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l6ikuseks. Kbik algab m6dtmisest

JKliinikum® kliinikumai elust

20-osaline dokumentaalsari,,Kliinikum” jduab Kanal2 eetrisse sel slgisel.
Iga osa voib vaadata ka kui vdikest iseseisvat dokumentaalfilmi.

Kui filme tegema harjunud
dokumentalist hakkab televi-
siooni jaoks 20-osalist saate-
sarja tegema, vOib karta, et see
votab aega palju rohkem, kui
esialgu planeeritud. Sest ta
nieb igas osas mitte lihtsalt te-
lesaadet, vaid pigem viikest
filmi. Ta laseb ajal minna, sest
dokumentalistikas voib aja
kulg loodavale lisaviirtust an-
da. Mis telesaadet ja Gnnestu-
nud filmi eristab? Ei muud,
kui eluiga ja siivenemisaste.
Film jdib elama ja saab ajas
viirtust juurde. Telesaade su-
reb enamasti eetrisoleku jirel.

Ometigi hakkab juba 2014.
aasta kevadel voteteni joud-
nud doksari kliinikumi elust
ja inimeste t66st 16puks val-
mima ja selle aasta hilisstigi-
sel on seda Kanal2 eetrisse oo-

data. Tipset cetriacga ei oska
Kanal2 programmiplaneerijad
veel Selda, sest stigisest saate-
kava alles planeeritakse ja koik
pole veel paigas. Vihemalt
kaks kolmandikku doksarja
materjalist on filmitud ja ko-
gu materjal on ka libi to6ta-
tud ja valmis lugudeks tehtud.
Muidugi ka esimene ports
valmis osasid eetrisseminekut
ootamas.

Igasse sarja kahekiimnest
osast mahub neli-viis lugu. Ja-
gan lugusid méttes tinglikult
karmimateks ja pchmemateks.
Voiks ju ka 6elda verisemateks
ja vihem veristeks. Kui ETV-
s aastaid jooksnud lavastusli-
kus haiglasarjas vois pea igas
osas niha patsiendi sisikon-
nast kirurgidele nikku pritsi-
vaid (kunst)verejugasid ja

histeeriliselt karjuvaid mee-
dikuid, siis tegelikus meditsii-
nis el purska eriti verd ja mi-
da kriitilisem on olukord ja
keerulisem 16ikus, seda vi-
hem keegi hiilt tostab. See-
pirast el paku ka valmiv sari
vaatamiscks purskavaid vere-
jugasid ja ringi jooksvaid mee-
dikuid, vaid sissevaadet kirur-
gide ja nende meeskondade
pingelisse td6sse. Professor
Toomas Asser ja doktor Tonu
Ritsep teadvusel oleva Parkin-
soni-patsiendi ajusse elekt-
roode paigaldamas. Doktor
Priit Kasenomm viikese lap-
se kuulmeluud vabastamas.
Doktor Mari Rebane eakatel
patsientidel hallkaed eemalda-
mas ja kunstlditse paigalda-
mas. Doktor Terje Arak vihi
tagajarjel rinnad kaotanud

noorele naise rindade taasta-
mise 10ikust tegemas. Doktor
Karin Varik laserravi abil laste
hematoome  eemaldamas.
Doktor Anneli P&ld viikelap-
se soogitoru laiendamas. Dok-
torid Toomas Hermlin ja Ar-
no Ruusalepp ahenenud aor-
diklappi asendamas. Ja veel oi
kui palju muid lugusid. Ka
n-6 pechmemaid — alates tub-
lidest haiglaklounidest ja 16-
petades unekabineti unedde-
de tddga norskamisproblee-
miga, kiimnete andurite abil
arvutiga tthendatud unepat-
siendi magamapanckul.

LKliinikum*®  kliinikumi
inimestest ja elust tuleb. Oo-
tame ara.

VAHUR LAIAPEA
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UUS TOOTAJA

Janika Arras

Kasvasin Ules Vérumaal kolmest
dest keskmisena. Juba 10. klas-
sis otsustasin, et soovin minna
Oppima Tartu Tervishoiu Kérg-
kooli flsioteraapiat. Olen vaike-
sest peale tegelenud kergejous-
tikuga ning mind huvitas ka me-
ditsiin — flisioteraapia 6pinguis
ndgin véimalust need kaks huvi
Uhendada.

Esimese kursuse jarel siirdu-
sin aastaks Saksamaale, kus mul
oli véimalus tutvuda ka erineva-
te flsioterapeutide t66ga. Lopu-
t60 kirjutamise ajal tootasin
spordimeditsiini ja taastusravi
kliinikus ning parast kérgkooli
|6petamist viis elu mind toole
Léuna-Eesti Haiglasse, mille to-
redale ja professionaalsele taas-
tusravi meeskonnale olen darmi-
selt tanulik: arenesin seal erine-
vates flsioteraapia valdkonda-
des palju. Aastase todtamise ja-
rel otsustasin minna Austraalias-
se, kus sain kahe aasta jooksul
hindamatu kogemuse erineva-
tes toovaldkondades, mis suu-
rendas mu eneseusaldust ja an-
dis veendumuse jatkata fiisiote-
rapeudina.

Kaesoleva aasta algul tund-
sin, et sooviksin vastu votta uusi
valjakutseid ja nii leidsingi end
peagi flsioterapeudi ametis
anestesioloogia ja intensiivravi
kliinikus. See on omajagu suur
véljakutse - 6pin iga pdev mida-
gi uut ning igavust tunda siin
kindlasti ei saa.

Minu suurim kirg on reisimi-
ne. Mulle meeldib erinevaid kul-
tuure ja inimesi tundma éppida
ning ennast proovile panna kee-
rulisi situatsioone lahendades.

KOMMENTAAR

Janika Arras asus intensiivravi
osakondades to6le fusiotera-
peudina selle aasta kevadel. Li-
hikese ajaga on ta osakondade
toosse sisse elanud. Intensiivra-
vis tundsime suurt puudust ini-
mesest, kes tegeleks intensiivra-
vihaigete rehabilitatsiooniga. Ja-
nika Arras on ndidanud ennast
hea noore kolleegina, kelle abil
on intensiivravihaigete rehabili-
tatsioon tunduvalt arenenud.

SILVER SARAPUU
vanemarst-6ppejéud

Dr Made Laanpere

kaitseb doktorit

O

od

25. augustil kaitseb dr Made Laanpere filosoofiadoktori kraadi

(PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Factors influencing
women's sexual health and reproductive choices in Estonia” (,Naiste
seksuaaltervist ja reproduktiivseid valikuid méjutavad tegurid Eestis”).

T66 juhendajaks on profes-
sor Helle Karro, MD, dr med
(TU naistekliinik) ning opo-
nendiks professor Johanne
Sundby, MD, PhD (Oslo
Ulikool, N orra).

Kokkuvote:

Naiste seksuaaltervist
ja reproduktiivseid
valikuid mojutavad
tegurid Eestis

Maailma Terviseorganisat-
sioon defineerib seksuaalter-
vist tiieliku kehalise, emot-
sionaalse, vaimse ja sotsiaal-
se heaolu seisundina, mis on
seotud seksuaalsusega. Sek-
suaaltervis on igale inimese-
le oluline 14bi kogu tema elu-
kaare, kuid mojutab pikaaja-
liselt kogu tihiskonna sot-
siaalmajanduslikku toimetu-
lekut. Maailmas moodusta-
vad seksuaaltervisega scotud
probleemid kolmandiku vil-
jakas eas naiste enneaegse
haigestumuse ja suremuse
pohjustest. Eestis, kus rase-
duse ja siinnitusega seotud
madal haigestumus on maa-
ilma parimate riikide tase-
mel, rasestumisvastased
meetodid, kooli seksuaalha-
ridus ja seksuaaltervise tee-
nused on histi kittesaadavad,

KOMMENTAAR

ade Laanpere viite-

kiri kisitleb naiste
seksuaaltervise mojureid ja
reproduktiivseid valikuid
Eestis. Tema t66tulemused
lisavad informatsiooni to-
husate rasestumisvastaste
meetodite levimuse ja nen-
de kasutamist mojutavate
tegurite kohta ning aitavad
moista, millised on kor-
dusabortidega seotud sot-

Foto: Andres Tennus

Dr Made Laanpere

tulenevad naiste seksuaalter-
visega seotud probleemid
peamiselt sotsiaalsest ja soo-
lisest ebavordsusest.

Uurimistod eesmirk oli
saada lisatdendust Eesti nais-
te seksuaaltervist ja repro-
duktiivseid valikud mojuta-
vate tegurite kohta: analiiii-
sida soovimatuid rasedusi ja
neist hoidumist ning paari-
suhtevigivalda. Uurimist6o
pShineb Eesti Abordiregist-
ri andmete analiitisil ja rah-
vastikupohisel libiloikelisel
kisitlusuuringul.

Viimasel kahel kiitmnen-
dil on toimunud abortiivsus-
kordajate pidev langus, eriti
mirkimisvairne on see ol-
nud nooremate naiste hul-
gas. Kordusabortide tase nii-
tab langustrendi koigis sot-
staalmajanduslikes rithma-

siaaldemograafilised tun-
nused. Oluline ja Eestis se-
ni vihe analiitisitud teema
on paarisuhtevigivald. Ma-
de Laanpere wviitekirjas
analtitisitakse  paarisuhte
vigivalla levimust ja moju
reproduktiiv- ja seksuaal-
tervisele. Uurimisto6 tiht-
sus seisneb selles, et viite-
kirja tulemused aitavad pa-
remini kavandada toen-

des, kuid jiib korgemaks
mitte-cesti emakeelega rah-
vastikus. Samas, silmapaist-
valt suur osa naistest, kes ei
soovi rasedust, kasutab selle
viltimiseks ebatéhusaid ra-
sestumisvastaseid meeto-
deid: Eesti emakeelega vas-
tajatest ei kasutanud iildse
vol kasutas ebatdhusaid ra-
sestumisvastaseid meetodeid
27,3% ja mitte-cesti emakee-
lega vastajatest 39,8%. Eba-
tohusa kontratseptsiooni ka-
sutamisega ning soovimatu-
te raseduste riskiga on seo-
tud paarisuhtevigivald. Sel-
le levimus Eestis on viga
korge — 18,4% naistest olid
kogenud kehalist vo1 sek-
suaalset paarisuhtevigivalda
uuringule eelnenud aasta
jooksul.

Lihtudes uurimist66 and-
metest tuleb positiivsete
suundumuste jitkumiseks ja
scksuaaltervise parandami-
seks Eestis edendada nousta-
mist soovimatute raseduste
viltimiseks, poorata tihele-
panu mitte-eesti emakeelega
naiste vajadustele, to6tada
vilja strateegia ja tegevusju-
hendid paarisuhtevigivalla
kisitlemiscks tervishoiusiis-
teemis.

duspohiseid ennetus- ja
sckkumismeetmeid ning
tulemusi saavad kasutada
nii meedikud, rahvatervis-
hoiuspetsialistid ja teadla-
sed, kui ka poliitikud, ha-
ridustdotajad ja teised spet-
sialistid.

PROFESSOR HELLE KARRO
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Euroopa viie parima operatsioonide
hulka valitud Irina Lampinen:

,100d peab tegema roomuga®

Juulikuus anti kliinikumi operatsiooniteenistuse 6ele Irina Lampinenile lle Euroopa
viie parima 6e sekka kuulumise tunnistus. Euroopa parimate operatsiooniédede valimine

toimus internetis ning haaletada said koik soovijad.

Esiviisikusse kuulusid peale
Eesti veel Tirgi, Sloveenia,
Hispaania ja Iirimaa 6ed. Pa-
rimaid operatsiooniddesid
premeeriti 2500-eurose raha-
tSekiga, mis tuli annetada hea-
tegevuseks. Irina Lampinen
soovis enda panuse anda or-
ganisatsioonile Chain of
Hope, et aidata arengumaade
lapsi ja parandada nende kirur-
gilise abi saamise voimalust.

Kiisimuse peale, mis tun-
deid tunnustus Irinas tekitab,
vastab ta tagasihoidlikult, et
cks igale inimesele meeldib
tunnustus. ,Iegelikult on ju
tore, kui sinu t66d mirgatak-
se. See annab uue laengu ja
tahtmise t66d veel paremini
teha.“ Irina Lampineni kandi-
datuuri esitas operatsioonitee-
nistuse iilemdéde Tiiu Koe-
mets ning oma néusoleku sel-
leks andis Irina just seetdttu,
et parimate sekka valimise
korral tuli tunnustus realisee-
rida heategevusse.

Irina Lampinen on kliini-
kumis tootanud dile 15 aasta.
Esimene kokkupuude kliini-
kumiga oli tal juba kolmandal
kursusel, kui ta algaja Gena
praktiseeris traumatoloogia
osakonnas. ,Minu lem-
mikvaldkond on traumatoloo-
gia ja ortopeedia. Ilmselt sai
kiindumus alguse just tuden-
giajast, mil sealsed traumato-
loogid ja ortopeedid mind vi-
ga palju dpetasid ning operat-
sioonide ja protseduuride kii-
ke selgitasid,” riigib Irina.
Talle just meeldibki, et tege-
mist on veidi mehisema ala-
ga: ,Mulle meeldib, et operat-
siooni tulemusena nieb kohe
muutust.”

Et saada operatsioonideks,
el ole vaja libida lisakursusi,

viljadpe toimub t66 kiigus.
Irina sénul tekib vilumus aja-
ga: ,Alguses oled ju ikka pin-
ges ja nirvis, kuidas koik laa-
bub, kuidas operatsioonid vil-
ja nievad, millised on 6iged
instrumendid.” Isegi Euroopa
ithel parimal operatsioonidel
ei ole koik instrumendid peas:
»~Muidugi ei ole koik peas, eri-
nevaid operatsioonil vajami-
nevaid instrumente on nii to-
hutult palju ja pealegi muu-
tub meditsiinis koik viga kii-
resti. Operatsioonidde ei saa
jddda niiteks noorele ja inno-
vaatilisele kirurgile jalgu, ta
peab olema uute meetoditega
sama histi kursis,” selgitab Iri-
na. Meetodite, protseduuride
jainstrumentide hulga suurus
on tingitud sellest, et operat-
siooniteenistuses on kokku 18
operatsioonituba, mida kasu-
tavad koik kliinikud ning
ithelgi pdeval ei seisa need
toad tithjana.

3 Minu
lemmikud on
traumatoloogia
ja ortopeedia
operatsioonid

Irina tunnistab, et operat-
sioonide t66 nduab kiillma
nirvi: ,Koik loikused ei ole
n-o ilusad, on keerulisemaid
ja vererohkemaid. Pea peab
olema selge. Kui tegemist on
plaanilise operatsiooniga, saan
operatsioonide plaani tavali-
selt eelmise pieva pirastlou-
nal juba teada. Siis on veel ac-
ga, et vajadusel midagi juurde

Foto: Andres Tennus

Irina Lampinen

uurida ja moétted valmis sea-
da. Kui aga on valves olemise
aeg, siis ongi 16ikused erakor-
ralised ning nende graafik
muutub ajas pidevalt,“ selgi-
tab Irina.

Oenduse eriala on viga po-
pulaarne, kui arvestada eriala-
le kandideerijate arvu. Irina
selgitab, et 6e elukutse on n-6
rahvusvaheline, sellega saab
t66d igal pool. ,Meie 6ed ja
nende oppe kvaliteet on hin-
natud ka riigist viljaspool.
Meil siin kliinikumis kiiakse
oppimas ka teistest riikidest,
ka minul on olnud vilistuden-
geid keda juhendada, olgugi,
et operatsiooniteenistuses lii-
gub praktikante rohkem koos
arstidega kui 6dedega.” Irina
Lampinen kuulub ise ka AO

Trauma koolitajate hulka. See
on organisatsioon, mille ees-
otsas seisavad arstid ning mil-
le eesmirk on luu- ja lihas-
konna haiguste ravimine, uu-
rimisto6o ja Spetamine. ,,Ala-
tes 2008. aastast teen ma 6de-
dele koolitusprogramme ise,
kutsun lektorid ja kooskolas-
tan programmi organisatsioo-
ni peakontoriga Sveitsis. AO
Trauma traumaalased koolitu-
sed on histi praktilised ning
toimuvad nii arstidele kui
odedele. Tundub, et need
koolitused meeldivad osaleja-
tele, tagasiside on alati viga
positiivne,“ lausub Irina.

Kui kiisida, kuidas Irina en-
nast vabal ajal t66st vilja liili-
tab, titleb ta, et piitiab hoida
viga selget piiri: on t00 aeg ja
kodu aeg. ,,Kuigi jah, kindlas-
ti olen ka eraclus t66s nihtu
tottu alalhoidlikum — niiteks
sobrannadele ikka iitlen, et
batuudil hiippamine voiks ko-
ne alla tulla ainult korralike
kinnituste ja turvavorgu kor-
ral. Vabal ajal naudin ma spor-
di tegemist ning 1606gastun
maal enda lillekestega tegele-
des. Ja ausalt 6eldes peab ikka
enda t66d nautima. Meil on
siin suurepirane seltskond —
arstid on toredad ja ded viga
tublid. Ma ei kujuta ette, kui
peaksin tulema todle vastu-
meelselt. Ma tulen to6le tea-
des, et mind ootab ees huvi-
tav piev, toredad kolleegid,
meeldiv keskkond ning voi-
malus aidata inimesi.“

IRINA LAMPINENIGA
vestles HELEN KAJU
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Infotund
1. aasta
residentidele

Meeldivaks traditsiooniks
on saanud tervitada siigi-
sel kliinikumis t66d alus-
tavaid residente. Sel aas-
tal ootame varskeid kol-
leege 2. septembril kell
12.00 kliinikumi koolitus-
keskuse oppeklassis
(aadressil L. Puusepa 2,

1. korrusel).

Pakume kohvi ja varskeid
pirukaid ning tutvustame
Tartu Ulikooli kliinikumi. Re-
sidente tervitavad juhatuse
esimees Urmas Siigur ja klii-
nikumi tlemarst Margus
Ulst.

Kuivord residendina t66-
tamine erineb paljuski seni-
kogetud ulidpilaselust ning
paljudel ei ole ka eelnevat
t66tamise kogemust, tut-
vustab personaliteenistuse
direktor Siiri Toomiste haigla
t66aja, puhkuste ning tasus-
tamise korda, et edasine
koostdo torgeteta sujuks.
Informaatikateenistuse inf-
raosakonna spetsialist Mir-
lian Saks tutvustab haigla
andmebaasidega téotamise
tehnilist poolt. Dr Vivika
Adamson raagib hiigieeni-
noéuetest ning infektsiooni
puudutavatest olulistest
nianssidest, mis meie koigi
t66d igapaevaselt puuduta-
vad ja méjutavad ning ava-
likkussuhete juht Kristi Tael
radgib meediasuhtlusest
ning asjaoludest, mida aja-
kirjanikega suheldes silmas
pidada ja meeles hoida.

KLIINIKUMI LEHT

Arsti-
teaduskonna
avaaktus

Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna avaaktus toimub
esmaspadeval, 31. augustil
kell 14.00 A. Linkbergi
auditooriumis aadressil

L. Puusepa 8.

Lisainfo: Tuuli Ruus,
tel 737 5325,
tuuli.ruus@ut.ee

Praktika aasta —

tont vOo1 Oonnistus?

Alates 2014. aasta stigisest on arstitudengid 6ppinud uue ja taiendatud
oppekava alusel. Kliinilise osas peame hakkama saama varasema kolme
aasta asemel hoopis kahe ja poolega, kuid selle taustal muutub viimane
aasta 6pet hoopis pikaks praktikaks.

Tudengite seisukohad antud
muutuse osas on olnud viga-
gi vastandlikud, kuid iildine
meelestatus on pigem posi-
titvne — pikema praktikaga on
voimalik saada haiglast reaal-
sem kogemus, paranevad kie-
lised oskused ja omandatakse
arusaam todtamisest haiglas
just arstina. Palju on riigitud
sellest, et arstiteaduskonna 16-
petav arst, kes asub dppima re-
sidentuuris, ei ole haiglaga
kokku puutunud ja seetottu el
oska piisavalt ning ei oma ka
iilevaadet haiglas toimuvast.
Probleemi on piiiitud la-
hendada mitmel erineval vii-
sil, kuid 16puks on esimene
samm paremuse suunas teh-
tud. Katsejinesteks osutusid
stigisene kuues ja viies kursus,
aga ka kliinikumis to6tavad
arst-Oppejoud.  Tulevane
kuues kursus sai muudatuste
idee tutvustamisel teada, et
jirgneva Oppeaastaga tuleb li-
bida pooleteise aasta prog-
ramm ning viiendal kursusel
tuli libida 2,5 aasta programm
kahe aastaga, kuid osade eri-
alade arstid pidid hakkama
opetama hoopis ithe kursuse
asemel kahte. Kui mainida sel-
list Oppe intensiivistumist
mone teise teaduskonna voi
eriala tudengile ja oppejoule,
kolab see voimatu missiooni-
na, kuid seda see olnud ei ole.
Teades, et kliinilise 0ppe kon-
taktoppe osa on viidud juba
niigi minimaalseks, ei olnud
probleeme paigutada tunni-
plaanidesse dhtupoolsesse ae-
ga veel moni praktikum ja ve-
nitada dppeperiood vilja ku-
ni juuni 16puni. See kdik on
néudnud erilist pingutust nii
tudengite kui ka arstide ja 6p-
pejdudude poolt, kuid esime-
ses vaatuses oleme sellega
hakkama saanud. Tulevane

Siim Rinken

kuues kursus on joudnud oma
katsumustega  ithelepoole
ning algamas on aasta tiis
praktikat.

Praktika aga ei tihenda tu-
dengi jaoks niisama aja sur-
nuks 166mist ja iile arsti 6la
vaatamist, praktika on prakti-
liste oskuste omandamise aeg.
Selleks, et saada paremaks ars-
tiks ja kolleegiks, on vaja juba
tudengipolvest peale harjuta-
da ja ise proovida. Olen kur-
busega kuulnud mitmetelt tu-
dengitelt, et kliinikum ei ole
see koht, kus tahetakse esma-
jarjekorras oma praktilisi os-
kusi arendada. Ometi on just
kliinikum koht, kust me saa-
me oma teoreetilised teadmi-
sed ja koht, kus me veedame
enamuse oma Opingutest.
Millegipirast tahame siit po-
geneda esimesel voimalusel ja
otsida 6nne mujalt. Kliiniku-
mi suurim viirtus minu sil-
mis seisneb siinses mitmeke-
sisuses, tehtavas teadustdos ja
ka uuenduslike ravimeetodi-
te kasutamises. Just need on

pohjused, mis peaksid tegema
Tartust ja kliinikumist koige
suurema konkursiga praktika-
baasi.

Tudengite teadmised ja os-
kused on praktikale tulles
kindlasti erinevad. Polegi voi-
malik, et koik huvituvad sa-
madest asjadest ja et koiki mo-
tiveerivad sarnased asjad. Pa-
rima tulemuse saavutamiscks
on oluline suhtlus, sest eelda-
mine pidi olema kéigi libi-
kukkumiste alus. Lihtugem
praktikal oleva tudengi vara-
sematest teadmistest, koge-
mustest, vajadustest ja huvi-
dest. Argem unustagem, et te-
gu on tulevase kolleegiga, kes
juba aasta parast voib tulla just
siiasamasse osakonda oma re-
sidentuuri kiigus ning pirast
seda olla pikaaegseks kollee-
giks. Praktika kiigus saadud
teadmised ja kogemused on
olulised nii edasise eriala va-
likul kui ka tulevikus raviot-
suste tegemisel — tihtilugu
lihtsalt ei tea kirurg, mida
suudab sisearst ja ka vastu-
pidi.

Eesootav aasta on proovi-
kivi meile koigile, peame
suutma kohaneda titha enam
kiipseva oppekavaga ning
suutma viia libi tdisviirtuslik-
ku praktikat. Niidakem kogu
arstkonnale, et Tartu Ulikoo-
li Kliinikum on haigla, kus
tootamine ja praktika tegemi-
ne on privileeg ning tunnus-
tus, mitte viimane voimalus
parema puudumisel.

SIIM RINKEN
Eesti Arstiteadustiliopilaste Seltsi
president
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Dr Ele Hanson Londonis

ainulaadset lootemeditsiini

kogemust omandamas

Kliinikumi arst Ele Hanson saitis juulis Inglismaale Londonisse, et praktiseerida sealses
lootemeditsiini keskuses Harris Birthright Centre. Kliinikumi Leht kisis dr Hansonilt lihikese
aja jooksul kogetud suurlinna muljeid.

Londoni haigla patsien-
tuur on oluliselt suurem
kui Tartus. Kas see tun-
dub viljakutsena voi ik-
kagi veidi ka hirmutab?

Suurem patsientide hulk
oli iiks peamisi pdhjuseid,
miks ma Londonisse tulla
soovisin. See voimaldab mul
niha rohkem erinevaid pato-
loogiaid.

Miks te valisite prakti-
seerimiseks just Harris
Birthright Centre?

Harris Birthright Centre
on iiks esimesi ja parimaid
lootemeditsiini  keskuseid
maailmas. Koost66s Fetal Me-
dicine Foundation’iga paku-
takse seal 2-aastast finantsee-
ritud Opet arstidele tile kogu
maailma. Pohiliselt on see
diagnostikakeskus, kuid te-
hakse ka invasiivseid protse-
duure. Oppe jooksul kiivad
keskuse arstid ka teistes
Londoni haiglatest ultraheli-
uuringuid tegemas.

Millised on lootemeditsii-
ni peamised eesmargid?
Lootemeditsiini peamis-
teks eesmirkideks on loote
arengu ja kasvu hindamine,
samuti kromosoomhaigused
jamuude korvalekallete vara-
ne diagnostika. See annab nai-
sele voimaluse otsustada, kas
rasedust jitkata voi mitte. Ka
voimaldab 6igeacgne diagnos-
tika ajastada stinnitust ja vaja-
dusel planeerida ravi kohe pi-
rast lapse stindi. Teatud juh-
tudel on voimalik ka {isasise-
ne sekkumine ravimite (nt
loote siidamertitmihiired) voi
protseduuride niol.

Kui suured on loote-
meditsiini voimalused —

Dr Ele Hanson

kas loote ravimine ema-
iisas tagab talle hiljem
parema elukvaliteedi?

Osade korvalekallete, nagu
niiteks kaksikute korral loo-
telt lootele transfusioonisiind-
roomi korral, voib emakasise-
ne laserravi olla loodete ain-
saks voimaluseks ellu jiida.
Ka isasiseselt diagnoositud
vidrarengud (nt stidamerik-
ked) annavad lootele eelise.
See voimaldab korraldada/
ajastada stinnitus nii, et see
toimuks kdrgema etapi kesku-
ses (vajadusel keisriloike teel)
ning last saab kohe peale siin-
di opereerida.

Kas saab eristada kindlaid
pohjuseid, mis tingivad
loote tervise ja arengu
korvalekaldeid?

Loote viidrarenguid voi
kasvupeetust voivad pohjus-
tada ema kasutatavad ravimid,
kaasuvad haigused, eluviisid
(nt suitsetamine), pirilikkus.
Sageli jaib pohjus siiski tead-
mata.

Millised on lootemeditsii-
nis peamised tehtavad
uuringud, protseduurid,
analiiiisid?

Pohiline diagnostikamee-
tod on ultraheli. Vajadusel
tipsustakse leidu ka MRT
abil. Eelkoéige kromosoombhai-
guste diagnoosimisel on abiks
ema  verest —miiratavad
biomarkerid v6i loote DNA.
Invasiivsetest protseduuridest
on sagedasemad looteveeuu-
ring ja koorionibiopsia.

Toenioliselt sdltub loote-
meditsiin péris palju
tehnoloogia arengust?
Loomulikult, mida pare-
mad on ultrahelimasinad, se-
da paremini ja rohkem me
nieme. Samas voib see kind-
lasti pohjustada ka tilediag-
noosimist ja asjatut muret.

Y9 Loodan
Londonis niha
rohkem erinevaid
patoloogiaid

Teil on kisil ka doktori-
ope, kas lootemeditsiini
opingud ja praktiseerimi-
ne Inglismaal on seotud
ka teie teadustooga?

Jah, tahaksin siin olles
kindlasti osaleda preeklamp-
sia-teemalises uurimistdos,
kuna see haakub toesti minu
doktoritdoga.

London ja Tartu on vaga
erinevate mastaapidega
linnad. Kas on midagi,
mida olete juba igatsema
hakanud?

Tartu eeliseks on kindlasti
oluliselt lithemad vahemaad
ning asjaajamise lihtsus. Ees-
ti toitu ja rahulikumat t66-
tempot igatsen ka.

Kas saaksite tuua paar
naidet, kuidas erinevad
Eesti ja Inglismaa haigla
tookorraldus?

Uhelt poolt on patsiendi
jaoks ette nihtud kaks korda
rohkem aega kui Tartus (45
minutit), kuid kuna kaasama
peab ka mitmetesse uuringu-
tesse, siis tegelikult kulub ae-
ga rohkem ja tempo on kiire.
Toopiev algab kell 8, kuid
,10peb, siis kui 16peb®, mis sa-
geli tihendab kell 19-20 pai-
ku &htul.

Paljud noored arstid la-
hevad Eestist dra erineva-
tel pohjustel, mis koge-
muse omandamise mottes
on igati tore ning oluline
on, et nad tagasi po6rdu-
vad. Kuidas on teie plaa-
nid - kas jaite Londonis-
se vaid planeeritud ka-
heks aastaks voi to6taksi-
te seal hea meelega ka
kauem?

Minu eesmirk on siiski 13-
bida vaid see kahe-aastane &pe
ning edaspidi rakendada saa-
dud teadmisi naistekliinikus.

Kui te tagasi tulete, kas
olete siin ainuke sellise
Oppe ja praktilise koge-
musega arst Eestis?

Tundub, et see on nii.
Minu teada pole siiani keegi
pikka, kahe-aastast opet l4bi-
nud, kiill aga on kiidud lithe-
matel koolitustel.

DR ELE HANSONIT
kiisitles HELEN KAJU
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Noored voiksid Eestist dra kiia,
aga kindlasti tasub tagasi tulla!

Selle aasta algusest taidab kirurgiakliiniku uroloogia ja neerusiirdamise osakonna juhataja
administratiivkohustusi dr Andres Kotsar, kes parast kiimneaastast kodulinnast eemalolekut
on otsustanud end taas Eestiga siduda.

Ma ei saa jatta kiisimata,
mis ajendas teid tagasi
poorduma?

Arvasin, et te seda kiisite!
Ma ei méelnud kunagi jaida-
valt iraminemise peale. Pirast
arstiteaduskonna Iopetamist ja
residentuuri libimist astusin
2004. aastal Tampere tilikooli
doktorantuuri. Tampere li-
kool on seotud Tampere iili-
kooli haiglaga, mis on uroloo-
gia valdkonnas Euroopas iiks
tipphaiglaid. Haiglasse to6le
sattusin ma juhuslikult, kui
parast paarikuulist laborit6od
kutsuti mind uroloogiks.
Oma doktorit6o kaitsesin aas-
tal 2009, teemaks ,Ureetra
bioaktiivsed ja biodegradeeru-
vad stendid”.

T66 Tampere haiglas pak-
kus mulle kui noorele alusta-
vale kirurgile viga palju vilja-
kutseid, sealne haigla pakub
korgeima taseme uroloogilist
abi 1 miljoni elanikuga piir-
konnale. Patsiente on palju ja
erinevaid patoloogiad samuti.

Kliinikumi tagasitulekut
ajendas ka see, et siia oli vaja
akadeemilise taustaga uroloo-
gl ning ma tundsin, et minu
kogemusest voiks siin kasu
olla.

Kuidas saada heaks
uroloogiks?

Uhte ja ainudiget kritee-
riumit e1 ole. Kdige tihtsam
on nii nagu paljude teiste eri-
alade puhulgi — pithendumus
ja kirg.

Kiimne Soomes oldud
aasta jooksul labisite ka
mitmeid taiendusi, milli-
sed neist voiksid olla
kolm koige meeldejaava-
mat?

Sooritasin aastal 2005 uro-
loogia eriala rahvusvahelise
sertifitseerimise eksami Euro-

Foto: Andres Tennus

Dr Andres Kotsar

pean Board of Urology
(EBU). Eksam koosnes eral-
di nii kirjalikust kui ka hilise-
mast suulisest eksamist rah-
vusvahelise komisjoni ees.

Kui peaksin kliinilistest
tiiendustest midagi teistest
esile tooma, siis enim on aval-
danud muljet need kolm:
kuuajaline tiiendus Austrias
Viini iilikooli haiglas Allge-
meine Krankenhaus, kahel
korral olen olnud Royal
Hallamshire'1 haiglas Sheftiel-
dis Inglismaal dppimas uree-
tra struktuuri rekonstruktiiv-
set kirurgiat ning korra Rad-
boudi tilikooli haiglas Nijme-
genis Hollandis. Viimane
neist on tegelikult Euroopa
Uroloogide Assotsiatsiooni
ajalooline stida.

Kes on titiipilised
uroloogi patsiendid?

Vananeva elanikkonna tot-
tu on palju eakaid inimesi, aga
samas jirjest enam ka noori.
Rohkem on kiill mehi, nii
umbes kaks kolmandikku pat-
sientidest.

Teie to6 koosneb teadus-
tegevusest, ambulatoorse-
test vastuvottudest ning

16ikustest. Millist to66-
16iku naudite enim?

Kirurgina pean nentima, et
operatiivsed tegevused on
mulle ikkagi koige siidameli-
hedasemad. Samas Tamperes
olles &ppisin, et iilikooli haig-
las to6tades on viga oluline
kliinilise t606 ja teadustegevu-
se integratsioon. Professor
Teuvo Tammela, kes oli seal-
ne uroloogia kliiniku juhata-
ja, oli tuntud oma fenome-
naalse oskuse poolest luua
darimiselt teadustddd soosiv
ohkond. T66 patsientidega
ja samaaegne teadustegevus
olid sundimatult libi p6imu-
nud.

Seega — ravitoo iiks
olulisemaid komponente
on ka teadustoo?
Teadustdo olulisust ei ole
voimalik iile tihtsustada.
Ukskaik, kui tugev kirurg voi
mone muu eriala spetsialist sa
oled, vajub su t66 ilma tea-
duspublikatsioonideta lihtsalt
ajalukku. Teadust66 on viga
oluline ravikvaliteedi edenda-
miseks ja olemasolevate mee-
todite hindamiseks — ravitod
tuleks kasvoi retrospektiivselt
hinnata, et oleks voimalik

mingeidki  teaduspdhiseid
jireldusi teha.

Olles tagasi siin Tartus, on
kindlasti iiks minu eesmirke
proovida integreerida rohkem
teadustddd Sppe- ja ravi-
to0sse.

Kliinikumis ei paase
te ka Oppejou toost.
Kas juhendasite tuden-
geid ka Tamperes?
Loomulikult tuli ka seal
jooksvalt osakonnas tsiikliop-
pes olevaid tudengeid juhen-
dada. Oppeaastal 2008-2009
olin Soomes lisaks uroloogi-
t66le ka kliiniline &petaja tili-
koolis kirurgia ja uroloogia
valdkonnas. T66 tilikoolis an-
dis teatud vabaduse tooriitmi
korraldamisel ja kasutasin se-
da sobivalt dra oma doktori-
t60 16ppviimistlusel.

Mis on see uuendus voi
muutus kliinikumis, mida
peate enda eriala silmas
pidades moodapaiasma-
tuks?

Ma viga loodan, et me lii-
gume kliinikumis robotloi-
kuste poole. Uks minu taga-
situleku eesmirke oli aidata
laparoskoopilise uroloogia ja
robotloikuste arengule kaasa.
Mul oli suurepirane voima-
lus olla robotkirurgia kasutu-
selevotmise juures Tampere
haiglas. See oli esimene haig-
la Soomes, kus 2008. aastal
voeti kasutusele da Vinci ro-
bot radikaalse prostatektoo-
mia teostamiseks. Hetkel
on Tampere haiglas koik sel-
lised 16ikused robotkirurgili-
sed, avatud meetodist on loo-
butud. Aastas tuleb 1digata
ligitkaudu 300 patsienti.
Robot-kirurgia kiirendab pat-
siendi paranemist operatsioo-
nist — iile poolte pat-
sientidest lubatakse b=

= koju jirgmisel pieval,
Tartus avatud Iloikuse
puhul aga 8ndal pieval.

Kas robotloikus on ka
kirurgile lihtsam?

Teostada on robotléikust
ehk isegi raskem kui lahtist
16ikust. Samas Sppimiskdver
on lithem kui konventsionaal-
se laparoskoopia puhul. Ro-
botkirurgia voimaldab teha
keerulisi uroloogilisi 16ikusi
paremal tasemel kui avatud
kirurgia ja konventsionaalne
laparoskoopia. Eeliseks on
operatsioonivilja suurendatud
ja kolmemddtmeline vaade,
ilitipselt ja viga painduvalt
litkuvad instrumenid.

Millised olid koige
suuremad erinevused
Eesti ja Soome tervis-
hoiusiisteemi vahel?
Erinevusi on mitmeid, vo-
tame kas voi elanikkonna suu-
ruse. Soomes jouab patsient
uroloogi juurde mirksa pare-
mini ette valmistatuna. Tal on
juba esimesed uuringud teh-

tud ning enamasti on uroloo-
gil voimalik raviotsuseid teha
esimesel visiidil. Ehk hakkab
see ka Eestis sinnapoole litku-
ma, kui kasutusele voetakse
clektrooniline saatekiri. Prae-
gu jouab Eestis patsient uro-
loogi juurde sageli nii, et me
alustame alles siin uuringute-
le suunamisega.

Erinevusi on ka 6ppetoos.
Soomes on histi lihtne liitu-
da teadusgruppidega. Alles
alustavad tudengid integreeri-
takse ka kohe teadus- ja ravi-
to0sse. See eeldab aga toimi-
vat tugisiisteemi ja head suh-
tumist tudengitesse. Noorte-
le vdimaldatakse praktilist ra-
vitdod nn Spetuspolikliinikus,
kus nad saavad isescisvalt eri-
arsti juuresolekul patsienti
uurida ja lihtsamaid protse-
duure teha. Patsiente meeli-
tab niisugusel vastuvotul osa-
lema lithem jirjekord. Samu-
ti usaldavad Soome patsiendid
oma meditsiinisiisteemi viga
ja usuvad, et neile pakutakse
parimat voimalikku abi.

Eriala residendid aga on ju-

ba viga iseseisvad — neil on
iilikooli haigla juures kolmel
viimasel aastal enda poliklii-
nilise vastuvotu ja operatsioo-
ni pievad. Loomulikult on ka
tugisiisteem neil pidevalt ole-
mas — juhendajad ja vanemad
kolleegid on voimalik kohe
kiirelt kaasata arutelusse voi
l6ikusele appi kutsuda.

Veidi erinev oli ka see, et
uroloogiline t66 oli rohkem
interdistsiplinaarne — igal ni-
dalal toimusid arutelud, kus
osalesid radioloogid, onkoloo-
gid ja patoloogid. Tartus on
meil, uroloogidel, juba viga
hea koostod onkoloogidega
ning plaanime konsiiliumites-
se kaasata edaspidi ka teiste
kliinikute spetsialiste.

Kas teil jaab iildse aega ka
hobidega tegelemiseks?
Ka Soomes on see arsti elu-
kutse ja toograafikute juures
ning pere korvalt veidi planee-
rimist vajav. Mulle meeldib
mingida tennist ja squashi,
aga see on paraku minu puhul
jaanud hooajaliseks harrastu-
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scks. Tampere haiglal oli oma
spordisaal, mis oli avatud
hommikul 6-st 6htul 22-ni.
Niisugused sportimisvoima-
lused to6koha juures voimal-
dasid suurema vaevata regu-
laarselt treeningsaali jouda.
Viimase aasta jooksul Tampe-
res sai alustatud ka jahilaskmi-
se treeninguid.

Kui moni noor arst kaht-
leb, kas minna Eestist vil-
ja kogemusi hankima, siis
mida te talle iitleksite?

Minu meelest tuleb viljas-
pool Eestit kidimine ja Sppi-
mine kasuks, see voimaldab
niha ja kogeda, kuidas mujal
asju tehakse. Meetodeid on ju
niivord palju erinevaid ja ei
saa Oelda, et tikski neist oleks
vale. See koik avardab silma-
ringi. Aga alati tasub tagasi tul-
la, sest meil siin Eestis on veel
nii méndagi teha ja uuendada
ning see annab voimaluse te-
ha midagi ,,suurt®!

DR ANDRES KOTSARIT
kiisitles HELEN KAJU

Paula Reemann kaitses
filosoofiadoktori kraadi

22. mail kaitses Paula Reemann filosoofiadoktori kraadi (PhD (neuroteadused)) taotlemiseks esitatud
vaitekirja ,The effects of microenvironment on skin cells” (,Mikrokeskkonna méju naharakkudele®).

Viitekirja juhendajateks olid
professor Sulev Kéks (PhD,
TU patofiisioloogia osakond),
professor Kiilli Kingo (PhD,
TU nahahaiguste kliinik),
vanemteadur Viljar Jaks (PhD,
TU rakubioloogia &ppetool)
ja dr Olavi Vasar (MD,
Taastava kirurgia kliinik).
Oponendiks dotsent Esko
Kankuri, MD, PhD, Helsin-
gi Ulikool

Kokkuvote
Mikrokeskkonna méju
naharakkudele

Peamised rakud inimese na-
hakoes on keratinotsiiiidid,
melanotsiiiidid ja fibroblastid.
Koigil kolmel rakutaiibil on

oma spetsiifiline iilesanne na-
hakoes: tihedalt mitmekihili-
se struktuurina paiknevad ke-
ratinotsiitidid tagavad organis-
mile esmase kaitse viliste
keskkonnaméjude, sealhulgas
patogeenide eest; pigmen-
disiinteesi eest vastutavad me-
lanotsiiiidid; ning fibroblas-
tid, mis on peamised rakuvi-
liste valkude tootjateks. Kuid
iilesandeid, mida naharakud
peavad tditma, on kordades
rohkem ning paljud neist po-
le veel teada voi vajavad tiien-
davaid uuringuid.

Selleks, et rakud oma spet-
siifilisi funktsioone tdita saak-
sid, on vajalik koele omase
vorkja tugisiisteemi — rakuvi-
lise maatriksi olemasolu. Vi-

ga oluline on rakkude oige
funktsioneerimine tagada te-
hiskude arendamisel.

Vajadus nahakoe siirdamis-
te jarele on maailmas itha suu-
renemas. Biotehnoloogilisel
teel saadud nahakoest soovi-
takse leida abi nii suurte po-
letuste, krooniliste haavandi-
te kui ka kaasasiindinud ja
omandatud nahadefektide ra-
Vis.

Kiesoleva uurimistdo laie-
maks eesmirgiks oli to6tada
vilja nahale iseloomulike kee-
miliste ja fiitisikaliste omadus-
tega struktuurne materjal, mis
voimalikult histi imiteeriks
tiisioloogilist rakuvilist maat-
riksit. Selleks, et eelnevalt tea-
da saada rakkude voimalikud

tilesanded, tegime kindlaks
rakkudes ckspresseeruvad
geenid kogu transkriptoomi
tasemel. Arendasime vilja
biosobivad materjalid ning
hindasime neil kasvatatud
naharakkude  bioloogilisi
omadusi — elulemust, palju-
nemist, morfoloogiat.

Kokkuvotteks, rakuvilise
keskkonna omadused moju-
tavad oluliselt rakkude kasvu,
paljunemist ning morfoloo-
giat. Selleks, et saavutada fii-
sioloogilisele nahale véimali-
kult sarnaselt funktsioneeriv
nahaanaloog on lisaks keemi-
listele omadustele tilioluline
saavutada ka koele iseloomu-
lik struktuursus ja mehaanili-
sed omadused.
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Joonis 1. Patsientide rahulolu haiglaravi erinevate valdkondadega 2009-2015
2009.2
100 B 2011
2013.a
80 — [ 2015.a
60 —
40 —
20 —
0
W & K R S 2@ 2O N a2 QR x° N &
& O & O & F e O (O e(\b\@\ RO c)\?,@ NG
ey N RO ° 0‘«’0 O\ SR I SIS Q& o~
& e Wt S o0 W € TN (e e &
W o > & N &"& o".\’b o &0 C® "e\g'o""z S 0(0?) S
& zbe c_ﬂ’b \;(\\. \'G’b (0\'6 e\q\ e%’\' RS ((.\\se ’b\q\ e\ ’0‘4’6 o\\’b
?3" 06 \60 @Q ¢ Q b@s \\(\ ’O\Ib AN =3 \\)‘7
£ & ¥ e « <
& <& '
0

Patsientide rahulolu haiglaraviga

ehk mida patsiendid tegelikult
haiglaravilt ootavad?

Patsientide rahulolu mé6tmine on tervishoiuteenuste kvaliteedi jalgimise ja parandamise iheks
osaks. Patsientide poolt haiglas kogetu teadasaamiseks on parim véimalus patsientide kusitlemine,
see aitab maaratleda raviprotsessi parandamist vajavad valdkonnad ja nende hulgast esile tuua
olulisemad, et rakendada meetmeid patsientide rahulolu parandamiseks.

Kliinikumis toimuvad regu-
laarselt nii statsionaarsete kui
ka ambulatoorsete patsientide
rahulolu uuringud. 2015. aas-
ta aprillis toimus haiglaravil
ehk statsionaaris viibinud pat-
sientide kisitlus. Kiisitlusele
vastas 1753 patsienti, mis
moodustas haiglaravil viibinu-
te arvust 45%, mida voib pi-
dada viga heaks tulemuseks.
Peaaegu pooled patsiendid
olid pirit Tartumaalt (44%),
jirgnesid Ida-Virumaa (12%),
Jogevamaa (8%), Viljandimaa
(8%) ja Valgamaa (7%) pat-
siendid. Ankeedi tagastanutest
olid 58% naised ja 42% me-
hed, vastajate keskmine vanus
oli 46 aastat.

Vorreldes eelneva kolme
statsionaarse uuringuga tldi-
ne rahulolu on jitkuvalt suu-
renenud: haiglaraviga jii viga
rahule 74% (2013. a 72%,
2011. a 69% ja 2009. a 68%)
vastanutest. Vajadusel tuleks
kindlasti taas kliinikumi ravi-
le 88% kiisitluses osalenutest.
See niitab, et kliinikutes pat-
sientide rahulolu tostmiseks
rakendatud meetmed on ol-
nud tulemuslikud.

Vérreldes 2013. aasta uurin-
guga tousis koige rohkem pat-
sientide rahulolu d6dede selgi-
tustega kodus toimetuleku
kohta ja vbimalusega olla oma-
ette palatis. Rahulolu vihenes
teguritega, mis puudutasid tea-

vet erinevate ravivoimaluste
kohta, rahulolu haiglatoiduga,
teavet ravimite ja nende kor-
valtoimete kohta ja ravile pii-
semise ooteaja pikkust.

Patsientide tildist rahulolu
haiglaraviga mojutavad koige
tugevamini arstide ja odede
usaldusviirsus ja oskused
ning arstide poolt patsientide
kiisimustele antud vastuste
arusaadavus. Oluliselt m&ju-
tas rahulolu ka 6dede poolt
uuringute ja protseduuride
kohta jagatud teave ja arstide-
ga piisavad suhtlemisvoima-
lused ning arstide ja ddede vii-
sakus. Oluline on ka 6dede
poolt patsientide murede ja
soovide moistmine.

Millised on raviasutuse
voimalused patsientide
rahulolu parandamiseks?

2015. aasta uuring niitas, ct
rahulolu aitaks parandada
haiglasse vastuvotu parem
korraldus, pikem arstiga suht-
lemise aeg, mil arst jagaks
rohkem informatsiooni ja
leiaks enam aega patsiendi kii-
simustele vastamiseks, samu-
ti kui 6ed annaksid rohkem
selgitusi uuringute ja protse-
duuride kohta.

Joonisel 1 on vorreldud
patsientide rahulolu muutust
haiglaravi erinevate valdkon-
dadega aastatel 2009-
2015. Sel perioodil toi- =

=  munud neljas statsio-

naarsete patsientide
rahulolu kdsitluses osales
kokku 6080 patsienti. Koi-
gis valdkondades (viljaar-
vatud ooteaja pikkus) nie-
me positiivset arengutren-
di, patsientide rahulolu on
aastatega tousnud. Vorrel-
des viga rahul olevate pat-
sientide osakaalu, siis ars-
tide viisakusega oli 2009.
aastal viga rahul 85% pat-
sientidest, 2015. aastal
89%. Odede selgitustega
koduseks toimetulekuks
oli 2009. aastal viga rahul
51% ja 2015. aaastal juba
70% kiisitluses osalenud
patsientidest. Vordlus nii-
tab ka, et valdkondades,
kus esimese aasta tase oli
suhteliselt korge, on ra-
hulolu kasv viiksem ja kus
algtase on olnud madalam,
on saavutatud rahulolu
kasv korgem.

Kiisitlusele vastajatel oli
voimalus tiiendavalt esita-
da vabas vormis arvamusi,
mis niitavad veelgi konk-
reetsemalt, mida patsien-
did peale kliinilise ravi
haiglas olles vajavad. Pat-
sientide teadlikkus ja oo-
tused on kasvanud — pat-
siendid soovivad saada
rohkem informatsiooni ja
selgitusi, et olla kaasatud
raviprotsessi. Nad ootavad
raviasutuse  personalilt
hoolivat suhtumist, voi-
malust valida haiglatoitu ja
rohkem meelelahutust
haiglasoleku ajal (nt tele-
viisor palatis).

Voib 6elda, et raviprot-
sessi kvaliteedi parandami-
se meetmed, mis on suu-
natud patsientide kiisitlu-
sega tuvastatud probleem-
setele valdkondadele, too-
vad kaasa patsientide ra-
hulolu téusu. Ent arengu-
ruumi patsiendikeskse ter-
vishoiuteenuste kvaliteedi
parandamiseks on koigis
valdkondades.

VAIKE SOODLA
Analiilisi-marketingiteenistus
6konomist
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Siigishooaja esimene

Tervislik Neljapaev

Stigishooaja esimene tervise-
piev toimub traditsiooniliselt
Teadlaste O6 raames ning on
méeldud kogu perele. Tinu
Tervishoiu Korgkooli lapse-
hoidja &ppekava oppuritele
scatakse sisse ka lastehoiutu-
ba koos erinevate tegevustega.

Kokku on planeeritud see-
kord neli tootuba, mis on ta-
vapirasest rohkem.

Esimeses to6toas arutletak-
se ja niidatakse, kuidas hoida
nii tiiskasvanute kui ka laste
hambad tervena.

Teises to6toas keskendu-
takse sellele, kuidas on voima-

lik saada terve ja vormis keha
libi kitkumise ning kuidas
saab arendada lapse peenmo-
toorikat ja loovust libi punu-
mise.

Kolmandas t66toas arutle-
takse ja niidatakse, missugu-
ne on kodune esmaabi trau-
made puhul.

Neljandas raigitakse ja nii-
datakse, kuidas toime tulla
diabeediga ning kuidas kasu-
tada erinevaid abivahendeid.

Ootame koiki huvilisi 25.
septembril kell 19.00-22.00
Tartu Tervishoiu Kérgkoolis,
aadressil Nooruse 5.

Tiiendavat infot saab pro-
jekti koordinaatorilt Margari-
ta Milihhinalt, margarita.mi-
lihhina@kliinikum, telefon
5331 9345.

MARGARITA MILIHHINA

Jargmised Tervislikud
Neljapdevad:

22. oktoober

,Kuidas hoida oma stidant?”
26. november

,Kirurgiliste haigustega
seotud probleemid”

Kliinikumi spetsialistid

noustavad Moldova haiglat

Valisministeerium rahastab arengukoost66 valdkonna raames kliinikumi
projekti,Arstiabi kvaliteedi arendamine Moldovas”. Projekti eesmark on
juurutada kliinikumi infektsioonikontrolliteenistuse loomisel saadud
kogemused ja teadmised kliinikumi projektipartnerite juures Moldovas.

Moldova infektsioonikontrol-
li kvaliteet vajab tdiustamist,
seda nii teadmiste, oskuste kui
ka metoodika osas. Paljudes
haiglates et jirgita infektsioo-
nikontrolli reegleid ning per-
sonali teadmised haiglanak-
kuste kontrollist on kasinad,
mistottu el olda olukorraga ka
rahul. Murekohtade lahenda-
miseks on vaja parandada ars-
tide, ddede ja hooldajate vil-
jadpet alates igapievasest pat-
siendi hoolduse metoodika
kiisimustest ja jaitmekditlu-
sest. Eesmirk on luua senisest
parem koostdd infektsiooni-
kontrolli meeskonna ja medit-
siinipersonali vahel, sest jirje-
pidev voi pisteline patsiendi
hoolduse praktika kontrolli-
mine (eelistatult infektsiooni-
kontrolli meeskonna juhen-
damisel) voiks tuua muutu-
sed ja parandada olukorda.
Kliinikumi infektsiooni-

kontrolliteenistuse direktori
Matti Maimetsa soénul on
haiglanakkused Moldovas
suurcks probleemiks. ,Kuna
haiglanakkuste registreerimi-
ne on Moldovas alles lapse-
kingades, puuduvad tipsed
statistilised andmed, mis an-
naksid aimu probleemi ulatu-
sest. Ametlik statistika ning
Nicolae Testemitanu iilikooli
haiglanakkuste labori poolt
tehtud epidemioloogilised
uuringute tulemused lahkne-
vad tiksteisest oluliselt. Kuna
haigestumusi ei registreerita,
el analiitisita ka mikroobitii-
vesid, nende isedrasusi jne,”
selgitas dr Maimets. ,Ieine
muret tekitav seik on mikroo-
bitiivede korge antibiooti-
kumresistentsus, mis ulatub
isegi 80-90%ni penitsilliini ja
tsefalosporiinide puhul.”
Kliinikumil on varasemad
koostéosidemed projektipart-

neriga, mis on realiseerunud
moldovlaste Oppekiikudena
Tartusse. Kuivord hospitaalin-
fektsioon on Moldovas tdsine
probleem, ning kliinikumil on
arvestatav kogemustepagas ni-
metatud valdkonnas, tekkiski
Moldova esindajail kliiniku-
mi  infektsioonikontrolli
meeskonnaga tutvudes soov
koostooks antud valdkonnas.
Moldova partner on viljenda-
nud soovi veelgi laiemaks
koostooks tulevikus, niiteks
arstide jitkukoolitamisel.
Projekti rahastab vilismi-
nisteerium arengu- ja huma-
nitaarabi vahenditest.

KLIINIKUMI LEHT
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Keila-Joa lossi interj6éri imetlemas

Taasavastamas
Eestimaa looderannikut

Tartu Arstide Liidu traditsiooniline kevadine valjaséit Loode-Harjumaale sai teoks suve hakul.

Viljaséitude seltskonda tihen-
dab huvi oma maa kultuuri,
ajaloo ja looduse vastu. Ole-
me veendunud, et avastamis-
ja sdilitamisviirset leidub meil
enam kui kiillaga. Reisi kor-
daminekut toetas suuresti
imeilus piiksepaisteline ke-
vadilm. Pikk bussisoit Tartust
Keilasse lendas kolleegidega
vesteldes lausa linnutiivul.
Seal jitkasime oma avastusret-
ke koos suurepirase kohaliku
giidi Arne Timmiga. Selgus,
et Keilat on esmakordselt mai-
nitud juba Taani Hindamis-
raamatus 1241. aastal. Linna
keskviljaku, ajaloolise turu-
platsi, lihedal peatusime Kei-
la Miikaeli kiriku juures, mis
on Harjumaa suurim keskaeg-
ne maakirik. Kirik rajati 13.
sajandi esimesel poolel pui-
dust, mis aga 1558. aastal Lii-
vi sOja ajal riilistati ja purusta-
ti, taastamine kestis ligemale
40 aastat. Pithakoja torn on
Pohja-Eesti maakirikute seas
itks korgemaid — 50 meetrit.
Kirikaias on niha timbrus-
konna maisnike matusekabe-
leid ja 17. sajandist parinevaid
rongasriste, mis viitavad Root-

si aja talupoegade heale elu-
jirjele. Vanade kohalike meist-
rite suurepirast t66d voisime
niha veel praegugi — kirikaia
sdilinud piirdemiitiri metall-
sepisviravate niol.

Peale viikest kohvipausi
jitkus tutvumisreis modda
Paldiski-Padise  maanteed
Pakri poolsaare suunas. Peat-
selt hakkasid paistma suure-
jooneline Padise moisa pea-
hoone ja selle taga pooleldi
taastada joutud Padise kloos-
ter. Giidi elav esitus manas sil-
me ette pildid, kuidas 1305.
aastal andis Taani kuningas
Diinamiinde munkadele loa
kindlustatud kloostrikomp-
leksi rajamiseks siia Maarja-
maa pinnale. Kloostrit ehitati
vaheaegadega iile 200 aasta.
Jurios ilestousu ajal aastal
1343 pandi klooster polema ja
koik mungad tapeti. Hivin-
gust saadi tile alles 1370. aas-
tate paiku. 1662. aastal kinkis
Rootsi kuningas Gustav 11
Adolf Padise kloostri Riia biir-
germeistrile  Thomas von
Rammile, kelle suguvésa ka-
sutas kloostri kirikut eluhoo-

Foto: dr Maire Mdgi

Foto: Anne Krips

Dr Milvi Topmann

nena ligi 150 aastat. Kui 1766.
aastal klooster poles, chitati
1770-ndatel uus Padise mai-
sa peahoone. Selles hoones ol-
la praegugi aeg-ajalt kuulda
litkumas kurblikku kummi-
tust. Von Rammide aadlisu-
guvdsa kitte jiid Padise mois
ja klooster kuni vodrandami-
seni 1919. aastal. Ja juba pais-
tiski kitte Paldiski laht ja mit-
te kaugel, Kurkse sadamas,
seisab milestuskivi 11. sep-
tembril 1997 Kurkse veealus-
te hoovustega viina tiletami-
sel 14 uppunud Balti rahuval-
vepataljoni luurerithma liik-
me milestuseks. Meie tee viis
aga edasi, Harju-Madise Mat-
tiase kirikuni, mis korgub k-
sildasena Paldiski lahe #irsel
rannaastangul, 35 meetrit iile
merepinna. Esmakordselt on
kirtkut mainitud 1296. aastal
ja selle ajaga on meri astangu
alt taandunud 500 meetrit.
Miks kannab kirik pitha apost-
li Mattiase nime, pole teada.
Legendi jirgi ehitas kiriku
keegi kapten Mattias, kes siin
merchidast piises. Legendi
teeb usutavaks kiriku asukoht
otse rannaastangu  direl,

merele suunatud peauks ja
kantsli kolariistast chtiv pii-
keseratas, mis {ihteacgu mee-
nutab ka rooliratast. Kirtku
kellatornis on majakatuli. Ki-
rik koos timberkaudse maaga
kuulus samuti Rammidele.
Kiilastasime kirikaias asuvat
von Rammide suguvosa una-
russejictud  matmispaika.
Leidsime iiksmeelselt, et oleks
ilim aeg poorata tihelepanu
meie ajaloos oluliste rahupai-
kade korrastamisele ja tutvus-
tamisele. Siin on olnud 6pe-
tajateks kuulsate nimedega
vaimulikud, nende hulgas aas-
tail 1641-1684 endine Tallin-
na Toomkooli rektor ja Toom-
kirtku Opetaja magister Jo-
hann Forselius, eesti rahvaha-
riduse rajaja Bengt Gottfried
Forseliuse isa. 1683. aastal
alustas siin tegevust talurah-
vakool. 1694. aastal olevat Ma-
disel osanud iile 200 poisi lu-
geda ja koraale laulda. Eesti-
maale ja siinsele kirikule esi-
mene rink katsumus oli PSh-
jasoda, mil kirik jii suletuks.
Teine rink hoop kohalikule
vaimu- ja kultuurielu-

le saabus 1946. aastal, P

Keila-Joal giidi kuulamas

b~ mil Punaarmee okupat-

sioonivigi alustas pasto-
raadi lammutamist, sellele
jirgnesid riiistamised, ro6vi-
mised — kirik lagunes. M66-
dunud sajandi  80-ndatel
koos kiriku taastamisega taas-
tus ka koguduse vaimne tege-
vus — 1984. aastal paigaldati
kirtku lihedale eesti rahva-
kooli asutaja Bengt Gottfried
Forseliuse siinnipaika tihistav
milestuskivi. Liigutav oli ni-
ha, kuidas oma kodukohast
hoolivad kohalikud elanikud
istutasid maantee dirde noori
puid. Edasi sbitsime Paldis-
kisse — pindala suuruselt Ees-
ti teise linna, 4000 elanikku,
neist 25% eestlased. 17. sajan-
dil ehitasid rootslased siia sa-
dama. Pirast Eestimaa vallu-
tamist Pohjasdjas  alustas
Peeter I 1715. aastal oma ka-
vandite alusel kindlustatud sa-
damakompleksi ja 3 aastat hil-
jem ka linna ehitamist. Kind-
luse, linna ja sadama chitusel
tootasid Venemaalt pirast
PugatSovi missu mahasuru-
mist ja karistamist vilja saade-
tud sunnitdolised. Algselt
plaanitud suurest kompleksist
valmis ainult Pakril asunud
13 meetri stigavuse vallikraa-
viga timbritsetud ja 5 kolm-
nurkse bastioniga kindlus, mis
raiuti vilja paekivist. Niitid on
see paik korge rohtunud kiin-
gaste ahelik, nn ,muula-
mied®. Siit avanes meile viga
hea vaade Paldiski pdhjasada-
male.

Meie retk jitkus korgel
Uuga packaldal, mis kerkinud
merest umbes 7000 aasta cest
ja mille kérgus neemetipul
ulatub 25 meetrini. Pangal
seisva 52,3 meetri korguse
packivist tuletorni taga on sii-
linud lagunenud betoonist ja
raudarmatuurist  tontlikud
militaarrajatised 1940. aastast.
Packalda kohal Ritsepa talus
stindis 1855. aastal ja veetis
oma lapsepdlve kujur ning
cesti rahvuslikule kunstile
alusepanija Amandus Adam-
son. Tagasitee Pakri neeme ti-

Y)Y Lisaks
meditsiinile
iihendab meid
huvi meie maa
kultuuri, ajaloo
ja looduse
vastu

pust viis meid modda Leetse
mbdisast, mis 17. sajandist ala-
tes oli tunnustatud suvitus-
koht Peterburi aadliperedele.
Siin kohtusid umbes 2 aastat
enne I Ilmasdda vene keiser
Nikolai I ja saksa keiser Wil-
helm II. Noukogude okupat-
siooniajal asus siin tuumara-
kettide juhtimiskeskus. Kui
Punaarmee 1994. aastal kohalt
lahkus, poletati moisa hooned

maha. Niitid piiiitakse mdisa-
stidant tasapisi taastada. Mir-
kamatult olime joudnud La-
hepera laheni. Siiakanti jiivad
litvarandadega Klooga ja ,laul-
vate litvadega” Laulasmaa.
Laulasmaa puhkekeskus pak-
kus meie seltskonnale kosuta-
va l6una ja siis jitkasime teed
Keila-Joale. Siia looduskau-
nisse kohta, kus Keila jogi las-
kub klindipangalt 6 meetri
korguse ja 70 meetri laiuse
joana, rajati 17. sajandi algu-
poolel méis, mille omanikud
vahetusid tihti kuni 1827. aas-
tani, mil vene keiser Nikolai
I kinkis Keila joe suudmealal
olevate méisate maad krahv
Alexander von Benckendorf-
file. Krahv lasi méisakeskuse
esinduslikult vilja chitada.
1833. aastal valmis uus hirras-
temaja, mille sisseonnistami-
sel viibis ka keiser Nikolai I
koos abikaasaga. Mdisa pea-
hoone, projekteerija Peterbu-
ri arhitekt Andreas Stac-
kenschneider, oli iiks esimesi
necogooti stiilis chitisi Eestis.
1869. aastal liks mois krahv
Alexander von Benckendorf-
fi tiitre Maria ja tema abikaa-
sa, viirst Grigori Petrovi§ Vol-
konski omandisse. Volkonski-
te Kitte jii mois kuni 1919.
aasta maareformijirgse voo-
randamiseni. Taasiseseisvumi-
se jarel on mdisakompleks ol-
nud korduvalt enampakkumi-
sega miitigil, niitid on see era-
Kites ja moisa peahoone koos
mitme korvalhoonega ka juba
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Foto: Anne Krips

taastatud, kuid lihema timb-
ruse kujundusilu ja suursugu-
sust voib veel siiski aimata.
Kahekorruseline packivist loss
lummab oma lihtsa majesteet-
likkusega, mida réhutavad te-
ravkaaraknad ja tagakiilje nur-
gast korguv sakmelise rinna-
tisega torn. Lossi joepoolsel
kiiljel on lai trepp, mille kiil-
gedel valvavad kaks wvalgest
carrara marmorist 16vi. Neo-
gooti stiilis on kujundatud ka
interjoor: uksed, seinapanee-
lid, valgustid, méobel. M66-
dunud aegade hong oli erili-
selt tajutav kahes ruumis —
Alexander von Benckendorf-
f1 viikeses kabinetis ja kume-
ras sammastega muusikatoas.
Muljeterohkele  kultuuri-
ja loodusmatkale pani punkti
kevadkontsert moisa esindus-
likus portreede saalis, keelpil-
likvartett Prezioso esitas Vi-
valdi, Piazzolla, Sostakovitsi,
Prokofjevi, Dvoraki, Mozarti
loomingut, vahepalu luges
niitleja Peeter Volkonski.

Suur tinu TAL eestseisu-
sele, sekretir Anne Kripsile ja
giid Arne Timmile viga pone-
va ning sisuka reisi korralda-
mise ja libiviimise eest! To-
desime iiksmeelselt, et oleme
osa saanud Eestimaa ajaloo-,
loodus- ja kultuuripirandist.

MILVI TOPMANN
Tartu Arstide Liit
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Voistkond Elundidoonorlus.ce
kontorirottide jooksul Rat Race 2015

Fotod: Raul Tammaru

I

Tartu Ulikooli Kliinikum on
end ikka reklaaminud kui ter-
visesobralikku ja tervist eden-
davat clustiili soosivat asutust.
Kliinikumis on palju to6tajaid
ja ende sportimisharjumused
on viga erinevad. Meie otsus-
tasime  transplantatsiooni
koordinaatorite voistkonnaga
Elundidoonorlus.ece minna
Tartu kontorirottide jooksule
Rat Race 2015.

Juuni esimesel pieval anti
stardipauk kell 16.10 tiiskas-
vanute jooksule. Rat Race on
heategevustiritus, koik jook-
sul osalejate osalustasud ning
sponsorrahad lihevad Tartu
linna ja maakonna vihem-
kindlustatud perede andekate
laste huvitegevuse arendami-
seks, mida koordineerib Tar-
tu Kultuurkapital. Jooksu idee
on stindinud New Yorkis, Tal-
linnas toimus Rat Race sel
aastal juba 14. korda ning Tar-

Hele Nurme ja Evelin Reinhold doonorikaarte jagamas

tus korraldatakse samasugust
jooksu aastast 2009. Ka Johvis
ja Rakveres on samanimelisi
jookse viimastel aastatel toi-
munud. Korraldajate cesmirk
on tuua kontoritdotajad tina-
vale ja libi huumoriprisma
propageerida heategevust ja
litkuvat elustiili.

Meie ise sattusime jooksu-
le juhuslikult saadud info
poShjal, meie jaoks esmakord-
selt. Kuna idee osaleda siindis
samal pieval, poolteist tundi
enne starti, joudsime moo-
dustada vaid kahelitkmelise
voistkonna. Panime meeskon-
na nimeks Elundidoonorlus.
ee, et propageerida linnarah-
va seas organidoonorluse vee-
bisaiti www.elundidoonorlus.
ce, jagada doonorikaarte ja
tdbmmata teemale positiivset
tihelepanu.

Operatsiooniteenistusest
lacnasime operatsioonikos-

titimid, mitsid ja maskid,
sest selline riietus hakkab teis-
te hulgast viga histi silma
ning seostub meditsiini ja
operatsioonidega. Meid mir-
gati, meie vastu tunti huvi,
kiisiti kiisimusi ja me jagasi-
me Tartu rackoja platsil laiali
300 doonorikaarti.
Sobrunesime ka kaasvoist-
lejatega, niiteks Noo Lihapal-
li naiskond saatis kliinikumis
ravil olevatele lastele terve
kasti toredaid virvimis-ja nu-
putamisraamatuid, mis tina-
seks on juba viikestele pat-
sientidele laiali jagatud. Pari-
mate kostiitimide eripreemia
liks seekord ,Ajakiri 30+
naiskonnale, nendega koos te-
gime suudlevate tudengite
purskkaevu ees 16busa pildi.
Kindlasti plaanime osaleda
ka Rat Race 2016 jooksul
Elundidoonorlus.ce voistkon-
naga. Kliinikumis on viis

transplantatsiooni koordinaa-
torit, aga tore oleks, kui meie
voistkond oleks suurem, et
tombaksime rohkem tihele-
panu elundidoonorluse tee-
male. Kui keegi kliinikumist
soovib koos meiega osaleda,
votke minuga julgesti e-posti
teel tthendust. Mida rohkem
on meie voistkonnas kliiniku-
mi to6tajaid, seda paremini le-
vib info organidoonorlusest
meie asutuse siseselt. Samuti
aitaksime {ihiselt kaasa sport-
liku ellusuhtumise levimisele.

Kontorirottide jooksu niol
on tegemist ca 700 meetrise
jooksuga, see peaks olema
joukohane peaacgu igale klii-
nikumi td6tajale. Meie omalt
poolt tagaksime igale osaleja-
le kamaluga positiivseid emot-
sioone.

Rat Race emotsioone kok-
ku vottes edastan suured ti-
nud Evelin Reinholdile (am-
bulatoorse kirurgia osakonna
vanemaode), kes td6tas eelne-
valt 10 aastat transplantatsioo-
ni koordinaatorina ja oli ndus
minuga koos jooksule tulema.
Aitih ka operatsiooniteenistu-
se iilemoele Tiiu Koemetsale,
kes aitas meid kostiitimidega.

Lisainfot doonorluse koh-
ta leiab veebisaidilt www.
elundidoonorlus.ee.

HELE NURME
transplantatsiooni koordinaator

Mis on pildil?

Milline nimetus voiks olla karbi kaanel?

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 viilja

Kliinikumi Lehe aastatellimus. Head nuputamist!

Eelmise kuu pildiméngu

fotol oli gaasipéleti. Kuna digeid
vastuseid ei laekunud, jai lehe-
tellimus valja loosimata.

Kiliinikumi Leht

Kliinikumi Lehe toimetaja:
Helen Kaju, tel 731 9423, e-post: Helen.Kaju@kliinikum.ee
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