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Aeg on vaktsineerida gripi vastu

Kuna gripihooaeg pole Ghelgi aastal tulemata jaanud, on just niitid 6ige aeg

vaktsineerida end gripi vastu.

Terviseameti andmeil haiges-
tus eelmisel gripihooajal Ees-
tis grippi 50 000 inimest, neist
1 500 vajas haiglaravi ja neist
omakorda 110 oma tervise
tottu intensiivravi. Kliiniku-
mis diagnoositi gripp eelmi-
sel hooajal 212 patsiendil,
neist 32 olid lapsed. Kdikidest
gripidiagnoosiga patsientidest,
kes kliinikumis ravil olid, va-
jasid 14 korgeima astme in-
tensiivravi. Tdhelepanuviirne
on, et mullu diagnoosis meie
labor esimese gripijuhtumi ta-
vapiraselt varem, juba 14. no-
vembril.

Y)Y Kiik patsienti-
dega kokku
puutuvad toota-
jad peaksid end
vaktsineerima

Oigeaegse gripi ravi ja diag-
nostika tagamiseks ning hos-
pitaalgripi viltimiseks on klii-
nikumi infektsioonikontrolli-
teenistus todtanud vilja vasta-
vajuhendi. Juhendi jirgi pea-
vad koik patsientidega kokku-
puutuvad kliinikumi td6tajad
end iga-aastaselt gripi vastu
vaktsineerima. 2017. aastal
vaktsineeritakse kliinikumi
to6tajaid neljavalentse gripi-
vaktsiiniga Vaxigrip Tetra.
Vaktsineerimata personalile
tuletab infektsioonikontrolli-

Foto: Infektsioonikontrolli teenistus

,Kaitsen nérgemaid” kampaanias osaleb ka dr Tuuli Metsvaht

teenistus meelde, et kogu gri-
pihooaja viltel tuleb neil kok-
kupuutel patsiendiga kanda
kirurgilist maski.

Sel aastal on kliinikumi
teavituskampaania eeskdnele-
ja lasteintensiivravi osakonna

juhataja Tuuli Metsvaht, kes
on end aegsasti vaktsineeri-
nud, et kaitsta ndrgemaid.
Tervishoiupersonali vaktsi-
neerimiskulud katab t66and-
ja ehk kliinikum. Kliinikumi
tootajatel on voimalik tellida

gripivaktsiini ka enda lihedas-
tele. Lihedastele tellides ar-
vestatakse gripivaktsiini mak-
sumus maha to6taja tootasust.
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UUS TOOTAJA

FA K
Mati Kao
Olen stindinud koos kaksik-
vennaga joulude esimesel
piihal Toomemael.

Suurema osa oma elust
olen veetnud Tartus, vaid va-
hel teinud paar méneaastast
korvalhipet Tallinnasse. Esi-
mesel korral oli pohjuseks
Oppimine Sisekaitseakadee-
mia Paastekolledzis ja teisel
korral to6tamine Tallinna Tu-
letorje- ja Padasteameti kriisi-
reguleerimise biiroos.

Uldist toostaazi Paaste-
ametis kogunes pool minu
elust. Erinevad ametikohad —
alates tuletoérjujast kuni kesk-
astme juhini - andsid vald-
konnast vdaga head teadmi-
sed. Oma todelu suurimaks
saavutuseks pean tulekahju-
de tekkepdhjuste uurimise
viimist tdnapaevasele tase-
mele. See andis enesekind-
lust vastu votta selliseid val-
jakutseid, kus saan kasutada
oma kogemusi, aga ka ise
edasi areneda.

Mul on méistev ja tore
naine ning iseseisvat elu
alustanud poeg, kelle jaoks
on samuti tahtis inimeste ai-
tamine ja riigi kaitsmine. Mi-
nu teine armastus pere kor-
val on juba pikka aega moo-
torratas. Hindan kérgelt Ia-
hedastega koos veedetud
aega ja pldan ennast vord-
selt armastuste vahel jagada.

Oma flilsise eest hoolit-
sen igapdevaselt spordiklu-
bis. Tervisesportlasena olen
aastaid osa votnud Tartu Ma-
ratoni Uritustest. Fliusilist ak-
tiivsust aitab tasakaalustada
osavotmine erinevatest ma-
luméngudest.

KOMMENTAAR

Mati on hasti kohanenud ja
omab juba Uldvaadet meie
turvatingimustest ja edasis-
test plaanidest. Kuna tal on
praktiline tookogemus paas-
tealal, suurendame tema abi-
ga praktiliste tegevuste ja
Oppuste osakaalu. Eesmark
on tagada parem valmisolek
erinevate hadaolukordade
lahendamisel.

HANNES DANILOV
juhatuse liige

Maarjamoisa meditsiini-

linnaku III ehitu

sjark

Oktoobri alguses sélmisid Tartu Ulikooli Kliinikum ja SWECO Projekt ning
Architecture Workshop Finland lepingu Maarjamdisa meditsiinilinnaku
[l ehitusjargu projekteerimiseks.

Meditsiinilinnaku uues, III
chitusjirgus rajatakse uued
hooned lastekliinikule, korva-
kliinikule ja pievakirurgiakes-
kusele. Uus lastekliiniku hoo-
ne (M-korpus) hakkab paik-
nema H-korpuse jitkuna era-
korralise meditsiini osakonna
ehk EMO praeguse parkla
asemel. Erakorralise meditsii-
ni osakonna parkla kavanda-
takse maa alla. Teine uus hoo-
ne on planeeritud pracguse C-
korpuse asemele ning uue
chitamiseks tuleb vana hoo-
netiib lammutada. Tulevasse
C-korpusesse rajatakse uus
pievakirurgiakeskus ja kdrva-
kliinik, samuti hakatakse seal
ravima nio- ja loualuudeki-
rurgia eriala patsiente.

Sweco Projekt AS tegev-

KOMMENTAAR

Maarjaméisa meditsii-
nilinnaku III chitus-
jirgu planeerimisega alusta-
sime juba 2014. aastal. Na-
gu ikka, enne iga uue haig-
lahoone projekteerimise
algust, tuli eelnevalt teha
pohjalik ravimahtude ja
-protsesside hinnang ning
finantsanaliiiis. Koige tiht-
samad tegijad olid siin ana-
liitisi- ja marketingiteenis-
tuse juht Merje Tikk ja fi-
nantsteenistuse juht Maret
Tark.
Projekteerimisprotsess
kestab ligikaudu poolteist
aastat ning nduab head
koostodd koikidelt teenis-
tustelt ja uusi hooneid oo-
tavatelt struktuuriiiksustelt.
Viga oluline roll on seejuu-
res ka tehnikateenistusel,
onncks on teenistuse direk-
tor Peep Pitsner vigagi ko-
genud mees, sest ta on ol-
nud varem nii Maarjamoi-

juhi Keijo Vaheri sénul on
meditsiinilinnaku III etapi
projekti  puhul fookuses
funktsionaalne  lahendus.
,Kuna Tartu Ulikooli Kliini-
kumi hoone on suur, tuleb
erilist tihelepanu poodrata ole-
masoleva hoone ja uute kor-
puste logistilisele lahenduse-
le. Oluline on, et projekteeri-
tav hoone oleks nii patsienti-
de kui ka tootajate vaatenur-
gast histi planeeritud,” sonas
Keijo Vaher.

Arhitekt Matti Anttila ette-
vottest Architecture Workshop
Finland, kelle meeskond on
projekteerinud kliiniku Maar-
jamdisa meditsiinilinnaku 11
chitusjirgu ehk J-, K- ja L-
korpused, peab suureks auks
osalemist ka meditsiinilinna-

sa meditsiinilinnaku I kui ka
II etapi ehitamise juures ji-
relevalve tilesannetes. Vara-
semad kogemused on nii-
danud, et hea ja tihe koos-
t6o koikide iiksuste vahel
tagab onnestunud I6pptule-
muse.

III ehitusjirgu iiheks
mirksonaks on juba saanud
lastekliinikule uue hoone
chitamine, ent vihemtihtis
ei ole kdrvakliiniku kolimi-
ne vanast majast muule ak-
titvravile lihemale. Lisaks
korvakliinikule tuleb C-
korpusesse uus (pievakirur-
gia)operatsiooniplokk, mis

ku III ehitusjirgu projekteeri-
misel ,,Usume, et pievavalgus
ja siseruumide kvaliteetne
keskkond mojuvad histi pat-
siendi tervenemisele. Hea
keskkond tagab personalile t66
sujuva korralduse ja patsienti-
dele efektiivse ning jitkusuut-
liku ravi,“ iitles Matti Anttila.

Maarjamdisa meditsiinilin-
naku III echitusjirgu kogu-
maksumus (koos seadmete ja
moobliga) on ca 70 miljonit
eurot koos kiibemaksuga,
millest veerand kaetakse EL
struktuuritoetusega. Projek-
teerimise maksumus koos kii-
bemaksuga on ligikaudu 4,8
miljonit eurot.
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leevendab muuhulgas ka
pracguse operatsiooniploki
koormust. Parkimisproblee-
mide leevendamiseks me-
ditsiinilinnaku timbruses
chitatakse N. Lunini tina-
vale, pracguse F-korpuse
vastu, rohkem kui 400 au-
tole moeldud parkla. Vasta-
valt detailplaneeringule,
mille Tartu Linnavolikogu
kehtestas 12. oktoobril, saab
parklale rajada tihe maa-alu-
se korruse ning viis maa-
pealset korrust.

Maarjaméisa meditsiini-
linnaku III ehitusjirk annab
juurde ligikaudu 26 000 m2
brutopinda. Ehitustegevus
voiks alata 2020. aasta algu-
ses. Meditsiinilinnaku III
ehitusjark peaks valmima
aastaks 2022.

TOOMAS KIVASTIK
projektijuht

Tartu Ulikooli Kliinikumi tea-
dustdd preemia omistati sel-
lel aastal kliinikumi ja Tartu
iilikooli kliinilise meditsiini
instituudi hematoloogia ja on-
koloogia kliiniku t66rtihmale
koosseisus Katrin Sak, Helen
Lust, Marju Kase, Marika Saar
jaJana Jaal. Tunnustuse pilvis
uuring ,,Flavonoid hesperetiin
inhibeerib taksaanide tsiito-
toksilist toimet inimese ees-
niairmevihirakkudes PPC-17,
mille eesmirgiks oli analiitisi-
da vdimalikke koostoimeid
kaugelearenenud eesniirme-
vihi raviks kasutatavate kee-
miaravimite (taksaanid dotse-
takseel ja kabasitakseel) ning
taimsete lisandite (poliife-
noolse struktuuriga fiitokemi-
kaalid) vahel. Uuringu libi-
viimist toetas Eesti Kliiniliste
Onkoloogide Selts (EKOS).
Varasemalt libiviidud uu-
rimisté6 pohjal on teada, et
iile poole vihipatsientidest
tarvitavad omal initsiatiivil ak-
titvse kasvajavastase ravi ajal
lisaks erinevaid toidulisan-
deid, mille toimetest nii kas-
vaja arengule kui ka voimali-
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Tartu Ulikooli Kliinikumi
teadustoo preemia

Uuring ,Flavonoid hesperetiin inhibeerib taksaanide tsiitotoksilist toimet inimese
eesnaarmevahirakkudes PPC-1" sai kliinikumi teadusto6 preemia.

Foto: Andres Tennus

Urmas Siigur annab teadustd6 preemia lile Katrin Sakile

kest koosmdjudest tinapie-
vaste standardsete vihiravi-
meetoditega teatakse veel vi-
ga vihe. Selliste seoste uuri-
mist takistab samuti asjaolu,
et toidulisandid ei ole ravimid
ning seetdttu puudub vajadus
kliiniliste uuringute libiviimi-
scks nende toime ja efektiiv-
suse toestamiscks.

Oma celkliinilises uurin-
gus niitasime, et tsitruselistes
viljades (peamiselt apelsinides
ja nendest valmistatud toidu-
produktides) leiduv poliife-
noolne ithend hesperetiin

pirsib oluliselt inimese me-
tastaatilise eesndirmevihi rak-
kudes taksaanide tsiitotoksi-
list toimet. Nimelt vihendas
hesperetiin taksaanide dotse-
takseeli ja kabasitakseeli tsii-
totoksilist toimetdhusust ligi-
kaudu 10 korda, kusjuures
selline pidurdav moju sdltus
hesperetiini doosist. Kirjelda-
tud efekt ilmnes hesperetiini
annuste juures, mida on vdi-
malik organismis saavutada
vastavate toidulisandite tarbi-
misel ning avaldus keemiara-
vimi ja hesperetiini samaaeg-

sel lisamisel. Teised uuritud
poliifenoolsed fiitokemikaa-
lid, sh sojatoodetes leiduvad
genisteiin ja daidseiin, taksaa-
nide tsiitotoksilist toimet kau-
gelearenenud eesniddrmevihi
rakkudes ei mojutanud.

Antud t66 niitas selgelt, et
taimsete lisandite tarbimine
aktiivse vihiravi ajal eeldab
darmist ettevaatlikkust ja tead-
likkust ning ilma téenduspo-
hisuseta voib sellisest tegevu-
sest siindida loodetud kasu
asemel oluline kahju. Arves-
tades vihidiagnooside pidevat
kasvu (WHO on prognoosi-
nud aastaks 2030 esmaste vi-
hijuhtude arvu 68%-list tou-
suvorreldes 2012. aastaga), on
vihiravialased kompleksuu-
ringud tiha olulisemad.

Saadud preemia on meie
toorithmale viga suurcks tun-
nustuseks ning tihtlasi ka olu-
liseks motivaatoriks vastavasi-
suliste teadusuuringutega jit-
kamisel.

KATRIN SAK
Tartu (likooli kliinilise meditsiini
instituut

Doktoristipendiumi konkurss

Tartu Ulikooli Kliinikum kuulutas

ka sel aastal vilja stipendiumikon-
kurssi, millele said kandideerida klii-
nikumi arst-residendid, arst-Oppe-
joud ja arstid. Stipendium on méel-
dud kliinilistel erialadel kliinikumi-
le oluliste teaduslike probleemide
analiiisimiseks Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna doktorioppes alates
2017/2018. aasta stigissemestrist.
Stipendiume on kaks, iihe stipen-
diumi suurus on 1000 curot kalend-

rikuus ithele stipendiaadile.

pendiumit?

Miks ma taotlesin
Tartu Ulikooli Kliini-
kumi doktoritoo sti-

Taotlesin stipendiumi,
kui olin alustamas oma
kolmandat doktorantuu-
ri aastat. Minu jaoks oli

kandideerimise ajendiks

KLIINIKUMI LEHT

kiillaltki korralik rahali-
ne lisa. Teadusto tege-
mine, doktorantuuri 5p-

peainete libimine ning
dissertatsiooni kokkukir-
jutamine pohitdo ja pere-

konna korvalt on keeru-
line, mistottu tundsin, et
stipendium voimaldaks
vajadusel votta vaba acga
akadeemiliseks tooks.

Tagantjirgi voin Gelda,
et stipendium lisas nii-
6elda posititvset stressi ja
aitas oma td6 nominaal-
ajaga valmis saada.

DR KALEV NOUPUU
Silmakliinik
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Ettevaatust, andmed!

Andmekaitse on sdéna, mis
arstid valvsaks teeb. Aeg-ajalt
ilmutab meedias oma haigu-
se loo moni patsient voi tema
omaksed, kes on veendunud,
et arstid on ravinud valesti ja
stitidi tervise voi koguni elu
kaotuses. Enamasti on pika ju-
tu 16pus lithike lause: andme-
kaitse reeglite tottu arstid ja
haigla juhtunut kommentee-
rida ei saa.

Patsiendi andmed on pat-
siendi omad, ta vdib nendega
teha, mida soovib — ise aval-
dada, anda teistele loa avalda-
miseks ja hiljem selle tagasi
votta voi keelata tildse midagi
avaldada. Teda kaitseb seadus.
Alaealist patsienti esindavad
vanemad, patsiendi surma
korral otsustavad andmete
avaldamise iile lihisugulased
vOl pirijad.

Arstide jaoks on kutsesala-
duse hoidmine enesestmdis-
tetav. Inimeste mure ja lein on
arusaadav ja vidrib alati kaas-
tunnet. Aga kus on ithe poo-
le diguste ja teise poole ko-
hustuste tasakaalupunkt?

Hiljuti tegi Euroopa Inim-
diguste Kohus otsuse, millega
ei rahuldanud Anneli Roigase
kaebust. Lahenduse sai mitme
aasta tagune juhtum, kus noor
mees suri ravimatu haiguse ta-
gajirjel, tema ema aga siitidis-
tas avalikult arste piinamises ja

tahtlikus tapmises.

Kohtuotsuse jirgi tuvastas
kohtumeditsiiniline hinnang,
et kaebaja poja O. surma pdh-
justas hulgimetastaasidega pa-
haloomuline melanoom aju-
verejooksu ja -turse kompli-
katsioonidega. Samuti kinni-
tas ckspertiis, et ravi vastas te-
ma seisundile ning mingeid
ravivigu ega kuriteo koossei-
su ithegi meditsiinitdotaja te-
gevuses el tuvastatud.

2010. aastal, kui néiajaht
ajakirjanduses oli tiies hoos,
palus tervishoiuteenuse kvali-
teedi ekspertkomisjon Eesti
Arstide Liidu ettepanckul An-
neli Roigaselt nousolekut po-
ja haigusloo andmete avalda-
miseks, kuid ta keeldus.

Niiiid voivad ka arstid kri-
minaalasja kartmata avaldada
koiki fakte, mis avalikus koh-
tuotsuses kirjas.

Kui toona oleks saanud
avaldada tegeliku diagnoosi ja
haigusloo kirjelduse, mis on
toodud kohtuotsuses, oleks
avalikkus saanud juhtumist
hoopis teistsuguse pildi. Toe-
nioliselt oleksid siis lakanud
modédutundetud siitidistused
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas
O.-d ravinud ja tema lahku-
mist kergendanud kolleegide
aadressil. Voib-olla ei oleks ka
sel ajal terviseameti jireleval-
veametis toStanud  Peeter

Foto: Terje Lepp

Dr Katrin Rehemaa

Mardna saanud kaela krimi-
naalasja — selle eest, et ta ole-
vat toonud Riigikogu sotsiaal-
komisjoni istungil iihe niite,
milles avaldas O. terviseand-
meid. Onneks 16petati uuri-
mine siitidistust esitamata.
Ettevaatus ei ole tlearune
mitte ainult patsiendi andme-
te avaldamisel, vaid ka ainu-
itksi nende vaatamisel digi-
loos. Tervishoiuteenuste kor-
raldamise seaduse jirgi voib
patsiendi ndusolekuta toodel-
da tervishoiuteenuse osutami-
seks vajalikke andmeid. Seda
tolgendatakse praktikas nii-
moodi, et kui patsiendiga ra-
visuhet parajasti e1 ole, siis ei
tohi ka tema andmeid vaada-
ta. On teada vihemalt {iks
juhtum, kus seetdttu algatati
arsti vastu viirteomenetlus.
Arst vaatas patsiendi haigus-
lugu, et anda selgitusi kvali-
teedikomisjonile, kuhu seesa-

ma patsient oli tema kohta
kaebuse esitanud.

Peaks olema vaieldamatult
kehtiv pohiméte, et igal ini-
mesel on 6igus ennast kaitsta.
Vilja arvatud arstide puhul?

Eelmisel aastal tegi arstide
liit ettepaneku muuta seadust
nii, et tervise infosiisteemis
oleks juurdepiis patsiendi
andmetele lubatud ka osuta-
tud arstiabi kvaliteedi hilise-
maks hindamiseks. Arstil peab
olema o&igus ilma patsiendi
ndusolekuta vaadata andmeid
selgituste andmiseks patsien-
dile, tema omastele, tervis-
hotuteenuse kvaliteedi eks-
pertkomisjonile, diguskaitse-
organitele voi kindlustusselt-
sile. Samalaadse ettepaneku
on teinud ka P&hja-Eesti Re-
gionaalhaigla.

Seni pole seadusi muude-
tud, nii et parem karta kui ka-
hetseda — patsiendi andmete-
ga tuleb timber kiia viga ette-
vaatlikult.

KATRIN REHEMAA
Eesti Arstide Liit

Lisalugemist:
Euroopa Inimbiguste Kohtu otsus koh-
tuasjas Roigas vs Eesti http://vm.ee/si-
tes/default/files/content-editors/legal/
roigas_vs._eesti_otsus.pdf
Vdlisministeeriumi pressiteade EIK otsu-
sest kohtuasjas Réigas vs Eesti http://
vm.ee/et/uudised/inimoiguste-kohus-
leidis-asjas-roigas-vs-eesti-et-riik-ei-ole-
rikkunud-konventsiooni

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

100-aastased eestlased
toetavad tulevate polvede
tervist

EV100 slinnipaevakingituseks
esitatud TU projekt, 100-aasta-
sed bakterid eestlaste terviseks”
kinnitati ainsa kérgkooliprojekti-
na rahastuseks. Projekti kdigus
analuusitakse 100-aastaste eest-
laste mikroobikooslusi ning vor-
reldakse neid parast Eesti taas-
iseseisvumist stindinud noorte
eestlaste omadega. Projekt kes-
tab 2020. aasta alguseni.

TU senatis 29. septembril

Senat valis kirurgia professoriks
Urmas Lepneri, ortopeedia pro-

fessoriks Aare Martsoni ning
taasvalis kolm juhtivteadurit.
Endokriinflisioloogia juhtivtea-
duriks valiti Vallo Volke, fiisio-
loogilise genoomika juhtivtea-
duriks Sulev Koks ja moleku-
laarimmunoloogia juhtivteadu-
riks Part Peterson.

Tambet Teesalu sai maineka
grandi vahiravimi turule
toomiseks

Euroopa Teadusnoukogu tun-
nustas TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudi biomeditsiini osakon-
na teadlast Tambet Teesalu

150 000 euro suuruse grandiga,
toetades tema teadustood targa

vahiravimi leidmiseks. Tegemist
on teadusnéukogu alustava
teadlase grandiga. Teesalu uuri-
misprojekt keskendub vahiravi-
mi valjatd6tamisele, mis vere-
soontesse sustituna otsiks lles
vahirakud ja jataks kahjustama-
ta terved koed.

Kaitsmisele tulevad
doktoritood

Hiie Soeorg kaitseb 24. oktoob-
ril kell 15.00 Biomeedikumi au-
ditooriumis 1006 vaitekirja ,Koa-
gulaas-negatiivsed staflilokokid
enneaegsete vastslindinute see-
detraktis ja nende emade rinna-
piimas”.

Anne-Mari Willmore kaitseb
17. novembril kell 14.00 Biomee-
dikumi auditooriumis 1006 vai-
tekirja,,Hobeda nanoosakesed
vahiuuringutes”.

Alar Aab kaitseb 12. detsembril
kell 14.00 Biomeedikumi audi-
tooriumis 1006 viitekirja,,Ule-
vaade astma ja atoopilise der-
matiidi molekulaarsetest meh-
hanismidest”.

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna
turunduse ja kommunikatsiooni
spetsialist
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Fotod: Urmas Kuum

Valencia Ulikooli Haigla

Ehhokardiograatia
kursus Valencias

30. september-2. oktoober kaisid stidamekliiniku arstid Kaili Saparuu ja
Urmas Kuum ehhokardiograafia kursusel Valencias. Koolitust finantseeris
Kliinikumi Leht uuris, millised on doktorite muljed.

kliinikumi arendusfond.

Dr Kaili Saparuu ja dr
Urmas Kuum, miks te ot-
sustasite minna just selle-
le ehhokardiograafia kur-
susele Valenciasse?
Tinapievane kardiokirugia
praktika néuab anestesioloo-
gidelt nii soogitorukaudse kui
ka transtorakaalse EHHO
(ehhokardiograafiline uuring)
kasutamist operatsiooniaegselt
ning postoperatiivselt inten-
siivravi perioodil. Vastavasisu-
lisi koolitusi korraldab Euro-
pean Association of Cardiot-
horacic ~ Anaesthesiology
(EACTA). Antud koolitus toi-
muski EACTA egiidi all Va-
lencia Ulikooli Haiglas.

Ehhokardiograafia on ju-
ba piris vana siiddame uu-
rimise meetod, ent ilm-
selt mojutab meditsiini-
tehnika kiire areng ka
selle meetodi kaekiaiku
jarjepidevalt?
Konventsionaalne EHHO
on kasutusel olnud juba aas-
takiimneid, kuid seoses kirur-
gilise ravi kvaliteedinduetega
on saanud selle tagamisel olu-
liseks osaks ka abistavad mo-
nitooringud — muuhulgas ka

Dr Kaili Sarapuu praktilises
téotoas

eelpoolnimetatud EHHO uu-
ringud operatsiooni ajal ja sel-
lele vahetult jirgneval perioo-
dil.

Mis olid need teadmised
ja/voi meetodid, mis aval-
dasid teile sellel paaripie-
vasel koolitusel enim
muljet?

Koige enam viirivad ira-
mirkimist koolitusel kasuta-
tud &ppetehnikad, mille pu-
hul oli paralleelselt voimalik
rakendada nii teoreetilisi kui

ka praktilisi oskuseid. Samas
oli muljetavaldav — nagu iga
teisegi tehnilise ala puhul —
uuringukvaliteedi korge tase
tinapievase uue aparatuuri
kasutamisel.

Niiiid, mil olete tagasi
igapievasel t66postil —
kas saate omandatud
teadmisi rakendada ka
enda t66s siiddamekliini-
kus kardiokirurgia osa-
konnas?

Alates sellest suvest on kar-
diokirurgia osakonnas olemas
oma EHHO aparatuur, mil-
lega on voimalik igal ajal va-
jalik uuring kiiresti teostada.
Kahjuks on hetkel tehnilistel
pohjustel operatsioonitoas an-
tud metoodika kasutamine
siiski piiratud, ootame pikisil-
mi uue tinapievastele néud-
mistele vastava EHHO apara-
tuuri soetamist. Seni téGtame
vananenud  (kolleegidelt
funktsionaaldiagnostikast saa-
dud) eelmise pdlvkonna apa-
ratuuriga, mille pildikvaliteet
on sageli kahjuks subopti-
maalne.

KLIINIKUMI LEHT

TANUAVALDUSI

Oktoober,

narvikliinik

10 aastat olen elanud valudes
ja siia tulles lootsin, et Idhen il-
ma valudeta koju. Nii see juh-
tuski! Suur tdnu dr Simmo Sa-
visaarele ja tema meeskon-
nale. Te olete super-arstid ja
vddrite iga patsiendi austust.
Ma ténan ka édesid ja kogu
personali, kes minu eest hoo-
litsesid. Eriline tédnu Idheb fii-
sioterapeut Hanna Utsarile,
kes pani minu liigese taas té6-
le. Ténan teid kéiki hea hoolit-
suse eest!

Oktoober,
nahahaiguste kliinik

Avaldan tdnu oma raviarstile
dr Ene Pdrnale, 6dedele ja
pobetajatele — kogu personali-
le, kes mind ravis. Haiglas vii-
bimise ajal paranes minu ter-
vis tunduvalt. Lisaks erilised
tdnud o6de Kristyna Hark-
mannile.

Oktoober,
hematoloogia-onkoloogia
kliinik, radio- ja onkoteraapia
osakond, majandusteenistus
Juhtus see, et tulin haiglasse
keemiaravi saama, aga sattu-
sin toateenindusega hotelli.
Olen meeldivalt tllatunud ars-
ti dr Andrus Mdgi, 6dede, ko-
ristaja ja sé06gitddi suhtlemis-
oskusest, sobralikkusest ja
inimlikkusest. Olen tervele
meeskonnale véiga tédnulik!
Edu edaspidiseks ja kéike pa-
remat kogu meeskonnale!

Oktoober,

korvakliinik

Dr Priit Kasenomm, dr Maris
Suurna, dr Stephanie Aker-
mann, dr Katrin Kruustiik,
programmeerija Piret Zim-
mer jt - tdnan teid mulle osu-
tatud ravi ja hoolitsuse eest
minu kuulmise parandamisel,
sisekérva implantaadi paigal-
damisel ja seadistamisel ning
viimati pésekoopa kirurgia
eest! Soovin teile koéigile jéitku-
vat edu ja kordaminekuid!

Oktoober,

spordimeditsiini ja

taastusravi kliinik

Soovin tdnada stidamest
fusioterapeut Evelin Avi.

Olen kiillaltki raske ja paljude
haigustega inimene. Nii si-
damlikku ja to6kat inimest
olen harva kohanud. Sain te-
malt palju abi ning olen stida-
mest tdnulik. Soovin talle pal-
ju joudu ja tahtmist paljudeks,
aastateks!
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Kas sotsiaalmeedia teeb
meditsiinitdootajad kaitsetuks?

Kas arstidel ja 6dedel peaks olema sotsiaalmeedia konto? Kas patsiendid voivad votta meditsiini-
tootajatega Uhendust erinevate sotsiaalmeedia kanalite kaudu? Kas meditsiinipersonali

toekspidamised ja valjalitlemised esindavad teda isiklikult voi ka tddandjat?

Kuna sotsiaalmeedia ei holma
endas enam vaid isiklikku
sopruskonda ning ka tradit-
sioonilise meedia uudisvood
on kolinud sotsiaalmeediasse,
on erinevates rakendustes
kontosid omavad inimesed
kiill varasemast rohkem infor-
meeritud, ent ka kaitsetumad
kui kunagi varem. Sotsiaal-
meedia annab kasutajale ano-
niitimsuse ja seelibi ka tavali-
sest suurema julguse, mis
omakorda nihutab eetilise
suhtlemise piire. Kas rahul-
olematu patsient voib sotsiaal-
meedias arsti ja/voi 6de kone-
tada voi on selleks siiski moel-
dud vastuvotuaeg? Kliiniku-
mi Leht uuris Politsei- ja Pii-
rivalveameti veebikonstaablilt
Maarja Punakult, kuidas kii-
tuda erinevates situatsiooni-

des.

On o6eldud, et avalik sot-
siaalmeedia konto on na-
gu avatud koduuks. On
see nii?

Tost, sest igaiiks voib soo-
vi korral koputada, aga see,
kuidas kiilaline seda teeb, on
konto omaniku otsustada. Kui
konto seaded on piiratud, voib
ainsaks koputuscks olla isiku
sobrataotlus, mida arst voi 6de
vastu votma ei pea. Kui kon-
to on aga avatum, saab pat-
sient arstile saata kirju, mir-
kida teda mone pildi juurde,
teha tema seinale teistele nih-
tavaid postitusi jne.

Mida peaksid meditsiini-
tootajad tulenevalt oma
to0 eriparast sotsiaalmee-
dia kontosid omades sil-
mas pidama?

Nagu ka niiteks opetajad ja
politseinikud, peavad ka me-
ditsiinitd6tajad oma sotsiaal-
meediakontot luues libi méot-
lema mitmed aspektid. Sea-

Veebikonstaabel Maarja Punak

dustega pole paika pandud
reeglid, kuidas peaks riigi-
ametniku vo1 konkreetse eri-
ala esindaja konto vilja nige-
ma. Samas on niiteks USAs
monedes osariikides dpetaja-
tel keelatud opilasi Faceboo-
kis sobraks votta. Olles polit-
seiametnik, pean mina kind-
lasti arvestama, et luues oma
isikliku konto oma nio ja ni-
mega sotsiaalmeedias, esindan
ma paratamatult kogu meie
organisatsiooni. See kehtib
laias laastus ka meditsiinit66-
tajatele.

Kui arst voi dde on loonud
sotsiaalmeedias konto ja vot-
nud patsiendi sobraks, on
suur tdeniosus, et sdbrastaa-
tust hakatakse proovima kasu-
tama selleks, et erialast nou
saada viljaspool ametlikku
suhtlust. Arstide puhul aga on
eriti kriitiline asjaolu, et sot-
siaalmeedia ei ole turvaline
keskkond delikaatse informat-
siooni edastamiseks. Lisaks te-
kib oht, et meditsiinitdotaja
teeb enda vaimsele tervisele
karuteene, sest sotsiaalmeedia
on kittesaadav koikjal 24/7 ja
enam ei ole voimalik end tiie-
likult vilja liilitada.

Foto: Erakogu
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Viga paljud arstid ja ka
oed on enda eriala arva-
musliidrid ning nende
sotsiaalmeedias viljadel-
du voib hakata elama
oma elu. Kuidas seda val-
tida?

Kui arst postitab enda sei-
sukohti meditsiini vallas, mi-
da ta voiks vabalt viljendada
niiteks ajalehes, siis selles ma
ei nie midagi kahjulikku. Pi-
gem on siin kiisimus, et kas ta
on valmis algatatud teemal
sotsiaalmeedias edasi disku-
teerima. Kui jutt puudutab re-
ligiooni voi poliitikat, siis see
on isiku eraelu ning sel tee-
mal motete avaldamine ei ole
keelatud. Jilgida tuleks, et
oma viljatitlemistega kedagi
el solvataks, ega jagataks infot,
mis on seotud konkreetsete
patsientidega.

Kuidas toimida rahulole-
matu voi tillika patsiendi-
ga, kes pérast tervishoiu-
asutusest lahkumist otsib
meditsiinitootaja sotsiaal-
meediast iiles ning néuab
tervisenou, oma ravi ja
protseduuride kommen-
teerimist voi ka kiirenda-
tud vastuvotule saamist?

Sel juhul peab meditsiini-
tootaja end kehtestama ja
keelduma igasugusest suhtle-
misest 1ibi sotsiaalmeedia. Kui
kontol klapivad inimese nimi
ja pilt, ei tihenda see veel, et
teisel pool on 6ige inimene, ja
sotsiaalmeedias ei tohiks eda-
si anda mitte mingit infot voi
tagasisidet, mis puudutab
konkreetset inimest ja tema
tervist. Seda eirates voib kel-
legi delikaatne informatsioon
sattuda vodrastesse kitesse.
Kui arsti v6i 6eni jouab infor-
matsioon, et teda laimatakse,
siis on sellelt konkreetselt ini-
meselt digus néuda valeinfo
eemaldamist ning kui sellest
keeldutakse, on voimalus kii-
sida ndu veebikonstaablilt voi
poorduda kohtusse. Kui klii-
nikumil on oma konto sot-
siaalmeedias, siis kliinikumi
kontolehele v6ib panna teate,
et arstid ei anna sotsiaalmee-
dias konsultatsioone, ega jaga
infot ning el toimu vastuvo-
tule registreerimist. Sellele
reeglile voib viidata ka medit-
siinitdotaja ise, pohjendades,
miks ta keeldub patsiendiga
suhtlemisest sotsiaalmeedias.

Milline on sotsiaalmeedia
nn hea kiitumise tava?
Koige lihtsam on lihtuda
pShimdttest, et kiitu nii, na-
gu soovid, et sinuga kiitutaks.
Sotsiaalmeedias jitab iga mot-
teavaldus voi pilt jilje. Kui sa
ei ole valmis selleks, et see pilt
voi postitus oleks homme aja-
kirjanduses, siis valige hooli-
kalt neid inimesi, kellega te
oma postitusi ja sellega ka era-
elulist informatsiooni jagate.

Veebikonstaabel
MAARJA PUNAKUT
ktisitles HELEN KAJU
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Foto: Uroloogia ja neerusiirdamise osakond

Kiilalised Turu Ulikooli Haiglast

Turu kolleegid kiilastasid uroloogia
ja neerusiirdamise osakonda

22. septembril kiilastasid ki-
rurgiakliiniku uroloogia ja
neerusiirdamise  osakonda
kolleegid Turu Ulikooli Haig-
last. Kiilalistele esitleti nii uro-
loogia ja neerusiirdamise stat-
sionaarset osakonda kui ka
ambulatoorset  vastuvottu.
Lisaks tutvustas dr Toomas
Ellervee operatsiooniosakon-
na tookorraldust ning dr Sta-
nislav Tjagur omakorda and-
roloogiakeskust. Pirast visiiti
to1 Turu dlikoolihaigla uro-
loogia osakonna juhataja Juk-
ka Hikkinen vilja aspektid,
mis talle kliinikumis kdige
enam muljet avaldasid ning
mida saaks tema hinnangul
tcha paremini.

Dr Jukka Hikkinen “i
tahelepanekud, mis olid
tema hinnangul vaga
positiivsed:

* Uroloogide tiimi hea koos-
tO0 ja teineteise moistmine.

* Osavad ja korgete tehnilis-
te oskustega kirurgid.

* Ilusad ja praktilised t66ruu-
mid.

¢ Kirurgiakeskne todkor-
raldus, ambulatoorne t66
osaliselt androloogiakesku-
se poolt kaetud.

* Entusiastlikud ja innustu-
nud noored kirurgid ja sa-
mas kogenud seeniorid.

* Arsti positsioon on tugev,
asjatundja arvamust kuula-
takse.

* Osakonna t66 on aktiivne,
eriti hea mulje jittis post-
operatiivne jilgimise palat.

Parandamist vajavate
aspektidena toi ta valja:

* Operatsioonitubade aega
jagub liiga vihe. Uroloogia
ja neerusiirdamise osakon-
nal peaks nidalas olema
operatsioonitube praeguse
5 asemel 10-15. Sellest tin-
gituna on beniigse haiguse-
ga operatsioonile piisemi-
seks liiga pikk ootejirje-
kord.

Liiga vihe meditsiiniodesid
arvestades osakonna tege-
vuse laialdast ampluaad.

e Tekkis kiisimus, kas osa

androloogiakeskuses ravil

kiivatest patsientidest ei

peaks kuuluma hoopis pe-
rearstidele?

* Majandamine tundub ma-
nipuleerituna — teenuste
hinnad ei vasta tegelikele
kulutustele.

e Osakonnas peaks rohkem
tegema ja  planeerima
teadustdod.

Kokkuvéttes jittis kliini-
kum kiilalistele viga hea mul-
je ja potentsiaal kitsaskohta-
dega tegelemiseks on kindlas-
ti olemas.

UROLOOGIA JA
NEERUSIIRDAMISE OSAKOND

55 aastat Eesti

Uroloogide Seltsi

29. septembril tihistas Eesti
Uroloogide Selts oma 55. aas-
tapieva. Selle puhul toimus
Eesti Rahva Muuseumis pi-
dulik seminar, mille kiigus
anti iilevaade uroloogia aja-
loost ja arengust Eestis ning
analiitisiti viimaste aastate tch-

tud t66d. Seltsi aumirkidega
tunnustati seltsi endisi presi-
dente — dr Gennadi Timber-
gl ja dr Toomas Tamme. Sa-
muti tunnustati pikaajalise ja
suure panuse eest eriala aren-
gusse dr Gotlieb Tulminit
ning juba kiimnendat aastat

jarjest pohjaliku Eesti uroloo-
gilise 66 statistilise ilevaate
koostanud dr Ulo Zirelit.

ANDRES KOTSAR
Uroloogia ja neerusiirdamise
osakonna juhataja

Dr Andres Kotsar, dr Ulo Zirel ja
dr Mihhail Zarkovski
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Vilistudengid naudivad
praktikat iithendlaboris

Kliinikumi Lehe kérvu jéudis kuuldus, et parast ihendlabori kolimist uutesse ruumidesse

on seal aina rohkem naha ka valisriikide tudengeid.

Augustis saabus kliinikumi
Judith Obermair Austriast,
kes &pib kodumaal kérgkoo-
lis Health University of App-
lied Sciences Tyrol bioanaliiii-
tikuks. Tema praktika kliini-
kumis kestab 12 nidalat, selle
aja jooksul  voimaldab
ithendlabor entusiastlikul 6p-
puril tutvuda labori erinevate
valdkondade todspetsiifikaga.

Uhendlaboris on prakti-
kantide ja vilistudengite siin-
viibimise programmi eest vas-
tutavaks Riin Tamm, kes sa-
mal ajal t66tab ithendlabori
immuunanaliiiisi osakonnas.
Riin Tamm on koos ithendla-
bori direktori ja osakonnaju-
hatajatega vilja tootanud nii
Eesti kui ka mujalt tulnud
praktikantidele programmi,
mis oleks voimalikult mitme-
kiilgne, voimaldaks kasutada
labori maailmatasemel apara-
tuurli ning oleks tdidetud
praktiliste tooiilesannetega, et
tasakaalustada teoreetilisi koo-
liteadmisi.

Judith Obermair otsis en-
da praktika sooritamiseks
kohta, mis oleks kindlasti vil-
jaspool Austriat ja mille prog-
ramm oleks sarnane tema en-
da opingute omale ning kus
praktiline t36 oleks tilekaalus.
Esmalt joudis ta interneti va-
hendusel Tartu Tervishoiu
Korgkooli, kust vilistudeng

KOMMENTAAR

iks ma seda t66d teen?

Mulle meeldib ini-
mestega suhelda ja prakti-
kantide t66d korraldada.
Organiseerimise  kaudu
omandan ise uusi kogemu-
si, kohtun kliinikumis t66-
tavate uute huvitavate ini-
mestega ning nagu juhenda-
mise ja Opetamise puhul ik-
ka — dpetades teisi opid ise

Fotod: Erakogu

Judith Obermair

omakorda iithendlaborisse
suunati. Olgugi, et Judith
Obermairil oli kaasas kooli
poolt kindlate noudmistega
programm, pakkus tihendla-
bor talle enda valdkondadest
lihtuvalt mahukamat prakti-
kasessiooni. Nii saab viliskii-
laline praktiseerida labori eri-
nevates osakondades, omades
igas valdkonnas ka laboripool-
set juhendajat, ning lisaks tut-
vuda nii Eesti Geenivaramu ja
Eesti Biokeskuse tuumiklabo-
rite tooga kui ka kliinikumi
patoloogiateenistuse labori
eripiradega.

Olgugi, et Judith kirjutab
enda 16putd6 hoopis kvalitee-
diniitajate teemal, on tal
ithendlaboris ette nihtud
praktika ka teistes valdkonda-
des. Immuunanaliiiisid, klii-
niline geneetika, kliiniline
mikrobioloogia, kliiniline

koige rohkem.

Uued ruumid ja labori
osakondade kokkukolimine
on andnud voimaluse pak-
kuda suurepirast kliinilise
laborit66é kogemust. Lisaks
on meie ithendlaboril viga
heal tasemel aparatuur ja
tootajaskond ning t66 labo-
ris el ole enam pelgalt ana-
liiiside tegemine.

keemia ja laboratoorne hema-
toloogia, miitkobakterioloogia
ja patoloogia — need on vald-
konnad, kus vilistudeng prak-
tilisi kogemusi omandab.

Judith, olete olnud Tartu
Ulikooli Kliinikumis pea-
aegu kaks kuud. Kuidas
meie haigla teile tundub?

Kui ma esimest korda haig-
lat nigin, avaldas mulle viga-
gi muljet kaasaegne vilis- ja
sisearhitektuur. See, kuidas
siin on vana ja uus hoone
omavahel iithendatud, muu-
dab L. Puusepa 8 hoone-
kompleksi eriliseks. Ka kliini-
kumi @imbrus on viga ilus,
eriti meeldib mulle, et ruumi
on jiinud ka rohelisele loo-
dusele.

Pean iitlema, et kui kiia
keelt oskamata kliinikumis

Mul on hea meel, et
tthendlabori t66 vastu tun-
takse huvi ja tee meie juur-
de leitakse nii siitsamast Tar-
tu ilikoolist, tervishoiu-
korgkoolist kui ka mujalt
maailmast. Niiteks eelmisel
aastal voorustasime Inglis-
maal Oppivat eestlasest tu-
dengit, kellel oli kindel soov
teha praktikat just meie la-

ringi, on viidete kaudu osa-
konnad histi leitavad. Muidu-
gi tuleb vahel abi paluda, ent
koik inimesed, keda ma olen
seni kohanud, on olnud sob-
ralikud ja viisakad. Louna ajal
meeldib mulle kiia sooklas,
kuna sealne toit on esiteks
maitsev, teiseks viga odav ning
mitmed road meenutavad
mulle kodu.

Mis on teile kliinikumi
ithendlaboris enim muljet
avaldanud?

Kliinikumi tihendlabor on
ju suurim Eestis, mistottu on
mul véimalus enda 12-kuuli-
se praktika jooksul proovida
kitt koikides valdkondades.

Eriliselt tahaksin esile tds-
ta aga tookeskkonda ja siin
tootavaid kolleege. Kéik on
viga abivalmid, ma voin kiisi-
da mistahes kiisimusi mista-
hes ajal ning oma vastustes
ptitiavad labori to6tajad selgi-
tada nii histi kui voimalik.
Selline abivalmidus véimal-
dab mul &ppida pidevalt, ka
analiiiside tegemise ajal.

Siinne 8hkkond on ménus
ja vaba, kolleegid on mind
kutsunud kaasa ka viljasoitu-
dele ja niidanud kauneid koh-
ti, tutvustanud maitsvad roo-
gi (suitsukala on viga mait-
sev!) ja traditsioone.

(=

boris. Soovime, et meie
praktikaprogramm aitaks tu-
dengeid nende teoreetilises
Oppetdds ning suunaks eda-
sisi karjddrivalikuid kliinili-
ses laboritdos.

RIIN TAMM
laborispetsialist

= Kas praktika klii-

nikumis aitab teil
teha edasisi karjairiva-
likuid?

Jah, aitab kill. Ma ee-
listaksin to6tada moleku-
laardiagnostika valdkon-
nas, see eriala on lai ja vi-
ga huvitav.

Olen olnud teismelise-
east peale kriminaalseriaa-
lide, niiteks Criminal
Minds ja Medical Detec-
tives, finn. Nende vaata-
mine voib olla kiill hirmu-
tav, aga mind lummab,
kuidas uurijad lahendavad
kuritegusid kasutades la-
bori meetodeid ja apara-
tuuri {ile maailma. Kuna
ma olen eriti huvitatud
kriminalistikast, plaaningi
edasisi Opinguid moleku-
laardiagnostika alal.

Kui te koju tagasi la-
hete, kas soovitaksite
teistel tudengitel tulla
praktikale Tartusse?

Kindlasti, Tartu on ime-
line koht ja minu siinvii-
bimise kogemus on seni
ainult positiivne. Siinsed
inimesed on viga sobrali-
kud ja Tartu linn on huba-
ne, kus lisaks t6dle on mo-
nus puhata ja jalutada lin-
nas olevates parkides. Tar-
tu on paraja suurusega, et
mitte dra eksida, siin on
palju hiid restorane ja
kohvikuid. Ja 060siti see
linn tdesti el maga, sest
Tartus on lihtsalt nii palju
tudengeid.

Tartust on viga lihtne
kiilastada ka naaberriike,
niiteks Litit, Venemaad ja
Soomet. Uhistransport on
histi organiseeritud ja tas-
kukohane ning transpor-
ditithendused on head,
tikskoik, kas soita bussiga
voi1 rongiga. Kokkuvotvalt
— soovitaksin kindlasti
teistele tudengitele prakti-
ka tegemisecks Tartut!

HELEN KAJU
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Foto: Nele Tammeaid

Rahvusvaheline
radioloogiapiev

8. novembril tihistavad Euroopa Radioloogia Uhing (ESR), P6hja-Ameerika
Radioloogia Uhing (RSNA) ja Ameerika Radioloogia KolledZ (ACR) kuuen-
dat Glemaailmset radioloogiapdeva, korraldades sel paeval radioloogiat
tutvustavaid Uritusi kogu maailmas. 8. november 1895 oli paev, mil
Wilhelm Conrad Rontgen avastas rontgenikiired.

Rahvusvahelist radioloogia-
pideva tihistatakse alates aas-
tast 2012 ja selle eesmirgiks
on suurendada teadlikkust ra-
dioloogia vallas, et tagada pat-
siendi ohutus radioloogilistel
uuringutel ning tihtsustada
radioloogi rolli tervishoius.
Selle aastal on teemaks valitud
erakorraline radioloogia, et
rohutada radioloogi rolli olu-
lisust erakorralises meditsii-
nis.

Seoses rontgenikiirte siin-
nipievaga tihistamisega voib
stinnipievanidalal osa saada
ka erinevatest tiritustest Tartu
Ulikooli Kliinikumis ja Tartu
Tervishoiu Korgkoolis. Es-
maspieval, 6. novembril on
kliinikumi koolituskeskuses
radioloogiateemaline koolitus
“Radiodiagnostika — ohutu voi
ohtlik?”. Antud koolitus on
méeldud koigile odedele ja
hooldajatele. Loengupiev an-
nab tilevaate erinevatest radio-
loogilistest uuringutest ja pat-
siendi ettevalmistuse eripira-
dest radioloogilisteks uurin-
guteks. Koolitusel osaleja saab

teada, mis on kiirgus, kiirgus-
kaitse ja ioniseeriv kiirgus
ning milliseid kontrastaineid
kasutatakse radioloogiliste uu-
ringute libiviimisel. Uhtlasi
tutvustatakse erinevaid radio-
loogilisi uurimismeetodeid:
kompuutertomograafia, mag-
netresonantstomograafia,
mammograafia, rontgentiles-
vote ja libivalgustus, ultrahe-
li, nukleaarmeditsiin, angio-
graafia. Koolitajateks on radio-
loogiakliiniku radioloogiateh-
nikud ja angiograatia osakon-
na operatsioonidde.

Kolmapieval, 8.novembril
on koéik huvilised oodatud ti-
histama rahvusvahelist radio-
loogiapieva Tartu Tervishoiu
Kérgkooli, kus radioloogia-
tehniku oppekava 3. kursuse
iilidpilased ridgivad magnet-
resonantstomograafia ajaloost.
Ettekandele tuleb ka kliiniku-
mis filmitud humoorikas lii-
hifilm. Mis on filmi sisu, se-
da saab ise vaadata kooli aulas
algusega kell 11.45. Uritus on
avalik ja k&ik huvilised on oo-
datud!

Reedel, 10. novembril kor-
raldab Eesti Tervishoiutoota-
jate Kutseliit koos radioteraa-
pia osakonna radioloogiateh-
nikutega ja fiisikuga kiiritus-
raviteemalise teabepieva. Tea-
bepiev toimub Linkbergi au-
ditooriumis algusega kell 9.00.
Teabepieva eesmirgiks on an-
da lihtsustatud iilevaade kiiri-
tusravist, tinapievase vihira-
vi olulisest osast. Teabepieval
osaleja saab teada, kellele on
kiiritusravi suunatud ja milli-
sed on selle raviviisi omadu-
sed, kuidas on kiiritusravi aas-
takiimnete jooksul arenenud
jamilline roll on arstidel, fiiti-
sikutel ja radioloogiatehniku-
tel multidistsiplinaarses kiiri-
tusravi meeskonnas. Koolitu-
se pdeva l1opus on vdimalus
kiilastada radioteraapia osa-
konda, tecjuhtideks on fiiiisik
Markus Vardja ja radioloogia-
tehnik Triin Murumets.

Urituste tipsemat infot on
voimalik leida ka Facebookist.

TRIIN KASESALU
radioloogiatehnik
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Mobiilse

androloogia
diagnoosikabineti
vastuvotugraafik

Meestearstid tegelevad koigi
meestele eriomaste haiguste-
ga: eesndirmehaigused, sek-
suaalhiired, meeste iillemine-
kuiga, hiipogonadism, vilja-
tus, sugutrakti dgedad ja kroo-
nilised poletikud, koik peeni-
se, munandikoti haigused,
rinnahaigused meestel.
Androloogia mobiilse diag-
noosikabineti koordinaator on
meditsiinidde Olga Raudik,
arstidest to6tavad kabinetis dr
Stanislav Tjagur, dr Sven Ten-
nisberg ja dr Margus Punab.
Meestearsti  vastuvotule
haigekassa tingimustel poor-
dumine eeldab saatekirja. Ra-
vikindlustatud isikutele keh-
tib esimesel visiidil visiiditasu

5 eurot. Ravikindlustuseta ja

saatekirjata mehed saavad vas-

tuvotule podrduda tasulises
korras.

Mobiilse androloogia

diagnoosikabineti vastu-

votule on voimalik regist-
reerida:

¢ kliinikumi kodulehel:
http://wwwkliinikum.ee/
eriarsti-vastuvott/re-
gistreerumine,

* meestekliiniku kodulehel
http://wwwkliinikum.ee/
meestekliinik,

* e-kirjaga: meestekliinik@
kliinikum.ee,

e telefonil 731 9100,

731 9323.

Mobiilse

nahakasvajate
diagnoosikabineti
viljasdidugraatik

Mobiilne nahakasvajate diag-
noosimise kabinet peatub
Eestimaa erinevais keskustes
kord nidalas, voimaldades nii
kiirendada inimeste digeaeg-
set joudmist nahaarsti juurde
naha pahaloomuliste kasvaja-
te kahtlusel. Mobiilne naha-
kasvajate diagnoosimise kabi-
net on varustatud kaasaegse
aparatuuriga nahakasvajate
diagnoosimiseks.

Kabinetis votavad vastu na-
hahaiguste arst Kiilli Paasik ja
6de Maili Maalmann.

Arsti vastuvotule broneeri-
mine toimub kliinikumi ette-
registreerimiskeskuse telefo-

nil 731 9100 v6i internetiaad-
ressil http://www.kliinikum.
ec/eriarsti-vastuvott/registree-
rumine. Tihelepanu, interne-
tis broneerides tuleb eriala
juures tipsustada mobiilne
nahakasvajate diagnoosimise
kabinet ja asukoht, kuhu min-
na soovitakse. Nahaarsti vas-
tuvotule poordumiseks ei ole
tarvis perearsti saatekirja, ra-
vikindlustatud isikutel tuleb
tasuda tavapirane visiiditasu 5
curot.

KLIINIKUMI LEHT

Oktoober

23.-24.10 Péltsamaa, Lossi 49
25.-27.10 Viljandi, Turu 8/10
November

6.-8.11 Narva, Haigla 5
9.-10.11 Ahtme, llmajaama 14
13.-15.11 Voru, Juri 19a
16.-17.11 Valga, Peetri 2
20.-21.11 Rapla, Alu tee 1
22.-23.11 Haapsalu, Vaba 6

27.-30.11; 1.dets Kardla, Rahu 2

Detsember

4-6.12 Rakvere, Louna poik 1
7-11.12 Ahtme, limajaama 14
12.-15.12 Narva, Haigla 5
18.-19.12 Péltsamaa, Lossi 49
20.-21.12 Viljandi, Turu 8/10

Androloogia mobiilne diagnoosikabinet Narva Haigla juures

Laane-Virumaa

26.10 ‘ Rakvere Haigla, Louna-pdik 1
Polvamaa

2.1 ‘ Vérska, vallamaja juures
Vérumaa

9.11 Antsla Perearstikeskuse hoovis,

Koolitee 12, Antsla

Valgamaa

16.11 ‘ Torva Tervisekeskus, Tartu 1, Torva
Polvamaa

23.11 ‘ Polva Haigla, kiirabi sissepaasu juures
Vorumaa

30.11 ‘ Louna-Eesti Haigla, Meegomae kiila
Tartumaa

7.12 ‘ Mustvee Tervise hoovis, Tartu 38, Mustvee
Viljandimaa

14.12 ‘ Viljandi Tervisekeskus, Turu 8/10, Viljandi
Jogevamaa

21.12 ‘ P6ltsamaa Tervisekeskus, Lossi 49, Poltsamaa
Valgamaa

28.12 ‘ Otepaa Tervisekeskus, Tartu mnt 2
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Tartu Arstide Liidu litkmed

kiilastasid Peipsi

Seckordne Tartu Arstide Lii-
du traditsiooniline siigisene
viljaséit viis meie litkmed 23.
septembri piikselisel stigis-
paeval Peipsi ddrde Sibulatee-
le — Alatskivi lossi, vanausu-
liste kiiladesse, Liivi muuseu-
mi. Peipsidirse piirkond on
ajalooliselt seotud kolme kul-
tuuriga — vene vanausuliste,
eesti talupojakultuuri ning
balti-saksa maisakultuuriga.
Moodsatel aegadel on selles
kandis rahvastik sarnaselt
muu iFiremaaga oluliselt vi-
henenud, aga tinu turismile
on piirkond saanud uue hin-
gamise.

Sarnaselt méodunudaasta-
se soiduga oli huvilisi oli ka
seekord rohkelt, osales nii las-
tega peresid kui seeniorliik-
meid. Meie esimeseks peatus-
paigaks sai kirju ajaloo jirel
virskelt taastatud Alatskivi
loss, milles tutvusime balti-
saksa aadlike von Nolckenite
19. saj 16pu ja 20. saj algusaas-
tate eluoluga. Lossi renovee-
rimisel on pooratud tihelepa-
nu funktsionaalsusele. Tege-
mist ei ole muuseumiga, vaid
hubase milj6oga maamdisaga,
kus kiilastajatel on voimalik
koike kiega katsuda ja soovi
korral ka ajaloolistel toolidel
istuda. Seega voib tunda end
nagu kodus, kust pererahvas
on moneks ajaks vilja ldinud.
Lisaks baltisaksa kultuurile on
Alatskivi lossis hetkel ekspo-
neeritud omakandimehe ja
Eesti 14bi acgade iihele tuntu-
male heliloojale, Eduard Tu-
binale piithendatud niitus
koos fonogrammidega tema
loomingust.

Alatskivilt  suundusime
edasi Kolkja kiilasse, kus jalu-
tasime  piikesepaistelisel
Peipsi rannal ja tutvusime
Peipsimaa kiilastuskeskusega.
Vanausuliste  muuseumis
kuulsime lihemalt selle rah-
vakillu ajaloost ning tihtlasi
saime niha traditsioonilisi rii-
deid ja tarbeesemeid. Vene va-
nausulised — staroverd — jirgi-

4drc
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vad oma usulisi tavasid olulis-
te muutusteta aastasadu. On
andmeid vene kogukonnast
Peipsiveeres kaua enne Vene-
maa digeusu kiriku reformi ja
sellele jargnenud tagakiusami-
si 17. saj keskpaigas. Mingis
mbttes jaib mulje, et kui pro-
testandid on muutunud kiri-
ku p&hivooluks, siis vanausu-
lised jitkavad oma liini ja
omavad Jumalaga lihemat su-
het kui moned teised kristli-
kud usuvoolud. Nii niiteks ei
ole neil preestrit ja kombeta-
litused viib libi kohalik baat-
juska.

Kolkja kala- ja sibularesto-
ranis oli viga hea teenindus ja
pakuti vorratut kalaseljankat
ning imehead teed, samovari-
ga laual. Kok jittis viga meel-
diva ja puhta mulje; teeninda-
jatel polnud muret ka ecesti
keelega. Samuti sai Kolkjal ni-
ha kohaliku sibulakasvatuse

Tartu Arstide Liidu liikmed Liivi muuseumis

Sibulamiiiik

eripirasid Kostja sibulatalus.
Jai mulje, et kes t66d soovib
teha, sellel on ka saaki, mida
miitia ja miiigist saadud tu-
lust voib iisnagi histi dra ela-
da. Peipsidire sibulaid teame
koik, kuid mis oludes neid
kasvatatakse, peaks ikka koha-
peal vaatamas kdima.

Sait jitkus libi kolme rida-
kiila Varnja palvelasse, mis on
samuti hiljuti saanud virsken-
duse. Palvelas on vigagi rik-
kalik ikonostaas ja uudistamist
jagus kiillaga. Meie litkmetest
dr Telnova jéudis giidiga tiks-
meelele, et turistidest voib ko-
gudusele vaatamata nende va-
rasemale vastuseisule ka abi
olla — iihest kiiljest levib nii
info vanausuliste kohta ja tei-
sest kiiljest toetavad kiilasta-
jad kindlasti ostudega koha-
likku elanikkonda.

Vanausuliste juurest suun-
dusime Liivi muuseumi, mis

Sibulateed

Fotod: Neeme Tonisson

tegutseb Juhan Liivi ja ta va-
nema venna, Jakob Liivi ku-
nagises kodutalus. Kohalik
giid on téeline oma ala entu-
siast, kes raikis pikalt Liivide
perest, Juhan Liivi noorusest,
opingutest, elu armastusest,
loomingust ja ka hilisemast
haigusest.

Pirukalaud tiitis pika pie-
va jdrel kohu ja tagasisoit Tar-
tusse kulges positiivsetest
emotsioonidest meeldivalt
rammestununa. Kindlasti kor-
raldab Tartu Arstide Liit ka
jargmisel aastal litkmetele vil-
jasoidu, millel osalemist soo-
vitaks aegsasti kaaluda. Tege-
mist on pdlvkondi tdeliselt
ithendava {iritusega. Laste
kaasavOtmine on igati teretul-
nud.

NEEME TONISSON
Tartu Arstide Liidu eestseisuse liige
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TANUAVALDUSI

Oktoober, traumatoloogia

ja ortopeedia kliinik

Tdnan vdga dr Eiki Straussi
operatsiooni eest. Tdnan ka
vdga toredat teenindavat
kollektiivi.

Oktoober,

anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik, erakorralise meditsiini
osakond

Avaldan kiitust ja tédnu noorele
arstile dr Kaarel Kéivomdigile
ja tema abilisele. Nad olid
vdga lahked ja aitasid mind
vdga palju.

Oktoober, naistekliinik

Suur ténu kogu osakonna per-
sonalile peenetundelise ja hea-
tahtliku suhtumise eest. Eriline
tdnu dr Pille Soplepmannile.

Oktoober, nahahaiguste kliinik

Dr Alina Lepasaare oskusliku
juhtimisega ja 6dede ravité6éga
valud lakkasid, haavad peaaegu
paranesid. Suur ténu raviarstile,
Odedele ja poetajatele eduka ra-
vi eest!

Oktoober,
spordimeditsiini ja taastusravi
kliinik, toitlustusteenistus

Viibisin teie hoole all 12 pdeva,
mil sain néha ja tunda teie t66-
ka kollektiivi tdhelepanuvdicdrset
abi ja hoolitsust. Ténan siida-
mest oma raviarsti dr Jana Int-
sitet, koiki 6desid ja hooldajaid,
kes teevad oma t66d ennastsal-
gavalt. Tdnan kokkasid maitsva-
te toitude eest. Koik on siin oma
ala meistrid!

Oktoober, kirurgiakliinik

Kiidan vdga personali! Vordlus
on olemas Pdrnu ja Tallinna
haiglatega.

Oktoober,
hematoloogia-onkoloogia
kliinik, stomatoloogia kliinik
Saabusin perearsti suunamise-
ga dr Heigo Reima vastuvétule,
kus selgus kiiresti, et tegelikult
on mul teine diagnoos. Minu
palve peale otsis dr Reima 6ige
arsti kontakti ning saatis mind
peale konsulteerimist kohe dr
Oksana lIvaski juurde. Dr Ivask
tegeles minuga koheselt ning
ma sain abi vdga kiirelt. Suur
tdnu nii hoolivatele doktoritele!

September, anestesioloogia
ja intensiivravi kliinik,
operatsiooniteenistus

Sooviksin avaldada ténu ja kii-
tust: anestesioloogia osakonnas
dr Eva Lehepuu, anesteesiadode
Ljudmila Russakova ja Mooni-
ka Prokofjeva, péetaja Iraida
Prokofjeva ning operatsiooni-
teenistuses 6de Saima Tark,
Sirlei Simko ja péetaja Tiina
Péder.

September, lastekliinik

Soovime avaldada kiitust

dr Jaanika llissonile! Nii tore,
s6bralik ja soe arst. Kuulab lapse
haigusega seonduvat ja koos
leitakse lahendus ravi osas.
Paremat laste reumatoloogi
meie pere soovitada ei oskaks.
Dr llisson on parim! Aitéh! Tdnu
Teile on meie laps tervem ja
saab elada tdisvddrtuslikku elu.

REWASTE REfTol

24, oktooRER 1U KLiNKkumi 1.
KoRRUSEL

TULE ARSHREBASTE XOPSETATUD
HBRGUTIsT AT A

~Rebaste Resto” pakub maitseelamusi

24. oktoobril kell 13.00 avatakse Tartu Ulikooli Kliinikumi
J-korpuse 1. korrusel “Rebaste Resto”. Kulinaarsetes véimetes
votavad méoétu | kursuse arstitudengid. Pakutakse nii soolaseid
kui ka magusaid kupsetisi.

Koik on oodatud mekkimal!

~Rebaste Resto” toimub Arstitudengite Rebastenddala raames
ning selle tulud lIahevad Rebastenddala katteks.

z

Kellega vestleb
professor
Ain-Elmar Kaasik?

Vastuse palume saata

10. novembriks

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!

Septembrikuu pildiméngu fotol
oli dr Irma Vlassova ning foto oli
tehtud Maarjaméisa polikliinikus
1998. aastal. Kuna digeid vastu-
seid ei laekunud, jdi lehetellimus
loosimata.
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