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Ants Peetsalu: kogu minu

elu on olnud seotud tooga

25. aprillil pidas oma 60. siinnipaeva kirurgiakliiniku juhataja prof Ants Peetsalu

Ants Peetsalu stindis Parnumaal Halinga
vallas Kuraliku talus. Kui ta oli 5-aastane,
kolis pere Tartusse ning jdigi sinna. "Seega
olen Tartuga seotud olnud 55 aastat, Tartu
Ulikooliga umbes 40 aastat. Nende 40 aas-
ta sees on dpingud arstiteaduskonnas,
35 aasta jooksul tehtud kirurgitoo ning 30
aastat olen ametlikult dppejoud olnud.
Minu jaoks on vdga tdhtis, et olen tootanud
nii ilikoolis kui kirurgiakliinikus," raagib
juubilar.

Ants Peetsalu arvab, et kutsumuse
Opetajatooks on ta parinud oma laul-
misOpetajast ja lasteaiakasvatajast emalt.
Isa oli kuldsete kitega mees, kes oli oman-
danud kiill iluaedniku hariduse, kuid to0-
tas hoopiski majanduse vallas.

Enne juubilari oli ainus meditsiiniga
seotud inimene suguvosas tema tadimees
prof Ants Rulli. Ants Peetsalu abikaasa
Margot on samuti kirurg. Nende peres on
kaks poega: Indrek opib EPMU-s
loomaarstiks, Ants juunior M. Hédrma
glimnaasiumi 9. klassis. "Meie perekond
hoiab kokku ja see on minu jaoks viga
tahtis," kinnitab Ants Peetsalu.

Tahtis ehitajaks voi
mehaanikuks saada

Parast Tartu 5. keskkooli 1dpetamist
1960. a astus Ants arstiteaduskonda. "Olin
veendunud, et Ildhen Tallinnasse
Poliitehnilisse Instituuti ehitust voi
mehaanikat oppima. Aga kuna mu pari-
mad sdbrad jdid Tartusse ja professor Rul-
li soovitas mul minna meditsiini dppima,
kunagi kahetsenud. Kui tilikool 1966. a
labi sai, suunati ta kirurgina toole Lihu-
lasse.

1969. aastal astus Peetsalu aspirantuuri,
kus tema juhendajaks oli algul prof Artur
Linkberg, hiljem prof Ants Rulli. Kolm
aastat hiljem kaitses ta kandidaaditood
ning ldaks ametisse tilikooli. Alguses oli ta
assistent, 1981. aastast tildkirurgia ka-
teedri dotsent ning 1992. aastast parast
doktorikraadi saamist kirurgiliste hai-
guste oppetooli korraline professor ning
kirurgiakliiniku juhataja.

1995. aastal luges prof Ants Peetsalu
kaks loengut McGilli Ulikooli kirurgia-
kliinikus Montralis. Pildil annab sealne
kirurgiameeskonna juht dr Fried Ants
Peetsalule loengupidamise eest lile
traditsioonilise kingituse - lipsu.

¢ 7 aastat verekeskust

Ants Peetsalu tunneb headmeelt, et
kirurgiakliinik on kiimne aastaga
tundmatuseni muutunud - ikka
paremuse suunas.

Praegu on kirurgiakliinikus viis osakon-
da: lastekirurgia, uroloogia ja neerusiir-
damise, iild- ja plastilise kirurgia, abdomi-
naalkirurgia ning ambulatoorse kirurgia
osakond. "Kiimne aastaga on kliinik tund-
matuseni muutunud: see on remonditud,
korras ja voimaluste piires kaasaegne. Pat-
sientidele on loodud voimalikult mugavad
tingimused," nimetab prof Peetsalu
olulisemaid muutusi.

Uks pole lahinguviljal sodur

,Iga osakond on tublisti arenenud. See-
juures ei seoks ma iihtegi muudatust oma
isikuga, kuna t60 on alati olnud kollek-
tiivne. Kui rdakida Kkliiniku arengust,
peame rddkima kogu kollektiivist. Iga
osakond teeb tdsist tood, et anda oma
panus kliiniku arengusse."

Oluliseks edasiminekuks peab prof
Peetsalu endoskoopilise kirurgia juuru-
tamist, mis haarab juba mitut eriala. Pide-
valt on arenenud organite siirdamine.
Lisaks neerusiirdamisele on pikk ja vae-
vandudev too tehtud ka maksasiirdamise
alal.

Erilist heameelt teeb Ants Peetsalule
see, et kolmas siiratud maksa saanud pat-
sient ldks kolm néddalat tagasi toole. Ta
rohutab, et selle taga pole ainult tihe klii-
niku tublidus, vaid mitme kliiniku ja
teenistuse koostoo, mis tulevikus kindlasti
jatkub. Viimastel aastatel on kirurgiaklii-
nikus loodud baas nii praktiliseks tege-
vuseks kui koolituseks uuele kirurgia eri-
alale Eestis: plastikakirurgiale.

Iga aastakiimme on olnud eriline
Tulevikus peab Ants Peetsalu otstar-

bekaks koondada kirurgia tihte majja,
praegu on see veel Tartu linnas laiali. "Meil
on oluliselt paranenud diagnoosivoi-
malused ning uusi ideid jatkub. Praktiline
kirurgia, arendus- ja teadustegevus on
koik valdkonnad, mis vajavad pidevat
arendamist,” motiskleb prof Peetsalu tule-
viku tile.

Jéarg lk 2

Ants Peetsalu (paremal) ja kursusekaaslane Laur Karu (vasakul) esimese kursuse

anatoomiapraktikumi puhkehetkel.

/\ nts Peetsalu on professori ja

irurgina minu kolleeg juba
rohkem kui 30 aastat. Nii et oleme kirur-
gias koos puuda soola &dra soonud ja
tunneme teineteist hésti. Lisaks vottis
Ants Peetsalu aasta tagasi mult tile Eesti
Kirurgide Assotsiatsiooni juhtimise,
milles on ta selle vdhese aja jooksul
olnud vaga edukas.

Hindan temas eriti véimet problee-
misse siiveneda ja neid kiiresti ning
efektiivselt lahendada. Eriti paistis see
silma dekaaniks oleku ajal, aga paistab
ka praegu. Nditeks tekkis meil hiljuti
kiisimus kdekirurgia kui ortopeedilise
eriala kdivitamisest kliinikumis. Kui
olime sellest sissejuhatavalt rdadkinud,
otsustas ta, et mis me siin pead mur-
rame, vaid kiisime jargi Soomest. Jarg-

( KOMMENTAAR )

nes tema telefonikdne Soome, mille
tulemusena paljud asjad said veel samal
pédeval selgeks. Aga see on vaid iiks
ndide.

Ants Peetsalu on korge kvalifikat-
siooniga abdominaalkirurg, seejuures
paljude vilismaiste erialaseltside liige.
See on kirurgilistele erialadele suur au.
Inimesena on ta tagasihoidlik, ddrmiselt
delikaatne ja kollegiaalne. Temaga on
meeldiv suhelda nii meditsiinis kui era-
elus.On vdga tore, et raske to0 kirurgina
pole suutnud teda eriti rdasida, véliselt
on ta vdga heas fiitisilises vormis.

Soovinjuubilarile dnne ja tugevat ter-
vist pikkadeks aastateks.

Tt HAaviko

Professor Peetsalu riihmakaaslase,

kolleegi ja sGbrana

Vaadates tagasi Ants Peetsalu senis-
tele toosaavutustele, voib neid ehk
vorrelda tema tudengipdlve kangelas-
teoga: ta vallutas edukalt Kazbeki
maetipu.

Olles sihikindlalt ldabinud koik
akadeemilise karjddri astmed, olles
vdidelnud end meditsiinkandidaadiks
ja meditsiinidoktoriks, jdtkas ta sama
edukalt Tartu Ulikooli tihe suurima
teaduskonna juhtimist dekaanina.

Samasse perioodi jdi ka teaduskonna
tthe juhtiva kliiniku, kirurgiakliiniku
timberkorraldamine. Selline topeltiile-
sanne noudis jdrjekordselt energilist ja
tohusat tood keeruliste probleemide la-
hendamisel.

Dekaanina suutis ta erakordselt
lithikese ajaga viia arstiteaduskonna
dppekava vastavusse Euroopa Liidu
nduetega. Suurepdrase meeskonnatto
liildrina oskas ta kaasata ka koige suure-
maid kahtlejaid. Samal ajal jatkas Ants

Peetsalu teadustood ning uue pdlvkon-
na kirurgide kasvatamist.

Suure rddmuga votsid kolleegid ja
kogu avalikkus vastu teate esimesest
edukast maksasiirdamisest kirurgiaklii-
nikus. Rahvusvahelise tunnustuse on
saavutanud tema eestvedamisel alus-
tatud Helicobacter pylor'i uuringud ope-
reeritud maoga haigetel.

Rahvusvaheliste kontaktide ja koos-
too edu on paljuski seotud tema suu-
repdrase suhtlemisoskusega, millele on
kaasa aidanud see, et ta rdaagib inglise,
saksa, soome ning vene keelt.

Soprade ringi on ta alati oodatud kui
monus humoorikas kaaslane, laulu- ja
spordimees. Parimad soovid jargmiste
méetippude vallutamiseks!

HEIDI-INGRID JA
Jaak MaARoOS
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Oma senisest elust ei oska ta vélja tuua
iihtegi lemmikperioodi. "Iga aastakiimme
on olnud eriline. Ma ei tdstaks midagi eri-
liselt esile, sest igal ajajargul on olnud eri-
nev rdhuasetus. Kui eelmistel aastakiim-
netel oli suur kaal praktilisel kirurgial, siis
viimasel aastakiimnel on rohk olnud enam
administratiivsel tool, teadus- ja aren-
dustegevusel.

Keeruline, kuid rahulolu pakkuv oli
dekaanitto. Sellesse perioodi jaéb ka bio-
meedikumi valmimine, mis on arsti-
teaduskonnale ja kogu Eesti meditsiini
arengule vaga tahtis," arvab prof Peetsalu.

Védga oluline oli sel ajal uute
dppekavade koostamine ja juurutamine.
See muudab kogu Opetussiisteemi ars-
titeaduskonnas sarnaseks Euroopa are-
nenud riikidega.

Kui saaks kingiks pikema d0pdeva!

Mida nimetaks Ants Peetsalu oma
elutooks? Ehk vastas ta sellele nende so-
nadega: "Kogu minu elu on olnud seotud
tooga, mis on olnud mulle tdhtis ja sii-
dameldhedane."

Oma 0Opilastele on ta alati kinnitanud, et
dOppima peab palju, tehes ka tilemédarast
to0d. Heaks arstiks saavad tema sonul vaid
need, kes lisaks teoreetilistele teadmistele

teevad palju tood haigetega ja saavad sel
moel rikkalikud kogemused. Ja kindlasti
tuleb osata suhelda, sellest oleneb véga
palju.

Vastuseks kiisimusele, mida ta siin-
nipdeva puhul kingiks soovib, vastas juu-
bilar parast pikka motlemist: "Oleks hea,
kui oopdevad ei kestaks mitte 24 tundi,
vaid pisutki rohkem."

MARILIIS VAHE

Kaplknukuga laste

17. mail kiilastas lastekliinikut
PhD Marie Edwinson Manson
Helsingborgi kliinikust ja Lundi
Ulikoolist. Kiilaline pidas
loengu laste ettevalmistamisest
uuringuteks ja raviprotseduu-
rideks.

Marie Maénsoni sonul oli tema dok-
toritoo ja ka lastekliinikus peetud loengu
peamine sonum see, et laste hea ette-
valmistamine uuringuteks ja raviprotse-
duurideks vihendab nende hirmu ning
drevustunnet.

“Valu ja raviprotseduurid, mida ei ole
lastele selgitatud, voivad pohjustada emot-
sionaalse Soki ja paanikatunde. Lapse
reageerimine Sokile soltub tema vanusest,
arusaamisest, fantaasiast ja tegelikkuse
tunnetamisest. Igas vanuses inimesed tun-
nevad hirmu tundmatu ees, ent laste juu-
res, kes tegelikkust tdiskasvanutest hoopis
erinevalt tunnetavad ja kelle arusaamad on
teistsugused, on see tunne eriti tugev.

Lapsi tuleb hoiatada nendega toimuvate
ebameeldivate asjade eest. Kui last on
toimuvaks ette valmistatud, saab ta pare-
mini hakkama ja aitab uuringutele voi
raviprotseduuridele kaasa ja usaldab
haiglapersonali rohkem,” tutvustab Marie
Maénson eduka selgitustoo pohialuseid.

Ka laps tahab oma haigust moista

Marie Manson rohutab, et tema tutvus-
tatav meetod pohineb tegelikult seadustel.
“Tervishoiuseaduses on kirjas, et igal pat-
siendil on digus saada informatsiooni talle

JU="—

Lasteklumku iileméde Ulle Pant
(vasakul) ning Marie Edwinson Manson
(paremal) koos oma tahtsa kaaslase
kapiknukuga lastekliinikus.

arusaadaval kujul. Laste informeerimisel
peab kasutama neile omast suhtlusviisi
ning loomulikult peab teabe esitamine vas-
tama lapse arusaamisele ja vanusele,” teab
rootslanna.

Ta rohutab, et last peavad informeerima
need meedikud, kes asja tunnevad ja
tapselt teavad, kuidas uuring l4bi viiakse.
Kui aga on nédha, et probleem ja hirm on

stigavamal, peab vdikest patsienti aitama
ka mdni psithholoogikoolitusega inimene.

Kogu hirmu ei suudeta dra votta kunagi,
alati jaab teatud osa drevusest alles. , Kui
aga lastele asja selgitada, hakkavad nad
olukorda kontrollima ning neil on voi-
malus toimuva kohta oma jareldused
teha," teab Marie Méanson.

Tutvustatava meetodi raames Kkasu-
tatakse kolme liiki médnge, millega saab
hirmu vidhendada.

*Nn struktureerimata médng, mis on
moeldud selleks, et laps tutvuks
haiglakeskkonnaga ja seal kasutatavate va-
henditega.

*Nn struktureeritud méang, mida laps
méangib enne uuringud voi raviprotse-
duuri. Seda méangu tuleb kohandada
konkreetsele lapsele ja ees seisvale
uuringule.

* Nn ttihjakslaadimise méng, mida laps
mingib pérast ldbielatut, et oma mahasu-
rutud tunnetega hakkama saada, vdi siis,
kui haiglas olek hakkab iile jdu kdima. See
méng toimub tihti méngutoas haiglat
maéngides voi vaba loomingulise tegevuse
kaigus.

Personalil peab piisama
lapsemeelsust

Eestisse sattus Marie Manson mitme
juhuse kokkusattumisel. Lisaks rohutab ta
iihte seika: ,Mul ei ldhe eales meelest see,
mida Mall Seene iitles mulle kunagi
Lundist lahkudes. Ta sonas, et ainuke asi,
mis ta Rootsist koju kaasa viiks, on minu
raamat."

Rootslanna arvab, et tema tutvustatav
meetod sobib Eestis eriti hdsti, kuna see on

suhteliselt odav ega vaja erilisi summasid.

1981. a USA-s kéies néagi ta, et paljud
0ed ostsid haiglas olevatele lastele kalleid
manguasju. Tema leiab, et see pole vajalik
- lapsed ei vaja méngimiseks uhkeid mén-
guasju, neil on vaja hoopis ideid. Ja laste-
haigla personalil peaks olema piisavalt
lapsemeelsust, et mdista laste maailma.

Marie Manson peab selle meetodi
tutvustamist enda jaoks suureks valjakut-
seks ning loodab, et peagi kasutavad seda
ka meie lastekliiniku ded ja arstid.

Lastekliiniku tilem&e Ulle Pandi sonul
oli huvi loengu vastu suur. “Regis-
treerunuid oli ligi tiheksakiimmend.
Varem on rootslanna kaks loengut pi-
danud Tallinnas, kuid seal kaisid vaid
moned meie haigla 6ed.”

Ulle Pandi sonul kasutatakse selgitustoo
meetodit lastekliinikus suhteliselt palju,
kuid ka vajakajadamisi piisab. Pohiprob-
leemid on tingitud odede sellealasest
kehvast ettevalmistusest, personali vihe-
susest ja ajapuudusest, triikkimaterjalide
puudumisest ning vihestest nditlikest abi-
vahenditest. Samuti pole kindlat stisteemi,
kes, kui palju ja millal peab patsiendile
tema haigust selgitama.

Marie Edwinson Ménsoni tutvustatava
meetodiga saab tutvuda niitidseks eesti
keelde tolgitud kdsiraamatus , Kuidas lap-
si uuringuteks ja raviprotseduurideks ette
valmistada" (kirjastus Ingel, 2001).

MARILIIS VAHE

Seitse aastat verekeskust

Ténavu peab oma 7-aastast siin-
nipdeva verekeskus. Sellest,
kuidas on keskusel siiani lainud,
radgib selle juhataja Helve Konig.

Miks peaks inimene doonoriks hakkama?

Veri on elus kude ja praegu seda veel
kunstlikult valmistada ei saa, selleparast
vajab tihiskond doonoreid. Vere anneta-
mine on heategu - alati ei pea heateoks ra-
hakotti kergendama.

Loovutatud vere eest saab doonor hea
tunde, et just tema on aidanud kellegi elu
péésta. Iga inimeseni peab joudma, et vere
andmine on heategevus - vere loovuta-
mine on suurim kingitus, mida terve ini-
mene vOib haige inimese elu ja tervise
pddstmiseks teha.

Selle eest, et doonoriverd jatkuks ja
haigeid iildse heal tasemel ravitaks, peab
vastutama riik. Doonorluse areng riigis
oleneb tihiskonna suhtumisest doonor-
lusse. Ukski teine meditsiiniharu ei vaja
elanike otsest osalemist sellisel médéral kui
vereteenistus.

Kuidas verekeskus doonoriteni jouab?

Meil on saanud heaks traditsiooniks
paluda esmakordsel doonoril jargmisele
vereandmisele tulla koos sdbraga. Kui tal
on vere andmisest meeldivad kogemused,
siis kutsub ta jargmine kord kindlasti sobra
kaasa.

Niisuguse selgitustod tulemusena
voime rodmuga nentida, et praegu on
umbes 60% meie doonoritest noored ini-
mesed: dpilased, tudengid. Nende seas on
doonoriks olemine vdga populaarne. Tul-
lakse koos sdprade-sobrannadega, vere
andmisega tdhistatakse stinnipdevi ja
iilikooli astumist.

Ka korporatsioonid on juba mitu aastat

oma tdhtpéevi vere andmisega tahistanud.

Arstiteaduskonnal on saanud heaks
tavaks seostada esmakursuslaste rebaseks
saamine vere loovutamisega. Ka tdnavu
on tudengite kevadpdevade raames
doonoripédev, mille korraldamise algatus
tuli tudengitelt. Kuna tudengid lahevad
peale tilikooli 16petamist toole tiile Eesti,
siis vdime oelda, et kasvatame doonoreid
kogu Eestile.

Varustame vajalike verekomponentide-
ga peale kliinikumi ka kdiki maakonna-
haiglaid Louna-Eestis. Meile ei jatku ainult
Tartu linna doonoritest ja selleks, et ini-
mestel oleks lihtsam verd anda, teeme 4-5
korda néddalas ka viljasoite kogu Louna-
Eestisse.

Kohalike haiglate ja perearstidega on
koostdo vdga hea. Oleme tanulikud koig-
ile, kes lubavad meid oma ruumidesse, et
labi viia doonoripdev. Suuremates
maakonnakeskustes kdime iga kuu. Mullu
oli 184 viljasoitu, kus anti verd 6387 korda.

Kui palju oli doonoreid 7 aastat tagasi ja kui
palju on praegu?

7 aastat tagasi oli doonoreid 6364 ja nad
loovutasid verd 10 306 korda. Mullu oli
doonoreid 8671 ja vereloovutusi 15 386,
kusjuures verekeskuse tootajaid on endi-
selt 31.

Mis verekeskuses 7 aastaga muutunud on?

Muutunud on védga palju. 1995. aastal
alustati plasmafereesi ja trombotstitafer-
eesi. Samuti juurutati verekomponentide
filtreerimine. 1996. aastal alustati vere-
komponentide kiiritamist ja hakati valmis-
tama BC (buffy-coat) trombokontsentraate.
Plasmat hakkasime kiilmutama kiirkil-
mutiga -40 °C juures. Selle aja jooksul on
uuendatud kogu aparatuur. 1996. aastast
on rakendatud arvutisiisteem. 1995. aastal
alustasime ka oopdevaringse veresobita-
misega. Kui 1994. aastal oli 440 sobitamist,

Verekeskus
varustab
verekompo-
nentidega
lisaks kliini-
kumile ka
koiki
Louna-Eesti
maakonna-
haiglaid.

siis aasta hiljem juba 3174. Mullu sobi-
tasime juba 13 253 doosi. 1995. aastal alus-
tasime ka oma kvaliteedisiisteemi valjatoo-
tamist.

Mis asi on veresobitusproov?

Nende proovide eesmirk on veenduda
patsiendi veregrupi sobivuses tilekantava
ertitrotstititide suspensiooniga. Patsiendi
vere individuaalsel sobitamisel kasutame
geeltehnikat. Patsiendi hiitibinud veri -
hea, kui see poleks vanem kui 24 tundi -
tuleb koos patsiendi verekaardiga saata
verekeskusesse. Siin valitakse vastavalt tel-
limusele sobivad ertitrotstititide suspen-
siooni doosid. Seejdrel kontrollitakse kat-
seklaasist patsiendi veregrupp ja reesus-
faktor vastavalt toojuhendile. Sama
tehakse verekotist voetud doonoriverega.
Edasi kontrollitakse geeli keskkonnas pat-
siendi seerumi ja doonori ertitrotsiititide
omavahelist sobivust. Negatiivse reakt-
siooni korral sobib antud ertitrotsiititide
suspensioon patsiendile.

Kui sobitamine on verekeskuses tehtud,

siis on patsiendi juures vaja tile kontrolli-
da ainult patsiendi veregrupp ja vere-
grupp igast verekotist ning vorrelda
saadud tulemusi verekaardile kantuga.
Kui patsiendil on avastatud ertitrotsii-
taarsed antikehad, siis voib sobiva ertitrot-
stititide suspensiooni leidmisega suuri
probleeme tekkida ja nende lahendamine
votab vahel viga palju aega. Selliste patsi-
entide vereproovi peaks verekeskusse
saatma piisava ajavaruga, vdahemalt 1-2
pdeva enne planeeritavat vereiilekannet.

Kui sind on dnnistatud hea tervisega,
siis leia endas suuremeelsust ja heldust, et
kinkida seda ka neile, kes seda praegu
vajavad - tule doonoriks!

Verd saab Tartus (Puusepa 1a) loovutada
viis korda nddalas: E - N kella 8 -17 ja R
kella 8 -15.30. Info telefonil 319 362.

Kisimused esitas
MARILIIS VAHE



Kliinikum rajab Tartusse

dimeditsiini keskuse

keskuse peasponsori plaat.

Kliinikum rajab Tartusse spordi-
meditsiini keskuse, kus koik
sportijad saavad hinnata oma ter-
vislikku seisundit ja kehalist t60-
vOimet ning saada teavet oma ter-
vise tugevdamiseks ja kehalise
koormuse 0igeks reguleerimiseks.

Keskuse rajamine sai teoks tanu Eesti
valitsuse ja Sampo Panga toetusele.
Vabariigi Valitsuse eraldatud summad ka-
sutatakse viljahingatava ohu analiisaatori
soetamiseks.

Aprilli keskel avati pidulikult Sampo panga kui renoveeritud spordimeditsiini

Sampo Panga abiga renoveeriti keskuse
ruumid. 18. aprillil avati nendes ruumides
pidulikult Sampo Panga kui peasponsori
plaat.

Lahemal ajal saabub Tartusse suurte
mootmetega liikurrada. Suusatajad saavad
sellel tootades ka suusakeppe kasutada,
jooksjad aga arendada suuri kiirusi. Va-
jadusel saab seal isegi ratastoolisport-
lastele doseeritud koormusi rakendada.

Keskus on plaanis avada augustikuu 16-
pus, kuid juba praegu on toole rakendatud
jala koormusejaotust mddtev analiisaator.
Spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku di-
rektori Rein Kuigi sonul mdddab Eestis
ainuke omataoline seade tapselt, kui suur

Uues spordimeditsiini ja taastusravi
keskuses saavad abi nii tervise- kui ka
tippsportlased.

koormus kondimisel voi
mingile jalaosale langeb.

Saadud andmete pohjal on néiteks voi-
malik modelleerida sportlase jalale
ideaalselt sobiv sisetald, nii et liikudes jao-
tuks keha koormus jalale tihtlaselt. Nii
saab véltida tilekoormusvaevusija suuren-
dada sportlase voimekust.

Spordimeditsiini keskuse idee algatasid
mullu Eesti meessuusatajate peatreener
Mati Alaver, suusakoondise arst Tarvo
Kiudma, sporditeadlased Tonis Matsin ja
Harry Lemberg.

jooksmisel

KRisTI TAEL,
avalikkussuhete juht

( KOMMENTAAR )

Kust tuli mote toetada Kkliinikumi
spordimeditsiini keskuse loomist?

Spordimeditsiini kliiniku direktor Rein
Kuik réakis tihel kokkusaamisel uuest pro-
jektist ning tundis huvi, ega Sampole ei
paku dkki huvi selles kaasa liitia. Kuna
Sampo Panga vddrtushinnangutega
haakus see idee hésti, siis otsustasimegi ai-
data kliinikumi uue keskuse rajamisel.

Sampo toetab sdastlikku ja tulevikku
suunatud motteviisi, sest sellel rajaneb ka
Sampo kontserni strateegia. Me aitame ini-
mestel oma tulevikku planeerida ja meie
soov on, et iga inimese tulevikuplaanide
hulka kuuluks ka oma tervise eest hoolit-
semine.

Mis kasu on aastatega kogutud rahast,
kui tervis ei voimalda selle kasutamisest
rodmu tunda. Eesti demograafiline situat-
sioon on kahjuks selline, et riigil puudub
raha kindlustada inimestele selline
vanadusp0lv, nagu nad oma elutddga on

dra teeninud. Igatiks meist peab
hoolitsema nii oma tervise eest
kui materiaalse heaolu eest tule-
vikus.

Spordimeditsiini ~ keskuse
véljaarendamise idee volub
uudsuse ja innovaatilisusega.
Samuti on oluline keskuse tee-
nuste kdttesaadavus koikidele
inimestele. Kindlasti hakkavad
sellest suurt kasu saama peale
tippude ka harrastussportlased.

Igaiihel meist on kasu oma
tervisliku seisundi monitoori-
mise voimalusest. Voin kinnita-
da, et kui ma ise olin ftitisilise
voimekuse testi 1dbi teinud, siis
oli pohjust jarelemotlemiseks.

Niitidseks olen oma igapdevast fiitisilist
koormust oluliselt suurendanud ning tun-
nen selle tile suurt uhkust. Arvan, et tainu
sellele on paranenud nii minu todalased
kui ka perekondlikud suhted.

Kui tervislik on Sampo tootajate eluviis?
Uldpilt on vdga hea. Sampo rahvas osa-

ANDRUS SOODLA,

Sampo Panga Loéuna-
Eesti osakonna juhtaja

leb innukalt suve- ja talvepée-
vadel korraldatavatel sport-
likel tiritustel. Mehed harras-
tavad meeskondlikke spordi-
alasid nagu korv-, vork- ja
jalgpall ja kdivad individu-
aalselt jooksmas, ujumas,
suusatamas, jalgrattaga soit-
mas voi muud sellist tegemas.
Naisterahvad piirduvad
pigem selliste aladega nagu
ujumine, aeroobika, shaping,
samuti jooks ja rattasdit.

Oleme tervislikku eluviisi
mitmel moel propageerinud.
Praegu on elavat huvi dra-
tanud hiljuti loodud Sampo
Spordiklubi, mis vdimaldab
tootajatel ja nende pereliikmetel mitmeid
spordialasid soodsamatel tingimustel har-
rastada.

Seega nii pank kui selle tootajad propa-
geerivad tervislikku eluviisi eelkdige ise
sportides.

Lions Club Tartu
likmed ja nende sdbrad

annetasid lastefondile
tile 30 000 krooni

Lions Club Tartu korraldas
kevadkuudel haigete laste ravi-
mise tingimuste parandamiseks
heategevuskampaania, mille
kadigus koguti 30 000 krooni
enneaegselt siindinutele
mdeldud hingamisaparaatide
ostmiseks.

Annetusi tegid 26 ettevotet ja
eraisikut: Lions Club Tartu, K & H,
Aardla Hulgikaup, Ortopeediakeskus,
Riho Illak, Tartu Elamuhalduse AS, An-
di Kasak, Koit Semjonov, Teenin-
duskvaliteedi Instituut, Optikasalong,
Priit Mooste, Elmar Sakkov, Jaak Karu,
Heiki Tamm, Mart Avarmaa, Ragnar
Loivukene, Valev Plato, Mati Pihlak, Jiiri
Kiho, Heljo Kaima, Parts, Malte
Neubarth, Ahto Laur, Jaan Pettai, Iive ja
Heinar Koll. Annetused ulatusid 100-
5000 kroonini.

Enneaegsed vastsiindinud vajavad
hingamisel aparaadi abi. Sellisel lapsel
on kopsusid hingamisvalmis hoidvat
ainet - kopsusurfaktanti - veel nii vdhe,
et kopsud vajuvad viljahingamisel
kokku ja tekib ohupuudus. Aparaat
hoiab vajalikku kopsurdhku ja aitab
lapsel hingata. Hingamisaparaati va-
javad ka need vaststindinud, kelle kop-
sud pole veel kiillalt arenenud, voi kes
on lootevett kopsudesse tommanud.

Lastefond on stidamest tdnulik
koikidele annetajatele, kes ei pidanud
paljuks laste heaks oma panust andmast.
Aastas vajab Tartu lastekliinikus
hingamisaparaadi abi ligi 160 en-
neaegset beebit.

Lions Club Tartu asutati 1990. a, klu-
bis on kokku 37 liiget. Lionsite deviis on
"Me abistame".

Kliinikumi lastefondi asutasid 2000. a
siigisel 26 eraisikut. Eesmirgiks seati
parandada laste ravi tingimusi kliiniku-
mis. Esimesel tegevusaastal kogus fond
rohkem kui 1,5 miljoni krooni ulatuses
annetusi ja muretses kliinikumile viis
aparaati: elustamislaua, kaks kuvoosi,
ergospiromeetri ja fiiberbronhoskoobi.

) PIReT Roos,
TU Kliinikumi Lastefondi juhataja

Kanada konsultant andis
meditsiinitehnika-alaseid napunaiteid

Ligi kuu aega viibis kliinikumis
meditsiinitehnika konsultant
Robert H. Jerome Canadian
Executive Service Organisationist
(CESO). Meditsiiniharidusega
biomeditsiinitehnoloog on 30
aastat tootanud Alberta Ulikooli
haiglas, meditsiinitehnikat puu-
dutavate probleemidega on ta
tegelnud ka Louna-Ameerikas,
Guyanas.

Vabatahtlike organisatsioonist CESO on
konsultatsiooni voimalik saada tasuta voi
stimboolse summa eest peaaegu igas elu-
valdkonnas. Vastava voimaluse avane-
misel laks kliinikumi tehnikateenistuse di-
rektori Ténu Kirsbergi sonul mote kohe
biomeditsiinitehnika hooldusele, kuna
selle ala juhtimine on kliinikumis ja kogu
Eestis veel lapsekingades.

,,Meil vaadatakse meditsiinitehnikat kui

tehnilisi seadmeid, mida tuleb aeg-ajalt re-
montida. Mujal maailmas kasitatakse seda
kui biotehnoloogiat, millel on tugev side
meditsiiniga. Niitid avanes meil hea voi-
malus neid aspekte teadvustada ja saada
iilevaade, kuidas mujal maailmas see vald-
kond lahendatud on," rdadgib Tonu Kirs-
berg pohjustest, miks otsustati kliinikumis
konsultandi abi kasutada.

Oige hooldus aitab raha
kokku hoida

,Teine aspekt on see, et nii meditsii-
nitehnika soetamine kui ka selle hooldus
on vidga kallis. Kui neid protsesse digesti
juhtida, saab selle pealt kdvasti kokku hoi-
da," nendib Kirsberg.

Robert Jerome’i sonul tuleks meditsii-
nitehnika valdkonda kliinikumis edasi
arendada, kuigi tood selle nimel on ka seni
tehtud. ,Mina olengi siin sellepdrast, et
suunata teid oOigele teele. See on aga
aeglane protsess ning voib olla vaeva-
noudev," hoiatab kiilaline.

Jéarg lk4

Meditsiinitehnikakonsultant Robert Jerome tutvustab Kliinikumi tehnikateenistuse
direktorile Tonu Kirsbergile kuidas meditsiinitehnika valdkond mujal maailmas
lahendatud on.
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Kuulutatakse
vélja kliinikumi
preemia konkurss

Kliinikumi preemiaga tunnus-
tatakse teenekaid Eesti arste,
kes oma silmapaistva tege-
vusega on andnud olulise
panuse Eesti tervishoiu ja
tthiskonnaelu arengusse, on
kaasa aidanud Eesti tervishoiu
tildisele arengule, selle maine
tostmisele tildsuse silmis ning
Eesti inimeste tervise paran-
damisele.

Vastavalt preemiastatuudile on kan-
didaatide esitamise digus koikidel Eesti
erialaseltsidel,
Eesti Arstide Liidul, Eesti Haiglate Lii-
dul ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonnal.
Iga institutsioon saab esitada tihe kandi-

tervishoiuasutustel,

daadi.

Preemia annab laureaadile kliinikumi
aastapdevale piihendatud konverentsil
24. mail iile SA TU Kliinikum juhatuse

esimees Urmas Siigur.

Kandidaatide andmed palume saata
koos kirjaliku elulookirjelduse ja liihi-
kese pdhjendusega 10. maiks (L. Puu-
50406 Tartu) Kkliinikumi
avalikkussuhete juhi Kristi Taela nimele
vdi e-posti aadressil Kristi.Tael@kliini-

sepa 1la,

kum.ee.

Seni on preemia laureaatideks valitud
professorid Arvo Tikk, Endel Tiinder,

Vello Salupereja Ain-Elmar Kaasik.

Toimus hambaravi
tudengite neljas kevadseminar

19.- 20. aprillil toimus neljandat
korda Eesti Hambaarsti Uliopi-
laste Liidu (EHUL) korraldatud
rahvusvaheline kevadseminar.
Tanavu oli selle teemaks
“Endodontical Treatment
Connected to Prosthodontics”.
Teist aastat jarjest peeti seminar
inglise keeles.

19. aprillil oli biomeedikumis voimalik
kuulata meie hambaravitudengite ettekan-
deid. 20. aprillil oli kord spetsialistide
kédes, kui TU Raamatukogu konverentsi-
saalis esitasid ettekanded Kristi Liede
Helsingi Ulikoolist teemal , Treatment of
apical periodontitis" ja , What can we do if
there is a perforation?”, Taavo Seedre
Tartu Ulikoolist teemal ,,Avoid failures in
endodontics!". Lisaks esinesid Lauri Siiak
(Eurodent OU) teemal ,Restoration of
treated roots with cast-post and core" ja
Wolfgang Wedenig (Sirowa Baltic Dental
Group Ltd) teemal ,The use of devital
teeth as a vital support for restorative
constructions".

EHUL-i juhatuse liikme, 5. kursuse tu-
dengi Sirli Kerge sonul on kevadseminari-
de eesmidrk tutvustada pohjalikumalt
neid hambaraviga seotud teemasid, mis
tudengeid enim huvitab. “Seminaril
Kasitletava pohiteema valik pohineb tu-
dengite seas labi viidud kiisitlusel,” radkis
Sirli Kerge. “Meie jaoks on oluline see, et
iiritusel esinevad tunnustatud spetsialistid

Seminari korraldajad: EHUL-i juhatuse liige Sirli Kerge ja juhatuse esimees
Veiko Vengerfeldt rahvusvahelisel kevadseminaril.

nii Eestist kui ka véljastpoolt. Tudengitele
pakuvad huvi ka kohtumised noorte
kolleegidega vélisriikidest. Nditeks tanavu
osalesid seminaril tiliopilased Létist, Lee-
dust, Soomest ja Itaaliast. Nelja aastaga on
meie ettevotmine kogunud populaarsust
nii tudengite kui ka arstide seas,” kinnitas
tarodmuga.

EHUL on hambaravitudengeid koon-
dav tihendus, mis taasasutati 1999. a.
Eesmirkideks on esindada ja kaitsta
stomatoloogiatudengite huve {ilikoolis,
tervishoiu-, riigi- ja vdimuorganites, samu-
ti iilidpilasorganisatsioonides nii kodu-
kui ka valismaal. Veel tahetakse pakkuda

liikmetele tdiendusvdimalusi ja avardada
nende silmaringi, arendada sidemeid
teiste erialaste ning tilidpilasorganisat-
sioonidega Eestis ja vélismaal, samuti kor-
raldada seltsielu.

Tartu hambaravitudengite omavaheline
suhtlemine peaks kindlasti elavnema.
Samuti iiritab EHUL olla kasulik erialainfo
edastamisel huvilistele.

EHUL tegemistega saab tutvuda orga-
nisatsiooni kodulehekiiljel www .ehyl.ee
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TEAVITAMINE
TAGAB LAHENDUSE

http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi

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

Teata ARVUTIABISSE

tel 31 9222; 056 97 9222
vOi saada e-kiri
(arvutiabi@kliinikum.ee).

Edastada tuleb:
* Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning telefon
* Kliinik/teenistus ja osakond

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

* Probleemi kirjeldus

Kliinikumi Leht

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

TOIMETAJA: MARILIIS VAHE
KEELELINE KORREKTUUR: KRISTA LEPPIKSON
KuJunpus: K30

KLINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKK: LAKRITO. TRUKIARV 1500 EKS.

Aastapaeva

Kliinikumi aastapédeva konve-
rents peetakse tdnavu 24. mail
Tartus Atlantise konverentsi-
keskuses.

Tervishoiutemaatika muutub iiha aktu-
aalsemaks - lausa tundidega kerkivad esile
jarjest valulikumad vajakajadmised medit-
siinikorralduses. Kui seni oleme oma kon-
verentsi pithendanud arstiabi kvaliteedile
ja maakondlikule koostoole Louna-Eestis,
siis tdnavu on keskne teema haiglate
olukord.

Loodame saada vastused kiisimustele,
milline on haiglate tehniline seisukord,
kes peaks katma kapitalikulud, missu-
gune on poliitiline valmisolek kapitaliku-
lude katmiseks.

Oma osalusest palume eelnevalt teatada
kliinikumi avalikkussuhete juhile Kristi
Taelale telefonil 319 310 voi 319 400, e-
posti aadressil Kristi.Tael@Kliinikum.ee
voi kliinikumi kodulehekiilje vahendusel
www Kliinikum.ee. Osavott konverent-
sist on tasuta.

onverents

9.30
10.00

Hommikukohv

Kapitalikulud ja ravirahad

12.156
13.00

Louna

Kliinikumi preemia iileandmine
Urmas Siigur, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees

Patsientide ootused haiglaravile
Raul Talvik, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige

Kapitalikulude katmine - milline on hetkeseis?
Tiit JUrimae, Tervishoiuprojekt 2015 juht

Maris Jesse, Eesti Haigekassa juhatuse esimees

Poliitiline valmisolek kapitalikulude katmiseks
Toomas Vilosius, Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees

Haiglad uue tervishoiukorralduse seaduse valguses
Katrin Saluvere, Sotsiaalministeeriumi asekantsler

Tervisekaitse nouded haiglas - mis ja milleks?
Tiiu Aro, Tervisekaitseinspektsiooni peadirektor

Toodinspektsiooni ootused haiglatele
Priit Siitan, Té6inspektsiooni peadirektor

Konverentsi kava

Algus Ik 3

Robert Jerome’il on toeliselt hea meel, et
moned valdkonnad, nditeks radioloogia ja
laborid, tootavad kliinikumis igati ta-
napdevasel tasemel, kasutades uusimat
meditsiinitehnoloogiat.

Paremad tootingimused ja
parem koolitus

Mis puutub tookorraldusse, siis
Jerome’iarvates on podhiline luua paremad
tootingimused nii otseselt patsientidega
tegelejatele kui ka inseneridele ja
tehnikutele, kes meditsiinitehnikat hool-
davad.

,Kui kliinikumi juhatus ja sotsiaalmi-
nisteerium vdimaldavad neile tanapae-
vased tootingimused, ei ole miski voimatu.
Minu arusaamise kohaselt saab maja tugev
olla vaid siis, kui tema vundament on
tugev," selgitab kiilaline. Probleemiks on
ka tehnilise personali puudulik véljadpe.
Selle kiisimusega peaks konsultandi ar-
vates samuti tegelema juhatus, kes peab
mdistma, et vajadus vastava haridusega

inimeste jarele on olemas.

“Meditsiinitehnika on véaga kallis. See
on ekspertide ala. Et masinaid oigesti
hooldada, peab hoolduspersonal teadma,
kuidas meditsiiniseade tootab ning mida
temaga tdpselt teha saab. Juba enne ostmist
peab vilja selgitama, missuguseid varu-
osi, tooriistu ja testseadmeid voib tule-
vikus aparaadi hooldamiseks vaja minna.
Vaid dige hooldusega on patsientidele voi-
malik pakkuda parimat teenust.

Iga aparaat kulub ning aegub ja tuleb
mingi aja jooksul vélja vahetada. Ei tohi
tekkida olukorda, kus meditsiiniseade va-
jab kohest véljavahetamist, kuid selleks
pole ettevalmistusi tehtud. Uue meditsii-
nitehnoloogia soetamiseks tuleb valmis-
tuda varakult ja sellesse protsessi tuleks
rohkem kaasata biomeditsiinitehnika in-
senere,” rohutab ta.

Cadillaci pole vaja

Robert Jerome’i sonul on tihti tulnud
ette olukordi, kus haigla tahab endale
soetada meditsiinivalla Rolls-Royce’i vdi
Cadillaci. Tegelikult piisab harilikult kann
BMW variandist, mis teeb vajaliku too dra

sama hdsti. ,Meie to0 ongi leida opti-
maalsed aparaadid, et ndnda sddstetud ra-
ha saaks kasutada mujal."
Meditsiinitehnika hoolduses on mén-
gus ka juriidiline aspekt. Eestis ei ole see
kiill veel probleem, kuid USA-sja Kanadas
valitseb juba praegu mentaliteet, et kui
aparaadi nigela hoolduse tottu patsiendil
midagijuhtub voi osa uuringuid jaab tege-
mata, siis kaevatakse keegi kohtusse.

,Kui rakendada rutiinse kontrolli pro-
grammid juba praegu, peavad ka aparaa-
did paremini vastu. Kui koik inimesest
olenev on tehtud, vdhenevad ka taolised
kohtujuhtumid," arvab Robert Jerome.

Kanadalane kinnitab, et koige positiiv-
sema kogemuse on Eestis talle andnud
siinsed inimesed, eriti noored. “Nad on
avatud uutele ideedele ja lahenemistele.
See on tdnapdeva meditsiinis aga pohi-
line,” kinnitab Robert Jerome optimist-
likult.
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