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11. septembril vottis kliinikumi juhatuse liige Hannes Danilov ,Atraktiivse td6andja paeval”
vastu tunnustuse, mille jargi on Tartu Ulikooli Kliinikum koige atraktiivsem to6andja meditsiini

eriala tudengite seas.

Ule-eestilise kiisitluse enam
kui 5500 korgkoolide, kutse-
koolide ja meditsiinivaldkon-
na Spilaste seas viis 1ibi t66-
andja brindingu agentuur
Instar. Uuringus osales 3700
iiliopilast 16 Eesti korgkoolist
majanduse, infotehnoloogia,
chituse, humanitaar-, insene-
r1, logistika ja teistelt bakalau-
reuse, magistri- ja doktoridp-
pe erialadelt. Kutsekoolide
opilaste uuringule vastas 1100
kutseharidust ~ omandavat
noort ning meditsiinitudengi-
te uuringule 700 meditsiini-
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artu Ulikooli Kliiniku-

mil on viga tahtis osa
arstidppes ja esimese kliini-
lise kogemuse pakkumisel,
nii on tudengitel lihtne tut-
vuda suure asutuse tooelu ja
-korraldusega juba oppetdd
ajal. Kliinikumil on lisaks
kvaliteetne maine ja tuden-
gil on mugav tulla kooli kor-
valt siia todle. Tudengid ei
vali oma t66kohta asukoha
mugavuse jirgi, vaid selle
jrgi, mis voimaldaks neil

valdkonna tudengit.

Uuringu tulemustest sel-
gus, et 2017. aastal on tuden-
gite jaoks koige olulisemaks
téokohavalikut méjutavaks te-
guriks tddtajate vordne ja aus
kohtlemine (85% vastanutest
pidas seda tegurit 45 teise te-
guri seast koige olulisemaks).
Teisecks mojutavaks teguriks
on huvitav ja arendav t66 ning
kolmandaks ettevotte hea si-
sekliima.

KLIINIKUMI LEHT

Tartu Ulikooli Klinikum Sa

Atraktiivhe
tooandja

2017

Tartu Ulikooli
Kliinikum SA

Instar EBC
meditsiinitudengite
uuringu tulemuste
pohjal

Meditsiinitudengite arvestuses

valmistuda tulevaseks karjis-
riks ja tiiendaks meie 6ppe-
t66d.

Valikus lihtutakse tihti
oma tuleviku eriala huvidest,
kuid otsitakse ka toetavat
tookeskkonda. Tartu Uli-
kooli Kliinikum pakub t661
head meeskonda ja kompe-
tentseid juhendajaid. T66ta-
mine kooli korvalt vdimal-
dab kasutada 6pitud teadmi-
si pariselus. Juhendajate ja
tookaaslaste vastutulelikkus

.‘(ilb hStCi”

ja tugi on oluline arstituden-
gl tobalases arengus. Lisaks
on kooli korvalt tootades vi-
ga tihtis roll t66 paindlikku-
sel, Tartu Ulikooli Kliini-
kum voimaldab tudengitele
osalist toGaega ja paindlikke
graafikuid.

ANU PARVELO
4. kursuse arstitudeng
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Katrin Reima

Olen Tartus stindinud ja kasva-
nud, I6petanud Tartu Karlova
Glmnaasiumi, seejarel astusin
Tartu Ulikooli arstiteadust ppi-
ma.

Kliinikumis olen tegelikult
to6tanud juba aastast 2003, kui
tulin Glikooli kérvalt téole hool-
dajana adbominaalkirurgia osa-
konda, hiljem to6tasin abidéena
tldkirurgia osakonnas.

Parast dlikooli I6petamist as-
tusin sisehaiguste residentuuri,
mille jooksul sain palju uusi
teadmisi ja haid tutvusi.

Pérast residentuuri |6peta-
mist 2015. aasta kevadel asusin
toole ortopeedia osakonda, ku-
hu vajati asenduskohale sisears-
ti. See oli erinev vorreldes t66ga
siseosakonnas, omaette vilja-
kutse ja uutmoodi huvitav.
Koostdo ortopeedias sujus hasti
ja nautisin vaga seda aega.

Alates 2017. aasta aprillist
tootan kirurgiakliinikus sisearsti-
na, asun veresoontekirurgia osa-
konnas, aga tegelen ka teiste ki-
rurgiakliiniku osakondade hai-
getega, mu peamiseks tooks on
kaasuvate haiguste diagnostika
ja ravi. Meditsiinis on vdga oluli-
ne meeskonnatoo, loodan, et
edasine koost60 kolleegidega
kulgeb sama edukalt ja sellest
saavad kasu paljud patsiendid.

Vaba aega veedan pohiliselt
oma perega. Minu abikaasa Hei-
go tootab samuti kliinikumis, ki-
rurgilise onkoloogia osakonnas.
Meil on kaks poega.

KOMMENTAAR

Kuna kirurgiakliinikus viibivad
sageli ravil eakad ja mitmete
kaasuvate haigustega patsien-
did, on igati otstarbekas, et nen-
de ravis osaleb ka sisearst. Dr
Katrin Reima on oma esimestel
té6kuudel leidnud rakendust
peamiselt veresoontekirurgia
patsientide ravis. Samas on ta
koormus jarjest suurenenud ka
teistes kirurgiakliiniku osakon-
dades. Dr Reima on kompetent-
ne ja motiveeritud kolleeg, kes
on luhikese ajaga sulandunud
meie kliiniku kollektiivi.

DR JURI LIEBERG
Veresoontekirurgia
osakonna juhataja

Patsientide rahulolu
haiglaraviga 2017. aastal

Aprillis toimus kliinikumis jarjekordne statsionaarsete patsientide
rahulolukdsitlus. Sel perioodil haiglast lahkunud 3235-st patsiendist

taitsid ankeedi 1721 patsienti ehk 53%.

Kiisitluses osalenute keskmi-
ne vanus oli 49 aastat ja nais-
te osakaal oli 55%.
Vorreldes eelnevate stat-
slonaarsete uuringutega on

Kliinikumis tdusis pat-
sientide iildine rahulolu
haiglaraviga vorreldes 2015.
aastaga 2,3 protsendipunkti
vorra. See tulenes patsienti-
jatkunud patsientide {ildise  de rahulolu tdusust jirgmis-
rahulolu tous. Haiglaraviga  te rahuloluteguritega:
jdi viga rahule 76% vastanu-  ® asjaajamise selgus ja kii-
test (vordluseks 2011.a 69%, rus haiglasse vastuvotul,
2013.a 72% ja 2015.2 74%).  * &dede viisakus,

Kas Te jdite haiglaraviga rahule?

* odede usaldusviirsus ja
oskused,

e ruumide puhtus,

* patsientide murede ja
soovide moistmine
ddede poolt.

Vorreldes 2015. aastaga
on patsientide rahulolu tdus-
nud koige rohkem siseklii-
nikus, see on ka arusaadav,
sest sisekliinik kolis uude
majja. Patsientide rahulolu
on tousnud ka stomatoloo-

\ \ \ gia kliinikus, traumatoloogia
2017 5:9% ja ortopeediakliinikus, laste-
s ‘ ‘ ‘ kliinikus, nahahaiguste klii-
17} 2015 73,6% . . .
S | | | nikus ja hematoloogia-onko-
g 2013 72,29 loogia kliinikus.
2 o ‘ ‘ ‘ 5.0 VAIKE SOODLA
x #2170 Analiitisi-marketingiteenistuse
‘ ‘ ‘ vanemspetsialist
2009 67,8%
\ \ \
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Vdga rahul olevate patsientide %
Rahulolu haiglaravi erinevate valdkondadega 2017 vs 2015
Kas jaite rahule arstide viisakusega? gz?
0

Kas jaite rahule 6dede viisakusega?
Kas jaite 6dede usaldusvaarsuse ja oskustega rahule?

Kas jaite rahule arstide usaldusvaarsuse ja oskustega?

Kas jaite rahule Teie murede ja soovide
moistmisega 6dede poolt?

Kas jaite ruumide puhtuse ja korrashoiuga rahule?

Kas jaite rahule asjaajamise selguse ja
kiirusega haiglasse vastuvétul?

Kas jaite rahule teabega uuringute ja protseduuride kohta?

Valdkond

Kas Teile selgitati piisavalt, kuidas tulla toime oma
terviseprobleemidega pérast haiglaravi?

Kas jaite rahule teabega erinevate raviviiside
ja -voimaluste kohta Teie haigusest?

Kas jaite haiglatoiduga rahule?

Kas jaite rahule teabega ravimite ja
nende korvaltoimete kohta?

Kas jaite rahule ooteaja pikkusega?
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80%

81%
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20% 40% 60% 80% 100%

Véga rahul olevate patsientide %

ahulolu tous teeb meile

heameelt, sest peame
oma kliinikus patsiente koige
tihtsamaks — ei oleks ju ilma
patsientideta meil kellelgi
pShjust toole tulla.

Patsiendi jaoks on olulisim
onnestunud operatsioon, sel-
lest soltub tema edaspidine
elu. Meie ortopeedid on ko-
genud oma eriala spetsialistid,
kes annavad igal juhul endast
parima.

017. aastal nahahaiguste

kliinikus patsientide hul-
gas labiviidud rahulolu kiisit-
luse tulemustel ilmnes, et ra-
hulolu tdusis vorreldes eelne-
va perioodi kiisitlusega 3%
(2015 = 79%; 2017 — 82%).

Saame kinnitada, et ankee-
di tiitsid koik patsiendid, kes
hindamisperioodi  jooksul
haiglas viibisid. Selle tulemu-
se saavutamisele aitasid kaasa
eelinfo edastamine personali-
le wuringu libiviimise ees-
mirkidest ja personali osavot-
likkus/tahelepanelikkus, et

ahaksin rohutada, et ra-

huloluprotsentide tous
meie kliinikus ei tulene kind-
lasti mitte ainult kolimisest ja
uuest keskkonnast. Esiteks
olen veendunud, et patsient
on koige rahulolevam siis, kui
temaga suheldakse piisavalt.
Kaebuste tekkimisel tuleb ot-
sida pohjuseid ebapiisavast
kommunikatsioonist. Siinko-
hal tuleb esile tdsta sisekliini-
ku osakonnajuhatajaid ja va-
nemodesid, kellel on olnud
suur roll oskusliku kommu-
nikatsiooni petamisel ja ees-
kujuks olemisel meie 6endus-
ja hooldustootajatele.  Just
dendus- ja hooldustddtajate
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MARINA BELJAEV
Traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku tilemée kohusetditja

patsiendi lahkumisel haiglast
antaks ankeet vihemalt eelmi-
sel pieval patsiendile Kitte, et
patsiendil oleks aega kiisimus-
tesse stiveneda ja rahulikult
tiita. Adekvaatse tulemuse
saamisel on viga tihtis, et oma
arvamushinnangu on andnud
koik patsiendid.

Rahulolu tdusule on kind-
lasti kaasa aidanud personali
hooliv, sobralik, abivalmis, as-
jatundlik, viisakas suhtumine
abivajajasse/patsienti, mis loob
patsiendisobraliku  haigla
keskkonna. Seda koike on

REIN KERMES
Sisekliiniku direktor

olulisust tostsid ka patsiendid
oma vastustes enim esile.
Teiscks, rahulolev patsient
on rahuloleva to6taja peegel-
dus. Meie kliiniku voodihdi-
ve oli pikka acga 100% ja tile
selle. Kui lisandus voodikoh-

Usun, et rahuolu tousu
pohjuscks on meie las-
tekliiniku inimesed, kes tee-
vad oma t66d pithendunult ja
stidamega. Viikeste patsienti-
de ravimisel on viga oluline
roll vanemate kaasamisel,
nende informeerimisel ja dpe-
tamisel.

Et patsient ennast histi
tunneks, ootab ta meeldivat
suhtlemist. Suhtlemine saab
alguse iga iiksiku t66taja suh-
tumisest. Kui td6taja tunneb
ennast kollektiivis histi, kan-
dub positiivsus iile ka patsien-
dini. Professionaalse ja {iks-
meelse kollektiivi tagamiseks
korraldame regulaarselt sise-
koolitusi ja seminare.

Piitiame voimaluse piires
arvestada koikide patsientide

TIIU KORRAN
Nahahaiguste kliiniku tileméde

korduvalt tunnustatud ja viir-

tustatud ka patsientide pool-

ses tagasisides personalile.
Mitte vihem oluline ei ole

ti ning samal ajal ka moned
uued e ja hooldustdotajate
ametikohad, saavutasime klii-
nikus stressilanguse. Kui t66-
keskkond on vihem stressite-
kitav, on to6tajad rahulikumad
ning loovad parema ja profes-
sionaalsema keskkonna ka
patsientidele. Uhtlasi toimub
osakondades pidev todkorral-
duse analiiiis, hinnatakse teh-
tut ning otsitakse parandamist
vajavaid kitsaskohti.
Kolmandaks on aidanud
rahulolu tdusule kaasa sise-
kliiniku uus keskkond, kuna
eelmise kiisitluse ajal to6tasi-
me asenduspinnal. Oleme 6n-
nelikud, et saame pakkuda

Me analiiisime iga laste-
kliiniku kohta saadud tagasi-
sideankeeti ning parandame
voimaluste piirides enda t66-
korraldust ja haiglakeskkon-
da. Mistottu on heameel t6-
deda, et seda on mirganud ja
kogenud ka meie patsiendid
ning see kajastub dldises ra-
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soovidega ning suurim room
toOst on paranev patsient.
Meie kliiniku t66tajad saavad
sageli head tagasisidet otse
patsiendilt ning see motivee-
rib tegema t66d histi. Loo-
mulikult pole meie kliinikus
koik ainult positiivne, prob-
leeme jagub omajagu. Tegele-
me nendega, aga piris ira el
kao need kunagi. Kitsaskoh-
tade leidmine ja mirkamine
on aga edasiviiv joud.

ka patsientide/abivajajate (va-
jadusel ka perelitkmete) tervi-
seabi vajadustest lihtuv vord-
ne kohtlemine, toeks olemi-
ne, kuulamine, ndustamine,
Opetamine, mis kindlasti aitab
kaasa patsiendil paremini hak-
kama saada haiglaravi jirgsel
perioodil.

Tookas ja oma t66d stida-
mega tegev personal — see on-
gl votmesona, ilma milleta ei
kujutagi tervishoiuteenuse
osutajat ette. Meil see nii on.

professionaalset raviteenust
kaasaegsetes spetsiaalselt meie
to6d spetsiifikat arvestavates
haiglaruumides.

Lopetuseks, oleme rohuta-
nud kiisimustiku olulisust
ning palunud patsientidel se-
da aktiivselt tiita. Huvitav on
see, et aktiivse kaasamise kor-
ral on tagasiside positiivsem
kui muidu. Ehk siis alguse
juurde tagasi joudes — patsient
on rahulolev siis, kui ta on
kaasatud ning kommunikat-
sioon on piisav.

hulolu tdusus. Soovime igale
lapsele ja vanemale tagada pa-
rima voimaliku haiglaravi ko-
gemuse.

EVELYN EVERT
Lastekliiniku tilemode
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Edukat uut 6ppeaastat!

Uudishimu ajendas motiskle-
ma selle tile, missugused mot-
ted kerkivad lastepsithhiaatri
pihe, kui tehti ettepanck kir-
jutada midagi teemal lapsed ja
kool laste tervise votmes. Ilm-
selt ongi lastepsiihhiaater koi-
ge Oigem meditsiinieriala
esindaja just sellel teemal Klii-
nikumi Lehe vahendusel kol-
leegidega motteid vahetama,
sest lastepsiihhiaatrid teevad
haridussiisteemiga igapieva-
selt koostodd ja lastepsiih-
hiaatrias el seostu sesoonsus
mitte niivord ilmaolude, tai-
mede ditsemise vms tegurite-
ga, vaid just sellega, kas on
kool voi1 suvevaheaeg. Nen-
dest kokkupuutepunktidest
mone sona kirjutangi.

Uudishimu enda seces ja
enda iimber toimuva vastu on
peamiseks eelduseks oppimi-
sest kui teada saamise protses-
sist ro6mu tundmiseks. On
siiski viga palju tegureid, mis
oppimist kergemaks voi ras-
kemaks teevad. Enamasti
seconduvad need vaimse tervi-
sega sh psiiiihilise tegevuse
eripiradega, mis meil koigil
on olemas, aga mdnel meist
mones valdkonnas sedavord
ilmsed, et annavad lisaboonu-
se vOi tingivad erivajaduse.
Psiiithilise tegevuse eripirad
on tavaliselt olemas juba lap-

Foto: Erakogu

Dr Anu Susi

seeas, aju kilpsemisega seoses
voivad méned neist leevene-
da v6i taanduda, méned aga
jdida inimese toimimist mo-
jutama libi elukaare. Medit-
siinis tihistatakse toimimist
mojutavaid psiitihilise tegevu-
se eripirasid diagnoosikoodi-
ga, haridussiisteemis tihendab
teatud diagnoosikoodi ole-
masolu lapsel tema haridus-
likku erivajadust. Pracgu on
haridusliku erivajadusega las-
te abistamiseks hariduse and-
mist Eestis reguleerivates 6i-
gusaktides loetletud palju voi-
malusi — niiteks individuaal-
se Oppekava rakendamine, eri-
neva taseme Opitulemustega
oppeprogrammid, Spiabi, vii-

keklassis (kuni 4 opilast) op-
pimine, ithe &pilase dGpetami-
sele keskendatud &pe jne. Sa-
mad digusaktid sitestavad, et
ilma lastepsiihhiaatri abita
suurem osa nendest voima-
lustest ei rakendu. Eelnevalt
on vajalik lapse seisund poh-
jalikult hinnata koost6os las-
tepsithhiaatrilise meeskonna
spetsialistidega  (logopeed,
psiihholoog) ja vastavalt uu-
ringute tulemustele anda
konkreetsed soovitused, mis-
sugustel tingimustel ja missu-
guse lisaabiga just see laps koi-
ge paremini voiks koolis toi-
me tulla. Hariduslik erivaja-
dus voib tuleneda viga palju-
dest pohjustest. Niiteks sel-
lest, et laps ei suuda kesken-
duda vaimset pingutust néud-
vale tegevusele voi el suuda
pikemalt iithel kohal piisida
VOl el saa aru koénest voi on
mone valdkonna suhtes tiies-
ti huvitu voi on mones vald-
konnas viga saamatu, kuid
mones teises saavutab suure-
piraseid tulemusi vOi ei saa
iildse eriti aru, mis tema {im-
ber toimub ja mida temalt
ndutakse voi el suuda eakaas-
lastega samas tempos lugema-
kirjutama &ppida, kuigi on
igati nutikas ja taiplik voi dges-
tub tithisel pohjusel illemii-
raselt vo1 on kurb ja énnetu
ning lootuse kaotanud jne,

jne. Need on vaid méned
pohjustest, kirjutise piiratud
maht ei voimalda koiki tilejai-
nuid iiles lugeda.

Mida kogu selle
tarkusega niiiid
pihta hakata?

Meist igatihel (lapsevanema-
na, spetsialistina, koostoopart-
nerina jne) on voimalus kaa-
sa aidata lastele sellise kesk-
konna kujundamisele, mis
lapse uudishimu temas endas
ja tema timber toimuva suh-
tes erksana hoiab ja &ppima
innustab, mistahes eripirade-
le ja takistustele vaatamata.
Oleme oma laste, lastelaste,
kolleegide laste ja tuttavate
laste vastu hoolivad, tihelepa-
nelikud ja moistvad.

Opime end ménikord ku-
jutlema eripirase lapse aseme-
le ja métleme, mida me selle
lapse nahas olles selles olukor-
ras koige rohkem vajaksime,
et paremini hakkama saada ja
end histi tunda. Piitiame se-
da lapsele pakkuda.

Seega — edukat uut Sppe-
aastat meile koigile!

ANU SuUSI

Laste ja noorukite
vaimse tervise keskus
Pstihhiaatriakliinik

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Valdkond alustas
uut 6ppeaastat

2017/18. 6ppeaastal alustab

TU meditsiiniteaduste valdkon-
nas 6pinguid 420 uut tudengit.
Kokku 6pib sel 6ppeaastal
valdkonnas 1909 uliépilast.
Arst-residente on 640, kellest sel
aastal alustab 144.

Uuring liigesekulumusest
toi arstiteaduse doktorandile
rahvusvahelise auhinna

Septembiri alguses Poolas toi-
munud ortopeede ihendava
HypOrth konsortsiumi kohtumi-
sel palvis arstiteaduse doktorant

ja ortopeedia resident Kaspar
Tootsi auhinna parima posteret-
tekande eest. Ettekandes kirjel-
das Tootsi uuringut, kus osteo-
artroosi uurimiseks kasutati
uudset uurimismetoodikat, mil-
lega saab maarata madalmole-
kulaarseid ainevahetuse vahe- ja
|6pp-produkte. Tegemist on osa-
ga Tootsi doktoritdost “Osteoart-
roosi kardiovaskulaarne ja meta-
boloomiline profileerimine.”

HypOrth konsortsiumi naol
on tegemist rahvusvahelise pro-
jektiga, mille eesmargiks on uu-
te biomarkerite tuvastamine,
mis aitaksid prognoosida liiges-
proteesidega seotud tisistusi

ja valja to6tada uusi ning pare-
maid proteese.

TU alustas koostood
Apotheka Tartu Raekoja
apteegiga

TU farmaatsia instituut alustas
sellest dppeaastast koostood
Apotheka Tartu Raekoja aptee-
giga, kuhu loodi sobiv opikesk-
kond proviisoridppe tudengitele
praktiliste oskuste omandami-
seks. Nii on véimalik senisest pa-
remini siduda akadeemilist ja
praktilist farmaatsiat, et tosta
apteegiteenuse kvaliteeti ning
viia teadusmaailma saavutused
kiiremini praktikasse.

Hiie Soeorg kaitseb
doktoritood

Koéik huvilised on oodatud

24. oktoobril kell 15.00 Biomee-
dikumi auditooriumisse 1006
Hiie Soeoru vaitekirja ,Koa-
gulaas-negatiivsed staftilokokid
enneaegsete vastsiindinute
seedetraktis ja nende emade
rinnapiimas” kaitsmisele.

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna
turunduse ja kommunikatsiooni
spetsialist
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Dr Zivile Riispere

kaitses doktorit

1. septembril kaitses Zivile
Riispere  filosoofiadoktori
kraadi (PhD (arstiteadus))
taotlemiseks esitatud viite-
kirja ,IgA Nephropathy
study according to the Ox-
ford Classification: IgA Ne-
phropathy clinical-morpho-
logical correlations, disease
progression and the effect of
renoprotective  therapy“
(»IgA nefropaatia uuring
Oxfordi klassifikatsiooni jir-
gi: IgA nefropaatia kliinilis-
morfoloogilised korrelat-
sioonid, haiguse progressee-
rumise ja renoprotektiivse
ravi efekti uuringud®).

T66 juhendajaks oli pro-
fessor Mai Rosenberg dr.
med. (TU Kliinilise medit-
siini instituut). Oponendiks
professor Jukka Mustonen
(PhD), arsti- ja loodustea-
duste teaduskond, Tampere
Ulikooli sisehaiguste kliinik,
Tampere Ulikool.

Kokkuvote

Immuunoglobuliin A nefro-
paatia (IgAN) on koige sage-
dasem  glomerulonefriit
maailmas. Diabeetilise
nefropaatia korval on IgAN
jirgmine oluline nefro-
loogiavaldkonna probleem,
kuna haigestuvad peamiselt
noored inimesed ja acglaselt
progresseerudes tekib 16pp-
staadiumi neerupuudulikkus
ligikaudu pooltel patsienti-
del 25 aasta jooksul. Kuigi
kahjustuse sihtmirk on nee-
rud, pirineb esmane defekt
stisteemsest aberrantsest O-
seotud gliikaanide gliikosii-
leerimisest IgAl ithendus-
piirkonnas, mis pohjustab
suurenenud galaktoosi-defit-
siitset IgAl taset vereseeru-
mis. Efektiivne ja spetsiifili-
ne ravi tinapieval puudub.
Uuringu eesmirgid: leida
erinevate glomerulopaatiate
jaotuvus ja IgAN osakaal
neerubiopsia materjalis ning
hinnata IgAN kliinilis-mor-

Foto: Erakogu

Dr Zivile Riispere

foloogilisi seoseid.

Retrospektiivsed kliinilis-
morfoloogilised uuringud
viidi libi Tartu Ulikooli Klii-
nikumis. Aastatel 2001-2010
teostatud 547 adekvaatse
neerubiopsia materjali (340
mest, 238 naist; keskmine
vanus 39.9 = 17.9 aastat,
nendest 5% lapsed) seas re-
gistreeriti 88 IgAN juhtu.
Kliinilised ja laboratoorsed
andmed koguti haiguslugu-
dest.

Uuringus leiti, et pri-
maarsed glomerulopaatiad
moodustasid peamise rithma
(45,4%) koikidest informa-
tiivsetest neerubioptaatidest
ja IgAN moodustas nendest
pohiosa (35,5%). Vorreldes
tulemusi 1991-1994 libivii-
dud uuringuga tiheldasime
muutust mittepdletikuliste
glomerulopaatiate esinemise
suurenemise suunas. IgAN
oli kdige sagedasem glome-
rulonefriit meie populatsioo-
nis. Asiimptomaatiline mik-
rohematuuria ja astimpto-
maatiline mikrohematuuria
proteinuuriaga olid peami-
sed kliinilised stindroomid
IgAN haigetel. Tiitipiline
leid pismakestes oli mesan-
glaalmaatriksi rohkenemine
ja mesangiaalrakkude proli-
feratsioon ning vihemal
miiral haiguse kroonilisuse-
le viitavad muutused: seg-
mentaarne glomeruloskle-
roos ja interstitsiaalne fib-
roos/tuubulite atroofia. Me-
sangiaalne hiipertsellulaarsus
(M), endokapillaaarne hii-

ood

pertsellulaarsus (E), segmen-
taarne skleroos/adhesioon
(S) ja tuubulite atroofia/in-
terstitsiaalne fibroos (T) (nn
MEST skoor) korreleerusid
kliiniliste andmetega ja
MEST osade kérgemad viir-
tused korreleerusid hinnan-
gulise glomerulaarfiltratsioo-
ni kiirusega (eGFR). Statis-
tiliselt usutav korrelatsioon
esines M1 ja eGFR-1 vahel
ainult meestel, kuid S1 kor-
releerus proteinuuriaga ja
eGFR-iga nii naistel kui
meestel. T1 korreleerus
meeste]l eGFR-1 ja protei-
nuuriaga. Suurem ¢GFR ta-
seme langus jilgimisperioo-
di 16pus oli patsientidel, kel-
lel esinesid nii kliinilised kui
patomorfoloogilised riskite-
gurid. Suurem eGFR taseme
langus jilgimisperioodi jook-
sul oli meestel. IgAN prog-
resseerumist ei esinenud pat-
sientidel ilma riskifaktorite-
ta ja ravita ning ka ilma ris-
kifaktoriteta ja RASb saanud
uuritavate rithmades.

Kokkuvotteks voib 6elda,
et neerubiopsia materjali
analiilisi tulemused sarnane-
sid teistes maades libiviidud
sarnaste uurimustega. IgAN
levimus ei ole muutunud
meie populatsioonis vorrel-
des 1991-1994 tehtud uurin-
guga — [gAN on meie popu-
latsioonis koige sagedasem
glomerulonefriit. Uue, Ox-
fordi klassifikatsiooni alusel
hinnatud IgAN haigete pa-
tomorfoloogia MEST skoo-
r1 abil voimaldas hinnata olu-
lisi kliinilis-morfoloogilisi
seoseid ja kinnitas selle klas-
sifikatsiooni kasutuse oluli-
sust. Oxfordi klassifikatsioon
on uus tiiendav diagnostika-
voimalus IgAN haigetele
prognoosi tegemisel ja opti-
maalse ravi mairamisel, mis
on praegusecks juba juuruta-
tud ka meie IgAN neerubi-
opsiate hindamisel kliinilis-
se praktikasse.

KOMMENTAAR

Dr Zivile Riispere dis-
sertatsiooni teema
on seotud neerubiopsia
materjali analiitisi ja {ihe
sagedasema neeruhaiguse
— IgA nefropaatia morfo-
loogiliste isedrasustega.
Uue Oxfordi klassifikat-
siooni kasutuselevotu tot-
tu omab dr Riispere uuri-
mus vigagi olulist tiht-
sust. Esiteks seetottu, et
iga suurema keskuse, tava-
liselt iilikoolihaigla, juures
tehtud neerubiopsia ma-
terjali analitisi peegeldab
ka keskuse neeruhaiguste
diagnostika taset ja haige-
te kisitlust. Teiseks, IgA
nefropaatia kliinilis-mor-
foloogilisi korrelatsiooni-
uuringuid uue, Oxfordi
klassifikatsiooni alusel, on
libi viidud vihe ning eral-
di ei ole analiitisitud selle
glomerulopaatia progres-
seerumist meestel ja nais-
tel. Dr Riispere publitsee-
ris esmakordselt t66, kus
niitas, et meestel progres-
seerub IgA nefropaatia kii-
remini. Selle pohjusi on
kindlasti vaja edasi uurida.
Kolmandaks, tuleb esile
tosta ka dr Riispere poolt
patoloogina jirjekindlalt
uuritud kliiniliste riskite-
gurite osatihtsust ja ra-
viefekti moju IgA nefro-
paatia progresseerumisele.

PROFESSOR
MAI ROSENBERG
juhendaja
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Dr Katrin Elmet:
Meid on Opetatud ravima,
aga mitte suhtlema!

Anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku arst-6ppejéud Katrin EImet osales augustikuu

viimasel nadalavahetusel kliinikumi arendusfondi kaudu koolitusel Advanced Communication
Skills Course for Doctors, mis toimus Londonis. Kliinikumi Leht uuris, miks kais dr EImet

just suhtlemisalasel koolitusel.

Dr Katrin Elmet, mis
koolitusega oli tapsemalt
tegu ning miks te just sel-
le valisite?

Nagu nimigi iitleb, oli te-
gemist arstidele moeldud
suhtlemisoskustele ja -tchni-
katele spetsialiseerunud koo-
litusega.

Arstitdos ei saa alahinnata
suhtlemise joudu, kuna iga-
pievaselt tuleb riikida nii pat-
sientide kui ka nende lihedas-
tega, selgitada ravitodd puu-
dutavaid niiansse, aga ka edas-
tada viga halbu uudiseid. Vii-
mane ei ole kerge kummale-
gl vestluspartnerile ning kui
aus olla, siis minu eriala spet-
siifikast tulenevalt ongi uudi-
sed suuremalt jaolt halvad. Va-
jadus saada ravi intensiivravi
osakonnas on juba iseenesest
halb siindmus. Hakkasin hu-
vi tundma suhtlemistehnika-
te vastu juba noore arstina, kui
tunnetasin, et kriisisituatsioo-
nides hakkama saamiseks on
minu ettevalmistus linkli-
kuks jidnud. Meile iilikoolis
ectikat ja suhtlemispsiihho-
loogiat ei Opetatud, mistottu
olen olnud isedppija, mida on
toctanud pikk praktika.

Praegu on arstidppes olu-
kord veidi parem — II kursu-
sel dpetatakse meditsiinieeti-
kat ja III kursusel puudutatak-
se veidi patsiendikeskse suht-
lemise pohialuseid. Siiski po-
le ma piris kindel, kui histi
need teadmised kinnistuvad
tudengis, kes on kokku puu-
tunud vaid prekliiniliste 6p-
peainetega ja haigete ravist
veel midagi ei tea. Opetan tu-
levastele arstidele tilikoolis elu
16pu eetikat ja olen pidanud
erinevatele auditooriumidele

Dr Katrin Elmet

loenguid halbade uudiste
edastamisest ning olen siiga-
valt veendunud, et hea arst
peab rasketes olukordades os-
kama suhelda professionaal-
selt. See on opitav oskus. Loo-
mupiraselt hea suhtlemisos-
kus on muidugi boonuseks,
kuid paljudes olukordades sel-
lest ei piisa. Suhtlemiskooli-
tus peaks olema arstioppe ko-
hustuslik osa ja selle maht
oluliselt suurem. Samuti
peaks koigil arstidel olema
voimalus, isegi kohustus, oma
oskusi arendada ka diplomi-
jargselt, muuhulgas peaks eri-
lise tihelepanu all olema ka
hea meeskonnatoo.
Konverentsil Kliinik 2017
oli mul oma ettekande raames
pohjust rohutada, et kuigi tili-
kool vbimaldab meil saada hea
ettevalmistusega eriarstideks,
on meie hariduses viga oluli-
ne tithik — kuidas arstiprakti-
kas realiseerida meditsiiniee-
tika printsiipe, saada hakkama
keerulistes olukordades ja su-
helda professionaalselt. Peale
konverentsi tuli professor Joel
Starkopfilt ettepanek korral-
dada neid teemasid kisitlev

diplomijirgne dppetiritus,
alustuseks meie eriala, aneste-
sioloogia, residentidele. Dile-
tandina tundsin ma pohjen-
datud vajadust esmalt ise osa-
leda monel kursusel, et niha
kuidas lihvitakse arstide suht-
lemisoskust seal, kus sellised
koolitused on tavapirane

praktika.

Kuidas oli koolitus iiles
ehitatud?

Koolitust viis libi firma
Oxford Medical Training ning
selle aitas mul vilja valida dr
Tiina Tamm, kes on Suurbri-
tannias anestesioloogi ja in-
tensiivraviarstina todtanud ju-
ba 13 aastat ja kellel on samu-
ti stivendatud huvi meditsii-
nieetika vastu. Tema praktili-
sed kogemused viga keerulis-
tes olukordades suhtlemises
on mirkimisviirsed, sest
multikultuurne ja mitmekeel-
ne keskkond veeretab arstide
ette ikka viga suuri viljakut-
seid. Suhtlemisel peab sageli
kasutama t0lgi abi. Patsienti-
de arusaamised elust, surmast
ja viirtustest on viga erine-
vad, tihti vidramatud ja arsti-
le raskesti moistetavad. Et ku-
nagi ei saa olla liiga hea suht-
leja, osales ka dr Tamm sellel
kursusel.

Oxford Medical Training
on spetsialiseerunud arstide
karjddri arendamisele ning pa-
kub erinevaid koolitusi: me-
ditsiini Opetamine (medical
teaching skills), meditsiinitoo-
tajate intervjuu andmise os-
kus, mis on vajalik t66le kan-
dideerimiseks (medical inter-
view skills), tervishoiu korral-
damine ja juhtimine (medical
management and leadership) ja

suhtlemisoskus meditsiinis
(communication skills).

Esimene koolituspiev kes-
kendus meeskonnatoole, kus
muuhulgas oli koigil kursus-
lastel voimalus vastava testi
tulemusena saada teada iiht-
teist iseenda kohta, vastavalt
isiksusetiiibile. Tulemused
olid chmatavalt tdepirased,
seda pidime koéik tunnistama.
Teine piev oli piithendatud
patsientidega suhtlemisele.
Olukorrad, millel peatuti, olid
viga erinevad. Meeldivalt iil-
latas eriliselt suur avatus meie
grupi litkkmete vahel ja olgem
ausad — on raske oppida suht-
lemist, kui sa ennast ei ava.

Olin koolitusel ainuke vi-
lisarst. Kuna koolitaja oli tead-
lik minu ja dr Tamme soovist
edastada opitut Eesti arstide-
le, saime me lausa moningase
eritihelepanu osaliseks ja koo-
litajad pakkusid lahkelt oma
abi, kui meil seda vaja peaks
minema.

Kahe pieva jooksul tutvus-
tas dr Tiina Tamm mulle
Wexham Parki haiglat, kus ta
ise to6tab. Sain jilgida inten-
siivraviga seonduvat, kuid po-
hitihelepanu pdorasin ikka ra-
vipiirangute praktikale — kui-
das otsustatakse, otsus doku-
menteeritakse ja kuidas reaal-
sus patsiendi lihedasteni
viiakse. Arvan, et meie siin
Eestis tihti ei hooma, et meie
kultuuriline ja religioosne
taust teevad meie patsiendid
ja nende lihedased arstidele
suhteliselt lihtsasti ligipddse-
tavaks ja arusaadavaks. Miski-
parast usun, et konfliktid pat-
siendiga ongi enamasti vallan-
datud meditsiinitoota-
ja oskamatu kditumise b=

= poolt. Ka meeldiva kii-

tumisega meediku ja kii-
tumishiirega patsiendi konf-
likti lahendamises on miirav
arsti suhtlemisoskus, kasvoi
teadmine, kuidas oskuslikult
delda patsiendile ,ei®.

Sénal on suur joud, kui
oluline aga tegelikult on
suhtlemine ja suhtlemis-
oskus arstit66s?

Viga oluline. On ju kaecbu-
sed enamasti scotud suhtle-
misprobleemiga, mitte ravivi-
gadega. Kas arst ei teinud end
arusaadavaks, kas ei votnud
aega sdnumi edastamiseks, kas
el kontrollinud enda keha-
keelt vims. Ka tekkinud ravi-
tusistuse korral ei pruugi asi
konfliktini minnagi, kui arst
ise aktiivselt ja oskuslikult pat-
sienti juhtunust teavitab. On
leitud, et see, kuidas inimene
infot vastu votab, soltub vaid
7% info sisust, iilejainu on
teavitaja kehakeel, maneerid,
tonaalsus, keelekasutus jne.
Ehk arstitoos ei saa iile ega
iimber professionaalsest suht-

lemisest, mis on oskuslik ja
tdenduspdhine. Arst on suht-
lejana Snnestunud siis, kui
niiteks pirast patsiendi surma
on lihedased hoopis tinuli-
kud, et arst aitas neil olukor-
raga paremini toime tulla.
Suhtlemiseks peab ennekdike
tundma ja analiilisima iseen-
nast ning halbade uudiste
edastamisel peab end kontrol-
lima sajaprotsendiliselt.
Suhtlemisoskuse, eriti hal-
bade teadete edastamisega
seostub oluline teema medit-
siinis, mis peab saama rohkem
kolapinda — see on ravipiiran-
gud. Ravi piiramine on arsti-
t00 osa, isegi kohustus, ning
tinapieval el ole arsti tilim ee-
tiline noéue elu siilitamine,
vaid printsiip, et oma tegevu-
sega peame me tegema pat-
siendile head ja teda mitte
kahjustama. Arusaadavalt on
paljude arstide jaoks koige
lihtsam jitkata aktiivraviga ku-
ni patsient sureb vaatamata ra-
vile. Arstidpe on elukestev, me
opime, kuidas haigusseisun-
deid vdimalikult toenduspo-

hiselt mojutada, kuid vaata-
mata sellele jidvad osad hai-
gused ravimatuteks. Kui pat-
siendi paranemisprognoos on
viga halb, peaks arst esitama
endale kiisimuse, miks ta jit-
kab patsiendi ravimist. Oige
vastuseni aitab jouda medit-
siiniectikas orienteerumine.

Kas leidsite uutest tead-
mistest inspiratsiooni,
mida tahaksite kohe ka
enda t66s kliinikumis ka-
sutada?

Sain kinnitust, et suhtlemi-
ne peab olema professionaal-
ne, seda saab ja tuleb 6ppida
ning see on arstitd6s modda-
paismatu. Olen vétnud vastu
professor Starkopfi ettepane-
ku korraldada koolitus noor-
tele arstidele. See toimub 28.—
29. septembril ja esimesed
piisukesed on II-IV aasta
anestesioloogia eriala residen-
did. Koolituse peaesinejateks
on Tartu Ulikooli Kliinikumi
hingehoidja Naatan Haamer
ja Pohja-Eesti Regionaalhaig-
la palliatiivraviteenistuses to0-
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tav kliinilise kutseaasta psiih-
holoog Inna Narro. Eriliselt
tahaksin tinada dr Tiina Tam-
me, kes on kursuse korralda-
misel mulle palju inspirat-
siooni andnud.

Kursus keskendub raskete-
le wvalikutele meditsiinis ja
meenutab arstidele eetikap-
rintsiipide mdistmise oluli-
sust. Loodan, et osavotjates
kinnistub teadmine, et oskus-
lik suhtlemine on eetilise ars-
ti voimas td0riist, mida peaks
elukestvalt arendama nagu iga
teist arstioskust. Ma el pea sil-
mas ainult patsiendi ja tema
lihedastega suhtlemist. T4na-
pieva meditsiin on vaieldama-
tult meeskonnatdd ja histi toi-
mivad meeskonnad on hea
meditsiinipraktika alustala-
deks.

DR KATRIN ELMETIGA
vestles HELEN KAJU

Tartu Ulikooli Kliinikumi
noukogu uus liige on Kristjan Vassil

11. septembrist 2017 kuulub SA Tartu Ulikooli Kliinikumi néukokku Tartu Ulikooli
teadusprorektor Kristjan Vassil.

Kristjan Vassil on stindinud 6.
mirtsil 1977 Tartus. Ta on 6p-
pinud Tartu Ulikoolis avalik-
kussuhete ja teabekorralduse
erialal (2006 BA) ning lopeta-
nud aasta hiljem kommuni-
katsioonijuhtimise magistri-
oppe (2007 MA). Sellele jirg-
nes haridustee Euroopa Uli-
kooli Instituudis poliitika ja
sotsiaalteaduste erialal (2008
MRes), kus ta kaitses ka 2012.
aastal ka oma doktoritdood,
omandades poliitika ja sot-
siaalteaduste  teaduskraadi
(2012 PhD).

Ta on tédtanud Euroopa
Ulikooli Instituudis 6ppeas-

Kristjan Vassil

sistendina, olnud European
Election Study uuringu kaas-
koordinaator, European De-

mocracy Observatory Eesti
uurimisrithma juht, Robert
Schuman Centre for Ad-
vanced Studies e-hiiletuse
uuringu kaasprojektijuht ja
uurimisassistent. Alates aastast
2012 on ta Eesti Valimisuurin-
gute juhtkomitee liige. Samast
aastast on olnud Kristjan Vas-
sil seotud ka Tartu Ulikooli-
ga: tootades 20122014 riigi-
teaduste instituudis vanem-
teadurina (jireldoktorantuur)
ja2014-2015 riigiteaduste ins-
tituudis teadurina. Alates
2016. aastast on ta vanemtea-
dur Tartu Ulikooli Johan
Skytte poliitikauuringute ins-

tituudis ning Tartu Ulikooli
sotsiaalteaduste  valdkonna
teadus-arendusprodekaan.
Kristjan Vassili teadustege-
vuse pohisuundadeks on teh-
noloogiauuringud, e-riigi ma-
janduslikud ja kditumuslikud
mojud, masindppe ja tehisin-
tellekti kasutamine avalike
e-teenuste prototiilipimisel,
valijakiitumine, riigiteadused,
poliitikateadused.

KLIINIKUMI LEHT
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Veresoontekirurgid
voorustasid Helsingi kolleege

Tartu Ulikooli Kliinikumi veresoontekirurge kiilastasid kolleegid Helsingi Ulikooli Meilahti Haiglast,
kelle traditsiooniks on iga paari aasta tagant tutvuda méne Euroopa vaskulaarkirurgia keskusega.
Tanu dr lvika Heinola’le toimus seekordne visiit Tartusse.

1. septembril, tlemaailmsel
rahu- ja teadmistepieval, tut-
vusid soome kolleegid eesot-
sas professor Maarit
Venermo “ga meie osakonna-
ga ning ithise teabepieva raa-
mes jagasime kogemusi nii
praktilise haiglat6o kui ka tea-
dusliku tegevuse vallas. Suut-
sime kiilalisi positiivselt iilla-
tada oma patsientide niiiid-
scks viga heaks hinnatavate
olmetingimustega. T66 mahu
poolest jaame ilmselgelt Soo-
me tihele juhtivale keskusele
alla, kuid tulemused pole ko-
ne alla tulnud valdkondades
onneks sugugi halvemad.
Helsingi Ulikooli Haiglas
to6tab umbes 20 veresoonte-
kirurgi, kellest kiillaltki arves-
tatav hulk on naised. Osale-
takse paljudes rahvusvahelis-
tes uuringuprogrammides
ning arendatakse ponevaid
kohalikke projekte. Kliinilise
t66 aspektist voib iiheks hu-
vitavamaks pidada igakuist
treeningpieva kogu hiibriid-

Helsingi veresoontekirurgid kliinikumis

operatsioonitoa personalile —
kuidas kiituda ja mida teha,
kui saabub kéhuaordi ancu-
riismi ruptuuriga ebastabiilses
iildseisundis patsient. Selle
tulemusel on oluliselt parane-
nud haige kisitluse kiirus ning
personali teadlikkus ja julgus
antud situatsioonis hakkama-
saamisel.

Meilahti Haiglas on vere-
soontekirurgidel voimalik iga-
pievaselt kasutada meilegi sel

kevadel lihidalt tutvustatud
fluorestsents-angiograafi, mil-
le abil saab paremini hinnata
revaskularisatsiooni angiosoo-
mide (kindla arteri verevarus-
tusala) tasemel. Seniste uurin-
gute alusel on see kasulikkust
niidanud eelkoige perifeerse-
te endovaskulaarsete protse-
duuride planeerimisel ja efek-
ti hindamisel.

Uhine teabepiev tekitas
kindlasti koigis huvi edaspidi-

gi kogemusi vahetada ning
koost6od arendada. Loodame
siiralt, et Helsingi kolleegide-
le jddvad Tartus ja Louna-Ees-
tis veedetud pievad nii tdiste
kui vihem tdiste tegemistega
igati positiivselt meelde.

HELI JARVE

Arst-6ppejoud
kardiovaskulaarkirurgia erialal
Veresoontekirurgia osakond

TANUAVALDUSI

September,

traumatoloogia ja ortopeedia
kliinik

Teie osakonnas on alati meeldiv
olla. Mul on juba viies kord ja olen
alati personaliga vdga rahul ol-
nud. Eriti tahaksin dra mdrkida
poéetaja Kaja Tammistot tema
lahke kditumise eest. Suur-suur td-
nu dr Eiki Straussile, kes mulle
operatsiooni tegi. Kogu personal
oli véga tore ja lahke.

Suur-suur aitéh!

September,
anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik, lasteintensiivravi osakond

Sénadest jddb puudu, et teid koiki
tdnada, meie vdikese Daneli elule
toojad: nii té6kad, méistvad ja si-
damlikud. Sellel pikal teel olite pa-
rimad, asendamatud, armsad ini-

mesed meie elus. Seda, kui palju
tehti vdikese Daneli heaks, ei saagi
sénadesse panna. Siirad tdnud nii
pisikese Daneli kui ka kéikide tema
Id@hedaste poolt!

September,
analiiiisi-marketingiteenistus

Avaldan tdnu klienditeenindajate-
le kassades 5-7, kes hoolimata
pikale jéirjekorrale teenindasid
meeldivalt kliente.

September,
stidamekliinik

Olin nimetatud osakonnas
operatsioonil ja kogesin enne ja
pdrast operatsiooni kbigi té6tajate
sooja inimlikku suhtumist ja abi-
valmidust. Tdnan koiki té6tajaid
ja eeskditt raviarst dr Valvo
Piilbergi.

September,

silmakliinik

Kdisin 2,2-aastase lapsega erakor-
raliselt silmakliinikus vastuvétul ja
tahan vdga kiita sellel pdeval t66/
olnud kahte naisterahvast. Dr Im-
bi Kuus sai viga hdsti kontakti
lapsega ja liletildse oli vastuvott
vdga meeldiv ja Kiire. Viga meel-
dis, kuidas ta suhtles lapsega ja se-
letas ravi. Suur tdnu teile.

September,
nahahaiguste kliinik

Puhtast stidamest tahan tdnada
raviarsti dr Valeri Kiirsat tema td-
helepanu eest. Ta on arst, kes tun-
neb oma t66d. Tahaksin tdnada
Ode Larissa Jakovlevat jt. 6desid,
kes on vdga tdhelepanelikud ja vii-
sakad. Suur tdnu heade toitude
eest!

September,
hematoloogia-onkoloogia kliinik
Tdnan slidamest oma raviarsti
dr Arno Uppinit, hooldajaid ja
medbdesid. Meeldiv, et kogu per-
sonal oli alati abivalmis ja ro6m-
sameelne, millest sain jéudu, et
voidelda ja edasi elada. Tdnan ka
kokki maitsvate toitude eest.

August,

naistekliinik

Soovime tdnada dr Maret
Kaseuvilja, dr Pille Soplepmanni
ja dmmaemand Emily Naaritsat
ning kogu siinnitusosakonna
personali, kes hoolitsesid meie
eest ja tegid meie tiitre siindimise
ning naistekliinikus olemise aja
toredaks ja meeldejcicivaks
stindmuseks!
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HIV-infektsiooni patsientidega

tegeleb 6de Kiilli Miljukov

Kliinikumi Lehe kérvu joudis kuuldus, et sisekliinikus tootab Uiks suure siidamega 6de,
kes ei tihka jatta vastu votmata Uhtki patsienti.

Kiilli Miljukov on sisekliini-
ku ambulatoorse osakonna
ode, kes tegeleb peamiselt
HIV-positiivsete patsientide
noustamisega ja antiretrovii-
rusravi saavate patsientide jil-
gimisega. Lisaks on ode Kiilli
Tervise Arengu Instituudi
poolt volitatud juhtumikor-
raldaja, kes vastutab ka HI-vii-
rusesse nakatunute ravimite
Kittesaadavuse, HIV-positiiv-
sete emade imikutele kuni
1-aastascks saamiseni rinna-
piimaasendaja viljastamise ja
aruandluse eest.

Suure osa Kiilli Miljukovi
pievast tiidavad HIV-positiiv-
sete patsientide vastuvotud. Ja
nii juba iiheksa aastat jirjest.
Kui ravimatu viirus on juba
diagnoositud, tuleb tervise-
niitajate kontrollimiseks ja ra-
vimite saamiscks kiia end nii-
tamas regulaarselt. Tihtipeale
kuulub HI-viiruse juurde ka
haigestumine C- ning B-he-
patiiti, mistottu tuleb vastu-
votul ka maksa fibroosiastet
miirata.  Terviseniitajate
mdootmise sagedus soltub igast
indiviidist: ,,Ennekoike mii-
rab terviseniitajate mootmise
vajaduse varasemate analiitisi-
de tulemus — kui viirusenii-
taja on stabiilselt kontrolli all,
ei ole tarvis iga kuu vastuvo-
tul kiia,“ selgitab 6de Kiilli.
,Kindlasti kontrollime koiki
HIV-positiivseid vihemalt iga
kuue kuu tagant ning kui vii-
ruseniitajad ei ole korras, tu-
leb vastuvotul kiia sagedami-
ni. Sama lugu on ka ravimite
viljastamisega — kui niden, et
ravimeid on voetud ettekirju-
tatud sagedusega ning patsient
on celneva kiitumismustri
kaudu niidanud {iles usaldus-
likku suhet, saan viljastada
talle korraga rohkem kui tihe
kuu ravimid,” ridgib &de. Et
nakatunud patsiendid oleksid
n-6 kittesaadavad ja pideva
jalgimise all, saavad nad mii-

Foto: Pillery Teesalu

Kiilli Miljukov

Ode-juhtumikorraldaja
Killi Miljukov
Sisekliiniku ambulatoorne
osakond

L. Puusepa 8 J-korpus,

| korrus, kabinet 1116
Telefon 731 9120

ratud ravimeid ainult arsti voi
de vastuvotult. ,Diagnoos ja
raviskeem miiratakse arsti
poolt ning mina pean jilgima
selle tiitmist. Kui niitajates ei
ole korvalekaldeid, on mul 6i-
gus ctteantud raviskeemi jir-
gi viljastada vajalikud prepa-
raadid. Selleks, et HI-viirust
kontrolli all hoida, tuleb tih-
tipeale ravi kombineerida ning
leppida sellega, et ravimeid tu-
leb vétta kogu iilejidnud elu.
Positiivne pool on aga see, et
viirus allub viga histi ravile
ning patsiendid saavad elada
tdiesti tavalist elu,” kirjeldab
ode Kiilli. HIV-positiivsete

haigete ravi on viga kallis ning
selle kulud kannab riik. Ravi-
mite tellimise ja viljastamise
aruandlus on hoolega kont-
rollitud — andmeid t66tleb
Terviseamet.

Viisid, kuidas patsiendid
infektsionisti, ja sealt edasi de
Kiilli Miljukovi, vastuvotule
jouavad, on erinevad. Peami-
selt tulevad patsiendid sise-
kliiniku HIV ndustamis- ja
testimiskabinetist, psithhiaat-
riakliinikust, kopsukliinikust,
naistekliinikust, hematoloo-
gia-onkoloogia kliinikust, aga
ka perearstide kaudu. Patsien-
tide nimekirjas on ka moned
narkomaania sdltuvusega pat-
siendid, kes jouavad ravile Vil-
jandi soltuvushaigete ravi- ja
rchabilitatsioonikeskuse kau-
du. Augustikuu 16pu seisuga
saab kliinikumis antiretrovii-
rusravi 171 patsienti. ,Ma ei
raatsi kedagi ukse tagant ira
saata, kuna ma ei tahaks, et
HIV-positiivsed, ega ka teised
patsiendid, jidvad oma mure-
ga {liksi ega saa lubada olukor-
da, mil nende ravivarud on ot-
sas, kuna ei pidsenud vastu-
votule,” selgitab dde. Kiisimu-
se peale, kas tema tdGaeg ei
olegi vastuvotuaegadega regu-
leeritud, peab ta tddema, et
toesti kiivad paljud patsiendid
vastuvotul  kokkuleppimata
aegadel. ,Eks siin on mitu
pohjust — patsiendid on har-
junud siit abi saama igal ajal,
ent teisalt voib HI-viiruse
kandjal olla ebamugav end
oma diagnoosiga registreerida
vastuvotule. Seetdttu oleme-
gl sittinud meie kabineti t66-
korralduse nii, et 6de on siin
pidevalt olemas ning patsien-
tide mured, kiisimused ja va-
jadused saavad lahenduse.“ Ta
lisab, et patsiendid on talle
aastate jooksul juba tuttavaks
saanud ning nende vastuvotu-
ajadki kipuvad pihe jiima,
mistdttu avastab ta ruttu, kui

keegi kokkulepitud ajal tule-
mata jitab. ,On patsiente, ke-
da peab jirjepidevalt ise taga-
si rutiinsesse kontrolli kutsu-
ma ning neile meenutama ra-
vi vajalikkust,” todeb ode.

Kiilli Miljukovi sonul li-
sandub aastate 16ikes patsien-
te aina enam, viimasel ajal on
suurenenud tile 40-aastaste
patsientide haigestumine HI-
viirusesse. Ta nieks ideaalis
koiki HI-viiruse esmase diag-
noosi saanud patsiente enda
vastuvotul. |, Julgustan koiki
kliinikuid ja osakondi patsien-
te meie juurde suunama, et
mitte lasta inimest sellise $o-
keeriva diagnoosiga tiksi ko-
ju. Uhendust v6ib votta nak-
kusarstiga vO1 otse minuga.
Lisaks on meil olemas nii sot-
siaaltdotaja kui ka psiithholoo-
gi teenused, kuhu saame pat-
siendi suunata noustamisele.
No6ustamisel antakse HIV-po-
sitiivsele inimesele voi tema
lihedasele mitmesuguses vor-
mis praktilist abi psiihholoo-
giliste probleemide ja kriiside
lahendamiseks, kohanemis-
voime parandamiscks, isiksu-
se enesearendamise voimalus-
te realiseerimiscks ja sotsiaal-
se toimetuleku hindamiseks,“
réhutab 6de.

Enim puudutavad de sii-
dant lapspatsiendid, kes on
nakatunud enamasti juba siin-
dides. ,,Enim r6dmu aga pa-
kuvad need patsiendid, kes on
roomsad, et nende tervisenii-
tajad on korras ja tinulikud
mulle tehtud t66 eest. Lisaks
on mu t66 huvitav, puutun
kokku viga erinevate diagnoo-
side ja raviskeemidega — see
kdik  motiveeribki  tegema
t66d siidamega,” 16petab Kiil-
li Miljukov positiivselt.

HELEN KAJU
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Kauneim Haapsalu sall
parineb kliinikumist

13. augustil, mil Haapsalus peeti Valge Daami aja raames kuuendat Pitsipdeva, toimus seal ka pitsi
kudumise voistlus. Parimaks Haapsalu salli pitsimotiivi kudujaks valis Zirii Tartu Ulikooli Kliinikumi
naistekliinikus té6tava dr Anne Rohtmetsa.

Kudumisvéistlusele sai regist-
recruda kohapeal, Pitsipieva
toimumise pieval. Seejirel
anti osalejatele pitsi muster
skeemina, 16ng, vardad ning
aega selle kudumiseks kolm
tundi. Kudumisvoistlusest
vottis osa 22 osalejat, kes ku-
dusid kuningliilia kirjaga t66-
proovi, millele pidid olema li-
satud ripsidired — nagu Haap-
salu sallile omane.

Dr Anne Rohtmets e ol-
nud voistlejate nimekirjas aga
esimest korda ega juhuslikult.
,Olin Haapsalus kudumas
kolmandat korda, esimesel
korral tahtsin proovida, kas
iildse saan hakkama, teisel
korral hinnati mu t66 kol-
manda koha viiriliseks ning
niitd siis selline tunnustus!
Meeldiv on see kindlasti, ent
ka pisut iillatav, kuna 6eldak-
se ju, et selleks, et osata kudu-
da 6iget Haapsalu salli, tuleb

olla péline haapsallane.” Igal
aastal antakse voistlejatele uus
muster ning dr Rohtmetsa s6-
nul ei ole mustrikirjad just
kergete killast, pigem ikka
keerulised, mille puhul on
ilusa 16pptulemuse saavuta-
mine raske.

Dr Rohtmets on kisitdoga
tegelenud lapseeast peale, ema
ja vanaema koérvalt. ,,Kudusin
ja heegeldasin juba koolis, hil-
jem olen teinud esemeid ko-
gu perele. Esimese pitsiritiku
kudusin scitse aastat tagasi,
aga Haapsalu salli ees tundsin
aukartust. Olin aastaid tagasi
selle kudumist alustanud, aga
kuna mulle tulemus ei meel-
dinud, harutasin kohe iiles.
Esimese Haapsalu salli kudu-
sin alles sel aastal,“ ridgib dr
Anne Rohtmets.

Olgugi, et Pitsipieva kudu-
misvoistluse voitja jirgmistel
kordadel véistlusel enam osa-
leda ei saa, lubab dr Rohtmets
ka edaspidi Haapsalu salle ku-
duda. ,Uhe salli peale kulub
mul kiill aega umbes tiks kuu
ning selle valmimine on vahel
tiiiitu, ent 16pptulemuse ni-
mel tasub pingutada.” Kiisi-
muse peale, kas huvilised
saaksid tituleeritud kuduja
kiest tema loomingut tellida,
iitleb ta, et selleks ei jitku ae-
ga. ,Olen teinud Haapsalu
salle erilisteks puhkudeks — dr

S e = >

Kudumisvéistluse véitja dr Anne Rohtmets (keskel), teiseks tulnud

Foto: Haapsalu Pitsikeskus

i

Anett Pdrismaa (vasakul) ja kolmandaks tulnud Kaidi Kétlyn

Reimanniga (paremal).

Ursula Klaari ja dr Ulle Ka-
dastiku juubeliks ning pitsri-
tikuid teistele kolleegidele, ent
rohkemaks mul paraku aega
ci ole.”

Teistele kudujatele soovib

dr Rohtmets julget pealehak-
kamist ja kinnitab, et harjuta-
mine teeb meistriks.

DR ANNE ROHTMETSAGA
vestles HELEN KAJU

Nefroloog Leelo Jarve

vastuvott Viljandis

Nefroloog Leelo Jarv ootab oma vastuvétule nee-
ruprobleemidega patsiente. Vastuvétt toimub thel
korral kuus Viljandi haigla ruumides.

Palume eelnevalt registreeruda telefonil
731 9100 vai kliinikumi kodulehe vahendusel.
Vastuvott haigekassa tingimustel eeldab saatekirja.

Avalik loeng
asendusemadusest

madel.

KLIINIKUMI LEHT

29. septembril, toimub Teadlaste 06

Festivali raames algusega kell 18.00 Tar-
tu Ulikooli muuseumi peamajas Toome-
mael avalik loeng asendusemaduse tee-

Teise, meditsiinilise, vaatenurga pa-
kub neurokirurg ja arstiteaduse emeriit-
professor Arvo Tikk.

Koéik huvilised on oodatud!

Teemat aitab avada bioeetik Kadri
Simm, kes arutleb asendusemadusega
seotud eetiliste probleemide Ule.

TARTU ULIKOOLI MUUSEUM
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Mammograatiabussi
viljakutse Politsei- ja
Piirtvalveametisse

Juulikuus tegi kliinikumi mammograafiabussi meeskond valjaséidu
Tallinnasse Politsei- ja Piirivalveameti juurde.

Politsei- ja Piirivalveameti
(PPA), Rahvusvahelise Polit-
seiassotsiatsiooni Eesti Osa-
konna (IPA) ja Eesti Vihiliidu
koostdos kaasati naispolitsei-
nikud rinnavihi ennetuskam-
paaniasse ,,Kingi endale kind-
lustunne, iga titkike sinust on
hoolimist viirt®.

Kliinikumi mammograafi-
abussi vastutava radioloogia-
tehniku Ele Virolaineni sénul
oli osavdtjaid palju — koguni
37 naist kiis mammograafia-
bussis end kontrollimas. ,,On

oluline, et Eesti elanike turva-
lisuse eest seisjad el unustaks
ka iseenda heaolu ning hoo-
liksid enda tervisest. See oli
viga kena Zest PPA poolt, et
pakkuda enda naistootajatele
voimalust rinnavihi séeluu-
ringuks t36 juures kohapeal,*
lausub Ele Virolainen.

Lisaks Tallinnas toimunud
rinnavihi ennetus- ja kontrol-
lipdevale, tehti samasugune
viljasoit ka Lidne prefektuuri
Rapla politseijaoskonna juur-
de 9. augustil, mil sdeluurin-

gul kiiis 14 PPA Rapla ja Pai-
de jaoskondade naistdotajat.

Tartus oli Louna prefek-
tuuri tootajate]l voimalik kii-
lastada mammograafiabussi
augusti viimastel nidalatel
Tartu Kaubamaja juures ning
uuesti oodatakse politsei- ja
piirivalveametnikke uuringu-
le aasta 16pus, mil buss seab
enda taas sisse Tartu Kauba-
maja ette.
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Fotod: Reelika Riimand

KOMMENTAAR

PA (International Po-

lice Association) Ees-
ti osakond alustas rin-
navihi teavituskampaa-
niat septembris 2016, et
toetada Eesti Vihiliitu,
kus 25 aasta jooksul on
kogetud nii muret kui
roomu. Oma heatege-
vusliku kampaania kii-
gus julgustame Eesti
Politseis todtavaid naisi
osalema rinnavihi uu-
ringutes, sest vajame
tervet kolleegi, ema,
partnerit.

Korraldame prefek-
tuurides infopievi, ku-
hu kutsume esinema
rinnavihi spetsialiste.
Oma néusoleku on and-
nud ka kliinikumi radio-
loog dr Sulev Ulp, kes
peab 10. oktoobril Lou-
na prefektuuris loengu
»Mida peab teadma nai-
ne rinnavihist®.

Kogu kampaania ja
tiritused selle raames ei
oleks voimalikud ilma
teiste toetuse ja koos-
toota. Suur tinu mam-
mograafiabussi tookale
kollektiivile!

MARET TAMRA
IPA Eesti osakonna
juhatuse liige
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Arstiteaduskonna aastapaeva uritused 2017

12. oktoober 2017

TEADUSKONVERENTS
Biomeedikumi auditoorium 1006 (Ravila 19, Tartu)

8.30-9.00 Registreerimine ja hommikukohv

9.00-9.15 Avasdnad

9.15-11.15 Doktorantide sessioon

11.15-12.00 Kohvipaus

12.00-13.45  Uliépilaste sessioon

13.45-14.00 Kohvipaus

14.00-1530  Teadurite, 6ppejoéudude, arst-residentide jt sessioon
15.30-16.30  Stendiettekanded - autorid on stendide juures

ning valmis vastama kisimustele (Biomeedikumi
1. korruse parema tiiva koridor)

13. oktoober 2017
ARSTITEADUSKONNA AASTAPAEVA KONVERENTS
Teadus terviseks! Riiklike preemiatega

tunnustatud uuringud
Biomeedikumi auditoorium 1006 (Ravila 19, Tartu)

8.30-9.00
9.00-10.00

Registreerimine ja hommikukohv

Avasénad ja akadeemiline loeng

Markku Kaste (professor emeritus, Helsingi Ulikool)
“The Burden of Stroke: How to reduce it”

Vallo Tillmann (kliinilise meditsiini instituudi
lastekliinik, TU)

“DIABIMMUNE uuring: hiigieeni hiipotees 1. tiilipi
diabeedi tekkes”

Maris Laan (bio- ja siirdemeditsiini instituudi
biomeditsiini osakond, TU)

“Teise pdlvkonna molekulaardiagnostika véimalused
androloogia naitel”

Irja Lutsar (bio- ja siirdemeditsiini instituudi
mikrobioloogia osakond, TU)

“Infektsioonid langenud immuunsusega inimestel”
Eduard Maron (kliinilise meditsiini instituudi
psiihhiaatriakliinik, TU) ja Innar Téru (kliinilise medit-
siini instituudi psiihhiaatriakliinik, TU)

“Paanikahdire neurobioloogilised alused”

10.15-10.35

10.35-10.55

10.55-11.15

11.15-11.35

QOO OGO OGO OGO OO OO0

11.35-12.00 Kohvipaus

12.00-12.20 Kai Kisand (bio- ja siirdemeditsiini instituudi
biomeditsiini osakond, TU)
“Parilikud autoimmuunsed stindroomid: haruldased
kuid informatiivsed”

12.20-12.40  Jaan Eha (kliinilise meditsiini instituudi siidame-
kliinik, TU) ja Mihkel Zilmer (bio- ja siirdemeditsiini
instituudi biokeemia osakond, TU)
“Arteriaalse stisteemi prognostiliste muutuste
funktsionaalne, biokeemiline ja metaboloomiline
tuvastamine kliinilises praktikas rakendamiseks”

12.40-13.00 Kiilli Kingo (Kkliinilise meditsiini instituudi
nahahaiguste kliinik, TU)
“Psoriaas — mitme ndoga haigus”

13.00-13.20  Tambet Teesalu (bio- ja siirdemeditsiini instituudi
biomeditsiini osakond, TU)
“Targad nanoosakesed eksperimentaalses
vahidiagostikas ja -ravis”

18.00-22.00 Dekaani vastuvott

TU muuseumi valge saal

Arstiteaduskonna medalite katteandmine
Teaduskonverentsi parimate autasustamine
Stipendiumite katteandmine

Palume osalemisest teatada 9. oktoobriks tel 737 5326 voi aadressil
meditsiiniteadused.ut.ee/ARregistreerimisvorm
Tapsem info: meditsiiniteadused.ut.ee/ar2017

OOOOOOOOOOO

Arstiteaduskonna aastapdeva Urituste raames toimub
12. oktoobril farmaatsia instituudi juubelikonverents
»Farmaatsiadppe ja -teaduse areng tartu iilikoolis:
Farmaatsia instituut 175”

11.00-18.00
18.00-21.00

Ettekanded ja to6toad (Nooruse 1, Tartu)
Pidulik vastuvott DuNordis (Nooruse 1, Tartu)

Tapsem info: easp.ee/farmaatsia-instituut-175

Kes on pildil?
Kus raviasutuses on
hetk jdddvustatud?

Vastuse palume saata

10. oktoobriks e-postiga
aadressile
Helen.Kaju@kliinikum.ee

véi tigupostiga aadressile
Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a,
50406, Tartu. Oigesti vastanu-
te vahel loositakse vdlja
Kliinikumi Lehe aastatellimus.
Head nuputamist!

Augustikuu pildimdngu

fotol olid esireas doktorid

Ulvi Kiho, Helin Eelsalu, Helli Kelk.
Loosi tahtel vaitis

lehetellimuse Jaan Kelk.

Palju énne!
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