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Kliinikumi visioon on olla Euroopas tunnustatud ulikoolihaigla, millel on juhtiv roll Eesti meditsiinis.
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Tunnustatus Euroopas saavu-
tatakse 14bi euroopalike t66-
meetodite, organisatsiooni-
kultuuri ja patsiendikisitluse
ning rahvusvahelise koost66
nii ravi- kui teadustdd osas.
Kliinikumi juhtiv roll Eesti
meditsiinis tuleneb {ilikooli-
haigla eripirast: ravi-, oppe- ja
teadustdd  integratsioonist
ning tihedast koostost Tartu
Ulikooliga.

Tervishoiuteenuste
osutamine

Ambulatoorne eriarstiabi.
Viimase 15 aastaga on arsti
vastuvottude arv kasvanud
40% ehk 140 000 vastuvotu
vorra. Osutatud teenuste
maht on suurenenud nii plaa-
niliste ambulatoorsete vastu-
vottude, Oe iseseisvate vastu-
vottude, kui ka 66pievaring-
selt osutatud viltimatu arsti-
abi vastuvottude ja nende kii-
gus tehtud uuringute ja prot-
seduuride osas. 2015. aastal
tehti  eriarsti  vastuvotte
498 680, mis vorreldes 2014.
aastaga suurenes 15 523 vas-
tuvotu vorra (3%). Vastuvo-
tud suurenesid androloogia,
silmahaiguste, hematoloogia,
radioteraapia, uroloogia, pul-
monoloogia, nahahaiguste,
nio-loualuude kirurgia, kar-
dioloogia, taastusravi ja me-
ditsiinigeneetika erialadel.
Ooteaeg vastuvotule on
pooltel erialadel 2—4 nidalat,
kuid paljudel erialadel roh-
kem kui 6 nidalat. Aasta 16-
pus oli elektroonsesse jirje-
korda esmasele vastuvotule

Uued J-, K-, L-korpused

registreeritud tile 24 000 pat-
siendi. Teenuste parema kit-
tesaadavuse tagamiscks osutas
kliinikum ambulatoorseid
teenuseid viljaspool Tartut —
2015. a kokku iile 26 000 (5%)
eriarsti vastuvotu.
Erakorralise meditsiini
osakonda (EMO) toodi kiir-
abi poolt vdi poddrdus ise
45 906 patsienti, neist 38 445
(84%) said ambulatoorset ars-
tiabi ja 7 461 (16%) vajasid
hospitaliseerimist erakorralis-
tel naidustustel. Pievas osuta-
ti arstiabi keskmiselt 126 hai-
gele, nendest ligemale pooled
olid traumadega. P66rdumis-
te arv EMO-sse kasvas ca 800
ambulatoorset abi vajava pat-
siendi vorra ning peamiselt
seoses iildhaigestumisega.
Hambaravile poordumisi
oli kokku 73 645. Laste ham-
baravi toimus nii hambaravi

polikliinikus kui ka 11 kooli

hambaravikabinetis. Kokku
tehti ca 30 000 vastuvottu,
osutati hambaravi- ja orto-
dontia teenuseid ning toimus
ka laste hambahaiguste enne-
tustegevus.

Iseseisev 6endusabi. Oc ja
immaemanda iseseisvaid vas-
tuvotte toimus 2015. aastal
78 415, mis aastaga kasvas
3 783 vastuvotu vorra chk 5%.
Patsiendid, kes vajavad fiitisi-
liste vO1 vaimsete piirangute
tottu dendusabi teenuseid ja
el saa ise kohale tulla, saavad
vastavalt dendusplaanile den-
dusabi oma kodus. 2015. aas-
tal oli &e koduvisiite ja kodu-
oenduse visiite kokku 9 280,
nendest enamus kodudendus-
teenusega seotud.

Paevaravis ravitud haigete
arv kasvas ca 850 patsiendi
vorra ehk 7%. 2015. aastal ra-
viti pievaravis kokku 13 366
(2014. a 12 517) patsienti,

‘e’ Tartu Ulikooli Kliinikum

Foto: Andres Tennus

nendest 78% opereeriti ning
kokku tehti 12 603 kirurgilist
protseduuri.

Statsionaarne arstiabi

Statsionaarne ravit66 toimus
kokku 965 ravivoodil. Haigla-
ravil viibis (st haiglast lahku-
nud haiged) 42 546 patsienti,
nendest 39 805 ¢ 94% aktiiv-
ravi osakondades. Kuigi 2015.
aasta ravi rahastamise lepingus
statsionaarsete ravijuhtude arv
vihenes ca 400 vorra, viibis ra-
vil 217 haiget rohkem. Arves-
tades korget erakorraliste hai-
gete osakaalu (74%) ja pikki
haiglaravi jirjekordi, tuli stat-
sionaarsele ravile votta haigeid
rohkem, kui seda ravi rahas-
tamise leping voimaldas. Roh-
kem oli haigeid ravil laste
intensiivravis, hematoloogia-
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Klari Noormets

Juba péhikooli I6pust peale oli
minus kiipsenud soov saada las-
tearstiks. Ulikooliaeg oli minu
elu tks huvitavamaid. Soovides
saada enam kliinilist kogemust,
veetsin arvestatava hulga oma
00dest tolleagses lldintensiivra-
vi osakonnas abidena tootades.
Sellele ajale olen darmiselt tanu-
lik, sain hindamatu kogemuse
kiiretes olukordades t66tami-
seks, narvi, otsustamisjulguse ja
veendumuse, et alati tuleb eba-
selges situatsioonis kolleegidelt
abi paluda.

Pohidppe [6ppedes suundu-
sin professor Vallo Tillmanni kut-
sel doktorantuuri. Pakutud t66
Wolframi stindroomiga hiirte en-
dokriinhdirete uurimisest tun-
dus mulle kui rutiinitalumatule
inimesele péneva viljakutsena.
Doktorantuur andis minu aren-
gule palju juurde. Hindan koér-
gelt prekliinilist teadust, saan
aru loommudelite vddrtusest ja
ma ei ole siiani maha matnud
soovi kunagi taas laborit6od te-
ha ning seda kliinilise meditsiini
huvides rakendada.

Pediaatria residentuuris stve-
nes mu huvi lasteneuroloogia
vastu ning omandasin pediaat-
ria korvalerialana lasteneuroloo-
gi kutse. Oma t66d teen siida-
mega ja olen oma valikuga
100% rahul. Olen veendunud, et
meditsiin on meeskonnat6o
ning head tulemused on saavu-
tatavad ainult tdnu koostddle
patsiendi, arstide, 6dede ja spet-
sialistide vahel. Loodan, et suu-
dan olla oma kolleegidele ja pat-
sientidele heaks tiimikaaslaseks.

KOMMENTAAR

Mul on vdga hea meel, et dr Kla-
ri Noormets asus to6le lasteklii-
nikusse. Nimelt pole meie kliini-
kus palju arste, kellel oleks koge-
mus todtamaks haiguse loom-
mudelitega. Loodan véga, et
Klari leiab teda huvitava kliinilise
probleemi, mille lahendamiseks
saab ta kasutada oma prekliinili-
si oskusi ja teadmisi. Lisaks sat-
tus Klari todletulek aega, mil va-
jasime vdga uut lasteneuroloogi.
Ta on ndidanud ennast igati tub-
li ja teotahtelise arstina.

PROF VALLO TILLMANN
Lastekliiniku juhataja

= Algus LK 1

onkoloogia kliiniku onkoki-
rurgia- (+85) ja onkoteraa-
pia osakonnas (+81), siida-
mekliiniku kardioloogia osa-
kondades (+152), kopsuklii-
niku torakaalkirurgia osa-
konnas (+60) ning siscklii-
niku  gastroenteroloogia-
(+90) ja reumatoloogia osa-
konnas (+73).

EMO-st hospitalisceriti
haiglaravile 7 461 haiget s.o
16% EMO-sse podrdunu-
test.

Stinnitusi voeti naisteklii-
nikus voeti vastu ja registree-
riti 2 456 (2014. a 2 358) siin-
nitust. Stindis 2 527 last
(nendest 68 paari kaksikuid
ja tihed kolmikud). 20%
stinnitustest vajasid kirurgi-
list sekkumist, st toimusid
keisriloike teel.
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Dr Kristiina Rull ja lilemdmma-
emand Pille Teesalu

Ravikestus oli kliiniku-
mis kokku 6,1 pieva, aktiiv-
ravi osakondades 5,2 pieva
ja el ole muutunud viimase
kolme aasta jooksul. Voodi-
hoive oli 73%. Haiglas suri
794 haiget, nendest 546 ak-
titvravi osakondades.

Kirurgiline t66. Kliiniku-
mi statsionaaris viibivatest
haigetest opereeriti 17 100
(160 opereeritu vorra vihem
kui 2014. a). Kirurgiline ak-
titvsus kirurgilistes osakon-
dades oli 76%. Ule poole
operatsioonidest olid erakor-
ralised, erakorralistest kirur-
gilistest haigetest opereeriti
esimesel kahel pieval 88%.
Operatsioonijirgselt suri 125
haiget, s.t operatsioonijirg-
ne letaalsus oli 0,7%. Kor-
dusoperatsioone registreeri-
ti 187 juhul (2014. a 161).

Elundisiirdamisi toimus
2015. aastal 49 (2014. a 44),
sh 37 neerusiirdamist, 7
maksasiirdamist, 4 kopsu-
siirdamist ning iitks kombi-
neeritud neeru ja kéhuniir-
me siirdamine. KShuniirme
siirdamine oli Eestis esma-
kordne, sellega kiivitati mit-
meid aastaid ettevalmistatud
kéhuniirme  siirdamise
programm. Eesti patsientidel
on olemas ka vdimalus siida-
mesiirdamiscks ja kopsude
ning siidame samaaegsecks
siirdamiseks koost6os Hel-
singi Ulikooli Keskhaigla ja
Viini Ulikoolihaigla siirda-
miskeskustega. Selle raames
toimus Helsingis 2 stidame-
siirdamist Eesti retsipienti-
dele.

Vereloome tiivirakkude
siirdamisi toimus kliiniku-
mis 29 (2014. a 32). Emb-
riiosiirdamisi oli 668 (2014.
a 652), raseduste tekkimise
protsent oli 33,5. Silma sarv-
kesta siirdamisi oli 32, lisaks
veel luukoe ja vaskulaarkoe
siirdamised.

Statsionaarse ravi elekt-
roonsesse jarjekorda oli
aasta 16puks registreeritud
koikidel erialadel kokku
4 673 patsienti, mis on tle
500 patsiendi rohkem kui

aasta tagasi.

Arstiabi kvaliteet,
ohutus ja patsiendi-
kesksus

2015. a kevadel toimus haig-
laravil ehk statsionaaris vii-
binud patsientide kiisitlus,
milles osales 45% haiglaravil
viibinutest (1 753 patsienti).
Uldine rahulolu kasvas,
haiglaraviga jdi viga rahule
74% (2013. a 72%) vastanu-
test. Vajadusel tuleks kind-
lasti taas kliinikumi ravile
88% kiisitluses osalenutest.

Kaebuseid ja ettepanckuid
esitati 2015. a 246, vorreldes
eelneva aastaga see viiendiku
vorra vihenes. Enim kaebu-
s oli ravitdo kvaliteedi ja et-
tepanckuid olmetingimuste
kohta. Positiivne tagasiside
tinamise kaudu suurenes —
kokku tinati ca 500 juhul,
tunnustati head ravit66 kva-
liteeti ja kiideti meeldivat
suhtlemist.

2015. a kevadel voeti
kliinikumis kasutusele uus
“Ravi ja diagnostiliste
protseduuride  tiisistuste
klassifikaator”, mille ees-
mirgiks on dokumenteeri-
da koik ravi ja diagnostilis-
te protseduuridega seotud
tiisistused.

Patsiendi kahju- ja ohu-
juhtumite registreerimise
siisteemis fikseeriti 577
(2014. a 574) juhtumit, mil-
lest ligemale pooled olid era-
korralised juhtumid psiih-
hiaatriakliinikus ja dnnetus-
juhtumid seoses patsiendi
kukkumisega.

Fotod: Andres Tennus
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Vihikeskuse direktor
dr Peeter Padrik
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Kliinikum sai 2015. aastal
Euroopa Vihiinstituutide
Organisatsiooni (OECI -
Organisation of European
Cancer Institutes) akreditee-
ringu kui OECI kvaliteedi-
standarditele vastav kliini-
line vihikeskus.

Kliinikum astus suure
sammu edasi ka tubakavaba
keskkonna poole. Pirast
pohjalikku  ettevalmistust
keelati alates 1. maist kliini-
kumi territooriumil suitse-
tamine.

Tervishoiuteenuste
miilik

Kliinikumi poolt osutatud
tervishoiuteenuseid rahastab
suures osas Eesti Haigekas-
sa (edaspidi haigekassa), kuid
teenuseid ostavad ka paljud
asutused, sotsiaalministee-
rium, liikluskindlustusfir-
mad ning Euroopa Liidu
vastavad organisatsioonid.
Viimase viie aasta jooksul on
kolmekordistunud erineva-
te asutuste (sh pere-

arstid ja teised ravi- b=

B asutused) poolt tellitud
tervishoiuteenuste raha-
line maht.

Patsientide poolt makstud
tasuliste teenuste maht moo-
dustas 3% (4 400 tuhat curot)
kogu kliinikumi tervishoiu-
teenuste rahalisest mahust,
kasvades 6%. Patsientide poolt
ostetakse jatkuvalt enim ham-
baravi teenuseid (sh hamba-
proteesi teenused), moodus-
tades 40% kogu tasuliste tee-
nuste rahalisest mahust. Tasu-
liste teenuste maht on teiste
kliinikutega vorreldes suurem
ka androloogiakeskuses (15%)
ja naistekliinikus (9%).

13% (572 tuhat eurot) ta-
suliste teenuste rahalisest ma-
hust oli ostetud viljaspool
Eestit parit patsientide poolt —
Euroopa Liidu (edaspidi ELL)
litkmesriigist pirit patsientide
teenuste summa oli 2015. a
150 tuhat eurot ehk 26% vi-
lisriigi patsientidele osutatud
teenuste rahalisest mahust,
kokku 1 421 ravijuhtu. Poo-
led patsientidest elasid Soo-
mes ja kolmandik Litis. Eu-
roopa Liidu vilistest riikidest
parit isikute teenuste summa
oli 422 tuhat eurot ehk 74%
vilisriigi patsientidele osuta-
tud teenuste rahalisest ma-
hust, kokku 1 174 ravijuhtu
ning see vihenes Venemaalt
ravile tulnud patsientide osas.

Haigekassa poolt makstud
tervishoiuteenuste maht moo-
dustas 2015. aastal 94% kliini-
kumi kogu tervishoiuteenus-
te rahalisest mahust. Ravi ra-
hastamise lepingu suurima
osa moodustas eriarstiabi le-
ping, mille rahalisest mahust
63% moodustasid statsionaar-
sed, 32% ambulatoorsed ja
5% pievaravi teenused. Oen-
dusabi, hambaravi, ennetuse
projektid ning valvekulude le-
ping moodustas kokku 3,6%
kogu kliinikumi lepingu raha-
lisest mahust. 2015. aasta 16-
pu seisuga oli ravi rahastami-
se lepingu kogumaht 131 571
tuhat eurot ja 534 868 ravi-
juhtu.

Aasta jooksul sai kliinikum
lisalepinguid kokku 1 840 tu-
hat eurot ja 3 467 ravijuhtu,
sealhulgas 1 122 tuhat eurot
oli tilikallite ravijuhtude (>65
tuhat eurot) katteks 70% ula-
tuses ravijuhu maksumusest.

Fotod: Andres Tennus

Uus siidame riitmihdirete labor

Lisaks vormistati lisalepinguid
erijuhtudele (luutidi trans-
plantatsioon, hemodialiiiis,
peritoneaaldialiiiis, stinnitu-
sed), kus teenuste vajadus oli
oluliselt suurem vorreldes
eclneva aastaga.

Eriarstiabi ambulatoorne
leping tiideti rahalises mahus
106% ja ravijuhtudes 104%.
Ambulatoorseid ravijuhte teh-
ti 19 tuhande vorra rohkem
kui lepingusse planeeritud,
kuna paljudel erialadel olid ra-
vijarjekorrad viga pikad ja
néudlus suur. Ambulatoorse-
te ravijuhtude arv lepingus on
vorreldes 2011. aastaga kasva-
nud 10% vorra ning ravijuh-
tude tiitmine 13% vorra.

Pdevaravi leping tiideti ra-
halises mahus 106% ning ra-
vijuhtudes samuti 106%. Ra-
vijuhte tehti 800 vorra roh-
kem kui lepingus kavandatud.

Eriarstiabi statsionaarne le-
ping tiideti rahalises mahus
104%, ravijuhtudes 102%,
rohkem tehti 793 juhtu.

Personal

Kliintkumis  oli  seisuga
31.12.2015 tiidetud ametikoh-
tade arv 3655,1. 79% ameti-
kohtadest oli otseselt seotud
tervishoiuteenuste osutamise-
ga. Vorreldes 2014. a suurenes

Operatsioonidde Irina Lampinen

tiidetud ametikohtade arv 77,2
koha vorra (arstidele lisandus
13,9 kohta; denduspersonalile
43,1 kohta ja hoolduspersona-
lile 5,7 kohta; tugipersonalile
18,3 kohta). Kliinikumi t66-
jou voolavus oli 2,3%.

Kliinikumis tootab 142
doktorit ja sellele vastava tea-
duskraadi omajat ning 140
magistrit. Oenduspersonalist
on 208 ode (14%) korgema
kvalifikatsiooniastmega, 793
ode (52%) 1 kvalifikatsiooni
astmega ja 539 ode (35%)
IT kvalifikatsiooni astmega.

Kliinikumi to6tajate kesk-
mine vanus oli 2015. a I6pus
44 aastat.

Teadus-, 6ppe- ja
arendust6o

2015. aastal osales diplomieel-
ses Oppetoos 434 arst-Oppe-
joudu ning diplomijirgses op-
petdds 444 arst-6ppejoudu
chk 77% arstidest.

2015. aastal avaldati 160-s
rahvusvahelistes mainekates
teadusajakirjas 211 artiklit
ning kaitsti 6 doktorit6od.
Ajakirjas Eesti Arst avaldati 64
teadusartiklit, sh iiks raviju-
hend ja kiitmme juhtumi kir-
jeldust (case report). 2015. a
publitseeriti 239 konverentsi-
teesi, kus autoriteks olid klii-
nikumi t66tajad.

2015. aastal kaitsti kokku 6
doktoritood (2014. a 7). Lo-
petati t66 28 teadusgrandiga,
edasine t60 jitkub 35 grandi-
ga, milles osaleb kokku ca 120
arst-Oppejoudu ja mitmeid
teisi kliinikumi spetsialiste.
Alustati 23 uue ravimiuurin-
guga, varem alustatud ravi-
muuringuid oli t66s 72.

2015. aastal voeti kliiniku-
mis kasutusele mitmeid uusi
ravi- ja diagnostikameetodeid,
esmakordselt kliinikumis 14-
biviidud meetodeid lisandus
26 ja esmakordselt Eestis libi-
viidud meetodeid 18.

Kokkuvote

2015. aasta mirgiks jiid suur-
te chitusprojektide 16pule-
joudmised: novembris avati
statsionaarse ja ambulatoorse
dendusabi osakondade jaoks
renoveeritud L. Puusepa 6
maja. Detsembris avati Maar-
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Renoveeritud L. Puusepa 6

jamoisa meditsiinilinnaku II
chitusjirgu J-, K- ja L-korpu-
sed. Projektide tulemusena
suurenes oluliselt kliinikumi
voimekus osutada maailmata-
semel ravi koigile abivajajaile,
samuti loodi igati kaasaegne
oppe- ja teadustdo keskkond.
Psiihhiaatriakliiniku laste ja
noorukite vaimse tervise kes-
kuses alustas t66d nooruki-
tepsithhiaatria osakond, kus
renoveeriti 12 voodikohaga
palatiplokk ja rajati turva-
nduetest tulenevalt aiaga pii-
ratud noorukite dueala.

Projektijuht Toomas Kivastik

Kuigi Eestis kokku eriarsti
vastuvottude arv vihenes, siis
kliinikumis vastuvottude arv
kasvas 15 523 vastuvotu vor-
ra chk 3%. Kokku tehti
498 680 eriarsti vastuvottu,
mis on kliinikumi koigi aega-
de suurim niitaja.

Kliinikumi eesmirk on jit-
kata oma tegevusi ja seatud
eesmirkide tiitmist parimate
teadmistega kasutades kaas-
aegsemaid ja patsiendi tervist
parandavaid ning siistvamaid

metoodikaid.

KLIINIKUMI LEHT
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Elundisiirdamised Eestis

2015. aasta oli Tartu Ulikooli
Kliinikumi elundisiirdamis-
meeskonnale tdine ja uuen-
dusterohke. Aasta mirksonad
olid LESIMEST KORDA

EESTIS® ehk siis mullu leidis

aset Eesti esimene ...

..laparoskoopiline doonor-
nefrektoomia elusdoo-
noril;

..maksasiirdamine, kus
kasutati vilisriigist impor-
ditud doonorelundit;

...kéhuniirme ja neeru
samaaegne siirdamine;

...maksasiirdamine vilisriigi
kodanikule;

...korduv kopsude siirdami-
ne;

...Eesti kirurgide poolt
eemaldatud doonormaks
aktsepteeriti siirdamiscks
Scandiatransplandi (edas-
pidi: SCTP) keskuses;

..stidamesiirdamine Eesti
patsiendile Eestist pirine-
va doonorsiidamega
Helsingis;

...Eesti kirurgide poolt
eemaldatud doonorkohu-
niire aktsepteeriti siirda-
miseks SCTP keskuses.

Kokku siirati eelmisel aas-
tal doonorelundeid 51-le Ees-
ti patsiendile — kliinikumis
toimus 37 neerusiirdamist, 1
pankrease ja neeru siirdami-
ne, 7 maksasiirdamist ja 4
kopsude siirdamist ning Hel-
singis 2 stidamesiirdamist.

Aktiivselt on alanud ka

kiesolev aasta — esimese viie
kuuga on teostatud juba 32
elundisiirdamist. Siinkohal
koige suuremad tinud koigi-
le piirkondlike ja keskhaigla-
te intensiivravi arstidele suu-
repirase koostoo eest voima-
like doonorite viljaselgitami-
sel, uurimisel ja ravimisel.

Elundisiirdamise ootelehel
oli 1. juuni seisuga 58 pat-
sientl.

Koost6o
Scandiatransplandiga

Mai teisel nidalal toimusid
Stockholmis SCTP juhtorga-
nite koosolekud. Kinnitati uus
SCTP juhatus jargmiseks kol-
meks aastaks. Muutusid Soo-
me ja Islandi esindajad ning
valiti uus juhatuse esimees —
niitidsest juhib organisatsioo-
ni t66d professor Bo-Goran
Ericzon Rootsist.

Y)Y Aasta esimese
viie kuuga
on tehtud 32
elundisiirdamist.

Véeti vastu SCTP uus po-
hikiri, kus muuhulgas loodi
voimalus uute litkkmete vastu-
votmiseks nn assotsieerunud
liikme staatuses. Eesti liitu-
mistaotlust veel ei arutatud,

Foto: Erakogu

Dr Virge Pall

ecldatavalt tuleb see arutuse-
le jirgmisel SCTP noukogu
koosolekul 2017. aasta mai-
kuus Helsingis. Kuni selle aja-
ni jatkub koostoo senise koos-
toolepingu ja seniste priori-
tectide alusel.

Samal ajal toimus Stock-
holmis Pohjamaade Trans-
plantatsioonitihingu (Scandi-
navian Transplantation
Society) 28. kongress. Tina-
vuse kongressi votmeteema-
deks olid doonorite valimi
suurendamine (sh paarissiir-
damine, elundidoonorlus pi-
rast stidasurma), erinevate
biomarkerite ja immuuntole-
rantsi moju siirdamistulemus-

tele, uudsete ravimite (sh ra-
kuravi) ja uute technoloogiate
kasutusvoimalused transplan-
toloogias. Pohjalikult kisitle-
ti ka doonorelundite kvalitee-
dija ohutusega seotud teema-
sid.

Kliinikumist aktsepteeriti
kongressile kolmed ettekande
teesid. Virge Pall esines suu-
lise ettekandega SCTP mojust
elundidoonorlusele ja -siirda-
misele Eestis (kaasautorid dr
Tanel Laisaar ja Mart Einas-
to). Tagasiside ettekandele oli
histi positiivne, kiidusonu
teenis Eesti siirdamisstisteemi
areng tervikuna, kuid enne-
koike panus piiritilesesse
elundivahetusse ja jirjepidev
tegevus vastastikuse usalduse
saavutamisel SCTP keskuste-
ga.
Dr Tanel Laisaare ja Virge
Palli posterettekanne kisitles
yPealtnigija® siirdamise- ja
doonorluseteemalise saatetri-
loogia moju elupuhuste tah-
teavalduste hulgale. Dr Too-
mas Vili, Kadri Tamme, And-
res Teini ja Andrei Uksovi
poster andis iilevaate Eestis
igeda maksapuudulikkuse
korral libi viidud maksasiir-
damistest.

DR VIRGE PALL
Transplantatsioonikeskuse
direktor

Kliinikumi kuulmiskeskus kolib

Kérvakliinik koondub tihte majja
aadressil J. Kuperjanovi 1. Nii ko-
lib ka seni L. Puusepa 1a aadres-
sil asunud kliinikumi kuulmiskes-
kus korvakliiniku hoonesse aad-
ressil J. Kuperjanovi 1.
Kuulmiskeskus saab enda ka-
sutusse ruumid nii kérvakliiniku
hoone I kui ka IV korrusel. Arsti
vastuvotule podrdujatel palume
esmalt poorduda registratuuri
(asub 1. korrusel), kus vajadusel
vormistatakse dokumendid ning

suunatakse edasi spetsialisti vas-
tuvétule.

Patsiente oodatakse uutesse
ruumidesse alates esmaspde-
vast, 20. juunist.

Korvakliinikusse saab linnalii-
ni bussidega nr 7 ja 20; haiglasse
poodrdumiseks tuleb bussist val-
juda Vallikraavi peatuses.

KLIINIKUMI LEHT

Kérvakliinik, J. Kuperjanovi

HOPE programmi raames
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Hollandi vihikeskuses

Euroopa haiglate ja tervishoiu foderatsiooni vahetusprogramm HOPE, mille péhieesmargiks
on tutvuda teistsuguste tervishoiustisteemide ja tookorraldustega ning vahetada kogemusi,
toimus ka sel aastal. Kdesoleva aasta programmi pealkiri oli ,Innovation in hospitals and healthcare:

the way forward".

Eelpoolnimetatud programmi
raames osalesin 09.05-05.06
kliinikumi  arendusfondi
toel Hollandis Antoni van
Leeuwenhocek nimelise vihi-
keskuse (NKI-AVL) t66s. Ul-
diselt tulevad sellesse haiglas-
se juba vihidiagnoosi omavad
patsiendid esmaseks raviks voi
teisese arvamuse saamiseks.
Asutus on saanud Euroopa
Vihiinstituutide Organisat-
sioonilt (OECI) koikehdlma-
va vihikeskuse tunnustuse.
Tdepoolest, vihipatsientide
diagnostikale, ravile ning jil-
gimisele keskendunud haigla
hoones asub sama juhatuse
poolt juhitud teaduskeskus,
kus tegeldakse vihialaste
alus-, siirde- ja kliiniliste uu-
ringutega. Mirkimisviirne
osa teadustdd eelarvest tuleb
haigla enda vo1 Hollandi vi-
hiithingu (Dutch Cancer
Society) piisiva iseloomuga
heategevuslikust rahakogumi-
sest.

Hollandis iildiselt, ja ka
NKI-AVL-s, on meie tervis-
hoiusiisteemist erinevad ame-
tikohad: arsti assistent, dde-
praktik, dde-spetsialist. Selles
haiglas on koik nimetatud
to6tajad loomulikult spetsia-
liseerunud onkoloogiale, mi-
da haigla ise vajadusel koordi-
neerib. Igapievase t66 timber-
jaotumine on sellele haiglale
viga iseloomulik. Lisaks eri-
nevatele ametikohtadele on
kasutusel no esi- ja tagakon-
tori (front and back office) siis-
teem. Niitena tooksin vilja
patsiendi litkumise haiglas:
patsient suunatakse NKI-
AVL-i haiglavilise eriarsti voi
perearsti poolt kirjalikult. Po-
likliiniku tagakontori tootaja
registreerib suunamise, kogub
kokku olemasolevate uurin-
gute tulemused, registreerib
patsiendi vastuvotule ning

Foto: Andre Jagt

Jacqueline Broekhuizen (haiglapoolne programmi koordinaator), Aurelien Delas (HOPE programmis osaleja
Prantsusmaalt), Christiaan Katsma (haiglapoolne programmi koordinaator), Mari-Leen Varendi

kontakteerub selles osas pat-
siendiga personaalselt. Esime-
ne vastuvott on enamasti ode-
praktiku juures, kes kiisib pat-
siendilt anamneesi, mairab
vajalikud lisauuringud ning
noéustab patsienti cesoleva
osas. Edasised vajalikud uu-
ringud broneeritakse taaskord
tagakontori poolt, kes valib
koos patsiendiga nendeks so-
bivad ajad. Jirgmine vastuvott
on eriarsti juures, edasist ravi
selgitatakse patsiendile ode-
praktiku juuresolekul, kes
taaskord tegeleb seejirel pat-
siendiga edasi — selgitab ravi-
ga kaasnevat ning valmistab
patsiendi saabuvaks ette. Kee-
miaravi korral on arsti ja 6de-
praktiku vastuvdtud enamas-
ti kordam&oda. Pievaravis te-
geleb tavapiraste vereanaliiii-
side hindamise ja korduva
keemiaravi miiramisega 6de-
praktik. Kiiritusravis valmis-

tavad osade patsientide ravi-
plaane ette arsti assistendid voi
radioloogiatchnikud. Teistsu-
gune todde timberkorraldus
on lisaks eelpool kirjeldatule
ka statsionaarsetes osakonda-
des.

Mirkimisviirne on selle
haigla patsiendikeskne lihe-
nemine ning tegevus algusest
16puni. Patsientidele pakutak-
se informatsiooni, parimal
teaduslikul tasemel ravi, sh
uudseimaid ravimeetodeid,
ning ravi 16ppemisel toimub
patsiendi jilgimine voi korral-
datakse patsiendi suunamine
perearstile koos vajaliku infor-
matsiooniga. Vihiravi ajal hin-
natakse iga patsiendi seisundit
rehabilitatsiooni meeskonna
poolt, kuhu kuuluvad taastus-
ravi arstid, fusioterapeudid,
tegevusterapeudid, toitumis-
spetsialistid ja sotsiaaltdotajad.
Mainimata ei saa ka jitta haig-

la omapirast lihenemist pat-
sientide toitlustamisele, kuns-
ti- ja tegevusteraapia pakku-
mist, tegevuste toetust I'T-stis-
teemide poolt, meeldivat
keskkonda nii patsientide kui
ka tootajate jaoks ja korgelt
motiveeritud personali, kes on
teadlikult asunud toole just
vihipatsientide jaoks.

Olen viga tinulik voima-
luse eest osaleda HOPE prog-
rammis, tinu millele sain tut-
vuda Hollandi tervishoiustis-
teemi ning suurepirase vihi-
keskusega NKI-AVL. See ko-
gemus avardas mu silmaringi
ning niitas, mismoodi on voi-
malik kohalikke tingimusi ar-
vestades korraldada t66d vi-
hiravile ja -teadustdole spet-
sialiseerunud asutuses.

MARI-LEEN VARENDI
Véihikeskus
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Abiained vastsiindinutele manus-
tatavates ravimites — probleemi
maht ja voimalikud lahendused

Ravimite tootmisel kasutatak-
se lisaks toimeainele iile tu-
hande farmatseutilise abiaine,
mis moodustavad keskmiselt
90% ravimvormi massist.[1]
Abiained on vajalikud ravimi-
te siilitamiscks, vilimuse ja
maitseomaduste parandami-
seks, erinevate ravimvormide
viljatodtamiseks, biosaadavu-
se parandamiscks jne.[2] Las-
tele méeldud ravim peab ole-
ma hea maitsega; lapsed ei saa
tablette neelata ning seega on
vajalikud alternatiivsed ravim-
vormid ja suhteliselt suured
toimeaine kontsentratsioonid,
eriti parenteraalsetes ravim-
vormides, et mitte manustada
liigset vedelikku (see on tih-
tis just vastsiindinutel). See
koik aga soltub otseselt abiai-
netest. Kuigi abiained ei oma
otsest raviefekti, pole nad
tiiesti ohutud, seda eriti vii-
kelastele. Arvestades aineva-
hetuse isedrasusi ja sellest tin-
gitud farmakokineetika/far-
makodiinaamika erinevusi
tiiskasvanute ja vanemate las-
tega vorreldes, on teatud abi-
ainete kasutamisega scotud
riskid enam viljendunud vast-
stindinutel.[3,4]

Kuigi on andmeid, et mo-
ned abiainetest vdivad olla
vastsiindinutele ohtlikud ja
itksikute riikide/osakondade
uuringud kinnitavad problee-
mi olulisust, puudus seni

TU ESNEE projekti
toogrupp: Georgi Nellis,
Tuuli Metsvaht, Heili
Varendi, Karolin Toompere,
Jana Lass, Inge Mesek,

Irja Lutsar.

ESNEE konsortsiumi
lilkmed: M.A.Turner,
S.Graham, A.Rieutord,
T. Storme, PVaconsin,
A.J.Nunn, J.McElnay,
K.Millership, S.Yakkundi,
H.Mulla, H.Pandya.

Dr Georgi Nellis

pOhjalik tervet Euroopat hol-
mav iilevaade vastsiindinute
ckspositsioonist abiainetele.
ESNEE (European Study
of Neonatal Exposure to Exci-
pients) projektis osaleva Tar-
tu Ulikooli t66grupi eesmir-
giks oli iseloomustada ravimi-
tes esinevate teadaolevate kor-
valtoimetega abiainete (exci-
pients of interest, EOI) manus-
tamist Euroopa haiglaravil
olevatele vastsiindinutele ning
hinnata ravimite asendamise
voimalusi viltimaks nende
abiainete kasutamist. Uurita-
vateks EOIdeks olid parabee-
nid, propiileenglitkool, ben-
soaadid, poliisorbaat 80, eta-
nool, naatriumsahhariin, sor-
bitool ja bensalkooniumklo-
riid. Viisime Euroopa vast-
stindinute osakondades libi
3-pievase kiisimustiku (service
evaluation survey, SES) ja tihe-
pievase hetklevimusuuringu

VASTSUNDINL

(point prevalence study, PPS).
SES hoélmas voimalikult pal-
ju osakondi eesmirgiga koos-
tada kasutatavate ravimite/abi-
ainete nimistu. PPS uuring
andis voimaluse kirjeldada in-
dividuaalset ckspositsiooni ja
teha kindlaks sellega seotud
riskifaktorid. Uuringute kii-
gus kogutud ravimite abiaine-
te koostise saamiseks vaatasi-
me 13bi vastavate riikide ravi-
miinfo materjalid ja ravimite
veebipohised andmebaasid.

Kokku osales SES uuringus
20 ja PPS uuringus 21 Euroo-
pa riiki ning vastavalt 115 ja
89 wvaststindinute osakonda.
SES uuringus registreeriti 313
aktiivainet, mida manustati
1065 erineva ravimpreparaa-
dina 332 tootjalt. PPS uurin-
gus 726-le vastsiindinule oli
tehtud kokku 2199 ravimikor-
raldust.

Koigist ravimitest 31% si-

saldasid vihemalt iihte ning
17% enam kui ithte EOI. Ku-
na abiaineid kasutatakse sage-
li lahustuvuse parandamiseks,
oli ootuspiraselt parenteraal-
setes ravimites EOIsid oluli-
selt vihem kui suukaudsetes.
Koige sagedamini kasutati
parabeene (manustati 43%-le
vastslindinutest), poliisorbaat
80 (19%) ja propiileengliikoo-
li (17%). Ravitud vastsiindi-
nutest 65% (456/726) said vi-
hemalt the EOL[5]

Monede abiainete kasuta-
mises esinesid erinevused eri-
nevate Euroopa regioonide
vahel. Niiteks vorreldes ida
regiooniga poliisorbaat 80 ka-
sutati rohkem 16unas, propii-
leengliikooli pdhjas, parabee-
ne pohjas ja Iounas. Siit jirel-
dasime, et mitte koigi EOI
olemasolu ravimites pole hi-
davajalik ja turul on juba abi-
ainete vabad ravimid olemas.
Lisaks viitab sce asjaolule, et
ithes riigis kasutatava EOI si-
saldava ravimpreparaadi saab
asendada teises riigis kasutu-
sel oleva abiaine vaba ravimi-
ga, ilma et muutuks toimeai-
ne sisaldus voi kvaliteet. Uh-
tekokku oleks 66% sagedami-
ni kasutatavatest EOIsid sisal-
davatest ravimpreparaatidest
asendatavad EOI-vabade ra-
vimvormidega. Ainuiiksi sa-
geli kasutatavate ravimite
asendamine vihendaks koigi
EOIsid saavate vastsiindinute
hulka 44% vorra (456-1t 257-
le). Siiski pole niisugune asen-
dus vbéimalik viltimaks koiki
EOIsid. Pole piisavalt alterna-
titvseid ravimpreparaate, et
vihendada etanooli, sorbitoo-
li ja naatriumsahhariini kasu-
tust.[6] Oluline on mirkida,
et asendamisvoimalustega ra-
vimpreparaatide hulka kuulu-
sid raua, kolekaltsiferooli ja
foolhappe preparaadid. Neid
ravimeid kasutatakse
enneaegsetel vastsiin- b=

= dinutel pikaajaliselt ja

seega nende asendamine
vildiks EOIde kroonilist ma-
nustamist.

Kokkuvotvalt: koos oma
partneritega viisime libi esi-
mese {ile-Euroopalise uurin-
gu abiainete kasutamisest ja
niitasime, et mitte koigis ra-
vimvormides pole abiainete
olemasolu hidavajalik. Veelgi
enam, uuringust selgus, et
Euroopa turul on abiainetest
vabad ravimid olemas ja see-
ga on voimalik potentsiaalselt
ohtlike abiaineid sisaldavad
ravimpreparaadid asendada
neist abiainetest vabade ra-
vimvormidega. Selle uuringu
tulemusena on niiteks Tartu
Ulikooli Kliinikumi lasteklii-
niku vastsiindinute osakonnas
hiljuti kasutusele voetud para-
beenidevaba gentamditsiini ra-
vimpreparaat.

DR GEORGI NELLIS
Lastekliiniku neonatoloogia
osakonna arst-6ppejéud
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hetkel veel vihe teatud,
kuid kiirelt arenev
meditsiini eriala

Lootemeditsiin (fetal medicine) on eriala, mis tegeleb loote arengu,
kasvu ja haigustega ning on P6hjamaades praegu siinnitusabi alaeriala.
Eestis eraldi alaeriala ei ole, kuid meil on keskustes arstid, keda voib
pidada antud eriala esindajateks.

Teaduse ja meditsiini areng,
mis voimaldab oluliselt tip-
semalt jilgida loote arengut
(nt  ultraheli  uuringud,
MRT) ning diagnoosida ge-
neetilisi haigusi juba tisasise-
selt, muudab lootemeditsii-
ni viga kiiresti arenevaks
ning aina olulisemaks medit-
siini erialaks. Kui tehnika
voimaldab meil siinnieelselt
jirjest tipsemalt ja varem
diagnoosida arengurikkeid,
geneetilisi haigusi, ja moénel
juhul neid ka juba stinnieel-
selt ravida, muutub varase-
mast olulisemaks, et erineva-
te erialade spetsialistid, nagu
giinekoloogid, meditsiinige-
neetikud, neonatoloogid, las-
tekirurgid, lastekardioloogid,
radioloogid ja teised spetsia-
listid, td6taksid koos nn loo-
temeditsiini toogrupis, kui
on kahtlus voi lootel juba on
iisasiseselt diagnoositud kaa-
sastindinud arengurike voi
geneetiline haigus.

Reeglina pakutakse loote-
meditsiinilist teenust (stin-
nieelseid uuringuid) koérge-
ma etapi haiglas, kuid ikkagi
on tegemist harulaste hai-
gustega ning seetdttu on olu-
line riikidevaheline koost6o.
Eeclnevast lihtuvalt pidasid
vajalikuks lootemeditsiini ja
geneetika eriala arstid tihen-
dada koost66d just naaber-
riikides: Pohjamaade (Soo-
me, Rootsi, Norra, Taani ja
Island) ning Baltimaade
(Eesti, Liti ja Leedu) vahel
ning 2014. aastal asutati P&h-
jamaade Lootemeditsiini
koostoovorgustik  (Nordic

Foto: Andres Tennus

Dr Kai Muru

Y9 Tehnika
voimaldab meil
siinnieelselt
Jjdrjest tipsemalt
prognoosida
arengurikkeid
Jja geneetilisi
haigusi.

Network of Fetal Medicine).
Uhenduse eesmirgiks on
koostdd just kliinilises prak-
tikas: teadmiste tthendami-
ne, ckspertkeskuste arenda-
mine ning samuti eriala 6pe-
tamise koordineerimine.
Koostoovorgustiku teine
kokkusaamine toimus 5.-7.
aprillil 2016 Kopenhaagenis,
kus ka mina osalesin kliini-
kumi arendusfondi toel Ees-
ti esindajana. Kokkusaamisel
olid peamisteks arutelutee-
madeks siinnieelne kromo-
soomhaiguste soeluuring:

mitteinvasiivne slinnieelne
testimine, selle voimalused,
skriiningustrateegia ja -tak-
tika erinevates riikides; kas
kasutada teatud juhtudel
stinnieelsetel uuringutel es-
mavalikuna submikroskoo-
pilist kromosoomianaliifisi;
preeklampsia ja antenataalne
tegelus — erinevate riikide
kogemus ja praktika; stinni-
eelselt diafragmaalhernia ra-
vi ning rahvusvaheline koge-
mus, kaugtulemused antena-
taalse ravi korral; seljaaju
songa antenataalne ravi ning
ravi kaugtulemused. Oluli-
sel kohal aruteludes oli loo-
temeditsiini kui meditsiini-
eriala spetsialistide koolitus-
voimalused erinevates riiki-
des. Hetkel on vaid Soomes
korraldatud  kaheaastane
subspetsialiseerumine loote-
medistiini erialal, teistes
koostoovorgustiku  riikides
toimub spetsialiseerumine
lisakursuste voi praktilise t66
labi.

Eestile on oluline osale-
mine antud koosto6vorgus-
tikus, sest oleme viike riik
ning eraldiseisvalt kaasasiin-
dinud arengurikked ja ge-
neetilised haigused on viga
harvaesinevad, ning koostto
naaberriikidega voimaldab
peresid aidata oluliselt pare-
mini, kui vaid iiksi tegutse-
des.

Jirgmine koosto6vorgus-
tiku kokkusaamine toimub
18.-19. mail 2017 Helsingis.

DR KAl MURU
Geneetikakeskus
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Meditsiiniéppus Kevadtorm

Kliinikum osales kaitsevie
suuroppusel Kevadtorm

2.-20. mail toimus Eesti kaitsevae suurdppus Kevadtorm, millest vottis kokku osa Gle 6000 osaleja.
Oppusel harjutasid Eesti, Ameerika Uhendriikide, Uhendkuningriigi, Saksamaa, Belgia, Poola,
Soome, Lati ja Leedu Uksused.

Kevadtormi meditsiinidppus
viidi libi 13.-18. mail ning
omavahelise koostd6 ja suur-
onnetusepuhuse tegutsemise
harjutamiseks liitusid moneks
pievaks Kevadtormiga ka Tar-
tu Ulikooli Kliinikum, Tartu
kiirabi ja Eesti Paistemees-
konna meditsiinirithm.
Kliinikum osales Kevadtor-
mil 15.-17. mail. Erakorralise
meditsiini osakonda (EMO)
oli oppuse ajaks tddle kutsu-
tud tdiendav personal — trau-
mameeskonda kuuluvate eri-

Triaaz EMO_ ees

nevate erialade arstid ja Sed.
Kliinikumist osales kokku 50
inimest, kes tegid 6- ja 12-tun-
niseid vahetusi, vastavalt pi-
riselu vajadustele. Erakorrali-
se meditsiini osakonna juha-
taja dr Kuido Némme sonul
jitkus osakonnas oppuse ajal
tavaline t60 tiies mahus ning
iitkski patsient seetdttu abita ei
jaanud. Kolme pieva jooksul
tuli vastu votta 120 sdjaolu-
korraga seotud simuleeritud
patsienti, suurem osa neist ka-
hel esimesel pieval, mil oli te-
thal

J

Foto: Annely G

gemist masskannatanute si-
tuatsioonidega. EMO  ces
parklas oli sisse seatud triaaZi-
telk ning Kevadtormi tarbeks
eraldatud kolm intensiivravi-
saali. ,Oppusest osa votvad
meedikud jagati vastavalt va-
jadusele kahte kuni kolme
meeskonda ning dppuse suu-
reks eeliseks oli see, et vahe-
peal oli véimalik toimunut
analiiiisida ja kokkuvétteid te-
ha,“ selgitas dr Nomm. ,,Pak-
kusime Kevadtormi jaoks
EMO niol 16pp-punkti, ku-

Vilihaigla

Foto: Karl Martin Rddstas

hu kaitsevigi sai vigastatud,
haigestunud ja haavatud so-
durid evakueerida,“ sénas ta.
Seetottu pole voimalik iile
hinnata véimalust meditsiini-
personalil mingida 1abi mass-
kannatanutega olukordi ning
harjutada sjavigastuste kisit-
lemist.

Kevadtormi meditsiinilisel
oppusel osales kannatanute
mingijatena ligikaudu 50 va-
batahtlikku, nii lapsed kui ea-
kad, nii mehed kui nai-
sed, kes toetruult oma B

Foto: Erakogu

= kannataja rolli sisse ela-

sid. Panuse, et vigastused
meditsiinitdotajate jaoks veel-
gl reaalsemad tunduksid, an-
dis professionaalset t66d tei-
nud grimeerijate meeskond.
Koiki protseduure siiski elus
ykannatanute® peal ei 6pitud,
abiks olid ka mulaaZid.

Kui EMO kuulub séjaolu-
korras tsiviilalasse ehk rahu-
tsooni, siis sdjatsoonis tegut-
seb sojaviele kuuluv vilihaig-
la. Vilihaigla kuuepievases
t60s osales 39 meedikut, kel-
lest 11 olid kaitsevie meedi-
kud ning 28 reservist, ehk siis
igapievaselt tsiviilmeditsiini-
siisteemis tdotavad arstid, oed
ja kiirabitehnikud. Kaitsevie
vilihaigla t66d koordineeris
dr Veronika Reinhard aneste-
sioloogia ja intensiivravi klii-
nikust. Vilihaiglas, kus kes-
kendutakse vaid elupdistvate-
le meditsiinilistele tegevuste-
le, oli EMOs 2 kohta kriitili-
ses seisundis traumahaige ki-
sitlemiseks, 1 operatsioonitu-
ba, mille voimekuseks oli 6
operatsiooni 06pievas, 4 in-
tensiivravivoodit ja 20-koha-
line palat ning vastuvoturuum
kergemalt kannatada saanute-
le v6i  haigestunutele.
Dr Reinhardi sénul oli vi-
lihaigla personal valitud nii, et
meeskonnas oleks kogenud
arste ja 6desid, kellel on ole-
mas sojaliste vilismissioonide
kogemus, mida noorematele
kolleegidele harjutusel edasi
anda ja seelibi sojakannatanu-
te ravi dpetada. ,Nii moned-
ki vilihaiglas simuleeritud
juhtumid olidki Afganistanis
piriselt aset leidnud traumad
reaalsete juhukirjelduste ja
piltmaterjalidega, mis tegi
meedikutele harjutusel osale-
mise ponevamaks ja hariva-

o

+Kannatanute” perekond Evert

maks. Lisaks sdjameditsiinile
harjutas vilihaigla personal ka
sojalist tegevust voimaliku
haigla riinnaku korral ning
osales vajadusel Gistes patrull-
ning raadioside vahikordades.
Samuti pidid meedikud ise
hakkama saama oma telkhaig-
la piistitamise ning kokkupak-
kimisega, mis oli paljudele
iildse esmakordne selline t66-
kogemus, kuid koéik pidasid
kenasti vastu ning oppuse 10-
puks oli kokku tulnud selts-
konnast saanud iihtne, histi

Oppus EMOs

toimiv ning kokkuhoidev
meeskond,® kirjeldas dr Vero-
nika Reinhard.

Neil pievadel, mil kliini-
kum Kevadtormil kaasa min-
gis, evakueeriti kannatanud
Luunjas asunud vilihaiglast
kliinikumi EMOsse, kasuta-
des selleks nii kaitsevie eva-
kuatsiooniautosid kui ka 6p-
pusel osalenud tsiviilkiirabi-
brigaade, mis omakorda voi-
maldas harjutada tsiviil- ning
militaarmeditsiini koost36d.

Dr Kuido Némme sénul
on individuaalne traumakisit-
lus kliinikumis viga heal tase-
mel, ent Sppus niitas kitte ka

kitsaskoha — vajalik on harju-
tada kriisisituatsioonis mees-
konnas todtamise oskust. ,,See
tihendab kolme kuni viite ars-
ti tegelemas ithe patsiendiga,
igaiiks tditmas oma t6616iku
kiirelt ja tulemuslikult,” kir-
jeldas EMO juhataja. ,Hin-
dan viga, et sdjasituatsiooni
harjutamiscks oli suur huvi
meie osakonna personalil, aga
ka anestesioloogia ja intensiiv-
ravi kliinikul ning radioloogia
kliinikul. Kahju on, et huvi jii
viheseks kirurgia- ning trau-

Foto: Annely Grosstha

— — —_—

—_—

matoloogia ja ortopeedia klii-
niku poolt,“ sénas dr Nomm.

Masskannatanute kisitluse
juhised kliinikumis on osa-
konnajuhataja sonul vanane-
nud ja vajavad kiiresti uuen-
damist, kuna olemasolevad
haigla juhendid suurénnetus-
te tarbeks pole enam ajakoha-
sed. ,Onneks t66 selles suu-
nas kiib ka riiklikul tasemel —
on loodud kriisi- ja tervis-
hoiukorralduse ekspertrithm,
kelle eesmirk on vilja toota-
da Eesti-pohine dokumentat-
sioon, millest juhinduda krii-
si-, terrorismi- ja sdjaolukor-
ras. Todgruppi juhib kaitse-
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vie arst, kes tootab ka meie
enda osakonnas — dr Ahti
Varblane. Sel suvel lihevad
esimesed arstid Inglismaal toi-
muvale kursusele haigla suur-
onnetuse kisitlust Sppima
ning ideaalis voiksid stigiseks
uued to6juhendid ning eva-
kuatsiooniplaanid valmis olla.
Seejirel oleks oluline hakata
kliinikumis iga-aastaselt libi
viima Oppusi, et meie toota-
jad reaalselt oleksid 13bi moel-
nud, kogenud ja praktiseeri-
nud masskannatanutega si-
tuatsioone,” kirjeldab Kuido
Nomm. Ta lisab, et olgugi, et
selliste siindmuste toimumi-
ne on kiill vihe tdenioline,
peab kliinikum olema valmis
tegelema katastroofiolukorras
vihemalt paarisaja kannatanu-
ga. ,Sojategevuse voi muude
suurte katastroofide korral tu-
leb meil valmis olla nii tsiviil-
isikute abistamiseks kui ka s6-
javie haigete kisitlemiseks.
See aga tihendab samal ajal ka
kaitse vajadust nit EMO kui
ka niitecks vereteenistuse
jaoks.“

Kevadtorm koosté6harju-
tusena laks kliinikumi jaoks
korda ning meditsiiniperso-
nal, kes Kisitles traumahaigeid
nii EMOs kui ka vilihaiglas,
on viairtusliku kogemuse vor-
ra rikkamad. , Isiviil- ja mili-
taarmeditsiini  koost66 voib
osutuda vajalikuks mitte ai-
nult sojaolukorras, vaid ka tsi-
viilsiindmuste lahendamisel,
mistottu on selle libimingi-
mine ja pidev harjutamine
oluline. Raske oppustel, ker-
ge lahingus!“ votab kokku dr
Reinhard.

KLIINIKUMI LEHT
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Ohjeldamismeetmete alane
oppereis Hollandisse

Florence vanadekodu kiilastus

2014. aastal kiilastasid Tervi-
seameti kutsel Eesti haiglaid
EPSO (European Partnership
for Supervisory Organisations
in Health Services and Social
Care — Euroopa Tervishoiu-
teenuste ja Sotsiaalhoolekan-
de Jirelevalve Partnerlusorga-
nisatsioon) eksperdid. EPSO
on loodud, et parandada ter-
vishoiu ja sotsiaalhoolekande
kvaliteeti Euroopas; luua kon-
takte jirelevalve organisat-
sioonide ja nende individuaal-
sete lilkmete vahel; paranda-
da ideede, uurimistoode tule-
muste, informatsiooni ja hea
praktika vahendamist; eden-
dada koost66d selliste teema-
de nagu haridus ja tldsuse
teavitamine osas. Euroopa
liikmesriikidest pirit eksper-
tide grupp koos Terviseameti
ja Ravimiameti esindajatega
kiilastasid kliinikumi aneste-
sioloogia ja intensiivravi klii-
nikut, pstihhiaatriakliinikut ja
spordimeditsiini ja taastusra-
vi kliinikut. Tagasiside rapor-
tis tddeti, et kliinikumis po6-
ratakse tihelepanu ohjeldami-
sele ja selle vihendamise mee-
toditele. Samal ajal mirgiti
ira, et mitmes valdkonnas ei
tuntud veel ira tahtevastase
ravi tunnuseid ning kasutati
liiga vihe alternatiive. Vald-
konnad, milles EPSO hinnan-
gul on veel arenguruumi, on:
fikseerimine, eraldamine, si-
sckorraeeskirjade rakendami-
ne ja nendes kokkuleppimine
ning psithhofarmakonide eba-
vajalik kasutamine piirates voi

kahjustades patsiente.

Eesti Terviseamet korraldas
koostoos EPSO-ga aastatel
2015-2016 koolituse, et eden-
dada vabatahtliku ravi kont-
septsiooni ning ohjeldamise
ennctamist. Esimene osa toi-
mus juunis 2015. aastal Tal-
linnas. Kliinikumist osales ni-
metatud koolitusel kaks mees-
konda. Spordimeditsiini ja
taastusravi kliinikust Kiilli
Uibo, Angelika Lall ja Kaja
Vardja. Psithhiaatriakliinikust
osalesid Reet Tohvre, Seila
Luts ja Siim Jakobsoo.

Kursus sisaldas lihtsaid,
kuid ka komplekssemaid
meetodeid, et dra tunda tah-
tevastast ravi ja seda ennetada
ning vihendada. Kursuse lek-
torid olid Vilans-ist (Hollan-
di mittetulunduslik organisat-
sioon, mis aitab tervishoiu-
asutustel tervishoiu kvaliteeti
parandada) ja EPSO-st: Joos-
ke van Vos, EPSO peasekre-
tir, Marjolein van Vliet ja Th-
jis Melchior, Vilans*i juhtiv-
ametnikud. Télgina osales
Mari Murel, kes on EPSO
sekretariaadi ametnik.

Tutvumine Hollandi hea-
de praktikatega ning jirelaru-
telude pievad toimusid 7.-8.
aprillil kiesoleval aastal, et
virskendada 6pitud teooriat ja
niha, kuidas Madalmaade
asutused praktikas ohjeldami-
se vihendamise ja parema
hoolduse nimel to6tavad. Kii-
lastasime Parnassia akuut-
psithhiaatria osakonda Dores-
tadis, Nootdorpis asuvat suurt

Foto: Jooske Vos

Ipse de Bruggeeni erihoolde-
keskust vaimse puudega
klientidele, Haagis asuvat Flo-
rence vanurite hooldusega te-
gelevat 6endusabikeskust ning
Leiderdorpis asuvat Phila-
delphia laste erihoolde asu-
tust. Igas nimetatud kohas toi-
musid lisaks osakondade kii-
lastusele ettekanded tootaja-
telt ja arutelud to6tajate, pat-
sientide/klientide ja Lei-
derdorpis ka kliendinéukogu
ehk pere esindajaga.
Vastuvotjad nentisid, et ka
Hollandis on jitkuvalt vaja te-
geleda patsientide vabadust
piiravate meetmete vihenda-
misega, kuid meid vastu vot-
nud asutused on olnud eesku-
juks paljudele oma tarvitusele
voetud abindudega. Tuleb
tunnistada, et kiilastatud asu-
tused olid muljetavaldavad
oma patsiendi/kliendikesksu-
ses. Lisaks pohjalikult libi-
mdeldud heale ruumilisele la-
hendusele, sisutusele ja varus-
tusele, viirib dramirkimist
to6tajate huvi ja pithendumi-
ne. Kuigi tundus, et holland-
laste varustuse tase on rikkalik
ning t66joudu jagub, kurtsid
ka nemad personali vihesuse
iile. Probleemile oli leitud la-
hendus perelitkmete ja vaba-
tahtlikke kaasamise niol. Ena-
mus patsientide vabaajatege-
vusi oli korraldatud vabataht-
likke poolt. Florence 6endus-
kodus saime osaleda lemmik-
loomaga suhtlemise grupis ja
muusika kuulamise ringis.
Kiilastasime nimetatud asutust

parastlounasel ajal ja patsien-

tidega tegutseti aktiivselt.
Parnassia akuutpsithhiaat-

ria osakond oli viimase kahe
aasta jooksul vihendanud
mirkimisviirselt ohjeldamis-
ruume — 12 ruumi asemel oli
neid 5. Sealsete 3 akuutosa-
konna peale oli 1 ohjeldamis-
palatite plokk oma turvamees-
konna ja personaliga. Osakon-
nas kokku oli 52 voodikohta,
mis omakorda jagunesid 3-ks

itksuseks. Ohjeldamise vi-

hendamise programm sisaldas

enam-vihem samu tegevusi,
mida ka meie siin Tartus
piitiame sammbhaaval ellu viia.

Samas tuleb tunnistada, et

kuigi sellest viga ei riigitud,

kasutati patsientide ohjelda-
miscks rohkem ravimeid.
Kokkuvotvalt saab eristada
erinevaid ohjeldamismeet-
meid, mida Eestis ja Hollan-

di tervishoiu- ja sotsiaalhoo-

lekandes rakendatakse:

* fiiiisiline (nt fiitsilise jou-
ga kinnihoidmine, tahte-
vastane jootmine voi sO6t-
mine);

* mchhaaniline (nt fikseeri-
misrihmad, spetsiaalselt
ettenihtud riietus);

* keemiline (ravimid, nt
psithhofarmakonid);

* keskkonda puudutavad
piiranguid (nt voodipiir-
ded, uste lukustamine);

* tehnoloogilised piirangud
(nt uksesensorid, sensori-
tega ja kaameraga jilgimi-
ne);

* psithhosotsiaalne (piiran-
gud teistega suhtlemisel,
telefoni voi interneti
kasutamisel).

Ohjeldamisele alternatiivi-
de leidmise vaatckohast oli
kogu koolitus viga asjakoha-
ne ja vajalik.

ANGELIKA LALL
Spordimeditsiini ja
taastusravi kliinik
REET TOHVRE
Psiihhiaatriakliinik
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Foto: A. Meos

Tartu Arstide Liidu
viljasoit Jogevamaale

Tartu Arstide Liidu kevadine valjasoit viis seekord naabrite juurde — J6gevamaale, voorede-jarvede
maakonda, rikkaliku ajalooparandi ja legendidega seotud paikadesse.

Hommikukohvi nautisime
Puurmani vallas Kursi jahilos-
sis. Energiline ja missiooni-
tundeline perenaine Alikee
Kubi jutustas krahv Manteu-
fellile kuulunud valduse hu-
vitavast ajaloost ja lossi vaeva-
rikkast taastamisest. Hadrber
oli kunagi krahv Manteufelli
korvalloss (pohiline oli Puur-
mani loss). Lossi on nimeta-
tud Eesti jahilosside krooniks.
Manteufelli suguvdsa esinda-
ja Zoege von Manteufell on
meedikute ringkonnas tuntud
kummikinnaste esmase kasu-
tuselevotjana (korvalpoikena
— Tartu ilikooli muuseumis
voib nimetatud kindaid suve-
niiriletist leida). Kursi jahiloss
tegutseb praegu hotell-resto-
ranina, pakkudes hubast ma-
jutust ja huvitavat mentid.
Ligidusse jadvad Kursi neo-
gooti stiilis kirik (tornis kukk
ja rist), vordluseks Inglismaal
Westminsteri loss ja Kirna
matkarajad. Edasi viis soit 13-
bi ettevotliku Tabivere valla
Luuale. Luua arboreetumis
ehk dendropargis tutvusime
puistaimede kollektsiooniga.
See loodi 1953. aastal, asub 8,5
hektaril ja praegu on taksoni-
te arv ca 700. Voisime niha,
kuidas nievad vilja hiibapuud,

tsuugad, korgipuud jm cksoo-
tilised puuliigid. Tiies ilus oli
roosadieline  iludunapuu
»Professor August Vaga“. Vi-
ga tuntud on hariliku kuuse
aretus ,Luua pirl“. Arboree-
tum on Luua Metsanduskoo-
li praktikabaasiks.

Luua moisas (algse nimega
Ludenhof) on juba iile poole
sajandi koolitatud keskastme
metsandustegelasi. Kunagi ba-
roksete sugemetega hiirber
on suuresti {imber chitatud,
mdisamiljodd on piiiitud sii-
litada  muuseumitubades
(peen tisleritdo seinapaneeli-
del, ustel). Kauni méisahoo-
ne juurde on rajatud liigiroh-
ke (iile 150 puu- ja podsalii-
gi) prantsuse stiilis park. Moi-
sa korvalhooned on iimber
chitatud metsanduskooli 6p-
pehooneteks ja tihiselamuks.
Park on eravalduses, aga met-
sanduskooli &pilased saavad
pargis oma dendroloogilisi
teadmisi tiiendada. Pilku
piitiab hiirberi naabruses olev
kaunis puitpitsidega suvema-
ja, nn “piparkoogimaja“.

Tootsi lugude mail Pala-
musel pakkus dratundmisrdo-
mu kuulus vana koolimaja
(Eesti kuulsaim koolimaja),
kus vois kohata dpetaja Lauri

(sarnane kirjanikuhirra Lut-
suga), kes rédmustas paljude
Lopilaste® saabumise iile.
Koolimaja kiilje all seisis joel
sakste parv ja saunaaken oli
veel katki laskmata. Palamuse
kirik, kus Lible kunagi kella
161, on tiks vanemaid omaaeg-
sel Tartumaal. Lible ise jilgis
muheda nioga meie samme
apteegi korval Amme joe kal-
dal. Apteck oli seekord kinni
ja ,punslioli“ jii ostmata.

Kuremaa moisas tegutses
pikemat aega pollumajandus-
tchnikum. Kuremaa omani-
kud olid von Oettingenid, kes
majandasid méisa eeskujuli-
kult (tdukarja kasvatus, Tsaa-
ri-Venemaa esimene  pii-
masuhkruvabrik). Lossi oma-
niku Alexander von Oettinge-
ni poeg Georg Philipp (1824—
1916) oli Tartu Silmakliiniku
rajaja, arstiteaduskonna de-
kaan, iilikooli rektor. Seda hu-
vitavat fakti oli arstide selts-
konnal hea meelde jitta. Loss
on praegu kahjuks tipris ma-
hajietud seisus ja ei ole kind-
lat arenguperspektiivi. Suvel
oli populaarseks kohaks Ku-
remaa jirv histikorrastatud
rannaga.

Tagasiteel Tartusse tegime
peatuse Kassinurme migedel.
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Siin asub piiha hiis, kuhu gii-
di juhatusel sisenesime kind-
la rituaali jargi. Kunagisel kol-
me ohvrikiviga kultuseplatsil
loitsisime vanarahva kombe
kohaselt, igaiihel lootus oma
salasoovi tiitumisele. Linna-
migi kujutab Kalevipoja sin-
gi (kandis singiaseme kokku
loomanahast pdlles), korval
on ovaalne lohuke — silmape-
sukauss. Linnamiele on piis-
titatud linnuse makett vahiso-
duritega, hulk teisi pdnevaid
puuskulptuure, piknikukohti.
Kassinurmel on suvised tervi-
se- ja talvised suusarajad. Ta-
sub meeles pidada, et Kassi-
nurme (40 km Tartust) on su-
viseks piknikukohaks igati so-
biv ja pénev paik.

Kevadvirskelt roheline ja
toomingalohnaline Jogevamaa
iillatas meid igati meeldival
moel. Méisad-lossid huvitava
ajalooga (sh meditsiinisuge-
metega), nostalgiahongulised
kohad, mitmekesine loodus —
igatihele midagi, nii ihule kui
vaimule.

DR SIRJE HANSEN
TARTU ARSTIDE LIIT
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Moldova 6pib kliinikumi kogemusest

Kliinikum sai valisministeeriumi arengukoost66 valdkonnas raames rahastuse projektile
+Arstiabi kvaliteedi arendamine Moldovas”. Projektiga juurutati kliinikumi infektsioonikontrolli-
teenistuse loomisel saadud kogemused ja teadmised meie partnerhaiglas Moldovas.

Projekt andis véimaluse klii-
nikumi infektsioonikontrolli
meeskonnale jagada oma ko-
gemusi riigis, kus hospitaalin-
fektsioonide valdkonnas kom-
petentsi ei ole. Dr Matti
Maimetsa sonul annab selline
koostdd hea voimaluse rah-
vusvaheliste kontaktide tek-
keks, teisalt aga, nagu ikka
Opetamine, ka ise uue Sppi-
miseks voi senitehtu iilevaa-
tamiseks.

Kdte antiseptika demonstreeri-
mine UV-lampide tileandmisel

Dr Maimets, millised on

Teie muljed Moldovast?
Esmamulje on déja vu. Me

oleme seda koike niinud, me

oleme seda ise kogenud...
Uhesonaga, saime 6petada se-
da, mida oleme ise pidanud
libi tegema. Inimesed on aga
l6unamaiselt avatud ja kiila-
lislahked, uuele vastuvotlikud.
Riik seisab praegu teelahkmel
ida ja lddne vahel, mis tekitab
riigisiseseid pingeid. Elu on
raske, keskmised palgad ma-
dalad. Palju on riigist lahku-
nuid sinna, kus tasu t30 eest
on parem.

Milline on Teie hinnang
projektile?

Koik, mida lootsime korda
saata, sai tehtud ja kohati suu-
rema hoo ja entusiasmiga, kui
Tartus projekti planeerides
loota julgesime. Esmalt saime
tilevaate olukorrast Moldova
partnerhaiglas ja sellele tugi-
nedes koostasime Tartus
moldovlastele koolitusplaani.
Meie juurde tulid nii dendus-
juhid kui ka kaks arsti. Uks
arst ja 0de olid kliinikumis in-
dividuaalplaani jirgi kaks ni-
dalat. Tartu visiidi kava oli ti-
he, meil oli suur rohk viga
praktilisel koolitusel — nad ni-
gid ja kogesid meie infektsioo-

Fotod: Erakogu

Kdte antiseptika plakat

nikontrolli arstide-6dede iga-
pievast t6dd, info litkumist,
omavahelist suhtlemist. Ele-
vust tekitas meil rutiinseks
muutunud kitehiigieeni tege-
vus — koolitused, plakatid,
UV-lampide kasutamine kite
hoordetehnika kontrollimi-
seks. Oed haarasid siin nih-
tust suure dhinaga kinni ning
tagasisidevisiidil saime niha
esimesi vilju. Paljud tegevu-
sed, mida moldovlased koge-
sid kliinikumis ja meie mees-
kond neile ka siidamele pani,
on muutumas igapievascks
praktikaks. See tihendab, et
inimesed on pidanud lithike-
se ajaga muutma oma igapic-

vaseid harjumisi. On hea meel
niha, et meie soovitusi jirgiti
tosiselt.

Millised on edasised
plaanid koostooks?

Tegelikult suhtlevad meie
infektsioonikontrolli inime-
sed ka praegu, viljaspool pro-
jekti, partnerhaigla Gendus-
juhtidega. Ma tean, et jirgmi-
se sammuna on fookusesse
seatud kirurgilise Kitepesu
nitansid. Minu silmis on viga
oluline, et kogu senine ei jiiks
pelgalt thekordseks kampaa-
niaks. Opitu kinnistamiseks ja
samas uute sammude astumi-
seks on jitkuprojekt oluline.

Molemad haiglad on koos-
to0st huvitatud, sestap esita-
sime  vilisministeeriumile
taotluse jitkuprojektiks, mis
sai ka heakskiitva otsuse. Pro-
jekti jitkamist soovib ka
Moldova tervishoiuministee-
rium.
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Kes on pildil?

Kes on need arstid,
kes naudivad rannailma
1985. aastal Pangodis?

L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.

Kliinikumi Lehe aastatellimus.
Head nuputamist!

Vastuse palume saata 10. augustiks
e-postiga aadressile Helen.Kaju@kliinikum.ee
véi tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht,

Oigesti vastanute vahel loositakse viilja

Maikuu pildimangu fotol astusid
telesaates les professor Ernst Raudam,
dr Rutt Paimre ja dr Eva Roode-Krigul.
Oigeid vastuseid laekus mitu, loosi
tahtel voitis lehe aastatellimuse

Ulle Gurjev. Palju énne!
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