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Arsti ja patsiendi sobivuse
geenitest — hoogu juurde perso-
naalsema meditsiini voidukiigule!

Hetkel kehtiva koalitsioonileppega on valitsus votnud suuna personaalmeditsiini rakendamisele.

Kuna sotsiaalministeeriumil
on tavaks ka haiglate siseasju
korraldada, siis anti ka kliini-
kumi geneetikakeskusele kor-
raldus to6tada vilja veelgi in-
novaatilisemaid personaalme-
ditsiini rakendusi kui koalit-
sioonileppes mainitud nutira-
kendused véi e-vaktsineeri-
mispass.

Meditsiinigeneetikud pak-
kusid ministrile vilja idee, mis
lahendaks kaks suurt problee-
mi korraga. Nimelt on teada,
et enamik arsti ja patsiendi
konfliktidest saab alguse suht-
lusprobleemist, mis v6ib olla
pohjustatud  vastastikkusest
sobimatusest arsti ja patsien-
diisiksuse, HLA-haplotiitipi-
de voi vilimuse vahel. Et koik
eelmainitud komponendid on
suuresti geneetiliselt determi-
neeritud, siis patsientide ra-
hulolu tdstmise, konfliktide
vihendamise ja personalisee-
rituma ravikisitluse tagami-
seks on plaanis juurutada
spetsiaalne arsti ja patsiendi
sobivuse geenitest.

Testi pdhimdte on lihtne —
esmalt teostatakse kogu ge-
noomi sckveneerimine koiki-
dele arstidele. Patsientidele
tellitakse sekveneerimine sel
hetkel, kui nad p66rduvad re-
gistratuuri vastuvotule aja saa-
miseks. Teatavasti votab ge-
noomi sekveneerimine aega,
seega palutakse patsiendil ta-

gasi helistada 3 kuu moodu-
des. Selle ajaga on automati-
seeritud arvutialgoritmid hin-
nanud erinevate geenivarian-
tide hulka patsiendi ja potent-
siaalsete raviarstide vahel.
Keskmiselt erineb kahe ini-
mese DNA 3 miljoni polii-
morfismi poolest. Kuna ini-
mestevahelise sobivuse jaoks
ei ole hea ei liiga suur erine-
vus ega ka sarnasus, siis vali-
takse patsiendile arst, kellega
erinevate  poliimorfismide
hulk on kéige lihemal popu-
latsiooni mediaanviirtusele.
Antud test vilistab ka voima-
luse, et raviarst ja patsient
voiksid olla sugulased, sest su-

gulaste vahel on erinevaid
geenivariante tunduvalt vi-
hem. Péhjus, et sugulaste ra-
vimine on taunitav, on lisaar-
gument analiiiisi kiiremaks
juurutamiseks.

Hetkel on t66s uue meeto-
di kulutdhususe hinnang, aga
vaevalt et paari tuhande euro-
ne lisakulutus iga patsiendi
osas saab probleemiks koalit-
sioonileppe tiitmisele. Igale
inimesele tuleb analiiiis teos-
tada vaid iihe korra, nii on
korduvate patsientide analiiii-
si kulud palju viiksemad, hol-
mates vaid arvutiserverite ja
bioinformaatikute t66d. Ilm-
selgelt on tarvilik uue sekve-

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Simmo
Savisaare ja
drJaan Eelmde
geenitesti vastu-
sed on selgunud
ning hea sobi-
vuse tottu
patsientide
voog ei rauge

neerimiskeskuse ehitamine, et
suurele analiitiside hulgale
vastu pidada. Seelibi luuakse
Tartusse mitmeid uusi t66-
kohti, toetades nii regionaal-
set arengut. Lisanduvad t66-
jou- ja muud kulud on aga
kindlasti viga viiksed arvesta-
des kokkuhoidu, mis saavuta-
takse ravikacbuste vihenemi-
se arvelt. Peale kdige muu el
ole ka vihetihtis, et viiksem
hulk kaebusi ja sobivamad
patsiendid tostavad ka arstide
tootahet. Seega uuest analiiii-
sist voidame me koik.

GENEETIKAKESKUS
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Viimasesse vooru pddsenud kandidaadid

Operatitvsed uudised
otse kliinikumist

Teatavasti on avalikkuse huvi
kliinikumi tegevuse vastu ala-
ti suur olnud. See on kaasa
toonud palju kiisimusi ajakir-
janikelt nii haigusjuhtude sta-
tistika kui ka ravimeetodite
kohta. Olgu selleks operat-
sioonid, protseduurid, elun-
disiirdamised, numbristatisti-
ka niiteks grippi haigestunu-
test, libeduse tottu kukkunu-
test, ristikuhammustustest ja
koikvoimalikest muudest on-
netustest ja ravijuhtudest.
Olgugi, et ajakirjanikud on
kiired reageerijad, ei ole voi-
malik koigil alati siindmuste
keskel olla. Seetottu kuulutas
Kanal2 vilja konkurssi repor-
teri leidmiseks kliinikumi en-
da tootajate seest. Lisaks voi-
malusele operatiivselt toimu-
miskohal olla, liigub majasi-
seselt ka palju hindamatu
viirtusega informatsiooni,
sealhulgas kuulujutte.
Konkurss oli tihe ning
koosnes mitmest voorust. Ku-
luaarides liigub jutt, et dr Kaa-

Foto: Martin Mae

A

Vastse reporteri esimene intervjuu dr Ain Kaarega

re trumbiks osutus oskus vas-
tata kiisimusele, kes tootab ka-
binetis nr 666. Kliinikumi Le-
hele on kinnitatud, et diskri-
mineerimist ei esinenud, mi-
da tdestab ka juuresolev foto:
soela ldbisid ja viimasesse voo-
ru piisesid nii arsticlukutse
kui ka 6dede esindajad. Lisaks
on fotolt niha, et edasipiise-
jad olid nii mehed kui naised,

nii blondid kui tumeda juuk-
sevirviga isikud.
Kliinikumipoolseks Kanal2
korrespondendiks valiti Ma-
ri-Leen. Mari-Leeni enda s6-
nul tuli konkursivéit talle en-
dale suure iillatusena: ,Ma ei
arvanud, et osutun valituks,
sest minu konkurendid olid
viga tugevad. Seda enam
ptitan korrespondendi t66d

Foto: Olivia Tubli

teha operatiivselt, kiirelt ning
suure siiddame ja putdlikku-
sega.“

IImselt osutus Mari-Leen
valituks viga hea suhtlemis-
oskuse ning vajaliku kontak-
tide andmebaasi tottu. Repor-
teri t66d otseselt mojutava isi-
kuandmete kaitse seadusega
on ta histi kursis, ent kuna
Mari-Leen ei ole I6petanud
ajakirjanduse eriala, tuleb tal
libida ka legendaarse oppejou
ja blogipidaja Priit Pulleritsu
meediaeetika koolitus ,,Kuidas
fabuleerida usutavat kuulu-
juttu®.

Mari-Leen on lubanud ko-
helda koiki kliinikuid ja tee-
nistusi vordselt, tiiesti juhus-
likult osutus esimeseks interv-
jueeritavaks dr Ain Kaare.
Virskel reporteri proovitéd
eetrisseminekut voib oodata
01. aprillil 6htustes uudistes.
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Otsime taas voimalusi

kokkuhoiuks

Aastad ei ole vennad, nagu
deldakse. 2016. aasta on klii-
nikumile eriline mitmelgi
moel — iihelt poolt vaatavad
meie poole riigi esindajad, kes
ootavad mirkimisviirse osa
tugiteenuste tddtajate vabas-
tamist erasektorile. Teisalt
aga on haigekassa leping
pingeline, haiglaraviks ette-
nihtud raha on vihem, kui
see meile meeldiks. Sona-
ga, taas on tarvis leida
kokkuhoiuks voimalusi ja
reaalselt ka kokku hoida.

Kokkuhoid, teadupi-
rast, algab ikka viikesest
asjadest. Juhatus on se-
da mitmel-setmel kor-
ral arutanud kliinikute
ja teenistuste juhtidega,
proovimisviirseid ja juba ra-
kendatud ideid on leitud mit-
meid — niiteks vihendatakse
paberile tritkkimise kulu. Sel-
lega on paljud arstid-6ed-
hooldajad, kes aasta alul t66-
lepingu muudatusi solmisid,
kokku puutunud, kui pidid
lepingule elektroonilises do-
kumendihalduse keskkonnas
digiallkirja andma.

Sarnaselt haridus- ja tea-
dusministeeriumiga vihenda-
takse kontoripindade korista-
mise sagedust ithele korrale
nidalas, osakondade ning klii-
nikute nimed lithendatakse
maksimaalselt kiimnetiheli-
scks ning oma kitlit hakkavad
edaspidi ise pesema need, kes

el viitsi, taha voi oska seda
kinni nodopida, patsientide
garderoobid aga muutuvad ta-

suliseks. Nimetatuist viima-

sed vajavad ehk pikemat sel-
gitust.

Kittel on ametiriietus ning
tema eesmirk on kaitsta t66-
tajat, just seepirast kindlustab
todandja ehk kliinikum oma
tootajaile kitlid. Meditsiinili-
se pesu pesemise ithe kilo-
grammi hind on 1 euro. Pu-
has ja korrektselt kantud t66-
riietus kasvatab usaldust klii-
nikumi tdotajate vastu — li-
saks suurepirastele teadmis-
tele mittime me ju ka usal-
dust!

Osakondade nimetused lii-
hendatakse maksimaalselt
kiimnetiheliseks. Kui osakon-
na juhataja koost6s kliiniku

juhiga ei leia nime muutmi-
sel iihist keelt, asendatakse se-
nine pikk nimi numbriga.
Pohjus sedavord radikaalseks
sammuks on proosaline — se-
nised pikad nimed ei mahu ei
uste siltidele, viitadele, visiit-
kaartidele ega rinnasiltide-
le. Kliinikumi juhatuse
esimehe Urmas Siiguri
sonul neljandat ja kolme-
teistkiimnendat numbrit
semantiliste]l pohjustel
vilja ei anta — ei taha ju
keegi juhatada voi ravi-
le tulla kolmeteistkiim-
nendasse osakonda.
Sarnaselt paljudele
vilismaistele ooperi-
teatritele muudetakse
patsientide riidehoiud
tasuliseks, sest riidehoiutee-
nus ei ole haigekassa poolt ra-
hastatavate teenuste nimekir-
jas. Kuna hinda on keeruline
miirata — on ju mantlid, pa-
litud, kasukad ja joped siiski
viga erinevad, otsustatakse see
kaalumisel. Nimelt on otsus-
tatud, et riiete hoidmise hind
soltub iileriiete kaalust, sest
nii on koige diglasem. Teenu-
se eest saab maksta nii iilekan-
dega kui sularahas kohapeal.
Kliinikumile kaasneb teenuse
juurutamisel ka kulusid kva-
liteetse ja usaldusviirse kaalu
soctamise niol.
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Osale
antibiootikumi
leidmise
konkursil!

Arvestades raviarstide tungi-
vat soovi, kuulutatakse vélja
konkurss kdige tugevama
antibiootikumi leidmiseks.

Konkursil osaleva anti-
biootikumile esitatavad
nouded:

on vdga kange;

aitab peletada viiruseid,
baktereid ja teisi prioone;
soodustab resistentsuse
kujunemist haiguste
vastu;

tapab majas ja aias;
suurendab raviarsti
onnetunnet.

NB! MMS-laadsetel pre-

paraatidel mitte osaleda!

e
eHL Ava rakendus
Iuhijuhend Teosta vajalikud toimingud
| Ara eksi
Sule rakendus
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Uued korpused loobuvad
viitavatest siltidest

Kliinikumi Leheni on joudnud mitu kisimust, miks ei ole uutes J-, K- ja L-korpustes paigaldatud
kohaviitasid. Kaisime selgitusi kiisimas dsja uutesse ruumidesse kolinute kaest.

Tehnika tervise
teenistuses

Kuna kliinikum on vétnud
vastu otsuse uutes korpus-
tes viitavaid silte aasta jook-
sul mitte kasutada, on infor-
maatikateenistus valja t66-
tamas uut elektroonselt jal-
gimise rakendust.

Elektrooniline jalgimine
on plaanis rakendada t66s-
se nii kliinikumi to6tajate
kui ka patsientide puhul pa-
rast aastase testperioodi
|6ppemist.

Projekt naeb ette, et pat-
sienti lisatoimingutega
koormata ei tohi. Seega po-
le Maarjaméisa haiglasse
saabuval patsiendil vaja te-
ha muud, kui suunduda
numbriautomaadi juurde,
kus ta tuvastatakse. Elekt-
rooniline rakendus jalgib
patsienti ning kui viimane
satub valesse ootealasse,
helistab siisteem talle auto-
maatselt ja suunab oigesse
kohta.

Tootajate puhul pannak-
se elektrooniline jalgimise
stisteem teenima tervislik-
kuse huve - rakendus loeb
kokku paeva jooksul tehtud
sammud, mille pealt arvuta-
takse, kui kasulik on tema
tookoht tervisele. Tervisliku
eluviisi viljelemise motivee-
rimiseks voetakse palgass-
teemis kasutusele sammu-
koefitsient. Mida rohkem
samme, seda suurem palk.

Anoniiimseks jidda sooviva
isiku sénul on ihiselt joutud
otsusele loobuda viitavatest
siltidest tiielikult. ,See otsus
voib tunduda vdoras ja oota-
matu, ent selleni viis meid
mitmete asjaolude kokkulan-
gevus. Esiteks saime ettekir-
jutuse infektsioonikontrollilt,
kes leidis seina peale kleebi-
tud siltidelt mitmeid erine-
vaid tervist ohustavaid bakte-
rikultuure. Loppeval gripi
korghooajal saab siltide ece-
maldamisega takistada viiruse
levikut olulisel miiral,.

Teiseks, kliinikute osakon-
dade nimed niivord on pikad,
et need lihtsalt ei mahuks sil-
tide peale ira.

Kolmas pohjus, mis andis
touke innovaatilise otsuse te-
gemiseks, lihtub kliinikumi
eesmirgist olla Eesti meditsii-
ni lipulaev ning pdodrata
pilgud tinasest pievast
tulevikku. On ju
koigile teada, et
tehnika areng on
muutnud ini-
meste eluviisi,
sotsiaalsust ja
tervist ning
podre eba-
efektiivselt
eluviisilt ak-
tiivsemale,
tervisliku-
male ja sot-
siaalsemale
saab toimuda
ainult libi joulis-  »
te votete. %

Olgugi, et leidub "7,
erinevaid koolkondi, '00‘/)/ .
mis puudutab aju kasuta-
mise efektiivust (modned
mootmised niitavad, et ini-
mene el kasuta oma ajust
enam kui 10%; teised aga liik-
kavad selle iimber), on toes-
tatud, et lihtsamate tegevuste
juures kaasneb aktiivsus {iks-
nes mones viikeses ajupiir-

N

Y Péore aktiivse-
male, tervisliku-
male ja sotsiaal-
semale eluviisile
saab toimuda
ainult libi
jouliste votete.

konnas. Seega pirsib aju tege-
vust ka liigne selgitamine ja
juhendamine ning nii ongi
kehtestatud uutes korpustes
testperiood  ajavahemikus
01.04.2016-01.04.2017, mil
patsientide juhendamiseks on
kasutatud kohaviitasid voima
likult vihe vo6i iildse mitte.

R K-korpus L-koA

(J-korpuse ukse kaudu)

KIRURGILINE ONKOLOOGIA
(6. KORRUS)
ONKOTERAAPIA
[7XORRUS)

(% (32
Sty Siey - .\S\_\)

q . xeet
’”fektsi ooniko ntroll 1e€

,Et patsiente motiveerida
uue siisteemiga harjuma, ole-
me nimetanud selle milu-
orienteerumiseks. Edaspidi,
kui patsient siseneb haiglas-
se, liigub ta enamasti koige-

pealt registratuuri. Seal regist-
reeritakse patsiendi saabumi-
ne (moénel juhul patsient ka
nummerdatakse), niidatakse
lakoonilist majaplaani ning
Oeldakse  wvajalik  kabineti
number,“ selgitas uuenduste
jaoks loodud toogrupi liige.
Sellega v6ib orienteerumine
alata. Kontrollpunktiks saab
olema niiteks vereanaliitisi
kabinet, edasijoudnud peavad
libima ka temale vastava uu-
ringu kabineti. ,Me anname
endale aru, et uued korpused
on alguses veidi keerulised,
selleks on reeglites lubatud
ithe orienteerumise jooksul
kiisida abi maksimaalselt ka-
hel korral haiga personalilt.”
Voitja selgitamine on liht-
ne — kes jouab oOigesse kabi-
neti oigeks ajaks, ongi voitjal
Kliinikumi Leht julgustab
soovijaid kasutama ka aja-
votuga orienteerumise
voimalust, sest au-
hind on magus —
kiiremad saavad
aasta  jooksul
eriarsti vastu-
votule eelis-
jarjekorras.
Testpe-
riood alles
algab, aga on
kindel, et
siltidest loo-
bumine toob
lisaks rahali-
sele  kokku-
hoiule pikemas
perspektiivis kaasa
suurema ajupotent-

(J-korpus:

2
&

N
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N

& siaaliga ning fiiiisiliselt

aktiivsemad ja tervemad
patsiendid.
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EMO ruumid véimaldavad pakkuda ka drive-in teenust

Verekeskusel uus asukoht!

Juba palju aastaid on oodatud, et verekeskus koliks kliinikutele lahemale. Nuud sai see [6puks teoks.
Alates 1. aprillist oleme avatud L. Puusepa 8 G1-korpuses, endistes EMO ruumides, sest verekeskus
vahetas EMO-ga oma ruumid ara.

Olenemata seigast, et L. Puu-
sepa 1a majas vabanes peale si-
sekliiniku ja tthendlabori lah-
kumist palju ruume, ei sobi-
nud need verckeskusele.

Uute ruumide leidmiseks
kuulutas verekeskus vilja klii-
nikumisisese hanke. Hanke
voitis iilekaalukalt EMO ja oli
ndus kohe ruumide vahetuse-
ga alates kiesoleva aasta 1. ap-
rillist. Lisaks meie endistele
ruumidele sai EMO juurde li-
saruume polikliinikus vabane-
nud pindade arvelt. EMO
tootingimused paranesid tun-
duvalt. Uks EMO hankes osa-
lemise motiive oli ka panna
osakonna tddtajad proovile,
kuidas on to6tada statsionaar-
setest iitksustest voimalikult
kaugel. Patsiendi transpordiks
L. Puusepa 8 majja osteti kaks
uusima tehnoloogiaga robo-
tit, mis transpordivad vajadu-
sel patsiendid tagasi vastavas-
se kliinikusse ravile.

.

B — . ] j

% %

Verekeskus on endistest ruumidest juba vdlja kolinud

Ka verekeskuse tootingi-
mused paranevad tinu sellele
vahetusele. Eelkoige parki-
mistingimused doonoritele.
Parklat suurel mairal kasuta-
da enam vaja ei ole, sest EMO
ruumides saab hakata raken-
dama drive-in teenust. Nimelt
s6idab doonor koos autoga ve-

rekeskusesse sisse ning saab
autost lahkumata, pelgalt au-
toaknast kie vilja sirutades,
loovutada vere.

Lisaks on alates 1. aprillist
uue teenusena pakkumisel e-
veri. E-verd saab tellida aad-
ressil veri@verekeskus-aprill.
ee. Verekomponentide kitte-

saamiseks ei pea enam tulema
verekeskusesse, vaid tellimu-
se tegemine ja tiitmine toi-
mub eclektroonselt. Vajadusel
voib patsient ka ise vajaliku
verckomponendi tellida, sest
e-verel ei ole ABO ega ka tei-
si antigeene. Samuti ei ole va-
ja teha e-verega sobivusproo-
ve.

Lisatasu eest pakume vere-
komponentide kittesaamiseks
ka uksest ukseni teenust. Sel-
le kuu 16puni kehtib ka vere-
komponentidele sooduspak-
kumine: ostes 5 verckompo-
nenti, saate kaasa 2 filtreeritud
ja kiiritatud trombokontsent-
raati.

Loodame, et meie uus asu-
koht vdetakse kliinikute poolt
kiiresti omaks ja verekompo-
nente saab Odpievaringselt
lihtsamini kitte.

VEREKESKUS
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Teadusarendus klitnikumis

Tanapaeva sport ilma meditsiini ja teaduse saavutuste kasutamiseta pole ammu enam
konkurentsivoimeline. Kbige selle kokkuvotteks on uuemas kdnepruugis jarjest ronkem
hakatud kasutama tanapdevasemat sona — taustajoud.

Aastakiimnete jooksul Tartu
iilikooli 16petanud spordime-
ditsiini eriala spetsialistid on
ndéutud paljudes maades, eri-
ti aga endistes Noukogude
Liidu maades, sest Tartu Riik-
lik Ulikool oli ainus kérgkool
Noukogude Liidus, kus spor-
dimeditsiinispetsialiste kooli-
tati.

Ti4nu aastakiimnete loodud
tugevale pohjale on Tartu tli-
kool koos oma 6petava haig-
laga saavutanud mirkimis-
viirseid tulemusi sporditea-
duse vallas, mis on viinud va-
likusiisteemi spordis sellele
tasemele, kus meil on juba
lapseeas voimalik geeniuurin-
gute abil vilja selgitada iga-
ithele sobivad spordialad. Pro-
fessor Sulev Koksi eestveda-
misel on seda meetodit pikalt
uuritud ja tulemused on mul-
jetavaldavad.  Vosukestele
treeningrithma valivate lapse-
vanemate huvi geeniuuringu-
te vastu on suur.

Lihtsalt teostatava uuringu
kaudu saame teada, kas uuri-
taval on vastavalt tema geeni-
koodile voimalik edu saavuta-

y l

Professor Sulev Koks

da kiirusjou- voi vastupida-
vusaladel. T4nu spordimedit-
siini ja taastusravi kliiniku di-
rektori dr Rein Kuiki mees-
konnale on seda uudset mee-
todit tiiendatud mitme testi
vorra ja niitid on saanud voi-
malikuks viga tipselt miira-
ta, mis spordiala konkreetselt

tasub tihel voi teisel inimesel
tcha.

EOK president Neinar Se-
1i, kellel ei olnud esialgu mee-
todisse usku, lasi professor
Koksil enda proovide pdhjal
teha pimetesti ja saadud vas-
tused 16id tummaks isegi Se-
li. Nimelt niitas tulemus sel-

gelt, et Selist voib veel saada
maailmaklassi kurlingumin-
gur vo1 snuukeriliider. Teise-
na niitas pimetest, et selliste
geenidega on voimalik saada
veel keskpiraseks vasaraheit-
jaks ja kolmandal kohal oli iile
keskmise tipsusega jahilaskur.
Neinar Seli kommenteeris tu-
lemusi lithidalt: ,,Eks viimasel
ajal tuleb jirjest rohkem ilm-
siks, et tagantjirgi on elus teh-
tud nii monigi méddalaskmi-
ne, aga peame selle teadmise-
ga leppima.”

Siiski otsustati enne meie
tulevaste oltimpialootuste vil-
jaselgitamist teha iiks piloot-
projekt Kasahhis ja seetdttu el
onnestunud toimetusel lehe
tritkkimineku ajaks professor
Koksilt kommentaari saada.

Ka dr Rein Kuik jii oma
kommentaarides temale oma-
selt tagasihoidlikuks ja viitas
osakonnajuhataja dr Agnes
Migi teaduslikule artiklile aja-
kirjas Source Code for Biolo-
gy and Medicine.

KLIINIKUMI LEHT

TOOruumi

de ja palatite

rotatsiooniprogramm

Alates 01.04.2016 on tootajatel ja patsientidel
voimalik valida endale oma dranagemise jargi
sobilik té6ruum voi voodikoht.

Valik toimub igapievaselt po-
himottel, kes ees, see mees.
Praktika on rakendunud juba
niiteks parkimiskohtade leid-
misel.

Kliinikumi té6tajal on igal
hommikul véimalik otsusta-
da, kas teha oma t66d uues,
miljonivaatega ravikorpuses
voi ajaloolistes himarates t66-

ruumides. Tehtav muudatus
lihtsustab oluliselt ka residen-
tuuri libimist erinevate eriala-
de vahel.

Kuna ka patsientidel on
voimalus endale vabalt voodi-
kohta valida, peavad hoolda-
jad, 6ed ja arstid olema viga
tihelepanelikud, et oma pat-
siente mitte silmist lasta.

=r 4
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Liiga palju asfalti ja heitgaase

Maarjamdisa meditsiinilinnaku Il jargu avamise tottu on Maarjamaisa valjadel asfalti
rohkem kui kunagi varem.

Kliintkumi saabus vastavate
jirelvalveinstitutsioonide
poolne ettekirjutus, mille jir-
gi tuleb asfaldi osakaalu oluli-
selt vihendada ning asendada
need alad muru ja lillepeenar-
dega. Et linnu- ja loomariigi
esindajad siia tagasi meelitada,
tuleb paigaldada ka pesakastid
lindude tarbeks.

Astaldi tilesvotmine vihen-
dab oluliselt parkimiskohti,
olukorra arutamiseks ja lahen-
damiscks on juhatus palunud
moodustada t66grupi parki-
mise ja hilinemise probleemi
lahendamiseks. Kuigi t66-
grupp pole oma cttepanckuid
16plikult vorminud, on esime-
sed ettepanckud juba lacku-
nud.

Esimene voimalus on ro-
huda ,rohelise ja kollektiivse®
mdtteviisi peale — mitte séita

fartu Ulikooli Kliinikum "

TAKSO [ '\

' | % B
L2, - j J

el

Kliinikumi Takso

toole iiksinda tihes autos, vaid
moistlik oleks osakonniti koo-
pereeruda. Teine, palju poo-
lehoidu véitnud ettepanck on
seotud tiiesti uue teenuse loo-
misega — Kliinikumi Takso.
Uuringud on niidanud, et
need, kes soidavad toole tak-
soga, hilinevad vihem, on vi-

hem nirvilised, kuna pole pi-
danud parklakoha pirast voit-
lema ning lahkuvad t56lt
réomsamana, sest ei pea kon-
dima pikka vahemaad autoni
ja kiilmal aastaajal masinat pu-
hastama ning soojendama.

Esialgses plaanis on sétes-
tatud, et taksosid peaks
olema kolme liiki:

1) soolotakso - lahendus ka
neile, kel on probleeme
teistega iihes autos séitmi-
sega;

2) taksobuss — buss korjab
peale sama osakonna ini-
mesed ning voimaldab aja
efektiivse kasutamise ees-
mirgil koosolekud juba
toole soitmise ajal dra pi-
dada;

3) suitsetajate takso — kuna
Mathieseni parki ootab

kuuldavasti korrastamine,
saavad suitsetavad kliini-
kumi t66tajad td6le sdit-
mise ajal oma pievased si-
garetid 4ra teha.

Lahtine on, kuidas lahen-
dada taksoteenuse kulude kat-
mist. Et ei tekiks segadusi su-
larahaga arveldamisel, on {iks
voimalus teenuse eest tasuda
iiletunde tehes. Teine, lihtsam
viis, on teha tasaarveldus pal-
gapieval.

Nagu 6eldud, ei ole ettepa-
nekud veel 16plikud ning et
mitu tuhat pead on rohkem
moni iiksik pea, siis on ooda-
tud kéik head ettepanckud,
kuidas vihendada kliinikumi
timber parkivate autode hulka.

KLIINIKUMI LEHT

Burka kandmaise
kohustus

Alates 1. aprillist hakkab kehtima
kliinikumi operatsiooniteenistuse
operatsioonitubades liikuvatele tootajatele

nao varjamise kohustus.

Erinevates teenistuse tooruu-
mides on nio ja pea katmise
astmed ja selleks ette nihtud
vahendid erinevad:

* viljaspool operatsioonituba
peab olema kaetud ainul
pea, kuid operatsioonitoas
sees peab olema varjatud ka
nagu,

* enamikus operatsioonitu-
bades voivad olla silmad
katmata, kuid liigesendo-
proteesimisega tegelevates
operatsioonitubades keh-
testatakse ka silmade varja-
mise kohustus koikidele
tootajatele, kes liginevad

opereeritavale patsiendile
lihemale kui iiks meeter.

Operatsiooniteenistuse
juhtkond on kehtima hakka-
va korra efektiivsuses iihel
meelel: ,Saame liitia kaks kir-
best hoobiga. Rahul peaksid
olema nii kirurgid kui ka pat-
siendid. Uhest kiiljest on mii-
nimumini viidud operatsioo-
ni ajal patsiendi infitseerimi-
se risk. Samas on praktiliselt
vilistatud ka opereeriva kirur-
gi identifitseerimine.”

KLIINIKUMI LEHT

Uue disaini ja tehnoloogiaga burka operatsioonitoas kasutamiseks
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Biomeedikumi uus nigu

Tartu Ulikooli ndukogu véttis 28. martsil vastu otsuse rekonstrueerida praegune
Biomeedikum spordikompleksiks. Hetkeseisuga valmib uus hoone aastaks 2020 ja
oodata on koikide spordivoimaluste paranemist.

Esmaspieval, 28. miirtsil toi-
munud Tartu tilikooli néuko-
gu istungil vOeti pirast mitu
kuud kestnud arutelu vastu
otsus chitada Biomeedikumi
hoone timber laialdaste voi-
malustega spordikompleksiks.
Spordikeskus annaks tervis-
hoiutootajatele ja koigile lin-
naclanikele véimaluse enda
tervise eest hoolitseda. Uus
hoone on histi varustatud
koéige moodsama treeningva-
rustusega ja sobib nii ujumis-
sopradele, fitness-spordi har-
rastajatele kui ka voistlusspor-
di huvilistele.

Asja valminud The Science
University of England’i uu-
ringust selgus, et fiisioteraapia
ja spordi- ning kehalise kasva-
tuse korge tulemuslikkus on
viimastel aastate] mirgatavalt
parandanud inimeste tervist ja
seetottu on vihenenud vaja-
dus arstide jirele. See annab
Tartu iilikoolile véimaluse
langetada vastuvbetavate iili-
opilaste arvu arstiteadusesse ja
tosta prekliiniline 6ppetdd
tiielikult 4. korruse ruumi-
desse. Detailplaneeringu jirgi
ehitatakse auditoorium @im-
ber spordisaaliks, aatriumisse
tuleb korge, kuni 4. korruse-
ni ulatuv ronimissein, kohvi-

KOMMENTAAR

kust saab 25-meetripikkune
bassein koos mullivanniga ja
laibakumi rajatakse histi va-
rustatud jousaal. Klassiruumi-
dest saavad hubased massazi-
toad, peeglitega rithmatree-
ningute saalid ja mikrobioloo-
gia laborites hakatakse tootma
proteiinisegusid. MassaaZi-

Kliinikumi kogemus: uued korpused ei oleks valminud ilma kliinikumi to6tajate abikdteta.

ruume saavad flisioterapeudid
kasutada oppetdoks ja kliini-
kumi t66tajad 16unapausidel
166gastumiseks.

Tartu iilikooli néukogu lii-
ge Tark Oppejoud lisas: “Uue
chitise elluviimine kindlasti
rodomustab nii moéndagi klii-
nikumi todtajat ja oleme pla-

neerinud kogu tervishoiu per-
sonalile kdigi spordikomplek-
sis pakutavate teenuste tasuta
kasutusodigused. Loodame, et
see motiveerib arste, ddesid ja
hooldajaid rohkem oma ter-
vise eest hoolitsema, libi mil-
le kasvab joudlus oma t66d te-
ha veelgi paremini ja kindlas-
ti pikendada tervena elatud
aastaid.”

Mari Lihas, I kursuse ars-
titudeng, réodmustab samuti
uue spordikompleksi valmi-
mise iile: “Ma arvan, et see an-
nab koigile tudengitele 16puks
ometi voimaluse kooli kdrvalt
ka trenni jouda ja istumisest
saadud lisakilod kaotada. Tea-
me ju koik, kuidas suurene-
nud kehamassiindeks on jir-
jest enam probleemiks iile
Eesti. Peaksime olema esime-
sed, kes niitavad eeskuju ja
hoolitsevad koigepealt just en-
da cest.”

Kindlasti on tulevikuks ka
lisaplaane, hetkel on ideedeks
liuvilja ja jalgpalliviljaku
konstrueerimine juurdechitu-
se niol.

EESTI ARSTITEADUS-
ULIOPILASTE SELTS

Tartu iilikooli initsiatiiv panus-
tada meditsiinitdotajate ter-
vishoidu on kénekas mirk kogu
tthiskonnale. Kliintkum omalt
poolt lubab minna appi nii néu
kui jouga, sest lisaks ravitoole
omame aastatepikkust juurde- ja
iimberehitamise kogemust. Tea-
me, et tulemuseni viivad julged
otsused ja ennastohverdav mees-
konnat6o.

=
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Uuringugrupp t
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O0tab

vilja uusi teenuseid
elanikkonnale

Maailma Tervishoiu Organisatsioon eraldas eelmise aasta |6pus

Tartu Tervishoiu Korgkoolile teadus- ja arendustegevuse valdkonna
tegevustoetustest 8 miljonit eurot, et tootada valja uudseid lahendusi
elanikkonnale.

Koostts juhtivate Eesti tead-
mussiirde esindajatega on
korgkool vilja to6tanud ela-
nikkonnale suunatud uued
innovaatilised ravikuurid. Ra-
vikuuride ettevalmistus toi-
mus koostods Oppejoudude,
iiliopilaste ning haiglapoolse-
te 0dedega, seetdttu arvestati
kuuride viljatootamisele ku-
lunud aeg ilidpilaste prakti-
kaaja sisse.

Uhe ravikuuri maksumu-
seks kujunes 1200 eurot ning
haigekassa hiivitab patsiendi-
le ravikuuri maksumusest
poole. Elanikkonnal on voi-
malus valida 15-ne erineva ra-
vikuuri vahel. Seoses suure
noudlusega on kuni 2018. aas-
tani ravikuuri hiivede nauti-
mise periood piiratud — {ihe-
le isikule maksimaalselt viis
paeva.

Ravikuuride suurus on
6m?2, nad on modernse sisus-
tusega, inimsilmale nihtama-
tud ning paiknevad kérgkoo-
liesisel korghaljastusega alal.
Kasutajatele on vilja to6tatud

spetsiaalsed disainerpidZaa-
mad ning prillid, et patsien-
did leiaksid ravikuuri iiles.
Maailma Tervishoiu Organi-
satsioon tunnustas korgkooli
projekti Suure Mirgiga ning
toi esile innovatiivse lihene-
mise, kus lahendati mitu
probleemi korraga — pakutak-
se ravikuure ja vihendatakse
praktika koormust.

Lisaks ravikuuride temaa-
tikale on kdrgkoolis joudsalt
edenenud meditsiinialane uu-
rimist66. Eelmisel nidalal
esitleti tile-Euroopalist longi-
tudinaalset uurimust armide
paranemise teemal. Mitmete
aastakiimnete jooksul on ini-
meste teadvusesse kinnistu-
nud armide tekkimise ja taas-
tumise temaatika, mille esma-
scks mojutajaks on olnud eel-
koige isiklik kogemus. Korg-
kooli rakendusuuringute vas-
tutavad uurijad ning rahvus-
vaheline teadusuuringu mees-
kond tddesid, et uuringutule-
mused olid hiipoteesidele vas-
tavad.

Uurimuses selgus, et:

* 75% uuringugrupis osale-
jatest kinnitasid, et vana
arm ei roosteta ning

* 25% olid kindlad, ct acg
parandab koik haavad.

Tuginedes pikaajalistele
uuringutulemustele, tegi Tar-
tu Tervishoiu Korgkooli uu-
ringurithm Eesti Haigekassa-
le ettepancku lisada teemako-
hane ilming raviteenuste hin-
nakirja. Uhtlasi to6tab korg-
kool vilja uue tiienduskooli-
tuse, et anda vastav spetsiifili-
ne diagnoosimisoskus eridde-
dele ning erakorralise medit-
siini osakonna meditsiiniper-
sonalile.

Uuringugrupp jitkab uute
teenuste viljatdGtamist, et
voimalikult efektiivselt 4ra ka-
sutada Eesti Haigekassa prog-
noosides nihtuvat suurema-
hulist rahalist tilejaaki.

TARTU TERVISHOIU
KORGKOOL

Vigastuste
loendamine
muutub
automaatseks

Erakorralise meditsiini
osakond (edaspidi EMO)
paigaldab koost66s infor-
maatikateenistusega haig-
la sissepaasude juurde li-
bedail tanavail kukkunute
loenduri.

Avalikkuse huvi néuab, et
haigla valjastaks 60paeva-
ringselt ning kiiresti and-
meid sellest, kui palju inime-
si on libedatel tanavatel
kukkunud. Aasta esimene
sarnane padring laekus haig-
lale 1. jaanuaril kell 0.34, mil
avalikkuse huvi néudis aas-
tavahetusel Tartu linnas kuk-
kunute arvu viivitamatut
avalikustamist.

EMOsse siseneja peab
haiglasse tulles avalikkuse
huvi rahuldamiseks vajuta-
ma loenduri esikiljel asuvat
nuppu,KUKKUSIN” (vene
keeles ,YMAJT“) ning vastav
info kuvatakse delikaatseid
andmeid riivamata haigla
seinale, kohe kliinikumi logo
korvale.

EMO juhataja dr Kuido
Némm tunneb uue loenduri
lle vaid siirast heameelt. Dr
Noémm lisab, et suvekuudel,
mil tanavad Uldjuhul ei ole
libedad, ei jaeta loendurit
kasutult seisma, vaid siis
kaalutakse samal tablool ka-
jastada muud avalikku huvi
pakkuvat informatsiooni —
jaanipdeval purjus peaga
EMOsse p66rdumisi, suvistel
suurstindmustel (rattaralli,
jooksu ja rulluisu maraton
jmt) ennast vigastanud ini-
meste arvu.

Juhul, kui avalikkusel on
veel avalikku huvi avaliku in-
formatsiooni jarele, mida
haigla seinal avalikustada,
siis palume sellest aegsasti
avalikult teada anda.

KLIINIKUMI LEHT
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Olulised muudatused
kliinikum1 protseduurireeglites

Alates 1. aprillist
2016 joustuvad
muudatused protse-
duuris ,Konkurentsi
osutamise lubade
taotlemise ja andmi-
se kord”. Muudatus-
te peamine sisu
seisneb lubade arvu
piiramises ja tasuli-
seks muutumises.

Aastas viljastatakse kokku
50 luba to6tamiseks kon-
kurendi juures. Esimesed
40 luba antakse vilja mak-
sumusega 150 eurot aas-
ta kohta, viimased 10 li-
hevad enampakkumisele,
mis toimub kliintkumi
ilemarsti dr Margus
Ulsti kabinetis igal aastal
31. detsembril kell 12:00.
Protseduuri &iguspira-
sust kontrollib sisekont-
rolliteenistuse esindaja
Lily Salus.

To6tajad, kes omavad
konkurentsi osutavat ju-
riidilist isikut voi osalust
selles voi olles selle nou-
kogu, juhatuse v61 muu
juhtorgani liige, peavad
kliinikumile esitama
iga-aastaselt tuludekla-
ratsiooni ning kandma
kliinikumi arveldusar-
vele 99,9% aastakasu-

mist.  Kokkuleppel
Maksu- ja Tolliametiga
on kliinikumile tasutud
summad vabastatud
riiklikust tulumaksust.

KLIINIKUMI LEHT

®® Tartu Ulikooli Kliinikum Téhis | VKL-110
VORM Viide I
Versioon I

TAOTLUS TOOTAMISEKS KONKURE 0
T NDINA VOI KONKURENDI
VOI OSALUSE OMAMISEKS KONKUREERIVATES ARIUHIN G[JJI"IJ‘gl;ES

(t65taja ees- ja perekonnanimi ning ametikoht)

Vastavalt kohustusele minuga sélmitud todlepingus taotlen Teie nousolekut minu

tootamiseks Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum konkurendina

_ O

(konkurendina Féétamise kirjeldus: olemine fiiiisilisest isikust ettevdtjaks
osalemine konkurentide Jjuhtorganites jms) ’

voi konkurendi juures
(konkurendi nimi)
(ametikoha nimetus) ametohal

VoI osaluse omamiseks Sihtasutusega Tartu Ulikooli Kliinikum konkureerivates

driiihingutes

(konkureerivate dritihingute nimed; osaluse vorm: aktsiondr, osanik jms)

ajavahemikul

: vastutuse I?itt_etﬁielike ja valeandmete esitamisel;
. l\zzitut;luse rlilkllkudtdéajanormi Ja tletunnités piirnormide iiletamisel;
ustuse kasutada enne oma t6pieva ja -vahetu iinikumi
tee . . - Se al 4
Jartjestikust tundi kestvat puhkeaega; st inikumis vibema 1
5. kohustuse taotleda olemasol :
ol eva loa aluseks olevate i 00
V01 osaluse mahu vihenemisel) uus luba; sndmete muutumisel (12160 teemuste
t73. ]lzoll:ustuse mitte rel'daamida kanurenti Ja tegevust, mille kohta luba on antud;
. kohustuse mitte esineda meedias vi erialastel tiritustel konkurendina, ,

8 kOhuStuse ur lldlllse 1S1ku Olnanlkulla esitada klll]llkunl le enda, a seotud ettevotte ettevotete
/.
1ga-aastane tuludeklal atsioon ning kanda 99,9/0 aastakasumlst klllnlkuml arveldusal vele

ja tdendan, et olen teadlik kliinikumi digusest tiihistada luba:

21. l1(1111nu distgiplinaarkorras karistamisega tiheaegselt;
. iinikumi finantseerimistingimuste vai turupositsiooni muutumisel iiks kuu ette teatades
. 20

) (t66taja allkiri
Teen ettepaneku nousoleku andmiseks / ei tee ettepanekut ndusoleku andmiseks :

- 20

Nous / ei ole néus. (t56andja esindaja nimi Ja allkiri)

. 20_
(juhatuse liikme allkiri)
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Magnetresonantstomograafia
MRT) tunnikontroll 01.04.2016

Pane oma teadmised proovile radioloogias ja testi ennast valikvastustega, mis on koostatud

nii raamatutarkuse kui Glidpilaste teadmiste abiga.

1. Kuidas on margistatud sissepaisu ala MRT-sse?

1. MRT on vesiniktuumade, raadiosageduslainete ja
magnetvilja tulemus.

2. Sissepidsuala MRT-sse on mirgistaud triibulise lindi
abil (must-kollane), selle joone taga magnet voib oma
moju avaldada.

3. Kontrollitud juurdepiisuga ala peab olema sissepdisu-
kohtades kasutaja poolt mirgistatud hoiatusmirkidega,
niiteks: ,,Oht — tugev magnetvili“ voi on pandud vilja
ustele mirgistused.

4. Kollase triibuga?
5. Ukse peal seisab mirk — kollane kolmnurk ja sees on!.

2. Kas tohib uurida rasedat patsienti MRT-s?

Kui jah, siis missugused on raseda patsiendi

ohutuskriteeriumid MRT-s?

1. Rasedat patsienti tohib uurida MRT-s, aga teda peab
jalgima uuringu kiigus, eriti siis, kui on kontrastainet
sisestatud.

2. Jah, viike doos. Raseduse alguses. Kiirguskaitse seal,
kus voimalik!

3. Jah, tohib ainult siis, kui 3 kuud on liinud!

4. Rasedatele patsientidele saab teostada uuringut alates

3. raseduskuust 1,5 T MRT-s. Esimesel trimestril
teostatakse uuringut ainult elulistel nididustustel. Raseda
patsiendi skaneerimisel on soovitav SAR- i tase hoida
madalamal kui 2 W/kg.
. Soovitatakse uurida peale teist semestrit.
6. Kolm esimest trimestri ei saa uuringut teha, ainult
erakorralistes situatsioonides.
7. Ohutuskriteerium on see, et uuritakse patsienti
ndrgemate sekventsidega.

o2

3. Missugust ohtu kujutavad endast metallikillud ini-
morganismis MRT uuringul?

1. Aneurtismi voi aordiklipsid voivad masinasse lennata.

2. Voib tekitada kahju, kui nendel tekib reaktsioon mag-
neti vastu.

3. Magnetjoud tdombab need organismist vilja.

4. On juhud, kui neid vilja tommatakse ja séltudes
kohtadest ja suurusest inimene sureb.

5. Metallikillud hakkavad tugevas magnetviljas litkuma ja
voivad tekitada timbritsevate kudede-, nirvide kahjus-
tusi, samuti kuumenevad metallikillud uuringu kiigus,
pShjustades patsiendile valu.

4. Mis juhtub kokkupuutel vedela heeliumiga?

1. Kui vedelat heeliumi peaks sattuma uuringuruumi
6hku, voib tekkida vedela hapniku kogunemine, mis
on tuleohtlik.

2. Tekib reaktsioon ja see segab uuringut.

. Magnetvili kaotatakse.

4. Vedela heeliumi aurustumisel tekib puhast hapnikku,
mis on plahvatusohtlik.

5. Vedel heelium tduseb 6hku ja kahjustab nahapinda.

W

6. Pohjustab limbumist.
7. Suure plahvatuse oht.
8. Poletus .....

. Nimeta ohud kokkupuutel valgusvihuga.

1. Peale kollimeerimist tuleb ira kustutada.

2. Silmade valu.
3. Tuleb tagada kaitse laserkiire sattumise eest silmadesse.

4. Voib tekitada nigemishiireid.

. Mi

ssugune riietus peab olema patsiendil seljas

MRT uuringul?
1. Riietusel ei pea olema metallidest asju
2. Elektrit juhtivast materjalist 10nga sisaldavad kudumid,

tekstiilid.

1.
2.
3.

. Mida teha, kui fantoomvedelik hakkab lekkima?

Katkestada uuring ja teha koik korda.

Vajutada nuppu, mis kaotab magnetvilja.
Evakueerida inimesed kabinetist, tokestada sissepiis
korvalistele isikutele, teavitada inseneri juhtunust.

. On vaja kutsuda fuiisik, kes testib seda vedelikku ja

iitleb, kas on fantoomvedelik voi mitte.

. On vaja vajutada hidaseiskamise nupule. Avakuatsiooni

teostamine (voimalik maski kasutada).

. Kui vbimalik, siis see dra puhastada, aga kindlasti tuleks

helistada ka insenerile.

. Mis on vooluaas?

1.

w

Vooluaas — tekib inimese kahe kehaosa tiielikul kokku-
puutel (nahakontakt). Niiteks: reied, polved, pahkluud
voi kied on omavahel kokkupuutes.

. Voolutugevus ehk magneti voimsus.
. Hoiab magnettomograafis suurt clektrienergiat. Selle

kogumiseks liheb kuni nidal.

. Voolu signaalid.
. Mihiseid ithendatakse vooluaasa....?
. Vooluaas tekib siis, kui patsiendil on mibhis, st seda, et

temast libib vool.

Mis on MRSA?

1. Elus ei tekita haigusi, kuid haiglas (parast operatsiooni

S8}

patsiendid, kopsupdletik voi kehv immuunsus) levib
see kontaktpuudutusega.

. Ohutusnouded magnetresonantstomograafias.

. Resistentne viirus.

4. See on seadus (sakon), kus on deldud, et patsient

voib saada doosikiirgust vihem kui v6ib ja samal ajal
on piisavalt kvaliteetseks pildiks.

5. Metitsilliinresistentseks nimetatakse stafiilokokki siis,

kui tavapirasemad stafiilokoki raviks kasutatavad antibi-
ootikumid sellele bakterile enam ei toimi, mis tihen-
dab, et see bakter on muutunud nende antibiootikumi-
de suhtes resistentseks.
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Tark opib
teiste vigadest

Tulenevalt hiljuti Eesti Ekspressis
avaldatud artiklist Tallinna Sada-
ma afdari uute asjaolude kohta,
viis kliinikumi juhatus kiirmenet-
lusena labi riskianaltilisi ning
vOttis vastu otsuse, et alates
01.04.2016 hakkab kéiki kliiniku-
mi tootajate poolt siiani sélmi-
tud ja tulevikus sélmimisele tu-
levaid ostu- ja hanketehingute-
ga kaasnevaid maaklertasusid
sisse nbudma sisekontrollitee-
nistus. Laekunud summadest
kaetakse korruptsioonialaste
koolituste korraldamise kulud.
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Muudatus MRT
uuringule tulijaile

Alates 01.04.2016, kui magnetre-
sonantstomograafia uuringule
tulevad kliinikumi enda t66ta-
jad, kehtib neile néue jatta tas-
kutesse enne uuringule mine-
mist jootraha. Ohtul, kui MRT
uuringud on l6ppenud, korjavad
radioloogiatehnikud jootraha
masinast kokku.

LK 11 MRT tunni-

kontrolli spikker
Kusimuse nr | Oige vastuse nr
1 3)
2 4)
3 5)
4 1)
5 3)
6 2)
7 3)
8 1)
9 5)
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Valmistumine filmivoteteks

Menusarja ,,Kook*
votted kolivad kliinikumi

Kuna Vahur Laiapea poolt tlesfilmitud ja monteeritud sari ,Kliinikum”
on osutunud Kanal2 ekraanidel oodatult edukaks, on sélmimisel
kokkulepe menusarja,Ko6ok” votete tiletoomiseks kliinikumi.

Produktsioonimeeskonna
sonul on vaatajatel huvi aina
enam tosielulise materjali
vastu ning mis saaks oleks
parem, kui filmida uut
materjali ,piris“ koogis
Lpiris“ elu keskel. Olgu-
g1, et formaadilt on tege-
mist komdoddiasarjaga,
viirtsitavad tosielulised sei-
gad seriaali oluliselt. Kliini-
kumi kodgis tehakse tavatoi-
du portse pievas ligikaudu
800. Samas tuleb arvestada
ka koikide eridieedi toidu-
portsudega, mida voib iihes
pievas valmida kuni 22 port-
su — niitcks kiudainerikas
dieet, kuumtoodeldud ste-
riilne dieettoit luutiditrans-
plantatsiooni patsientidele,
valguvaene dieet, valgurikas
dieet jne.

Uhe patsiendi toiduraha

<= | N

kohta et-

on pieva
te nihtud 6,51 eurot, mille
sisse mahub toitainete mak-
sumus, aga ka toidu valmis-
tamine ja jagamine. Toidu
maksumus on omamoodi
viljakuste vottemeeskonna-
le, ent ette antud eelarves
piisimine oli kliinikumi-
poolne kindel néue.

V6ib prognoosida, et ma-
terjali filmitakse kliinikumi
koogis iiles oluliselt rohkem

kui seni, mistottu kaasatak-
se niitetodd tegema ka
agaramad niitlemishuvi-
lised kokad, koogitooli-
sed, liinitoolised ja toidu-
vedajad. Restorani miljoo
dekoratsioonid paigalda-
takse L. Puusepa 8 maja
kohvikusse. Oodata on ka
massistseene, kus saavad ka
teised klitnikumi t66tajad
kaasa luitia. Vastavasisuline
teade pannake iiles sisevor-
ku.

Tésielusugemetega ko-
moddiaseriaal hakkab iihe
korra asemel eetris olema
kaks korda nidalas.
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