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S0ja eest pOgenevate
inimeste tervisekontrollid

Tartu Ulikooli Kliinikum alustas 11. martsil Ukraina soja eest pdgenevatele lastele ja

taiskasvanutele moeldud teiseste tervisekontrollidega.

LKliinikum soovib olla séjapdgenikele
olemas oma tervishoiualase kompe-
tentsiga, olgu selleks tervisekontroll,
vdltimatu abi v6i muu tugi. See on
vdhim, mis me praegusel hetkel kogu
maailma vapustanud olukorras teha
saame,” sonas Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhatuse esimees Priit Perens.

Sdja eest pdgenejaid lisandub Tartu
ja Tartumaa piirkonda igapdevaselt.
~JTeame tanaseks, et kuni pooled neist
voivad olla lapsed. Kliinikumi to6tajad
on valmis teiseseks tervisekontrolliks,
et osutada tervishoiuteenuseid nii las-
tele kui taiskasvanutele,” lisas Tartu
Ulikooli Kliinikumi ravijuht dr Andres
Kotsar.

Teisese tervisekontrolli fookus on
uldterviseandmete ja nakkusohutuse
kontrollil. Laste vastuvotud toimuvad
kliinikumi lastekliiniku majas N. Lunini
6. ,Meie padevate infektsionistide ja
lastearstide valvsa pilgu all suunatak-
se lapsed vajadusel, naiteks kroonilis-
te haiguste olemasolul, ka taiendava-
tele vastuvottudele,” sénas ravijuht.

Taiskasvanute tervisekontrollid toi-
muvad Maarjamoisa tervisekeskuse
majas, L. Puusepa 1a. ,Taiskasvanute
tervisekontrolli labiviimisesse panus-
tavad kliinikumi tootervishoiuarstid
ning taastusravi arstid ja spordime-

Tervisekontroll lastekliinikus

Foto: Kliinikumi Leht
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ditsiini arstid. Tervisekontrolli juurde
kuulub arsti vastuvott, de vastuvott,
vaktsineerituse valjaselgitamine, ve-
reanalliisid ja ja vajadusel rontgenuu-
ring,” Utles dr Kotsar. Uhtlasi kirjuta-
takse teisese tervisekontrolli kaigus
valja vajalikud retseptid.

Lisaks plaanilise teisesele tervise-
kontrollile osutab kliinikum soja eest
pogenevatele inimestele valtimatut
abi erakorralise meditsiini osakonnas
ja ambulatoorsetes valvekabinettides
(lastekliiniku  valvekabinetis, silma-
kliiniku ja korvakliiniku valvekabine-
tis, psthhiaatriakliiniku valvekabine-
tis, naistekliiniku valvekabinetis) sh
raseduse jalgimise ja stnnitusabi
teenust naistekliinikus ning COVID-19
vaktsineerimist peahoones ja Kvartali
keskuses. Samuti osutatakse kliiniku-
mis ka valtimatut hambaravi teenust,
toopaevadel L. Puusepa 1a majas ja
puhkepdevadel L. Puusepa 8. Tervis-
hoiuteenused ning retseptiravimid on
riigi otsusel Ukraina sdja eest pdgene-
jatele erandkorras tasuta.

Taiendav info kliinikumi tervishoiutee-
nustest sdja eest pdgenejate jaoks on
leitav nii eesti- kui ukrainakeelsena
kliinikumi kodulehel.
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Valtimatu abi s6japdgenikele

Véltimatu abi osutamine Ukraina sojapdogenikele toimub Tartu Ulikooli Kliinikumis
oopaevaringselt, soltuvalt terviseprobleemist erinevates kliinikumi hoonetes.

Erakorraline abi taiskasvanutele, kellel on trauma, murgis-
tus voi muu eluohtlik terviseseisund ning lastele, kellel on
kirurgilist sekkumist vajav terviseprobleem voi trauma
(v.a ajutrauma): erakorralise meditsiini osakond (EMO)

L. Puusepa 8, G1 korpus, tel: +372 731 8183.

Naistehaiguste ja rasedusega seotud véltimatu abi ning
raseduse jalgimine toopaeviti naistekliinikus L. Puusepa 8,
G2 korpus, tel: +372 731 9990. Puhkepdevadel ja toopdeviti
parast kella 18.30 (reedel parast 17.30) palume podrduda
erakorralise meditsiini osakonda. Stinnitusega seoses saab
informatsiooni naistekliinikus L. Puusepa 8, G2 korpus,
oopaevaringselt tel: +372 731 9923. Stinnitama tulijad sisene-
vad haiglasse erakorralise meditsiini osakonna (EMO) kaudu.

Laste valtimatu abi (v.a kirurgilist sekkumist vajav tervise-
probleem ja trauma) lastekliinikus N. Lunini 6,
tel: +372 731 9512.

Korva-, nina- ja kurguhaigustega seotud erakorraline abi
taiskasvanutele ja lastele kérvakliinikus J. Kuperjanovi 1,
tel: +372 731 9783.

Silmahaigustega seotud erakorraline abi taiskasvanutele

ja lastele silmakliinikus L. Puusepa 8, J-korpus, tel: +372 731
9763. Kell 20.00-08.00 valvekabinetti poordudes palume ette
helistada +372 731 9763.

Valtimatu hambaravi tdiskasvanutele ja lastele

E-R 8-16.30 stomatoloogia kliinikus L. Puusepa 1a, IV korrus,
tel: +372 731 9889. Nadalavahetustel ja riiklikel pihadel
kell 9-13 L. Puusepa 8, J-korpus, | korrus, kab 31-32.

Psithhiaatriliste probleemidega seotud erakorraline abi
taiskasvanutele ja lastele psihhiaatriakliinikus Raja 31,
tel: +372 731 8764.
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Kliinikumis viidi |abi Eestis unikaalne

vereloome tivirakkude siirdamine

Tartu Ulikooli Kliinikumis tehti veebruaris vereloome tiverakkude siirdamine Eestis uudse seadme
CliniMACS Prodigy® abil, mille abil suurenevad patsientide véimalused elupaastvaks vereloome
tivirakkude siirdamiseks oluliselt. Aparatuuri ostmist toetasid Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond
ja Eesti Vahihaigete Laste Vanemate Liit.

Vereloome tivirakkude siirdamine on mit-
mete verevdhi vormide puhul elupaastev
ravimeetod, kuid siirdamise teostamiseks
vajaliku 100%-lise sobivusega sugulas-
voi registridoonori leidmine ei ole sageli
voimalik. Eestis ja kliinikumis uudse prot-
seduuri koos meeskonnaga Iabi viinud
hematoloogia ja luuddi transplantatsiooni
osakonna juhataja dr Ain Kaare sénul on
innovaatilise seadme ja protseduuri abil
vereloome tivirakkude doonori leidmise
voimalused laiemad. ,100% sobivusega
sugulasdoonori leidmine on 25% tdendo-
susega voimalik patsiendi ddede-vendade
hulgast. Uus metoodika voimaldab vere-
loome tivirakkude siirdamisel votta kasu-
tusele ka 50% ulatuses sobivad doonorid.
CliniMACS Prodigy® seadme abil viiak-
se labi keeruline vereloome tiivirakkude
TCRaB ja (D19+ rakkude depletsiooni- ning
(D34+ rakkude selektsiooniprotseduur,

Patsiendi raviarstid on
dr Sirje Mikkel ja
arst-resident Triin Paabo

Doonorilt rakkude kogumisega
tegeles 6de Siiri Telling

TCRo ja C(D19+ rakkude deplet-
siooni- ning CD34+ rakkudega
rikastamisprotseduuri viisid

Iabi Ain Kaare ja thendlabori
laborispetsialist Eva Reinmaa

Patsiendi vereloome on ilusti
taastunud, kuid ta vajab veel
kosumist haiglatingimustes

Tartu Ulikooli Kliinikumis on ala-
tes 2017. aastast lastel teostatud
9 haploidentset siirdamist

mille jargselt siiratakse tivirakud patsien-
dile,” selgitas dr Kaare.

Esimene patsient, kes CliniMACS Prodigy®
seadme abil vereloome tivirakkude siir-
damise labis, on 12-aastane leukeemiat
podev poiss, kes on protseduuri jargselt
kosumas.

,Seni on sobiva doonori leidmisel rakkude
separatsiooniprotseduurid labi viidud teis-
tes riikides - Soomes, Rootsis ja Taanis ning
siirdamine selle jargselt kliinikumis. Naid
saame koondada kaik etapid Tartu Ulikoo-
li Kliinikumi, mis kergendab ja lihtsustab
niigi keerulist voitlust pidava patsiendi
raviteekonda markimisvaarselt,” lausus dr
Kaare. 2017. aastast on kliinikumis viidud
lastel 1abi 9 haploidentset siirdamist. ,Ka-
hel juhul pidi doonor séitma valisriiki tu-
virakkude kogumiseks, kust need [ =

Kuidas kriisis vaimne tasakaal sailitada?

COVID-19 oli ettearvamatu ja tundmatu, aga igaiks sai midagi enda kaitseks teha ja
teadus toetas seda. Kogemused aitasid meil karastuda ning niiid oleme vastamisi jdlle

uue ja hirmutava olukorraga.

Kliinikumi to6psthholoog Anna Helena Ur-
sula Allvee selgitab, et kriisid nii eraelus
kui ka Ghiskonnas tekitavad meis erinevaid
tundeid - hirmu, viha, arevust. On mdis-
tetav, et vdoime sellises olukorras tunda
muret tuleviku pdrast vdi kogeda raskusi
keskendumisel. Need tunded moodusta-
vad normaalse reaktsiooni ebanormaalse-
le olukorrale. Té6psihholoogi sénul aitab
meid kdige rohkem see, kui suuname oma
tahelepanu asjadele ja tegevustele, mida
saame ise kontrollida.

Ka psthhiaatriakliiniku  Glemdde Reet
Tohvre ei kahtle, et saame selles olukorras
hakkama. Ta toob valja vdga lihtsad ene-
seabivdtted ja pohitéed, mida igaiks meist
saab kasutada, et pusida tasakaalus.

Kuula oma keha

¢ Kui oled fausiliselt vasinud ehk
kondinud ca 20 000 sammu, to6tanud
sundasendis, tostnud raskusi jms, siis
puhka ennast vélja - mine koju, s60 ja
maga. Juhul, kui und kohe ei tule, siis
tegele meeleparase tegevusega, mis
vaimselt kurnaks ehk loe raamatut,
vaata filmi, kuula muusikat vms.

* Kui oled vaimselt vasinud ehk istunud

8 tundi kabinetis, osalenud koosoleku-
tel, suhelnud paljude inimesteqa, tei-
nud mottetodd, siis koorma oma keha
futsiliselt. Konni jala koju, tee aiatoid,
[6hu puid, korista, mine ldhedaste voi
koduloomadega jalutuskaigule voi
trenni - liiguta pinged kehast vilja.

Ole hooliv nii enda kui koigi teiste
vastu. Iseendast ja oma tervisest hooli-
des oled paremas vormis, et padevalt ja
pthendunult oma igapaevast t66d teha.
Tunne siiralt huvi, kuidas kaaslastel Idheb
ja kuula nad &ra. Ole avatud ja &ra kiirus-
ta erinevate arvamuste korral teisi hukka
moistma.

Tea, et sa oled vaartuslik ja vajalik.
Oma igapdevast t66d pihendunult tehes
oled tks vdga tahtis pusletikikene kliini-
kumi pildis. Meil koigil on tdita oma koht
ja roll, milleta terviklik kliinikum ei oleks
voimalik.

Toéopsihholoog Anna Helena Ursula Allvee
toetab eelnevat sellega, et olles teadlik,
mis meid mdjutab, saame end ka teadli-
kult aidata. Margates, et pidevalt toimuva-
ga kursis olemine aitab olla rahulikum, siis
on igati maistlik nii tequtseda. Sama keh-
tib ka toiduvarude kogumise vdi kriisiplaa-

nide 1abi motlemise kohta - kui tunned, et
kindlust pakub toiduainete kogumine voi
kriisis toimimise tegevuskava koostamine,
siis tee seda. Mdistame, et reaktsioonid on
erinevad ning ei moista Uhtegi neist huk-
ka. Lisaks juhib Allvee tahelepanu sellele,
et aega on vaja leida ka positiivsete tege-
vuste jaoks - hobid, meelelahutus, varske
6hu nautimine. ,On hea meeles pidada, et
millegi Gle rodmustamine ei tahenda, et
me ei hooliks toimuvast,” ttleb Allvee.

Tohvre soovitab neid eneseabivétteid
jargida vdhemalt kuu aega, et ndha, kui-
das enesetunne paraneb. Allvee peab ka
sobilikuks valja otsida need tegevused ja
oskused, mis on varem rasketes olukor-
dades aidanud - lodvestustehnikad voi
hingamisharjutused, mis aitavad rahune-
da. ,Kui tunned, et sellest jaab vaheks ja
soovid oma todriistakasti tdiendada voi
vajad kohta, kus oma mured ja métted
laiali harutada, siis on véimalus pddrduda
kliinikumi vaimse tervise toe poole. Tohu-
said votteid ja tooriistu leiab ka kliinikumi
koolituskeskusest vaimset tervist puuduta-
vatest koolitustest,” kinnitavad Reet Tohvre
ja Anna Helena Ursula Allvee.
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= parast depletsiooni- ja rikastamis-
protseduure transporditi siirdamiseks klii-
nikumi. Uhtlasi on varem kogutud tiivirak-
ke kliinikumis, kust need depletsiooni- ja
rikastamisprotseduuriks transporditi Lundi
ning sealt omakorda tagasi Tartusse. Kogu
tegevus on aegkriitiline ning peab mah-
tuma 72 tunni sisse,” kirjeldas dr Kaare.
Seda enam tunneb tea heameelt, et nidd
on vaimalik kdik vajalikud etapid vaikeste
patsientide vereloome tivirakkude siirda-
miseks viia 1&bi Tartu Ulikooli Kliinikumis,
mis on ka Eestis ainus siirdamiskeskus.

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondi juhatu-
se lilkkme Siiri Ottender-Paasma sonul oli
innovaatilise seadme soetamine Eestisse,
Tartu Ulikooli Kliinikumi, ainuvéimalik la-
hendus: ,Midagi head ka sellest pandee-
miast - varem tuli siirdamiseks vajalike

tuvirakkude tootlemiseks votta ette reis
valisriiki ja siis jalle tagasi, pandeemia tegi
selle aga voimatuks. Selleks, et raskelt
haiged lapsed ei jadks ilma kaasaegsest
ravivdimalusest, panime Eesti Vahihaigete
Laste Vanemate Liiduga seljad kokku ja nii
sai kallis seade heade annetajate toel mu-
retsetud. Tartu Ulikooli Kliinikumis on ole-
mas parim kompetents ka koige keeruli-
semateks raviprotseduurideks, kurb oleks,
kui elupdastev siirdamine jadks tegemata
ainuiksi Ghe masina puudumise pérast,”
ttles Siiri Ottender-Paasma.

Eesti Vahihaigete Laste Vanemate Liidu
juhatuse esimehe Kaili Semmi sénul sai
seadme soetamine voimalikuks tanu eel-
mise aasta Pardiralli heade annetajate
abile, kes aitasid koguda seadme soeta-
miseks vajalikku summat. ,Seadme soe-

tamine Eestisse muudab vahihaigete laste
ravi ja nende perede toimetuleku oluliselt
vahemkoormavaks, kuna niigi keerulise ra-
viprotseduuri saab ette votta oma Idhedas-
te keskel Eestis, suundumata vodrsile ning
muretsemata lisaks kaasnevate kulude pa-
rast. CliniMACS Prodigy® soetamine Tartu
Ulikooli Kliinikumile on suureks sammuks
vahihaigete laste ajakohaste ravivdima-
luste kattesaadavusele Eestis,” lisas Kaili
Semm.

CliniMACS Prodigy® seadme maksumus oli
ligi 350 000 eurot ning selle ostu toetasid
Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond ning
Eesti Vahihaigete Laste Vanemate Liit.
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Kliinikumis alustati innovaatilise
peavaluravi sekkumisuuringuga

Martsis alustati Tartu Ulikooli Kliinikumis sekkumisuuringut tava- ja digitaalselt vahendatud

ravi vordlemiseks.

Tartu  Ulikooli  Kliinikumi  néarvikliiniku
vanemarst-oppejou dr Mark Braschinsky
sonul toob tehnoloogia areng tervishoidu
jarjest uusi digitaalseid lahendusi. Eriti
suur potentsiaal digitaalsete lahenduste
rakendamiseks on Kkliiniliste seisundite
korral, mis ei vaja suuremahulist instru-
mentaalset voi laboratoorset tuge patsien-
tide kasitluse juures. Uks selliseid tervise-
probleeme on esmased peavalud, eeskatt
migreen,” lausus dr Braschinsky.

Ta selgitas, et maailmas on praeguseks
mitmeid migreeni ja esmaste peavalude
jalgimiseks méeldud digitaalseid peavalu-
pdevikuid. Lahendusi, mis vdimaldaks aga
lisaks jalgimisele rakendada ka ravi, on
vahe. ,See on seni ka piiranud peavalude
digitaalselt vahendatud ravi moju uurimist.
piiranud peavalude digitaalselt vahenda-
tud ravi moju uurimist. Kliinikumis alanud
innovaatiline peavaluravi sekkumisuuring
viiakse labi koostoos Tartu Ulikooli ja digi-
taalse platvormi valja tootanud ettevotte
Migrevention 0U-ga. See on prospektiivne
randomiseeritud sekkumisuuring, mille
eesmark on anda teaduslik hinnang digi-
taalsel platvormil pohineva ravi efektiivsu-
sele,” tutvustas dr Braschinsky.

Foto: Erakogu

Dr Mark Braschinsky

Kontrolluuringu kaigus vorreldakse kon-
ventsionaalset ravi ehk praegust ravistan-
dardit digitaalse platvormi kaudu pakutava
raviga. Uuringusse kaasatakse sageda epi-
soodilise migreeni diagnoosiga patsiente
vanuses 18-64 eluaastat.

Projekti juht dr Mark Braschinsky peab
digitaalse  raviplatvormi  kasutatavuse

teaduslikku hinnangut Kkliinilise prakti-
ka arengusuundade seadmisel oluliseks,
mistottu voib oodata uuringu osas korget
huvi rahvusvahelisel tasemel. ,Uuringut
viib 14bi Tartu Ulikooli neuroteaduste dok-
torant, kliiniline psihholoog Triinu Nii-
berg-Pikksoot. Toenduspdhisus koos ku-
luefektiivsuse analiiisiga annab vastuse
kisimusele, kas esmaste peavalude digi-
taalne ravi voiks muutuda ravistandardiks.
See parandaks olulisel maaral ravi katte-
saadavust, mis praegu on selles haiguste
grupis aarmiselt kehval tasemel. Taname
juba ette koiki patsiente, kes on valmis
uuringus  osalema!” raakis narvikliiniku
vanemarst-oppejoud.

Kliinikumi teadus-arendustegevuse juht
professor Joel Starkopf tunneb heameelt
innovaatiliste lahenduste téenduspohi-
sest testimisest. ,Vaid sel viisil Idhenedes
saame pohjendada, millised digitaalsed
lahendused vadrivad kasutuselevottu klii-
nilises praktikas,” Gtles prof Joel Starkopf.
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Aasta teadustegu aitab tulevikus
kasutada vahiravis vaiksemaid
ravimiannuseid

Tartu Ulikooli aasta teadusteoks valiti
kasvajaspetsiifiliste ravimite transporti
voimaldavate kullerpeptiidide valjatdota-
mine. See voimaldab tulevikus kasutada
vahiravis vaiksemaid ravimiannuseid,
mis vahendab markimisvaarselt ravimite
korvaltoimet. Auhinna saaja oli nanome-
ditsiini professor Tambet Teesalu.

Projekt "Arstid tagasi tervishoidu"
alustab taas

Tartu Ulikool on taas algatanud projekti,
millega soovitakse tervishoidu tagasi
kutsuda neid arstiharidusega inimesi, kes

on seni tootanud teistes valdkondades.
Tapsemalt on "Arstid tagasi tervishoidu"
projekt suunatud neile arstidele, kes

ei ole kantud Eesti tervishoiutdotajate
registrisse, kuid sooviksid naasta praktilis-
se tervishoidu. Projekti raames korralda-
takse praktika koos juhendamisega ning
teoreetiline 6ppetdd eksamiks valmistu-
misel. Registrisse saamiseks on neil vaja
sooritada eksam.

Aasta oppejoud ja uus professor

Tartu Ulikoolis valiti meditsiiniteaduste
valdkonna aasta 6ppejouks dermatoloogia
ja veneroloogia professor ning teadus-
prodrekaan Killi Kingo. Tudengid kirjel-
davad Killi Kingot vaga pohjaliku, targa

ja tudengisabraliku 6ppejouna, kellest

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

on kaugele naha, et ta on oma eriala
suurim fann.

Tartu Ulikooli senat valis liikumise ja spor-
dibioloogia professoriks Jarek Maestu,
kes uurib treeningkoormuste maju
sportlase seisundile ja toévoimele.

Loe uudise kohta Iahemalt med.ut.ee

Doktoritoode kaitsmised

e 30.03.2022 kell 14.00 Akbar Zeb
,Parkin-séltuva mitofaagia uued
mehhanismid”, Zoom

Kaitsmiste tapsem teave: med.ut.ee

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Patsiendiohutus kuulub haiglaté6 juurde

Foto: Andres Tennus

Patsiendiohutuse taga on ravimeeskonna koostoo

13.-19. martsil toimus tlemaailmne patsiendiohutuse teadvustamise nddal, mis oli ellu kutsutud
selleks, et tdsta fookusesse nii tervishoiutédtajate kui ka patsientide rolli tervishoiusisteemi
ohutuse tagamisel ja selle parendamise voimalustel.

JJervishoiuasutustes on patsiendiohutuse
tagamine igapdevatdd osaks - ravimite
manustamisel, tegevuste dokumenteeri-
misel, info edastamisel, uuringute ja prot-
seduuride ettevalmistamisel ja labiviimi-
sel, transpordil ning muudel patsientidega
seotud tegevustel tuleb tagada, et ravi- ja
tookeskkond on kéikidele ravimeeskonna
likmetele turvaline,” raskis Tartu Ulikooli
Kliinikumi juhatuse liige, 6enduse ja pat-
siendikogemuse juht llona Pastarus.

Véimalusi patsiendiohutuse edendamiseks
pakub ohuolukordade jarjepidev monitoo-
rimine. ,Patsiendiga seotud ohu- ja kahju-
juhtumite sisteemne registreerimine al-
gas kliinikumis juba 15 aastat tagasi, 2012.
aastast toimub see elektroonsel kujul,”
raakis 6enduse ja patsiendikogemuse juht.
Patsiendiohutust maéjutavate juhtumite, ka
voimalike ohujuhtumite, registreerimise
eesmark on kaasa aidata probleemi mar-
kamisele, teadvustamisele, analtdsimi-
sele ja ennetamisele. ,Tanu registreeritud
juhtumite analtsile on selle aja jooksul
tehtud olulisi muudatusi haigla igapade-
vatoos, loodud uusi tegevusjuhendeid ja
voetud kasutusele ohutumaid ststeeme ja
meetodeid,” sdonas Pastarus.

Kliinikum on oma jargnevate aastate aren-
gukavas seadnud just patsiendiohutuse
Gheks strateegiliseks suunaks, mis aitab
tervishoiuteenused muuta turvaliseks ja
patsiendisobralikuks. Patsiendisdbralikkust
saab aga kujundada kogu ravimeeskonna
koostdos. , Astusime eelmisel aastal suure
sammu patsientide kaasamisel, kui kliini-

Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) on patsiendiohutuse
2021-2030 tegevuskavas ette
ndinud 7 strateegilist suunda
selleni, et iga patsient kogeks
turvalist ravi iga kord, igal pool
ja igal ajal:

1. Patsientide teavitamine ja
kaasamine kogu nende ravi-
teekonna jooksul ja tervishoiu
igal tasandil

2. Riiklikult juhitud koost66
erinevate asutuste vahel

3. Patsiendi ohu- ja kahjujuhtumite
raporteerimise ja analttsimise
stisteemide loomine

4. Olemasoleva teadmise le-
kandmine tavapraktikasse
lihtsalt rakendataval ja
moddetaval viisil

5. Patsiendiohutuse arendustege-
vuste kohandamine vastavalt
igale asutusele ja struktuuritk-
susele

6. Patsiendi kogemuse ja teadus-
liku teadmise ihendamine
patsiendiohutuse parendamisel

7. Patsiendiohutuskultuuri
arendamine

kumi kodulehe kaudu loodi patsientidele
ja nende lahedastele voimalus patsiendi-
ohutusjuhtumite registreerimiseks. Martsis

2022 tegime algust kvalitatiivse uuringuga,
mille eesmark on moista patsiendi tervik-
kogemust raviteekonna valtel,” tutvustas
llona Pastarus patsientide senisest suu-
remat kaasamist. Niisamuti on igal patsi-
endil véimalus aktiivselt panustada haigla-
keskkonna ohutusse.

Patsiendiohutuse tagamisel ja patsiendi-
ohutuse kultuuri juurutamisel on votme-
tahtsusega meeskonnatds. ,Turvalise ja
kvaliteetse tervishoiuteenuse aluseks on
selge, teineteistmoistev ja toimiv suhtlus
ravimeeskonna vahel. Kliinikum on alus-
tanud koostdds Tartu Ulikooliga erinevate
patsiendiohutuse teemaliste e-koolituste
koostamisega, et tdsta teadlikkust patsien-
diohutusest veelgi. Koostéooskuste taien-
damiseks on peagi tootajatele kattesaadav
ka rahvusvaheliselt tunnustatud patsien-
diohutuse meeskonnatdokoolitus,” loetles
denduse ja patsiendikogemuse juht.

Kliinikumi patsiendi ohu- ja kahjujuhtimi-
se registreerimise infosisteem (POI) on
lisaks kliinikumile kasutusel ka Pdlva ja
Louna-Eesti haiglas, peatselt Valga haiglas,
aga ka Tallinna Lastehaiglas ning Viljandi
haiglas. Uhised arusaamad loovad véima-
luse patsiendiohutuse edendamiseks kogu
riigis. ,Haiglatevaheline teadmiste ja koge-
muste jagamine loob meeskonnatunde ja
annab aluse Ghiste pohimadtete jargi tequt-
semisele,” rohutas Pastarus.

KLIINIKUMI LEHT
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Korvakliinikus vaadati tagasi

kliiniku ajaloole

11. veebruaril tahistati Tartu Ulikooli Kliinikumi korvakliinikus 102 aasta moodumist
kérva-nina-kurguhaiguste dpetamise alustamisest ja 84 aasta moéodumist kdrvakliiniku avamisest.

Dr Andres Kotsar, dr Mihkel Plaas ja dr Helju Mitrofanova

Korvakliiniku juubelit oli plaanis tahista-
da juba kahe aasta eest, kuid siis takistas
COVID-19 kriis plaane. Lisaks tagasivaatele
ajalukku, oli sindmus méeldud ka kollee-
gide tunnustamiseks, kes on kérvakliini-
ku tegevusse pikaajaliselt panustanud.
J. Kuperjanovi 1 majast ja selle tootajate
minevikust, olevikust ja tegemistest tegid
ettekanded Helju Mitrofanova, Kuldar Kal-
jurand, Priit Kasendmm, Katrin Kruustik
ning Marlit Veldi. Korvakliinikut tervitasid
vadrikal tahtpaeval juhatuse esimees Priit
Perens ning ravijuht dr Andres Kotsar.

Korva-nina-kurguhaiguste eriala kujunemi-
sel ja 6petamisel oli iiks tahtsamaid isikuid
Henrik Koppel, kes organiseeris Tartu Uli-
koolis antud eriala kateedri. 1920. aastal
kutsus dr Koppel esimese eestikeelse Tartu
Ulikooli rektorina Tartusse Ernst Saareste,
kellest sai 1926. aastal likooli kérva-ni-
na-kurgukliiniku juhataja. Prof Saareste oli
otorinolariingoloogiateaduse ja korva-ni-
na-kurguhaiguste kirurgilise suuna rajaja.
Pohilised protseduurid, mida teostati olid
nibujatke trepanatsioonid, laringektoo-
miad, poskkoopa operatsioonid, tonsillek-
toomia ning plastiline kirurgia (rinoplasti-
ka, korvalestaplastika).

Karvakliiniku maja ehitati koos silmaklii-
nikuga prof Ernst Saareste eestvedamisel
ning see valmis 1938. aastal. Uus neljakor-
ruseline kivihoone ehitati kliiniku esimese

Foto: Andres Tennus

hoone kohale. Sojajargsetel aastatel elasid
mitmed (arstide) pered haigla ruumides.
Alates 1938. aastast omandas dr Elmar Siir-
de eriala prof Ernst Saareste kde all ning
1945, aastal oli ta ainus kérva-nina-kurgu-
arst Tartus. Tema juhendamisel kujunes
valja uus erialakirurgide pdlvkond ning
tema eestvedamisel loodi 1952. aastal ka
erialaselts.

Valmimisel uus
kérvakliinik on (ks
moodsamaid korva-
nina-kurguhaiguste
keskuseid terves
Ldanemere regioonis

1950. aastatel olid operatsioonidest esi-
kohal tonsillektoomiad, teisel kohal mas-
toidektoomiad. Antibiootikumide kasutu-
selevotuga vdhenes oto- ja sinugeensete
tusistuste hulk. Olulisel kohal olid nina kor-
valkoobaste operatsioonid, lariingektoo-
miad ning plastilised operatsioonid. Kéik
korvakliiniku kirurgid valdasid mastoidek-
toomiat, pdskkoopaoperatsioone, ninava-
heseina l6ikuseid. Dr Klavdia Laamann ja
dr Viktor Sargava juurutasid sisekérva ravis
jaluse osalist voi taielikku asendamist pro-
teesiga. Dr Endel Laamann ja dr Voldemar
Liiv edendasid lariingektoomiat ja keskkor-

va operatsioone. Dr Endel Laamann aren-
das ka endoskoopilist karikirurgiat.

1950-1980ndatel aastatel oli osakonnas 60
voodikohta. Operatsioonijargselt viibisid
patsiendid haiglas 4-5 paeva. Patsientide
hulgas oli palju soovitusi ja kéritursega
lapsi. Adenoidide eemaldamist viidi labi
ambulatoorsel vastuvétul, kus protseduu-
ri ajal saadeti lapsevanem kérvalolevast
poest lapsele jaatist tooma. Esimesel
korrusel asus ambulants, professori kabi-
net, laboratoorium, tasakaalu uuringute
kabinet ja surdologopeedia, arstide tuba,
rontgenkabinet, fUsioteraapia ning audio-
meetria kabinet.

1977. aastal alustas korvakliinikus t66d
dr Valdur Tall, kellest sai 1982. aastal kor-
vakliiniku juhataja. 1978. aastal kutsuti
korvakliinikusse dr Helju Mitrofanova, kes
propageeris limakérva diagnostikat ja 6i-
geaegset Sunteerimise vajadust. Tema t606
tulemusel suurenes paari aastaga sun-
teerimiste arv 7-It 200-ni. Samuti vottis
dr Mitrofanova kérvakirurgias kasutusele
mikroskoabi ja puuri.

1992. aastal valiti karvakliiniku juhatajaks
prof Mart Kull. Prof Kulli tohutu energia ja
Iabilodgivoime voimaldas viia kliiniku elu
oluliselt edasi. Ta rakendas kéri endoskoo-
pilise kirurgia jugaventilatsiooni tingimus-
tes. Tema eestvedamisel alustati kliiniku
rekonstrueerimist ja renoveerimist. Uhe
operatsioonitoa asemel ehitati valja kolm,
uuenes tehnika ja instrumendid, taienesid
uuringute ja ravi meetodid. Taasiseseisvu-
misega avanes maailm ja laienesid véima-
lused. Parast prof Mart Kulli surma véttis
kliiniku juhataja kohustused Gle dr Priit
Kasendmm ning 2021. aastast alates on
korvakliiniku uueks juhiks dr Mihkel Plaas.

Korvakliiniku kolimine Maarjamadisa haigla
uude korpusesse on plaanis 2023. aasta al-
guses. Valmimisel uus kdrvakliinik on iks
moodsamaid ja tehnoloogiliselt paremini
sisustatud kdrva-nina-kurguhaiguste kes-
kuseid terves Ladnemere regioonis.
Peatse kohtumiseni uues majas!

AIME HALGMA
Kérvakliinik

Dr Artur Vetkas omandas Torontos

vadrtuslikke kogemusi

Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliiniku neurokirurgia eriala arst-oppejoud Artur Vetkas stazeeris
11 kuud Toronto Western Hospitali silmapaistvas neurokirurgia osakonnas kliinikumi arendusfondi
ning Igor ja Kristy Ilinsky stipendiumi toel. Kliinikumi Leht uuris tema kogemusi.

Kuidas vordlete Toronto Western
Hospitali ja Tartu Ulikooli Kliinikumi?
Toronto Western Hospitali (TWH) neu-
rokirurgia osakond on P&hja-Ameerika
viie suurima seas. Haigla teeninduspiir-
kond hélmab tervet Ontariot ja paljudes
valdkondades on see Kanadas ja USA-s
unikaalsel kohal. Sarnaselt Tartu Ulikooli
Kliinikumiga on tequ ulikoolihaiglaga, kus
toimub aktiivne dppe- ja teadustdo. Suure
teeninduspiirkonna tottu pakub praktika
ja t66 TWH-s suurt kogemust nii rutiinsete
protseduuride teostamisel kui haruldaste
haiguste kasitluses.

Miks valisite just Toronto Western
Hospitali?

Minu aasta TWH-s oli seotud teadustddga
jareldoktori raames ja uute kliiniliste koge-
muste omandamisega. Valisin TWH-i neu-
rokirurgi prof Andres Lozano poolt juhitud
meeskonna tottu. Meeskond on maailmas
tuntud funktsionaalsete ajuvdrgustikute
uurimise poolest neurokirurgiliste haigus-
te ja protseduuride puhul. Ajuvérgustike
funktsiooni sailitamisel ja modulleerimisel
pohinev ravi lubab parandada tulemusi
neurokirurgiliste haiguste ravis.

Olulisteks faktoriteks olid ka Kanada are-
nenud thiskond, inglise keel, vdimalus
praktiseerida ja osaleda operatsioonidel
ning sealsete kolleegide suur kogemus.
Praktika Torontos lubas ndha unikaalseid
operatsioone ja innovatiivseid ravimeeto-
deid.

Mida te staieerimise ajal kogesite

ning mis teile enim muljet avaldas?
Stazeerimisel ja teadustoo ajal kogesin
head meeskonnavaimu, positiivse tagasi-
side olulisust ja sealse elu kiiret tempot.
Paljud ravimeetodid pohinevad neurokirur-
gia ja teiste erialade koost66l. Muljet aval-
das Toronto kolleegide avatud suhtumine,
innovatiivsus ja kaasatavus.

Kuidas vordleksite sealset ravitood
kliinikumiga?

Sarnaselt Eestile tugineb ravi Kanadas
riiklikult rahastataval tervishoiuststeemil.
Samas nende mentaliteedis domineerib
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Dr Artur Vetkas Foto: Kaarel Kree

Pohja-Ameerikale omane tulemustele ja
innovatiivsusele orienteeritud stiil. Ravitoo
on tihedalt seotud teadustdoga ja uute ra-
vimeetodite valjato6tamisega. Tudengid,
residendid ja spetsialiseeruvad arstid (fel-
low) on tihedalt seotud ravit66ga ja teadu-
sega juba varases faasis.

Kas Torontos innovatiivseid meetodeid
oleks vaimalik rakendada ka kliiniku-
mis ja Eestis?

Tanapdevane neuroteaduslik arusaam aju
funktsionaalsest anatoomiast on asenda-
mas rangel lokalisatsionismil pdhinevat
kirurgilist Iahenemist, ja sellele tuginedes
on voimalik vahendada klassikaliste aju
operatsioonidega seonduvat kahju pat-
sientidele, naiteks kriitiliste ajupiirkonda-
de kasvajate korral. Mingil maaral oleme
rakendanud seda Tartu Ulikooli Kliinikumis
oma esimese operatsiooniga arkvel olekus
keelealaga seotud ajukasvaja eemaldami-
se puhul ning kasutades rutiinselt trakto-
graafial ja funktsionaalsel MRT-I pdhinevat
preoperatiivset hindamist. Uued neuromo-
dulatsooni meetodid, mis péhinevad reaal-

ajas saadaval neuraalsel tagasisidel, on
leidnud igapdevast rakendust funktsio-
naalses neurokirurgias, nditeks RNS fo-
kaalse epilepsia korral. Oluliseks suunaks
on vaheinvasiivsete  neurokirurgiliste
protseduuride areng, nagu LITT epilepsia
ja kasvajate ravis, MRgFUS liigutushairete
korral ja laialdane endoskoopiline lahe-
nemine koljupdhimikute kasvajate ravis.
Plaanime rakendada ka stereo EEG-t, ehk
siigavale ajukoesse implanteeritud elekt-
roodide kasutamist epileptogeense tsooni
kaardistamisel, mis ei ole voimalik tavalis-
te meetoditega.

KLIINIKUMI LEHT

PROF JOEL STARKOPF
Teadus- ja arendustegevuse juht

Dr Artur Vetkase stazeerimine
Torontos on suureparane ndide
Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Tartu
Ulikooli koostoost, sellest, kuidas
Eestis arendada kérgtasemel
akadeemilist ja kliinilist kom-
petentsi. Vaikse riigina on meil
arengu tagamiseks ainult iks
tee, see on tihedad kontaktid

ja koostod maailma suuremate
tippkeskustega. Arturi puhul on
esiletdstmist vaariv just teadustdo
ja kliinilise tegevuse tihe sidusus.
Julgustan siinkohal vaimalikult
paljusid noori kolleege sarnaseid
voimalusi otsima. Nii doktorikraa-
di kaitsnud kolleege jareldoktori
programmides kui ka valjaspool
doktoriopet kliinilises t66s uusi
véljakutseid otsijaid. Ulikoolihaig-
lana oleme selleks ette ndinud
vahendeid arendusfondist, samuti
seab kliinikumi valmiv arengu-
kava akadeemilise jarelkasvu
tagamise meie Giheks oluliseks
prioriteediks.
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Kliinikumi tootajate
rahulolu tdusis 2021. aastal

Kliinikum viis 2021. aasta l6pukuudel 13bi to6tajate seas rahulolu-uuringu, mille eesmark oli
koguda tagasisidet todelu kohta, kasutada saadud tulemusi muutuste elluviimisel ning seelabi
tosta tootajate toorahulolu. Uuringus osales 1747 tootajat (34%).

Organisatsiooni heaolu ja efektiivsust mé-
jutab oluliselt toétaja pihendumus, see
kuivord tootaja tunneb muret organisat-
siooni kaekaigu parast ja samastab t66ga
seotud eesmadrgid organisatsiooni eesmar-
kidega. Pihendumise oluliseks nditajaks
on viis, kuidas oma tookohast kdneldakse
ning millist tahendust tddkohale omista-
takse. Palusime tootajatel hinnata skaalal
nullist kimneni, kas nad soovitaksid t66-
kohta kliinikumis oma sépradele ja tutta-
vatele. Saadud tulemuste alusel arvuta-
sime soovitusindeksi (NPS-Net Promoter
Score), mille tulemus kliinikumis kokku ol
3%. Saadud tulemus on hea, kuid arengu-
ruumi selle suurendamiseks on piisavalt.

Rahulolu to6ga on kombinatsioon palju-
dest tooga seotud teguritest: t66 iseloom,
tootasu, tookeskkond, suhted kolleegi-
dega, vahetu lemus, karjaarivoimalu-
sed, patsiendid, tootaja enda ootused ja
soovid jpm. Koige levinum toorahulolu
definitsioon parineb Ameerika teadlaselt
Locke'ilt, kes leidis, et rahulolu t66ga on
,nauditav voi positiivne emotsionaalne
seisund, mis pdohineb oma t66 ja tooga
seotud kogemuste hindamisel”. Seega,
rahulolu on hest kiljest emotsionaalne
nahtus, aga teisest kuljest ratsionaalse
mottetegevuse tulem.

Meie uuringu tulemused nditasid, et toota-
jate dldine rahulolu tousis vorreldes aasta
tagasi labi viidud uuringuga 3% varra, klii-

Tootajate rahulolu erinevate tegurite osas

Tootajate ildine rahulolu

2021 29%
2020 27%
\ \ \
0% 20% 40%
Vaga rahul Pigem rahul

nikumis té6tamisega on vaga rahul voi pi-
gem rahul 91% tootajatest. Uldine rahulolu
kasvas arstide ja 6dede osas ning langes
pbetajate-hooldajate osas.

Enim ollakse kliinikumis rahul oma t66
sisuga. Vastused kusimustele tooelu ja
tookorralduse kohta naitasid, et téotajad
teavad tapselt oma tocilesandeid, saavad
oma tooks vajalikku informatsiooni ja on
rahul, et saavad tookohal oma oskusi ja
teadmisi rakendada. 89% tootajatest tuleb
toole hea meelega.

Aasta varasemaga vorreldes on tootajate
rahulolu kéige rohkem kasvanud soodus-
tuste osas tootajatele (kasv 30%), kliini-
kumi juhtimisega (kasv 12%) ja tockesk-
konnaga (kasv 9%). Antud vastuste juures
toodi korduvalt vélja kliinikumi kahte su-

t60 sisuga (Ulesanded, kohustused, vastutus) 28%
Kliinikumi juhtimisega | 14% | |
oma kliiniku/teenistuse juhtimisega | 22% ‘ |
erialase arengu- ja koolitusvdimalustega | 23% | |
tookeskkonnaga (todruumid ja -vahendid | 26% | |
soodustustega tootajatele (lisapuhkused, vaim.tervise tugi) : 13% : 480/1%
t00 tasustamisega ‘ 9% ‘ 45% ‘
0% 20% 40%
Vvaga rahul Pigem rahul

Pigem ei ole rahul

Pigem ei ole rahul

62% 7% 1%
61% % 1%
\ \ !
60% 80% 100%

Ei ole tldse rahul

gis-talvist suurt validritust, mis aitas kaasa
ihtse toopere tunde tekkimisele. Samuti
tapsustati, et kliinikumi juhtimises on va-
rasema ajaga vorreldes tehtud vaga suur
samm edasi.

Tootajate rahulolu langes aga t66 tasus-
tamisega, kus tulid vaélja ka erinevused
ametigruppide vahel. Kéige madalam oli
rahulolu tootasuga dendustootajatel, poe-
tajatel ning fusioterapeutidel, logopeedi-
del, pstihholoogidel ja sotsiaaltootajatel.
Koigi nimetatud ametigruppide osas rahul-
olu ka langes. Kdrgem oli rahulolu arstide
hulgas, kus 64% hindas palka vdga heaks
voi pigem heaks. Uuringu tulemust t66
tasustamise osas méjutasid ka palgaeri-
nevused COVID-19 patsientide ravimisel,
kuna pandeemia keerulises olukorras pin-

gutati Ghiselt. [
58% 12% 2%
67% : : 15% 3':’/0
52% | | 18% 7% |
51% 20% 5%
48% : :20% 6% :
27% 12%

1 34% 1 13% 1

60% 80% 100%

Ei ole ldse rahul

= Oma kliiniku/teenistuse juhti-
misega oli rahul 74% tootajatest. Ki-
simused vahetu juhi kohta naitasid,
et enamik juhte jagab to6d odiglaselt
ja pustitab arusaadavaid eesmarke ja
Ulesandeid ning selgitab neid piisa-
valt. Oma juhilt oodatakse aga rohkem
tagasisidet ja meeldiva t666hkkonna
loomist.

Kliiniku-/teenistusesisest ~ koostdod
hindas heaks 79% tootajatest, see
hinnang oli vérreldes eelmise aastaga
langenud 2% vorra. Oma kliiniku/tee-
nistuse juhtimisega oli rahul 74% t66-
tajatest ja kliinikumi juhtimisega 81%
tootajatest.

Tootajate rahulolu-uuringu kdigus sai-
me vastused 18 toorahulolu méjuta-
va teguri kohta ning leidsime tequrid
millised méjutavad rohkem tootajate
aldist rahulolu (tootajate rahulolu te-
guritega on madalam ja seos ldise
rahuloluga tugevam). Uuringu tule-
mused nditasid, et tootajate Uldise
rahulolu hinnangut suurendaksid oluli-
selt kliinikumi ja kliinikute/teenistuste
juhtimise parandamine, kliiniku-/tee-
nistusesisese koost6d parandamine ja
tootasu suurendamine.

Tootajate rahulolu erinevate tegurite-
ga oli kliinikute ja teenistuste ldikes
erinev. 1ga kliinik ja teenistus sai oma
tksust puudutavad rahulolu-uuringu
tulemused, mis véimaldas tegelda
oma (ksuse tulemustega, leida prob-
leemsed kohad ning méelda vaimali-
kele lahendustele.

Kokkuvotteks voib delda, et tootajate
rahulolu-uuring on oluline abivahend
tagasiside saamiseks, selle tulemus-
te kasutamine véimaldab suurendada
tootajate toorahulolu. Rahulolevad ja
pihendunud to6tajad tagavad Tartu
Ulikooli Kliinikumi arengu.

VAIKE SOODLA
MERJE TIKK
Analiiisi- ja kvaliteediteenistus

Kliinikum alustas patsiendi
raviteekonna kogemusuuringuga

Martsikuus algas Tartu Ulikooli Kliinikumis koostdds Rakendusliku
Antropoloogia Keskusega uuring, mille eesmdrk on mdista
patsiendi tervikkogemust raviteekonna valtel.

Kliinikumi juhatuse liikkme, 6enduse ja pat-
siendikogemuse juhi llona Pastaruse sénul
aitab planeeritav uuring paremini méista
patsientide kogemusi ja ootusi. ,0Oleme
seni kogunud iga-aastaselt nii ambulatoor-
setelt kui ka statsionaarsetelt patsientidelt
tagasisidet rahulolu kohta, mis on hoo-
limata viimastest keerulistest aastatest
jatkuvalt ka paranenud. Ent selleks, et olla
Eesti kdige patsiendisdbralikum haigla, on
vajalik ka patsientide ja nende ldhedaste
vahetut kogemust kaardistada,” tutvustas
llona Pastarus.

Juhatuse likkme, teadus-arendustegevu-
se juhi prof Joel Starkopfi sénul annab
kogemusuuring kliinikumile ka sisendi
seadmaks senisest veelgi enam inimese-
kesksusest lahtuvaid eesmarke kliinikumi
arengukavas. ,Kliinikumi 2022-2026 aasta-
te arengukava saab patsientide tervikko-
gemuse motestamise abil vaartusliku Iah-
tepunkti, millest juhinduda tulevikuaastate
tegevuste kavandamisel. Ootame pdonevu-
sega kogemusuuringu tulemusi, vastuseid
kiisimustele, mida tahendab sujuv tervis-
hoiuteenus patsientide jaoks voi millised
etapid ning ndansid neile raviteekonnal
olulisimad on,” rédkis prof Starkopf.

Kliinikumi patsientide seas labi viidav kva-
litatiivne uuring on Eesti haiglates esma-
kordne. ,Tanapéeval viivad paljud haiglad
Iabi requlaarseid rahulolukusitlusi, kuid
nendega ei ole voimalik saada vastuseid
sellele, mida patsiendid ootavad ja koge-
vad oma raviteekonna jooksul. Antropo-

loogilised meetodid (vaatlused, sivain-
tervjuud jt) ldhevad savitsi ning kaasavad
vaga erinevaid inimesi, sest teada on, et
kusitlustes osalevad tavaliselt aktiivsemad
inimesed. Sivaintervjuudest tulevad valja
need teemad ja valupunktid, mida rahul-
olu kusitluses ei ole voimalik kaardistada,”
selgitas antropoloog Karina Vabson Raken-
dusliku Antropoloogia Keskusest. Ta lisas,
et huvitav on see fakt, et mitmetes tea-
duslikes uuringutes on leitud korrelatsioo-
ni patsiendi kogemuse ja ravi efektiivsuse
ja kvaliteedi vahel. ,Naiteks on leitud, et
efektiivne arsti-patsiendi  kommunikat-
sioon avaldab moju patsiendi emotsionaal-
sele tervisele ja simptomite leevendami-
sele,” lisas ta.

Kogemusuuringu kestel martsikuus toimu-
vad paikvaatlused kliinikumi L. Puusepa 8
ja L. Puusepa 1a hoonetes. Uhtlasi viiak-
se labi luhi- ja stvaintervjuud patsientide
ning nende saatjatega ning kasutatakse ka
kogemuspdevikuid. Uuringusse kaasatakse
nii ambulatoorsel kui ka statsionaarsel ra-
vil viibivaid patsiente.

Taiendav info jagatakse patsientidele ant-
ropoloogi Karina Vabsoni poolt. ,Taname
juba ette patsiente, kes on valmis oma
kogemust jagama ning uuringus osalema,”
lausus juhatuse liige Pastarus. Ta lisas, et
uuringu tulemuste kokkuvétet jagatakse
suve hakul kliinikumi kanalites.

KLIINIKUMI LEHT
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Flsioteraapia statsionaarses osakonnas

Lisaks spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku ambulatoorsetele fiisioterapeutide vastuvéttudele
ning sama kliiniku statsionaarse taastusravi osakonnale, tegutsevad patsientide heaks
fusioterapeudid ka aktiivravi osakondades.

Kliinikumi Leht uuris, kuidas erineb fisio-
terapeutide t60 statsionaarses raviosakon-
nas vorreldes ambulatoorse taastusraviga.

LArstid ja 6ed annavad patsiendile elu ta-
gasi, aga fisioterapeudid annavad métte
sellele elule,” kirjeldas fiisioterapeudi t66d
anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku fo-
sioterapeut Aira Lohmus.

Statsionaarsete osakondade fiisioterapeu-
did tegelevad patsientidega, kes viibivad
haiglas aktiivravi osakonnas pikemalt ning
vajavad pidevat jdrelevalvet. Kuigi ees-
mark on taastada patsiendi samavddrne
liikumine, siis ei seisne fisioterapeudi t66
vaid patsiendi liikumisfunktsioonide taas-
tamises. Sageli on markimisvddrne osa
toost ka patsiendi julgustamine, toetami-
ne ja motiveerimine. Narvikliiniku neuro-
loogia osakonna fiisioterapeut Liis Barkala
selgitas, et patsiendi juures on oluline olla
soe inimene, mitte ainult tervishoiutoota-
ja, kes taidab kindlaid Glesandeid ja prot-
seduure. Kohati on fitsilise toe asemel
vaja hoopis toetada sdnadega ning teha
nalja voi iseqgi laulda. ,Tahtis on saavutada
patsiendiga juba esimesel kohtumisel tur-
valine, hell ja sébralik kontakt, siis juhtub
imesid ka nende patsientidega, kes esma-
pilqul ei pruugi koostooks valmis olla,” li-
sas Barkala.

ANANANARANR

Fusioteraapia kopsukliinikus

Neuroloogia osakonna fiisioterapeut Van-
da Rand toetas Barkala 6eldut tunnistades,
et patsiendiga ei tehta iga paev fuusilist
t60d, vaid oluline osa on ka suhtlusel pat-
siendiga, mis holmab tema voimaluste sel-
gitamist ja eesmarkide seadmist. Sellest
tulenevalt on fiisioterapeudid pidevas kon-
taktis patsiendiga, mis tahendab, et sageli
margatakse ka seda, mida muu personal ei
marka. Aira Léhmus intensiivravi osakon-
nast toi vélja olukorrad, kus fisioterapeut
on maérganud logopeedi vajadust, kui pat-
sient ei neela korralikult, voi éra tundnud
olukorra, kus oleks kasu psiihholoogilisest
abist.

Kogu meeskonna,

sh ka 6endus- ja hool-
duspersonali Gihine
eesmark on voimaldada
patsiendile véimalikult
kiiresti iseseisvus

tema tegevustes

COVID-19 koigi osakondade to6d drasti-
liselt ei muutnud, kuid kopsukliinikus oli
muutus madrgatav. Kopsukliiniku pulmo-
noloogia statsionaarse osakonna fisio-

Foto: Kliinikumi Leht

terapeut Elin Grigorovits kirjeldas, kuidas
enne COVID-19 Iabi pddemist vaga sportlik
ja aktiivne patsient oli hammingus, kui ta
ndd voodist pusti téustes hingeldab. Sel-
lele toetudes jagab Grigorovits eesmargid,
mille poole patsiendiga liigutakse kaheks
- lahi- ja kaug-eesmarkideks. Alustatakse
vaikeste sammudega, mis on vajalikud, et
jouda suurema eesmargini. Erinevalt am-
bulatoorsest fiisioteraapiast ei ole fookus
ihel kehaosal voi probleemil, vaid patsien-
ti ravitakse tervikuna. Vajadusel dpetatak-
se patsienti istukile téusma ja ka korrali-
kult hingama, et sealt jargmiste etappideni
jouda.

Grigorovit$ tddes, et mida varem organis-
mile selle roll tagasi antakse, seda tdhu-
sam on ka paranemine. Aira Lohmus toetas
seda intensiivravi osakonna kirjeldusega,
kus fusioterapeudid tegelevad ka tead-
vusetu patsiendiga, mis hélmab nditeks
hingamisfunktsiooni hindamist, mis aitab
otsustada kummal kiljel patsient olema
peaks. Kui patsient tuleb teadvusele, siis
jatkatakse aktiivsema fisioteraapiaga.
Kogu meeskonna, sh ka dendus- ja hool-
duspersonali Ghine eesmark on véimalda-
da patsiendile voimalikult kiiresti iseseis-
vus oma tegevustes ja sellest tulenevalt
elamisvaarne elu.

Kopsukliiniku pulmonoloogia statsionaar-
se osakonna fisioterapeut Maarika Ojala
markis, et lisaks patsientide edusammu-
dele on suureks rodmuks ja vaartuseks
kollektiiv, kellel on whine eesmark ja kus
hinnatakse meeskonnat66 olulisust. Fisio-
terapeudi t66s on suur roll 6dedel ja hool-
dajatel, mis nouab tohusat infovahetust,
kus kdik on juhistest aru saanud ja jargivad
neid. “Meeskonnatoota ei oleks patsienti-
de ravimine voimalik,” noustusid fisiote-
rapeudid.

Neuroloogia osakonna fiisioterapeut Van-
da Rand kirjeldas, kuidas jarjest rohkem
vaadrtustatakse statsionaarsete fisiotera-
peutide t60d ning aastatega on toimunud
margatav areng. ,Noored tulevad peale,
spetsialiseeruvad ja jarjest rohkem tanu
tuleb ka kliinikumilt ja see teeb siidame
soojaks,” sonas Rand.
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Kroonilise neeruhaige raviteekonnal
on vajalik digeaegse ja parema ravi tagamiseks
suurendada teadlikkust

Kliinikum Ghines 10. martsil rahvusvahelise neerupdevaga, et toetada teadlikkuse tostmist
kroonilise neeruhaiguse progresseerumise ennetamise 0sas.

Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku nefro-
loogia osakonna juht prof Mai Rosenberg
t6i vdlja, et kroonilist neeruhaigust esineb
ligikaudu 10-14% elanikkonnast. ,Noorte
seas on haiguse levimus madalam, kuid
Ule 65-aastaste seas voib see olla ligikau-
du 20%. See tahendab, et vanemaealiste
seas on ligikaudu igal viiendal inimesel
neerufunktsioon alanenud,” selgitas prof
Rosenberg.

Krooniline neeruhaigus kulgeb varjatult ja
vaga paljud inimesed, kellel esineb sida-
me-veresoonkonnahaigus, hipertensioon
voi suhkurtobi, ei ole sageli teadlikud
voimalikust kaasnevast neerude kahjustu-
sest. Siinkohal rohutab prof Mai Rosenberg
o6igaegse diagnoosi olulisust, mis on vaja-
lik parimate ravi kaugtulemuste saavuta-
miseks: ,Vajalik on nii digeagne diagnoos
kui ka riskitegurite selgitamine, kasitlus ja
ravi. Neerukahjustus on kergesti diagnoo-
sitav - patsiendid ja arstid peaksid olema
piisavalt informeeritud lihtsate uuringute
0sas nagu uriini- ja vereanaliisid. Vara-
jane neeruhaiguse diagnoosimine tagab
patsiendile neeruhaiguse progresseerumi-
se ennetuse ja hoiab dra neeruasendusravi
alustamise (dialtdsravi, neerusiirdamine).”

Haigused, mille puhul tekib v6i on suurem
kroonilise neeruhaiguse tekke- ja progres-
seerumise risk, on 1. ja 2. tudpi diabeet,
hipertensioon, krooniline glomerulonefriit
(immuunmehhanismiga kulgev neerupd-
letik), krooniline siidame- ja veresoon-
konnahaigus, krooniline neeruvaagna- ja
neerusasi poletik (pohjustatud infektsioo-
nidest voi toksilistest ainetest), neerude
harvikhaigused (nditeks politsustiline
neeruhaigus), adipoossus, kaasastndinud
neerude vaararengud.

Lisaks diagnoosi digeaegsusele omab olu-

list rolli ka tervist hoidev ja haigust enne-

tav kaitumine. Nii kutsuvad nefroloogid

ja neeruded inimesi Ules tervete neerude

nimel:

 jargima tervislikku eluviisi, sh hoidma
kehakaalu normis;

e |opetama suitsetamist;

« liikuma piisavalt;

* mootma vererohku;

 teostama perearsti juures lihtsat
uriinianalitsi ja maarama neerufunkt-
siooni inimestel, kellel on suurem
kroonilise neeruhaiguse tekkerisk
(diabeedi ja korgvererdhktéve haiged
ning inimestel, kes on Glekaalulised,
Ule 50 aasta vanad, suitsetavad voi kel-
lel on perekonnas esinenud kroonilist
neeruhaigust);

 kaima regulaarselt kontrollis, kui nee-
ruhaigus on diagnoositud.

,Soovime, et meie patsiendid kroonilise
neeruhaigusega elaksid rahulikult tead-
misega, et isegi siis, kui neerufunktsioon
alaneb, on voimalik rakendada neerude
tood asendavat ravi. Soovitame alati kiisi-
da nou oma perearstilt, kuidas hoida ara
ja ravida neeruhaigusi, kontrollida oma
vererdhku ning vajadusel konsulteerida
nefroloogiga. Patsientidele ja arstidele on

Foto: Kliinikumi Leht
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olemas eestikeelsed hiljuti valminud uued
ravijuhendid (,Kroonilise neeruhaiguse
ennetus ja kasitlus” www.ravijuhend.ee),
kus on &ra toodud seisundid, millal on vaja
teostada uriinianaltts ja neerufunktsiooni
kontrollimine inimestel, kellel on suurem
kroonilise neeruhaiguse tekkerisk - need
on peamiselt patsiendid diabeedi, adi-
poossuse ja korge vererdhuga,” selgitas
prof Rosenberg.

Ta lisas lopetuseks, et ka harvem esine-
vate haiguste korral on igakilgne neeru-
funktsiooni jalgimine vajalik. ,Varajane
haiguse diagnoosimine tagab patsiendile
digeaegse ravi ja parema elukvaliteedi,”
kinnitas ta.
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Nuvaxovid COVID-19 vaktsiin

COVID-19 vaktsiinide valik on taienenud ning nii Tartu Ulikooli Kliinikumi peahoones
kui ka Kvartali kabinettides on voimalik vaktsineerida niiid ka Nuvaxovid vaktsiiniga.

Nuvaxovid on  valgupéhine vaktsiin
kuulub nii-6elda traditsiooniliste vaktsiini-
de hulka, mida on kasutatud juba aasta-
kiimneid.

Nuvaxovid COVID-19 vaktsiini kasutatakse
SARS-CoV-2 viiruse pohjustatud COVID-19
ennetamiseks taiskasvanutel alates 18.
eluaastast. Vaktsiin Nuvaxovid on ka-
hedoosiline, sobides seega esimeseks ja
teiseks doosiks, samuti esimeseks doosiks
parast labipodemist. Kui esmane vakt-
sineerimiskuur on tehtud Nuvaxovidiga,

tuleb tohustusdoosiks kasutada Pfizer/
BioNTech v6i Moderna mRNA tehnonoogial
pohinevat vaktsiini. Nuvaxovid COVID-19
vaktsiini saab kasutada ka téhustusdoosi-
na - juhul kui esmane vaktsineerimiskuur
on labi viidud seni kattesaadavate CO-
VID-19 vaktsiinidega.

Kliinikumis on vdimalik COVID-19 vastu
vaktsineerida Tartu Ulikooli Kliinikumi L.
Puusepa 8 peahoones J-korpuse vaktsinee-
rimispunktis (esmaspdevast reedeni kell
11-18) ja kliinikumi Kvartali keskuse vastu-

tritkk: Ecoprint
tritkiarv: 1000 eks

votukabinetis (esmaspaevast reedeni kell
16-18.30, nadalavahetusel kell 12-15).

Vaktsineerida saab nii aega broneerides
kui ka ilma. Aega saab broneerida ilerii-
gilises digiregistratuuris, riigiinfo telefonil
1247 ja kliinikumi etteregistreerimiskes-
kuse telefonil 731 7200 (E-R kell 8-18). Aja
broneerimiseks  digiregistratuuris  tuleb
valida ,Teenus” lahtri rippmendist sobiv
vaktsiin.
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Marts 2022,
sinnitusosakond

Koduvisiidil kdinud &mmaemand

Ulle Piiskoppelile siirad tinud. Viga
empaatiline ja toetav dmmaemand.

Teine dmmaemand, kelle nime ei méleta,
aga tema kutsub oma patsiente Emaks!
Aitéh sulle, paastsid mu lootusetust olu-
korrast. Sellised &mmaemandad on ees-
kujuks ja vaga vajalikud toetamaks asja
lapse saanud naisele. Kirurgiatiimile ja
arstidele ka suur tdnu kindlasti!

Marts 2022, erakorralise
meditsiini osakond

Tavapérases elus, kui kéik on vérdlemisi
hdsti, ei oskagi piisavalt hinnata inimesi,
kelle t66 on aidata teisi. Iseenesestmois-
tetav tundub, et arsti too on ravida, kuid
kui tervis ei ole mingi hetk korras, saad
aru, et vajad tohterdamist selle s6na laie-
mas mottes. Lisaks fidsilise valu leeven-
damisele ootad rahustavat séna, moist-
mist, selget juhist. Tagantjargi méeldes
paneb arsti juurde péordumise kogemus
taas paremini arsti vadrtust méistma ja
ka avalikult tanutunnet avaldama.

Ma tdnan kogu sidamest trauma Il arste
lapsesébralikkuse eest. Oskus suhelda

lapsega, kuulata ja rahulikult seletada,

on suur oskus. Laps sai aru, et lahas on
vajalik ja teeb enesetunde paremaks.

Ja kui hommikuks oli see kogemata
sérmest kadunud, oli lapse esimene mure
arkamisel, et lahas tuleb kiiresti tles
otsida ja tagasi panna. Suur-suur aitdh
teile abi ja selle kogemuse eest!

Marts 2022, ndo- loualuudekirurgia
osakond

Kogu personal oli darmiselt tore, sobralik,
lahke, abivalmis ja tdini professionaalne.
Kolleegide vahel tundus olevat taiuslik
harmoonia. Vaga meeldiv haiglaraviko-
gemus, ka teised patsiendid olid sama
positiivselt meelestatud. Samad sonad ka
operatsioonipersonalile. Jdtkake samas
vaimus. Lisaks olen vaga rahul teostatud
operatsiooniga, mis énnestus ilmselt
parimal véimalikul viisil.

Marts 2022, radio- ja
onkoteraapia osakond

Tahaksin tdnada osakonna kabinet 62A
toredaid ddesid hooliva suhtumise eest,
kes on alati positiivsed ja sobralikud, minu
jaoks alati olemas ja toetavad. Teevad
oma tood suure stidamega. Aitah!

Marts 2022, siidamekliinik /
toitlustusteenistus / haldusvaldkond

Tahan tanada dr Valvo Piilbergi opera-
tiivse ja professionaalse to6 eest, samuti
kogu personali vaga viisaka suhtumise
eest, vdga maitsva toidu eest kokkasid
ja puhtuse eest teenindajaid. Suur tanu
koigile, kes selles majas té6tavad ja
joudu-jaksu edaspidiseks.

Marts 2022, ildpediaatria ja
neuroloogia osakond

Oleme enam-vdhem iganddalased
kilalised tildpediaatria osakonnas, aga
saadame suure tanutundega véikese
tervituskirja ikka. Tanu teile koigile saab
Hanna tana olla nii ro6mus laps nagu ta
on. Kui varem ei teadnud me midagi en-
neaegsusest, laste intensiivravist ja tildse
oli meie ainuke teadmine, et lastehaigla
on olemas, siis niitid tundub lastehaigla
heas méttes nagu teine kodu. Koik, kes
on Hannaga tegelenud, on imelised.
Meie "aitah" ei kola kunagi piisavalt
suurelt, et tanu ja rodmu vélja ndidata.
Suurim kiitus koigile on see, kui Hanna
muudkui kasvab ja areneb edasi, on
réémus ja ttleb varsti ise "aitah".



