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Dr Liis Kadastik-Eerme

Tartu Ulikooli Kliinikum va-
lis ka kiesoleva Oppeaasta al-
guses kaks doktorandistipen-
diaati, kelleks osutusid dr Liis
Kadastik-Eerme nirvikliini-
kust ning dr Priit Pauklin sii-
damekliinikust. Doktorandi-
stipendium, mida antakse vil-
ja alates 2015. aastast, on
moeldud teadustdd tegemise
soodustamiseks kliinikumis
ning kliinilistel erialadel klii-
nikumile oluliste teaduslike
probleemide analtitisimiseks
Tartu Ulikooli arstiteadus-

DR LIIS KADASTIK-EERME:

010. aastal kiivitus profes-

sor Pille Taba juhtimisel
Parkinsoni tove laiahaardeli-
ne teadusprojekt, mis holmab
nii haiguse epidemioloogilist,
kliinilist kui ka geneetilist uu-
rimist. Olen selle projekti epi-
demioloogilise ja kliinilise

konna doktoridppes. Stipen-
diumi makstakse tiiskoormu-
sega Oppivale doktorandile
kuni t66 valmimiseni, ent
mitte kauem, kui on nomi-
naalne dppeaeg. Stipendiumi
suurus on 1000 eurot kalend-
rikuus thele stipendiaadile
ning stipendiumile saavad
kandideerida kliinilistel eriala-
del arstiteaduskonna dokto-
rantuuris ppivad ja kliiniku-
mis todtavad arst-residendid,
arst-Oppejoud ning arstid.
Dr Liis Kadastik-Eerme as-

suuna pohiuurijaks. Dokto-
rantuurdoppesse  astumine
2016. aasta siigisel oli minu
jaoks loogiline samm — selleks
ajaks olin juba uurinud sadu
Parkinsoni tdvega patsiente
Tartu linnas ja maakonnas.
Doktorantuurope voimaldab
mul jirjepidevalt tegelda sel-
le huvipakkuva valdkonnaga

Dr Priit Pauklin

tus doktoridppesse 2016. aas-
tal tootades samal ajal arst-re-
sidendina neuroloogia erialal
Tartu Ulikooli Kliinikumi
nirvikliinikus. Tema uurimis-
t00 teemaks on ,Parkinsoni
tobi Eestis: epidemioloogia,
elukvaliteet, kliinilised karak-
teristikud ja farmakoteraapia®,
mille juhendajateks on pro-
fessor Pille Taba ja professor
Toomas Asser.

Dr Priit Pauklin astus ars-
titeaduse doktorantuuri 2015.
aastal ning ametis on ta samal

ning loodetavasti anda ka oma
panuse haiguskisitluse edasi-
arendamisse Eestis.

Oma doktorit6d raames
uurin Parkinsoni tove levikut,
haigestumust ja elulemust, sa-
muti haiguse kliinilist kulgu,
raviaspekte ning patsientide
elukvaliteeti. Eestis on Parkin-
soni tove epidemioloogilisi

ajal Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi siiddamekliinikus arst-6p-
pejouna kardioloogia erialal
ning kardioloogia assistendi-
na Tartu Ulikooli siidameklii-
nikus. Tema doktorit66 kan-
nab pealkirja “Kodade virven-
dusariitmia ja hiipertensioon,
scos arterite strukturaalsete ja
funktsionaalsete muutustega”,
mida juhendavad vanemtea-
dur Priit Kampus ning profes-
sor Jaan Eha.

KLIINIKUMI LEHT

niitajaid varem uuritud pea 20
aastat tagasi Tartus ja Tartu-
maal (Taba ja Asser, 2002,
2003). Praeguse uurimistoo
tulemused véimaldavad anda
iilevaadet Parkinsoni tove epi-
demioloogilisest ja farmako-
epidemioloogilisest  situat-
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UUS TOOTAJA

Ingrid Reppo

Tartu on mu stnnilinn. Lapse-
polv ja kujunemisaastad moo-
dusid Saaremaal. Glimnaasiumi-
hariduse sain Saaremaa Uhis-
glimnaasiumis, mille loodusai-
nete dpetajatel on ilmselt pdris
suur osa ka selles, et minust arst
sai. Kooli ajal tegelesin stivenda-
tult bioloogiaga. Lugemislauale
sattusid ka P-H. Kingisepa,,Ini-
mese flsioloogia’, M. Zilmeri
sInimese biokeemia“, T. Maimet-
sa,Molekulaarne rakubioloogia“
ja mitmed teised just inimese
bioloogiat kasitlevad 6pikud.
Ulikooli sisseastumise ajaks olin
ka ennast piisavalt hasti tundma
Oppinud, moistmaks, et olen
Linimeste inimene” - mulle
meeldib suhelda ja aidata ning
omaette laboris nokitsejat mi-
nust ei saa.

Ulikooli ja endokrinoloogia
residentuuri aastad on lisaks va-
jalikele teadmistele ja oskustele
kinkinud elukestvaid séprussuh-
teid ning kolleege ja mentoreid,
kelle poole on oma murega ker-
ge poorduda. Kdesoleva aasta
kevadest todtan endokrinoloo-
gina sisekliinikus. Soovin olla
hea ja usaldusvdarne partner nii
oma patsientidele kui ka kollee-
gidele ning aidata labi erialade
vahelise igaklgse koost6o reali-
seerida patsientide jaoks seda
potentsiaali, mida kliinikum
evib.

Toost vaba aja veedan koos
perega. Selle eest, et psiihhiaat-
rist abikaasaga jutud vaga toi-
seks ei kisuks, hoolitsevad t6hu-
salt meie kolm sarasilmset last.
Patareisid laeme kaunis Tartus ja
looduses liikudes, jalgrattamat-
kadel ning basseinipikkusi vot-
tes. Huvitun ajaloost ja eriliselt
naudin vaikseid tunde raamatu-
te seltsis.

KOMMENTAAR

Sisekliinik on saanud endale
vdaga kompetentse, konkreetse
ning pusivalt uuendusi otsiva
endokrinoloogi. Mul on hea
meel, et Ingridil jagub inimlikku
soojust nii patsientidele kui kol-
leegidele. Lisaks erialasele silma-
paistvusele on tore, et tema pe-
res sirgub kolm last!

DR PEETER SAADLA
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sioonist Eestis ning saada
diinaamilisi andmeid aren-
gutest haiguse esinemissage-
duses ja kliinilises kisitluses.
Hetkeseisuga on andmebaa-
sis ligi 600 Parkinsoni tove-
ga patsiendi Tartu linnast ja
maakonnast, kellelt on ko-
gutud sotsiodemograafilisi ja
kliinilisi andmeid. Oleme
hinnanud erinevate kiisi-
mustike ja skaalade alusel
haiguse raskusastet, motoor-
seid ja mittemotoorseid
simptome, meeleolu ja ko-
gnitiivset seisundit. Iga pat-
siendi uurimine vdtab aega
vihemalt ithe tunni, testimi-
sed on toimunud nii haiglas,
hooldusasutustes kui ka ko-
dudes.

Lisaks kliinilisele uurimi-
sele oleme Parkinsoni tove-
ga patsientidelt kogunud ve-
reanaliiiise ja nahaproove, et

DR PRIT PAUKLIN:

odade virvendusariitmia

n koige sagedasem pii-

siv riitmihiire {ile maailma.
Eestis on kodade virvendus-
ariitmiaga patsiente ligikau-
du 33 000 ja see on sage ja
igapievane probleem ka era-
korralise meditsiini osakon-
nas. See ritmihiire on jit-
kuvalt tiks pohilistest ajuin-
suldi, sidamepuudulikkuse
ja kardiovaskulaarse suremu-
se pohjustest koikjal maail-
mas. Samas voib erinevatel

KOMMENTAAR

cl aastal esitas kliiniku-

mi doktorandistipen-
diumi konkursile oma
kandidatuuri viis dokto-
ranti. Komisjon hindas
t6ode sisulist poolt, todde-
ga seotud plaanitud tea-
duspublikatsioonide voi-
maliku penetrantsust rah-
vusvahelise teadusajakir-
janduse suhtes, senini pro-
jektides tehtud t66d, kan-
didaatide  potentsiaali
kaitsta teaduskraad nomi-
naalaja viltel. Valituks osu-

avastada potentsiaalseid la-
boratoorseid biomarkereid.
Kliinilised algandmed kom-
bineerituna radioloogiliste
voi laboratoorsete uurimis-
mectoditega  voivad olla
abiks kandidaat-biomarkeri-
te leidmisel, et aidata haigust
varakult diagnoosida.
Biomarkerite uurimisprojekt
koostdos prof Sulev Koksiga
on suurema meeskonna too,
milles minul on kaasuurija
roll.

Suure andmehulga baasil
on vdimalik anda iilevaadet
nii Parkinsoni tdve epide-
mioloogiliste niitajate kui ka
patsientide kliiniliste karak-
teristikute kohta, samuti lei-
da haiguse kulu prognostili-
si markereid. Teadust6o
itheks viljundiks on Tartu
Ulikooli Kliinikumi ravite-
gevuse arendus. Epidemio-
loogilis-kliiniline {ilevaade
Parkinsoni tdvega haigete

inimestel mainitud r{itmi-
hiire viljenduda viga erine-
valt, progresseerudes kiirelt
plisivaks riitmihdireks voi
esineda tiksikute episoodide-
na mitmeaastaste vahedega.
Kodade virvendusariitmia
ja endoteeli diisfunktsiooni
kohta on teaduskirjanduses
pracguseni vihe informat-
siooni. Siiski on teada, et en-
doteeli funktsiooni hiired
tekivad tihti enne teiste kar-
diovaskulaarhaiguste (hii-
pertensioon, stidamepuudu-
likkus) viljakujunemist.

tusid dr Liis Kadastik-Eer-
me ja dr Priit Pauklin, kel-
le t66d on koige enam
iilalpool kirjeldatud hinda-
miskriteeriumitele vasta-
vad. Kliinikumi stipen-

kohordist on hea alus spet-
siifiliste ravimeetodite vaja-
duse hindamiseks ja sobiva-
te haigete skriinimiseks (nt
levodopa korvaltoimetega
haigetel peaaju stivastimulat-
sioon ja pumbaravi). Info
Parkinsoni tdve epidemio-
loogiliste niitajate ja patsien-
tide profiili kohta aitab t6hu-
salt planeerida the levinui-
ma neurodegeneratiivse hai-
guse kisitlust, sh nii ravi,
taastusravi kui ka &endus-
hoolduslikku korraldust.

Kuna peaaegu iga eriarst
vo1b kokku puutuda Parkin-
soni tobe pddeva patsiendi-
ga ning rahvastiku vanane-
mistendentsi foonil on see
trend ka tulevikus aina kas-
vamas, siis voimaldab minu
doktorit6d anda haigusele
suuremat kdlapinda nii arst-
konnas kui vananeva popu-
latsiooniga tihiskonnas tildi-
semalt.

Minu doktoritd6 eesmir-
giks on uurida ja kirjeldada,
millised on omavahelised
seosed endoteeli funktsioo-
ni, arterite jiikuse ja kodade
virvendusariitmia  vahel.
Tipsemalt proovin uurida,
millised niitajad voiksid ol-
la seotud kodade virvendus-
ariitmia kujunemisega ja kas
neid saab edaspidi kasutada
patsientide riitmihiire tekki-
mise vOi kordumise riski
hindamiscks ja abivahendiks
ravistrateegia valikul.

dium peaks andma dokto-
rantidele lisamotivatsioo-
ni pithenduda enam oma
doktoritodle ajaliselt piisa-
vas mahus, mis voimal-
daks t66 edukalt 16petada
just selleks planeeritud aja-
lise raamistiku sees, vaja-
dusel vihendades vastavalt
oma muid igapievaseid
to6kohustusi.

DR MARK BRASCHINSKY
Kliinikumi doktorandi-
stipendiumi komisjoni liige
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Jargmine samm traumahaigete

kisitluses — DSTC ja DATC

20.-22. novembril kogunesid Tartus Eesti regionaalhaiglate kirurgid ja anestesioloogid,
et osaleda uuel traumakirurgia (Definitive Surgical Trauma Care — DSTC) ja traumaanesteesia
(Definitive Anetsthetic Trauma Care — DATC) Uihiskoolitusel.

Kolmepievane koolitus, mis
toimus Kaitsevie Uhendatud
Oppeasutuste ruumides, sisal-
das nii teoreetilist dpet kui ka
praktikume. Instruktoritena
osalesid viga kogenud trau-
makirurgid ja trauma aneste-
sioloogid Louna-Aafrika Va-
bariigist, Norrast, Rootsist,
Soomest ja Uhendkuningrii-
gist. Kursuse kirurgilist osa
juhtis professor Kenneth Bof-
fard Johhanesburgist koos
professor Peep Talvinguga.
Professor Anders Holtan
Norrast koos dr Veronika
Reinhardiga vastutasid anes-
tesioloogilise poole juhenda-
mise eest. Koolituse Eestisse
toomiseks ithendasid joud
Tartu Ulikool, Tartu Ulikoo-
li Kliinikum, Phja-Eesti Re-
gionaalhaigla, Eesti Kaitsevie
Uhendatud  Oppeasutused,
Eesti Kirurgide Assotsiat-
sioon, Eesti Anestesioloogide
Selts, Semetron ja AB Medical
Group.

Tartu Ulikooli Kliiniku-
mist osalesid koolitusel dr
Marko Murruste ja dr Tiit
Vaasna kirurgiakliinikust, dr
Alo Rull traumatoloogia ja or-
topeedia kliinikust, dr Piret
Kibur kopsukliinikust, dokto-
rid Veronika Reinhard, Neve
Vendt, Kaie Stroo, Lauri
Korgvee, Juri Karjagin, Kuido
No6mm, Ahti Varblane ja Jaan
Siitt anestesioloogia ja inten-
siivravi kliinikust ning dr Ar-
no Ruusalepp stidamekliini-
kust.

Kliinikumi Leht uuris pro-
fessor Peep Talvingult, mida
uus koolitus endaga kaasa
toob.

Ténu teie panusele joudis
2015. aastal Eestisse
Ameerika Kirurgide
Liidu kursus ATLS (Ad-
vanced Trauma Life
Support Program for

Doctors). Kas uus trau-
makirurgia (DSTC) ja
traumaanesteesia
(DATC) programm on
selle loogiline jatk?
ATLS-i maaletoomine on
olnud meeskonnatts. Tina-
seks oleme ATLS meeskon-
naga andnud ATLS traumara-
vi kuldse standardi baaskooli-
tuse Eestis 160 arstile.
DSTC+DATC ongi loogili-
ne jitk ATLS kisitlusele, mis
on suunatud just kirurgiliste
erialade arstidele ja anestesio-
loogidele ning arendab nii
strateegilisi kui ka praktilisi
oskusi raskelt vigastatud hai-
gete ravis ja meeskonnatoos.
Inauguratsioonikursusel and-
sime esmase koolituse 16 ki-
rurgile ja 8 anestesioloogile.

Mille poolest erinevad
DSTC ja DATC koolitu-
sed ATLS-st?

Kui ATLS on méeldud koi-
gile arstidele, kes voivad oma
praktikas kokku puutuda vi-
gastatud haigega, siis DSTC
ja DATC on korgeim tase
traumahaige ravi koolituses ja
panustab ka palju meeskonna-
toole kriitilistes ravietappides.
Seega on DSTC ja DATC
suunatud koigile kirurgiliste
erialade arstidele ja anestesio-
loogidele.

Mis on peamised teoree-
tilised voi praktilised os-
kused, mille kirurgid ja
anestesioloogid peaksid
omandama traumakirur-
gia ja -anesteesia koolitu-
se labimisega?
DSTC+DATC  kursus
opetab raskelt vigastatu ravi-
taktikaid ja praktilisi oskusi
crakorralise meditsiini osa-
konnas, operatsioonitoas ja in-
tensiivravi osakonnas. Antud
kursus 6petab tundma vigas-
tuste tiitipilisi “mustreid”, pa-
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Professor Peep Talving

tofiisioloogiat, patoanatoo-
miat ja praktilist kisitlust trau-
ma operatsioonitoas.

Te tulite Eestisse tagasi
2013. aastal, 2015. aasta
augustis toimus juba esi-
mene ATLS koolitus.
Niiiid, 2017. aastal, 16ppes
just DSTC ja DATC iihis-
koolitus, millised on teie
visioonid tulevikuks?
DSTC+DATC kursust
hakkame opetama Eestis kord
aastas ja see saab olema viga
populaarne koolitus, kuna ala-
ti osalevad rahvusvahelised
instruktorid. Juba jaanuaris
2018 toome maale veel the
kursuse, mille nimi on Ad-
vanced Surgical Skills for Ex-
posure in Trauma ehk ASSET
koolitus, mis kuulub sarnaselt
ATLS koolitusega Ameerika
Kirurgide Liidule. ASSET
koolitus toimub laiba mude-
lil elutihtsate organite ja ve-

resoonte eksponeerimiseks ja
veritsuskontrolli saavutami-
scks. ASSET esmakursus toi-
mub 11.-12.01.2018 Tartu
Ulikooli Bio- ja Siirdemedit-
siini  Instituudi anatoomia
osakonnas koostoos Tartu
Ulikooli, Tartu Ulikooli Klii-
nikumi, Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla, Eesti Kaitsevie
Uhendatud Oppeasutuse ja
Eesti Kirurgide Assotsiatsioo-
niga. Instruktoritena osalevad
professor Mark Bowyer, pro-
fessor Lydia Lam Ameerika
Uhendriikidest ja mina, pro-
fessor Talving Eestist. Nii AS-
SET  koolitus kui ka
DSTC+DATC koolitused
sobivad histi iilikooli ja klii-
nikumi poolt arendatava si-
mulatsioonikeskuse arengu-
kavasse.

Kas see hetk, mil saate
oelda, et Eestis on trau-
mahaigete kisitlus heal
jarjel, on juba saabunud
voi on veel pikk maa
minna?

Kui mainitud kolm kooli-
tust: ATLS, DSTC+DATC ja
ASSET, on maale toodud ja
enamus Eesti suuremate haig-
late valveliine koolitatud ning
mirkame, et traumasuremus
Eestis on teiste Eurropa Liidu
maadega samal tasemel, siis
on meie koolitusmeeskonna
missiooni esimene etapp saa-
vutatud. Samas, meditsiinili-
sed koolitused on elupdhised
ja peavad pidevalt arenema
kooskolas uute arengutega
teaduses ja praktikas.

Tahan tinada traumakooli-
tuste meeskonda, koordinaa-
torerid ning sponsoreid, kelle
abiga liigume seatud eesmir-
kidele 1dhemale!

KLIINIKUMI LEHT
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[ ootusetu lootusest

Oeldakse, et lootus sureb viimasena. Vajadus sailitada lootus kuni viimse véimaluseni,

on loomuomaselt seotud oma elu eest seismisega.

Kui sageli oleme aga endalt
kiisinud, mis see lootus tip-
semalt on? Olen oma td3s
rohkelt kokku puutunud ini-
mestega, kelle jaoks on lootu-
se vOi lootusetuse kiisimus
tihtsal kohal. Seepirast olen
pidanud nimetatud teemale
sageli motlema.

Lootuse kohta voime titel-
da, et see on kiesolevas het-
kes elava inimese voime ku-
jutada ette tulevikku. Oluline
on, ct selles tulevikupildis on
piisavalt pidepunkte, mis kin-
nitavad talle tuttava maailma
kestmist ja milles on temale
vajalikud elus olemist mirgis-
tavad tunnused. Lootus seob
kokku koik ajad, mineviku,
oleviku ja tuleviku. Mineviku
mudelid sobitatakse tulevikku
ja hinnatakse nende realisee-
rimise voimalikust libi olevi-
ku kirjelduse.

Sageli, kui kerkib iilesse
lootuse teema, kuulen ma lau-
seid stiilis — ,,Joodan, et tervis
paraneb®, ,loodan, et ravi ai-
tab“, ,loodan, et koik saab
korda“. Siinjuures scotakse
lootus selgelt fiiiisiliste para-
meetritega ja moddikud 1ih-
tuvad varem olnud seisundi-
test. Lootuse sisu kirjeldus
nieb tulevikku sarnaselt mi-

Foto: Andra Kirna

Naatan Haamer

neviku fhasilise kirjeldusega.
Kahjuks on meditsiiniabis
kiillalt sagedased olukorrad,
kus tuleviku faiisiline seisund
el ole enam kunagi sarnane
varasemaga. Aeg-ajalt tuleb et-
te sootuks vastupidiseid la-
hendusi, kus fiiiisilisest taas-
tumisest ei ole tildse voimalik
riadkida. Sellisel puhul ei ole
lootuse hoidmiseks voi loo-
miseks abi ka levinud titlemi-

sest ,vOtame piev korraga“.
Piev korraga vaade tootab vaid
lithiajaliselt ja pigem juhtumi-
tel, kus on mingigi reaalne
voimalus motelda tervise pa-
ranemisest. Pievapikkune tu-
levikuperspektiiv on emotsio-
naalselt dirmiselt visitav, sest
iga piev peab alustama oma
maailma tleschitamist otsast
peale. Seepirast on loomulik
soovida niha oma elu ikka pi-
kema perspektiiviga kui piev
korraga.

Mida aga teha, kui fiitisili-
ne perspektiiv ei lase meid
lootusrikkalt tulevikku vaada-
ta? Siin tulebki appi inimese
mitmedimensioonilisus. Ini-
mene ei ole kunagi {iksnes

See tihendab, et tuleb korva-
le panna soov otsida lahendu-
si fiiiisiliste parameetrite pii-
res ja siirduda otsingutele teis-
tes valdkondades. Nii voime
avastada lootuse jitkuvates su-
hetes voi nende arendamises.
Ka voib avastada lootusekilde
olnud lugude elustumises.
Viimaks on aga kdige lootuse
tuum selles, kuidas motleme
me clust, olemasolust ning
selle piiridest ja kas meil on ka
kujutluspilt, mis ulatub nen-
de piiride taha. Selles peitub-
ki stigavaim osa meice lootu-
sest, mis saab olla oluliseks
toeks lootusetus olukorras,
kus enam midagi teha ei saa.
Terviklik ravi tihendab piri-

Y Lootuse sdiilitamine viimse voimaluseni
on seotud elu eest seismisega

fiitisiline olend. Riikides ter-
viklikust inimesest, motleme
temast lisaks fiiiisilisele ka kui
sotsiaalse, psiitihilise ja spiri-
tuaalse olendi peale. Lootuse-
tus olukorras, kus ithemoot-
melises vaates lahendused
puuduvad, on véimalik leida
abi arusaamade laiendamisest.

selt terviklikku inimese ravi-
mist, vottes arvesse koiki ini-
molemise mdotmeid. Sellises
tervikpildis saab tdeks, et loo-
tus piisib viimseni.

NAATAN HAAMER
Hingehoidja

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Biomeedikumis avati
Alexander Schmidti keskus

Biomeedikumi 6ppehoone null-
korrusel avati oktoobrikuu I6pus
multifunktsionaalsed épperuu-
mid, mis hakkavad kandma en-
dise ulikooli rektori flisioloogia-
professor Alexander Schmidti ni-
me. Schmidt |6i maailmakuulsa
vere hililibimise fermentatiivse
teooria ning pani aluse Kliinilise
hematoloogia ja vereiilekande
edenemisele. 340-ruutmeetrises
keskuses on neli auditooriumi,
mis mahutavad kokku 150 ini-
mest. Lisaks Opperuumidele on
keskuses 6ppe- ja hajumisala
koos kddginurgaga. Ruume on
voimalik valja rentida.

TU senatis 29. oktoobril

Senat valis bio- ja siirdemeditsii-
ni instituudi kliinilise genoomika
ja personaalmeditsiini professo-
riks Alireza Fazeli ning taasvalis
peremeditsiini ja rahvatervis-
hoiu instituudi epidemioloogia
professoriks Anneli Uuskiila.

Kaitsmisele tulevad
doktoritood

Ott Laius kaitseb 7. detsembril
kell 15.00 Biomeedikumi audi-
tooriumis 0088/89 vaitekirja ,Os-
teoporoosiravimite kasutamine,
ravijargimus ning osteoporoo-
sist tingitud reieluu proksimaal-
se osa murdude trend Eestis”.

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

Sander Pajusalu kaitseb

13. detsembril kell 15.00 L. Puu-
sepa 8, A. Linkbergi auditooriu-
mis vaitekirja ,Mendeliaarsete
haiguste lilegenoomne diagnos-
tika: kromosomaalsest mikrokii-
bi analtsist jargmise polvkon-
na sekveneerimiseni”.

Mikk Jiirisson kaitseb 14. det-
sembril kell 13.00 Biomeedikumi
auditooriumis 1006 vaitekir-
ja,Reieluumurru tervise- ja

majandusmaéju Eestis”.

Kaspar Tootsi kaitseb 18. det-
sembril kell 15.00 TU senati saa-
lis vaitekirja,,Osteoartroosi kar-
diovaskulaarne ja metaboloomi-
line profileerimine”.

Mario Saare kaitseb 19. det-
sembiril kell 13.00 Biomeedikumi
auditooriumis 1006 vaitekir-

ja,, AIRE moju geeniekspressioo-
nile - transkriptsiooni regulat-
siooni mehhanismi uuringud
koekultuuri rakkudes”.

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna
turunduse ja kommunikatsiooni
spetsialist
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Maksa siirikut ootava
patsiendi kisitlus Oslos

09.10-19.10.17 viibisin kooli-
tusel Oslo Ulikooli Haiglas
(Oslo  Universitetsykehus,
Rikshospitalet) hepatobiliaar-
se gastroenteroloogia osakon-
nas. Koolitus sai teoks Tartu
Ulikooli Kliinikumi arendus-
fondi toel. Antud oppe ees-
mirgiks oli vaadelda ja vorrel-
da maksa siirikut vajava pat-
siendi kisitlust: siirdamise oo-
telehele suunamise protsessi,
konsiiliumi korraldust ning
maksa siirdamise eelsete ja
jirgsete probleemide lahenda-
mist.

Oslo Ulikooli Haigla on ai-
nus siirdamiskeskus Norras.
2016. aastal tehti seal 110
maksa siirdamist, millest 10
lastele. Peamiseks tdiskasva-
nute maksa siirdamise niidus-
tuscks Norras on primaarne
skleroseeriv kolangiit. Norra
paistab silma sellega, et neil on
maailma tiks lithemaid maksa
siirdamise ootelehel viibimi-
se aegu, keskmiselt 2—4 kuud.
Uheks pohjuseks voib pidada
inimeste suuremat teadlikkust
doonorlusest. Samuti sujuvalt
korraldatud potentsiaalsete
organdoonorite kisitlust me-
ditsiinisiisteemis.

Gastroenteroloogia osa-
kond moodustab iihtse siirda-
miskeskuse koos nefroloogia
osakonnaga. Osakonnas on
kokku 30 voodikohta, mida
sobralikult omavahel jagatak-
se. Patsiendid suunatakse osa-
konda ravile teistest haiglatest.
Hospitaliseerimise peamisteks
niidustusteks on siirdamise
ootelehele votmise uuringud
ning siirdamisjirgsed problee-
mid. Samuti sapiteede endos-
koopiliste uuringute vajadus.

T66 algab hommikuti sise-
haiguste eriala hommikukon-
verentsiga, kus arutatakse libi
viimase 66pieva jooksul val-
ves toimunu. Sellele jirgneb
osakonna koosolek radioloo-
gi, gastroenteroloogide ja en-
doskopistide osalusel. Koos-
olekul niitab ja kommentee-
rib radioloog koiki gastroen-

Foto: Erakogu

Dr Kristi Rusin

teroloogia osakonnas eelmisel
pieval tehtud radioloogilisi
uuringuid. Samuti kommen-
teerivad endoskopistid tehtud
uuringuid. Arutletakse tiien-
davate uuringute vajaduse iile,
tuuakse vilja seniste uuringu-
te puudujdigid ning koosta-
takse edasine uuringute ja ra-
viplaan. Jirgneb gastroentero-
loogia osakonna arstide ja val-
veddede koosolek. Selle kii-
gus arutatakse koigi osakon-
nas viibivate patsientide hai-
guskulgu, planeeritakse tiien-
davad uuringud, vereanaliiii-
sid ja ravi.

Igapievane multidistsipli-
naarne haigete arutelu on va-
jalik, kuna antud osakonnas ei
ole arstil kindlat patsienti. Re-
sidendid vétavad uute haige-
te anamneesi ja teevad esma-
se raviplaani. Teisel haiglas-
oleku pieval peab patsienti
kiilastama arst-6ppejoud. See-
jirel, olenevalt haiglas viibi-
mise ajast, tegeleb patsiendi-
ga vahepeal resident ning
kindlasti teeb visiidi tilepievi-
ti ka arst-Oppejoud. Arstid va-
hetuvad igapievaselt. Arst el
lihe kunagi tiksi patsienti vaa-
tama, ta teeb seda alati koos
palatidega, kuna dde peab ole-
ma kursis koigega, mis pat-
siendiga toimub. Visiidi jirg-
selt tegeleb patsiendiga 6de
ning teades raviplaani ning
patsiendi seisundit, oskab ode
tihelepanu podrata patsiendi
seisundi muutustele. Osakon-
na arstid tegelevad vaid stat-
sionaarse t06ga, endoskoo-

piaid ega ambulatoorset vas-
tuvottu nad ei tee.

Ulepieviti toimub 16una-
koosolek, kus demonstreeri-
takse keerulisi haigusjuhte,
tutvustatakse ravijuhiseid jne.
Kahel pieval nidalas on kaa-
satud patoloog, kellega koos
vaadatakse iile statsionaarses
ja ambulatoorses osakonnas
techtud biopsiad. Arutatakse
haiguse pohjuse ja edasise ki-
sitluse tile. Iganidalaselt toi-
mub ka maksa siirdamise 0o-
telehele votmise koosolek.
Seal on arutlusel patsiendid,
kellel on niidustus koheselt
siirdamise ootelehele saada.
Samuti need patsiendid, kes
voivad maksasiirdamist vaja-
da edaspidiselt, et holbustada
siirdamiseelsete uuringute te-
gemist.

Gastroenteroloogia osakon-
nas to6tavad samuti ka ambu-
latoorse ja paevaravi osakonna
arstid. Enamus ambulatoorse
osakonna patsientidest on
maksasiirikuga patsiendid, kes
tulevad rutiinsesse kontrolli.
Kui patsient on kaugemast
piirkonnast pirit, peab ta tule-
ma iilikooli haiglasse visiidile
vaid kord aastas, muul ajal kiib
patsient elukohajirgses haiglas
jilgimisel ning probleemide
tekkimisel suunatakse ta {ili-
koolihaiglasse.

Koolituse suurimaks eeli-
scks oli voimalus jilgida iga-
pievatodd suures siirdamis-
keskuses. Sain palju ideid, mi-
da véiks Tartu Ulikooli Klii-
nikumis ja ka Eestis tildise-
malt kasutusele votta siirda-
miseelsete- ja jirgsete patsien-
tide kisitluse tihtlustamiseks.
Sain viirtusliku kogemuse,
kuivord oluline on tohus ja
laialdane koostd6 erinevate
erialade vahel maksasiirdami-
se patsientide sujuval kisitle-
misel.

KRISTI RUSIN

Arst-6ppejoud gastroenteroloogia
erialal

Sisekliinik

TANUAVALDUSI

November,
siidamekliinik

Soovin tdnada oma tublit
kardioloogi dr Sirje Kévaskit,
dr Jaagup Truusalu ja kogu
kollektiivi meeldiva ning
stidamliku kohtlemise eest.
Jdtkugu teil edaspidi energiat,
tahet ja head tervist selle ras-
ke t66 tegemisel!

November,
lastekliinik/naistekliinik

Suured tdnutunded dr Lee
Padrikule ja lastearstile.
Lisaks soovime tdnada laste-
kliiniku personali ning eriti
dr Jaanika Kulda.

November,

silmakliinik

Tdnan siidamest silmakliiniku
harukordset head suhtumist
minusse ja minu haigusloosse.
Suur tdnu dr Mikk Pauklinile
vdga viisaka ja asjatundliku
ravi eest. Samuti suur tdnu
arst-resident Pille-Riin
Joudnale viga siidamliku
suhtumise eest.

November,

narvikliinik

Soovin avaldada ténu ja kii-
tust koigile neuroloogia osa-
konna téétajatele, kes augusti
l6pupdevil vétsid oma profes-
sionaalse hoole ja sooja suh-
tumise alla minu isa. Hooliva-
te, tdhelepanelike ja plihendu-
nud téétajate toetuse abil sai
isa Kiiresti terveks. Ta oli viga
tllatunud eelkéige noorte
6dede ja hooldajate vastutule-
likkusest ja s6bralikkusest.
Erilised tdnud palume aga
edasi anda raviarst dr Aive
Liigantile ja 6de Olga Pante-
lejevale. Soovime kogu neu-
roloogia osakonnale jéudu ja
jaksu edaspidiseks. Jdtkugu
inimlikkust, sébralikkust ja
ré6msat meelt kéigi patsienti-
de jaoks!

November,

anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik/sisekliinik/majandus-
teenistus

Tahan viljendada ténu ja 6el-
da, et nii minuga tegelenud
EMO, reumatoloogia raviars-
tid dr Timo Alter, dr Reet
Kuuse ja IV kursuse iiliopila-
ne Astrid Pihlak kui ka 6ed,
péetajad, koristajad nditasid
tiles sellist hoolimist ja profes-
sionaalsust, mida ma viga
tunnustan. Olen vdga téanulik
ja uhke, et raviasutus nii hdsti
toimib.
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Statsionaarsete patsientide
rahulolu-uuring Tartu Ulikooli
Kliinikumis ja teistes Eesti haiglates

Eesti haiglad korraldavad regulaarselt patsientide rahulolu-uuringuid, mis on tervishoiuteenuste

kvaliteedi jalgimise ja parandamise oluliseks osaks.

Alates 2011. aastast on Eesti
kuus suuremat haiglat — Tar-
tu Ulikooli Kliinikum (TUK),
Pohja-Eesti Regionaalhaigla
(PERH), Ida-Tallinna Kesk-
haigla (ITK), Liine-Tallinna
Keskhaigla (LTKH), Ida-Viru
Keskhaigla (IVKH), Pirnu
Haigla (PH) - analiiisinud
kiisitluse tulemusi tihiselt.
2017. aasta aprillis toimus
koigis nimetatud haiglates
itheaegselt ja tithesuguse an-
keedi alusel statsionaarsete
patsientide kiisitlus. Uuringus
osales kokku 5397 patsienti,
sh 1721 kliinikumi patsienti.
Kiisitluses osalenutest moo-
dustasid 60% naised ja 40%
mehed. Patsientide keskmine
vanus oli 53 aastat. Venckeel-
sete ankeetide osakaal oli 32%
(sh IVKH 81%, PH 11%).
Kisimustiku usaldusviir-
suse hindamiseks kasutati
Cronbachi alfa koefitsienti,
mis pohineb kiisimuste oma-
vahelistel korrelatsioonidel.
Kiisimustiku erinevate vald-
kondade Cronbachi alfa koe-
fitsiendi vairtused jiid vahe-
mikku 0,79-0,90. Tulemust
hinnatakse heaks, kui koefit-
siendi vairtused jiivad vahe-
mikku 0,7<0<0,9. Voime
oelda, et meie kiisimustik hol-
mab koéiki patsientide rahul-
olu olulisi tegureid.
Patsientide tildine rahulolu
haiglaraviga on hea, viga ra-
hul oli 75% uuringus osale-
nutest. Vorreldes 2015. aastal
libi viidud uvuringu tulemus-
tega on patsientide {ildine ra-
hulolu tdusnud kdigis haigla-
tes. Sama tervishoiuteenuse
osutaja juurde tuleks vajadu-
scl tagasi 84% vastanutest.
Kliinikumis tdusis patsien-
tide iildine rahulolu vorreldes
2015. aastaga 2,3 protsendi-

Patsientide iildine rahulolu statsionaarse

raviga Eesti haiglates

ITK 80% 20%

TOK | | ‘76% | | 24% (
PERH 76% 23% ‘
LTKH 74% 25% |

PH | | ‘72% | | 28% |
IVKH 67% 32% i%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
jah, jah, ei, ei,
véaga uldiselt kall uldiselt mitte ldse mitte

punkti vorra, viga rahul oli
76% patsientidest. Ravivaja-
dusel tuleks kliinikumi tagasi
89% patsientidest.
Patsientide tildist rahulolu
viljendab vastus kiisimusele
Kas Te jiite haiglaraviga rahu-
le? Samas tildist rahulolu mé-
jutavad viga paljud tegurid ja
viga erinevas mairas. Ankee-
dis oli 23 kiisimust erinevate
haiglaraviga seotud valdkon-
dade kohta. Kéige rohkem ol-
di rahul arstide ja 6dede viisa-
kusega, 6dede kittesaadavuse-
ga vajadusel ning arstide ja
ddede usaldusviirsuse ja os-
kustega. Rahul oldi samuti
6dede poolt patsiendi mure-
de ja soovide méistmisega, pa-
latisse abi kutsumise voima-
lustega ning ruumide puhtu-
se ja korrashoiuga. Kdige ma-
dalam oli rahulolu raviotsus-
te tegemisse kaasamisega, 0o-
teaja pikkusega, teabega ravi-
mite kohta ja haiglatoiduga.
Patsientide tildist rahulolu
haiglaraviga mdjutavad ana-
liisitud teguritest kdige tu-

gevamini arstide ja Odede
usaldusviirsus ja oskused,
teave uuringute ja protseduu-
ride kohta, ddede poolt pat-
sientide murede ja soovide
moistmine, teave erinevate ra-
vivoimaluste kohta ning asja-
ajamise selgus ja kiirus haig-
lasse vastuvotmisel.
Parendusvaldkondade vil-
jaselgitamiscks kasutati rahul-
olu-méjususe kaarti (SQP-the
Quality, Satisfaction, Perfor-
mance model), mille eeliseks
on selge graafiline esitus ja ko-
hene praktiline kasutatavus.
Koik uuritavad tegurid paigu-
tati graafikule vastavalt selle-
le, kui suur oli teguriga viga
rahul olnud patsientide hulk
(Y-telg) ja kui suur oli selle te-
guri korrelatsioon ldise ra-
huloluga (X-telg). Graafik ja-
guneb moélema telje suhteli-
sest keskkohast neljaks alaks.
Strateegilisteks parendusvald-
kondadeks peetakse selles
piirkonnas paiknevaid tegu-
reid, kus on tugev seos iildise
rahuloluga aga rahulolutase

on madal. Strateegilised tuge-
vused on need tegurid, mis
paiknevad graafiku piirkon-
nas, kus on tugev seos iildise
rahuloluga ja rahulolutase on
korge.

Patsientide tildise rahulolu
tostmiscks tulebki esmajirje-
korras tegeleda nende rahul-
oluteguritega, millede seos iil-
dise rahuloluga on tugev, see
tihendab, et patsiendid pea-
vad neid tegureid teistest olu-
lisemaks, ja samal ajal patsien-
tide rahulolu nendega on ma-
dal. Strateegilisteks parendus-
valdkondadeks olid antud kii-
sitluste tulemustes asjaajami-
se selgus haiglasse vastuvotul,
arstiga suhtlemise acg, teave
erinevate ravivoimaluste koh-
ta, teave uuringute ja protse-
duuride kohta, teave ravimite
kohta ja selgitused edaspidi-
scks toimetulekuks oma ter-
viseprobleemidega.

Patsientide rahulolutase
erinevate rahuloluteguritega
varieerub haiglate 16ikes. Ana-
latisides iga haigla andmeid
eraldi QSP meetodiga, saame
vilja tuua strateegilised tuge-
vused ja strateegilised paren-
dusvaldkonnad iga haigla
jaoks eraldi. Koigis haiglates
on strateegiliscks tugevuscks
arstide ja 6dede viisakus ning
arstide ja odede usaldusviir-
sus ja oskused. Ka parendus-
valdkonnad on haiglates sar-
nased. Kaik patsiendid soovi-
vad rohkem arstiga suhelda,
saada rohkem informatsiooni
raviprotsessi, ravimite ja ter-
viseprobleemidega toimetule-
ku kohta, tunda ennast kaasa-
tuna. Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis lisandub nendele veel
kaks valdkonda - haiglasse
vastuvotmise korral-

dus ja patsientide ™

B> privaatsuse tagamine.
Patsientide rahulole-
matuse kohta saadi tiiendavat
informatsiooni vaba tekstivil-
ja vastustest kiisimusele
yPalun kirjutage, mis Teid haig-
lasoleku ajal hdiris, mis oleks v6i-
nud olla teisiti“. Rahulolema-
tust pohjustasid raviarstiga
suhtlemise ja selgituste vihe-
sus, olmetingimused palatites

Jargnevalt naiteid
patsientide
kommentaaridest:

- Koige rohkem hdiris, et kon-
takt arstiga oli praktiliselt ole-
matu. Iga pdev erinev arst,
kiisida oli viga raske ja vas-
tused mittekonkreetsed.

- Kahjuks ei ndinud kordagi
oma arsti. Vahetult enne ope-
ratsiooni, juba opilaual olles

ja haiglatoit.

vist keegi iitles, et mina ope-

reerin. Ja peale operatsiooni ei
ole ka arst minu juures
kdinud. Kokkuvotteks —
tahaks rohkem inimlikku

suhtlust arstiga.

- Ei saanudki aru tapselt, kas
mul oli dildse oma arst. Oli
nagu mingi iihisravimine.
Oleks meeldinud, kui minu
arst tutvustab ennast mulle ja
ridgib minu haigusest ja ka
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poolset selgitust igale patsiendi-
le individuaalselt.

- Arst voiks omakseid ja haiget
informeerida ravi kdigust ja

manustavatest ravimitest.

proovide tulemustest. Arstide-

- Peaks parandama palatite
ventilatsiooni. Pidevalt oli
umbne ja chupuudus, aga
aken lahti ei kdi.

- Hairib mittemaitsev ja
ebatervislik toit.

Jarg LK 8
Patsientide rahulolu seos erinevate rahuloluteguritega 2017 (kéik haiglad, n=5397)
90%
Korge rahulolu . . Kérge rahulolu
Nork seos iildise rahuloluga Arstide viisakus Tugev seos iildise rahuloluga
Odede ® . Arstid
viisakus @ Odede rSIId € .
80% usaldusvaarsus usaldusvaarsus
) PY Odede ja oskused ja oskused
£ Ruumide puhtus [ ) kittesaadavus ) o [
P ja korrashoid . . _
-] o Palatisse abi ® Odede Odede
E kutsumise voimalus vastuste selgus empaatia
w 70% : Arstide vastuste
s Valu leevendamine @ selgus P )
g @ Privaatsus
©
H Selgitused enne o Asjaajamise selgus L
o operatsiooni haiglasse vastuvétul L
3 60% Teave uuringute ja
" Arstiga @ @ Selgitused kodus protseduuride kohta
e o toimetulekuks @
o Haiglatoit - )
s 9 Teave erinevate
o ravivdimaluste kohta
Ooteaeg
50% ® ®
R Teave ravimite kohta
o
Madal rahulolu Madal rahulolu
Nork seos iildise rahuloluga Tugev seos iildise rahuloluga
40%
0.2 0.25 0.3 0.35 0.4
Seose tugevus (korrelatsioon)
Strateegilised tugevused ja parendusvaldkonnad Eesti suuremates haiglates
Tartu Ulikooli P6hja-Eesti Ida-Tallinna Ladne-Tallinna Ida-Viru Parnu
Kliinikum Regionaalhaigla Keskhaigla Keskhaigla Keskhaigla Haigla

STRATEEGILISED TUGEVUSED

- 0dede kattesaadavus

- palatisse abi kutsumi-
se voimalus

- 0dede empaatia

- 0dede vastuste
selgus

- 0dede kattesaadavus

- palatisse abi kutsumi-
se voimalus

- 0dede empaatia

- 6dede vastuste sel-
gus

- ruumide puhtus ja
korrashoid

- valu leevendamine

- palatisse abi kutsumi-
se voimalus

- 6dede empaatia

- 6dede vastuste
selgus

- privaatsuse tagamine

- 6dede kattesaadavus

- palatisse abi kutsumi-
se vbimalus

- 0dede empaatia

- 6dede vastuste selgus

- arstide vastuste
selgus

- privaatsuse tagamine

- asjaajamise selgus
haiglasse vastuvétul

- 0dede kattesaadavus

- palatisse abi kutsumi-
se voimalus

- 0dede empaatia

- 0dede vastuste
selgus

- privaatsuse tagamine

- 0dede kattesaadavus

- 6dede empaatia

- 0dede vastuste
selgus

- privaatsuse tagamine

- valude leevendamine

PARENDUSVALDKONNAD

- arstiga suhtlemise aeg

- arstide vastused
kisimustele

- teave erinevate ravi-
voimaluste kohta

- selgitused uuringute-
le ja protseduuridele

- selgitused kodus toi-
metulekuks

- asjaajamise selgus
haiglasse vastuvétul

- privaatsuse tagamine

- arstiga suhtlemise
aeg

- teave erinevate ravi-
voimaluste kohta

- selgitused uuringute-
le ja protseduuridele

- selgitused kodus
toimetulekuks

- asjaajamise selgus
haiglasse vastuvétul

- privaatsuse tagamine

- teave ravimite kohta

- arstiga suhtlemise
aeg

- teave erinevate ravi-
voimaluste kohta

- selgitused uuringute-
le ja protseduuridele

- selgitused kodus toi-
metulekuks

- asjaajamise selgus
haiglasse vastuvétul

- teave ravimite kohta

- arstiga suhtlemise
aeg

- teave erinevate ravi-
voimaluste kohta

- selgitused uuringute-
le ja protseduuridele

- teave ravimite kohta

- selgitused enne ope-
ratsiooni

- arstiga suhtlemise
aeg

- teave erinevate ravi-
voimaluste kohta

- selgitused uuringute-
le ja protseduuridele

- selgitused kodus
toimetulekuks

- asjaajamise selgus
haiglasse vastuvétul

- teave ravimite kohta

- kaasamine

- teave erinevate
ravivéimaluste kohta
- selgitused uuringute-
le ja protseduuridele

- selgitused kodus
toimetulekuks

- teave ravimite kohta

- ooteaja pikkus
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B Algus LK 6-7

Patsientide rahulolu-uurin-
gu tulemusi tutvustati td0taja-
tele koigis uuringus osalenud
haiglates. Kliinikumis toimu-
sid pirast uuringu tulemuste-
ga tutvumist arutelud, kus iga
kliinik to1 vilja nende jaoks
kéige olulisemad tegurid ja s6-
nastas ettepanckud tegevus-
teks, mis aitaksid patsientide
rahulolu kliinikuga tdsta.

Niiteks traumatoloogia ja

ortopeedia kliinik seadis ees-
mirgiks anda patsientidele
rohkem infot haiguse, operat-
siooni ja kodus hakkama saa-
mise kohta ning soetada pala-
tisse voodi kiilge karguhoid-
jad. Kérvakliinik poérab roh-
kem tihelepanu patsientide
privaatsuse tagamisele, valu-
ravile ja selgituste jagamisele
enne ja pirast operatsiooni.
Kopsukliinik seadis eesmir-
giks ddede arvu suurendami-
se, patsiendi ja tema lihedas-

te kaasamise raviotsuste tege-
misse. Spordimeditsiini ja
taastusravi kliinik tegeleb pat-
sientide olmetingimuste pa-
randamisega. Siidamekliiniku
cesmirgiks on planeerida pat-
sientidega suhtlemiseks enam
aega, et anda patsientidele
rohkem informatsiooni. Na-
hahaiguste kliinik piitiab t66-
tajate hea igapievatodga hoi-
da patsiendisobralikku ja hoo-
livat to6keskkonda. Psiih-
hiaatriakliinikus keskendutak-

se ravikoostoolehe juurutami-
sele eesmirgiga parandada
patsiendi kaasamist ja mees-
konnat6dd patsiendi infor-
meerimisel.

Jirgmine statsionaarsete
patsientide rahulolu kdisitlus
toimub 2019. aastal, siis nie-
me, kuidas rakendatud paren-
dusmeetmed on patsientide
rahulolu méjutanud.

VAIKE SOODLA
MERJE TIKK

Baklofeenpump

spastilisuse raviks

Septembiris kiilastasid neurokirurgia arst-6ppejoud Simmo Savisaar, neurokirurgia residendid

Allan Avi ja Liis Kadastik-Eerme ning neuroloogia vanemarst-6ppejéud Aita Napa Helsingi Ulikooli
Toolo haiglat. S6idu eesmark oli osaleda spastilisuse raviks kasutatava baklofeenpumba ravimeetodi
koolitusel, mida finantseeris Tartu Ulikooli Kliinikumi arendusfond.

Dr Simmo Savisaare sénul oli
konkreetsem eesmirk niha
pShjanaabrite tdomeetodeid
ja spetsiifilisi nippe pumba
paigaldamisel, pumba hoolda-
mist, ravidooside modtmist ja
tiitmist. Helsingi Ulikooli
To66lo haigla kolleegid on pai-
galdanud 46 baklofeenpumpa.

Ka Eestis ei ole baklofeen-
pumbad uudsed, varem on
neid paigaldatud lastele, ent
sel aastal sai klitnikumis pum-
ba ka esimene tiiskasvanu
Eestis. Baklofeenpump on ho-
kilitrit meenutav seade, mis
paigaldatakse kdhunaha alla.
Pump craldab kindlaks mii-
ratud ning kontrollitud an-
nustena ja ajavahega ravimit
baklofeen, mis suunatakse ka-
teetri vahendusel vahetult sel-
jaaju rindkere piirkonda.
Meetodit kasutatakse kesknir-
visiisteemi haiguste ja vigas-
tustega kaasneva spastilisuse
leevendamiseks.

Dr Savisaare sonul ongi
potentsiaalsed pumba saajad
need patsiendid, kellel on pea-
voi seljaaju haigus voi trauma-
jargne seisund, mis viljendub
alakeha tomblemisena ning
millega voib sageli kaasneda
ka valuaisting. ,,Et jouda dige
patsiendini, kellele baklofeen-

pump niidustatud on, tuleb
14bi viia testid. Alakeha ja/voi
jalgade spastilisuse alla kanna-
tavatele patsientidele stistitak-
se lumbaalpunktsiooni teel
baklofeeni ning hinnatakse ra-
vimi moju tunni-kahe pirast.
Vihese efekti korral suuren-
datakse annust ning tehakse
uus hindamine,” selgitab dr
Savisaar. Ta lisab, et kokku
kestab testimine kaks kuni
kolm pieva ja kui testi kiigus
patsiendi seisund paraneb, on
ta potentsiaalne kandidaat
baklofeenpumbale. Et aga
pump on inimorganismi jaoks
tisnagi suur vodrkeha, hinna-
takse patsiendi koiki tervise-
niitajaid ning baklofeenpum-
ba paigaldamise eclduseks on
veatud analiitisivastused.
Olgugi, et ravimit saab ma-
nustada ka teiste]l meetoditel
— siistide voi tablettidena, on
pumba suureks eeliseks iiht-
lasem ja viiksem ravidoos.
»Ravim jouab otse patsiendi
kesknirvisiisteemi pumba to-
ru kaudu, mis transpordib sel-
le seljaajukanalisse. See tagab
aga parema ravitulemuse, sa-
mal ajal kui ravidoos on viik-
sem ning kérvalmojusid vi-
hem,“ rohutab dr Savisaar.
Baklofeenpumba paigalda-

mise operatsioon kestab kesk-
miselt 1,5 tundi, mille jargselt
peab patsient veetma nidala-
pievad haiglas ning alustama
ka taastusraviga, kuna pump
voib tekitada esialgu veidi eba-
mugavust. Hiljem aga saavad
patsiendid jitkata tavapirast
elu. Dr Savisaar lisab, et pum-
ba ja ravimidooside kohta saab
andmeid kehavilise puldi abil,
mille asetamisel pumba piir-
konda saab &elda, millise
pumbaga on tegu, millised on
ravimidoosid, kui palju on ra-
vimiannuseid on jirel ja mil-
lal peaks patsient pumpa tiit-
ma tulema.

,Helsinki Ulikooli Té6lo
haiglas toimus operatsiooni-
jargsel pieval oe visiit, kus
hinnati, kuidas patsient ise
tunnetab enda seisundit ja
muutusi. Lisaks opetati pat-
siendile pumba dooside jilgi-

mist ja mootmist, et tagada
pumba Oigeaegne ravimian-
nusega tiitmine. Pumba tiit-
mine baklofeeniga toimus
haiglas haige jilgimist libivii-
va 6e poolt,” ridgib dr Simmo
Savisaar. Soome kolleegid on
tiheldanud baklofeenpumba
kandidaatide arvu tdusu, mil-
le on ilmselt tinginud teadlik-
kuse tous tohusast meetodist
arstide seas.

Eestis on baklofeenpumba
ravi niiiidseks ka haigekassa
hinnakirjas, mille eest seisid
Tallinna kolleegid dr Tarmo
Areda ja dr Valentin Sander.
Esialgse prognoosi jirgi voiks
Eestis aastas olla potentsiaal-
seid baklofeenpumba kandi-
daate tdiskasvanute seas um-
bes 3—-4.

Lopetuseks lisab dr Savi-
saar, et koolitusreisi tulemu-
sel loodi Helsingi kolleegide-
ga isiklikud kontaktid, kelle
poole saab vajadusel p6ordu-
da ja noua kiisida. ,,Uudsete
ravimeetodite puhul on see
heaks seljataguseks,” lausub dr

Savisaar.
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Hingamishiirete testimise ja
ventilaatorravi koolitus Sloveenias

Kopsukliiniku fusioterapeudid Karine Riutel ja Kristiina Saksniit osalesid oktoobris
hingamishairete testimise ja ventilaatorravi koolitusel Sloveenias. Oppereis sai teoks tanu
kliinikumi arendusfondile.

Koolituse korraldas aparatuu-
ri tootjafirma Philips Respiro-
nics ning koolituse viisid libi
Kesk- ja Ida-Euroopa tipp-
spetsialistid. Teoreetiline osa
keskendus hingamishiiretele
ja ravivalikutele, kaasati klii-
nilisi juhtumeid ning nende
lahendamist. Praktiline ope
toimus workshop-ides hilistel
ohtutundidel Golniku iilikoo-
li kliinikus (University Clinic
Golnik). Kisitleti ka erinevaid
diagnostilisi meetodeid nagu
poliisomnograafia jms ning
simuleeritud haigusjuhtu-
meid piiiiti lahendada erine-
vate hingamistunktsiooni toe-
tavate aparaatidega.

Karine Riiiteli sonul oli
hea oli tddeda, et koolitusel
olid kasutusel samad sead-
med, mis kopsukliinikus —
CPAP ja VPAP, mis andis voi-
maluse jilgida aparaatidega
tootamist, nende seadistamist
ja hooldamist. Kliinikumis
alustas tema selle haigussei-
sundi testimisega juba aastaid
tagasi, ent pidevalt funktsioo-
nides tdiustuv aparatuur vajab
ka meedikute pidevat vilja-
opet.

,Oppereis andis positiivse
emotsiooni — saime kinnitust,
et meie ravimeetodid ja
-vahendid siin, kopsukliini-
kus, on viga heal tasemel.
Mitmetel teistel koolitusel
osalenud maadel, niiteks Bal-
kani riikidel ja isegi ka Tallin-
na haiglatel, ei ole sellist apa-
ratuuri nagu meil,“ selgitab
Karine Riiiitel. ,Erinevus
meie une- ja hingamishiirete
korraldusest oli see, et Slovee-
nias oli loodud tihtne unckes-
kus,“ lisab ta.

Kopsukliiniku pulmono-
loogia ja torakaalkirurgia am-
bulatoorses vastuvotus une-
apnoe testimisega tegelev Ka-
rine Riititeli arvates on une-
apnoe endiselt veel aladiag-

noositud ja ta prognoosib vas-
tuvotuarvude tousu. ,,Esiteks
on tousmas teadlikkus selle
haigusseisundi eri vormidest
ja tosidusest, teiseks on alates
2016. aastast autojuhtide ter-
visetoendi viljastamiseks ko-
hustuslik m&6ta lisaks muule
ka kaelatimbermootu ja keha-
massiindeksit, et leida iiles
uneapnoe kahtlus,” iitleb
Ruiiitel. Ta lisab, uneaegsetest
hingamishiiretest moodusta-
vad obstruktiivset laadi hinga-
mishiired umbes 95%. Kui
illemiste hingamisteede Shu-
vool seiskub rohkem kui 10
sekundiks, on tegemist obst-
ruktiivse uneapnoe episoodi-
ga. Olgugi, et tiiskasvanutest
norskab ligi 60%, esineb une-
apnoe sagedamini 40—65-aas-
tastel patsientidel ning sage-
damini meesterahvastel. Pi-
rast uneapnoe diagnoosimist,
alustatakse ravi CPAP-aparaa-
diga, mis antakse patsiendile
koju, eeldusel, et aparaati ka-
sutatakse korrektselt 66siti ka-
he nidala jooksul vihemalt
neli tundi korraga. Patsiendi
andmed salvestatakse aparaa-
dis olevale kiibile, et saada in-
fot aparaadi kasutuse ja
unegraafikute kohta. Alates
moddukast uneapnoest on
patsiendile niidustatud
CPAP-aparaadi ravi. ,Uks
niianss on aparaadist andme-
te lugemine, teine selle prog-
rammide ja rohkude seadista-
mine ning kolmas aparaadi
hooldamine (Shufiltrite ja
maski vahetus ning tehniline
kontroll). Sloveenias sain
case-study loengutes kasutada
koige uuemaid aparaate erine-
vate raskusastmetega haigete
peal. Ka oma igapievatdos
kasutan just neidsamu CPAP-
aparaate,” riigib Karine
Riiiitel.

Karine Riititel paneb ka
patsientidele siidamele, et nad

oskaksid mirgata visimust,
sest el ole tihte rusikareeglit,
mis miiraks, kes on potent-
siaalne hingamishiirete pat-
sient. Norskamise, visimuse
jamuude unchiirete esmaseks
koige kiiremaks kontrolliks
soovitab ta podrduda perears-
tile, kes teeb operatiivselt 61-
se uuringu pulssoksiimeetri-
ga, mis moddab stidame 166-
gisageduse ja vere hapnikusi-
salduse une ajal.

Teised seadmed, mille ka-
sutamise nippe Sloveenias
opiti, on VPAP-aparaadid.
Neid, peenhiilestusega sead-
meid, vajavad niiteks krooni-
lised kopsuhaiged ja akuutsed
haiged. Ventilaatorravi libivii-
jaks on pulmonoloogia ja to-
rakaalkirurgia statsionaarse
osakonna fiisioterapeut Kris-
tilna Saksniit. Tema juurde
jouavad haiged, kes mingil
pShjusel ei suuda ise tekitada
hingamismehaanikat ning
seetdttu vaevlevad hiipoven-
tilatsiooni kides. Et kopsud
saaksid piisavalt hapnikku ja
mi, tulebki abistava seadmena
kasutada VPAP-aparaati. Apa-
raadil saab scadistada vastavalt
vajadusele nii sisse- kui ka vil-
jahingamisrohku leevendades
patsiendi seisundit. VPAP-
aparaati kasutavate patsienti-
de juurde teeb koduvisiite ka
kopsukliiniku hapnik- ja ven-
tilaatorravidde.

Kristiina Saksniit kinnitab
Karine Riiiitli 6eldut: ,,Ka mi-
na kogesin koolitusreisil opi-
tu pohjal, et meie testimis- ja
ravimeetodid ning aparaadid
on kaasaegsed. Koolitusel
omandatud teoreetilised ja
praktilised teadmised toetavad
ja tiiendavad meie praegust
kogemust,” todeb ta. ,, Julgus-
tame nii perearste kui ka teisi
eriarste mirkama hingamis-
hiireid ning kiisima kopsuars-

KOMMENTAAR

K)psukliinik on
uutnud iiles ehita-
da histi toimiva siistee-
mi, mis tagab patsienti-
dele parimad voimalu-
sed hingamishiirete tes-
timiseks ja raviks nii
haiglas kui ka kodus.
Oleme olnud altid vas-
tu votma koiki koolitus-
voimalusi, mis vihegi
aitavad tiiendada eri-
alast kompetentsust.
Fiisioterapeudid Kristii-
na ja Karine on mole-
mad magistrikraadiga ja
viga huvitunud eriala-
sest toOst, mis on and-
nud ka kliinikule tuge-
va motivatsiooni toeta-
da nende 6pinguid.

CARINE GROSS

tilt konsultatsiooni. Ainult nii,
kopsuarsti suunamise kaudu,
jouavad patsiendid meieni,”
lausuvad kopsukliiniku fiisio-
terapeudid. Kristiina Saksniit
réhutab, et hingamishiired ja
ventilaatorravi ei ole ainult
kopsuhaigete probleem — nii-
teks on tihti seotud uneapnoe
diagnoosiga ka moni kardio-
loogiline kaebus ning ALS li-
hashaigust podevad patsien-
did vajavad tihtipeale samuti
mitte-invasiivset ventilatsioo-
ni.

Karine Riiitel ja Kristiina
Saksniit rohutavad 16petuseks,
et tervislikud eluviisid — keha-
kaalu kontrolli all hoidmine,
fuiisiline aktiivsus ja kvaliteet-
ne uni, on parimaks haigus-
seisundite ennetajaks.

HELEN KAJU
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Lastefondil tiitus 17. tegevusaasta

Novembris peab siinnipdeva Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond, mis asutati 2000. aastal
eesmargiga toetada eriravi ja -hooldust vajavaid lapsi ja nende peresid ning seadmete soetamist
haiglatesse. Aastate jooksul on inimesed fondi tarbeks annetanud ligikaudu kolm miljonit eurot.

Kliinikumi Leht uuris Tartu
Ulikooli Kliinikumi Lastefon-
di ndukogu esinaiselt Kiillike
Saarelt ja toetusjuhilt Eveli I1-
veselt, milliseid sihte seab las-
tefond jirgmisteks tegevusaas-
tateks.

Lastefondil on olnud igal
aastal pohikampaania.
Viimastel aastatel selle
korval ka aina enam vaik-
semaid aktsioone. Kas
olete oma tegevusega lii-
kumas rohkem n-6 juhtu-
mipohiseks?

Lastefond tdstatab igal aas-
tal fookusesse ithe pohitemaa-
tika, millele terve aasta jook-
sul suuremat tihelepanu p66-
rame ja annetusi kogume. Po-
hikampaania teemaks saab
reeglina valdkond, kuhu meil
koige enam toetustaotlusi on
lackunud ehk siis valdkond,
kus koige enam tundub meie
kogemusele tuginedes abi va-
ja olevat. Meie eesmirk on
tosta teema pievakorda ja juh-
tida tihelepanu, et antud vald-
konnas on probleem, mis va-
jab riiklikul tasandil lahenda-
mist. Tegelikult on meie koi-
kide projektide eesmirk leida
probleemidele piisiv lahendus
ritklikul tasandil, mitte jiida
16putult annetajate toel abiva-
jajaid toetama.

Pohikampaania kérval on
meil alati ka viiksemad kam-
paaniad, sest lastefondi toetus-
valdkondade spekter on tina
iisna lai — alates ravitoiduse-
gudest 10petades aparatuuri-
ga. Toetame lapsi dle terve
Eesti, nii kaugel Louna-Eesti
kiilas kui ka Tallinnas. Seega
oleme toesti ka juhtumipohi-
sed.

Algselt loodi lastefond
Tartu Ulikooli Kliinikumi
juurde ning itheks ees-
mirgiks oli aidata soetada
laste raviks vajalikku apa-
ratuuri meie kliinikutes-
se. Niiiid aga on teie tege-

Ktillike Saar, maskott Mémmik ja Eveli llves

vus laienenud iile Eesti —
kas kliinikumis said koik
kitsaskohad taidetud?

Tartu Ulikooli Kliinikumi
toectamise osakaal on hetkel
oluliselt viiksem, kui fondi al-
gusaastatel. Lastefond loodi 17
aastat tagasi kliinikumi juur-
de ning tiheks eesmirgiks oli
soctada aparatuuri kliinikumi
lasteosakondadesse, mida al-
gusaastatel ka peamiselt tehti.
Samas ei ole see olnud kuna-
gi meie fondi ainuke eesmirk.
17 aastaga on elu on muutu-
nud ning viimastel aastatel
ongi fond itha rohkem tihe-
lepanu podranud raviga seo-
tud probleemide teadvustami-
sele ja avalikustamisele ning
erinevate haigustega scotud
probleemide lahendamisele.
Meil on ka pohikirjas toodud
vilja eesmirk tosta elanikkon-
na teadlikkust varajaseks hai-
guste avastamiscks, nende en-
netamiseks ja ravitulemuste
parandamiseks. Samuti tervis-
like eluviiside propageerimi-
ne ja opetamine.

Kliinikumi lasteosakondi
toetame tinaseni, kuna kind-

lasti ei ole kitsaskohad tiide-
tud ja vaevalt, et need kunagi
piris dra kaovadki. Meie vilja
makstavatest toetustest ca 10—
15% lihevad erinevatele klii-
nikumi lasteosakondadele, et
toetada aparatuuri soetamist
kui ka erinevaid koolitusi,
kongressidel osalemist jne.

Teie néukogu esinaine
Kiillike Saar on 6elnud, et
lastefondi poole voib
poorduda igaiiks, kes
mingil pohjusel ei saa abi
Eesti Haigekassalt. Kui-
das peaksid abivajajad
teie poole poorduma?
Lastefondi poole voivad
poorduda koik, kes vajavad abi
scoses lapse raviga. Toetame
lapsi, kes vajavad ravi voi
hooldust, mida ei finantseeri
Eesti Haigekassa ega kohalik
omavalitsus (kas tildse mitte
vOi mitte tiiel mairal).
Abitaotluse voib esitada nii
toetust vajava lapse arst, va-
nem kui ka tugiisik. Taotlus
on leitav meie kodulehelt
www.lastefond.ee. Tididetud
toetustaotlus tuleb saata Las-

Foto: Liisbet Jarviste

tefondi infomeilile info@]las-
tefond.ce. Taotluse esitamise
jirgselt algab fondipoolne
taustauuring. Vétame {ithen-
dust perega, palume raviarsti
kinnitust lapse haigusloole ja
abivajadusele ning teeme pi-
ringu kohalikule omavalitsu-
sele, kas ka neil on véimalik
omalt poolt tocks olla. Kui ko-
gu vajalik informatsioon on
olemas ning erinevad osapoo-
led lapse abivajadust kinnita-
nud, votab lastefondi nouko-
gu toetustaotluse arutlusse.
Lastefondi ndukogu langetab
otsuseid vihemalt kord kuus
toimuvatel koosolekutel. Era-
korraliste juhtumite puhul,
kui on kiire, teeb fondi nou-
kogu otsuseid ka tihe pieva-
ga. See on meie suur eelis —
oleme viga paindlikud. Kui
néukogu on otsuse heaks kiit-
nud, saame abivajajat toctama
hakata. Oluline on siinkohal
mirkida, et lastefond ei kan-
na reeglina toetussummat pe-
re arvele, vaid katab kulud ar-
vete pohjal. See on oluline, et
toetus oleks sihtotstar-

beliselt kasutatud ja B

= voiksime olla kindlad, et

abi jouab sinna, kuhu va-
ja. Lastefondi jaoks on viga
oluline olla oma annetaja
jaoks usaldusviirne ja tegevu-
ses libipaistev.

Vahel harva tuleb ette ka
olukordi, kus fondi néukogu
peab andma toetustaotlusele
negatiivse vastuse. Pohjuseid
on erinevaid, peamiselt ei ole
neil juhtudel abivajadus taus-
tauuringujirgselt kinnitust
leidnud. Tuleb ette ka juhtu-
meid, kus néukogu vajab 16p-
liku otsuse langetamiseks li-
sainformatsiooni.  Sellistel
puhkudel kaasatakse eri-
alaspetsialiste ja viliseksperte,
et langetada 16plik otsus.

Alati tasub meiega iihen-
dust votta ja uurida, kui ei ol-
da kindel, kas lastefondist
voiks abi kiisida. Me aitame ja
suuname hea meelega.

Olete iiks vanimaid hea-
tegevusfonde Eestis. Kui-
das teile tundub, kas olete
oma tegevusega joudnud
arstide teadvusesse, et nad
julgustaksid enda patsien-
te teie poole p66rduma?

Oleme teinud selle nimel
t00d, et teavitada lastefondi
toetusvoimalustest ja julgus-
tanud meie poole péérduma.
Meie tegemisi juba teatakse,
kuid pikk tee on veel minna.
Viga hea koostdd on niiteks
lastekliiniku sotsiaaltotajate-
ga, kellega tihedalt suhtleme
ja kes meie poole juba ise
poorduvad. Nad teevad suu-
repirast t66d! Poorduvad ka
arstid otse. Samas el joua pal-
jud veel meieni, mistdttu pea-
me pidevalt teavitama, julgus-
tama, jagama erinevaid lugu-
sid, et meie poole voib poor-
duda.

Siinnipaeval vaadatakse
tehtule tagasi ja seatakse
uusi sihte — millisena nie-
te lastefondi ja selle tege-
vusi viie aasta parast?

Keeruline on prognoosida,
kuid me areneme ja kasvame
koos tihiskonnaga, st meieni
jouavad teemad, mis on paras-
jagu aktuaalsed. Ilmselt saame
ka viie aasta pirast tiita ltinki,
milleni riik ei ole veel joud-
nud voi ei leia vahendeid. See
ongi ju meie moto: ,Tiites
liinki aastast 2000“. Soov oleks
rohkem tegeleda ka ennetus-
tooga, milleks praegu viga
ressurssi ei jai.

Hetkel tegutseb teie
heaks iile 50 vabatahtliku.
Kas neist piisab eesmirki-
de elluviimiseks voi ma-
hub teie ridadesse veel
inimesi, kes sooviksid

Kliinikumi Leht november 2017 1 1

anda oma panuse heate-
gevusse?

Hiid, teotahtelisi ja kohu-
setundlikke inimesi mahub
ikka juurde. Vabatahtlik tege-
vus on pigem selline, kus
mingil ajaperioodil inimesed
panustavad ja siis liiguvad eda-
si. Viga pikaajalisi vabatahtlik-
ke on vihem, ent nad on mei-
le viga viirtuslikud. Laste-
fond wvirbab uusi huvilisi
reeglina kaks korda aastas, ke-
vadel ja stigisel. Sel aastal on
stigisene virbamine 16ppe-
nud, kiill aga otsime jitkuvalt
vabatahtlikke fondi 2018. aas-
ta iile-eestilisse Uleannetuse
kampaaniasse.

KLIINIKUMI LEHT

Uudsed digilahendused
kopsuhaiguste raviks

Meedikud ja tehnoloogiafirmad hakkavad arendama lahendusi raske kopsuhaiguse tdhusamaks

avastamiseks ja raviks.

KOK FOOKUSES innovat-
sioonifondist rahastatakse 39
000 euroga kolme uudse digi-
lahenduse testimist. Asjatund-
jad nievad lahendusideedes
potentsiaali kroonilise obst-
ruktiivse kopsuhaiguse ehk
KOKi diagnoosimise ja ravi
parandamiseks.

Tartu Ulikooli Kliinikumi
kopsukliinikuga on seotud
kaks projekti. “Minu KOK”,
millele eraldati 11 000 eurot,
kiigus testitakse raskete KO-
Ki haigete kodumonitooringu
mudelit, et ennetada haiguse
dgenemisi ja viltida hospitali-
seerimisi ning arendatakse
patsientidele haigusega isesei-
savalt toimetulekut toetav
portaal. Projekti teostavad
Kopsuarstide Selts, Tartu Uli-
kooli Kliinikumi Kopsukliinik
ning tehnoloogiacttevotted
Quretec ja Cognuse.

Projekt “Hinga ja liigu”
sai 10 000 eurot, et jirele

Dr Ulle Ani ,Hinga ja liigu” idee esitlusel

proovida kaugteenuse raken-
dus, mis toetab KOKi haige
ravi optimaalsete treeningute,
niitlike eneseabi harjutuste ja
infomaterjalidega ning on
suhtluskanaliks meditsiiniper-
sonali ja patsiendi vahel. Pro-
jektis osalevad Kopsuarstide
Selts, Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi Kopsukliinik, Polva Haig-
la, Pohja-Eesti Regionaalhaig-
la Taastusravikliinik ning teh-

noloogiacttevotted MotionC-
hart ja Quretec.

Projektile “KOK nutikas
skriining ja SPG esmata-
sandil” eraldati 18 000 curot.
Selle eesmirk on esmatasan-
dil andmete analiitisil ja kiisi-
mustikul pohineva sihtskrii-
ninguga KOKi riskirithma tu-
vastamine ja spirograafia ra-
kendamine varaseks diagnoo-
simiscks.

Arendustéddeks ehk la-
henduse prototiitipimiseks ja
testimiscks on meeskondadel
aega 3 kuud. Veebruaris 2018
toimub demopiev tulemuste
esitlemiseks ja kogemuste ja-
gamiseks.

Krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus ehk KOK on le-
vinud haigus: Eestis elab sel-
le haigusega hinnanguliselt 90
000 inimest. Oma haigusest
on teadlikud ja ravi saavad
neist vaid 10-15 protsenti.
KOK on progresseeruv hai-
gus, mille hilises faasis avasta-
mine ja liingad ravis toovad
inimesele kaasa elukvaliteedi
kiire languse. Haigestumisest
kaotatud eluaastates on KOK
Eesti meeste hulgas 1. ja nais-
te hulgas 2. kohal.

KITTY KUBO
Connected Health klastri
innovatsioonijuht
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Tulekustutus— ja
evakuatsiooniop-
pusi on vaja selleks, et
tootajad teaksid, kuidas
kiituda ja kuhu minna
ohuolukorra tekkimi-
sel. Haiglasse tulnud
patsientide turvalisuse
eest vastutame ju meie,
kliinikumi  to6tajad.
Oppused toovad vilja
ka kitsaskohad, mille-
ga tuleb ohuolukorda-
des arvestada — keeru-
line chitis, pikad eva-
kuatsiooniteed, koos-
to0 pidstjatega jne.

Tuletérjedppus 2. intensiivravi osakonnas

2. 1ntensiivravi osakonnas
oli tulekahju

16. novembril kiilastas anes-
tesioloogia ja intensiivravi
kliiniku 2. intensiivravi pala-
tis ravil olevat patsienti hooli-
matu kiilastaja, kes andis la-
mavale patsiendile poleva si-
gareti. Sigaretist siittis osa-
kond, kus sel hetkel viibis
kokku tiheksa patsienti. Tule
levikut takistasid tiks arst ning
tiks 6de kustutades kahe tule-

nud ning appi tuli kutsuda
Piidseteenistus.

Piistjate saabumise ajal
alustati haigete evakuatsiooni,
kuna intensiivravis ei ole te-
gemist tavaliste, vaid voodi-
haigete inimestega, keda ei ole
voimalik lihtsalt dile viia teise
osakonda voi saata koju. Kuus
patsienti evakueeriti teistesse
osakondadesse ning kolm in-

2. intensiivravi osakonna ruu-
mid said hulgaliselt tule- ja
veekahjustusi, mistottu ei saa-
nud seal ravi jitkuda.

Just selline oli 16. novemb-
ri tuletdrjedppuse stsenaa-
rium, mida tegid libi nii Tar-
tu Ulkooli Kliinikumi kui ka
Pidisteameti tootajad.

Turvalisus ei tule ise-
enesest, seda on vaja
oppida, harjutada, et
reaalses olukorras ei
kaotaks pead.

MATI KAO
Turbehaldusspetsialist

kustutiga, ent sellest ei piisa-  tensiivravi isolaatoritesse.

Vaiko Epliku ja
Jarek Kasari
aastalopukontsert

Kliinikumi ja meditsiiniteaduste vald-

konna (ihine aastaldpukontsert toimub Kes on \?gg:sbsr;f:gg?i;\?ji?;;?td
neljapaeval, 14. detsembril plldl’? Kaasik professor Tiina Talvikuga.

algusega kell 19 Tartu Ulikooli aulas.

Kontserdil esinevad Vaiko Eplik ja
Jarek Kasar, kes esitavad valitud palu
nii isiklikust kui Ghisest paremikust kui
ka mitmete tuntud kodumaiste laulude
uusversioone.

Kontserdil annab kliinikum ule
preemiad nii parimatele kolleegidele
kui ka sel aastal doktorit66 kaitsnud
kliinikumi tootajatele.

Pilet maksab 10 eurot, Ulidpilastele
5 eurot. Pileteid saab osta L. Puusepa 8
ja L. Puusepa 1a kantseleidest, stoma-
toloogia-, kdrva-, laste- ja pstihhiaatri-
akliinikutest ning meditsiiniteaduste
valdkonna dekanaadi sekretdridelt.

Oigeid vastuseid laekus hulgali-
selt, loosi tahtel véitis lehe-
tellimuse Lagle Suurorg
Tallinna Lastehaiglast.

Palju 6nne!

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

L. Puusepa 1a, 50406, Tartu. Qigesti vastanute
vahel loositakse vdlja Kliinikumi Lehe aasta-
tellimus. Head nuputamist!

Kohtumiseni kontserdil!

Kliinikumi Lehe toimetaja:
Helen Kaju, tel 731 9423, e-post: Helen.Kaju@kliinikum.ee
triikk: Vali Press, triikiarv 1200 eks.
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