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Tasahilju hiilib kevad ligi, ndidates aeg-
ajalt pilve tagant paikesekiiri, tostes ter-
momeetri elavhobedasammast, erguta-
des linde vaikselt hailepaelu avama ja
avades esimesi lillebisi. Nagu kord ja ko-
hus, kaasneb kevade tulekuga ka Seltsis
uue juhtkonna tarkamine. Uuendustest
ei paase ka Curare, kdesolev ajakiri ja
juhtkiri jadb minu viimaseks toimeta-
tavaks ning jargmine lopetate-eri num-
ber ilmub juba uue peatoimetaja kae all.
Siinkohal soovin tidnada ja kiita imelist
toimetust tehtud t66 eest ning erilised
kiidusobnad oma assistendile Solveig
Verbule, kellega koost6ds see number
ilmub.

Minu viimases numbris toome teieni
traditsiooniliselt meie armastatud 6ppe-
joudude ideed ja motisklused ning orto-
peedia residentuuri telgitagused. Kuna
arstitudengina nii raha kui ka kogemu-
si tihti napib, siis oleme kokku kogunud
teie endi kolleegide haiglas tootamise
kogemused, et anda teile motivatsiooni
ja julgust. Kui aga O6ppimine ja toota-
mine ara tuidtab, oleme varunud ka ke-
vadilma nautimiseks lugemissoovitusi
arst-kirjaniku Mihhail Bulgakovi sulest.
Kui midagi tundus huvipakkuvat, siis
asu aga lugema ja leiad ajakirjast nii
moéndagi muud pénevat. Soovime koos
toimetusega koigile ilusat kevade algust
ja moénusat lugemist!

Kelly Hiibus
III kursus
Curare peatoimetaja
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Enne suve

Mida Utleb pdike seal memmele valges,
kelle pisaraist saab oja, mis joana langeb.

Neist piisaist tarkab elu sest porisest pinnast.
KOrvu ulatub kevade kuulutus innukese rinnast.
Lumikellukeste mang ei j6ua mesilinnu korvy,
On tuuledhk veel karge, ndpistab poski Ornu.

Ent varsti on unund kui pikad olid 66d,

varsti slmadega taastarkamise ilu s6od.

Varsti sinatab maa: ajada segi voib merega,
varsked sammud siit [devad: mommik perega.

Aga mida Utles kUl pdike seal memmele valges,
kelle pisaraist sai 0ja,
mis kalmus 60s, veel karges.

Myrk, 2017
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RESIDENDIGA

Tere, mina olen Nele Juntson, teise aasta ortopeediaresident. Olen keskmine eestlane,
tulen Raplamaalt Kodila kiilast ning lapsepdlveunistus oli saada miss Estoniaks.

-

Varsti saab juba kaks aastat paevast,
mil ootasin tahhiikardiahoos oma resi-
dentuurieksami tulemusi.
Sisseastumiseksam koosnes kahest
osast. Esmalt oli test, mis holmas kisi-
musi koikidelt kirurgiaerialadelt. Pa-
rast lihikest vaheaega toimus komis-
joni ees suuline eksam, kus uuriti juba
vastava eriala patoloogiate ja diagnosti-
ka kohta. Parast suulist osa tuli oodata
ja veel kord oodata.

Meie aastal voeti vastu viis residenti,
konkurentsis oli minu méaletamise jargi
13 inimest.

Kui 16puks residentuuri saajate nimed
teatavaks tehti, siis oli r66m muidugi
suur. Alguses ei uskunud oma korvu.
Tana on tavaline to6paev.

Paev algab kell kaheksa. Praegu to6tan
TUK- veresoontekirurgia osakonnas.
Te kusite, miks? Esimese kahe aasta
jooksul peavad kéik kirurgiliste eriala-
de residendid ldbima pohidppe, kuhu
kuuluvad jargmised tstiklid: uroloogia,
uldkirurgia, veresoontekirurgia, tora-
kaalkirurgia, ortopeedia ning aneste-
sioloogia ja intensiivravi.

Kaks aastat 6ppimist voetakse kokku
vaheeksamil ning siis saab jargmised
kolm aastat veeta juba stivendatult
oma eriala 6ppides.

Hommiku esimesed tunnid médduvad
patsientide tilevaatamise ja paeva planee-
rimise tahe all. Kella 900-10.00 vahel tu-
leb juba minna operatsiooniblokki.
Veresoontekirurgia toa poole liikudes
moddun ka ortopeediatoast, kust kostub
saagimise haalt. Uksel seisab hoiatav silt:
palun ust mitte avada, toimub proteesi
operatsioon!

Ortopeedias on Kkaelist tegevust palju.
Kuid kindlasti on suurte liigeste pro-
teesimine asi, mis seostub koigile sellega
esimesena. Muidugi on lisaks sellele veel
paliu muud poénevat, nagu artroskoopi-
lised operatsioonid, korrigeerivad osteo-
toomiad, osteostinteesid, luutuumorite
eemaldamine.

Suundi on mitmeid, nii regiooniti kui pa-
toloogiate kaupa. Ortopeedia juurde kuu-
luv traumatoloogia voluski mind seda
eriala valima. Stigava mulje jattis esimene
ortopeedia ja traumatoloogia praktikum,
kus oli juttu alajaiseme luumurdudest.
Meile anti vaadata osteostlinteesiks kasu-
tatavaid plaate ja kruvisid ning tundsin
suurt ponevust, mida varasemate eriala-
de praktikumides polnud tundnud. Ning
sealt see algaski.

Suvel veetsin oma 4. kursuse kirurgiap-
raktika juba TUK4 traumatoloogiaosa-
konnas, see innustas selle erialaga edasi

tegelemaTana tuleb siiski jatkata teekon-
da edasi 6. operatsioonituppa, kus t66 juba
ootab.

Saabub l6una. S6dkla poole minnes on
ndha ambulatoorse vastuvotu koridoris
liikumas kepiga ca 60-aastast patsienti.
Koénnaku jargi jadb mul kahtlus puusalii-
gese patoloogiale.

Selline voikski olla tiks ortopeedi pat-
sient? Ortopeedi vastuvotus kohtab sa-
geli vanemaealisi patsiente, kes vajavad
totaalartroplastikat, kuid leidub ka noo-
ri patsiente spordivigastustega. Oma
lihikese to6kogemuse pohjal julgen vai-
ta, et patsiendid ning nende mured on
vaga erinevad.

On aeg koju minna. Ohtu l6petan riih-
matreeninguga. Ortopeedias tuleb hea
fadsiline vorm muidugi kasuks, kuid
see ei ole meie t66 juures koige tdhtsam.
Stereotiilipseid arvumusi on ortopeedia
suhtes muidugi mitmeid ning siinkohal
neid vilja tooma ei hakka. Ise votan
neid pigem huumoriga. Elus on mul
korduvalt kiisitud: ,Kuule, sa seda nalja
tead, mis on topeltpime katse?“ (Kui kee-
gi veel tea, siis see on olukord, kui kaks
ortopeedi vaatavad EKG-d)

Lopetuseks soovitaksin ortopeediat kaiki-
dele, kes tahaksid tulevikus eriala, mis on
ponev, vaheldust pakkuv ja viga kéeline!

CURARE

RESIDENTUUR

KUSIMUSED ORTOPEEDIARESIDENDILE

Prinno Tsakuhhin
Stud Med III

Kui meenutad arstiteaduse 1. kursust,
mis arstiks tahtsid siis saada?

Esimesel kursusel polnud mul tegelikult
aimugi, mis arstiks saada. Kui minult sel-
lel ajal seda kiisimust kiisiti, vastasin ikka
pooleldi naljaga, et kirurgiks.

Kas ja kui palju tegelesid juba arstioppe
jooksul enesetdiendamisega (erialarin-
gid, teadus, erialane t66)?

Arstioppe jooksul oli minu peamine
prioriteet 6pingud. Kuna mul polnud
konkreetselt algselt tihegi eriala vastu
stivendatud huvi, siis ei kdinud ma ka eri-
alaringides. Kaisin aga kooli kérvalt t661
abidena ning hiljem abiarstina, see andis
kindlasti mulle palju praktilisi teadmisi ja
oskusi.

Kui saaksid olla uuesti tudeng, mida
teeksid teisiti?

Lahtuvalt eelmisest kiisimusest ilmselt
leiaksin rohkem aega kaastudengitega aja
veetmiseks ning erialaringideks.

Millal méistsid, et ortopeedia on Sinu
eriala, ja kas kaalul oli ka millegi muuga
tegeleda?

Huvi ortopeedia vastu tekkis mul esime-
ses praktikumis, kui juttu tuli traumadest
ja lnumurdudest. Pigem voluski mind just
see trauma pool, mis tundus erakorraline,
ponev ja eriline. Méletan, et pidin tegema
ettekande huppeliigese murdudest ning
kiisitlema ka tihte patsienti ja tema hai-
gusloo ette kandma. Mulle pakkus suurt
huvi see, kuidas Iuud uuesti kokku pan-
di, mulle meeldisid osteostinteesiplaadid.
Ning sellel hetkel kiis nagu mingi klops
ja hakkasin tosiselt moétlema, et see on ala,
millega tahaksin tulevikus tegeleda. M6-
tet kinnitas ka traumatoloogiaosakonnas
veedetud 4. kursuse kirurgiapraktika.
Muid variante vaga ei kaalunudki. Teine
valik oli mul tildkirurgia, et saaksin ikkagi
no jala ukse vahele kirurgiamaailma.

Millised olid sisseastumiskatsed ja
kuidas end tundsid (nt enne eksamit
ja parast tulemuse teadasaamist)?
Enne eksamit olin loomulikult viga
narvis. Peas tiirlesid ikka motted, et
mis saab, kui ma sisse ei saa.

Katsed koosnesid kirjalikust ja suuli-
sest osast. Kirjalikus osas oli kiisimu-
si koikidest kirurgilistest erialadest.
Suulises osas kiisiti konkreetsemate
patoloogiate kohta ning l6puks pandi
seinale ka rontgenipilt, mille alusel
esitati klisimusi.

Oodata tuli paris kaua ja 16puks, kui
residentuuri saajate nimed ette loeti,
pidin korvalseisvalt kaasvoitlejalt tile
kiisima, kas see ikka oli minu nimi.
R66m oli suur.

Mis on olnud senise oppe/t66 jook-
sul koige suuremat viljakutset pak-
kuv kogemus - aga meeldivaim?

Koige suurem vialjakutse on minu
jaoks ikkagi olnud tasakaalu leidmine
to6/06pingute ja eraelu vahel. Leian, et
nende asjade vahel peab valitsema
tasakaal, Uiks ei tohi teist tile kaaluda.

Kas ja kui palju on ortopeedias eri-
nevaid suundi, milline neist huvitab
Sind koige enam?

Ortopeedias saab suundi mairata nt
regioonide kaupa on ila- ja alajaseme
valdkonna spetsialiste. On arste, kes
on spetsialistid totaalartroplastika
osas. On arste, kes tegelevad rohkem
traumahaigetega. Voib 6elda, et or-
topeedias on vaga erinevaid suundi.
Ma pole endale veel tihtegi kindlat
suunda valinud ning tiritan osa saada
ja huvituda koigest. Kui midagi valja
tuua, siis just erakorraline t66 on see,
mis mulle huvi pakub.

Ortopeedia tundub suuresti kirurgi-
line eriala, kui sageli tuleb patsiente
tegelikult torkida?

Torkimist on ikka palju. Ambula-
toorses t66s piirdub see pigem mone
slistega. Statsionaaris on kirurgilisi
sekkumisi mitmeid, alustades vihem
invasiivsete artroskoopiliste operat-
sioonidega, lopetades pikemate re-
visjonoperatsioonidega. = Radkimata
veel luumurdude reponeerimistest,
lukseerunud liigeste paigaldamisest
jne jne.

T66 on vaga vaheldusrikas, voib oel-
da, et me pidevalt torgime patsiente.
Mbonikord torgime neid tagant ka pa-
rast operatsiooni, et julgustada neid
liikuma voi flisioteraapiat tegema.

Kujutan ette, et koige tavalisem pat-
sient voiks olla liigesehddaga vanur,
kuidas sellega tegelikult on?

Liigesprobleemid on tdesti sagedased
vanemaealiste seas, see pole mingi
saladus. Luumurdudest on ka enam
ohustatud vanemaealised. Kuid sa-
geli on need vanurid aktiivsed ning
liigesehdda takistab suuresti nen-
de voimekust. Tore on niha ,kuidas
nad kontrollvastuvéttudel raagivad,
kuidas uue liigese saamine muutis
nende elu, voi kui parast erakorralist
reieluukaela operatsiooni saab inime-
ne jargmisel paeval liikkuma.

Millisena naeksid ortopeediat 10
aasta parast ja mida ootaksid koige
enam voi millest tunned kéige roh-
kem puudust, et saaksid patsiente
veel enam aidata?

10 aasta parast ... ei oskagi nii 6elda.
Kobige rohkem tunnen praegu puu-
dust radioloogiatsiiklist.

Kuidas suhtud stereotiilipi, et or-
topeedia on meeste eriala? Kui
palju on ikkagi igapaevat6os vaja
nii-oéelda musklit kasutada?

Ausalt o6eldes suhtun sellese ker-
ge huumoriga. Pean tunnistama, et
joudu on teinekord ikka wvaja kill.
Valetaksin, kui iitleksin, et see pole
ortopeedi t66 juures oluline.

Milline on tegelik sooline vahe-
kord ortopeedias, kas nooremat ja
vanemat polvkonda vorreldes on
erinevust ka?

Igasuguste sooliste vahekordade
osas ma lihtsalt keeldun seisukoh-
ta votmast, kuna isiklikult pole mul
koikidest ortopeedidest Eestis tile-
vaadet. Ja pealegi, mis tdhtsust sel-
lel tildse ongi :)

Mida itleksid arstitudengile, kes
on huvitatud ortopeediast? Kas jul-
geksid soovitada sama teekonda ka
naistudengitele?

Ortopeedia on mitmekiilgne eriala, siin
juba igav ei hakka ning igatiks leiab en-
dale sobiva suuna. Kindlasti soovitan
seda naistudengile, kellel on vahegi
huvi, sest teha tuleb seda, mis sind pa-
riselt huvitab ja énnelikuks teeb.




SELTSI ELU

CURARE

CURARE

IDA-VIRU KESKHAIGLA JA MILJON ERINEVAT SOLME EHK

KUIDAS MA ESIMESE
KURSUSE TUDENGINA
TALVESEMINARILE SATTUSIN

11. martsi hommikul veidi enne kaheksat kodus pakitud kotti vaadates métlesin
tosiselt, kas peaksin ikka talveseminarile minema. Olin kull poolteist kuud trituse
onnestumiseks koos teistega oma aega panustanud, kuid teadmine, et koik teised
on juba 4. ja 5. kursuse tudengid, ajas ikka hirmu nahka kull. Surusin oma kohkluse
alla ning peagi leidsin end koos 25 arstitudengiga bussist teel Ida-Virumaale.

Aana-Liisa Kaste
Stud Med I

Peagi peatus buss Puru haigla sildi
juures ning olimegi joudnud sihtpai-
ka - Ida-Viru Keskhaiglasse, kus meid
esmalt tervitas EMO juhataja Arnold
Persidski, kes viis 1dbi ka Sokitootoa.
Kuid enne veel joudis ta veidi tutvus-
tada keskhaigla olemust ning oma
teed arstiteaduskonnast sinna, kuhu
tdnaseks on joudnud. Parast kerget
sissejuhatust jagasime end kolmeks
grupiks ning alustasime paevaga.
Kui esimeses tootoas kisiti, millised
on sagedased Soki pdhjused, tundsin

neeru, porna, perikardi v6i vaagna
juures on vaba vedelikku. Anatoomia
ning esmaabi kursus aitasid mind pii-
savalt ning kuklas olnud ktiisimus Kkip-
pus hddbuma.

Parast lounat naasime t66tubadesse,
minu gruppi ootas ees lahastamine
IVKH ilemarsti Aime Keisi juhenda-
misel. Proovisime nii L- kui ka U-la-
hast, samuti mangisime 1dbi lodiluu
ning sérmede vigastuse juhtumi, raa-
kisime, kuidas stabiliseerida 6lga ning
kui mitmeid asju suudab parandada
uks lihtne kolmnurkratik(!). Sealt edasi
liikusime juba paeva viimasesse, 6mb-
lemise t66tuppa, kus kirurg Dmitrii

Julge pealehakkamine
on pool voitu.

korraks taas kerget paanikat, miks
ma seal olen. Uheskoos said péhjused
leitud, kuid ebamugavus polnud veel
kadunud. Hetk hiljem tuli meil asu-
da kannatanu vaagnat stabiliseerima,
ujedus kadus rihmast hetkega, koik
astusid sammu ldhemale ning té6tuba
sai hoo sisse.

Jargnevalt paigaldasime Zzgutti, kae-
lakraed, proovisime, mis tunne on
paigaldada luunéela ning kuidas ka-
sutada ambukotti. Lopetuseks kont-
rollisime FAST-ultraheliga, kas maksa,

Fedorovi kide all oppisime erinevaid
pisteid ning s6lmi. Olin eelnevalt paar
korda 6mblemist proovinud ning us-
kusin, et sellest kujuneb paeva liht-
saim tootuba, kuid peagi selgus, et ise-
gi lihts6lme tegemisel on voimalik nii
moistus kui ka sormed taiesti sélme
ajada. Poolteist tundi hiljem lahkusi-
me paevakirurgia osakonna ruumides
toimunud t6otoast. Paev oli ootamatult
kiiresti 6htusse veerenud, uued tead-
mised kées, liiguti 66bimiskohta, kus
tutvumismangude abil Opiti tiksteist

paremini tundma ning lisaks uutele
teadmistele saadi ka paar uut sopra.
Pihapdeva hommik algas wvarakult
triaaZitoaga, mida viis 1abi Viru pa-
taljoni arsti Jelizaveta DokutSajeva,
keda abistas IVKH arst Aleksandra
Silova. Toé6toa eesmark oli kiia l4bi
katastroofimeditsiini péhireeglid ning
seejarel toimus pea 2,5-tunnine 6nne-
tuse labimang. Olin eelnevalt kdinud
rahu ning inimoéiguste to66grupi kor-
raldatud katastroofitootoas, seetottu
teadsin umbkaudselt, mida see endast
kujutab. Esmalt kordasime tle erine-
vad algoritmid, nt RISE n’ FALL, ning
seejarel saime proovida nii kannatanu
kui ka meediku rolli. Tuleb todeda, et
hirmutav oli moéelda, et 13 vigastanuga
liiklusénnetuses sisemise verejooksu
ning ,punase kaardiga“ ei pruugi sina
olla sugugi see, keda esmajarjekorras
abistatakse. Onneks selgus abistaja
rollis olles ka tosiasi, et korralik ette-
valmistus ning sarnaste olukordade
ldbimadng aitab koordineerida ning
parandada sarnaste juhtumitega tege-
lemise efektiivsust.

Talveseminari 16petas ringkaik moédda
haiglat ning tihispilt, meenutamaks
kaht tegusat ning minu (ja loodeta-
vasti ka teiste osalejate) silmis kasu-
likku-6petlikku paeva. Loodan, et mu
esimene talveseminar ei jaa viima-
seks ning et ka koéik teised nooremate
kursuste tudengid ei unustaks véima-
lustest kinni haarata. Julge pealehak-
kamine on pool véitu ning ise 1abi proo-
vides 6pib sageli kdige paremini. [0

Mulle jaid talveseminarist eranditult positiivsed malestused. Esimesest
paevast meeldis eelkoige, et oli voimalik heas tempos korrata tile peamiste lahastamist
vajavate lokalisatsioonide eriparad ja teha FASTI. Teise paeva katastroofimeditsiini t66-
tuba oli vaga hea voéimalus kogeda, kuidas teoreetilised teadmised tegelikult tédtavad
masskannatanutega situatsioonis. - Anett Riismaa, 5. kursus
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Noorema kursuse tuden-
gina ei ole sugugi ule jou kaiv osaleda
koolitusel, kui sa oled eelnevalt teinud
kodutdod, tutvunud kasutatavate ma-
terjalide ja votetega. Oli hetki, kus ei
saanud koigest taielikult aru, aga on-
neks saab alati abi kuisida ning koik olid
vaga abivalmid selgitama. Katastroo-
fitéotoas oli 6nneks hierarhia jaotatud
nii, et vanemate kursuste tudengid said
vastutusrikkamad t66d ning nooremad
tegutsesid eelkodige siis ddede-pramee-
dikutena, see todtas vaga hasti. Seda
talveseminari jaan kindlasti meenuta-
ma positiivselt.

- Mariliis Jukk, korraldusmeeskond

Praktilised talveseminari
stiilis koolitused on alati kasulikud, sest
teaduparast jaab oppetdd raames koiki-
de asjade korralikult labitegemiseks aega
vajaka. Koige rohkem meeldis mulle ka-
tastroofitootuba. Kuigi simulatsioon ilm-
selgelt el vasta pariselule, siis esimesel
korral kohe tulle minnes oleks seis eriti
hapu. Sotsiaalprogrammis inimesed kull
kandsid mu maha, aga usun, et tegelikult
oli koigil tore.

- Hardi Vilt, 4. kursus

CURARE

TUDENGIELU

ARSTITUDENGITE
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Paljud arstitudengid on kindlasti méelnud suvel voi kooli kérvalt tédtamise pea-
le, kuid moénikord voib julgusest ja motivatsioonist puudu jaada. Jargnevas artiklis
radgivad arstitudengid oma todkogemustest meditsiiniga seotud valdkondades ning
Uhtlasi jagavad inspiratsiooni ka teistele tudengitele pealehakkamiseks.

Lood kogus Solveig Verbu III kursuselt.

Tood abidena alus-
tasin kohe parast kolmanda kursuse
lopetamist juulis ehk siis praeguseks
on sellest moéddas kaheksa kuud.
Abidena laksin toole, sest see tundus
loogiline jatk mu hooldajakarjiarile.
Tegelikult on oluline muidugi ka fakt,
et millestki peab ju elama. Hooldaja-
na olin té6tanud kolmanda kursuse
lopuks ainult pool aastat ning paral-
leelselt abidena ja hooldajana toota-
sin paar kuud, hooldaja amet oli selle
ajaga ennast ammendanud ning muu-
tunud igavaks. Abide amet tundus
alguses eriti huvitav, kuna véimaldas
siduda ennast rohkem haigla ning just
kliinilise osaga - varskendav vaheldus
mahkmete vahetusele ning patsienti-
de toitmisele.

Neid t6id ei otsinud ma muidugi ainult
palga péarast, sest pea igatiks teab, et
TUKis hooldaja v6i abidena rikkaks ei

Esimese kursuse tal-
vel tuli meililisti t66pakkumine, kus
otsiti suveks abiks hooldajaid PERHi
pstihhiaatriakliiniku akuutosakonda.
Tundus poénev ja hea véimalus niha
oma silmaga, kuidas t66 haiglas te-
gelikult kaib, nii otsustasingi sinna
té6le minna. Pstihhiaatriakliiniku
akuutosakonnas olen hooldajana t66-
tanud kaks suve. Mulle meeldis minu
t60 vaga, kuna tegemist oli akuutosa-
konnaga (n.6 psiithhiaatria EMO), siis
puutusin seal kokku vaga erinevate ja

saa. Haiglas to6tamine tahendab t66d
meeskonnas ning peamine motivat-
sioon oli just puutuda kokku t66dega,
millel kéigil on tahtis roll selles, et pat-
sientidele pakutav teenus oleks maksi-
maalselt efektiivne ning kvaliteetne.
Voin ausalt 6elda, et kindlasti oskan
vaartustada nii hooldajate kui 6de-
de t66d, nii praegu kui ka tulevikus.
Tanu sellele loodan edasisel teel arsti-
tudengina ja 16puks ka arstina valtida
probleeme Umbritsevas haiglakesk-
konnas. Todkogemused ning -tilesan-
ded ei ole koigil samasugused, vahel
pole need isegi sarnased. Palju séltub
haiglast, osakonnast ja tookollektii-
vist. Onneks alustasin t66d hoolda-
jana pstihhiaatriakliiniku akuutosa-
konnas, mis kasvatas mulle né paksu
naha. See omakorda on tulnud kasuks
ka praegusel téokohal pulmonoloogia-
osakonnas, oskan ennast mitte siduda

keeruliste juhtumitega. Nagin, kuidas
psiihhiaatriliste haigustega patsiendid
kaituvad, ja 6ppisin palju nende hai-
guste kohta. Samuti aitas see paremini
moista patsiente ning seda, mida see
haigus inimesele ja ka tema lahedas-
tele tihendab, sest ega enne olnudki
psiihhiaatriaga kokku puutunud, oli
ainult teadmine, et sellised haigused
on olemas. Psiihhiaatriakliinikus t66-
tamine oli viaga Opetlik ja sain selge
pildi, mida psiihhiaatria endast tege-
likult kujutab. Hooldajana vo6i abiéena

tookollektiivist voi nt dementsetest
patsientidest tulenevate pingetega.
Ma usun, et kéik arstitudengid voik-
sid 6e ja hooldaja ametit kasvoi na-
tuke proovida. Just seal on véimalik
ndha haigla elu teisest perspektiivist
- tunnetada ennast haiglakeskkon-
nas mugavamalt, sulanduda paremini
meeskonda, surumata peale hierar-
hiat. Juhul, kui on soov teha seda t66d
kooli korvalt rahulikus osakonnas
lihtsalt raha teenimiseks, on statsio-
naaris lihtsam t66tada. Mingil méaa-
ral on kindlasti dksluisem, igavam
kui EMOs, Kkiirabis voi intensiivis,
kuid selle eest on vahel véimalik paar
tundi magada. Need paar unetundi
voivad hoida &dra piinliku tukkumise
praksis ning lihtsustavad ka teemale
keskendumist.

- Gustav Klimusev, IV kursus, abiode

t66tamine on viga hea voéimalus
praktiliseks kogemuseks, kuna prek-
liinilises 0ppes puutume patsientide-
ga kokku vahe ja veenivere votmist
saame harjutada ainult moéned korrad.
Soovitan koigil minna nii hooldajaks,
abideks kui ka abiarstiks, iga kogemus
annab palju juurde ja aitab ndha me-
ditsiinististeemi tervikuna. Samuti on
arstile igati kasulik ndha teiste medit-
siinitootajate igapaevatood.

- Karolin Riips, III kursus, hooldaja
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Parast 3. kursust ei
pakkunud mulle rutiinne seminarides
unelemine enam pinget ning nii laksingi
4. kursuse korvalt abidena todle Tallinna
kiirabisse. Poole kohaga t66 tihendas
iht 24-tunnist valvet pea igal nidala-
vahetusel, lisavalveid sai teha ka nadala
sees. Alguses oli hirmus. Ravimikohver
oli keeruline, liigutused olid kohmakad
ning asju, mida voéis unustada, oli tohu-
tult. Naiteks kui unustad hommikul val-
vet ule vottes defibrillaatorit kontrollida,
oled sina vastutav, kui see elustamisel
kdima ei lahe. Kéige narvesoovam oli
aga kaniiiilipanek. Ukski praktikum
ega lisakoolitus polnud valmistanud
mind ette tegelikuks eluks, kus kantitili

To6tan praegu Poh-
ja-Eesti Regionaalhaiglas tild- ja onkoki-
rurgia keskuses. Olen juba té6tanud tle
aasta ning viga erinevate koormustega.
Kuna erinevalt Taru Ulikooli Kliiniku-
mist ei lubata meie keskuses abiodedel
O0siti tootada ega 24 tunni valveid teha,
tuleb t66l kdia laupdeva ja plihapdeva
paeval. Miletan, et kolmanda kursuse
kevadel iga nadalavahetus Tartu-Tallin-
na vahet séita, terve nadalavahetus t66l
olla ja samal ajal koolité6ga hakkama saa-
da oli kohutavalt vasitav. Toole ldksin, et
saada palju kogemusi, nidha pénevaid hai-
gusjuhte. Kuna olin juba Tartu Ulikooli

Olen kill kunagi
varem soOpradele éelnud, et ei taha
téotada hooldaja voi pdetajana, sest
motlesin tol ajal, et see on must ja
vaartusetu t66. Kuid 2. kursuse 16pus
pakuti mulle t66d Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla erakorralise meditsiini
osakonnas, kus t66tasid ka paljud mu
sobrad. Motlesin, et see on hea moéte
meditsiiniga seotud baaskogemuste
saamiseks ja ka raha teenimiseks.
Tootan 5. juulist 2016. Suvel todtasin
taiskohaga, kuid 3. kursuse algusest
jain toole poole kohaga. Moétlesin, et
see on enam-vahem adekvaatne ot-
sus, kuna algava semestri ained tun-
dusid rasked ja aegandudvad. Kaisin
igal nadalavahetusel Tallinnas, tegin

ei panda kenadele poistele valgustatud
ruumis puhta laua peal. Avastad end
ihtakki polve otsas ning mobiiltelefoni
taskulambi valguses midagi kokku ni-
kerdamas ning moétled endamisi, et akki
oleks pidanud veel lihe tutikuga proo-
vima seda kuude jooksul késivarrele
kogunenud mustust maha hoéruda. Ad-
renaliiniga aga harjub ning iga jirgneva
elustamisega tunned end pisut kind-
lamalt. Koige rohkem aga hindan oma
kiirabiajast teadasaamist, kuidas inime-
sed Eestis tegelikult elavad. Lépetanud
kutse mone ripase, siilitava ja sdimleva

asotsiaali juures, void juba viie minuti
parast sammuda méne Viimsi villa uh-
kel marmorpdrandal. Inimeste kodud on
paljutitlevad ning erinevalt perearstist,
kes ndeb vaid patsiendi uhkemat lin-
nakleiti ja naerule sunnitud nigu, nieb
kiirabis ka tema véagivaldset abikaasat,
kiisitavaid hiligieenitingimusi ning nur-
ka kuhjatud viinapudeleid. Soovitan
kiirabikogemust igaiihele, eriti Tallinnas.
Seal on 66paevane kutsete arv suur ning
voimalus teha, ndha ja kogeda samuti.

- Bruno Saar, V kursus, abiode

Ukski praktikum ega
lisakoolitus polnud valmistanud
mind ette tegelikuks eluks.

Kliinikumis té6étanud intensiivravihool-
dajana, soovisin abidena minna todle
monda teise haiglasse. Ilmselt kdige meel-
dejaddvamaks jadb t66 abidena erakorrali-
se kirurgia osakonnas, kus iga t66pdeva
l6puks oli tunne, nagu oleks maratoni
jooksnud. Patsientide 1dbivool osakonnas
oli suur ning seetéttu oli to6tempo vaga
kiire. Teisest kiiljest sai selles osakonnas
teostada koéikvoimalikke Gendusprotse-
duure. Minu eriliseks lemmikuks kujunes
haavahooldus, kuna see pakkus minu
kui arstitudengi jaoks palju ,vingeid"

24-tunniseid vahetusi ja siis tagasi
Tartu. Oppimisega probleeme ei olnud,
keskmine hinne on 5,0, nii et ma olen
tegelikult paris tubli :D Praegu to6tan
0,75 kohaga ja olen sellega vaga rahul.
PERH on Eesti suurim haigla ning
EMO akuutosakond on vist parim
koht mitmekiilgse kogemuse saami-
seks. Alguses tootasin tavaliste ker-
gemate patsientidega, Oppisin nende
kasitlemist, pdetamist. Vahest olen
ka oet6dd teinud ehk veenikantiili
pannud ja EKGd teinud, traumasid
lahastanud ja vereanallitise votnud.
Stigisest alates hakkasin ka intensiiv-
ravisaalis raskemate patsientidega
to6tama. Sain darmiselt rikkaliku ko-
gemuse: elustamised, intubatsioonid,

vaatepilte - Il ja IV astme lamatised, nek-
rotiseeruvad fastsiidid, diabeetilised jala-
haavad, infitseerunud haavad, verejook-
sud jms. Ukski té6paev polnud igav ning
aeg moodus lennates. Kindlasti soovitak-
sin koéigil minna t66le hooldaja, abide voi
abiarstina. Kuna meditsiin on meeskon-
natoo, siis on minu meelest oluline moista
iga selle lilkme tilesannet meeskonnas. Li-
saks kogete haiglaelu kégipoolt, mida teil
ilmselt tiheski praksis ei dGnnestu niaha.

- Maris Niibek, IV kursus, abiode

tromboltilisihaiged, punased traumad
ja politraumad, massiivsete vere-
kaotustega patsiendid réhuga 60/30
mmHg, alajahtumised ja pdletused,
maoloputused miirgistuse korral,
infarktid, F-diagnoosiga patsiendid,
kardioversioonid, sondeerimised ja
jne jne.

Kindlasti soovitaksin ka teistele hool-
daja tood. Ei ole midagi habistavat
selles, et hakkad inimesi pesema, toit-
ma, neile siibreid ja utkasid tooma.
See-eest saad Oppida, kuidas inimes-
tega suhelda, nied, kuidas té6tab meie
meditsiinististeem ning saad kindlasti
targemaks ja kogenumaks.

- Alexandr Petrojev, III kursus, hooldaja

Laksin esmalt toole II
kursuse kevadel péetajana veresoon-
tekirurgia osakonda, sealt edasi abide-
na kiirabisse ning seejarel abiarstina
EMO-sse, viimast ametit olen pidanud
nii kliinikumis kui ka Rapla maakon-
nahaiglas. Tundsin teooriakeskse 6ppe
juures vajadust praktika ja tegeliku
kokkupuute jarele nii patsiendi kui
ka meditsiinististeemiga. T66 ja kooli
kombineerimine ei olnud lihtne, ent
motiveeris justkui stimbioosina toi-
mivalt pingutama. Kiirabis ja erakor-
ralise meditsiini osakonnas té6tamise
kaigus puutusin sageli kokku haiguste
ja olukordadega, mida koolis polnud
veel 6ppinudki, voi siis ndgin huvita-
vaid asju, mille kohta seminaris/prak-
tikumis 6eldi ,pariselus te ilmselt seda
ei nae”.

Raskeid hetki on olnud mitmeid. Olen
elustanud endast nooremat patsien-
ti, kel tekkis pallivadljakul dkksurm,
ning so6itnud tema emaga samas

Ma olen praeguseks
tootanud aasta aega intensiivravipoeta-
jana kliinikumi 3. intensiivraviosakon-
nas. Mu esimene téckogemus hooldajana
oli aga juba teisel semestril, kui t66tasin
kuus kuud veresoontekirurgia osakon-
nas. Toole otsustasin siis minna seetottu,
et minu jaoks oli esimese kursuse arstiope
liiga teoreetiline ning tahtsin niha, mida
haiglaelu endast tegelikult kujutab.

kiirabiautos haiglasse, teades, et kuigi
poiss sai reanimobiili peale pakitud,
on tegelikkuses prognoos olematu.
EMOs olen korduvalt avastanud toe-
ndoliselt pahaloomulise kasvaja, seda
uudist ei ole kunagi lihtne edastada.
Minu tiks meeldejaddvamaid patsien-
te on jalavaluga hospitaliseeritud
harra, kes suri neli paeva hiljem in-
tensiivravi osakonnas sepsise tottu
multiorganpuudulikkusesse.
Abiarstina on sinu kates inimesed oma
vaartushinnangute ja maailmavaade-
tega, nad ei ole haigused ega stindroo-
mid ega oppevahendid. Ma arvan, et
see ongi koige vaartuslikum osa, mida
diplomieelne t66tamine annab.
Soovitan kindlasti palavalt kéigile
kasvéi ajutiselt nii poetaja, abide kui
abiarsti kohta. Saadavad kogemused
on hindamatud. Raamatutarkusest
uksi ei piisa, et heaks arstiks saada.

- Sirli Saar, VI kursus, abiarst

IRO-patsientide raskem seisund,
mille tottu on tihe pdetaja kohta pal-
ju vidhem patsiente. Samuti on kogu
intensiivraviosakonna haiged koon-
datud Ghte ruumi ning koéik tootajad
- poOetajad, 6ed ja arstid - tegutsevad
thes ruumis. Nii on voéimalik palju
rohkem ndha toiminguid, mida 6ed
ja arstid teostavad, ning olulisem
koht on meeskonnat6ol.

Ndahes korvalt, kui ponev
on arstitéo, tekib suurem
huvi ka koolis opitu vastu.

Esimesel kursusel hooldajana toota-
des Oppisin peamise asjana patsienti-
dega suhtlemist.

Neljandal semestril laksin tagasi
toole just intensiivraviosakonda,
sest soovisin ndha raskemaid hai-
geid ning pénevamaid meditsiinilisi
protseduure. Podetaja t66 eesmark
intensiivraviosakonnas on sama
nagu tavaosakonnas - tagada pat-
siendi ildine heaolu. Erinevus on

Nagu nimetusest jareldada voib, on in-
tensiivraviosakonnas t66 kohati paris
intensiivne. Kbige suuremat valjakut-
set pakuvad need situatsioonid, kui
osakonnas on hakatud patisenti elus-
tama. Sellises olukorras teevad ena-
muse t0ost dra arstid ja 6ed, kuid ka
pdetajana tuleb kiirelt reageerida ning
kolleegidele abiks olla. Kéige meelde-
jddvamad malestused ongi paar kor-
da, kus mul on olnud voimalik ka ise

sidamemassaazi teostades patisendi
elustamisest osa vétta.

Minu jaoks on haiglas té6tamine olnud
oluline motivaator 6pingutel. Nahes
korvalt, kui ponev on arstitoo, tekib
suurem huvi ka koolis 6pitu vastu.
Kooli korvalt té6tamine pakub kind-
lasti suurt valjakutset (eriti viiendal se-
mestril), aga see 6petab histi ajaplanee-
rimist ning pakub vaheldust pidevale
Oppimisele.

Olles ise aktiivne, on lahkete kolleegi-
de olemasolul voimalik proovida katt
ka protseduuridel, mida muidu enne
abidena (voi arstina) tootamist teha ei
saaks. Kantilipanek ei tundu enam
tldse nii hirmus nagu esimese aasta
poetusepraktikumis.

Hooldajana t66tamist soovitan kind-
lasti, kasvoi tihe suve. Olles t66tanud
hooldajana, on kindlasti julgem tunne
abidena haiglasse t66le minnes. Lope-
tuseks tooksin valja tarkustera, mida
kuulsin paljudelt kolleegidelt mdlemas
osakonnas, kus tootasin. Koige pare-
mad arstid saavad neist, kes on haiglas
tootanud koikidel positisioonidel hool-
dajast arstini.

- Karl Erik Lillo, III kursus, hooldaja
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L UGEMISSOOVITUS]
MIHHAIL BULGAKOVI
L OOMINGUS T

Mihhail Bulgakov on ilma igasuguse kahtluseta erakordne kirjanik, kelle tippteosega,
romaaniga ,Meister ja Margarita’, on tutvunud voi sellest vahemalt kuulnud igatks.
See pakub sisuliselt 16putut ainest motisklemiseks. Samas pole Bulgakovi muu looming,
mis aga kirjaniku magnum opusele sugugi alla el jaa, saavutanud Eesti lugejate seas

vorreldavat populaarsust.

Selle artikli eesmark ongi anda ltihitlevaade Mihhail Bulgakovi elust ja soovitada
lugemiseks kaht teost, mis voiksid Curare lugejale tema eriparasid ar vestades huvi pakkuda.

Alfred Georg Klamas
Stud Med I

Mihhail Afanasjevits Bulgakov sin-
dis 15. mail 1891. aastal Kiievis. Tema
isa oli Kiievi vaimuliku seminari
Oppejoud.

Bulgakov lopetas 1909. aastal gim-
naasiumi ja asus O6ppima Kiievi li-
kooli arstiteaduskonnas. Ta sai ars-
tikraadi 1916. aastal ja teenis ménda
aega sOjaviearstina, siis ldhetati ki-
laarstina Nikolskojesse Smolenski

keskenduva erapraksise, kuid juba
1919. aastal mobiliseerisid valge-
kaartlased ta s6javidearstina. Bulga-
kov viibis P6hja-Kaukaasias, sellel pe-
rioodil kirjutas ka esimesed artiklid.
Ta haigestus 1920. aastal tiitifusesse
ega joudnud seetbttu emigreeruda.
Aastal 1921, olles teinud meditsiiniga
l6pparve, kolis Bulgakov Moskvasse.
Avaldas foljetone ja artikleid mitmes
ajalehes ja ajakirjas. Samal ajal 6nnes-
tus tal ajalehtedes triikkida ka oma
esimesi suuremaid teoseid.

Lavastusel oli vaatajate seas
meeletu edu ja seda jouti
mangida seitsmel korral.

kubermangu ning l6puks Vjazmasse
Moskva lahedal.

Aastast 1917 tarvitas Bulgakov mor-
fiini, algul selleks, et leevendada
parast operatsiooni endale profiilak-
tiliselt manustatud difteeriavastase
preparaadi esile kutsutud allergilist
reaktsiooni, peagi muutus morfiini
kasutamine regulaarseks.

1918. aastal naasis Bulgakov Kiievisse
ja avas veneroloogilistele haigustele

1920. aastate teisel poolel keskendus
Bulgakov peamiselt dramaturgiale,
aastal 1926 sattus ta noukogudevas-
tase meelsuse tottu esimest korda
riikliku julgeoleku huviorbiiti (14dbiot-
simise kadigus konfiskeeriti tema pae-
vik ja romaani ,Koera stida“ kasikiri)
ning aastaks 1930 keelati tema loo-
ming peaaegu taielikult. Vastusena
kirjutas Bulgakov Noéukogude Liidu
valitsusele adresseeritud kirja, milles

palus luba oma loomingu avaldami-
seks vOi emigreerumiseks. Asjasse
sekkus Stalin isiklikult, kes pakkus
Bulgakovile lavastaja kohta Moskva
Kunstiteatris, Bulgakov néustus.
1936. aasta veebruaris tuli publiku
ette parast viit (!) aastat proove Bulga-
kovi 1929. aastal kirjutatud naidend
,Molieére“, mis oli sisuliselt esimene
Bulgakovi teos, mida lubati parast
1930. aastat avaldada. Lavastusel oli
vaatajate seas meeletu edu ja seda
jouti mangida seitsmel korral, kuni
ajalehes Pravda avaldati Bulgakovit
ja tema teost karmilt hukka moistev
artikkel. Kiirelt keelustas wvalitsus
naidendi.

Parast juhtunut lahkus Bulgakov
Kunstiteatrist ja to6tas monda aega
télgi ning libretistina. 1939. aastal
tegi Bulgakov viimase katse voimuga
ara leppida ja saada luba oma teoste
avaldamiseks ning Kkirjutas Stalini
noorust kasitleva niidendi ,Batumi”.
Lavastus oli peaaegu valmis, kui Sta-
lin selle isiklikult keelustas: ta pidas
endast radkivat ndidendit kohatuks.
Sellest hetkest hakkas Bulgakovi
tervis kiiresti halvenema ning peagi
diagnoositi kirjanikul nefroskleroos.
Juba voodihaigena dikteeris Bulga-
kov romaani ,Meister ja Margarita“
viimase variandi. Bulgakov suri 10.
martsil 1940. aastal. [l

,Noore arsti markmed"

Peaaegu autobiograafiline seitsmest lihike-
sest jutustusest koosnev tstikkel, mis pohi-
neb Bulgakovi kogemustel ktilaarstina.
Jutustuste peategelane on 23-aastane asja
ulikooli lopetanud kogenematu meedik,
kes peab kulahaiglas pohimotteliselt tksi
toime tulema koigega alates rasketest sun-
nitustest ja lopetades suufiliseepideemia-
ga. Koige rangemaks vastaseks osutub aga
peategelase patsientide kesine haridus ja
ebausklikkus.

,Koera stida“

Kui 1920. aastate alguses siirdab valjapais-
tev kirurg professor Preobrazenski noore-
nemise uurimise eesmargil koerale tapetud
meesterahva hupofuusi ja testised, tabab
teda suur ullatus: koer hakkab kiiresti muu-
tuma inimeseks. Jargneb podrane sund-
muste jada, mis muudab professori ja tema
lahedaste elu tundmatuseni.

Fantastika valdkonda kuuluv ponev ro-
maan on samal ajal ka stigavalt filosoofili-
ne. Bulgakov arutleb tegelaste kaudu selle
ule, kas klassivaba tihiskonna loomine on
otstarbekas ning uldse voimalik, kas ini-
mesel peaks olema voim looduses aset leid-
vate loomulike protsesside tle, kas inimesi
vOib toostuslikult toota” ning vahest koige
tahtsam: kas iga kahel jalal kondiv ja raakiv
olevus on inimene.
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Oppejoude kusitlesid Keidi Suursaar ja Anu Parvelo kolmandalt kursuselt. Ootame teie
kuisimusi meiliaadressile eays.curare@gmail.com.

Kui Te oleksite ravim, siis milline ja
miks?

Meditsiiniline hapnik - ilma selleta
haigla 14bi ei saa.

Arutlege kiisimuse tle: kuidas te-
kib ,liblikad kéhus“ tunne?

See on erutustunne, mis valjendub
kéhus. Uldlevinult seostatakse seda
armumisega. Kuid sellist kéhutun-
net seostaksin ka mingi ootusega,
ponevusega, drevusega, samuti ker-
ge narveerimisega. Ehk voib siin
pakkuda, et mitte ainult armumine
kellessegi, vaid ka millessegi - olu-
korda, situatsiooni. Uhesénaga on

INGRID MESILA

Patoanatoomia 6ppejoud

meil ees midagi head, meelililenda-
vat, ponevat.

Kui tdsiteaduslikult liheneda, siis
eks selle taga ole biokeemia. Kuna
aga ma ei ole biokeemik ega fiisio-
loog, ei ole mul kdeparast andmeid,
kuidas naiteks okstitotsiini v6i no-
radrenaliini kontsentratsioon or-
ganismis mojutab kéhus lendlevate
liblikate tiivalookide sagedust voi
kas dopamiin suurendab nimetatud
liblikate eluiga. Anatoomina olek-
sin toendoliselt kursis, kas liblikate
lennuala paikneb valdavalt soole-
keerdude vahel vo6i hoopis sapipodie
imbruses voi eksib moéni suisa retro-
peritoneaalruumi kuseteede kanti.
Paraku olen ma hoopis patoanatoom
ja patoloogiliste protsesside korral
kohus tildiselt liblikaid ei ole. Sestap
ei ole liblikad kéhus ka patoanatoo-
mia kui teaduse uurimisobjekt.

Kuidas voitlete ise kevadvasimuse
vastu ja mida soovitaksite teistele?
Uldiselt ma ei tunneta ega pole eriti
kunagi tunnetanud sellist asja nagu
kevadvasimus. Vasimust kui sellist
tunnen kill, aga seda pigem stigis-
perioodil, kui mul téesti on palju
t66d ja ilmastik on nukker, sombune
ja pime.

Voimalik, et selle nn kevadvasimu-
se vastu on lihtsalt minu liikuv ja
sportlik elustiil. Olen spordiga ol-
nud seotud kogu elu, praeguses va-

nuses kiill ainult nn tervisespordiga
ehk rahvaspordiga. Rattamatkad,
-maratonid, -rallid, erinevad jook-
sud. Kevadel ju koik see algab, nii et
pole aega visida. Olen joudnud juba
kaia orienteerumas ja homme sdi-
dan Rootsi jooksma. Koik see liiku-
mine on fun ja aitab kindlasti hoida
tervist ning peletada vasimust. Loo-
mulikult on mul tegevuskavas ikka
ka veel oma lemmik - korvpall.
Samuti reisid, mis aitavad ,laadida
patareisid“ - see on tiks mu kirge-
dest. Traditsiooniliseks on mul ku-
junenud aasta algupoole ehk keva-
dised puhkusereisid. Suts Alpidesse
suusatama ja siis veidi pikem reis
paikese alla.

Kliseeks on saanud, et vasimuse vas-
tu on toores ja vitamiinirikas toit.
Mis teha, kui see tegelikult ka nii ju
on. Mina armastan vaga nn ,janese-
list“, nagu ma ise seda kutsun. Ma
kohe ei oska ilma toorete puu- voi
juurviljadeta toituda, vastasel juhul
kohe tunned, et midagi on puudu.
Ja 16puks veel uni. Peab leidma
voimaluse end véalja magada. Uni
on tervise allikas. Mida vanemaks
saad, seda rohkem méistad une va-
jadust.

Ning mida siis soovitada? Eks ikka
neid dldlevinud tédesid, mis on ka
minu elus omal kohal. Palju fiiiisilist
liikumist, tervislikku varsket toitu
ja kosutavat und.

PILVI ILVES

Radioloogia 6ppejoud

Kui Te oleksite ravim, siis milline ja
miks?

Kui oleksin ravim, siis D-vitamiin.
Kui ta aitab koigi nende hiadade vas-
tu, mida arvatakse, siis ta on tks
Utlemata voimas vahend koéige hal-
va vastu. Ta votab dra vasimuse ja
teeb erksamaks. Aitab loodetavasti
immuunsust parandada, et talvel ja
kevadel ei jaidks nii kergesti haigeks.
Selle tase meie laiuskraadil on ke-
vadtalvel ilmselt koigil madal ja kah-
ju selle votmine kellelegi ei tee.

Arutlege kiisimuse tile: kuidas te-
kib ,liblikad kéhus” tunne?

Liblikad kéhus tekivad enda jaoks
midagiuut, pdnevat ja ettearvamatut

leides. See vo6ib olla uus inimene, aga
ka mingi muu ponev ootamatu avas-
tus.

Kuidas voitlete ise kevadvasimuse
vastu ja mida soovitaksite teistele?

Kevadvasimuse vastu aitab, kui ke-
vadel 6ue minna. Toas ei saa meil
kill paris tapselt aru, millal talv ke-
vadeks tile laheb. Kui ldhed 6ue ja
linnud laulavad ning vahel on isegi
pdikest ndha, on see parim ravim
kevadvasimuse vastu. Kui dues saab
midagi veel teha - puid riita laduda,
vaadata, mis talve jooksul on juhtu-
nud kodudues ning mis vajab korda-
tegemist, voi lihtsalt jalutada -, siis
ongi mitu tundi ldinud ja tuju parem.

PEETER SAADLA

Sisepropedeutika oppejoud

Kui Te oleksite ravim, siis milline ja
miks?

Eelistan igal juhul olla see, kes ma
olen. Kui aga ikkagi pean valima
oleku moéne ravimina, siis langeb
minu kindel eelistus simetikooni
kasuks. Eelistan olla graanulite vor-
mis, sest siis tekitan keskikka joud-
nud inimestes nostalgiahdéngu, kuna
maitsen tapselt selliselt, nagu tiks
komm Tsehhi I6bustuspargis (see
atraktsioon, kus sai 6hupissist lasta
puutikkude pihta). Saaksin Kkiiresti
lahustuda ning asuda asja kallale -
suurt mulli I6hkuma! Saaksin olla ra-
vim, mis padstab inimese piinlikust
kohukorinast draamaetendusel, vai-
kelapse 66une jne.

Arutlege kiisimuse tile: kuidas te-
kib ,liblikad kohus” tunne?

See tunne - liblikad kéhus - on juba
ammu enne ning sageli salaja toi-
munud stindmuste tagajarg. Emane
indiviid on alati kaval - ta on mu-
nenud oma munad isase indiviidi
hinge ja moistusesse, kus neist koo-
ruvad vaikesed korduvalt kestuvad

réovikud (isases tekivad kestumise
ajal motted: ,ma jumaldan teda!®;
,ta on maailma kauneim® ma tahan
teda“ jne). Peale korduvat kestumist
tekib nukkumisfaas, mil isases in-
diviidis tekib omakorda kahtlus-
tusfaas (,on ta mulle ikka see 6ige?”).
Siiski on looduses asjad seatud nii,
et tdismoondega arengutsiikkel 16-
peb hetkel, mil toimub nukukestast
valjumine - nii tekibki isasel indivii-
dil tunne, et tal on liblikad kéhus ja
mujalgi (,ta ongi see OIGE!“). Minuga
vahemasti 1aks nii.

Kuidas voéitlete ise kevadvasimuse
vastu ja mida soovitaksite teistele?
Mis asi on kevadvasimus? On vaid
iks ja ainus vasimus, tunne, mis
valdab sind siis, kui oledki vasinud.
Kevad ei ole milleski stitidi. Kui aga
kellelegi on kergem moelda, et kevad
on siudi, siis onneks kevad eriti ei
pahanda.

Ise pliian vasimuse korral minna
magama ja soovitan seda ka teis-
tele. Tavaliselt see minul aitab. Li-
saks pliian hoida jalad soojas, pea
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suhteliselt jaheda, méelda méddu-
kalt ning stitia parajalt. Eriti kasulik
on see siis, kui teed seda koos oma
abikaasa ning lastega, kui neid aga
mingil péhjusel pole, siis teiste kal-
lite inimestega. Multivitamiinidest
pole mina kasu saanud, seega jatkan
eeltoodud meetmetega.
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gV ELUS
VILJANDI HAIGLAS

Annika Toomik
Uldarst

Mina alustasin Viljandi haigla
EMOs tootamist 2015. aasta
aprilli 16pus. Tootasin seal esi-
mesed kaks kuud paralleelselt
Polva haigla EMOga, juunis
jain tdiskohaga Viljandisse.
Juulis alustasin ka praktikat
sisehaiguste osakonnas.

Praktika juures meeldis mulle
koige enam see, et mind kohel-

EMOs kui ka praktikat tehes
kokku paljude patsientidega,
kellel oli diagnoositud kodade
virvendusariitmia, sain ise-
seisvalt hinnata CHADSVASC
ja HASBLED skoori ja selle alu-
sel mairata antikoagulantra-
vi. Minu juhendajad olid vaga
simpaatsed, toredad ja sob-
ralikud. Terve osakond koht-
les mind hasti ja kui vajasin
korvalist abi, olid koik lahked
aitama. Eriti suured tinud dr
Kebale, kes selgitas mulle oluli-
si aspekte, mida tuleks arstina
tootades silmas pidada.

Kirurgia osakonnas alustasin
praktikat septembris. Mul oli
kaks juhendajat. Esimesel kuul
jagas Opetusi ortopeed-kirurg
dr Liidimois, kes on viga muhe
ja hea huumoriga. Pole vist ku-

unustuste holma vajunud. Ka
koik teised osakonna kirurgid
olid vaga sobralikud. Sain paa-
ril korral kaia operatsioonidel
koos tilemarst-kirurg dr And-
res Tiiduga, kes lisaks muudele
l6ikusttele teeb ka bariaatri-
lisi operatsioone (viga osav ja
laialdaste teadmistega kirurg)).
Qli suur ro6m Oppida nii ande-
kate inimeste kdrval.

Viljandi haigla EMOs jitkan
silani to6tamist ja kahtlema-
ta Opib seal osakonnas koige
enam, kuid pinget on samuti
rohkem kui tavaosakonnas.
Oopaevas kaib keskmiselt 40-
50 haiget, suvekuudel rohkem.
Juhtumid on seinast seina:
on patsiente, kes p6oérduvad
EMOsse vaiksemate traumade
vOi pisihddadega, kuid on ka

Teisel praktikakuul votsin
korvalkabinetis patsiente
vastu juba iseseisvalt.

di nagu kolleegi, sain patsienti-
dega iseseisvalt tegeleda, kirju-
tada anamneese, epikriise ning
madrata uuringuid ja analii-
se. Omal soovil kaisin koos
kardioloogiga  polikliinikus,
kus sain hea kogemuse, kuidas
interpreteerida koormus-EKG
tulemusi, millist ravi tihele voi
teisele stidamehaigele maarata
voi millised ravimid on tule-
nevalt kaasuvatest haigustest
ja polifarmakoteraapiast vas-
tundidustatud. Puutusin nii

nagi elus ndinud nii lihikese
ajaga nii paljusid pélve artros-
koopilisi 16ikusi kui selle kuu-
ga, mil sooritasin tema juhen-
damisel kirurgiatsiiklit. Teisel
kuul 6petas mind dr Koemets,
tanu kellele nagin lisaks kirur-
gilistele loikustele ka endos-
koopilisi protseduure (gastros-
koopia, kolonoskoopia). Lisaks
kéisin kord nadalas kaasas
ka ambulatoorsel vastuvotul,
kus tuletasin meelde mitmeid
praktilisi teste, mis olid juba

raskeid juhtumeid, sh autoava-
riides kannatanud, septilised
haiged, kopsutursega, KATEga,
SAHiga, infarktiga, insuldiga
patsiendid jne.

Tanu praktilisele kogemusele
olen selgeks saanud infarkti-
haige kasitluse, oskan tolgen-
dada elektrokardiogramme ja
margata pisiasju, mis voib-olla
vahese praktilise kogemuse
juures jadksid tdhelepanuta.
Samas saab ka kaeliselt palju
ara teha: votta Astrup-ana-

Itise, 6mmelda haavu, teha
torakotsenteesi, punkteerida
astsiiti, reponeerida jne. Kol-
lektiiv . on EMOs suurepara-
ne, inimesed soébralikud ja
koostooaltid. Keegi ei jata sind
probleemidega tiksinda, alati
saab nou kiisida voi abi palu-
da. Kolleegid on supervahvad,
arstid usaldavad abiarste ning
hindavad nende teadmisi ja
oskusi korgelt.

Perearsti praktika sooritasin
Viljandis dr Helve Kansi juu-
res, olin tema esimene prakti-
kant. Dr Kansi on suurepara-
ne inimene, kes dpetas mulle
vaga palju, eeskatt seda, millist
ravi madrata just esmatasandi
erinevate probleemide kor-
ral. Teisel praktikakuul votsin
korvalkabinetis patsiente vas-
tu juba iseseisvalt, kiisides va-
jadusel abi juhendajalt. Koos-
t606 laabus suureparaselt, tdnu
millele olen kainud korduvalt
sealseid arste asendamas.
Mind usaldatakse ja teadmine,
et minust on abi nii neile kui
patsientidele, teeb suurt réo6-
mu.

Abiarstina tt6tades on are-
nenud iseseisev motlemine,
samas olen juurde saanud ka
palju julgust ja enesekindlust
ning joudnud arusaamiseni,
millisele erialale soovin parast
l6petamist spetsialiseeruda.
Kokkuvottes soovitan koigile
maakonnahaigla  praktikat.
Mina pole kordagi kahetse-
nud. Tanu sealsele kogemuse-
le olen tugev mitte ainult teoo-
rias, vaid ka praktikas.

CURARE

HAIGLA

VILJANDI HAIGLAST JA LINNAST

Keda, millal ja kuhu votab Viljandi haigla
abiarstiks?

Abiarstiks on oodatud arstiiilidpilased alates 5.
kursusest, abideks on voimalik tulla juba parast
3. kursuse lopetamist. Abiarstid on oodatud koi-
kidele erialadele, pohiliseks tookohaks on siiani
olnud erakorralise meditsiini osakond, aga ka
sisekliinik ja iseseisva statsionaarse éendusabi
osakond. Abiarstidega on meil olnud ainult posi-
tiivsed kogemused ja suveperioodi on ilma nen-
deta isegi juba raske ette kujutada. Abiarstil on
alati néu ja jouga korval kogenud arst, kes annab
tegutsemiseks piisavalt vabad kaed, kuid on va-
jadusel alati olemas.

Miks valida just Viljandi haigla?

Oleme iiks Eesti suurimaid tildhaiglaid, mis
tagab piisava hulga eriilmelisi patsiente. Uld-
haiglas nieb vaga palju erinevaid teemasid. Nii
praktikal olles kui ka igapaevat66s on véimalus
kokku puutuda vaga laia diagnooside ja haigus-
te skaalaga. Meil ei ole statsionaaris ja 66paev
labi reeglina iga kitsa teema erialaarsti (nt si-
searst tegeleb oma valve ajal ka kardioloogilis-
te ja neuroloogiliste haigetega), mis annab vo6i-
maluse panna ennast proovile vaga erinevates
olukordades ja avardada silmaringi. Meil on voi-
malus tagada praktikale tulevale tudengile indi-
viduaalne juhendamine, majutuskoht ajaloolises
Jamejala pargis ja palju toredaid kolleege.

Mida pakub Viljandi linn noorele inimesele?

Viljandi on kill suhteliselt vaikne ja rahulik,
aga samas on see Ulikoolilinn, millega kaasneb
vagagi mitmekiilgne voimalus meelt lahutada.

16

Kultuuriakadeemia vaimu kannavad parimus-
muusika keskus vaga mitmekiilgse kontsert-
programmiga, kohalikud kohvikud (Fellin!) ja
eriilmelised klubid, alates muusikaviktoriine
korraldavast Romaanist kuni tanapidevaseid
staare pakkuvate 66klubideni.

Viljandi on festivalilinn. Lisaks ilmakuulsale
folgile leiavad siin aset vanamuusika ja noore
tantsu, kitarri-, erinevad dzZassi- ja teatri- ning
ka kogukondlikud festivalid (nt ,Tule 6ue!“ va-
nalinna koduhoovides). Loomulikult laiendavad
voimalusi ka Ugala teater, nukuteater, Teatri-
hoov, salongkino ning Kondase keskus ja mit-
med teised naitusepaigad.

Viljandi on vaga mitmekiilgsete voimalustega
spordilinn. Harrastajatele pakutakse Kklubilist
tegevust discgolf’is, jalgpallis, sbudmises, tenni-
ses, jalgratta- ja jooksuspordis, karates jne. Siin
on jadhall ja ujula ning suviti erinevad ménusad
ujumiskohad. Jarvede Gimbrus ja rohealad paku-
vad lahedalt ruumi ja voimalusi mistahes tege-
vuseks.

Tulevikku vaadates on Viljandi ideaalne koht
laste kasvatamiseks, siin on piisavalt lasteaia-
kohti, korrastatud koolivork ja viga mitmekiilg-
sed voimalused huvitegevuseks.

Lisaks on Viljandi asukoht vaga mugav. Tartusse
soidab siit umbes tund aega, Parnusse 90 minu-
tit, Tallinnasse 2 ja Riiga 2,5 tundi. Ka bussi- ja
rongiliiklus on iisna hea.

2015-2016 o6ppeaastal oli Viljandi haiglas kolm
praktikanti. 2016-2017 6ppeaastal oli Viljandi
haiglas viis praktikanti.




VARIA

CURARE

CURARE

VARIA

NADAL
AKTIIVSUSMONITORIGA

Liisa Loigu
Stud Med II

Viimasel ajal on aktiivsus-
monitorid hakanud vaikselt
kuulsust koguma ja seetottu
olin ka mina valmis endale
lhe sellise muretsema ja ara
proovima, mis masin see tap-
selt on. Mina otsustasin FitBiti
kasuks puhtalt selle parast, et
see oli mul kodus olemas ja
parast pikka moosimist sain
endale ka selle kasutusoigu-
sed. Ega see esmapilgul mi-
dagi vaga erilist ei tundugi
olevat, tavaline must kdevoru,
kuid karbil lubatakse, et see
on voimeline jilgima ja sal-
vestama mu stidamel6okide
sagedust, unetunde ja uldist
aktiivsust.

Esimesena palub see imema-
sin mul sittida eesmargid.
Uritan olla véimalikult posi-
tiivselt meelestatud ning sa-
tin oma paevaseks unemiini-
mumiks 7 tundi ja noh, trenni
voiks ju ka siiski kolm korda
nadalas teha. Veel palub FitBit
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sisestada kehakaalu ja pikku-
se ning voila, masin to6tab.
Aktiivsusmonitor annab mul-
le kohe teada, et olen teinud O
sammu ja pulss on 67. Ta an-
nab ka voéimaluse koostada
nadalane toitumiskava, kuid
ennast piisavalt hasti tundes
tean, et sellest kinnipidamine
on ilmselgelt véimatu.

Esimene paev algas juba kell
pool seitse, kui alustasime so6i-
tu Tallinnast Tartusse. Minu
tllatuseks sai paevas soovita-
tav sammude kogus (10 000)
juba tiis enne, kui olin laulu-
kaare poole jalutamagi haka-
nud. Halbade ilmastikuolude
tottu ei joudnud kill sellel
paeval jooksma, kuid kui aus
olla, siis kaik algselt just mitte
koige aktiivsemate tegevuste-
na naivad poeskaigud ja sop-
radega kokkusaamised andsid
oma panuse. Muidugi peab ta-
nama ka Raatuse tihika liftiga
koridori renoveerimist, mis ei
jatnud muud valikut, kui trep-
pidest neli korrust aina edasi
ja tagasi ronida. O6laulupeole
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joudes oli pdevane eesmark
6000 sammuga tiletatud.

Terve tlejadnud nadal oota-
sin iga paev seda 6rna varinat
oma vasakul kael, mis annaks
moista, et pdevane eesmark
on taidetud. Uhel hetkel avas-
tasin ma ennast koolist koju
kondimas ning votmas ette
ka oOhtuseid jalutuskiike, et
end veidi tuulutada ja stressi
maandada. FitBit julgustas
ja moénes mottes ka sundis
mind rohkem liigutama. Ta-
gasi moeldes ei aita see kaasa
ainult mu fiutsilisele vormile,
vaid on ka oluliselt vahenda-
nud mu stressi eesootavate
kontrollt6ode ja eksamite ees.
Trenn ja igasugune flitisiline
tegevus parandab uldist ter-
vist ning on oluline kompo-
nent stressi vahendamises.
Esiteks suurendab fiitlisiline
tegevus endorfiinide sekret-
siooni. Peale fiisioloogiliste
protsesside, nagu toitumine,
joomine, vereréhu ja keha-
temperatuuri  regulatsioon,
usutakse ka, et just endorfiini-

de toimel voib inimesel tekki-
da heaolutunne, mis voib viia
enesekindluse suurenemise ja
stressi vihenemiseni.

Teiseks voib treeningut vaa-
data ka liikuva meditatsioo-
nina. Pdevamured ununevad,
kui tritad keskenduda tree-
ningu eesmarkidele. Halba-
dest motetest eemale saami-
sel ja tuju tostmisel aitas mind
enim muusika kuulamine,
kas siis jooksmise ajal voi pi-
kematel konnakutel. Muusika
kasutamine aitas samuti val-
tida igavust, mis voib tekkida
pikki distantse labides.

Lisaks fisilise aktiivsuse
suurendamisele aitas FitBit
poorata tihelepanu ka mu
ebatervislikule unegraafi-
kule. Nagu alguses sai mai-
nitud, siis sinisilmselt panin
sihtmargiks seitse unetundi,
mis aga kahjuks ei Onnes-
tunud just koige paremini.
Kuna FitBit salvestab tap-
selt uinumis- ja drkamisaega
ning koik vahepealseid are-
vil- voi arkvelolekud, suudab
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ta arvutada kokku tegelikult
magatud aja. Isegi kui teoree-
tiliselt oleks pidanud seitse
tundi kitte saama, arkasin
liles siiski vaid kuue ja poole
unetunniga. Markasin kor-
relatsiooni, et mida rohkem
olin paeval liigutanud, seda
sltigavam oli uni. See avastus
innustas omakorda veelgi
rohkem moétlema igapdevase-
le liikumisele.

FitBit saadab ka korra nada-
las e-posti aadressile terve
nadala kokkuvotte, kus on
kirjas konnitud kilomeetrid,
nddalas tehtud sammude arv
ning unetunnid. Selle nadala-
ga suutsin labida 51 kilomeet-
rit, kdndida 290 korrust ja 72
045 sammu, poletada 19 565
kalorit ning magada keskmi-
selt viis ja pool tundi paevas.
Nahes tihe nddalaga kogutud
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suuri numbreid, tekib para-
tamatult tung vaadata, kas
akki jargmisel nadalal suudan
kondida 60 kilomeetrit? Kui
aus olla, siis suure tdendosu-
sega jaavad need e-kirjad mul
tulevikus 1dbi lugemata ning
kaovad EAUSi teadete vahele.
Seet6ttu loobusin jargmistest
nadala kokkuvotetest, mis
sest, et need numbrid tekita-
sid minus darmiselt uhke tun-
de. See-eest on FitBitil aga tiks
teine funktsioon, millega olen
parimaks sobraks saanud -
aratuskell.

Selle reguleerimine kaib
aplikatsiooni kaudu ning on
lks koige efektiivsemaid va-
hendeid hommikul &arkami-
seks. FitBit variseb tugevalt
mitu korda. Varinate vahel
on pausid ning mida kauem
kella tihelepanuta jatad, seda
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lihemaks muutuvad pausid.
Kuna olen harjunud magama
kaevorudega, siis mind Fit-
Biti pealejatmine ei hairinud
ja suutsin ka taielikult seda
funktsiooni 4ra kasutada.
Siiski usun, et paljudel vétab
sellega harjumine natukene
aega.

Arvestades, et tanapdeval
on mitmed tervisehddad tin-
gitud meie laiskusest ja ar-
mastusest rampstoidu vastu,
leian, et koik peaksid endale
leidma midagi, mis motivee-
riks neid natukenegi rohkem
liigutama. Ma ei saa veel tap-
selt 6elda, millisel maaral just
FitBit hakkab tulevikus mo-
jutama mu aktiivset eluviisi,
kuna see on siiski olnud mu
kel vaid nadala, kuid loodan,
et see jadb mind ka edaspidi
motiveerima.
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8 10 12AM

Kui oled leidnud endale mi-
dagi, mis ka sind motiveerib
ning tekitab natukenegi stui-
mepiinu, kui jaad terveks pae-
vaks diivanile logelema, siis
arvan, et voiksid seda taies
ulatuses dra kasutada. Moti-
vaatorid ei pea kohe kindlasti
olema ainult aktiivsusmoni-
torid. Motivatsiooni voivad
tekitada ka inimesed, kes ut-
sitavad sind tagant, v6i moni
natukene teistmoodi trenn,
millest sul kunagi killalt ei
saa. On lihtne kaduda 6pikute
vahele, eriti kui meid koiki on
ees ootamas sess, aga ei tohi
unustada, et ka meie keha
vajab armastust ja hoolt. Kes
teab, voib-olla on tiks moéne-
kiimneminutiline jooksutiir
just see, mis aitab neil viimas-
tel ladinakeelsetel sénadel pa-
remini talletuda.
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ARSTITUDENGID TALVESEMINARI RAAMES IDA-VIRU KESKHAIGLAT KULASTMAS. FOTO: EAUS MEDICINA KORVPALLITURNIIR 2017. FOTO: KROOT AAB

TOIMUS?

JUHATUSE JA TAAVI TILLMANNI KOHTUMINE TERVISHOIUMINISTER 5
JEVGENI OSSINOVSKIGA. FOTO: EAUS KOOLITUS KOOLIKI



	Curare : Eesti Arstiteadusüliõpilaste Seltsi ametlik häälepael no. 67 01.04.2017
	Untitled
	HEA LUGEJA!
	Untitled

	SISUKORD
	LUULENURK
	Enne suve

	RESIDENTUUR
	PÄEV ORTOPEEDIA RESIDENDIGA
	Untitled


	SELTSI ELU
	IDA-VIRU KESKHAIGLA JA MILJON ERINEVAT SÕLME EHK KUIDAS MA ESIMESE KURSUSE TUDENGINA TALVESEMINARILE SATTUSIN
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled


	TUDENGIELU
	ARSTITUDENGITE TÖÖKOGEMUSI
	Untitled


	KIRJANDUS
	LUGEMISSOOVITUSI MIHHAIL BULGAKOVI LOOMINGUST

	ÕPPEJÕUD
	KOLM ÕPPEJÕUDU KOLM KÜSIMUST
	Untitled
	Untitled
	Untitled


	HAIGLA
	KIREV ELU VILJANDI HAIGLAS
	Untitled
	Untitled
	Untitled


	VARIA
	NÄDAL AKTIIVSUSMONITORIGA
	Untitled
	Untitled


	MIS TOIMUS?
	ARSTITUDENGID TALVESEMINARI RAAMES IDA-VIRU KESKHAIGLAT KÜLASTMAS. FOTO: EAÜS
	JUHATUSE JA TAAVI TILLMANNI KOHTUMINE TERVISHOIUMINISTER JEVGENI OSSINOVSKIGA. FOTO: EAÜS
	MEDICINA KORVPALLITURNIIR 2017. FOTO: KRÕÕT AAB
	EAÜSI INSPIRATSIOONIHOMMIK V SPA KONVERENTSIKESKUSES, FOTO: RALF RAAVA
	KOOLITUS KOOLIKIUSAMISEST. FOTO: EAÜS


	Pildid
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	ARSTITUDENGID TALVESEMINARI RAAMES IDA-VIRU KESKHAIGLAT KÜLASTMAS. FOTO: EAÜS
	JUHATUSE JA TAAVI TILLMANNI KOHTUMINE TERVISHOIUMINISTER JEVGENI OSSINOVSKIGA. FOTO: EAÜS
	MEDICINA KORVPALLITURNIIR 2017. FOTO: KRÕÕT AAB
	EAÜSI INSPIRATSIOONIHOMMIK V SPA KONVERENTSIKESKUSES, FOTO: RALF RAAVA
	KOOLITUS KOOLIKIUSAMISEST. FOTO: EAÜS


