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Tervituskénega esineb kopsukliiniku
juhataja Rain Jogi.

Sisekliiniku juhataja prof Margus Lember 6nnitleb nakkushaiguste osakonna juhatajat
dots Matti Maimetsa.

Nakkushaiguste osakond
sai uued ruumid

22. augustil avati Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku

Osakonnaga tutvuvad
dots Tonis Karki,

prof Margus Lember,
proflirja Lutsar ja juhatuse
esimees Urmas Siigur.

nakkushaiguste osakonna uued ruumid aadressil Riia 167.

Nakkushaiguste osakond asus senini Lina
tinaval, kus mé6dunud sajandi algul ehi-
tatud hooned ei olnud enam sobilikud
kaasaegseks ravitegevuseks. Lina tn 6 asuv
haiglahoone avati 1912. aastal Jurjevi lin-
nahaigla nakkusosakonnana. Nuid said
nakkushaiged ja nakkusarstid eriala tiht-
susele ja spetsiifikale vastavad kaasaegsed
ravi- ja tootingimused. Uute ruumide
ildpind on 688 m2. Osakonnas on 11
ithekohalist palatit, personali- ja abiruu-
mid. Samuti kabinetid arstidele ja Sppetdo
ruum, mis mahutab 30 alidpilast.
Osakonna avamisel esinesid konedega
kliinikumi juhatuse esimees Urmas
Siigur, sisekliiniku juhataja prof Margus

Lember ja osakonna juhataja dots Matti
Maimets. Onnitlema olid tulnud kollee-
gid kopsukliinikust ning spordimedit-
siini- ja taastusravi kliinikust, kelle
naabriteks niiiid ollakse, samuti prof Irja
Lutsar ja dots Ténis Karki TU mikrobio-
loogia instituudist jt. Osakonna uusi ruu-
me olid vaatama tulnud ka endised kaua-
aegsed tootajad.

Tartu anoniiiimne AIDS'i kabinet, kus
saab tasuta teha HIV jasiiiifilise teste, asub
niiiid samuti aadressil Riia 167.

DOTS MATTI MAIMETS
nakkushaiguste osakonna juhataja

Osakonnas on iihekohalised palatid.
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Vilisvaade osakonnale.

Rahvusvaheline suvekool "Infekt-

sioonhaigused ja intensiivravi

n

24. augustist - 1. septembrini toimus rahvusvaheline suvekool "Infektsioonhaigused ja
intensiivravi". Suvekool andis osalejatele igakulgseid teadmisi ja praktilisi oskusi, mis on
vajalikud sagedamini esinevate eluohtlike infektsioonhaiguste diagnoosimiseks ja raviks.

Rahvusvaheline suvekool toimus Charite
tilikooli haigla, Tartu iilikooli ja kliiniku-
mi koostoos ning sellest vottis osa mit-
mete crialade residente, doktorante ning
ka viimase kursuse tilidpilasi. Kimnepie-
vane suvekool koosnes teoreetilistest
loengutest, mikrobioloogia praktikumi-
dest, toimusid visiidid intensiivravi osa-
kondadesse ja seminarid haigusjuhtude
aruteluga. Kesksed loengud olid saksa
kiilalislektoritelt, kelle seast voib esile tos-
ta prof Hans-Dietrich Volk'T kui Euroopa
juhtivat spetsialisti sepsise immunoloogia
uuringute alal. Ettekannetega esinesid ka
prof Irja Lutsar, prof Harmut Kern, dots
Tonis Karki, dots Matti Maimets jt.
Suvekooli korraldamise tiheks eesmir-

PROF JOEL
STARKOPF
anestesioloogia
jaintensiivravi
kliiniku juhataja

giks oli ka koostoosidemete tugevdamine
Tartu tilikooli arstiteaduskonna ja Charite
iilikooli haigla vahel. Voimalik, et loodud
kontaktidest kujunevad tulevikus uued
koostodvoimalused. Suvekooli itheks olu-
liscks saavutuseks oli koost66 tihenemine
intensiivravi, infektsioonhaiguste, mikro-
bioloogia ja kliiniliste distsipliinide vahel.

Infektsioonhaigused on suurim sure-
mispdhjus intensiivravi osakonnas (vilja
arvatud kardioloogiline intensiivravi).
Vaatamata teaduse ja tchnika arengule on
suremus sepsisesse olnud muutumatu
viimase 20 aasta jooksul, seetdttu on
maailma intensiivravi ringkondades vii-
mastel aastatel teravdatud tihelepanu
pooratud sepsise diagnostika ja ravi-
printsiipide arendamisele ning suremuse
vihendamisele. Sellest tulenevalt sai ka
korraldatud rahvusvaheline suvekool, mis
tegeleks raskete infektsioonravi vajavate
patsientidega.

| KOMMENTAAR

PROF IRJA
LUTSAR

TU mikrobioloogia
instituudi juhataja

Suvekool kuulajaskond oli isna laia-
pohjaline hélmates nii viimaste kur-
suste ulidpilasi, intensiivravi-aneste-
sioloogia-, hemato-onkoloogia-,
infektsioonhaiguste-, pediaatria resi-
dente ning noorema pélvkonna arste.
Tanu erinevale ettevalmistusele ja
kogemusele oli koigil vdéimalus omava-
hel nii meditsiinikogemust jagada kui
ka erinevate erialade probleeme laha-
ta. Eriti positiivsena tahaks markida,

et toimus prekliiniliste ja kliiniliste eri-
alade Idhenemine. Loodetavasti tekki-
nud kontaktid tugevnevad edasise t60
kaigus veelgi. Mitmed suvekoolis osa-
lenud avaldasid arvamust, et nad
tahaksid ka edaspidi sarnastel tritustel
osaleda.
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Ettepanckute ja kaebuste stisteem 2005. aastal

Ettepanekute ja kaebuste slisteemi (EKS) eesmargiks on informatsiooni kogumine kliinikumis patsientidele osutatud
teenuste kvaliteedi kohta ning patsientide, nende omaste ja kliinikumi kuilastajate rahulolu tagamine.
lgal aastal oleme ka Kliinikumi Lehes teinud lilevaate eelmisest aastast.

Ettepanckute, kaebuste ja tinuavalduste
registreerimine kliinikumis toimub alates
2001. aastast, mis lubab tina vorrelda re-
gistri viimase viie aasta andmeid ja selgita-
da toimunud muudatusi avalduste sisus.
Valdkonniti on andmeid registreeritud
alates 2002. aastast, seega on vordlus-
andmed 2002 - 2005 kohta.

Registreeritud ettepanekute ja kacbuste
lehtede hulk kasvab  aasta-aastalt.
Moningane tagasiminek avalduste arvus
esines 2004. aastal (199 avaldust). 2005.
aastal on registrisse kantud kokku 268
avaldust. Esitatud on kaks kaebust ter-
vishoiuteenuste kittesaadavuse kohta.
Avalduste sisuga tutvumise jirel edastati
need Tartu Linna Polikliinikule ja Tartu
Kiirabile.

Sisu jirgi jagunevad avaldused ette-
panckuteks, kaebusteks ja tinuavaldus-
teks. Valdkondade jirgi jaotatakse arva-
mused 6 erinevasse valdkonda - ravit6o
kvaliteet, tervishoiuteenuste Kkittesaa-
davus, suhtlemine, olmetingimused,
toitlustamine ja muu.

Esitatud kaebuste hulk on ptisinud iiht-
lasel tasemel: 2002. aastal 109, 2003. aastal
114, 2004. aastal 112 ja 2005. aastal 113
kaebust. Ettepanekute lackumine aastatel
2001 - 2005 oli varieeruv: koige rohkem
ettepanckuid esitati 2003. aastal (51), koige
vihem ettepanekuid lackus 2001. aastal
(17).  2005. aastal registreeriti 46
ettepanekut, mis oli 22 vdrra enam kui
2004. aastal (24). Tanuavalduste arv aasta-
tel 2001 - 2005 oli erinev: 2001. a. 54 tinu-
avaldust, 2005. aastal 123. Tanuavalduste
hulk on kasvanud {ile kahe korra.

Registreeritud avaldustes on arva-
musavaldusi kokku 282, mis jagunevad
alljirgnevalt: 113 kaebust ehk 40%, 46 et-
tepanckut ehk 16% ja 123 tinuavaldust
chk 44% arvamustest.

Ettepanekute ja kaebuste lehtede
probleemid valdkonniti ja sisu jargi
Ettepanckute ja kacbuste lehtedel esitatud
probleemid jagunevad kuude valdkonda.

Sellist valdkondadesse jaotamist on EKS
registris kasutatud aastatel 2002 - 2005.

2005. aastal moodustavad kaebustes
suurima grupi tervishoiuteenuste kitte-
saadavusega scotud avaldused -38% (44
kaebust). Suhtlemisprobleemide osakaal
kaebustes oli 27 % (30 kaebust) ja ravit6o
kvaliteediga oli seotud 12% (13 kaebust).
Olmetingimuste, toitlustamise ja muude
probleemidega kaebusi oli kokku 21%
(26 kaebust).

Ettepanekud jagunevad valdkonniti
jargmiselt: suurima grupi moodustavad
olmetingimuste parandamiseks tehtud et-
tepanckud - 80% (37 cttepanckut).

Ettepanekute, kaebuste ja
tdnuavalduste osakaal
avaldustes 2005. aastal 100%
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Valdkond N ®
Ravit66 kvaliteet 13 3 27 43
Tervishoiuteenuste 44 2 6 52
kattesaadavus
Suhtlemine 30 0 84 114
Olmetingimused 12 37 3 52
Toitlustamine 9 3 2 14
Muu 5 1 1 7

Suhtlemise valdkonnas ei esitatud thtki
ettepanckut. Ulejiinud valdkondades oli
ettepanekuid kokku 20% (9) .

Tinuavaldustes on suurima osakaaluga
tinuavaldused suhtlemisest 68% (84 tinu-
avaldust), jirgnevad avaldused ravit6o
kvaliteedist - 22% (27 tinuavaldust). Ule-
jaanud valdkondades esitatud tinuaval-
dused moodustavad kokku 10% (12 tinu-
avaldust).

Suhtlemise valdkonnas on esitatud
koige rohkem arvamusavaldusi (114).
Need jagunevad tinuavaldusteks (84) ja
kaebusteks (30). Avaldustes antakse hin-
nang arstide, ddede ja hooldajate suht-
lemisele patsientidega ja nende omastega.
Niited negatiivsete arvamuste kohta :
¢ "Arstid voiksid olla sobralikumad, mitte

nii kurjad"

* "Kiisin polikliinikus dr.... vastuvotul:
lihtsalt pole sonu, kui ebameeldiv iiks
arst olla voib"

* "palatisse tuli pesutidi ja hakkas minu
voodit lammutama kurja nio ja kurjade
sonadega. Peale selle, et nad abitute
haigete kallal tilemvoimu niitavad,
kraaklevad nad ka omavahel."

Positiivsed niited:

* "Tundsin, et olin erilise tihelepanu all,
mida mulle osutasid nii arstid, ded ja
hoolduspersonal”

* "Operatsioonijirgne hoolitsus ddede ja
hooldajate poolt oli viimase peal"

Hea meel on tddeda, et positiivsed nii-
ted on suhtlemisalastes avaldustes olulises
iilekaalus.

52 avaldusega jirgnevad kaks valdkonda
- tervishoiuteenuste kittesaadavus ja
olmetingimused.

Tervishoiuteenuste kittesaadavus -
18% koigist arvamustest. Neis viljen-
datakse suhtumist ravijirjekordadesse,

rahulolematust arsti vastuvotu pika ootea-
japirastjms. Vastavalt arvamuste sisule on
koige enam esitatud kaebusi (44). Ette-
panckute (2) ja tinuavalduste (6) hulk on
viike.

Olmetingimused - enim on tehtud
parandusettepanekuid  (37). Oluliselt
vihem on esitatud kaebusi (12) ja tinu-
avaldusi (7). Olmeprobleemidega seotud
ettepanekud  puudutavad  peamiselt
haiglakeskkonda.

Ravitoo kvaliteet - kokku 43 avaldust
ehk 15% koigist arvamustest. Valdkond
holmab patsientide ja nende omaste poolt
antud hinnanguid arstide, ddede ja hool-
duspersonali ravitéole. Avaldustest iile
poole moodustavad tinuavaldused (27).
Kaebusi on 13. Ettepanekuid esitati 3.

Toitlustamine - on esitatud kokku 14
arvamust. 9 avaldust neist on kaebused.
Kiidetud on toidu kvaliteeti ja toitlus-
tamist vaid kahes avalduses. Ettepanekuid
toitlustamise parandamiseks on esitatud 3
korral.

Muu valdkonna moodustasid prob-
leemid, mida esines harva ja mida ei
saanud liigitada eelnevate alla. Kokku on
registreeritud 7 avaldust.

Ettepanekute ja kaebuste lahen-
damine kliinikutes ja teenistustes.
Arvamuste esitajateks on enamasti kliini-
kumi kdlastajad, patsiendid ja nende
omaksed. Kliinikumi enda té6tajate poolt
on esitatud 5 kaebust ja ettepanckut, milles
soovitakse olme-ja toitlustusprobleemide
lahendamist teenistuste poolt. Eesti
Haigekassa vahendas 17 patsiendija nende
omaste probleemi. Kliinikumi kodulehe
patsiendiinfo alusel on registreeritud 3
avaldust. Neile vastati elektronposti va-
hendusel.

Avaldusele ei vastatud juhtudel, kui
avaldus oli anoniitimne (10 avaldust),
puudus avaldaja aadress voi avaldusel oli
mirge, et vastust e1 soovita. Soovi vastuse
saamiseks esitati 125 juhul. Kéik soovitud
vastused on vormistatud ja vilja saadetud
kliinikumi kantseleist postiga voi elek-
tronposti vahendusel. Vastuseid on koos-
tatud kliinikutes 75 korral ja teenistustes
50 korral.

KATRIN SILLA
Ettepanekute ja
kaebuste stisteemi
koordinaator

Keskmiselt kulus avaldusele wvasta-
miseks 6,3 kalendripieva avalduste re-
gistreerimisest. Kaebuste lahendamisega
tegeldi kohtadel. Ettepanckuid ei saa alati
koheselt rakendada, kuna nende puhul
vajatakse aega ja ressurssi (vahendite soe-
tamine, remont vms.). Ettepanekute tdit-
mist kontrollitakse jirelkontrolli kiigus.
Ulevaate saamiseks paluti kliinikute ja
teenistuste tlemodedel ja tilemimma-
emandal ning teenistuste direktoritel vas-
tata jarelpirimistele 2006. a. alguses.

Analiiiisi-marketingiteenistusele saabus
cttepanck voimaldada ettepanckute ja
kacbuste Iehtede kittesaadavus interneti
vahendusel kliinikumi kodulehekiiljel.
Alates 2005. a. detsembrikuust on soovijal
voimalik avalduse blanketti internetis
vilja tritkkida.

Foto: Jaak Nilson

Dr Helve Kénig.

Helve Konig 50

18. septembiril oli esimene juubel
kliinikumi verekeskuse direktor dr Helve Konigil.

Helve Koénig on siindinud ja kasvanud
Viljandis. 1980. aastal 16petas ta Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna. 1982. aasta
stigisel alustas Helve Konig t66d Tartu
Kliinilise Haigla vereiilekandeosakonna
arstina ning 1985. aastal asus ta tiitma
osakonnajuhataja kohuseid. 1995. aastal
moodustati Maarjamdisa Haigla vere-
tilekandeosakonna baasil Tartu Ulikooli
Kliinikumi verekeskus, mille direktoriks
sai Helve Konig. Tema eestvedamisel on
rakendatud enamus uuendusi verekesku-
ses: verevotmine plastikust verekotisiis-
teemidega, tinapievane verekomponen-
tide valmistamine, immuunohemato-

loogiliste analiiiiside teostamine geel-
technikaga. Ta on O&petanud arstitea-
duskonna tudengeid ja teinud tiiend-
koolitusi praktiseerivatele arstidele ja
ddedele. Helve Konig on olnud aastaid
Eesti Punase Risti Tartu Seltsi juhatuse
liige ja alates kiesoleva aasta veebruarist
juhatuse esimees. Opingute ja t66 korvalt
on ta suurcks kasvatanud kaks toredat
tutart, kelle molema erialad puutuvad
kokku ka meditsiiniga.

Palju onne junbilarile verekeskuse ja
kogu kliinikumi-pere poolt!




Kas arst1 tegevus on loominguline?

Kas arsti tegevus on loominguline?

"Vilistamata voimalust, et moningatel
juhtudel kannab tervishoiut66taja doku-
mentidesse intellektuaalse loomingu tule-
muse, ei ole enamus tddkohustuse raames
tervishoiutdétaja poolt dokumenteeri-
tavast teabest seotud intellektuaalse
loominguga, vaid peab olema faktidel
pohinev ja objektiivselt kontrollitav."
(E-tervise infosiisteemi (ETIS) teeside
projekti seletuskirjast)

Kuidas tekib diagnoos?

Ulaltoodud lause on kokkuvote juris-
tide poolt koosneva komisjoni mottetddst
selle kohta, kas arsti tegevuses on intellek-
ti ja loomingu mirke. Seega siis, diagnoos
ja raviplaan pole intellektuaalne looming,
sest ta (1) luuakse t66ajal, (2) peab olema
faktidel pohinev ja (3) objektiivselt kont-
rollitav.

Saksamaa seadusandlus kirjeldab diag-
noosi tekkes nelja faasi, millest ainult
esimene on osaliselt patsiendi "oma":
(1) toimus uurimine (osa vottis ka uurija);
(2) vorreldi saadud andmeid normiga;
(3) leiti arvestatav korvalekalle normist
ehk stimptom; (4) seostati sumptomid
kliinilise pildiga (deduktsiooni faas). Nel-
jas faas voidakse 1ibi viia kas ainult mot-
tetd0s arsti intellektuaalse tegevusena voi
ka abivahendite abil.

Intellektuaalne tegevus ja otsuste
tekkimise protsess on tegelikult psiih-
holoogide pirusmaa, mistottu piiiian olla
voimalikult ettevaatlik. Pracgu on psiih-
holoogid arste uurides tddenud, et diag-
noosi kui uue teadmise loomise aluseks
moodustavad patsiendi andmed vaid osa
vajalikust kogumist. (Kui see nii poleks, ei
oleks ju arste vaja - arvuti teeks koik ira).
Ulejiinu koosneb otseselt ainult arstile
omasest:  akadeemilised  teadmised,
vaiketeadmised (meie kisitluses - koge-
mused, intuitsioon; Robert J. Sternbergi
jargi praktiline intelligentsus), emotsio-
naalne seisukord ja spetsiaalselt treenitud

motlemistiitip, milline on voimeline tdit-
ma puuduvaid Ioike. Seega siis nigema
mosaiiki tervikuna ka siis, kui selles paljud
kivid puuduvad. Kuna olemasolevatest
"kividest" on voimalik sageli panna kokku
erinevaid pilte, on dige pildi (diagnoosi,
raviplaani) valik just see, mida meie
nimetame arstikunstiks. Seega, diag-
noosimine on vaid osaliselt faktidel
pohinev ja ammugi pole ta objektiivselt
kontrollitav. Diagnoos tekib vaid aju
"viljundis" ning tal pole materiaalset kand-
jat (haigel diagnoosi pole, on kiill haigus).

RAUL TALVIK
emeriitprofessor

Traditsioonilistest, ja loomingulise
tegevusena juba tunnustatud, kunstidest
niib diagnoosimisele kdige sarnasem ole-
vat luuletamine, mis lihtub samuti
samadest eeldustest, tdsi kiill erinevast
motlemistiiiibist ja on reaalsusega l6dve-
malt seotud. Vaimse tegevuse tulemusena
tekib poeedil uus looming hingede, arstil
aga keha kosutuseks. Jareldus on tiks: arst-
liku tegevuse produkt on intellektuaalne
looming ja seega arsti intellektuaalne
omand.

Intellektuaalne omand ja seadus

Koige loogilisemalt mahub ETISi 6igus-
ruumi omandi jirgmine jaotus: infostis-
teem ja infokandjad on asutuse, arstlikud
sissekanded arsti intellektuaalne omand,
kuivord aga kaasajal tiksinda ei ravita, siis
peab ka omandibigus laienema raviasu-
tusele. Probleem on vaid patsiendilt ot-
seselt mooddetud suurustes, mida voib veel
analaiiisida. Juristidele, kes on tiksiiheselt
seotud paragrahvidega, ja kes viidaksid

niitid, et Eesti digusruumis intellektu-
aalset omandit reguleeriv seadus ei tun-
nista diagnoosi intellektuaalseks
omandiks, on vastus tiks: on aeg Eesti 0i-
gusruum viia vastavusse tegelikkusega.

Mona Lisa on Leonardo da Vinci maal ja
intellektuaalne omand. Portreefoto on fo-
tograafi omand ka siis, kui see tehakse
tookohustuste raamides ja on faktidel
(isiku nigu) pohinev ning objektiivselt
kontrollitav (et on ikka Oige nigu).
Niiteid ilmselt jitkata pole vaja, et ndidata
kontseptsiooni kunstlikkust.

Kui aga arsti looming kuulub talle, siis
oluliselt midagi ei muutu. Andmete kitte-
saadavus patsiendile on juba praegu ole-
mas. Toenioliselt ei saaks patsient muuta
arsti sissckandeid. Seevastu arst omaks ka
hiljem juurdepiisu oma tekstidele.
Tavaliselt kasutatakse seda voimalust, kui
on vaja samasuguse kliinilise pildiga haige
olemasolul kontrollida eelmiste patsien-
tide ravi ja diagnostikat. Seega siis jille pat-
siendi huvides.

Jadvad ainult méned kiisimused
Kui kogu info on patsiendi oma, miks siis
arst on alati stiidiv? Ja miks peaks raviasu-
tus voOrast infot tasuta siilitama? Kui pat-
sient soovib, et info siiliks, tuleb tal tasuda
sdilitamiskulud, sest see on ju tema hu-
vides. Lisaks sellele laheneksid vilkkiirelt
ka andmekaitsjate mured: andmete
kaitsmine on patsiendi enda probleem.
Ulaltoodud arutlus niitas selgelt, kui
tahtis on kontseptsioon seaduse loomisel.
Seega veel kord, patsient ei tule hai-
glasse, et saada oma andmetele iilihead
turvet ega raskuste korral juriidilist abi,
vaid ikka head arstiabi saama arstilt, kes on
rahulik, pingevaba, huvitatud patsiendist
ja kelle mtellektuaalse loomingu tulem,
diagnoos ja ravi, on patsiendile suurima
viirtusega. Ja sellest tuleb alustada, ning
sellega ka 16petada. Andmeturve ja pat-
siendi osalus arstiabis on tihtsad, kuid
mitte peamised.

== SAMPO

Sampo panga
stipendium

31. oktoobriks 2006

ootab Tartu Kultuurkapital
taotlusi Sampo Panga

25 000 kroonisele
stipendiumile.

Stipendiumile saavad kandideerida
kuni 40-aastased kliinikumi arst-
Oppejoud, kes on saanud kutse
esinemiseks oma uurimisvaldkonna
rahvusvahelisel konverentsil.
Sampo Panga stipendiumi on varem
palvinud dr Eduard Maron (2005) ja
dr Kiilli Kingo (2006).

Stipendiumi taotlemiseks tuleb
esitada avaldus koos kontaktandme-
tega, konverentsi kutse, lilevaade
esinemistest rahvusvahelistel kon-
verentsidel ja teadustoode loetelu.
Taotlused tuua Raekoja plats 8,
Tartu Kultuurkapital.

Lisainfo: www.kultuurkapital.ee

voi tel 7441500.

Stipendiumi

statuut: www.kliinikum.ee

Vabandus

"Kliinikumi Leht" vabandab siseklii-
niku nefroloogia osakonna e Pirgit
Palk'i ees, kelle nimi oli augustikuu

"Kliinikumi Lehes" vigaselt trikitud.

Operatsioonitoa
taisdigitaalne juhtimissiisteem

Kliinikumis paigaldati demonstratsiooniks Baltimaade esimene taisdigitaalne operatsioonitoa juhtimisstisteem OR1

Saksa firmalt KarlStorz GmbH.

Tiisdigitaalne operatsioonitoa juhtimis-
stisteem voimaldab digitaalselt salvestada
jaarhiveerida kogu teostatava uuringu voi
libiviidava operatsiooni kiigu. See siis-
teem lihtsustab kirurgide ja abipersonali
igapievast t66d operatsioonisaalis, voimal-
dades reaalajas kasutatava liiddese abil juhti-
da maksimaalse kiirusega koikide operat-
sioonitoa seadmete t63d, kokku hoida pat-
siendi ettevalmistusaega operatsiooniks,
kirurgide ja abipersonali aega operatsiooni
libiviimisel ning sidista operatsiooni-
tubade ekspluatatsiooniga seotud iga-
pievaseid kulusid. Niiteks on kirurgil voi-
malik steriilses situatsioonis steriilselt
kaetud puutetundliku arvutiekraani abil
juhtida ja muuta operatsioonilaua ja oper-
atsiooni-lambi asendit, operatsioonilambi
ja -toa iildvalgustuse tugevust ja vajadusel
ka virvitooni, elektroonse kirurgilise apa-
ratuuri (elektrokoagulaator, endoskoopia
jt) toofunktsioone ja operatsioonitoa
mikrokliimat (temperatuur, niiskus, hu-
vahetuse kordsus).

Uus tdisdigitaalne juhtimissiisteem on
tdiel miidral Gihilduv ka Eesti Tervishoiu
Pildipanga lahendusega (SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi ja SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla Digitaalne Pildiarhiiv),
mis on maailmas ainulaadne tleriigiliselt
toimiv digitaalne pildiarhiiv. Pildipank
ithendab 72 pilte tootvat struktuuriiiksust

16 erinevast haiglast iile terve Eesti. Sellise
tileriigilise pildipanga vastu tundis suurt
huvi ka Saksa-poolne koostddpartner
KarlStorz GmbH, pakkudes kliinikumile
laialdasi koostoovoimalusi koikide teiste
tervishoiuasutustega, kus on operatsiooni-
toa juhtimissiisteem ORI juba paigal-
datud. Kliinikumis kasutusele voetud
lahendus véimaldab operatsiooniaegset
videomaterjali (tiksikpildid v61 video-
16igud) salvestada DICOM-formaadis
Eesti Tervishoiu Pildipangas. Véimalik on
nii klassikalise lahtise operatsiooni kui ka
endoskoopilise operatsiooni pdhietappide
salvestamine, operatsioonieelse ja operat-
sioonijirgse visuaalse leiu fikseerimine
ning vajadusel selle hilisem taasesitamine.
24. augustil korraldas kliinikum koos
KarlStorz GmbH ja AS Semetroniga nel-
japoolse videokonverentsi (operatsiooni-
tuba kliinikumis, konverentsiruum klii-
nikumis, konverentsikeskus Karlstadtis
ning KarlStorz'i seadmete demonstrat-
siooni- ja opperuum Tutlingenis) koos
operatsiooniaegse videomaterjali salves-
tamisega Eesti Tervishoiu Pildipangas.
Telemeditsiini seadmetega, mis on siis-
teemi iitheks enim kasutatud voimaluseks,
saab keerulisemaid haigusjuhte reaalajas
konsulteerida parimate erialaspetsialis-
tidega tle kogu maailma. Selline mit-
mekiilgsete voimalustega lahendus on

Foto: Merle Rajasaar

vajalik nii kliinilise-, kui ka teadust6o
arendamiseks. Siisteemi saab kasutada ka
videokonverentsideks ja dppetdd korral-
damiseks (operatsioonide videotilekannet
on voimalik edastada otse seminariruumi
iilidpilaste Spetamiseks voi arstikabinetti
kolleegilt arvamuse kiisimiscks). Samuti
saab opereeriv kirurg operatsioonitoas
olevalt ekraanilt jilgida konverentsi- voi
opperuumis olevaid inimesi ja nendega
vestelda.

Demonstratsiooniks paigaldatud tiis-
digitaalne operatsioonitoa juhtimissiis-
teem jaib Kliinikumi kasutusse esialgu
septembrini, see voimaldab vilja selgitada
tegelikud vajadused siisteemi terviklikuks
komplekteerimiseks.

DR TOOMAS ELLERVEE
operatsiooniteenistuse direktor
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Fotod: Jaak Nilson

Spordipiev

8. septembril toimus Maarjamaisa valjal kliinikumi spordipaev.

Kuigi ldinud aastal sai vilja hoigatud, et
uue ravikorpuse ehituse tottu jaib see vii-
maseks spordipievaks sellel platsil, leidis
majandusteenistuse  direktor Gunnar
Oolo, et mahume ira ka tinavu.

Spordipieva alustati soojendusaeroo-
bikaga. Kliinikumi vdistkonnad vaistlesid
jalgpallis (I koht EMO, II koht erakorra-
line kardioloogia ja III koht kardiokirur-
gia) ning teatevoistluses (I koht EMO,
II koht kardiokirurgia ja III koht majan-
dusteenistus). Finantsteenistuse voist-
kond pilvis eripreemia parima vdistlus-
vaimu ecest.

s daq
21=111

BAHE FEmwy

Finantsteenistuse ja EMO véistlejad.

Pieva nael oli PERH-i ja TUK-i vahe-
line uue maja chituse kiimnevdistlus,
mille voitis regionaalhaigla. Voistluste
kava pani paika anestesioloogia- ja inten-
siivravi kliiniku direktor Ago Korgvee, kes
oli ka spordipieva iildjuht. Véistlusalad
olid (sulgudes ala voitja):

1) projekti koostamine ja eelarvesta-
mine (PERH);

2) raha otsimine (PERH);

3) raha tassimine erinevatest asutustest
(nt vee vedamine pangega) (PERH);

4) meeskonnatdo oskused (nt prussi
kandmine) (PERH);

PERH-i véistkond prussiga jooksmas.

5) ehitusmaterjalide vedu (nt jooks
kiruga) (PERH);

6) prussisaagimine ja loodi panemine
(viik);

7) tapitegemine (PERH);

8) mnaela tombamine (PERH);

9) haiglakorpuse ehitamine ja selle
vastavus projektile (TUK);

10) viis head pohjendust, miks sellise
haigla ehitasite ja miks see liks pla-
neeritust poole kallimaks (viik).

Suur tinu koikidele reibastele ja rodm-
satujulistele osavotjatele, kes ei peljanud

hommikust siingevoitu ilmaprognoosi
ning kohale tulid. Suur tinu ka kohtu-
nikele: Virge Pall, Ulve Vaidla, Kristi Kesk
ja Katre Pruusapuu. T4nusonad kliiniku-
mi toitlustusteenistusele, kes maitsvat
einet pakkus ning majandusteenistusele,
kes varustuse kohale toi.

ENE SELART

Spordipdeva pilte saab vaadata
intraneti pildigaleriis.

Spordipdeva juhtis dr Ago Kérgvee ja korraldada
aitas Gunnar Oolo.
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Teatevoistlus.

Jalgpall.

Léunapaus.
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PERH-i ja TUK-i véistkondade iihispilt.




