud. Tervisepievad on
inimestele tasuta.

Projektis 166vad kaasa ka
paljud kliinikumi ded: vaim-
se tervise ded, diabeedided,
spordimeditsiini-ja taastusra-
vi kliiniku, stidamekliiniku,
nirvikliiniku, stomatoloo-
giakliiniku, kirurgiakliiniku,
nahahaiguste kliiniku 6ed ja
ka koduded. Sellest aastast on
projektiga liitumas ka pereded
ja koolided. Kuna paljud &ed
on omakorda dppejoud tervis-
hoiu korgkoolis, siis saavad
sellest projektist osa ka tuden-
gid. Tervisepdevade korralda-
misel ja reklaamimisel annab
oma panuse Tervishoiu korg-
kool.

Tinascks on viis tervise-
pieva juba toimunud. Teemad
on olnud mitmekiilgsed:
vaimsest tervisest libi erine-
vate probleemide, juttu on ol-
nud ka gripist ja toitumisest.
Jaanuarikuu tervislik nelja-
piev keskendus diabeedile —
nii tiiskasvanute kui ka laste
diabeedile. Teemat olid kisit-
lemas diabeedided Agnes An-
ton ja Maarja Pae.

Veebruaris pithendame ter-
visliku neljapieva viirikatele
(eakatele), tuues nendeni voi-
malikult palju erinevaid tee-
masid: toitumine, kroonilise
valuga seotud probleemid,
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nTervislikud neljapdevad” projekti teemade kava
jaanuar ,Diabeet”
veebruar ,Mdeldes meie vadrikatele”
marts ,Kiiret sekkumist vajavad probleemid”
aprill »Nahaprobleemid”
mai ,Lastevigastused”
juuni ,Traumad”
september »Suuhtigieen ja hambahaigused”
oktoober 4Gripp”
november ,Vaimne tervis”
detsember JToitumine”

suuddne hooldus, selgitame
uriinipidamatusega seotud
raskusi ja toimetuleku voima-
lusi, tutvustame jalaravi voi-
malusi ja vajalikkust. Meil
oleks viga hea meel, kui ter-
visepdevadel osaleksid ka ea-
kate lihedased, kes varem voi
hiljem erinevate eakatega seo-
tud probleemidega kokku
puutuvad.

Etteruttavalt véime tutvus-
tada ka juba kevade plaane:
mirtsis keskendume kiiret
sckkumist noudvatele situat-
sioonidele ja piitiame Spetada
inimestele erinevates olukor-
dades vajalikke esmaabivot-
teid. Moeldes kevadele ja su-

vele, plaanime aprillis riikida
erinevatest nahaga seotud
probleemidest. Maikuus taha-
me tervisepieva raames meel-
de tuletada kéigile, millised
on sagedasemad laste vigastu-
sed ning kuidas oleks maist-
lik neist hoiduda.

Lopetuseks tinan kdiki eri-
nevate valdkondade kolleege,
kes on leidnud motivatsiooni
ja tahet selles projektis kaasa
laial

TIINA TEDER

Tervislike neljapdevade (iks
eestvedajatest

Eesti Odede Liidu Tartumaa
piirkonna esinaine

Kliinikumi Leht veebruar 2014

Vaimse tervise
keskuste kaekaik

Louna-Eesti partner-
haiglate kiilastus

23. jaanuaril kiilastasime pro-
jektimeeskonnaga,Léuna-
Eesti laste ja noorukite vaim-
se tervise keskuse loomine”
projekti raames partnereid:
Léuna-Eesti, Pélva ja Valga
haiglaid. Kilaskaikude raa-
mes peeti erinevaid ettekan-
deid ning kbige rohkem
pdorati rohku ambulatoorse
ravitod edendamisele part-
nerhaiglates. Projekti Gheks
eesmargiks on moodustada
piirkondlikud meeskonnad,
kes pakuksid lapsele voi noo-
rukile vaimse tervise prob-
leemide korral kohapealset
abi. Meeskonda kuuluvad
vaimse tervise 6de, sotsiaal-
tootaja, kliiniline psiihho-
loog ja arst-konsultant, kes
juhendab ja toetab koha-
pealset meeskonda. Piir-
kondlike vastuvottudega
soovitakse alustada juba
augustist 2014.

Foto: Aneth Tuurmaa

Ida-Virumaa projekti avastind-
mus J6hvi kontserdimajas.

Ida-Virumaa avasiindmus

31. jaanuaril toimus Tartu Uli-
kooli Kliinikumi projekti,Ida-
Virumaa vaimse tervise kes-
kuse loomine lastele ja noo-
rukitele” avamine Jéhvi kont-
serdimajas. Avadritusel olid
esindatud nii Pohja-Eesti Re-
gionaalhaigla, Ida-Viru Kesk-
haigla, Narva Haigla, Tartu
Ulikooli Kliinikumi kui ka sot-
siaalministeeriumi esindajad
ning lisaks olid kohale kutsu-
tud ka piirkonna vérgustiku-
liilkmed. Avamiskonverentsil
peetud ettekanded kesken-
dusid laste ja noorukite kai-
tumise, aktiivsus- ja tahele-
panuhdirete, psiihhiaatriaklii-
nikute lasteosakondade
spetsiifika ja ravikorralduse
teemadele.

ANETH TUURMAA
Léuna- Eesti ja Ida-Virumaa
laste ja noorukite vaimse
tervise keskuste projektijuht
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Kliinikum avas kaks
renoveeritud rontgenikabinetti

Foto: Andrus Aavik

Lastekliiniku roéntgenikabi-
netti soetati tipptehnoloogili-
ne tiisdigitaalne viikese kiir-
guskoormusega aparaat, mis
on esimene omataoline P6h-
jamaades.

Uue aparaadiga saab tcha nii
rontgenipilte kui libivalgus-
tusi. Rontgeniaparaadi kaas-
aegne iilesehitus vihendab nii
meic viikestele patsientidele
kui personalile osaks saavat
kiirguskoormust, kuna selle
generaator tootab n-6 im-
pulssreziimil ehk pulseerivalt.
See tihendab, et laps ei ole pi-
deva kiirguskiire all, vaid ma-
sin saadab vilja lithikesi im-
pulsse. Lisaks voimaldab uus
aparaat teha nii videot kui ka
pilte, mis annab vajadusel voi-
maluse hilisemateks lisaana-
ladisideks.

Maarjamoisa polikliinikus-
se soetatud aparaat on samuti
tiisautomaatne ja tdisdigitaal-
ne, millega viheneb rontgeni-
uuringute tegemise acg. Apa-
raadil on kopsuhaiguste diag-

Lastekliiniku uus rontgenikabinet

noosimiseks uus, Eestis esi-
mene omataoline lisafunkt-
sionaalsus — kahe energiaga
voetud iilesvote. See tihen-
dab, et rontgeniaparaat suu-
dab patsiendist ithe tilesvotte
tegemise jirel genereerida di-
gitaalselt kaks kujutist, millest
ithel on lisaks kopsudele pa-
remini niha luustik, kuid tei-
sel on luustik eemaldatud ja

seetottu on pechmed koed pa-
remini eristatavad. Kirjelda-
tud omadused tagavad viikse-
ma kiirguskoormuse ning an-
navad arstile haiguste diag-
noosimiseks ddrmiselt olulist
informatsiooni.

»Asja soetatud korgtehno-
loogilised rontgeniseadmed
voimaldavad teha korge reso-
lutsiooniga réntgenipilte, mis

on oluline keeruliste haigus-
juhtude kisitlemisel, et meie
klinitsistid saaksid langetada
kiireid ja kvaliteetseid raviot-
suseid”, kirjeldab aparaate
kliinikumi radioloogiakliini-
ku juhataja Pilvi Ilves.
Maarjamoisa polikliiniku
rontgenikabinetis teeninda-
takse pievas enam kui 100
patsienti. Uus, kaasacgne ning
kiire kuvamisprotokolliga sea-
de lithendab polikliiniku ka-
bineti ootejirjekorda. Dotsent
Pilvi Ilves julges arvata, et kii-
rem protseduuriaeg voimal-
dab teenindada kuni kolman-
diku vorra rohkem patsiente.
Seoses uute aparaatide os-
tuga libisid moélemad rontge-
nikabinetid ka pdhjaliku
uuenduskuuri. Réntgeniapa-
raat lastekliinikus maksis
395 000 eurot, Maarjamdisa
polikliiniku aparaat 270 000
eurot. Molemate aparaatide
tootjafirma on Siemens.

KLIINIKUMI LEHT

Maarjaméisa meditsiinilinnaku
kiirituskambrid kaeti betooniga

Kolmapieval, 5. veebruaril sai
viimast korda niha Maarja-
moisa meditsiinilinnakus val-
mivas onkoloogiakeskuses kii-
rituskambrite suure hulga
pliiga kactud lagesid, kuna
alustati nende katmist betoo-
niga. Uude onkoloogiakesku-
sesse rajatakse neli kiiritusra-
vi ruumi, mida kutsutakse
kanjoniteks.

Rand & Tuulberg projekti-
juht Aivar Kullas selgitas:
LKiiritusravi voib teha vaid
selleks chitatud kanjonites,
millel on 1,5 meetri paksused
betoonseinad, nende sees on
omakorda kohati 40 senti-
meetri paksused teraslehed ja
lae peal kokku 250 tonni pliid.
Plii on viga tohus kiirguse

Ando Aasa ja Markus Vardja

blokeerija ja p&himédtteliselt
sobiksid need ruumid ka tuu-
mavarjendiks.“

Praegusel hetkel on kliini-
kumil Vallikraavi tinaval kii-

Hematoloogia-onkoloogiakliiniku fiitisikud

Foto: Kliinikumi Leht

ritusraviosakonnas vaid {iks li-
neaarkiirendi, millega protse-
duure libi viiakse. Kiiritusra-
vi vajavate patsientide arv aga
kasvab pidevalt ning uues on-

Foto: Ando Aasa

Pliiga kaetud kiirituskambri lagi

koloogiakeskuses on voimalik
to6le panna kuni neli lineaar-
kiirendit.

KLIINIKUMI LEHT

Teater algab garderoobist

Haiglaravil olevate patsientide jaoks ,algab teater garderoobist” - kdige tahtsam on loomulikult
ravi ise, ent vahetahtsaks ei saa pidada Uhte paljudest tugistruktuuridest — toitlustamist.

Patsientide toitlustamine ja-
guneb kaheks: tavatoitlusta-
mine ja ravitoitlustamine eri-
vajadustega  patsientidele.
Spetsiifiline ravitoitlustamine
arvestab ravijuhendites too-
dud toitumissoovitusi haigus-
rithmade kaupa: toidualler-
giad, laktoositalumatus,
tsoliaakia, kroonilised siida-
me- ja neeruhaigused, luu- ja
liigesehaigused, diabeet, im-
muunpuudulikkus, kirurgili-
sed haigused, kone- ja neela-
mishiired. Lisaks hooldushai-
gete ja imikute-viikelaste toit-
lustamine. Eesti raviasutustes
kehtib iihtne diectide siisteem
koos soovituslike energia- ja
toitainete koostisega. Patsien-
tide meniitide energeetiline ja
toitaineline koostis on arvuta-
tud Tervise Arengu Instituu-
di teaduspdhise toitumisprog-
rammi baasil.

Tavatoitumise pohimotted
ei kehti alati ravitoitlustami-
sel. Dieetraviga piiiitakse ka-
sutada erinevate toiduainete
omadusi, piirata toiduainete
megatarbimist, reguleerida ai-
nevahetuse jidkainete teket
soovitud suunas. Ravitoitlus-
tamine on toitlustamisviis,
mis peab tagama organismi
patoloogiliste ja fiisioloogilis-
te protsesside tasakaalustami-
se ja normaalse toitumise.
Toidu valmistamisel tuleb ar-
vestada ka optimaalset toidu-
energia ja toitainete vajadust,
kehaehituse niitajaid, haige
kliinilis-laboratoorseid ana-
litise.

Kliinikumi kodgile kehti-
vad ranged nouded, mis tule-
nevad seadustest. Toitlustus-
teenistus peab arvestama hai-
gete toitlustamisel koiki neid
noéudeid, niiteks retseptuur,
toidutehnoloogia, tooraine
kvaliteet ja toiduhtigieen. Toi-
duainete tarnijad selguvad rii-
gihangete kiigus. Koostdo-
partnerid teavad, et oleme
kvaliteedi suhtes jireleandma-
tud. Kui ongi vajadus moni
partii vilja vahetada, siis te-

Piret Tammvere

hakse seda ilma vaidlusteta.
Niiteks praegu jéuavad leib ja
sai patsientideni Eesti Pagarilt,
kes on tunnustatud ja tarbija-
te poolt armastatud tootja.
Toit on kindlasti emotsio-
naalne teema ja inimesed on
iisna aktiivsed andmaks taga-
sisidet nii kiituste kui ka ette-
panckute osas. Aastaga lackub
umbes 40 kiitust, 10 ettepane-
kut ja 5 kaebust. Enim tina-
takse selle eest, et toit on mit-
mekesine ja tervislik. Ettepa-
nekuid lackub mitmesuguseid
- kuna inimeste maitse-eelis-

tused ja toitumisharjumused
on viga erinevad, siis on ka et-
tepanckud erinevad. Niiteks,
kui mentiiis on kala ja patsient
el armasta kalatoite, siis ilm-
selt ei rahuldu ta pakutavaga.
Samas, kui arvestada, et klii-
nikumi koéok toitlustab pievas
900-1000 patsienti, siis paraku
igatihe individuaalsusega ar-
vestada ei ole lihtsalt voimlik.

Kliinikumi k66k valmistab
toitu ka L. Puusepa 8, N. Lu-
nini 6 ja Raja 31 asuvatele
kohvikutele. Personali me-
niitis on voimalik pakkuda
rohkem erinevaid toite. Meie
cesmirk on pakkuda kodust ja
maitsvat toitu. Valikus on
pudrud, supid, praed, salatid,
magustoidud ja pagaritooted.
Tagasiside pohjal voib Gelda,
et kliendid on rahul kvalitee-
dija hinnaga. Kohvikutest tel-
litakse ka catering™1 ja kohvi-
pause nii siinnipievadeks,
konverentsideks kui ka muu-

deks tiritusteks.
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Koik, kes on kuidagi kliini-
kumiga seotud, on ilmselt
maitsnud kohvikutes pakuta-
vaid pagaritooteid- pirukaid,
magusaid saiakesi ja ka kring-
leid. Pagaritoodang et ole kii-
detud mitte ainult oma perso-
nali seas, saiatooteid kiiakse
ostmas ja tellimas ka muyjalt.
Meie saiakesed, kringlid on
hinnatud just nende natu-
raalsuse ja virskuse poolest,
sest kasutame Eesti void ja
vahukoort.

150 aastat vana Briti iitlus
an apple a day keeps doctor away
on tabav ning kindlasti tervis-
lik toitumine ennetab palju-
sid haiguslikke seisundeid, ent
kui inimene on juba sattunud
haiglaravile, annab toitlustus-
teenistus tema tervenemisse
endapoolse maksimaalse pa-
nuse.

PIRET TAMMVERE
Tartu Ulikooli Kliinikumi
toitlustusteenistuse tootmisjuht

Fotod: Kaimo Puniste
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ARSTITEADUSKONNAS

3.-5. veebruaril korraldas
Tartu iilikooli arstiteadus-
konna tdienduskeskus Tartus
Dorpati konverentsikeskuses
iga-aastast meedikute suur-
konverentsi, Kliinik 2014* kus
kohtusid iile 670 arsti koikjalt
Eestist.

Konverentsi avasessioonil ka-
sitleti arstliku padevuse ja selle
hindamise temaatikat. ,Arstide
padevus on tervishoiu kvaliteedi
lahutamatu osa. Padevushinda-
mist korraldav seadusandlus
kehtib Eestis juba piisavalt kaua,
et hinnata, kas see tdna toimib
optimaalselt,” leidis Tartu ulikooli
arstiteaduskonna dekaan profes-
sor Joel Starkopf avasessiooni
teemavalikut kommenteerides.
Avasessiooni arutelus osalesid
erialaseltsid, Eesti Arstide Liit,
Tartu tlikooli 6ppejéud, haiglate
liidu, haigekassa ja terviseameti
esindajad, kes votsid tahelepanu
alla eri osapoolte rolli ja vastutu-
se kiisimused, padevushindami-
se hetkeolukorra ja tulevikuvi-
sioonid. Ettekannetele jargnes
paneeldiskussioon.

Eraldi sessioon oli konverent-
sil plihendatud personaalse me-
ditsiini ja persoonikeskse medit-
siini temaatikale. Ettekannetega
astusid Ules Tartu ulikooli kliinili-
se geneetika professor Katrin
Ounap, Tartu dlikooli kliinikumi
juhatuse esimees Urmas Siigur,
biotehnoloogia professor, aka-
deemik ja Tartu Ulikooli Eesti
geenivaramu direktor Andres
Metspalu, farmakoloogia vanem-
teadur Anti Kalda jt.

Lisaks kasitleti olulisi meditsii-
niteemasid nagu autoantikehad
haiguste diagnostikas ja prog-
noosis, harvikhaigused kopsus,
uuemad ravimeetodid kirurgias,
hambakaariese ennetus ja tisis-
tused, bioloogiline ravi dermato-
loogias, valustiindroom neuroloo-
gias ja neurokirurgias ja D-vita-
miini temaatika.

DOTSENT MARJE OONA
Tartu (likooli arstiteaduskonna
tdienduskeskuse juhataja

Doktoritoode kaitsmised:

28. veebruaril 2014 kaitseb Tallin-
na Lastehaigla psuhhiaatriakliini-
ku juhataja Anne Kleinberg
doktorivaitekirja ,Depressioon
Eestis: levimus, seotud tegurid ja
tervishoiuteenuste kasutamine”.

Juhendajad professor Veiko
Vasar ja dotsent Anu Aluoja
(Tartu Ulikooli psithhiaatriaklii-
nik). Oponent professor Raimo
K. R. Salokangas, MD, PhD (Turu
Ulikool, Soome).

Alkohol ja sébrad. Alkohol
ja tihtpievad. Alkohol ja hea
tuju. Alkohol ja sotsiaalsus.
Alkohol ja litklus. Alkohol ja
kuritegevus. Alkohol ja ter-
vis. Alkohol ja soltuvus.
Olen kindel, et neid mirk-
sonu lugedes tekkisid nii
mitmedki seosed, korraga nii
positiivsed kui negatiivsed.
Esmalt voivad meenuda ree-
de ohtud koos sopradega
mones pubis vl vanaema
juubel, kus pitse ja pokaale
kokku liitiakse. Siis aga tu-
levad meelde kuuldud info-
killud liiklusénnetustest,
mis on pdhjustatud joobes
juhi poolt. Voi meenub, et
kuuldavasti saab klubi Atlan-
tise ees alati keegi peksa. Na-
gu niha, on tegemist viga
vastandlike scostega. Seega
voiks jireldada, et alkoholi
tarbimine omab Eesti iihis-
konnas nii positiivset kui ne-
gatiivset moju. Mingil poh-
jusel oleme aga viga osavad
alkoholiga seotud ebameel-
divate faktide ignoreerimi-
ses ning kipume alkoholist
riikides ja moeldes eelista-
ma vaid meeldivaid assot-
siatsioone. Milliseid assot-
siatsioone voiks tekitada aga
sdnapaar alkohol ja tervis-
hoiutdotajad?

Tulevaste ja praeguste ter-
vishoiuto6tajatena veedame
suurema osa oma tdodajast
inimeste enda ebasoodsatest
valikutest tingitud tagajirge-
de likvideerimisele. Inimese
organismi vigade paranda-
misele, mis on tingitud suit-
setamisest, vihesest litkumi-
sest, tasakaalustamata toitu-
misest ja alkoholi tarbimi-
sest. Sinna liheb ka 16viosa
Eesti Haigekassa eelarvest.
Samal ajal teame suurepira-
selt, et ennetamine on kroo-
niliste haiguste puhul koige
efektiivsem ja odavam mee-
tod. Kuid miks ei ole siis
Eesti tervishoius kogu aur
liinud haiguste ennetamise-
le? Arvan, et peamiseks poh-

Foto: Andres Tennus

Marta Velgan

juseks on see, et see tundub
liiga keeruline. Selleks, et
inimene oma kiitumist
muudaks, tuleb alustada
suhtumise ja mottemaailma
muutmisest, mis on korda-
des keerulisem, kui niiteks
vererohuravimi viljakirjuta-
mine. Eriti keeruline on see
alkoholi tarbimise puhul,
mida arvame olevat Eesti
kultuuri lahutamatu osa.

Olulisem kiisimus on
aga, kes scllega tegelema
peaks? Kas oleks tarvis riigi-
poolseid regulatsioone, et
inimeste kiitumise muutu-
miscle kaasa aidata? Voi
peaks kogu vastutus lasuma
tiksikisikul ning kaaskodani-
kel tuleb loota, et koik tegut-
sevad koigi huvides? Inime-
sed ise eelistavad viimast,
kuna see el piira nende va-
badust. Vabadust, mis on aga
niiline ning juba aastakiim-
neid tagasi voetud alkoholi-
ja reklaamitdostuse poolt.
Me arvame ja siidamest loo-
dame, et reklaam meid ei
mojuta, kuid kahjuks sel ju-
hul eeldame naiivselt, et al-
koholitoostus kulutab asja-
tult miljardeid oma toodete
reklaamimisele.

Erinevate riikide praktika,
maailmas libiviiddud sajad
uuringuid ning koostatud

raportid on niidanud aga
midagi muud. Koéige efek-
titvsemateks alkoholipoliiti-
ka meetmeteks on alkoholi
hinna tdstmine, kittesaada-
vuse piiramine ja reklaami
keelustamine. Koik muu on
ebaefektiivne ja riigile viga
kulukas. Uheks heaks nii-
teks on suitsetamine. Eelmi-
se sajandi keskel oli suitse-
tamine viga populaarne.
Tiiskasvanud elanikkonnast
ligi pooled suitsetasid, siga-
rette reklaamivatel plakatitel
kujutati  imikuid ning
Camel"1 reklaamnigudeks
olid arstid. Tdnaseks pievaks
on olukord muutunud - tu-
baka reklaami keelustamine,
hinna tostmine, suitsetami-
se keelustamine siseruumi-
des ja muud sarnased regu-
latsioonid on viinud selleni,
et suitsetajate osakaal on jir-
jest langemas ning seda eri-
ti nooremate hulgas. Eriti
heaks niiteks on siinkohal
Austraalia, kes on veelgi to-
husamate meetmete kasutu-
sele votmisega saavutanud
olukorra, kus suitsetajate
osakaal tiiskasvanute popu-
latsioonis on koigest 14%!
Miks ei peaks see toGtama
alkoholi puhul?

Eesti inimesed on muu-
tumas jirjest haigemaks ning
selle asemel, et suurema osa
tervishoiu ressurssidest ku-
lutada vaid tagajirgedele,
voiksime rohkem méelda
meie kutse tegelikule ees-
mirgile: rahva tervise hoid-
misele. Tulevaste ja pracgus-
te tervishoiutdodtajatena tea-
me histi, et alkohol on pal-
jude eestlaste tervisechidade
pShjuseks, mis annab meile
parimad eeldused teema tOs-
tatamiseks tihiskonnas laie-
malt ning niitamaks, et Ees-
ti joomiskultuur vajab muut-
mist.

MARTA VELGAN
Eesti Arstiteadusiiliopilaste Selts
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Epilepsiapaev on erialaorganisatsioonide poolt nimetatud paey,
et suurendada teadlikkust selle haiguse erinevatest tahkudest.
Epilepsiapdeva peetakse 10. veebruaril.

Epilepsia on krooniline nir-
visiisteemi haigus, mille tun-
nuseks on iseenesest tekki-
vad ning korduvalt esinevad
krambihoogude perioodid.
Epilepsia algab sagedamini
lapsep6lves voi noorukieas,
aga ka hiljem. Epilepsiat po-
devaid inimesi on umbes
0,8% elanikkonnast, Eestis
on umbes 9000 epilepsiahai-
get, seega on haigeid inime-
si rohkem kui tildiselt arva-
takse.

Epilepsia on haigus, mil-
le puhul stimptomid avaldu-
vad ootamatult. Epileptilise
hoo iiks peamisemaid tun-
nuseid on vdimetus ennast
kontrollida — seda kas tahte-
le allumatu liigutushiire voi
teadvuskao tottu. Epileptili-
sed hood on haigele trau-
maohtlikud, viga pikad ning
sagedased hood kahjustavad
aju. Hoojirgsed vaevused se-
gavad igapievast tegevust ja
vihendavad t66voimet. Lap-
seeas segab epilepsia lapse
arengut. Kuna epilepsia on
avalikkuse silmis halva mai-
nega, siis lisavad haigushood

igapievaseid pingeid.
Haigus voib olla erineva
raskusastmega — alates viga
sageli esinevatest krambi-
hoogudest kuni iiksikute
kordadeni elu jooksul.

Epilepsia tekkepohjused

voivad olla erinevad:

* raseduse voi slinnituse
ajal tekkinud ajukahjus-
tused,

* kaasastindinud ainevahe-
tushaigused,

* peaajutraumad,

* ajukasvajad jm ajuhaigu-
sed,

* miirgitused jms.

Umbes 61% haigusjuhtu-
de puhul ei ole voimalik epi-
lepsia pohjust kindaks mai-
rata.

Epilepsiat podevatel pat-
sientidel on enneaegse sur-
marisk 2-3 korda korgem
vorreldes tavapopulatsiooni-
ga. Korgenenud surmariski
pohjuseks on nii epileptilis-
te hoogude sageduse ja ras-
kusega scotud tisistused,
niitcks hoo ajal saadud trau-
mad v6i nn SUDEP (sudden

unexpected death in epilep-
sy — dkksurm epilepsiahaige-
tel), kui ka hoogudega otse-
selt mitte seotud tegurid na-
gu aju tdsised siimptomaati-
lised protsessid (infarkt, kas-
vaja), mis on ise cpilepsiat
esile kutsunud.

Epilepsia ravi on pikaaja-
line ja hooge ennetav. Peami-
ne ravi on medikamentoos-
ne — epilepsiavastaste ravi-
mitega. 70-80%-1 epilepsia-
haigete hoogudest alluvad
histi ravile ning on téendeid,
et nende puhul epilepsia ot-
seselt elukvaliteeti ei alan-
da.

Ulejaanud 20-30% pu-
hul, kelle hood on kroonili-
sed ja ravile raskesti alluvad,
on olukord tunduvalt keeru-
lisem. Nende inimeste elu-
kvaliteet kannatab palju just
seetottu, et epilepsiahoogu-
de avaldumine on ettearva-
matu, need voivad avalduda
igal ajal igas situatsioonis.
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»2013. aastal osales Louna- ja
Kesk-Eestis rinnavihi soel-
uuringul 9585 naist. Haige-
kassaga solmitud lepingu
taitsime  109%-liselt. Tinu
sdeluuringumeeskonna viga
tublile tdole (lisaks maakon-
dade pohigraafikule osales
mammograafiabuss mitmel
messil ja pakkus uuringuvoi-
malust suuremate kauban-
duskeskuste juures) oli esi-
mest korda 11 aasta jooksul
kutsutute osalus iile 60%

(62,2%). Koige usinamad
soeluuringul osalejad olid
seckord Jogevamaal (68,1%)
ja koige laisemad jitkuvalt
Tartumaal (57,6%), kuid ka
siin oli edasiminek ilmne
(vrd 2012. aastal 49,6%).
Hetkeseisuga (osad mnaised
on veel opereerimata) on
sdeluuringu tagajirjel avas-
tatud rinnavihk 40 naisel
(4,2 juhtu uuritud 1000 nai-
se kohta). Oluline on réhu-
tada, et 87% avastatud vih-

kidest oli varases staadiumis,
mil ravitulemused on viga
head ja on voimalik tiielik
tervistumine.

Mammograafiabussi 2014.
aasta litkumisgraafiku leiate
kliinikumi kodulehelt Inter-
netis.

SULEV ULP

Tartu Ulikooli Kliinikumi
radioloogiakliiniku radioloogia-
osakonna arst-6ppejoud

»Narkoosi rakendatakse nii
kaua kui vajalik ja nii vdhe kui
voimalik,” margib professor
Joel Starkopf. ,Eestis kasutame
narkoosi koéigil intensiivravihai-
getel, kes vajavad hingamisapa-
raati. Meie kolmes intensiivravi
osakonnas on praegu 26 haiget
ja suurusjargus pooled neist on
n-6 kunstlikus koomas.”
Tarbija24, 23. jaanuar 2014, Piret
Lakson ,Inimest voidakse kuntslikus
koomas hoida isegi mitu kuud”

»Koik olukorrad, mis mojuta-
vad vanemate toimetulekut ja
tervislikku seisundit, mojuta-
vad kohe ka lapsi, kes vanema-
test s6ltuvad. Samuti méjutavad
laste vaimset tervist koolikesk-
kond, suhted koolis ja ndudmi-
sed dppetdos,” radkis Tartu Uli-
kooli kliinikumi pstihhiaatriaklii-
niku lasteosakonna vanemarst-
Oppejoud.

Postimees, 27. jaanuar 2014,
Teelemari Loonet ,Noorte suitsiide
Eestis vdihem”

»Inimesed on heas suunas
arenenud, aga sotsiaalstisteem
ei ole meil kill veel piisavalt are-
nenud,” margib vanemarst-6ppe-
joud Tiina Stelmach. ,Emal-isal,
kelle lapsel diagnoositakse vo6i-
malik eluaegne puue, on vdga
raske. Selline laps vajab tugisis-
teeme, mida meil eriti pole, ning
vanem ei tea, kust ta abi saab.”
Tartu Postimees, 04. veebruar 2014,
Vilja Kohler ,Tiina Stelmachist
paistab pdikseline pool”

~See voimalus meil siin
Louna-Eestis varem tdiesti
puudus ja see aparaat avab
meile tdiesti uued horisondid,"
utles silmakliiniku juhataja
Kuldar Kaljurand.

Aktuaalne Kaamera, 5. veebruar
2014, Taavi Eilat , TU kliinikumi
silmakliinik sai aparaadi silma
ndgemisvoime hindamiseks”

Neerusiirdamisega paastetak-
se ja pikendatakse elusid. ,Elu-
kvaliteet on inimesel parem, te-
ma elulemus siirdatud neeruga
on parem ja ka riigile on see
odavam,” kommenteeris kirur-
giakliiniku uroloogia ja neeru-
siirdamise arst-6ppejoéud

dr Aleksander Lohmus.
Aktuaalne Kaamera, 5. veebruar
2014, Taavi Eilat ,Neerukirurg
Aleksander Lohmus: teenetemdirk on
tunnustus ka kolleegidele”

Kliinikumi juhatuse liikme
Mart Einasto sonul ootab kliini-
kum to6tajaid, kes on huvitatud
té6tamisest hooldus-, toitlustus-
ja puhastusteenuste valdkonnas.
Meditsiiniuugised, 09. veebruar 2014,
Siret Trull "TU Kliinikum teeb koost66-
leppe to6tukassaga"
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Méangumaja
lastekliinikus
Joulude eel annetas AS Lasita . . . . L .
Maja Lastefondile Lido aia- 5. veebruaril andsid Lastefond ja AS Selver Tartu Ulikooli Kliinikumi
majakese, et see pakuks laste- — gj|makliinikule iile Eestis unikaalse ja kalli silmaaparaadi elektro-
kliiniku fuajees pisikestele . . - . .
patsientidele manguroomu. fusioloogiliste mé6tmiste tegemiseks.
Lastefondi vabatahtlikud . N . Foto: Lastefond
panid méngumaja kokku ja Nigemisvoime aluseks on sil-
varvisid lle, vdrviga varustas ma vorkkestas olevate valgus- A
kliinikum ise. tundlike rakkude, kolvikeste
ja kepikeste voime salvestada
Lastefondi valgust. Selle ,nigemisime”
meened lillepoes aluseks on keemiline reakt-
sioon valgustundlikus rakus, i
Jaanuari [6pust saab Laste- mille kiigus muundatakse val- : - *
fondi meeneid osta ka Maar- gusenergia neuroeclektriliseks M}l
jaméisa polikliiniku lillepoest. : -
impulsiks. '\Q@
Kohapeal on olemas naiteks Silmakliiniku iuhataia Kul T
fondi logoga termoskruusid timakimiku ju ataja Rul- ‘aéb
ja Mémmiku seebid. dar Kaljurand riikis, et uue 2=
Tasub vaadata ka koduleh- a_paraad_iga tehtaYild elektrofji_— : . - m.
te www.lastefond.ee, kust s1oloog111sed'mo'o.tmlsed. V0= Silmaaparaadi iileandmine
saab osta koiki Lastefondi maldavad objektiivselt hinna-
meeneid. ta vorkkesta nigemisvOime  aparaat aga silmaarsti tavapi-  gused ja nigemisnirvi haigu-
. . aluseks olevat neuroelektrilist  rane tovahend. sed."
Kaubamajas kaib voimekust. See on vajalik nii- »Sellistel modtmistel saa- 59 500 eurot maksnud apa-
Lastefondi toetu- teks ,laisa silma® varajaseks  dud info on aluseks erineva-  raat soetati silmakliiniku ja
seks kampaania diagnoosimiseks. tele haiguste diagnoosimisele,  lastefondi tihisel panustami-
) yLaisa silma“ puhul kasu-  nende ravivoimalustele ja ka  sel, nii fond kui kliinikum
Sébrakuul kaib Tartu Kauba- tab inimene vaid iihte silmaja  nigemisvoime viljaarenemi-  maksid mélemad sellest poo-

majas sobralik kampaania:
koigi keskuse poodide kassa-
des on muugil Kubja trditalu

aju ,unustab“ nii teise silma  se prognoosile,” iitles Kalju-  le. Ka Roland Consult andis
olemasolu. Kui selline seisund  rand. ,Roland Consult elekt- oma panuse, alandades tun-

teepakid, mille ostult laheb varakult diagnoosida, saab sel-  ro-retinograaf on oma véima-  duvalt masina alghinda.

1 euro Lastefondi toetuseks. le veel enne kooliaega viljara-  luste ja kvaliteedi poolest sel- Fondile oli rahakogumisel
Kaubamaja ja Lastefond vida. lelaadse riistvara koige terava-  suureks abiks AS Selveri kaup-

on edukat koost56d teinud Kuna seade on viga kallis, mast tipust ning see aparaat luste korraldatud kampaania

juba 2009. aastast ning kam- siis on Eesti senised voimalu-  avab meile tiiesti uued hori- , Koos on kergem®. Selle abil

paania "Tee slida soojaks!" on
jarjekordne nédide heast koos-
to0st.

Kampaaniast saadud tulud

sed piirdunud Tallinnas, Ida-  sondid. Peamiselt on kaks  6nnestus Selveri poodideketil
Tallinna Keskhaigla silmaklii-  gruppi: on lapsed, kellel ma  koguda silmaaparaadi ostmise
nikus oleva aparaadiga, mison  saame hinnata arengule vasta-  toetuseks 13 730 eurot.

= i bohi ; sona otseses mottes moddu-  vust, n-6 laiska silma, selle _
lahevad fondi pohikampaa o s ; : TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
niasse, raske ja siigava puu- nud sajandist. Niitid 16puks  moodustumist, edenemise as-

. . e - . . . . LASTEFOND
dega laste hoiukodude loo- saab mootmisi techa ka Tartus.  tet ja ravitulemusi. Ja teine
miseks. Arenenud riikides on selline  suur grupp on silmapdhja hai-

Naistekliinik sai
viis digitaalset 2
vererohuaparaati O

Naistekliinik sai 7. veebruaril
viis uut digitaalset vereréhu-
aparaati, mis véimaldavad
veelgi tdpsemalt jalgida kor-
ge vereréhuga rasedate sei-

sund'it.. o Mis on p”d’l? Eelmise kuu pildiméngu fotol

) .D|g|_t.aa.\lsed aparaadid .k'n' Vastuse palume saata 10. mdirtsiks e-postiga aadressile oli luupuur. Oigesti vastajaid oli
k|.5|d kliinikule Lastefond Ja Helen.Kaju@kliinikum.ee véi tigupostiga aadressile mitu, loosénn naeratas stida-
Ring FM, kes kogusid no- Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu. mekliiniku kardiokirurgia osa-
vembris Uh's’{ kampaaniaga Oigesti vastanute vahel loositakse vdlja Kliinikumi Lehe konna intensiivraviéele Maria
selle tarbeks dle 400 euro. aastatellimus. Head nuputamist! Merilaile. Palju 6nne!
K]"n]ku mi L eht Kliinikumi Lehe toimetaja:

Kristi Tael, tel 731 9310, e-post: Kristi.Tael@kliinikum.ee
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