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Kliinikum avab
patsiendiportaali ePatsient

Portaal ePatsient asub aadressil https://epatsient.kliinikum.ee
ning selle teenused avatakse septembri [6pus. Patsiendiportaali saavad
kasutada koik, kellel on olemas ID-kaart voi Mobiil-ID.

Portaali eesmirk on voimal-
dada patsiendil broneerida en-
dale eriarsti ambulatoorne
vastuvotuacg. Esialgu saab ae-
gu broneerida ainult eriarsti
esmasele vastuvotule, mille
eest tasub Eesti Haigekassa.
Lisaks saab patsiendiportaa-
lis vaadata oma epikriisi ja uu-
ringu vastuseid, samuti tutvu-
da oma haigusjuhtude ajaloo-
ga aastast 2007. Patsiendil on
voimalik kontrollida ja muuta
oma kontaktandmeid, mis on
teenuse toimimiseks viga olu-
line, kuna korrektne telefoni-
number ja e-posti aadress voi-
maldavad probleemide korral
patsiendiga ithendust votta.

Kehtivate broneeringute
info kuvatakse patsiendile
portaali esilehel. Sealt on ni-
ha, millal ja kus vastuvott toi-
mub ning kes on raviarst.
Reeglina peab patsient aega
broneerides visiiditasu inter-
netipangas ira maksma, pirast
mida hakkab broneering keh-
tima. Kui patsiendil on kliini-
kumi ees volgnevus, siis on
see nihtav esilehel ning inter-
netipanga kaudu on voimalik
arve kohe ka dra maksta.

Tdpsem info portaali kasu-
tamise kohta on kirjas kasutus-
tingimustes ja kasutusjuhen-
dis. Need on kittesaadavad
portaali iga lehe alaservas.

Algavad Perekooli loengud
Ajakava ja rogestroedming »

KRISTINA RIVIS
Informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht
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Kliinikumi
noukogu uus liige
on Garri Raagmaa

Garri Raagmaa on stindinud
16. detsembril 1966. aastal
Tallinnas. 1992. aastal [6pe-
tas ta Tartu Ulikooli majan-
dusgeograafina. On tdienda-
nud end Joensuu, Tampere,
Cambridge, Kopenhaageni,
Linkdpingi, Oulu ja Bergeni
likoolides. Aastal 2000 kait-
ses ta Tartu Ulikoolis filosoo-
fiadoktori teaduskraadi inim-
geograafias.

Aastatel 1994-1995 oli
Garri Raagmaa regionaalmi-
nistri néunik, 1995-1996 (le-
riigilise planeeringu projekti-
juht Eesti Tuleviku-uuringute
Instituudis, 1997 Tapa linna-
pea, 2001- 2009 Tartu Uli-
kooli Parnu kolledzi direktor.
Aastast 2009 Tartu Ulikooli
geograafia osakonna majan-
dusgeograafia teadur ja aas-
tast 2011 samas regionaal-
planeerimise dotsent. Ta on
Statistikaameti teadusnéu-
kogu, Eesti majandusteadu-
se seltsi, Eesti planeerijate
tihingu, Euroopa regionaal-
uuringute assotsiatsiooni,
Euroopa regionaalteaduse
assotsiatsiooni liige. Garri
Raagmaa omab laialdast re-
gionaalarengu ala analtiti-
kute ja ekspertide vorgustik-
ku.

Garri Raagmaa on uuri-
nud uusettevétluse, regio-
naalse identiteedi, innovat-
siooni, eestvedamise, hal-
dusstruktuuride ja sotsiaal-
kapitali moju regionaalsele
arengule ning 166nud kaasa
Eesti regionaalarengu ja hal-
dusreformi diskussioonis. Ta
on avaldanud iile 60 tea-
dusartikli rahvusvahelistes
valjaannetes, esinenud regu-
laarselt eelmainitud teema-
del Eesti kirjutavas ja raaki-
vas meedias.
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UUS TOOTAJA

Aaro Nursi

Olen alati ennast pidanud tart-
laseks — stindisin ja I6petasin
ulikooli siin. Vahepeal viis elu
mind Rakkesse, kus ma kesk-
kooli Idpetasin, Stockholmi,
kus ma koduabilisena ja vanu-
rite hooldajana t6o6tasin, Tallin-
na, kust algas minu neurologo-
peedi karjaar.

Narvikliinikusse asusin lo-
gopeedina toole 2013. aastal.
Minu péhitéoks on neuroloo-
giliste patsientide kone ja nee-
lamise hindamine ning teraa-
pia. Lisaks insuldipatsientidele
tegelen ma ka neurokirurgiliste
patsientidega. Samuti viin ma
labi logopeedilisi konsultat-
sioone ja neelamisalaseid koo-
litusi teistes osakondades.

Lisaks 6petan ma Tartu Uli-
kooli logopeedia tudengeid
ning juhendan viite magistri-
t66d. Minu teadustdo valdkon-
nad on: neuroloogilised haigu-
sed ja konehaired, insuldihai-
gete kdne ja selle taastumise
dunaamika hindamine, afaasia
soeltestid ja nende kohanda-
mine eestikeelsete insuldipat-
sientide uurimiseks, dementsu-
sega patsientide koéne ja kom-
munikatsiooni hindamine. Sel
stigisel alustasin doktoriopin-
guid, t66 teemaks on:,Kdéne
esmane ja diinaamiline hinda-
mine insuldi, neurokirurgiliste
ja neurodegeneratiivsete hai-
guste korral”.

Minu hobide hulka kuulu-
vad teater, lugemine ja tervi-
sesport. Nii palju kui véimalik,
toimetan ma oma elukaaslase
ja kassiga suvekodus Vilsandi
saarel.

KOMMENTAAR

Aaro on sobralik ja hea suhtlus-
oskusega tookas noor kolleeg,
kes on kollektiivi vdga hasti ja
kiiresti sisse elanud. Tanu Aaro-
le on logopeediline abi meie
kliinikus jéudnud tdiesti uuele
tasemele. Ta on rakendanud
uusi logopeedilise hindamise ja
ravi meetodeid, eelkdige neela-
misfunktsiooni osas, paranda-
des seelabi nii tldist ravikvali-
teeti kui ka patsientide heaolu.

DR AIVE LIIGANT
vanemarst-6ppejoéud
neuroloogia erialal
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Kliinikumi patsiendi-
portaalis on voimalik
patsiendil:

« broneerida vastuvotuaegu

« vaadata oma broneeringuid

- tlhistada broneeringuid
ja soovi korral leida uus
vastuvotuaeg

- tellida meeldetuletus
vastuvétule tuleku kohta

- vaadata oma terviseandmeid

+ maksta arveid

« kontrollida ja uuendada oma
isikuandmeid

KOMMENTAAR

inult on mitmel korral

kiisitud, et miks me
teeme oma broneerimispor-
taali ja ei tegele riikliku por-
taaliga. Minu vastus on alati
olnud, et tegelikult teemegi
me seda koike selle nimel, et
tikskord tekiksid ka riiklikud
tootavad lahendused. Kaugelt
vaadates paistavad koik asjad
alati viga lihtsad, tegelikkuses
aga on meil portaali loomise
ajal tulnud ja tuleb ka edaspi-
di lahendada viga palju pisi-
kesi probleeme, mis kokku
liites moodustavad piris pa-
raja probleemide kubhila. Klii-
nikumi oma portaal vdimal-
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KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna
osakonnajuhataja

dab meil broneeringute ja
nende tiihistamiste, saatekir-
jade ning visiiditasu ettemak-
sude tehnilisi lahendusi oma
infosiisteemis jirgi proovida.
Saame vajadusel kiiresti muu-

datusi sisse viia ja voibolla ise-
gi natuke tookorraldust muu-
ta. Koike seda ilma riikliku
mastaabiga andmevahetust ja
kasutajate ringi asjasse sega-
mata. Oleme oma infosiistee-
mi tublisti tiiendanud, aga ju-
ba praegu teame, et tiiendu-
si tuleb teha veel. Esialgu on
portaalis kittesaadavaks teh-
tud koik esmased vastuvotu-
ajad, vaatame kui palju kiisi-
musi vOi probleeme nii pat-
sientidel kui arstidel nendega
tekib. Edaspidi on loomuli-
kult plaanis vastuvtuaegade
valikut laiendada tasuliste ja
korduvate aegade osas.

Patsiendiportaal annab li-
savOimaluse vastuvotuaja
broneerimisecks. Tina saab
vastuvdtuaega broneerida te-
lefoni teel, pievas tehakse et-
teregistreerimiskeskusesse
keskmiselt 1400-1600 konet,
esmaspieval, teisipieval ja
enneldunati on kdnesid pal-
ju ning seetdttu peab helista-
ja ootama ooteliinil. Interne-
ti registreerumisvormi teel
tehakse pievas umbes 100
broneeringut ning osad pat-
siendid eelistavad acga panna
ka kohapeal registratuuris.
Koik need voimalused prae-
gu jiivad, ePatsient on uus
kaasaegne voimalus, kus pat-
sient saab ise omale sobival
ajal vastuvotuaja panna, visii-
ditasu maksta ning kui eelne-
vad sammud tehtud, saab ta
broneeringu kinnituse. Sa-
muti nieb patsient koiki keh-
tivaid broneeringuid ning kui

MERJE TIKK
analtilisi-marketingiteenistuse
direktor

mingil pdhjusel kinni pan-
dud aeg ei sobi, saab cPat-
siendi kaudu ka vastuvotuae-
ga tithistada voi muuta. Prae-
gu saab vastuvotuaegu tithis-
tada ja muuta telefoni teel,
interneti vahendusel ja ka ko-
hapeal, kuid kahjuks alati se-
da ei kasutata.

Oluliscks lisaks patsiendi-
portaalis on oma andmete tip-
sustamise voimalus ja tervise-
andmete vaatamine. Loodan
viga, et seda hakatakse kasu-
tama ja seoses sellega viheneb
teabenduete esitamine.

Eksimuste viltimiseks on
oluline, et patsient lihtuks
tipselt suunamisest, konk-
reetsest saatekirjast ning ju-
histest, mis patsiendiportaa-
lis vastuvotu broneerimise
juures on. Kui soovitud ajale
voi arstile el ole vaba aeg, on
voimalik valida teine arst.

Oluline on teada, et pat-
siendiportaalis saab patsient
valida tipselt samasuguseid
vastuvOtuaegu, mida paku-
takse talle telefoni teel bro-
neerides vOi registratuuris
kohapeal.

Loodan, et jirgmiste sam-
mudena saame patsiendipor-
taalis pakkuda broneerimis-
voimalusi tasulistele teenus-
tele ja teiste spetsialistide vas-
tuvdttudele. Samuti bronee-
rimist teisele isikule ehk voi-
malust, et ema/isa panevad
aega oma lapsele, tiitar/poeg
oma emale vOi isale jne.

Kliinikumi Leht september 2014 CASA NOVA " 3

Casa Nova Secunda
l[iihireportaaz

Septembris avanes Kliinikumi Lehel véimalus teha ringkaik Maarjamaoisa meditsiinilinnaku
Il ehitusjargu kaigus valmivates korpustes. Meid saatsid ehitusjarelvalve esindajad.

Aatriumi klaaskatus altvaates

Esimesena hakkas kohe silma,
et valmimisjirgus uue peasis-
sckiigu aatrium oli saanud
klaasist fassaadiseina ning
klaaskatuse 4. korrusel. Selle
paigaldamine oli isja 16ppe-
nud ning jiinud olid veel mo-
ned lisatddd nagu niiteks ti-
hendite paigaldamine ja konst-
ruktsioonide  virvimine.
Klaaskatus aatriumi kohal ta-
gab selle, et ruumi piiseb pi-
devalt pievavalgus. 4. korru-
sel oli paigaldatud klaaskatus
ka no peatinaval ehk galeriil,
mis ithendab omavahel erine-
vaid ehitusjirke.

Edasi kdndisime mitu kor-

rust tilespoole ning nigime, et
siseseinte chitust6dd on tiies
hoos. Niiteks L-korpuses
valmivates sisekliiniku admi-
nistratsiooni ruumides olid
paigaldatud esimene kiht Bra-
siilia vineeri — nii kliiniku ju-
hataja, direktori kui ka sekre-
tiride tubades. Paar korrust
iileval pool tegutsesid ehitajad
sisetddde kallal palatiosakon-
nas.

8.ja 9. korrusel valasid ehi-
tusmehed porandaid, betoon
oli veel nii virske ja pchme, et
da sisse poleks olnud mingi
probleem. Koiki korruseid

Sisekliiniku tulevane sekretdride ruum

iseloomustas kaunis vaade,
mida korrus dlespoole, seda
voimsam ja ilusam.
Ringkiigu 16ppedes andis
chitusjirelvalve meile voima-
luse ka L-korpuse katusele
minna. Katuselt avanes suu-
repirane vaade iile terve Tar-
tu. Katusel oli niha, et naaber-
korpuses, tipsemalt siis K-
korpuse tipus oli tornkraanal
viimane to6opiev ning chitajad
tegelesid selle lahti monteeri-
misega. K-korpuses on seega
16ppenud  rasketehnika ja
—materjali tostmised, edasi
teevad mehed nii sisetoid kui
ka fassaadi vilitoid ilma kraa-

Fotod: Kliinikumi Leht

nata. Lehe ilmumise ajaks on
demonteeritud ka L-korpuse
kraana.

Kui kiisisin kliinikumi pro-
jektijuhi Toomas Kivastiku
kiest, kas samal ajal aasta pi-
rast on meditsiinilinnaku II
jirgu chitus valmis, sain vas-
tuse, et nii peaks see olema
kill. ,,Jah, aasta parast on ehi-
tuse valmimistihtaeg, ent siis
algab teistmoodi raske prot-
sess — kolimine,“ sdonas Kivas-

tik.
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2008. aastal pohjustas epilep-
siaga tegelevate teadlaste seas
idgedat vastukaja ja diskussioo-
ne USA Toidu- ja Ravimi-
ameti teade, et nende poolt 13-
biviidud meta-analiiiisi tule-
mused viitavad antiepileptilis-
te ravimite (AER) kasutami-
sega seotud suurenenud suit-
siidiriskile (1). Selle analiiiisi
tarbeks kasutati 199 ravimuu-
ringu tulemusi ja see puudu-

KOMMENTAAR

DR SULEV HALDRE
arst-oppejoud
neuroloogia alal

Maarika Liik uuris
oma doktoritdds
epilepsiaga inimeste ko-
gnitiivseid probleeme
ning seda, kas ja kui pal-
ju meeleolu mojutab ta-
jutavat sooritusvoimet.
Saadud tulemused kin-
nitavad teadmist, et mit-
te ainult epileptiliste
hoogude iseloom ja sa-
gedus, vaid ka kaasuvad
kognitiivsed probleemid
miiravad patsiendi elu-
kvaliteeti. Selle seose ar-
vestamine on suure
praktilise  viirtusega,
epilepsiaga inimeste ai-
tamine muutub mitme-
kiilgsemaks.

Maarika seostas tea-
dusto6d ja kliinilise neu-
roloogia Oppimist suu-
reparasel moel. Ta 16pe-
tas neuroloogia residen-
tuuri ning spetsialisee-
rudes kliinilisele neuro-
tiisioloogiale, on ta joud-
nud tasemele, kus tema
arvamust  kuulatakse
ning hinnatakse.

tas 11 erinevat AERi. Ravi-
muuringud olid 14bi viidud nii
epilepsia kui ka teiste diag-
nooside niidustusel, mille pu-
hul AERi kasutatakse (nt
psiiithikahiired ja valu). Tule-
mused niitasid ligi 2-kordset
tousu nii suitsiidmotete kui ka
suitsiidkditumise riski osas ja
selle analiiiisi otseseks tule-
museks oli noue, et edaspidi
tuleb vastav hoiatus mirkida
koikidele AERI infolehtedele.
Loomulikult on korgenenud
suitsiidiriski hoiatus loetav ka
eestikeelsetel infolehtedel.

Epilepsiauurijate kogukond
reageeris sellele teatele dge-
dalt, kritiseerides USA Toidu-
ja Ravimiameti poolt labivii-
dud analiiiisi metoodikat, sest
koik selle grupi ravimid on
surutud sama hoiatuse raami-
desse ja et sellise hoiatuse esi-
tamine ravimi infolehel poh-
justab igapievatoos rohkelt
meditsiinilisi ja juriidilisi
probleeme. Samas tunnistati,
et suitsiidirisk on epilepsiaga
inimestel téepoolest korgem
ja AERI toime suitsidaalsuse-
le on lihtsalt uurimata. Kas see
risk on toene koikide selle
grupi ravimite puhul? Kas see
kehtib koikide diagnooside
korral, mille puhul AERi ka-
sutatakse? Kas on olemas pat-
siendid, kes voiksid olla erili-
selt ohustatud?

Lisaks kriitikale kiivitas see
hoiatus ka mitmeid AERI ja
suitsiidiriski kisitlevaid uu-
ringuid. Viimase aasta jooksul
on ilmunud paljude taoliste
uuringute tulemused, mis
nendele keerulistele kiisimus-
tele mingeidki vastuseid pa-
kuvad.

Epilepsiaga on seotud suu-
renenud suitsiidirisk, nagu ka
suurem depressiooni esinemi-
ne ja suurem suremus ildi-
selt. Kui 2011. aasta andmetel
oli Euroopas ildine suitsiidi
levimus 13,9/100 000 inimaas-
ta kohta, siis epilepsia korral

DR MAARIKA LIIK

on see niitaja oluliselt kdrgem
ulatudes 5-14,3%-ni (2).
Hiljutine Ferrer’i ja kollee-
gide tilevaateuuring (3) jirel-
das, et AERI ja suitsiidkiitu-
mist puudutavate uuringute
metoodika on liiga heterog-
eenne, et nende pohjal saaks
jireldada AERi suitsiidiriski
tostvat toimet. Selles uurin-
gus analtiisitud ravimuurin-
gutest kolm wviitasid 2- kuni
4-kordsele suitsiidiriski tou-
sule AERi kasutamisel, iiks
uuring viitas suuremale riski-
le epilepsiaga patsientidel, tiks
uuring aga niitas hoopis AE-
Ri suitsiidiriski langetavat toi-
met epilepsia korral. Lisaks
m&jutasid uurijate hinnangul
tulemusi mitmed tegurid, mi-
da ei oldud arvesse voetud.

Teises huvitavas uuringus,
mis avaldati eelmisel aastal
ajakirjas Neurology (4), ana-
litisiti suitsiidkditumise ajali-
si scoseid AERI ravi alustami-
sega. Uuringus osales 90 263
eakamat patsienti ja suitsiid-
kiitumine fikseeriti aasta jook-
sul enne ja aasta jooksul pi-
rast AERI kasutamise alusta-
mist. Tulemused niitasid, et
suitsiidmotete ja suitsiidkat-

sete arv oli oluliselt tdusnud
juba kuu aega enne AERi ka-
sutamise alustamist. Suitsiid-
kiitumist esines peale AERi-
ga alustamist palju nendel uu-
ritavatel, kellel oli see olemas
juba enne uuringu algust ning
veelgi enam, suitsiiddkiitumi-
ne niitas peale AERiga alusta-
mist jarkjargulist langust.

Seega voib jireldada, et
AERi toime suitsidaalsuse
tostmisel ei ole leidnud tihest
kinnitust. Suitsiidkatsetel ja
-mdtetel voib AERI foonil ol-
la teisi seda pohjustavaid te-
gureid ja on viga voimalik, et
mitmetel AERi gruppi kuulu-
vatel ravimitel on suitsiidiris-
ki langetav toime.

See aga ei tihenda, et
AERI ravi alustamisel ei peaks
patsiendiga suitsiidkiitumise
ohtu arutama. Vastupidi, pat-
siente tuleks epilepsiapuhu-
sest suuremast suitsiidiriskist
ja suuremast depressiooni
esinemisest informeerida ja
neid selle osas ka ravi viltel

jilgida.

Kirjandus

1. Food and Drug Administration, Leven-
son M, Rochester CG, Mentari E, Hughes A,
Feeney J, Stone M, Ware J. Statistical Re-
view and Evaluation: Antiepileptic Drugs
and Suicidality. US Department of Health
and Human Services, Food and Drug Ad-
ministration, Center for Drug Evaluation
and Research, Office of Translational
Sciences, Office of Biostatistics 2008:
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/
PostmarketDrugSafetylnformationforPa-
tientsandProviders/ucm100190.htm

2. Jones JE, Hermann BP, Barry JJ, Gilliam
FG, Kanner AM, Meador KJ. Rates and risk
factors for suicide, suicidal ideation, and
suicide attempts in chronic epilepsy. Epi-
lepsy Behav 2003; 4: 31-38.

3. Ferrer P, Ballarin E, Sabaté M, Vidal X,
Rottenkolber M, Amelio J, Hasford J, Sch-
mied! S, Ibdhiez L. Antiepileptic drugs and
suicide: a systematic review of adverse ef-
fects. Neuroepidemiology 2014; 42: 107-
120.

4. Pugh M, Hesdorffer D, Wang CP, Amuan
ME, Tabares JV, Finley EP, Cramer JA, Kan-
ner AM, Bryan CJ. Temporal Trends in New
Exposure to Antiepileptic Drug Monothe-
rapy and Suicide-Related Behavior. Neuro-
logy 2013; 26: 1900-1908.

Kliinikumi Leht september 2014 KL"NIKUTES'TEENISTUSTES

Euroopa Veresoontekirurgia Selts omistas tGleeuroopalise konkursi
tulemusena 20 400 euro suuruse teadusgrandi veresoontekirurgia-
alaseks teadusuuringuks kliinikumi kirurgiakliiniku veresoontekirurgile
ja Tartu ulikooli meditsiinilise biokeemia vanemteadurile Jaak Kalsile.

Kalsi uurimus on scotud
rontgenkontrastainest tingi-
tud nefropaatia uuringutega.
,Kui inimesele manustatak-
se veresoonte uuringute kii-
gus rontgenkontrastainet,
siis see kahjustab paratama-
tult neerusid. Uuringu ees-
mirk on selgitada, millist
slisteemsemat moju kontras-

KOMMENTAAR

ma tegevuseks mate-

riaalsete vahendite ot-
simine kuulub paratamatult
teadustdo juurde. Rahalisest
summast, mis pole ju teab
mis suur, olulisem on, et
meie teaduse kvaliteeti hin-

taine manustamine avaldab,“
ridkis Kals. Uuringu kestvu-
scks on kaks aastat.
Euroopa Veresoontekirur-
gia Selts jagab teadusgrante
kord aastas. Tartu tilikooli
meditsiinilise  biokeemia
professori Mihkel Zilmeri
sonul on see suur tunnustus
noore kolleegi senisele panu-

natakse ka rahvusvahelisel
tasemel. Kuid kindlasti hol-
bustab see ka praktilises mot-
tes meie pooleliolevaid an-
tud temaatikaga seotud uu-
rimusi.

scle siirdemeditsiini-alastes-
se uuringutesse bio- ja siir-
demeditsiini instituudi, En-
doteeli uuringute keskuse
(siidamekliinik ja BSI bio-
keemia osakond) ja kirur-
giakliiniku teadust6d raa-
mes.

KLIINIKUMI LEHT

DR JAAK KALS

10. septembiril korraldas kliinikum esimese aasta residentidele infotunni,
mis osutus vaga menukaks ning nii ménelgi tuli auditooriumis D309
pusti seista. Sel aastal alustas kliinikumis t66d ligi 90 residenti.

Kliinikumi juhatuse esimees
Urmas Siigur tervitas avaso-
nades uusi noori arste ning
avaldas lootust, et koostd6 on
molemale poolele tulemus-
lik. Teisena sai sona kliiniku-
mi juhatuse liige ja tilemarst
Margus Ulst, kes pidas mee-
leoluka ettekande teemal
,Kuidas saada Tartusse too-
le?“. Margus Ulst ei varjanud
oma arvamust, ct kdige digem
ja moistlikum valik parast ars-
titeaduskonna 16petamist on

Tartu Ulikooli Kliinikum.

Dr Matti Maimets kone-
les hiigiceninduetest ning in-
fektsiooni  puudutavatest
olulistest niianssidest, mis
igapievaselt mojutavad uute
arstide t66d.

Kadi Pruks informaatika-
teenistusest selgitas andme-
baasidega to6tamise tehnili-
si pooli ning Siiri Toomiste
personaliteenistusest toi vil-
ja olulisemad punktid t66aja,
puhkuste ja tasude osas, et

koost66 uute arstide sujuks
torgeteta.

Ettekanded 10petas avalik-
kussuhete juht Kristi Tael,
kes juhtis uute arstide tihe-
lepanu sellele, et hoolimata
avalikkuse soovist ja huvist
saada teavet ravijuhtude ja
patsientide kohta, on kliini-
kumil kohustus lihtuda info
jagamisel ,Isikuandmete
kaitse seadusest®.

KLIINIKUMI LEHT

ARSTITEADUSKONNAS

Arstiteaduskonna aasta-
pdevaiiritused toimuvad 9. ja
10. oktoobril. Tapsem info
http://www.med.ut.ee/et/uudi-
sed/arstiteaduskonna-aastapae-
va-uritused

Lisaks 9. oktoobril toimuvale tra-
ditsioonilisele doktorantide, dli-
opilaste, 6ppejoéudude ja arstide
teaduskonverentsile toimub ree-
del, 10. okt kell 10-15 A. Link-
bergi nim auditooriumis Eesti
Haigekassa ja TU arstiteadus-
konna Uhiskonverents
Tervishoiuteenuste kvaliteedi
hindamine - kas teoreetiline
voi praktiline vajadus?”

| sessioon: Tervishoiukvali-
teedi hindamine Eestis — hetke-
seis ja tulevikusuunad.

Il sessioon: Ravijuhendid ja
kliinilised auditid tervishoiu
kvaliteedi tagamisel

Doktoritoode kaitsmised

« 22. oktoobril kell 13.00 kait-
seb Klari Noormets A. Link-
bergi nim auditooriumis filo-
soofiadoktori kraadi (PhD (ars-
titeadus)) taotlemiseks esita-
tud vaitekirja ,Diabeedi kuju-
nemineg, fertiilsuse ja energia
ainevahetuse hédired Wfs1
puudulikkusega hiirel kui
Wolframi stindroomi loommu-
delil”. Juhendaja dotsent Ur-
mas Lepner (TU kirurgiaklii-
nik). Oponent prof Timothy
Barrett, (Birminghami Ulikooli
lastehaigla (Suurbritannia).

« 29. oktooburil kell 14.00 kaitseb
Liis Toome A. Linkbergi nim
auditooriumis filosoofiadokto-
ri kraadi (PhD (arstiteadus))
taotlemiseks esitatud vaitekir-
ja,Vdga vdikese gestatsiooni-
vanusega enneaegsed lapsed
Eestis: ravitulem ja prognostili-
sed tegurid”. Juhendajad dot-
sent Heili Varendi (TU lasteklii-
nik) ja vanemteadur Anneli
Kolk (TU lastekliinik). Oponent
emeriitprof Uwe Ewald, (Upp-
sala Ulikool, Rootsi).

+ 21.novemburil kell 14.00 kait-
seb Ceith Nikkolo A. Linkber-
gi nim auditooriumis filosoo-
fiadoktori kraadi (PhD (arsti-
teadus)) taotlemiseks esitatud
vaitekirja “Alloplastika vérku-
de méju kroonilise valu ja
voorkehatunde tekkimisele
kubemesonga ravis”. Juhen-
daja dotsent Urmas Lepner
(TU kirurgiakliinik). Oponent
prof Hannu Paajanen, (Ida-
Soome Ulikool).

Ulevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja
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»Arvestades sellega, et
tegu on véga tundliku,
hapra ja intiimse teemaga,
siis ei olnud enam maistlik,
et kodusuinnitus kulgeks
edasi n-6 avaliku saladusena
nagu siiani,” raakis Tartu Uli-
kooli kliinikumi amma-
emand Siiri Péllumaa. Tema
sonul on selle seadustamine
nii perede kui ka amma-
emandate turvalisuse
huvides.

22. august 2014, Tarbija 24,
Hannela Rudi ,Seadus lubab
ntidid kodus stinnitada”

»ALS on praegu veel ravi-
matu. Erinevate ravimuurin-
gute kdigus on puutud leida
ALSi kulgu pidurdavat hai-
guse spetsiifilist ravimit,
kuid siiani on kasutusel vaid
ks haiguse kulgu véaga va-
hesel maaral mdjutav ravim
— rilusool. Oluline on muu
abistav ravi — flsioteraapia
lihasjoudluse véimalikult pi-
kaaegseks sdilitamiseks, ko-
dune hapnikravi ja toitmise
abistavad meetodid,» toi
Tartu Ulikooli Kliinikumi
neuroloog Karin Rallmann
valja.

26. august, 2014, Tarbija 24,

Liis Velsker ,Jdcivee pdhe
kallajad unustasid Eestis raha
annetamise dra”

~Pea on kindlasti kdige or-
nem koht. Kui see vigastada
saab, on taastumine kdige
pikaajalisem,” todes Tartu
Ulikooli kliinikumi erakorrali-
se meditsiini osakonna juha-
taja Kuido Némm.,Minu
isiklik arvamus on: see, et
taiskasvanutel pole kiiver
enam kohustuslik, on tésine
viga.

28. august 2014,

Tartu Postimees, Kertu Kula
,Jalgratturid saavad énnetustes
tiha enam viga”

»Kui vaadata vidga pikka
aega ja pingsalt lahedale,
tdmbuvad lihased spasmi ja
uuesti kaugele vaadates ei
suuda silmad sellest spas-
mist valja tulla ega nde
enam kaugele,” radkis laste-
kliiniku silmaarst dr Piret Ju-
ri. JUri sénul on silmadele
koéige vahem kahjulik laua-
arvuti ekraan, seejarel tuleb
laptop ja siis tahvelarvuti -
viimasel kohal on paraku
seesama nutitelefon.

11. september 2014, Postimees,
Nils Niitra ,Nutitelefonid
kahjustavad tosiselt laste silmi”

10.-11. oktoobril toimub Parnus Strand Conference & Spa hotellis
Balti Radioloogia Kongress (Baltic Congress of Radiology, BCR).

Kongressil esinevad lisaks Bal-
ti lektoritele mitmed vilislek-
torid Soomest, Rootsist, Hol-
landist, Suurbritanniast, Hor-
vaatiast, Venemaalt ja Amee-
rika Uhendriikidest.
Kongress jagab laialdast
uudset teavet neuro-, musku-
loskeletaal-, torakaal-, abdo-
minaal-, urogenitaal-, ja rin-
naradioloogia valdkonnast.
Kiesoleva aasta kongressi eri-
paraks on siivendatud suunit-
lus onkoloogiliste haiguste ra-

dioloogilisele diagnostikale.
Kongressile eclneval pieval
(09.10) toimub onkoradioloo-
giale ptihendatud Radioloogia
Kool, kuhu on oodatud ees-
kitt residendid, nooremradio-
loogid ning ka teiste erialade
arstid. Stivendatud kisitlust
leiab radioloogias kasutatava-
te kontrastainete ohutusega
seotud probleemistik. Kong-
ressi kavas on European Society
of Urogenital Radiology (ESUR)
kontrastainete kasutusjuhiste-

le pithendatud siimpoosium
ning sessioon ,,Safety Culture
in Radiology“.

Kongressi korraldajateks
on Eesti Radioloogia Uhing
ja Eesti Radioloogiatehnikute
Uhing.

Lisainformatsiooni leiate
kongressi kodulehelt: www.
balticradiology.com

DR JAANIKA KUMM
radioloog
kongressi president

Septembrikuu esimesel nadalal pani kliinikumi verekeskus juba
seitsmendat aastat jarjest Raekoja platsi Giles doonoritelgi.

Verd sai loovutada 03. ja 04.
septembril. Kliinikumi vere-
keskuse juhataja dr Helve Ko-
ningi sénul piistitati sel aastal
koigi aegade Tartu doonoritel-
gi rekord. ,Esimesel pieval
kiilastas meid telgis 144 ini-
mest. Neist verd loovutas 113
doonorit. Teisel pieval oli kii-
lastajaid 151 inimest, verd
loovutas neist 127 doonorit.
Kahel pieval kokki loovutas
verd 240 doonorit, kellest elus
esmakordselt 86 inimest. Kii-
lastusi oli kokku 295, “ t61 vil-
ja dr Helve Koning.

Urituse 6nnestumisele ai-
tasid kaasa teater Vanemuine
teatripiletitega, AS A. Le Coq
karastavate jookidega ning
Oriflame  kosmeetikaalase
nouga. Punase Risti Tartumaa
Selts abistas viga oskuslikult
doonorite teenindamisel ja an-
dis vajadusel ka esmaabi, tel-
gid aitas piistitada Kaitseliit.

Kliinikumi verckeskus ti-
nab koiki vereloovutajaid, osa-
votjaid ja toetajaid!

KLIINIKUMI LEHT

Doonoritelk Raekoja platsis

Foto: Kliinikumi Leht
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Viimastel kuudel on psihhiaatriakliiniku lasteosakonnas kasutusel uudne neuropsiih-
hiaatriline arvutipdhine test aktiivsus-tahelepanuhaire (ATH) simptomite hindamiseks.

Antud test on olnud juba
monda aega kasutusel Viljan-
di haiglas, seega pole see
moodne vahend Eestis uud-
ne. Praeguseks on test kasu-
tusel juba 10 erinevas riigis
(nii Euroopas kui ka Ameeri-
ka Uhendriikides). Seda on
tolgitud 8 erinevasse keelde
ning katsetatud iile maailma
150 000 inimese peal.
Tegemist on jirjepideval
sooritusel pohineva tilesande-
ga (Continuous Performance
Task), millele on lisatud korg-
resolutsiooniline  litkumist
mootev slisteem  (litkumist
mdddetakse infrapuna kaame-
ra abil). Test moddab ATH-e
kolme poéhisiimptomit: hii-
peraktiivsus, tihelepanuprob-
leemid ja impulsiivsus. Antud
testi saab kasutada lastel vanu-
ses 6—12 aastat ning nooruki-
tel ja tiiskasvanutel vanuses
12-60 aastat. Eristatakse kah-
te erinevat kognitiivsel voime-
kusel pdhinevat iilesannet: las-
teversioon pohineb go/no-go
paradigmal ning noorukite ja
tiiskasvanute versioon pdhi-

neb tingimatute identsete paa-
ride paradigmal. Samaaegselt
tihelepanuvoime mootmise-
ga, analiiiisitakse ka aktiivsuse
taset litkumisanduri abil. Tes-
titava tulemused saadakse
vordluses normgrupiga, mis
esitatakse raportitena. Rapor-
tites on aktiivsuse ja impulsiiv-
suse tasemed niha graafiliselt
ning tihelepanuvéime kogu
testi viltel. Nii saab esitada
testitulemusi objektiivselt nii
patsientidele endile kui ka
nende lihedastele. Visuaalne

pilt aitab sageli ka vanematele
niidata, millised raskused lap-
sel tegelikult on.

Testi eeliseks on see, et se-
da vo6ib 1ibi viia korduvalt li-
hikese aja jooksul, mistottu
saab selle abil hinnata raviefek-
tt ATH stimptomaatikale. Nii
saame objektiivset infot ravi
mojust siimptomitele. Testi
kasutakse kliinilises t66s ka ra-
vimi doosi korrigeerimiseks.

Patsiendi seisundi hinda-
mine on keeruline ning ei ole
olemas tihtegi kindlat testi voi

moddikut, mis annaks meile
vastuse diagnoosi olemasolu
vOl puudumise kohta. Qb-
Testi puhul on tegemist psiih-
hodiagnostilise abivahendiga,
mis annab objektiivset teavet
oluliste stimptomite kohta
ning koos muu infoga aitab
see meil paremini aru saada
indiviidi raskustest ja problee-
midest.

INGRID VACHTEL
pstihhiaatrikliiniku lasteosakonna
kliiniline psiihholoog

Rahvusvahelise
muusikapaeva
kontserdid
kliinikumis

1. oktoobril, kui téhistatakse rahvus-
vahelist muusikapéeva, toimuvad
kontserdid ka kliinikumis. Muusika-

paeva puhul tuleb kliinikumi esine-
ma tippkitarrist Kristo Kdo.

Kontsertide toimumisajad:

+ kell 10:30 - psihhiaatriakliiniku
talveaed (Raja 31)

+ kell 12:00 — Maarjaméisa haigla
fuajee (L. Puusepa 8)

Kontserdid toimuvad tasuta ning

kestavad umbes 30 minutit. Kristo Kédo




OEN DUS Kliinikumi Leht september 2014

Sisekliiniku nefroloogia osakonnas on kaks aastat tegutsenud neeruddede iseseisev vastuvott.
Kliinikumi Leht kais nefroloogia osakonna vanemae Pirgit Palgi kdest uurimas, mida see
vastuvott endast tapsemalt kujutab.

Foto: Erakogu

Pirgit Palk

Neeruddede vastuvottu viivad
libi nefroloogia osakonna 6ed
Tatiana MalosSeva ja Maie
Pikkmaa. Vastuvott toimub
igal neljapieval ajavahemikus
10.00-12.00.

Krooniline neeruhaigus on
aeglaselt progresseeruv hai-
gus, mille korral on patsiendi
neerukude tagasipodrduma-
tult kahjustunud. Seetdttu on
viga oluline pidev ja pikaaja-
line patsientide noustamine
libi ennetustdo, et pikendada

KOMMENTAAR

rooniline neeruhaigus
KNH) kulgeb sageli
aastaid ilma vaevusteta ja
voib esineda populatsiooni-
uuringute andmetel umbes
igal kiimnendal inimesel.
Neeruodede-poolne neeru-
haigete igakiilgne informee-
rimine KNH kulust ja ravi
isedrasustest on viga oluline
igapievases meeskonnatdos,
sest see aitab oluliselt kaasa
KNH progresseerumise en-
netamisel ja eelseisvaks nee-
ruasendusraviks ettevalmis-
tamisel. Kui patsiendil on
olemas asjakohane teave
KNH ravi kohta, siis saavad
nad ka ise palju kaasa aidata

haiguse  loppstaadiumisse
joudmist ning parandada see-
13bi ka patsientide elukvalitee-
ti. See, milline vastuvott vilja
nieb voi mis seal tehakse, sol-
tub otseselt patsiendist ja te-
ma kroonilise neeruhaiguse
staadiumist. Neerude vastu-
vOtu raames ndustab dde nef-
roloogi jalgimisel olevaid pat-
siente. Pirgit Palgi sonul saa-
vad neerupuudulikkusega pat-
siendid, kelle haigus on
algstaadiumis viga palju enda

KINH progresseerumise en-
netamisel ja elukvaliteedi
parandamisel. Vajalik on aga
koos neeruddedega KNH
progresseerumist soodusta-
vad riskitegurid vilja selgi-
tada ja elustiili vastavalt ko-
handada. KNH patsientidel
on tavaravimite korval ravi
nurgakiviks KNH staadiu-
mit arvestav 0ige toitumine.
Ka see valdkond on neeru-
ddedele suur viljakutse, sest
kuigi toitumisalast teavet on
ajakirjanduses palju, siis hai-
guspuhustest toitumist ki-
sitlevatest suunistest on ol-
nud suur puudus ja neeru-
odede teadmised voimalda-

heaks ira teha, kui jilgivad
kindlat eluriitmi, ravisoovitu-
si, spetsiaalset toitumist ning
kiivad regulaarselt nefroloogi
ja neerude vastuvotul.

Selle, kui sageli tuleb nee-
rude vastuvotul kiia, miira-
vad koostd6s nefroloog ja nee-
rudde. Ning just nefroloog on
see, kes suunab patsiendi nee-
rude vastuvotule. Neerude
vastuvotul on miiratud ithe-
le patsiendile aega 30 minutit.
Pirgit Palgi sonul ei jouta sel-
le aja jooksul edastada kiill
koike neerupuudulikkusega
puudutavat informatsioont,
vaid just sel hetkel, vastavalt
haiguse staadiumile vajalikku
infot. Lisaks kontrollitakse
vastuvotul patsiendi tervise-
niitajad — mooédetakse vere-
rohku, veresuhkrut, hinnatak-
se vedeliku tasakaalu organis-
mis.

Kui kiisida Pirgit Palgi kiest
tulevikumotete kohta, siis ar-
vab ta, et tulevikus voiks nee-
rude vastuvott veelgi laiemalt
kasutust leida. Odedepoolne
valmisolek on olemas ning
rohk tulebki asetada ennetus-
toole, kuna kaugelearenenud

PROFESSOR

MAI ROSENBERG
nefroloogia osakonna
arst-6ppejoud

vad KINH patsientide indi-
viduaalsust arvestada ning
soovitada asjakohast dieeti
vastavalt KNH raskuskate-
gooriale. Korduvatel neeru-
keskuse kiilastustel saab hai-
ge niidata toitumispievikut,

krooniline neerupuudulikkus
on pédrdumatu haigus ja sel-
le puhul pole oma neerud
enam voimelised funktsionee-
rima. Eesmirk on pikendada
dialiiiisravi faasi joudmist nii

kaua kui voimalik.

Neeruode vastuvotul
saab patsient:

- selgitusi neerude anatoo-
mia ja flisioloogia kohta

- selgitusi kroonilise neeru-
haiguse progresseeruva
olemuse ja tusistuste
kohta

- selgitusi erinevate nee-
ruasendusravi meetodite
kohta: hemodialtils, peri-
toneaaldiallils ja neeru-
siirdamine

- selgitusi neeruhaige
ravireziimi ja toitumise
kohta

- terviseseisundi kontrolli:
vererohk, veresuhkur,
kehakoostise hindamine

Vastuvotule saab registree-
rida telefonil 731 8271,
E-R 08:00-16:00. Vastu-
votule registreerimiseks on
vajalik nefroloogi saatekiri.

mille jirgi saab anda haigele
individuaalseid toitumisala-
seid soovitusi.

Neerubed on meie kliini-
kus konsulteerinud krooni-
lisi neeruhaigeid ja nende
omakseid nefroloogia osa-
konna juures algatatud prog-
rammi “Neerukool” raames
juba aastaid ja 2013. aastal
alustanud ka regulaarset
KNH patsientide vastuvot-
tu. Abimaterjalidena kasuta-
vad 6ed nii KNH patsiendi-
ja toitumisjuhiseid kui prak-
tilisi teeviitasid igapievases
elus toimetulekuks ja toidu
valikul.

V6ru maavanem Andres Koiv ja Léuna-Eesti Haigla juhatuse liige Arvi Vask

Foto: Vaimse tervise keskus

Pélva Haigla vaimse tervise keskuse meeskond.

Foto: Ave Abel

Foto: Ave Abel

Léuna-Eesti Haigla vaimse
tervise keskuse meeskond

Kliinikumi pstihhiaatriakliiniku lasteosakond on juba Ule poole aasta

vedanud projekti,Léuna-Eesti laste ja noorukite vaimse tervise keskuse
loomine”. Projekt on peamiselt mdeldud lastele vanuses 0-18 eluaastat,
aga ka nende vanematele/hooldajatele.

Projekti eesmirgiks on paran-
dada lastepsiihhiaatrilise abi
kittesaadavust — selleks rajati
mitmed vaimse tervise kesku-
sed just maakonnahaiglate
juurde. Kliinikumi psithhiaat-
riakliinikus ehitatakse projek-
ti raames 12-kohaline nooru-
kite  statsionaarne pala-
tiplokk.

Tinascks on vaimse tervi-
se keskused avatud Louna-
Eesti Haiglas, Ida-Viru Haig-
las ja Polva Haiglas ning 25.
septembril toimub keskuse

;i"fﬁ LOUNA-EESTILASTE JAN(
N vamseTERVISE KESKUS

POLVA KABINET

avamine Valga Haiglas. Kabi-
nettides hakkavad t66le vaim-
se tervise &de, sotsiaaltdodtaja
ja psithholoog, kes viivad libi
esmase vastuvotu. Nende
tilesandeks jiib hinnata, kas
suunata patsient edasi psiih-
hiaatri vastuvotule voi saab
meeskond osutada vajalikku
abi.

Projekti rahastab Norra
toetusprogramm ,Rahvater-
vis“, sotsiaalministeerium ja
Tartu Ulikooli Kliinikum.
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Arsti-
teaduskonna
vorkpalliturniir

EAUS-i spordigrupil on hea
meel kutsuda juba teist aas-
tat toimuvale arstiteadus-
konna vérkpalliturniirile.
Otsige vdlja spordijalatsid,
pange kokku kuueliikmeline
voistkond ning tulge 11. ok-
toobril kell 11.00 Tartu Uli-
kooli spordihoonesse (Ujula
4), et veeta lks meeleolukas
paev koos suureparaste ini-
mestega.

Mangitakse Uldlevinud
vorkpallireeglite jargi: valja-
kul on korraga 6 mangijat,
kellest vahemalt kaks on
naised; mangitakse 25
punktini ja kahe punkti eri-
nevuseni. Parimatele auhin-

nad!

Registreerumiseks saatke
e-kiri aadressile eays.sport@
gmail.com. Pange kirja
voistkonna nimi, koosseis,
kursus ning esindaja telefo-
ninumber.

Registreeringu kinnita-
miseks tuleb 8. oktoobriks
maksta osavotutasu 20
eurot Swedbank kontole
EE942200221014618490
(Anett Pajuvali). Selgitusse
markige vérkpalliturniir
ning voistkonna nimi.

Pédeva l6petab monus
saunadhtu, kus lisaks heale
seltskonnale pakume ka
kerget kehakinnitust.

NB! Palliplatsile on ooda-
tud nii arstiteaduskonna tu-
dengid, residendid, arstid
kui ka 6ppejoud!

Kui endal tahtmist vélja-
kule joosta pole, tule kind-
lasti omadele kaasa elama!

Rohkem infot: Anett Pa-
juvéli, eays.sport@gmail.
com, tel 56653522

Kohtume palliplatsil!
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Eesti ja Soome 6endusjuhtide
XV SUVI seminar

Eesti ja Soome 6endusjuhtide Ghisseminar toimus sel aastal Kotkas, Kymenlaakso maakonnas.
Eestist votsid Uhise soidu ette Tartu Ulikooli Kliinikumi, Ida-Tallinna Keskhaigla ja Louna-Eesti Haigla
6endusjuhid ning Tartu Tervishoiu Kérgkooli 6e ja ammaemanda 6ppekavade juht.

Seminarile eelnesid kohalike
tervishoiuasutuste kiilastused
ja Soome kolleegide ettekan-
ded tervishoiuteenuste korral-
damise ja pakkumisega seotud
muudatustest maakonnas.
SUVI seminaride sarja see-
kordse kohtumise korraldasid
Kymenlaakso suveiilikooli
rektor Ritva Javanainen ja Ky-
menlaakso maakonna juhtiv
iilemdde Arja Narinen. Tar-
tus on SUVI seminare toimu-
nud viieteistkiimne aasta jook-
sul kolmel korral.
Kymenlaakso maakonnas
alustati eelmisel aastal kahe
suure projektiga: Kymelaakso
keskhaigla uue haiglahoone
chitamine ning tervishoiu ja
sotsiaalteenuste {thendamine
maakonnas. SUVI seminaril
tutvustati  dendusjuhtidele
haigla projekteerimise aluseks
voetud pohimdtteid. Ruumi-
de plancerimisel keskenduti
inimressursi efektiivse kasu-
tamise voimaldamisele ning
ruumilahenduste abil patsien-
di taastumise toetamisele.
Voodiosakondade tthendami-
se ja konsultatiivse tegevuse
mahu suurendamisega loode-
takse vihendada patsiendi lii-
kumist osakondade vahel.
Uue haiglahoone valmimine
voimaldab parendada esmata-
sandi tervishoiu toimivust sel-
les piirkonnas. Areng on suu-

YY) Kuigi muudes
eluvaldkondades
on elektrooniline
asjaajamine juba
harjumuspdrane,
siis tervishoiutee-
nuste tarbimisel
siiski veel mitte.

natud esmatasandi tervishoiu,
sotsiaalteenuste ja eridenduse
ithendamisele itheks tervikli-
kuks teenuseks. Kymenlaakso
maakonnas soovitakse suu-
rendada eridenduse teenuste
mahtu esmatasandi tervis-
hotus, et tagada patsiendile
parem tervishoiuteenuse kit-
tesaadavus ja jirjepidevus.
Eelmisel aastal Tartus toi-
munud seminaril ja tinavu
Kotkas olid tihelepanu kesk-
mes haigla infotehnoloogia
voimalused. Soome Gendus-
juhid todesid, et kuigi muu-
des eluvaldkondades on elekt-
rooniline asjaajamine juba
harjumuspirane, siis tervis-
hoiuteenuste tarbimisel siiski
veel mitte. Sellest hoolimata
toimib Kymenlaakso kesk-
haiglas niiteks elektrooniline
registratuur, kus traditsiooni-
lise registratuuri asemel kasu-
tatakse puutetundlikku moni-
tori, mille abil patsient regist-

Oendusjuhid XV SUVI seminaril Kotkas

reerib oma saabumise ning
saab juhised vastuvotukabine-
tini joudmiseks. Hetkel on
arendamisel nn elektroonilise
anamneesi tiitmine: patsient
kannab oma terviseseisundi-
ga seotud andmed elektrooni-
lisele viljale enne haiglasse voi
vastuvotule podrdumist. See
voimaldab patsiendi vastuvo-
tul siista rohkem aega otse-
scks ravi- ja ennetustooks.
Seminaril kuulati huvita-
vaid ettekandeid patsiendi abi-
vajaduste klassifitseerimisest
ja oendusabi dokumenteeri-
misest ning nende andmete
kasutamisest t66jou planeeri-
miseks Kymenlaakso kesk-
haiglas. Paraku pidid Eesti
6endusjuhid tddema, et meil
tuleks selline t66jou planeeri-
mine kone alla siis, kui koik
dendusdokumendid oleksid
Eestis elektrooniliselt tiideta-
vad. Mitu head ettekannet esi-
tati eriddede (6de-spetsialisti-
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de) ettevalmistusest ja nende
rollist tervishoiuteenuste pak-
kumisel. Eesti 6endusjuhtide
ettckanded kisitlesid haigla-
hiigieeni arendamist Ida-Tal-
linna Keskhaiglas ning t66ga
seotud terviseriske ja tervise-
probleeme kliinikumi &de-
del.

Seminari 16pus tuli korral-
dajatega jutuks mitmed edas-
pidised koost66 vormid, kuid
kindlalt lepiti kokku, et XVI
SUVI seminar toimub juba
jargmise aasta septembri algu-
ses taas Eestis. T66j6u planee-
rimine ja 6e ambulatoorsete
vastuvottude arendamine on
hetkel Eestis aktuaalsed tee-
mad ja neid kisitletakse semi-
naridel edaspidi kindlasti sii-
vendatult.

JANE FREIMANN
projektijuht

Kliinikumi Leht september2014 LASTEFOND 11

Kingituseks heategu!

Hiljuti on Lastefondini joudnud suur hulk annetusi stinnipdevakulalistelt, kes on oma lahedase
tahtpaevalise soovil teinud kingituse asemel Lastefondile rahalise toetuse. Kahe viimase suvekuu
jooksul kogunes fondile selliselt tle 3000 euro.

Juulis korraldasid Mari-Ann
ja Johan Petter Wilhelm
Bruncrona Tallinna Mustpea-
de majas stinnipievavastuvo-
tu, kuhu kogunenud kiilalised
annetasid Lastefondile kokku
1660 eurot. Annetus suuna-
takse siinnipievalaste soovil
stigava ja raske puudega laste
hoiukodude loomise projekti
toetuseks.

Mari-Ann Bruncrona s6-
nul said nad idee selliseks
stinnipieva tihistamiseks isik-
likest kogemustest. ,Oleme
koos abikaasaga osalenud sar-
nastel heategevuslikel tiritus-
tel Stockholmis ja Helsingis,
kus kingitustefondiga toetati
ithel juhul lastekodu, teisel ju-

hul lastehaigla renoveerimist.
Lisaks olen alates selle aasta
mirtsist Lastefondi huviline,
mis andis mulle voimaluse
niha, kui olulist t66d selles
organistasioonis techakse, aga
samas ka seda, et annetused —
raha — viga vajalike projekti-
de elluviimiseks ei tule ker-
gelt,” ragib ta.

Augustis tihistas oma siin-
nipieva Imbi Jiirgen, kes sa-
muti tegi oma kiilalistele et-
tepancku kingituse toomise
asemel teha annetus Lastefon-
dile sligava ja raske puudega
lastele hoiukodude finantsee-
rimiseks. ,,Soovin teile siida-
mest edu ja joudu teie viga
olulises tegevuses! Elan teie

projektidele kaasa ja voibolla
onnestub ka tulevikus teid
kuidagi aidata,” sonas Imbi
Lastefondile oma ettevotmi-
sest teada andes.

Lastefondi tegevjuht Sand-
ra Liiv on sellistest armsatest
iileskutsetest liigutatud ning
leiab, et tegemist on {ihe viga
stidamliku stinnipievakingiga
ka tihtpievalisele endale:
»,Oleme Lastefondi perega sii-
ralt rodmsad, et inimesed on
meie tegevust mirganud ning
meie laste lood neid puudu-
tanud on. Selline kingiidee e1
tee rodmu mitte ainult siinni-
pievalapsele, vaid hea tegemi-
sest saavad innustust ka kut-
sutud kiilalised ning mis koi-

ge tihtsam, sellest siinnib
reaalne tugi abivajavatele las-
tele.”

Kui ka sina sooviksid enda
stinnipieva selliselt tihistada
ning saada kingituseks heate-
gu abivajajatele, siis on selleks
mitu voimalust: koguda anne-
tussumma kokku sularahas
ning toimetada see Lastefon-
dini isiklikult véi tilekandega.
Voi paluda kiilalistel teha tile-
kanne Lastefondi annetuskon-
todele oma (interneti)pangas
voi fondi kodulehe vahendu-
sel. Soovi korral saame teha ka
iilekannete puhul annetuste
kokkuvotte. Kogu vajalik info
on leitav meie kodulehelt:
www.lastefond.ee.

Traditsiooniline sduderegatt
eriarstid vs residendid tuleb taas!

2012. aastal toimus Eesti esi-
mene arstide sduderegatt aka-
deemilistel kaheksapaatidel.
Ponevas lahingus joudis esi-
mesena finisisse residentidest
koosnev paatkond. Eriarstide
poolt esitati uus viljakutse sa-
mal alal voistlemiseks aastal
2013, kus tihedas rebimises
tuli esimeseks eriarstide voist-
kond.

Ehk siis seis on viigis — kes
voidab sellel aastal?

Tule ja vaata 20. septemb-
ril kell 15.00!

Traditsiooni algusest

2011. aasta ithel talvepieval
esitasid kaks residenti iithele
eriarstile viljakutse voistle-
maks akadeemiliste kaheksa-
paatide sduderegatil. Viikese
viivitusega voeti viljakutse
eriarstide poolt vastu.
Vaistluse iiheks ja peaaegu
ainsaks tingimuseks on, et eri-

== — e —————

Séuderegatt aastal 2013

arstide voistkonda saavad kuu-
luda wvaid eriarstidiplomiga
(voistluspieva seisuga) arstid
jaresidentide voistkonda vaid
voistluspieva seisuga residen-
tuuris Oppivad arstid. Kuna
voistlejate hulgas on valdav
ena-mus amatdorid ja vaid
paar professionaali, opiti sdud-
mise pohitded selgeks koos

trenni tehes.

Molemasse paatkonda kuu-
lub 841 inimest, sooline, ea-
line, vanuseline jaotuvus pole
kuidagi miiratud. Kuuldavas-
ti astuvad tiles nii U23 maail-
mameister kaheksapaadil kui
8-kordne eesti meister erine-
vate paadiklasside arvestuses ja
ohtralt vormitud amatdore.

Foto: Priit Tammjdrv

Seda, kuidas tehnika sel-
geks saadi ja paatkondades
koostt6 sujub, nieb juba pi-
ka ettevalmistusperioodi kul-
minatsiooniiritusel Emajoel.
Voistlusdistants on 3,1 km
ning kulgeb Kvissentalist Tar-
tu Ulikooli Akadeemilise
Spordiklubi paadisillani.
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6. oktoobril

algab e-kursus
"Meditsiinialased
infoallikad ja
infokirjaoskuse
pohimoétted”
06.10.2014-30.11.2014 toi-
mub tasuta e-kursus "Medit-
siinialased infoallikad ja info-
kirjaoskuse p6himotted. EBM
ja PICO meetod"

Vaata kursuse kirjeldust:
http://www.kliinikum.ee/in-
fokeskus/kursused

Piisava arvu soovijate kor-
ral toimub kursus ka vene
keeles.

Kursusele saab registree-
ruda aadressil medinfo@Kklii-
nikum.ee

Lisateave: Keiu.Saarniit@
kliinikum.ee 731 8186, 5331
8186

PIRET TRUU
Medinfo keskus

Suuna abivajajad
Lastefondi!

Kui tead keerulise haiguse-
ga last, kes vajaks ravi ees-
margil rahalist tuge, anna
temast Lastefondile teada
vOi teavita tema peret voi-
malusest meie poole p66r-
duda!

Toetame lapsi, kes vaja-
vad ravi voi hooldust, mida
ei finantseeri (kas Uldse voi
mitte tdiel maaral) ei Eesti
Haigekassa ega kohalik oma-
valitsus.

Oleme abistanud paljusid
perekondi nii laste ravikulu-
de katmisel, aparatuuri han-
kimisel koduseks kasutuseks
kui laste ravil kdimise trans-
pordikulude hiivitamisel.
Toetame abivajavaid lapsi
Ule Eesti, s6ltumata sellest,
kas nad saavad ravi Tartu Uli-
kooli Kliinikumis voi mitte.
Taotluse saab esitada nii arst,
sotsiaaltootaja, lapsevanem
kui perele ldhedane isik.

Kogu info toetuse taotle-
mise kohta ning vastavad
vormid on leitavad meie ko-
dulehelt: http://lastefond.ee/
abivajajale/

In memoriam

Dr. Mai Otsa

09.01.1938-12.09.2014

Mai Otsa (neiupolvenime-
ga Mahlapuu) siindis 1938.
aastal Tallinnas. 1945. aas-
tal alustas ta opinguid Tal-
linna Mittetiieliku Kesk-
kooli 1. klassis, opingud jit-
kusid Kaiu 7. klassilises
koolis ja Vindra keskkoo-
lis. 1956. aastal astus ta Tar-
tu Riikliku Ulikooli arsti-
teaduskonda, mille 16petas
1962. aastal arst-stomato-
loogina ning asus sama aas-
ta 1. augustist toole stoma-
toloogiakliiniku  kirurgia
osakonnas, kus tootas iih-
tekokku 47 aastat.

Dr. Otsa oli pohjalike
teadmiste, imeliste kieliste
omaduste ja viga hea suht-
lemisoskusega hinnatud
arst. Juba 1964. aastal mii-
rati ta kirurgia osakonna or-
dinaatoriks, 1977. aastal lii-
kuva osakonna juhatajaks ja
peaarsti asetiitjaks. 1980.
aastast kuni 2000. aastani
to0tas dr. Otsa stomatoloo-
giakliiniku kirurgiaosakon-
na juhatajana.

Pika karjdiri jooksul tu-
li tal pdhiméttekindla nai-
sena rinda pista paljude
veidrustega. Niiteks mee-
nutas lugupeetud arst veel
kiesoleval aastal allakirjuta-

nule, et stigaval stagnaajal
tuli tal kirurgina tiita aru-
saamatut "hammaste eemal-
damise plaani". Kui plaan
oli tiitmata, preemiat el saa-
nud. Inimese ja arstina oli
ta juba toona seisukohal, et
voimalusel tuleb hambaid
ennekoike ravida, mitte ee-
maldada. Uhel korral ole-
vat ta isegi ametnikega pa-
huksisse liinud, et miks ei
ole patsientidel piisav arv
hambaid vilja tdmmatud.
See on tunnistuseks, et dr.
Otsa oli arst, mitte paberi-
miirija — tema kutsumus
oli abistada inimesi. Tema
sthikindlus ja julgus olid
eeskujuks paljudele.
Allakirjutanu veetis dr.
Otsaga tootades kaks resi-
dentuuriaastat. Sellest ajast
meenub stomatoloogia klii-
niku II korruse patsienti-
dest tulvil koridor, sest koik
soovisid saada tunnustatud
arsti vastuvotule. Isekeskis
kutsuti osakonnas seda
tunglevat suurt hulka pat-
siente naljatades dr. Otsa
"finniklubiks". Koostdo te-
maga tihendas tempokaid
ja ponevaid pievi. Uks era-
kordseid mailestusi on seo-
tud tarkusechamba eemal-

damisega, millega toonase
residendina kimpu jiin.
Appi palutud dr. Otsa ee-
maldas hamba méne se-
kundiga, seejuures patsien-
dile suhu vaatamata. Minu
imestunud pilgule jirgnes
aegade l6puni meeles piisiv
lause: "Kunagi opite nige-
ma kitega. Arge kartke
hambaid!" Vanusevahele
vaatamata kujunes sellest
koostddst lahedane sdprus-
suhe, mis jii kestma ka pi-
rast 2009. aastat, mil dr. Ot-
sa pensionile jii.

Dr. Otsat jddvad miles-
tama mitmed polvkonnad
hambaarste, suukirurge,
nio-loualuukirurge ning
kolleegid stomatoloogiaklii-
nikust. Meenutame dr. Ot-
sat alati hea sonaga ning
langetame koos tema kol-
me tiitre ja lihedastega lei-
nas pea.

DR. KRISTO IVANOV
kolleeg, pilane ning s6ber
stomatoloogia kliiniku nimel

? Mis on pildil?

Vastuse palume saata 10. oktoobriks e-postiga aadressile
Helen.Kaju@kliinikum.ee voi tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht,
L. Puusepa 1a, 50406, Tartu. Oigesti vastanute vahel loositakse vdilja
Kliinikumi Lehe aastatellimus. Head nuputamist!

Augustikuu pildimdngu fotol oli
piirituse méédunéu, metallist,
kdepidemega, 5 |, Tallinn 1957.
Kahjuks ei saadetud

lihtegi 6iget w
vastust ning n
nii jiéb ka L
auhind vilja

loosimata.
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