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Ulikoolihaigla eripira

Augustis toimus Pariisis noupi-
damine, kus teemaks oli tilikooli-
haiglate ja arstiteaduskondade
vaheline side. Mis on iilikooli-
haiglates nii erilist, et neile peab
rahvusvahelise kokkusaamise
pithendama?

Side arstide dpetamise ja ravitoo vahel
on iidne. Tegevarsti koolituse protsess on
pikaajaline, vorreldav ehk sellistaatusest
meistriks saamisega. Arstiks ei ole voimlik
saada vaid raamatutarkuse najal. Samas on
jarjest enam pédevakorral ravitoo majan-
duslik efektiivsus. Kuidas neid kaht
ithildada?

Ulikooli haigla side tilikooliga on komp-
litseeritud. Erinevate motivatsioonide
kooskola loomine on arenenud riikide ter-
vishoiusiisteemides ldbi aastate "tarkade
kiviks" olnud.

On teada asi, et igapdevane ravitoo on
pingeline ja samas on sellega seotud sum-
mad teises suurusjargus kui dpetamisega
seotud kulutused. Teisalt on solidaar-
suskindlustus siiski eesmargiparane kind-
lustus - ravikindlustuseks makstud maks
peab kuluma ravimiseks, mitte
Opetamiseks.

Teoreetiliselt peaks sellises demokraat-
likus riigikorralduses Opetamise kulu-
tused olema kaetud teistest allikatest kui
ravirahad. Kas voiks selleks kasutada riigi-
eelarvest korghariduseks eraldatud raha?
Teoreetiline vastus on: jah. Praktika on aga
pisut erinev.

Selleks, et arstide koolituse siisteem
kindlasti ka tulevikus toimiks, on OECD
(Majandusliku Koostto ja Arengu Organ-
isatsioon) riikides vilja tootatud erinevaid
rahastamise stisteeme. Paljuski soltuvad
need sellest, milline on iildine ravikindlus-
tuse korraldus.

Eesti on valinud Pohjamaadele omase

JAANUS
PIKANI,

juhatuse
esimees

ravikindlustusstisteemi. Seetottu tundub
olevat moistlik jargida ka kliinilises dpe-
tuses samasugust rahastamise struktuuri.
Milline see pohijoontes on?

Uldine pohimote Soomes ja Rootsis on
Kliinilise 0petamisega seotud kulude kat-
mine otse haiglale, mitte tilikooli kaudu.
Miks? Pohjus on lihtne. Ulikool on paljude
mitmekiilgsete huvide kokkuporke koht.
Akadeemilist vabadust ahistab ra-
hadeemon. Seetdttu ei joua sageli suure-
mate kulutustega seotud erialade riigieel-
arvest tulev raha kulu kandjateni, vaid
lahustub otsustamise protsessis.

Soome kogemused nditavad, et lisaks
ravikulutustele rahastatakse maavalit-
suste kaudu tilikooolihaiglaid ca 12% ula-
tuses igal aastal, Rootsis solmitakse selleks
umbes samas mahus 5-aastased raam-
lepingud riigi ja tilikoolihaiglate vahel.
Kus paikneme meie?

Tanavuse aasta lopuni kehtivas ter-
vishoiu korralduse seaduses on ette nih-
tud TU Kliinikumi kui Eestis ainsa arstide
diplomieelse Opetuse haigla arstide
diplomieelse dpetamisega seotud raviku-
lude osaline katmine riigieelarvest.

Probleem ei ole mitte sdnas "osaline".
Probleem on selles, et 2002. a 1. jaanuarist
kehtima hakkavas tervishoiuteenuse kor-
raldamise seaduses on vilja jdetud iga-

* |Infopuudusest meditsiinis

Iga haigla, ka Opetava haigla
pohieesmédrk on haiguste ravi ja ter-
viseedendus, seega vastavate tervis-
hoiuteenuste pakkumine. Teisalt peab
ilikoolihaigla tagama nii pohidppe
iliopilastele kui ka tdiendajatele ning
looma tingimused Kkliinilise teaduse
tegemiseks.

Loomulikult on dpetavad haiglad ko-
hustatud koikjal uusi tehnoloogiaid
Kasutusele votma ja neid konkreetsetes
oludes hindama. Opetamise ja teadus-
toota pole tulevaste arstide koolitamine
ja seega tervishoiusektori areng moel-
dav.

Moistetavalt tekitab see aga rahalise
lisakoormuse vorreldes rutiinse ravi-
tooga. Selle katmiseks on maailmas val-
ja kujunenud praktika, et koik tilikooli-
haiglad saavad enamasti riigieelarve
kaudu 10-15% ulatuses oma ravi-
teenuste eelarvest lisafinantseeringut.

Opetamisega seotud lisakulud on
konkreetsetes dppehaiglates erinevad.
Kulutused tekivad nditeks tudengite ja
enesetdiendajate viibimisest haiglaruu-
mides (suhteliselt suurem ruumide
kogupind ning ekspluatatsioon) ning
nende osalusest meditsiinilises tege-
vuses (meditsiinilised ja mittemeditsii-
nilised kulud).

( KOMMENTAAR )

Toomas
ASSER,
narvikliiniku
juhataja

Véga oluline on, et dpetavas haiglas
oleks olemas moodne aparatuur. Suu-
remaid vdimalusi pakkuv aparatuur
tdhendab aga ka uute kulukate
tehnoloogiate rakendamist. Sellega
seoses peab iilikoolihaiglas personali
kvalifikatsioon tavalisest kdrgem ole-
ma, mille eest tuleb jéllegi lisaraha
maksta.

Kulutused Kkliinilise teaduse aren-
guks soltuvad suuresti konkreetse maa
teaduse finantseerimise poliitikast,
kuid reeglina on lisafinantseeringul tea-
tud osa tdita ka selles.

sugune regulatsioon, mis puudutab arsti-
de dpetamisega seotud kulutusi. On raagi-
tud tervishoiualasest arendus- ja
teadustegevusest.

Kas see tdhendab arstide ettevalmis-
tamise l10petamist Eestis? Loodame, et
mitte. Kliinikumi juhatus on koos ars-
titeaduskonna juhtkonnaga uue seaduse
vastuvotmisest saadik pidevalt prob-
leemile tdhelepanu juhtinud. Oleme veen-
dunud, et valitsus on olukorra tosidusest

teadlik. Oleme rddkinud lahenduse leid-
misest tulevaks aastaks ja usume, et see ka
leitakse. Samas oleme vilja pakkumas
lahendusi kaugemat perspektiivi silmas
pidades ja loodame, et need ka ellu rak-
enduvad.

Haridusest peame me ju lugu, harrad
ministrid?

JAANUS PIKANI,
juhatuse esimees

Torakaal- ja vaskulaarkirurgia

kaks kuud uue struktuu

Intervjuu
torakaalkirurgi
Tanel Laisaarega

Jargnevalt pisut lahemalt sellest, mida
torakaalkirurgia endast kujutab ning mis-
suguste patsientidega selle ala spetsialis-
tid pédevast pdeva tegelevad.

Kaks kuud on moodas torakaal- ja vasku-
laarkirurgide esimesest toopdevast iihises
osakonnas. Missugused struktuurimuu-
tused on ldbi viidud ning kuidas te neid
hindate?

Veel moni aasta tagasi eksisteeris eraldi
kopsukliinik, kuhu kuulusid kirurgia-,
pulmonoloogia- ja intensiivraviosakond,
samuti rontgen, laborid ja apteek. Kopsu-
Kliinikus raviti koos koiki kopsuhaigeid,
sealhulgas kopsuvdhiga patsiente. Eraldi
asuv onkoloogiahaigla tegeles kopsuvéhi
kiiritus- ja keemiaraviga. Koosttd
onkoloogidega ei olnud kuigi tihe.

Praeguseks on kliinikumi loomisega
kopsukliinikule jddnud vaid pul-

monoloogia- ja tuberkuloosiosakond.
Torakaalkirurgia osakond toodi tile Puu-
sepa 8 majja ning tthendati vaskulaarkirur-
gia osakonnaga tiheks torakaal- ja vasku-
laarkirurgia osakonnaks.

Muudatuste tottu on torakaalkirurgidel
side kopsuarstidega pisut ndrgenenud.
Siiski kdime mitu korda nddalas kopsu-
kliinikus, sh tihistel konsiiliumidel, kus
arutatakse eelkdige vihihaigete ravi.

Kopsukliinikus on sageli vaja teha ka
kirurgilisi protseduure, mida pul-
monoloogid ise ei tee. Samuti kédib kop-
suhaigetele vdga oluline diagnostika suu-
res osas just kopsukliinikus. Seetdttu on
suhteliselt tiititu ning aegandudev mitme
maja vahet kdimine véltimatu. Voimalik
uue haigla ehitamine peaks selle problee-
mi lahendama.

Minu ettekujutuse jargi voiks tulevikus
kogu kirurgia olla koos tihes haiglas, kuigi
kopsukirurgia iihtse  organikliiniku
raames toimis vagagi hasti. Siiski on eraldi
seisva vdikse kirurgiaosakonna pidamine
eelkodige just majanduslikult ebaratsion-
aalne.
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Torakaal- ja vaskulaarosakonna arst-oppejoul Tanel Laisaarel (paremal) ja
resident Tonu Vooderil on kindel soov jargmisel aastal kopsuvéhi uurimisega
tegelema hakata.
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Missuguseid patsiente torakaal- ja vasku-
laarkirurgia osakonnas ravitakse?

Torakaalkirurgia on rindkerekirurgia.
Vastavalt Euroopa Torakaalkirurgide Selt-
si ning Euroopa Kardiotorakaalkirurgia
Liidu konsensusdokumendile, mille
koostamisel oleme ka meie osalenud,
holmab torakaalkirurgia rindkereseina,
pleura, kopsu, trahhea ja bronhide, me-
diastiinumi, diafragma ning sodgitoru hai-
guste diagnoosimist ja kirurgilist ravi.

Torakaalkirurgia osakonnas teeme
peamiselt kopsuldikusi, sealhulgas ope-
reerime ka kopsuvihki. Tartus on kopsu-
vahki opereerinud kogu aeg torakaal-
kirurgid, mitte onkoloogid, nagu vahel eks-
likult arvatakse. Seetdttu voiksid perears-
tid meie juurde saata haigeid, kellel on
kasvdi kopsuvidhi kahtlus. Just varase kop-
suvihi korral on kirurgiline ravi voimalik
ja ravitulemused vordlemisi head.

Peale kopsuvihi ravime ka teisi nii hea-
kui ka pahaloomulisi kopsu, rindkere-
seina ja mediastiinumi kasvajaid. Samuti
on vdimalik opereerida mitmeid patsiente,
kel on tekkinud kopsumetastaasid. Mitte
alati ei ole kopsumetastaaside korral
tegemist lootusetult kaugele arenenud
vihiga, paljudel juhtudel on neid patsiente
voimalik veel aidata.

Peale kasvajate kuuluvad rindkerekirur-
gia valdkonda ka viga paljud poletikulised
kopsu ja pleura haigused - bronhektaasia-
tobi, kopsuabstsess, pleuraempiieem jm.
Suhteliselt suure haigete grupi moodus-
tavad patsiendid pneumotooraksiga, kelle
ravi taktikas on viimastel aastatel just
torakoskoopilise kirurgia kastuselevotu
tulemusel toimunud muudatusi eelkdige
kirurgilise ravi kasuks.

Rindkerekirurgia ndol on tegemist eriti
huvitava erialaga just seetottu, et meil on

voimalus tegelda viga
paljude erinevate haiguste-
ga. Mitmeid haigusjuhte
on seetdttu voimalik ndha
kiill vaid moni kord aastas.
Siia rubriiki kuuluvad
nditeks trahhea stenoos,

Muret tekitab
kirurgiliselt
ravitavate vahi-
haigete arvu

Téapsemalt soovime uurida
riskigrupi patsiente ees-
méargiga avastada varast
kopsuvédhki. Lisaks on ka
mitmeid plaane, uurimaks
kopsuvihi ravi eri staadiu-
mis patsientidel.

kaasastindinud kopsuhai- vihenemine Teatud kogemused
gused jm. . . meie osakonnal grantidega

Viimastel aastatel on tora kaalklrurgla juba on: viimase viie aasta
rindkerekirurgia osakon- osakonnas. jooksul on torakaalkirur-

nas ravil olnud 400-500

patsienti. Sealhulgas on tile

saja kilpndarmehaiged, ke-

da meie osakond praegu enam ei ravi.
Murettekitav on kirurgiliselt ravitavate
viahihaigete arvu vdhenemine
torakaalkirurgia osakonnas. Pohjuseid
voib olla mitu: néditeks avastatakse viahk
liiga hilises staadiumis voi ei saadeta pat-
siente meie juurde teadmatusest.

Lisaks tahaks vilja tuua selle, et paljud
meie l10ikused viiakse 1dbi torakoskoopi-
liselt: ei avata kogu rindkere, vaid ope-
reeritakse ldbi kahe-kolme vaikese augu.
Niisuguseid 10ikusi taluvad haiged paris
hésti. Sel meetodil saab ldigata nditeks
pneumotooraksit, védikesi perifeerseid
healoomulisi kasvajaid, samuti saab diag-
noosida pahaloomulisi kasvajaid, mitmeid
pleura-ja kopsuhaigusi.

Oleme piitidnud kogemuste kasvades
vastavaid ndidustusi pidevalt laiendada.
Torakoskoopilised ldikused on tdnu eri-
lisele aparatuurile ja mitmetele ithekord-
selt  kasutatavatele instrumentidele
suhteliselt kallid, kuid dnneks voimaldab
praegune haigekassa hinnakiri peaaegu
ots otsaga kokku tulla.

Kas lisaks kliinilisele tdole jouate teha ka
teadustood?

Oleme teadusfondi andnud taotluse
saada grandi kopsuvédhi uurimiseks.

gia alal kaks granti olnud.

Uks puudutas pleuraem-

plieemi ravi streptoki-
naasiga ning teine kopsuemfiiseemi
Kirurgilist ravi.

Kopsuemfiiseemi ja kroonilise obstruk-
tiivse kopsuhaiguse ravi oli kopsuklii-
nikus moni aasta tagasi prioriteetne
uurimissuund, mistottu alustasime koos-
toos pulmonoloogidega ka kopsumahtu
vihendavat kirurgiat. Need projektid on
praeguseks ldbi, aga jargmisel aastal on
kindel soov kopsuvihi uurimisega tegele-
ma hakata.

Oma doktoritoo kirjutasite teemal "Pleu-
raempiieemi ravitaktika - intrapleuraalse
streptokinaasravi ja kirurgiliste ravimee-
todite efektiivsuse analiiiis”. Kuidas olete
seda rakendanud oma igapdevatoos?

Minu doktoritoo oligi pigem Kliiniline.
Votsime kasutusele mitu uut ravimeetodit,
siinkohal vdiks nimetada kahte tahtsamat.
Esiteks juurutasime pleuraempiieemi ravi
streptokinaasiga, mida kasutatakse niitid
ka viljaspool meie haiglat. Teiseks modi-
fitseerisime pulmonektoomiajargse em-
piieemi ravimeetodit kasutades omentu-
mit bronhifistli sulgemiseks. Nimetatud
too oli meeskonnatoo, kahjuks on sellest
vdga heast meeskonnast vdhe jarele
jdanud.

Doktoritdo onnestumisele aitas kaasa
see, et uurimise ajal oli meil piisavalt pat-

siente, mis voimaldas uuringust ka jdrel-
dusi teha ja tulemusi rahvusvahelise
levikuga ajakirjades publitseerida.
Pleuraempiieemiga haigeid on Eestis
tunduvalt rohkem kui mujal maailmas.
Uks pohjus on ilmselt see, et muud Eu-
roopa riigid ravivad niisuguseid haigusi
hajali tile kogu maa, osaliselt nditeks ra-
joonihaiglates. Teine pdhjus on eestlaste
kehv toitumine ja madalam elukvaliteet.

Kas teete koostdod ka vilismaa kolleegi-
dega?

Vilismaa haiglatega torakaal- ja vasku-
laarkirurgidel praegu tihtegi kindlat
koostooprojekti kdivitatud pole, kuid meil
on head tuttavad kolleegid Saksamaal,
Austrias ja ka Soomes. Olen viibinud mit-
mel korral neis riikides tdiendusel, ka saab
nende kéest alati nou ja abi kiisida. Oleme
kolleegidega konsulteerinud, kui puu-
tume kokku haigusega, mida Eestis on vi-
ga viahe. Kuna teatud l6ikusi teeme vaid
kord voi kaks aastas, tuleb koopereeruda
vilismaa kolleegidega.

Oktoobris ja detsembris toimuvad
torakaalkirurgia-alased tdiendkoolitused:

1-5. oktoober - kirurgidele;

3-7.detsember - pere- ja sisearstidele.

Tédienddppel antakse pohjalik tilevaade
torakaalkirurgiast, vastavatest patsien-
tidest ning loikusjargsest ravist.

Tédienddppele saab registreerida arsti-
teaduskonna tdienduskeskuse telefonil
318 109.
Torakaalkirurgide vastuvotuajad:

T:12 - 14 Boriss Malikov

N:10-12 Tanel Laisaar

Vastuvott toimub kopsukliinikus Riia

mnt 167 I korrusel. Info registratuurist
telefonil 449 911.

MARILIIS VAHE

Perearstisisteem liigub paremuse suunas

22.juunil kaitses doktorivditekir-
ja Ruth Kalda. Viitekirja teema
oli otseselt seotud perearstide
tooga: "Perearstiabi kvaliteet,
struktuur ja tulemuslikkus Eesti
muutuvas tervishoius".

Missugused olid teie uuringu peamised
jareldused?

Kvaliteet on keeruline ja mitmetahuline
mdiste ning arstiabi kvaliteeti saab mitut
moodi mdodta. Sissejuhatavas osas andsin
iilevaate sellest, mida kvaliteet tdhendab,
kuidas kvaliteedi moiste vdib soltuda hin-
dajatest ning millele voiks tdhelepanu
poorata esmatasandi meditsiinis.

Toos keskendusin peamiselt kvaliteedi
struktuurile ja too tulemuslikkusele. Mole-
mal puhul kasutasin nii subjektiivseid kui
objektiivseid indikaatoreid. Struktuur
tdhendab arstiabi osutamiseks teatud
ressursside, eelduste olemasolu. See
holmab niiteks perearstide koolitust,
nende toovahenditega varustatust, arstiabi
kdttesaadavust; aga kindlasti ka arstide
eneste motiveeritust tootada hdsti ning
nende tooga rahulolu.

Arstiabi  tulemuse  subjektiivseks
mdddupuuks oli elanike hinnang: kas ini-
mesed on arstiabiga ning perearsti siis-
teemiga rahul. Objektiivseks indikaatoriks
vOtsin perearsti profiilaktilise t66, mis nad
teevad lastega. Tegemist oli konkreetse in-
dikaatoriga - laste vaktsineerimise ndita-
jatega.

Kogu doktorito¢ pohineb vordlustel.
Naiteks vorreldes 1992. aastaga, mil
perearstid alles alustasid oma t6od, on nad
toovahenditega marksa paremini varus-
tatud. Varustatus ei tdhenda aga ainult
perearstide kasutuses olevaid tooriistu,
see mddratleb ka tisna tdpselt nende t60-
valdkonnad. Uuring néitas tisna selgelt, et
praegu tegeleb suurem osa perearste ka nii
laste-, naiste-, kirurgiliste kui ka kdrva-ni-
na-kurgu probleemidega, mis kunagiste
jaoskonnaarstide tooiilesannete hulka ei
kuulunud. Seega on tegevusvaldkond
oluliselt laienenud.

Teine oluline kvaliteedi indikaator on
arstiabi kattesaadavus. Selles osas on fik-
seeritud nouded perearsti toojuhendis:
arstiabi peab olema kittesaadav vahemalt
kolme pdeva jooksul neile patsientidele,
kel on krooniline haigus voi kes ei vaja ko-
hest arstiabi, dgeda haiguse korral aga

Jaak Nilsoni foto

Peremeditsiini doktor Ruth Kalda.

peab arsti juurde pddsema kohe.

Inimeste kiisitlusest selgus, et arstiabi
on kiillaltki hésti tagatud: tile poole hdda-
listest on saanud arsti juurde samal péeval,
kui nad soovinud on; vaid 2% oli neid, kes
pidid ootama rohkem kui kolm pdeva.
Toin vordluse ka meie naaberriikide
Soome ja Rootsiga, kus jdrjekorrad on
hoopis pikemad.

Arstide motivatsioon on samuti oluline
kvaliteedi indikaator. Siinkohal vordlesin
jdlle jaoskonna- ja perearste. Selgus, et
perearstid on rohkem motiveeritud tegele-
ma erinevate toovaldkondadega. Pohjus
voib olla selles, et praegune siisteem on
andnud perearstidele voimaluse oma tood
vddrtustada ja erinevate valdkondadega
tegelda, mis tostab ka eneseusku. Nad
saavad ise langetada otsuseid ning valida
oma toomeetodid, olles ise oma tootule-
muste eest vastutajad.

Elanikkonna uuringust selgus, et
rohkem on neid, kes on perearsti todga ja
kogu stisteemiga rahul. Neid, kes arvavad,
et arstiabi kvaliteet on halvenenud, on
rohkem kui kaks korda vahem.

Inimeste rahulolu olenes kdvasti sellest,
kas isiklik perearst oli olemas voi mitte.
Natuke erinev oli elanike arvamus
Tallinnas, kus 1998. aastal tootas vaid
paarkiimmend perearsti. Inimesed ei
tajunud tdpselt, mida tdhendab perearsti-
siisteem, ning paarkiimmend perearsti ei
suutnud loomulikult pakkuda kdigile mit-
mekiilgset arstiabi.

Huvipakkuv oli ka tulemus, et arstiabi-
ga olid rohkem rahul inimesed, kelle
perearst tootas kas tiiksi voi viikeses
keskuses. Suurtes polikliinikutes on vahel
probleeme arsti juurde registreerimisega,
tohtrid ei pea kokkulepitud aegadest kin-
ni, ka pole inimesed rahul arsti suhtu-
misega patsiendi probleemi.

Kuidas te uuringud ldbi viisite?

Kasutasin pohiliselt kiisitlusmeetodit,
sealjuures elanike arvamuse uuringu viis
1998. aastal 1dbi AS Emor. Uuring korral-
dati ankeetkiisitlusena, intervjueerimas
kdidi kodudes. Ommnibus-tiitipi uuring
tagas selle, et 10ppvalimis olid elanikkon-
na grupid esindatud nii, nagu nad Eestis
tegelikult on. Seega on arvamus laiendatav
kogu elanikkonnale. Kokku uuriti 998
inimest vanuses 15-74 aastat.

Laste vaktsineerimist kasitledes ldh-
tusin vaktsineerimiskaartide ja ambula-
toorsete kaartide analtitisist, mis viidi labi
Tartu piirkonna perearstide seas 1998.
aastal.

Kas saate uuringu tulemusi
igapdevatoos dra kasutada?

Kuna elanikkonna uuringu tulemused
olid suhteliselt positiivsed, oli meil
haigekassaga finantseerimise osas palju
kergem ldbirddkimisi pidada. Samuti
saame avalikkusele teavet anda, missu-
gune on iildine arvamus perearstisiis-
teemist. See on midagi enamat kui siin-seal
ilmuvad iiksikud arvamused.

Laste vaktsineerimise uuringust selgus,
et tile poolte véikelastest on perearstide
nimistutes. Vorreldes lastearstidega on
nende profiilaktiline to0 samal tasemel.
Pakkusime perearstidele ka tagasisidet:
korraldasime seminari, kus tutvustasime
uuringu tulemusi, nii et iga perearst sai
oma to0d analiitisida.

Kindlasti saan uuringut kasutada ka
Oppejouna ning  teadustdds  uute

ka oma

( KOMMENTAAR )

Ruth Kalda véitekiri on esimene Tar-
tu Ulikoolis kaitstud peremeditsiini-
alane véitekiri. To0 tugevus seisneb
kvaliteedi kiisimuste teaduslikus
k&sitlemises, senini on kvaliteedist
arstiabis rddgitud ikka rohkem
tavadele ja isiklikele muljetele tugi-
nedes.

Ruth Kalda on esitanud kvaliteedi
hindamiseks raamistiku, milles ta on
perearstiabi kvaliteedi moningaid
aspekte ka analiitisinud. Uuringu
huvipakkuvamaid osi oli nende te-
gurite selgitamine, millest ikkagi
sOltub inimeste rahulolu vdi rahul-
olematus esmatasandi arstiabiga.
Need on eelkdige vdimalus ise en-
dale perearst valida ning arsti suhtu-
mine patsientija tema tookorraldus.

Minu arvates on tdhtis, et arstide
seast on vorsunud spetsialist, kes
orienteerub kvaliteedikiisimustes
korgtasemel. Usun, et Ruth Kalda
voiks ka kliinikumi kvaliteedi-
uuringuis head ndu anda. Koige
olulisem kokkupuutepunkt pere-
arstide ja kliinikumi eriarstide vahel
on haigete konsultatsioonile suu-
namine ning
tagasiside
andmine
perearstile.

PROF MARGUS LEMBER

uuringute tegemiseks. Perearstina annab
uuring mulle kindlust, et liigume oiges
suunas ning et asjad on ldinud paremuse
poole.

MARILIIS VAHE
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Millisena naeb tihendlabor oma tulevikku

Uhendlabor on Eesti suurim la-
bor, mis teenindab lisaks kliini-
kumile ka teisi raviasutusi ja
perearste Tartus ning viljas-
poolgi.

Labori isedrasuseks on ruumiline ha-
japaiknemine. Uhendlabor loodi sihiga la-
boriteenust tihtlustada, dubleerivaid
uuringuid vdhendada, laboreid iihtselt
majandada, ka oli eesmérgiks koostoo eri-
nevate labormeditsiini alaerialade vahel.

Labori viieaastase ajaloo jooksul oleme
olnud tunnistajaks, et tilalnimetatud
(sageli valulised) protsessid toimuvad.
Suletud on mitu laborit nakkushaiglas,
ndrvikliinikus, psiihhiaatriahaiglas, sil-
makliinikus, sisekliinikus. Paljud spetsii-
filisemad uuringud (nt ravimite kontsent-
ratsiooni madramised, toksikoloogilised
uuringud ja hiitibimistestid) on tsent-

raliseeritud, on hakanud vélja kujunema
todjaotus. Endised konkurendid tootavad
niitid tihti tthtse eesmérgi nimel. Sisse on
seatud transpordisiisteem, mis voimaldab
proovi saata {ihendlabori mis tahes osa-
konda. Moningane toodjaotus ja trans-
pordiliin toimib ka tihendlabori ja Tallinna
ning Pdrnu raviasutuste ning laborite va-
hel.

Esmatdhtis on koolitus

Uhinemisega on kaasnenud personali
lilkumine vihem koormatud tooloikudest
suurema koormusega osakondadesse, va-
hetatud on ka aparatuuri. Uhinemine ja
uued tooiilesanded on tinginud vajaduse
personali kiire ja korraliku koolituse jarele.
Kaks aastat on toimunud ithendlabori labo-
rantide koolitus, kus dpetajatena on oma
panuse andnud eri osakondade spetsialis-
tid. Osakonnad on organiseerinud ka oma
vajadusi arvestavaid sisemisi koolitusi.

Tédienddppes on osalenud ka iihendla-

bori arstid ja korgharidusega laborispet-
sialistid. Euroopa iihisprojekti TEMPUS
SJEP (1994-97) kdigus rahastati labori
arvutiseerimist ning védljadppe said
mitmed laboris tootavad spetsialistid.
Oleme korraldanud Balti laborimeditsiini
Kongresse ning iile-eestilisi suvekoole.
Uhendlabor on praktikabaasiks laborme-
ditsiini, meditsiinilise mikrobioloogia ja
monede teiste erialade (nt kliinilise hema-
toloogia,  geneetika)  residentidele.
Korgharidusega laboripersonal osaleb ak-
tiivselt erinevates teadusprojektides.
Eelmisel aastal ilmus tithendlabori au-
toritelt 11 rahvusvahelist publikatsiooni ja
tile 70 muu artikli vdi konverentsi teesi.
Labor on raviarstidele abiteenistuseks
haiguste diagnoosimisel ja ravi suu-
namisel. Otsuse, millist testi tellida ja
kuidas seda loplikult interpreteerida, teeb
raviarst. Seega on labori diagnoosikvali-
teedi korval tilimalt oluline ka arstide in-
formeeritus pakutava laboriteenuse opti-
maalsest kasutamisest. Naiteks kdimasole-

va PHARE finantseeritava seenhaiguste
laboratoorse diagnostika arendusprojekti
peamisi eesmérke ongi laboratoorse diag-
noosimise tdiustamise korval raviarstide
koolitus. Projekti raames oleme 14bi viinud
6 koolitusseminari kokku rohkem kui 200
arstile iile kogu Eesti.

Mis saab edasi?

Jatkuvad protsessid, milleks tihendla-
bor on ellu kutsutud. Tehnoloogiliselt on
tthendlabori kesksed osakonnad juba
praegu ldhedal maailmatasemele. Jatkub -
ehkki niitid juba monevorra aeglasemalt -
viimastel aastatel toimunud védga tormi-
line uute uuringute ja meetodite juuruta-
mine. Kui 1998. a iihendlabori teatmikus
on Kkirjas, et laboris tehtavate eri uuringute
arv laheneb 250-le, siis peagi ilmuvas uues
teatmikus tiletab uuringute arv juba 450.
Kasvu taga on nii vahepeal {ihinenud la-
borite meniitid kui ka uute testide kasu-
tuselevotmine. }

Jargneb Ik 4
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Osakondades on loodud kvaliteedistis-
teemid ja viimastel aastatel oleme hakanud
ennast ette valmistama labori akrediteeri-
miseks. See oleks laborile suur tunnustus,
mis néditab, et meie kvaliteedisiisteem
vastab rahvusvahelistele standarditele.

Viga tdhtsaks peame koostood Klii-
nikute osakondadega ja perearstidega.
Uks koostdo tahk on raviarstide nousta-
mine, kuidas laborit ratsionaalselt kasuta-
da ja tulemusi tdlgendada. Teatmiku uude
viljaandesse koondatakse koik eri osakon-
dades tehtavad uuringud ning tuuakse dra

laborispetsialistide kontaktandmed, kes
raviarste aitama peavad. Teatmik on plaa-
nis vélja anda iga 2 - 3 aasta jérel.

Kasutage kodulehekiilge!

Infot uuenduste kohta, samuti kiisimusi
ja ettepanekuid saab esitada ka tthendla-
bori kodulehekiiljel (http:/ /bdcstom .kli-
inikum.ee/yhendlabor/). Vahetud kon-
taktid muudavad probleemide lahen-
damise mdirksa kargemaks. Tagasiside
Klinitsistidelt aitab avastada labori toos
ette tulevaid vigu ning lahendada (sageli
vihesest suhtlemisest tingitud) arusaama-
tusi. Uhised Kliinilised auditid aitaksid

parandada tood nii laboris kui haigla-
osakondades.

Labor on vastutav ka laborivilise tes-
timise kvaliteedi kontrolli eest. Seetdttu
oleks enne uue laborivilise testimise
aparatuuri juurutamist alati mottekas la-
bori inimestega aru pidada ja arutada, kui
hésti ostetav aparatuur olemasolevatega
sobib ning kuidas oleks koige targem kor-
raldada viljadpe ning kvaliteedikontroll.
Uhendlaboris on juurutatud Eestis esi-
mene haiglaosakondade gliikomeetrite
kvaliteedi kontrolli siisteem.

Soovime teha koosttvod osakondade
ddedega, et proovide votmine paraneks.

Uheskoos loodame koostada proovivo-
tutehnikaid ja -tingimusi késitleva kasiraa-
matu. Ei ole vdimalik saada diget testitule-
must, kui proov on valesti voetud.

Veel tuleks kiirendada vastuse joudmist
raviarstini. Selleks peame koos in-
fotehnoloogide ja raviosakondadega vilja
tootama lahendused kliinikumi iithtse in-
fostisteemi loomiseks. Selline siisteem
nouab nii raha kui mitmepoolset tosist
tood.

KAREL TOMBERG,
PauL NAABER

TU Kliinikumi iihendlabori aj alugu

mis justkui algaks 1996. aasta 1. oktoobri-
ga, mil ithendlabor moodustati, kitkeb en-
das tegelikult laborianaliitiside teostamise
ajalugu kdigis Tartu omaaegsetes Kklii-
nikutes/haiglates. Nii juhtus, et seistes
silmitsi iihendlabori ldheneva 5. siin-
nipdevaga ja olles tdis otsustavust seda
tahistada ajalooiilevaate ilmumisega Klii-
nikumi Lehes, suutsime &dra teha vaid
pisku.

Ajaloo uurimisega on teatavasti nii, et
mida stigavamale kaevad, seda véadrtus-
likumad paistavad olevat need kihid, mis
on ldbi kaevamata. Juba vilja kaevatud
materjal aga tuleb pihutdishaaval hoolikalt
ldbi sOeluda, et mitte kaotada mond
ilivadrtuslikku tera.

Ka leidude korrektne dateerimine ja
arhiveerimine votab omajagu aega. Sestap
siis on tdnases lehes avaldatav ajalookil-
dudest koosnev materjal kaugel iihendla-
bori kogu ajalugu holmavast kajastamisest.
Ehk aga pakuvad need killud monusat
dratundmisrddomu vanematele kolleegi-
dele ja tillatusi noorematele.

Osakondade juhatajad igatahes sattusid
andmeid kogudes (dokumentides tuh-
nimine, juba pensionil olevate nii labori-
kui raviala-inimeste kiisitlemine, varem il-
munud ajalooiilevaadete lehitsemine jms)
ajaloo uurimisest itha enam ja enam
vaimustusse ning kavatsevad seda tood
kindlasti jatkata.

Selgus, et on haiglaid, kus on varemgi
hoolikalt oma ajalugu talletada piiiitud, ja
kaneid, kus seda on vihem tehtud. Looda-
me, et laborijuhatajate paljudele esitatud
kiisimused ja ehk ka tihendlabori tdna il-
muv pdgus ajalooiilevaade innustavad nii
mondagi veel ametis vdi pensionil olevat
inimest tegelema oma haigla ajalooga.

Selle  ajalooiilevaate  laboripoolse
toimetajana ei raatsinud ma (pelgalt stiili
ithtsustamise huvides) eriti sageli haarata
kédaride ja liimipoti jdrele, et omakorda
mitte dra hédvitada tiikikest ajalugu - ka-
jastab ju laborijuhataja poolt kirjapandu
monevorra ka kirjutajat, s.o seda, mida
tema peab rohkem voi vdhem oluliseks.

Sissejuhatuseks peab kindlasti titlema,
et laborianaliitiside teostamise ajalugu ei
alga mitte laborite asutamisega, vaid kind-
lasti ajaga, mil raviarstid voi kliinikute as-
sistendid tegid koik oma haigete analiitisid
ise. See tundub praeguste tohtrite jaoks
ehk vigagi iillatav. Lausa vapustama peaks
neid sel juhul aga fakt, et véljaspool labori
tooaega tegid hdadavajalikke analtitise (nt
leukotsiiiitide kamberloendamine, vere-
suhkur) raviarstid sisekliinikus Toomel
veel kuni 1969. aastani, mil sisse seati labo-
rantide kodused valved.

Tasapisi hakati haiglatesse toole votma
vastava kutsega laborante. Ka asusid oma
pohitod korval keerukamaid analiitise
tegema laboratoorsetest meetoditest enam

Laborant Aino Raamat té6tamas esimesel poolautomaatsel vererakkude loendajal
Celloscope 101.

huvitatud raviarstid. Paljudest neist said
hiljem esimesed kohakaasluse alusel too-
tavad laborijuhatajad.

Viheste eranditega tegeles enamik pohi-
kohaga laboriarstidest veel 80. aastatel bio-
keemiliste analiitisidega. Alles laboriapa-
ratuuri tdiustumisega, eriti aga selle han-
kimise vdimaluste avanedes kujunes too-
jaotus timber. Haiglalaboritesse on toole
voetud keemikuid, kes kannavad vastutust
madramismeetodite korrektsuse eest.

Praegu on {iihendlabori laboriarstide
osaks arstikoolitust ndudvate diagnos-

tiliselt oluliste ja otsustust noudvate
uuringute tegemine ja analtitisitulemuste
interpreteerimine, samuti peavad nad rak-
endama meetmeid analiitiside kvaliteedi
kindlustamiseks ning laboritdootajate
vélja- ja timberdppeks.

Siinkohal toome lugeja ette ithendlabori
ajaloo, uuritunaja kirjeldatuna haiglate la-
borite vodi/ja tithendlabori osakondade
ajalugude kaupa

ENE ORA

Maarjamoisa haigla labori ajaloost

Maarjamdisa haigla laboril on
haruline ajalugu, kuna ta on
moodustunud Tartu linna klii-
nilise haigla (TLKH) ja Tartu
vabariikliku kliinilise haigla
(TVKH) laborite liitmisel.

Kuna TLKH-s tegutsenud labori ajalugu
on selle {ilevaate ilmumise ajaks veel
viahevoitu uuritud, siis kdsitleme esialgu
ainuesindajana tinglikult TVKH labori
ajalugu ja sedagi vaid niivord, kuivord
meil dnnestus esialgu tdepédraseid and-
meid hankida.

Arhiiviandmete alusel oli esimene Klii-
nikutevaheline eraldi iiksusena eksisteeriv
labor prof Ernst Raudami ellukutsutud
nérvi- ja sisehaiguste kliiniku hoones
paiknev labor, mille esimeseks juhatajaks
sai 1951. a farmatseudiharidusega Anita
Lendre.

Juba 1952. a novembris pidas peaarst V.
Nikulin vajalikuks asendada A. Lendre
kui n-6 kohalik kaader mujalt toodud dr
Kraitsiga. Viimase pohitegevus olevat ol-
nud analiiiisiprotsesside jilgimine, mingi
ndputod nappude vahel - vdhemalt on tol-
leaegsed laborandid seda oma meenu-
tustes kinnitanud.

Ajad aga muutusid ja 1.veebruaril 1956
maédrati, niitid juba vabariikliku Tartu
Kliinilise haigla labori juhatajaks dr Elvi
Poéldvere, kes nii selle kui ka Maarjamdisa
haigla labori ajaloos on kindlasti olnud tiks
olulisemaid isiksusi.

Elvi Poldvere on tugevasti mojutanud
labori arengut enne riigi taasiseseisvumist.
Laboriarstina oli ta oma eriala véljapaistev
spetsialist - vdga piithendunud, laia sil-
maringija stigavate teadmistega, ddrmiselt
kollegiaalne ja tilimalt tagasihoidlik. Ta on
vdlja koolitanud hematoloogiliste haiguste
laboratoorse diagnostika alal terve plejaadi
nii kliinilisi hematolooge kui laboriarste
kogu Eesti tarbeks.

1960. aastatel algas laboris kliinilise bio-
keemia hoogne areng, seda tdnu juurde

tulnud tarkadele tootajatele - keemik Velda
Sibulale ja biokeemik Sura Feldmanile.
Kiimnendi 18pus osteti esimesed ajako-
hased aparaadid: vererakkude loendaja
Celloscope 101 ja veregaaside analiisaator
AME-1c.

Kui 1971. a liideti Tartu vabariikliku
kliinilise haiglaga Tartu linna kliiniline
haigla, {ihendati ka laborid. Valmis uus
kirurgiahoone, ja sinna asus ka ithendatud
labor, mis kandis nimetust kliiniline ja bio-
keemia laboratoorium. Juhatajaks madrati
dr Helmi Novek, kes oli ka 1977. a laborile
L. Puusepa 8 I korrusel antud ajakohaste
laboriruumide sisustaja ning uue tookor-
ralduse looja.

70. aastatel saadi vddrtuslikumast
aparatuurist juurde leekfotomeetreid
(Zeiss Jena, SDV), Tsehhoslovakkia gaas-
kromatograaf Chrom-4, esimene Ungari
biokeemia-analiisaator Contiflo. Samuti
telliti Tartu Ulikooli katsetookojast ver-
tikaalse elektroforeesi aparaadid.

25. aprillil 1976 médrati labori juhatajaks
Velda Sibul, kui ta aga jargmisel aastal
Tallinna &ra kolis, m&arati 28. oktoobril
1977 juhatajaks taas Elvi Pdldvere. Kuna E.
Poldvere eelistas administratiivsele toole
kindlalt hematoloogilisi uuringuid, kutsu-
ti tema soovil juhatajaks Ene Lilleleht, kes
alustas 1. novembril 1978. a.

Oluline stindmus labori ajaloos oli 1979.
aastal vanemlaborandi ametikoha loomi-
ne. Esimeseks ja kauaaegseks vanemlabo-
randiks sai Ilme Pedak.

Jargnevast perioodist on labori ajaloos
ehk markimisvddrseim see, mis algas 1982.
aastal. 10 aasta jooksul viidi Maarjamdisa
haigla labori baasil ldbi iga-aastaseid labo-
riarstide tdaienduskursusi kogu Eesti jaoks.
Kaéivitajaks oli tolleaegne peaarsti asetditja,
kunagine Toome sisekliiniku labori juhata-
ja Heino Hanson ja tdideviija (alates teisest
toimumisaastast) Ene Lilleleht.

1982. aastal kiilastas Maarjamdisa haigla
laborit esimene korgetasemeline laboritoo-
tajate delegatsioon Soomest, mille koos-
seisus olnud professorid algatasid Eesti
taasiseseisvumisel Soome-poolse labori-

alase humanitaarabi ja koolituse organi-
seerimise.

1991. aastast algas Maarjamdisa haigla
labori ajaloos poordeline ajastu. 1. augustil
1991 voeti juhatajana toole dr Urmas Sii-
gur. Jargnenud aastatel voeti ette labori
kiireja sihipdrane arendamine nii sisuliselt
kui ka aparatuuri osas.

1990. aastate algul saadi aparatuuri esi-
algu humanitaarabi korras: vererakkude
loendajad, esimene tdisautomaatne bio-
keemia analiisaator Hitachi 705 kingituse-
na Kuopio Ulikooli keskhaiglalt ja teinegi
veel - kingitusena Tamperelt kul Tartu
sopruslinnalt.

Samal ajal suudeti ka ise iiht-teist osta:
hangiti fluorestsentspolarisatsioon-im-
muunmeetodil pohinev analtisaator mit-
mete ravimite kontsentratsiooni méara-
miseks, geelelektroforeesi automaatsiis-
teem, hematoloogiliste analiiiiside auto-
maatanaliisaator jm.

Algas arvutite kasutamine igapde-
vatoos: analiitisitellimuste ja -tulemuste
registreerimine ning arhiveerimine. Labori
korgharidusega personal vabastati jark-
jargult otsesest analiiliside tegemisest ja
rakendati t00sse, mis vastas nende
haridusele: analtitiside kvaliteedi kontroll,
arenguperspektiivide valjatootamine, la-
boripersonali tdiendope jne.

Seoses mikrobioloogia labori drakoli-
misega Maarjamdisa polikliiniku vastval-
minud hoonesse 1995. a avanes vdimalus
labori ruume laiendada ja kaasajastada.

1996. a 1. oktoobril eraldus labor Maar-
jamoisa haiglast ja sellest sai loodava TU
Kliinikumi tihendlabori tuumik, millega
ithendati mikrobioloogia ja viroloogia
ning immuunanaliiiisi labor.

Moodustati uus struktuur ja juhtimis-
siisteem, mille kdigus endise Maarjamdisa
haigla labori personal jagunes kaheks osa-
konnaks: kliinilise keemia osakond ning
hematoloogia ja tildkliiniliste analiitiside
osakond. Osakonnajuhatajateks said vas-
tavalt Alar Aab (temast kui biomeditsiini
magistrist sai esimene kutsega meditsiini-
laborikeemik Eestis) ja dr Tiit Salum,

vanemlaborantideks Tiiu-Mare Roma-
nenkova ja Ulle Piirisild.

Modlemas osakonnas on {ihendlabori
ajastul toimunud kiire areng: aparatuur ja
tootajate kvalifikatsioon, samuti analiiii-
side kvaliteedi kontrolli stisteem on saavu-
tanud taseme, mis on tdielikult vorreldav
nt Soome tilikoolide keskhaiglate laborite
tasemega.

Suured struktuurimuutused on toimu-
nud hematoloogia ja tildkliiniliste analiii-
side osakonnas, kuna iileminek kapillaar-
vere proovidelt veenivere proovidele on
vdimaldanud tegevust tsentraliseerida.

Kliinilise keemia osakond on tédielikult
kompaktne, tehakse 90 liiki analiitise. Osa-
konnajuhatajaks mddrati 2000. aastal la-
borimeditsiini 6ppetooli assistent dr Kat-
rin Reimand, kes kureerib praegu ka
tthendlabori kliinilise keemia erialaliini,
kus moodunud aastal tehti kokku umbes
631 000 analtiiisi, neist kliinilise keemia
osakonnas tile 451 000.

Viljaspool kliinilise keemia osakonda
tehakse biokeemilisi analiitise peamiselt
oma haigla tarbeks. Samas on paljud testid,
mis nduavad keerukat ja kallist aparatuuri,
koondatud vaid tihte ithendlabori osakon-
da: valkude elektroforees ja ravimimoni-
tooring kliinilise keemia osakonda, indi-
viduaalsete seerumivalkude mé&dramine
lastehaigla osakonda.

Kliinilise keemia osakonna puhul ei saa
kindlasti markimata jdtta osakonnas tehta-
vat laborantide koolitust. Pidev aasta-
ringne ope on kidimas niitid juba viiendat
aastat. Tegemist on vagagi pingelise 0ppe-
ga, kus ei kuulata mitte ainult loenguid,
vaid toimub ka teadmiste kontroll. Lisaks
on viimasel kahel aastal lisandunud ka tile-
ithendlaboriline laborantide koolitus iil-
disematel teemadel.

ENE ORa,
KATRIN REIMAND,
Tut SaLum



Lastehaigla labori ajaloost

Aavo Juusi foto

TU lastekliiniku 75. aastapdeva véljaandes
meenutab dots Leida Keres, et aastail 1938-
1948 tegid lastehaigla assistendid ise kdik
vajalikud laboriuuringud. Ka liikvori uu-
ring oli igapdevane, seda tegid osakonna
raviarstide (pleotsiitoos, Pandy reakt-
sioon). 1949. aastal seati sisse vidike labor,
kus tootas iiks laborant (Lehte Vares). La-
boris tehti vere, uriini ja rooja analiitise
ning viheseid biokeemilisi uuringuid.

Labori areng on olnud tihedalt seotud
muutustega kogu haigla elus, siiski voib
eristada nelja olulisemat etappi.

1949-1981 - labori Oru tdnava periood

Oru tdnava hoones asus labor esialgu
haigla 3. korrusel 13 m? pliidiga kooktoas,
mis oli enne olnud haiglatdotajate
ametikorter. Lisaks Lehte Varesele (laste-
kliiniku laboris 1949 -1972) voeti toole veel
iiks laborant - Viida Post (laboris 1960-
1992). Neile molemale oli lastekliinik esi-
mene ja ka ainus tookoht. Lisaks hema-
toloogilistele ja nn tildkliinilistele ana-
lutisidele tehti biokeemilisi analiitise.
Rohkesti uuriti tol ajal mao- ja duodenaal-
sondi abil saadud materjalide koostist.

Lastepolikliiniku laboris Ulikooli 12
tootasid aastaid kaks laboranti: Hilja Sorga
(laboris 1950-1979) ja Heljula Luts (laboris
1943-1988), molemad oma esimesel ja ain-
sal tookohal kuni pensionini. 1965-1967
tootas lastekliiniku laboris dr Virgo Seeder.

Labori biokeemia-16ik asutati kliinilise
korvale 1967. aastal dr Ene Samartiteli

eestvedamisel.  Paari
aasta pdrast suundus ta
ravitoole ja  labori
juhatajaks mddrati Milvi
Topmann.

Oru tdnava labori
hilisemal perioodil, ku-
ni 1981. aastani, oli
peatdo arendada labori
biokeemia 1diku. Sel-
lesse aega kuulub tilelii-
duliste  kohustuslike
unifitseeritud mee-
todite rakendamine la-
boritoos. Meetodid olid
manuaalsed ning ae-
gandudvad, vajalikud
reaktiivid valmistati ise.

70. aastate teisel
poolel oli vdimalik
hakata kasutama uriini
testribasid, automaat-
dosaatoreid,  esimesi
automaatpipette - to0
muutus kiiremaks ja tipsemaks. Kordu-
valt laiendati ja uuendati labori tooruume,
suurem timberehitus toimus Oru tdnava
maja kapitaalremondi ajal (1976-1980), mil
labor sai oma 1dpliku nédo.

1982-1991 - labori rajamine lastekliiniku
nakkuskorpusse Lunini 6

2. aprillil 1982 avati lastekliiniku
nakkuskorpus N. Lunini 6, mis oli esimene
lastehaiglaks ehitatud hoone Tartu linnas.

Labor alustas selles majas noore ja
vihekogenud kaadriga, viahese aparatuu-

Lastekliiniku labrori eriparaks on
suur ekspressuuringute osakaal.

riga, aga seda suurema
innu ja entusiasmiga.
Sama aasta oktoobris
laks kdiku labori eks-
pressteenistus  00pée-
vaste valvetega, mis al-
gusaastail olid ter-
venisti  laboriarstide
kanda. Samas jatkus
laborantide pidev kooli-
tus ja véljadpe iseseis-
vaks valvetooks.

1980. aastad said
poordepunktiks: algas
labori automatiseerimi-
ne ja meetodite uuen-
damine. Siis voeti ette ka
laboriteenistuse {iildine
laienemine Tartu pedi-
aatriavorgus.

1992-1999 - tehnoloogi-
lise ja analiiiitilise kvali-
teedi arendamine,
laborimeditsiini Opetamise algus Tartu
Ulikoolis

Seoses tthiskonna muutumisega hakkas
kaduma senine ekstensiivne majandamine
ka lastekliinikus. Kogu statsionaari koon-
dumisel Lunini tdinava hoonesse ithendati
1992. aastal sarnased osakonnad ja ka la-
bor. Lastepolikliinikust ja selle filiaalist on
niitidseks védlja kasvanud perearsti-
keskused oma laboritega.

1992-1999 on olnud labori koige hoog-
sama arengu aastad. Analiitisitehno-
loogiad viidi {iile algul pool- ja hiljem

tdisautomaatidele. 90. aastate keskpaigas
lisandus immuunfluorestsents-polarisat-
siooni meetod metotreksaadi kontsentrat-
siooni mddramiseks veres.

Uus tehnoloogia eeldas kvaliteetsete
toostuslike reaktiivide ja tehnilise abi kii-
ret kittesaamist, ning vastavate firmadega
ongi tihe side ja paljudega neist ka koos-
t00. Verevotu avatehnika on unustatud,
kasutusel on mikro-ja vakutainertehnika,
mille juurutajateks lastehaiglas olid labo-
randid. Lastekliiniku labori eripédraks on
labi aastate olnud vidga suur ekspress-
uuringute osakaal igapdevatoos.

1993. aastast on labori tookorraldust
vasimatult uuendanud vanemlaborant
Hille Nilbe. Samal ajal rakendus analiiii-
side kvaliteedi jalgimise mitmetasandiline
slisteem: igapdevane rutiinne sisemine
kvaliteedikontroll ning 1994. a liilituti la-
borivilisesse kontrollsiisteemi Labquality.

Labor on hoolitsenud ka oma
akadeemilise jdrelkasvu eest - laboriarst
Karel Tomberg on 1998. aastast labora-
toorse meditsiini doktorant.

1999 sai teoks liitumine kliinikumi tihend-
laboriga.

MiLvi TOPMANN

Kopsuhaigla labor1 ajaloost

Tartu tiisikuse nouandla (1923) ja
Tartu tiisikuse ravila (1928) ae-
gadest alates on Tartu tuberku-
loosiravi asutusi paljudel kor-
dadel reformitud ja nad on paik-
nenud eri aegadel eri aadressidel.

Enamikus neist tehti kindlasti liht-
samaid hematoloogilisi ja nn tildkliinilisi
analtitise, samuti roga bakterioskoopilist
uuringut. Nii néditeks oli II maailmasdja
jargselt tuberkuloosi sanatooriumi majas
Riia tdnaval tiks ruum laborile, kus tootas
laborant Elsa Lust, kes tegi muu hulgas ju-
ba ka tiksikuid biokeemilisi analiiiise.

1965. aastal iihendati koik tuberku-
loosiravi asutused Tartu linna tuberkuloo-

sidispanseriks. Esimene labori juhataja oli
dr Klara Korjus, kes tegeles varasematel
aastatel ka ravitooga, hiljem aga pithendus
peamiselt bakterioloogiale.

Aastast 1971, kui toole asus laborant As-
ta Sugasepp, hakati tegema biokeemilisi
pohianaliitise (bilirubiin, GOT, GPT, jaak-
N, iildvalk ja verevalkude fraktsioonid).

Sanatooriumi ajast oli tol ajal to06] ka klii-
nilisi analtitise tegev laborant V. Méepalu.

1979. a algusest voeti Tartu tuberkuloo-
sidispanseri laborisse juhatajana toole dr
Merike Pauts. Labori koosseisus oli 3 klii-
nilist laborit (Opetaja, Kalevi ja Riia t) -
neis tehti vere, uriini ja feetsese uuringuid
ning roga bakterioskoopiat. Sel ajal oli
haiglal 350 voodikohta. Igal laboril oli oma
vaike ruum, 8-15ma2.

Biokeemia-aparatuurist oli vaid 2
aparaati verevalkude foreesiks ja viltuse

magnetsilmaga fotoelektriline kolori-
meeter.

Jargmistel aastatel osteti leekfo-
tomeeter, refraktomeeter, elektroforeesia-
paraat FEK56M, veregaaside analiisaator
BME33. Laboris tootas 2 laboriarstija 6 lab-
oranti.

Aastast 1985 hakati tegema kopsu-
haigete jaoks histoloogilisi analiitise onko-
dispanseri tstitoloogialaboris. Hakkas
arenema ka pleuraefusioonide uurimine ja
alustati teofiilliini mddramist seerumist.

1987. a kevadel anti Kkliinilisele ja bio-
keemialaborile uued ruumid kopsuhaigla
vastvalminud juurdeehitise III korrusel.

Koormuse suurenemisega voeti 1990. a
personali juurde. Sellest ajast rakendati ka
valvetdoo ohtutundidel ja koigil piihadel
ning nddalaldppudel.

1990. a eraldus morfoloogialabor eraldi

iiksuseks, juhatajaks dr Mari-Ann Rein-
tam, 1992.a ka bakterioloogialabor, juhata-
jaks dr Annika Kriiiiner.

1990. aastatel paranes labori tehniline
varustatus, osteti hulk uusi aparaate ja
analiisaatoreid, samuti liituti 1994. aastal
laborivalise kvaliteedikontrolli stisteemiga
Labquality.

1996. a oktoobris kolis labor uutesse,
avaratesse, moodsatesse ja hea ventilat-
siooniga ruumidesse II korrusel.

1999. aastast kuulub labor kliinikumi
ithendlabori osakonda kopsukliinikus.

MERIKE PAUTS

Endokrinoloogiahaigla
labori ajaloost

1926. aastal avatud Tartu pédr-
mivabriku vesiravilast aadressil
Pikk 64 oli 1951. aastaks saanud
vabariiklik struumatorje dis-
panser”, kus tegutses juba ka
kliiniline laboratoorium. 1960.
aastaks oli lisandunud
biokeemia labor.

Koos aja ja arstidega vaheldusid
uurimissuunad ja seega ka laborilt nou-
tavad analiitisid. Kuni 70. aastateni oli
pohirohk asetatud kilpnddrme hai-
gustele, peaarst oli tollal dr V. PaSkov.

Suhkruhaiguse probleemidele kes-
kenduti seitsmekiimnendail aastail, mil
peaarst oli dr I. Kalits. Biokeemialaboris
voeti sel perioodil juhataja Astrid Veskila
kée all kasutusele palju uusi meetodeid.
Taiustus nditeks rasvade ainevahetuse
madramine. Uute meetodite véljatoota-
jaks ja juurutajaks oli Aleksandr Paskov,
hilisem labori juhataja.

Endokriinstisteemi haigete diagnoo-
side tdpsustamiseks ja ravi jalgimiseks
voeti 70. aastate teisel poolel (pohiliselt
hormoonide médramiseks) kasutusele ra-

dioimmunoloogiline (RIA) meetod, mille
juurutajaks oli Valve Hiir. Meetod on ka-
sutusel siiani, nditeks 21-hiidrokstilaasi-
vastaste antikehade, insuliinivastaste an-
tikehade, vitamiin D ja insuliinisarnase
kasvufaktori uuringud saavad vastuse
just sel teel. Peale tithendlabori endokri-
noloogiahaigla osakonna seda meetodit
kusagil ei kasutata.

Praeguseks on pohirdhk kemilu-
minestsents-analiitisidel. Need said voi-
malikuks tdnu 1996. a hangitud
aparaadile Immulite, millele paar aastat
hiljem lisandus veel uuem ja tdiuslikum
mudel Immulite 2000.

Niitidseks kannab haigla sisekliiniku
endokrinoloogia osakonna nime ning
alates 1999. aastast kuulub labor iithendla-
bori koosseisu.

RAIN LEHTME

Onkoloogiahaigla
labor1 ajaloost

Praeguse onkoloogiahaigla labori
ajalugu on olnud keerukas nii
struktuurimuutuste kui ka
asukohtade poolest.

1946 loodi radioloogiakliiniku baasil
(see asus Toomel naistekliiniku hoones)
onkoloogiahaigla, mis asus tegutsema
praeguse linnapolikliiniku hoones Gildi
ténaval.

Esimeseks laborandiks oli sama aasta 14.
augustist Maimo Kull. 1947. aastal asus
toole laborijuhataja dr Ilo Sibul, samal
aastal loodi ka onkoloogiadispanser. Aas-
ta hiljem dispanser ja haigla tthendati ning
koliti Riia tdnava hoonesse, kus praegu
asub kiirabijaam. Neli aastat hiljem liideti
juurde ka radioloogia instituut radio-
loogia osakonnana.

Moodustunud asutuses tootas nn klii-
nilisi analiitise tegev laborant, patoloogina
tootas pr Maddisson. 1965. aastal kolis
onkoloogiadispanser praegusesse asukoh-
ta Vallikraavi tdnav 10. Siin sai labor juba
oma kasutusse 3 ruumi ning hakati tege-
ma tiksikuid biokeemilisi analiitise.

Esimeseks tdiskohaga laborijuhatajaks
sai 1. augustist 1968 dr Helgi Saar.

Laborantideks olid Luule Martinson
(SR, Er, Lk, Tr, valem, uriini ja véljaheite
analiitisid) ja Linda Karu (hiitibimis-
uuringud, monede enstitimide, tildvalgu,
jaak-N, bilirubiini ja Na/K mé&dramine).
Kahe daami kdsutuses olid 2 monoku-
laarmikroskoopi, leekfotomeeter ja fo-
toelektriline kolorimeeter.

1975. aastal (kui tsiitoloog Helgi Saar
asus organiseerima tstitoloogialaborit, mis
hiljem koos histoloogialaboriga moodus-
tas patomorfoloogialabori) sai labori-
juhatajaks Anne-Mari Isotamm.

Eesti Vabariigi taasiseseisvumise jérel
hakkas labor kiiresti arenema. Osteti
ajakohast aparatuuri, nditeks  elek-
troliiiitide analiisaator Ionetics-450, kliini-
lise keemia analiisaator Humalyzer 815,
hematoloogia-analtisaator ~Alcon 871,
koagulomeeter Amelung KC-1A, uriini-
analiisaator Clinitec-100 ning mitu mood-
sat mikroskoopi.

Mais 1999 sai laborist kliinikumi ithend-
labori osakond onkoloogiahaiglas.

ANNE-MARI IsoTAMM
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Naistehaigla labori ajaloost

See iilevaade on koostatud
peamiselt kauaaegsete laboran-
tide Ebba Miliste ja Endla Prak-
soni malestuste alusel.

Molemad alustasid tood 1949. aastal esi-
meste erikutsega laborantidena: E. Miliste
naistehaiglas 6. septembril, E. Prakson
naistenduandlas 4. aprillil. Ja tegid nad se-
da tood ligi 50 aastat, kuni pensionile
minekuni.

Tol ajal tehti hematoloogilisi pohi-
uuringuid, uuringut malaaria suhtes, urii-
nis mddrati valku, suhkrut, erikaalu ja
mikroskopeeriti sadet. Vaststindinuile
tehti koprogramm 3., 5.ja 7. elupdeval, kdi-
ki patsiente uuriti ussnugiliste suhtes. Ka
méddrati veresuhkrut ja veregruppi.
Reesusfaktorit hakati médarama 50. aasta-
tel.

Edasi lisandusid bilirubiini ja nn maksa-
funktsiooniproovide méadramine, mis olid
olulised grupi- voi reesuskonfliktiga vast-
siindinute tervise jalgimisel. Rasedate siin-
nitusvalmidust hinnati suurte epiteel-
rakkude osakaalu alusel tupesekreedi
mikroskoopial.

Raseduse, sh ektoopilise raseduse tu-
vastamiseks kasutati pikka aega bio-
loogilisi ~ méadramismeetodeid,  kat-
seloomadeks hiired, konnad, kitlikud
(naistekliinikul oli oma vivaarium). Labo-
randi tooks oli ka katseloomade
lahkamine.

Esimene labori juhataja oli arstiteaduse
6. kursuse iilidpilane Joeste, kes sellel ko-
hal sai tootada vaid 3 kuud (kuni oma sur-
mani). Edasi juhatasid pohitoo korvalt la-
borit vaheldumisi paljud giinekoloogid: dr
Jogar, dr Lilian Savomdgi, dr Uno Leisner ja
dr Einar Petermann.

Esimene pohikohaga laborijuhataja oli
Hilja Vasar, erialalt farmatseut, ja seejarel
Riina Dmohovski, samuti farmatseut, kelle
juhatamise ajal laiendati oluliselt bio-
keemiliste analiitiside spektrit. Parast
nende lahkumist juhtis moéne aasta laborit
oma pohitoo korval jdlle giinekoloog - dr
Ain Sdrg. Oluliseks kvalitatiivseks nihkeks
oli sel ajal veregaaside analtisaatori ost-
mine.

1971 voeti toole dr Ene Lilleleht (praegu
Ora), kes oli esimene suhteliselt korraliku
laboritoo kogemusega (biokeemia aspiran-
tuur ja too nooremteadurina) arst selles la-
boris.

1971-76 (Toome hoone kapi-
taalremondi ajal) paiknesid
stinnitusmaja statsionaari osa-
konnad Maarjamdisa haigla
ruumides, naistenouandla
koliti aga kapitaalremondi
ajaks naha- ja suguhaiguste
haigla majja Toomel. Nais-
tenduandla patsientide teenin-
damiseks loodi sinna siinni-
tusmaja labori haru.

Neil aastatel algas laboris
monede naissuguhormoonide
madramine, tehti ka monin-
gaid lootevee spektri uurin-
guid. Lootevee proov voeti va-
hetult enne stinnitust lootepdit
n-o alt punkteerides, kuna ult-
raheli abil platsenta asukohta
maddrata siis ei saanud.

Uuringute eesmairk oli olla
valmis uurima lootevee spekt-
rit (tuvastamaks grupi- voi reesuskonflik-
ti) ajaks, kui on voimalik ultraheliuuringu
kontrolli all teostada lootepdie punkt-
siooni raseduse kdigus.

1978. aastast (kuni pensionile minekuni)
tootas laborijuhatajana teaduslabori koge-
musega dr Eva Tiigimde.

Naistehaigla laboris
tehakse aastas ligi
60 000 analiiiisi.

Eesti taasiseseisvumine an-
dis labori arenguks uued voi-
malused. 1992. a siigisest
hakati laboris uurima sper-
mat, kuna dr Andrei Sooritsa
alustas naistekliinikus kunst-
likku viljastamist.

Spermauuringute eesotsas
oli vidga kogenud laboriarst,
endine naha- ja suguhaiguste
haigla laborijuhataja dr Pia-
Astrid Ott. Nende t60 tule-
mus sai kroonitud 1995. aasta
augustis, mil stindis esimene
katseklaasilaps Eestis.

Kliinikumi  tihendlabori
koosseisu kuulub labor 1998.
ajuunist. 1999. aastast juhatab
laborit dr Anneli Aus. Laboris
on olemas moodne aparatuur,
oopdev ldbi on sealt voimalik
tellida 35 liiki analtitise, nagu
kogu tiihendlaboris, tootatakse ka seal
kvaliteedikdsiraamatu kallal. Aastas
tehakse ligi 60 000 analfitisi.

ANNELI Aus

Mikrobioloogilise diagnostika ajaloost

Mikrobioloogilise diagnostika al-
guseks Tartu Ulikooli kliinikutes
vOiks pidada 1920. aastat, kui

K. Schlossmanni juhtimisel loodi
tilikooli juures bakterioloogia
kabinet (praegu on maja aadress
Vanemuise 46), mis 1929. aastal
nimetati timber bakterioloogia
instituudiks. See tegeles ka dppe-
ja teadustooga.

1946. a loodi instituudi juurde dr Selma
Laanese juhtimisel kliinilise mikrobio-
loogilise diagnostika jaoks eraldi mikrobi-
oloogia labor. Nimeks oli  Kliinikute
Valitsuse bakterioloogia ja seroloogia osa-
kond, millest hiljem sai Tartu kliinilise
haigla eksperimentaallaboratoorium.

Korvuti selle laboriga tegeldi Tartus klii-
nilise mikrobioloogilise diagnostikaga ka
nakkushaiglas ning naha- ja suguhaiguste
haiglas. Nakkushaiglas loodi labor 1945. a,
algul tegi see vaid tildkliinilisi uuringuid.
Bakterioloogilisi uuringuid hakati tege-
mal949. aastast. Samal aastal asus selles
toole hilisem kauaaegne mikrobioloogia
labori juhataja dr Eugen Allik, tildlabori
juhatajaks nakkushaiglas sai dr Tea Kirtsi.

Naha- ja suguhaiguste haigla mikrobio-
loogia labor asutati 1944. a.

1979 kolis Tartu kliinilise haigla eksperi-
mentaallaboratoorium Maarjamdisa haig-
lasse ja hakkas kandma nime Tartu klii-
nilise haigla mikrobioloogia labor. Juhata-
jaks sai senine nakkushaigla mikrobio-
loogia labori juhataja E. Allik.

Aastatel 1988-1991 oli labori juhatajaks
dr. Merle Allik. B

1991 liitus Maarjamoisa laboriga UMPI
kliinilise bakterioloogia grupp ja juhata-
jaks sai UMPI vanemteadur Marika Mikel-
saar. Seoses sellega hakati laboris tegema
ka teadustood. 1994 ldks M. Mikelsaar
mikrobioloogia instituudi juhatajaks,

samal aastal alustas tood labori juhataja
Epp Sepp.

1995 kolis labor Maarjamdisa poliklii-
niku ruumidesse. 1996-1998 oli juhatajaks
dr Kadri Kermes, pdrast seda dr Paul
Naaber.

1996. aastal ldks labor tthendlabori koos-
seisu ja temast sai {ihendlabori mikrobio-
loogia osakond. 1998. a liideti laboriga
nakkuskliiniku bakterioloogia labor. 1999.
a liitusid iihendlabori mikrobioloogia osa-
konnaga nahakliiniku mikrobioloogia la-
bor ja kopsukliiniku bakterioloogia labor.

PauL NAABER

Miikobakterioloogia

Enne 1982. a tehti tuberkuloosi bakterio-
loogia alast tood peamiselt Opetaja tdnav
5, kus asus Tartu linna tuberkuloosidis-
panser. Seda tegevust juhtis dr Klara Kor-
jus.

1982 loodi dr Merike Pautsi juhatatavas
pulmonoloogiahaigla laboris (Riia 167)
bakterioloogia osakond ja Opetaja tdnava
labor kolis iile praeguse kopsuhaigla
poolkeldrikorrusele .

1991 alustas t60d bakterioloog dr Anni-
ka Kriiiiner. Aasta hiljem eraldus iildla-
borist bakterioloogialabor, mille juhatajaks
A. Kriitiner sai. 1996. a 23.jaanuaril anti la-
borile ametlikult tuberkuloosi bakterio-
loogilise diagnostika referentslabori staa-
tus, ehkki sellist tood tehti varemgi.

1999. a maikuust kuulub labor TUK
tthendlabori koosseisu miikobakterio-
loogia osakonnana.

ANNIKA KRUUNER,
PauL NAABER

Viroloogia

Kunagine nakkushaiguste kliiniku arst
Elmar Mikkel mainib oma maélestustes, et
viroloogia laborit hakati moodustama
1957. a ja see valmis 1960. a. Sel ajal oli vi-
roloogia labor tildlabori koosseisus dr Eu-

gen Alliku juhtimise all. Viroloogilisi
analtiiise tehti vahe, katsetati tood koekul-
tuuridega ja enteroviiruste isoleerimisega.
1964. a tehti algust ka immunofluorest-
sents-uuringutega respiratoorsete viiruste
suhtes.

1967.aloodijuba viroloogi koht. Sellena
asus toole dr Virve Lddne, kes tootas vi-
roloogi ametis 25 aastat. Laborantidest
tulid viroloogia laborisse sel ajal toole Elvi
Mook (tovtas seal 1992. aastani) ja Sirje
Laaniste (1990. aastani).

Viroloogia-alased tdiendused toimusid
Moskvas Ivanovski-nimelises instituudis,
samuti Tallinnas Epidemioloogia, Mikro-
bioloogia ja Hiigieeni Instituudi viroloogia
labori baasil dr Silver Joksi, dr Kiira Subi ja
dr. Veera Vassilenko kée all, kes on jaanud
Tartu viroloogidele konsultantideks ta-
naseni.

Algusaastail tehti viroloogilisi analiitise
ainult nakkushaiglale. 1967. a ulatus
tehtud analiitiside arv 415-ni (2000. a iile
47 000). Viroloogilistest analtitisidest olid
tollal kasutusel uuringuid enteroviiruste
suhtes koekultuuridel, respiratoorsete vii-
ruste suhtes immuunfluorestsentsmee-
todil ja seroloogilised uuringuid A-gripi-,
B-gripi- ja adenoviiruste tuvastamiseks.
1977. a hakati tegema puukentsefaliidi
seroloogilisi uuringuid.

1982. a sai labor rajoonidevahelise vi-
roloogia labori nime all iseseisvaks la-
boriks, mis allus nakkushaiglale. Labori
juhatajaks madrati Ene Laja. Viroloogia la-
bor hakkas teenindama Tartu linna ja Lou-
na-Eesti raviasutusi. Voeti kasutusele mitu
uut testi, nditeks immunofluorestsents-
uuringud Herpes  simplex  viiruse,
Mycoplasma pneumoniae’ suhtes. Labori-
arstide tdiendused Moskvas ja Turus
voimaldasid kasutusele votta uued testid:
immuunensiitimtestid punetiste, tsiito-
megaloviiruse ja herpesviiruste anti-
kehade méadaramiseks vereseerumis.

1991. aastal lisandusid puukborrelioosi-
ja Coxsacie B viiruste, aasta hiljem para-
gripi- ja RS-viiruse seroloogilised
uuringud.

1995. a martsis kolis viroloogia labor
Maarjamdisa polikliiniku uutesse ruu-
midesse.

Tehtavate analtitiside arv on kasvanud
ligi 50 000-ni aastas ja erinevaid uuringuid
on ile 80 nimetuse. Kasutusele on voetud
palju uusi tdnapédevaseid meetodeid. 90-
ndate 1opus vottis labor kasutusele au-
tomaatanaliisaatori Immulite ning uue
molekulaarse meetodi Gen-Probe.

ENE LAJA

Meditsiinigeneetika osakonna ajaloost

Eestis tootab meditsiinilis-
geneetiline teenistus alates 1968.
aastast, mil Tartu kliinilise haigla
Konsultatiivse polikliiniku juurde
loodi meditsiinilise geneetika
kabinet, juhatajaks dr Tiina
Talvik, hiljem dr Aavo-Valdur
Mikelsaar.

1990. a geneetilise konsultatsiooni
teenistus Eestis reorganiseeriti.

Et parandada patsientide teenindamist
kliinilise geneetika vallas, loodi 1.03.1990
lastekliiniku juurde meditsiinigeneetika
keskus (juhataja dr Mari Lipping-Sitska).
Keskuse kdsutusse anti piisavalt ruume ja
loodi ka uued ametikohad. See vdimaldas
tegevusvaldkonda kovasti laiendada, sai
voimalikuks stinnieelne diagnostika ja
paranes pdrilike ainevahetushaiguste
diagnoosimine.

Kahtlemata oli Meditsiinigeneetika
Keskuse 10 aasta too koige olulisem saavu-
tus parilike haiguste siinnieelse diagnosti-
ka juurutamine Eestis ja edendamine
maailmatasemele.

1997. a anti vidlja sotsiaalministri
madrus, millega meditsiinigeneetika
keskus sai lootematerjali saamiseks inva-
siivseid meetodeid (amniotsentees, koori-
onibiopsia, kordotsentees) kasutava péri-
like haiguste siinnieelse diagnostika alase
to0 koordineerijaks, korraldajaks ja

metoodiliseks juhendajaks Eestis.

Aastas  konsulteeritakse = praegu
keskmiselt 1000 patsienti. Kromosoomi-
analtitise tehakse aastas 1120 (neist loote
kromosoomianaliitise 700), ainevahetuse
uuringuid 350.

Alates 1999. a kuulub keskus osakon-
nana kliinikumi tihendlabori koosseisu.

MaARI LIPPING-SITSKA



Molekulaardiagnostika
osakonna ajaloost

1. veebruaril 1996 loodi TU lastehaigla
molekulaardiagnostika keskus, juhatajaks
tihiskondlikel alustel Andres Metspalu.
Viis kuud kulus ruumide remontimisele,
esmavajaliku aparatuuri ja reaktiivide
muretsemisele ning tootajate otsimisele.
Tédismahuga alustati tood sama aasta 1.
juulil: hakati tegema feniitilketonuuria ja
hiipotiireoosi skriiningut ning DNA
analtitisi. Skriiningu meetodit kasutatakse
ka feniiiilketonuuriaga haige dieedi
tohususe kontrolliks.

Sotsiaalministeeriumi kantsleri suunise
kohaselt toimub molekulaardiagnostika
osakonnas alates 1996. a novembrikuust
koikide Eesti vaststindinute skriining.
Kantsleri ringkiri parandas oluliselt
testkaartide saabumist ja korrastas stistee-
mi, sisuliselt on tegu haiguste ennetamise
riikliku programmi kdivitamisega. Alates

1997. aastast teostab skriiningu kvaliteedi
kontrolli kvartaalselt CDC Atlantas
USA-s.

1998. a osteti uus geenianaliitisi aparaat,
mis voimaldab paralleelselt teha suuremat
arvu analiitise. DNA testide arv on kas-
vanud 20-ni.

2001. a osteti vastsiindinute skriiningu
jaoks uus fluoromeeter. Skriininguga hol-
matud vaststindinute osakaal on tinu
heale koostoole arstidega aasta-aastalt kas-
vanud: 1976 - 91,5%, 1997 - 94,7%, 1999 -
98,7%.

ANDRES METSPALU,
HiLJAR SiBUL

vastsiindinute skriing.

Aavo Juusi foto

by

[

Alates 1996. aastast toimub molekulaardiagnostika osakonnas koikide Eesti

Immuunanaliiiisi osakonna ajaloost

Immuunanaliitisi labor loodi
Maarjamoisa haigla juurde

1988. a aidsilaborina Louna-Eesti
tarbeks. Tegevust alustati tihes
nédrvikliiniku maja palatis. Kui
Maarjamoisa polikliinik valmis
sai, koliti Puusepa la-sse.

Esimene juhataja oli dr Miia Sultsmann,
kelle tilesandeks saigi HIV diagnoosimise
juurutamine. Hiljem lisandusid ka teised
doonorivere viirusanaliitisid - HBV ja

HCV méddramine, mida alates 1994. aastast
on tehtud kogu maailmas tunnustatud
diagnostikumidega, tagades vereproduk-
tide noutava kvaliteedi.

1994. a loodi immuunanaliiiisi labori
baasil iileriigiline viirushepatiitide refe-
rentslabor, tagamaks koigis doonorivere
viirusanaliiiisidega tegelevates laborites
hepatiitide kvaliteetne diagnoosimine.
Samal aastal kdivitati elundidoonorite/
-retsipientide koesobivuse mddramine.
Selle ala eestvedajaks on siiani jadnud
Astra Vistrik.

Aasta hiljem alustati immuunanaliitisi
laboris androloog Margus Punabi eestvot-

misel sperma analtitiside tegemist.

1996. aasta novembiris sai labori juhata-
jaks Anu Tamm. Samal ajal asuti juurutama
PCR-meetodil pohinevaid DN A-analiiiise,
mille meniiiid laiendatakse pidevalt. PCR-
analiitiside puhul kasutatakse jarjest enam
reaktiivikomplektide tootjate valideeritud
meetodeid. Kavas on hakata tegema ka
kvantitatiivset PCR analiiiisi.

1997. a muretseti esimene
tdisautomaatne immuunanaliisaator, mis
vdimaldas laiendada labori mentitid hor-
moon-, kasvajamarkerite ja paljude teiste
analtitisidega.

Seega on immunoloogia erialaliin oma

koosluselt heterogeenne, sinna kuuluvad
nii immunoloogia kui ka immuunmee-
todil, samuti nukleiinhapetel pohinevad
analtitisid.

ANU TAMM,
RAIN LEHTME

Krooniline infopuudulikkus
vajab tohusat ravi

Kées on infosajand. Infot tulvab
ustest ja akendest. Paraku selli-
seid andmeid, mis aitaks patsien-
tidega seotud probleeme paremi-
ni lahendada, on kidepérast vihe.

On {iisna kindel, et kliinikumi infoliik-
luses domineerivad isiklik valkpost, juh-
timise kdsulauad ning interneti sirvimine.
Kliinilist teavet leidub vorgus véhe.

Missugust kliinilist infot me vajame?
Néiteks vastuseid jdrgmistele elemen-
taarsetele kiisimustele:

e Mis haigusi inimene on varem
podenud?

¢ Kuidas eelmine raviarst haiget uuris
vOi ravis?

¢ Kas patsiendil esineb {ilitundlikkust
ravimitele?

Jne. Nendele ravimise seisukohalt
pohikiisimustele vastuste saamiseks tuleb
nagu eelmisel (ja tile-eelmiselgi) sajandil
lugeda nappi saatekirja ning usutleda pat-
sienti. Saadava teabe kvaliteet soltub
eeskdtt patsiendi teadmistest oma tervise
kohta. Samas on paljude raviasutuste in-
fobaasides olemas piisavalt andmeid, et
nendele elutdhtsatele kiisimustele vastata.

Miks me nendele andmetele kuidagi
juurde ei pddse? Pohjuseks voib olla riigi
range andmekaitsepoliitika. Ette tulnud
varasemad infolekked (nt Imre Perli su-
perandmebaas) on ametkonnad védga hel-
laks muutnud. Seetdottu on infoturbe-
seadused tehtud nii noudlikud, et raviasu-
tused ei suuda neid tédita. Andmekaitse-
inspektsiooni kardab nii vana kui noor IT-
spetsialist. Loomulikult kannatab sellise
illirange poliitika tagajdrjel eelkdige
seesama patsient, kelle isikuandmete kait-
seks seadused on loodud.

TH Efimibns infe Testsjud Uwdined Fairiesdiinks

Napist saatekirjast ja patsiendi usutlemisest jaab tanapaeval vaheseks. Kliinilist

teavet aga leidub vorgus vihe.

Kliinikumi haiglainfosiisteem
pole erand

Juba 1994. a deklareeris kliinikumi juha-
tus, et on ostetud tdielik programm, mis
sisaldab nii ravikindlustust kui ka elekt-
roonilist haiguslugu. Seitse aastat on moo-
dunud, ja sellest siisteemist on mones
raviiiksuses suudetud juurutada patsien-
tide haiglasse sisse ja sealt vilja kirjutamise
moodul, ravikindlustus ning veel nipet-
ndpet. Olulist meditsiinilist infot (kasvoi
lithikest epikriisi) andmebaasi ei salvesta-

ta. Tavaliselt sdilitavad kliinikute
sekretdrid sellise info paberviljatriiki kor-
valproduktina vaid oma lauaarvutites.
Meditsiinilise info arhiveerimise asemel
on agaralt tegeldud koht- ja laivorkude
ehitamisega ning selleks tarvilike sead-
mete soetamisega. Ehitada ja soetada on
monus. Oluliselt vaevandudvam on info-
siisteemi kasutajate viljadpetamine ning
programmide juurutamine-arendamine.
Selleks on vaja kdigi osapoolte tahtmist ja
koostood. Kui osapooled votavad asja
leigelt voi loodavad teiste peale, siis jou-

taksegi kdesolevasse seisu - meil on ravi-
asutuste parim vork, kuid pole medit-
siinilist infot, mis seal vorgus liiguks.

Ohus on tunda muutusi

Téanavu kevadel kaikus iile Maarjavélja
jarjekordne tileskutse. Koigile! Koigile!
Koigile! Hakkame looma uut elektroonilist
haiguslugu!

Loomulikult on uut infostisteemi vaja.
Kuid selle loomine nullist alustades on gi-
gantne projekt ja vdib aega votta aastaid.
Seniks tuleb ldbi ajada olemasolevate pro-
grammidega ja ptitida kasutada neid voi-
malusi, mis seal seni kasutamata seisavad -
haigusloo epikriis, elektrooniline
uuringute tellimine jne. Samuti tuleks
kaaluda, kas mitte kaasata sajandi projekti
ka teist regionaalhaiglat. Uheskoos voiks
moodustada infostisteemi, mis haldab
olulist osa Eesti meditsiiniinfost. Voiks
tekkida kriitiline mass, mille abil on liht-
sam tiletada nii ametkondlikke kui ka and-
meturbebarjddre. Tuumafiitisikast on tea-
da, et kriitilise massi tekkimisest on abi
ilivdimsate protsesside vallandamisel.
Paraku voivad need protsessid olla ka mit-
tejuhitavad ...

Lopetamaks lugu Kliinikumi Lehe
tavalises positivistlikus vaimus, kergitame
veidi ka oma saba. Kdik radioloogiliste
uuringute vastused on juba aastaid elekt-
roonilistes  arhiivides kittesaadavad.
Lisandunud on voimalus vaadata kliiniku-
mi suvalisest arvutist veebisirvija abil and-
mebaasis olevaid rontgenipilte. Kahjuks ei
ole sellist juurdepddsu voimalik tagada
veel kolleegidele viljaspool kliinikumi.
Kuid tikskord koidab kindlasti ka see
pédev...

MAaRGuUs ULsT,
radioloogiateenistuse direktor
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Olete oodatud Tartu Ulikooli
sisekliiniku ja anestesio-
loogia- ja intensiivravi
kliiniku Ghiskonverentsile

"Age neerupuudulikkus
ja transplantatsioon"

1. novembril algusega kell 12 Maar-
jamoisa haigla Linkbergi-nim. auditoo-

Uuritl perearstide
rahulolu klimnikumiga

Uldine hinnang kliinikumile

Info véhesus

Kliinikumi suunamist takistavad faktorid

riumis ja sellele jargnevale koosviibi- Viga rahul . .
misele Tartu Ulikooli Ajaloomuuseu- Puudulik tagasiside
mis algusega kl 17. Konverentsi juhatab Pigem rahul 67% Pikad jarjekorrad 69%

anestesioloogia- ja intensiivravi klii-
niku juhataja Joel Starkopf. Kiilalislek-
toriks on professor Ajay Singh (Har-
vard Medical School, Boston, USA)

Pigem ei ole rahul

Ei ole iildse rahul

Transpordikulu
Patsientide soov

Haigekassa piirkondliku osakonna soov

Péevakord: Muu péhjus
12.00-12.15 M. Ots " Sissejuhatus.
Kilalislektori prof Ajay o ] ] o
Singhi tutvustus " _ Kliinikumi analiitisi-marketingi-
1215-13.00 A Singh " Acute renal failure teenistus viis mais-juunis l&bi jar- Rahulolu kliinikutega
y . .
nephropathy " jekordse, arvult kolmanda (1998, Lastekiinik
1 HSS . e . astekiini
13.00-13.30 S. Sarapuu_” Metanoolimiir- 1999, 2001) perearstide kiisitluse, o o
gistuse ravi hind K t di tabi Sisehaigustekliinik
13.30-14.15 A. Singh " Dialysis therapy fundamaks esmatasandi arstiabl CGrvakiinik
management and ja kliinikumi koostood.
complications Kopsukliinik
14.15-14.40 Kohvipaus Kiisitlusankeedid saadeti posti teel 374 Hematoloogia-onkoloogiakliinik
14.40-15.15 A Lohmus " Neerutransplan- perearstile {iheksasse maakonda (Ida- o
tatS|_oon|||f1etke§e|s Viru, Jogeva, Jarva, Léddne-Viru, Polva, Kirurgiakliinik
15.15-16.00 A. Singh " Medical Manage- Tartu, Valga, Viljandi ja Voru maakond).

ment of Renal Transplant
Patients "

Osavdtt konverentsist on koigile va-
ba. Tunnistuse véljastab TU sisekliinik.

Oma osalusest konverentsile jarg-
neval koosviibimisel ajaloomuuseumis
teatage tel 07 318 272 vdi e-posti aadres-
sil: Margit. Muliin@kliinikum.ee

aadressil

Teade

Teavet Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee kohta (sh dokumentidele
esitatud nduded) leiate internetist

http://www.med.ut.ee/Informatsioon/
Inimuuringute_eetika_komitee

Dokumendid palun esitada TU Farma-
koloogia Instituuti (Biomeedikum, Ravila
19) jargmisteks tahtaegadeks: 14. sep-
tember, 12. oktoober, 9. november,

7. detsember 2001 aastal ja 18. jaanuar
2002. aastal.

Meile vastas 142 perearsti (38%). Aktiivse-
mad olid Voru- ja Jogevamaa tohtrid, kust
vastas enam kui 50%, samas Ida-Virumaa
ja Narva perearstidest reageeris kahjuks
ainult iga viies.

Uldine hinnang kliinikumile on iipris
hea: 94% vastanutest on kliinikumi tooga
rahul vdi vaga rahul.

Hea meel on tdodeda, et tulemus on
oluliselt parem kui eelmistel kiisitlustel,
kus rahul olijaid oli vaid 70%.

Vorreldes eelmiste aastatega on muu-
tunud II ja III arstiabi etappi suunamiste
osakaal.

Kui eelmiste kiisitluste andmetel suu-
nasid perearstid 39-42% patsientidest eri-
arstijuurde kdrgema etapi raviasutustesse,
siis seekord juba 56%.

Loomulikult on seejuures kiillalt suured
erinevused maakonniti. Kui Tartu- ja Val-
gamaa perearstid eelistavad suures osas
kliinikumi, siis Viljandi- ja Vorumaal an-
takse meelsasti nou (~2/3 patsientidest)
oma maakonnas.

Olulisimad on olnud muutused Tartu-
maa perearstide suunamistes. See on ilm-
selt seletatav Tartumaa Polikliiniku
likvideerimisega - suunamised kliinikumi
on rohkenenud ca 30% vorra. Kuid ka Pol-
vamaa arstid eelistavad eelmiste aastatega
vorreldes kliinikumi tunduvalt rohkem.

Analoogne on suund statsionaaris:

Kardiovaskulaar-torakaalkirurgiakliinik
Silmakliinik

Narvikliinik
Anestesioloog-iaintensiivravikliinik
Stomatoloogiakliinik
Kardioloogiakliinik
Traumatoloogia-ortopeediakliinik
Spordimeditsiini-taastusravikliinik
Naistekliinik

Nahahaigustekliinik
Pstihhiaatriakliinik

T
60%

70% 80% 90% 100%

Hinnangu andmisel arstiabi kvaliteedile
Kliinikutes palusime vastajatel hinnata pat-
siendi probleemide 16plikku lahendamist,
vajalike uuringute korraldamist, koduse
ravi méddramist ja retseptide kirjutamist,
tagasisidet perearstile.

Tulemused on kliinikute 16ikes tipriski
erinevad. Kui lastekliinikuga on rahul 99%
vastanutest, siis psiihhiaatriakliinikuga
vaid 69%.

Ambulatoorsete eriarsti konsultat-
sioonide osas said enim kiitvaid hinnan-
guid laste-, sisehaiguste-, kdrva- ja kop-
sukliiniku arstid. Rahul ei oldud pstihhi-
aatria- ja nahahaigustekliinikuga.

Perearstid omalt poolt lubavad kirjuta-
da senisest pohjalikumaid saatekirju ja
soovivad kliinikumilt vastu korrektsemaid
konsultatsiooniotsuseid ning haigus-
lugude véljavotteid.

Péris paljud vastanud kiitsid Reumalii-
ni t60d ja soovisid analoogset telefonikon-
sultatsioonide voimalust ka teistele eri-
aladele.

Eriarstide vastuvdtuaegu soovitati jaota-
da pdeva loikes tihtlasemalt, et ka kauge-
malt tulijatel oleks hdlpsam kohale jouda.
Ka oodatakse registratuuritoo kiiret
paranemist. Senisest rohkem oodatakse
abi kliinikumi kodulehekiiljelt internetis -

O.'V' U'B9' II<<6r.g1egrggsse etap?ﬁ(ﬁ?@ﬂamigzofqgelggg' Statsionaarse ravi osas hinnati parimaks | infot vastuvotuaegade kohta koos voi-
komitee sekretdr, ul 976, a suunatl KIInkuml 267 ja =52y opsukliinik, jéirgnesid laste-, korva- ja | malusega jdrjekorda registreerimiseks,
lastekliinik a 27% patsientidest, siis praeguseks on

Telefon: 319 607

e-mail: oivi.uibo@kliinikum.ee

http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi

Probleemid telefonide, arvutite
voi nende lisaseadmetega.
Seadmete ja tarvikute tellimine.

Teata ARVUTIABISSE

31 9222; 056 97 9222

v0i saada e-kiri
(arvutiabi@kliinikum.ee).

Edastada tuleb:

* Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi
ning telefon

* Kliinik/teenistus ja osakond

vastav protsent kasvanud 44-ni. Kliiniku-
mi suunatakse enim Tartust, Polvastja Val-
gast, kohalikku haiglat eelistatakse Viljan-
dis ja Vorus. Seejuures suurimad muu-
tused kliinikumi eelistamise suunas on vii-
mastel aastatel toimunud Jogeva- ja Voru-
maa arstide hulgas.

85% vastanutest avaldas soovi suunata
senisest veelgi rohkem haigeid kliinikumi,
nii konsultatsioonidele kui statsionaari.

Pohilisteks takistusteks peetakse siin-
juures pikki jdrjekordasid vorreldes
maakonnas tootavate eriarstidega ning
tiha halvenevaid liikumisvoimalusi (halb
bussiiithendus, kallid piletid).

Péris palju on suhete parandamisel dra
teha ka kliinikumil. Negatiivsel poolel
maérgiti:

- kliinikumi eriarstide mitte kdige pare-
mat suhtumist perearstidesse,

- residentide iseseisvaid vastuvotte ilma
juhendajateta,

- patsientide liigset jooksutamist,

- tagasiside puudulikkust,

- Kklienditeeninduse halba tookorraldust
(pikad ooteajad telefoniliinidel, toota-
jate ndrvilisus, ebapiisav info vastu-
votuaegade kohta - eriti suvel).

kardiovaskulaar-torakaalkirurgia kliinik.
Enim kriitikat pélvisid jdllegi psiihhiaat-
ria- ja nahahaigustekliinik.

Millega siis perearstid
rahul ei ole?

Esikohal on halb vdi hoopiski puuduv
tagasiside perearstidele (eelkdige psiihhi-
aatrid, dermatoloogid, onkoloogid).
Jargneb pinnapealne suhtumine krooni-
liste vaevustega patsientide probleemi-
desse. Kirjeldati tiksikuid juhtumeid, kus
eriarsti konsultatsioon on seisnenud ainult
saatekirja lugemises ning rontgenifilmide
uurimises, ilma patsienti ldbi vaatamata.
Perearstid ei ole rahul, et kliinikumi arstid
piirduvad sageli vaid oma eriala spetsiifi-
kaga, pidamata vajadusel nou teiste eri-
arstidega.

Negatiivsel poolel mérgitakse ka vaja-
like uuringute mittetegemist (eelkdige
operatsioonijirgsed kordusuuringud) ja
retseptide mittekirjutamist.

Ankeedi 10pus palusime vastajatel teha
ettepanekuid, kuidas saaksime perearstide
ja kliinikumi koostood tihisel joul pare-
maks muuta.

Vastusest ilmneb kaks suurt ja pohilist
soovi: rohkem kollegiaalsust ja parem in-
fovahetus.

meili teel viljavdtete edastamist, inter-
netikonsultatsioone.

Siinkohal kliinikumi tanusoénad koigile
perearstidele, kes kiire igapdevatoo kor-
valt leidsid aega ja tahtmist meile oma ar-
vamusi ja motteid saata. Lubame suhtuda
teie poolt esile toodud puudustesse ja et-
tepanekutesse viga tosiselt ning loodame,
et kliinikumi ja esmatasandi koostoo muu-
tub senisest veelgi paremaks.

i VIRGE PALL,
SA TUK ravikindlustuse koordinaator

* Probleemi asukoha andmed -
aadress, korpus, korrus, kabinet

* Probleemi kirjeldus

KLIINIKUMI LEHT ILMUB
1 KORD KUUS

TRUKK: LAKRITO.
TRUKIARV 1500 EKS.

TOIMETAJA: MARILIIS VAHE
KEELELINE KORREKTUUR:
KRISTA LEPPIKSON
KuJunDus:  INDREK KOSTER

TOIMETUSE E-MAIL JA KONTAKTANDMED:
TEL. 052 052 79
kliinikumileht@kliinikum.ee
mariliis@hanza.net

Kliinikumi Leht




