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Scandiatransplandi juhatus
Tartu Ulikooli Klitnikumis

‘e’ Tartu Ulikooli Kliinikum

9. jaanuaril pidas kliinikumis tdokoosolekut Scandiatransplandi juhatus. Esimest korda Eestis
toimunud koosolekule olid kohale tulnud kéik juhatuse liikmed nii Soomest, Rootsist, Norrast,

Taanist kui Islandilt.
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Scandiatransplandi juhatus kliinikumis

Scandiatransplandi juhatuse
esimees Bo-Goéran Ericzon
Rootsist kirjeldas oma mul-
jeid kliinikumist iilivordes.
ylunnen isegi teatavat kade-
dust, kui piris aus olla,” nae-
ris Ericzon ja lisas ,tutvusime
tina labori, operatsioonituba-
de ja intensiivraviosakondade-
ga ja, olgugi et olen siin va-
remgi kiinud, olen endiselt
vaimustunud. Osakonnad on
ruumikad ning kadedusteki-
tavalt histi on lahendatud per-
sonali ruumid,“ titles Bo-Go-
ran Ericzon.

Arno Nordin Soomest t61
vilja personali professionaal-
suse ja sobralikkuse. Arno
Nordin lisas, et traditsiooni-
liselt on Scandiatransplandi
tookoosolekutel 6hkkond ala-
ti viga avatud, sest oluline on

libi riikida voimalikud kitsas-
kohad. Nordin tdi esile ka
Tartus valitsenud avatuse.
Bo-Goran Ericzoni sonul
annab kuulumine Scandia-
transplandi  organisatsiooni
mirkimisviirseid eeliseid,
kuid seab meie kui uue litkme
ette ka teatavaid kohustusi —
igapievases to0s tuleb arvesta-
da terve rea litkkmelisusest tu-
lenevate reeglitega. Kui t66d
on alustatud ning tutvutud
koikide erinevate organsiirda-
mise meeskondadega, aruta-
takse iihiselt libi, mis on seni-
ni histi ldinud ja vaadatakse
iile ka vajakajiimised. Edasi-
seks koostooks on oluline, et
erinevate riikide meeskonnad
saaksid iiksteist tundma.
Kliinikum on Eestis ainus
siirdamisoperatsioone tegev

haigla. Transplantatsioonikes-
kuse dircktor dr Virge Pall
réomustab senise onnestunud
koostookogemuse iile, niiteks
13. novembril siirati Tartus
kriitilises seisundis eestlanna-
le Rootsist parit doonormaks.

10. mail véttis Scandia-
transplant Tartu Ulikooli Klii-
nikumi oma assotsicerunud
litkmeks. Scandiatransplant
on viie riigi (Island, Norra,
Rootsi, Soome, Taani) koiki
kiimmet elundisiirdamiskes-
kust liitev organisatsioon, mil-
le tlesanded on korraldada
doonorelundite jaotamist, sh
riikidevahelist elundivahetust,
tagada doonorelundite jilgita-
vus doonorist retsipiendini ja
vastupidi ning hallata doonor-
luse ning siirdamisega seotud
andmekogusid (doonorid, oo-

2017. aastal
leidis Tartu Ulikooli
Kliinikumis aset:

« 35 neerusiirdamist, sh
kolmel juhul siirati samal
ajal kéhunadre ja neer,

« 10 maksasiirdamist,

« 5 kopsude siirdamist.

Tanu liitumisele
Scandiatransplandiga
2017. aastal:

- Siirati kahele Eesti
patsiendile Soomes
stida, molemal korral
parines siida Soomest.

. Uhele Eesti vaikelapsele
siirati Soomes neer,
elund parines Soomest.

- Kahele Eesti patsiendile
siirati kliinikumis Rootsist
parinenud maks.

« Liitumisest alates on
Eestist Scandiatrans-
planti keskustesse siirda-
miseks vélja saadetud
6 elundit: 2 stidant,

2 maksa ja 2 neeru.

telehed, siirdamised, elusdoo-
norite ja siiratute jirelkont-
roll). Lisaks ka oskusteabe ja-
gamine, teadustoo, koolitused
jm pakkumaks véimalikult
head ravi raske elundipuudu-
likkusega patsientidele.
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UUS TOOTAJA

Hanno Tikkerbar

Olen parit Kadrinast, kus enda
kaksikdega koos kasvasin. Vane-
mate eeskujul sisustasid meie
koolipdevi erinevad sportlikud
tegevused. Keskkooli viimastes
klassides tarkas minus eriline
vaimustus bioloogia, eriti just
inimese anatoomia ja fusioloo-
gia vastu — varskelt 6pitud tead-
misi oli kdrgel tasemel murd-
maasuusatamisega tegeledes
hea silmas pidada.

2012. aastal, parast kaitse-
vdeteenistust, alustasin flisiote-
raapia 6pinguid Tartu Tervishoiu
Korgkoolis. Jatkasin 6pinguid
Tartu Ulikooli sporditeaduste ja
fusioteraapia instituudi magistri-
Oppes, kus uurisin tlekoormus-
vigastuste kaardistamisvéimalu-
si. Simbioos omandatud oskus-
teadmistest on mind tanaseks
juhatanud kliinikumi spordime-
ditsiini ja taastusravi kliiniku as-
jalikku meeskonda. Olen tanulik,
et saan tegeleda oma meelis-
valdkonnas - ortopeediliste kae-
buste ennetamise ja raviga. Li-
saks tootan ma ka erapraksises
Rakveres.

Hindan véaga kérgelt kolleegi
dr Reedik Pdasukest, kellelt olen
saanud nou ja tuge keeruliste
olukordade lahendamisel. Uurin
dr Paasukese korval ka ortopee-
diliste haigete kasitlust ja kirur-
gilist ravi. Koost66 Mati Arendi-
ga viis mind aga treeningute- ja
taastumisteemalise blogini.
Lisaks olen taiendanud treeneri-
te ja noorsportlaste teadmisi
ning osalenud harrastus- ja tipp-
sportlaste treeningute planeeri-
misel ja juhendamisel. Et olla
eeskujuks patsientidele, tegelen
ma regulaarselt jdutreeningute-
ga. Loen fisioteraapia- ja tree-
ningalast kirjandust, kain kalas-
tamas ning hindan kérgelt suht-
lemist s6prade ja ldhedastega.

KOMMENTAAR

Hannos on ainest saada véga
heaks fusioterapeudiks, kuna ta
on hea suhtleja, leiab alati tihise
keele patsiendiga ja puliab alati
leida koikidele kiisimustele vas-
tused.

MATI AREND
Ambulatoorse taastusravi
osakonna juhataja

Dr Kaspar Tootsi

kaitses doktorit

ood

18. detsembril 2017 kaitses Kaspar Tootsi filosoofiadoktori kraadi
(PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja,Cardiovascular
and metabolomic profiling of osteoarthritis” (,Osteoartroosi kardio-
vaskulaarne ja metaboloomiline profileerimine”).

Doktorit6od juhendasid dot-
sent Aare Mirtson (dr. med.
(arstiteadus)), TU Kkliinilise
meditsiini instituut; dotsent
Jaak Kals (dr. med.), TU
kliinilise meditsiini instituut
ja professor Mihkel Zilmer
(dr. med. (meditsiin)), TU
bio- ja siirdemeditsiini ins-
tituut.

Oponendiks oli professor
Robertus Gerardus Hen-
ricus Hubertus Nelissen
(MD, PhD) ortopeedia osa-
kond, Leideni Ulikooli Me-
ditsiinikeskus (LUMC), Lei-
den, Holland.

Kokkuvote

Osteoartroos on krooniline
liigeshaigus, mis haarab
sagedamini kie-, polve-,
puusa- ja lillisamba liigeseid
ning p&hjustab valu ja liiges-
litkuvuse piiratust. Osteoart-

KOMMENTAAR

K?spar Tootsi doktori-
006 alustas uut etappi
osteoartroosi ja kardiovas-
kulaarsete haiguste uuri-
mises olles hea niide tde-
lisest baasteaduste ja kliini-
lise uurimise koostdost.
Temaatika on uudne, mida
toestab, et mitmete ajakir-
jade retsensioon hilines ja
ithe doktoritdd osaks ole-
va artikli publitseerimisel
teatas toimetus avameel-

Foto: Erakogu

Dr Kaspar Tootsi

roosiga patsientide arv on
suur ning tegemist on kiires-
ti kasvava probleemiga. Juba
pracgu on osteoartroos {iks
suurimaid elukvaliteedi hal-
vendajaid vanematel inimes-
tel. Paraku puuduvad head
markerid, mille jirgi haigust
varakult diagnoosida, ennus-
tada haiguse kulgu ning hin-
nata ravi toimet. Tinaseni
puudub haiguse tekkemeh-
hanismidest piisav arusaam,

selt, et neil on raskusi ret-
sensentide leidmisega.

Viga korgelt hindas
Kaspar Tootsi doktorit66d
oponent professor Rober-
tus Gerardus Henricus
Hubertus Nelissen Leide-
ni Ulikoolist. Olles olnud
ise mitme rahvusvahelise
artroosialase  uurimise
konsortsiumi liige, tuleb
tema hinnangut viga olu-
liseks pidada.

Kaspar Tootsi doktori-
t66 on ka hea niide, kui-
das riigikaitse aitab kaasa
teaduse arengule. Nimelt
oli Kaspar koos dotsent
Jaak Kalsiga reservohvitse-
ride kursusel, kui nad va-
bamatel Shtupoolikutel
laias laastus doktorit6o

et efektiivselt pidurdada hai-
guse kulgu. Osteoartroosi on
pikalt peetud kohre mehhaa-
nilisest kulumisest tingitud
haiguseks, aga viimastel aas-
tatel on ilmnenud tiha roh-
kem tdendeid, et haiguse
arengus mingivad olulist
rolli stisteemne alaige pole-
tik ja hiired ainevahetuses.
Osteoartroosiga patsientidel
on leitud kérgem siidame- ja
veresoonkonna haiguste risk,
kuid tipsemad mehhanismid
selle voimaliku scose taga on
teadmata. Selle doktoritéo
eesmirgiks oli selgitada os-
teoartroosi ja siidame- ja ve-
resoonkonna haiguste ning
okstidatiivse stressi ja aine-
vahetushiirete (sh meta-
boolse siindroomi) vahelisi
scoseid. Lisaks oli eesmir-
giks kirjeldada osteoartroosi
lipiidide ainevahetu-

sega seotud madal- B

teema osas iihistele arusaa-
madele joudsid.

Kindlasti oli Kaspar
Tootsi doktoritd6 valmi-
misel oluline osa juba mai-
nitud kliinilisel ja preklii-
nilisel heal koostt6l, mis
andis teisele kaasjuhenda-
jale, professor Mihkel Zil-
merile aluse kogu t66-
gruppi nimetada dream
team”.

Soovin Kasparile jitku-
valt edu teadustdds, mil-
leks on jitkuplaanid pee-
tud, kuid ka ortopeedia re-
sidentuuri lI6petamisel.

DOTSENT AARE MARTSON
Traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku juhataja

» molekulaarsete
tthendite profiili.
Doktoritdd raames li-
biviidud uuringusse kaa-
sati 16ppstaadiumis osteo-
artroosiga patsiendid Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi or-
topeedia osakonnast, keda
vorreldi kliiniliselt ilma
osteoartroosita uuritavate-
ga. Pohiliseks siiddame- ja
veresoonkonna haiguste
riski markeriks kasutati ar-
terite jiikuse mootmist
Endoteeli Keskuses. Bio-
keemiliste markerite mii-
ramised tehti Tartu Uli-
kooli Kliinikumi ithendla-
boris ning Tartu Ulikooli
biokeemia osakonnas. T66
tulemusena leiti uudne
seos aordi jaikuse ja osteo-
artroosi raskusastme vahel.
Osteoartroosiga patsienti-
de arterite jiikus oli vor-
reldes  kontrollgrupiga
oluliselt kdrgem. Lisaks
esines osteoartroosi korral
organismis korgem oksti-
datiivse stressi tase, mis oli
seotud ka osteoartroosi
raskusastmega. Osteoart-
roosiga patsientidel esine-
sid lipiidide ainevahetuse
hiired, mis on seotud ar-
terite funktsiooniga ja ai-
tavad selgitada osteoart-
roosi ning stidame- ja ve-
resoonkonnahaiguste va-
helist seost. Selle uuringu
tulemusena  tuvastatud
seosed osteoartroosi ja li-
piidide ainevahetuse, ok-
stidatiivse stressi ja arteri-
te funktsiooni vahel aita-
vad tiiendada teadmisi
haiguse patogeneetilistest
mehhanismidest. Uurin-
gus kirjeldatud biomarke-
rid voivad tulevikus osu-
tuda olulisteks osteoart-
roosi diagnoosimisel ja ku-
lu ennustamisel ning aida-
ta leida uusi riindepunkte
haiguse ravimisel.

KLIINIKUMI LEHT

Kiiinikumi Leht jaanuar 2018 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES 3

Digisaatekiri vahetab
vilja pabersaatekirja

Eestis toimub iileminek pa-
bersaatekirjadelt digisaatekir-
jadele, mistdttu peavad alates
2018. aastast nii perearstid kui
ka eriarstid viljastama saate-
kirju digitaalsel kujul. Seega
liiguvad edaspidi kéik saate-
kirjad digitaalselt tervise info-
stisteemi kaudu.

Eelmise aasta 16puks olid
75% Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi saabuvatest perearstide
poolt viljastatud saatekirjadest
digitaalsed. Sotsiaalministee-
rium ja Eesti Haigekassa on
seadnud eesmirgiks, et kies-
oleval aastal peavad perearstid,
aga ka eriarstid koostama ju-
ba koik eriarstisaatekirjad di-
gitaalselt. See on mugav nii
perearstile kui ka patsiendile.
Lisaks korrastab digisaatekir-
jale iileminek tervishoiusiis-
teemi, kuna eriarstile vastuvo-
tuaja broneerimise eelduseks
saab olema patsiendile digi-
taalselt viljastatud saatekiri.

KOMMENTAAR

Saatekiri on vajalik koigi
eriarstide poole p66rdu-
miseks, vilja arvatud pere-
arst, giinekoloog, naha- ja
suguhaiguste arst, silmaarst,
psithhiaater, hambaarst,
trauma korral traumatoloog
voi kirurg ning tuberkuloo-
si korral kopsuarst.

Meie klienditeenindajad
saavad broneerida vastuvo-
tuaja vaid siis, kui patsien-
dile on koostatud digisaate-
kiri. Broneeringu tegemisel
lihtub  klienditeenindaja
saatekirjale mirgitud vastu-
votuerialast ja lisainfost.

Digisaatekirjal on kohus-
tuslikud andmeviljad, mis
peavad olema dokumentee-
ritud, see annab arstile vaja-
likud andmed patsiendi
probleemide ja tehtud uu-
ringute ning analiiiiside
kohta.

Vastasel juhul kliinikumi
klienditeenindajad siisteemis
arstiacga broneerida ei saa. Nii
kaovad dra ,igaks juhuks® teh-
tud topeltbroneeringud ning
enam pole voimalik kiisida
saatekirja perearstilt tagantjir-
gl. Alates 2018. aastast, mil
eriarsti jirjekorda saavad end
panna vaid need isikud, kelle
perearsti vO1 eriarsti arvates
see tdesti niidustatud on ja
kellele on selle kohta viljasta-
tud ka digitaalne saatekiri,
peaks vihenema ka vastuvot-
tudele mitteilmumine.

Kui perearst voi eriarst on
saatekirja tervise infosiisteemis
viljastanud, on see nihtav riik-
likus patsiendiportaalis digilu-
gu.ce. Nii saab patsient enda,
aga ka cestkostetavate ja esin-
datavate saatckirjade olemas-
olu kontrollida. Digisaatekir-
jal on kehtivusaeg kuus kuud
alates viljastamisest, mille
jooksul on vdimalik seda ars-

Kui vastuvotu kiigus sel-
gub, et patsient vajab teise
eriarsti vastuvottu, siis peab
saatekirja koostama seesama
suunaja arst (eHL-s https://
chlabi.kliinikum.ee/index.
php/juhendid) saatmata pat-
sienti saatekirja saamiscks
perearstile. Samuti el anna
saatekirja statsionaarsele ra-
vile perearst, kui selle ravi-
otsuse teeb eriarst.

Kui patseindil on ambu-
latoorselt tehtavad uuringud
ja/voi protseduurid pooleli
ja ta kutsutakse korduvale
vastuvotule tagasi, siis ava-
tud vastuvotugraafiku (3—4
kuud) piires l6petatakse kii-
lastus tagasikutsetunnusega
ja patsiendile broneeritakse
uus aeg kabinetis (Al tun-
nusega).

Kui eriarst jitab patsien-
di enda juurde jilgimisele ja

tiaja broneerimiseks kasutada.
Kuna ménel erialal v6ib oote-
acg olla pikk, ei pea saatekiri
olema kehtiv visiidi toimumi-
se ajal. Digisaatekirjaga saab
broneerida vaid iihe arstiaja.
Juhul, kui patsient soovib pan-
na endale uue aja sama saate-
kirjaga, peab ta enne eelmise
aja tithistama. Kui patsient ji-
tab vastuvotule tulemata voi
tithistab vastuvotuaja arst, va-
baneb saatekiri broneeringust
ning kui selle kehtivusaeg po-
le 16ppenud, saab seda kasuta-
da uue aja broneerimiseks.

Digisaatekirjale iileminek
2018. aastal toob uue korra ka
eriarstidele: kui eriarst nieb
vajadust teise eriala vastuvo-
tuks, koostab ta digisaatekirja
uue vastuvotuaja broneerimi-
scks ise ning ei suuna enam
patsienti saatekirja saamiscks
perearsti juurde.
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patsient kutsutakse tagasi
enam kui 3-4 kuu pirast,
16petatakse kiilastus tagasi-
kutse tunnusega dokumen-
teerides pievikusse ja epi-
kriisi planeeritava vastuvo-
tuaja (kontroll 1 aasta pi-
rast) voi koostatakse eHL-s
tagasikutsesaatekiri. Patsient
el pea saatekirja saamiseks
poorduma perearstile.

Vastuvotu 16pp peab ole-
ma alati selgelt dokumen-
teeritud otsusega, kas eriars-
ti tegevus patsiendiga 1opeb
vOl patsient jiib jilgimisele
vo1 suunatakse perearsti jil-
gimisele. Antud otsus koos
patsiendi ravisoovitustega
peab olema dokumenteeri-
tud epikriisis.

MERJE TIKK
Analiidisi-marketingi
teenistuse direktor
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MEDITSIINITEADUSTE
VALDKONNAS

TU teadlased said maineka
grandi atoopilise dermatiidi
tekkepohjuste uurimiseks

Taani fond Leo Foundation toe-
tab valdkonna teadlasi 220 000
euroga, et laboriuuringute abil
leida Giha sagedamini esineva
atoopilise dermatiidi tekkimise
pohjuseid. Projektis osalevad
teadlased soovivad uurida, kui-
das mikroRNA-d méjutavad
atoopilise dermatiidi tekkimise
esmaseid molekulaarseid siind-
musi. MikroRNA-de ravimaren-
dusliku potentsiaali kindlaks te-
gemiseks kasutatakse kullerpep-
tiide, mis véimaldavad transpor-
tida rakkudesse erineva suuruse-
ga molekule. Projekti juhib bio-
ja siirdemeditsiini instituudi va-
nemteadur Ana Rebane. Lisaks
osalevad TU kliinikumi nahahai-
guste kliiniku juhataja professor
Killi Kingo, TU tehnoloogiainsti-
tuudi teadlased professor Mar-
gus Pooga ja professor Ulo Lan-
gel ning vélispartneritena Kieli
ulikooli professor Stephan Wei-
dinger ja Léuna-Taani tlikooli
professor Jesper Wengel.

Ameerika traumakirurgid
treenisid Eesti arstide oskusi

Jaanuaris toimus Eesti esimene
rahvusvahelise 6ppeprogrammi
alusel korraldatud simulatsioo-
nikursus, kus Ameerika nimekad
traumakirurgid aitasid surnuke-
hasid kasutades treenida Eesti
arstide oskusi. Advanced Sur-
gical Skills for Exposure in Trau-
ma (ASSET) kursus toimus pro-
fessor Peep Talvingu eestvottel
Tartu Ulikooli biomeedikumis
koostods Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi, Péhja-Eesti Regionaalhaigla
ja Eesti Kaitsevde Uhendatud
Oppeasutustega. Juhendajatena
osalesid kursusel Ameerika Ki-
rurgide Liidu esindaja professor
Mark Bowyer ning professor Ly-
dia Lam Léuna-Kalifornia Ulikoo-
list Los Angelesest.

Sihtgrupiks olid kirurgiliste
erialade esindajad, kes 6pivad
praktilistel simulatsioonidel ve-
resoonte vigastuste eksponeeri-
mist ja ravi. Koolitusel osalesid
kaheksa kirurgi, neurokirurgi ja
kirurgia arst-residenti Tartust ja
Tallinnast. Edaspidi on kursus
planeeritud toimuma Tartu Uli-
kooli kliinilise meditsiini insti-
tuudi simulatsioonikeskuses
regulaarselt, ks kord aastas.

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna
turunduse ja kommunikatsiooni
spetsialist

Muutuste ootuses
residentuur

Mé6dunud aasta 16pus valmis Eesti Nooremarstide Uhenduse tellimusel
mottekoja Praxis anallits ,Residentuur Eestis — kuidas edasi?”.

Foto: Kristi Henno

Professor Toomas Asser

2017. aasta veebruarikuu
jooksul lackunud 600 ankee-
dist olid analiiiisiks sobilikud
454. Oma hinnangu esitatud
viidetele andis 218 residenti,
55 residentuuri isja l16peta-
nut ja 181 residentide juhen-
dajat. See on piisav hulk vas-
tanuid tildistuste tegemiscks.
Tunnistan, et minul jii see
ankeet vastamata. Mitte soo-
vimatusest, vaid aja korralda-
matusest. Aga tunnustuseks
residentide soovile leida ja
analiiiisida valitud elukutse
omandamise  korralduse
probleeme, oleks siiski pida-
nud leidma aega kdisitluses
osalemiseks. Seega saan vaid
mone kommentaariga osali-
selt seda tasa teha.
Residentuur on arsti ha-
ridustee {iks etapp pohidppe
ja eriarstiks ning kolleegiks
saamise vahel. Arstide 6pe-
tamine sellel tasemel on tu-
toriaalne protsess, on seda
alati olnud ja kindlasti jiib-
ki selleks. Euroopa Eriarsti-
de Uhendusel (Union Eu-
ropéenne des Meédecins
Spécialistes, UEMS) on ena-
muse erialasid konsensusli-
kult kokku leppinud diplo-
mijirgse Oppe programmi si-
su ja pikkuse miinimum-
néuded. UEMS vahendusel
on voimalus taotleda vastava
Ooppekava akrediteeringut,
mis tosi kiill ei ole kohustus-

lik. Enamuses maades on
arstlikud erialad kehtestanud
residentuuri programmidele
siseriiklikud noéuded. See
holmab eriala Spetamiseks ja
omandamiseks vaja olevate
seadmete olemasolu, uurin-
gute hulka, kielist tegevust
ndéudvate protseduuride voi
operatsioonide arvu, teoree-
tilise koolituse struktureeri-
tud kava, tulemuste hinda-
mise meetodeid ja tagasiside
voimalust Sppeprotsessi toi-
mimise kohta. Usutavasti
vastab enamus meie diplo-
mijirgse Oppe programmi-
dest UEMS-i nduetele, kui-
gi see el pruugi olla nii koi-
kide erialade osas. P6hjuseks
lihtsalt meie populatsiooni
suurusest tulenev piiratud
hulk profiilseid haigeid. Sel-
nult residentuuri osaline te-
gemine viljaspool Eestit.
Olen veendunud, et see on
viltimatu.

Praxise uuringu tulemu-
sed toovad esiplaanile mit-
meid ebaiihtlusi residentuu-
ridppes, millega peab ka
nous olema. Osutatakse
suurtele erinevustele resi-
dentuuri baashaiglate vahel,
juhendamise oskustes ja voi-
malustes. On tosi, et eriala-
selt heade oskustega kolleeg
e1 pruugi olla erinevatel pSh-
justel sama hea juhendaja.

Aga Opetamist on voimalik
soovi korral dpetada. Mdne-
ti keerukam on olukord, kui
juhendamiseks puudub taht-
mine.

Uuringu tulemused nii-
tavad, et praeguse residen-
tuuri korralduse juures on
tihtlustamata nduded teoree-
tilise ja praktilise koolituse
mahus ja vormides. Residen-
tuur on viga paljus ise Sppi-
mine ja initsiatiivi niitami-
ne. Oppimine eeldab eriala-
kirjanduse kittesaadavust
ning tasakaalustatud, regu-
laarset ja siistemaatilist teo-
reetiliste kiisimuste arutelu
vahelduvalt praktilise kooli-
tusega.

Residentuuriprogrammi
osalise koormuse korraldus
on olnud aruteluks mitmeid
aastaid ning peab olema voi-
malik neile, kes soovivad li-
bida ka doktorantuuri. Resi-
dentuuris peab leidma voi-
maluse oma td6 analiitisimi-
seks ning tulemuste publit-
seerimiseks.

Arst peab olema valmis
tegema rutiinset t66d ning
kontrollima isiklikke emot-
sioone, millised need ka ei
oleks. Residentuuri jooksul
omandatav isiklik kliiniline
kogemus tihendab praktilist
kielist osavust ja kliinilise ot-
sustamise oskust ja julgust.
See tihendab ka otsustamist,
kas olemasolevad juhtnéorid
sobivad konkreetsele pat-
siendile ning kui sobivad, siis
mil miiral. Oscar Wildelt
pirineb tlus ,Haridus on
imetlusviirne, kuid aeg-ajalt
tasub meeles pidada, et pal-
jutki, mis on teadmist viirt,
el saa dpetada, seda peab ise
dra tundma“.

Kuldne méte, iisna pieva-
kohane tinagi.

PROFESSOR TOOMAS ASSER
Nérvikliiniku juhataja

Rinnavahi varajaseks avastamiseks tehakse Eestis séeluuringut 50-62 aastastele naistele.

2018. aastal kutsutakse rinna-
vihi sdeluuringule naisi siin-
niaastatega 1949, 1950, 1956,
1958, 1960, 1962, 1964, 1966
ja 1968, kellel on kehtiv Ees-
ti haigekassa kindlustus ja kel-
lele viimase kahe aasta jook-
sul el ole mammograafilist
uuringut tehtud.

Haigekassa saadab eelni-
metatud aastail stindinud
naistele rahvastikuregistris
oleva aadressi jirgi kutsed,
kuid andmebaasi ebatipsuse
tottu el pruugi koik naised
kutseid siiski saada — see ei ole
takistuseks uuringule tulemi-
sel. Séeluuringu kutse on
moeldud naisele meeldetule-

tuseks sdeluuringus osalemi-
seks.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi
mammograafiabussi graatik

2018. aastal

Mammograafia sdeluu-
ring on kindlustatud nai-
sele tasuta.

Naised, kes on soeluurin-
gu sihtgrupist nooremad voi
vanemad, peaksid rinnakae-
buste korral pdérduma pere-
arsti vO1 naistearsti poole, kes
teeb esmase libivaatuse ning
suunab vajadusel rinnauurin-
gutele. Saatekirjaga on ka nei-
le naistele kliinikumis uurin-
gud tasuta.

Séeluuringule p&6rdumi-
seks palume registreeruda te-
lefonil 731 9411 t66pievadel
kell 8.00-16.00. Ootame nais-
te aktiivset osavottu!

KLIINIKUMI LEHT
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Radioloogiatehnik Natalja Vertjajeva

V

Foto: Reelika Riimand
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Poltsamaa Tervisekeskuse hoovis, Lossi 49, Péltsamaa 15.01-24.01 Turi Tervisekeskuse hoovis, Viljandi 4, Tiri 18.06-22.06
Jogeva Vallavalitsuse ees, Suur 5, Jégeva 25.01-09.02 Aravete, kaupluse ,Meie pood"” juures 25.06-26.06
Mustvee Tervise hoovis, Tartu 38, Mustvee 12.02-15.02 Jarva-Jaani vallamaja parklas 27.06-28.06
TARTUMAA Jarvamaa Haigla hoovis, Tiigi 8, Paide 29.06-13.07
Kallaste, Oja tn turismiinfo kérval 16.02 TARTUMAA

POLVAMAA Tartu Kaubamaja peasissekdigu juures, Riia 1, Tartu 21.08-31.08
Réapina Haigla, Voru 1, Rapina 19.02-23.02 Elva Kesklinna apteegi juures, Kesk 23, Elva 03.09-07.09
Vérska Vallamaja juures 26.02-27.02

Polva Haigla juures, Uus 2, Polva 28.02-16.03 Il ring SUGIS

VORUMAA Jogeva Vallavalitsuse ees, Suur 5, Jogeva 10.09-14.09
Véru Polikliiniku ees, Jiiri 19a, Voru 19.03-06.04 Pélva Haigla juures, Uus 2, Pélva 17.09-21.09
Antsla Perearstikeskuse hoovis, Kooli tee 12, Antsla 09.04-11.04 Voru Polikliiniku ees, Jiri 19a, Véru 24.09-05.10
VALGAMAA Valga Haigla ees, Peetri 2, Valga 08.10-12.10
Sangaste vallamaja juures 12.04-13.04 Viljandi turu parkimisplatsil 15.10-26.10
Otepaa Vallavalitsuse ees, Lipuvdljak 13, Otepaa 16.04-18.04 Jarvamaa Haigla hoovis, Tiigi 8, Paide 29.10-09.11
Valga Haigla ees, Peetri 2, Valga 19.04-04.05 TARTUMAA

Térva Tervisekeskuse hoovis, Tartu 1, Torva 07.05-09.05 Tartu Kaubamaja peasissekdigu juures, Riia 1, Tartu 12.11-23.11
VILJANDIMAA Tartu Kaubamaja peasissekdigu juures, Riia 1, Tartu 10.12-21.12
Nuia Perearstikeskuse ees, Kalda 6A, Karksi-Nuia 10.05-11.05

Abja Vallavalitsuse parklas, Parnu mnt.30, Abja-Paluoja 14.05-16.05 URITUSED

Viljandi turu parkimisplatsil 17.05-13.06 SEB Maijooks 19.05
Suure-Jaani vallamaja juures, Lembitu 42 14.06-15.06
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Eesti residentuurioppe

kvaliteet luubi

Residendid on aastaid poor-
dunud Eesti Nooremarstide
Uhenduse (ENU) poole eri-
nevate muredega, kuid siiani
puudus tostatatud probleemi-
dest siistemaatiline iilevaade
ning nende tekkepohjused
jdid tihti ebaselgeks. Seetottu
alustas ENU 2016. aastal
koostodd  poliitikauuringute
keskusega Praxis, et analiiiisi-
da Eesti arstide residentuuri-
opet ning vorrelda seda rah-
vusvaheliste World Federation
for Medical Education (WEF-
ME) residentuurioppe kvali-
teedistandarditega.

Detsembris ilmus Praxiselt
residentuuri kisitlev poliiti-
kaanaliiiis, mis pohineb moo-
dunud aastal residentide, hil-
juti residentuuri lopetanute
ning juhendajate seas libivii-
dud kiisitluse tulemustel.
2018. aasta alguses on ilmu-
mas detailsem aruanne, kus
Eesti residentuure on korvu-
tatud WFME “Postgraduate
Medical Education Global
Standards for Quality Impro-
vement. The 2015 Revision”
standarditega.

Analiiiisist selgub, et kdige
suuremaks probleemiks on
kvaliteedi ebaiihtlus, mis voib
viia tulevaste eriarstide oskus-
te ja teadmiste varieeruvuse-
ni. Ebatihtlust esineb nii resi-
dentuuri erialade, 6ppetsiikli-
te, baasasutuste kui ka nende
struktuuriiiksuste vahel. Mo-
nedes &ppetsiiklites, baasasu-
tustes voi nende osakondades
vOib tahaplaanile jiida resi-
dentuuri oppimise aspekt ja
dominecerima hakkab igapie-
vane teenuseosutamine. Alati
ei suudeta leida tasakaalu teo-
reetilise ja praktilise Sppe va-
hel ja/voi on need omavahel
scostamata. Vastanute sonul
on moned Oppetsiiklid pealis-
kaudsed ja/voi lihtudes eri-
alast ebapraktilised. Samal ajal
ei valmista olemasolevad 6p-
petsiiklid residente ette koiki-
deks rollideks, mida arstikut-

Praxise méttekoda

se celdab. Kliiniliste teadmis-
te omandamise korval peab
ope siisteemselt pakkuma
teistegi pidevuste omanda-
mist, niiteks oskust teha
meeskonnatdod ja teadustood,
suhtlemisoskuseid voi tead-
misi juhtimisest ning ettevot-
lusest.

Analiiiisi alusel on kvalitee-
di ebaiihtluse iitheks pohjusecks
suur varieeruvus juhendami-
se kvaliteedis. Eestis on resi-
dendi juhendamise korralda-
mine baasasutuste tilesanne ja
residentuuri eeskirja jirgi kva-
lifitseerub juhendajaks iga vi-
hemalt viicaastase erialase t66-
kogemusega arst. Kiisitlusest
selgus, et juhendamise voime-
kus koigis baasasutustes ei ole
alati kooskolas ei standardiga
ega ceskirjades viidatud tingi-
mustega. Probleeme on olnud
nii juhendaja olemasolu, tema
kittesaadavuse kui ka juhen-
damise sisukusega.

Analiitisis selgus, et prob-
leeme on nii juhendajalt resi-
dendile antavas kui ka resi-
dendilt kogutavas tagasiside
stisteemis. Baasasutustele ja
juhendajatele tagasiside and-
mine on vabatahtlik ning het-
kel kasutatav slisteem el taga
residendile anoniitimsust. Sa-
geli el jargne sisulisele tagasi-
sidele analiiiisi ega arenduste-

all

Foto: Eesti Nooremarstide Uhendus

gevusi. Juhendaja hinnang re-
sidendile on miirav residen-
di edasijoudmise hindamisel,
kuid residentide sonul on ta-
gasiside sageli napp ja mitte-
midagiiitlev, jittes residendi
ilma voimalusest planeerida
enda professionaalset arengut
ning saada hinnang oma pi-
devusele.

Kvaliteedi  ebaiihtluse
itheks voimalikuks lahendu-
seks on residentuuri miini-
mumstandardite viljatoota-
mine, mis maiiratleksid tase-
me, millele iga residendi ko-
gemus peaks vastama. Stan-
dardites tuleks mairatleda
nouded ka juhendamisele. See
voimaldaks kéigil osapooltel
ttheselt moista, missugune
peaks olema juhendaja tege-
vus ja mida see juhendajale ti-
hendab. Arsti {iks enesest-
moistetav roll on kolleegide
juhendamine, mistdttu on
loomulik, et ka arstide etteval-
mistusprotsessis  podrataks
Opetamise oskustele siisteem-
set tihelepanu ning aidataks
mbdista selle rolli olulisust. Li-
saks oleks mdistlik to6tada
vilja tagasiside mehhanism,
mis residentide hinnangutele
tuginedes annaks infot baas-
asutuse ja juhendajate vasta-
vusest residentuuri standardi-
tele.

Kiesolevas kirjutises on
toodud vaid murdosa valmi-
nud analiitisis toodud prob-
leemkohtadest ning voimali-
kest lahendustest. Tervishoiu-
stisteemi osapooltel on oluli-
ne neid puudujiike teadvus-
tada, et leida iihiselt viise re-
sidentuuridppe kvaliteedi pa-
randamiseks. Tegemist on aga
komplekssete probleemidega,
millele ei ole iihte lihtsat la-
hendust ning millega tegele-
mist ei saa panna iiksikute
osapoolte 6lule. Parimad la-
hendused peituvad sidusriih-
made — residentide, otseste ju-
hendajate, baasasutuste, Tartu
Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonna ning iildjuhenda-
jate — siisteemses ja histi libi-
moeldud koostdos. Poliiti-
kaanaliitisi  tervikteksti  ja
180-lehekiiljelise lisaga saab
tutvuda Praxise kodulehel
WWW.praxis.ee.

Kiesolev poliitikaanaliiiis
on esimene etapp Eesti resi-
dentuuridppe hindamise pro-
jektist, mida viib libi poliiti-
kauuringute keskus Praxis.
Projekti raames valmivad
vordlused ka Liti ja Leedu re-
sidentuuridppega ning viiak-
se ldbi arutelusid Pohjamaade
esindajatega residentuurikor-
ralduse teemadel. Projekt kes-
tab 2016 kuni 2019 ning selle
kogumaksumuseks on ile
100 000 €. Sellest pool rahas-
tatakse Nordplus Horizontal
programmist ning iilejianud
osa Sotsiaalministeeriumi,
Tartu Ulikooli Kliinikumi,
Ida-Tallinna Keskhaigla ja
Eesti Nooremarstide Uhen-
duse poolt. Projekt 16ppfaasi
osana toimub 25. oktoobril
2018 Tartus rahvusvaheline
konverents, mille fookuses on
arstide tasemeharidusjirgne
spetsialiseerumine ja selle
kvaliteedi parandamine.

EESTI NOOREMARSTIDE
UHENDUSE JUHATUS

Psiihhiaatriakliinik ja
Eesti Rahva Muuseum
alustavad koostood

Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliinik ja Eesti Rahva Muuseum on 166nud kaed, et alustada
koostooprojektiga, mille eesmark on pakkuda psuhhiaatriakliiniku patsientidele teadmisi, tegevusi
ning vaheldust haiglas viibimise ajal.

Psithhiaatriakliiniku tilemoe
Reet Tohvre sonul pohineb
projekt vabatahtlikul t66l.
»Esialgu oleme plaani votnud
kohtuda kahel korral kuus.
Meie patsiendid saavad kord
kuus kiilastada Eesti Rahva
Muuseumi ning sealseid t66-
tubasid. Niisamuti tulevad
muuseumi to6tajad kord kuus
psithhiaatriakliinikusse to6tu-
basid 14bi viima,” selgitab Reet
Tohvre.

Muuseumis kohapeal saa-
vad patsiendid lisaks t66tuba-
dele kiilastada nii piisiniitusi
»Kohtumised“ ja ,Uurali ka-
ja“ kui ka vahelduvaid vilja-

panekuid. To6tubades tutvu-
takse niiteks muuseumifoto-
graafi t06ga, piilutakse kogu-
desse ning riigitakse tosise-
malt metallitéost. Muuseumi-
kiilastuse jaoks on aega pool-
teist tundi ning patsiendid
jaotatakse gruppidesse vasta-
valt vanusele.
Pstihhiaatriakliinikusse on
planeeritud samuti vigagi mit-
mekesiseid tegevusi — kamm-
keraamika, puutdd, voolimise,
toidutegemise, fotograafia ja
chete valmistamise to6toad.
To6toad on jaotatud osakon-
niti ning neis saavad osaleda

koik sel hetkel haiglas viibivad

patsiendid, kelle tervislik sei-
sund lubab tihistegevuses osa-
leda ja vajadusel ka osakonnast
vilja minna.

Esialgse plaani jirgi on
psithhiaatriakliiniku patsien-
did oodatud muuseumikiilas-
tusele jaanuari teises pooles.
Veebruaris aga tulevad muu-
seumi to6tajad juba ise kliini-
kusse rahvusmuuseumitee-
malisi td6tubasid Libi viima.

»Ootame huviga koostd6-
projekti algust,” lausub tilem-
dde Reet Tohvre ning lisab, et
kliiniku pere on liigutatud, et
vabast tahtest ja lahkest stida-
mest stinnib hiid tegusid.
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Eesti Rahva Muuseumi ha-
riduskeskuse juhataja Kaari
Siemer iitleb, et ka muuseu-
mis on huvi koostd6projekti
vastu suur — kaasa 166b um-
bes 25 inimest erinevatest osa-
kondadest. ,Meil on viga hea
meel, et saame oma t66d tut-
vustada ning teadmisi jagada
muuseumist viljaspool neile,
kel selleks parasjagu voimalus
puudub. Loodame, et see toob
pisut r6dmu ja vaheldust nen-
de haiglas viibimise ajal,” so-
nab ta.

KLIINIKUMI LEHT

Meditsiiniinfo keskuse koolitused
klitnikumi to6tajatele I poolaastal 2018

Kursused toimuvad: L. Puusepa 2, ruum 123, meditsiiniinfo keskus.

E-kursused

6. veebruar Kirjanduse otsingu strateegia ulesehitamine, teostamine ja dokumenteerimine

14. veebruar Kirjanduse otsing kliinikumi téenduspdhise meditsiini andmebaaside pohjal
(EBM Reviews, Medline OVID, PubMed Clinical Queries)

20. veebruar Hea uurimiskiisimuse moodustamine

5. mérts Baaskoolitus kliinikumi andmebaaside kasutamiseks ja tdenduspdhise meditsiini
informatsiooni leidmiseks ning hindamiseks

13. marts Mis on infokirjaoskus? P6himadisted ja paringu (infootsingu kiisimuse) tGlesehitamine
ning teostamine erinevate andmebaaside nditel

15. marts Kuidas hinnata teadusuuringuid? Ulevaade metoodikast

21. marts PICO-kiisimuse koostamine ja kirjanduse otsing erinevates andmebaasides.
Tulemuste téenduspdhisuse hindamine

4. aprill Baaskoolitus kliinikumi andmebaaside kasutamiseks ja tdenduspohise meditsiini
informatsiooni leidmiseks ning hindamiseks

11. aprill OvidMD

18. aprill Micromedex. CareNotes System (Patsiendiinfo andmekogu)

25. aprill UpToDate

9. mai Viitehaldustarkvarad — Zotero, Mendeley, Endnote

16. mai Vabatarkvara PubMed

23. mai OVID andmebaasid Medline, EBM Collection, OvidMD, LWW ajakirjad ja raamatud

5. veebruar-9. marts
Otsingu strateegia
Ulesehitamine meditsiinialase
teaduskirjanduse andme-
baasides

5. marts-27. aprill
Meditsiinialased infoallikad
ja infokirjaoskuse
pohimaisted

2. aprill- 4. mai

Abivahendid parema
otsistrateegia Ulesehitamiseks
ja eelkontrollimiseks

Kursustele registreerimine:
medinfo@kliinikum.ee,
telefon 731 8185

Lisateave kursuste kohta:
Keiu.Saarniit@kliinikum.ee,
telefon 731 8186,
www.kliinikum.ee/infokeskus

KLIINIKUMI LEHT
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Moldova kolleegid spordi-

meditsiini ja taastusravi kliinikus

9.-16. detsembril 2017 viibis Tartu Ulikooli ja Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi
kliinikus kolmeliikmeline delegatsioon Moldovast: taastusarstid dr Victoria Chihai ja Alisa Tabirta
(State University of Medicine and Pharmacy ,Nicolae Testimitanu - SUMPh “ ning ortopeed

dr Dorin Balmus (Moldova rahvuslik spordimeditsiini keskus ,Atletmed”).

Moldova kolleegid viisasid
Tartut seoses Eesti Vilisminis-
teeriumi poolt rahastatava
arengukoostdd  projektiga
,,Eesti-Moldova koostdo taas-
tusravi ja spordimeditsiini ter-
vishoiuteenuse kvaliteedi tdst-
miseks vastavalt Euroopa
standarditele: jitkuprojekt®.
Tegemist on koostdo jitkute-
gevustega ning praeguses eta-
pis keskendutakse eelkdige
praktiliste koolituste libivii-

Dr Merle Rokk demonstreerimas
botuliinumtoksiini sisteid ultra-
heli kontrolli all

misele. Varasema koosto6 tu-
lemusena (vilisministeeriumi
projektid ajavahemikul 2013—
2016) kiivitati Moldovas
spordimeditsiini eriala dpeta-
mine residentuuris ning kaas-
ajastati taastusravi Opetamise
mooduleid.

Oma nidalasel visiidil vii-
bisid Moldova taastusravi kol-
leegid kliinikumi ambulatoor-
ses ja statsionaarses taastusra-
vi osakonnas, kus neile anti
pohjalik tilevaade taastusravi
meeskonnattd korraldami-
sest. Demonstreeriti mitmeid
kaasaegseid uuringute ja taas-
tusravi voimalusi, sealhulgas
jalgade koormusjaotuse 3D-
uuringut (Footscan), 166klai-
ne teraapiat, antigravitatsioo-
niraja (Alter-G) kasutuse voi-
malusi, spastilisuse ravi botu-
liilnumtoksiini siistetega jne.
Lisaks tutvustati Baltimaades
ainulaadset kone- ja neelamis-
hiirete taastusravi keskust,
kus niidati kaasaegseimale
metoodikale baseeruvat nee-
lamishiirete instrumentaalset
diagnostikat ja ravi. Kolleegid
osalesid siidame- ja neeruhai-

-

Fotod: Eve Unt

. |

Dr Jana Intsite (vasakult), dr Victoria Chihai, kliiniline logopeed Anne
Uriko ja dr Alisa Tabirta kliinikumi kéne- ja neelamishdirete taastusravi

keskuses

gete funktsionaalse seisundi
hindamisel ja taastusravi plaa-
nide koostamisel. Tdiendavalt
jilgiti siidame- ja neeruhaige-
te taastusravi treeninguid, kus
kliinikumil on kasutusel ainu-
laadne monitoorimise siis-
teem.

Ortopeed dr Balmusel oli
voimalus tutvuda dr Leho
Ripsi ja dr Madis Rahu juhen-
damisel sporditraumatoloogia
keskuse igapievatdoga — nii
ambulatoorse vastuvotu, ope-

ratiivse ravi kui ka sporditrau-
made taastusravi voimaluste ja
korraldusega.

Projekt 16peb augustis 2018
ning seda rahastab vilisminis-
teerium arengu- ja humani-
taarabi vahenditest.

DR EVE UNT
Vanemarst-6ppejéud taastusravi
ja fisiaatria erialal

s EESTI

ARENGUKOOSTOO

TANUAVALDUSI

Jaanuar 2018, sisekliinik

Avaldan tdnu dr Rita Pihla-

kule ja kogu osakonna personali-
le kiire tegutsemise ja siidamliku
suhtumise eest. Paranesin Kiiresti
ja lahkun hea enesetundega, ter-
vena. Soovin kogu personalile
tugevat tervist, kannatlikkust ja
sébralikku suhtumist patsienti-
desse. Tdnan saadud abi eest.

Jaanuar 2018, erakorralise
meditsiini osakond

Olin EMO kohta palju halba kuul-
nud, et pikad jdrjekorrad, eba-
meeldiv suhtumine jne, kuid mi-
nule jdttis koik seal ddrmiselt hea
mulje, seetéttu tahangi tédnada
ode Kart Karrit, arst dr Annika

Uuet ja sealseid odesid. Kiidan
neid (livérdes! Kért Karri oma vii-
saka, kiire ja professionaalse te-
gutsemise tottu sai mu ruttu EMO
palatisse viia. Eks ta ndgi ka, et
valude tottu oli mul raske liikuda
ja isegi rddkida. Annika Uue ndi-
tas lles professionaalsuse korgei-
mat taset, ehkki oleksin soovinud
koigest tugevat valuvaigistit,
ttles, et nii kiill ei Iihe, et asi véib
tosisem olla ja peab ka méned
uuringud tegema. Ehkki EMO
palatis voib oodata nérvilist
6hkkonda, siis koik oli teisiti.

Dr Kuido N6mm, olen tédnulik kui
te isiklikult tdnaksite minu poolt
Kdirt Karrit ja Annika Uuet ja seal-
seid 6desid. Nende suhtumisele

patsientidesse ja kiirele professio-
naalsele tééle v6ib panna hindeks
5+ (livordes. Nad vddrivad pari-
mate meditsiinitdotajate tiitlit.

Te juhite suurepdrast meeskonda!

Jaanuar 2018,

nahahaiguste kliinik

Suured tdnusénad superheale
arstile, dr Maire Karelsonile.
Palun hoidke selliseid tdnuvdicir-
seid inimesi. Aitdh!

Jaanuar 2018, kirurgiakliinik

Védga tdnan arst dr Simo Saarnii-
tu ja péetajaid Tanjat ja Irmat,
Odesid Anitat ja Kristit ja Giseid
poéetajaid lljad, Pavelit ja Leenat.
Kéigile kéike head!

Jaanuar 2018, naistekliinik

Ammaemand Anne llves, minu
jaoks olete parim dmmaemand ja
ré66m on ndha, kuidas teete oma
t66d suure ro6mu ja sooja stida-
mega.

Jaanuar 2018, spordimeditsiini ja
taastusravi kliinik

Stidamlik ténu arstile ja persona-
lile, kes abistasid ja toetasid minu
abikaasat tema haiguse raskel
perioodil. Tdgnan teid empaatia-
véime, hoolitsuse, hea suhtumise,
vastutulelikkuse ja abivalmiduse
eest. Olete hea meeskond. Edu ja
joudu selles raskes té6s! Eriline
tdnu osakonnajuhataja Angelika
Lallile ja dr llona Pilvele.

Mobiilsete diagnoosi-
kabinettide graafikud

Tartu Ulikooli Kliinikumi
androloogia  mobiilses
diagnoosikabinetis tegele-
vad arstid meesterahvastele
eriomaste eesniirmehaiguste,
seksuaalhiirete, meeste iile-
minckuea, hiipogonadismi,
viljatuse, sugutrakti dgedate ja
krooniliste pdletike, koigi
peenise ja munandikoti hai-
guste ja rinnahaigustega.

Dr Margus Punabi sénul
on oluline, et pea 95% vaja-
minevaist uuringuist techakse
mobiilses kabinetis kohapeal,
nii el pea patsient soitma Tar-
tusse ka uuringuteks. Mobiil-
ses kabinetis on kiinud erine-
vate probleemidega mehed,
kelle tervis on ndudnud kiiret
arstide tihelepanu: ,Munan-
divihk nouab viga kiiret sek-
kumist, mitmed péletikulised
haigused on vajanud kiiret
seckkumist*.

Androloogia mobiilse diag-
noosikabineti koordinaator on
meditsiinidde Olga Raudik,
arstidest tootavad kabinetis dr
Stanislav Tjagur, dr Sven Ten-
nisberg ja dr Margus Punab.

Mobiilse diagnoosikabine-
ti vastuvotule broneerimine
haigekassa tingimustel eeldab
saatekirja ning toimub ettere-
gistreerimiskeskuse telefonil
7319100 vo6i 731 9323, kliini-
kumi kodulehel, aga ka e-kir-
jaga meestekliinik@kliini-
kum.ee. Internetis vastuvotu-
le broneerides tuleb tipsusta-
da mobiilse kabineti asukoht,
kuhu minna soovitakse.

Ravikindlustatud isikutele
kehtib esimesel visiidil visii-
ditasu 5 eurot. Ravikindlustu-
seta ja saatekirjata mehed saa-
vad vastuvotule poorduda ta-
sulises korras.

Ka mobiilne nahakasvaja-
te diagnoosikabinet voi-
maldab kiirendada inimeste
digeacgset joudmist nahaarsti
juurde naha pahaloomuliste
kasvajate kahtlusel. Mobiilne
kabinet on varustatud kaas-
aegse aparatuuriga nahakasva-
jate diagnoosimiseks.

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

Arsti vastuvdtule broneeri-
mine toimub kliinikumi ette-
registreerimiskeskuse telefo-
nil 731 9100 v61i internetiaad-

ressil http://www.kliinikum.
ee/eriarsti-vastuvott/registree-
rumine.
Internetibroneeringul tu-
leb eriala juures tipsustada
mobiilne nahakasvajate diag-
noosimise kabinet ja asukoht,
kuhu minna soovitakse.
Nahaarsti  vastuvétule
poordumiseks ei ole tarvis pe-
rearsti saatekirja, ravikindlus-
tatud isikutel tuleb tasuda ta-
vapirane visiiditasu 5 curot.
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EESTI VAHILIIDU
DIAGNSSSIKABINET

Mobiilne diagnoosikabinet

Kliinikumi Leht jaanuar 2018

Androloogia diagnoosikabineti graafik
esimeses kvartalis
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JAANUAR

24.-27. jaanuar

Kuressaare, Aia 25

29.-31. jaanuar

Viljandi, Turu 8/10

VEEBRUAR

1.-2. veebruar

Voru, Juri 19a

5.-9. veebruar

Narva, Haigla 5

12.-13. veebruar

Sillamae, Kajaka 9

14.-16. veebruar

Ahtme, limajaama 14

19.-20. veebruar

Kohtla-Jarve, Ravi 10D

21.-23. veebruar

Rakvere, Léuna poik 1

26.-28. veebruar

Rapla, Alu tee 1

MARTS

1.-2. marts Haapsalu, Vaba 6
5.-7. marts Viljandi, Turu 8/10
8.-9. marts Valga, Peetri 2
12.-13. marts Véru, Jari 19

14.-16. marts Ahtme, limajaama 14
19.-23. marts Narva, Haigla 5

Nahahaiguste diagnoosikabineti graafik
esimesel poolaastal

VEEBRUAR

1. veebruar

Otepad, Tartu mnt 2

15. veebruar

Elva, Kesk 23, Elva Kesklinna apteegi juures

22. veebruar

Meegomade, Loéuna-Eesti haigla juures

MARTS

1. marts Voru, Jiri 19A, kesklinna tervisekeskuse juures

8.-9. marts Kohtla-Jarve, Ravi 10D

22.-23. marts Narva, Haigla 7

APRILL

5. aprill Rapla Maakonnahaigla, Alu tee 1, kiirabi sissepdasu
juures

12. aprill P6ltsamaa Tervisekeskus, Lossi 49, tervisekeskuse
hoovis

19. aprill Rakvere Haigla, Louna-pdik 1, Rakvere

26. aprill Tapa Haigla, Valgejoe 14, Tapa

MAI

3. mai Antsla Perearstikeskus, Koolitee 12, Antsla

10. mai Torva Tervisekeskus, Tartu 1, Térva

17. mai Otepaa Tervisekeskus, Tartu mnt 2, Otepaa

24. mai Mustvee Tervise hoovis, Tartu 38, Mustvee

31. mai Viljandi Tervisekeskus, Turu 8/10, Viljandi

JUUNI

5.-7.juuni Kuressaare Haigla, Aia 25, Saaremaa

28. juuni Valga Haigla, Peetri 2, Valga




10 | KLIINIKUTES-TEENISTUSTES wiinikumi Leht jaanuar 2018
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Jaanuar 2018,

traumatoloogia ja

ortopeedia kliinik

Kirurg oli dr Alo Rull. Operat-
sioon méédus vdga hdsti. In-
tensiivravipalatis on viga hea
hooldus. Tuhat tdnu kéige hea
eest. Jalg sai oma liikumise ta-
gasi. Suured tdnud fiisiotera-
peut Georgi Ivanovile, 6de-
dele, sanitaridele viga hea
hoolitsuse eest. Jdtkugu teil
stidamlikkust ka edaspidiseks.

Jaanuar 2018,

narvikliinik

Vajasin meeletute seljavalude
tottu ootamatut operatsiooni.
Suur tdnu kogu siidamest dr
Leho Kéivule ning tema viga
andekale residendile dr Allan
Avile. Te tegite minust uue ini-
mese. Valu oli koheselt peale
operatsiooni kadunud. Suur
aitéih kogu osakonna 6dedele-
péetajatele! Te teete oma té6d
suure stidamega. Edu teile koi-
gile!

Jaanuar 2018,
nahahaiguste kliinik

Soovin tédnada kogu kollektiivi
nende tehtud t66 eest. Eriti
Uve Pajulehte, kes oli mulle
igati abiks raviprotseduuride
juures. Erilised kiidusénad éde
Kadri Saarmale tema viga
s6braliku ja professionaalse
kditumise eest. Oleks selliseid
téotajaid rohkem! Suur tdnu
teile!

Jaanuar 2018,
sisekliinik

Minuga suhtlemine jdttis viga
sébraliku ja hea mulje. Dr
Kristi Rusin vottis mind vastu
polikliinikus ja ravis statsio-
naaris. Vdga hea, sébralik ja
kollegiaalne suhtumine. Olen
talle véga tédnulik! Medéde
Krista Sell oli minu vastu lah-
ke, sébralik, abivalmis ja tédhe-
lepanelik. Tubli noor medéde.
Tdnu talle minu eest hoolitse-
misel. Soovin osakonnale edu-
kat liksmeelset té6aastat.
Osakonnas oli hea ravil viibi-
da.

Jaanuar 2018,

narvikliinik

Olen patsient M. S-i kilasta-
nud iga pdev. Mitmel pdeval,
kui valves on olnud hooldaja
Kalli Kongs, olen mdrganud
vdga stidamlikku, rahulikku ja
suure plihendumusega té6d
tegevat inimest. Suur tdnu ka
teistele suure sidamega t66-
tajatele. Tdnan ka hooldajat
Artur Zabolotskit.

Patsiendi infokeskusesse
on oodatud ka kliinikumi

toOtajad

Uuel aastal uue hooga - Tartu Ulikooli Kliinikumi patsiendi infokeskus
peab plaani oma tegevust laiendada, et kaasata rohkem kliinikumi t66ta-
jaid. Lisaks tavapadrastele terviseteemalistele vestlusringidele ja paevadele
on mitmed tegevused suunatud oma maja tdotajatele.

L]
Rithmanéustamine

Tegelikult tehti esimene proov
juba eelmise aasta siigisel, kui
hingehoidja Kai Jéemets viis
lbi tunniajase probleemipo-
hise rithmanéustamise ,,Suri-
ja ja tema lihedaste toetami-
ne“. Surma teema on vaielda-
matult itks raskemaid tervis-
hoiutootajate toos ja tihti el
tulda sellega emotsionaalses
mottes toime ning see voib
pohjustada personali 1ibipo-
lemist.

Kuna rasketel teemadel on
vajalik radkida, arutleda ja tiks-
teist toetada, siindiski idee an-
da kliinikumi t6tajatele voi-
malus jagada kogemusi vest-
lusringis. Selle rithmandusta-
mise maksimaalseks suuru-
seks oli planeeritud 10 ini-
mest, et koik osalejad saaksid
oma arvamust jagada. Patsien-
di infokeskuse projektijuhi
Margarita Milihhina sénul oli
tagasiside vestlusringi toimu-
misele ja formaadile viga
positiivne. Leiti, et rithmas
osalejad voivad olla nii erine-
vate kliinikute kui ka tihe osa-
konna kolleegid. Seetdttu on
plaanis jitkata ka edaspidi
probleemidest lihtuvaid klii-
nikumi to6tajate rithmandus-
tamisi.

Tervisepdevad
elanikkonnale

Elanikkonnale mdeldud ter-
visepievade korraldamine on
saanud juba traditsiooniks.
Sellele formaadile panevad li-
saks Tartu Ulikooli Kliiniku-
mile 6la alla ka Eesti Odede
Liit ning Tartu Tervishoiu
Korgkool. Projektijuht Mar-
garita Milihhina selgitab, et
tervisepievade teemad tulene-
vad moodunud aastal osale-
nute ettepanckutest. ,,Eelmi-
se aasta viimasel tervisepieval
kiilastas meid kahe tunni
jooksul ligi 100 inimest, neist
25 inimest osales tervisetee-
malistes  vestlusringides.
R66m on tddeda, et inimesed
usaldavad meid ning on har-
junud tulema enda ja oma li-
hedaste osas nou kiisima,“
lausub Margarita Milihhina.
2018. aastal on patsiendi
infokeskusel plaanis korralda-
ta kokku neli tervisepieva,
millest kolm on suunatud lin-
narahvale, tiks aga kliinikumi
tootajatele ja tlidpilastele.
»Kliinikum kui tdéandja hoo-
lib oma td6tajate tervisest ning
tervislikud eluviisid on eesku-
juks meie patsientidele,” ro-

Fotod: Patsiendi infokeskus

s

Tervisepdev

hutab Margarita. Ta lisab, et
tootajatele moeldud spetsiaal-
ne piev korraldatakse maail-
ma tervisepieva raames, mida
tihistatakse aprillikuus. Tervi-
sepdeval on koikidel soovija-
tel voimalus modta vereroh-
ku, veresuhkru- ja kolesteroo-
lisisaldust ning kehakoostist
ning lisaks kuulata huvitavat
loengut. Tipsema info tervi-
sepdeva kohta leiab lihiajal
kliinikumi kodulehelt ja sise-
vorgust.

Vestlusringid

Patsiendi infokeskus koordi-
neerib ka vestlusringe, mis
moeldud nii patsientidele,
nende lihedastele, iliopilas-
tele, aga ka oma tddtajatele.
Vestlusringide toimumisajad
ja kisitletavad teemad hakka-
vad alates sellest aastast olema
seotud tilemaailmsete tervise-
probleemidele viitavate pie-
vadega. Lihikuudel on ooda-
ta vestlusringe nii iilemaailm-
sel vihi vastu voitlemise pie-
val kui ka rahvusvahelisel nee-
rupieval.
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Tdanukiri. Imelistest arstidest.

inu esimene kohtumine dr

Savisaarega toimus 28.
Jjaanuaril 2011, mil kiirabiauto
mind Tartu Ulikooli Kliinikumi
soidutas. Selgus, et mul oli kop-
supéletik, mis ei tahtnud kuidagi
ravile alluda. Haigus osutus ette-
arvamatuks ning kopsuarstid
otsustasid mind iile viia iildinten-
stivravi osakonda._Jdrgnes 50 pde-
va elu minu imedemaal, toelistest
haldjatest hoolitsetuna, kust saa-
busin tagasi pulmonoloogia osa-
konda. Kokku wveetsin haiglas
iile nelja kuu, mingil hetkel tek-
kis tunne, nagu elaks labiirindis,
kust vdljapddsu enam ei paist-
nudki.

Tinaseks olen olnud oma ime-
hea kopsuarsti Marget Savisaare
patsient pea 7 aastat ja olen dnne-
lik, et tema ravialuseks sattusin.
Mis teeb iihe arsti patsiendi jaoks
nii imetlusvddrseks? Ikka sobra-
lik suhtumine, hoolivus ja pohja-
likkus ravis, samuti teadmine, et
véin temalt ka toovdlisel ajal hd-
davajadusel nou kiisida.

Pdrast haiglast koju saamist oli
mul teadmine, et tulevikus ootab
ees kopsusiirdamine, et dr Marget
Savisaar on kindlasti iiks operee-
rija ning selle pdrast ei pea enam
Viini lendama, sest operatsioone
oli hakatud juba Eestimaal tege-
ma. See teadmine oli mulle kui
sisemise rahu allikaks. Kolm
kuud hiljem selgus, et vean oma
kopsudega vélja ja siirdamist ei
tulegi. Ega 71% kopsukoega vi-
ga kerge pole hakkama saada, aga
vorreldes 50%, mis oli pdrast koo-
mast drkamist, on elu ikka tditsa
lill. Kuulan oma keha, usaldan dr

Marget Savisaart, piiiian kdituda
nii arukalt, kui oskan, ja olen ti-
nulik kogu mulle osutatud abi
eest.

Kiilastan regulaarselt kopsu-
kliinikut ja kogu personal on seal
sobralik ja vastutulelik. Hapnik-
raviode, Helje Kisper, kes ko-
duvisiite siiani teeb, on harulda-
selt hooliv ja sdbralik. Nii on mu
kopsud aina paremaks ldinud,
maksimum saavutatud ning pean
hoidma seda, mis alles.

Aastad kulgevad
Jja uusi probleeme

kerkib esile

han véga tanada silmaklii-

niku personali, eriti silma-
kirurgi Aleks Kreed, kes eelmi-
sel aastal mulle silmakae operat-
siooni tegi. Tee Raatuse tanava sil-
maarsti  vastuvotust kuni  sil-
maoperatsioonini oli uskumatult
kiire. Kui hdsti oli korraldatud
kogu asjaajamine! Ei ole mul
mingeid tutvusi ega teadmist sil-
maarsti valikul. Kui arst juba t66-
tab Tartu Ulikooli Kliinikumis,
siis juba see nditab minu jaoks
korget kvaliteeti. Silmaoperatsioo-
ni oodates sain jille targemaks.
On ju ooteaeg ja eeltoimingud
operatsiooniks iihes kdrvalruumis,
kust ratastooliga patsiendid ope-
ratsioonile soidutatakse. Mone
tunni vagusi istudes tekkis kaas-
lastega vdike vestlus ning iiks nai-
ne andis teada, et tina opereerib
meid parim  silmakirurg. See
proua olevat esimese silmakae ope-
ratsiooniga olnud dr Kree patsient

ning seekord tuligi kindla sooviga
saada sama kirurg. Niiiid tean,
kelle patsiendiks palun end kirju-
tada, kui taas silmaoperatsioonile
olen registreerumas.

Mu tanud ei ole
veel otsa saanud

Vimane osakond, kuhu niiiid
enam asja, on hematoloogia,
kus sattusin dr Mavju Heina
patsiendiks. Luuiidiproovi jdrel
sain teada diagnoosi. Loomulikult
pole iiksi diagnoos réomustav, aga
oluline on teadmine ja edasiminek
ravis. Esimesed kuud vattis selle
teadmisega harjumine. Tagantji-
rele voin kinnitada, et arsti kirjel-
dus haiguse kulgemisest oli abso-
luutselt dige, olen tanulik, et dr
Hein sellest kohe alguses kaneles
ning varakult vereiilekannetega
alustas. 'Ia on kindlasti suurte
teadmistega hematoloog. Tdnan
hematoloogia péevaravi toredat
personali ja verekeskust, kes nd-
gid palju vaeva sobiva vere leid-
misel. Ajal, mil hematoloogia osa-
konnas oli mingi eksperiment, et
pdevaravis tostav arst teenindas
koiki patsiente, juhtus minu ve-
reiilekande pdeval tootama dr
Mari Punab. Ta kutsus mind
eraldi ruumi, kus kuulas rindke-
ret ja kompas kohtu ning kirjel-
das mu diagnoosi lihtsas keeles.
Ma olin olnud pikalt sisemiselt
paigast dra. Dr Punabiga vestel-
des tundus mulle, et tema on roh-
kem minu inimene. Mu kopsud
on viletsakesed ja kui hematoloo-
gi vastuvotus ka kopsud saab iile
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kuulatud, annab see viga turva-
lise tunde. Olen eelmise aasta ke-
vadest dr Mari Punabi patsient ja
viga rahul. Olen tanulik, et meie
meditsiiniteenistus annab véima-
luse arstivahetuseks.

Praegusel ajahetkel tarvitan
kasvajat havitavat kapslit ning iga
kord palun, et see mind terven-
daks. Tdnan ka Eesti Haigekas-
sat, sest minu ravim kuulub hii-
vitamisele. Milline onn!

Veel iiks viga
vana tanu

! oodan, et lastearst dr Sepp on
endiselt elu ja tervise juures.

Ténu tema iile 30 aasta taguse
arstiabi eest meie pere kahele po-
Jjale lakski kaik nii, nagu dr Sepp
tol korral iitles. Ilmnenud tervise-
hdda tuleb hiljemalt 9. eluaastaks
korda saada, muidu hakkab see
tiiskasvanuna vaeva tegema. Ab-
soluutne tode! Olen véiga tinulik
dr Sepa hoolivuse eest. Pojad on
tdiskasvanud ega kurda tolleajast
muret.

Olen saanud viga palju abi
Tartu Ulikooli Kliinikumist eri-
nevatel aegadel, siigav kummar-
dus koigi ees, kelle poole olen iga-
nes poordunud, koik on olnud
sobralikud ja armsad. Head
tervist teile koigile! Et teil oleks
Jjoudu olla pdikesekiireks haigete-
le nende tervisemurede lahenda-
misel.

Viga tanulik patsient
Ulle Tooming

TANUAVALDUSI

Jaanuar 2018, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Dr Margus Kivisild, suur tinu
sébraliku ja lahke suhtumise eest.
Teete tdnuvddirset to6d.

Jaanuar 2018, kopsukliinik

Olen tdnulik ja liigutatud, kuidas
dr Ulle Ani mind kohtles: téihele-
panelikult, osavétlikult, aeglase,
selge ja rahuliku hdédletooniga,
nagu oleksin ddrmiselt

tahtis isik.

Jaanuar 2018,
stidamekliinik

Palun siidamest tdnada

dr Sirje Kovaskit, kes suunas
mind stidameuuringutele.

Palun siidamest tdnada

dr Arno Ruusaleppa, dr Jaagup
Truusalu, dr Eve Inti ja teisi mees-
konnaliikmeid operatsioonil. Suu-
red ja siidamlikud tédnud teile koi-
gile suure ja tdnuvddirse t60 eest.
Olete koik véiga soojad,

armsad ja siidamlikud.

Jaanuar 2018, kirurgiakliinik

Olen vdga tdnulik dr Andres Kot-
sari ja dr Roomet Otsa meeskon-
dadele. Suured tédnud!

Jaanuar 2018, naistekliinik

Siiras tdnu kéigile, kes minuga
oskuslikult ja kannatlikult tegele-
sid. Kogesin head professionaalset
kohtlemist kogu ravil oldud aja.
Tuhat ténu dr Ulle Kadastikule ja
dr Pille Soplepmannile, kelle abil
saan normaalselt edasi astuda.

Jaanuar 2018, traumatoloogia ja
ortopeedia kliinik

Operatsioon toimus dr Mart Par-
ve tegevusel ja jdrelvalve all. Olen
téeliselt illatunud, et sellist keeru-
list operatsiooni tehakse absoluut-
selt valutult ja patsiendi heaolu
jdlgiti erilise tdhelepanuga. Eriline
téhelepanu oli pidevalt ka operat-
siooni jdrgselt. Suurim ténu kogu
osakonna personalile. S6nades on
véimatu vdljendada seda tdnu-
tunnet, mida ma stidames tunnen.
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Urmas Tartese fotod kaunistavad
statsionaarse taastusravi osakonna

koridori

Spordimeditsiini ja taastusra-
vi kliiniku statsionaarse taas-
tusravi osakonna teise korru-
se seintel on alates detsemb-
rikuust tuntud ja hinnatud
loodusfotograafi Urmas Tar-
tese fotod. Kokku on teoseid
kuus, igaiiks erineva vaatenur-
gaga kaunile mitmekesisusele
Eestimaa looduses.
Fotograaf Urmas Tartes ni-
metab end vabakutseliseks
loodusmeheks. Ta on 16peta-
nud Tartu ilikooli bioloogia-
zooloogia eriala ning on t66-
tanud aastaid Zooloogia ja Bo-
taanika Instituudis, hiljem

seinu

Eesti Maaiilikoolis. Urmas
Tartes on avaldanud mitmeid
raamatuid ning niitusi olles
samal ajal fotodpetajaks ja lek-
toriks. Tema panust on hinna-
tud Valgetihe IV klassi teene-
temirgiga.

Kiisimuse peale, kuidas sat-
tusid Urmas Tartese teosed
just Riia 167 majja, vastas
vanemarst-Oppejoud Aet
Lukmann: ,Meie osakond
laienes II korrusele ning tek-
kis mote luua meeleolu ja
tuua sinna varvi Urmas Tar-
tese fotode abil. Tartes loodus-
kunstnikuna ei vaja tutvusta-

mist, kuid ka minu tookabi-
netti aastaid kaunistav Urma-
se tehtud liblikapilt oli kiillap
ajendiks, miks poérduda just
tema poole. Lisaks sellele, et
Urmas Tartese fotod paistavad
silma kvaliteediga, kitkeb iga-
tiks neist minu arvates ka so-
numit. Olgu selleks siis rin-
nak, elu igikestev muutumi-
ne ja vaheldumine, looduse
tilimuslikkus inimlike argi-
rihklustega vorreldes voi veel
midagi, mille iga vaataja enda
jaoks avastab. Urmas saatis
meile komplekti fotosid, kust
me koos vanemdega tegime

Kes on pildil?

Vastuse palume saata

10. veebruariks e-postiga
aadressile
Helen.Kaju@kliinikum.ee
véi tigupostiga aadressile
Kliinikumi Leht,

L. Puusepa 1a, 50406,
Tartu. Oigesti vastanute
vahel loositakse vilja
Kliinikumi Lehe aastatelli-
mus. Head nuputamist!

Detsembrikuu pildimangu
fotol oli dr Jaan Eelmae,

kes hoidis (steriliseeris) kasi
sipelghappe lahuses enne
operatsioonile minekut.
Oigeid vastuseid laekus mitu,
loosi tahtel véitis lehetellimuse
dr Janika Kérv. Palju 6nne!

valiku. Pénev on niiteks asja-
olu, et kaunil pildil, kus meie
arvates oli kujutatud hirmas
talvist metsa, on tegelikult
seen nimega korallnarmik.
Oleme arutanud Urmas Tar-
tesega ka edasist koostdod ja
ma viga loodan, et see jitkub.
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I Ettepanek teha oma
toodest valik just

haiglaruumi seintele
oli minu jaoks viga po-
nev ja viljakutsuv. Fo-
tosid valides lihtusin
printsiibist, et need
oleksid justkui teraa-
piapildid, mida vo6ib
vaadata rohkem kui tiks
kord, mis oleksid kaa-
sakiskuvad ja inspiree-
rivad. Varem ei ole mi-
nu teoseid meditsiini-
asutustes cksponeeri-
tud, ma loodan viga, et
need annavad taastus-
ravi osakonna patsien-
tidele positiivse emot-
siooni ja touke.
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