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Doktorid Karin Varik,

Kaiu Suyja, Mirt Elmet ja
logopeed Reet Veenpere pilvisid
presidendi tunnustuse

Eesti Vabariigi 99. slinnipdeva eel annab president Kersti Kaljulaid riigi teenetemargid 113 inimesele,
kelle piihendumus oma kutsetddle voi kogukonnale on muutnud Eesti paremaks.

I

Dr Karin Varik

Eesti Punase Risti IT klassi tee-
netemirgiga tunnustab presi-
dent kirurgiakliiniku lasteki-
rurgia eriala vanemarst-dppe-
joudu Karin Varikut ja hema-
toloogia-onkoloogia kliiniku
arst-oppejoudu Kaiu Suijat.
Eesti Punase Risti III klassi

-

Dr Kaiu Suija

teenetemirgi  pilvib stida-
mekliiniku kardioloogia eriala
vanemarst-0ppejoud Mirt El-
met. Eesti Punase Risti IV
klassi teenetemirgi annab pre-
sident aga korvakliinikus t66-
tavale logopeedile Reet Veen-
perele.

Dr Mdrt ElImet

Eesti Punase Risti teenete-
mirgi on asutanud 1920. aas-
tal Eesti Punase Risti Selts.
Eesti Punase Risti teenete-
mirk antakse Eesti rahva hu-
vides osutatud iildkasulike
teenete eest ja elu pddstmise
eest.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Fotod: Andres Tennus
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Reet Veenpere

President Kersti Kaljulaid
annab teenetemirgid iile ise-
seisvuspieva eel, 23. veebrua-
ril NUKU teatris.

Jarg LK 2-3
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UUS TOOTAJA

Ljubov Kruus

2016. aasta stigisel loodi klii-
nikumis toitlustusteenistuse
logistiku ametikoht, kuhu ot-
sustasin kandideerida. Ette-
kujutus toitlustusteenistuse
t60ost oli olemas, kuna olin
kliinikumi toitlustusteenistu-
ses tootanud dle kiimne aas-
ta erinevatel ametikohtadel.

Logistiku t60 eeldab tee-
nindus- ja suhtlemisvalmi-
dust. Logistikuna pean taga-
ma klienditeeninduse ja in-
formatsiooni lilkumise korral-
damise, et kaup oleks digel
ajal 6iges kohas, 6ige hinna,
koguse ja kvaliteediga. Soo-
vin panustada oma t6osse
nii, et koik, keda toitlustame,
oleksid rahul meie t66ga.
Antud ametikoht néuab or-
ganiseerimisvbimet, tapsust,
korrektsust, analtitisivéimet
ja suurt pingetaluvust. T66
paremale sujumisele tuleb
kasuks keskendumine tule-
musele, paindlikkus ja saavu-
tusvajadus. Olen tédenud, et
tahelepanu ja kiire reageeri-
misvéime on selle ametikoha
tahtsaimad marksoénad.

Kui radkida punktuaalsu-
sest, heast organiseerimis-
voimest ja kokandusest, siis
pean heaks eeskujuks toit-
lustusteenistuse tootmisjuhti
Piret Tammveret. Kuna minu
suur hobi on toiduvalmista-
mine ja eksperimenteerimi-
ne, siis olen vaga palju 6ppi-
nud ja ndpunaiteid saanud
just Piretilt.

Vabal ajal meeldib mulle
kududa ja tegeleda aiandu-
sega. Naudin vdga ka vana-
emaks olemist.

KOMMENTAAR

Kuna Ljubov Kruusil oli vara-
sem toitlustusteenistuses
to6tamise kogemus, siis oli
tal kindlasti kergem sulandu-
da kollektiivi.

Ljubov on kompetentne
tegema t66d erinevates t60-
|6ikudes, ta ulatab alati abi-
kae, kui on tarvis.

PIRET TAMMEVERE
Toitlustusteenistuse
tootmisjuht

= Algus LK 1

Dr Mart EImet

Dr Mirt Elmet on kardioloo-
gia eriala vanemarst-6ppejoud
t66tab Tartu Ulikooli Kliini-
kumi siidamekliinikus. Tal on
oluline roll nii kardioloogia

KOMMENTAAR

Eesti Vabariigi presidendi
tunnustus tabas mind vi-
ga ootamatult. Kilitasin just
3000 m korgusel mie otsas lu-
mehanges, kus paraku oli ole-
mas ka mobiililevi. Olen ikka
pidanud sedasorti tunnustuse
eesmirgiks teenekate ja au-
viirsete kolleegide elutdo dra-
mirkimist. Seetdttu oli {illa-
tav leida sellest nimekirjast
ennast, sest usun oma suure-
maid tegusid veel ees ootavat.

Presidendi avalik tunnus-
tus meditsiinitdotajale  on
kindlasti positiivne tihelepa-
nu meie koigi todle. Olen
mone pievaga oma endistelt
patsientidelt selle kohta
palju métlemapanevat tagasi-

iiliopilaste, aga ka teiste eriala-
de residentide juhendajana.
Viimastel aastatel on dr Elmet
tegelenud stidame siirdamist
vajavate inimeste ravimise

Fotod: Andres Tennus
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sidet saanud.

Viimastel aastatel olen li-
saks igapievasele stidamearsti
toole keskendunud stidame-
puudulikkuse tinapievase ra-
vi arendamisele. Tdnaseks on
meie stidamepuudulikkusega
patsientidele Kittesaadav nii
stidame abipumpade (LVAD)

ja igakiilgse abistamisega.
Dr Mirt Elmet jilgib neid
patsiente ka pirast siirdamist.

kasutamine kui ka stidame-
siirdamine. K&ik see on #ire-
tult keerukas ja teadmistema-
hukas meditsiinivaldkond,
kus iiksi kaugele ei joua. On-
neks on kliinikumis voimalik
tootada koos kolleegidega,
kellega iihiselt tegutsedes saab
migesid liigutada. T4nan sel-
le eest koiki mottekaaslasi sii-
damekliinikust, kliinikumi
transplantatsioonikeskusest ja
meie tipptasemel stidameki-
rurgia osakonnast. Viimati oli
mul véimalus olla lummatud
II intensiivravi osakonna
ddretult  professionaalsest
to0st. Aitih!

DR MART ELMET

Reet Veenpere

Reet Veenpere asus pirast iili-
kooli 16petamist logopeedina
to6le Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi korvakliinikus ning td6tab
seal tinaseni. Ta alustas Tartus
hiilehiirega patsientide ravi

KOMMENTAAR

9. veebruari hommikul sain

tisna varakult kolleegilt
onnesoovid, mis ei tundunud
iildse asjakohased, sest mingit
scost ega pohjust ju polnud.
Kui aga ka teised kolleegid tu-
lid onnitlustega, sain asjast ai-
mu. Olin illatusest keeletu!
Sellist au ja tunnustust poleks
ma iial osanud oodata. Hea-
meel on, et logopeedi t66d on
mirgatud ja mirgitud koos
teiste erialadega. Huvitav on
selle juures seik, et endine
kursusekaaslane, kes peale
mitmete erikollektiivide kii-
lastust I kursusel loobus de-
tektoloogiast ajakirjanduse ka-
suks, on samuti presidendi
poolt autasustatud. Voime

ning on aastaid olnud aktiiv-
ne polikliinikute logopeedide
606 korraldamisel. Reet Veen-
pere alustas Tartu Ulikooli
Kliinikumis koostoos kollee-
gidega huule- ja suulaelohe-

vastuvotul kohtuda.

Tahan tinada koiki oma
kolleege korvakliinikus, kelle-
ga koos olen pikki aastaid t66-
tanud, kes on mind alati toe-
tanud ja vahel ka vilja kanna-
tama pidanud. Tegelikult po-
legi enam tegevaid tookaasla-
si, kellega sai omal ajal alusta-
tud. Mul on heameel olnud

dega laste konsulteerimist ja
rehabiliteerimist. Ta on luge-
nud kdneprobleeme tutvusta-
vaid loenguid arstiteaduskon-
na tudengitele.

joudumosdda jitkata mind veel
vaimustaval t66l, tunnen roo-
mu kallitest kolleegidest ja
suurenevast logopeedide va-
jalikkusest meditsiinis. Mee-
nutan tinutundega ka oma
vaimset ema, dr Hilja Alevit,
kes mind, kogemusteta noort
logopeedi, kliinilisele toole
julgustas ja toetas mu arengut
logopeedia vallas.

Mul on tinutunne korva-
kliiniku ees, kes on 40 aastat
mulle t66d kinkinud ja oma-
moodi teiseks koduks olnud.
Hea tunne on, kui on sind
mirgatud ja su tdost lugu
peetud!“

REET VEENPERE

Dr Karin Varik

Dr Karin Varik on todtanud
Tartu Ulikooli Kliinikumis
lastekirurgina ning osakonna
juhatajana. Oma ligi 40-aasta-
se toOstaazi viltel on ta kdige

KOMMENTAAR

Véin julgelt Gelda, et olen
oma t66d 40-aastase staa-
71 jooksul armastanud. Tead-
sin juba lapsena, et tahan saa-
da lastearstiks, kirurgiale spet-
sialiseerusin tilikoolidpingute
kiigus. Lastega t66 meeldib
mulle viga ja ravin igat viikest
patsienti sooviga teda aidata.
Aastatega on viikeste pat-
sientide ravi viga palju muu-
tunud ning mul on olnud v6i-
malus laste parima ravi ees-
mirgil tuua Eestisse ravimee-
todeid nii Moskvast, Rootsist,
Soomest kui ka Saksamaalt.
Suurima hiippe on aastatega
teinud diagnostika, mis voi-
maldab lapse ravivajaduse tu-
vastada juba emaiisas ning val-

enam tegelenud lasteuroloo-
gia ja neconataalkirurgiaga.
Dr Variku kie all on omanda-
nud lastekirurgia teadmisi
polvkonnajagu noori arste ja

W

mistuda siinnijirgseteks prot-
seduurideks ja 16ikusteks.
Presidendi tunnustus on
tegelikult tunnustus tervele
meeskonnatdole. Mul on ol-
nud head &petajad, eriline ti-

kirurge. Ta on korraldanud
mitmeid rahvusvahelisi eriala-
seid konverentse, osalenud
mitmetes heategevusprojekti-
des ning oli iiks Tartu Uli-
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nu dotsent Udo Reinole, aga
ka head kolleegid. Tdstaksin
esile kolleege anestesioloogia
ja intensiivravi kliinikust, ki-
rurgiakliinikust ning lasteklii-
nikust, eriti laste intensiivra-

Dr Kaiu Suija

Dr Kaiu Suija on Tartu Uli-
kooli Kliinikumi onkoloog,
kes on olnud ka 19 aastat SA
Vihihaigete Toetusravi tegev-
juht ja juhatuse esimees. Ti-

KOMMENTAAR

Esimest korda kuulsin to-
redast uudisest, et olen
pilvinud Punase Risti teene-
temargi endiselt kolleegilt Ra-
It Allikveelt. Oli palju teisigi
stidantsoojendavaid 6nnitlu-
si, teiste hulgas helistas ka mi-
nu esimene peaarst Voru haig-
la paevilt dr Kalda, kelle kabi-
neti seinal oli F. R. Kreutzwal-
di bareljeef sonadega: , Inim-
armastus ja heldus on meedi-
ku elukutse hing.“ See moto
on mind arstitdds saatnud ti-
naseni.

Motlesin, kas ma ikka olen
seda tunnustust viirt ning oo-
tamatu tunnustus pani mind
elule tagasi vaatama... Arstiks
soovisin saada lapseeast saa-

nu dr Suija aastatepikkusele
pithendunud tegutsemisele
on vihihaigete koduse toetus-
ravi vorgustikuga kaetud ko-
gu Eesti. Dr Suija on aktiiv-

dik. Mul on olnud elus hiid

Opetajaid ja eeskujusid, nii-
teks dr K66bi ja dr Kokk Vo-
ru haigla pievilt. Professor
Vello Salupere ja dr Toomas
Kutsar on olnud minu jaoks

selt tegelenud toetusravimees-
konna litkmete koolitusega,
kaasates ka paljusid Soome vi-
hihaigete palliatiivravi ning
hoolduse ja pdetusega tegele-

nagu akadeemilised isad.
Omal ajal lahkusin Tartu
linnaarsti ametist, et piithen-
duda vihiithingu tegemistele.
Tinavu tihistame vihiithingu
25. tegutsemisaastat ja vihi-

Kliinikumi Leht veebruar 2017 3

kooli Kliinikumi Lastefondi
asutajatest.

vist, kes pirast 16ikusi vastu-
tavad edasise ravi eest. Teisalt
ei saa me opereerida etteval-
mistamata patsienti voi olu-
korras, kus operatsioonisaal
on koristama, mistottu rohu-
tan veel, et kirurgi t66 on
meeskonnatdo.

Sooviksin, et lastesobralik-
kust oleks rohkem — olen Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi Laste-
fondi asutajaliige ja piisianne-
taja ning toetan ka SOS Las-
tekiila ning Unicefi, et anda
panus laste paremasse kiekii-
ku. Kutsun tiles ka teisi tege-
ma kasvoi viikest heategu!

DR KARIN VARIK

Palju 6nne Kliinikumi Lehe poolt!

vaid ravi- ja hooldeasutusi.
Dr Kaiu Suija on ka Louna-
Eesti Vihitihingu looja ja sel-
le president aastast 1994.

haigete koduse toetusravi al-
gusest saab 20 aastat. Ma kuu-
lusin kliinikumi juhatusse
1995-96 ning osalesin kliini-
kumi taasstinni juures. He-
matoloogia-onkoloogia kliini-
kus olen t66l 1987. aastast.
Olen saanud ohtutundi-
desse ulatuvat vabatahtlikku
t66d teha tinu toetavale ko-
dule: abikaasale, kahele tiitre-
le ja pracgu 97-aastasele ema-
le. Suur tinu nii headele kol-
leegidele, sopradele kui ka
patsientidele!”

DR KAIU SULJA
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Suitsuvaba haigla

Ténis Karki

Tartu Ulikooli meditsiinitea-
duste valdkonna néukogu
valis 18. jaanuaril bio- ja siir-
demeditsiini instituudi me-
ditsiinilise mikrobioloogia
dotsendiks Tonis Karki.

Tartu Ulikooli senat andis 27.
jaanuari istungil bio- ja siir-
demeditsiini instituudi ja
meditsiiniteaduste valdkon-
na néukogu soovitusel eme-
riitdotsendi nimetuse Uld-
bioloogia vanemassistendi-
le Raivo Massole.

30. jaanuarist — 1. veebruari-
ni toimus traditsiooniks saa-
nud meedikute suurkonve-
rents ,Kliinik 2017”, mis toi
kokku pea 800 arsti Uile Eesti.
Tartu ulikooli meditsiinitea-
duste valdkonna kliinilise
meditsiini instituudi taien-
duskeskuse juhataja Marje
Oona sénul on konverentsist
saanud Eesti arstkonna iga-
aastane kohtumispaik, kus
osalejad saavad hea Ulevaate
uutest ja aktuaalsetest tee-
madest tervishoius. Konve-
rentsi ettekandeid saavad
koik huvilised jarele vaadata
aadressil uttv.ee.

*%¥%

KUTSE

Olete oodatud Tartu Ulikooli
farmakognoosia professori
Ain Raali inauguratsiooni-
loengule

»Ta lendab lillest tabletti”
teisipaeval, 28. veebruaril
kell 16.15 dilikooli aulasse.

KRISTINA HERMANN
turunduse ja kommuni-
katsiooni spetsialist
meditsiiniteaduste valdkond

Peagi taitub kaks aastat, mil Tartu Ulikooli Kliinikumi ruumid ja territoo-
rium muutusid suitsuvabaks — vahemalt oli hea plaan, et ei personal ega
patsiendid ei peaks enam sattuma olukorda, kus nad hingavad ise tossu

sisse vOi hingavad seda sisse kolleegi hingedhust.

Dr Ulle Ani

Paraku selgus, et termin ,ter-
ritoorium® tihistab vaid 30
meetrit hoonest. Nii et aeg-
ajalt mirgatakse haigla perso-
nali, kes suitsetavad sellise
kaugusega pdosastes. Kas ni-
kotiin omab tdesti nii voim-
sat moju isegi meditsiiniga
histi kursis olevale inimesele?

Kindlasti on nikotiin aine,
mis pShjustab tugevat soltu-
vust, kuid ei saa korvale jitta
samaviirse tugevusega soltu-
vust harjumusest. Sageli ar-
vabki suitsetaja, et tal ei ole
mingit séltuvust nikotiinist,
vaid ta vajab lihtsalt puhke-
pausi. Puhkepaus toimub sel
juhul harjumuspiraselt suit-
setades. Mis on suitsetamine
meditsiinilises tihenduses?
See on nikotiini manustami-
ne inhaleerimise teel. Teades,
et nikotiinil on kindel moju
kesknirvisiisteemis, siis voi-
me vorrelda selle manusta-
mist itkskoik millise teise ai-
nega, mis peaks toimima
kesknirvisiisteemi. Vordleme
niiteks rahustiga. Rahustit
saab manustada tabletina — sel
juhul toimub esmalt imendu-
mine maost ja soolest, mis vo-
tab monda acga; jirgnevalt lii-
gub ravim vereringlusega libi
maksa, kopsude, siidame, aor-
di aju arteritesse; iiletab he-
matoentsefaalbarjiiri  ning
jouab 16puks kohale piirkon-

Foto: Kliinikumi Leht

da, kus peab toimet avaldama.
Juhul kui on vajalik toime kii-
rem saabumine (nt psithhoo-
si korral), siis on vdimalik ra-
vimit manustada ka lihasesse
voi veeni, vihendades imen-
dumise aega. Kui niitid moel-
da suitsetamisele, siis sel pu-
hul manustatakse nikotiini ot-
se kopsudesse, tinu millele
jouab see vihem kui poolele
teele koikidest muudest ma-

YY) Kuna nikotiini
manustatakse
otse kopsudesse,
toimib see
iilikiiresti ajus

nustamise viisidest ja toimib
iilikiiresti ajus. Seega, kui kir-
jeldada meditsiiniliselt suitse-
tamise protsessi, siis peabki
aru saama, et suitsetamine on
protseduur, mille kiigus ma-
nustatakse nikotiini inhaleeri-
mise teel.

Kirjeldagem suitsetamist:
esmalt tuleb votta iiks pabe-
rist toru, mis on tiidetud kui-
vatatud taime pulbriga, mille
ithte otsa on paigutatud min-
gi kisn ja teine ots tuleb pan-
na polema. Teise otsa pdlema
stittimiseks tuleb kisnaga ot-

sast tommata ohku enda poo-
le — sellega luuakse parem
hapniku juurdevool ja siitti-
mine. Niiid tuleb pdlemise
produkte ehk tossu tdmmata
kopsu, hoida 2-3 sekundit,
puhuda allesjainud toss vilja
jamonekiimne sekundi moo-
dudes toimingut korrata, ja
uuesti, kuni paberitoru koos
oma tiidisega on ira pdlenud.
Sellise protseduuri kiigus
jouab ira imenduda 1 mg ni-
kotiini, millega iiletatakse
suitsetaja nikotiini puudujiik
ajus.

Soéltuvusse jddmist nikotii-
nist saab iga suitsetaja ise hin-
nata modtes dra tunnid (voi
minutid), mille méédudes ta
inhaleerib jirgmist nikotiini
doost. Lisaks nikotiinile tuleb
tossu inhaleerimise protse-
duuri kiigus paratamatult sis-
se hingata veel vihemalt 4000
keemilist {thendit. Ukski nen-
dest el ole vajalik kopsudele
ega kogu organismile; ka ni-
kotiin ei ole vajalik. Nikotiini
soltuvuse iiletamiseks on kaa-
saaitavaid ravimeid. Tossu sis-
setdbmbamise  protseduuri
teostamise vastu ravimid ei ai-
ta. Kuid puhkepausi on alati
tervislikum pidada ilma tossu
inhaleerimiseta! Kui suitseta-
ja ei ole endas kindel, kas ta
peaks vastu ,suitsupausi® ilma
suitsuta, siis tuleks seda kat-
setada — kas voi seal samas
»pOdsastes”. Piris imelik oleks
niha personali p66sas puhke-
pausi veetmas — aga mille poo-
lest siis tossu inhaleerimine
podsas mottekam on? Kui en-
dal ei nnestu saavutada iihte
suitsuvaba pieva, ja teist, ja
kolmandat, jne, siis voib leida
sobivat abi néustamisest ja ra-
vimitest.

ULLE ANI
Arst-6ppejoud pulmonoloogia
erialal

T66 juhendajateks olid eme-
riitdotsent Helje Kaarma ja
professor Mai Rosenberg
(TU Kliinilise meditsiini ins-
tituut). Oponendiks professor
Inga Artiné Bumblyte¢ (MD,
PhD), nefroloogiakliiniku ju-
hataja, Leedu Terviseteaduste
Ulikool, Kaunas, Leedu.

Kokkuvote

Krooniline neeruhaigus
(KINH) on vaikselt ja algstaa-
diumis varjatult kulgev hai-
gus, mis progresseerub 16pp-
staadiumi neerupuudulikku-
seni aastate jooksul. KNH
peamisteks tekkepohjusteks
Eestis on glomerulonefriit,
suhkur- ja korgvererohktdbi.
Lopp-staadiumi neerupuudu-
likkuse koige efektiivsemaks
ravimeetodiks on neerusiirda-
mine dialiiiisravi korval. Nee-
ru siirdamise jirgselt patsien-
di iildseisund ja s6dgiisu pa-
raneb ning sageli kehakaal
suureneb. Teaduskirjanduses
ilmub itha uusi andmeid siir-

Dr Liidia Kiisk on oma
elutdd pithendanudki
dietoloogia eriala arendami-
sele Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis ja Eestis. Aukartustira-
tava aastakiimnete-pikkuse
dietoloogistaazi jooksul on
dr Liidia Kiisk oluliselt aren-
danud haiguspuhust dieto-
loogiaalast patsiendi kisit-
lust. Ta on oma oskusi kor-
duvalt tiiendanud vilismaa
iilikoolikliinikute juures ja
toonud kaasa viirtuslikke
kogemusi dietoloogia aren-
damiscks. Tema poolt vilja-
tootatud ja korduvalt korri-
geeritud dieetide siisteem
on leidnud ametlikku tun-
nustust ja aktsepteeritud
vastava ministri kiskkirjaga
ning kiesoleval ajal on hai-
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Dr Liudia Kiisk kaitses doktoritood

27. jaanuaril kaitses kliinikumi toitlustusteenistuse dieetarst Liidia Kiisk filosoofiadoktori kraadi
(PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja,Long-term nutritional study: anthropometrical
and clinico-laboratory assessments in renal replacement therapy patients after intensive nutritional
counselling” (,Pika-ajaline toitumise uuring: antropomeetriliste ja kliinilis-laboratoorsete naitajate
hindamine neeruasendusravi patsientidel intensiivse toitumisalase néustamise jargselt”).

datud neeruga patsientide ant-
ropomeetriliste, densitomeet-
riliste ja biokeemiliste niitaja-
te ning toitumise kohta, kuid
kehakaalu suurenemise ira-
hoidmise efektiivsete meeto-
dite kohta on libi viidud viga
vihe uuringuid.

Kiesoleva uurimustdd iil-
dine cesmirk oli analiiisida
16pp-staadiumi  kroonilise
neeruhaige kehakoostist ja
toitumist. Neerusiirikuga hai-
getel hinnati intensiivse toitu-
misalase noustamise méju
antropomeetriliste, biokeemi-
liste ja toitumuse parameetri-
te muutustele peale jilgimis-
perioodi ning analiilisiti ni-
metatud parameetrite omava-
helisi seoseid. Uuringugrup-
pidesse kaasati kliiniliselt sta-
biilses seisundis jirjestikulised
dialtitisravil ja siirdatud nee-
ruga patsiendid. Uurimis-
meetoditest kasutati antropo-
meetrilisi mootmisi, keha-
koostise hindamist ja labora-
toorseid andmeid. Toitumist
uuriti meniitide ja sageduskii-

gus-puhused dieedid kasu-
tusel koigis Eesti tervishoiu-
asutustes.

Paralleelselt  praktilise
t66ga on olnud dr Liidia Kii-
sal aega, joudu ja sihikind-
lust tegeleda ka teadustdoga
ning tinaseks on see resul-
teerinud pohjalike uurimus-
te alusel vormistatud dokto-
ridissertatsiooni kaitsmisega
27. jaanuaril 2017 a.

Arvestades iilaltoodut,
ithelt poolt pikka praktilist
dietoloogi staazi ja teiselt
poolt pithendunud teadus-
t60 tegijat, on dr Liidia Kiisk
elukestva dppe musterniide.

Ta on andnud oma koge-
musi pidevalt noorematele
edasi ja esinenud lugematu-
tel TU ja teiste Gppeasutus-

simustiku alusel.
Uurimustdo peamised tu-
lemused: 1) Dialtitisi- ja nee-
rusiirikuga haigetel libiviidud
antropomeetriliste modtmis-
te tulemused niitasid, et uu-
ritud gruppide keskviirtuse-
te niitajad olid sarnased; 2)
Neerusiirikuga haigetel viidi
13b1 antropomeetrilised moot-
mised ja dietoloogi poolt toi-
tumisalane intensiivne ndus-
tamine 1,5 ja 3 aastat peale
neerusiirdamist. Peale inten-
sitvset toitumisalast nousta-
mist olid uuritavatel paljude
antropomeetriliste niitajate
muutused kooskdlas kehakaa-
lu suurenemisega. Samas,
meeste kehakaalu suurenemi-
ne oli peale jilgimisaega sta-
tistiliselt oluline, kuid naistel
mitte. Kuid, 10 aastat pirast
neerusiirdamist ei esinenud
statistiliselt usaldusviirset ke-
hakaalu suurenemist néusta-
mist saanute seas erinevalt
neerusiirikuga kontrollhaige-
test; 3) Antropomeetriliste ja
biokeemiliste niitajate vaheli-

te poolt korraldatud tiien-
duskursustel ning ka eriala-
seltside koosolekutel. Oma
teadust6o kokkuvotteid on
dr Kiisk esitanud paljudel
kodu- ja vilismaistel konve-
rentsidel stendi voi suuliste
ettekannetena.

Dietoloogia kitsamalt eri-
alalt on dr Kiisk tegelenud
rohkem neeruhaigete dieto-
loogiaalase noustamisega
ning see valdkond oli ka
doktoritod teemaks. Lisaks
igapievasele statsionaarit66-
le, on dr Kiisk alati olnud
valmis ka vabatahtlikult nee-
ruhaigeid ambulatoorselt
noustama ning aidanud
koostada neeruhaigetele ka
toitumisalaseid  kirjalikke
materjale. See niditab kui-

sed seosed olid meestel ja
naistel erinevad. Meestel esi-
nesid  antropomeetriliste
mdootmiste seosed poletiku-
niitajatega ja naistel lipiidide-
ga. Need seosed viirivad ti-
helepanu, sest pdletikuline
staatus ja hiiperlipideemia on
tildtuntud kardiovaskulaarsed
riskitegurid; 4) Peamiste toit-
ainete kasutamisel leidsime
valkude ja stisivesikute tarbi-
mise suurenemist jilgimispe-
rioodi ajal naistel, kuid mitte
meestel ning rasvade kasutus
jdi normi piiresse nii naistel
kui meestel.

Jarelikult, intensiivne toi-
tumisalane noustamine oli
efektiivne, sest patsientide toi-
tumisharjumused paranesid
niivord, et kehakaal ei suure-
nenud ning kuigi monede
toitainete osas esines suurene-
nud tarbimise tendents, el
iiletanud need kaasaegsete
Eesti vabariigi toitumissoovi-
tuste referentsviirtusi.

vord on dr Liidia Kiisk pii-
hendunud ja hoolt kandnud
selle eest, et eriala areneks ja
et haiged saaksid alati abi,
isegi siis, kui iga visiidi eest
el maksta. Dr Kiisk on alati
koostoovalmis, hoolas ja
meeldiv kolleeg, kelle peale
saab loota.

Dr Kiisk on tubli ema,
vanaema — kasvatanud iiles
kolm tublit poega, kellel
kokku on omakorda viis lap-
selast.

Tanan suurepirast kol-
leegi koostd6 eest ja soovin
joudu ja tervist edaspidiseks!

Juhendaja PROFESSOR
MAI ROSENBERG
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,Kainem ja tervem Eest1”
projekt kliinitkumis

25. jaanuaril véeti Riia 167 majas asja renoveeritud alkoholi liigtarvitamise hairega patsientidele
moeldud paevaravi osakonnas vastu esimene patsient. Paevaravi teenust on voimalik osutada kuni
kaheksale séltuvushairega patsiendile. Osakonna avamine on Uks osa Tervise Arengu Instituudi

poolt algatatud projektist,Kainem ja tervem Eesti”

Projekt alkoholi liigtarvitami-
se ennetamiseks ja selle raviks
vajalike teenuste kittesaada-
vuse ja kvaliteedi parandami-
scks sai alguse 2014. aastal al-
koholitarvitamise hiire ravi-
juhendi koostamisest, millest
programmis “Kainem ja ter-
vem Eesti” osutatavad ravitee-
nused ka lihtuvad. Kliinikum
liitus projektiga 2016. aasta
keskel. Psiithhiaatrikliiniku
iilesanne on pakkuda alkoho-
litarvitamise hiire ravi, mis
toimub suures osas ambula-
toorselt ja pievaravina ning
monel juhul statsionaarselt.

Vdahem alkoholi vaimse
tervise odede iseseisva
vastuvotu kaudu

»,Kainem ja tervem Eesti®
programmi raames avati psith-
hiaatrikliinikus 6dede iseseis-
vad vastuvotud, mida viivad
libi neli 6de — Tiiu Tali, Ast-
rid Valdmann, Galina Treimut
ja Triin Laurits. Vastuvotule
saavad poorduda koik soovi-
jad alates 18. eluaastast, seal-
juures nii ravikindlustatud kui
ka ravikindlustamata isikud.
Vastuvotule pidsemiseks ei ole
vaja saatekirja ning teenus on
patsiendile tasuta.
Alkoholitarvitamise hiire
ravi eesmirk on aidata inime-
si, kes on sattunud alkoholi
tottu raskustesse, kelle alko-
holitarvitamise harjumused
kahjustavad nende tervist ja
elukvaliteeti. Esmase patsien-
di vastuvotuks on ddedel ae-
ga 60 minutit, mille jooksul
viiakse libi AUDIT-test, voe-
takse  alkoholitarvitamise
anamnees ja toimub vestlus
alkoholi tarvitamise riskipiiri-
dest. Lisaks tipsustatakse pat-
siendi sotsiaalset toimetule-
kut, kaasuvaid kehalisi ja

Foto: Kliinikumi Leht

Ode Astrid Valdman

psiiiihilisi hiireid, techakse ve-
reanaliitisid (niiteks vereana-
liitis maksandiitajate kontrolli-
miseks), noustatakse patsien-
ti ning planeeritakse edasine
ravi. Vastuvotte libi viiv ode
Tiiu Tali toonitab: ,Eks me
ptitiame leida kasvoi viikese
killu, mis neid motiveeriks
elumuutusi tegema, sest el
meie, oed, arstid ega liheda-
sed ei saa tiksi patsienti terveks
teha. Tervenemise protsess al-
gab patsiendi otsusest ja tah-
test oma elu muuta.“ Psith-
hiaatriakliiniku ambulatoorse
osakonna vanemae Katri Sin-
karevi sonul jouavad vastuvot-
tudele juba tisna tosise alko-
holitarvitamise probleemiga
patsiendid. Vaneméde lisab, et
igasugusest soltuvushiirest
vabanemiseks on vajalik dist-
sipliin, mistottu peavad pat-
siendid tditma alkoholipievi-
kut ning po6rduma tagasi vas-
tuvotule kahe kuni nelja ni-

dala parast. Raviprotsess voib
kesta soltuvalt patsiendist
6-18 kuud. Alkoholitarvita-
mise hiirega patsientide ravi-
meeskonda kuuluvad lisaks
odedele psiihhiaatrid, kliinili-
ne psithholoog ning sotsiaal-
t66taja. Ode saab suunata nii-
dustustega patsiendi edasi
psithhiaatri juurde diagnoosi
panemiscks vo1 medikamen-
toosse raviplaani koostami-
seks. Katri Sinkarev hindab
tulemuslikuks projekti teavi-
tustdod — patsiendid on vas-
tuvottude toimumisest infor-
meeritud sotsiaalametnike,
politsei ja prokuratuuri to6ta-
jate, aga ka perearstide ja lihe-
daste poolt.

Oed peavad arvestama ka
patsientide tagasilangusega,
mis sageli kuulub alkoholitar-
vitamise hiire juurde. Nii
voetakse ravimeeskonna poolt
koikide patsientidega {ihen-
dust ptitides neid motiveeri-
da raviga jitkama. Projekti
kaudu rahastatava teenuse
juurde kuulub lisaks patsien-
di seisundi hindamisele ja jil-
gimisele ka pstihhoteraapia,
lihedaste néustamine, ambu-
latoorne vodrutusravi ning va-
jadusel ka statsionaarne ravi
ning pievaravi.

Alkoholitarvitamise
hairega patsientide
paevaravi osakond

Enamus alkoholitarvitamise
hiirega patsiente ravitakse
ambulatoorsete vastuvéottude
kiigus, kuid moéningad pat-
siendid vajavad ravi statsio-
naarses osakonnas. Aeg, mil
patsiendid haiglast koju lihe-
vad, on tihtipeale miirava
tihtsusega edasise ravi osas.
Seetottu avati nn vaheetapiks
pievaravi osakond, kuhu

psithhiaatri poolt suunatakse
nii statsionaarselt ravilt lahku-
vaid kui ka ambulatoorsel ra-
vil olevaid komplitseeritud
patsiente, kellel on vaja toeta-
vat keskkonda tagasilangusest
hoidumiseks.

Pievaravi osakonda saabu-
vad patsiendid hommikul ala-
tes kell 9.00 viibides osakon-
nas 4—6 tundi. Pievaravi tee-
nus kestab keskmiselt kaks
kuud, ravile saamiscks peab
vastavasisulise suunamisotsu-
se tegema raviarst. Pievaravi
osakonnas superviseeritakse
ravimite votmist ja pakutakse
patsientidele erinevaid tege-

Y3 Eesti tooealistest
inimestest 27%
tarvitavad
alkoholi tervisele
riske pohjusta-
vates kogustes

vusi, mis toetavad alkoholist
loobumise protsessi. Niiteks
viivad 6ed libi erinevaid gru-
piteraapiaid sotsiaalse toime-
tuleku ning suhtlemisoskuste
parandamiseks, toimuvad
psithhohariduslikud patsien-
didppe vestlusringid ning mo-
tiveerivad grupitdod (patsien-
tidega arutatakse l4bi iganida-
lased eesmirgid ja tchakse
kokkuvétteid). Kahel pieval
nidalas tegelevad patsientide-
ga tegevusjuhendajad. Uhtla-
si kidib pievaravi osakonnas
tisioterapeut kehatajuteraapia
seansse tegemas ning patsien-
tidel endil on véimalused
treenimiseks. ,Lisaks Tervise
Arengu  Instituudi

programmile on meid B

V1is aastat
miiokardiinfarktiregistrit

1. veebruaril sai 5-aastaseks Tartu Ulikooli Kliinikumi miiokardiinfarktiregister — teenistus,
mis loodi 2012. aastal kliinikumi kui riikliku miokardiinfarktiregistri (MIR) volitatud to6tleja juurde,
et korraldada riigi infostisteemi kuuluva andmekogu pidamist.

Viis aasta jooksul on registri
tootajad hoolitsenud infor-
maatikateenistuse todtajate
kaasabil selle eest, et oleks ile-
vaade koigi 21 Eestis miiokar-
diinfarkti kas elupuhuselt voi
pirast surma diagnoosiva ter-
vishoiuteenuste osutaja dgeda
miiokardiinfarkti (AMI) juh-
tudest ja AMI patsientide ra-
vist. Viis aastat on kantud
hoolt, et miiokardiinfarkti
diagnostika ja ravikvaliteedi
parandamiscks, tervishoiutee-
nuse ja mitokardiinfarktijuh-
tude statistika korraldamiscks
ning epidemioloogiliseks uu-
rimistooks vajalik digitaalne
andmekogu oleks korrapira-
ne. Korrektse andmekogu ta-
gamisecks on tihelt poolt piiii-
tud igati aidata ja toetada re-
gistrisse andmeid sisestavaid
tervishoiuteenuste esindajaid
nduetekohaste teatiste sisesta-
misel, teisalt on piiiitud info-

piringute tegijaid innustada ja
abistada registri andmete ka-
sutamisel ja statistilisel and-
meanaliitsil.

Andmekogu kvaliteedi pa-
randamisel on abiks olnud nii
tervishoiuteenuste osutajate
esindajad, sealhulgas haiglate
ravijuhid kui ka miiokardiin-
farktiregistri vastutava to6tle-
ja  (sotsiaalministeeriumi)
néustamiscks loodud 10-liik-
meline teadusndukogu, mis
hoiab registri tegemistel silma
peal ning aitab kaasa registri
arendamisele ja miiokardiin-
farktiga patsientide kisitluse
parandamisele riiklikul tasan-
dil. Samuti on MIR andmek-
valiteedi parandamiseks kasu-
tatud korduvalt MIR andme-
te vordlemist ja tiiendamist
surma pohjuste registri and-
metega.

Alates riikliku registri loo-
misest kuni praeguseni on re-

gistrisse sisestatud 15 312
AMI teatist. Kokku, koos riik-
liku registri eelse perioodi
AMI teatistega, on registris
26 860 AMI teatist. Registri
kasvav andmete hulk on too-
nud iha juurde ka andmete
kasutajaid. Kui riikliku regist-
ri esimestel aastatel kasutasid
MIR andmeid pohiliselt tea-
dustodde tegijad ja andmeid
sisestavad haiglad, siis niitid-
scks kasutavad MIR andmeid
peale haiglate, teadlaste ja tu-
dengite ka niiteks Tervise
Arengu Instituut, Haigekassa,
Geenivaramu, OECD jt. MIR
andmete suurenenud hulk ja
kvaliteet on tostnud ka tervis-
hoiuteenuste osutajate regist-
rile esitatud piringute arvu
ning annab véimaluse kajas-
tada Eesti andmeid OECD
poolt tehtavas Euroopa maa-
de AMI patsientide statistikas.

Siiani pole ressursside pii-
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ratuse tottu tdiitunud MIR oo-
tus andmevahetuseks teiste
andmekogudega riigi infosiis-
teemide andmevahetuskihi
kaudu, mis annaks véimaluse
regulaarseks andmevahetu-
seks tervise infosiisteemiga
ning surma pohjuste registri
ja rahvastikuregistriga ning
avaks voimaluse kasutada
MIR andmeid ka igapievases
ravit9os. Ees ootavad ka muu-
datused MIR andmekoossei-
sus seoses muutustega AMI
ravis.
Miiokardiinfarktiregistri
kodulehelt  http://www.in-
farkt.ce/ on leitavad andmed
nii registri kohta kui ka Eesti
AMI patsientide eripira ja ra-
vi kajastavad aastaaruanded.

GUDRUN VELDRE
Miiokardiinfarktiregistri direktor

B toetanud ka Tartu linn,

tinu kellele on meil ole-
mas trenazdoridega treening-
tuba ning mitmed muud va-
hendid treeningute libiviimi-
seks, aga ka patsientidele
moeldud pieva- ning grupi-
teraapia ruumi sisustus,” on
Katri Sinkarev tinulik.

Olgugi, et esimene patsient
vOeti pievaravi osakonnas vas-
tu alles jaanuari 16pus, on se-
ni osakonnas viibinud pat-
sientide tagasiside olnud po-
sititvne. Pievaplaani sisse
kuulub ka I6unaséok L. Puu-
sepa 8 koogist.

Tervise Arengu Instituudi
kaudu on kliinikumis kiimas
ka pilootprojekt, mille raames
suunavad nii prokuratuuri
ametnikud kui ka kriminaal-
hooldajad psiihhiaatriakliini-

kusse alkoholitarvitamise hii-
rega kodanikke, kes on joobe-
seisundis juhtinud mootorsdi-
dukit ning on niidanud {iles
oma tahet hiirega tegeleda.
Need kodanikud peavad libi-
ma samuti hindamised ja prot-
seduurid iseseisva de vastuvo-
tul ning nende patsientide ra-
vi- ja muutumisprotsesse hin-
natakse psiihhiaatrite poolt.

Alkoholitarvitamise hiire-
ga patsientide e iseseisva vas-
tuvotule podrdumiseks kliini-
kumis tuleb aeg broneerida
telefonil 731 9100 véi inter-
netis aadressil http://www.klii-
nikum.ee/eriarsti-vastuvott/
registreerumine. Raviteenu-
seid el osutata joobes inimes-
tele.

HELEN KAJU

KOMMENTAAR

Programmi ,Kainem ja
tervem Eesti“ raames
on voimalik alkoholi liig-
tarvitamist palju varem
avastada ja ravida. Kies-
olevalt korraldatakse an-
tud programmi raames
perearstidele ja teistele
tervishoiutootajatele koo-
litusi, kuidas patsiendiga
alkoholiteemal riikida, te-
da ndustada ja vajadusel
ravile suunata. Siiani on
levinud arusaam, et alko-
holiséltuvus on 50ndates
eluaastates kodu, pere ja
t66 kaotanud inimese
probleem ja siis ta saade-

takse esmakordselt ravile.
Tegelikult algab alkoholi
kuritarvitamine ja alkoho-
liséltuvus  25-30ndates
eluaastates, mil inimesed
on parimas tdoeas, neil on
veel pered ja kodud. Alko-
holi liigtarvitamise varaja-
se avastamisega on voima-
lik raviga alustada palju
varem ja seetottu on tihti
ka ravitulemused palju
paremad.

TEELIA ROLKO
arst-6ppejoud psiihhiaatria
erialal
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Eesti Nooremarstide Uhendus

Teeme residentuuri
koos paremaks!

Eesti Nooremarstide Uhendus (ENU) on alustanud koostdéd poliitikauuringute keskusega Praxis,
kes analtitisib ENU tellimusel, kuidas suhestub arstide pohidéppele jargnev erialadpe Eestis
rahvusvaheliste World Federation for Medical Education (WFME) standarditega.

Eesti Nooremarstide Uhen-
dus on aastaid tegelenud resi-
dentuuridppe kitsaskohtade-
ga tiksikjuhtumite kaupa, eel-
misel aastal otsustasime, et on
aeg liheneda diplomijirgse
oppe hindamisele stisteem-
selt. Meil on ro6m teatada, et
oleme koos poliitikauuringu-
te keskusega Praxis alustanud
oma 25 tegutsemisaasta koige
suuremat projekti, millel on
kaks pohilist eesmarki.

I Residentuuridéppe korral-
duse hindamine WFME
standarditele tuginedes.
Need kisitlevad diplomi-
jdrgset opet tervikuna, alusta-
des teoreetilise ja praktilise
oppe kvaliteedist, haiglate
koolitusvoimest ja juhendaja-
te olemasolust ning l6petades
individuaalse arengu hinda-
mise ja tagasisidele arvestami-
sega. Metoodika eest hoolit-
sevad eksperdid nii Praxisest
kui Rootsi Karolinska insti-
tuudist. Projekti raames plaa-
nime algatada arutelu residen-
tuuridppega seotud osapoolte
vahel muutmaks Eesti resi-
dentuuridpet veelgi paremaks.

II Koost66 arendamine ja
residentuuri korralduse
alaste teadmiste ja koge-
muste vahetamine Liti,
Leedu, Soome, Rootsi ja
Norra arst-residentide
ning meditsiinihariduse
ekspertidega.

Projekti jooksul toimuvad
riigisisesed arutelud Balti rii-
kides, kaks oppevisiiti ja neli
rahvusvahelist ~ kohtumist.
Projekt 16ppeb rahvusvaheli-
se meditsiinihariduse teema-
lise konverentsiga Eestis, mil-
le plaanime siduda Euroopa
Nooremarstide Uhenduse
(European Junior Doctors)
kohtumisega 2018. aasta siigi-
sel. Seda koike selleks, et olek-
sime voimelised lisaks kitsas-
kohtadele osutamisele pakku-
ma ka reaalseid lahendusi.

Tegu on esimese katsega
vaadata Eesti ja naaberriikide
eriarstidpet kui tervikut, kaa-
sates sellises mahus kaasaeg-
set rahvusvahelist kompetent-
si. Nii meie kui Praxis oleme
praegu viga elevil ja tahtmist
tais.

Uheks sisendiks selles pro-
jektis on residentide, residen-

tuuri virskelt [dpetanute ja re-
sidentide juhendajate hinnan-
gud tinasele erialadppele.
Hinnangute  kogumiseks
viiakse veebruarikuus Praxise
poolt libi laiap&hjaline kiisit-
lus. Vastamine on anoniiiim-

39 Plaanime
algatada arutelu
residentuuri-
oppega seotud
osapoolte vahel

ne ning andmeid t66tleb
Praxise meeskond. Teavet, mis
voimaldaks vastaja tuvasta-
mist, ei edastata iihelegi osa-
poolele. Siinkohal kutsume
residente, virkselt 1opeta-
nuid ja juhendajaid leidma
oma postkastist kiri, kuhu
on lisatud link kiisitlusele.
Palun vastake ausalt ja otseko-
heselt, nii saame konstruktiiv-
se kriitika baasil reaalsema tu-
lemuse. Lisaks mida rohkem
on vastajaid, seda tervikliku-

Foto: Eesti Nooremarstide U

ma pildi saame kokku panna
ning seda argumenteeritumalt
tulevikus tegutseda.

Projekt kestab neli aastat
(2016-2019) ning selle kogu-
maksumuseks on ligikaudu
100 000 €. Pool sellest sum-
mast tuleb Nordplus Ho-
rizontal fondist; iilejidnud
osas on meie kaasfinantseeri-
jateks nii Sotsiaalministee-
rium, Tartu Ulikooli Kliini-
kum kui ka Ida-Tallinna Kesk-
haigla. Ulejainud summa li-
sab EN'U vastavalt vajadusele
jooksvalt oma eelarvest.

Soovime siinkohal eriliselt
tinada Tartu Ulikooli Kliini-
kumi juhtkonda, kes m&istis
projekti tihtsust ning oli val-
mis projekti toetama. Hinda-
me teie usaldust korgelt.

Teeme koos residentuuri
paremaks!

EESTI NOOREMARSTIDE
UHENDUS

Kliinikumi Leht veebruar 2017 9

Moldova kolleegide uued sihid

Jaanuarikuu I6pus kiilastas Tartu Ulikooli Kliinikumi Moldova Chisinau erakorralise meditsiini haigla
delegatsioon, kes varasemalt on kdinud Tartus uusi teadmisi ja kogemusi omandamas juba kahel
korral. Delegatsiooni kuulusid kolm sealset arsti ja neli 6de.

Foto: Erakogu

Tiina Teder, Moldova (ileméde Olga Pinteac, Moldova infektsioonikontrolliarst Ana Argint, Moldova intensiivraviode Nadejda Calestru, Moldova
intensiivravi osakonna vaneméde Svetlana Vozian, Ljudmila Linnik

Koostooprojekt  Eesti  ja
Moldova vahel on joudnud
faasi, mil moldovlased on
seadnud eesmirgiks kaasaeg-
se ja euroopaliku infektsioo-
nikontrolliteenistuse loomise.
Seekord olid kiilastusel pohi-
eesmirgid tutvuda siivitsi pe-
rioperatiivse antibakteriaalse
profiilaktikaga, sterilisatsioo-
nikeskuse t66ga ja infektsioo-
nikontrolli erinevate to6taja-
te rolliga.

Tinascks on Moldova part-
nerhaigla leidnud noore am-
bitsioonika arsti, kes on vot-
nud cest vedada infektsiooni-
kontrolli teenistuse loomist
haiglas.

Perioperatiivne antibakte-
riaalne proftilaktika pilvis pal-
ju koéneainet, kui kliinikumi
delegatsioon siigisel Moldava
partnerhaiglat kiilastas ning dr
Matti Maimets viis libi selle-
teemalise seminari. Seminaril
arutati libi proftilaktilise anti-
biootikumravi preparaatide
valik, manustamise viisid ja
aeg, annustamine ning ravi
kestus. Enim koneainet pak-
kus annustamine ning manus-
tamise kestus, mille praktika-

Esiplaanil 6de Tatiana Stratani, kes viibis eelmisel aastal kliinikumis terve nddala ning tundis erilist huvi
sterilisatsiooniosakonna t66 vastu. Pérast pakkus ta oma koduhaiglas end sealse sterilisatsiooniosakonna
kdivitajaks. Niilidseks on ta selle osakonna vaneméde

ga Moldova arstid kliinikumis
oma silmaga niha said.

Kiilastuse 16petas seminar
,Arstiabi kvaliteedi arendami-
ne Moldovas“ Ahhaa kesku-
ses, kust vottis osa ka Inga lo-
nesii, Moldova suursaadik
Eestis.

Kahe riigi vahelise projek-

ti jirgmiseks sammuks saab
olema kliinikumi delegatsioo-
ni kiik Moldovasse kevadel,
mille eesmirk on t66 koha-
pealsetes votmeosakondades
ning hinnangu andmine seni-
tehtule.

Projekti ,,Arstiabi kvalitee-
di arendamine Moldovas® ra-

hastab  Vilisministeerium
arengu- ja humanitaarabi va-
henditest.
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Meditsiiniinfo
keskuse koolitused

Meditsiiniinfo keskus pakub kliinikumi téotajatele kdesoleva aasta esimesel poolsaastal
jalle hulgaliselt koolitusi, mis hélmavad infokirjaoskuse erinevaid aspekte.

Koolitused on nii traditsioo-
nilises loenguvormis, kuid vii-
me libi ka e-kursusi Moodle’i
keskkonnas. Lisaks juba mit-
meid aastaid toimunud eesti-
ja venekeelsele e-kursusele
"Meditsiinialased infoalli-
kad ja infokirjaoskuse po-
himéisted" ("HcTouHuKH
uHpopmaunu Kiunuku TY
U WX HCIoJb30BaHue") paku-
me ka kaht uut e-kursust, mis
mdlemad pohinevad Suurbri-
tannias Yorkis asuva York
Health Economic Consortiu-
mi koolitustel.

6. veebruarist kuni 3. mirt-
sini toimub e-kursus peal-

kirjaga "Otsingustrateegia
illesehitamine meditsiini-
alase teaduskirjanduse
andmebaasides". Koolitus
koosneb viiest teemaplokist ja
tutvustab otsiterminite valiku
Jja otsingustrateegia iileschita-
mise erinevaid voimalusi. Op-
pijad saavad iilevaate otsingu
iilesehitust holbustavast me-
ditsiiniterminite tesaurus-so-
nastikust ehk MeSH-sonasti-
kust, tutvuvad otsiterminite
kasutamise erinevate voima-
lustega, loogikaoperaatorite
kasutamisega ja muu otsin-
gustrateegia iilesehitust hol-
bustavate vahenditega. Niite-

Koolituste plaan | poolaastal 2017:

Kursustele
registreerimine:
medinfo@kliinikum.ee
telefon 731 8185

Lisateave kursuste kohta:
Keiu.Saarniit@kliinikum.ee
telefon 731 8186

otsingud p&hinevad enamjaolt
andmebaasi Medline kasuta-
jaliiddesel PubMed.

6.-31. mirtsini toimuv e-
koolitus "Abivahendid pari-
ma otsistrateegia iilesehi-
tamiseks ja eelkontrollimi-
seks" koosneb samuti viiest
teemast ja tutvustab otsingu-

teema ehk kiisimuse moiste-
teks eraldamist, PICO-kiisi-
must, erinevaid voimalusi ot-
singuterminite méiiratlemi-
seks. Lisaks sellele antakse
iilevaade olemasoleva kirjan-
duse mahu ja kittesaadavuse
hindamise voimalustest, ot-
singustrateegia eelkontrolli-
misest ning ka vigadest, mis
otsingustrateegia {ilesehitami-
sel ette voivad tulla; ning ot-
singutulemuste uuendami-
sest.
Ootame rohket osavottu!

TEIE MEDITSIINIINFO KESKUS

21. veebruar Teaduskirjanduse otsingud andmebaasides. Otsingu strateegia tlesehitamine, teostamine ja
dokumenteerimine | osa (Yorki Ulikooli kursuse materjalid)

21. marts Otsingu strateegia Ulesehitamine: terminite mdaratlemisest kuni otsingu tulemuste kontrollimiseni
(jatkukursus Yorki Ulikooli kursuse | osale)

22. marts PICO meetod. Téenduspdhine meditsiin (EBM) ja selle otsivéimalused infoallikatest

23. marts Pubmed - vaba tarkvara. MESH struktuur ja terminite kasutamine. EBM otsingud PubMed-s.

5. aprill PICO meetod. Toenduspdhine meditsiin ( EBM) ja selle otsivoimalused infoallikatest

6. aprill Teaduskirjanduse otsingud andmebaasides. Otsingu strateegia lilesehitamine, teostamine ja
dokumenteerimine | osa (Yorki Ulikooli kursuse materjalid)

12. aprill Viitehaldustarkvarad — koguda, hallata, salvestada ja jagada teavet, samuti luua tsitaate ja bibliograafiaid.
ZOTERO, MENDELEY, ENDNOTE

19. aprill Teaduskirjanduse otsing meditsiinialastes andmebaasides: Medline (OVID), EBSCO, UpToDate, EBMC

9. mai MicroMedexHealthCare Information Series. Care Notes. Info haiguste, ravimite, mirgistuste kohta.
Patsiendiinfo. Ravimite koostoime vérdlus.

17. mai Viitehaldustarkvarad — koguda, hallata, salvestada ja jagada teavet, samuti luua tsitaate ja bibliograafiaid.
ZOTERO, MENDELEY, ENDNOTE

18. mai Otsingu strateegia Ulesehitamine: terminite madratlemisest kuni otsingu tulemuste kontrollimiseni
(jatkukursus Yorki Ulikooli kursuse | osale)

E-kursused

06. veebruar-03. marts | "Otsingustrateegia Ulesehitamine meditsiinialase teaduskirjanduse andmebaasides"

06. marts—31. marts "Abivahendid parima otsistrateegia lilesehitamiseks ja eelkontrollimiseks"

06. marts—28. aprill "Meditsiinialased infoallikad ja infokirjaoskuse p6himoisted"

06. marts—28. aprill "WictouHnkmn nudopmaumm Knunmku TY n nx ncnonbsosaHuve"

Lastefondi uus kampaania
,Uleannetus®

“Uleannetus” on kampaania, mis kutsub Ules tegema iile-eestilist suurannetust ravitoitu
vajavate haigete laste toetuseks, kes ei saa oma haiguse tottu ise stilia voi tavatoidust katte

vajalikke toitaineid.

Kampaania raames on inimes-
tel voimalik spetsiaalses vee-
bikeskkonnas anda oma pa-
nus Eesti kaardi tiitmisse an-
netustega. Selleks tuleb min-
na kampaaniaveebi aadressil
www.iileannetus.ee, valida

Eesti kaardi pealt koht, kuhu

soovitakse oma annetus paigu-
tada, valida sobiv annetussum-
ma ning soovi korral lisada an-
netusele oma nimi ja soov ra-
vitoitu vajavatele lastele.
Kampaania tipneb 11.
mirtsil samaaegselt toimuva-
te iile-eestiliste heategevus-

iiritustega 15 maakonna kau-
banduskeskustes. Urituse ja
sellele eelneva kampaania ees-
mirk on koguda annetusi ra-
vitoidusegude soetamiseks
lastele, kes ei saa oma haigu-
se tottu ise siiia vl tavatoi-
dust kitte vajalikke toitaineid.
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Kampaania eesmirk on kogu-
da 206 000 eurot, mis voimal-
dab aidata 30 toidusegu vaja-
vat last kahe aasta jooksul.

Rohkem infot
www.iileannetus.ee

Ravitoidusegude
vajalikkusest annab
tlevaate Tartu Ulikooli
Kliinikumi lasteneuro-
loog Klari Noormets.

Mille poolest erineb ravi-
toidusegu tavalisest (bee-
bide) piimasegust?

Ravitoidusegu, nagu nimi-
gi titleb, on tegelikult ravim.
Ravitoidusegu voib olla kind-
la ravitoimelise koostisega (nt
ketogeense dicedi puhul ma-
nustatav siisivesikute vaene
toidusegu, mis ongi ravile ras-
kesti alluva epilepsiaga pat-
siendi ravim) voi tiisviirtus-
lik sonditoit, mis on ravitoit
seetdttu, et voimaldab tiis-
vairtuslikult toituda neil pat-
sientidel, kes suukaudselt toi-
tu manustada el saa.

Kui piimasegu on ainus toit
imikutele kuni 4-6 elukuuni
ja edasi hakkavad nad lisaks
sooma  koogivilju, liha ja
muud n-06 tavatoitu, siis ravi-
toidusegu on enamasti vajalik
neile patsientidele, kes on ju-
ba vanemad ja kelle organis-
mi toitainete vajaduse tagami-
seks puhtalt piimasegust el
piisa. Sellele toidusegule ci ole
enam vaja lisaks pakkuda
muid toitaineid. Samuti on
moéned ravitoidusegud viga
korge kaloraaziga, mida kasu-
tatakse nendel imikutel, kes
voiksid kiill muidu siitia pii-
masegu, kuid kelle tervisliku

seisundi tottu on neil voima-
lik siitia viga viikeseid toidu-
koguseid, mistottu el saa nad
piimasegust kitte kogu oma
pievast energiavajadust.

Milliste haigusseisundite
puhul tuleb ravitoiduse-
gusid tarbida?

Pohjused, miks raskelt hai-
ged lapsed tarbivad ravitoidu-
segu, on erinevad. Niiteks va-
javad korge kaloraaziga toidu-
segu siidamerikkega lapsed,
kes el jaksa enamasti enne
operatsiooni siiiia suuri toidu-
koguseid, samas kulutab nen-
de organism energiat rohkem
kui tervete laste oma.

On erinevad patsientide
grupid, kelle jaoks on vajali-
kud spetsiaalse koostisega ra-
vitoidusegud, sest mone aine
vO1 tihendi tarvitamine voib
nende tervisele olla viga oht-
lik. Siia kuuluvad enamasti
kaasastindinud ainevahetus-
haigustega patsiendid (niiteks
fentitilketonuuria, galaktosee-
mia). Juba eespool nimetatud
ketogeenne dicet on niidus-
tatud teatud haiguste puhul,
kus aju el suuda omastada
energiat siisivesikutest (nagu
tavaliselt), vaid vajab energia
tootmiseks ketokehi, mille
tekkeks on vajalik siisivesiku-
te korvaldamine meniiist.
Suurematel lastel ja tiiskasva-
nutel saab sellise dieedi kok-
ku panna ka tavatoiduainetest,
kuid imikutel on hidavajalik

4

Dr Klari Noormets

kasutada spetsiaalset ravitoi-
dusegu.

Teatud haiguste korral va-
jab organism tavapirasest roh-
kem energiat: nt lisaks siida-
mchaigustele ka veel erinevad
maksahaigused, traumad, ok-
sendamise ja kéhulahtisusega
kulgevad haigused, tsiistiline
fibroos jne.

Teatud juhtudel on seede-
traktis patoloogia, mis ei luba
toitu normaalsel viisil manus-
tada: kaasastindinud viirarend
voi niiteks on tekkinud s66-
gitoru sG6vitus mone keemi-
lise aine joomise tagajirjel.
Kéige suurem grupp lapsi, kes
ravitoidusegu vajavad, on aga
ilmselt lapsed, kes ei suuda
iilldse voi piisava efektiivsuse-
ga neclata voi kellel esinevad
rasked kasvuhiired (erineva
raskusastmega arenguhiired,
ajuhaigused, neelamishiired,
lihashaigused, pahaloomuli-
sed kasvajad jm) ning nende

toitmiseks on vaja viia s60k
otse makku voi raskematel
juhtudel lausa peensoolde, ka-
sutades selleks gastrostoomi
vo1 jejunostoomi. Gastrostoo-
mi el ole dige manustada ta-
vapirast kodutoitu — sond
ummistub. Jejuostoomi tava-
toidu manustamine on tiiesti
lubamatu, kuna sool ise ei
suuda toitu seedida — selleks
on vajalik mao osalemine see-
deprotsessis. Suuremate laste
puhul ei ole tavalist piimase-
gu sondi manustada motet,
kuna sealt saadav kaloraaZ on
viike ja piimasegu ei kata kau-
geltki suurema lapse kasvami-
scks vajalikke toitainete vaja-
dust. Ainus voimalus, kuidas
need patsiendid saaksid kitte
oma toitainete- ja energiava-
jaduse, on toita neid ravitoi-

duseguga.

Kuidas ravitoidusegu
tarvitatakse?

Ravitoidusegu manustatak-
se erinevalt: spetsiaalse koos-
tisega ravitoidusegusid voib
juua, kuid suurem osa pat-
sientidest (kes tarbivad ravi-
toidusegu neclamishiirete
tottu) vajab ravitoidusegu ma-
nustamist spetsiaalse sondi
kaudu, mis viib toidusegu ot-
se makku voi peensoolde.

Sellest, kui palju on Eestis lapsi,
kes vaiks ravitoidusegu vajada,
saab lugeda edasi Kliinikumi
Lehe veebiviljaandest.
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TANUAVALDUSI

Veebruar 2017,
sisekliinik

Tore ja meeldiv on, kui noored
6ed ja teenindajad teevad
oma t66d naeratavate ja 16-
busate ndgudega. See suhtu-
mine kohe nagu lohutab ja
slistib positiivsust.

Veebruar 2017,
anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik

Tahan avaldada tédnu 6de
Sulev Rinkenile tema profes-
sionaalsuse ja heatahtliku
suhtumise eest patsientidesse.

Veebruar 2017, naistekliinik

Tahan tdnada ja kiita dmma-
emand Emily Naaritsat.
Oli viga s6bralik ja abivalmis

Veebruar 2017,
kirurgiakliinik

Tdnan dr Toomas Viili ja
personali professionaalse t66
ja hoolivuse eest!

Veebruar 2017,

naistekliinik

Suur tdnu kogu haigla perso-
nalile, kes aitasid kaasa meie
Vanessa siinnile ja ema-tiitre
kosumisele. Eriline tdnu
dmmaemand Raina Lauga-
metsale ja dr Viivi Heidole,
kes ema tervenemisele kaasa
aitas.

Veebruar 2017,
spordimeditsiini ja

taastusravi kliinik

Avaldan suurt lugupidamist ja
tdnu minu treenerile fiisiote-
rapeut Jaana Nagirnajale,
kes juhendab nn "seljariihma'".
Tema oskused ja voimed on
vorratud ja ta tunneb oma
t66d. Suur tdnu!

Veebruar 2017,
tehnikateenistus

Suurimad tdnud kuuluvad ree-
dedhtuses valves olnud tehnili-
sele keskdispetserile, kes aitas
operatiivselt lahendada osa-
konnas tekkinud probleemi.

Veebruar 2017,
traumatoloogia ja

ortopeedia kliinik

Tahan tédnada kéiki osakonna
6desid ja hooldajaid ning kéi-
ge rohkem ténan dr Anneli
Rinnet. Nii head hoolitsust
pole kunagi kusagilt saanud.

Dr Maie Ojamaa

fotoniitus ,Ingerimaa

pithapaigad A. D. 2016*

15. veebruaril avas spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku arst
Maie Ojamaa L. Puusepa 8 hoone J-korpuse galeriis fotonaituse
Ingerimaa puihadest paikadest.

Dr Maie Ojamaa iseloomus-
tab enda 30st fotost koosne-
vat niitust nii: ,Ingerimaa on
Peterburi linna iimbritsev
piirkond, kus on aastatuhan-
deid elanud soome-ugri pirit-
olu rahvad. Kuni aastani 1917
elas selles piirkonnas ingeri-
soomlasi ligi 150 000.
Kahjuks e1 6nnestunud In-
gerimaa soomlastel pirast Ok-
toobrirevolutsiooni eestlaste
ja soomlaste moodi oma riiki
rajada. Sellest ajast alates sai
alguse ingerisoomluse alla-
kiik. Omariikluseta hiibuv
rahvas on tinascks pievaks

Foto: Agnes Joala

Dr Maie Ojamaa

laiali pillutatud Eesti, Soome,
Rootsi ja Venemaa aladele.

See fotoniitus on kingitu-
sena valminud Soome Vaba-
riigi 100. ja Eesti Vabariigi
100. aastapievaks. Fotodel on
endise Ingerimaa pithapaigad:
kirikud ja unustatud kalmis-
tud, 6igemini see, mis oli veel
alles aastal 2016.“

Niitus on avatud 15.02.—
18.03.2017.
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Kes on pildil?

najuhatajale - kellele?

Parima abiosakonnana véitis sotsialistliku
voistluse radioaktiivsete isetoopide osakond.
Autasu annab tollane peaarst Jaan Lepp iile osakon-

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

Jaanuarikuu pildiméngu fotol
tutvustas kolleegidele (sealhulgas
traumatoloog Aavo Leimannile

ja Toomas Teinile) ja Ulidpilastele
luumurru ravimeetodit dotsent
Jaan Seeder.

Loosi tahtel véitis lehetellimuse
Heidi-Oie Jirjenson. Palju énne!
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