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Instar EBC tegi 11. septembril teatavaks Eesti kdige atraktiivsemad téoandjad. Tartu Ulikooli
Kliinikumile omistati ,Atraktiivsete tdoandjate paeval” tddootuste ja tddandja maine uuringu
tulemusena taaskord koige atraktiivsema tédandja tunnustus meditsiinitudengite poolt.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees Priit
Eelmie, kes tunnustuse vastu vottis, rodmustas
nii kliinikumi kui ka Tallinna kolleegide edu iile:
,Mul on hea meel, et esimesed kolm valikut me-
ditsiinitudengite seas on justnimelt haiglad. Hin-
dan kéikide kliinikumi tétajate panust ja valmis-
olekut olla tudengite jaoks eeskujuks, jagades tu-
dengitega oma td6aega, teadmisi, kogemusi ja os-
kusi, mille pohjal tulevased kolleegid enda kar-
jadriotsuseid teevad. See ei ole intensiivse to6 kor-
valt alati just koige lihtsam viljakutse.”

Tooandja brindingu agentuuri Instar poolt 13-
bi viidud t66ootuste ja todandja maine uuringus-
se oli kaasatud tile-eestiliselt tile 5300 kogemu-
sega toOtajat ja ulidpilast meditsiinivaldkonna,
majanduse, infotehnoloogia, chituse, humanitaar,
insenert, logistika ja teistelt bakalaurcuse, magist-
ri- ja doktoriéppe erialadelt 16 Eesti kdrgkoolist,
kes hindasid t66turu erinevaid tegureid, sealhul-
gas 220 todandja atraktiivsust.
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Foto: Instar EBC

Meditsiinitudengite poolt valitud esikolmik: P6hja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Ida-Tallinna Keskhaigla

KOMMENTAAR

rstitudengitele on Tartu

Ulikooli Kliinikum ol-
nud alati kui teine kodu, kus
tehakse oma esimesed sam-
mud meditsiinimaailmas.
Seal to6tavad sobralikud ja
toctavad Oppejoud, julgustav
personal ning kdrge taseme-
ga ravikvaliteet teevad kliini-
kumist turvalise ja meeldiva
keskkonna, kus iithendada
teoreetilised teadmised prak-

Foto: Karl Oliver Tomson

tikaga. Kliinikum on koht,
kus saavad kokku iiksteist

tilendavad maailmatasemel
teadus, uusim tehnoloogia,
suure  kogemuspagasiga
meedikud ning opihimuli-
sed tudengid. Sealsed voima-
lused teadustodks, innovat-
siooniks, erialaseks arenguks
ning enesetiienduseks on
tudengite seas korgelt hinna-
tud, kliinikumi paindlikkus
ja arvestamine uliopilaste
oppegraafikutega loob pin-

nase pikaajalisemaks koos-
tooks nii oppe ajal kui parast
selle 16ppu. RoSGmustame
seega toredate uudiste valgu-
ses koos teiega ning soovime
kliinikumile palju jéudu sa-
mas vaimus jitkamiseks!

ANN LEEN MAHHOV
Eesti Arstiteadusiiliopilaste Seltsi
president
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Kliinikum ja Tartu Tervishoiu

Korgkool solmisid koostddleppe

Tartu Ulikooli Kliinikum ja Tartu Tervishoiu Kérgkool séImisid koostédleppe, mis tagab
lisaks tudengite kliinilise praktika jatkumisele senisest paremad tingimused teadus-
ja arendusprojektideks.

Foto: Tartu Tervishoiu Korgkool
Korgkooli rektor Ulla Preedeni so6-
nul on hea koost66 suurima prakti-
kabaasiga olnud alati oluline ning
ithised huvid seotud nii té6elu vaja-
dustest lihtuva tervishoiu valdkonna
to0tajate koolituse kui tervishoiu kut-
scalade populariseerimise ja elanik-
konna terviseteadlikkuse tostmisega.
Virske lepe annab aga voimalused
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Teadlased ja praktikud

otsisid lahendusi tohusamaks
elanike kiirguskaitseks

18.-21. septemburil toimus Tartus 2. Balti lasteradioloogia ja kiirguskaitse konverents, kus Ule
maailma kokku tulnud arstid, radioloogiatehnikud ja futsikud arutasid, kuidas radioloogilisi
uuringuid viia labi véimalikult ohutult.

Foto: Kliinikumi Leht

ja Eesti Radioloogia Uhingu
asepresident Martin Reim
kinnitas, et Eestil on viga head
erialased rahvusvahelised si-
demed. ,Euroopa Radioloo-

Radioloogia on kaasaegse me-
ditsiini lahutamatu osa. Ra-
dioloogiliste uuringute kiir-
gusdoosid, eeskitt kompuu-
tertomograatia, moodustavad

voimalustega saaks tile vaada-
tud ka uuringute niidustused,
mille alusel arstid patsiente ra-
dioloogilistele uuringutele
saadavad. Iga uuring peaks

* Population

veelgi tihedamalt ja eesmirgipirase-
malt koostédd suunata ning planee-

rida.

Kliinikumi juhatuse esimees Priit
Eelmie viitas aktusel peetud kénes,
et praktikavoimaluste korval on
niitidsest korgkooli ja kliinikumi va-
hel senisest paremad voimalused tea-
dus- ja arendusprojektide algatami-
scks, erialascks enesetiiendamiseks ja
staZeerimiseks molemale osapoolele.

Eelmie lisas, et tinapieva tervis-
hoiumaastik on vorreldes kiimne aas-
ta tagusega tundmatuseni muutunud,
areng jitkub ja tdenioliselt veel kii-
remas tempos. Ta viitas, et tervishoiu
korgkooli 16petajate vastutus ja roll
on seetottu ka suurenenud ning koos-
toolepinguga kaasnevad voimalused

on seega igati asjakohased.
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Priit Eelmdie, Ulla Preeden ja abilinnapea Raimond Tamm

Kliinikum ja haigekassa
piloteerivad uut raviarvete kanalit

Tartu Ulikooli Kliinikum véttis esimese Eesti haiglana kasutusele Eesti Haigekassa uue e-kanali,
mis on moeldud raviarvete edastamiseks.

Uue tehnoloogilise lahendu-
se eesmirk on muuta raviar-
vete edastamise protsess haig-
latele mugavamaks ja kiire-
maks. ,E-kanal vdimaldab
haiglatel oluliselt vihendada
kisitood, mida senini on ol-

nud vaja teha raviarvete edas-
tamiseks Eesti haigekassale,”
selgitab kliinikumi juhatuse
liige-infotehnoloogiajuht Ka-
ti Korm. ,Et tervishoiutee-
nuste osutajate ja haigekassa
vahel liigub aastas miljoneid

arveid, on uus lahendus koi-
kide poolt viga oodatud. Li-
saks sellele, et uus e-kanal voi-
maldab arveteteemalise and-
mevahetuse haigla ja haige-
kassa vahel automatiseerida,
annab siisteem arve eest vas-

tutavale arstile vahetu tagasi-

side ka arve korrektsuse koh-

ta,” selgitas Korm.
Raviarvete edastamise uue

e-kanali arenduse eesmirk on

viia lahendus kaasaeg-

sele platvormile ning  #

jirjest suurema osa clanikkon-
na meditsiinikiiritusest nii
Eestis kui kogu maailmas.
Tartu Ulikooli Kliinikumi ja
Tartu Ulikooli radioloogiaklii-
niku juhataja Pilvi Ilvese s6-
nul tuleb elanikkonna kiirgus-
kaitses erilist tihelepanu p66-
rata laste radioloogilistest uu-
ringutest saadavate kiirgus-
dooside vihendamisele. ,,Ees-
tis on kompuutertomograafi-
liste uuringute arv kitmne aas-
ta jooksul kahekordistunud,
mis tihendab ka elanikkonna
kiirgusdoosi olulist suurene-
mist. Samas on kiirel ja tipsel
radiodiagnostikal viga oluline
osa 6ige diagnoosi piistitami-
sel ja varajasel raviga alustami-
sel,” selgitas Pilvi Ilves. Eral-
di o1 ta vilja laste radioloogi-
liste uuringute temaatika:
JArvestades laste suuremat

EU memb;
The officiz

Dr Pilvi llves

tundlikkust kiirguse suhtes
ning neid ces ootavat pikka
eluiga, on oluline, et tiheskoos
aina paranevate diagnostika-

olema soltuvalt kliinilisest
probleemist voimalikult poh-
jendatud ja optimaalse, voi-
malikult viikese, kiirgusdoo-
siga tchtud.“ Ta rohutas, et see
kehtib ka erakorraliste olukor-
dade puhul, mil tuleb osata
valida uuring nii, et sellest tu-
lencks voimalikult minimaal-
ne kahju kasvavale organismi-
le. ,Kliinikum sai konverent-
sil jagada enda kogemusi — te-
hes ligikaudu 25 000 kom-
puutertomograafiauuringut
aastas, on laste uuringute osa-
kaal neist vaid 0,6%, mis on
Euroopa moistes viga kdrgel
heal tasemel saavutus,“ lisas
Ilves.

Tartusse kogunesid uusi
teadmisi omandama kolleegid
30 erinevast riigist ja lektorid
23 riigist. Kliinikumi radio-
loogiakliiniku arst-oppejoud

gia Uhing ja ka Rahvusvahe-
line Aatomienergia Agentuur
suunasid teiste maade radio-
looge kliinikumi kui kompe-
tentsikeskusesse probleemide
iile arutama, kaasa métlema ja
ka uusi teadmisi omandama,*
riikis dr Reim. Uhtlasi kiilas-
tasid lasteradioloogia ja kiir-
guskaitse konverentsi Rah-
vusvahelise Aatomienergia
Agentuuri (IAEA) kiirguskait-
se juhid, Euroopa Radioloo-
gia Uhingu (ESR) president
ja rahvusvaheliste organisat-
sioonide EuroSafe ja Image
Gently juhid. Konverentsi vii-
mane piev oli praktiline ja toi-
mus Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis.
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=~ suurendada raviarvete
edastamisega seotud te-
gevuste automatiseeritust.
Haigekassa juht Rain Laane
iitles, et Tartu Ulikooli Klii-
nikumi edukas liitumine uue
stisteerniga kinnitab, et lahen-
dus on valmis kéikidelt part-
neritelt arveid vastu votma.
,Suur tinu kliinikumi mees-
konnale, kellega koosttos ole-
me tipsustanud teenuste kir-
jeldust ning vaadanud {ile ar-
vete edastamise protsessi,” li-
sas Laane.
Uut lahendust, mis on x-
tee pohine ning muudab ravi

rahastamise lepingu jilgimise
mélemale osapoolele oluliselt
paindlikumaks ja tipsemaks,
piloteeris Tartu Ulikooli Klii-
nikum. ,Ettevalmistused siis-
teemile {ile minemiscks alga-
sid juba eelmisel aastal ning
kliinikumi raviarvelduse viga
kogenud meeskond tegi tihe-
dat koost66d haigekassaga, et
loodav rakendus oskaks arves-
tada koikide suurhaigla t66s
ette tulevate olukordadega,”
kommenteeris Kati Korm. Ta
lisab, et piloteerimise eesmirk
oli leida iiles siisteemi kitsas-
kohad ning neile koos haige-

Foto: Andres Tennus

Kati Korm

kassaga lahendused leida.
,Hea meel on tddeda, et iihi-
se meeskonnat6d tulemusel

tootab e-kanal kliinikumi ja
haigekassa vahel tdrgeteta
ning koéik kliinikumi raviar-
ved edastatakse 1ibi uue siis-
teemi,” lisas Korm.

Eesti haigekassa iilejdinud
lepingupartnerid votavad ra-
viarvete edastamise uue siis-
teemi kasutusele alates 1. jaa-
nuarist 2020.

KLIINIKUMI LEHT
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MEDITSIINITEADUSTE
VALDKONNAS

Arstiteaduskonna
aastapdev

10. oktoobril toimuval tea-
duskonverentsil tutvustatak-
se ligi saja valdkonnas viima-
sel ajal tehtud teadusuurin-
gu tulemusi. 11. oktoobril
toimub teemakonverents
,100 aastat personaalset
meditsiini”. Teiste seas esine-
vad juhtivteadur Lili Milani,
professor Katrin Ounap,
dotsent Peeter Padrik ning
vanemteadur Riina Kalli-
korm.

11. oktoobri 6htul toimub
dekaani vastuvétt ja 6htu-
s60k, kus tunnustatakse tea-
duskonverentsi parimaid
ning antakse Ule arstiteadus-
konna medalid. Ule antakse
stipendiumid ja I6putunnis-
tused suvel Ulikooli I6peta-
nud arst-residentidele.
Lisateave ja registreerimine
meditsiiniteadused.ut.ee/
aastapaev2019.

Farmaatsia
rahvusiilikoolis

9. oktoobril kell 10 toimub
farmaatsia instituudis konve-
rents, mis vaatleb, millised
muutused on farmaatsias
toimunud 100 aasta jooksul;
raagitakse farmaatsia hetke-
seisust ja praegustest aren-
gutest farmakognoosias,
farmatseutilises analtiusis,
ravimite tehnoloogias, sot-
siaal- ja kliinilises farmaat-
sias, futisikalises farmaatsias
ning nanotehnoloogiates.
Lisateave ja registreerimine:
farmaatsia.ut.ee.

Dekaani valimine

Oktoobris valitakse TU
neljale valdkonnale dekaa-
nid, kes asuvad ametisse
1. jaanuaril 2020.

Doktoritood

« 27.09 kell 14.15
Kattri-Liis Eskla
,Isheemia reperfusiooni
kahjustuse terapeutilised
mehhanismid”*, Ravila
19-1006

+ 14.10 kell 15.00
Toomas Toomsoo
JTranskraniaalne aju
ultraheli uuring Eesti Par-
kinsoni tove haigetel”,
TU senati saal

VIRGE RATASEPP
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Dr Maria Bergman

kaitses doktorit

00

d

26. augustil kaitses Maria Bergman (end Yakoreva) filosoofiadoktori kraadi
(PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja,,Imprinting disorders
in Estonia” (,Vermimishadired Eestis”).

Juhendajad: professor Katrin
Ounap (dr. med., TU Kliini-
lise meditsiini instituut) ja
lektor Tiina Kahre (PhD (mo-
lekulaarne biomeditsiin), TU
kliinilise meditsiini instituut).
Oponent: professor Bern-
hard Horsthemke (PhD),
Medical Faculty, Universitit
Duisburg-Essen, Saksamaa.

Kokkuvote

Kaasasiindinud vermimishii-
red on vihetuntud rithm har-
va esinevaid pirilikke haigusi,
mis on tingitud vermitud gee-
nide ckspressiooni muutus-
test ning mojutavad peamiselt
kasvu, aju funktsioone ja hor-
monaalset stisteemi. Kuigi ini-
mese genoomis on leitud vi-
hemalt 100 vermitud geeni,
on hetkel teada ainult 13 klii-
niliselt tunnustatud kaasastin-
dinud vermimishiiret. Nen-
dest sagedasemad on Prader-
Willi siindroom (PWS), An-
gelmani siindroom (AS), Bec-
kwith-Wiedemanni  siind-
room (BWS) ning Silver-Rus-
selli siindroom (SRS). Kuigi
igale vermimishiirele on ise-
loomulik spetsiifiline kliinili-
ne pilt, on sitmptomid sageli
kattuvad, ebatiitipilised voi
vihe viljendunud. Ka mole-
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Maria Bergman alustas
oma doktoropinguid
peale meditsiinigeneetika
residentuuri 16petamist ja
seetottu olid tal juba olemas
head praktilised oskused
kliinilise uurimist66 tege-
miseks. Ta tegeles oma t36s
ithe olulise harvikhaiguste
rithma — kaasastindinute
vermimishiirete diagnoosi-
miseks vajaminevate diag-

Foto: Erakogu

il

Maria Bergman

kulaarsed pohjused voivad ol-
la nii geneetilised kui ka epi-
geneetilised. Varieeruva mo-
lekulaarse etioloogia ja kliini-
lise avaldumise tottu on ver-
mimishiirete diagnostika kee-
ruline, mistdttu osa vermi-
mishiirete juhtudest jiib
diagnoosimata.

Kiesoleva uuringuga selgi-
tati sagedamini esinevate ver-
mimishiirete esinemissage-
dust Eestis. Leiti, et PWS, AS
ning BWS esinemissagedus

nostikameetodite juuruta-
misega ning samuti uuris
pohjalikult nende esine-
missagedust Eestis. Sellel
t60l on aga palju laiem ti-
hendus — senini ei olnud
teada mitmete haruldast
vermimisehiirete levimus
kogu maailmas.

Too praktiline tihtsus
seisnes Eesti arstide teadlik-
kuse tdstmisel vermimis-

Eestis on vorreldav kirjandu-
ses publitseeritud esinemissa-
gedusega, kuid SRS ning
GNAS-geeniga seotud vermi-
mishiirete esinemissagedus
on celdatavast oluliselt kor-
gem. Demonstreeriti, et kui-
gl iga vermimishiire eraldi
voetuna on viga harva esinev,
on kdéik vermimishiired koos
suhteliselt levinud. Moleku-
laarselt kinnitati diagnoos
38%-1 kliinilise SRS diagnoo-
siga patsientidest ning 8%-1
kliinilise BWS diagnoosiga
patsientidest, mis niitab, et
SRS skooringusiisteem on
Eesti patsientidel efektiivsem
kui BWS skooringusiisteem.
Juurutati laboripraktikasse
selliseid uusi molekulaarseid
teste nagu 6., 7., 14. ja 20. kro-
mosoomi vermitud regiooni-
de MS-MLPA (ingl Methyla-
tion-Specific Multiplex Liga-
tion-dependent Probe Amp-
lification) analiitisid, ning kir-
jeldati nende analiitisidega lei-
tud haruldasi vermimishiireid
Eestis. Kiesoleva uurimist6o
tulemusena 6nnestus paran-
dada vermimishiirete diag-
nostikat Eestis ning ka tdsta
Eesti arstide teadlikkust ver-
mimishiiretest.

hiirete osas. Maria Berg-
man oli oma uurimistdos
viga pohjalik ja korrektne.
Samuti on tegemist viga
meeldiva kolleegiga. Igal ju-
hul soovin talle edu edasi-
ses praktilises kliinilises
t00s.

PROFESSOR
KATRIN OUNAP

Arst-residendid esitavad
viljakutseid nii endale

kui juhendajaile

Uus 6ppeaasta on alanud kliinikumis tegusalt ning t66d on alustanud 77 uut arst-residenti.
Kokku on kliinikumis septembri alguse seisuga aktiivselt to6l 231 arst-residenti.

,INii uute arst-residentide arv
kui arst-residentide arv kokku
on kliinikumis ptisinud vii-
mastel aastatel samal tasemel,“
kinnitas personaliteenistuse
direktor Siiri Toomiste. ,Meie
jaoks on arst-residendid uued
kolleegid, keda me kliinikumi
tooellu sisselamisel toetame.
Arst-residendid on kliiniku-
mis varem olnud tudengitena
praktikal, arst-residentidena
toob neile to6taja staatus kaa-
sa sellest tulenevad digused ja
kohustused.”

Koige arvukamalt on arst-
residente anestesioloogia- ja
intensiivravi kliinikus, kus ti-
navu alustas t66d 14 arst-re-
sidenti. Samuti votab arvukalt
residente vastu radioloo-
giakliinik, kus alustas eriarsti

viljadpet 10 arst-residenti.

,Residentide rollis on
kindlasti juba aastaid toimu-
mas paradigma muutus. Re-
sidendi niol on tegemist itha
enam iseseisvalt tdotava noo-
re kolleegiga, kes 6pib stiga-
vuti lisaks kitsamat meditsii-
nilist eriala. Pithendunud va-
nema aasta resident voib olla
innustuseks ka nii monelegi
staazikamale  kolleegile,”
sonas klitnikumi ravijuht dr
Andres Kotsar.

»Sageli on residendid ka
diplomaatideks erinevate klii-
nikute ja osakondade vahel.
Litkudes oma viljadppeprog-
rammi viltel ettendhtud tstik-
lites, suhtlevad nad erinevate
erialade arstidega ja seetdttu
saavad osa kaasaaja meditsiini

Foto: Andres Tennus

Ravijuht Andres Kotsar
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tthest viga olulisest aspektist
— erialade vahelise (ja ka ravi-
asutuste vahelise) koostoo
olulisusest, et leida abi vaja-
vale inimesele parim vdima-
lik lahendus. Nieksin hea
meelega residentide iseseisva
t66 osakaalu tdusu kliiniku-
mis, millega kaasneb kiill suu-
rem vastutus nii noorele kol-
leegile kui ka tema juhenda-
jale, aga ka samas hindamatult
suurem praktiline ettevalmis-
tus oma edasiseks tooks,“
sonas kliinikumi ravijuht dr
Andres Kotsar.
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Y Residentide
rollis on toimu-
nud paradigma
muutus

Kliinikumi todle asunud arst-residendid 01.09.2016 | 01.09.2017 | 01.09.2018 | 01.09.2019
Kliinikumis t66le asunud arst-residendid kokku 71 88 81 77
Kliinikumis neil aastatel 1.septembril KOKKU

koigi aastate (sh 1.aasta) arst-residente 276 274 276 275

sh lapsehoolduspuhkusel 62 51 43 44
aktiivselt to60l/6ppes 214 223 233 231

Uued professorid

Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi uued professorid on
Tuuli Metsvaht, Jaak Kals ja Janika Korv.

Laste ja vastsiindinute inten-
sitvravi  professor  Tuuli
Metsvaht on oma ala hinna-
tud arst. Ta on veendunud, et
kliinilised ravimiuuringud
lastel on vajalikud ravimite
ohutuks ja efektiivseks kasu-
tamiseks. See on ka iiks tea-
dusvaldkond, millele Mets-

vaht pithendnud on.
Kliinilise neuroloogia pro-
fessor Janika Kérv on terve
oma teaduskarjiiri pithenda-
nud insuldi uurimisele. See
on teinud temast oma ala tun-
nustatud arsti nii Eestis kui ka
viljapool. Tema eesmirk on
tosta inimeste teadlikkust sa-

gedast neuroloogilisest haigu-
sest ning insuldi saanud ini-
mese abistamisest.
Vasoloogia professor Jaak
Kals on tunnustatud vere-
soontekirurg, oppejoud ja
teadlane. Ta on sidunud rah-
vusvahelises teadusruumis
niitidisajal ithe tdsisema klii-

nilise teemaga teaduseriala
(endoteeli-, ateroskleroosiuu-
ringud) ja eduka igapievatdo
veresoontekirurgina.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi ja perearstide juhatuste
stigisene koostookohtumine

6. septembril pidasid tédkoosoleku Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Eesti Perearstide Seltsi juhatused,
mis oli jatkuks veebruarikuisele koosolekule, kus lepiti kokku tdhusamas koostd0s.

Kliinikumi Leht kiisis Eesti
Perearstide Seltsi  juhatuse
liikmelt ning Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervis-
hoiu instituudi juhatajalt
Ruth Kaldalt, mis on perears-
tide ja eriarstide koostoos
histi ning millised on vald-
konnad, kus saaks veelgi pa-
remini.

Dr Ruth Kalda, teil on
praktiseeriva arstina, selt-
si juhatuse liikkmena, aga
ka instituudi juhatajana
mitmetahuline iilevaade
esmatasandi arstiabi kor-
raldusest. Palun tooge
vilja kolm niianssi voi
valdkonda, mis on Eesti
ematasandi tervishoius
histi.

Toon vilja need asjad, mi-
da hinnatakse tugeva ja funkt-
sioneeriva esmatasandi arsti-
abi niitajateks ka rahvusvahe-
liselt. Olgu 6eldud, et ka Ees-
tit on rahvusvaheliselt hinna-
tud ja uuritud ning meie jirg-
nevaid tugevusi on tunnusta-
tud.

39 Patsiendile on
raviprotsessis
koige olulisem
usaldus

Esmaseks pean professio-
naalsust. Meil on perearstiabis
toOtamise ja nimistu saamise
eclduseks perearsti elukutse.
Oleme enam kui 25 aasta
jooksul koolitanud iile 1200
perearsti, viimase 15 aasta
jooksul vaid 1ibi residentuuri
jasee on heal tasemel esmata-
sandi arstiabi eelduscks. Mit-
te igas Euroopa riigis i ole see
tavapirane, et esmatasandi
arstid on erialaga arstid. Lisaks
on meil tiiesti arvestatavad ja

kittesaadavad elukestva pro-
fessionaalse enesetiiendamise
voimalused ning toimiv pide-
vuse hindamise siisteem.

Teiseks - perearstiabi on
koikidele patsientidele, kes on
kindlustatud, ilma piirangute-
ta kittesaadav. Ka neile, kes el
oma ravikindlustust (u 4%
elanikkonnast) ja kel on raha-
lised probleemid, on olemas
voimalused perearstiabi osu-
tamiseks, seda siis enamasti
kohalike omavalitsuste toetu-
se niol. Keegi ei peaks jiima
ilma perearstiabita.

Ja kolmandaks, aga see ei
tihenda, et see vihem oluline
oleks, on patsiendi ja perears-
ti personaalne suhe. Meil on
igal patsiendil oma perearst,
kes tagab enamasti pikaaegse
ja jirjepideva koost56. Kuigi
pracgusel ajal on iseloomulik,
et inimesed liiguvad oma t66
ja opingute tottu palju ja va-
hetavad elukohti, siis eeskiitt
just vanemad inimesed, kel on
mitmeid kroonilisi haigusi, on
pigem piisivad perearsti pat-
siendid ja nemad vajavad sel-
list koostéd suhet ka kdige
enam.

Palju raagitakse perears-
tide ja eriarstide koost6o
parandamisest, mille ees-
mirk on pakkuda pari-
mat véimalikku ravi pat-
siendile. Mis te arvate,
mis on patsiendile tema
raviprotsessis koige
olulisem?

Ma ise hindan koostdod
perearstide ja eriarstide vahel
jarjepidevalt paranevaks. Suu-
re muudatuse on omavahelis-
se suhtlusse toonud e-konsul-
tatsioonide kasutuselevott,
mille vilja arendamine on toi-
munud juba koostd0s, see ti-
hendab omavahel suheldes
ning kokkuleppeid s6lmides.
Nagu iitlesite, on koost66

Foto: Erakogu

Prof Ruth Kalda

koige olulisem eesmirk parim
voimalik ravi patsiendile, see-
ga keskmesse tuleb asetada
patsient. Monikord see kipub
ununema ja omavaheliste eba-
kolade tottu, mida aeg-ajalt
juhtub, on patsient see, kes
kannatab voi on hiiritud.

Patsiendile on raviprotses-
sis koige olulisem usaldus. Et
ta saaks usaldada oma perears-
ti ja ka teda vajadusel konsul-
teerivat eriarsti. Seda usaldust
el tohiks ira rikkuda ebakol-
legiaalsete sdonumite voi tege-
vustega, monikord pealtniha
isegi tithistega, nagu niiteks
kiisimus: ,,Mida see perearst
ometi motles, kui ta nii tegi?“.
Selle asemel voiks votta ithen-
dust perearstiga ja uurida te-
gevuste tagamaid. Usaldus on
aluseks kogu raviprotsessile,
seda on palju uuritud ja on
leitud, et mida usalduslikum
on suhe, seda paremad on ra-
vitulemused.

Perearsti vastuvott era-
korralise meditsiini osa-
konnas — jah voi ei?

Séltub kokkulepetest. Sel-
ge on see, et patsientidel on
vajadus arstiabi jirele ka vil-
jaspool tavapirast todacga. Ei
ole efektiivne ja jitkusuutlik,
kui perearstid peaksid seda abi
osutama oma keskuse baasil.

Parim on seda teha keskus-
tes, kus on olemas voimalu-
sed vajalikeks uuringuteks ka
hilistel 6htutundidel. Tavapi-
raselt on need olemas haigla-
te juures. Lisaks on patsiendid
harjunud pé6rduma haiglate
EMO-desse. Pirast triaazi
saaks roheliscks voi kollaseks
liigitatud patsiendid suunata
perearsti vastuvotule. Praegu
peab nendega tegelema vilja-
oppinud erakorralise medit-
siini spetsialist. Tagasi ju ke-
dagi ei saadeta.

Aga saan aru, et siin on
haiglate poolt mitmeid vastu-
argumente ja seetottu el saa
mina Selda ei ,ei” ega ,jah“.
Need asjad tuleb l4bi vaielda.
Eks niiteid on mujalt maail-
mast tuua erinevaid.

Palju on koneainet pak-
kunud ka residentuuri
korraldus, mis on kahtle-
mata oluline, et tagada
tervishoiusiisteemi jat-
kusuutlikkus. Mida tuleks
teha, et meil oleks piisa-
valt 16petavaid residente,
et tagada tegelik vajadus
koikidel erialadel?

Siin ei ole tthest lahendust.
Koigepealt peab iilikooli vas-
tu voetama piisaval arvul ars-
titudengeid. Seega peab ole-
ma mingi nigemus selle koh-
ta, kui suur on meil vajadus
10-20 aasta perspektiivis ars-
tide jirele tildiselt. Kui palju
mingile erialale residente vas-
tu voetakse, lepitakse
kokku kolmepoolselt: =
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Dr Aet Saar kaitses doktoritood

13. septembril kaitses Aet Saar filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks
esitatud vaitekirja ,Acute myocardial infarction in Estonia 2001-2014: towards risk based
prevention and management” (,Age miiokardiinfarkt Eestis 2001-2014: suund riskil
pohinevale ennetusele ja ravile”).

To66d juhendasid professor
Jaan Eha (tead dr (meditsiin),
TU Kliinilise meditsiini insti-
tuut), teadur Tiia Ainla (dr
med. (arstiteadus), TU kliini-
lise meditsiini instituut), tea-
dur Toomas Marandi (dr. med.
(arstiteadus), TU Kkliinilise
meditsiini instituut) ja profes-
sor Krista Fischer (PhD (ma-
temaatika), TU matemaatika
ja statistika instituut).

Oponeneeris emeriitpro-
fessor Markku Sakari Niemi-
nen, Medical Faculty, Helsin-
gi Ulikool, Soome.

Kokkuvote

Stidame-veresoonkonna hai-
guste, eclkdige siidame is-
heemiatdvest ja siidamelihase
infarktist pohjustatud sure-
mus Eestis on viimastel aasta-
kiimnetel langenud, kuid on
jitkuvalt Euroopa keskmisest
korgem. Suremuse edasine
langetamine eeldab tohusamat
infarkti ennetamist ja paremat
ravi.

Ennetuse nurgakiviks on
korgeima haigestumisriskiga
inimeste kindlaks tegemine ja
neile ennetava ravi pakkumi-
ne, et vihendada infarkti hai-
gestumise toeniosust. Raviju-
hised soovitavad selleks kasu-
tada riski hindamise skoore,
mis ennustavad riskifaktorite
esinemise pohjal haigestumi-
se tdeniosust. Riskihinnangu
alusel otsustatakse ennetava

Foto: Erakogu

Dr Aet Saar

ravi vajadus — kérgem risk eel-
dab varasemat ja tOhusamat
sckkumist. Riskiskoorid on

KOMMENTAAR

Aet on iiks neid noori
teadlasi, kes alustas tea-
dustéod meie grupis juba
iiliopilasena. Kindlasti on
see noortele parim aeg en-
dale sobiva tegevuse testi-
miseks. Ta on tookas ja an-
dekas uurija, kelle pikaaja-
line pingutus on 16ppenud
doktoriviitekirja kaitsmise-
ga. Kindlasti on oluline ka
see, et ta sal jitkata meie
kliiniku tihe olulise uuri-

vilja tootatud madalama sii-
dame-veresoonkonna haigus-
te levimusega arenenud riiki-
des ning seni ei ole nende so-
bivust Eesti rahvastikul hin-
natud. Doktorit66 tulemusel
selgus, et kolmest riskiskoo-
rist kaks — Euroopas kasutatav
SCORE ja Ameerika PCE so-
bivad stidame-veresoonkon-
na haiguste riski hindamiseks
Eestis. Suurbritannia QRISK2
alahindas oluliselt haigestu-
mise tdendosust ja seega va-
jaks enne kasutamist kohan-
damist Eesti oludele.
Doktoritéos hinnati ka sii-
damelihase infarktiga patsien-
tide ravi kvaliteeti Eestis
2001-2014. Kuigi patsientide
keskmine vanus ja kaasuvate
haiguste esinemise sagedus
kasvasid, paranes oluliselt in-
farktijirgne elulemus, mida

missuunaga — siidamein-
farkti diagnostika ja ravi
kvaliteedi analiiiisiga. Aet
Saare t66 on kindlasti selli-
ne, millel on kindlad prak-
tikas kasutatavad tulemused
(rahvusvaheliste riskiskoo-
ride sobivus Eestis, ilma ST
elevatsioonita miiokardiin-
farkti kisitluse tohustamise
pohjendused). Kindlasti
roomustab praktiseerivaid
arste see, et analtiiisitud pe-

voib seostada ravijuhistes soo-
vitatud kaasaegse ravi parane-
nud kittesaadavusega. Uurin-
guperioodi jooksul tihtlustu-
sid infarkti ravikvaliteet ja -tu-
lemused Eestis — 2011. aastaks
ei soltunud ellujddmise tde-
niosus enam sellest, kas pat-
sient pdordus esmaselt piir-
kondlikku véi kohalikku haig-
lasse. Probleemina t6i t66 vil-
ja nn. “riski-ravi paradoksi”,
mille kohaselt kdrgeima riski-
ga patsiente ravitakse vihem
tohusalt vorreldes madalama
riskiga haigetega. Seega, in-
farktijirgse elulemuse edasi-
seks parandamiseks tuleb
enam tihelepanu poorata
korgeima riskiga, sealhulgas
eakate, suhkrutdve ja neeru-
puudulikkusega patsientide
ravile.

rioodil on siidameinfarkti
ravitulemused Eestis oluli-
selt paranenud. Kaitstud
viitekiri on niide sellest, et
uut teadmist saame efek-
titvselt luua kasutades ole-
masolevaid andmekogusid
(Eesti Miiokardinfarkti Re-
gister, Eesti Geenivaramu,
teised ritklikud registrid).

PROFESSOR JAAN EHA

p sotsiaalministeerium,

iilikool ja arstide liit.
Lihtutakse nii erialade aren-
gukavadest kui ka sellest, mil-
liste erialade jirele antud het-
kel koige suurem vajadus on.
Hoopis teine probleem on
see, kas koik vilja kuulutatud
kohad tiituvad. Alati ei pruu-
gi vajadus ja eriala eelistus kat-
tuda.

Kui paljud 16petavad resi-
dentuuri ja kui paljud 16peta-
nutest asuvad to6le Eestis, sol-
tub minu hinnangul histi olu-
liselt sellest, kuivord noort
kolleegi opingute viltel toeta-
takse ja austatakse, kuivord ta
tunnetab enda olulisust ja se-
da, kas ta on oodatud kollek-
titvi voi el. Oma osa on ka re-
sidentuuridppe paindlikkuses

ning individuaalses kohanda-
mises. Tegemist on ju tiiskas-
vanu oppega, sageli on loodud
pere, paljudel on viikesed lap-
sed, monikord on vajadus toe-
tada oma vanemaid jne. Seni
puudus voimalus libida resi-
dentuuri osakoormusega, loo-
detavasti on varsti oodata sel-
les osas muudatusi, millest on
viga kaua ridgitud. Loodan, et

lisaks lapsehoolduspuhkusele
jaamisele ning teadustdo tege-
misele on véimalik osakoor-
musega residentuuri libida ka
siis, kui residentuuris oleval
arstil on vajadus residentuuri
korvalt nditeks ka tootada.
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Korgetasemeline kiekirurgia
kongress pakkus nii praktilisi
nippe kui ka elamusi

21.-24. augustil Tallinnas toimunud Skandinaavia Kaekirurgia Seltsi 27. kongressil keskendusid

kaekirurgid ja kdaeterapeudid randme ja sérmede vigastustele ning nende ravile. Kongressile olid
kutsutud lisaks Skandinaavia seltsi liikmetele ja Balti riikide kolleegidele ka Singapuri Kaekirurgia
Seltsi lilkmed. Kokku osales kongressil 300 spetsialisti 31 riigist.

Kongressi peakorraldajaks oli
Eesti Kiekirurgia Selts, kor-
ralduskomitee juhiks dr Kris-
to Kask Regionaalhaiglast.
Kliinikumi kitmneliikmelisse
delegatsiooni kuulusid nii
arst-Oppejoud kui ortopeedia
eriala residendid. ,Selliseid
suuri ja hea kvaliteediga Eu-
roopa vo1 Péhjamaade iiritu-
si toimub meil Eestis harva,
mistdttu el saa jitta voimalust
kasutamata,“ kommenteeris
traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku juhataja professor Aa-
re Mirtson suure delegatsioo-
ni lihetamist kongressile.
Kliinikumi arst-6ppejoud
dr Katre Maasalu kiitis prog-
rammi sisukust: ,,USA ja Sin-
gapuri lektorid muutsid kong-
ressi kvaliteedi iiliheaks, loen-
gud oli sisukad ja ettekanded
kvaliteetsed. Kongressi suur
pluss olid kieteraapia sessioo-
nid, mis pithendusid funkt-
sionaalse ravi erinevatele voi-
malustele. Jarelravi roll on
kietraumade puhul suur, see-
tottu oli nii tihis- kui paral-
leelsessioonide korraldamine
terapeutidele viga asjakohane
ja seda lihenemist kiitsid ka
paljud teiste riikide osalejad.
Riikides kongressi ette-
kannetest, toid osalenud arst-
oppejoud esile mitmeid huvi-
tavaid kisitetud ntansse.
»,Mind inspireeris viga kong-
ressiecelne WALANT tehnika
koolituse piev. WALANT
tehnika puhul on patsient drk-
vel, lokaal-anesteesiat tehakse
tavapirasest suurema siistita-
va ravimite mahuga ja operat-
sioon teostatakse ilma Zgutita.
See meetod véimaldab ope-
ratsioone viga edukalt teha
pievakirurgias voi ambula-

27th
Scandinavian
Hand
Society
Congress

21-

Foto: 27th Scandinavian Hand Society Congress

Kongressi peaesineja prof Teoh Lam Chuan Singapurist ning kongressi
korralduskomitee esimees dr Kristo Kask.

toorse kirurgia osakonnas ja
kirurgil vajadusel kontrollida
sormede litkumist kohe ope-
ratsiooni ajal. See meetod so-
bib histi ka keerukamate voi
cakate patsientide puhul tild-
anesteesia asemel. WALANT
koolitus tekitas soovi seda ka
ise proovida ning tinaseks,
mil olen selle ise praktikas jir-
gl proovinud, olen veendu-
nud, et see tdesti toimib his-
ti. Selle tehnika rakendamine
voimaldab kindlasti suuren-
dada lokaalanesteesias operee-
ritavate patsientide hulka,”
selgitas dr Katre Maasalu.
Konverentsi iildine suunit-
lus oli viga praktiline. ,Saime
mitmeid praktilisi motteid,
niiteks meie paneme tiiiipili-
se randmepiirkonna murru
puhul kie kipsi klassikaliselt
randmest kergelt palmaarsele
painutatud asendis, kuid
kongressil esitletud uuringu
jargi voiks nendel patsientidel,

kelle murrud ei vaja reponee-
rimist, eelistada kie kipsi pa-
nemist hoopis neutraalses
asendis, mis on siis kerges
dorsaalfleksiooni seisus,” toi
dr Anna-Helena Kase niite.

,Soovitatakse  kasutada
rohkem konservatiivset ravi,
eriti eakate patsientide luu-
murru ravis, sest uuringud
niitavad, et opereeritud voi
konservatiivselt ravitud pat-
sientidel ei ole kaugtulemus-
tes erinevusi. Eriti kodarluu
murdude puhul pole eakatel
kirurgiline ravi sageli vajalik
ega anna ka paremaid tulemu-
si kui ravi kipslahasega, “ t61
vilja dr Egon Puuorg. ,,Eaka-
te patsientide puhul réhutati
mitmel korral, et kui murd ei
vaja reponeerimist, siis el pea
opereerima. Alati on muidu-
gi erandeid ning tuleb arves-
tada, et alatiei soltu vanusest,
kui vana patsient on eakas,”
tilendas dr Maasalu.

»Sormeluumurdude puhul
on trendiks kiire liigutamine,
mobiliseeriv ravi. Kipse ja la-
haseid kasutatakse vihem voi
lithemat aega ning on seisu-
koht, et sorme- ja metakar-
paalmurdude jirgselt voiks
aktiivsuse piiramist proovida
reguleerida valu jirgi ja pika-
ajalist lahastamist ei ole vaja
kasutada,” to1 vilja dr Anna-
Helena Kase.

Konverentsil tutvustati ka
erinevaid vordlevaid uurin-
guid, mille hulgas oli Tampe-
re Uikooli Haigla algatatud
uuring 6la proksimaalse otsa
murdude ravimeetodite vord-
lusest. Sellesse uuringusse
andsid oma panuse ka kliini-
kumi arstid. Tampere kollee-
gide juhtimisel loodi NITEP
grupp, mille eesmirgiks on
uurida koige levinumate ja
majanduslikult oluliste luu-
murdude ravimeetodeid. Jirg-
misena tehakse Tampere tead-
lastega koostood kodarluu
distaalse otsa murdude ravi-
meetoditest.

Kongressil andis oma vii-
kese panuse ka dr Maasalu,
kes juhtis koos prof Timo
Raatiakaineniga poidla pohi-
liigese sessiooni. ,,See oli vi-
ga meeldiv tilesanne ja samu-
ti tore taaskohtumine, sest kui
ma aastaid tagasi viibisin Soo-
mes T66l6 Haiglas tiiendu-
sel, siis juhtis just tema seal
kiekirurgia itksust. Poidla po-
hiliigese sessioonis raigiti eri-
nevatest proteesidest ja nende
ravitulemustest erinevates rii-
kides. Kui puusa- ja polevlii-
gese artrooside ravis on endo-
proteesimine juhtival kohal,
siis poidla podhiliigese
endoproteesimine nii =
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Gunnar: suitsetamisest loobumi-
seks peab probleemi teadvustama

Gunnar on kliinikumis to6tanud Gheksa aastat. Sellest marksa kauem, 30 aastat, oli ta suitsetaja.
Viis kuud parast suitsetamisest loobumist on Gunnar valmis oma kogemust jagama.

Kuidas teist sai suitsetaja?

Alustasin varakult ja sopra-
de mahitusel. Minu vanemad
ei suitsetanud siis ega suitseta
ka niitid. Suitsetamine on ker-
gelt kinnistuv tegevus, see
muutub kiiresti osaks suitse-
taja elust.

Kuidas méjutas suitseta-
mine teie elu ja t66kor-
raldust?

Suitsetamine hiiris mu elu
tosiselt. Niiteks olin ma las-
teaia tiritustel ainus vanem,
kes ei suutnud end nii kaua,
kui tiritus kestis, kontrollida.
Minguviljakul ei saanud lap-
sega tegeleda, otsisin vOima-
lust suitsetamiseks. Sittisin
tooprotsesse sdltuvuse jirgi.
Eks see hiiris kolleege ka, ena-
mus meil sanitaartehnikutest
el suitseta.

Miks otsustasite suitseta-
mise maha jatta?

See oli mitme asja koosmo-
ju. Esimeseks sammuks oli
soltuvuse tunnistamine — tun-
nistamine, et tegeled kalli ja
mottetu tegevusega. Esimene
tahtmine ja veendumus peab
tulema seestpoolt. Oeldakse,
et koigepealt pead vaenlast
tundma Oppima. Suitsetami-
se harjumus on samasugune
vaenlane. Sisemine klops peab
kdima. Suitsetamine hakkas
mind mingites olukordades
hiirima, eriti seoses lastega.

Vahepeal proovisin ka e-si-
gareti kasutamist, aga see te-
kitab veel tugevama nikotiini
soltuvuse, seda saab ka roh-
kem tdmmata. E-sigaretist
loobumise jirel liks kontroll
tditsa dra ja hakkasin vastu-
meelsust tundma selle vastu,
et see pisike pulk suudab mi-
nu elu nii suunata ja juhtida.
Vaatasin YouTube’ist videoid,
kus niidati, millest sigarett
koosneb. Tinapieval on siga-
rett siinteetiline, tubakalaad-
ne toode, millele on lisatud
nikotiini ja 10hna- ja maitse-
aineid.

Mis oli suitsetamisest
loobumisel abiks?

Siseteates oli kirjas, et toi-
muvad suitsetamisest loobu-
mise rithmandustamised klii-
nikumi téotajatele. Lumepal-
li pani veerema see, et saatsin
teate oma laste emale, kes t606-
tab samuti kliinikumis. Tema
kiis esimesel ndustamisel
ning pani mind siis omakor-
da jirgmisele ndustamisele
kirja. Otsustasin sinna kohale
minna. Minu esimene suitsu-
vaba piev oli 2. aprill.

Eks see on ikka voitlus iga
piev. Alguses oli raske konk-
reetsetes olukordades, milles
olen harjunud suitsetama —
suits koos kohviga, suits maal
t66d tehes. Hakkasin kasuta-
ma asendusena ksiilitooliga
pastille. Pidin 1ibi mé&tlema

puhkehetkede sisustamise.

Nikotiinsoltuvuse ravimi-
test oli abi, votsin neid 1,5
kuud. Vahepeal hakkasin
unustama ravimeid votta ja
siis motlesin, et el olegi neid
vaja, jitsin teadlikult méned
vahele. Siis tekkisid voorutus-
nihud — agressiivsus, drevus.

Uritasin visualiseerida suit-
suvaba elu, mida ma seda ot-
sust tehes voidan. Inimene
peab tundma, et kui ta loobub,
saab ta onnelikumana edasi
elada. Tahelepanu tmbritse-
vatelt inimestelt on tihtis. Kui
iitled seltskonnas, et enam ei
suitseta ja kuuled vestluskaas-
laselt ,,O1 kui tubli!“, siis sel-
lest on abi.

Mis on suitsetamisest loo-
bumise jarel muutunud?

Minu elukvaliteet on muu-
tunud, mul on jille tahtmine
niiteks joosta. Lastega koos
viibides puudub stressor selle
pirast, et ei saa lapsega tegele-
da. Puudub pigihais.

Mida saaks teha kliiniku-
mis suitsetamisest loobu-
jate toetamiseks?

Vaja on voimalusi stressi
maandamiseks, stress aitab
soltuvusele kaasa. Samuti on
suitsetamine vahend ebakind-
luse varjamiseks ja otsuste te-
gemisel aja voitmiseks. Vaja on
puhkehetki.  Suitsetamine
to6tajale peaks olema ebamu-

Kasulik teada

- Tartu Ulikooli Kliinikum
hivitab oma tootajatele
nikotiinsdltuvuse raviks
kasutatava ravimi maksu-
muse.

« Jargmine tubakast loo-
bumise rithmanoéustami-
ne alustab 16. oktoobril
kell 14.30 Riia tn 167, |
korruse dpperuumis.

- Lisainformatsioon:
Margarita Milihhina,
kvaliteedispetsialist,
tubakavaba toorihma
juht kliinikumis, Margari-
ta.Milihhina@kliinikum.ee.

gav, aga voimalus kuskilgi
suitsetada peab jaima. Eks osa
asju muutub pdlvkondade va-
hetusega.

Millistest isikuomadustest
on suitsetamisest loobu-
misel abi?

Enesedistsipliin. Ausus, el
tohi endale valetada. Objek-
titvsus. Tuleb teadvustada ja
sisemiselt veendumusele jou-
da, maistuse tasandil peab
joudma kohale, et see on tiks
mottetu tegevus ja sdltuvus.

Kui suur on tdoeniosus,
et teie enam suitsetama
ei hakka?

95 protsenti.

=~ massiliscks kindlasti ei

muutu. Réhutati, et ra-
viotsuste tegemisel peab vali-
tav ravimeetod lihtuma konk-
reetsest patsiendist, tema va-
jadustest, vanusest, luukoe
kvaliteedist jne. Ka koik teised
meetodid on jitkuvalt ravis
omal kohal, oluline on tipne
patsientide wvalik,“ refereeris
sessioonil radgitut dr Maasalu.

Kliinikumis tehakse aastas
ligikaudu 600 randme ja laba-
kie piirkonna 16ikust, millest
valdava osa moodustavad or-
topeedilised operatsioonid,
mikrokirurgilisi oskuseid va-
javaid operatsioone on vihe
ning nende arvud niitavad vi-
henemise trendi ka mujal Eu-
roopas. Regionaalhaiglasse,
kes hetkel korraldab kiekirur-

gia valveringi, on tinavu mik-
rokirurgiaks saadetud kliini-
kumist kaks patsienti.
»Kiekirurgia on kill mo-
nes mottes viga interdistsip-
linaarne, kuid arvestades hai-
gestumise profiili, siiski orto-
peedia nn alameriala. Eesti
suuruses riigis ei ole patsien-
tide arvu piiratuse tottu voi-
malik spetsialiseerumist liiga

kitsaks ajada,” kommenteeris
professor Aare Mirtson kie-
kirurgia positsiooni kliiniku-
mis.

PROFESSOR AARE MARTSONI,
DR KATRE MAASALU,

DR EGON PUUORU JA

DR ANNA-HELENA KASEGA
vestles LIINA RAJU



10 | KLIINIKUTES-TEENISTUSTES wiinikumi Leht september 2019

Muuseumite ja psithhiaatriakliini-

ku koostoo

toob rOOmMu patsienti-

dele ja muuseumitootajatele

Eesti Rahva Muuseumi ja Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku koostdé sai alguse 2018. aasta
jaanuaris, mil muuseum tegi ettepaneku tootubade korraldamiseks nii ERMis kui kliinikus. Esimese
tegevusaasta tulemuseks oli nominatsioon 2018. aasta muuseumirotile muuseumiarendaja

kategoorias ning ligikaudu 600 patsienti, kes Gihistest to6tubadest osa said.

Uhisprojekt tekitas huvi ka
teistes Tartu muuseumites
ning 2019. aastal liitusid ka
Rahvusarhiiv, Tartu Linna-
muuseum, Tartu Kunstimuu-
seum, Tartu Ulikooli muu-
seum, Tartu Ulikooli loodus-
muuseum ja botaanikaaed.
,,Oleme Eesti Rahva Muu-
secumile viga tinulikud pro-
jekti algatamise ecest. Meie
patsientidele on muuseumite
tootoad vahelduseks haiglas-
oleku ajale. Rithmat66 on pat-
sientidele teraapia, mis ro66-
mustab, ergutab motlemist ja
suurendab suhtlust,” selgitab
psithhiaatriakliiniku tilemode
Reet Tohvre. ,Lisaks patsien-
tidele saavad uusi ideid ka
meie tegevusjuhendajad.”
Muuseumitdotajad kiivad
iga kuu korra kliinikus t66tu-
ba 14bi viimas ning korra tee-
vad patsiendid viljaséidu
muuscumisse.  Viljasoidul
muuseumisse osaleb tavaliselt
30-40 patsienti ning neid saat-
vad to6tajad. Kliinikus toimu-
vates tootubades saavad pat-

KOMMENTAAR

cie jaoks oli see esi-

mene todtuba psith-
hiaatriakliinikus ning me ei
osanud eelnevalt midagi oo-
data. Tundub, et kieline te-
gevus meeldis osalejatele.
Tavaliselt teeme t66tubasid
lastele, siin osalesid nii lap-
sed kui ka tiiskasvanud.
To6tuba moéddus viga rahu-
likult, koolilapsed on tavali-
selt rahutumad.

KRISTINE FENSKE
Botaanikaaed

Té6tuba psiihhiaatriakliinikus

siendid voimaluse meisterda-
da midagi oma kitega, niitcks
torusalle voi kaarte. Muuseu-
mis tutvutakse lisaks to6toale
ka ekspositsiooniga.
,Patsiendid on muuseumi-
kiilastustega viga rahul. Are-
vushiirega patsiendid on pi-
rast kiilastust olnud iillatu-
nud, et said suures hoones ja

len erinevaid t66tuba-

sid ldbi viinud palju,
kuid kliinikumis esimest
korda. Olin igasugusteks
ootamatusteks valmis, aga
tegelikult oli siin rahulikum
kui tavatodtuba. Osalejad
olid viga toredad ja loovad.
Hea tunne on kedagi natu-
ke aidata.

ELEN KONTKAR
Loodusmuuseum

Foto: Kliinikumi Leht

It

grupiga litkuda ilma, et paani-
kahoog oleks neid tabanud.
Samuti mainiti, et need tege-
vused parandavad meeleolu ja
muudavad pieva sisukamaks,”
kirjeldas tilemode.
Tootubade  libiviimiseks
annetavad muuseumid oma
aega, kliinikum panustab t66-
vahendite ja transpordi kulu-

O6tuba oli viga tore,

meid voeti histi vastu.
Uks osaleja ditles, et selliseid
tootubasid voiks tihedamini
olla. Tootuba planeerides
tahtsime teha midagi, mille
16pptulemus oleks ilus. Lil-
ledega lamineeritud kalend-
rite meisterdamine tiitis sel-
le eesmirgi. Muuseumi
jaoks on siin to6toa korral-
damine voimalus Opetada
looduse kohta ja levitada
sénumit enda tegevusest.

dessse. ,Vaimsele tervisele ha-
katakse {iha enam tihelepanu
poorama. Tinapievase raviga
saame patsiente aidata, kuid
haiglaviibimise aeg on lithike.
Seega on psiiithikahiirete ra-
vis erakordselt oluline tegele-
da lisaks bioloogilisele ravile
ka sotsiaalsete ja psithholoo-
giliste oskuste siilitamise ja
taastamisega. Patsient tahab,
et ravil viibimise ajal midagi
toimuks. On viga hea, et klii-
nikum toetab ja arendab igati
patsiendikeskust ning on vil-
jasoitude ja to6tubadega tek-
kivateks otsesteks kuludeks
vahendid leidnud,“ sénas Reet
Tohvre.

Augustis viisid psiihhiaat-
riakliinikus t66tuba libi Tar-
tu Ulikooli loodusmuuseumi
ja botaanikaaia t66tajad. T66-
toas osalejad valmistasid kui-
vatatud taimedest kalendreid,
pilvede tuvastamise juhendeid
ning tutvusid loomade elute-
gevuse jilgedega.

LIINA RAJU

Samuti on meile oluline
voimalus tthiskonda panus-
tada. Meil on olemas res-
surss inimeste ja teadmiste
niol, mis mitte kasutada se-
da ja teha head neile, kelle
pievad on pikad ja iikslui-
sed.

JOHANNA LEHTMETS
Loodusmuuseum ja
botaanikaaed

September oli piihendatud
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patsientide teadlikkuse tostmisele

verevahi teemadel

Septembris toimus kliinikumis koostd0s Eesti Leukeemia- ja Limfoomihaigete Liiduga patsientide
teavituskampaania,Raagime verevahist”.

Rahvusvaheline kampaania
“Make Blood Cancer Visible®
sai alguse kiilmme aaastat ta-
gasi ning juba teist aastat kor-
raldab Eesti Leukeemia- ja
Limfoomihaigete Liit kam-
paaniat ka Eestis, et tdsta ini-
meste teadlikkust verevihist
ja selle ravivéimalustest ning
toetada patsiente ja nende li-
hedasi.

Kampaania visuaal kdnetab
13bi veripunaste vihmavarjude
ning punaste inimeste kujude,
milledel on kasutatud viljavot-
teid verevihi patsientide lugu-
dest. Viljanopped patsientide
lugudest on ilmumas pikemas
formaadis. Lisaks Tartu Uli-
kooli Kliinikumi galeriile sea-
ti installatsioon tiles ka PShja-
Eesti Regionaalhaiglasse ja So-
larise keskusesse.

Verevihid moodustavad
oma erinevate esinemisvormi-
dega 7% koikidest teadaoleva-
test vihiliikidest. Eestis saab
pahaloomulise vereloomekas-
vaja diagnoosi igal aastal um-
bes 700 uut patsienti, kuid
vaatamata sellele on teadlik-
kus verevihi olemusest kesi-
ne. Kampaania eesmirk on
tosta teadlikkust verevihist
ning anda patsientidele loo-
tust ja tuge patsiendi organi-
satsiooni niol.

Et september on rahvusva-
helise verevihi teadlikkuse
tostmisele pithendatud kuu,
soovis Eesti Leukeemia- ja
Limfoomihaigete Liit tun-
nustada hematoloogia arste ja
ddesid, kes igapievaselt pii-
henduvad verevihiga voitle-
misele ja aitavad leida oma
patsientidele parimaid ravila-
hendusi. Liit palus patsienti-
del anda tagasisidet hemato-
loogia ja luuiidi transplantat-
siooni osakonnas olnud kiisit-
luse kaudu. Patsientidel palu-

RAAGIME
VEREVAHIST

Verevdhi teavituskampaania galeriis

ti kirjeldada oma koige raske-
mat ja rodmsamat momenti
haigusega toimetulekul ning
uuriti, milliseid ettepanekuid
oleks patsientidel raviteeckon-
na kergendamiscks. Voimalus
oli ka 6elda oma head soovid
ravimeeskonnale. Kiisitlus vii-
di libi nii Tartu Ulikooli Klii-
nikumis kui ka Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas.

Koige raskemaks momen-
diks loeti enamasti haigusest
teadasaamist, sellega leppimist
ja ravi algust. R66msamad
momendid olid uudised, kui
ravi toimis ja enesetunne

Foto: Kliinikumi Leht

|

muutus paremaks. Ravitee-
konna kergendamise voima-
lusena toodi enim vilja seda,
et arst oleks Kkittesaadav ja
oleks rohkem infot ravimite
ja terminite kohta.

Eesti Leukeemia- ja Liim-
foomihaigete Liidu otsusel ti-
natakse tinukirjaga kogu he-
matoloogia osakonda, kuna
tagasiside pdhjal on koik ars-
tid, ded ja teised raviteeckon-
nal abiks olnud inimesed suu-
re pihendumusega ning koik
nad viirivad tunnustust.

Kampaania installatsioonid
Solarises, Pohja-Eesti Regio-

Patsientide
kommentaarid

"Oma ravimeeskonnale iit-
len suure siidamliku tinu
kogu sellel teekonnal oldud
aja eest, nad koik annavad
endast parima, seda on nd-
ha ja tunda. Soovin, et jdt-
kuks meditsiinitootajaid,
kellel on aega kuulata."

"Ma olen neile siidamest
tanulik, ka niiiid seitse aas-
tat hiljem, kui haigus jalle
pead tostis ja uued ravi-
seansid algasid, neid olen
saanud juba neli. Téanu
koigile, kes minuga tegele-
nud on."

"Jitkake samas vaimus.
Arstid ja personal teevad ja
annavad endast parima.
Palju on ka enda teha..."

"Koik tootajad, kellega mi-
na kokku puutusin nii am-
bulatoorses osakonnas kui
ka haiglaravil, on ddretult
tahepanelikud ja téokad.
Ainult tinusonad neile!"

naalhaiglas ning Tartu Uli-
kooli Kliinikumi fuajees on
koigile nihtavad kuni sep-
tembrikuu 16puni. Teavitus-
kuu raames toimub mitmeid
patsientidele ja raviarstidele
suunatud konverentse ning
teavitustegevusi, nagu Inna
Narro raamatu ,,Miieloomi-
patsiendi teejuht® esitlus. Li-
sainfo Eesti Leukeemia ja
Liimfoomihaigete Liidu vee-
bilehelt aadressilt: www.leu-
keemia.ee.

KLIINIKUMI LEHT
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KLIINIKUMI
NAISKOOR

Kliinikumi
naiskoor kutsub
laulma

Dirigent Nele Valdru

ja sartsakas naiskoor
kutsuvad laulma
kliinikumi naiskoori!
Kooriproovid toimuvad kord
nidalas neljapieva ohtuti kell
16.30-19.00 L. Puusepa 2

maja I korruse saalis.

Info: nelev7@hotmail.
com; kliinikuminaiskoori-
juhatus@kliinikum.ee

Tartu vs Tallinna
kardiokirurgia

Tartu kardiokirurgia arstide/
osakonna poolt aastaid tagasi
Tallinna kolleegidele esitatud
viljakutse osalemaks sportli-
kus mooduvdtus on saamas
traditsiooniks. Kui eelmisel,
2018. aasta augustis toimunud
spordivoistlusel  discgolfis
voitsid voistkondlikult tallin-
lased, siis sel aastal, vorkpalli-

lahingus, said vdidurdomu
tunda ja rindkarika omani-
keks just tartlased tulemuse-
ga 3:1.

Uritus aga ei piirdunud ai-
nult spordiga, vaid omavahel
peeti ka kardiokirurgia-temaa-
line seminar.

Jargmisel aastal uuesti!

Eesti Odede Liidu
matk kulgeb

mooda kliinikumi
vanu hooneid

4. oktoobril kell 12:00
stardib Aleksandri tn 32 maja
juurest Eesti Odede Liidu
matk, mille eesmark on tut-
vustada endiseid kliinikumi
hooneid ning anda Ulevaa-
de, millised osakonnad asu-
sid neis moéddunud sajandil
ja millise kasutuse on nad
saanud tanapdeval.
Matka I6ppedes, kell 16:00,
pakutakse kosutavat suppi
L. Puusepa 2 pargis.
Registreerimine EOL ko-
dulehel kuni 30. septembrini.
Lisainfo: Daisi Nommik,
daisi.nommik@kliinikum.ee,
5331 8534.

Kes
tdahistas
juubelit?

véi tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht, L. Puusepa 8, 50406 Tartu.

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

Oigesti vastanute vahel loositakse vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus. Head nuputamist!

Augustikuu pildimangu
fotol oli intervjueeritavaks
juhatuse liige Kati Korm.
Loosi tahtel voitis
lehetellimuse Piret Tamm.
Palju 6nne!
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