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Patsientide rahulolu

kliinikumi ambulatoorsete

teenustega 2014. aastal

Selle aasta aprillikuus viis kliinikum patsientide seas labi ambulatoorsete teenuste rahulolu-uuringu,
mis oli jatkuks ning vérdlusmomendiks 2012. aastal tehtud samalaadsele uuringule.

Kusitlus viidi 1ibi koikides
ambulatoorse vastuvotu koh-
tades, scalhulgas erakorralise
meditsiini osakonnas (EMO).
Tiidetud ankeete lackus ko-
guni 6008, mis on viga hea tu-
lemus. Vastuvétul kiinute ar-
vust moodustab see hinnan-
guliselt 26%.

Uldine rahulolu ambula-
toorsete teenustega oli mirgi-
tud korgeks. Viga rahul oli
77% vastanutest (2012 a
78,5%; 2010 a 76,5; 2008 a

73,6%). Kliinikute omavahe-
lises vordluses oldi enim ra-
hul naistekliiniku ambula-
toorsete teenustega. Jirgnesid
nahahaiguste kliinik, siseklii-
nik ning spordimeditsiini- ja
taastusravi kliinik. Osakonda-
de vordluses oli kdige suurem
iildine rahulolu laste silmaars-
ti kabinetis, suukirurgia am-
bulatoorses ning lastestoma-
toloogia ambulatoorses vastu-
votus.

Patsientide tildist rahulolu

ambulatoorse t60ga mojutas
koige rohkem arsti suhtumi-
ne ja arsti poolt patsiendile
selgituste ning informatsioo-
ni jagamine. Tugev scos oli ka
arsti poolt patsiendile piihen-
datud aja piisavuse ja iildise
rahulolu vahel. Vorreldes va-
rasema uuringuga, oli patsien-
tide rahulolu koéige enam
tousnud selgitustega ravimite
korvaltoimete kohta, vastuvo-
tu ootamise tingimustega ning
arstipoolsete selgitustega.

‘e’ Tartu Ulikooli Kliinikum

Foto: Jaak Nilson

Juhistega, kuidas kodus ra-
vi jitkata, jiidi enim rahule
kopsukliinikus, naistekliini-
kus ja lastekliinikus. Selgitus-
tega ravimite korvaltoimete
kohta kopsukliinikus, kirur-
giakliinikus ning naistekliini-
kus. Ootaja pikkuse osas (re-
gistreerimisest vastuvotu toi-
mumiseni) oldi enim rahul
kopsukliinikus, hematoloo-
gia-onkoloogia kliinikus ja si-
sekliinikus.

Jarg LK2 b
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UUS TOOTAJA

Dr Olavi Maasikas

Olen stindinud ja kasvanud
Raplamaal Vigalas ning I6pe-
tanud Kivi-Vigala Pohikooli.
Keskhariduse omandasin
Parnu Koidula Glimnaasiumis,
kus 6ppisin keemia ja bioloo-
gia kallakuga klassis. GUm-
naasiumi ldpetamise jargselt
labisin ajateenistuse Eesti
Kaitsevaes. 2002. aastal astu-
sin Tartu Ulikooli arstiteadus-
konda. Ulikooli ajal té6tasin
kliinikumi Gldintensiivravi osa-
konnas hooldaja ja abidena,
hiljem ka Parnu kiirabis 6ena
— siis tekkis ka huvi anestesio-
loogia ja intensiivravi vastu.
Arstiteaduse pohidppe |6pe-
tamise jargselt jatkasin anes-
tesioloogia ja intensiivravi eri-
ala residentuuris. Residentuuri
ajal jatkasin t60d Parnus kiir-
abiarstina, hiljem to6tasin ka
Tartu Kiirabis ja Tartu Ulikooli
kliinikumi tldanestesioloogia
osakonnas.

Pérast residentuuri I6peta-
mist 2014. aasta martsis asu-
sin té6le Tartu Ulikooli kliini-
kumi stidamekliiniku kardioki-
rurgia osakonda ja anestesio-
loogia- ja intensiivravikliiniku
neurointensiivravi osakonda.
Huvi nende valdkondade vas-
tu tekkis vastavates osakon-
dades residentuuritstiklis 6p-
pides. To6 kahes nii erinevas
valdkonnas pakub pidevalt
vaéljakutseid ja vajadust mida-
gi juurde 6ppida.

Vabal ajal on esikohal eri-
nevad ettevétmised perega.
Mul on 5-aastane tutar ja
2-aastane poeg, kes juba tub-
listi matkadel, ratta- ja paadi-
soitudel kaasa l66vad.

KOMMENTAAR

Heameel on tervitada meie
meeskonnas laia silmaringiga
noort arsti, kellel on lisaks klii-
nilistele toole huvi ka tehnilis-
te lahenduste vastu, mida su-
damekirurgias palju kasuta-
me. Olavist on kindlasti meile
tohus abi edaspidiste uute ra-
vimeetodite elluviimisel ja
muidugi ka rutiinse igapdeva
1006 tegemisel!

DR ARNO RUUSALEPP
stidamekliiniku
vanemarst-6ppejoud
kardiovaskulaarkirurgia erialal

Algus LK 1

Naistekliiniku naistenou-
andla patsientide rahul-
olu kasv meile viga oluline,
kuna oleme siisteemselt oma
kitsaskohtadega tegelenud.
Uks viga oluline samm oli
2011. aastal Perckeskuse ava-
mine. Perckeskuses tootavad
immaemandad iseseisvalt ja

vastuvottude pikkus on tava-
vastuvotust pikem — 30 minu-
tit kuni 1 tund (esmane vastu-
vott iammaemandale). Pikema
vastuvotu kiigus saab patsient
koigile oma kiisimustele vas-
tused. Ka meil on rohkem ae-
ga, et kuulata patsienti ning te-
male pithendatud aeg on sisu-

KOMMENTAAR

kam. Ammaemanda vastuvo-
tu ooteaeg on tavaliselt kaks
nidalat, acg-ajalt isegi lithem
periood.

PILLE TEESALU
naistekliiniku tilemdmmaemand

K: minult paluti kom-
enteerida kopsukliini-
ku hiid tulemusi, otsustasin
podrduda oma heade kollee-
gide poole arvamuse saami-
seks. Joudsime iihise arutelu
kiigus pohjusteni, miks pat-
siendid hindavad korgelt kop-
sukliiniku poolt osutatavaid
ambulatoorseid teenuseid.

Arstid: ,Meil on aastatega
vilja kujunenud patsientide
vastuvotusiisteem, kus pat-
sient saab iithe vastuvotuaja
sees tehtud uwuringud ning
teada esialgse diagnoosi ja tal-
le miiratud ravi. Patsient saab
koheselt arsti hinnangu oma
haigusseisundi kohta, mis on
aluseks ka soostumisele ravi-
ga ja vbtab pinged maha iile-
miira kardetud oleva voi ole-
matu haiguse pirast.”

Oed: ,Kopsuhaiguste ravis
on viga tihtsal kohal patsien-
diépetus. Ravimid, mida kop-
suhaiged manustama peavad,
on pakendatud viga erineva-
tesse inhalaatoritesse. Ravimi-
te manustamine nduab pat-
siendi arusaamist inhalaatori-
te kasutamisest ja ravimi an-
nustamisest. Kui arst alustab
juba vastuvotu kabinetis pat-
siendile haiguse olemuse ja

ravi selgitamist, siis 6ed jitka-
vad sellega nii protseduuride
toas kui ka kopsude vastuvo-
tul.“

Fusioterapeut: ,Et kodus
raviga histi hakkama saada,
peab patsient eelkdige oskama
korralikult hingata. Opetan
neid kasutama ja treenima
hingamislihaseid. Annan nii
ravijuhised paberkandjal kui
ka vastavad abivahendid kava
tiitmiseks. Kindlasti kutsun
patsiendi tagasi oma vastuvo-
tule, et olla kindel tema fiisio-
terapeutiliste votete omanda-
mises ja jirjepidevas kasuta-
mises.

Koduse hapnikravi ode:
»,Kodus on haigetele suureks
abiks arstide poolt eraldi vil-
japrinditud ravijuhised, kus

on vilja toodud manustatavad
ravimid, arstide-6dede telefo-
ninumbrid ja korduvvisiitide
ajad. Oe koduvisiidi osaks on
ravimite kasutamise ja haigus-
seisundi jilgimine. Olen hai-
getele telefoni teel kittesaadav
dopidevringselt. Pikaajalisel
kodusel ravil olevaid patsien-
te on kopsukliinikus umbes
250.%

Administratsioon: ,,Kop-
sukliiniku ambulatoorses vas-
tuvotus tootavad nii arstid,
oed, fiisioterapeut kui ka sek-
retir iihtse meeskonnana.
Eranditult on kéik kolleegid
korge erialase huvitatuse ja
padevusega. Taolised ambula-
toorsete teenuste rahulolu-
uuringud on vajalikud eelkoi-
ge raviteenuste kvaliteedi hin-
damiseks nii kliinikupdhiselt
kui ka vordluses teiste sama-
suguste haiglatega. Samas, ka
patsiendi seisukohalt vdimal-
dab see uuring anontitimselt
hinnata ja avaldada arvamust
talle osutatud raviteenuste
osas. Rahulolu-uuring on ka
motivaatoriks raviteenuste pa-
rendamisel.”

CARINE GROSS
kopsukliiniku Gilemode

astekliinikus ei hinda ra-

hulolu mitte patsiendid,
vaid nende vanemad, kes on
lastega haiglaravil. Uuringud
on niidanud, et kdige enam
voimalusi rahulolu suurenda-
miseks annab patsientide tea-

vitamine. Patsientide (nende
vanemate) teadlikkus on ajaga
kasvanud ja seetdttu soovitak-
se aina enam saada infot hai-
guse, uuringute ja protseduu-
ride ning koduse toimetuleku
kohta. Sellised uuringud on

vajalikud, sest nende tulemu-
sena saame teada, mida annab
meie igapievases tdos veel pa-
remini teha.

MARIKA METSOJA
lastekliiniku llemoe kt

I < indlasti vajavad patsiendid

ohkem infot ravimite
toime ning edaspidiste ravivoi-
maluste kohta. On mirgata
patsientide rahulolukasvu just
neil erialadel, kus on tiienda-

valt avatud ka ddede iseseisvad
vastuvotud (nt reumade, dia-
beedide, predialiiiisioe, jalara-
vidde jne). Selliseid patsiendi
rahulolu-uuringuid on kind-
lasti vaja — see aitab paremini

niha patsientide teenindami-
se kitsaskohti.

SIIVI NUMMERT
sisekliiniku tilemode

14.-15. augustil kiilastasid Ameerika Kirurgide Liidu lilkkmed Eestit,
et allkirjastada partnerleping taiendkoolitusprogrammi Advanced Trauma
Life Support (ATLS) kaivitamiseks.

i\ b"nﬂ-—-
Prof Inger B. Schipper, prof Peep Talving, dr Andrew Baker

ATLS on Ameerika Kirurgide
Liidu (American College of Sur-
geons, ACS) kursus ning liit
otsustab, milliste garantiior-
ganisatsioonide hoolde kursu-
se litsents antakse. Eestis on
garantiiorganisatsiooniks Ees-
ti Kirurgide Assotsiatsioon
ning nii kirjutasid kokkulep-
pele alla Ameerika Kirurgide
Liidu esindaja prof Inger B.
Schipper ja Eesti Kirurgide
Assotsiatsiooni juhatuse esi-
mees, dr Jiirt Teras.

Lisaks prof Inger B. Sc-
hipperile kiilastas Eestit ka Ki-
rurgide Liidu esindaja, ATLS
Regioon 15 Euroopa-Aafrika
direktor dr. Andrew Baker
Louna-Aafrikast.

Koolitus on méeldud koi-
gile traumahaigetega tegeleva-
tele ildkirurgidele, ortopee-
didele, erakorralise meditsiini
arstidele, anestesioloogidele,
intensiivraviarstidele, lasteki-
rurgidele, rindkerekirurgide-
le, veresoontekirurgidele,

neurokirurgidele, uroloogide-
le ning koikide eelmainitud
eriala residentidele. , Koolitu-
se sihtrithmas Eestis voiks ol-
la tuhatkond arsti,“ arvas era-
korralise kirurgia professor
Peep Talving, kes on koolitu-
se nn. maaletooja. ,Koolituse
libinud arstid saavad rahvus-
vaheliselt aktsepteeritud ser-
tifikaadi. Nii Eestis kui mujal
maailmas 1-44-aastaste ini-
meste hulgas on trauma esma-
scks surma pohjuseks. Iga
noore indiviidi surm tihen-
dab tihiskonnale suurt hulka
kaotatud eluaastaid. See on ol-
nud minu siidameasjaks Ees-
tisse tagasipdordumise hetkest
alates, et meil oleksid korge-
tasemelised ja histitoimivad
traumameeskonnad ja kasutu-
sel diguspdhised prioriteedid
traumahaigete kisitluses,” sel-
gitas prof Talving.

Esimene ATLS baaskooli-
tus ja instruktorikoolitus Ees-
ti erinevatest haiglatest moo-

Foto: Andres Kralla

dustatud arstide rithmale
peaks toimuma 3-6 kuu jook-
sul arvatavasti Inglismaal.
Koolitatud arstidest saavad pi-
rast instruktorikoolituse l4bi-
mist omakorda ATLS instruk-
torid, kes Eestis juba ise teisi
kolleege koolitada voivad.
Prof Peep Talving lisas, et AT-
LSi koolitus annab palju juur-
de hulgitraumaga patsientide
kisitlusele, kus erinevad spet-
sialistid peavad tegema viga
kiiresti ja operatiivselt koos-
t606d.

ATLS tiiendprogramm on
viga korgel tasemel trauma-
koolitus, mille Eestisse toomi-
ne on ka paraku viga kulukas.
Programmi kiivitamist toetas
sotsiaalministeerium, Tartu
Ulikooli Kliinikum, Tartu
Ulikool, Péhja-Eesti Regio-
naalhaigla ja Eesti Kaitsevie
meditsiiniteenistus. T4nascks
on ATLS tiiendkoolitusprog-
rammiga liitunud ile 60 riigi
maailmas.
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Kliinikumi
siidamekirurgid
ja kardioloogid
tegid Eestis ainu-
laadsed operat-
sioonid

Esmaspaeval, 9. juunil tegid
kliinikumi stidamekirurgia
ja angiograafia meeskond
kaks endovaskulaarse aor-
diklapi proteesimise ehk
kateetrikaudset aordiklapi
implantatsiooni protseduu-
ri (nn TAVI ehk transcatheter
aortic valve implantation).
Uhele patsiendile tehti
protseduur siidametipu
kaudu ja teisele implantee-
riti protees reiearteri kaudu.
Protseduurid tehti patsien-
tidele, kellel lahtine aordik-
lapi proteesimine oleks ol-
nud nende tervislikku sei-
sundit arvestades vdga kor-
ge riskiga.

Stidamekirurgide mees-
konna eesotsas olid dr Too-
mas Hermlin ja dr Arno
Ruusalepp.

Dr Arno Ruusaleppa so-
nul kulgesid mélemad prot-
seduurid ootusparaselt,
moélemad patsiendid olid
protseduuri jarel heas uld-
seisundis. ,Patsientide prot-
seduurijargne kulg on ol-
nud ladus. Mélemad pat-
siendid on ammu kodus ja
tulevad jarelkontrolli poole
aasta parast. Kuuldavasti
pole siiani probleeme ol-
nud ja nii see peakski ole-
ma,” kommenteeris dr Ruu-
salepp.

KLIINIKUMI LEHT

Ameerika Kirurgide Liidu
esindajad prof Inger B. Sc-
hipper ja dr Andrew R. Baker
kiilastasid Eesti visiidil lisaks
Tartu Ulikooli kliinikumi me-
ditsiinilinnakule ka Pohja-
Eesti Regionaalhaiglat, Tartu
Ulikooli siirdemeditsiinikes-
kust, Eesti Maaiilikooli ja
Kaitsevie Uhendatud Oppe-
asutust.

KLIINIKUMI LEHT

Persoonilugu prof Peep Talvin-
guga saab lugeda veebruarikuu
Kliinikumi Lehest.



Kliinikumi Leht august 2014

Artiklit ette valmistades sain
aru, et kickirurgiat lihtsalt de-
fineerida pole voimalik. Me-
ditsiinidoktor Mati Merila,
keda Kliinikumi Lehel oli voi-
malus ka kiisitleda, on niiteks
kirurgiakliiniku traumatoloo-
giakliiniku todtajate ridades.
Dr Andrus Metsa aga hoopis-
ki kirurgiakliiniku veresoon-
tekirurgia osakonnas.

Eesti Kiekirurgia Selts de-
fineerib eriala nii: ,Kiekirur-
gia on multidistsiplinaarne
eriala, mille eesmirgiks on
diagnoosida ja ravida kie vi-
gastusi, kaasasiindinud ja
omandatud haigusi ning de-
formatsioone, et taastada kie
funktsionaalne ja anatoomili-
ne terviklikkus. Kiekirurgia
hélmab ortopeedilise, vasku-
laar-, tld- ja neurokirurgia
ning plastika-rekonstruktiiv-
kirurgia erialade baasteadmisi
ja ravimeetodeid.”

Dr Mati Merila, te soori-
tasite juulikuus Pariisis
kéaekirurgia eksami. Mis
eksam see tipsemalt oli
ning miks see oli oluline?
Tegemist oli Euroopa Kie-
kirurgia Seltside Assotsiat-
siooni poolt igal aastal l3bi vii-
dava erialacksamiga, mille esi-
mene kirjalik osa viiakse testi
kujul libi mirtsikuus itheaeg-
selt kaheksas kuni kiimnes
erinevas Euroopa riigis, suu-
remate {ilikooliga seotud eri-
alakeskuste juures. Test koos-
neb 60st kiisimusest, millel on
kokku 300 vastusevarianti
ning acga testi soorituseks on
kaks tundi. Testi edukalt libi-
nud piisevad teise, kaheosa-
lisse suulisesse vooru, mis toi-
mub tavaliselt mais-juunis,
kahel eraldi pieval, vahetult
enne iga-aastast eelpool nime-
tatud organisatsiooni kongres-
si. Suulises voorus antakse la-
hendamiseks kiimme kliini-
list juhtu iile kogu materjali.
Edukas eksami sooritus annab
juriidilise diguse todtada koi-
kides Euroopa Liidu maades

ning on tihtlasi suureks tun-
nustuseks koigile eksami libi-
nutele. Minul énnestus jouda
teise, suulisesse vooru ja saa-
da ,pilet” jirgmise aasta suu-
lise vooru kordamiseks.

Eksam toimus Pariisis —
miks just seal? Kas Prant-
susmaal on kiekirurgia
kui eriala rohkem arene-
nud?

Pariisis toimus seckordne
assotsiatsiooni aastakongress,
kuid kiekirurgia eriala on vi-
ga heal tasemel enamikes Eu-
roopa Liidu riikides.

Kas Eestis on iildse voi-
malik residentuuris spet-
sialiseeruda kaekirurgia-
le? Vi tulebki selle eriala
esindajatel otsida kooli-
tusvoimalusi mujalt maa-
ilmast?

Kiekirurgia eriala, voi tip-
semalt 1ibi ortopeedia resi-
dentuuri planeeritav lisaeriala,
hetkel Eestis omandamise voi-
malusena registreeritud veel
ei ole. 2009. aastal loodud
Eesti Kiekirurgia Seltsis on
vilja tootatud kiekirurgia eri-

ala omandamise kriteeriumid,
mis peavad realiseeruma libi
vastava residentuuri program-
mi. Eriarvamused selles osas
niitavad, et see vajab kiipse-
miseks veel aega, kuid usun,
et see saab tehtud varem voi
hiljem. Vilismaise koolituse
osa residentuuris saab olema
iiks mahukamaid Eesti viik-
suse tottu. Meil on olemas

Dr Mati Merila

kontaktid suurte kickirugia
keskustega, kes pakuvad voi-
malusi ka meie kolleegide
koolituseks.

Kuidas te defineeriksite,
mis on kaekirurgia?

Kickirurgia tegeleb kie kui
terviku probleemiga. Kie eri-
nevate kudede tiheaegne ki-
sitlemine ja nende rolli moist-
mine raviprotsessis annab pat-
siendile parima tulemuse. Kes
meist tahaks poolikut ravi voi
jooksutamist mitme erineva
spetsialisti vahel, kes tiksteise
eriala tipsemaid niiansse el
tunne ega moista kie tervikli-
ku toimimise keerukaid meh-
hanisme? Sellest tuleneb sel-
le eriala vajadus kaasacgses
meditsiinis.

Kas kiekirurgia peaks
erialana saama rohkem
tahelepanu?

Eesti ithiskond on kiill vii-
ke, kuid piisavalt suur selleks,
et ka kiekirurgiasse rohkem
investeerida.

Meil on olemas naiteks
unekeskus ja sporditrau-
matoloogia keskus. Kui
moelda, kui multidistsip-
linaarne valdkond on
kaekirurgia, siis kas voiks
eraldi iiksusena tegutseda
ka kaekirurgiakeskus?

Toepoolest, Eesti mastaa-
pe arvestades voiks heatahtli-
ku irooniaga lisada — niiiid on
kombeks nimetada keskuseks
kasvoi tithe ruumi, inimese ja
aparaadi keskkonda! Tunnus-
tan omalt poolt meie olemas-
olevaid ja elujoudu koguvaid
keskusi! Keskuse loomine on
reaalne, kuna meil on ka ole-
mas kolleegidest meeskond,
kelle 6lul on piisinud juba 2,5
aastat tilevabariiklik erakorra-
line kiekirurgia valveteenis-
tus. Minu nigemuses on siin
itheks eeltingimuseks sihtots-
tarbeline rahastus haigekas-
salt, kelle huvides on ravikva-
liteedi tagamine mitte ainult
iilikooli haiglas, vaid kogu va-
bariigis tervikuna. Ainult
,Ohinapdhine® tegevus jitku-
suutlik ei ole.

Kui kéaekirurg on oma to6
ara teinud, jargneb taas-
tumine, mis on samuti
paranemisprotsessis viga
oluline. Kas tinaseks on
olemas kitele spetsiali-
seerunud fiisioterapeu-
did?

Kieteraapia ja taastusravi
on viltimatu osa enamiku
kieprobleemide ravis. Kicki-
rurgia ei toimi ilma sellele
jargneva taastusravita. Niiteks
vigastatud sdrmede painutaja-
kooluse 6mblemisele jirgnev
voimlemine, ige lahastami-
ne ja ftisikaline ravi on krii-
tilise tihtsusega. Meil tegeleb
kieteraapiaga flisioterapeut
Liis Lamson, kes lisaks Sveit-
st tuntud kiekirurgia keskuse
St. Gallen-1 kogemustele on
omandanud oma erialadiplo-
mi ka Lundi Ulikoolis. Liis on
meie esimene kieterapeut
Tartus, tinu kellele on paljud
meie haiged saanud kaasaeg-
set kieteraapiat ja 16ikuste ji-
relravi. Teiste ritkide meditsii-
nipraktikas on kie fiisiotera-
peudid esindatud arvuliselt
vordses suurusjirgus kieki-
rurgidega. Siin on meil
itksjagu arenguruumi.

Praegu on suvi ning
kitevigastused ilmselt
sagedasemad. Kes on tava-
liselt kiekirurgia patsient?
Sagedaseim haige trauma-
punktis on sae, kirve, puuloh-
kumismasina vdi mone teise
terariistaga kitt vigastanud
tooealine, nooremas voi kesk-
eas mees vOi naine. Vihemalt
kolmandikul juhtudel on
mingus teatav kogus alkoho-
li, mis vigastuse momendil ha-
jutab mirgatavalt kannatanu
tihelepanu ja ohutunnet. Vi-
gastused haaravad enamasti
kas labakitt voi tihte kuni kol-
me sorme, sealjuures poialt.

Kui radkida traumapat-
sientidest, siis kui tihti tu-
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leb ette t66d paris maha-
16igatud jasemetega?

Kie voi sérmede tiielikku
mahaldikamist on dnneks
suhteliselt harva, meie statis-
tika pohjal siiski umbes 15-20
juhtu aastas.

Millistel tingimustel on
jasemete taastamine voi-
malik?

Enamikel juhtudest lubab
vigastuse iseloom kie toimi-
mist taastada. Ainult viga
laialdaste kudede purustuste
korral peab eluvéimetud koed
eemaldama ning hindama,
mida on voimalik selles olu-
korras kide toimimise jaoks
sdilitada. Patsiendid peavad ka
ise moistma ja ndustuma sel-

lise raviprotsessiga, mis voib
kesta pool aastat voi enamgi.

Mida peaks siinkohal
kindlasti teadma — nai-
teks transpordi osas?
Trauma tottu eraldunud
sormed voi1 kideosa pakitakse
steriilsete ritikute voi marli-
tampoonide sisse. Vahetult
kieosaga kokkupuutuv ritik
on fiisioloogilises lahuses nii-
sutatud, mille {imber on oma-
korda tiks kuni kaks kuiva ri-
tikut v6i tampooni. Pakend
asctatakse kilekotti ning kile-
kott omakorda purustatud jai-
ga voi jid ja kiilma vee seguga
tiidetud konteinerisse. Ees-
mirk on viltida kudede tiien-
davat saastumist ja hoida koed

madala temperatuuri juures.
Siis tarbivad koed vihem hap-
nikku ning piisivad kauem
eluvoimelised.

Lopetuseks, millisena
nieksite ideaalis kieki-
rurgia valdkonda Eestis?
Peaksime joudma selleni,
et meil Eestis on piisav arv
kiega tegelevaid kolleege, ct
meil oleks ametlikult tunnus-
tatud lisaeriala koos paika pan-
dud koolitusvéimalustega
ning elujouline erialaselts.

HELEN KAJU

Dr. med. Mati Merila
eksamisooritust Pariisis toetas
kliinikumi arendusfond.

ARSTITEADUSKONNAS

Tartus Vanemuise kontserdimajas 26. septembril 2014.

Mitmete haiguste koosesine-
mine on tiiskasvanutel muu-
tumas itha tavalisemaks. Pal-
jude kaasuvate haigustega ar-
vestamine ja nende koos ra-
vimine nouab arstidelt mirk-
sa enam kui pelgalt haige p6-
hiprobleemi lahendamist.
Uhelt poolt tihendab see
patsiendi Kkisitlusse rohke-
mate kitsa eriala spetsialisti-
de kaasamist, teisalt suuren-
dab see vajadust meditsiini
laiuti tundvate arstide jirele.

PROGRAMM

Konverentsile on oodatud
koik arstid, kellele pakub ni-
metatud teema huvi, eeskitt
sisemeditsiiniga tegelevate
erialade arstid ja perearstid.

Kiesoleva aasta konve-
rentsi eripiraks on vilislek-
torid Euroopa erinevatest rii-
kidest. Et Euroopa Siseme-
ditsiini Féderatsiooni (Euro-
pean Federation of Internal
Medicine) Noéukogu peab
tinavu oma korralise koos-
oleku 27. septembril Tartus,

10.00-10.30 Registreerimine, saabumiskohv

10.30-12.45 Margus Lember: konverentsi avamine
Sotsiaalministeeriumi sénavott
Mari Mathiesen, Eesti Haigekassa juhatuse liige
Ramon Pujol (Hispaania): Multimorbidity and ageing: Epidemiology of a new

global epidemic

on selle organisatsiooni ju-
hid andnud noéusoleku kon-
verentsil esinemiseks.
Konverentsi korraldaja-
teks on Tartu Ulikooli Sise-
kliinik, Eesti Sisearstide Selts

ja Eesti Sisearstide Uhen-

dus.

Konverentsile registree-
rumiseks palume tiita regist-
reerimisvorm, mis asub aad-
ressil www.esy.ee.

Kohtumiseni konverent-
sil!

Maria Dominica Capellini (Itaalia): Anaemia as widely spread co-morbidity in

internal medicine

Pedro Conthe (Hispaania): Impact of chronic diseases on cardiovascular risk

12.45-13.45 Lbéuna

13.45-16.00 Kimmo Kontula (Soome): Genomics of hypertension: What does it give to a clinician?
Serhat Unal (Turgi): Adult immunization
Lubos Kotik (TSehhi): Overdiagnosis and overtreatment of polymorbid internal
medicine patients?
Frank Bosch (Holland): Treatment limitations

Doktoritoode
kaitsmised

+ 27.augustil 2014 kell 14.00
kaitseb Maarika Liik
A. Linkbergi auditooriumis
(Puusepa 8) filosoofiadoktori
kraadi (PhD (neuroteadused))
taotlemiseks esitatud vaitekir-
ja ,,Kognitiivsed funktsioonid,
tajutud kognitiivne toimimi-
ne, subjektiivsed kaebused ja
depressiooni simptomid epi-
lepsiaga inimestel: neurop-
stihholoogiline hindamine ja
SPET aju kuvamisuuring". Ju-
hendaja: dotsent Sulev Haldre
(TU nérvikliinik). Oponent:
professor Reetta Kalvidinen
(Ida-Soome Ulikool)

+ 28.augustil 2014 kell 15.00
kaitseb Kaja Rahu arstitea-
duskonna néukogu saalis
(Biomeedikum, Ravila 19-
1038) filosoofiadoktori kraadi
(PhD (arstiteadus)) taotlemi-
seks esitatud vaitekirja ,Balti-
maade Tsernobdli veteranide
haigestumus ja suremus: re-
gistripdhine kohortuuring®.
Juhendajad: juhtivteadur Mati
Rahu (Tervise Arengu Insti-
tuut) ja professor Anneli Uus-
kiila (TU tervishoiu instituut).
Oponent: professor Hajo Zeeb
(Leibniz Institute for Preven-
tion Research and Epidemio-
logy, Saksamaa)

TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja
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Juunikuus viibis spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus Moldova State University of Medicine
and Pharmacy ,Nicolae Testimitanu" (SUMPh) kaheliikmeline delegatsioon, kuhu kuulusid
dr Alina Bacalu (spordiarst) ja dr Georgeta Mihalache (kardioloog).

Moldova kolleegid kiilastasid
Tartut seoses Eesti vilisminis-
teeriumi poolt rahastatava
arengukoostdd  projektiga
sEesti-Moldova koost66 spor-
dimeditsiini eriala 6ppekava-
de edendamiscks meditsiini-
hariduses vastavalt Euroopa
standarditele", mille eesmir-
giks on SUMPh-s spordime-
ditsiini oppekava ettevalmis-
tamine ja rakendamine. Kies-
oleva hetke seisuga puudub
Moldova meditsiinihariduses
voimalus omandada spordi-
arsti eriala.

Tulenevalt Moldova vaja-
dustest (rahvatervise vald-
kond, harrastus- ja saavutuss-
port jne) on iilimalt oluline
nende arstide ettevalmistami-
sel arendada spordimeditsiini
eriala dpetamist nii diplomi-
eelses kui ka —jirgses (residen-
tuur) oppes.

Projekti esimeses etapis
keskendutakse spordimedit-
siini korvaleriala residentuuri
oppekavale. Dr A. Bacalu jadr
G. Mihalache said visiidi kii-
gus pohjaliku iilevaate Tartu
iilikooli ja kliinikumi spordi-
meditsiini- ja taastusravi eri-
ala dppekavast ning Sppebaa-
sidest. Lisaks toimusid prak-
tilised koolitused sportlaste
perioodiliste terviseuuringu-
te (sh koormusEKG, kardio-
pulmonaalne koormustest) ja

Dr Alina Bacalu, dr Maie Tali ja dr Georgeta Mihalache.

kardioloogiliste haigete taas-
tusravi teemal. Kolleegidele
tutvustati ka spordimeditsii-
nis rakendatavaid diagnostika-
ja ravivoimalusi.

Moldova Vabariigis toimub
arstide ettevalmistus ainult
iihes iilikoolis — ,,State Univer-
sity of Medicine and Pharmacy
,Nicolac Testimitanu“. Uli-
koolis &pib kokku ligikaudu
6000 tliopilast Moldovast ja li-
saks 26-st vilisriigist. Arstitea-
duskonnas 6pib ligikaudu 700
iiliopilast. Opetamine toimub
bakalaureuse, residentuuri ja
doktorantuuri tasemel.

Tartu dlikoolis on spordi-
meditsiini  Opetatud alates

1959. aastast. Spordiarstide et-
tevalmistus iseseisva erialana
16petati Tartu Ulikoolis 1992.
aastal. Aastast 2012 on aga Tar-
tu Ulikoolis avatud spordime-
ditsiini residentuur flisiaatria
ja taastusravi kdorvalerialana.
»State University of Medici-
ne and Pharmacy ,Nicolae
Testimitanu“-s avati spordi-
meditsiini osakond algselt ars-
titeaduskonna juures 1986.
aastal, kuid 1989. aastal liide-
ti see kehakultuuriteaduskon-
na fiisioloogia Sppetooliga.
Restruktureerimise kiigus on
spordimeditsiini arstlik eriala
hiibunud.

Samal ajal suureneb Mol-

Foto: Eve Unt

dovas pidevalt spordimeditsii-
nilise jirelvalve vajadus mit-
mete spordialaliitude poolt,
kuid selle jaoks vajalikud spor-
diarstid puuduvad. Olukorra
muutmiseks on ,,State Uni-
versity of Medicine and Phar-
macy ,Nicolae Testimitanu®
teinud olulisi uuendusi rah-
vatervise valdkonna dpetami-
sel, poorates sealhulgas olulist
tihelepanu spordimeditsiini
eriala taastamisele.

Projekt 16peb mais 2015.

SPORDIMEDITSIINI JA
TAASTUSRAVI KLIINIK

ARSTITEADUSKONNAS

Vastuvotust
arstiteaduskonda

Tanavu toimus iilikooli astumi-
ne uuel moel. Muutunud giim-
naasiumi riigieksamite valgu-
ses tekkis taas vajadus lilikooli
sisseastumiseksamiteks.

Koik sisseastujad pidid soorita-
ma eesti keele voi eesti keele tei-
se keelena riigieksami (30%)

ning kas matemaatika (lai) rii-
gieksami voi sisseastumiseksami
(bioloogias v6i keemias 70%).
Seega ei ole tdnavused labimine-
vad tulemused enam varasema-
te aastatega vorreldavad. Varem
ldks koigil arvesse 4 riigieksamit,
nitid 2 eksamit. Uus siisteem toi
astujate ridadesse hulgaliselt va-
rem glimnaasiumi Idpetanuid,
kes sisseastumiseksamiga lootsid
Oppima padseda. Naiteks arsti-

teaduse erialale oli kandidaate
Ule 700, sisseastumiseksamit
sooritas Ule 500. Sissesaanute ta-
se oli endiselt korge arstiteaduse
(85 palli) ja hambaarstiteaduse
erialal (84,7 palli). Vabariikliku
olimpiaadi kdrge kohaga tuli
arstiteaduskonda 10 uut tuden-
git, akadeemilise testi tipptule-
musega paases 6ppima samuti
10 inimest. Samas proviisori eri-
alale viimasena sissesaanu tule-

mused olid juba Ulikooli vastu-
votuks vajaliku miinimumi 66
palli lahedal. Erinevalt teiste
teaduskondade paljudest eriala-
dest ei olnud arstiteaduskonnal
probleemi 6ppekavade alatditu-
vusega.

TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja

Rakenduse eHL uues versioonis on arstide jaoks
mitmeid olulisi ja kauaoodatud suuremaid ja

vaiksemaid taiendusi.

DIAGNOOSIDE vormistamise
voimalused on muutunud se-
nisest mitmekiilgsemaks ja
mugavamaks. Oluliselt on
tiiendatud tipsustuste lisami-
se ja haldamise funktsionaal-
sust ning ka diagnooside jir-
jestamise probleem on lahen-
datud.

EPIKRIISI koostamisel on va-
rasemast rohkem rohku pan-
dud detailandmete lisamisele
ja kuvamisele. Muutunud on
koostamise kuva viljanigemi-
ne ja navigeerimine eri and-
meplokkide vahel. Seos uue
analiiiiside risttabeliga tekkis
epikriisi juba kevadel, loode-
tavasti leiab see niitidsest ka
aktiivset kasutamist.

ANALUUSIDE RISTTABELIS on
muudetud mikrobioloogia
vastuste kuvamise formaati.

Uus kujundus voimaldab saa-
da parema iilevaate keerukate
analiitiside vastustest.

Ootame kasutajatelt konst-
ruktiivset tagasisidet uuen-
dustele — kui méne funktsio-
naalsusega on probleem, siis
palun kirjeldage, missuguses
situatsioonis probleem tekib
ja milline oleks teie hinnan-
gul sobivaim lahendus.

Koikide muudatuste tip-
seks kirjeldamiseks lehepinda
ei jitku, need on detailselt
kirja pandud KASUTUSJU-
HENDITES.

Et t66 ajal liheks doku-
menteerimine sujuvamalt,
soovitame koigil tutvuda ju-
henditega ja osaleda ka kooli-
tustel.

INFORMAATIKA-
TEENISTUS
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Informaatikateenistus ootab koiki
uusi tootajaid ja neid, kellel pika suve-
puhkuse tottu on tekkinud vajadus
eHL-i alaseid teadmisi varskendada:

EHL KOOLITUSTELE

- Diagnooside vormistamine

«  Epikriisi koostamine

«  Miinimumnouded t66 dokumenteerimisele
+ Valvearsti t66 dokumenteerimine

+ Pdaevastatsionaarne HJ

+ Registratuuri t66

+ Statsionaarse 0e t00

+ Dieetide maaramine

+ Broneerimine ja registreerimine

« VPT (voodipdevatasu) arve koostamine
« VT (visiiditasu) arve koostamine

«  Operatsiooniprotokolli koostamine

«  TISS lehe koostamine

«  TVL koostamine

« Juurdepédasu lubamine

- Digiretsepti koostamine

» Digiloo péaringud

Osakonnad saavad tellida ka koolituse eripaketi
EHL MEISTRIKLASS, mille koolitusteemad koostatakse vastavalt
osakonna soovidele.

Koolitustele registreerimine: https://intranet.kliinikum.ee/
koolitus vo6i ehlkoolitus@kliinikum.ee

Koolitused toimuvad IT 6ppeklassis Puusepa 2 Il korrusel.
Rakenduse eHL juhendid leiate aadressilt
http://ehlabi.kliinikum.ee/juhendid.

31. juulil ja 1. augustil sai erakorralise meditsiini osakond kaasa ltita sel suvel Tartus ules voetava
filmi,Supilinna Salaselts” votetel. Vottegraafikusse kuulus ka 66vote.

Filmi produtsendi Diana Mikita
sonul kulges koéik plaanipiraselt
ja histi: "Oleme kliinikumile vi-
ga tinulikud, sest tinu teile ja
keskkonna erilisusele saime fil-
mitud {ihed ,Supilinna Salaselt-
si“ koige meeldejdivamad ja
elutruumad kaadrid. Meid voeti
vastu viga soojalt ning 66votetest
soltumata suhtuti meie vottetii-
mi viga sobralikult ja abivalmilt.
Filmi peategelane Olivia Viikant
ja filmis kaasa tegev Kaido H66-
velson aka Baruto olid haiglas
techtud stseenidest samuti viga
elevil. Kliinikumi timbruses toi-
munud massistseene pidasid sel-
les osalenud lapsed seni koige po-
nevamateks ja meeldejidvama-
teks. Miks nii, saab juba jirgmi-

sel aastal filmis niha!“

Filmivotted EMO-s

Foto: Sigrid Salutee




o E N D U S Kliinikumi Leht august 2014

Varsti mdédub aasta sellest, kui Eesti Odede Liit ja Tartu Tervishoiu Kérgkool alustasid
linnakodanikele mdeldud tasuta Uritusesarjaga Tervislik Neljapaev, mille raames kdneldakse
kord kuus neljapaeviti terviseteemadel ja testitakse tervisenaditajaid.

« Tervisliku Neljapdeva tervi-
setubades annavad néu
terviseteemadel 6ed, kes
on oma ala spetsialistid.
Tervislikel neljapdevadel
on voimalik kontrollida eri-
nevaid tervisenditajaid:
moddetakse vererohku,
pulsisagedust, vere suhk-
ru-, hemoglobiini- ja koles-
teroolisisaldust, keha rasva-
sisaldust ja kehamassiin-
deksit, maaratakse vere-
gruppi.

« Tervisepaevi viivad labi
Tartu Ulikooli kliinikumi
0ed koostdos tervishoiu-
korgkooli 6ppejéududega
ning teiste tervisevaldkon-
na spetsialistidega.

- Sugisel, parast suvepuh-
kust, naaseb Tervislik
Neljapdev taas:
September ,Suutervise-
paev’, ,Teadlaste 66"
Oktoober ,Vaimse tervise-
ga seotud probleemid”
November ,Hingamistee-
de haigustega seotud
probleemid”

Jaanuar ,Insult - miks on
kiire? Kuidas toime tulla
uriinipidamatusega?”
Veebruar ,Mida tasuks tea-
da silmahaigustest”

Marts ,Kevadele ja paike-
sele vastu — kuidas hoida
oma nahka?

Aprill ,Kuidas toimida vi-
gastuste korral”

« Tervislikud neljapdevad
toimuvad tervishoiu korg-
kooli hoones aadressil
Nooruse 5, Tartu.

- Taiendavat infot laheneva-
te tervislike neljapaevade
kohta saab projekti koordi-
naatorilt Margarita Milihhi-
nalt, telefonilt 53319345,
margarita.milihhina@kliini-
kum.ee, Eesti Odede Liidu
kodulehelt www.ena.ee,
facebookist ja kliinikumi
kodulehelt.

Kliinikumi Lehe kiisimustele
vastas Tervislik Neljapiev sar-
ja tiks korraldajatest Margari-
ta Milihhina, kliinikumi sii-
damekliiniku ode.

Te olete 6elnud, et sari
Tervislik Neljapdev on
edukas ning tihti tuleb
ajast puudu. Mida see
niitab — kas tartlased on
oma tervise suhtes viga
hoolivad véi on neil raske
paaseda tervisekontrolli?

Arvan, et nii iihte kui teist.
Kuna huvi Tervislike Nelja-
pievade vastu on olnud suur,
niitab see, et inimesed hooli-
vad nii enda kui ka oma lihe-
daste tervisest. Tihtipeale mu-
retsetakse oma perelitkmete ja
soprade terviseprobleemide
pirast ja tullakse spetsiaalselt
nende tervise osas nou kiisi-
ma. Tasuta terviseniitajate
mootmise vastu on huvi ol-
nud nii suur, et sageli jiib
toesti ajast puudu. See niitab
ilmselt, et inimestel on raske
tervisekontrolli piiseda, ent
huvi oma terviseniitajate vas-
tu on olemas.

Kellele on Tervislik Nel-
japéev suunatud?

Tervislik Neljapiev on suu-
natud koigile linnakodanike-
le sdltumata vanusest ja soost,
sest vestlusringides kisitletak-
se nii tiiskasvanutega kui ka
lastega seotud teemasid. Pa-
kume Koostdos tervishoiu
korgkooli lapsehoidja dppeka-
va dppuritega pakume ka lap-
sehoiu voimalust, mis annab
voimaluse tulla kogu perega.
Praktika niitab, et seda voima-
lust kasutatakse piris agaralt.

Kas saate vilja tuua pea-
mised terviseprobleemid,
millega inimesed teie
poole p66rdusid?

Kuna minu kui stidame-

Foto: Erakogu

a?

Margarita Milihhina

KOMMENTAAR

~
dede Liidu piir-
konna juhina on
mul heameel tddeda, et
meie seas on nii palju
aktiivseid ja tublisid
odesid, kes on selle ter-
viseedendusliku projek-
tiga liitunud. Soovin
neid siidamest tinadal
Samas kutsun iiles liitu-
ma meiega ka neid 6de-
sid, kes pole meid veel
iiles leidnu, ent kes ta-
haksid oma sona sekka
6elda. Olge julged, vot-
ke meiega ithendust,
koik head motted ja
ideed on oodatud!

TIINA TEDER
Eesti Odede Liidu Tartumaa
piirkonnajuht

veresoonkonna (SHV) hai-
guste ennetamise kabineti 6e
tilesandeks on enneckoike ai-
data inimesel muuta elustiili,
on mulle esitatud kiisimused
enamasti seotud SVH riski-
faktoritega ja nende mojusta-
misega. Palju kisiti ka tuba-
kast loobumise kohta. Nii-
teks, mis on need titipilised

takistused tubakast loobumi-
sel ja millised on lahendused.
Tunti huvi ka tubakast loobu-
mise ndoustamise kohta. Kiisi-
jate seas olid mitte ainult tiis-
kasvanud, vaid ka lapsed, kel-
le sobrad v6i vanemad on tu-

bakatarvitajad.

Kas inimestel on oma ter-
visemurega 6e poole liht-
sam p6orduda kui arsti
poole? Kas usaldatakse
odede padevust?

Sellised tervisepievad nii-
tavad, et inimeste vajadus
nduannete jirele on suur ning
ddesid nende nduannete and-
jatena usaldatakse. Oleme nii
Tervislikel Neljapievadel kui
ka igapdevases praktikas koge-
nud, et 6e poole on sageli ini-
mesel lihtsam podrduda, sest
6el on rohkem aega selgitusi
jagada ning ta teeb seda ini-
mesele lihtsas ja arusaadavas
keeles. Seda on tagasisides
korduvalt vilja toodud. Tihti
tekitavad muret vo1 kiisimusi
pealtniha viga lihtsad ja iga-
pievaste toimingutega seotud
teemad, mida ei tahetagi jaga-
da kellegi teisega peale Oe.
Niiteks haiglaravil viibides
soosib &e ja patsiendi usaldus-
liku suhte tekkimist ka asja-
olu, et justnimelt de on see
tervishoiuspetsialist, kes vii-
bib patsiendiga pikka aega
koos ja on alati inimesele kie-
pirast. Meie 6ed on tinapie-
val néu andmiseks ja patsien-
di igakiilgseks petamiseks ka
viga histi ette valmistatud.

Tervisepaevadel kais tihti
iile saja inimese — kas
plaanite korralduses
muutusi, et mahutada
rohkem inimesi?

Koostdds tervishoiu kdrg-
kooliga on planeeritud ka tu-
levased tervisepievad
Nooruse 5 oppehoo-

nesse, kuhu on vajadu-
sel voimalik mahutada
ka rohkem inimesi.

Tervishoius liigutakse
aasta-aastalt sinnapoole,
et avatakse aina enam
ddede iseseisvaid vastu-
votte. Tervisepdevade vas-
tu tuntavast huvi suuru-
sest tundub see ainudige
tee?

Kogu maailmas liigub ter-
vishoid tdepoolest selles suu-
nas, et ddede voimalused ja os-
kused inimeste aitamisel aina
suurenevad. Kroonilised ter-
viseprobleemid ja suund hai-
guste ennetamisele on loonud
olukorra, kus sageli ei vaja ini-
mene keerulist meditsiinilist
abi, vaid terviseseisundi jilgi-
mist, Spetamist ja ndu and-
mist. See koik on ddede pi-
rusmaa. Ka meie 6ed on aas-
tatega muutunud iseseisva-
maks, omandanud piisavaid
teadmisi, oskusi, kogemust ja
julgust. Tanane oendushari-
dus voimaldab lisaks 6e pohi-
oppe libimisele spetsialiseeru-
da kitsamatele 6enduserialade-
le, omandades justnimelt pi-
devuse iseseisvaks tegutsemi-
scks. Need voimalused on ini-
meste poolt histi vastu voetud
ning Tervislikel Neljapievadel
me ka tutvustame erinevaid
iseseisvaid Sendusabiteenu-
seid ning selgitame, kus ja kui-
das need on kittesaadavad.

Kohe on algamas uus
kooliaasta, puhkused 16p-
pevad ja lapsed tulevad
taas linna — andke iiks
tervislik nduanne linna-
kodanikele, mida tahele
panna voi meeles pidada?

Pé6rakem rohkem tihele-
panu laste igapievastele har-
jumustele ja turvalisele imb-
rusele ning mojutagem neid
iga piev pisikeste sammudega
paremuse suunas. Argem
unustagem ka laste vaimset
tervist, mis samuti vajab tihe-
lepanu ja hoolt. Oed on teid
seejuures igati aitamas ja teie
jaoks olemas.

HELEN KAJU

Laste ja noorukite vaimse
tervise keskuste projektid
kestnud {ile poole aasta. Sel
ajal on p&hiréhk olnud sep-
tembri alguses avatavate
vaimse tervise kabinettide
personali koolitamisel. Piir-
kondlikes meeskondades
hakkavad t66le 6de, psithho-
loog, sotsiaaltdttaja ja arst-
konsultant. Kogu meeskond
peab saama ettevalmistuse
laste ja noorukitepsiihhiaat-
riast ning vaimse tervise oc¢
spetsialiseerumise eest vas-
tutab Tartu Tervishoiu Kérg-
kool, kes on ka tiheks pro-
jektipartneriks.

Eridppesse (vaimse tervi-
se dendus, suunaga lastep-
stihhiaatriale) astus kokku 17
ode tile Eesti. Vaimse tervise
dde on erioskuste ja teadmis-
tega spetsialist, kes aitab
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len viga tinulik, et

paisesin laste vaimset
tervist Sppima. Asjaolu, et
suurema osa aineid anna-
vad péhikohaga mujal t66-
tavad professionaalid, teeb-
ki 6ppe huvitavaks ja vair-
tuslikuks. Niited oma
to0st ja soovitused prob-
leemide lahendamiseks on-
gl kdige paremaks allikaks,
millest oppida. Veel meel-
dib mulle, et tutvustatakse
palju erinevaid votteid ja

reaalsete ja potentsiaalsete
vaimse tervise probleemide
puhul ning tegeleb vaimse
tervise alase edendus- ja en-
netustodga. Vaimse tervise
6de osutab dendusabi kas ise-
seisvalt voi koos eriarstiga,
teeb koostodd teiste tervis-
hoiumeeskonna litkmetega
ning vajaduse korral ka sot-
siaalabiasutustega. Oppekava
eesmirgiks on arendada krii-
tilist analiiiisivbimet, iseseis-
vat otsustus- ja tegutsemis-
valmidust t6tamaks eridena
tervishoiusiisteemi erineva-
tel tasanditel. Oppekava maht
on 60 EAP’d, dpiaeg kestab
tsiiklitena kokku 1,5 aastat.
Libida tuleb iild-, eriala- ja
valikained ning kliiniline eri-
alapraktika. Iseseisva t36
maht on kaks kolmandikku
oppest ning ope 16ppeb eri-

teraapiad, kuidas inimest
psiithholoogiliselt rohkem
aidata ja toetada. Teadmis-
test, kuidas sdnadega pat-
sienti toetada ja motiveeri-
da, olen ma oma igapieva-
t60s palju puudust tund-
nud. Oppe praktilise pool
andis voimaluse niha pro-
fessionaalide t66d veel li-
hemalt. Juba see, et nien
reaalselt palju erinevaid si-
tuatsioone, probleeme ja
muresid, millega ma varem
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alacksamiga. Oppejoududeks
on suurte kogemuste ja tead-
mistega spetsialistid (kliini-
kumi psithhiaatriakliiniku
lastepsithhiaatrid, 6ed, psiih-
holoogid, sotsiaaltddtaja, lo-
gopeed). Niitidseks on juba
osad 6ed viibinud ka eri-
alapraktikal psiihhiaatriaklii-
niku lasteosakonnas.

Artikli koostamisel osalesid

Ruth Tohvre (psiihhiaatriakliiniku
lasteosakonna vaneméde),

Eveli Mesikdpp (psiihhiaatria-
kliiniku lasteosakonna 6de),
Tuuli Kinsiveer (Louna-Eesti
Haigla éde),

Diana Bointsan (psiihhiaatria-
kliiniku lasteosakonna éde),
Anne Pindis (pstihhiaatriakliiniku
lasteosakonna ode),

Eda Miiiirsepp (Tartu Tervishoiu
Kérgkool) ja

Kadri Apivala (Tallinna
Lastehaigla).

pole kokku puutunud, an-
nab omaette kogemuse.
Sain erinevaid suhtlemis-
niiteid, kuidas ridkida lap-
sega, kuidas vanematega.
Praktikas kogetust sain pal-
ju erinevaid motteid ja
suundi, mida endas edasi
arendada.

TUULI KINSIVEER
Léuna-Eesti Haigla

~
ppima said asuda

korgharidusega Oed,
kellel on vihemalt theaas-
tane tookogemus. Meie
kursus, mis on eriline oma
erisuste (nii kogemuslikult
kui ealiselt) ja viirtushin-
nangute tdttu, koosneb to-
redatest inimestest, keda
koiki tithendab tihine ni-
metaja — lapsed (ja nende
heaolu). Oed 6pivad koos
iile Eesti ning loengud

toimuvad veebipdhiselt
Skype’i kaudu, mis esialgu
tundus veidi vooras ja har-
jumatu, kuid tinapieva kii-
re tempo juures on see aja
kokkuhoiu suhtes moistlik
lahendus. Mulle meeldib
oppejoudude poolne tee-
made kisitlus — teooria
pluss juhtumid reaalsest
elust ning lisaks see, et Op-
pejoud tiiendavad tiksteist
(teemad/ained on omava-

hel seotud). Erinevad gru-
pitodd annavad Sppijatele
voimaluse tiksteist paremi-
ni tundma 6ppida ning ka
seniseid kogemusi vaheta-
da/jagada.

EVELI MESIKAPP
Tartu Ulikooli Kliinikumi
psihhiaatriakliiniku
lasteosakonna ode
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Kliinikumi Lehe korvu levisid kuuldused thest vaga toredast ja sidamlikust ning oma t66d
armastavast narvikliiniku té6tajast — abidest Esmeralda Grigoryanist. Esmeralda on Tartusse tulnud
Venemaalt. Uhel suvisel parastldunal jagas Esmeralda muljeid Tartust ning oma téokohast.

Kuidas te sattusite Vene-
maalt Tartusse?

Ma olen tegelikult armeen-
lanna, aga elasin 20 aastat Ve-
nemaal. Minu ema oli elanud
varem Tartus ning tema soov
oli alati siia tagasi podrduda.
Tema tegi seda seitse aastat ta-
gasi ning seejirel kutsus meid-
ki siia. Mina koos abikaasaga
kolisin Tartusse niitidseks tile
nelja aasta tagasi.

Kuidas teile Tartu
meeldib?

Tartu meeldib mulle viga,
miletan juba ema juttudest
selle linna ilu. Tartu on para-
ja suurusega, viga kaunis ja ra-
hulik linn.

Kliinikum on Louna-
Eesti iiks suurimaid too-
andjaid — kuidas sattusite
teie siia toole?

Ma saatsin kliinikumile
oma CV. Seejirel vottis minu-
ga tthendust neuroloogia osa-
konna vanemdde Ester Vatsk,
kes kutsus mind proovitddle.
Tulin siia nirvikliinikusse ja
teadsin kohe, et see on koht,
kus tahan té6tada! Onneks on
nii ka ldinud ja alates mirtsist
olen t361 abidena.
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smeralda on meie

kollektiivi viga his-
ti ja kiiresti sisse sula-
nud. Teda ei hoia mitte
ainult meie enda osa-
konna t66tajad, vaid ka
patsiendid. Esmeralda
on viga hea suhtleja. Ta
on vihese ajaga oman-
danud nii parema keele-
oskuse, kui ka tiienda-
nud oma erialaspetsiifi-
lisi oskusi.

ESTER VATSK
ndrvikliiniku neuroloogia
osakonna vanemode

Tean, et sooritasite keva-
del ka eesti keele eksami
viga heale tulemusele.
Kas armeenlastel on raske
eesti keel oppida?

Ma tegelikult viga muret-
sen, kuidas ma eesti keelt rii-
gin! Ma piitian iga pidev prak-
tiseerida nii palju kui voima-
lik. Minu meelest ei ole eesti
keel raske, kui on voimalik
kogu aeg suhelda ja keelt ka-
sutada. Ma sooritasin keelek-
sami Bl-tasemel, loodan vi-
ga, et stigisel saan ira teha ka
B2-taseme eksami.

Eesti keel on viga ilus keel,
sellel on kaunis kola!

Oena td6tamine annab
ilmselt ka hea keeleprak-
tika?

Just just! Enne siia toole
tulemist Oppisin ma keelt ise
kodus ja kiisin ka kursustel,
ent siiski pean tihtsaimaks
keelepraktikat. Siin on mul nii
head tingimused keelt kasuta-
da — suhtlen hea meelega pat-
sientidega ning koik 6ed mu
timber on valmis mind kogu
aeg aitama, selgitama ja suu-
nama, kuidas kasutada eesti
keele kidndeid digesti.

Oeldakse, et 6eks siinni-
takse. Oena tootamiseks
on siiski vaja ka spetsiaal-
seid 6pinguid. Kas teie
oppisite 6eks Venemaal?

Jah, ma olen Venemaal 16-
petanud  meditsiinikolledZi
ning pirast seda tdotasin seal
ka kiimme aastat Gena. Sealne
ope kestis neli aastat.

Kas siinne 6etd6 erineb
Venemaa omast?

Usna palju erineb. Kieli-
sed tegevused on Oetdds ikka
sarnased, aga mulle viga meel-
dib, et siin kliinikumis on iga-
ithel kindel t66161k. Koik on
viga pidevad ja teavad tipselt,
mida nad tegema peavad. Ini-
mestel on kindlad t66tilesan-
ded ja todtegemiseks vajalik
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Esmeralda Grigoryan

on kdik organiseeritud. Vene-
maal niiteks ei olnud &etdds
kasutusel arvuteid, siin aga tu-
leb koik oma tegevused sisse
kanda.

Minu hinnangul on 6e
t60 keeruline — 6de peab
olema suure empaatiavoi-
mega, ent samal ajal ka
vaga kiilma nirviga, et
pingega toime tulla. Kas
teile meeldib 6et66?

Ma naudin 6ena tédtamist,
see on tipselt see, mida ma te-
ha tahan. Lisaks t60le, olen ma
iga paev viga positiivselt iilla-
tunud, kui abivalmis on nir-
vikliiniku personal — arstist
poetajani vilja. Just selline
kollektiiv aitab ka rasketel het-
kedel. Kuigi ma viga piitian,
el saa ma vahel koéigest aru
ning iga kord ma imestan,
kuidas nad koik on valmis
mulle uuesti rahulikult selgi-
tama ja radkima. Niiteks kee-
rulisemate uuringute puhul,
mida iga piev ette ei tule.

Mu itheks lemmiktegevu-
seks on patsiendile ajuuurin-
guks vajalike klemmide pihe
panemine, et modta ajutege-

vust. See nduab tipsust ja pal-
ju harjutamist. Sel suvel olen
ma saanud seda teiste ddede
korval palju tehal!

Kuna patsiendid ei viibi
haiglas n-6 tavaolukorras,
vaid terviseprobleemide
tottu, siis esimesena voi-
vad negatiivsed emotsioo-
nid tabada just 6de. Kas
olete ajaga oppinud t66d
mitte koju kaasa votma?

T66d ma koju kaasa ei vo-
ta. Olen tdmmanud enda jaoks
piiri, et kodus on kodu ja li-
hedaste aeg ning t66] on t66
aeg. Kuigi jah, muidugi teeb
kurvaks see, et patsiendid on
jarjest nooremad ja moned ka
viga raskes seisus....

Millega teile meeldib te-
geleda to6st vabal ajal?

Suurema osa vabast ajast
piihendan ma oma nelja-aas-
tasele lapsele. Piitiame mida-
gl vahvat ette votta, jalutame,
mingime ja Opime. Ma Spe-
tan talle ka pidevalt ecesti
keelt!

Kas olete joudnud ka Ees-
tis ringi soita?

Olen ikka, olen kiinud mit-
metes Eesti linnades ja pean
iitlema, et siin Eestis on koik
viga ilus ja korras ja puhas.

Lopetuseks kiisin, milli-
sed on teie tulevikuplaa-
nid? Kas need on seotud
Eestiga ja kliinikumiga?

Voin kindlalt delda, et mu
plaanid, voi pigem isegi unis-
tused, on seotud kliinikumi-
ga. Pracgu ma muretsen enim
B2-taseme keeleeksami pi-
rast, mille tahaksin stigisel 4ra
teha. Kui see tehtud, siis on
mul voimalik moelda ka t66-
tamisest Sena. Kindlasti tahan
ma jiida Tartusse, mulle
meeldib siin!

Esmeralda Grigoryani kiisitles
HELEN KAJU
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Juulikuus rasedus-ja stinnituspuhkusele siirdunud Lastefondi senine tegevjuht Kullike Saar
andis oma téokohustused Sandra Liivile. Sandra astus juhi kohale organisatsiooni seest - ta on
Lastefondiga seotud olnud juba mitmed aastad. Kliinikumi Leht kdis Sandraga tutvust tegemas.

Oeldakse, et parim juht
tuleb organisatsiooni
seest, sest teab selle toi-
mimise pohimotteid ka
nn rohujuure tasandil.
Kuidas ja kui kaua oled
olnud lastefondiga seo-
tud?

Olen tegutsenud Lastefon-
di juures vabatahtlikuna juba
peaacgu 5 aastat. Selle aja
jooksul on mul koost56s teis-
te vabatahtlikega olnud voi-
malus vilja arendada meie va-
batahtlike siisteem ning niha
korvalt Lastefondi arengut va-
batahtlikke kaasava organisat-
sioonina. Olen saanud Laste-
fondi viga paljudel erinevatel
iiritustel esindada ning tosta
inimeste teadlikkust meie te-
gemistest. Lugematul arvul
kordi olen pidanud oma mu-
gavustsoonist sammukese vil-
ja astuma ja uue olukorraga
hakkama saama. Ja ma arvan,
et see koik, mis ma siiani olen
oppinud, pole isegi veerand
sellest, mida Lastefondi tegev-
juhi amet mulle Opetab.
Piitian iga piev hinnata koiki
»minu esimene...“ kogemusi
ning nautida stidantsoojenda-
vaid rodmuhetki abivajajate
toetamisel.

Miks sinu jaoks on oluli-
sed just lastega soetud
teemad?

Ausalt 6eldes ma ei teagi.
See on selline sisemine tun-
ne, et mulle on ette nihtud
lastega tegelemine ja nende ai-
tamine. Mul on viga viikesest
peale olnud lastega selline eri-
line side. Pirast glimnaasiumi
16petamist ei tahtnud ma se-
da enda jaoks kuidagi aktsep-
teerida, kujutasin ennast ikka
irinaise voi kuulsa niitlejana
ette. Kui ma Soome nukuniit-
leja erialale sisse sain, ei ldi-
nud ma seda oppima, sest ei
tahtnud elu 16puni lastega te-

Lastefodfe,,

B
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Sandra Liiv

geleda. Niid, 6 aastat hiljem,
siin ma siis olen — viimast aas-
tat klassiopetaja eriala magist-
riopingutel ja Lastefondi te-
gevjuht. Ikka 6eldakse, et koik
teevad viivad Rooma. Minul
viivad koik teed lasteni ning
nende toetamise ja aitamise-
ni. Nii lihtsalt peab olema.

Korvalt vaadates tundub,
et Lastefond on koigil sii-
dames - seda niitab ka
2013. aastal kogutud an-
netuste summa (iile 300
000 euro). Kas piiiiate sel
aastal selle summa iileta-
da?

Kindlasti piitiame ja kind-
lasti ka tiletame. T4nu anne-
tajatele on see aasta Lastefon-
di jaoks tdesti edukas olnud
ning oleme saanud paljusid
lapsi aidata ja toetada. Loodan,
et inimesed aitavad meil ka

d 8
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edaspidi samamoodi abivaja-
jaid aidata.

Kui kerge voi raske on
leida uusi projekte? Voi
leiavad projektid hoopis
teid?

Mulle tundub, et uued
projektid leiavad meid iiha
enam ise {iles. Aga see mulje
voib ka petlik olla, sest ma
olen alles lithikest aecga ame-
tis olnud ja meie pikaaegne te-
gevjuht Kiillike on selles osas
viga suure to0 ira teinud.

Lastefondi vabatahtlike
arv kasvab pidevalt — kas
heategevus on Eestis po-
pulaarne?

Jah, minu iimber niiteks
ongi ainult heastidamlikud va-
batahtlikud heategijad. Tun-
dub, et abivajaja mirkamine
ning abistamine on muutu-
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Sandra on Lastefondi
juures tegutsenud
juba peaaegu viis aastat
vabatahtlikuna. Ta on ai-
danud kiivitada praegu
toimivat vabatahtlike
virbamis- ja motivat-
siooniprotsessi ning ol-
nud kogu selle aja jook-
sul tulihingeline Laste-
fondi finn. Sandra tuge-
vuseks ongi hea organi-
seerimis- ja kohanemis-
voime ning julgus votta
vastu uusi viljakutseid.
Usun, et tinaseks on ta
ennast korralikult proo-
vile pannud ja saab sel-
lega ka viirikalt hakka-
ma!

KULLIKE SAAR
senine Lastefondi tegevjuht

mas {tha enam tavapiraseks.
Ja véibolla ka just vabatahtli-
kuna toimetamine on kogu-
mas populaarsust. Igatahes on
cestlased tiks tihtechoidev rah-
vas ning kui véimalik, ulata-
takse vajajale abikisi. See on
tiks Lastefondi t66 suurimaid
plusse, et saan iga piev sellis-
te inimestega kokku puutuda.
Kui laste lood mind tihti kur-
vaks teevad, siis abistajad tee-
vad oma isetute tegudega hin-
ge taas roomsaks!

Kui sul oleks Lastefondi
juhina kolm soovi, siis
mis need oleksid?

1. Rohkem tunde 66pieval
2. Rohkem piisiannetajaid!
3. Vihem muresid lastele!

Sandra Liiviga vestles
HELEN KAJU
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Lastefond kaas-
rahastas Vdahihaige-
te Laste Vanemate
Liidu suvist laagrit,
mis toimus 17.-20.
augustil Vooremaal

Lastefond toetas ettevotmist
3000 euroga tasudes kliiniku-
mi hematoloogia-onkoloogia
osakonna ravipiirkonna laste
ja nende perede laagrikulude
eest. Lisaks votsid laagrist osa
Lastefondi vabatahtlikud, kes
aitasid mudilasi hoida ning
pakkusid neile tegevust, et
vanemad ja suuremad lapsed
saaksid segamatult huvipak-
kuvaid loenguid kuulata, eri-
nevates tegevustes osaleda ja
Ule hulga aja 166gastuda.

Onkoloogilisi haigusi po-
denud ja podevatele lastele ja
nende vanematele suunatud
suvelaagrit korraldas Eesti
Vahihaigete Laste Vanemate
Liit ning selle eesmargiks oli
pakkuda vahihaigetele lastele
vaheldust, meelelahutust ja
harivat tegevust ning lapse-
vanematele spetsiifilisi tead-
misi ja oskuseid. Lisaks tut-
vustati osalejatele kogemus-
ndéustamise ja sotsiaalsiistee-
mi abivéimalusi ning arendati
omavabhelisi kontakte, et luua
Uhisalus edaspidi plaanis ole-
vale grupindustamisele.

Lastefond avab
siigisel heategevus-
liku poe

Lastefond voitis enampakku-
mise ruumide rentimiseks
Tartus aadressil Raekoja plats
11, kus kavatsetakse sugisel
avada heategevuslik lasteas-
jade pood.

Kaupluses hakatakse
mitima kasutatud lastetar-
beid, rasedate rdivaid ning
lastega seotud kirjandust.
Kogu miildav kaup kogutak-
se inimestelt annetustena
ning labib ka valikusoela -
muiki mitteminevad ese-
med suunatakse edasisse
ringlusse (abivajavad pered,
lastekodud, kasitodlised jne).
Kogu miilgist saadav tulu I3-
heb heategevuseks.

TARTU ULIKOOLI
KLIINIKUMI LASTEFOND

Lastefond andis ihtlioosi pddevale Valgamaa poisile Kaidole pidulikult
Ule talle heade annetajate toetusel ehitatud maja votmed.

25. mirtsil kuulutas Lastefond
saate ,,Ringvaade® eetris vilja
heategevuskampaania kogu-
maks raha 8-aastasele ihtiioo-
sihaigele Kaidole vannitoa
chitamiseks. Poiss vajab oma
haigusest tulenevalt igapdevast
vannitamist, mida tuli tema
eest hoolt kandval vanaemal
paremate tingimuste puudu-
misel teha pisikeses lastevan-
nis. Saateloik Kaidost liks aga
hinge nii paljudele, et poisi
toetuseks tehtud annetusi ko-
gunes loodetust enam ning
piisavalt palju ehitamaks talle
terve uus maja. Tinaseks on
Kaido uus kodu valmis.

Maja chitus kestis kokku
pisut iile kuue nidala ning
ehitustegevust koordineeri-
nud Seve Ehituse OU esinda-
ja Marten Merila sénul kul-
gesid t66d tinu headele koos-
toopartneritele sujuvalt ning
plaanipiraselt.

Ka Kaido ja tema vanaema
tunnevad oma vastvalminud
majast suurt rd66mu. ,Kaido
sai niitid endale piris oma ko-
du. Oleme ju kiill kuulnud,
kuidas iithed ja teised jdivad
oma kodudest ilma, tostetak-
se tinavale voi muud taolist,
aga Kaidol on niitidd oma ko-
du,” ttles poisi vanaema Vil-

N A&

Pidulik maja tileandmine Kaidoe

ve. ,Ma olen stidamest tinu-
lik koigile annetajatele!”
Lastefondi tegevjuht Sand-
ra Liiv soovib omalt poolt k&i-
ki annetajaid ja projektis kaasa
166nud partnereid tinada ning
leiab, et Kaidole ja tema vana-
emale itheskoos osutatud abi
oli ainudige tegu. ,Mulle viga
meeldivad Seve Ehituse OU
juhatuse liikkme Vello Enniste
sonad Kaidole, et igal Oigel
Eesti mehel peaks ikka oma
maja olema ning kuna Kaido
ongi niiiid ju Eesti kdige po-
pulaarsem mees, siis ongi tal
oma maja vaja. Nii ongi — see
maja liks toesti digesse kohta,
sinna, kuhu seda kéige enam
vaja oli. ,,Uus maja on juriidi-
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liselt Kaido omand ning aitab
loodetavasti tal tulevascks eluks
julgemalt ette valmistuda.®

Kaidole maja ehitamisest
jarelejadnud annetused suu-
natakse poisi ja tema vanaema
soovil teiste ihtiioosihaigete
laste toetuseks. ,Mulle viga
meeldib see méte, et iilejaa-
nud raha suunata ka ihtiioo-
sihaigetele lastele laagri kor-
raldamiscks. Seda oleks neile
toesti vaja ja see oleks neile
huvitav. Kohtuda teiste ih-
tiloosi pddevate inimestega.
Ka tiiskasvanutega,” leiab Kai-
do vanaema Vilve.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
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Mis on pildil?

Vastuse palume saata

10. septembriks e-postiga aadressile
Helen.Kaju@kliinikum.ee véi
tigupostiga aadressile Kliinikumi
Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.
Oigesti vastanute vahel loositakse
vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus.
Head nuputamist!

Juunikuu pildimdngu fotol oli
Sterilisaator.D.R.G.M. 1930. aastad.
Oigeid vastuseid saabus mitu,
loosi tahtel voitis
lehetellimuse
radioloogiakliiniku > s
radioloogiadde
Helena Vahtel.
Palju 6nne!
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