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Kui rahul on
kliinikumi t66tajad?

Usna tipselt saame siiski hin-
nata seda, milline oli olukord
meie méddunudsiigisese t66-
tajate kiisitluse aegu (29.09-
16.10.2015). Meenutagem, et
see oli aeg, kus me veel ei
teadnud kiesoleva s.t 2016.
aasta haigekassa lepingute
suurust ja sellest tingitud ma-
jandamisolusid.  Lootsime
enamat ja sellele lootusele an-
dis tuge ka kaheks aastaks sol-
mitud td6rahu meditsiinitdo-
tajatega. Kisitluses uurisime
rahulolu erinevate té6elu as-
pektidega, samuti seda, mis
t60tajaid motiveerib ja kuidas
nad hindavad juhtimist kliini-
kumis.

Ankecdile sai vastata nii in-
terneti teel (e-posti aadressile
saadeti vastavasisuline link)
kui ka paberankeete tiites.
Vastused olid anoniitimsed
ning kokku lackus ankecte
1506-1t todtajalt, mis moodus-
tab ligikaudu kolmandiku
tootajate koguarvust. Uurin-
guandmed t66deldi SPSS
programmiga. Tulemusi saab
korvutada eclmise rahulolu-
uuringuga, mis viidi libi 2013.
aastal.

Uldine rahulolu
ja lojaalsus

Koéige suurema iildistusena
voib Gelda, et kliinikumi t36-
tajad on ligikaudu sama rahul-
olevad kut meie patsiendid —
molemal juhul on tildhinnang
»vaga“ ja ,tldiselt” rahul vas-
tusevariante kokku vottes tile

@ Tartu Ulikooli Kliinikum
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Joonis 1. Kui rahul olete té6tamisega kliinikumis?
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90%. 88% tdotajatest soovitaks
tookohta kliinikumis ka hea-
le sobrale. Usna samasugune
protsent patsientidest soovi-
taks ravi kliinikumis ravi va-
javale heale tuttavale. Erine-
vus on siiski selles, et ,viga“
vastusevariandi valinud pat-
sientide vastanute hulk on
molemal puhul mirgatavalt
suurem. Vaadates erinevaid
to0tajate gruppe, tuleb nuk-
ralt nentida, et jitkuvalt on vi-
hem rahul need, keda ka jou-
kates ritkides oodatakse. Kes
koduste oludega leppima pea-
vad, need ka rohkem rahul on
(vt joonis 1).

Aga ega rahulolu iildine ta-
se polegi niivord konekas kui
just todelu erinevate aspekti-
de seos iildise rahuloluga. Na-

gu ka varem, kasutasime selle
scosc ilmestamiscks rahulolu-
mojususe graafikut (vt joonis
2). Sellel graatikul iseloomus-
tab x ehk piisttelg rahulolu
(viga rahul olnud wvastajate
miir) jay chk rohttelg moju-
sust (korrelatsioon {ildise ra-
huloluga). Graafik jagatakse
neljaks suhteliseks viljaks.
Suurema mojususega (pare-
mal pool asetsevaid) aspckte
peetakse olulisemaks. Sellisel
puhul nimetame strateegilis-
teks tugevusteks suure moju-
ga aspekte, millega ollakse
tihtlasi ka rahul (joonisel iilal,
paremal). Strateegilised paran-
dusvaldkonnad on suure mé-
juga aspektid, millega ei olda
rahul (joonisel paremal, all).
Niisiis on kliinikumi tuge-

vused meditsiinisektorile ise-
loomulikul moel t56 sisu ja
t60- ja ametikoha prestiiz. Ra-
hulolu tdstmiscks peaksime
parandama t30 tasustamist,
erialase arengu voimalusi,
to0keskkonda ja juhtimist.
T66 tasustamine on pide-
va libirdikimiste objektiks ja
ootused siin tiletavad kaugelt
voimalusi. Kui kunagi kauge-
mas tulevikus palgatasemed
timbruskonna riikides ithtlus-
tuvad, killap siis ka rahulolu
parancb. Sinna on paraku veel
pikk tee. Erialase arengu voi-
malused on otsestes seostes
koolitusvoimalustega. Kah-
juks ka siin suurt ja kiiret hii-
pet loota pole. Kasinad olud

Jarg LK 2
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UUS TOOTAJA

Kart Vahtra

Asusin sisekontrolliteenistusse
toole siseaudiitorina veebruari
alguses. Enne seda tootasin Ule
aasta audiitorbiiroos KPMG ja
ligi 10 aastat Péllumajanduse
Registrite ja Informatsiooni ame-
tis samuti siseaudiitorina.

Tihti kisitakse minu kaest, et
mis t66d ma digupoolest teen?
Pohiliselt aitavad siseaudiitorid
ettevotte voi asutuse juhtkonnal
saada Ulevaadet sellest, kas labi-
viidavad tegevused on vastavu-
ses sisemiste kordadega, seadus-
andlusega ja pustitatud eesmar-
kidega. Luhidalt 6eldes annavad
siseaudiitorid juhtkonnale kind-
lustunnet, et koik on nii nagu
peab ja juhid saavad 66sel rahu-
likult magada. Siseaudiitori t66
eeldab pidevat arenemist ja 6p-
pimist ning see ongi péhjus,
miks mulle meeldib mu t66.

Valjaspool té6aega on minu
Uiheks hobiks mootorratturite
taiendkoolitamine Moto Survival
nime all, mille eesmargiks on en-
netada liiklusdnnetusse sattu-
mist ja toimetulemist rasketes
oludes. Ka minu suvised puhku-
sed on viinud mind mootorrattal
Austriasse, Itaaliasse, Horvaatias-
se, Gruusiasse ja Tsehhi. Sel aas-
tal on plaan s6ita Rumeeniasse.

Minu 10-aastane labrador
retriiver Bailey on mu trenni- ja
matkakaaslane, kes on alati
nous metsa, rabasse voi kuhu
iganes jalutama, paistku taevas
paike v6i sadagu lund ja l6rtsi.

Mu ema soovis arstiks oppi-
da, kuid minu stind ajas selle
plaani pea peale. Nild lunastan-
gi ta taitumata soovi ning pa-
nustan kliinikumi toosse siseau-
diitorina. Loodan, et minu t60st
siin on kasu ning kliinikumi t66-
korraldus muutub té6tajate ja
patsientide jaoks Giha paremaks.

KOMMENTAAR

Kart tootab meil alles teist kuud,
aga on tunne nagu oleksime ju-
ba ammused kolleegid. Ta on
hea suhtleja, laia silmaringiga,
tépne ja asjalik. Kardil on monus
huumorisoon, mis meie t606 juu-
res on vagagi vajalik. Meil on
hea meel, et ta meie teenistuses
to6le asus ning usun, et ees 0o-
tab pikk ja huvitav koost606.

LILY SALUS
sisekontrolliteenistuse direktor

P Algus LK 1

seda mirkimisviirselt suu-
rendada ei luba. Piris kooli-
tamata me siiski ka pole.
Tookeskkonna parandamine
on lihtsam ja suure hiippe
tegime kohe pirast kiisitlus-
perioodi 16ppu — avati terve
uus korpus. Ehk siis jirgmi-
sel korral voime juba teata-
vat paranemist selles osas

To60ks vajaliku info kittesaa-
davus ja voimalus mojutada
t66 korraldust, on molemad
otseselt seotud juhtimisega
vahetu to6korralduse tasan-
dil. Ka need kaks probleemi
on kaotanud pisut oma ,,po-
letavust®, aga siiski selgelt
parendusvaldkondade hul-
gas. Enne nende osas jirel-
dustele joudmist vaatame
siiski veel juhtimist puudu-
tavaid kiisimusi..

loota. Juhtimise ja motivat-

siooni kohta olid ankeedis

Juhtimine

lausa eraldi kiisimusteblokid,

neid niitid lihemalt vaata-

megi.

Motivatsioon

Motivatsiooni aspektid jagu-
nevad rithmadesse, kus stra-
teegilisteks tugevusteks on
sisemine motiveeritus, sel-
ged eesmirgid (veel kaks aas-
tat tagasi oli see vihemdjus
asjaolu). Parendusvaldkon-
dadeks on oGiglane kohtlemi-

Selles kiisimusteblokis vi-
hendasime oluliselt kiisi-
muste arvu — kui eelmine
kord piitidsime eraldi hin-
nangut saada erinevate juh-
timistasemete kohta, siis sai-
me OSppetunni, et tdotajad
neil vahet teha ei taha — koik,
mis ,korgel ja kaugel“ suurt
korda ei lihe, oluline on see,
mis toimub ,,siin ja praecgu®.
Niisiis  puudutasidki need
kiisimused vahetut juhti-

ne, tooks vajaliku info kitte-  mist.

saadavus ja voimalus moju-
tada t66 korraldust.
Vorreldes eelmise kiisit-
luse tulemustega, ei ole dig-
lasest kohtlemisest kujune-
nud nii tugevat positiivset as-
pekti, kui soovitud. Siiski on
diglase kohtlemise tegur
kaotanud ménevdrra oma
mojusust ja pisut on parane-
nud ka motiveerimise tase.

Usnagi ilmekaks tuleb pi-
dada asjaolu, et siin meil
strateegilisi tugevusi ei ole —
vihesed aspektid, millega ra-
hul oldi, on vihemojusad.
Enamus aspekte on sellised,
kus me peaksime piitidma
paremad olla. Ehk siis nime-
tades: t66 diglane jagamine,
konfliktide lahendamine,
toGtajate tunnustamine, t00-

tajate ettepanekutesse tOsi-
selt suhtumine, tootajate
kohtlemine lugupidavalt.
Koigi iilaltoodud asjadega
hakkamasaamine ongi iga-
pievase juhtumise sisuks.
Juhtimisoskuste pohitead-
mised el kuulu tavapiraste
meditsiinivaldkonna kooli-
tuskavade hulka ja nii kipu-
vad meie juhid olema isedp-
pijad-improviseerijad. Ilm-
selt on kies aeg neid oskusi
tiiendkoolituse tasemel meie
juhtidele pakkuma hakata.
Sellest voidaks loodetavasti
tookliima kogu kliinikumis.

Ja lopetuseks

Eelmise kisitluse jirel t66-
tasime vilja ,Kliinikumi hea
tava“. Sel korral tundsime
huvi, kui paljud t6tajad olid
sellega tuttavad. See peaks
olema personaliruumides
koigile nihtav — me vihemalt
loodame nii — ja abiks erine-
vate olukordade lahendami-
sel. Kokkuvottes voib delda,
et kaks kolmandikku vasta-
nutest oli sellega tuttav ja
lausa kolmandik arvas, et sel-
lest on ka abi olnud. Tore, et
see cttevotmine tiithja pole
ldinud ja tuleb loota, et abi
sellest tasapisi suureneb.

MART EINASTO
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Joonis 2. Tootajate rahulolu seos erinevate t66 aspektidega
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E-konsultatsiooni vaade

E-konsultatsioon on teenus,
mille puhul perearst kirjutab
patsiendile e-saatekirja ja saa-
dab selle tervise infosiisteemi
vahendusel eriarstile. Eriarstil
on kaks voimalust, esimesel
juhul annab ta digitaalselt pe-
rearstile soovitused patsiendi
edasise jilgimise voi ravi koh-
ta. Teisel juhul votab eriarst
ravi tile, kutsub patsiendi vas-
tuvotule ning korraldab vaja-
likud uuringud ja protseduu-
rid. E-konsultatsioon loob
voimaluse suunata kiiremat
arstiabi vajavad patsiendid vil-
jaspool tinast jirjekorrasiis-
teemi vastava eriala vastuvo-
tule.

Haigekassa rahastab hetkel
e-konsultatsiooni 13 erialal,
kliinitkum hakkab teenust
osutama jirk-jargult erialade
kaupa. Esimene, kus e-kon-

sultatsiooni pakutakse, on
uroloogia.

Tinaseks on tehniline tes-
timine tehtud, jirgmiscks
sammuks on e-konsultatsioo-
ni live-testimine. Kuna mee-
tod on nii kliinikumile kui ka
perearstidele veel uus, alusta-
takse esialgu kitsamas perears-
tide ringis. Kui tehnilisi tor-
keid el esine, saab julgemalt
edasi minna juba ka jirgmis-
te erialadega.

Analiiiisi-marketingitee-
nistuse direktori Merje Tiku
sonul on e-konsultatsiooni la-
hendus uus nii perearstide kui
ka eriarstide jaoks. ,,Iga uus la-
hendus toob muudatusi t66-
korraldusse  ning  vajab
sisseelamisaega,“ kommentee-
ris Merje Tikk. Tegemist on
sisuliselt CITO! vastuvotu
kaasaegsema lahendusega, mis

tagab patsientidele kiire ja 6i-
geaegse eriarstiabi.
Uuringute ja e-konsultat-
siooni eest tasub uuringu voi
e-konsultatsiooni tellinud pe-
rearst vastavalt tervishoiutee-
nuste loetelus kehtestatud tee-
nuse (piir)hinnale.
Kliinikum tdstatab mure-
kohana, et teenuse pracgune
hind ei kata kaugeltki koiki
sellele tehtavaid kulusid — IT
arendustédde tegemine on
jdetud haigla hooleks. On
mitmeid niiansse, niiteks e-
konsultatsiooni kiigus pat-
siendile kuluv aeg, vastuvotu-
aja, uuringute ja protseduuri-
de jaoks aja leidmine, mis too-
vad muutusi téokorraldusse.

KLIINIKUMI LEHT
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Alates 22.
veebruarist on
hematoloogia-
onkoloogia kliinik
uutes ruumides

Kolimisjarjekord on joudnud

hematoloogia-onkoloogia

kliinikuni ning alates

22. veebruarist on uutes

ruumides:

+ hematoloogi ambulatoor-
ne vastuvott ja paevaravi
- J-korpuse 1. korrusel

- onkoloogi ambulatoorne

vastuvott ja ambulatoorne

(keemia)ravi — J-korpuse

1. korrusel

radio- ja onkoteraapia

osakond (va kiiritusravi) —

K-korpuse 7. ja 8. korrusel

kirurgilise onkoloogia

osakond - K-korpuse

6. korrusel

Uude, s.o J-korpusesse
tulijail soovitame haiglasse
sisenemiseks kasutada
Maarjamaisa haigla N. Luni-
ni tdnava poole jaavat pea-
sissepaasu, kust on hélbus
suunduda registratuuri ning
sealt edasi arsti vastuvétule.

Hematoloogia ja luutdi
transplantatsiooni osakond
jatkab oma senistes ruumi-
des, s.o Maarjaméisa haigla
H-korpuse 5. ja 6. korrusel.

Radio- ja onkoteraapia
osakonna kiiritusravi jatkub
Vallikraavi 10 hoones kuni
peatse kolimiseni L. Puusepa
8 uude J-korpusesse.

Osakondade ja kabinetti-
de telefoninumbrid jaavad
samaks.
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C-viirusest jagusaamis-
strateegia Eestis

C-viirus on ks peamisi kroonilise maksahaiguse — hepatiidi ja tsirroosi — pohjuseid Eestis

ning viirusest tervistumine on elutahtis paljudele. Eesti Haigekassa otsus lisada 100% soodus-
madraga ravimite loetellu alates 01.01.2016 gastroenteroloogi ja infektsionisti valjakirjutamis-
oigusega ravimid Viekirax (ombitasviir/paritapreviir/ritonaviir) ja Exviera (dasabuviir) tdendab
poordepunkti C-hepatiidi ravis Eestis.

C-viiruse vastu iiksnes
tablettidega

Viekirax (ombitasviir/parita-
previir/ritonaviir) ja Exviera
(dasabuviir) toimivad C-vii-
ruse mittestruktuurvalkudele,
mille iilesandeks on viiruse
genoomilt transleeritava polii-
proteiini mittestruktuurse osa
16ikamine funktsioneerivateks
valkudeks, erinevalt. Parita-
previir on NS3/4A proteaasi
inhibiitor, ombitasviir NS5A
inhibiitor ja dasabuviir NS5B
poliimeraasi inhibiitor, rito-

diks 24-nidalane ravi maksa-
siirikuga patsientidel ning ge-
notiiiip 1a ja genotiilip 4 mak-
satsirroosiga patsientidel. Kor-
valtoimed ei ole ravi ajal prob-
leemiks, hepatiidiga patsien-
did ja kompenseeritud tsirroo-
siga patsiendid on korvaltoi-
mete osas erinevuseta.

Tervistumine
C-viirusest teeb ilma

Uuringus PEARL III tervis-
tus C-viirusest 99% 419-st ra-
vinaiivsest genotiiiip 1b hepa-

YY) Piordepunkt on tulemuslike,
ainult suukaudsete, mittekattuva
resistentsusprofiiliga, liihikese
ravikestusega, viheste vastundidus-
tuste ja korvaltoimetega ravimite

kasutuselevott.

naviir on CYP3A inhibiitor,
mis suurendab paritrapreviiri
toimet. Seega need ravimid
16petavad C-viiruse replikat-
siooni ehk siis viiruse elu.
Exviera ja Viekirax on nii-
dustatud C-viirusega geno-
tiitip 1 ja genotiitip 4 nii ravi-
naiivsetele (varasemalt alfape-
ginterferooni ja ribaviriiniga
ravimata) kui ravikogenuile
(eelneva mittetulemusliku vii-
rusevastase raviga) nii hepatii-
diga kui kompenseeritud mak-
satsirroosiga patsientidel, HIV
kaasnakkuse esinemisel, nee-
rupuudulikkusega patsientidel
ja ka maksasiirikuga patsienti-
del. Viirusevastase ravi, 3 tab-
letti hommikul ja 1 tablett 6h-
tul, kestus on 12 nidalat, eran-

tiidipatsiendist.  Uuringus
TURQUOISE-II osalenud
68-st genotiilip 1b ravinaiiv-
sest ja ravikogenud tsirroosi-
patsiendist tervistus C-viiru-
sest 99%, kusjuures tulemus
ei erinenud ravinaiivseil ja ra-
vikogenuil. Uuringus
TURQUOISE-III osalenud
tsirroosiga patsiendid, kellest
55% oli ravikogenuid, tervis-
tusid C-viirusest koik.

Véimalus ka kerge
maksafibroosiga
patsiendile

C-hepatiidi iiks olulisemaid
prognostilisi tegureid on mak-
safibroosiaste, mis korrelee-

rub tsirroosi ja tema tiisistus-
te tekke riskiga. Eesti Haige-
kassa soodusravimite loctellu
on lisatud uute viirusevastas-
te ravimite 100% soodusmii-
raga viljakirjutamine lisaks
modduka maksafibroosiga,
raske maksafibroosiga ja tsir-
roosiga patsientidele ka kerge
maksafibroosiga patsientidele.
Aastaid on maksafibroosi hin-
natud maksabiopsial voetud
maksabioptaadis. Ainukesena
Eestis on Tartu Ulikooli Klii-
nikumi sisekliinikus juba paar
aastat kasutatud argit66s mak-
safibroosi mairamiseks ultra-
helielastograafiat. Ei ole voi-
malik {lehinnata asjaolu, et
ultrahelielastograatia on pat-
siendile lihtne, ohutu, teiste
uuringumeetoditega vorreldes
odavam ja korduvalt teostatav,
voimaldades hinnata ka mak-
safibroosi muutumist ajas.

Koik ei ole veel klaar

Ligikaudu 25% Eesti C-hepa-
tiidiga patsientidest on geno-
tiitip 3 ja genotiitip 2 viiruse-
ga. Nemad peavad tulemus-
likku tablettravi veel ootama.
Maksafibroosita v6i mini-
maalse maksafibroosiga pat-
sientide viirusevastases ravis
Eestis voib endiselt kasutada
stistitavat alfapeginterferooni
ja ribaviriinitablette.

C-viirusest tervistumine
vildib raske maksafibroosiga
patsiendil maksatsirroosi ja
selle tiisistuste teket, kuid ei
vilista maksarakkvihi tekke-
voimalust. Seetottu on C-vii-
rusest tervistunud raske mak-
safibroosiga patsientidel ult-
rahelivuring maksastruktuuri
hindamiseks kaks korda aas-
tas niidustatud.

Kokkuvotteks

Poordepunkt C-viirusest ja-
gusaamisel on tulemuslike, ai-
nult suukaudsete, mittekattu-
va resistentsusprofiiliga, lithi-
kese ravikestusega, viheste
vastuniidustuste ja korvaltoi-
metega ravimite kasutusele-
vott. Oluline on uute ravimi-
te soodusmiiraga kindlusta-
mine rohkemaile patsientide-
le — ka kerge maksafibroosiga
patsientidele. Sellise stratee-
giaga on 2030. aastaks Eestis
prognoositav C-hepatiidiga
patsientide arvu vihenemine
50% vorra, kompenseeritud
C-maksatsirroosiga patsienti-
de arvu 60% ja dekompensee-
ritud C-maksatsirroosiga pat-
sientide arvu vihenemine
80% vorra.

DOTSENT RIINA SALUPERE
gastroenteroloogia
osakonna juhataja

Loe lisaks Kliinikumi Lehest:

Uus mitteinvasiivne ultrahelimeetod si-
sekliinikus. Kliinikumi leht 2014, nr.163.
C-hepatiit vajab valvelolekut. Kliinikumi
Leht 2015, nr.172.

Kliinikumis alustas vastuvéttu hepatii-
diéde. Kliinikumi Leht 2015, nr 172.

Loe lisaks maailmast:

Alfaleh FZ, Nugrahini N, Maticic M, et al.
Strategies to manage hepatitis C virus
infection disease burden. J Viral Hepat
2015; 22: 42-65.

Feld JJ, Moreno C, Trinh R, et al. Sustai-
ned virologic response of 100% in HCV
genotype 1b patients with cirrhosis
receiving ombitasvir/paritaprevir/rito-
navir and dasabuvir for 12 weeks. J He-
patol 2016; 64: 301-307.

European Association for the Study of
the Liver. EASL Recommendations on
treatment of hepatitis C 2015. J Hepatol
2015; 63: 199-236.

European Association for the Study of
the Liver. EASL-ALEH Clinical Practice
Guidelines: Non-invasive tests for eva-
luation of liver disease severity and
prognosis. J Hepatol 2015; 63: 237-264.
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Alkoholitarvitamise
hiirega patsiendi kisitlus

Tervise Arengu Instituudi algatusel valmis 2015 aastal ravijuhend
+Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kasitlus”.

Alkoholi liigtarvitamine on
ithiskonnas itks mirkimis-
viirsemaid terviseriske. Hin-
nanguliselt on alkoholis6ltu-
vuse levimus tooealise elanik-
konna (18-64 a) hulgas Eestis
korgem kui Euroopa Liidus
keskmiselt — naiste hulgas 2%
(EL 1,5%), meeste hulgas 11%
(EL 5,4%). Ravijuhendi ees-
mirk on parendada alkoholi
liigtarvitamise avastamist, al-
koholitarvitamise hiire diag-
noosimist ja ravi ning seelibi
vihendada alkoholi tarvitami-
sest tingitud kahjusid Eestis.

Alkoholi liigtarvitamise va-
rajane avastamine annab voi-
maluse OGigeaegselt sekkuda
ning hoida ira tosisemate ter-
visekahjude tekkimist. Sage-
damini on alkoholi liigtarvita-
va patsiendi esimeseks kon-
taktiks perearstikeskus, era-
korralise meditsiini osakond
voi traumapunkt. Alkoholi
liigtarvitamise s6elumiseks
sobib kasutada 10 kiisimusest
koosnevat AUDITI testi. Tes-
ti tulemuste pohjal saab otsus-
tada edasise sekkumise vaja-
dused olenevalt sellest, kas te-
gemist on ohustava tarvitami-
se, kuritarvitamise (tervist
kahjustav tarvitamine) voi al-
koholisdltuvusega.

AUDITi skoor = 16 voib
viidata alkoholi kuritarvitami-
sele voi alkoholisoltuvusele.
Sel juhul on diagnoosi tipsus-
tamiseks vajalik patsiendi sei-
sundi hindamine kliinilise in-
tervjuuga. Intervjuu kiigus
tipsustatakse alkoholi tarvita-
mise sagedusi ja koguseid, tar-
vitamist soodustavaid fakto-
reid, teiste ainete kuritarvita-
mist, alkoholi tarvitamisest
tingitud psiihhosotsiaalseid
probleeme,  valmisolekut
muutuseks ning seda takista-
vaid tegureid.

Alkoholitarvitamise hiire
ravi koosneb alkoholivodru-

Foto: erakogu

Dr Reelia Rolko

39 Alkoholi
liigtarvitamise
kahtlusega
patsiente tuleb
soeluda ja
liihinoustada.

tusravist (kui see osutub vaja-
likuks) ja sellele kohe jirgne-
vast tagasilangust ennetavast
ravist. Tagasilangust ennetav
ravi koosneb farmakoloogili-
sest ravist ja mittefarmakoloo-
gilisest ravist ehk pstihhosot-
siaalsetest sekkumistest.
Moistet ,,psithhosotsiaalne
sckkumine® kasutatakse laial-
daselt ja seda on erinevalt de-
fineeritud. Traditsiooniliselt
moistetakse psithhosotsiaalse
sekkumise all patsiendi ja te-
rapeudi, arsti, noustaja voi
abistaja omavahelist koost66d
soltuvuskiitumise muutmi-
scks. Psiihhosotsiaalsed lihe-
nemised jaotatakse madala (nt
lithinbustamine, motiveeriv
intervjueerimine) ja korge in-
tensiivsusega sekkumisteks (nt
kognitiiv-kiitumisteraapa).
Alkoholiséltuvuse farma-
koteraapias kasutatakse aver-
siivseid ravimeid ja opioidret-
septorite antagoniste. Opioid-
retseptorite antagonistid (nalt-
reksoon ja nalmefeen) vihen-
davad meeldivaid aistinguid,

mida alkohol tekitab ning sel-
lega viheneb tarvitatava alko-
holi kogus ning kasutamise
sagedus. Aversiivseteks ravi-
miteks nimetatakse alkoholi
suhtes ebameeldivaid reakt-
sioone (alkoholi suhtes vasti-
kust) tekitavaid ravimeid, ra-
vimirithma esindajaks on di-
sulfiraam. Disulfiraami kasu-
tatakse abstinentsi siilitami-
seks tervishoiutddtaja poolt
jilgitud suukaudse ravina.
Subkutaanse implantaadi osas
puudub piisavalt tdendusma-
terjali selle efektiivsuse osas.

Koiki alkoholi liigtarvita-
mise kahtlusega patsiente tu-
leb séeluda ja lithinoustada nii
ild- kui eriarstiabisiisteemis.

Mittekomplitseeritud alko-
holi kuritarvitamist ja kerget
alkoholisdltuvust voib ravida
esmatasandis, rakendades vi-
hem intensiivsemaid psiih-
hosotsiaalseid sekkumisi ja va-
jadusel  farmakoteraapiat.
Kaasuvate psiitihikahiiretega,
moodduka voi raske alkoho-
lisdltuvusega patsiendid kuu-
luvad ravile psiihhiaatrilises
eriarstiabis (sdltuvusravikes-
kuses), kus lisaks kliinilisele
hindamisele teostatakse tdie-
lik hindamine ja kaasatakse
teised spetsialistid (nt sotsiaal-
tootaja).

Alkoholitarvitamise hiire
on krooniliselt kulgev ajuhai-
gus, mis sageli hdlmab prob-
leeme nii tervise kui sotsiaal-
valdkonnas. Euroopa Sotsiaal-
fondi projekti ,Kainem ja Ter-
vem Eesti“ raames on hetkel
vilja to6tamisel alkoholitarvi-
tamise hiire integreeritud ra-
vimudel, mille tulemusena pa-
raneb alkoholi kuritarvitami-
se ja alkoholisoltuvuse ravitee-
nuste kittesaadavus Eestis.

TEELIA ROLKO
arst-6ppejoud psiihhiaatria erialal,
pstihhiaatrikliinik

TANUAVALDUSI

Marts 2016, sisekliinik

Tdnan hea teenindamise eest
osakonna personali. Eriti td-
nulik olen dr Leana Sitsile hea
ravi ja eeskujuliku suhtumise
eest patsienti. Olete tubli!

Marts 2016, sisekliinik

Suur tdnu hooliva, téhelepa-
neliku, kaastundliku ja moist-
va suhtumise eest kogu medit-
siinipersonalile. Eriti tahaks
tdnada arst-resident

E. Laksi, pbetajaid Pille Vésu,
Olga Basistjuki, Pilvi Palli,

Viivi Kivi ja hooldaja Inna
Ténissood.

Marts 2016, kirurgiakliinik

Suurim tdnu dr Ceith Nikkolo-
le, kes tegi mulle operatsiooni,
mis andis mulle edasiseks vd-

ga palju. Tdnu sébraliku koht-
lemise ja meeldiva teeninduse
eest kogu personalile.

Marts 2016, spordimeditsiini
ja taastusravi kliinik

Klienditeenindaja Erle Kalja-
pulk teenindab kiilastajaid
ilma probleemideta ja v6iks
olla eeskujuks teistele kaas-
téotajatele.

Marts 2016, naistekliinik

Avaldan tdnu dr Hermlinile,
kes andis mulle tagasi elu-
roomu. Tuhat tédnu!

Marts 2016, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Olen vdga tdnulik hoolduse
ja hea ravi eest. Oed ja kogu
meditsiinipersonal olid viga
téhelepanelikud ja viisakad.
Eriline ténu dr Marjamdgile
ja dr Niinepuule.

Marts 2016, verekeskus

Tahaksin avaldada ténu vere-
keskusele kogu stidamekirur-
gia ja anestesioloogia mees-
konna poolt. Nddalavahetusel
pidime tegelema kahe raske
aordi dissektsiooni operat-
siooniga ja ainult tdnu teie
heale véimekusele on need
haiged praegu elus.

Dr Arno Ruusalepp, kirurg

Marts 2016, anestesioloogia
ja intensiivravi kliinik
Onnetuspaigale saabus kiir-
abiarst ja neurointensiivravi
osakonna juhataja dr V. Rein-
hard. Teie kiire tegutsemine
mind pddistiski. Tartus parane-
sin hdsti. Tanan erakorralise
meditsiini osakonda, neuroin-
tensiivravi arste, 6desid, poe-
tajaid suurepdrase meeskon-
natdo eest.
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Mida teeb toitumisterapeut
oenecetikakeskuses?

Pea poolteist aastat on kliinikumi geneetikakeskuses tegutsenud toitumisterapeut Siret Saarsalu.
Kliinikumi Leht kais uurimas, missugune on toitumisterapeudi t66 haiglas.

Palun selgitage alustu-
seks, mis on toitumiste-
raapia?

Eestis on toitumisteraapia
uus valdkond. See on toitu-
misteaduse rakendamine ter-
vise edendamiseks ja tervise-
probleemidega toimetulekuks
l4bi toitumise korrigeerimise.
Mitmetes riikides on selle eri-
ala esindajad juba aastaid tun-
nustatud spetsialistid olnud,
tehes edukalt koostodd arsti-
de ja teiste tervishoiutdotaja-
tega.

Kuidas joudsite sellise
elukutse valikuni?

Pirast glimnaasiumit astu-
sin Tartu iilikooli keemiat 6p-
pima. Magistrantuuris spetsia-
liseerusin orgaanilisele kee-
miale, kuid moistsin, et see
pole piris minule. Nii liksin-
g1 Saksamaale Hohenheim-i
Ulikooli toitumismeditsiini
oppima. Lisaks libisin tiien-
duse Sveitsi iilikoolis ETH
Ziirich, kus sain lisaks muu-
dele huvitavatele ainetele 13-
bida ka sporditoitumise kur-
suse. Ka minu magistrit66 oli
seotud Sveitsiga — viisin libi
riikliku epidemioloogilise uu-
ringu, mille kiigus analiiisi-
sin Sveitsi koolilaste tilekaalu-
lisuse esinemissagedust ja sel-
le voimalikke riskitegureid.

Miks asusite toole just
geneetikakeskusesse?
Toitumisterapeut saab pal-
ju aidata just kaasastindinud
ainevahetushaiguste, aga ka
haigusest tingitud kaaluprob-
leemide, irritatud soole siind-
roomi ja muude terviseprob-
leemide puhul. Niiteks kaa-
sastindinud ainevahetushai-
guste puhul on lubatud toidu-
ainete valik viga piiratud ning
patsiente tuleb dpetada diceti
pidama. Samal ajal on suureks
viljakutseks patsientidele uu-

Siret Saarsalu

Foto: Karita Raudkivi

Y)Y Toitumise libi saab muuta
ravi efektiivsemaks ja
parandada elukvaliteeti.

te maitsete tutvustamine ja
harjutamine, kuna ainevahe-
tushaigusega patsiendid voi-
vad toidu suhtes viga valivad
olla. Piiratud toiduvaliku tot-
tu tuleb tihti juurde mairata
ka nn ravisegusid ning oma-
korda anda juhiseid nende ka-
sutamiseks. Viga oluline on
luua patsiendiga hea suhe, et

vajadusel saaks teha tthedamat
koostood. Niiteks levinuima
ainevahetushaiguse feniitilke-
tonuuria puhul peab patsient
rasedust planeerides minuga
kontaktis olema lausa kord ni-
dalas. Samuti on tihedama jil-
gimise all vaststindinud, kelle
meniiii vajab pidevalt uuen-
damist.

Kuidas ja kes paasevad
teie vastuvotule?

Minu vastuvétule suunab
tavaliselt geneetik, harvem
mone muu eriala arst. Patsien-
tide vanus on vastsiindinutest
kuni 60-aastasteni vilja. Kuna
varem el olnud diagnostika-
meetodid nii histi arenenud,
selguvad mitmed hiired alles
niiiid, patsientide vanemas eas.

Kuidas teie vastuvott
vilja naeb?

Vastuvott soltub patsiendi
probleemist. Minu juurde
joudes on geneetik juba tei-
nud ira uuringud ning kliini-
line diagnoos on teada. Minu
iilesanne on panna paika hai-
ge uus meniiii ning s6omis-
harjumused. Meniiii koosta-
mine on viga ajamahukas, ku-
na peab arvestama kdiki pee-
neid niiansse. Sellest tihtsa-
maks pean aga uute s6omis-
harjumuste juurutamist. Kui
anda kindel meniiii ette, suu-
dab patsient seda jilgida lithi-
kest aega, mille jirel efektiiv-
sus langeb. Kui aga patsient
saab aru, mida ja kuidas ta
stitia tohib ning kuidas vaja-
likke muudatusi praktikas el-
lu viia, suudab ta toiduvalmis-
tamise ja s6omise harjumusi
edukamalt muuta. Kindlasti
peavad patsiendid enne vastu-
vottu pidama toidupievikut,
sest see annab tagasisidet, mi-
da toiduvalikute juures korri-
geerida tuleks. Histi oluline
niianss on ka psiihholoogili-
ne noustamine ja patsiendi
motiveerimine, sest SOOv eri-
meniiiist kinni pidada on koi-
ge alus.

Kas toitumisteraapia
abil on voimalik taielikult
terveneda?

Tegelikult on nii, et kui ini-
mesel on kaasasiindi-
nud ainevahetushaigus ~ »

B ja see on diagnoositud

esimestel elunidalatel,
siis koheselt dieetraviga alus-
tades kulgeb lapse areng eako-
haselt ja enamik probleeme on
irahoitavad. Ainevahetushai-
gusest tiiclikult terveneda ei
saa, aga dieetravi jilgides on
voimalik piisivaid tervisekah-
justusi viltida ja elada nor-
maalset elu. Mingitel haigus-
juhtudel voivad stimptomid
ka tiiesti kaduda ning muudel
juhtudel leevendab koost6o
toitumisterapeudiga oluliselt
patsiendi vaevusi. See koik
s6ltub ka patsiendi enda mo-
tiveeritusest ja koostoovalmi-
dusest. Niiteks terviseprob-
leemide puhul nagu gluteeni-
talumatus, iilekaal voi seede-
hiired on niha, et kui patsient
poordub pirast dieetravi va-
nade harjumuste juurde, ki-
puvad ka kaebused tagasi tu-
lema. Tasakaalustatud toitu-
mine voimaldab haigustele 13-
heneda teisest aspektist kui ra-
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vimid, andes teinekord sama-
sugusegi efekti. Kindlasti
mingib toitumine olulist rol-
li ravi tiiendamisel.

Te olete ennast palju
taiendanud ka Eestist vil-
jaspool. Kuidas on toitu-
misteraapia korraldatud
mujal haiglates?

Noudlus toitumisterapeu-
tide jirele aina kasvab. Minu
kogemus {itleb, et mujal maa-
ilmas teevad meedikud ja ars-
tid toitumisterapeudiga viga
tihedat koost6dd. Niiteks
Saksamaal — kui selgub, et toi-
tumisega on probleem voi toi-
tumise muutmine voiks hai-
guse ravile kaasa aidata, suu-
natakse patsient kohe toitu-
misndustaja voi -terapeudi
juurde. Novembris oli mul
voimalus osaleda Inglismaal
dietoloogide ja toitumistera-
peutide intensiivkursusel, mis
Opetas, kuidas korraldada ai-
nevahetushaigustega patsien-

KOMMENTAAR
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PROFESSOR
KATRIN OUNAP
kliinikumi
geneetikakeskuse
juhataja

tidega dicetravi. Seal on haig-
la juures kohe eraldi dietoloo-
gide meeskond, kes lisaks
haiglatoole kiivad ka kodudes,
lasteaedades ja koolides.

Toitumisterapeut ei pea
olema lopetanud arstitea-
duskonda. Kas selle vorra
on ka raskem teha t66d
kliinilises haiglas?

Mind tmbritsevad arstid

eil on viga hea meel, et Siret

Saarsalu on liitunud meie kol-
lektiiviga. Tema t6ost on olnud meie
t60s viga palju kasu. Oleme aastaid
otsinud oma meeskonda toitumis-
~ spetsialisti, kuna mitmed pirilikud
= haigused vajavad raviks eridieeti,
mille libiviimine on ménede haigus-
te puhul viga keeruline ning néuab
toitumisspetsialisti tipseid kalkulat-
sioone igapievase toidumeniiii osas.

on selle métte ja suuna, et toi-
tumise libi saab muuta ravi
efektiivsemaks ning paranda-
da elukvaliteeti, viga omaks
votnud. Tulevikus to6tab
haiglate juures kindlasti roh-
kem toitumisterapeute. Kuna
toitumisteraapia on iiks osa
ravist, tuleb t66d aina juurde.

SIRET SAARSALUGA
vestles HELEN KAJU

TANUAVALDUSI

Veebruar 2016, traumatoloogia
ja ortopeedia kliinik

Tdname dr Alo Rulli ja ortopeedia osakonna

téotajaid heade ravitulemuste ja siidamliku
suhtumise eest!

Veebruar 2016, kopsukliinik

Tdna 66sel kell neli hommikul, kaks aastat
tagasi, sain hakata hingama uute kopsude-
ga. Suur tdnu imehdsti tehtud té6 eest ja su-
per hoolitsuse eest, mis kestab siiamaani.
Jéudu uute patsientidega ja jaksu endiste
eest hoolitsemisega.

Veebruar 2016, psuihhiaatriakliinik

Kdiisin tdna tiitrega dr Reppo vastuvétul
ning kuna oli vaja vétta méned vereproovid,
siis sai seda tehtud sealsamas osakonnas.
Oed olid véiga abivalmis ja toredad ning jéit-
sid vdga meeldiva mulje. Suurim tédnu llona
Seedrele, kes verevétmist kartva lapsega vd-
ga hdsti hakkama sai.

Veebruar 2016,

sisekliinik; anestesioloogia ja

intensiivravi kliinik

Olen vdga tdnulik EMO-s pandud tédpse
diagnoosi eest! Stigav tdnu sisehaiguste
osakonna inimestele alates juhatajast dr
Peeter Saadlast ja dr Laura Hintserist! Ténu
Odedele ja hooldajatele.

Veebruar 2016,
hematoloogia-onkoloogia kliinik
Stidamlik ténu dr Jaan Soplepmannile
edukate operatsioonide teostamise eest.

Veebruar 2016, lastekliinik

Neljapdeval, 18. veebruaril juhtus 6nnetus
Kuutsemdiel Tallinna Euroopa Kooli épilase-
ga ning nad tulid abi saama lastekliinikusse.
Nii épetaja kui 6pilase sénul olid teenindus
ja hoolitsus suurepdrased! Taname Teid
vdga lahke abi eest!

Veebruar 2016, siidamekliinik

Tdnan stidamest stidamekliiniku kollektiivi,
arste dr Kuuma ja dr Tammijdrve asjatundli-
ku ravi ja stidamliku suhtumise eest.

Tdnan toredat Agnes Sarapuud.

Veebruar 2016, narvikliinik

Sooviksin tdnada neuroloogia osakonna
arst-6ppejéudu Liis Sabret ja kabineti me-
ditsiiniéde vidga meeldiva ja abivalmis suh-
tumise eest minu probleemi lahendami-
sel! Aitdh, et hoolite, aitdh, et aitate!

Veebruar 2016, kirurgiakliinik

Kbik 6ed ja arstid, kellega kokku puutusin,
olid vdga toredad ja julgustavad. Eriti tdnan
dr Marko Murrustet ja dr Riina Lutterit. Just
sellised véiksidki arstid olla! Aitdh teile!

Veebruar 2016, kirurgiakliinik

Kirjutan oma 75-aastase isa nimel, kes kdis
dr Andres Kotsari vastuvétul. Isa sénul ei ole
ta juba aastaid kohanud nii viisakat, inim-
likku ja toredat arsti, kes tervitab patsienti
kdteldes, kuulab kannatlikult kaebusi ja
seejdrel selgitab pohjalikult, millised uurin-
gud oleksid vajalikud. Téname professio-
naalsuse eest!

Marts 2016,

spordimeditsiini ja taastusravi kliinik.
Avaldan tdnu péetajatele Heili Allabertile ja
Helju Laanevoolile inimliku ja eeskujuliku
teeninduse eest.

Marts 2016, narvikliinik

Tdname osakonna édesid Anu Sokku ja
Renna Virnikut, abiédesid Birgit Kompust ja
Martti Vasket hea teeninduse eest. Nad olid
vdga abivalmid, robmsameeldsed ja moist-
sid meid poolelt sénalt. Samuti olid teised
6ed meie tdnu vddirt. Tdname hooldusode
Maria Pruusi ja hooldajat Reeda Kitti
hoolsa t66 eest.

Marts 2016, narvikliinik

Aitdh sébralikule ja toetavale personalile.
Selleks, et kroonilise haigusega oleks jéudu
edasi minna, on vaja méistvat édede ja ars-
tide hoiakut ja lahket naeratust. Edu Teile!
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Arstitudengi motted
organidoonorlusest

Eestis kehtib stisteem, kus iga
inimene voib oma elu jooksul
langetada otsuse, kas ta soovib
olla organidoonor voi mitte.
Selleks saab minna e-tervise
lehekdiljele ja digiallkirjastada
tahteavaldus voi varuvariandi-
na printida vilja doonorikaa-
rt ning seda rahakoti vahel
kaasas kanda. Tegelikkuses,
kui 6nnetus juhtub, langeta-
vad otsuse kadunu sugulased.
Meie siisteem on seega lihe-
daste keskne: kadunu pere
langetab otsuse, millega pere-
liikmed ise suudavad edasi
elada.

Leinava inimese otsustus-
ja keskendumisvoime on hii-
ritud ning on suurem voima-
lus, et sel ajal langetatud otsu-
seid hiljem kahetsetakse.
Ometi oleme seadnud virskes
kaotusevalus olevad inimesed
situatsiooni, kus neil tuleb
moéne tunni jooksul vilja
moelda, mida endale kalli ini-
mese kehaga teha. Sel hetkel
eelistaksime langetada otsuse
parast rahulikku ja paaripie-
vast motlemisaega, kuid see
pole kahjuks voimalik. Selli-
ses situatsioonis on ka arstil
keeruline teemat taktitunde-
liselt tostatada.

Olukorda saaks viltida, kui
inimesed raigiksid sellel tee-
mal oma lihedastega, annak-

KOMMENTAAR

Eesti Arstiteadusiiliopilas-
te Seltsi initsiatiiv on vi-
ga tervitatav. Teada on, et
doonorluse aktiivsus riikides
on paljuski soltuv iihiskonna
hoiakust transplantatsiooni-
meditsiini suhtes, mille mii-
rab informeeritus. Ulearu
palju ei maksa loota seadus-
andliku korralduse peale. On
vaid illusioon, et opt-out siis-
teemiga (eeldatava néusole-
kuga) riikides on doonorite
arv suurem. Statistiliselt on
esitatud viga korget doonor-

Anu Parvelo

sid teada, mis on nende arva-
mus organidoonorlusest ja
kuidas nad soovivad, et dnne-
tuse korral nende elunditega
kiitutakse. Enamik suuremaid
usundeid pooldab organidoo-
norlust (ka Jehoova tunnista-
jad) ja eeskujuna nieme riike
nagu Austria, kus 99% rahvas-
tikust on néus olema organi-
doonorid. Eestlastele on tee-
ma aga tabu, 2009. aasta uu-
ringu jirgi on ainult 17% ini-

KATRIN ELMET
arst-oppejoud
anestesioloogia erialal

luse poolt olevate inimeste
osakaalu opt-out siisteemi
korral. Paraku on need
numbrid eksitavad — inime-
sed, kes ei ole oma eitavat

Foto erakogu

mestest organidoonorluse tee-
mat oma perckonnaga aruta-
nud, mis on Euroopa Liidus
Liti jirel koige madalam tule-
mus!. Surm ei ole teema, mi-
da oleks soogilauas kerge tos-
tatada vOi mainida telefoni
teel. Vanarahvaski ju teadis, et
hunti ei tohi kutsuda — nii vil-
ditakse koiki surmaga seotud
teemasid, sealhulgas ka orga-
nidoonorlust.

Lisaks kaasneb organidoo-

suhtumist registreerinud, ei
pruugi reaalselt olla noéus
oma organeid loovutama.
Nad ei pruugi doonorlusest
iildse midagi teada.
Olenemata noéusoleku
saamise oiguslikust regulat-
sioonist eksisteerib praktika,
et lihedastega vastuollu ei
minda. Isegi inimese posi-
titvne tahteavaldus registris
opt-in siisteemi puhul ei ga-
ranteeri doonorlust — kui l4-
hedased on vidramatult vas-
tu, siis doonororganeid ei

norlusega viga palju miiiite ja
teadmatust. Kuidas saame eel-
dada, et patsiendid avaldaksid
oma soovi olla doonor, kui
nad el tea, kes organidoonor
on, mis situatsioonis elundeid
loovutatakse ja kellele tema
organid lihevad. Levinud on
ka valearvamus, et kui inime-
ne on otsustanud hakata orga-
nidoonoriks, siis eluohtlikus
olukorras ei péodrata enam ti-
helepanu inimese piidstmise-
le ja esmatihtsaks muutub
“varuosade” saamine. Meie
olukorda kirjeldab ka fakt, et
uuringu jirgi on organidoo-
norluse seadustega kursis ai-
nult 8% Eesti elanikkonnast.
Antud temaatika tuleks
ithiskonnas laiemalt tdstatada
javoiksime kaaluda ka seadus-
te muutmist. Opt-in ja opt-out
siisteeme on Euroopa Liidus
jarjest enam korvutatud. Eel-
mise aasta detsembris otsus-
tas Wales esimese riigina oma
siisteemi vahetada opt-out
ehk eeldusliku nousoleku ka-
suks. Koige korgemad organi-
doonorluse arvud maailmas
on just opt-out stisteemides,
niiteks Hispaanias ja Belgias.
Kindlasti ei saa sealset edu
pelgalt siisteemi positiivse
mojuna vaadelda, viga olulist
rolli mingib ka inimes-
te mentaliteedi muut- B

voeta. Koige vihem wvajab
transplantatsioonimeditsiin
konflikti {ihiskonnaga.

Nii ei jadgi muud iile, kui
ptitida inimesi informeerida
ja moétlema panna. To0riis-
tadeks siin oleksid histi libi-
mdeldud kampaaniad ning
harivad ja doonorlust posi-
tiivses votmes kisitlevad
meediakajastused. Doonor-
lus on ju annetamine, tahe
head teha. Siin regulatsioo-
nid palju ei aita.

B mine teavitustoo

abil. Tinu opt-out
siisteemile on organidoo-
norlus neis riikides ithis-
konnas aktsepteeritud osa,
kuigi jitab samamoodi 6i-
guse doonorlusest loobu-
miseks.

Suurbritannia aga kasu-
tab opt-in stisteemi. Sel-
leks, et panna inimesi an-
tud teema iile motlema,
on juhiloa taotlemisel lisa-
tud kiisimus, kas soovitak-
se olla organidoonor voi
liikatakse otsuse tegemine
hilisemaks. Iga aasta liitub
pool miljonit inimest or-
ganidoonorluse siisteemi-
ga just seda teed modda.
Inimesele jdib sealjuures
digus oma valikut iga hetk
muuta. Uhe kiisimuse li-
samine juhiloa taotlusesse
vOi lisakiisimuse esitami-
ne perearstikabinetis aitaks
viltida olukorda, kus lei-
nav pere peab votma vas-
tu otsuse viga pingelises
olukorras.

Tegelikult ei saa 6elda,
et tikski siisteem on ideaal-
ne ehk mistahes siisteemi-
ga peab kaasas kiima laial-
dane teavitustdd. Oleme
Eesti Arstiteadusiiliopilas-
te Seltsiga votnud eesmiir-
giks tosta aprillikuus nii
arstitudengite kui ka tihis-
konna teadlikkust organi-
doonorlusest — on oluline,
et oma arvamusest lihe-
dastele teada antaks. Juba
ainuiiksi pere keskel tee-
ma arutamine vOib viia
avalikkuse  suhtumise
muutmiseni ja rohkemate
elude pidstmiseni.

ANU PARVELO

T-TNS Opinion & Social at the
request of Directorate General
Health and

Consumers. 2010. Organ Donation
and Transplantation. Brussels
http://ec.europa.eu/public_opini-
on/archives/ebs/ebs_333a_en.pdf
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Bronhoskoopiaalane
koolitus Amsterdamis

Mo66dunud aasta oktoobris avanes minul, minu asenduséel Riina Kubjal
ja kahel noorel arstil (Katre Jirgensonil ja Indrek Bennol) suureparane
voimalus kdia Amsterdamis bronhoskoopiaalasel koolitusel ,Modules in
Bronchoscopy 2015” Koolitus toimus Amsterdami Ulikooli Meditsiinikes-
kuses (VUMC) ja seal osalemine sai teoks tanu meie Glemode Carine Grossi
organiseerimisele ja kliinikumi arendusfondi toetusele.

Olen kliinikumi kopsukliini-
ku bronhoskoopia kabinetis
tootanud alates 2000. aastast
ja see oli minu esimene vilis-
koolitus. Kahjuks on Eestis
bronhoskoopia kabinetis t66-
tavaid ddesid vihe ja seega ei
ole eriti ka sellealaseid kooli-
tusi. Siiani olen pidanud ise-
seisvalt otsima erialaseid artik-
leid ja uue aparatuuri soeta-
misel on koolitus libi viidud
maaletooja firma poolt kabi-
netis voi on arstid kiinud vi-
liskoolitusel ning pirast uusi
teadmisi Oele edasi andnud.
Seda suurem oli r66m minna
Amsterdami ja libida p&hjalik
programm oma erialal.
Koolitus oli méeldud nii
arstidele kui ka 6dedele. Para-
ku olime meie kaks ainukesed
koolitusel osalevad 6ed ning
meile organiseeriti eraldi kaks
ode, kes riikisid toost nende
haiglas. Hommikupoolikutel
toimusid loengud ja pirast-
16unatel oli praktiline kooli-
tus tootoas. Loengutel kisit-
leti pohjalikult bronhoskoo-
piat puudutavaid teemasid:
bronhoskoopia ajalugu, bron-
hoskoopide puhastust ja des-
infektsiooni, bronhiaalpuu
anatoomiat, bronhoskoopia
olemust, patsiendi ettevalmis-
tust, analiitiside votmise teh-
nikaid ja analiiiiside kisitlust,
noelaspiratsiooni tehnikaid
(nii ,pimesi“ kui ka ultrahe-
libronhoskoobiga), verejook-
su peatamist, biopsiate vot-
mist, kriiobiopsia votmist
(kiilmutamise teel voetav ana-
littis) ning kriioteraapiat,
elektrokauteri kisitlust ja voi-
malusi, laseri kasutamist,
bronhiklapi paigaldamist, jii-
ga bronhoskoobi kasutamist
ning tutvustati ka erinevaid

Agne Saar

bronhiaalpuu stente, paigalda-
mise tehnikaid ja vastavaid
instrumente. Loengutel nii-
dati videoid erinevatest prot-
seduuridest ja juhtumitest.
Eriti huvitavaks tegi koolitu-
se see, et pirast teatud teema
labimist liksime td6tuppa ja
tegime vastavad protseduurid
kieliselt labi. Seda nii omaet-
te, kui ka koos Eesti arstidega,
st ithtse meeskonnana. Kuna
odedest olime meie kahekesi,
saime me niidata oma oskusi
ka mujalt ritkidest tulnud ars-
tidele ja abistada neid erine-
vatel protseduuridel (instru-
mentide kasutamisel, vere-
jooksu peatamisel jms). Sel-
gus, et Eesti ddedel on tundu-
valt rohkem kohustusi ja vas-
tutust vorreldes Amsterdami
ddedega. Tore oli veenduda,
et Eestis on meditsiin viga
heal tasemel ja enamus prot-
seduure, mida tehakse vilis-
maal, tehakse ka siin. Olen
kindel, et 6dedele on sellised
koolitused viga motiveerivad
ja vajalikud.

Bronhoskoopia kabinet

Vorreldes eelnevate aastatega
on kabineti t66 muutunud
tunduvalt keerulisemaks ja
tehtavate protseduuride ni-
mekiri {iha tiieneb. Aparatuu-

ri lisandumisega tuleb perso-
nalil end pidevalt tiiendada.
Juba mitmendat aastat on meil
kasutusel ultrahelibronhos-
koopia (EBUS), mille kiigus
punkteeritakse bronhiseina
taga olevaid suurenenud lim-
fis6lmi vo1 tuumorimassi. See
eeldab head meeskonnatéod
ja oskusi. Huvitav on ka kriio-
teraapia, mille kiigus voetak-
se koe kiilmutamise abil biop-
siaid vOi eemaldatakse tuumo-
rimassi. Vahel tuleb ette v56r-
kehade eemaldamist hinga-
misteedest ja aastate jooksul
on pandud ka méned stendid
kitsenenud bronhidesse voi
trahheasse. Bronhoskoopiaid
el tee me ainult kabinetis, kee-
rulisemad protseduurid toi-
muvad iildanesteesias opitoas.
Lisaks kdime intensiivravi osa-
kondades né ravibronhoskoo-
piaid tegemas. Seega ei ole
harvad juhud need, kui paki-
me oma tarvikud kokku ja lii-
gume ringi ka teistes osakon-
dades.

Bronhoskoopia kabineti 6e
t66 on huvitav, kuid vajab siis-
ki teatavat viljadpet ja koge-
musi. 2012. aastal loodi Eesti
Endoskoopiaddede Uhing,
millesse ka mina kuulun.
Uhingu eesmirgiks on eriala
edasiarendamine libi endos-
koopiaddede erialaste tead-
miste ning haridustaseme
tostmise. Igal kevadel ja siigi-
sel toimub konverents, kus
kisitletakse aktuaalseid endos-
koopiaalaseid teemasid ja to-
re on vahelduseks ka teiste
ddedega iile Eesti kokku saa-
da ja muljeid vahetada.

AGNE SAAR
pulmonoloogia ja torakaalkirurgia
osakond, bronhoskoopia kabinet
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Uue autoklaavi paigaldus

Kliinikumi keskkonnaosakonna

Fotod: Triin Aruj6e

uued tuuled

Alanud aasta algusest on kliinikumi majandusteenistuse keskkonnaosakonnal uus juhataja —
Triin Arujoe. Siiani, alates 2003. aastast keskust juhtinud Tiina Teder peatas oma t66lepingu

ning tdidab osakonnas toollesandeid projektipohiselt.

Triin Arujoe on osakonnas
Tiina Tederi kérval to6tanud
aastast 2003, mis lisaks Tartu
tilikooli keskkonnatehnoloo-
gia haridusele on andnud laia-
pohjalise téokogemuse. , Triin
on viga kursis meie valdkon-
naga ning lisaks sellele, et ta
on keskkonnaalase korghari-
dusega ning pidev selles vald-
konnas, tunneb ja teab ta ka
meie osakonna to6tajaid his-
ti, mis omakorda lihtsustab te-
ma uut rolli ja vastutust juha-
taja ametis,” sdnab Tiina Te-
der.

Uus autoklaav

Lisaks personali muutustele
on suure hiippe teinud osa-
konna tehnika — alates 7. det-
sembrist liilitati td6le uus au-
toklaav. Nii Triin Arujoel kui
ka Tiina Tederil jagub uue
scadme jaoks kiidusdnu ning
selle paigaldamine osakonna
jadtmekiitlusruumi oli elamus
omaette. ,,Ostsime uue auto-

klaavi koost66s Keskkonnain-
vesteeringute Keskusega. Kor-
raldasime riigihanke, mille
kokku panemisel seadis meie
ruumi suurus, niiteks lae kor-
gus ja ukse ava, ddrmiselt spet-
siifilised piirid,“ selgitab Triin
Arujoe. Praegune autoklaav
pirineb Prantsusmaa tootjalt
Ecodas. Vana autoklaavi ce-
maldamine, uue sissetoomine
ja seadistamine vottis acga ni-
dalajagu. ,Autoklaavi paigal-
damine oli nagu tippistod
ning erinevad teenistused te-
gid omavahel suurepirast
koostdod — autoklaav sai pai-
ka sentimeetrite tipsusega,
avatud kaane ja lac vahele jiib
ruumi tipselt kiimme senti-
meetrit,“ lausub Triin Arujoe.
Umberkorralduste ajal t66t-
les kliinikumi jidtmeid koos-
toopartner AS Epler&Lorenz.
Uks autoklaavitsiikkel kes-
tab 40—45 minutit. Aeg variee-
rub vastavalt jiitmete oma-
dustele — niiteks labo-
r1 klaas purustatakse B

Triin Arujée

Autoklaav ruumis

Foto: erakogu

»  kiiremini kui operat-
sioonitoast pirinevad
jaatmed. Kogu protsess toi-
mub kinnises trumlis ning
tikski to0taja jadtmetega kok-
ku ei puutu. Operaatori iles-
andeks on autoklaavi t66d
juhtida juhtimispuldi abil.
Kogu protsess on automaat-
ne: konteinerid tithjendatak-
se autoklaavi spetsiaalse lifti
abil, edasi suletakse autoklaav
ja algab jddtmete to6tlemise
protsess. Esmalt toimub jdit-
mete purustamine, seejirel
jaatmed steriliseeritakse.

,Lisaks sellele, et meie uus
autoklaav on mirksa kaasaeg-
sem ja voimsam, on kdige
olulisem niianss see, et kogu
protsess toimub iihes kinni-
ses seadmes, mingeid vahe-
ctappe operaatoril teha ei ole
vaja,“ toonitab Triin Arujoe.
Kui operaator protsessi loppe-
des purustatud ja steriliseeri-
tud jidtmed vilja votab, liheb
see otse Odues asuvasse jadtme-
pressi.

Uus autoklaav voimaldab
kiidelda suuremaid koguseid
ning viimaste aastaste statisti-
ka niitab ithe kasvavat jiitme-
te kogust. 2015. aastal tuli osa-
konnal kiidelda 231 tonni
jaatmeid, millest 85% pirines
kliinikumist. Ulejiinud ko-
guse saadavad siia teised Lou-
na-Eesti haiglad ning isegi
Kuressaare haigla. Triin Aru-
joe toob vilja, et kliinikumi
jdidtmeid kasutatakse {ihe
komponendina jidtmekituse
tootmisel. ,,See on keskkonna
moistes oluliselt parem ja hin-
natum kui lihtsalt priigi kor-
valdamine,“ lisab ta.

Uue osakonnajuhataja so-
nul tuli uue autoklaavi soeta-
misel silmas pidada ka IV
ohukategooria viirustega kok-
ku puutunud jiitmete to6tle-
autoklaavi suurem mahutavus
ja kogu jadtmete tootlemise
protsessi (purustamine, steri-
liseerimine) viimine iihte kin-
nisesse siisteemi loob voima-
luse vajadusel ohutult kiidel-
da tervishoius tekkivate IV
ohukategooria viirustega kok-
kupuutunud jiitmeid,” selgi-
tab Triin Arujde.
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Erikaitlust vajavad
meditsiinilised
jaatmed:

« Uhekordsed meditsiinili-
sed kasutusotstarbe
kaotanud tarvikud, mis
sisaldavad kehavedelik-
ke voi mis on kiillastu-
nud patsiendi kehave-
delikega (nt verised si-
demed, tampoonid,
aluslinad jne);

« mikrobioloogilised kul-
tuurid jmt;

- teravad esemed nagu
kasutatud siistlad, ne-
lad, skalpelliterad, vere-
ga saastunud klaasitl-
kid.

Patoloogilisi jadtmeid
kaitleb koostodpartner.

Uus kaasaegne
desinfektsioonikamber

Maarjamoisa meditsiinilinna-
ku II ehitusjirgus rajati uute
korpuste alla ka uus keskkon-
naosakonna desinfektsiooni-
kamber, kus desinfitseeritak-
se nn voodimaterjale (voodi-
riided, padjad, tekid, riided,
voodid, kirud jne). Tiina Te-
deri sénul on see kiill juba va-
na teenus, ent uus kamber on
sedavord suurema tootlikku-
sega ja kvaliteediga, et edaspi-
di on teenust voimalik ka vil-
japoole miiiia.

Osakonna tookorraldus

Keskkonnaosakonna kuueliik-
meline meeskond koosneb
vaid naisterahvastest — operaa-
torid, jadtmespetsialist ja osa-
konnajuhataja. Kiisimuse pea-
le, kas jaatmeid kiideldakse
kliinikumi t66pdeva riitmis,
vastab Triin, et graafikud on
ligikaudu 10-tunnised ning li-
sab, et olulisel kohal osakon-
na tookorralduses on olnud
n-0 libisev graafik. ,,Olgugi, et
jaatmete mahud pidevalt kas-
vavad, ei ole meil olnud plaa-
nis suurendada tootajaskonda,
vaid jagame ja optimeerime
iilesandeid omavahel.“ T66-
tajaskonna arv on olnud arvu-
liselt sama viimased kaheksa
aastat. ,Niisamuti lasub meie
osakonnal kohustus hoida
silm peal, kuidas teistes osa-
kondades jiitmeid sorteeri-
takse, vajadusel inimesi Ope-
tada ja noustada. Keskkonna-
osakond vastutab keskkonna-
alase seadusloome rakendami-
se eest kliinikumis, sh kesk-
konnalubade ja -litsentside
taotlemise ja uuendamise eest.
Uhtlasi jilgime ja analiiiisime
tekkivaid jadtmekoguseid, et
vajadusel muuta sorteerimis-
reeglistikku voi téhustada ji-
relvalvet,” kirjeldavad Triin ja
Tiina.

Keskkonnaosakonna t566
tulemusel on kliinikum kuu-
lutatud kahel korral keskkon-
nasobralikuks organisatsioo-
niks (aastal 2004 ja 2008).

Avatud uste paevad

Keskkonnaosakonna tegemis-
te vastu huvi tundvad kliini-
kumi t66tajad saavad lihiajal
ka ise uudistama minna — osa-
konnal on plaanis korraldada
nn lahtiste uste pievad. Uht-
lasi on valmimas koduleht
www.kliinikum.ee/keskkon-
naosakond.

TRIIN ARUJOE ja
TIINA TEDERIGA
vestles HELEN KAJU

TANUAVALDUSI

Marts 2016, siidamekliinik

Soovin avaldada viga suurt
austust osakonna personalile.
Védga, viga stidamlik tunne
jédb siidamesse teie abist ja
hoolimisest. Olin saabudes
kiillaltki ndrvilises olukorras
teadmatuse ees ja mind suu-
deti igati aidata, rahustada ja
toetati kdiges, mida vajasin.
Soovin kogu stidamest ikka
jéudu ja jaksu, et suudaksite
nii armsad ja hoolsad edasi
olla kéigi jaoks — uskuge, see
on vdga tdhtis patsiendile!
Tdnan teid kéiki stiidamest.
Olete superinimesed!

Marts 2016, traumatoloogia
ja ortopeedia kliinik

On kdtte joudnud see pdev,
mil osakonna uksed sulguvad
mu selja taga, et jouda tagasi
koju uue polvega. Erakordselt
suur tdnu toetava séna, lahke
vastuvétu ja sobraliku kesk-
konna eest! Palju jéudu ja ra-
hulikku meelt teie keerulises
igapdevatéos — aitdh kogu
teie toredale meeskonnale.
Saan jdlle liikuda!

Marts 2016,
majandusteenistus

Soovin tdnada remonditoolist
Vladislav Astrahhantsevit asja-
tundliku ja oskusliku t66 eest.
Joéudu ja jaksu edaspidiseks!
Vaneméde Ulle Pihor

Marts 2016,

nahahaiguste kliinik

Personali t66ga olen 100% ra-
hul. Tekib tunne, nagu oleksin
puhkusel ja taastumisvoime
on suurem. Palati milj6é on
hea ja soosib paranemist.

Marts 2016, naistekliinik,
anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik

Soovin tédnada Tiiu Hermlini
suurepdraselt sooritatud ope-
ratsiooni eest, mis muutis mu
igapdevaelu tundmatuseni
paremuse poole. Samuti td-
naksin sel pdeval t66l olnud
anestesioloogi, kes tegi mulle
mu elu parima narkoosi.
Suured tédnud!

Marts 2016, sisekliinik
Muidugi ma pabistan iga
haiglasse tuleku eel, on olnud
olukordi, mille suhtes ma mi-
dagi ette vétta ei saa. Kiill ai-
tab mind oma hea séna, ravi
ja uuringutega dr Leana Sits.
Adiretult hooliv, siidamlik. Veel-
kord aitdh! Suured tédnud teile,
kallid éed ja péetajad. Stidam-
lik ténu veel kogu Il korruse
uuringukabineti kollektiivile.
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Kingi raskelt
haigetele lastele
kindlustunne!

Kliinikumi Lastefond kutsub
Sind liituma oma pusianneta-
jate-perega, tanu kellele on
fondil voéimalik abivajajaid
toetada pusivalt ning regu-
laarselt.

Lastefond aitab igakuiselt
ligi 200 raske haigusega vait-
levat last. Tagamaks neile las-
tele ja nende peredele jérje-
pidev toetus ning kindlus-
tunne, vajab Lastefond hea-
de inimeste abi, kes anneta-
vad fondile igakuiselt ehk on
hakanud Lastefondi pisian-
netajateks.

Pisiannetaja on inimene,
kes on otsustanud toetada
Lastefondi iga kuu kindla an-
netussummaga ja on selleks
s6lminud oma kodupangas
pusikorralduslepingu, millest
on voimalik iga hetk loobu-
da.

Lastefondi plisiannetajaks
saad mugavalt hakata ka Las-
tefondi kodulehe vahendu-
sel: http://lastefond.ee/anne-
tajale/pusiannetus/.

Aitdh, et aitad kinkida
kindlustunnet!

TARTU ULIKOOLI
KLIINIKUMI LASTEFOND

Eesti Odede Liit ja Tartu Tervishoiu Kérgkool kutsuvad:
31. martsil kell 16.00-19.00 Tartu Tervishoiu Kérgkoolis, Nooruse 5.

Tasuta TERVISLIK NELJAPAEV
teemal ,Kuidas hoolitseda oma lahedaste eest?”

- Tervisenditajate mo6tmine, individuaalne tervisendustamine (garderoobi juures):
- méddame vererdhku, pulsisagedust, veresuhkru-, hemoglobiini- ja kolesteroolisisaldust,
- méddame keha rasvasisaldust ja kehamassi indeksit.
- Praktilised 6pitoad, mis toimuvad palatites, kus saab nukkude peal 6ppida vajalikke hooldusvétteid.
+ Registreerimine tavalisel kohal garderoobi juures.

Vestlusring palatis 102 ,Kuidas ennetada lamatisi?”

Tartu Ulikooli Kliinikumi ambulatoorse 6endusabi osakonna koduéde Irina Jelagina selgitab,
millised on lamatiste teket soodustavad tegurid ja naitab koéige levinumaid piirkondi, kuhu lamatised
tekivad. Réagime, kuidas ennetada lamatiste teket ja uurime, missugune on lamatiste kodune esmaabi.

Palat 101

Kuidas oigesti
kasi pesta

Kas tead, et 80% nakkustest le-
vib kate kaudu? Vérreldes kétel
olevate mikroobide arvu eesti-
maalaste arvuga, siis elutseb ai-
nult sérmekiilinte all 4 korda
rohkem mikroobe kui Eestis ela-
nikke, st 5,2 miljonit. Nakkusete-
kitajaid me palja silmaga ei nde
ja sellepdrast peamegi vdga
hoolikalt jalgima katehugieeni.
Praktiline 6petus:

1) tuvastatakse pestud ja pese-
mata kohad pdrast harjumus-
parast katepesu;

2) omandatakse 6ige kdtepesu
tehnika.

Tartu Tervishoiu Korgkooli
oppejoud Taimi Taimalu koos
hooldust66 opilastega.

Palat 103/104

Lamaja haige
voodipesu vahetamine

Sattudes olukorda, kus meie la-
hedane on voodihaige, voib ka
selline igapdevane tegevus na-
gu voodipesu vahetamine osu-
tuda Ulejou kdivaks. Praktiline
Opetus:
1) kuidas vahetada aluslina la-
majat voodist valja tostmata;
2) kuidas vahetada tekikotti liig-
se saputamise ja sahmimiseta;
3) kuidas teha koéike seda liht-
sasti, liigse jéukuluta, tolmu
Ules keerutamata ja haiget
saastes.
Tartu Tervishoiu Korgkooli
oppejoud Maire Aruots koos
hooldust66 opilastega.

Palat 105

Saastvad
abistamisvotted
lamaja haige hooldamisel

Praktilises dpitoas, mida juhivad
Kliinikumi hooldajad Reeda
Kiitt, Renate Maria Oja ja Ene
Ostrat, radgitakse ja ndidatakse
ning proovitakse koos labi, kui-
das on ergonoomiliselt dige
voodihaiget eerata, tema mahk-
meid vahetada ja teda ratastooli
istuma aidata lihtsate koduste
abivahenditega.

Kiisi lisa:

Ruth Pihle 737 0207
ruthpihle@nooruse.ee

Margarita Milihhina 5331 9345
Margarita.milihhina@kliinikum.ee

Kes on pildil?

Kes on need
legendaarsed
arstid 1980. aastal
tehtud fotol?

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

Veebruarikuu pildiméngu fotol viis

prof. emer Arvo Tikk 1955. aastal labi
flsioteraapia praktikumi.

Oigeid vastuseid laekus mitu, loosi tahtel
voitis lehetellimuse dr Urve Rink.

Palju 6nne!
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