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Kliinikumi teadust6o preemia

Taastusravi
aasta tequ - LK 5

pdlvis Hanna Kadri Laas

10.-11. oktoobril toimus Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna aastapdeva raames teadus-
konverents, kus valdkonna teadurid, 6ppe-
joud, doktorandid ja tlidpilased tutvustasid
viimase aasta teadusuuringute tulemusi.

Ettekandeid oli kuulamas ka Kliinikumi
teadustood preemia komisjon - selleks, et
valida 2024. aasta teadustdd preemia lau-
reaat. Komisjoni kuulusid prof Tuuli Mets-
vaht, prof Helle Karro, dr Triinu Keskpaik
ning juhatuse liige prof Joel Starkopf. Ko-
misjoni otsusel palvis teadustdod preemia
anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
tootaja Hanna Kadri Laas artikli ,Farmako-
kineetilise mudeli valik patsiendi omadus-
te pohjal parandab vankomdatsiini indivi-
duaalse annustamise ennustavat tapsust”
eest, mille kaasautoriteks Tuuli Metsvaht,
Kristiina Naber, Artjom Afanasjev, Kadri
Tamme, Juri Karjagin, Carmen Tiivel, Hiie
Soeorg ja Irja Lutsar.

,Hanna Kadri Laasi teadusuuring kasitles
kliiniliselt aktuaalset teemat sisteemselt
ja teadusmahukalt, mis on vaartuslikuks
taiendavaks sisendiks ravit6os,” tunnustas
prof Joel Starkopf.

Kliinikumi teadustoé preemia palvinud
uuring toob personaalmeditsiini lahema-
le igapaevasele kliinilisele praktikale. T66
on naide sellest, kuidas patsiendi kliinilisi
andmeid ja ravimi farmakokineetilisi oma-
dusi teades on voimalik leida igale konk-
reetsele patsiendile kdige paremini sobiv
doseerimisskeem. Uurimisobjektiks olev
vankomtsiin on raskete infektsioonide
raviks kasutatav antibiootikum, mille liiga

Hanna Kadri Laas

HANNA KADRI LAAS

Kliiniliste uuringute
keskus iilikoolihaiglas - LK 9
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Tanan Kliinikumi teadustdo preemia komisjoni tunnustuse eest. Personaalmedit-
siini olulisust ja tahtsust on viimasel ajal aina enam rohutatud. See voimaldab
patsientidele pakkuda spetsiifilisemat ja tdhusamat ravi, vottes arvesse nende
individuaalseid vajadusi ja omadusi. Minu jaoks on personaalmeditsiini arenda-
mine ja selle rakendamine igapaevapraktikas aarmiselt oluline ning ma tunnen
roomu, et meie tehtud t66d hinnatakse ka Kliinikumis. Suur tanu kaasautoritele
ja kaigile, kes on selle uurimuse valmimisele kaasa aidanud!

suures doosis manustamine voib pohjus-
tada tosised korvaltoimed. Alalavise doo-
si korral jaab aga ravimi kontsentratsioon
infektsiooni ravimiseks ebapiisavaks ja

sellel on omakorda kriitilised tagajarjed.
Olukorra teeb keeruliseks veel asjaoluy,
et vankomutsiini jaoks

on kirjeldatud kiimneid JARG LK 2 p—
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ravimi organismis jaotumist kirjeldavaid
farmakokineetilisi mudeleid, mis erine-
vad omavahel markimisvaarselt. Milline
farmakokineetiline mudel valida aga konk-
reetse patsiendi jaoks? Auhinnatud teadus-
t60 eesmark oligi leida vastus sellele kisi-
musele. Selleks analiisiti 148 intensiivravi
patsiendi andmeid, sh neil maaratud van-
komtsiini vereseerumi kontsentratsioone.
Kogutud andmete pohjal koostati komp-

lekssed matemaatilised algoritmid, mis
vordlesid erinevate farmakokineetliste
mudelite ennustustapsust vankomutsiini
doseerimiseks, koostati mudeli valimise
klassifikatsioonipuu ja hinnati selle prog-
noosivdimet 67 patsiendil koostatud vali-
deerimise andmestikus. T66 jdreldus oli,
et mudelivaliku algoritmi kasutamine pa-
randab vankomdtsiini doseerimise tapsust
juba alates esimesest doosist vorreldes
Ghe kogu populatsioonile parima lahe-
nemisega. Valjatootatud mudelivaliku ja

doseerimise algoritm on hetkel ka kasutu-
sel Tartu Ulikooli Kliinikumis kaimasolevas
kliinilises uuringus, et individuaalsest do-
seerimisest saadav kasu jouaks ka patsien-
tideni.

Kliinikumi teadust66 preemia suurus on
700 eurot ning seda antakse valja aastast
1999.
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Prof Joel Starkopf

Prof Joel Starkopfi tunnustati
arstiteaduskonna medaliga

11. oktoobril, Tartu Ulikooli arstiteaduskon-
na aastapaeval, tunnustati arstiteaduskon-
na medaliga valdkonnale osutatud teenete
eest anestesioloogia ja intensiivravi pro-
fessorit Joel Starkopfi ning kohtuarstitea-
duse professorit Marika Vali.

Kliinikumi juhatuse liige, teadus- ja aren-
dusjuht ning Tartu Ulikooli anestesioloo-
gia ja intensiivravi kliiniku juhataja prof
Starkopf palvis medali pihendunud ja pi-
kaaegse panuse eest Tartu Ulikooli ja Klii-
nikumi koostdd edendamisel ning dhiste
eesmarkide tditmisel.

Prof Starkopf sénas, et arstiteaduskonna
medalil on tema jaoks vdga suur tdhendus.
,Olen sidamest tanulik Tartu Ulikoolile,
meditsiiniteaduste valdkonnale ning li-
opilastele, kes on andnud mulle véimaluse
panustada Eesti arstiteaduse ja -hariduse
arenqusse. Siirad tanusonad koigile kollee-
gidele anestesioloogia ja intensiivravi klii-
nikust - koos teiega on see teekond olnud
toeline rodom.”
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Eesti parim ruumigraafika asub Tartu Ulikooli Kliinikumis

20. septembril kuulutati vélja Eesti disaini-
auhindade parimad t66d, kus rekordilise 370

t60 hulgast padrjati laureaate 25 erinevas ka-

tegoorias. Tartu Ulikooli Kliinikumi ruumigraa-
fika projekt ,Tireli-tareli-tiit” palvis tunnus-

tuse kategoorias ,Disain ruumis”, koostdos
disainistuudio Unt / Tammik ja illustraator
Marju Tammikuga.

Alates 2023. aasta kevadest kaunistab Klii-
nikumi lastekliiniku ruume ,Tireli-tareli-tiit,

seiklus algab siit” volumaailm, mis rédmustab

nii vaikseid kui suuri patsiente ponevate ja
salapdraste tegelastega, andes véimaluse
fantaasial lennata.

Eesti Disainiauhindade konkurss toimub iga

kahe aasta tagant ning seda korraldavad Eesti

Disainikeskus koos Eesti Disainerite Liidu,
ADCEstonia, Teenusmajanduse Koja ja Eesti

Kunstiakadeemiaga. Eesti Disainiauhindu anti

esmakordselt valja 2012. aastal.
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Artroskoopia live-kirurgia paevad toid
Tartusse ortopeedid Eestist ja lahiriikidest

17.-18. oktoobril toimusid Tartu Ulikooli Kliinikumis kolmandad artroskoopia live-kirurgia paevad,
mille fookuses oli sel aastal 6laliigese operatsioonid ja operatsioonijargne taastusravi.

Artroskoopia live-kirurgia paevad on Eestis
unikaalne sindmus. Konverentsil viibijatel
on véimalik naha vahetut videoiilekan-
net operatsioonist koos opereeriva kirurgi
kommentaaridega ning esitada kusimu-
si kaimasoleva operatsiooni kohta. Tartu
Ulikooli  Kliinikumi  sporditraumatoloogia
keskuse juhi dr Leho Ripsi sénul kesken-
duti seekord olaliigese opereerimise teh-
nikatele, kuna élaliigese haigusseisundid
ning traumajargsed vigastused on thed
sagedasemad artroskoopiliste operatsioo-
nide pdhjused. ,Artroskoopiaga on vdima-
lik ravida véaga mitmeid 6laliigese problee-
me - liigese ebastabiilsus, rotaatormanseti
vigastused, algav artroos voi ka liigese-
ldhedased tsistid. Valdavalt on operat-
sioonide eesmargiks taastada voimalikult
anatoomiliselt liigese sidemed ja kddluste
struktuur, samuti puhastada liiges poéle-
tikukolletest voi eemaldada kahjustunud
luustruktuurid. Vahel vajame artroskoopiat
ka tapsemaks liigesesiseseks probleemide
diagnostikaks,” kirjeldas operatsiooni vdi-
malusi dr Leho Rips.

Konverentsi kahe paeva jooksul viidi labi
kuus olaliigese artroskoopia live-ope-
ratsiooni. Esimesel pdeval keskenduti
olaliigese ebastabiilsuse  probleemide-
le. Opereerijateks olid dr Alo Kullerkann
Kliinikumi  sporditraumatoloogia kesku-
sest, Leedu juhtiv 6lakirurg, ortopeed dr
Viktoras Jermolajevas ning Poola juhtiv
6laspetsialist ortopeed dr Roman Brzéska.
Lisaksoperatsioonideletoimusidkatemaati-
lised loengud erinevate ortopeedide poolt
ning operatsioonijargne fisioteraapiases-
sioon.

Teisel konverentsipaeval oli fookuses dla-
liigese rotaatormanseti vigastused, mille
kirurgilise ravi voéimalusi demonstreeri-
sid live-operatsioonidel dr Meelis Sula
Pohja-Eesti Regionaalhaiglast, dr Roman
Brzdska Poolast ning Lati dlakirurg dr Kas-
pars Udris. Lisaks operatsioonide labiviimi-
sele jagasid oma eriala parimad kirurgid
samaaegselt ka kommentaare, nippe ja
tehnikaid, vastates ka saalisviibijate k-
simustele. ,See on dppimine otse operat-
siooni ehk pariselu keskel, mil ka kogenud
kirurgidel voib ette tulla ootamatusi,” sel-
gitas konverentsi unikaalsust dr Rips.

Dr Alo Kullerkann konverentsi esimesel operatsioonil

Nii kirurgilise tegevuse kui taastusravi pu-
hul on eesmark whine - patsiendi véimali-
kult kiire paranemine, mis tahendab liigese
valuvaba seisundi ja normipdrase funkt-
siooni taastumist. Live-kirurgia pdevadel
opetasid fusioteraapia tehnikaid Kliinikumi
sporditraumatoloogia keskuse meeskon-
naliikmed fusioterapeudid Tauno Koovit
ja Mihkel Luik. ,Taastumisele saab kaasa
aidata juba enne operatsiooni, jargides
fusioterapeutide soovitusi. Parast operat-
siooni labiviimist jadb samuti paranemise
protsess fisioterapeutide koordineerida.
Kliinikumi kogemuse pdhjal saame &elda,
et selline meeskonnatéd voimaldab pat-
sientidele kiiremat taastumist. See eeldab
muidugi, et patsiendil on pidev kontakt
fusioterapeutidega ning tema taastumise
protsess jalgitud ja juhendatud. Fisiotera-
peutidel omakorda on meie keskuses alati
voimalus kiireks kontaktiks ortopeediga,
kui peaks olema selleks vajadus,” kirjeldas
Kliinikumi sporditraumatoloogia keskuse
mudelit dr Rips.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Ka Kliinikumi juhtkonna liikkme ning Glem-
arst-0ppejou prof Aare Martsoni sénul tegi
konverentsi eriliseks otseillekanne ope-
ratsioonitoast. ,Kliinikumi uus Glimoodsa
sisustusega operatsiooniplokk pakub sel-
lises formaadis konverentsi |abiviimiseks
suurepdraseid voimalusi. See, et kdik osa-
lejad ndevad Ghiselt nii patsiendi vigastust
kui ka selle kirurgilist ravi, véimaldab or-
topeedidel, fisioterapeutidel ja taastus-
raviarstidel l6ikusejargset patsiendi ravi
veelgi paremini planeerida ning saavutada
seelabi ka paremaid ravitulemusi,” sénas
prof Martson.

Kokku osales artroskoopia live-kirurgia
pdevadel ligi 150 erialaga seotud tervis-
hoiutootajat - nii ortopeedid, arst-resi-
dendid, fisioterapeudid kui ka olaliigese
temaatikast huvitatud teiste erialade spet-
sialistid.

KLIINIKUMI LEHT
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Raamlepingu allkirjastamine

Tartu Ulikool ja Kliinikum hakkavad

Foto: Tartu Ulikool

koolitama teadmussiirdedoktorante

17. oktoobril sdlmisid Tartu Ulikool ja Tartu Ulikooli Kliinikum teadmussiirdedoktorantuuri
raamlepingu, mis véimaldab luua teadmussiirdedoktorantuuri ppekohad Kliinikumi tootajatele,
kel on soov omandada kliinilise t66 kérvalt doktorikraad.

Lepingule kirjutasid alla Tartu Ulikooli Klii-
nikumi teadus- ja arendustegevuse juht
professor Joel Starkopf ning Tartu Ulikooli
teadusprorektor professor Mari Moora.

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkon-
na teadusprodekaani professor Maris Laa-
ne sonul on Kliinikum valdkonna olulisim
partner nii dppe- kui ka teadust6os. ,Dok-

torikraadiga arstiteadlased on jargmiste
aastakimnete akadeemilise jarelkasvu véti
ja meditsiini teaduspéhise motteviisi alus.
Teadmussiirdedoktorantuur annab véima-
luse koolitada noorteadlasi ka neil kliinilis-
tel erialadel, mille puhul ei ole veel tugevat
iseseisvat teadustdd koolkonda, ning vdi-
mendada teadus- ja arendustood Kliiniku-
mile olulistes tegevussuundades.”

Professor Joel Starkopf sonas, et tlikoo-
lihaigla tegevuse lahutamatu osa on
teadustod, mille peamine eesmark on
saavutada tipptasemel kliiniline kompe-
tentsus ja pakkuda patsientidele parimat
voimalikku teaduspohist ravi. ,Teadus pat-
siendi teenistuses on meie missioon ning
doktoriope on selle saavutamise loomulik
eeldus. Kliinikumis tootavast 850 ars- e

Konverentsil radgitakse
Iahemalt metastaatilise vahi
ravivoimalustest

25. oktoobril toimub Tartu Ulikooli
raamatukogus konverents ,IV staadiumi
metastaatiline vahk - ka see on ravitav!”
Konverentsil raagitakse Iahemalt ohtliku
neljanda staadiumi vdhi uutest ravivoi-
malustest. Konverentsi programmis on
ettekanded Tartu Ulikooli Kliinikumi spet-
sialistidelt, kes selgitavad IV staadiumiga
vahipatsientide praegust kasitlust ning
jagavad uusimaid teadmisi ja praktilisi
kogemusi edasiseks erialade vaheliseks
koostooks.

Ill

Programm , Liikuma kutsuv koo
valiti aasta haridusteoks

Haridus- ja Teadusministeerium jagas

5. oktoobril Johvi kontserdimajas toimu-
nud aasta dpetaja galal riiklikke haridus-
preemiaid. Aasta haridusteoks valiti Tartu
Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
liikumislabori haridusprogramm , Liilkuma
kutsuv kool”.

Doktoritoode kaitsmised

e 22.11.2024 kaitseb Aleksei Baburin
oma doktoritood ,Rinnavahi-
haigestumus, -suremus ja -elulemus

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Eestis tervishoiustisteemi muutuste ja
soeluuringu kontekstis”

* 2711.2024 kaitseb Marina Loid oma
doktoritood ,Molekulaarsed ja rakuli-
sed muutused retseptiivses endomeet-
riumis ja naise vanuse moju”

* 29.11.2024 kaitseb Ulvi Vaher oma
doktoritood ,Epilepsia ajaliselt siindi-
nud perinataalse isheemilise insuldiga
lastel”

Loe lIdhemalt: med.ut.ee
ALICE LOKK

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Kliinikumi meeskonnatdod tunnustati
taastusravi aasta teo tiitliga

9. septembril toimunud Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla thisel taastusravi kon-
verentsil ,Uhiselt. Algusest lopuni” haaletati Kliinikumi meeskondlik panus taastusravi aasta teoks.

Konverentsi eesmargiks oli taastusravi
meeskonnat6o olulisuse rdhutamine ning
spetsialistide vahelise vorgustiku tugevda-
mine nii haiglasiseselt kui tervishoiuasu-
tuste vaheliselt. Lisaks anti taastusravi
konverentsil vélja aasta teo tiitel, mille
eesmark on avaldada tunnustust inimeste-
le voi organisatsioonidele, kes on viimase
kahe aasta jooksul panustanud aktiivselt
ja jarjepidevalt taastusravi arengusse voi
olnud eeskujuks oma kolleegidele. Aasta
teo nominente said esitada koik soovijad,
aasta teo haaletus toimus aga konverentsil
kohapeal.

Aasta teo tiitli palvisid Kliinikumi narviklii-
niku, anestesioloogia ja intensiivravi Kklii-
niku ning spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku raviarstid, 6ed, hooldajad, fusiote-
rapeudid, logopeedid ja teised, kes thtse
ravitiimina hoolitsesid raske autoimmuun-
se nodopaatiaga patsiendi eest aastatel
2021-2024.

Nodopaatia on autoimmuuunne péletiku-
line perifeerse narvististeemi haigus, mis
pohjustas patsiendil haigestumise alguses
kdte ja jalgade lodva halvatuse, hiljem
hingamispuudulikkuse, neelamishaire ja
konehaire, mistattu olid vajalikud kordvad
ja pikad haiglaravi perioodid. Et juhtum oli
keeruline, konsulteeris Kliinikumi narviklii-
niku juht prof Pille Taba ka Euroopa juhtiva-
te keskustega - selleks, et hinnata ravikuu-
re ning neid vajadusel kombineerida.

Kokku viibis patsient Kliinikumi neuroloo-
gia osakonnas 162 péeva, lisaks 34 pédeva
2. intensiivravi osakonnas ning 75 pde-
va statsionaarse taastusravi osakonnas.
Hetkest, mil algas patsiendi paranemine,
tootasid statsionaarse taastusravi osakon-

DR ULLE KRIKMANN
Neuroloogia eriala vanemarst-6ppejoud

See teeb roomu, et raviteekond palvis tunnustuse. Tegemist oli patsiendi voit-
lusega tulla toime oma haigusega, taluda seda ning tegeleda taastusraviga, et
saavutada funktsionaalne paranemine. Raske neuroloogilise haiguse ravi alates
esimesest paevast peab toimuma meeskonnatéona arstide, ddede, hoolda-
jate ja fusioterapeutide ja logopeedide kaasamisel ning perekonna osalusel.
Paranemise edule aitab kaasa tootajate empaatia ja entusiasm, antud juhul ka
vabatahtlik panustamine. Patsiendi raske haigus ja paranemine andis osakonna
tootajatele positiivse kogemuse ja oskuse edaspidi seda rakendada.

DR AET LUKMANN
Taastusravi eriala vanemarst-oppejoud

Patsient suunati Kliinikumi statsionaarse taastusravi osakonda 2021. aasta
martsis. Tema selleks hetkeks diagnoositud simptomid sivenesid kuni raske
tetrapareesi ja neelamishaireni, mistottu liikus patsient diagnoosi tapsustami-
seks ja raviks Kliinikumi neuroloogia ja intensiivravi osakondadesse. Akuutravile
jargnes korduv intensiivne taastusravi esialgu statsionaarses osakonnas, hiljem
ambulatoorselt, kus mélemas oli oluline roll funktsiooni igakiilgsel taastamisel
fusio- ja tegevusteraapial ning logopeedilisel ravil. Mitme osakonna koosto

ja thise pingutuse tulemusena dnnestus taastada patsiendi, kes vahepealses
ravietapis oli taiesti voodikeskne, liikumisfunktsioon ja toimetulek lihtsamate
igapaevatoimingutega. Niisamuti taastus neelamisfunktsioon. Vaarib markimist
patsiendi ja tema lahedaste vankumatu meelekindlus haigusele mitte alla
anda: mees osales taastusravi tegevustes maksimaalselt, motestades ja ana-
lGtsides raviprotsessi ka ise. Teame, et tegevusi taastusravis toetas ja arendas
edasi jarjepidev treening nii koduste vahenditega kui ka basseinis. Jaab vaid
loota, et sarnaseid 6nnestumisi, mis on suurepdrase ja pihendunud koostoo
eeskujuks meedikutele ja innustajaks teistele esmapilgul valjapadsmatusse

olukorda sattunud haigetele, tuleb veel.

na ja narvikliiniku to6tajad vélja patsiendi
personaalsed treeningeesmargid. Haigu-
se paranemise faasis kulges taastusravi
etappidena treeninguna nii statsionaarses
taastusravi osakonnas kui ka kodus. Ko-

dust fusioteraapiat ja koneravi kaisid tege-
mas neuroloogia osakonna spetsialistid, et
tagada ravi jarjepidevus.

KLIINIKUMI LEHT

B tist 150 on doktorikraadiga. Nende
seas on arste, kes kuuluvad oma erialal 1%
maailma enim tsiteeritud teadlaste hul-
ka. Ligi 60 Kliinikumi to6tajat omandavad
praequ Tartu Ulikoolis doktorikraadi,” selgi-
tas Starkopf.

Raamleping avardab doktorioppevéimalusi
Kliinikumi arstide ja teiste tervishoiuspet-

sialistide jaoks. Eelkdige ndeb professor
Starkopf perspektiivi edendada teadusma-
hukat arendustegevust, mille toel pakkuda
konkreetseid lahendusi Kliinikumi patsien-
tidele - nditeks tootada vilja ja rakenda-
da rakuravi meetodeid, optimeerida digi-
tehnoloogiate abil patsiendi raviteekonda
voi pakkuda haiglaapteegis personaalme-
ditsiini lahendusi. ,,Usun, et see meede ti-

hendab praktiseerivate ravimeeskondade
koostood Tartu Ulikooli teadusrithmadega,
tagades meie ravitegevuse kaasaegsuse ja
korgetasemelisuse,” radkis Starkopf.

KLIINIKUMI LEHT
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Vaktsineerimata lapsed satuvad
lakakoha tottu haiglasse

Lakakdha on vaga nakkav hingamisteede infektsioonhaiqus, mida péhjustab bakter Bordetella
pertussis. Piisknakkuse teel leviva haiguse peamiseks tunnuseks on hoogudega kulgev kéha,
mis voib kesta nddalaid voi isegi kuid. Lakakoha vaib péhjustada tdsiseid vaevusi igas vanuses
inimesel, kuid eriti raskelt péevad haigust vaktsineerimata imikud ja vaikelapsed.

Eelkdige lastehaigusena tuntud lakakoha
vastu vaktsineeritakse Eestis lapsi ja noo-
rukeid vastavalt riiklikule immuniseeri-
miskavale, manustades esmase kaitse
saamiseks kolm annust vaktsiini esimesel
eluaastal ning seejarel kolm téhustusan-
nust. Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku
dgedate infektsioonide osakonna vanem-
arst-0ppejou ja osakonnajuhi dr Piia Jogi
sonul on viimastel aastatel Eestis lakakdha
vaktsineerimisega hdlmatus olnud madal,
alla 90%, ja 2023. aastal koguni 73%, mis
on toonud kaasa tagajargi, kus vaktsinee-
rimata lapsed on raskekujulise haiguse
tottu vajanud haiglaravi. ,Koroonapandee-
mia isolatsioonimeetmed vahendasid laka-
koha levikut aastatel 2020-2022, kuid ala-
tes 2023. aasta suvest on haigestumus
erinevates Euroopa riikides suurenenud
ning on teatatud ka uutest puhangutest.
Selle aasta augustis ja septembris on ras-
kekujulise lakakoha tottu hospitaliseeritud
lastekliinikusse kolm last, kellest koik on
olnud vanemate soovil vaktsineerimata,”
raakis vanemarst-oppejoud.

Koroonapandeemia
isolatsioonimeetmed
vahendasid ldkakoha
levikut aastatel
2020-2022, kuid alates
2023. aasta suvest on
haigestumus erinevates
Euroopa riikides
suurenenud

Dr Jogi sonul voib alla 3-kuuste imikute
jaoks, kes on lakakoha vaktsiini manus-
tamiseks liiga noored, ldkakoha I6ppeda
surmaga. Seetottu on alates 2012. aastast
paljudes riikides hakatud vaktsineerima
rasedaid, et pakkuda ohutut ja téhusat
kaitset nii emale kui ka vastsindinule.
Eestis ei ole hetkel ametlikku rasedate 13-
kakoha vastase vaktsineerimise soovitust,
kuid uuringud néditavad, et see on vdga to-
hus ja ohutu meetod imikute lakakéhasse

Dr Piia Jogi

haigestumise ja suremuse ennetamiseks.
Seetottu peaksid koik lapseootel pered
olema sellest vdimalusest teadlikud ning
tervishoiutootajad peaksid voimaldama ra-
sedatele vaktsineerimist lakakoha vastu,”
sonas dr Jogi. Lakakoha labipddemine ega
ka vaktsineerimine ei anna kull eluaegset
immuunusust ning sellest tulenevalt vaib
haigust pdédeda korduvalt, kuid vaktsinee-
ritud inimesed pdevad haigust enamasti
kergelt.

Lékakoha kulgeb tavaliselt kolmes eta-
pis, kus haiguse simptomid ja raskusaste
muutuvad. Esimene etapp on katarraalne
staadium, kus haigus kulgeb hingamistee-
de viirushaigustele iseloomulike simpto-
mitega - kerge koha, ninakinnisus, nohu
ja kurguvalu. ,Aja jooksul koha tugevneb
ja muutub sagedasemaks, kuid korget pa-
lavikku tavaliselt ei esine. See staadium
kestab umbes 1-2 nddalat,” selgitas dr
J0gi. Teine etapp, paroksismaalne staa-
dium, on haiguse kéige raskem periood,
kuna kohahood muutuvad vaga tugevaks
ja sagedaseks. ,Kéhahood vdivad l6ppeda
oksendamisega ning kddksuva heliga pikal
sissehingamisel. Paroksismaalne staa-
dium kestab tavaliselt 2-8 nddalat,” lisas
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vanemarst-oppejoud. Kolmandaks etapiks
on paranemisstaadium, mille kdigus muu-
tuvad kohahood harvemaks ja kergemaks.
Dr J6gi sonul voib paranemine votta aega,
kuid jark-jargult muutub koha harvemaks
ja kergemini talutavaks.

Lakakoha kahtluse korral on kéige kiirem
ja spetsiifilisem esmane uuring ninakaa-
pe PCR-analids, millega saab otseselt
tuvastada bakteri olemasolu ninaneelu
limas. Lakakéhaga haiged peavad jaama
isolatsiooni kuni 14 paevaks alates simp-
tomite algusest voi kuni 48 tunniks parast
adekvaatse antibiootikumravi algust. ,An-
tibiootikumiravi maaratakse kuni 14 paeva
jooksul koha algusest, kuna hilisem ravi ei
muuda haiguse kulgu ega takista oluliselt
haigustekitaja tlekannet teistele inimeste-
le. Lakakoha korral tehakse Terviseameti
spetsilisti poolt kindlaks haige Iahikontakt-
sed ja vajadusel maaratakse neile ennetav
antibiootikumravi, et vahendada haigus-
tekitajate dlekannet ja kaitsta riskirihmi,”
raakis dr Jogi.
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Sterilisatsiooniosakonnata
haiglas operatsioone Iabi viia ei saaks

Operatsioonitoas on elutdhtis, et kéik seadmed ja instrumendid oleksid tdiesti puhtad ehk
steriliseeritud - vabad mikroobidest, tolmukiibemetest ja koerakkudest. See tagab operatsioonide

labiviimise taielikus puhtuses.

Uuenenud Tartu Ulikooli Kliinikumi G-kor-
puse sterilisatsiooniruumis toimuvad kaiki-
de meditsiinitarvikute hooldustood alates
kasutatud instrumentide vastuvétust kuni
steriilsete instrumentide valjastamiseni.

Operatsiooniteenistuse juhi dr Alo Rulli
sonul viiakse Kliinikumis igapdevaselt 13bi
keskmiselt 75-80 operatsiooni, mistattu oli
vaja 16 aastat vana osakonda tehniliselt
uuendada. ,0sakonnas puhastatakse, kuu-
mutatakse ja pakendatakse instrumente
operatsioonitubadesse, mida on meil kahe
korpuse peale kokku 24. Mé6dunud aasta
augustis avati C-korpuse all olev sarnane,
kuid vaiksem, sterilisatsiooniosakond, mis
nidd koos uuenenud G-korpusega on oma
voimekuselt parim Eestis,” raakis dr Rull.
.Kaasaegsete tingimustega steriliseerimis-
ruumis on nadd kuus pesurit, kaks suurpe-
surit ja viis autoklaavi, mis said endale ni-
med sterilisatsiooni osakonda panustanud
inimeste seast,” radkis operatsiooniteenis-
tuse direktor, lisades, et pesurid nimetati
naiste nimede jargi ning suuremad pesu-
rid ja autoklaavid kannavad meeste nime.
Kliinikumis steriliseeritakse paevas umbes
300-400 operatsioonikomplekti, kus igas
komplektis voib olla 10-100 instrumenti.

Et mitte ohustada patsiente, tuleb puhta
keskkonna nimel operatsiooniteenistuse
reeglitest rangelt kinni pidada. ,Operat-
siooniteenistus jaguneb lihtsustatult ka-
heks: mustaks ja puhtaks pooleks. Mustal
poolel véib liikuda tavariietes, kuid puhtale
poolele paaseb ainult spetsiaalses operat-
siooniriietuses, mis holmab juuste kinni-
katmist, maski kandmist ja kummist jala-
noude kasutamist,” markis dr Rull.

Kuidas aga tapsemalt jouavad operat-
sioonilaualt instrumendid puhastamisele
ning seejarel uuesti kasutusse, selgitas
operatsiooniteenistuse sterilisatsiooni
osakonnajuhataja Irene Vesterinen. ,Kohe
parast loikuse toimumist viiakse kasuta-
tud instrumendid sterilisatsiooniosakonna
mustale poolele. Seal otsustavad toota-
jad, millist puhastusprotsessi instrumen-
did vajavad ning kas eelpesu on vajalik.
Seejarel Iabivad instrumendid pesuri, kus
pesutsikkli ajal instrumendid desinfitsee-

Catline Vork, Irene Vesterinen, dr Alo Rull

ritakse ja kuumutatakse 90 kraadini, mis
aitab havitada enamik baktereid,” selgitas
Vesterinen.

Kui seadmed on kontrollitud, komplektee-
ritud ja pakendatud, liiguvad need edasi
autoklaavi, kus on kérge kuumus, rohk ja
vaakum, mis havitab pindadelt viimased
mikroobid. ,Autoklaavides kasutatakse
sterilisatsiooniprotsessi kaigus ulerohku
vahemikus 1-3 baari. Levinud rohk on 2
baari, mis vastab umbes 121 °C tempe-
ratuurile, samas kui 3 baari réhu juures
touseb temperatuur 134 °C-ni. Rohu ja
temperatuuri kombinatsioon tagab téhusa
mikroorganismide havitamise sterilisee-
rimise kaigus,” radkis Vesterinen. Tema
sonul rakendatakse vaakumit tsukli algu-
ses, et eemaldada kambrist 6hk, mis voiks
takistada aurul koigi pindade uhtlast ja
efektiivset steriliseerimist. Tsukli 6pus ka-
sutatakse vaakumit kiiremaks kuivatami-
seks, eemaldades jaakniiskuse ja tagades
steriliseeritud instrumentide kiirema kasu-
tusvalmiduse. Steriliseeritud komplektid
avatakse alles operatsioonisaalis.

Instrumentide seas on naiteks skalpellisa-
bad, Adsoni kaarid, pintsetid, niidikaarid
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ning ortopeedilised saed ja akutrellid, mis
koik peavad Iabima pohjaliku puhastuse ja
steriliseerimisprotsessi. Kliinikumi medit-
siinitarvikute puhtuse eest hoolitsevad 30
tootajat ning t66 kaib osakonnas ddopde-
varingselt. ,Meie osakonna todtajad pea-
vad olema valmis igal hetkel reageerima,
mistottu on meil ka 66pdevaringne valve.
Instrumentide komplektid on vaga spetsii-
filised, eriti ortopeedilise trauma operat-
sioonidel. On olukordi, kus hte ja sama
komplekti vajatakse mitmele jarjestikuse-
le patsiendile ning see tingib vajaduse, et
sterilisatsioon on pidevalt t66s,” kirjeldas
Vesterinen.

2023. aastal rajati Kliinikumi C-korpusesse
ka Eesti moodsaim vertikaalladu Kardex,
mis on loodud operatsiooniteenistuse
steriilsete vahendite, tarvikute ja apteegi-
kaupade ladustamiseks ning transpordiks.
Taielikult automatiseeritud ja IT-sisteemi
kaudu juhitav Kardex vdimaldab téhusat
varude haldust, ruumi optimaalset kasu-
tamist ning kauba kiiret kattesaadavust.
Samuti parandab siisteem ergonoomikat
ja tootajate ohutust.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikum ja Tervisekassa tuletavad meelde,
et Uks otsus voib pddsta palju elusid

Euroopa Noukogu aleskutsel tahistati 5. oktoobril Euroopas doonorluse pdeva. Igal aastal
loovutab maailmas oma elundeid siirdamiseks enam kui 40 tuhat inimest, tanu kellele tehakse
ile 150 tuhande elundisiirdamise. Sellest hoolimata suureneb aasta-aastalt uut elundit vajavate

patsientide arv.

Elundisiirdamine on tanaseks juba seit-
sekimmend aastat vana elupaastev ravi-
meetod - esimene dnnestunud elundisiir-
damine viidi 1abi 1954. aastal Ameerikas.
,Ule kogu maailma tehakse igal aastal ile
150 000 elundisiirdamise, ent sellest hoo-
limata suureneb aasta-aastalt uut elundit
vajavate patsientide arv. Vaatamata bio-
tehnoloogia kiirele arengule ei ole 16pp-
staadiumis elundipuudulikkuse korral siia-
ni inimparitolu elundite siirdamisele pare-
mat alternatiivi. Seega on elundisiirdamine
voimalik ainult 1abi inimeste hea tahte,”
selgitas Tartu Ulikooli Kliinikumi transplan-
tatsioonikeskuse direktor dr Virge Pall. Ta
lisas, et tana jaab paljudele patsienditele
elundisiirdamine siiski unistuseks. ,Ainu-
ksi Euroopas sureb iga pdev keskmiselt
19-20 inimest, kelle elu oleks vainud jatku-
da, kui vajalikul hetkel oleks olnud vdima-
lik siirata doonorelund,” rohutas Pall.

Kliinikumi roheline fassaad doonorluse paeval

Eesti elundisiirdamiste ajalugu ulatub ta-
gasi 1968. aasta detsembrisse, mil Tartus
tehti esimene neerusiirdamine. Sellest
ajast tanaseni on Tartu Olikooli Kliinikumis
kui Eesti ainsas elundisiirdamiskeskuses
teostatud kokku ligi 1700 neeru-, maksa-,
kohunaarme- ja kopsusiirdamist. Uue
elundi ootel on 80 patsienti. Virge Palli s6-
nul on siirdamine meditsiinivaldkond, kus
koik ei soltu ainult arstide teadmistest ja
oskustest. ,Iga elupaastev siirdamine saab
alguse otsusest olla elundidoonor. Doonor-
elundite nappuse kdige olulisem p6hjus on
inimeste teadmatus ning sellest lahtuvad
ekslikud eelarvamused ja téekspidami-
sed,” rohutas transplantatsioonikeskuse
direktor.

Tervisekassa terviseportaali tootejuhi Ev-
geni Nikolaevski sonul on eelmise aasta
novembri 16pul valminud veebipdhine
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terviseportaal teinud elundidoonorluse
tahteavalduse tditmise inimesele vdaga
mugavaks. ,Tanase seisuga on Eestis enam
kui 53 tuhat inimest andnud noéusoleku olla
elundidoonor. Meie ootus ja lootus on, et
ihel paeval dletab elundidoonorite arv 100
tuhande piiri. Taotluse tegemine votab mi-
nut kuni kaks, aga voib tulevikus kinkida
kellelegi taiendavaid eluaastaid,” Gtles Ni-
kolaevski.

Euroopa rakkude, kudede ja elundite doo-
norluse ning siirdamise paeva tahistamise
eesmark oli podrata suuremat tahelepanu
sellele arstiteaduse valdkonnale, tosta ela-
nikkonna teadlikkust ja austada ning tana-
da koiki doonoreid ning nende ldhedasi.
Uhtlasi oli see p&ev pihendatud ka kéigile
neile meedikutele, kes selles valdkonnas
igapaevaselt tootavad. Paeva ,One deci-
sion, so many saved lives” eestvedajaks on
igal aastal erinev Euroopa Liidu liikkmesriik,
tanavu oli voorustajaks Leedu.

Teemale tahelepanu juhtimiseks ja toetu-
se avaldamiseks valgustati 4.-6. oktoob-
ril paljud hooned ja rajatised le Euroo-
pa rohelistesse toonidesse, siidatakse
malestuskiinlaid, korraldati kultuuri- ja
spordidritusi, peeti teaduskonverentse -
tunnustamaks koiki, tanu kellele on doo-
norelunditega paastetud paljude inimeste
elusid. ,,0n darmiselt oluline, et info doo-
norlusest ning selle meditsiinilistest, eeti-
listest ja diguslikest aspektidest jouaks iga
inimeseni, et sellele méeldaks ja sellest
oma lahedastega rddgitaks,” sénas Virge
Pall.

Eestis on elundidoonorluse elektroonilise
tahteavalduse taitmine lihtne - kdik taisea-
lised inimesed saavad seda teha tervise-
portaalis www.terviseportaal.ee. Menust
tuleb valida tahteavaldused ning markida
oma otsus ja kinnitada see digiallkirjaga.
Allkirjastatud tahteavaldust saab tervise-
portaalis alati muuta.
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Kliiniliste uuringute keskus
poimib ulikoolihaiglas ravi ja teaduse

2017. aastal loodi riikliku siirdemeditsiini ja kliiniliste teadusuuringute keskuse baasil Tartu Ulikooli
Kliinikumi ja Tartu Ulikooli koostdos kliiniliste uuringute keskus, millest on kujunenud dlikoolihaigla
asendamatu tugisiisteem erinevat tiipi teadustdo, sealhulgas uute ravimite, ravimeetodite ja
meditsiiniseadmete arendamiseks ning hindamiseks.

Keskus pakub arstidele ja meditsiinitead-
lastele vajalikku tuge ja kompetentsi, et
edendada teaduspohist meditsiini ning viia
teadustulemused igapdevasesse kliinilisse
praktikasse, parandades seeldbi patsienti-
de ravikvaliteeti.

Tartu Ulikooli Kliinikumi kliiniliste uuringu-
te keskuse juhataja dr Katrin Kaarna sénul
on keskus Ghtlasi ka dleriigiline kompe-
tentsikeskus, mis teeb tihedat koostodd
teiste Eesti suurhaiglate, Tartu Ulikooli
erinevate instituutide, ravimi- ja bioteh-
noloogiafirmadega ning riigiasutustega,
toetades nii riiklikke kui rahvusvahelisi
teadusuuringuid. ,Sel viisil aitame tagada,
et tipptasemel meditsiiniline teadustdo
jouaks patsientideni. Nagu dtleb ka Kliini-
kumi missioon ,Teadus patsiendi teenistu-
ses”, on tlikoolihaigla eelduseks keskkond,
kus ravi ja teadus on tihedalt pdimunud.
Kliinilises to6s keskenduvad arstid igapae-
vaselt patsientide ravimisele, kuid tlikoo-
lihaigla kontekstis laieneb nende roll ka
uute teadmiste ja raviviiside loomisele,”
raakis dr Kaarna.

Kliiniliste uuringute keskuse juhataja so-
nul on dlikoolihaigla loogiline eestvedaja
kaasaaegseima ning toenduspohise me-
ditsiiniteenuse pakkumisel patsientidele,
kuna just siin kohtuvad teadus ja praktika.
,Jusun, et oleme Kliinikumis suutnud luua
keskkonna, kus iga uuringut algatav arst ja
meditsiiniteadlane tunneb end toetatuna
ning saab digeaegselt kompetentset spet-
sialistide tuge. Tegeleme igapaevaselt uu-
ringute koordineerimise, kooskolastamis-
te, uuringute dokumentatsioonile sisendite
andmise ning ndustamisega uuringute ee-
tilistes, andmekaitselistes ning muudes
seadusandlusest tulenevates kisimustes,”
kirjeldas dr Kaarna keskuse tegevusi.

Uks olulisi aspekte kliiniliste uuringute pu-
hul on patsientide kaasamine. ,Eestis on
arsti ja patsiendi vahel usalduslik suhe,
mis soodustab patsientide osalemist eri-
nevates teadusuuringutes. Kliiniliste uu-
ringute keskus aitab tagada, et uuringutes
osalemine oleks patsiendile labipaistev ja
eetiliselt korrektne. Meie patsientide soov
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Dr Katrin Kaarna

teadusuuringutes osaleda on suur. See
loob vdimaluse saada rohkem teada oma
haigusest, olla tihedas kontaktis oma arsti
ja ravimeeskonna liilkmetega ning testida
uusi ravivoimalusi, kui praegune standard-
ravi on osutunud ebapiisavaks. Lisaks aitab
see panustada tulevikku, et uued lahendu-
sed vdimaldaksid ravida ka seni ravimata
haigusi,” selgitas kliiniliste uuringute kes-
kuse juhataja Katrin Kaarna.

Dr Kaarna sonul ei ole tanapdeval voi-
malik teha kvaliteetset teadustood ilma
meeskonnata, tuues naiteks Covid-19
pandeemia, mil teadusprojektide elluvii-
mine toimus kiirendatud tempos. ,Just sel
perioodil, kui rutiinne ravitéo oli oluliselt
muutunud ning péhifookus oli suunatud
haigla vaates raskes seisundis patsienti-
de ravile, algatati Kliinikumis ka rekordarv
uusi teadusprojekte. Aitasime labi viia pro-
jekte, mis toimusid riigipoolsete tellimus-

tena ja kus osalesid meie meditsiiniteadla-
sed ulikoolist, arstid erinevatest haiglatest,
perearstid, ametkonnad ja laborid,” raakis
kliiniliste uuringute keskuse juhataja, kelle
sonul tootas kogu meeskond Ghise ees-
margi nimel - koguda teavet pandeemia
olemuse ja leviku kohta ning pakkuda
toenduspohiseid lahendusi kriitilistes olu-
kordades.

LJust meeskonnatod on onnestumiseks
vaga oluline, Uksi ei jouta kaugele. Meil
on keskuses suureparane, kvalifitseeritud
ja toole pihendunud meeskond,” lisas dr
Kaarna. Meeskonnatéd olulisust réhutas
ka Riina Janno, kes on ks kaheksast kes-
kuse liikmest. ,Ma ei vasi endiselt imesta-
mast kui paljud arstid ja 6ed panustavad
akadeemilisse uurimistoosse, et meie
patsiendid saaksid teaduspdhist ravi. Mul
on vaga hea meel olla selles meeskonnas
- tunnen, et tdidan olulist missiooni oma
elus, aidates arendada uusi ravivoimalusi,”
lisas Janno.

Kliiniliste uuringute keskuse juhatajana
tunneb dr Kaarna, et tal on elus vaga veda-
nud, sest t66 iseloom toob pidevalt kaasa
uusi ja pénevaid valjakutseid. ,Me saame
panustada oma teadmistega inspireerivate
meditsiiniteadlaste ning arstide teadus-
projektidesse ja sel viisil panustada ka iga
pdev patsientide paremasse ravisse. See-
tottu julgen vaita, et teaduse areng me-
ditsiinis ei [6ppe mitte kunagi. Me saame
pidevalt uusi teadmisi haiguste olemuse
kohta ning see omakorda loob platvormi
inimeste paremaks ravimiseks,” raakis dr
Kaarna, lisades, et mida rohkem saadak-
se teada haiguse pohjusest, seda paremad
on voimalused uute tohusamate ravimite
loomiseks.

Igal aastal algatatakse Kliinikumis Gle 100
uue teadusprojekti ning hetkel on kaimas
349 uuringut.

KLIINIKUMI LEHT
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Uleriigiline projekt koondab patsientide
vahiandmed (htsesse siisteemi

Kaasaegse meditsiini areng séltub ha enam kvaliteetsetest ja struktureeritud terviseandmetest,
mis véimaldavad tervishoiutootajatel teha tdpseid ja digeaegseid otsuseid, meditsiinijuhil
andmepohiseid valikuid ning teadlasel meditsiini arengu eelduseks olevat teadust6od.

Dr Lenne-Triin Kérgvee

Tartu Ulikooli Kliinikumi vahikeskuse juhi
dr Lenne-Triin Kdrgvee sénul kogutakse
kogu Eestis igapaevatdo kaigus vaga suu-
res mahus erinevaid vahiandmeid, mis
paraku ei ole kiirest kattesaadavad ega
analudsitavad, sest esinevad suuresti va-
batekstina ning paiknevad erinevates and-
mebaasides laiali. Selle tulemusel puudub
tervishoiutootajal kiire ilevaade patsiendi
paiknemisest raviteekonnal, kvaliteediju-
hil Glevaade kvaliteediindikaatoritest, ju-
hil strateegilise planeerimise sisend ning
teadlasel kattesaadav andmestik teadus-
t60 tegemiseks, mis on meditsiini arengu
ks eeltingimustest.

Kliinikumis vahiandmetega tegelev t66-
grupp nagi eeltoodud kitsaskohtade lahen-
dusena thtse to6laua loomist ning algatas
selleks projekti ,Vahivaldkonna andmepo-
hise otsustamise juhtimislaua arendamine
ja katsetamine”. Tanaseks on vahikesku-
se projektist valja kujunenud (leriigiline
koostdo, ambitsioonika eesmargiga muuta
andmekorjet rohujuuretasandil.

Kliinikumi vahikeskuse juhi sénul on tege-
mist mitmel moel erakordse ettevétmise-
ga. ,kesmark on luua patsiendipdhine ja
haigusjuhtude tlene toolaud, mis sisaldab
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uleriigiliselt ja struktureeritult vahi po-
hiandmeid. Loodav to6laud pakub terviklik-
ku tlevaadet vahipatsiendi raviteekonnast,
loob eelduse kvaliteediindikaatorite hinda-
miseks ja teadustooks, olles abiks nii arsti-
dele, teadlastele kui ka patsientidele, kel-
lel samuti voiks olla voéimalik jalgida oma
paiknemist raviteekonnal. Patsiendi kaasa-
tus on kaasaegse vaartuspohise meditsiini
ks nurgakividest,” raakis dr Korgvee.

Praegused vahiravi ja diagnoosimisega
seotud andmed paiknevad sageli haju-
tatult erinevates IT-sUsteemides, naiteks
e-labor, eHL, ARIA, ChemocCato, ning sus-
teemid ei ole sageli integreeritud eqga va-
heta omavahel infot. Dr Kérgvee sénul on
0sa andmeid struktureeritud, kuid suur osa
esineb vabatekstina, mida on raske auto-
maatselt analudsida. Ta lisas, et méningad
andmed on hetkel Gldse puudu, naiteks
ravirida, haigusjuhtude ilesed vaatlused
kehamassi ja sooritusvdime staatuse du-
naamika hindamiseks.

.Hetkeplaanide kohaselt arendatakse Ter-
vise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse
(TEHIK)  juhtimisel haiglainfosisteemi-
desse integreeritav moodul, mis vahetab
automaatselt andmeid uleriigilise tervi-

seinfoststeemiga,” rdakis vahikeskuse
juht, kelle sénul on oluline tagada Ghelaad-
ne andmekorje, ilma tervishoiutoétajat li-
sakoormata. Dr Kérgvee sonul plaanitakse
projekti kdigus whtlustada nii kasutatav
terminoloogia kui ka andmehulk. Projektii-
dee téendamise etapis pohineb see algse-
te plaanide kohaselt Gle-euroopalisel kon-
sensusel loodud MEDOC andmestikul, mis
sisaldab 40 andmeduhikut iga vahipatsiendi
kohta.

Tulevikus loodetakse toolauale lisada voi-
malus hinnata patsiendikogemust, saata
patsiendile meeldetuletusi ja jagada vaja-
likke kontakte. ,To6laua loomise valjakutse
on arusaadavalt suur, alates asjaolust, et
andmed paiknevad hetkel haiglate erine-
vates siisteemides laiali ning on esitatud
suuresti vabatekstina. Andmete omavahe-
line stnkroniseerimine ja integreerimine
eeldab meisterlikkust tehnilistes lahen-
dustes. Lisaks on vajalik vaga suur koos-
toosoov koikide osapoolte vahel, et nii
mastaapne projekt dnnestuks. Meie teeme
endast koik oleneva, et see nii ka oleks,”
raakis dr Korgvee.

LUnistama peab suurelt ja sealjuures on
tark sailitada kokkupuutepunkt reaalsu-
sega. Ma usun, et Kliinikumi vahikeskuse
vahiandmetega tegelevas todgrupis on
koik pooled esindatud - nii ambitsioon kui
reaalsustaju ja selle eest tanan eraldi Jarno
Raidi (IT), Marge Kaske (geneetika ja per-
sonaalmeditsiini kliinik) ning vahikeskuse
projektijuhti Liina Paabot, lisaks kéikidele
panustanud ja kaasa méelnud kolleegidele
Kliinikumis ja kogu Eestis. Ilma teieta Ees-
tis seda projekti hetkel ei oleks,” lisas vahi-
keskuse juht I6petuseks.

Projekti rahastatakse Riigikantselei inno-
vatsioonimeetmest ning selle 16plik taot-
luse esitaja on Eesti Vahikeskus, et tagada
ja fookuses hoida Uleriigiline ambitsioon.
Kaasatud on kdik Eesti suuremad véhi-
keskused, Tervise ja Heaolu Infosiisteemi-
de Keskus, Sotsiaalministeerium, Tervise
Arengu Instituut ja Tervisekassa.
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India Orthonova haigla tegevjuht
ja ortopeed kais Kliinikumis stazeerimas

Oktoobri esimestel paevadel voérustas Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi ortopeediakliinik dr
Harprit Singh'i, kelle koduhaiglaks on P&h-
ja-Indias asuv Orthonova haigla. Nii haigla
ise kui ka dr Singh on spetsialiseerinud lii-
ges- ja traumahaiguste ravile.

Kliinikumi ortopeediakliiniku ilemarst-6p-
pejou prof Aare Martsoni sonul oli valis-
kolleegi Tartu kiilastamise eesmdrk saada
kogemusi just Kliinikumis kui kompetentsi-
keskuses ning 6ppida erialaseid pisiniians-
se liigeste endoproteesimisel.

Dr Singh osales mitmetel operatsioonidel
ning sai osa ka erakorralise ortopeedia
osakonna suurest visiidist. Prof Martsoni
sonul on dr Singh teinud tuhaneid l6ikusi
ning viibinud mitmetes teistes Euroopa
haiglates, kuid Kliinikumis avaldas talle
muljet nii haiglakompleks ja kaasaegsed
ruumid, nende puhtus, aga ka meeskon-
natoo operatsioonisaalis.
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Dr Harprit Singh ja prof Aare Martson
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Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Lootuslilled rinnavahiga patsientidele

Alates 15. oktoobrist, ilemaailmsest rinna tervise paevast, alustasid Tartu Ulikooli Kliinikumi
onkoloogid lootuselillede karpide jagamist rinnavahidiagnoosi saanud patsientidele.

Igal aastal saab rinnavahi diagnoosi Ees-
tis tle 800 naise, kelle elu see majutab.
Selleks, et pakkuda naistele nende ravi-
teekonnal tuge, algatas hematoloogia-on-
koloogia kliiniku vanemarst-6ppejoud dr
Kersti Kallak info- ja toetuskarpide projek-
ti. ,Karbis on paberist valmistatud lill koos
toetavate ja julgustavate sénumitega.
Karbi pinnale on trikitud teave erinevate
eestikeelsete rinnavahi teemaliste veebi-
lehtede kohta. Lisaks on karbil varasemate
patsientide toetavad sénumid, mis on suu-
natud uutele rinnavahi diagnoosi saanud
patsientidele. Karbi annab patsiendile ile
onkoloog,” selgitas dr Kallak.

Eestis on rinnavahk naiste seas kdige le-
vinum pahaloomuline kasvaja. Dr Kersti
Kallaku sdnul on rinnavéhi diagnoos stres-
sirohke ja hirmutav kogemus, mis mojutab
lisaks naise fusilisele tervisele ka vaimset
tervist. ,Lootuselillelt leiab informatsiooni

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Kersi Kallak ja dr Elina Lehtmaa

ka erinevate tugivoimaluste kohta, mis ai-
tavad naisi nii igapdevaelu kisimustes kui
suunavad ka kasulike materjalideni,” radkis
dr Kallak, kelle sonul paranevad enamik
patsiente rinnavahist ning just seda lootust
kannab edasi karbis olev teave.

Rinnavdhi haigestumise risk on tihedalt
seotud keskkonna- ja elustiilifaktoritega,
mis mangivad olulist rolli haiguse enneta-
mises ja kordumise valtimises. Rinnavahi
avastamises ja rinnamuutuste markamises
on oluline roll naistel endal. ,Kui teile tu-
leb soeluuringu kutse voi te markate ise
oma rindades mingeid muutusi, poorduge
kindlasti oma arsti poole, mammograafia
uuringule voi lahimasse rinnakabinetti,”
rohutas dr Kallak.
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14. oktoobril kiilastasid Kliinikumi naistekliinikut proua Sirje Karis ja Sinnitusmajade Fondi esindus.
Visiidi kaiqus tutvusid kilalised annetajate toel ostetud seadmetega - elustamislaua ja kardiotokograafiga.
Kliinikum tanab heade tegude eest!

Uus Tervisemaja laiendab ligipadsu
ka Kliinikumi terviseteenustele Tallinnas

Ulemiste City uus 7-korruseline Von Baeri nime kandev Tervisemaja laiendab linnakus pakutavate
terviseteenuste valikut. Suurimaks rentnikuks on uues keskuses Tartu Ulikooli Kliinikum, tdnu millele
on niid senisest rohkematel inimestel véimalik saada osa ulikoolihaigla teenustest.

Uues 9450 m* Tervisemajas hakkavad
patsiente vastu votma ligikaudu 25 tee-
nusepakkujat enam kui 250 spetsialistiga.
Nende seas on ka Tartu Ulikooli Kliinikum,
kelle jaoks on tegemist uusima ja Ghtlasi
suurima esindusega valjaspool Tartut.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimehe
Priit Perensi sénul on Tallinnas ravitdod
tegevate tootajate whistesse ruumidesse
kolimist pikalt oodatud. ,Kliinikumi mees-
tekliinik, geneetika ja personaalmeditsiini
kliinik, sealhulgas harvikhaiguste kompe-
tentsikeskus, ning sporditraumatoloogia
keskus on seni asunud Tallinna erinevates ~ Tervisemaja Foto: Marek Metslaid
asukohtades. Ulemiste City Tervisemajas

saime aga tuua Kliinikumi teenused pea-  mdeldud kdikidele Eesti elanikele, véimal-  Ravitdo algab Kliinikumi Tallinna uutes ruu-
linnas Ghise katuse alla, parandades nii  dab uues Tervisemajas vastuvottude ava-  mides jargmise aasta alguses.

patsientide ravitingimusi kui ka tootajate  mine senisest rohkematel inimestel saada
tootingimusi. Et Kliinikumi teenused on  osa dlikoolihaigla teenustest,” lausus ta.
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