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Operatsiooniteenistuse 6ed ja inemuri

Inemuri,

tere tulemast kliinikumai!

Haiglatootajad Gle maailma teavad, et 70% pdevatoost tehakse dra enne kella 12.

Parast donnestunud I6unasooki kahaneb tddviljakus poole vorra, alates 14:00 muutuvad laud
tinaraskeks ja silmapilgutuste arv tduseb kuni 40 korrani minutis. IImselgelt on t66tajad
pealeldunal sisuliselt to6voimetud, kuid ometi teeseldakse sangarlikku toorabamist, et
haigekassa viisaastaku plaanid taita.

Jaapanis, kus analoogiliselt
Eestiga on td6tajate keskmine
6ine uneaeg oluliselt lithem
kui mujal maailmas, Shuta-
vad paljud té6andjad teenis-

tujaid 16unauinakut tegema.
Jaapanlased nimetavad seda
inemuri — ,uinak todkohal®.
On leitud, et see suurendab
oluliselt tooviljakust. Niiteks

Sapporo lihedal Fukazawa
haiglas on tdotajatel lubatud
magada peale 16unat 20 minu-
tit toolaua taga voi puhkeruu-
mis. Haiglajuht Isamu Okuta

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

sonul on uus kord kehtinud
kaks aastat ja see on viga po-
pulaarne.

Jarg LK 2
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UUS TOOTAJA

Teisal Daja

Olen siindinud ja kasvanud
paksus metsas, rohelise mu-
ru ja sambla peal, imbritse-
tuna kaunitest puudest, pai-
kesekiirtest, vihmast, tuulest
ning varskest dhust.

Minu elu muutis suuresti
meie kodukandi lageraie
ning automatiseeritud eluvii-
si pealtung. Kui tulin péhi-
kooli I6puklassides linna
kooli, oli mul raske taluda
lakkamatut mira, hingata
sisse heitgaase ning juua jaa-
mades puhastatud elutut
vett. Pean tunnistama, et
mul tekkisid drevushaired,
mille ravimisel aitas mind
suure panusega kliinikumi
psihhiaatriakliinik. Olen nei-
le véga ténulik ning tundsin,
et tahan midagi tagasi anda.

Kui kuulsin, et majandus-
teenistus otsib uut parkimis-
korraldajat, tundsin dra enda
voimaluse. Olenemata ravist,
pole tegelikult mu viha auto-
de ja keskkonna saastamise
vastu lahtunud. Hommikuti
autode hulka mber kliiniku-
mi majade vaadates tduseb
mu vererdhk ja adrenaliinita-
se. Seetdttu arvan, et olen
sobivaim kandidaat véitlema
Ohusaaste ja valesti parkijate
vastu ning soovin stidamest
neid autosid teisaldada. Teen
seda niikaua, kuni autosid
ilmub meie majade imber
vahemalt poole vorra va-
hem. Tahan, et inimesed
naudiksid varsket 6hku ning
tuleksid toole jala, séastes nii
ka keskkonda. Viha linna-
keskkonna, miira, saaste ja
autode vastu on mu suuri-
maks motivaatoriks uuel
ametikohal kliinikumis.

Oma fotot ma lisada ei
soovinud, saavutan parimaid
té6tulemusi anontiimsena.
Keegi ei tea, milline ma olen
ja kus parasjagu tegutsen.
Kiill aga on mul palve:
+Armsad kolleegid, kui te ei
soovi, et ma teie autosid t60-
hoos vigastan - palun jatke
autouksed lahti ja votmed
ette”

= Algus LK 1

Ei ole inemuri vooras ka
Eestimaal. Muiste raskel hei-
natdol pidasid ka meie esiva-
nemad siestat — vt ,hobuse-
mehe l6una®. Mullu sai suurt
tahelepanu ka kliinikumi oma
padjasddalane dr Kuido
N6&mm. Kolleegidest tase kor-
gemale on aga jéoudnud orto-
peedid, kes on dra Sppinud
magamise piistijalu. See 6n-
nestub neil isegi operatsiooni
ajal — silmad on kinni, kuid
kied to6tavad REM une riit-
mis automaatselt edasi. Ulim
kieline osavus ja professio-
naalsus leidis mullu detsemb-
ris tunnustust ka UEMS-i ak-
rediteerimiskomisjoni poolt,
kelle hinnangul ei tileta meil
unes tehtud operatsioonitii-
sistuste protsent tavalist 2-4%
jaka operatsioonide kestvus ei
ole tavalisest pikem.

Kliinikumi raamatupidajad
on tunnistanud, et pealelou-
nasel ajal kontrollivad nad raa-

matupidamisprogrammi
ROOL tehtud sissekanded
lauakalkulaatoriga {ile, et vi-
simusvigu viltida. Vaatamata
sellele on juhtunud, et kliini-
kumi keskmised palgad on
monel kuul 20% viiksemad,
kui Louna-Eesti haiglas. Fi-
nantsjuht Maret Tark tunnis-
tab, et raamatupidamisvigu ai-
taks wviltida 30-minutiline
siesta vabalt valitud ajal kella
13 ja 16 vahel.

Eesti  meditsiinitootajate
pirastldunauinak on digusta-
tud ka viimaste teaduslike uu-
ringute alusel. Tartus Kvarta-
li keskuses asuva uneinstituu-
di Unimed andmetel maga-
vad meie meedikud 0606siti
keskmiselt 6 tundi ja 22 mi-
nutit, s.o oluliselt vihem kui
niiteks tookad soomlased. Sa-
mas usinad jaapanlased maga-
vad keskmiselt 6 tundi ja 54
minutit ja sakslased iile 7 tun-
ni. Seega on Eesti valgekitlas-
te pirastldunane visimus
pohjustatud keskmiselt liihe-
mast disest unest. Eesti Hai-

gekassa on probleemist tead-
lik ja lilitas to6aja unckom-
ponendi alates 01.01.2017
kehtivasse raviteenuste hinna-
kirja. Uinak tuleb RTL ko-
deerida vastavalt tavapirasele
TISS-skooringule.

Kus siis inemuri-lounaui-
nakut kliinikumis teha saaks?
On avalik saladus, et haigekas-
sa alarahastuse tottu seisab
keskmiselt 40% kliinikumi
953-st voodist tithjana. Vasta-
valt iilemarsti kantselei vast-
sele korraldusele saavad alates
aprillikuust oma to6tajad ka-
sutada neid voodeid inemuri
uinaku jaoks. Vabad voodiko-
had on hélpsasti leitavad 4pi-
ga — intranet.kliinikum.ee/
inemuri voi eHL moodulist —
Muud tegevused/inemuri.

Head t66und!

ULEMARSTI KANTSELEI
MEEDIATALITUS

SAmetiriietuse kandmise
kord“ saab tilenduse

Olgudgi, et kliinikumis on satestatud mitmed juhendid ning korrad,
mis reguleerivad ametiriietuse kandmist, on koostamisel uus,
taiendatud ,Ametiriietuse kandmise kord”.

Oluliseks tiienduspunktiks saab

olema naistd6tajate seelikupikkuse-

le viitamine. Vastavalt td6taja keha-
pikkustele selgitatakse vilja sobivad

seelikupikkuse vahemikud.

Et kord joustuks 1. aprillist, peab
kliinikumi juhatus selle kinnitama
viimasel mirtsikuu juhatuse koos-
olekul. Korra joustumiscks on aga
vaja muudatusi ka td6korralduses —
plaanis on avada uued ametikohad
majandusteenistuses. Uute tdOtaja-
te {ilesandeks on hommikusel t66-
le saabumise ajal fikseerida riidehoi-

liiga lihike

peaaegu paras

dude juures méodulindiga seeliku-
pikkused. Seeliku moétjatel on 6i-
gus ebasobiva pikkuse korral seda

lithemaks l6igata.

KLIINIKUMI LEHT

oige pikkus

lubamatult
pikk
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Mis on saanud arsti-patsiendi
sobivuse geenitestist?

Tapselt aasta tagasi kuulutati siinsamas Kliinikumi Lehes valja uus, innovaatiline ja taiesti
revolutsiooniline arsti ja patsiendi omavahelise sobivuse geenitest, mis pidi pakkuma lahenduse

paljudele erinevatele kliinilise ravi probleemidele.

Nii lubati leevendust arsti ja
patsiendi sobimatusest tule-
nevatele suhtlusprobleemide-
le ning panna piir ddrmiselt
taunitavale ja korruptsiooni
valdkonda kuuluvale sugulas-
te ravimisele. Uurisime ge-
neetikakeskuse residendilt
Sander Pajusalult, kuidas on
uue testl tédsse juurutamine
ldinud.

Dr Pajusalu, kuidas on
arsti-patsiendi sobivuse
geenitesti juurutamine
kliinilisse praktikasse
kulgenud?

Loomulikult on siin mit-
meid aspekte, mida arvesse
votta. Analiititiliselt, pidades
silmas nii preanaliititikat, sek-
veneerimist ennast kui ka pos-
tanaliiiitikat, probleeme ei ole.
Geneetikakeskusesse  osteti
suvel kaks sekvenaatorit, et
alustada testimisega. Tublid
laborandid on kaik testid ke-
nasti td6le saanud, laborispet-
sialistidele pole bioinformaa-
tiline ja kliiniline analiiiis
probleeme tekitanud. Kokku
vottes el ole inimese DNA
jarjestamine kliinikumis min-
gl probleem, aga ... [vaikus]

Nii...

Kuidas seda niitid 6elda...
Kerkis esile moningaid prob-
leeme, millega me esmalt ei
osanud arvestada. Projekti
idecks oli leida igale patsien-
dile voimalikult sobiv arst, ar-
vestades iga inimese geeniva-
riante. Enne testi juurutamist
eeldasime, et koige parem on,
kui patsient oleks n6 keskmi-
selt erinev, st geenivariantide
erisuse kogusumma arsti ja
patsiendi vahel oleks koige l4-
hemal populatsiooni mediaa-
nile. Tekkis esimene probleem
— meie algoritm pakkus koiki-
dele naispatsientidele sobivai-
maks meesarsti ja vastupidi.

Dr Sander Pajusalu

Tundub ju loogiline,
milles probleem?

Kuna alustasime oma pro-
jekti stinnieelse diagnostika-
ga, kus sobivust hindasime
siiski ema ja mitte loote DNA
suhtes, siis juhtus nii, et koik
patsiendid on lapseootel
emad, aga mitte iihtegi mees-
geneetikut, kes tegeleks siin-
nieelse diagnostikaga Kliini-
kumi geneetikakeskuses vot-
ta ei olnud. Hakkasime siis ki-
bekiirelt probleemile lahen-
dust otsima, aga kuna ainsa
tervishoiutootajate registrisse
kantud meessoost meditsiini-
geneetiku muud t6okohustu-
sed ei vdimaldanud tema vas-
tuvottu suurendada, siis jiigi
stinnieelne diagnostika genee-
tikakeskuses seisma. Ega ar-
vutialgoritmi vastu ei saa — kui
on vaja ikka meesarsti, aga
meesarsti ei ole, siis pole mi-

dagi teha.

Kuidas patsiendid
sellisele asjade kiigule
reageerisid?

Esialgu eks ikka histi! Koik
lapseootel emad said rahu-
meeli oma rasedusega edasi
minna. Mitte kellelegi ei saa-
nud 6elda, et tal oleks suure-
maid riske geneetilise haigu-
sega lapse stinniks, sest liht-
salt ei olnud meesarsti, kes se-
da titleks.

......

pered ilma asjakohase

21. sajandile vastava
siinnieelse diagnostikata?
Salus aegroti suprema lex!
Asusime olukorda lahendama,
kutsusime kokku eri osapool-
te esindajad nii ministeeriu-
mitest, haigekassast, tootukas-
sast kui ka koikidest teistest
institutsioonidest.

Ja mis siis otsustati?

Peeti hulka 66istungeid,
kuniks 16puks tuli soovolini-
kul geniaalne idee! Registree-
rime vastuvotule mitte raseda
naise, vaid oodatava lapse isa.
Temale saanuks siis ka nais-
soost meditsiinigeneetik noéu
anda. Loomulikult tuli enne
ira teha stinnieelne isadustest,
aga kui need tulemused saadi
teada, siis kutsuti isad vastu-
votule.

Kuidas isad selle vastu
votsid?

Enamasti oli pirast isadus-
testi tulemuste selgumist
meeste emotsioon nii suur,
kas siis rodomu, nukruse, viha
vol1 pettumuse suunas, et es-
malt vajasid nad valvepsiih-
hiaatri konsultatsiooni. Kui
olukord oli aga rahunenud
radkisime siinnieelse soeltes-
timise tulemustest. Vastuvo-
tud votsid muidugi hulka
kauem aega, sest meestele oli
vaja selgitada paljusid rasedu-
se ja loote arenguga kaasne-
vaid fiisioloogilisi aspekte, et
tagada informatsiooni adek-
vaatne moistmine. Pidid ju
mehed hiljem oma naistele
selle jutu edasi raikima.

Nagu telefoniming...

Just nimelt, aga ega arsti
juures ei peagi koik viga tosi-
ne ja akadeemiline olema, va-
hel v6ib ju mingida ka.

Kui siis mehed olid oma
parima teinud ja informat-
siooni naistele edastanud, siis

need rasedad, kes asjadest
enam-vihem o&igesti aru said,
said poorduda juba amnio-
tsenteesi vOi koorioni biopsia
protseduuriks naistekliinikus-
se. Onneks on meesgiineko-
looge ikka pisut rohkem kui
meesgeneetikuid, seega oli
naistekliinik voimeline oma
tookorraldust muutma ja
meesgiinekolooge rohkem
stinnieelse diagnostika protse-
duuridel rakendama - ikka
arsti-patsiendi geneetilise so-
bivuse huvides!

Kas olukord siis sellega
lahenes?

Kuigi erinevad kliinikud,
ekspertkomisjonid ja todgru-
pid olid vaaginud projekti pi-
kalt ja leidnud parimad lahen-
dused, esitasid siiski moned
patsiendid korduvaid kaebusi
sellise todkorralduse suhtes ja
projekt tuli ennetihtaegselt
16petada. Tuli muuta ka ge-
neetikakeskuse nime, et en-
nast mineviku vigadest puh-
taks pesta — nii saigi septemb-
ris meie tiksuse uucks nimeks
kliinilise geneetika keskus va-
rasema geneetikakeskuse ase-
mel.

Mille iile kaevati?
Kas projekt on 16plikult
kiilmutatud.

Eks ikka kaevati selle iile,
et meessoost meditsiinigenee-
tikuid ei jitku! Kuna jirgmi-
ne meessoost arst-resident
meditsiinigeneetika erialal 10-
petab residentuuri augusti-
kuus, siis loodetavasti pirast
seda on meil rohkem ressurs-
se, et selle iili-innovaatilise
projektiga edasi minna.

Soovime  geneetikutele
joudu ja jaksu nende uuen-
duste elluviimises. Takistused
on selleks, et neid iiletada.
Per aspera ad astra!
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Kliinikumi arst igasse
kliinikumi tulevikus

See pealkiri polegi nali, vaid tegelikkus, kuhu me peagi Tartu Ulikooli Kliinikumi eestvedamisel
jouame. Peaasi, et meil oleks eesmargid, mille nimel tegutseda ja moéistagi ka keegi, kes neid

elluviimisel rahastaks.

Teaduse arendus ja teadusega
tegelemine kliinikumis on
saanud sisse sellise hoo, et
ajakiri Eesti Arst peab vil-
ja hakkama andma lisa-
numbreid, et meie Spe-
tava haigla tublide t66-
tajate teadussaavutusi
avalikkusele edastada.
Tina on seda veel raske
scletada, kas selle pShju-
seks on kliinikumi juhatu-
se motiveeriv suhtumine
teadustegijatesse voi on mo-
tivaatoriks Neinar Seli loodud
meditsiinipreemiate fond Tar-
tu Kultuurkapitali juures, aga
fakt on see, et igal aastal kas-
vab joudsalt teadustegijate arv
artiklite viljaandmise niol.
Uks uuemaid arendus-
suundi, mis pani ka kliiniku-
mi teadlased joudsamalt te-
gutsema, sai tegelikult alguse
jaapanlastelt, kes 2012. aastal
said Nobeli preemia tiivirak-
kude arendamise alal. See tee-
ma ongi tdusnud tinapieval
itheks peamiseks koost6ovot-
meks, kus erinevate kliiniku-
te arstid ja teadlased on oma
teadmised ja kogemused
ithendanud. Ttivirakkude tee-
ma on ithendanud kéik meie

paremad teadlased ja arstid ka
seetottu, et EASilt saadi kop-
sakas toetus katsete libiviimi-
scks, tiditmaks riigi tellimust
arstide pdua leevendamisel.
Todgruppi, mida juhib meie
geeniteadlane, professor And-
res Metspalu, on kaasatud
enamus meie juhtivaid arst-
oppejoude ja isegi rakuteadla-
si Helsingi tlikoolist. Dr
Metspalu sénul saab arstide
probleem lahendatud mitte
pelgalt Eestis, vaid terves Eu-
roopas, kui suudame meie
tublide arstide geenid raken-
dada tiivirakkude arendusse.
Nii nditeks on tugevate mee-

sarstide tiivirakkude arenda-
misel kaasatud tuntud mees-
tearst doktor Margus Punab,
kelle senine tugev teaduse
taust on kliinikumile pal-

ju kuulsust toonud. Se-
dakorda on aga doktor

R Punabi ws eesmirgiks

vilja selgitada koigi mee-
sarstide norgad kohad,
viltimaks nende sattumist
tuleviku meesarsti mude-
lisse.

Suure panuse oma koge-
mustega selles vallas on and-
nud ka spordimeditsiin ja
taastusravi kliinik eesotsas
Rein Kuik “iga. Tema sénul on
peamiseks motivaatoriks ol-
nud kindlus, et ta el pea pi-
rast tulemuste avalikustamist
kartma, et kiimneid aastaid
hiljem loetakse arendus kee-
latud tegevuseks ja kogu seni
nihtud t66 ja vaev loetakse
mottetuks. Sportlastega on
aga kahjuks sedasi juhtunud.

Eesmirk on rohkem kaa-
sata ka suure praktilise koge-
mustega arste nagu dr Andrei
Soritsa, kelle ndusolek oli iga-
ti loogiline.

Ttivirakkudele 16plik viir-
tuslik sisend tootati vilja aga

keemikute poolt ja seda t66-
gruppi juhib akadeemik Mati
Karelson, kelle varasematest
arendustest on kdneainet leid-
nud mitmed valuvaigistavad
preparaadid, aga samuti ka
Alzheimeri ja Parkinsoni ra-
viks pakutavad uued tihendid.

Edasiste sammudena vajab
veel kinnitust {ihise artikli
avaldamine {ihes suuremas
retsenseeritavas ajakirjas, kuid
esialgu piisab edasiminekuks
ka artiklist ajakirjas Eesti Arst.

Kloonitud tuleviku arst on
kokku pandud parimatest gee-
nidest ja peaks vastama ka koi-
ge noudlikuma kliinikumi
nouetele.

To6grupi nimel tinab pro-
fessor Metspalu koiki kliini-
kumi vabatahtlikke arste, kel-
le abil sai loodud korralik
aluspdhi tugeva tuleviku arsti
mudeli viljatodtamiseks.

Kokkuvottes voib delda, et
kui meie mudel korralikult
t66le hakkab, siis jagub meie
kliinikumis kloonitud arste
toesti igasse kliinikumi ja mit-
te ainult Eestis.

Edu meie teadlastele!
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Lemmikloomapidamine
tervisholuasutuses alates 01.04.2017

Seoses Euroopa Liidu karmis-
tunud regulatsiooniga lem-
mikloomade pidamise kohta
tervishoiuasutuses, vahetab
informaatikateenistus aprilli-
kuu jooksul koik vabapidami-
sel arvutihiired vilja juhtme-
tega arvutihiirte vastu.

Euroopa Liidu nimetatud re-
solutsioonid lihtuvad muu-

hulgas tiha olulisemaks muu-
tuvast keskkonnasiistlikust
mdtteviisist — juhtmega hiired
ei vaja patareitoidet. Koik
juhtmeta arvutihiirte omani-
kud on kohustatud tooma se-
ni tarvitusel olnud hiired ning
hiirepatareid ~ Arvutiabisse
(L. Puusepa 2). Need patareid
voetakse kasutusse statsio-

naarse Oendusabi osakonna
elektriauto akutoitena. Pata-
reitoitega hiired majutatakse
taaskasutuse  pohimottel
enampakkumise alusel hoiu-
kodudesse. NB! Kassidega pe-
redesse hiiri ei loovutata.

KLIINIKUMI LEHT

Kaasav h

dd

vO1 helikopteriplats?

Maarjamoisa meditsiinilinna-
ku II ehitusjirgu valmimise-
ga lisandus kliinikumile juur-
de pinda ligi 40 000 m2. Pla-
neerimise, projekteerimise ja
ehitamise kiigus arvestati sel-
lega, et iga ruutmeeter oleks
kasutatud optimaalselt ja ees-
mirgipiraselt. Pideva jirel-
analiiisi tulemusel on aga
selgunud, et viikeste imber-
korraldustega oleks voimalik
kasutusele votta ka mélema
uue korpuse (Kja L) katused.
Otsustamata on veel, mis ots-

tarbeks katused iimber ehita-
takse.

Seetéttu toimubki kliini-
kumis aprillikuu jooksul kaa-
sav hiiletus. Hiiletada saab
kahe variandi vahel — kas ra-
jada kliinikumi tihine mahe-
aed voi helikopteri maandu-
mis- ja Ohkutéusmisplats?
Maheaed annaks voimaluse
igale toOtajale rajada enda vii-
ke peenramaa, kus kasvatada
meelepiraseid koogivilju. Eel-
datavasti oleks maheaed ter-
vislikumaks alternatiiviks par-

gis kiiimisele. Helikopteriplats
aga viiks kliinikumi ravi kii-
ruse ja kvaliteedi uuele tase-
mele.

Kuna helikopteri tdusmine
ja maandumine mdjutab ini-
meste tervist nii nagu ka ro-
heline eluviis, siis on kogu
kliinikumi pere oodatud oma
sona sekka titlema, kumb la-
hendustest voiks enim kasu
tuua ka téokeskkonnale. Arge
laske ennast mojutada sellest,
et aiamaa lahenduse korral on
Toomas Kivastik andnud

letus: tihine alamaa

ndusoleku rajada J-kopruse
galerii klaaskatuse alla kasvu-
hoone voi sellest, et helikop-
teriplatsi puhul ei oleks kiir-
abi moodsaim maandumis-
plats enam Otepiil.

Kiisimuste korral saab néu
haldusnéunikult Malle Kei-
silt, kel on arvestatav kogemus
nii lendamises kui lennukist
alla hiippamisel.

KLIINIKUMI LEHT

aatmekaitlus-

uudised, 01.04.2017

Tulles vastu kliinikumi to6ta-
jate tungivale soovile niha,
kui palju kliinikumis jidtmeid
tekib, korraldab keskkonna-
osakond aprillikuus aktsiooni
»Priigi nihtavaks®.
Ajavahemikus 01.04-30.04
el toimu tavapdrast jidtmete
dravedu konteinerites koos-
toopartnerite poolt, vaid kogu
kliinikumi priigi kogutakse N.
Lunini tdnava poolsesse park-
lasse. Kokkuleppel Tartu Lin-
navalitsuse ja Tartu Ulikooli
Kliinikumi juhatusega sule-
takse osaliselt N. Lunini tina-
va poolne parkla. Priigi kogu-
takse erinevatesse sildistatud

hunnikutesse. Eraldi hunni-
kud on olmejiitmetele, pa-
kenditele, erikiitlust vajavate-
le meditsiinilistele jaitmetele
ning muudele ohtlikele jiit-
metele. Koik ikka selleks, et
kuu 16puks oleks parem iile-
vaade, milline hunnik kdige
suurem on.

Kutsume iiles koiki kliini-
kumi t66tajaid osalema vaba-
tahtlikuna aktsioonis ,,Priigi
nihtavaks!“

Tipsem info keskkonna-
osakonnast.

KLIINIKUMI LEHT

Logopeedi vastuvotul

KALLIS LOGOPEED,
VAJAN TEIE ABI! MA OLEN
TUDRUK, KES EI SUUDA
KUNAGI OELDA EI!
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~Eesti otsib
sapikive”

Kirurgiakliiniku tldkirurgia
osakond otsib 1. aprillist
2017 alustavasse Tervise
Arengu Instituudi arendus-
programmi ,Eesti otsib sapi-
kive” koiki potentsiaalseid
koletslistektoomia patsien-
te. Véimalike patsientide tu-
vastamiseks tehakse edaspi-
di erakorralise meditsiini
osakonda saabujatele kdhu-
koopa ultraheli skriining.
Uuringu labiviimiseks voe-
takse toole 1,0 koormusega
uus erivaljadppega radio-
loog ja uldkirurg.
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3 Kolleegide

siinnipdevade
tihistamised
on tekitanud
tooseisakuid.
Muudatus
siinnipdevade
tahistamises

Tartu Ulikooli Kliinikumis
tootab ule 4000 inimese, kes
koik soovivad tahistada en-
da stinnipaeva koos kollee-
gidega. Liigne r6dmsameel-
sus ja peomeeleolu aga ei
sobi tosisesse meditsiini-
valdkonda just kdige pare-
mini. Lisaks on kolleegide
stinnipdevade tahistamised
tekitanud lausa todseisa-
kuid.

Et mitte kaotada to6nai-
tajate efektiivsuses, muutub
alates 1. aprillist stinnipde-
vade tahistamise kord. Stin-
nipdevalaps saab ise valida
kahe véimaluse vahel. Ta kas
votab selle tahtsa paeva en-
da jaoks vabaks ning voi-
maldab sellega ka kolleegi-
del teha rahulikult t66d voi
tahistab enda slinnipdeva
koos enda osakonna kollee-
gidega, kes on stindinud sa-
mal kuul.

Erandiks on immargu-
sed slinnipdevad alates
60ndast eluaastast, mil siin-
nipdevalaps voib enda siin-
dimise paeva tahistada mis-
tahes ajal mistahes kohas.
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Kliinikum kasvatab

endale juhtkoerad

Parast ajakirjanduslikku eksperimenti ja sisekontrolliteenistuse juurdlust,
on kliinikumis joutud otsusele hakata pakkuma juhtkoerte teenust.

Kliinikumi piise-
miscks on mit-
meid  erinevaid
sissekiike, riiki-
mata sellest, et
koik kliinikud ei
paikne tihes ma-
jas. Seetdttu paigu-
tatakse koikide sisse-
paisu-uste ette spetsiaal-
selt kliinikumis orien-
teerumiseks treenitud
juhtkoerad. Seda,
mitut juhtkoera tihe
sissepddsu juurde va-

ja liheb, niitab aeg.
Teada on juba see, et koe-
rad treenitakse mitme-
keelseks ning sugu, rah-
vust ja usulist kuuluvust mit-
te eristavaks. Eeldatavasti
muutuvad vastuvotuajad la-
dusamaks ning rohkem graa-
fikupdhiseks, kuna koerad ju-
hivad patsiendid arstikabine-
ti ukse taha digeks ajaks diget
teed pidi.

hakse erakorralise
meditsiini osakonna
tarbeks. Statistika nii-

tab viimase aasta jooksul
EMO turvattotajate tilekoor-
matust agressiivsete patsienti-
de tdttu. Seepirast treenitak-
se selle osakonna tarbeks vil-
jaeriline ddrmiselt suure em-
paatiavoime ja inimloomuse
moistmisoskusega valvetdug,

et suurendada nii kliiniku-
mi enda té6tajate kui siiii-
tute patsientide turvalisust.
EMO koerad tunnevad ira
ka joobes patsiendid, kelle
nad juhivad koigepealt kai-
nenema.
Kui koerad on kliini-
kumi peamajas koha-
nenud, hakkavad nad
tulevikus  abistama
patsiente orienteeru-
misel ka erinevate klii-
nikumi hoonete vahel. Pi-
lootprojektis vorreldi oma-
vahel nii juhtroboti kui ka
juhtkoera t66ga toimetule-
mist ning hetkel tuleb veel
tunnistada koerte paremust
ning tehisintellekti allajidmist
— koeral on suurem emotsio-
naalne viirtus ning koer suu-
dab saatmist vajavat patsienti
ka kaitsta.
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Autojagamine
muutub kohustuslikuks
alates 01.04.2017

Seoses pideva parkimiskohtade defitsiidiga on kliinikumi
tootajatele alates 01.04.2017 kohustuslik autojagamine nii toole

kui toolt koju sdiduks.

Vastavalt kliinikumi juhatuse
otsusele on alates 01.04.2017
keelatud t6le voi koju sdita
iiksinda. Kohustuslik on soi-
duauto pind vihemalt 75% ja
viikebussi pind vihemalt 90%
ulatuses tiita kolleegidega.
Uhissaitude koordineeri-
miseks on informaatikateenis-

tus asunud arendama elekt-
roonilist sdéidubroneerimis-
siisteemi, milles arvutatakse
automaatselt pievane kilo-
metraaz, koostatakse soidu-
graafik ning tagatakse reisija-
te optimaalne paigutus moo-
torsoidukis.

Otsuse tiitmise kontrolli-

miseks  avatakse  alates
01.04.2017 1,0 koormusega
kontrollisikute ametikohad
parkimisalale sisse- ning vil-
jasoitude kontrollimiseks.
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Dubleerivad ukselingid WC-s

Infektsioonikontrolli teenis-
tus on jirjepideva ja regulaar-
se kontrolli kiigus ikka ja jil-
le avastanud, et kdige suurem
infektsioonioht peidab end
tualettruumide ukselinkidel.
L. Puusepa 8 majas on piloot-
projekti raames proovitud ka
automaatseid WC-uste ava-
miste andureid, ent see lahen-

dus vajab veel tiiendamist
ning lihiaastatel kiiku ei lihe.

Pirast aastatepikkusi ette-
kirjutusi pesta kisi enne ja pi-
rast tualetis kiiimist, on otsus-
tatud proovida muuta inimes-
te kiitumist nende enda vali-
kute kaudu. Kiesoleva aasta 1.
aprilliks paigaldatakse ustele
dubleerivad lingid — iiks link

neile, kes el soovi kisi pesta
ning teine link neile, kes seda
teha soovivad.

Infektsioonikontrolli  tee-
nistus paneb stidamele, et t66-
tajad kasutaksid julgelt enda-
le sobivat linki.
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Reaalajas operatsioonid

Infotehnoloogia pealetung on kaasa toonud tervishoiuteenuste tarbijate ehk patsientide

harjumuste muutused.

Informatsiooni edastajaks ei
ole enam arst vastuvotul, vaid
info liigub aina enam teisi ka-
naleid pidi. Ka eeldused ja oo-
tused kliinikumi kui raviasu-
tusele on muutunud. Veel
paarkiimmend aastat tagasi oli
arsti elukutse esindaja palju
joulisemas positsioonis pat-
siendi suhtes kui tina, mil
mirksdnadeks on koost6d
patsiendiga, suhtlemine pat-
siendi lihedastega, ndustami-
ne, raviotsuste pohjendamine
ning teisese arvamuse andmi-
ne. ,Vanasti“ tiitsid nii arsti
kolleegidest Sendustddtajad
kui ka patsiendid lihtsalt arsti
kisku ilma seda kahtluse alla
seadmata. Niitid aga suureneb
pidevalt iseseisvate Sendus-
vastuvottude arv ning patsien-
tide puhul tuleb arvestada
kaasavaraga ehk dr Google* ga.

Uue kliinikumi arenguka-
va viljatootamise protsessi ajal
jai kliinikumi perele silma
Eesti  Rahvusringhiilingu
(ERR) uue juhi Erik Roose
mote: ,Internet on iiks suu-
remaid — kui mitte kdige suu-
rem — inimese pohjustatud
evolutsiooniline muudatus
ithiskonna arengus.“ Tema
ennustuse jirgi liigutakse
varsti internetipohiste teleka-
nalite loomise juurde. Kuna
kliinikum on ainus &petav
haigla, on meie kohustus pak-
kuda maailmatasemel 6pet ja
praktikat ning kiia ajast veidi

ees. Nii haaratigi sdnasabast
kinni ning kirjutati arenguka-
vasse sisse punkt, mille jirgi
aastaks 2020 on kliinikumis
tehtavad protseduurid ja ope-
ratsioonid internetis reaalajas
jilgitavad.

Sarnane lahendus on ole-
mas Tartu iilikooli multimee-
diatalitlusel, kus lisaks iilikoo-
li reaalajas iilekannetele on
loodud ka mahukas arhiiv ehk
jdrelvaatamise voimalus. Jirel-
vaatamine on lisaboonuseks
kliinikumis 6ppetdo planeeri-
miscks, tudengitel avaneb voi-
malus omandada dppemater-
jali kustahes maailma otsas.

Kliinikumis on mitmed
meditsiiniseadmed ainulaad-
sed nii Eestis kui ka Baltiku-
mis ning varustatud mitmete

lisapluginatega. Edaspidi saab
ka seadmete ostmisel ndudeks
internetivorku lilitamise val-
miduse olemasolu. Seadmete
osas olulisi lisakulutusi pla-
neeritav uuendus kaasa ei too,
kuna suur osa kliinikumis
tehtavatest protseduurist ja
operatsioonidest on juba au-
tomatiseetritud. Kiill aga tu-
leb planeerida lisaraha arstide
ja odede koolitusele, kuidas
ennast n-6 otse-eetris viljen-
dada nii, et see oleks erineva-
tele vaatajaskonna gruppidele
arusaadav ja moistetav.

Kuna kliinikum jirgib vi-
ga tipselt istkuandmete kaitse
seadust, saavad esialgu juur-
depiisu protseduuridele ja
operatsioonidele vaid patsien-
did, nende lihedased ning

meditsiiniline personal. Pat-
siendid ning nendega seotud
isikud saavad sisse logida
reaalajas tilekande jilgimiseks
ePatsiendi kaudu, tudengid,
arstid ja 6ed eHL-1 kaudu. In-
formaatikateenistus on kinni-
tanud, et moélemad rakendu-
sed saavad vajalikud uuendu-
sed, et pidada vastu voimali-
kule tilekoormatusele ja tile-
miirasele huvile. ,,Kui reaal-
ajas kantakse tile avalikkusele
huvi pakkuvate isikute ravi ja
protseduure, on voimalik si-
testada vaatajaskonna limiit
voimalike raviandmete lekete
viltimiseks,“ arutles infor-
maatikateenistuse esindaja.

KLIINIKUMI LEHT
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Verekeskus on sunnitud
taas asukohta muutma

Robotkirurgia juhtpult lennukis MiG-25 Eesti Lennundusmuuseumis Langel

Robotkirurgid on kohal

6.-9. veebruarini toimus Tapal militaarmeditsiiniline 6ppus Black Knight, kus osales kokku
ligi 350 osalejat neljast riigist: Eestist, Latist, Leedust ja Taanist.

Oppusest vottis osa ka meie
oma mees, kolonel Ahti Varb-
lane, kes vabal ajal teenib lei-
ba kliinikumi EMO-s. , Tege-
mist oli osadppusega Taani di-
viisi Oppusteseerias, mille ees-
mirk on treenida brigaadide
staape lahingukisu viljatoota-
mises. Red Knight oli rahvus-
vaheline oppus ning hea voi-
malus 1. jalaviebrigaadi staa-
bile harjutada koost66d meie
liitlastega inglisekeelses kesk-
konnas. Taani diviis juhib ka
ecloleval suvel Louna-Eestis
toimuvat oppust Saber Knig-
ht.“ Oppuse kiigus demonst-
reeriti muuhulgas Ameerika
Uhendriikide maavie 4. jala-
viediviisi 68. soomusriige-
mendi 1. pataljoni C-kompa-
nii kisutuses olevat tanki Ab-
rams M1A2-M, mis on varus-

tatud viimase pdolvkonna ro-
botkirurgilise seadmega Da
Binci. Kirurgiakliiniku uro-
loogia osakonna juhataja And-
rus Kotsar, kes on sarnase
seadmega Soomes todtanud,
on juba aastaid taotlenud ki-
rurgilise roboti ostu ka kliini-
kumile. Ameerika Uhendrii-
gid ei ole seni soostunud sea-
det Eestisse miiiima kartuses,
et korgtehnoloogia voiks sat-
tuda vaenlase kitte. Niiiid,
kus robot on kindlalt varjul
tankipantseri all, saavad uue
tehnoloogia voimalusi kasuta-
da ka meie sdjaviemeedikud.

Robotkirurgia vallast tuli
hiljuti illatav uudis Langel
asuvast Eesti Lennundus-
muuseumist. Nimelt selgus,
et mullu Soome kaudu muu-
seumi joudnud Noéukogude

Liidu 6huvie uhkus, hivitus-
lennuk MiG-25 peidab enda
sisemuses ulmelist kosmose-
tehnoloogiat. Lennundus-
muuseumi direktori Matti
Meose sonul avastasid nad
kokpiti taga salaruumi, kuhu
oli paigaldatud tehases Kras-
nogvardeets toodetud kosmo-
sekirurgia robot. Seade on pi-
rit Reagani-Gorbatsovi Tihe-
s6dade aegadest ja see oli
mdeldud kirurgiliste operat-
sioonide tegemiseks orbitaal-
jaamas Mir, kusjuures operaa-
tor asus Baikonuri juhtimis-
keskuses. M. Meose sonul
niib unikaalne seade olevat
tookorras. Puudu on vaid
spetsiifiline 20,5 V aku. Loi-
keterasid oleks samuti juurde
vaja. Sobivad vaid pooleks
murtud Ziletiterad Neeva

B

Robotkirurgia l6ikepea

(Leningradi tehase toode).

Venelaste kosmosetehno-
loogia vastu on huvi iiles nii-
danud ka meie liitlased. Eel-
misel nidalal kiis Krasnogvar-
deetsi seadmega tutvumas
ameeriklaste kompanii rith-
maiilem leitnant Winston
Bolder lahingumasinal Brad-
ley. Leitnant oli ndhtuga rahul
ja kinnitas, et tema iiksuse
paiknemine Eestis osa 2014.
aastal kidivitunud Ameerika
Uhendriikide operatsioonist
Atlantic Resolve Kirde-Eu-
roopas, mille eesmirgiks on
NATO julgeolekumeetmete
tugevdamine.

ULEMARSTI KANTSELEI
MEEDIATALITUS

Kliinikumipere fotokonkurss

Koige parem iseloomustus
tihele asutusele on selle rahul-
olevad tootajad. Seoses uue
kliinikumi kodulehe arendus-
projektiga, likkab kliinikum
kidima fotokonkursi. Iga klii-
nik ja teenistus saab edastada
enda poolt 5 kdige rahulole-
vama to0taja foto.

Fotosid hinnatakse infor-
maatikateenistuse poolt loo-
dud ajutises rakenduses klii-
nikumi kodulehel, kus pat-
siendid saavad valida neile
koige soojema, sobralikuma
ning meeldivama persooni.
Avalehele piiseb 16puks 10
parimat fotot. Laiema kola-

pinna saavutamiseks kaasata-
takse ka sotsiaalmeedia, mis-
tottu peavad konkursile saa-
detavad fotod olema mirgis-
tatud #minukliinikum.
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Anname teada, et alates 1. aprillist 2017 avab verekeskus uuesti uksed vanades ruumides

L. Puusepa 1a majas.

Antud otsus on tehtud vastu-
tulekuks paljudele td6tajatele,
kes leidsid, et teekond vere-
keskusesse on jiinud liiga lii-
hikeseks. Paljud tootajad on
nimelt tiheldanud viimastel
kuudel kehakaalu tousu, sest
dra on jiinud matkamine
virskes Shus erinevate kor-
puste vahel. Ainsaks fiitisili-
scks koormuscks on jiinud
jirjekorras seismine verevil-
jastuse luugi taga ning sedagi
harva. Meile on viga oluline
kaastootajate tervis ja sellega
scoses siiddame-veresoonkon-
nahaiguste profiilaktika.

Seoses sellega on muutu-
nud ka meie telefoninumbrid.
Odbpievaringne verekompo-
nentide tellimine toimub
alates 1. aprillist numbril
731936 333

Lisaks anname teada, et
alustame regulaarsete viljasoi-
tude tegemist ka Ida-Virumaa-
le, selleks, et varustada pare-
mini kliinikumi. Nii ongi pla-
neeritud esimene viljasoit 1.
aprillil Narva. Piistitame doo-
noritelgi Rackoja esisele plat-
sile. Libirddkimised kiivad ka
Peterburi vereteenistuse juht-
konnaga. Seega saame tdenio-
liselt arendada tulevikus rah-
vusvahelist koostodd. Veel
el ole tipselt kindel, kas
Peterburi doonorid tulevad
Tartusse voi meie saame doo-
noritelgi piistitada Peterburi
stidalinna.

VEREKESKUS

Tule talgutele ja mirgista
endale parkimiskoht!

Ulemaailme talgupéev ,Teeme dra” leiab sel aastal aset 6. mail. Kliinikumi pere jaoks aga

loodi erandkorras voimalus pidada enda talgud ara varem, 1. mail.

Maikuu esimene piev on sel
aastal esmaspiev ning enami-
kule kliinikumi td6tajaskon-
nale vaba piev, mistottu klii-
nikumi @imbruses olevad au-
toparklad on tithjad. See an-
nab suurepirase vdimaluse
korrastada ja uuendada kliini-
kumi parklaid. Ennekoike
keskendutakse puhtusele, ent
ilmselt jaib aega ka muldkat-
tega parklates aukude lappi-
miseks, parkimist piiravate lii-
kusmirkide nihutamiscks
ning parkimisalade laiendami-
seks muruplatside arvelt.
Talgupiev, mis on ju tege-

likult t66kohustustest vaba
piev, ei ole seckord tasustatud
rahaliselt. See tipneb hoopis
vajalikuma boonusega — iga-
itks, kes talgupieval kaasa
166b, saab mirkida maha en-
dale sobivasse asukohta ning
auto kabariitidega sobiva par-
kimiskoha. Ainus ndue on, et
parkimiskoha mirgistamine
ning teiste autode eest kaits-
mine peab olema kollegidele
ohutu.

Kliinikum puhtaks ja
parkimiskohad isikuliseks!
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Kes on see energiast pakatav mees,

kes teistest arstidest alati ees?

Ta on me tubli poiss —

kliinikumi tordi suur ja ndgus kirss!
Helmut Seepter nimeks tal,

oma ala asjatundja - rikas on see hospital!
Elutarkusi, optimismi jagab,

ja oh, kui vdledad on tema jalad!

Juba kaugelt kuuled, kui tuleb ta:

seda omaparast haalt ei keegi unusta.
Suure kire ja meisterlikkusega 6petab

ja elulisi tarkusi meelde ikka tuletab.

Urmas Lepner on see mees,

kes koigil tudengeil sidame sees.

Radkida ta palju oskab, songadest ja muust.

Uneski songasid nded, ei midagi tahtedest, kuust.

Kaheksa viisteist [06b kell

ja tudeng, kel 6ppimisest pea hell,

kaes kohvitops ja portfell,

kardioloogide koosolekule sisse sajab,

ja nii Jaan Ehal narvi mustaks ajab!
Diskussioon ja arutelu tudengeid argitab,
angiograafias nii ménigi Jaani abistab!
Konkreetne ja kaasahaarav on see mees,
kes ka Seepterist vahepeal kiiruses ees.

“Kus mu lemmikmees on?” kiisib, ahmi tais.

Siis kapilt elustamisnuku haarab - keri liles oma sargikais!

Hoogsalt ABCDE'd laulma hakka,

kui ei hakka - Juri Karjagin sind kiirustab takka!
30 ja 2 - kui neid numbreid tead: “tubli, viis!”
Karjagin-poiss on rahul sinuga siis.

Energiline ja r6dmust pakatav arst -

tema praksis jalad alla saab iga laiskvorst.

Kes on see arst, kel kliinikumi kaunimad silmad?
Nii ilusad, et péikseliseks muutuvad hallid ilmad.
See muidugi on Kuldar Kaljurand, kes siis veel.

Silmahaiguste ja pilulambi suur isand, jah - tema on see.

Toetav, sobralik ja tark, tal prillid ka ees.
Kuid millisel silmaarstil poleks??
See kiisimus meil koigil pitsitab sees...

""""7;7“41 >

Kas Raynaud fenomen on ule vétnud su kéed?
On vaid Uks inimene, kes selle dra naeb.

Riina Kallikorm — kes on see naine, ebamaine?
L6ob Sarmiga koéiki nagu elektromagnetlaine.

Selgeltnégija, humorist v6i reumatoloog?

Koik kolm on tema - minestab ka anestesioloog.

“No tsau!” - vot tapselt nii tervitab see daam.
Tema praktikumis nii vahva on -
unusta téna diasepaam!

Margot Peetsalu tutvustust ei vaja -

suur tagumikuteadlane ja jutustaja!
Konkreetne ja sihikindel - nii teatakse teda,
proktoloogia ule lust on temaga métiskleda!
Sibab siin ja sibab seal -

ei peatu see dppejoud eal!

Opituppa ta tudengeid viib alati -

korgele on téstnud ta lati!

Andres Kotsar, suur uroloogia jumal!

Nunnukonkursile ta esitame — idee poleks rumal.

Suu alati naerul ja sdra on silmis,

kas on see 6ppejoud ikka paris ja ilmsi?
Kateeter ja urostoom — olemas on tema luba,
paigaldada saab neid ja muudki:

uroloogias arstina tunnen end juba!

Pole sébralikumat inimest ndinud varem,
doktor Kotsar — olete kdigist parem!

Koik 6ppejoud, keda ei nimetanud me.
Veelgi vingemad, vahvamad olete!

Et jaksaks ikka juhendada meid te -
ega teiegagi kerge pole eluke!

Igal thel teil kiiljes oma kiiks,

kuid see teebki teid erakordseiks!

Klimikumi kostiitimi-

laenutus ja heategevustond

Tartu Ulikooli Kliinikum on teata-
vasti Eesti suurim tervishoiuasutus,
kus lisaks meditsiinilise taustaga
kliinikutele ja ametikohtadele on
sama palju ka tugiteenistusi ning
mittemeditsiinilisi ametikohti. Klii-
nikum ei jita kedagi kiilmaks — ei
valitust, ametitihinguid, tudengeid,
oppeasutusi, ajakirjanikke ega ka
meelelahutustéostust. Just viima-
ne neist, meelelahutussektor, on
avastanud enda jaoks I6putuid voi-
malusi pakkuva kliinikumi. Nii lae-
kubki igakuiselt piringuid ruumi-
de rendi, inventari rendi kui ka riie-
tuse rendi osas. Arstide tooriietus,
operatsioonisaalide aparatuur, in-
tensiivravi jilgimispalatid ning klii-
nikumi koridorid on ihaldatud pai-
gad filmimiseks reklaamide ja fil-
mide tarbeks.

Olukorra analiiiisimiseks loodi
toorithm, kuhu kuulusid esindajad
analiiiisi- ja marketingi teenistu-
sest, tehnikateenistusest, majan-
dusteenistusest, finantsteenistusest,
avalikkussuhete teenistusest ja
kantseleiteenistusest. Pirast mit-
meid kuid positiivsete ja negatiiv-
sete aspektide kaalumist jouti otsu-
sele, et juhatusele esitatakse ettapa-
nek luua kostiitimide ja inventari
laenutamise {tksus. Teatavasti ei
to6ta mitte koik arstid tiiskoormu-
sega, mistottu leidub alati mitteka-
sutuses olevaid arstikitleid, vastu-
votukabinette ning hea planeerimi-

se korral ehk ka ménckiimneks mi-
nutiks operatsioonisaale.

Toimub ju sama kasumlik mu-
del ka Vanemuise teatris — niitleja-
te poolt enam mitte kasutatavad
kostiitimid suunatakse laenutusse,
kus nad jirelturul edukalt asutuse
eelarvet tiiendavad. Kliinikumi
poole on po6rdunud samuti eraisi-
kud, kes otsivad vaimukaid ning
originaalseid lahendusi privaatpi-
dude tarbeks.

Finantsteenistuse ettepanckul
liheb kostiitimide ja inventari lae-
nutusest saadav tulu heategevus-
fondi. Fondi eesmirk hakkab ole-
ma haigekassa ravitellimuse vihe-
nemisest tekkinud finantsolukorra
ja ravijirjekordade leevendamine.

Kui laenutusmudel edukalt t66-
le rakendub, teeb kliinikum ette-
paneku ka enda tiitarettevottele
Tartu Kiirabile, kes looks laenutus-
teenusele lisaviirtuse kiirabiauto-
de niol.

Laenutusteenuse hinnakiri on
koostamisel ja Kliinikumi Lehele
teadaolevalt kaalutakse ka enim-
néutud toodete ja ruumide jaoks
enampakkumiste korra viljatoota-
mist.
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To606aeg Giglaseks

Kliinikumi juhatusele on laekunud kaebusi ebavordse td6aja suhtes.

Seekord ei ole pohjuseks pikk
arstide valvetdd, vaid todtaja-
te erinevad tolgendused t66-
pievasisesest puhkeajast.

Kui toetuda Toodinspet-
siooni ettekirjutusele, siis t66-
andjal on kohustus korralda-
da t66d nii, et todtajale oleks
tagatud iga kuue tunni to6ta-
mise kohta vihemalt 30 mi-

nutit puhkamiseks ja einesta-
miseks ehk tdopievasisene va-
heaeg. Nii on see ka kliiniku-
mis.

Pahameel on tekkinud tu-
bakatarvitajate ja mittetarvita-
jate vahel. Olgugi, et kliini-
kum on tubakavaba haigla, te-
kitab tubakas kliinikumis
summaarselt pikemaid pause.

Et kéik osapooled oleksid
rahul, saavad edaspidi need
tootajad, kes el suitseta, selle
aja vorra varem koju, mis kol-
leegidel kulub pievas tubaka
tarvitamisele.

KLIINIKUMI LEHT
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ORTOPEEDIA
PATSIENDI
NUTULAUL

Oo kallis, kallis ortopeed,
kas minu jala terveks teed?
Ma kénnin kahe kepiga

ja hadas olen trepiga.

Ma maérin Diclac geeliga

ei aita enam seegi ka.

Ei tahesalv, ei karbseseen,
mu jalga enam terveks tee.
Ei rohud kaugelt Venemaalt,
mul leevendust nlitid tuua saa.
Nuud Idika lahti minu puus
ja anna elul méte uus.

Ma tulin siia longates

ja ara lahen keksides.

Siis tanan teid ma surmani
ja toon teil suure konjaki.

= I

EESTI VAHILIDY
DIAGNSSSIKABINET

-

Alternatiivne
vedamismeetod
mobiilsete diag-
nostikakabinettide
tarbeks

Nagu pildilt ndha lahenes vahi-
liidu haagistele veduki otsimine
ootamatult kiiresti ning muga-
valt. Ei saa markimata jatta, et
kliinikumile kui looduse- ja kesk-
konnasébralikule ettevéttele on
akutoitel veduki lahendus ka
prestiizi kiisimus. On ju teada, et
t66-ajal istumist me ei tolereeri
ning vedukijuht seisab s6idu
ajal veduki peal pusti. Nii ei haju
juhi tahelepanu ning s6it on iga-
ti ohutu. Akilisemate pidurda-
miste tarvis saab kasutada ka
haagise enda kasipidurit, mis
voimaldab veduki soetada lausa
ilma pidurististeemita.
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ere! Olen Kliinikumi

Lehe pikaajaline lugeja
ning pohjalik artiklite libi-
to6tamine kuulub igakuiselt
minu rutiinsete tegevuste
hulka. Enamasti on teie lood
toetruud ning mitte kalluta-
tud. Lehest libi kumav klii-
nikumi soov olla Eesti suu-
rim ja parim on arusaadav

ning viikesed liialdused pi-
gem viirtsitavad meie riigisi-
sest haiglatevahelist konku-
rentsi.

Kiill aga pean teie tihele-
panu juhtima moéédunud
aasta juulikuus ilmunud loo-
le, kus kajastati kliinikumi
osalemist suurdppusel ,Ke-
vadtorm“. Loodan, et seal on

kirjeldatud ekslikult dppust
kui suurimat. Tegelikult on
kliinikumi personal osale-
nud selletaolistel dppusel va-
remgi, ainult et need oppu-
sed olid piiridefilesed ning
oluliselt mahukamad. Toe
huvides saadan selle toestu-
scks ka fotomaterjali.

Kes oli

a) Kolleeg
b) Resident

¢) Patsient

Vastuse palume saata
Helen.Kaju@kliinikum.ee véi

L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.

Head nuputamist!

dr Ingrid Kulli maali
»Suur visiit” muusaks?

10. maiks e-postiga aadressile
tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht,

Oigesti vastanute vahel loositakse
vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus.
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