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Regionaalhaigla Mustamae meditsiini-
linnakus avati C-korpuse esimene osa

28. augustil avas Regionaalhaigla
Mustamae meditsiinilinnakus haig-
la C-korpuse esimese osa. Selles
etapis rekonstrueeritud korpuses
polikliinik, kdrgetasemeliste
voimalustega Pohja-Eesti suurim
siidamekeskus koos moodsa palati-
osakonnaga ning Baltimaade ainsa
taisautomaatse kliinilise keemia ja
immunoloogia automaatanaliisaa-
torite liiniga laboratoorium.

Pidulikul avamisel sénas Pohja-Eesti
Regionaalhaigla juhatuse esimees
Ténis Allik, et rekonstrueeritud korg-
tehnoloogiline korpus pakub haid tingi-
musi nii patsientidele kui ka Regionaal-
haigla personalile. ,,Regionaalhaigla on
pidevas arengus. Meie arstid votavad
kasutusele uusi ravimeetodeid, me are-
neme pidevalt ning seet6ttu on oluline,
et ka haigla infrastruktuur seda igati
toetaks,“ markis Allik ning lisas: ,Ole-
me vorreldavad Euroopa haiglatega
nii oma teadmiste, professionaalsuse,
keskkonna kui ka tehnilise varustatuse
poolest.

Tervise- ja tooministri Urmas Kruuse
sbnas oma tervituskones, et uuendus-
kuuri 1&binud haiglakorpuse avamine
on stndmus kogu Eestile. ,Eelmisel
nadalal kiitis valitsus heaks Eesti tervis-
hoiu arengusuunad aastani 2020. Neist
lahtuvalt on Pohja-Eesti Regionaalhaig-
la Gks kahest olulisest keskusest, millel
on Eesti tervishoiu arengus vaga suur
regionaalne roll,“ (tles minister. ,Iga
investeering Regionaalhaiglasse tagab
patsientidele parema teeninduse ning
arstiabi arengu ka laiemal regionaalsel
tasemel,“ kinnitas Kruuse.

C-korpuse esimeses etapis valminud
osa brutopind on 15455 m?. Uued
nitidisaegsed ruumid said haigla poli-
Kliinikud, laboratoorium, kardioloogia-
keskus (invasiivkardioloogia osakond,
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Tervise- ja tédminister Urmas Kruuse ulatab C-korpuse siimboolse votme
Tonis Allikule

kardiointensiivravi osakond, funktsio-
naaldiagnostika osakond, II kardio-
loogia osakond), haigla kook, logisti-
kakeskus ja tehniline korrus ning infra-
struktuuritehnika teenistus, meditsiini-
tehnika teenistus, majandusteenistus ja
toitlustusteenistus.

Dr Jaanus Laanoja, kelle juhitav
kardioloogiakeskus niitid modernsetes
ruumides t66tab, ltles oma tervitus-
sOnavotus, et seoses uute ruumidega
on vaga oluliselt paranenud olme: , Et
patsientidel oleks haiglas meeldiv olla,
niivord kuivord haiglas tldse voiks
meeldiv olla. Teine aspekt on personali
téotingimused, mis on samuti muutu-
nud oluliselt paremaks ja vanaga vor-
relda ei anna.“ Kolmanda positiivse as-
pektina tostis dr Laanoja esile logistika:
,Kogu kardioloogiakeskus paikneb, st
saab parast 16plikku rekonstrueerimist
paiknema Uhel korrusel, mis oluliselt
parandab meie logistikat, meie iga-
paevatddd, haigete transporti, saastab

aega liftide ootamiselt. Viimase olulise
aspektina, ,kui mitte koige olulisema-
na“, nimetas dr Laanoja tehnoloogilist
aspekti: ,,Oleme praeguses etapis inves-
teerinud 3,5 kuni 4 miljonit eurot kes-
kuse uue tehnoloogia hankimiseks.
Vaikese tervituskonega esines ka la-
boratooriumi juhataja dr Marge Kiitt.
Ta sonas, et laboratoorium on iga haig-
la jaoks midagi elementaarset, nagu on
garderoob vo6i nagu apteek, mis on ala-
ti olemas, alati avatud ja mis funktsio-
neerib torgeteta. ,,Samas on laboratoo-
rium vajalik koikidele raviarstidele, olgu
patsiendi ravi voi tavalise profiilaktilise
labivaatuse puhul, igal juhul on vaja
laborianaltitise, tddes dr Kiitt. ,Selle-
parast esitatakse meile palju erinevaid
kuisimusi — lihtsaid kiisimusi, millele ta-
hetakse vastust kohe, ja keerulisemaid,
millele vastamine vétab rohkem aega.
Tanapaevane labor peab seetottu ole-
ma Usna mobiilne ja samas paindlik ja
tark, et selle kdigega toime tulla. Meie

laboris on praegu uus aparatuur ja ilus
tAnapaevane modbel, ja labori perso-
nal on vaga rodmus selle tottu, et meid
on téhele pandud — ka meie oleme
vajalikud. Me oleme niikuinii olemas,
aga oleme tanulikud ka tahelepanu
eest.” Dr Kiitt sonastas, kuhupoole la-
bor on teel: ,Me anname aru, et uuelt
laborilt oodatakse jarjest paremat labo-
riteenust, tinapéaeval ka jarjest paremat
konsultatsiooniteenust ja me oleme
valmis seda oma kolleegidele osutama,
samamoodi osutama seda ka valjapoo-
le oma haiglat, teistele tervishoiupaollul
kiindjatele just spetsiifilisemate labori-
uuringute osas. Me oleme avatud nii
kisimustele kui ka kiilalistele.
Sénavoéttudele  jargnes  virtuaalne
ekskursioon rekonstrueeritud C-korpu-
sesse. Labi kaidi osakonnad, palatid,
koridorid, labor, (thesbnaga — naidati
koike, mis naitamist vajas. Uue korpu-
se pidulik avamine 16ppes meeleoluka

pantomiimietendusega, musitseeris
Trio Comodo.

C-korpuse
rekonstrueerimine
Mustamae  meditsiinilinnaku  kogu
C-korpuse rekonstrueerimine laheb

maksma 57 miljonit eurot, millest Eu-
roopa Liidu Regionaalarengu Fondi
(ERDF) toetus on 26 min eurot. Lisaks
eurotoetustele rahastatakse ehitust
Euroopa Investeerimispanga (EIB) lae-
nust ning haigla omavahenditest.

S-korruselise 27 529-ruutmeetrise
Uldpinnaga korpuses hakkab 2015. aas-
ta 16puks paiknema haigla polikliinik,
kardioloogiakeskuse koik osakonnad,
viie operatsioonitoaga paevakirurgia
osakond, haigla labor, jaatmekaitluskes-
kus, logistikakeskus, koogikompleks,
personali  riietusruumid, teenistused,
abiruumid ning tehniline korrus. Um-
berehituse kaigus lisandub korpusele
uut pinda 7393 ruutmeetrit.
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Anestesioloogiakliinik

Dr Villem Nigu [6petas residentuuri ja asus
alates 01092014 todle anesteesiakeskuses
anestesioloogina.

Dr Aleksandr Koroljov asus alates
01092014  anestesioloogi-ageda  valuravi
vanemarsti ametikohale. Dr Koroljov té6tab
PERHis alates 01012014

Dr Veiko Mdesalu asus alates 01092014
taas todle intensiivravi keskuses anestesio-
loog-vanemarstina. Eelnevalt on ta todtanud
PERHis 01122004 kuni 0702.2010 arst-resi-
dendi ja anestesioloogina.
Psiihhiaatriakliinik

Dr Merit Kudeviita 16petas residentuuri ja
tootab alates 04052014 statsionaarse ravi
keskuse VIII osakonnas pstihhiaatri ameti-
kohal.

Liina Hiirden on alates 01032014 kliiniku
Gendusjuht. Psthhiaatriaklinikus tootab ta
2002. aastast.

Diagnostikakdiinik

Dr Marge Kiitt on alates 19. 052014 uus la-
boratooriumi juhataja. 2004. aastast juhtis ta
|da-Tallinna Keskhaigla kesklaborit.

Dr Karel Tomberg on 19. 052014 [aboratoo-
riumis arendusjuht.

Dr Natalja Igumenova [6petas residentuuri
ja todtab radioloogiakeskuse radioloogi ame-
tikohal alates 01091014,

Dr Lea Rauts tootab alates 04052014 pato-
loogiakeskuses patoloogina.

Jérelravi kliinik

Terje Vdinaste on jarelravi Kliniku Il jarel
ravi (intensiivravi) osakonna 6endusjuht
alates 09052014. Oena on todtanud alates
0109199%6.

Kirurgiakliinik

Dr Romek Martsin tootab alates 01092014
ortopeediakeskuses plastikakirurgia ja pole-
tusravi osakonnas plastikakirurg-tlemarst-
osakonnajuhatajana.

Dr Pille Kirjanen t66tab alates 01092014
plastikakirurgia ja pdletusravi osakonnas
plastikakirurgina.

Dr Villem Teder [6petas ortopeedia residen-
tuuri ning alustas 01092014 t6od | ortopee-
dia osakonnas ortopeedina.

Dr Martin Kivi on alates 01092014 ametis
uroloogiaosakonnas uroloog-vanemarstina.
Dr Andrei Antonov [6petas residentuuri
pea ja kaela onkoloogilises Uksuses ning
tootab alates 01092014 pea- ja kaelakirurgia
osakonna korva-, nina-, kurguhaiguste Gksu-
ses kdrva-nina-kurguhaiguste arstina.
Sisehaiguste kliinik

Dr Kiillike Palk asub alates 22092014 todle |
sisehaiguste osakonna gastroenteroloog-va-
nemarstina.

Dr Maie Jiirisson to6tab alates 10032014
naha- ja suguhaiguste polikliinikus dermato-
veneroloog-vanemarstina.

Dr Kersti Kivimagi tootab alates 11082014
naha- ja suguhaiguste polikliinikus dermato-
veneroloog-vanemarstina.

Dr Maarit Aisting tootab alates 02062014
kutsehaiguste ja tootervishoiu polikliinikus
tootervishoiu arsti ametikohal. Enne seda
tootas ta meil kutsehaiguste ja tootervishoiu
poliklinikus arst-residendina (tdotervishoid).
Dr Elina Toim tootab alates 12062014. a
kutsehaiguste ja tootervishoiu poliklinikus
pulmonoloog-vanemarsti ametikohal.
Teenistused

Proviisor Kristian Kongi on alates
07042014 ametis haiglaapteegis apteegi
juhatajana.

Proviisor Marko Urbala to6tab alates
07042014 haiglaapteegis apteegi juhataja
asetaitjana.

Katrin Raamat juhib alates 01042014 pal-
liatsiooniteenistust.

Personaliteenistus
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Korgtehnoloogilises stidamekeskuses
laienevad patsientide ravivéimalused

Regionaalhaigla kardioloogiakes-
kus uuenes seoses remondiga
tunduvalt. Laias laastus véib iitel-
da, et 2/3 kardioloogiast on niiiid
uutes ruumides ning seejuures on
soetatud ka hulk modernset teh-
noloogiat. Uuendusi ja uusi voi-
malusi tutvustab kardioloogiakes-
kuse juhataja dr Jaanus Laanoja:

. # Regionaalhaigla
-"" l kardioloogiakes-
\w kus on suurim kar-
i s dioloogilise diag-
Iw' nostika- ja ravi eri-

alakeskus Péhja-
Eestis. Meil on hea
meel, et uutes ruumides on patsienti-
de olmetingimused ja personali t66-
tingimused oluliselt paranenud ning
ravivbimalused laienenud. C-korpu-
sesse kolis kardioloogiakeskuse viis
osakonda, kardioloogiakeskuse teh-
noloogiline siida paikneb renoveeri-
tud korpuses.
Palatiosakondadesse on installee-
ritud uued patsientide jalgimise ehk
telemeetria ststeemid. Kardiointen-

siivravi osakonnas on kasutusel uued
patsiendi jalgimise monitorid ja hin-
gamisaparaadid. Juurutamisel on
uued komputeriseeritud ja mobiilsed
o0dede tookohad. Funktsionaaldiag-
nostika osakonda ja polikliinikusse
lisandus kaks uut ehhokardiograafi.
Senise kahe kardioangiograafi asemel
on kasutusel neli kardioangiograafi
ehk lisandunud on kaks uut seadet.
Elektroftisioloogia laborisse on instal-
leeritud Eestis ainus magnetnavigat-
siooniseade Stereotaxis. Lisandunud
on uus, Eestis ainus, optiline kohhe-
rentstomograaf, mis véimaldab parg-
arterite sisest piltdiagnostikat.

Kahest uuest kardioangiograafist
on iiks uus seade méeldud intervent-
sionaalkardioloogiliste, peamiselt st-
dame pargartereid laiendavate prot-
seduuride teostamiseks. Tanu uuele
tehnoloogiale on nii patsiendile kui
ka personalile méjuv kiirgusdoos ca
50% madalam. Aparaadil on tark-
vara kateetrikaudse aordiklapi imp-
lantatsiooni teostamiseks. Teine uus
seade on kasutusel taielikult uuene-
nud elektroflisioloogia laboris, kus

Uus ehhokardiograaf

teostatakse siidame ritmihairete ka-
teeterablatsioone ehk stidame Kiirete
ratmihairete raviprotseduure. Aparaat
on integreeritud uue, Eestis ainulaadse
Stereotaxis magnetnavigatsioonisead-
mega, mis on omakorda integreeritud
uue Carto3 3D sidame maéapping-
ehk kaardistamisstisteemiga. Kogu
kompleks voimaldab arstil kateetreid
patsiendi stidames liigutada piltlikult
Geldes kirjutuslaua taga istudes. Eeli-

Invasiivkardioloogia osakond rédmustab kahe uue angiograafi tile

seks on nii patsiendi kui ka personali
madalam kiirguskoormus, patsientide
ohutus kateetrite ohutuma liikumise
tottu siidames ning voimalus ravida
keerulisemaid ritmihaireid. Seet6ttu
prognoosime  ablatsiooniprotseduuri-
de mahu kasvu.

Uues korpuses on oluliselt uuene-
nud tehnoloogiline baas, investeerin-
gute suurusjark ulatub 3,5-4,0 miljo-
ni euroni.

Kardioloogiakeskuses ravime me
aastas ca 2000 patsienti, nendest am-
bulatoorselt 15 000 ja statsionaarselt
5000 haiget. Keskuses tootab 233
inimest.

Keskuses on kokku 7 osakonda:

e |, Il ja Ill kardioloogia osakond

* kardiointensiivravi osakond

* funktsionaaldiagnostika osakond

* invasiivkardioloogia osakond

* kardioloogiapolikliinik.

Laboratoorium sai uued ruumid ja uut tehnikat

C-korpuse Il korrusel paiknevad
Regionaalhaigla laboratooriumi
uued ruumid. Kuukirjale tegid
vaikese ringkadigu uues laboratoo-
riumis keskuse juhataja dr Marge
Kiitt ja vanemarst-arendusjuht
dr Karel Tomberg.

Laboriarstid kinnitavad kui (thest suust,
et rodmustamiseks on tdesti pohjust,
ka seeparast, et niid on praktiliselt
kogu labor thes kohas koos. Dr Kiitt:
,Oleme, jah, koik ara kolinud. Ainuke
osa, mis meist veel eraldi on, on vere-
andmise kabinet ja vereteenistuse ehk
immuunhematoloogia osa, mis tege-
leb vere sobitamisega. Dr Tomberg
lisab, et verepank kolib siis, kui C-
korpuse teine etapp valmis saab, see
peaks olema 2015. aastal.

Muutustest ragkides ttleb dr Kiitt,
et juurde on saadud ka uut tehnikat:
,Meil on kaivitunud Baltimaade esi-
mene automaatliin, mis teeb nii bio-
keemia kui ka immunoloogia teste.
See on valine muutus, aga samas,
me tegime enne ka neid teste, teis-
te anallsaatoritega, nii et kolimise-
ga ei ole olnud suurt sisulist htipet.“
Dr Karel Tomberg tapsustab, et te-
gemist on siiski killaltki suure sam-
muga uuringute automatiseerimises:
,Mitmed uuringueelsed protseduurid
said selle automaatliini tulekuga au-
tomatiseeritud. Ja koos uue laboriga,
nagu juba eelkoneleja titles, vahetati
vélja suur hulk vananenud aparatuu-
ri, alates laminaar- ja tdmbkappidest
ning l6petades nendesamade kliinilise
keemia ja immuun- ja hiitibimise ana-
lisaatoritega. “

Suurenenud téomaht

Dr Ktt naeb positiivseid muutusi haig-
la jaoks, sest immuuntestid ei olnud
varem kattesaadavad 24/7, neist muu-
tus nudd suur hulk kéttesaadavaks
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Fotol esiplaanil Baltimaade esimene tdisautomaatse preanaliilitika mooduliga automaatliin

OOpaevaringselt — see puudutab just
automaatliinil olevaid teste. Dr Kiitt on
kindel, et selle uue automaatliiniga on
lootus tulevikus vajadusel kasvatada
labori téomahte, ka vorgustuvate-li-
sanduvate haiglate, n-6 valistellimuse
osas, nii et tédmahtu saab kasvatada,
tegemata lisainvesteeringuid apara-
tuuri ja palkamata lisapersonali.

Dr Tomberg: ,,See automaatliin sai
osalt juurutatud ka juba lahtuvalt sel-
lest, et haigla sisene toémaht, labori
tildine t66maht on igal aastal tdusnud
10-15%. Labor peab vastama suure-
neva téomahu nodudlusele, tegemist
on pikaajalise investeeringuga.

Kogu laboris on koéige suurem t66-
mahu kasv viimastel aastatel olnud
molekulaardiagnostika  valdkonnas,
DNA ja RNA uuringute valdkonnas.
Ja pohirakendus, nakkushaiguste
molekulaardiagnostika, on labi teinud
vaga mitmekordse kasvu ja see kasv
tegelikult jatkub.“

PERHi laboris on koéige laiem me-
nii kasvaja-, lipiidide ja luu aineva-
hetuse markeritest, hematoloogiliste
haigete ravivajadusest léhtuvalt labi-
voolutsiitomeetria ja erihtiibimisuu-
ringute lai valik, tuberkuloositekitaja
kultiveerimiseks vajalikud tingimused,
samuti voimekus tegutseda ttvirakuga
seotud valdkondades.

Tootajate kohta sénab labori juhata-
ja, et personal on suhteliselt piisiv, aga
ametite poolest véga heterogeenne:

laboriarstid, laborispetsialistid, labo-
randid, bicanaliititikud, éed, abilised,
operaatorid, sekretérid, insenerid...
Dr Kiitt: ,Tanapéevane labor on per-
sonali osas heterogeenne ja oma toi-
mimiseks vajab erineva ettevalmistuse
ja haridusega inimeste koostood. “

Paremad tootingimused

Kisimusele, mis praegu koige rohkem
ré66mu pakub, vastab dr Tomberg, et
ehk on kolimised ntitid seljataga: ,,Ole-
me pidanud eelmiste aastate jooksul
palju kordi edasi-tagasi kolima, mis on
tootakistus ja stress, praegu on tekki-
nud tunne, et ehk on need tleelami-
sed nuud sellega 16ppenud. Tegemist
on téesti heade t66tingimustega, eriti
suvel oli tunda, kui oli kuumalaine.
Koik maletavad, kuidas todtasime va-
rasematel suvedel, niitid saime jahe-
dust nautida siin. Toétingimuste osa
on ikkagi vaga oluline.

Dr Marge Kiitt roomustab, et niiid,
kus koéik muu on paigas, peaks saama
paika ka sisulise t66 palju uuringuid
néudva haigla jaoks, et poleks enam
mingeid vahetamisi ega tileminekuid,
ajutisi olukordi. Dr Kiitt: , Saame
niid keskenduda sellele, et rahulda-
da haigla koiki vajadusi ja parendada
nii sisulist t66d kui ka sisulise tegevuse
loogikat. “

Patsientide poolelt vaadates leidsid
tohtrid, et tema peaks saama roomus-
tada selle tle, et tehtavad uuringud

peaksid olema kvaliteetsed ja kindlad
ja et tema raviarst saaks nendesse us-
kuda ning neid 6igesti interpreteerida.
Laboriarstid on seda meelt, et tegeli-
kult ei peaks patsient laborist mitte mi-
dagi teadma — see on parim variant,
kui koik sujub torgeteta ja kiiresti.

»,Meil on tegelikult iks plaan pat-
sientidega,“ paljastab dr Kutt, , plaani-
me hakata laboriarsti konsultatsiooni
pakkuma nendele patsientidele, kes
soovivad endale ise tellida laboriana-
litse. Péris palju on patsiente, kes on
mures kehvemaks lainud tervise parast
vbi soovivad muul pohjusel ennast
ise kontrollida. Sageli ei oska nad ise
sobivaid uuringuid valida. Laboriarst
voib selles osas abiks olla. Isepoordu-
nud patsient saab nii oma kiisimusele
vastuse ja me hoiaksime ara méned
asjatud péordumised kolleegide poole.
Raviarstidest kolleegidele tahame olla
jarjest enam konsultantideks, laboriuu-
ringute lai mentid ja suurenev tundlik-
kus néuab jarjest enam padeva kon-
sultandi abi nii uuringute valikul kui ka
tulemuste interpreteerimisel.“ Dr Karel
Tomberg lisab, et laboriarstid on eriars-
tid ja nende poole voiks pdodrduda nii
néu saamiseks kui ka peaksid laboriars-
tid olema kaasatud tihiste diagnostiliste
ja ravijuhiste koostamisse.

Marge Kiitt votab teema kokku:
,T60 sisulise poole pealt, millest me
Kareliga mélemad raakisime, on ka
see mote, et mida aeg edasi, seda roh-

Regionaalhaiglalaboratoorium
» preanalltika osakond

« Kliinilise keemia ja hematoloogia
osakond (tootab 6dpaevaringselt)

« Kliinilise immunoloogia osakond, selle
juures thviraku labor

« mikrobioloogia osakond, sh
mukobakterioloogia labor

« verepank (tootab 6opaevaringselt)

« mobdtelabor, akrediteeritud 2013. a
|6pus, tegeleb isikudosimeetria
stisteemiga

PERHi laboratoorium on ainus Eesti
haiglalabor, kus tehakse thvirakkude
protseduure, maaratakse alkoholide
surrogaate, raskemetalle, luu
ainevahetuse markereid ja méningaid
kasvajamarkereid.

Pohja-Eesti haiglalaboritest tehakse siin
ainsana spetsiifiliste httbimisfaktorite,
trombotstittide funktsiooni ja
tuberkuloosiuuringuid.

Tootajaid kokku: 110

kem peaks labor hakkama tulemusi
kommenteerima, nagu radioloogid ja
patoloogid teevad. Et mitte ainult, et
pildi peal on sellised-ja-sellised asjad
naha, vaid ka, mis sellest jareldub.
Mida keerukamaks ja tépsemaks lahe-
vad laboriuuringud, seda rohkem on
vaja sinna juurde interpretatsiooni. Ka
meie hakkame joudma sinnamaani, et
numbrite juurde tuleb meilt ka inter-
pretatsioon. “

Aime Taevere
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Uus: pulsilaine anallisaatoriga
saab kiirelt hinnata arterite seisukorda

Tallinna Tehnikaiilikooli tead-
laste ja Regionaalhaigla arstide
koostoos valminud aparaat iile-
tas uudiskiinnise juba maikuus,
niilidseks on valmis kaks esimest
pulsilaine analiisaatorit, aparaa-
did numbriga 1 ja 2. Kui edasised
katsetused lahevad sama edukalt
kui seni, siis vdib see uus aparaat
meie teaduse poolt iiht-teist ka
maailma meditsiinile juurde anda.

Tallinna Tehnika-
tlikooli teadlased
on koostdos Regio-
naalhaigla arstide-
ga vdlja tootanud
meetodi ja seadme
arterite seisukorra
kiireks hindamiseks — pulsilaine ana-
lisaatori. Idee algataja, prof Margus
Viigimaa tutvustab aparaadi praegust,
juurutamise faasi: ,Oleme niiidseks
joudnud niikaugele, et me saame seda
aparaati juba katsetada igapaevaselt
patsientide peal. Seoses suvepuhkus-
tega oleme katsetid pisut ,ajatanud®
ja sisuliselt hakkame just niitd, vastu
sugist, pihta suuremamahuliste testi-
dega.” Sisteem to6tab véga lihtsalt:
kuivord pulsilaine registreerimine ja
analliis uue seadmega votab aega
tapselt sama palju kui EKG tegemi-
ne, siis saab patsiendile — kes lamab
rahulikult ja kellele tehakse EKG-d —
panna pulsilaine mo6tja napu kiilge ja
minutiga saadakse katte vajalik skrii-
ning-informatsioon.

Prof Viigimaa juhib tahelepanu selle-
le, et uuest aparaadist on kéige rohkem
kasu just soeltestis: ,,Meie haiglapatsien-
did on n-6 kindlad haiged, kellel peame
tegema angiograafiat, sondeerimisi,
laiendamisi jne, aga praegusel juhul
huvitavad meid just need patsiendid,
kellel saaks tosiseid juhtumeid enneta-
da, kes on riskiteguritega, naiteks hi-
pertoonikud, kellel kolesterool on korge
... me ei tea, kuidas arterite seisund on.
Ja kui aparaat titleb, et arterite sein on
muutunud jaigemaks, siis see on vihje
sellele, et me peaksime seda patsienti
pohjalikumalt uurima.“ Aparaadi vélja-
tootajad naevadki seda tulevikus enim
perearsti seadmena, sest perearsti juu-
res kaivad inimesed, kes on enamikus
veel siidamehaiguste osas terved. Neil
voib olla latentne diabeet, kérgenenud
kolesterool voi vererdhk, mis soodus-
tavad siidamehaiguste teket — need
patsiendid oleks vaja katte saada. Prof
Viigimaa: ,Kui inimene veel midagi
halba ei tunne, voivad siiski arterid olla
juba sellise kahjustusega, et tal voib tek-
kida aasta voi 2-3 jooksul infarkt, mida
me saame ara hoida — see on meie
meetodi ja aparaadi mote! Soeltest.

Aparaadi valjatdotamise kaigus on
seda juba Uksjagu katsetatud ja tehtud

erinevaid uuringuid, eeskatt patsienti-
del, kes olid kindla stidame isheemia-
tove diagnoosiga, samuti diabeedi-
haigetel ja ka neerupuudulikkusega
haigetel. Need uuringud jatkuvad, aga
nendel patsientidel on arterite kahjus-
tus kullaltki kaugele arenenud. Siiski,
just selliseid uuringuid oli vaja teha,
sest aparaati oli vaja testida — et mé&é-
ratakse ikka Giget asja. Prof Viigimaa:
»Ja niid liigume preventiivsesse ehk
soeluuringute valdkonda. Nitd taha-
megi saada suuremat hulka veel mitte
haigete uuritavate kontingenti, et testi-
da, kas meie aparaat on ikka piisavalt
tundlik ja tdpne. Me ei saa siiski veel
oelda, et meil on niitd suur avastus
valmis, vaid me peame seda Kliiniliselt
testima.

Lisaks teadusuuringutele on wveel
vaja ka publikatsioone selle meeto-
di kohta. Tohtri sonutsi on avaldatud
mitmeid olulisi publikatsioone ja osad
on veel kirjutamisel ja avaldamisel.
Kaitstud on Kristjan Pildi vaitekiri selle
metoodika kohta ja paris palju on selle
arenduse kohta kaitstud ka magistri-
t6id, eriti biomeditsiinitehnoloogia val-
las. ,,Nii et paris suur kollektiiv on neist
uuringutest osa votnud,“ selgitab prof

Viigimaa.
Senimaani oli raskuspunkt tehnika
poolel, Tehnomeedikumi inimestel,

haigla poolt kandis po&hiraskust prof
Viigimaa ideede generaatori ja Kliinili-
se konsultandina, lisaks kolleegid haig-
la kardioloogiakeskusest, kes on olnud
selle t6dga otsesemalt voi kaudsemalt
seotud. ,Nuudsest kandub raskus-
punkt Kliinilisele poolele, uuringutele ja
testidele polikliinikus,“ raagib l&hitule-
vikust prof Viigimaa. ,Mitmed kardio-
vaskulaarse meditsiini instituudi vérs-
ked arst-6ppejoud, kes kevadel valiti,
on ka selles t66s kaasatud.

Kova trump —signaalitodtius

Kisimuse peale, kuidas tuli oma ajal
méte teha niisugune aparaat, millega
saaks veresoonte olukorda Kiiresti tu-
vastada, kostab idee autor, et tiheks
pohjuseks olid Tehnikatilikooli teadla-
sed, kes olid juba eelnevalt tegelnud
vererohu kaudse méaaramisega ja sig-
naalide registreerimisega erinevatelt
arteritelt, just vereréhu aspektist. Prof
Viigimaa: ,Ja siis meil tekkis mote
uurida, kas need vererdhu n-6 vaar-
tused, mis nad on kaudselt saanud,
lahevad ka kokku otsese invasiivse
meetodi puhul — kui me paneme ka-
teetri arterisse ja saame tapselt maa-
rata — saadavate andmetega.“ Tohtri
sonutsi oli ,tipikatel“ juba tollal paris
mitmeid patente niisuguste meetodite
peale, aga neil ei olnud kuigi tihedat
koostédd haiglaga. ,,Minul jallegi oli
kogu aeg huvi varase ateroskleroosi
vastu, “ tunnistab prof Viigimaa. ,,Et kui

Kaimas on uuring pulsilaine anallisaatoriga, vasakpoolsel kuvaril on naha
pulsilaine kuju. Foto: TTU

patsiendil on korge vererdhk ja korge
kolesterool, siis hakkasime vaatama,
kas neist registreeritud signaalidest
saaks ehk veel rohkem informatsiooni
katte.“ Paralleelselt tegeldi sellega, et
osteti maailmas levinud ja tunnustatud
aparaadid ning hakati nendega uurima
haigeid ja vérdlema uuringute tulemu-
si. Nii siis tekkis huvi, kuidas saaks teha
oma seadme, mis oleks kiire, kdepéara-
ne ja soodsa hinnaga. ,,Nii ta stindis,
mubheleb dr Viigimaa.

Koéik voib tunduda lihtne, aga selle
aparaadi valjatdotajatel on kées kova
trump. Prof Viigimaa: ,,Asi on selles, et
meil on Tehnomeedikumis vaga head
spetsialistid signaalitootluse alal. Dok-
torant Kristjan Pilt, kes on vaga palju
seda aparaati arendanud, on signaa-
litéotluse alal véga tugev. Ja kui tava-
liselt arstid ja tehnikainimesed ei saa
vaga palju kokku, siis Tehnomeedikum
viis meid kokku — siis tulid ideed ning
teostus.

Aparaadi véljatbotamisest on osa
votnud rohkem inimesi, aga po&hite-
gijaid on neli: lisaks Kristjan Pildile
Kalju Meigas, tehnomeedikumi direk-
tor, tehnikapoole juhendajana, profes-
sor Margus Viigimaa meditsiini-poole
juhendajana, ning tehnikuna Deniss
Karai, kes on kirjutanud arvutiprog-
rammid ja arendanud aparaadi riist-
vara-poolt ning ehitust. Aparaati on
taiustatud ka viimaste kuude jooksul,
arendust6o kaib pidevalt.

Kahest tunnist 1 minutini

Prof Viigimaa laheb tagasi alguste al-
guse juurde: , Koigepealt oli meil katse-
komplekt, mille me kokku seadsime ja
millega kulus tihe patsiendi uurimiseks
poolteist kuni kaks tundi. Saime uurida
haigla haigeid, kes olid palatis — neil
oli aega! Ambulatoorsete haigetega
tegime natuke lilhema programmi,
umbes pool tundi, mis oli inimesele
ajaliselt joukohane. Uurisime erinevaid
signaale, votsime erinevatest kohtadest

kehalt signaale erinevate anduritega
ja pludsime neid toodelda — et kust
me saame Kkorrelatsiooni, ja samas olid
peal ka need koige tuntumad maail-
mas olemasolevad seadmed, mis on
vaga kallid ja millega té6tamine néuab
erioskusi ning rohkem aega. Aga ei ole
ju métet valja tootada sellist meetodit,
mis vétab rohkem aega kui olemasole-
vad, kuigi ta voib olla odavam. Ja ei
ole métet teha sellist, mis on kil kiire,
aga mille méotmistulemused ei lahe
kokku reaalsusega, kuldse standardi
seadmetel saadud andmetega. Lopuks
joudsimegi selleni, et koige lihtsamalt
saame signaali votta sdrmeotsast. Siit
saime — kui teha vaga hea signaali-
to6tlus — véga hea korrelatsiooni rah-
vusvaheliselt tunnustatud seadmetega.

Meie aparaat on lihtne — &de pa-
neb ,klemmi“ ndpuotsa, ta ei saa
eksida, nii et perearsti praksises oleks
see vaga hea, lihe minutiga skriining
tehtud. Oma uuringutes tuleme niitd
uue ringiga — varajase ateroskleroosi
juurde. Et kuidas selekteerida miljoni-
test inimestest valja need ohustatud,
kellele oleks métet teha lisauuringuid,
mis on ajamahukad ja rahamahukad
ja voivad ka natuke organismi kahjus-
tada, aga sel juhul see on juba eetiline
tegevus — Kkui eelnevate lihtsamate
meetoditega on selgunud, et oht on
vaga suur. See ongi kogu ideoloogia.
Ja aparaat ei ole tegelikult tildse kallis,
kui neid toota suuremas hulgas. Prae-
gu on meil kaks aparaati — numbriga
1 ja 2 — aga kui neid hakata tootma
tuhandete kaupa, siis muutub hind
taiesti vastuvbetavaks. “

Too ongaranteeritud

Prof Viigimaa tutvustab, mis aineid
arst-6ppejoud Tallinna Tehnikatilikoo-
li Tehnomeedikumis &petavad ja kes
on kuulajad: biomeditsiinitehnoloogia
bakalaureuse- ja magistriéppe tilidpila-
sed, geenitehnoloogia tilidpilased ning
tle ulikooli véivad ka teised kuulama

Tallinna Tehnikaiilikooli
Tehnomeedikum (TM) kui teadus-,
Oppe- ja arendusasutus moodustati
15. juunil 2006

TM arengu eesmargiks on innovaatiline
ja interdistsiplinaarne teadusasutus,

mis Uhendab Tallinna Tehnikaulikool,
erinevaid haiglaid ja teisi tervishoiuga
seotud ettevotteid ning asutusi.

TM missiooniks on Uhendada
meditsiiniline ja tehniline teadmus
inimese tervise ja heaolu htivanguks
ning koondada endasse Euroopa
parimatele standarditele vastav
tehnoloogia.

Tehnomeedikumi direktor — Kalju
Meigas

Tehnomedikumi on kolm instituuti:

» Biomeditsiinitehnika instituut

« Kiliinilise meditsiini instituut

» Kardiovaskulaarse meditsiini instituut
Kardiovaskulaarse meditsiini
instituut

Instituut on loodud 2014. aasta
veebruaris koostoos Pohja-Eesti
Regionaalhaiglaga. Peamiseks
Ulesandeks on instituudil kardioloogia-
alane teadus- ja arendustdd. Koosseisu
moodustavad meditsiini valdkonnas
tootavad kogenud spetsialistid. Selline
koostdo voimaldab teha PERH- arstidel
eksperimentaalset teadustddd haigla
pinnal. Samuti toob see Ulidpilased
haiglale ldhemale ning voimaldab
Oppida suuremal madral praktikas.
Direktor — professor Margus Viigimaa,
Tehnomeedikumi professoriks valiti
2005.a

Kulalisprofessor — Toivo Laks
Teadurid: Mihhail Zemtsovski ja Davit
Duishvili

Assistendid: Erve S66ru, Marika Pikta,
Enn Joeste, Vladislav Malikov, Galina
Zemtsovskaja ja Andrei Samarin

tulla, on kainud naiteks molekulaarbio-
loogia ja keemiateaduskonna tlidpilasi
ning meditsiinikorgkoolide 16petanuid.
Tehnomeedikumil toimub ka tihisope
Tartu Ulikooliga ja kasutatakse video-
loenguid.

Prof Viigimaa: ,,Tahan veel seda ro-
hutada, et kui paljudel teistel erialadel
on see probleem, et lopetanud ei hakka
tihtilugu oma erialal t66le, siis meie eri-
alal — kuivord meditsiinitehnoloogia
areneb niivord Kiiresti — saavad asjali-
kumad Ulidpilased juba esimesel-teisel
magistrioppe kursusel haiglate juurde
mingeid lihtsamaid asju tegema, aga
kui nad I6petavad kooli &ra, siis on neil
juba praktiliselt tookoht olemas. Valdav
enamik nendest t66tab oma erialalisel
t66l, meiegi haiglas on neid péaris pal-
ju, kes on lépetanud meil biomeditsii-
nitehnoloogia magistriéppe kava. Osa
laheb ka doktoridppesse edasi, praegu
on meil kimmekond doktoranti, kes
on meie haiglaga seotud. Selline posi-
tiivne areng on toimunud.

Aime Taevere

automaatide juurest.

REGISTRATUURS5
Kardiotorakaalkirurgia polikliinik
Pulmonoloogiapolikliinik
REGISTRATUUR 6
Endokrinoloogiapolikliinik
Silmaarsti vastuvott

REGISTRATUUR?7

Teabetuba

Need polikliinikud leiate niitid C-korpuse 1. korru-
se esimesest tiivast, sissepaas aatriumi eest panga-

Onkoloogia- ja hematoloogiapolikliinik

Polikliinikute jaotus registratuuride kaupa

Palliatiivravi teenistus

REGISTRATUUR 8

Anestesioloogiapolikliinik

REGISTRATUURY9

Vere andmise ja analtitiside vastuvétu kabinet

REGISTRATUUR10

Pea- ja kaelakirurgia polikliinik

Neuroloogiapolikliinik
Neurokirurgia polikliinik
Sisehaiguste polikliinik
Nefroloogiapolikliinik

REGISTRATUURM
Ortopeediapolikliinik

nikud:

Polikliinikust 1 kolisid B-korpuse 4. korrusele (en-
disesse Il kardioloogia osakonda) jargmised poliklii-

REGISTRATUUR14

Uld- ja onkokirurgia polikliinik
REGISTRATUUR14A

Uld- ja onkouroloogia polikliinik
REGISTRATUUR15
Naistehaiguste polikliinik
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Eesti arstid liituvad Ameerika
traumaarstide taiendkoolitusprogrammiga

14. augustil allkirjastati Ameerika Kirur-
gide Liidu ja Eesti Kirurgide Assotsiat-
siooni vahel iihiste arusaamade leping,
millega kaivitatakse Eestis Ameerika
Kirurgide Liidu (edaspidi AKL) taiend-
koolitusprogramm  traumahaigetega
tegelevatele arstidele — Advanced
Trauma Life Support ® Program for
Doctors (ATLS). Leppele kirjutasid alla
Ameerika Kirurgide Liidu esindaja prof
Inger B. Schipper ja Eesti Kirurgide As-
sotsiatsiooni juhatuse esimees, PERHi
tild- ja onkokirurgia keskuse juhataja dr
Juri Teras.

Kuukirjale jagas programmi kohta
selgitusi ATLSi maaletooja, Regionaal-
haigla tilemarst-nounik erakorralise ki-
rurgia alal prof Peep Talving.

Millest Teil tuli mote, et ATLS
programmi oleks Eestis tarvis?
Trauma on esimene surmapodhjus just
noortel inimestel, ja Eestis on traumasu-
remus vaga suur. Kui vaatame Euroo-
pa suremusstatistikat, naiteks Eurostati
andmeid 2010. aasta kohta, siis Eesti
on traumasuremuselt Euroopas Liidus
teisel kohal. Meil on traumasurmasid
11%, ELi maade keskmine on 6%.
Eestis on 97 traumasurma 100 000
elaniku kohta, Euroopa keskmine on
37. Need arvud raagivad iseenda eest.

AKLIl, kes on ATLSi vélja tottanud,
on véga ranged reeglid, mille jargi vaa-
datakse, kellele seda kursust edasi an-
takse. ATLSi ei anta thelegi tlikoolile
ega haiglale, vaid partnerorganisatsioo-
nile, Eesti puhul Eesti Kirurgide Assot-
siatsioonile, mis on n-6 vihmavarju-
organisatsioon, holmates Eesti kirurgi-
de kogukonda. Ja see on just AKLi (ks
ndue, et see peab katma suuremat ki-
rurgide kogukonda.

2013 oktoobris-novembiris Kirjutasin
taotluse AKLile ja panime kokku kogu
dokumentatsiooni. Terviseameti and-

mete alusel tegin tilevaate, kui suur on
sihtgrupp, ja sain Ule Eesti kokku natu-
ke rohkem kui 1000 arsti, koos residen-
tidega.

Miks meie arstid peaksid tahtma
seda koolitust, selle maaletoomi-
ne on ju kallis?
Sellepérast, et traumahaige on véaga ta-
valine haige eesti EMOdes, aga meil ei
ole struktureeritud taiendopet. Trauma-
suremusi on voimalik vahendada, kui
teha struktureeritud elustamist ABCDE
reeglite jargi, mida ATLS just opetab.
ATLSi  maaletoomine  maksab
100 000 eurot. Koik véttis aega ja vae-
va, aga see ettevotmine tasub pikas
perspektiivis vaga ara, langetades trau-
masuremust ja raskeid tusistusi.

Kes on need esmased instrukto-
rid, kes vilja opetatakse, et siis
nemad omakorda opetust edasi
jagavad?

Kui AKL oli siia tulemas, et veendu-
da meie tulevaste instruktorite tahtes
ja initsiatiivis, oli vaja asjast huvitatud
inimesi iimber laua. Selleks ma valisin
Eesti arstide seast vélja 20+ inimest,
kes olid néus labima koolituse ja hak-
kama seejérel instruktoriteks. Leidsin
entusiastlikke arste igalt erialalt, tagades
laia spekiriga arstide kogukonna.

Olete viljendanud métet teha
PERHist iiks tugev traumakes-
kus?

Meil on palju asju olemas: kiirabists-
teem on olemas, haiglate struktuur on
olemas, ka traumahaigeid on kiillalda-
selt. Meie numbrid on kiill oluliselt véik-
semad USA suurtest traumakeskustest,
kuid me oleme regionaalne traumakes-
kus Eestis ja kohalikke traumakeskusi
saab paremaks lihvida. Nii et haiged on
olemas, struktuur on olemas, kompuut-

-

Prof Peep Talving (paremal) tutvustab Ameerika kiilalistele haiglat

rid, magnetkaamerad, l6ikustoad ...
meil on entusiastlikke arste, kes taha-
vad tegelda traumaga, koik on olemas.
Vaja on standardiseeritud taiendkooli-
tust, milleks ATLS vaieldamatult on.

Mis puutub trauma-arvudesse siis
me vaatasime oma erakorralise kirurgia
teadusgrupiga Tartu Ulikooli juures —
kellega me teeme palju uurimistédd —
koiki Eesti regionaalsetesse haiglatesse
hospitaliseeritud raskete vigastatustega
haigeid, ja leidsime 2013 kolme regio-
naalhaigla peale 256 juhust raskusast-
mega 1SS>15. PERHis oli koige ras-
kemate traumade osa kéige suurem ja
koik teravad traumad esinesid PERHis.

Lisaks koolitusele loob ATLS trauma
kogukonna ehk frauma community.
Need inimesed hakkavad omavahel
labi kéima, tehakse teadust, konverent-
se, kustutakse esinema teistesse kohta-
desse, ja inimesed raagivad koik tihte
keelt, vastavalt ATLSi protokollile — ja
koik moistavad tiksteist, nii Eestis kui ka
rahvusvahelistes partnerorganisatsioo-
nides nagu NATO ja EU. Maailmas on
60 riiki, kus ATLS on juurutatud.

ATLSiga on veel palju tegemist?
Koigepealt on meil vaja leida ATLSi
rahvuslik pedagoog — see peab olema
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magistri- voi doktorikraadiga peda-
goog, kellel on meditsiinidpetuse koge-
mus, temast saab Eesti ATLSi Educa-
tor, petaja, kes opetab tulevasi ATLSi
instruktoreid. Ta peab labima Ameerika
kirurgide filtri, olema motiveeritud ja
entusiastlik, sest tegemist ja Gppimist
saab olema palju.

Programmiga on veel tegemist
kiill — panna kokku meeskond ja viia
kogu see meeskond (arvatavasti) Inglis-
maale, kus toimub valjadpe. Bob Win-
ter on (ks juhendajatest, kes on teinud
vaga palju Euroopa esmamaade kur-
susi, tal on suured kogemused. Pidasi-
me digemaks minna valismaale petust
saama — et me naeksime teist keskust,
me Opiksime, kuidas nende struktuur
t66tab, missugune on taristu, koordi-
naatorid, mannekeenid, me saaksime
seal keskuses kaks kérbest ihe hoobi-
ga, nii et ma arvan, et lendame kogu
grupiga Inglismaale néadalaks ajaks.
Tulevased instruktorid teevad seal kaks
kursust — baaskursuse, mis annab ser-
tifikaadi, ja kahe paeva parast teevad
instruktorikursuse, ja tulevad tagasi,
olles instruktor-kandidaadid. Kolmas
kursus on Eestis, kus meie instruktorid
opetavad Uhe kursuse Ameerika ja Eu-
roopa vilunud instruktorite silma alla ja

eesti instruktoritest saavad kvalifitsee-
ritud instruktorid. Eestis peaks olema
umbes 9 kuu pérast 16 instruktorit ja
me saame siit koolitusega edasi minna.

Paevakajaliste siindmuste valgu-
ses, arvestades ka ATLS:i sisu ja
koostood kaitsevaega — kas me
valmistume so6jaks?

Me ei valmistu sGjaks, aga me peame
parandama oma valmisolekut. Maa
on meil vaike, me oleme kiill vorgus-
tunud kéikvoimalike organisatsiooni-
dega, et luua nii palju turvatunnet kui
voimalik, aga potentsiaalsed ohud on
meil ukse ees. Me peame olema vaga
valmis. Ja ATLS on vaga hasti kohal-
datav, ta taidab tithimiku &ra ka selles
suhtes, et tsiviilarstid on ju riigikaitse
seaduse kohaselt militaararstid, ja kui
sul on ATLSi haridus pagasis, siis sa
raagid ju kohe oma NATO partneritega
tihte keelt. Koik teavad tapselt, kuidas
kaituda, kuidas elustada traumahaiget.
Ja triaaZiprintsiibid on thised, see on
kuldne standard, me thildume kuldse
standardiga.

Kisis: Aime Taevere

ATLS — Advanced Trauma Life
Support® — on Ameerika Kirurgide
Liidu traumakomitee valjatdotatud ja
akrediteeritud kursus arstidele, kes tege-
levad traumapatsientidega.

Esmaabi andmine toetub kindlalt
struktureeritud vertikaalsele algoritmile
ABCDE.

A — Ohuteede avamine koos kaela-
|Glisamba fikseerimisega; B — hingamise
ja ventilatsiooni tagamine; C — vereringe
kontrollimine; D — narvististeemni hinda-
mine; E — valiste vigastuste hindamine.

ABCDE toimib range struktuuri jargi,
nt kui B ei toimi, ei saa minna C juurde.
Kui esmane algoritm on labitud, jargneb
patsiendi edasine Ulevaatus.

Regionaalhaigla v6orustas meditsiinif

16. kuni 20. juunini 2014 toimus
Regionaalhaiglas rahvusvaheline
meditsiinifiilisikute koolituskursus.
Kuukiri kdis uurimas, keda ja kui-
das koolitati. Kiisimustele vastab
kursuse iiks korraldajaid, Regio-
naalhaigla meditsiinifiilisika talitu-
se juhataja Eduard Gershkevitsh.

-

Mis kursus see
on ja kes on

osalejad?
-
" Kursuse  peaor-
¥ ganiseerijaks ol
:I Ameerika Medit-
' siinifiitisikute ~ As-

sotsiatsioon (American Association of
Physicist in Medicine — AAPM), tiritust
toetasid Rahvusvaheline Meditsiiniftiti-
sika Assotsiatsioon (International Orga-
nisation of Medical Physics — IOMP),
Eurooopa Meditsiiniftitisika Organisat-
sioonide Foderatsioon (European Fe-
deration of Organisations for Medical
Physics — EFOMP) ja Rahvusvaheline
Aatomienergia Agentuur (International
Atomic Energy Agency — IAEA). Nen-
dest neljast organisatsioonist olid ka
lektorid — 9 suureparast lektorit viiest
riigist.

Kursusest osavétjad oli 82, kes tulid
25 riigist, nii et see oli rahvusvaheline
koolitus. Osalejaid oli nii Baltimaadest
kui ka SRU riikidest, Ida-Euroopast
ja Euroopast kaugemaltki. Kursus oli
kokku seatud nii, et me kuulasime

loenguid ja pidasime seminare, lisaks
tegime kahel paeval ka praktilist t66d
kiiritusravi osakonnas, kasutades meie
seadmeid. Paistab, et koik osavétjad
jaid meie seadmetega ja dppe korral-
damisega véga rahule.

Kuidas see kursus Tallinna tuli?
Koik algas umbes poolteist aastat taga-
si, kui ma olin Ameerika Meditsiiniftii-
sikute Assotsiatsiooni aastakongressil.
Siis tuli sealsete inimestega jutuks ja
nad utlesid, et tahavad tulla Euroopas-
se, otsivad kohta, kus teha koolitust.
Ma pakkusin, et miks mitte tulla Eestis-
se, juunikuu on ilus, kenad valged 66d
ja ... nii see asi hakkas idanema. Vottis
aega poolteist aastat — ja niiid ongi
kursus teoks saanud.

Millist kasu saab sellest Regio-
naalhaigla?
Esiteks, haiglale on kasu eelkdige sel-
lest, et koik meie inimesed saavad
osaleda kuulajatena. Haiglale on see
ju kokkuhoid, kui ei pea inimesi valis-
maale koolitustele komandeerima. See
kursus ei ole mitte ainult fliisikutele,
vaid ka inseneridele, kes tegelevad
seadmetega, ka radioloogiatehnikute-
le ning laiemale huviliste ringkonnale.
Selliseid tipptasemel lektorid siin vaga
palju ei kai!

Ja teiseks, me naitame ikkagi ka,
et me areneme, meil on samavaarne
tehnoloogia kui mujal arenenud maail-

uiisikuid

Enne I6unasdoki kogunesid kursuslased thispildile

mas ja ainuke, millest meil puudus on,
ongi koolitus. Me oleme nii vaike riik
ja meie likoolid ei voimalda sellisel
tasemel koolitust, me ei saa selliseid
tipptasemel professoreid ja lektoreid
sila to6ole kutsuda. Nii et vaikeriikidel
on véga kasulik tuua siia suurematest
riikidest Oppejoude, et oma teadmisi
taiendada.

Loppkokkuvottes, ma arvan, et voi-
davad ikkagi patsiendid, kes saavad
haiglas ravi. Vaatamata sellele, et sead-
med on kallid ja seadmed on olulised,
siiski — ilma inimesteta need ei to6ta.

Kisis: Aime Taevere

Kommentaar;

Eugene Lief, kursuse direktor

on aega nautida ka linna.

Mul on vaga hea meel siin ollal See on AAPM'i traditsioon — kaia
erinevates maades ja jagada oma kogemusi. See on vaga kasulik.
Usun, et meditsiiniftitisika koostddseminarid muutuvad aina glo-
baalsemaks ning hakkavad toimuma tihemini.

Olen vaga positiivselt Ullatunud, kui hasti siin koik korraldatud
on ja kui heal tasemel on kohalik keskus, lausa vaga heal tasemel. Teil siin on kasutusel
sama tehnoloogia, mida meie kasutame oma tods. Usun teie arengusse ja voiksin kihla
vedada, et kui tulen naiteks 10 aasta parast siia tagasi, siis kasutatakse siin sama tehno-
loogiat, mida meiegi kasutame 10 aasta parast.

Siin on hea, rahulik ja eraldatud koht niisuguste seminaride korraldamiseks, siin on
vaga hea véimalus plhendada kogu oma aeg dppimisele. Liiatigi, Tallinn on vagailus ja
huvitav linn, mis kindlasti meelitab kohale palju kursusest osavotjaid. Parast 6ppetdod




