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onnitlusi kauaaegselt lasteosakonna juhatajalt dr Elvi Pihlault.

Avali renoveeritud
lastepsiihhiaatria osakond

3. aprillil avati Tartu Ulikooli Kliinikumi pstihhiaatriakliinikus renoveeritud lastepsiihhiaatria osakond.
Vastremonditud ja varvirodmsate ruumide Ule tunnevad heameelt nii patsiendid kui personal.

Nuudisaegse ilme on saanud kogu osakond, kus on eraldatud kolm palatiplokki: 10 voodikohta lastele,

¢ Aasta 2005 aruannetes

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

* eHL psiihhiaatriakliinikus

Fotod: Jaak Nilson

Lastekliiniku esinduse tervituskone pidas emeriitprofessor Tiina Talvik.

4 voodikohta noorukitele ja 2 voodikohta séltuvusprobleemidega lastele ning noorukitele.

Pstihhiaatriakliinikus 2004. a. alguse saa-
nud renoveerimistood jatkusid ka 2006. a.
Koigepealt renoveeriti pstihhiaatriaklii-
niku psithhiaatriaosakond (17.12.04.-
29.03.05. a.), seejdrel toimus remont laste-
psithhiaatria ~ osakonnas  (19.12.05.-
30.03.06.a.). Remondiprojekti aluseks sai
remondiplaan, mis tootati vdlja 2003. -
2004. a. kogu osakonna personali osavotul
toimunud arenduskoosolekutel.

Lastepsiihhiaatria osakonna pidulikul
avamisel esinesid konedega kliinikumi
juhatuse esimees Urmas Siigur, Tartu lin-
naarst Sirje Kree, psiihhiaatriakliiniku
juhataja prof Veiko Vasar ja lastepsiihhiaat-
ria osakonna arst-oppejdud administra-
tiivsete kohustega dr Inna Lindre. Seoses
tahelepanuvéarse stindmusega lastepsiih-
hiaatria arengus meenutas prof Veiko
Vasar ka selle meditsiiniharu ajalugu
Eestis. Ta mainis, et aastatel 1880-1886 to0-
tas Tartus tilikooli vaimu- ja ndrvihaiguste
Oppetooli esimese professorina Herman
Emminghaus, kes ravis ka psiiiithika-
hédiretega lapsi. Saksamaale tagasi poor-
dudes avaldas ta esimese lastepsiihhiaatria
kédsiraamatu maailmas. Osakonna avami-
sele olid tulnud onne soovima kolleegid
Tartust ja tile kogu Eesti.

Vorreldes varasemaga on osakonnas
palju muutunud. Esmakordselt Eestis on
lastepsiihhiaatria osakonnas eraldatud pa-

Palat renoveeritud osakonnas.

Erica-meetodit tutvustab psiihholoog
Marlen Herik.

latiplokid lastele ja noorukitele, mis ta-
gavad oluliselt paremad voimalused pat-
sientide raviks. Tédiesti uus vdimalus on
eraldi palatiplokk soltuvusprobleemidega
lastele ja noorukitele, kuna Louna-Eestis
senini spetsiaalsed haiglaravi voimalused
soltuvushiiretega lastele ja noorukitele
puudusid. Kodigis palatiplokkides on pat-
sientide olmetingimused tunduvalt para-
nenud ja vastavad niitid igati tinapdeva
noduetele. Koigis palatiplokkides on kaas-
aja nduetele vastavad palatiruumid, tege-
vusruumid ja san.sdlmed. Remonditoode
tegemisel on arvestatud ka invanouetega.
Ruumidesse, kus on vajalik patsiente jalgi-
da, on paigaldatud videovalve.

Haiglas uuringul ja ravil viibivate laste
ning noorukite aja paremaks sisustamiseks
on koigile kolmele palatiplokile koostatud
eraldi pdevakavad ja avatud 3 tegevus-
juhendaja ametikohta. Vajaduse tottu roh-
kem rakendada noorte abistamisel psiih-
hoteraapiat ja eelkdige pereteraapiat, on
lisaks avatud iiks psiihholoogi ametikoht.

Kokku on renoveeritud lastepsiih-
hiaatria osakonna ambulatoorses ja stat-
sionaarses osas pinda 569 m2. Palateid on
osakonnas kokku 9, neist 2 tithekohalist s61-
tuvusprobleemidega palatiplokis.

Osakonnas on 29 tootajat: 4 arsti, 4 psiih-
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Tervitusega esineb Tartu Linnaarst
Sirje Kree.

holoogi, 2 logopeedi, 11 dde, 5 hooldajat ja
sekretdr. Haiglaravil ja uuringutel viibi-
mise ajal on lastel ja noorukitel voimalus
tegelda ka Oppetdoga, sest kaks Tartu
Veeriku Kooli opetajat tootavad osakon-
nas haigladpetajatena. Haiglaravil viibi-
mise ajal toimub Oppettd individuaal-
Oppe vormis.

Lastepstiihhiaatria osakonna patsientide
hulgas on tilekaalus depressiivsed ja kéi-
tumisprobleemidega lapsed ja noorukid.
Uuringutel viibivad ka kone- ja dpivilu-
mushdiretega, samuti vaimse alaarenguga
ning pervasiivsete arenguhdiretega lap-
sed. Psithhootiliste hdirete ja aju orgaani-
list kahjustusest tingitud psiitihikahdirete
osakaal on protsentuaalselt vdiksem, kuid
piisiv, moodustades aastate 1dikes ravil-
viibinutest kokku 4-5%.

Osakond on mdeldud kuni 18-aastaste
laste ja noorukite vaimse tervise prob-
leemide tdpsustamiseks ja raviks. Teenin-
datakse lapsi iile kogu Eesti. Lastepsiih-
hiaatri vastuvotule saab lapsevanem voi
hooldaja koos lapsega poodrduda ilma
saatekirjata.

DR INNA LINDRE
lastepsiihhiaatria osakonna juhataja

Odede Liit s6imis
kollektiiviepingu

31. mirtsil solmisid SA Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Odede Liit kollektiiv-
lepingu. Leping sdtestab Odede Liidu
liikmetele samasugused soodustused
kui on ette ndhtud Eesti Keskastme
Tervishoiutootajate  Kutseliidu ja
Maarjamdisa Haigla Ametitihingu liik-
metele.
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Uus ndukogu liige
Margus Hanson

Alates 13. veebruarist 2006. a.
on kliinikumi nédukogu uus
liige Margus Hanson, kes
asendab senist noukogu liiget
Maret Maripuud.

Margus Hanson on stindinud 6. jaanua-
ril 1958. aastal Tartus. 1976. aastal 1ope-
tas ta Miina Hdarma nimelise Tartu 2.
keskkooli, 1981. aastal Tartu Ulikooli
rahanduse ja krediidi eriala ning jatkas
Opinguid aspirantuuris aastatel 1987-
1990. Majanduskandidaadi kraadi kait-
ses ta 1992. aastal Leningradi Finants-
majanduse Instituudis teemal "Tervis-
hoiu raharessursid uutes majandus-
tingimustes (Eesti Vabariigi nditel)".

Margus Hanson on Eesti Reformiera-
konna liige 1997. aastast. Ta kuulub Rii-
gikogu X koosseisu ja on riigikaitse
komisjoni liige. Margus Hanson on ol-
nud Tartu Linnavolikogu liige 1996,
1999 ja 2002 ning aastatel 1997-2003 oli
ta Tartu abilinnapea. 2003-2004 oli Mar-
gus Hanson Eesti Vabariigi kaitsemi-
nister. Ta on Tartu Rotary Klubi liige
(1998).

Margus Hanson on abielus ja tal on
kolm last.

KLunNikumi LEHT
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Eriarstide ambulatoorsed vastuvotud
ja hambaarsti vastuvotud 2000-2005. a.
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2005. aasta tegevusaruandest

Tartu Ulikooli Kliinikumi néukogu kinnitas 21. aprillil toimunud koosolekul kliinikumi 2005. aasta tegevusaruande.
Kliinikumi Leht esitab siinkohal pogusa llevaate, milline oli 2005. aasta arvudes.

2005. aastal jatkus ambulatoorse t66 osa-
kaalu tous. 2004. aastaga vorreldes on eri-
arstide ambulatoorsete vastuvottude arv
tousnud 43 828 vorra ehk 12%. Vastuvot-
tude arv kasvas koige rohkem andro-
loogias (viis korda). Markimisvaarselt tou-
sis vastvottude arv ka jargmistel erialadel:
tootervishoius 80%, nefroloogias 29%,
spordimeditsiini ja taastusravis 19%, neu-
roloogias 15%, kardioloogias 14%, nakkus-
haigustes 10% ja psiihhiaatrias 9%. 51%
poordumistest eriarsti vastuvottudele olid
esmased. Koigist eriarsti vastuvottudest
14% olid laste vastuvotud (kuni 14-aas-
tased lapsed kaasaarvatud).

Kliinikumis osutatakse topdevaringselt
védltimatut ja erakorralist ambulatoorset
eriarstiabi erakorralise meditsiini osakon-
nas (EMO) ja traumapunktis (TRP). Moo-
dunud aastal poordus ise voi toodi kiirabi
poolt EMO-sse 24 491 patsienti, neist
10 338 said ambulatoorset arstiabi ja 14 153
hospitaliseeriti statsionaarsele ravile.
TRP-s anti abi 39 445 haigele. Erakorralise
meditsiini osakonnas osutati arstiabi kesk-
miselt 68 haigele pdevas.

Enamus traumasid (89%) oli juhusliku
vigastuse tagajdrjel tekkinud - kukku-
mised, mehhaanilise jou-, elektrivoolu-,
suitsu- ja tule toime, riindeid oli 7% ning
liikklusonnetusi 4%. Pdevas osutati trau-
maabi keskmiselt 57 esmasele haigele ning
toopdevadel 74 jarelkontrolli kutsutud
patsiendile.

Ambulatoorsetest patsientidest 66% oli
Tartu linna ja maakonna elanikud. Louna-
Eestist oli poordumisi 86% ning muudest
Eesti piirkondadest 14% (sh Ida-Virumaalt
5% ja Harjumaalt 4%).

Péevaravis ja -kirurgias raviti kokku
8166 patsienti (2004. a. 7266), tous vOr-
reldes eelmise aastaga 12%. Pdevaki-
rurgias teostati kokku 6681 operatsiooni.
Vorreldes 2004. aastaga suurenes operat-
sioonide hulk iile 500, seda peamiselt sil-
maoperatsioonide arvu tousu tottu.

Statsionaaris raviti 2005. aastal 42 077
haiget, nendest 38 804 (2004. a. 40 006)
akuutravi osakondades ja 3273 (2004. a.
3231) pikaravi osakondades.

Aruandeaasta jooksul suurenes ravitud
haigete arv sisekliiniku nefroloogia osa-
konnas 30%, spordimeditsiini- ja taastus-

MEeRJE TIKK
Anallusi-
marketingi-
teenistuse
direktor

ravi kliiniku hooldusravi osakonnas 31%
ja traumatoloogia- ja ortopeediakliiniku
ortopeedia osakonnas 37%.

Kliinikumis ravitud haigetest 18% olid
lapsed (0 - 14 eluaastat). Sagedasemad laste
haiglaravil viibimise pdhjused olid hin-
gamiselundite haigused, siinniperioodis
tekkinud haiguslikud seisundid, kaasa-
stindinud vddrarendid ja vigastused. Laste
haigestumise osas suurenes vigastustega
seotud laste osakaal, teiste haigusgruppi-
de osas muutusi ei olnud.

Tédiskasvanute (alates 15. eluaastast)
pohjused haiglaraviks olid vereringeelun-
dite haigused, kasvajad, hingamiseelun-
dite- ja seedeelundite haigused. Haiglaravi
pohjused diagnoosigruppide 16ikes on vii-
mased aastad olnud tihesugused.

Patsient viibib kliinikumis keskmiselt
6,3 pdeva ravil. Akuutraviga tegelevates
(va kopsutuberkuloos, psiihhiaatria, taas-
tus- ning hooldusravi) oli keskmine
ravikestus 5,3 pédeva, sealhulgas kirurgi-
listes kliinikutes 4,1 (2004. a. 4,1, 2003. a.
4,8) pdeva. Ravikestus on viimasel kahel
aastal ptisinud muutumatuna ning reserve
ravikestuse lithendamiseks praktiliselt
pole.

Lithim ravikestvus oli korvakliinikus
(1,0 pédeva), naistekliinikus (2,5 pédeva) ja
silmakliinikus (3,1 pdeva). Keskmist ravi-
kestvust tostavad osakonna profiilist tu-
lenevalt taastus-, hooldus-, tuberkuloosi-
ja pstihhiaatriline ravi.

Letaalsus oli 2005. aastal 1,9 % ja see ei
ole viimastel aastatel oluliselt muutunud.

Statsionaaris ravitud haigetest pooled
olid Tartu linnast ja maakonnast. Louna-
Eesti haigeid oli kokku 77%. Patsientide
elukohaline struktuur viimastel aastatel
muutunud ei ole.

Naistekliinikus oli moodunud aastal

2151 stinnitust, stindis 1145 poissi ja 1006
tidrukut. Mitmikstinnitusi oli 38, kodik
siindinud olid kaksikud. Loomulikult teel
stinnitusi oli 1610, keisrildigete osakaal oli
18% (2004. a. 16,5%). 73% stinnitajatest oli
Tartu linnast ja maakonnas, 12% Jogeva-
maalt, 4% Ida-Virumaalt ning 7% kokku
Polva-, Valga-, Viljandi- ja VOorumaalt.

Kliinikumis on kiimme kirurgilise pro-
fiiliga Kkliinikut ning nende poolt tehtud
operatsioonide arv oli statsionaaris 30 139
(2004.a. 31 546). Operatsioonide arv langes
voOrreldes 2004. aastaga 5%. Kirurgiline ak-
tiivsus kirurgiliste osakondades oli 80%.
Statsionaaris tehtud operatsioonidest 47%
(2004. a. 40%) olid erakorralised ja 53%
(2004. a. 60%) plaanilised.

Patsientide arvu suurenedes tduseb ka
uuringute ja protseduuride arv. Radio-
diagnostiliste uuringute hulk kasvas klii-
nikumis aastaga kokku 7%. Toomahu suu-
renemine toimus rontgenuuringute, mag-
nettomograafia, kompuutertomograafia ja
ultraheliuuringute osas. Suur osa uurin-
gutest tehti ambulatoorsetele patsien-
tidele, sealhulgas 24% uuringutest tehti
teistele raviasutustele.

Laboratoorsete analiitiside maht tdusis
viimase aastaga kokku 9% ja viimase viie
aastaga on tous 37%. Analiitisigruppide
kaupa suurenes enim mikrobioloogiliste
analtiiside (33%), hiitibimissiisteemi
(16%), biokeemiliste- ja toksikoloogiliste
uuringute arv (9%).

Kliinikumi verekeskus kindlustab kogu
Louna-Eesti raviasutusi veretoodetega.
Donatsioonide arv on viimase viie aastaga
suurenenud 5%, viimasel aastal aga langes
4% .Verekeskuse kvaliteedisiisteem katab
koiki tegevusldike, millest oleneb vere-
toodete kvaliteet. Alates 1997. aastast osa-
letakse iga-aastases Labquality viélises
kvaliteedi kontrolli programmis ning kes-
kuse siseselt teostati 7 kvaliteedi auditit.

Infektsioonikontrolli teenistuse pdohi-
tegevuseks on ravikvaliteedi parandamine
ja patsiendi ohutuse tagamine. Tegevus-
valdkondadeks olid 2005. aastal hospitaal-
infektsioonide jédrelvalve, antibiootiku-
mide kasutamise ja resistentsete bakter-
tiivede tekke ning leviku jdrelvalve, per-
sonali kaitsmine hospitaalinfektsioonide
vastu ning koolitus ja teadustoo infekt-

sioonikontrolli valdkonnas. Aruandeaasta
jooksul uuendatud 2 infektsioonikont-
rolli-alast juhendit ning viidi l&dbi hospi-
taalinfektsioonide ja antibiootikumide
kasutamise prevalentsuuring.

2005. aastal avaldati kliinikumis toota-
vate arst-Oppejoudude ja doktorantide
poolt 89 publikatsiooni vilismaistes vél-
jaannetes ja 45 artiklit ajakirjas Eesti Arst.
Populaarteaduslikke artikleid ilmus
kokku 25. Kdige enam avaldati publikat-
sioone lastekliinikus (14, sh 4 koostoos
ithendlaboriga), kopsukliinikus (9), psiih-
hiaatriakliinikus (7, sh iiks koostoos kor-
vakliinikuga). Kliinikumi odede poolt
avaldati ajakirjas Eesti Ode 12 ning teistes
eriala- ja meditsiiniajakirjades 8 artiklit,
lisaks 1 teadusartikkel Eesti Arstis.

2005. aastal Kkaitsesid doktoritood:
Tiia Ainla, Mati Merila, Kiilli Kingo, Piibe
Muda, Andre Oun, Vladimir Jarv, Andres
Sell, Tiia Tamme, Tiia Voor ja Priit
Kasendmm. Magistritod Kkaitses Priit
Kampus. Oenduses kaitsesid magistri-
tood Karina Lohmus, Kristi Toode, Tatjana
Oolo ja Siret Laédnelaid.

Aastaldpu seisuga oli kliinikumis 56 kéi-
masolevat ravimuuringut (2004. a. 38) ning
aasta jooksul alustati 39 (2004. a. 57) uut
uuringut.

Diplomieelse Oppetdoga oli 2005. a.
seotud 304 (2004. a. - 273) arst-Oppejoudu
ja 471 (2004. a. - 410) dendustootajat.
Diplomijdrgse dppetooga oli seotud 401
(2004. a. - 345) arst-Oppejoudu ja 82 den-
dustootajat.

Kliinikumi turuosa on jatkuvalt suure-
nenud. Kui 2000. a. moodustasid kliiniku-
mis osutatavad teenused 16,8% Eesti
Haigekassa poolt tasutavatest tervishoiu-
teenustest (va tildarstiabi), siis 2005. a.
juba 21,9%. Viimase viie aasta jooksul on
kliinikumi leping rahalises mahus kahe-
kordistunud. Erialadest on suurim muu-
tus olnud kardioloogias, kus lepingumaht
on viie aastaga kolmekordistunud.

Kliinikum on lepingulistes suhetes Eesti
Haigekassa kdigi piirkondlike osakonda-
dega, suurima osakaaluga on Tartu osa-
kond, mis moodustas 64% raviteenuste
tildmahust.




Motisklus arstliku
eetika alusdokumentidest

Ajal, mil vaimsete vaartuste asendamine majanduslikega on taies hoos, on arstliku
eetika alane tegevus aarmise tahtsusega. Uued ravivoimalused ja erialad (geneetika) loovad sageli
uusi eetilisi probleeme kiiremini kui neid suudetakse lahendada.

Hippokratese vanne ja
Genfi konventsioon

Arstlik eetika on antiikajast parinev kas-
kude-keeldude kogum, mille eesmérgiks
oli reguleerida arsti ja patsiendi suhteid.
IImselt juba siis oli arsti mdjuvdim haige
iile nii suur, et seda peeti hddavajalikuks
piirata. See kogum, mis on tuntud Hip-
pokratese vande nime all, on - isegi kui eel-
dada, et tekst tdepoolest on kirjutatud 460-
370 a. e.m.a. elanud Hippokratese poolt -
ilmselt kompilatsioon tollal valitsevatest
arvamustest. Kokku on eesti-

maansetel eesmirkidel. Sellest kostab
meile &sjaloppenud Teise maailmasdja
kaja. Juurde on lisatud nouded kditumise-
le (vaarikus, soltumatus, siidametunnis-
tus) ja suhtumine kolleegidesse (minu 6ed
ja vennad).

Eesti arstieetika koodeks

Mahukam dokument on 784-sonaline Eesti
arstieetika koodeks (1995?), mis koosneb
neljast suuremast 16igust: tildosa, arst ja
patsient, arstipraktika, arstide kollegiaal-
sed suhted. Selline tdnuvaarne piitid, anda

tthes dokumendis tilevaade

keelses vande tekstis 271 sona.
Vorm on valitud arstile voeta-
vate kohustustena, kaasaegses
keelepruugis voiks seda ka ni-
metada patsiendi diguste kait-
se dokumendiks. Ja teatavas
mdttes on see ka Inimdiguste
iilddeklaratsiooni eelkéija.
Hippokrates toob vilja viis
pohinduet arstile: austada ope-

arstlikust eetikast, raskendab
lugejal olulise leidmist ja
voimaldab ebatdpsuseid tdl-
gendusi. Sa-mas on lahtikirju-
tused toonud kaasa palju véar-
tuslikku, millised hiljem on
leidnud tee seadusandlusesse
vOi jddanud seni ainukeseks
vastavaks regulatsiooniks Ees-
tis (suhtumine reklaami, kon-

tajaid nagu oma vanemaid
(muide, tema isa oli ka arst),
abistada neid vajadusel ja
Opetada tasuta nende jareltuli-
jaid ja omi Opilasi; tegutseda ainult haigete
huvides; austada elu (ei mingit eutanaasiat
ega aborti); hoida arstlikku saladust ja
tegutseda oma teadmiste ja oskuste piires.

Hippokratese ideed on elanud edasi ku-
ni tdnapédevani 171-sonalise World Medical
Association (vt http:/ /www.wma.net/e/
policy/c8.htm) Genfi deklaratsioonina
(1948, viimane redaktsioon 2005). Vorrel-
des eelnevaga on toodud sisse humaansu-
se teenimise mdiste nii pdhiideena kui ka
keeluna kasutada omi teadmisi antihu-

RAauL TALVIK
emeriitprofessor

sulteerimisse, raviarsti vastu-
tusse jne).

Iga dokumendi iildosa esi-
mene punkt on aga erilise taht-
susega. Hippokratesel on selleks kohutus
austada oma Opetajaid, Genfi deklarat-
sioonil inimsuse teeni-mine ja Eesti ars-
tieetika koodeksil arsti kutsetoo iilima
eesmirgi fikseerimine, milleks on iga-
kiilgne rahva tervise kaitse. Sellele
analoogiat teistes dokumentides pole, sest
need on kisitlenud arsti tegevust kui
konkreetset tegevust, haigele arstiabi osu-
tamist. Ilmselt pdrineb see idee Eesti
Vabariigi pohiseaduse 28. paragrahvist
(igatihel on digus tervise kaitsele), mis

toob kaasa ka tolgenduse, et riik madrab
tervise kaitse ulatuse oma seadustega, see-
ga on arsti voimalused tilimat eesmarki
saavutada piiratud. Kui iildse piistitada
selline abstraktne eesmark, siis voiks see
olla umbes nagu "rahva parim tervislik
olukord".

Aga mis sai Hippokratese
suhtumisest Opetajatesse
ja kolleegidesse?

Genfi konventsioonis on dpetajate aus-
tamine kohe teisel kohal parast humaan-
suse teenimise nduet. Eesti dokumendis
selline ndue puudub tdiesti. Erinevalt iile-
maailmse toimega Genfi konventsioonist
ja aastatuhandeid vanast traditsioonist, ei
pea eesti arst oma Opetajatest lugu pidama.
Kas see on jdlle riindava turumajanduse
ilming? Ka suhtumises kolleegidesse on
tunda taustsiisteemide muutusi. Hippo-
ratese jaoks olid kolleegide ringis ainult
Opetajad ja nende lapsed ning omad opi-
lased. Genfi dokumendi jargi koik arstid
on "minu ded ja vennad", eesti tohter aga
"peab suurt tdhelepanu poorama ameti-
kaaslastega heale ldbisaamisele ja hoiduma
koigest, mis voiks rikkuda kollegiaalseid
suhteid".

Kéesoleval ajal on arstlik eetika teemaks
paljudele rahvusvahelistele institutsioo-
nidele, sest tervishoiu kiire areng nouab
vanade dokumentide regulaarset aja-
kohastamist ja uute ettevalmistamist. Isegi
sellist baasdokumenti nagu Genfi kon-
ventsioon vaadatakse tile iga 10-20 aasta
jarel. Ka praeguse kirjatiiki eesmérgiks oli
juhtida tdhelepanu eetikale ja ka meie
koodeksi kohendamise vajadusele.

Infektsioonikontrolli teenistus

Kolm tegevusaastat on kiillaldaselt pikk
aeg, et teha moned kokkuvotted. Millised
muudatused on infektsioonikontrolli
teenistuse t60 tulemusena kliinikumis
toimunud? Kuidas hindate antibiootiku-
mide kasutust ja hospitaalinfektsioonide
esinemist kliinikumis?

Kolm aastat on tisna lithike aeg. Maail-
ma haiglates tootavad infektsioonikontrol-
li struktuurid alates metitsilliinresistentse
staftilokoki avastamisest so peaaegu pool
sajandit. Vaatamata sellele hospitaalinfek-
tsioonidega seotud probleemide hulk jar-
jest suureneb. Peamiselt selle tottu, et
kasvab infektsioonhaiguste suhtes suure-
nenud vastuvotlikkusega patsientide (en-
neaegsed vaststindinud, vanurid, siir-
damisjargsed patsiendid jms) osatdhtsus.
Meie poolt 2005. a. ldbi viidud uuringu
andmetel oli hospitaalinfektsioonide
prevalents kliinikumis 3,7%, mis tdhendab
umbes 1000-1500 hospitaalinfektsiooniga
haiget aastas.

Infektsioonikontroll tegeleb ravi kvali-
teedi hospitaalinfektsioone puudutavate
kiisimustega st peamiselt ravi ohutusega.
Oleme loonud kaasaegse hospitaalinfekt-
sioonide registreerimise ja puhangute
varase avastamise siisteemi, mis voimal-
dab vorrelda Kkliinikumi teiste suurte
tilikoolihaiglatega maailmas ja Kkiiresti
tegutseda ebasoodsate muutuste korral.
Edukalt on rakendunud antibiootikumide
kasutamise ja resistentsete baktertiivede
jarelvalve siisteem. Kogutud andmete
pOhjal voime kinnitada, et kliinikum ei jad
alla Euroopa ja Pohja-Ameerika vorrelda-
va suurusega haiglatele, mitmes suhtes
oleme teistest paremad.

Kas Te olete piistitanud ka eesmirke,
kuhu Te tahate jouda ja milliseid tulemusi
saavutada? Millised on Teie toovaldkon-
nad jargmistel aastatel?

Hospitaalinfektsioonivaba kliinikum on
ebareaalne eesmirk iildbioloogilistel poh-
justel. Reaalsem on vidhendada hospitaal-
infektsioonide esinemissagedust 30% vor-
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Infektsioonikontrolli teenistuse direktor dr Matti Maimets.

ra lahema paari aasta jooksul. Otsustavaks
faktoriks selle eesmérgi saavutamisel on
kéte htigieeni projekti edukus. Seoses sel-
lega muutub kite hiigieen tiheks olulise-
maks toovaldkonnaks jargmistel aastatel.

Infektsioonikontrolli teenistuse t60 kliini-
kumis toimub eeskiitt kvaliteedi vallas,
mida tahaksite esile tosta voi kes on Teie
koige paremad koostoopartnerid?

Esile tahaks tosta kogu kliinikumis va-
litsevat positiivset kvaliteedile orienteeri-
tud ohkkonda. On jddnud tiisna véhe
kolleege, kes leiavad, et asi on niigi hasti ja
midagi parandada ei ole vaja. Infekt-
sioonikontrolli parimad koostoopartnerid
tulevad tavaliselt kliinikutest, kus hospi-
taalinfektsioonide risk on kdige suurem.
Seetdttu on meil tekkinud viljakas koostto
anestesioloogia ja intensiivravi kliinikuga,
samuti kirurgiakliinikuga. Infektsiooni-
kontrolli poliitika rakendamisel abistavad
meid markimisvddrselt tihendapteek ja
iithendlabor.

Milliseid koolitusi planeerite kliinikumi
tootajatele?

Diplomijargne koolitus on tiiks infekt-
sioonikontrolli teenistuse pohimaaruses

Foto: Jaak Nilson

Palju onne

dr Matti
Maimetsale
50-aastaseks
saamise puhul
kogu kliinikumi-
pere poolt!

fikseeritud eesmarkidest. Loengud ddedel
ja hooldajatele toimuvad keskmiselt 1
kord nddalas kas Kliinikumi Koolitus-
keskuse poolt organiseerituna voi iilem- ja
vanemodede tellimusel. Koolitusel késitle-
takse peamiselt juhatuse otsusega kinni-
tatud infektsioonikontrolli dokumentide
sisu. Kidte htigieeni praktiline treening
toimub korgtehnoloogilise aparatuuri abil.
Arstide koolitus toimub kas TU tédien-
duskeskuse kaudu voi kokkuleppel Klii-
nikute ja osakondade juhatajatega. Vdib
tellida igasugust infektsioonhaiguste vald-
konda puudutavat loengut, kuid enamasti
poodrdutakse meie poole siis kui tekib
probleeme.

Kuidas ldheb kite hiigieeni projektil?

Seoses infektsioonikontrolli 6e lahku-
misega jdi projekt 2005. a. seisma. Uus dde
tuli toole veebruaris ja veel tiks tuleb
toendoliselt juunis. Kéte hiigieeni projekt
on iiks meie 2006. a. prioriteete.

Infektsioonikontrolli teenistuse direktor
DR MATTI MAIMETSALE
esitas kiisimused ENE SELART

Elektroonilise haigus-
loo pilootprojekt
psiihhiaatriakliinikus

Kéesoleva aasta veebruaris jouti stat-
sionaarse ravitoo ehk haigusloo doku-
mentide realiseerimisega elektrooni-
lises haigusloos (eHL) niikaugele, et
sai voimalikuks vastava pilootprojekti
alustamine kliinikumis. Valik langes
pstihhiaatriakliiniku kasuks, kuna seal
on teiste kliinikutega vorreldes suurem
tahtsus  dokumenteerimisel ning
radioloogilised ja laboriuuringud jaa-
vad suhteliselt tahaplaanile, samuti oli
siin kasutada suur kogemus ja
valmisolek eHLi kasutuselevdtuks.
Samas eeldas psiihhiaatriakliiniku
eripdra vaga keerulise meditsiiniinfo-
stisteemi loomist ja selle tehniline
kdaikurakendamine on olnud aega-
noudev. Jirgmise sammuna on kavas
jouda kliiniku ambulatoorse too doku-
menteerimiseni, millest loodetakse ka
kdige suuremat kasu. Senised tule-
mused nditavad, et eHL on psiihhiaat-
riakliinikus hasti kdivitunud.

KLiinikumi LEHT

Kliinikumi esindus
kohtus Riigikogus
kultuurikomisjoniga

4. aprillil 2006. a.
toimus Tartu Uli-
kooli Kliinikumi
noukogu ja juha-
tuse  kohtumine
Riigikogu kultuu-
rikomisjoniga.
Kohtumise  ees-
margiks oli kliini-
kumi kui Eesti ain-
sa  diplomieelse
opetushaigla kulu-
de tutvustamine.
Istungil esines ettekandega kliinikumi
ndukogu esinaine Tiiu Aro. Ta rdhutas,
et diplomieelse Kliinilise arstidoppe ku-
lude riigieelarveline hiivitamine klii-
nikumile on aastaid olnud ebapiisav ja
kulude katmine teistest allikatest (ravi-
kindlustuse vahendid) on ebaseaduslik
ning oluliselt kliinikumi arengut ja
konkurentsivoimet péarssiv. Samuti
kahjustab senise praktika jdtkamine
Kliinikumi jatkusuutlikkust ning see-
labi arstide ettevalmistamist Eesti rii-
gis. Euroopa Liidu maades varieerub
opetushaigla lisakulude maér ja vastav
riiklik lisafinantseerimine 12-18%-ni
arstide pohidppe baasiks olevate hai-
glate eelarvest. Kuigi tdiendavate ku-
lude esinemine ning hiivitamise vaja-
dus on olnud riiklikul tasandil ka Eestis
aktsepteeritud, on kulude struktuur ja
suurus fikseerimata. Praegu on riigi-
eelarveline toetus kliinikumile aastas
10 miljonit krooni ehk 0.8% kliinikumi
kaibest.

Kohtumisel arutati veel arstidoppe ra-
hastamise koefitsientide siisteemi puu-
dujadke, tliopilaste vastuvottu arsti-
teaduskonda ning arstide lahkumist
Eestist. Noukogu liige Heidi-Ingrid
Maaroos tutvustas arstidppe problee-
me, mis tihelt poolt seisnevad ilidpi-
laste arvus, teisalt 6ppejoudude palka-
des. Ta rohutas oma sonuvotus, et arsti-
Ope on viga kallis ja viga elitaarne ope:
"See, et meie tilidpilased ndevad siiski
juba alates esimesest kursusest pat-
siente ja saavad aru, mis inimesega toi-
mub, on tegelikult vdga suur privileeg,
mida Eesti on suutnud sdilitada, mo-
ned Euroopa iilikoolid aga mitte.
Uliopilased ei tohiks patsiendist kau-
geneda. Kui me tahame arste Eestis
koolitada, siis on see kallis tegevus ja
seda peab tegema vidga korralikult."

Kultuurikomisjonile esitati palve
toetada Riigikogus kliinikumi ope-
tuskulude hiivitise suurendamist 2006.
aasta eeldatavas lisaeelarves ja 2007.
aasta eelarves.

Noukogu esi-
naine Tiiu Aro.
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Artikli koostamisel on kasutatud Riigikogu
kultuurikomisjoni istungi protokolli nr 210
(04.04.2006,).
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Muudatus eriarstide

ambulatoorse vastuvotu korralduses

1. veebruarist 2006 muutus kliinikumis eriarstide ambulatoorse vastuvotu kord.
Senist korda taiustati erakorraliste haigete paremaks teenindamiseks "cito!" kohtade loomisega.

Eriarstide ambulatoorse vastuvotu korral-
duse muutmise eesmérgiks on patsientide
parem teenindamine. Uue korraldusega
antakse pere-ja eriarstidele voimalus saata
kiiret eriarsti konsultatsiooni vajav pat-
sient kuni seitsme péeva jooksul eriarsti
erakorralisele ambulatoorsele vastu-
votule (voimalus broneerida patsiendile
"cito!" koht).

Uue korralduse jdrgi eraldatakse osa
ambulatoorsetest vastuvotuaegadest era-
korralise ambulatoorse konsultatsiooni
jaoks. Registreerimine "cito!" kohtadele
avatakse seitse pdaeva enne vastuvottu. Kui
kaks pédeva enne vastuvottu ei ole kedagi
registreeritud, vabaneb see aeg tavaliseks

Karl IrD

Klienditeeninduse
teenistuse direktor

vastuvdtuajaks. Registreerimine "cito!"
kohtadele toimub tavapérases korras, kuid
registreerijaks saab olla ainult pere- voi eri-
alaarst isiklikult.

Téanu uuele korraldusele on oluliselt
lithendatud konsultatsioonile pdasemise
aega neil, kes pere- vdi erialaarsti arvates
vajaksid kiiret ambulatoorset konsultat-
siooni. Uue korralduse tulemusena peaks
perspektiivis vdhenema ka erakorralise
meditsiini osakonna jdrjest kasvav too-
koormus.

Klienditeeninduse teenistuses on teh-
tud uue siisteemi kdivitumise kohta esi-
mesed kokkuvdtted. "Cito!" ajad avati neis
kliinikutes, kus seda otstarbekaks peeti.
Mirtsikuus broneeriti perearstide/eri-
alaarstide poolt "cito!" aegu 186 korral, mis
moodustas 65% avatud "cito!" aegadest.
Kogu kliinikumi ambulatoorsetest vastu-

vOtuaegadest moodustasid need juba 4%.
IImselt pole see arv veel 16plik patsientide
vajadus.

Selgusid ka erialad, kus noudlus "cito!"
aegade jdrele osutus plaanitust suure-
maks. Alates juunikuust kahekordistub ae-
gade hulk neuroloogia, neurokirurgia ja
uroloogia erialadel. Samuti on "cito!" ajad
alates juunikuust avatud silmakliinikus.
Esimeste tulemuste pohjal voib jareldada,
et uus broneerimisstisteem on hasti kaivi-
tunud ja idee ennast digustanud. Tavaliselt
loetakse stabiliseerumisajaks kuus kuud,
siis on ka dige aeg seni tehtu veelkord tile
vaadata.

P
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Kliinikumi konverents 2006

Neljapéeval, 11. mail algusega kell 10.00
toimub Vanemuise Kontserdimajas

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi aastapéevale
piihendatud konverents

Tiigrihiipe Eesti
tervishoius

Konverentsi kava:
10.00 Hommikukohv

10.30 Konverentsi avamine
Kliinikumi preemia ja Sampo Panga
stipendiumi tileandmine

10.45 | Sessioon: e-Tervishoiu keskkond:
ootused ja lootused

10.45 Kelle huvides hakkab todle
e-tervishoid?
Kaja Kuivjogi, Sotsiaalministeeriumi
terviseinfo ja analiiiisi osakonna
juhataja

11.15 Kelle eest tuleb kaitsta
terviseand meid?
Urmas Kukk, Andmekaitse
Inspektsiooni peadirektor

11.45 Kas terviseandmete kaitse on
Eesti meditsiini arengu pidur?
prof. emer. Arvo Tikk

12.15 Diskussioon: e-tervise tuleviku
ohud ja voimalused?

13.15-14.00 LOUNA
14.00 Il Sessioon: e-Argipdev haiglates

14.00 Kui kaugel on Digilugu?
Agu Kiviméagi, Eesti E-Tervise
Sihtasutuse juhatuse esimees

14.30 Kliinikumi eHI - enneaegse
vastsiindinu vaevad ja valud
Mart Einasto,
Kliinikumi juhatuse liige

14.50 Kliinikumi eLabor
Anu Tamm,
Kliinikumi Uhendlabori direktor

15.10 Radioloogia pildipank -
de facto standard Eestis
Margus Ulst, Kliinikumi juhatuse liige

15.30 Haigekassa ootused
e-Tervishoiule: visioon ja kogemus
Hannes Danilov, Eesti Haigekassa
juhatuse esimees
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Oendus- ja

Geriaatriast radkides titles hiljuti dotsent
Kai Saks: "Hooldusravi ei ole ammu enam
puhas voodi ja soe toit, vaid palju enam".
Jarjest kasvava ddede defitsiidi tingimus-
tes tuleb tosiselt pingutada, et ithiskonna
ootuste ja patsientide vajadustega iihte
sammu kaia. Kliinikumi 6endusjuhid te-
gid moodunud aastal palju t6od personali
koosseisude korrastamiseks ning tiihjalt
seisvate ametikohtade tditmiseks. Uusi
odesid piiiiti leida koolist ja praktikal vii-
binud tliopilaste hulgast. Paraku on 6d-
ede vajadus Kkliinikumis tunduvalt su-
urem, kui kool suudab pakkuda. Tule-
vikku silmas pidades alustati koostood
Tartu kutsendustamiskeskusega, et moju-
tada glimnasistide kutsevalikut tervishoiu
huvides.

Oendus- ja hooldustoo kvaliteet

Patsiendikeskne tookultuur on viledaks
kulunud viljend, kuid ometi tddeti moo-
dunud aastal, et lisaks eetika- ja suht-
lemisalasele koolitusele vajaksime iihtseid
suhtlemisstandardeid. Emeriitprofesso-
rite Tiina ja Raul Talviku eestvedamisel ja
tilemddede noukogu kaasabil valmisid
kliinikumis eetika- ja kditumise juhised.
Patsientide Opetamiseks ja dendustoota-
jate praktilise tegevuse suunamiseks koos-
tati voi uuendati kirjalikke juhendeid, mi-
da sai kokku 179. Valmis jarjekordne dppe-
film "Veeni kaniileerimine". Oendustoo
dokumentide nduetekohase tditmise ees-
margil korraldati 2005. aastal kolmas den-
dusdokumentatsiooni audit. Auditi tule-
musi arvestades uuendati Oendustdo
dokumentide vorme ning muudeti nende
tditmise juhendeid. Lisaks toimus teema-
kohane teabepédev, mis viis sonumi doku-
mentide korrektse tditmise vajadusest saa-
litdiie 6dedeni. Ravikeskkonna paranda-
miseks korraldati moodunud aastal arvult
juba kolmas riigihange funktsionaalsete
haiglavoodite ja palatikappide ostmiseks.
Kolme aasta jooksul on haigla saanud 293
uut haiglavoodit ja palatikappi.

Personali kvalifikatsioon

Koik oed, @mmaemandad ja laborandid
labivad kliinikumi toole tulles stazooripro-

nooldustoo 2005

Haigla 6endus-, hooldus- ja sotsiaalt66 valdkonnas kogeme aasta-aastalt t66 mahu
ja intensiivsuse tousu, suurenevad ootused teenuste kvaliteedi suhtes.

TiNA
FREIMANN
Glemode §

grammi. Aruandeaastal ldbis selle 162
spetsialisti. Stazooride juhendamisega
tegeles 2005. aastal 154 ning diplomieelse
praktika juhendamisega 471 6de, dmma-
emandat, laboranti ja fiisioterapeuti.
Kokku juhendati 1172 iilidpilase diplomi-
eelset praktikat. Personali padevuse hoid-
miseks toimub kliinikumis dendustoota-
jate ja laborantide atesteerimine. Aruan-
deaasta 16pus oli kliinikumi 1119 den-
dustootajast ja laborandist 6,1% kdrgema,
58,3% esimese ja 35,6% teise kvalifikat-
siooniastmega. Tapsustavalt tuleb lisada,
et korgemat astet on saanud taotleda alles
kahel viimasel aastal. Oluliseks saavu-
tuseks vdib lugeda seda, et suur osa klii-
nikumi ddedest, ammaemandatest ja labo-
rantidest on omandanud pohidppes voi
tasemeoppes korghariduse. 2005. aasta
16puks oli kliinikumis 283 (25,2%) korg-
haridusega dendustootajat ja laboranti.
Vaarib markimist, et kliinikumis on 7 ma-
gistrikraadiga Ode. Tasemedppes Opib
jatkuvalt 154 dendustootajat ja laboranti
ning magistridppes 21 dendustootajat.
Tervishoiu kdrgkooli spetsialistidppesse
astus moodunud aastal 29 dde.
Kliinikumi dendus- ja hooldustootajate
tdienduskoolitus toimub peamiselt Klii-
nikumi Koolituskeskuses (KKK). KKK
kursustest osavotjate arv kasvas moo-
dunud aastal 26,2%. Sellest tulenevalt
toimus 71 planeeritud kursuse asemel 98
taienduskursust. Kursustel osales 2339 ter-
vishoiutootajat, sealhulgas 665 tootajat
teistest tervishoiuasutustest. Lisaks tdien-
duskursustele pakub KKK individuaalse
todalase koolituse voimalust ning dppe-
péevi viljasdiduga teistesse tervishoiuasu-
tustesse. Aruandeaastal viibis kliinikutes

individuaalsel tdienduskoolitusel 9 ter-
vishoiutootajat, véljasdidukursused to-
imusid Rakvere ja Jdarvamaa haiglas.
E-Oppe arendamiseks valmis 2004. aasta
stigisel esimene kursus WebCT keskkon-
nas. 2005. aasta lopuks oli proovikursuse
"Meditsiinilised vead ja nende viltimine"
labinud 19 ode. Aasta 10pus valmis uus
e-kursus "Patsiendiopetus kliinilises den-
duses", mis on huvilistele avatud kaesole-
va aasta jaanuarist.

Kutsealade arendamine

Kutsealade arendamiseks osaleti 26 sise-
riikliku ja 2 rahvusvahelise konverentsi
korraldamisel. Rahvusvahelistel ja siseriik-
likel konverentsidel esitati kokku 30 suu-
list ja 6 stendiettekannet. Oendusteemalisi
artikleid avaldati kokku 20, sealhulgas tiks
teadusartikkel Eesti Arstis. Kliinikumi
Oendustootajad on aktiivsed uurijad ja
uurimistoode juhendajad, magistritoo
kaitsesid aruandeaastal neli dde: Karina
Lohmus, Tatjana Oolo, Kristi Toode ja Siret
Ladnelaid. Oppejou voi lektorina tegutses
kliinikumis aasta jooksul 104 dendustoota-
jat ja laboranti.

Vahel kiisitakse, kas Oendustootajate
korgharidus on vajalik ja kas nad peavad
arsti korralduste tditmise korval tegelema
muude asjadega. Paraku on e ja dmma-
emanda roll Eesti ithiskonnas muutumas.
Juba 1994. aastal andis Maailma Tervise-
organisatsioon Eesti 0dedele ja &mmae-
mandatele soovitused kutsetoo tohusta-
miseks ja koolituse timberkujundamiseks
ning neid soovitusi on arengukavade
koostamisel ja elluviimisel jatkuvalt arves-
tatud. Kui varem pidi de ja &mmaemanda
roll vastama tervishoiustisteemi vajadus-
tele, siis niitid on see kujunemas inimeste
tervisevajadustele vastavaks. Rollimuutus
nduab aga iseseisva tegutsemise ja otsus-
tamise voimet, mis eeldab head haridust ja
kutsealast padevust, mille keskmeks on in-
imese tervisevajaduste ja abistamisviiside
pohjalik tundmine. Kliinikumi sotsiaaltoo-
tajate, 0dede, @mmaemandate ja laboran-
tide kutsetoo tohustamine on juhtide ja ar-
stkonna toetusel hdsti edenenud, mille
eest kdigile stidamlik tanu.

Fotod: Jaak Nilson

26. aprillil toimus
tudengite kevadpaevade
raames Vana Anatoomiku-
mi ees moodne meditsiini-
line viievoistlus. Voistluse
voitis arstiteaduskonna

5. kursuse uliopilaste
voistkond Smegma (par-
emal). Tartu Kiirabi ja
Tartu Ulikooli

Kliinikumi esindas voist-
kond koosseisus Andres
Meus, Mart Einasto,
Margus Ulst, Ago Korgvee
ja Urmas Kohu (vasakul).




