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Protessor Helle Karro ja

doktorid Made Laanpere,
Kai Part ja Kadri Sikk pilvisid
presidendilt teenetemirgi

President Kersti Kaljulaid andis Eesti Vabariigi aastapadeva eel riigi teenetemargid tanuks 112
inimesele, kelle pihendumus oma kutsetoole voi kogukonnale on muutnud Eesti elu paremaks.

Teenetemirgid on tunnustus
Eesti inimestele ja Eesti toe-
tajatele vilisriikides nende si-
hikindluse eest oma tegevuses
ning lojaalsuses pohimdtete-
le, millele toetub kaasacgne
Eesti —avatusele ja demokraa-
tiale, teadmistele ja ettevotlik-
kusele, hoolimisele ja mirka-
misele.

Professor Helle Karro on Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi nais-
tekliiniku juhataja alates 1999.
aastast. Oma pikaajalise tege-
vusega on ta aidanud kaasa
tervishoiu maine tdstmisele
nii Eestis kui rahvusvaheliselt
ning parandanud Eesti ini-
meste tervist, eriti reproduk-
tiiv- ja seksuaaltervist, mille
niitajatest on suurem osa ti-
na maailma parimate hulgas.

Professor Karro on Iopeta-
nud Tartu Riiklikus Ulikoolis
1981. aastal arsti eriala ning
meditsiinidoktorikraadi kait-
ses ta 1999. aastal. Tartu Uli-
koolis on ta ametis olnud nii
stinnitusabi ja giinekoloogia
dotsendi kui ka professorina.
Lisaks on ta olnud mitmete
riiklike ja rahvusvaheliste selt-
side, komisjonide ja muude
organisatsioonide liige — nii-
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Vasakult: dr Kai Part, dr Made Laanpere ja professor Helle Karro

teks Maailma Terviseorgani-
satsiooni koordinaator Eesti
taasiseseisvumise alguses, aga
ka Euroopa regiooni néuand-
va paneeli juhataja; Eesti Pere-
planeerimise Liidu president,
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TU Inimuuringute Eetika
Komitee liige; Eesti Naistears-
tide Seltsi president; IPPF ja
EBCOGi juhtkomitee liige,
Medicina valdkonna néukogu
liige jne. Jitkuvalt on Helle

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

KOMMENTAAR

esti Vabariigi presi-
dendi teenetemirk
on suur tunnustus ja au!
Olen 6nnelik, et olen
saanud kaasa aidata siin-
nitusabi ja giinekoloo-
gia arengule nii Eestis
kui teha rahvusvahelist
koost6dd. Eesmirk on
parem naiste ja laste ter-
vis, seksuaal- ja repro-
duktiivtervise niitajad,
teenuste Kittesaadavus
ning ravikvaliteet. Mul
on vedanud, minu tim-
ber on alati olnud head
mottekaaslased, kaastee-
lised ja kolleegid. Edu
saavutatakse  ainult
koostdos.

PROFESSOR
HELLE KARRO

Karro Entre Nous toimetuse
kolleegiumi liige ning Eesti
Haigekassa Ravikvaliteedi in-
dikaatorite néukoja liige.

Jarg LK 2
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UUS TOOTAJA

Kristiina Sester

Olen stindinud ja kasvanud
Tartus ja siin ka kogu elu ela-
nud. Enne Tartu Ulikooli Klii-
nikumi t66le asumist tddtasin
killaltki pikalt Eesti Haigekas-
sas, kus tegelesin alguses
todvoimetushivitistega, hil-
jem aga olin klienditeenindu-
se talituse konsultant. Haige-
kassas tootades puutusin sa-
muti kokku tervishoiusustee-
miga, kuid taiesti teise poole
pealt - vaatasin koike amet-
niku pilguga. Minu t66ules-
anneteks olid klientide néus-
tamine nende digustest ravi-
kindlustuse seaduse raames
ning rahaliste hivitiste maa-
ramise ja maksmise doku-
mentide menetlemine.

Oma praegusel ametiko-
hal arsti assistendina nden
ma tervishoiusiisteemi teist,
n-6 kdogipoolt ehk seda, kui-
das koik tegelikkuses toimub.
Minu t60ks on abistada vas-
tuvotul arsti, leida sobivad ra-
viajad patsiendile, tegeleda
haiguslugude ja arvetega jne.
To6 on huvitav ja vastutusri-
kas, nduab tapsust ja tahele-
panelikkust, muidugi ka ra-
hulikku meelt. Koik patsien-
did on erinevad ja see eeldab
ka minult head kohanemis-
véimet. Onneks on meie klii-
nikus vdga toredad arstid ja
ldse vaga sobralikud kollee-
gid. Tore on té6tada meeldi-
vas 6hkkonnas.

Toost vaba aja veedan
koos perega ja tegelen palju
lilledega. Samuti meeldib
mulle vdga kokata.

KOMMENTAAR

Kristiina kohanes ambulatoor-
se taastusravi osakonna t60-
ga vdga kiirestil Ta on vaga
sObralik ja tahelepanelik ning
aitab alati voéimalike murede-
ga vOi vajadusel tuletab meel-
de tegevusi, mis on jaanud
markamata, et asjad saaksid
ikka 6igel ajal ja korrektselt
tehtud. Tanan Kristiinat ja ka
teisi ambulatoorse taastusravi
osakonna assistente kiire ko-
hanemisvéime eest!

MATI AREND
Ambultroose taastusravi
osakonna juhataja

e Algus LK 1

Dr Made Laanpere tootab
Tartu Ulikooli Kliinikumi
naistekliinikus arst-6ppejou-
na siinnitusabi ja giinekoloo-
gia erialal. Dr Laanpere on
andnud olulise panuse arene-
nud maailmas juba pikka ae-
ga tegutsenud, kuid Eestis uu-
te, scksuaalvigivalla ohvrite
kriisiabi keskuste loomisele ja
arendamisele.

Dr Laanpere on 16petanud
1988. aastal Tartu Riikliku
Ulikooli arstiteaduskonna cum
laude ning libinud interna-
tuuri siinnitusabi ja giineko-
loogia erialal. Doktorit66 kait-
ses dr Laanpere 2015. aastal.
Ta to6tab ka lektorina Tartu
Ulikoolis ja naistearstina Tar-
tu Seksuaaltervise Kliinikus,
mille iiks asutajatest ta {ihtla-
si on. Tartu Seksuaaltervise
Kliinik loodi 1995. aastal ja
selle eesmirk on pakkuda
noortesobralikke seksuaalter-
vise teenuseid sihtrithmale.

Made Laanpere on kuuen-
dat aastat Eesti Naistearstide
Seltsi president, lisaks on ta
olnud Eesti esindaja Euroopa
naistearstide thenduses.

KOMMENTAAR

len viga r66mus,

et valdkond, mis
oli Eesti jaoks uus ja on
ka tina varjatud — sek-
suaalvigivald ja abi ohv-
ritele — on leidunud ka-
jastamist libi minu pal-
jude kolleegide t56.
Seksuaalvigivalla ohvri-
tele méeldud abi ei ole
tagajirgede likvideeri-
mine, vaid uute kahju-
de ennetamine. See on
multidistsiplinaarne
koost66 meditsiinivilis-
te erialadega ja see on
toeline viljakutse koigi-
le. Soovin siinkohal ti-
nada koostd6partnereid
ja koiki inimest, kes sek-
suaalvigivalla lubama-
tust ning ohvrikeskse
kisitlemise olulisust
igapievaelus moistavad
ja toetavad.

DR MADE LAANPERE

Dr Kai Part t66tab Tartu Uli-
kooli Kliinikumi naistekliini-
kus arst-Oppejouna stinnitus-
abi ja giinekoloogia erialal. Ka
tema on andnud olulise panu-
se seksuaalvigivalla kriisiabi-
keskuste korraldamisse neljas
Eesti piirkonnas.

Dr Kai Part on l6petanud
Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna 1993. aastal, iildinter-
natuuri 1997. aastal, residen-
tuuri stinnitusabi ja giineko-
loogia erialal 2005. aastal ning
doktorioppe 16petas dr Part
2015. aastal. Dr Part on lisaks
ametis lektorina Tartu Uli-
koolis ning ka naistearstina
Tartu Seksuaaltervise Kliini-
kus.

Ta on Eesti Naistearstide
Seltsi Teataja toimetuse liige
ning Maailma Terviseorgani-
satsiooni Kolnis asuva sek-
suaalhariduse ekspertgrupi lii-
ge. Dr Part on kaasa aidanud
seksuaalhariduse kooli dppe-
kavasse viimisele ja sellega
seotud dppevara loomisesse.

Nii dr Kai Part kui ka Ma-
de Laanpere osalesid eksper-
tidena iileriigilise seksuaalvi-
givalla ohvritele moeldud
standardiseeritud esmase abi
jajirelravi teenuse viljatoota-
misel.

Dr Kadri Sikk on Tartu Uli-
kooli Kliinikumi nahahaigus-
te kliiniku arst-6ppejoud der-
matoveneroloogia  erialal.
Koos dr Laanpere ja dr Pardi-
ga on andnud ka tema panu-
se seksuaalvigivalla ohvriabi
korraldamisse. Dr Sikk on
ametis ka Tartu Seksuaaltervi-
se Kliinikus nii naha- ja sugu-
haiguste arstina, noortendus-
tajana ja ka kliiniku juhina.

Dr Sikk on I6petanud Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonna
1994. aastal, internatuuri
1998. aastal ning dermatove-
neroloogia eriala residentuu-
r1 2015. aastal.

Vabariigi President andis
teenctemirgid le 22. veeb-
ruaril Arvo Pirdi Keskuses.
Palju 6nne ka Kliinikumi Le-
he poolt!

KOMMENTAAR

len ro66mus ja ti-

nulik, et kolleege
ja sopru pole seksuaal-
vigivalla ohvrite jaoks
tehtav t66 iikskoikseks
jatnud. See on tunnus-
tus kogu meeskonnale,
kes on siidamega kaasa
aidanud sellele, et me-
ditsiinististeemis oleks
tagatud ohvritele pro-
fessionaalne ja viirikas
abi. Arstina teisiti el
saagi, kuid lisaks abi-
andmisele saame ka
tthiskonnas valgust nii-
data, et niigi kannata-
nuid ei taasohvristataks
ja inimoigusi senisest
rohkem sisuliselt lahti
motestataks.

DR KAI PART

On viga austav olla
nii korgelt tun-
nustatud. Suur ré6m
on, kui tehtud t66d
mirgatakse ja tunnus-
tatakse. Olen kuulunud
meeskonda, kus pat-
siendikeskne lihene-
mine ja vajaduste mir-
kamine on olnud prio-
riteediks. Kai Pardi ja
Made Laanpere algatu-
sel ja initsiatiivil on sel-
lest lihtuvalt praegu-
scks loodud ohvrikesk-
sel lihenemisel pohi-
nev abi seksuaalvigival-
la ohvreile. Noorte
noéustamiskeskuse ja
seksuaaltervise kliiniku
t60 iiks osa on alati ol-
nud scksuaalvigivalla
ohvritele abi pakkumi-
ne. Et abi oleks Eestis
stisteemne ja samavair-
selt korraldatud koikjal,
selles on Tartu Sek-
suaaltervise Kliinikul
olnud oma roll.

DR KADRI SIKK
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Dr Ago Korgvee nimetati
Tartu aukodanikuks

24. jaanuaril nimetas Tartu volikogu linna aukodanikud ja Tartu Tahe kavalerid. Aukodaniku tiitli,
mis on linna auavaldus Tartu linnale elut6ona osutatud valjapaistvate teenete eest, palvis
anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku direktor dr Ago Koérgvee.

Dr Ago Korgvee on kaasaeg-
se Eesti kiirabi- ja erakorrali-
se meditsiini siisteemi rajaja.
Ka praegu tootab ta lisaks
anestesioloogia ja intensiivra-
vi kliinikule Jirva-, Jégeva-,
Tartu-, Pélva-, Viljandi ja Val-
gamaad teenindava SA Tartu
Kiirabi juhatuse esimehena.

Dr Korgvee on lopetanud
1972. aastal Tartu 5. Keskkoo-
li ning 1979. aastal Tartu Riik-
liku Ulikooli arstiteaduskon-
na. Ulikoolile jirgnes interna-
tuur Tartu Kliinilises Haiglas
anestesioloogia ja intensiivra-
vi erialal ning aspirantuur Tar-
tu Ulikoolis kliinilise ja eks-
perimentaalse  kardioloogia
alal. Aastal 1980 asus dr Korg-
vee todle reanimatoloogina
Tartu Kliinilises Haiglas ning
aastatel 1984-1999 oli ta ame-
tis kardioloog-intensiivravi-
arstina Tartu Maarjamoisa
Haigla erakorralise kardioloo-
gia osakonnas. 1994. aastast on
dr Kérgvee seotud ka Tartu
kiirabiga — alustades peaarsti
asetditjana, tootades 2001. aas-
tast asutatud SA Tartu Kiirabi
juhatuse litkmena ning aastast
2006 juhatuse esimehena.
Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku direkto-
rina t66tab dr Korgvee aastast
2000.

Dr Korgvee on andnud
suure panuse crakorralise me-
ditsiini ja kiirabi valdkonna
arendustdosse ja digusloomes-
se ning juhendanud residente
nii erakorralise meditsiini osa-
konnas kui ka kiirabis. Ta on
Maailma Tervishoiuorganisat-
siooni haiglaeelse erakorralise
meditsiini rahvuslik koordi-
naator, sotsiaalministeeriumi
erakorralise meditsiini eriala-
komisjoni liige, haigekassa
néukogu strateegia komisjoni
liige, MTU Eesti Kiirabi Liit
juhatuse esimees, Eesti Era-
korralise Meditsiini Arstide

Foto: Andres Tennus

Dr Ago Kérgvee

Seltsi president ja Eesti Anes-
tesioloogide Seltsi liige.

Eesti ritk on 2002. aastal
tunnustanud dr Koérgvee pa-
nust erakorralise meditsiini
arendamisel Punase risti 111
klassi ordeniga.

Palju 6nne, dr Ago
Korgvee! Mis tunne on
olla Tartu aukodanik?
Tinan. See on hea tunne,
el saa salata. Tunnen, et see
pole mitte ainult minu tun-
nustus, vaid tunnustus kogu
meditsiini, eriti erakorralise
meditsiini arengule. Minu
elutdo on eelkdige seotud me-
ditsiini arendamisega.

Volikogu hindas teie init-
siatiivikust, toovoimet ja
pithendumust erakorrali-
se meditsiini eriala ja kiir-
abiteenuse arendamisel.
Kas nimetatud valdkon-
nad toimivad tidnaseks nii
nagu te olete soovinud?
Erakorraline meditsiin on
nagu Tallinna linn, mis ei saa
kunagi valmis. Oleme palju
dra teinud, kuid areng peab
jitkuma. Oleme joudnud ta-
semele, kus meie teadmised ja
varustus on viga head, niiiid
on vaja, et kogu meditsiinisiis-
teem muutuks, et inimeste
teadlikkus suureneks. Hetkel
oleme joudnud kahjuks olu-
korrani, kus inimestele on
erakorraline meditsiin viga
kittesaadav, samas perearstiabi
ja teiste erialade spetsialistid

mitte nii viga. See viib tahes-
tahtmata erakorralise medit-
siini mitteotstarbelisele tarvi-
tamisele. Mul on viga hea
meel, et oleme Eestis suutnud
sdilitada meditsiinilise kiirabi.
Praeguses meditsiiniolukorras
ei oleks teistmoodi moeldavgi.
Aga jillegi, inimesed kipuvad
kiirabi kuritarvitama ja sageli
ei suuda Hiirekeskus neid oh-
jata. Edasised joupingutused
peaksid olema selles suunas, et
iga inimene saaks oma tervise-
seisundile vastavat abi, iilekva-
lifitseeritud meditsiiniabi on
riigile liiga kallis, samuti ei to-
hiks tkski inimene saada
alakvalifitseeritud abi ning see-
tottu tema tervis kannatada.

Kui te oleksite enda arsti-
karjaari alguses, siis kas
valiksite uuesti erakorra-
lise meditsiini eriala?
Raske 6elda. Ma olen ju
tootanud kolmel erialal, iga-
iiks neist on oma voludega.
Kindlasti on erakorraline me-
ditsiin koige mitmekiilgsem.

Teie virvikat isiksust
seostatakse ithe unistuse-
ga — helikopter. Kuidas
sellega on?

Oma purilennuk mul on,
kui vihegi ilma on ja vaba aeg
voimaldab, siis kiin Ridalis
lendamas. Helikopterit mul
kahjuks ei ole. Aga motlen, et
Tartu Ulikooli Kliinikum ja
Tartu Kiirabi voiksid iihiselt
helikopterit omada kiill. See
viiks Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi hoopis uuele tasemele — nii
traumahaige ja teiste aegkrii-
tiliste patsientide kisitluses,
vorgustumises, transplantat-
sioonikeskusena.

Tartu on teie panust mir-
ganud ja vairtustanud.
Milline oleks aga teie
nouanne linlastele — kui-

das kodanikud saaksid
Tartu erakorralise medit-
siini ja kiirabi kiaekiigule
ning torgeteta toimimise-
le kaasa aidata?

Inimestel endal on palju
ira teha. Alustame voi sellest,
et mirgatakse abivajajat ja
abistatakse, mitte ainult ei va-
lita hiirekeskuse numbrit ja ei
arvata, et sellega on kodaniku-
kohus tiidetud. Tegelikult on
paljudel juhtudel vaja tegut-
seda kohe, juba enne, kui kiir-
abi kohale jéuab. Drastiliscks
niiteks on kliiniline surm voi
katastroofiline verejooks. Kui
juuresolija vaid helistab ja ise
kisi kiilge ei pane ning esma-
abi ei anna, siis pole sageli ka
kiirabist enam kasu. Kui abi-
vajaja nii kriitilises seisundis
ei ole, siis tasuks alati talt uu-
rida, kas ta kiirabi iildse vajab.
Sagedased on situatsioonid,
kus moddasoitja helistab hii-
rekeskusesse ja tellib kiirabi,
kuid inimene, kellele kiirabi
kutsuti, on juba minema kon-
dinud, sest ta tervisel polnud
hida midagi. Ka erakorralise
meditsiini osakonda p&6rdu-
miscks peab tosine hida ole-
ma, siis aidatakse seal meel-
sasti, kuna see on t60, milleks
nad &ppinud on. Piltlikult
deldes koha-nohuga on koige
paremaks abiandjaks ikkagi
inimese enda perearst, kelle
juures on ka ravi jirjepidevus
tagatud. Inimestel on palju
kaasa raikida oma tervise
hoidmises ja parandamises.
Sportlik eluviis ning regulaar-
ne tervisekontroll vanemas eas
on votmesdnad paremale ter-
visele. Teadlikkuse tdstmine
oma haigustest, tarvitatavatest
ravimitest ning progresseeru-
mise viltimisest on kindlasti
tahtsad.

DR AGO KORGVEED
kiisitles HELEN KAJU
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Tartu Ulikooli Kliinikumi ja
Eesti Perearstide Seltsi juhatused

leppisid kokku tohusamas koost6os

7. veebruaril pidasid koostookohtumise kliinikumi ning perearstide seltsi juhatused. Tegemist oli
ajaloolise tookoosolekuga, kuna hoolimata varasemast koostd06st, ei ole perearstide ja kliinikumi
esindajad juhatuse tasemel kohtunud.

Uhise laua taha kogunemise
eesmirk oli kaardistada esma-
tasandi ning kliinikumi koos-
tookohad ning leida tihised
huvid, millesse itheskoos pa-
nustada. Tartu Ulikooli Klii-
nikumi juhatuse esimehe Priit
Eelmie sonul tuleb niha ter-
vishoiusiisteemi kui tervikut,
kus esmatasandil ehk perears-
tisiisteemil on kanda oluline
roll. ,Kuna tervishoiusiistee-
mi keskmes on ennekodike
patsient, siis on mdistlik otsi-
da tohusaid ja toimivaid la-
hendusi nii ravitod kui ka e-
lahenduste osas iitheskoos,“
sonas Priit Eelmie.

Eesti Perearstide Seltsi ju-
hatuse esinaine Le Vallikivi
kinnitas, et iithiseid koostdo-
kohti leidub mitmeid ning t51
vilja, et slisteemi tohustami-
seks tuleks korrastada arstide-
vahelist tagasiside andmist,
aga leppida kokku tipsemalt
ka tagasikutsete pohimaotetes.

Pikimaks paevakorrapunk-
tiks kujunes e-lahenduste
valdkond, millel peatudes t6-
deti iiksmeelselt, et selle ase-
mel, et tervishoiusiisteemi
osapooled eraldi tarkvara
arendavad, voidaksid koik
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Kliinikumi ja perearstide juhatuste koostoékohtumine

iihtsest omavahel iihilduvast
tarkvaralahendusest. Le Valli-
kivi sénul on kliinikumi digi-
taalne haiguslugu eHL jitnud
oma funktsionaalsuse poolest
viga hea mulje.

Perearstide esindajad hin-
dasid ka e-konsultatsioone
heaks koostédvormiks, mille
kiiigus voidab ennekoike pat-
sient, ent mille kaudu oman-
dab igapievaselt lisapidevust

ka perearst, saades juhiseid
eriarstilt. ,Kuna digisaatekir-
jad ci tiida enda tilesannet pi-
ris nii nagu oodatud, siis on
eriarsti e-konsultatsioon ir-
miselt vajalik. On tervitatay,
et e-konsultatsioonide nime-
kiri tiieneb. Ootame pikisil-
mi e-konsultatsioonide alus-
tamist nii dermatoloogia eri-
alal kui ka kokkulepete s6lmi-
mist neurokirurgia erialal,”

kommenteeris dr Vallikivi.

Kliinikumi ja perearstide
seltsi juhatused leppisid kok-
ku, et koostdokohtumisest
saab traditsioon ning jirgmi-
sel korral voetakse arutelutee-
maks kliinikumi ja tiitarhaig-
late tegevuspiirkonnas asuva-
te tervisckeskuste tookorral-
dus.

KLIINIKUMI LEHT

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Professor Allen Kaasik palvis
teadustoo riikliku preemia

Bio- ja siirdemeditsiini instituudi
farmakoloogia osakonna juhata-
ja, molekulaarse toksikoloogia
professor ja farmakoloogia va-
nemteadur Allen Kaasik palvis
teadustoo riikliku preemia tea-
dus-arendust6 “Mitokondrite
roll ndrvististeemi haiguste kor-
ral” eest.

Valitsus kinnitas Riikliku
siirdemeditsiini ja kliiniliste
teadusuuringute keskuse
kuulumise teekaardi objekti-
de nimekirja

Vabariigi Valitsus kiitis heaks
Eesti teadustaristu teekaardi ob-
jektide uuendatud loetelu. Eesti
teadustaristu teekaardi nimekir-
ja kuulub otsusega jatkuvalt ka
Riiklik siirdemeditsiini ja kliinilis-

te teadusuuringute keskus
(RSKTK). Eesti Teadusagentuur
koostab ja uuendab teekaardi
nimekirja iga 3-4 aasta jarel, te-
gemist on loeteluga riiklikult
olulistest teaduse infrastruktuu-
riiksustest. “On hea meel tdde-
da, et Eesti vabariigi valitsus
vadrtustab RSKTK rolli ning tuge
meditsiiniteaduse arendamisel.
Oleme 6igel teel!” kinnitas
RSKTK tegevjuht Katrin Kaarna.

Eesti ja Soome neurokirurgide
tihe koost66 annab patsienti-
dele rohkem véimalusi

Kliinilise meditsiini instituudi
narvikliinikut kulastasid ligikau-
du 20 neurokirurgiaga tegelevat
Soome kolleegi. P6hja-Eesti Re-
gionaalhaigla neurokirurg Tar-
mo Areda:,Ka Eestist viis korda
suuremas Soomes pole thtki
neurokirurgi, kes tegeleks ainult

Dr Zane Jaunmuktane ajulahangul

Prof Hans Hilmar Gobel

Neuropatoloogia kursusel
said kokku neuroloogid,
neurokirurgid ja patoloogid

13.-15. veebruaril toimus kursus neuropatoloogiast, millel osalesid neuroloogid, neurokirurgid,
lasteneuroloogid, patoloogid ja kohtumeedikud - nii residendid, arstid kui doktorandid,
kellele koigile on teadmised neuropatoloogiast aarmiselt vajalikud.

Kursus korraldati Tartu Uli-
kooli Kliinikumi patoloogia-
teenistuse ja nirvikliiniku
ning meditsiiniteaduste vald-
konna koostdos, kliinikumi
arendusfondi ja kliinilise me-
ditsiini doktorikooli toel.
Kiilalislektoriteks olid neu-
ropatoloogia rahvusvahelised
tipp-cksperdid, nende hulgas
Berliini Charite Ulikooli pro-
fessor Hans Hilmar Gobel,
kes on olnud ka varasemate
neuropatoloogia kursuste kor-
raldamise initsiaatoriks — neist
esimene toimus 2003. aastal
neuroteaduste seminaride raa-
mes, ja enne praegust kursust
viimati 2013. aastal patoloogia
ja neuroloogia-neurokirurgia

residentidele. Berliinist oli ka
teine lektor professor Werner
Stenzel, keda lisaks seob Tar-
tuga doktorandi juhendami-
ne. Lektorina osales ka Londo-
ni UCL Ulikooli Neuropato-
loogia konsultant Zane Jaun-
muktane, kelle iitheks vastu-
tusalaks on Queen Square
Ajupank; ja erakordne ré6dm
oli kohtuda Andres Kullaga,
kelle varasem professionaalne
tegevus on olnud seotud neu-
ropatoloogia arendamisega
Tartus, aga viimase 12 aasta
jooksul td6tab histopatoloo-
gia konsultandina Inglismaal
Newporti haiglas.

Loengutel kisitleti laia tee-
maderingi: peaaju vaskulaar-

sed haigused, neurodegenera-
titvsed haigused, kasvajad ja
neurotrauma, poletikulised,
metaboolsed ja toksilised aju-
haigused, perifeerse nirvi ja
lihaspatoloogia; lisaks kiilalis-
lektoritele esines oma dokto-
ritdo teemal Andreas-Cristian
Hade. Oluliseks kursuse osaks
olid praktilised ajulahangud ja
haigusjuhtude sessioonid his-
toloogiliste preparaatide de-
monstratsioonidega — mater-
jali praktilisteks sessioonideks
korraldasid Tartu Ulikooli
Kliinikumi patoloogiateenis-
tuse juhataja Liis Salumie ja
Tartu Ulikooli meditsiinitea-
duste valdkonna patoloogilise
anatoomia ja kohtuarstiteadu-

\:‘
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Fotod: Ndrvikliinik

Prof Andres Kulla ja
neurokirurgid

se osakonna juhataja profes-
sor Marika Vili, histoloogilis-
te preparaatide digitaliseeri-
misega tegeles patoloogia dok-
torant Georgi Drzaparidze.
Kursus o6nnestus histi tinu
erinevate valdkondade heale
koostdole, osalejate tagasisde
oli igati positiivne. Huvi kur-
susel osalemiseks oli suurem,
kui voimalus osalisi vastu vot-
ta, seetdttu oleks igati vajalik
ka edaspidi neuropatoloogia
kursusi korraldada.

PROFESSOR PILLE TABA
Tartu Ulikooli Kliinikumi
ndérvikliiniku juhataja

lastega. Seeparast on alates
2010. aastast laste ravimisega
tegelevad neurokirurgid igal
aastal kokku saanud, et vaheta-
da kogemusi, tutvustada uue-
maid saavutusi ja kiisida prob-
leemsemate juhtude kohta kol-
leegidelt ndu. Tanu aktiivsele
suhtlusele laieneb aasta-aastalt
Eestis tehtavate neurokirurgilis-
te operatsioonide ampluaa. ,Nai-

tena voib tuua uitnarvi elektrili-
se stimulatsiooni raskesti ravile
alluva epilepsia korral. Kui va-
rem pidid lapsed minema ope-
ratsioonile Soome, siis 2018.
aasta mais tehti esimesed ope-
ratsioonid Soome kolleegi ju-
hendamisel Eestis. Seejarel on
stimulaatori paigaldamise ope-
ratsioone tehtud juba Eesti oma
joududega,” radkis Areda.

Tartu Ulikool ootab fotosid ja
lugusid arstioppest ja -teadu-
sest viimase saja aasta jooksul

Meditsiiniteaduste valdkond t&-
histab rahvustlikooli 100. aasta-
paeva fotonaditusega arstiéppe
ja -teaduse ajaloost. Selleks oo-
datakse kolleegidelt fotosid ja
muud materjali, mis on parit nii
kaugemast kui ka lahemast mi-
nevikust. Materjale oodatakse

15. mértsini 2019 aadressil
med@ut.ee voi postiga meditsii-
niteaduste valdkonna dekanaati
(Ravila 19, 50411 Tartu). Foto
juurde palutakse lisateavet selle
tegemise aja, autori ja fotol toi-
muva kohta.

KRISTINA HERMANN
Turundus- ja
kommunikatsioonispetsialist
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Siinnieelne diagnostika: varasem

diagnoos — parem tulemus

Iga pere soovib, et nende perre siindiv laps oleks terve. Paraku stiinnib erinevate vaararendite ja
geneetiliste hairetega lapsi 2-5% rasedustest.

Stinnieelne diagnostika ei voi-
malda vidrarendite ega genee-
tiliste rikete tekkimist 4ra hoi-
da, kiill aga aitab rikete vara-
sem avastamine sekkuda juba
raseduse ajal. Eluks sobima-
tute vOi tdenioliselt rasket
puuet pohjustavate anomaa-
liate korral on vdimalik rase-
dust katkestada kuni 22. rase-
dusnidalani. Sellisteks ano-
maaliateks on niiteks 21. 18.
ja 13. kromosoomi trisoo-
miaid ehk vastavalt Downi,

Edwardsi ja Patau stindroom,
aga ka sellised rasked vii-
rarendid nagu anentsefaalia
(3ju puudumine) voi molema
neeru puudumine. Monedel
juhtudel otsustab perekond
raseduse katkestada ka juhtu-
del, kui on vajalik siinnijirg-
selt keerukas kirurgiline sek-
kumine v6i on ette niha to-
sist vOi pikaaegset stinnijirg-
set ravi. Raseduse katkestami-
se ja embriiokaitse seaduse
kohaselt on lubatud meditsii-

nilistel niidustustel rasedust
katkestada, kui stindival lapsel
voib olla raske vaimne voi ke-
haline tervisekahjustus.
Mitmete anomaaliate kor-
ral on voimalik raseduse ajal
loote kriitilist seisundit lee-
vendada ja likata stinnitust
edasi nii, et haige laps stinniks
ajalisena voi ainult veidi en-
neaegsena. Niiteks saame
pakkuda tisasisest ravi kaksi-
kult-kaksikule transfusioo-
nisiindroomi, loote aneemia

Jja mitmete teiste patoloogiate
korral. Stinnieelne diagnosti-
ka véimaldab meil paremini
ajastada siinnituse kohta ja ac-
ga. Nii niiteks saame kohu
eesseina defekti korral planee-
rida vaststindinu operatsiooni
vdimalikult kiiresti pirast
stinnitust.

Eeltoodud olid vaid moned
niited. Lootemeditsiinis on
iga juhtum erinev, nii genee-
tiline rike kui vii-
rarend voivad olla va- b=

Kliinilise meditsiini instituudi

juhina jitkab prof Joel Starkopf

Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi néukogu valis 6. veebruaril instituudi juhatajaks
taas anestesioloogia ja intensiivravi professori Joel Starkopfi, kes on instituudi t66d juhtinud
alates selle loomisest 2016. aastal.

»~Kolm aastat tagasi pidasime
arenguseminari, kus sdnasta-
sime instituudi arenguees-
mirgid. Selle aasta jaanuaris
peetud jitkuseminaril tddesi-
me, et eelseisval kolmel aastal
on needsamad tegevussuunad
endiselt tihtsal kohal,“ riikis
Starkopf. Samas tddes ta, et
instituudi eduka toimimise
peamine eeldus ei ole siiski
arengueesmirkide sdonastami-
ne. ,Koige olulisemad on
meice inimesed — tiliGpilased,
doktorandid, residendid, aka-
deemilised to6tajad, mitteaka-
deemiline personal — ja nen-
de loodud 6hkkond. Annan
oma parima, et instituudis va-
litseks soe ja sobralik, akadee-
miliselt loominguline ning
avatud ohkkond, mis toetab
meie koigi erialast arengut,”
sonas Starkopf.

Starkopfi sonul on peatih-

Foto: Andres Tennus

Prof Joel Starkopf

tis instituudi tegevus kliinilis-
te erialade arengu suunamisel
ja eestvedamisel Eestis. ,Pa-
rim kliiniline kompetents saab
tousta ainult korgetasemelise
teadustod ning sellel pohine-

va &petamise ja kliinilise prak-
tika tulemusena. Selleks tuleb
hoida ja suurendada instituu-
di akadeemilist mojukust Ees-
ti haiglates,” riikis Starkopf,
lisades, et peab endiselt Eesti-
le parajaks tiht, tervet riiki tee-
nindavat tilikoolihaiglat, mil-
lel oleks linnak Tartus ja Tal-
linnas.

Erialade kontekstis néuab
Starkopfi arvates tihelepanu
residentuuriga seonduv -
programmide ajakohastami-
ne, juhendajate koolitamine ja
tagasiside kogumine. Samuti
vajaks uuendamist ja ithtlus-
tamist diplomieelne arstidpe.
,Oleme kiiduviirset to6d tei-
nud uute Sppemetoodikate
juurutamisega, niiteks e-
loengute kasutuselevotmise-
ga. Jirgmistel aastatel on vaja
ette votta instituudi ainete vil-
jundite libivaatamine ja {iht-

lustamine ning kliiniliste ai-
nete eksamite korrastamine,
kommenteeris  Starkopf.
Uheks fookusteemaks saab
kindlasti ka instituudi dokto-
rantide toetamine nende eda-
sijoudmisel. ,Taotleme, et
doktoriopet saaks residentuu-
riga paindlikumalt siduda,
maiirates doktorantuuri kes-
tuseks mitte neli aastat, vaid
48 kuud.“

Instiuudi noukogu tegi
oma otsuse peaacgu tihchiil-
selt. Starkopf1 ametiaeg kliini-
lise meditsiini instituudi
juhina kestab 2019. aasta 1.
mirtsist 2022. aasta 28. veeb-
ruarini.

MEDITSIINITEADUSTE
VALDKOND

= rieeruva kliinilise pildi ja

prognoosiga. Seetottu
pole voimalik vilja tuua kind-
laid nimekirju ja tipseid tege-
vusjuhiseid. Iga juhtumi ki-
sitlus soltub nii meditsiini
poolt pakutavatest voimalus-
test kut ka suurel miiral ema
ja isa otsusest.

Stinnieelne  diagnostika
laiemas mottes sisaldab ka
ema testimist loodet kahjus-
tada voivate haiguste suhtes.
Eestis soeltestime koiki rase-
daid siitifilise, HIV ja B-hepa-
tiidi suhtes. T4nu testimisele
ja varasele ravile suudame
praktiliselt viltida kaasasiindi-
nud infektsioonidest tingitud
lootekahjustusi ning HIV ja
B-hepatiidi {ilekannet emalt
lapsele. Lisaks eeltoodule jil-
gime hoolikalt raseduse ajal

Foto: Andres Tennus

¢

Dr Kristiina Rull

vererdhu, veresuhkru ja he-
moglobiini taset ning kusesu-
guteede infektsioone, et vaja-
dusel rakendada koheselt ra-
Vi.

Murelikuks teeb rasedate
tousev kehakaal. 2013.-2015.
aastatel Tartu Ulikooli Kliini-
kumi naistekliinikus libivii-
dud kohortuuringu Happy
Pregnancy (,,Inimese viljaku-
se ja raseduse kuluga seotud
mitteinvasiivsete biomarkeri-
te arendamine“, EL Regio-
naalarengu fondi projekt
3.2.0701.12-0047) andmetel
oli tilekaalulisi rasedaid 27%
jarasvunuid ligi 9%. Ema suur
kehakaal suurendab olulisel
miiral riski loote viirarendi-
te ja kasvuhiirete tekkeks, tei-
salt aga halvendab rasvumine
stinnieelse diagnostika tohu-
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sust. Rasvunud patsientide
korral on mitmete anomaalia-
te avastamismair ultraheliuu-
ringul madalam ning ka loo-
tepoolse piritoluga rakuvaba
DNAd, mida kasutatakse
moodsates soeltestides, on
nende naise veres vihem.

Kokkuvotteks, siinnieelne
diagnostika on andnud meile
palju ja arengud selles osas pa-
kuvad tiha enam uusi voima-
lust. Jirjest olulisemaks muu-
tuvad eetilised kiisimused. Va-
rasem diagnoos annab palju
kasu, aga pakub ka raskeid va-
likuid pere jaoks.

KRISTIINA RULL
Tartu Ulikooli Kliinikumi
naistekliinik

Mobiilse nahahaiguste
diagnoosikabineti graafik

Mobiilne nahahaiguste diagnoosikabinet pea-
tub Eestimaa erinevais keskustes, et kiirendada
inimeste digeaegset joudmist nahaarsti juurde
naha pahaloomuliste kasvajate kahtlusel.

Mobiilne nahakasvajate kabi-
net on varustatud kaasaegse
aparatuuriga nahakasvajate
diagnoosimiseks. Kabinetis
votavad vastu nahahaiguste
arst Kiilli Paasik ja 6de Maili
Maalmann. 2018. aastal avas-
tati nahakabineti vastuvotul
histoloogiliselt kinnistunud
melanoome 6, diisplastilisi
nevusi 6 ja basalioome 12.

Arsti vastuvotule broneeri-
mine toimub kliinikumi ette-
registreerimiskeskuse telefo-
nil 731 9100 vo1 kodulehelt.
Tiahelepanu, interneti bronee-
ringul tuleb eriala juures tip-
sustada mobiilne nahakasva-
jate diagnoosimise kabinet ja
asukoht, kuhu minna soovi-
takse.

Nahaarsti  vastuvotule
poordumiseks et ole tarvis pe-
rearsti saatekirja, ravikindlus-

Foto: Andres Tennus

Nahakabineti 6de Maili
Maalmann

tatud isikutel tuleb tasuda ta-
vapirane visiiditasu 5 eurot.

MARTS

7. mérts Parnu Haigla, Ristiku 1, taastusravi ja
heaolukeskuse parkla

8. marts Parnu Haigla, Ristiku 1, taastusravi ja
heaolukeskuse parkla

21. marts Narva Haigla, Haigla 7, Narva

22. mérts Narva Haigla, Haigla 7, Narva

APRILL

4. aprill Rakvere Haigla, Louna-pdik 1

11. aprill Ida-Viru Keskhaigla, lmajaama 14, Ahtme

12. aprill Ida-Viru Keskhaigla, llmajaama 14, Ahtme

18. aprill Léuna-Eesti Haigla, Meegomae kiila

25. aprill Véndra Perearstikeskus, Vistra tee 4

MAI

7. mai Kuressaare Haigla, Aia 25, Saaremaa

8. mai Kuressaare Haigla, Aia 25, Saaremaa

9. mai Kuressaare Haigla, Aia 25, Saaremaa

16. mai Tapa Haigla, Valgejoe 14

23. mai Rapla Maakonnahaigla, Alu tee 1b, Rapla

30. mai Jogeva Haigla, Piiri 2, Kiirabi sissepadsu juures

JUUNI

6. juuni Valga Haigla, Peetri 2, Valga

27. juuni Léuna-Eesti Haigla, Meegomae kiila

28. juuni Turi Tervisekeskus, Viljandi 4, Turi
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Kliiniline psiihholoog Kaie

Joeveer: ,Tdhtis on olla olemas®

Hematoloogia-onkoloogia kliinikus to6tav kliiniline psiihholoog Kaie J6eveerele omistati

EuroPsy tunnistus kliinilise- ja tervisepstiihholoogia valdkonnas. Minnes temaga intervjuud tegema,
nagi plaan ette sellele uhkele psiihholoogide euroopastandardile keskendumist, ent vestlus joudis
hoopis patsientide ja nende heaolu juurde.

EuroPsy (Registreeritud Eu-
roopa Psiihholoog) on Euroo-
pa akrediteering. Mis tihen-
dab, et kliinikumis to6tab Eu-
roopa psiithholoogide regist-
risse kantud psithholoog, kes
teeb oma t66d rahvusvahelis-
tele standarditele vastavalt.
Euroopa kutsestandardi taot-
lemiseks oli Kaire Joeveerel
16petatud magistridpe spetsia-
liseerumisega  kliinilisele
pstihholoogiale. Sellele lisan-
dus pikk juhendatud praktika,
et taotleda kliinilise psithho-
loogi kutset, misjirel on alles
voimalik pakkuda haigekassa
tingimustel vastuvotuteenust.
Kaie ise jaib tagasihoidlikuks:
»Mul on muidugi hea meel.
EuroPsy tunnistust ei ole voi-
malik kogu aeg taotleda ning
teadmine, et minu t36d on
hinnatud Euroopa akreditee-
ringu viiriliselt, teeb réomu.
Siiski el tihtsustaks ma seda
iile, pigem pean siiski koige
olulisemaks olla hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku pat-
sientide jaoks alati olemas,”
lausub Kaie.
Hematoloogia-onkoloogia
kliinikus alustas Kaie psithho-
loogina to6tamist 2015. aastal,
kui oli lisaks psiihholoogia
magistridppele libinud e eri-
ala 6ppekava. ,,Meditsiin oli
mulle viga siidamelihedane
ning olen ddrmiselt tinulik, et
elu viis mind &eks Sppimise
ajal thtlasi t6ole keemia- ja
kiiritusravi osakonda,” riigib
Kaie. Ta rohutab, et tunneb
sellest kogemusest kasu iga-
pievaselt, sest on osalenud
patsientide keemia- ja kiiritus-
ravi protsessis, niinud, milli-
seid korvaltoimeid patsienti-
del esineb, aga ka fuasiliselt ja
vaimselt raskeid hetki. Samal
ajal sai jirjest enam selgeks, et
hematoloogia-onkoloogia klii-

Kaie Joeveer

Foto: Tiina Tasa

Vastuvotuaja broneerimine
e-post: Kaie.Joeveer@kliinikum.eg, tel: 731 9407

niku patsiendid, aga ka toota-
jad, vajaksid psithholoogi tu-
ge, mis viis kliinilise psithho-
loogi koha avamiseni 2015.
aastal. ,Kliiniku t66tajad on
olnud viga toetavad, sest ame-
tikoht oli uus ning siisteemi
tuli hakata alles looma. Teisalt
andis see voimaluse tootada
vilja teenus nii, et sellest oleks
maksimaalselt kasu nii pat-
sientidele kui ka to6tajatele,”
titleb Kaie. Nitidseks on klii-
nilise psithholoogi t66 korral-
datud nii, et see hélmab endas
ambulatoorseid vastuvotte,
erakorralisi patsiente, t66d
statsionaaris ning t66d kliini-
ku enda to0tajatega.

Ta lisab, et iga uue teenuse
kiivitamisel on oluline roll
teavitustool Vihihaiguse pu-
hul on patsiendil ménikord
vaja libi murda valehibist nii
diagnoosi kui psiihholoogili-
se abi vajamise osas. Seetdttu
on Kaie Jéeveer seadnud nii,
et patsiendid piisevad vastu-
votule voimalikult kerge vae-
vaga. Mured, millega tullak-
se, on seotud nii hirmuga en-
da kui ka teiste pirast. Kaie s0-
nul on esimene viljakutse
tunnistada ja kohaneda vihi-
haigusega. Secjirel tuntakse
ebakindlust, kas tildse ja kui-
das sellest teavitada teisi ini-
mesi? Kuidas olla valmis lihe-

daste ja tuttavate reaktsiooniks
ja kurbuseks? Niisamuti on
patsientidel murekohaks toi-
metulemine vilimuse muu-
tumisega ning hirm kannatu-
se ja suremise ees. Emotsio-
naalsete murede korval kerki-
vad esile ka fiitsilised vaevu-
sed. ,Pean viga oluliseks ro-
hutada, et vihk ei ole tinapie-
val enam tabuteema, millest
on piinlik ridkida. See diag-
noos {ilemaailmselt aina sage-
neb ning 6nneks on ka para-
nemislootused patsientidel
suuremad. Jirjest suuremaks
viljakutseks patsientide jaoks
hakkab kujunema hoopis see,
kuidas elada edasi siis, kui hai-
gusest on voitu saadud, aga
hingelised ja kehalised armid
tuletavad libielatut teravalt
meelde,” selgitab Kaie. Et pat-
siendid ei jiiks muremdtete-
ga iiksi, suunavad hematoloo-
gia-onkoloogia kliinikud ars-
tid ja 6ed ka ise patsiente Kaie
juurde voi kutsuvad osakon-
da patsiendiga riikima. Pat-
siendid, kes on tee Kaie juur-
de leidnud, kiivad seal ena-
masti rohkem kui korra.
Pstihhoteraapias on turvaline
oma tunnetele ja métetele ot-
sa vaadata, analiiiisida muret
tekitavaid olukordi ning leida
ressurss enda aitamiseks ja
edasi tegutsemiseks. ,Moni
patsient on minu juures kii-
nud juba paar aastat, monele
jallegi piisab paarist korrast.
Vahel aga tullakse tagasi ka
koos lihedasega, sest vihihai-
gus puudutab ju kogu pere-
konda,“ iitleb Kaie.

Arstide tagasiside pohjal on
psiithholoogi vastuvotul kii-
nud patsientide motlemine
selgem, mis aitab oluliselt kaa-
sa ravitgole — patsient moistab
temaga toimuvat ning
arst el pea kasutama B

B vastuvOtuaega nous-
tamisele, vaid saab
keskenduda ravitdole.
Kui kiisida, millist abi
meie enda to6tajad vaja-
vad, vastab Kaie: ,Arstide
ja 6dede t66s on psiithho-
loogiliselt kriitilisi mo-
mente iga piev. Olen nen-
de jaoks osakonnas ole-
mas ja sageli saavad sel
moel mured jooksvalt 13-
bi arutatud. Igapievaste
otsuste juures on vaja va-
hel enda métted ja kaht-
lused kovasti vilja delda,
ka see juba aitab. Kaie on
teinud onkoloogia eriala
ddelele koolitusi ja super-
visioone. Niisamuti loeb
ta Tartu tlikoolis arstitu-
dengitele ning residenti-
dele  onkoloogiapdhist
psiithholoogia kursust.
Intervjuu l6petab posi-
titvse meele ja rahuliku
olemisega Kaie tinusdna-
dega: ,Olen viga tinulik
minu kliiniku kolleegide-
le, kes on aidanud psiih-
holoogi vastuvottu juuru-
tada. Naudin oma t66d,
kus saavad kokku minu
praktiline tookogemus ra-
dio- ja onkoteraapia osa-
konnast, kliinilise psiih-
holoogi kutse ning 6¢ eri-
ala teadmised. Olen tinu-
lik koikidele arstidele ja
odedele, kes on mind
usaldanud ning enda pat-
siente minu vastuvotule
suunanud. Olgugi, et
psithholoog ei saa ira vot-
ta haigust, olen ma pat-
sientide jaoks olemas ning
aitan hea meelega kaasa, et
patsient saaks haigena voi
haigusest paranenuna elu-
ga edasi minna,” votab
kokku kliiniline psiihho-
loog Kaie Joeveer.

HELEN KAJU
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Patsiendi ohujuhtumite
infosiisteem

Patsiendi kahju- ja ohujuhtumid on palvinud viimase paari aastakiimne
jooksul jarjest kasvavat huvi kogu maailmas.

Tartu Ulikooli Kliinikumis
kasutusel olev patsiendi ohu-
juhtumite infosiisteem (POI)
on haiglapersonalile méeldud
veebipohine siisteem, mis
voimaldab registreerida ja me-
netleda haigla osakondades
aset leidnud juhtumeid, mis
kahjustasid v6i oleksid voinud
kahjustada patsiendi tervist
voi1 heaolu.

Kliinikum alustas patsien-
di kahju- ja ohujuhtumite re-
gistreerimisega 2007. aastal,
esialgu ainult 6endusabi vald-
konnas. POI véeti kasutusele
kogu kliinikumis 2013. aastal.
POl viljatootamisel oli eesku-
juks HaiPro siisteem, mida
kasutab enam kui 200 Soome
haiglat.

POI eesmirk on ennetada
kahju tekitamist patsiendile
haiglaravi ajal ning parandada
raviteenuste ohutust dppides
tehtud vigadest. Toimiva siis-
teemi eeldusteks on:

* iga toOtaja teadlikkus patsi-
endi kahju- ja ohujuhtumi-
te voimalikest tagajdrgedest
ning nende ennetamise voi-
malustest;

iga t66taja valmisolek enda
vOl oma kaastdotaja eksi-
must voi ka tockorraldusli-
ku puudust niha ja seda
dokumenteerida, et anda
koigile voimalus vigadest
oppida;

patsiendiohutust viirtusta-
va tookultuuri kujundami-
ne ja juhtide tugi stisteemi
toimimisele;

juhtumite edukas menetle-
mine, mis peaks toimuma
tootajaid ja t666hkkonda
kahjustamata;

juhtumite kohta perioodi-
liste kokkuvotete tegemine
ja nende pohjal tagasiside
andmine osakonna t66ta-
jatele.

POI kasutamisel lihtutak-
se pohimotetest, mis on vas-
tavuses Euroopa Komisjoni

Tiina Freimann

soovitustega aastast 2014: see
peab olema kasutajale lihtne
ja voimaldama mitmekiilgset
andmete anal{iiisi; registreeri-
mine on anoniilimne; juhtu-
mite menetlemine peab toi-
muma lugupidavalt, kedagi
kahjustamata; menetlemisel
keskendutakse juhtumi p&h-
justele ning parendus- ja en-
netusmeetmetele; siisteemi
tuleb hoida lahus kaebuste
stisteemist, distsiplinaarme-
netlustest ja kohtuvaidlustest.

POI ei piirdu ainult pat-
sientide ohujuhtumitega, vaid
lubab registreerida ka perso-
nali, tookorralduse ja to6kesk-
konnaga seotud juhtumeid.
Tootajate teadlikkus POI ka-
sutamisest on aastatega kasva-
nud — kui 2013. aastal regist-
reeriti kliinikumis 403 juhtu-
mit, siis 2018. aastal 908. Koi-
ge rohkem registreeriti POIs
vigivallaga seotud juhtumeid,
mis leidsid aset valdavalt
psiihhiaatriakliinikus ja olid
seotud enesevigastusliku kii-
tumisega ning personali voi
kaaspatsientide vastu suuna-
tud vigivallaga. Traumad ja
onnetusjuhtumid oli enamas-
ti seotud patsientide kukku-
misega.

Juhtumi menetlemise al-
guses miiratakse selle riskias-

Foto: Andres Tennus

te, kasutades vastavat maatrik-
sit, milles voetakse arvesse
juhtumi moju patsiendi tervi-
sele ja heaolule ning juhtumi
kordumise tdenidosus. POI
annab andmeid, mis on vaja-
likud parendusotsuste tegemi-
seks ning voimaldab kaasata
tootajaid juhtumite menetle-
misse ja otsuste tegemisse.
Eelmisel aastal olid paren-
dusotsused seotud personali
koolitamise, tegevusjuhendi-
te uuendamise, ravimikisitlu-
se parendamise, infektsiooni-
kontrolli tdhustamise, tookor-
ralduse muutmise ning teiste
parendamismeetmetega.
POI arendamisega tegele-
takse kliinikumis pidevalt.
2018. aastal lisati juhtumite ni-
mistusse uusi nimetusi, mis
voimaldavad paremini regist-
reerida personali, tookorraldu-
se ja tookeskkonnaga seotud
juhtumeid. Jatkuvalt tuleb te-
geleda juhtumite menetlemi-
se, riskihindamise ja persona-
lile tagasiside andmise paren-
damisega. Alates 2018. aasta
augustikuust on kliinikum
valmis jagama POI rakendust
koikidele Eesti haiglatele.

TIINA FREIMANN
Uleméde
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Kliinikumis ollakse rahul

koige rohkem t

00 sisuga

Tartu Ulikooli Kliinikumis 19.-30. novembril 2018. aastal labi viidud rahulolukusitluse
esialgsetest tulemustest selgub, millega on kliinikumi té6tajad enim rahul, aga ka see,
millised valdkonnad vajavad parandamist.

Kiisitlusele oli voimalik vasta-
ta nii veebis (kliinikumi kasu-
tajatunnusega tootajad) kui ka
paberil. Veebikiisitlusele vas-
tamisi oli 1834 (87%) ning pa-
berankeetidel vastamisi 268
(13%). Kokku osales rahul-
olukiisitluses 2102 kliinikumi
tootajat chk 45% tdoajatest,
mistdttu oli vastamise esin-
duslikkus rahuldav. Ettepane-
kute tegemise ja kommentee-
rimise voimalust kasutasid ko-
guni 751 vastajat. Rahulolu-
kiisitluse tulemusi tutvustati
struktuuriiiksuste juhtidele
jaanuarikuus.

Aktiivseimad vastajad (iile
50% vastanuid) olid androloo-
giakeskus, nahahaiguste klii-
nik, naistekliinik, spordime-
ditsiini ja taastusravi kliinik,

KOMMENTAAR

K{(iinikumi juhatus tinab
oiki, kes votsid kiisi-
mustikule vastata. Eriti mir-
kimisviirne on, et kolleegid
kasutasid nii paljudel korda-
del lahtise tagasiside ja kom-
mentaaride andmise voima-
lust. Vaid nii saab tootajate
hiilt arvestada iga-aastaste

apteek, analiiiisi- ja kvalitee-
diteenistus, finantsteenistus,
patoloogiateenistus, verekes-
kus, tihendlabor ja ithend-
kantselei.

Kiisitluse pdhjal selgus, et
koige rohkem ollakse kliini-
kumis to6tades rahul t66 si-
suga, kliinikumi juhtimisega,
informeeritusega kliinikumi
eesmirkidest ning to6kesk-
konnaga.

Seevastu kodige vihem oldi
rahul t66 tasustamisega ja
tiiendavate heaolu voimalus-
tega (sindmused, sportimise
voimalused, toetused).

Tookorralduslikust aspek-
tist selgus, et kliinikumi t66-
tajad teavad tipselt oma t66-
iilesandeid ning hindavad ka

voimalust t66] oma oskusi ja

_./I' l

tegevuskavade koostamisel.
Kindlasti koiki soove korra-

Joonis 1. Vastajate jagunemine ameti jirgi

Pdetaja, hooldaja
225,11%

Tugipersonal
445, 21%

Arst-6ppejoud,
arst
497, 24%

Kliiniline spetsialist

96, 4%

Amet markimata
28, 1%

Ode,

abiode,
dammaemand,
laborant,
radioloogiatehnik
811,

39%

teadmisi rakendada. Paranda-
mist vajab aga koostd6 — nii
struktuuriiiksuste-sisene kui
ka —vaheline. Vahetult juhilt

ga tiita el ole voimalik, kuid
arvestades, kui suure osa
ajast veedavad inimesed t66-
postil, on oluline, et inime-
sed tunneksid end kliiniku-
mis histi. Rahulolutunne on
kiill individuaalne, kuid sel-
gemad ja konkreetsemad
todiilesanded, todtaja moti-

oodatakse rohkem tagasiside
andmist.

veerituse ja panuse hindami-
ne, toetavad suhted kolleegi-
de vahel ning mugav ja kaas-
aegne tookeskkond aitavad
luua hea 6hkkonna.

PRIT EELMAE
Juhatuse esimees

Kliinikum ja EIT

5.-7. veebruarini toimus Ber-
liinis EIT Health"1 iga-aasta-
ne MatchMaking stindmus,
kus sel aastal osales rekordi-
arv osalejaid ning toimus
rekordarv  kohtumisi -
kokku tile 340 osaleja ja 550
erineva kohtumise. Tartu
Ulikooli Kliinikumi esindas
juhatuse esimees Priit Eelmie
ja keskkonnaosakonna juha-

taja Triin Arujoe.

EIT Health (www.eit-
health.eu) on 140 partnerist
koosnev EIT (European Ins-
titute of Innovation and Tech-
nologies) tervise valdkonna
konsortsium, mille eesmir-
giks on libi erinevate toetus-
meetmete edendada Euroopa
kodanike tervist ja muuta Eu-
roopa tervishoiu siisteemid

Health

efektiivsemaks, samuti aidata
kaasa meditsiini sektori kas-
vule Euroopas. Tartu Ulikoo-
li Kliintkum kuulub nende
140 partneri hulka, kel on v6i-
malus taotleda oma turu-li-
hedaste ideede rakendamiseks
finantsvahendeid.

Berliinis toimunud Match-
Making tirituse eesmirk oli
leida partnereid EIT Health

2020. aasta projektidele, mil-
le erinevate voorude esitamis-
tihtajad on sel varakevadel.
Kliinkum on EIT Health
partner alates 2018. aasta 16-
pust.

KLIINIKUMI LEHT

L
Vestlusringi

dele ja lihedastele

. B

d patsienti-

Kliinikumi vestlusringid on méeldud koikidele, kes soovivad infot ja
tuge haigusest taastumisel, haiguste ennetamisel ja/véi elukvaliteedi

parendamisel.

Vestlusringides kogunevad
sarnase teabe- ja eneschool-
dusvajadusega patsiendid ja/
voi nende lihedased, mis voi-
maldab lisaks uuele infole ko-
gemusi jagada ka omavahel.

Vestlusringid  toimuvad
L. Puusepa 8, E-korpuse pat-
siendiinfo ruumis nr 108
(lillepoe korval).

Vestlusringid on tasuta,
kuid vajalik on etteregistree-
rimine telefonil 731 8178 voi
e-posti teel patsiendiinfo@
kliinikum.ce.

12. martsil kell 14:00
»~Elu koos vahiga”
Vestlusringis jagatakse koge-
musi alates diagnoosi saami-
sest kuni kohanemiseni ja
elust koos vihiga. Arutletak-
se, kuidas paremini toime tul-
la emotsionaalselt raskete olu-
kordadega ja erinevate tunne-
tega (hirm, masendus, siiii-
tunne jne).

Vestlusringi viib libi kliini-
kumi hingehoidja.

12. maértsil kell 15:00
»Flusiline aktiivsus
vahiravi ajal”

Vestlusringis raigitakse ja aru-

tatakse vihiravi ajal fuisilise
aktiivsuse voimalustest ja va-
jadusest.

Vestlusringi viib libi kliini-
kumi hematoloogia-onkoloo-
gia kliiniku fisioterapeut.

14. martsil kell 14:00
»~Neerude tervis”
Rahvusvahelisele neerupieva-
le ptihendatud vestlusringis
arutletakse, mida on oluline
jalgida erinevate neeruhaigus-
te puhul ning kuidas viltida
neeruhaiguste kiiret progres-
seerumist.

Vestlusringi viivad libi nef-
roloogia osakonna &ed.

20. martsil kell 14:00
»Suuhiigieen. Hambapro-
teeside hooldus”
Ulemaailmse suutervisepieva
raames arutletakse, milline on
Oige hambapesemise tehnika
ja kuidas valida 6igeid suu-
hiigieenivahendeid ning rii-
gitakse ~ hambaproteeside
hooldussest ja hooldusvahen-
ditest.

Vestlusringi viivad 14bi arst-
residendid Marija Gromova ja
Mirjam Metslang.

9. aprillil kell 14:00
»Arutelu keemiaravist ja
ravi korvaltoimetest 11”
Vestlusringis riigitakse kee-
miaravi toimest organismile,
sellega kaasnevate korvaltoi-
mete mirkamisest. Uhtlasi
pooratakse tihelepanu fiitisi-
lise aktiivsuse ja toitumisega
seotud probleemidele.

Vestlusringi viivad l4bi klii-
nikumi hematoloogia-onko-
loogia kliiniku 6ed.

9. aprillil kell 15:00
»Koik, mida peab
teadma veenipordist”
Vestlusringis riigitakse, mis
on implanteeritud reservuaa-
riga tsentraalveenikateeter ehk
veeniport, kuidas seda paigal-
datakse ja milleks seda keemi-
aravi saavatel patsientidel vaja
on. Samuti vesteldakse, mida
peab teadma igapievaelust
veenipordiga ja selle kodusest
hooldamisest.

Vestlusringi viib libi kliini-
kumi hematoloogia-onkoloo-
gia kliiniku ode.

KLIINIKUMI LEHT
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TANUAVALDUSI

Veebruar 2019,
nahahaiguste kliinik

Kohe saabumise pdeval alus-
tati uuringutega ja hakati te-
gelema raviga. Téna, kui lah-
kun ravilt, saan éelda ainult
positiivset. Sain kvaliteetset
ravi, asjatundlikku kohtlemist
personali poolt. Suur tédnu
koigile arstidele, 6dedele ja
teenindavale personalile.

Veebruar 2019, narvikliinik

Soovin avaldada tédnu dr
Artjom Duganile ja dr Tonu
Rdtsepale hoole ja armastu-
sega tehtud t60 eest ja suured
tdnud 6de Kristiina Seerole
kes kuulab patsiente ja méis-
tab olla empaatiline. Aitéh!

Veebruar, spordimeditsiini
ja taastusravi kliinik,

Tdnan dr Jana Intsitet, tree-
nerit fiisioterapeut Kerli Kos-
tinit ja kogu teenindavat per-
sonali. Suur tdnu!

Veebruar 2019,
stomatoloogia kliinik

Soovin avaldada tinu oma
suurepdrasele arstile, dr Ok-
sana lvaskile, viga hooliva
suhtumise eest. Tahaksin
tdnada ka sekretdr Kaia Tohu
vdga meeldiva ja rahuliku
suhtumise eest.

Veebruar 2019, kirurgiakliinik/
toitlustusteenistus

Suur, suur tdnu vdga meeldi-
vale personalile empaatia ja
stidamega tehtud t66 eest!
Teie juures oli oma ebameel-
diva hddaga julge ja turvaline
olla. Ei ole iialgi oma pika
haiglas viibimise staazZiga
saanud nii head toitu. Kiitu-
sed k6oki! Elagu ja olgu terve
téeline pdikesekiirest dr Mar-
got Peetsalu ja kogu osakon-
na personal. Aitéh!

Veebruar 2019, sisekliinik

Suur aitdh koigile teile, kes te
siin teete patsientide elu lille-
peoks! Hooliv séna, rahustav
séna, jagatud elutarkus, rahu-
likult kuulav kérv - kéik need
asjad, mis maandavad pat-
siendi direvuse nende mitte
just kéige meeldivamate prot-
seduuride juures. Dr Karin
Kull on parim arst, keda tean.
Aitdh!

Veebruar 2019, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Tdnan osakonna tédtajaid
professionaalse t66 ja sobrali-
ku toetuse eest. Erilised tdnud
dr Jaak Lehtsaarele ja hool-
daja Kristi Tilgale.
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Uued raamatud
meditsiiniinfo
keskuses

Eesti
meditsiini
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Ken Kalling
"Eesti meditsiini
100 aastat"
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Meditsiini ajalugu

Ken Kalling
"Meditsiini ajalugu”
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Vello Padrik

"Eesti vahiravi arengu-
teedelt. Kilde onkoloogia
arenguteelt"

Insuldi taastusravi

Lugemisnurk ootab
ponevaid teoseid

L. Puusepa 8 maja 3. korrusel
J-korpuse libimurde peal, va-
na ja uue chitusjirgu tihine-
miskohas, on sisse seatud raa-
maturiiul. Lisaks sellele, et
koik patsiendid on oodatud
haiglas viibimise acga lugemi-
sega sisustama, on ka kliini-
kumi td6tajad oodatud nii
puhkehetkel raamatuid luge-

ma kui ka huvitavate teostega
riiulit tiiendama. Ainuke tin-
gimus on, et raamatud, mis
saavad endale riiulis uue ko-
du, on puhtad, korrektsed
ning heas korras.
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Punase Risti juubeliniitus

Eesti Punasel Ristil tiitub
veebruaris 100 aastat organi-
satsiooni loomisest. Selleks
puhuks on Eesti Punase Risti
Selts koostéods Eesti Tervis-
hoiu Muuseumiga koostanud
niitusestendi, mis pannake
vilja ka Tartu Ulikooli Kliini-
kumis. Stend leiab endale ko-
ha L. Puusepa tidnava poolses
fuajees alates 28. veebruarist
ning jiib sinna kuni mai kesk-
paigani.

KLIINIKUMI LEHT

Kes kolleegidest osales 1993. aastal orientee-
rumise juunioride maailmameistrivoistlustel?

T CAMPIONAT MONDIAL ANORES
Y

Vastuse palume saata 15. mdrtsiks e-postiga aadressile

L0 aT 1O

Jaanuarikuu pildimangu

fotol oli ERR-i saate
,Ringvaade” véttemeeskond.
Loosi tahtel voitis lehetellimuse
Kadi Kolga. Palju 6nne!

Helen.Kaju@kliinikum.ee voi tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht,
L. Puusepa 8, 50406 Tartu. Oigesti vastanute vahel loositakse vdilja
Kliinikumi Lehe aastatellimus. Head nuputamist!

Maarika Nurm
"Insuldi taastusravi"

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

Kiliinikumi Leht

ISSN 1736-1214 (triikis), ISSN 1736-1222 (vérguvaljaanne)



