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Kliinikum avas esinduse Lounakeskuses

1. novembril 2024 avas Tartu Ulikooli Kliinikum oma esinduse Lounakeskuses, kus hakkavad
teenuseid pakkuma radioloogiakliinik ja Ghendlabor.

Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuhi dr Liis Salu-
mde sonul on laienemise eesmark nii ra-
dioloogiliste uuringute jarjekordade lihen-
damine kui ka tervishoiuteenuste viimine
patsientidele |3hemale. ,Radioloogilistel
uuringutel on vaga oluline roll haiguste ja
seisundite diagnoosimisel, mistdttu on ka
jarjekorrad uuringutele pikad. Loodame,
et tdiendavad kabinetid ja asukoht Léuna-
keskuses muudavad tervishoiuteenused
inimeste jaoks mugavamaks, parandavad
ligipddsu teenustele ning véimaldavad
thildada tervise eest hoolitsemise teiste
igapaevaste tegevustega,” radkis ravijuht
dr Salumde.

Kliinikumi Lounakeskuse kabinetid on si-
sustatud uute kdrgtehnolooqiliste radioloo-
giliste seadmetega. ,Saame teha patsien-
tidele kompuutertomograafilisi uuringuid,
MRT ehk magnetresonantstomograafilisi
uuringuid, samuti mammograafiat ja ultra-
heliuuringuid. Seet6ttu saavad esindusse
tulla erinevate haigusseisundite diagnoo-
simiseks MRT-uuringule naiteks ortopee-
diakliiniku ja sporditraumatoloogia keskuse
patsiendid, samuti narvikliiniku patsiendid,
kes vajavad pea- ja seljauuringuid,” kir-
jeldas Kliinikumi radioloogiakliiniku juht
professor Pilvi Ilves. Haiglakeskkonnast
teenusega valja liikkumine muudab ka ter-

viseennetuse privaatsemaks. ,Inimesed
saavad mugavalt osaleda soeluuringutel,
nditeks teha mammograafilist uuringut
rinnavahi varajaseks avastamiseks kui ka
kompuutertomograafia uuringut kopsuvahi
sdeluuringu raames,” tutvustas radioloogia-
kliiniku juht ning lisas, et keerulisemad
uuringud, kus on vaja tdiendava meeskon-
na kohalolekut ja kiiret konsultatsiooni,
jadvad Maarjamdisa meditsiinilinnakusse.

Lounakeskuse tegevjuhi Marju Jeedase
sonul on uues keskkonnasdbralikus kau-
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banduspargi hoones parimad tingimused
pakkumaks ldunaeestlastele tervishoiu-
teenuseid. ,Lisaks sellele, et inimene saab
koik teenused ja kaubad ihest kohast kat-
te, on meie jaoks oluline ka uute hoonete
energiatdhusus. Seepdrast on uus hoone
A-energiaklassiga ja rakendab paljusid
tdnapdeva parimaid praktikaid, naiteks on
katusel 350 kW paikesepark. Hoone juur-
de on rajatud 140 auto parkimiskohta ning
parklal on valmidus kuni kolmekimnele
elektriautode laadimiskohale. Alates sel-
le aasta oktoobrist paaseb arsti juurde ka
Tartu esimese elektribussi Lounakeskuse
Ekspressiga tasuta, Idhim peatus Kliiniku-
mi kabinettide kulastajatele on Mileedi
bussipeatus.”

Lounakeskuse kabinettidesse saavad pat-
siente suunata nii perearstid, Kliiniku-
mi teiste erialade arstid kui ka kolleegid
mujalt tervishoiuasutustest. Lisaks sellele
saavad patsiendid ka ise poorduda, naiteks
sdeluuringutele voi erinevatele tasulistele
teenustele. Uhendlabori verevotukabinetis
on nii Kliinikumi kui ka teiste Louna-Ees-
ti haiglate, naiteks Valga, Pélva, Voru ja
Viljandi, patsientidel vdimalik anda vajali-
kud vereproovid enne haiglasse ravile ja
protseduuridele tulekut, aga ka vajadusel
tellida tasulisi laboriuuringuid.

Kliinikumi esindus asub Lounakeskuse
kaubanduspargis aadressil Ranirahnu tee
21, mooblipoodide korval. Radioloogiaklii-
niku kabinetid on avatud toopaevadel kell
8:30-17:00 ning whendlabori kabinet kell
11:00-17:00. Detailsemalt saab teenuste ja

nendele registreerimise kohta lugeda ko-
dulehel.

Ligipads hoone juurde on vdga mugav
- parkimine asub uuringukabinettide va-
hetus ldheduses ning on tasuta. Samuti
on Lounakeskus Ghendatud muu linnaga
nii Ghistranspordi kui Lounakeskuse enda
transpordiga.

Kliinikumi Lounakeskuse esindus asub 330
ruutmeetri suurusel pinnal, kus nadalas on
voimalik teha kuni 100 MRT-uuringut, 100
kompuutertomograafiat, 100 mammograa-
fiat ja 100 ultraheliuuringut. Uue keskuse
maksumus koos radioloogiliste seadmete
ja moaobliga oli 2,5 miljonit eurot.

KLIINIKUMI LEHT

Ravijuht dr Liis Salumae:
kdige suurem réom on Kliinikumi inimestest

Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuhil dr Liis Salumael taitus oktoobris aasta ametisse astumisest.
Kliinikumi Leht kisis ravijuhilt ja juhatuse lilkmelt, kuidas ta sellele tagasi vaatab.
Kisimuse peale, kas alustame muredest voi rodmudest, valis dr Salumae r6omu.

Dr Salumde, millised oleksid

esimesena pdhe tulevad asjad,

mis teevad teile rédmu?

Kohe kindlasti on selleks Kliinikumi inime-
sed. See, et meie maja inimesed teevad
ettepanekuid, neil on visioon ja nad soo-
vivad selle elluviimiseks ka panustada.
Kaasa l6omise soov on olnud mulle po-
sitiivseks llatuseks ja seda nii erinevate
ametigruppide ldikes, juhtide tasandil kui
ka teiste tootajate puhul. Sealjuures joua-
vad minu juurde ka patsiendid oma ette-
panekutega ja see teeb roomu.

Seega voin vast rddmuga moelda, et maja
on mind omaks vétnud. Ma ju ei olnud
vooras, aga tulles mitte-kliiniliselt erialalt,
oli ikkagi ootusdrevus, kuidas inimesed
reageerivad.

Roomu teeb ka see, et 2024. aasta on ol-
nud suur siinnipdeva-aasta. Selle raames
on toimunud arvukaid stndmusi ning on
rddm ndha, et Kliinikumi thised tegemised
ja uritused ldhevad inimestele korda.

Aga mis teeb vdhem ro6mu voi
koguni muret?
Mind teeb murelikuks see, kuidas me

muutunud ja muutuvas keskkonnas hakka-
ma saame. Tana pole lootust Glemaaraseks
optimismiks, et ldhiaastad tuleksid lihtsad.
Maétlen siin asutuse vaadet nii majandusli-
kult kui t66jou osas, aga ka lihtsalt inime-
se vaadet. Kui juba praegu on palju vaimse
tervise muresid, siis ilmselt pole loota, et
keeruliste eesootavate aastate valguses
need vaheneksid.

Maistan, et tervishoius on hunti sageli htt-
tud ja kuidagi on sellest ikka vélja tuldud,
seeqa tajun ka arusaamist enda tmber, et
killap need ajad natd nii hullud ei tule.

Millised on véimalused olukorda
muuta?

Mulle tundub, et ainus, millele saame loo-
ta, on olemasolev. Me ei saa plaane ules
ehitada ootustele, et kill raha kuskilt tu-
leb, alati on ju lisalepingut saadud. Sama
on inimestega - mul on kindlasti ootus ja
lootus, et meie tulevased kolleegid, kes
tana alles dpivad, tulevad toole, aga het-
kel saame arvestada nende inimestega,
kes meil on.

See murelik vaade ei tdhenda, et me ei
peaks tegema plaane ja arendusi. Unista-

ma peab ikka ja ka suurelt, ent keerulistel
aegadel tuleb Idhtuda olemasolevast ja
olukorrale otsa vaadata.

Te juhtisite pikalt patoloogiateenistust,
teenindades keskselt ravitoo tksusi ja
puutudes seeldbi kokku paljude teiste
struktuuridega. Kuidas on ravijuhi
amet muutnud vaadet Kliinikumile
vorreldes varasemaga?

Kliinikum on nii suur asutus, et isegi pa-
toloogiateenistuse keskne vaade on kitsas.
Olen viimase aasta jooksul puutunud kok-
ku rohkem nende valdkondadega, millega
varem ehk nii suurt kokkupuudet ei olnud.
Seega on olnud intensiivne teineteise
tundmadppimise aasta. Monedel juhtudel
on olnud see vdga lihtne ja ménel juhul vé-
tab lihtsalt kauem aega. Sealjuures tundub
mulle, et struktuuritksused, kes peavad
oma igapaevat6ds puutuma rohkem teis-
te Uksutega kokku - naiteks thendlabor,
intensiivravi osakonnad, infektsioonikont-
rolli teenistus jt, on rohkem néus kuulama
teise poole seisukohti.

Kliinikumis on palju demokraatiat ja k-
suste iseseisvust. Seega eksisteerib
tugev (ksuse-tunne. Tugevad iksu- B

Kliinikumi ravijuht dr Liis Salumde

= sed omakorda moodustavad tugeva
Kliinikumi ja meie-tunde. Vaiksime kind-
lasti olla rohkem uhked oma t66 Gle ning
margata, mis on hasti. Peame vdartustama
seda, mida oleme teinud ja mida saame
veel teha.

Aasta tagasi nimetasite moned tee-
mad, nagu kvaliteedijuhtimine ja vahi-
keskus, millele soovisite hoogu anda.
Kuidas sellega on ldinud?

Kliinikumi (ksuste dlene kvaliteedijuht
on téole asunud, kellel on selge visioon,
kuidas selles valdkonnas edasi liikuda.
Kvaliteedijuht toetab kliinilisi Gksusi 13bi
koostoo sealsete kvaliteedispetsialistide-
ga. Me ej saa kvaliteedist ule ega imber,
mistottu peavad nuansid olema seotud
reaalse kliinilise todga Uksustes ning 1abi
moeldud ja moétestatud. Ka uued joustu-
nud maarused annavad meile raami, kui-
das kvaliteedialaseid samme seada. Selge
on, selle valdkonna fookus l3hiaastatel ei
vahene.

Teine teema, mida aasta tagasi nimetasin,
oli vahikeskuse voimestamine. Kliinikumi
vahikeskuses on arvukalt rahvusvahe-
lisi projekte koostods hematoloogia ja
onkoloogia kliinikuga. Ning vahepeal on
joutud ka Eesti Vahikeskuse loomiseni, mis
mitmed meie vahikeskuse senised tege-

vused ja algatused ule votab ning tleriikli-
kuks muudab.

Kolmas oli koepank, millega tegelemine
ootab ees. On mitmeid valdkondi, milles
sooviksin kaasa lita aga koike korraga
pole véimalik. Olen seetdttu soovinud, et
kasvaks ka minu meeskonnaliikmete, klii-
niliste valdkonna juhtide, roll.

Kaasa l6omise soov
on olnud mulle
positiivseks llatuseks
Jja seda nii erinevate
ametigruppide ldikes,
juhtide tasandil kui
ka teiste tootajate
puhul

Lopetuseks voiksime vaadata ka
tulevikku - millised on teie siidame-
asjad jargmise aasta perspektiivis?
Sidameasi on kindlasti F-korpus, millega
seotud investeeringud on kahjuks seisma
pandud. Olukord on keeruline ning juht-
kond peab leidma seisaku ajaks lahen-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

dused F-korpuse patsientide ja tootajate
jaoks.

Minu sidamesoov on ka see, et Kliinikum
oleks jatkuvalt tugeva positsiooniga li-
koolihaigla. See tdhendab tihedat koos-
tood Tartu Ulikooliga erinevates tegevus-
tes. Kliinikum dlikoolihaiglana on Eestis
ainulaadne.

Samuti on mu stdameasjaks tervishoiu-
teenuste kattesaadavuse teema meie pat-
sientidele. Ideaalis peaks patsient olema
oigel ajal diges kohas. Siinjuures hakkab
minu arvates rahast olulisemat rolli man-
gima inimressurss.

On arutatud, kas visiiditasutous suurendab
voi vahendab kattesaadavust. Ma Gtleksin,
et inimesed tajuvad uuel aastal joustuvat
muudatust kindlasti. Teisalt ei ole visiidi- ja
voodipaevatasusid muudetud aastast 2013.
Maarus lubanuks tasusid korrigeerida igal
aastal, kuid see on pisinud muutumatuna.
Seet6ttu tundub ka hiipe jarsk, olgugi, et
ka elukallidus on iheteistkimne aastaga
teinud olulise hiippe. Soovin, et muudatu-
sed ei vahendaks arstiabi kattesaadavust
thelgi tasandil, vaid pigem korrigeeriksid
kasvoi veidi pohjendamatuid poordumisi.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku juhiks valiti dr Veronika Reinhard

Tartu Ulikooli Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku juhi kohale asub jargmiseks
neljaks aastaks dr Veronika Reinhard, kellel on pikaajaline kogemus nii erinevatel juhipositsioonidel

kui ka erialasel ravitool.

Anestesioloogia ja intensiivravi kliinik on
Tartu Ulikooli Kliinikumi suurim tiksus, kuhu
kuulub kuus osakonda: anestesioloogia, 1.
intensiivravi, 2. intensiivravi, 3. intensiiv-
ravi, lasteintensiivravi ja erakorralise me-
ditsiini osakond rohkem kui 600 t66tajaga.
Kliinikumi ravijuhi dr Liis Salumde sénul on
dr Veronika Reinhardi liitumine tegevjuhti-
mise tasandiga vaga oodatud. ,Dr Reinhard
omab juhtimiskogemust nii 2. intensiivravi
osakonna juhina, Tartu Kiirabi juhina kui ka
Narva haigla anestesioloogia, intensiivravi
ja erakorralise meditsiini kliiniku juhina. Li-
saks oli tal votmeroll Covid-19 kriisis inten-
siivravi ravitodo imberkorraldamisel. Teine
dr Reinhardi tugevus seisneb 6petamises -
ta on olnud iiks suurénnetuse meditsiinili-
se lahendamise metoodika Eestisse tooja-
test ning seda entusiastlikult tutvustanud
ja opetanud,” tutvustas dr Salumae.

Dr Veronika Reinhard on l6petanud Tar-
tu Ulikooli residentuuri anestesioloogina,
olles samas tootanud nii kiirabis kui ka
erakorralise meditsiini osakonnas alates
residentuuri algusaastast. Ta on arst, kel-
lele on vaga stidameldhedane haiglavaline
erakorraline meditsiin ja katastroofimedit-
siin. Lisaks dpib dr Reinhard hetkel Tartu
Ulikoolis strateegilist juhtimist.

Dr Veronika Reinhardi sonul on tal vdaga hea
meel, et teda valiti juhtima inspireerivat ja

Dr Veronika Reinhard

voimekat anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku meeskonda. ,Sean prioriteediks
inimesed - nii meie kalleima vara, t006-
pere, rahulolu ning motiveeriva tookesk-
konna tagamise kui ka patsiendi ja tema
ldhedaste heaolu. Parima ravi tagamiseks
pean oluliseks jatkuvat koost6od Tartu
Ulikooli ja teiste Gppeasutustega, aga ka
teiste ravi- ja teadusasutustega, et olla

Foto: Heili Magi

innovatiivsed ning usaldusvaarsed, teistest
sammuvorra ees,” lausus dr Reinhard.

Dr Veronika Reinhard asub anestesioloogia
ja intensiivravi kliiniku juhina ametisse 1.
jaanuaril 2025. Ametiaja kestuseks on neli
aastat, mis [6ppeb 31. detsembril 2028.

KLIINIKUMI LEHT

Tartu Ulikool tunnustas teenete-
markidega meditsiiniteaduste
valdkonna tootajaid

Tartu Ulikooli senat otsustas 25. oktoobil
Tartu Ulikooli teenetemarkide saajaid.
Meditsiiniteaduste valdkonnast pdlvisid
Tartu Ulikooli medali tervisekasvatuse
kaasprofessor Merike Kull, patoloogilise
anatoomia assistent Ingrid Mesila ja
kliinilise geneetika kaasprofessor Sander
Pajusalu. Tartu Ulikooli aumérgi palvisid
fusioteraapia lektor Kadri Medijainen,
spordibiokeemia ja toitumisteaduste
assistent Luule Medijainen, siinnitusabi

ja gunekoloogia kaasprofessor Kai Part,
lastenakkushaiguste assistent Eda Tamm,
meditsiinilise mikrobioloogia lektor Kai
Truusalu, ildkirurgia assistent Tiit Vaasna
ja kulalisprofessor Esa Matti Juhani
Laard. Teenetemadrgi , 100 semestrit Tartu
Ulikoolis” sai inimese bioloogia assistent
Anu Saag.

Naistekliinikul on
tanavu juubel

Tartu Ulikooli naistekliinik tahistab 13.
detsembril 220. aastapaeva. Tanaseks
on naistekliinikust kujunenud rahvus-

vaheliselt tunnustatud keskus, kus on
tihedalt seotud akadeemiline ja kliiniline
tegevus ning épetamine. Juubeli raames
peetakse Tartu Ulikooli muuseumi valges
saalis konverents, kus vaadatakse tagasi
nii minevikku kui radgitakse valdkonna
uusimatest teadussuundadest.

Hambaarstiteaduse instituudi
uus juht on Jana Olak

Hambaarstiteaduse instituudi ndukogu
valis 4. novembril instituudi uueks juhiks
lastestomatoloogia kaasprofessor Jana
Olaku. Tema peamisteks uurimisteema-

Kliinikumi Tallinna Gksused kolivad

Ulemiste City uude Tervisemajja

Detsembrikuu algusest alustavad Tartu Ulikooli Kliinikumi Tallinnas tegutsevad kliinikud kolimist
Ulemiste City uude Tervisemajja 2. Muudatuse tulemusel asuvad seni erinevates asukohtades
patsiente vastu votnud tksused kompleksselt Gheskoos, pakkudes senisest oluliselt kaasaegsemaid
tingimusi nii patsientidele kui too6tajatele.

Ulikoolihaigla teenused on maoeldud koi-
kidele Eesti elanikele ning Kliinikumis
on esindatud suurim valik arstlikest eri-
aladest. Kliinikumi Tallinna keskuses hak-
kavad toimuma meestekliiniku, geneetika
ja personaalmeditsiini kliiniku, lastekliini-
ku, nahahaiguste kliiniku, psihhiaatriak-
liiniku ning spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku vastuvétud.

Esimesena kolib uutesse ruumidesse Tartu
Ulikooli Kliinikumi meestekliinik, kes alus-
tab patsientide vastuvotmist uues Tervise-
majas juba 9. detsembril. ,Meestekliinik on
suurim omataoline Balti- ja P6hjamaades,
pakkudes kérgeimal tasemel kompleksset
abi koigi meestehaiguste korral. Kui Tallin-
nas vastuvotul kdinud patsiendi puhul ilm-
neb, et ta vajab lisaks suunamist ravile voi
vastuvotule monele teisele erialale, hoolit-
seb meestekliinik tervikliku raviteekonna
eest. Kuni 26aastastel noortel on vdimalik
meestekliinikusse poorduda ka ilma saate-
kirjata Tervisekassa rahastatud noorte rep-

roduktiivtervise ennetusprojekti raames,”

kirjeldas meestearst ja meestekliiniku juht
dr Kristjan Pomm.

Geneetika ja personaalmeditsiini kliinik,
sealhulgas harvikhaiguste keskus, on pat-
sientide jaoks uues asukohas alates 13.
jaanuarist 2025. Pohja-Eesti patsientidel

Foto: Marek Metslaid

Tervisemaja 2

on voimalik poorduda meditsiinigenee-
tiku vastuvottudele, kus tegeletakse nii
geneetiliste haiguste diagnoosimisega kui
raviga. Harvikhaiguste kompetentsikeskus
tegeleb omakorda haruldaste haiguste ehk
harvikhaiguste diagnoosimise, jélgimise ja
raviga professor Katrin Ounapi juhtimisel
ning labi rahvusvahelise koost6o.

.Geneetika ja personaalmeditsiini kliinik
on Eestis juhtivaks kliinilise geneetika kes-
kuseks, kus on pdimunud parim kliiniline
praktika ja patsiendi kasitlus, kérgtehno-
loogiline laboridiagnostika, innovatsioo-
niline arendustegevus, lai geneetikaalane

oppetoo koigile tasanditele ning interdist-
siplinaarne teadustoo. See kdik on suuna-
tud Eesti patsientide htivanguks,” tutvustas
kliinilise geneetika osakonna juht dr Karit
Reinson.

Nii meestekliinikut kui geneetika ja per-
sonaalmeditsiini kliinikut, aga ka laiemalt
kogu Kliinikumi, iseloomustab tihe ravit6
ja teadustoo labipéimumine - see voimal-
dab kasutada uusimaid teadussaavutusi
ravis ning ravida ka koige keerulisemaid
ravijuhte. Kliinikumi Tallinna keskuses on
seal tegutsevate iksuste jaoks ka verevotu-
kabinet.

2025. aasta algusest toimuvad Ulemiste
Tervisemajas 2 ka Kliinikumi lastekliiniku,
nahahaiquste kliiniku, psthhiaatriakliiniku
ning spordimeditsiini ja taastusravi kliini-
ku vastuvatud. Kliinikumi kabinetid asuvad
Tallinnas Tervisemaja 2 (Sepapaja 12/1) 5.
ja 6. korrusel. Vastuvétule saab aja bronee-
rida digiregistratuuri ja portaali ePatsient
kaudu ning telefoni teel 731 9100 voéi re-
gistraatori juures kohapeal. Vastuvéttude-
le on véimalik poérduda nii Tervisekassa
poolt kindlustatuna kui ka tasulise vastu-
votuna.
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deks on hambakaariese esinemine Eesti
lastel, vanemate suuhugieeni harjumuste
moju laste hammaste tervisele ning suhk-
ruasendajate nagu ksilitooli ja eritritooli
moju kaariese arengule laste hammastel.
Instituudi ndukogu tegi oma otsuse iiks-
meelselt. Jana Olaku ametiaeg instituudi
juhina algab 1. veebruaril 2025.

Doktoritoode kaitsmised

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

e 2911.2024 kaitseb Ulvi Vaher oma
doktoritood ,Epilepsia ajaliselt sindi-
nud perinataalse isheemilise insuldiga
lastel”

e 3.12.2024 kaitseb Allan Tobi oma
doktoritood ,Development of Smart
Nanoparticles for Experimental Treat-
ment of Cancer”.

e 6.12.2024 kaitseb Leho Rips
oma doktoritodd ,The influence of
vitamin D on the physical performance
of conscripts in the Estonian Defence
Forces”

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

* 6.12.2024 kaitseb Kati Karberg oma
doktoritoéod ,Factors and markers
predicting subclinical atherosclerosis in
type 2 diabetes”

* 13.12.2024 kaitseb Valeria Sidorenko
oma doktoritood ,Novel anthracycli-
ne-loaded nanoparticles for precision
cancer therapy”

Loe ldhemalt: med.ut.ee

ALICE LOKK
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Vestlustest enneaegsete laste vanematega

17. novembril on meie métted enne diget aega siia ilma sindinud lastega. Need vdikesed
ilmakodanikud on tublid véitlejad ning meie roll Tartu Ulikooli Kliinikumis on sellele koikide
parimate voimalustega kaasa aidata.

Dr Annika-Tiit Vesingi

Samas on oluline ka teadvustada, et vaa-
tamata sellele, et teaduse ja meditsiini
arengud on parandanud markimisvaarselt
enneaegsete laste ellujaamisvdimalusi,
seisavad need lapsed, nende vanemad ja
meditsiinipersonal silmitsi oluliste vélja-
kutsetega nii vahetult pérast sindi kui ka
terve nende elu jooksul.

Kuna mitte ks lapsevanem ei ole valmis
enneaegse lapse siinniks, siis on vaga olu-
line nende perede siinnieelne ndustamine.
0n hea, kui meil jagb aega rahulikult ves-
telda sellest, mis pere ees ootab. Tihtipea-
le on peredel keegi tutvusringkonnas, kel-
lel enneaegne laps ning tavaelus ei kisita
sageli - ,mitmendal rasedusnadalal laps
stindis”? Sellest raseduse kestusest ehk
gestatsiooninddalast hakkavad hargnema
koik edasised sindmused.

Kui enneaegse lapse raseduskestus on
30-36 nadalat, voime raakida vanematega
killalt rahulikult heast prognoosist nii el-
lujagdmise kui ka voimaluse osas, et nende
lapsed on tulevikus terved. Me raagime
tavaliselt valjakutsetest, millega laps vaib
haiglas viibimise ajal kokku puutuda ja tin-
gimustest, mis tuleb enne kojusaamist tai-
ta. Nende laste puhul on enneaegsusega
seotud tosiste tusistuste risk madal ning
elukvaliteet tulevikus reeglina hea. Me ei
saa pariselt valistada, et sellise raseduse
kestusega lastel voib tekkida moni tisis-
tus, kuid nende esinemissagedus on palju
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vdiksem vorreldes varasematel rasedus-
nadalal sindinud enneaegsetega.

Mida vaiksem on raseduse kestus nadala-
tes, seda tosisemaks lahevad jutuajamised
ning hakkame keskenduma ka enam ellu-
jaamisele ja hilisemat arengut mdjutava-
tele probleemidele. Radgime enneaegse
stinniga kaasnevatest riskidest, mis vdi-
vad mojutada suuremaid organsisteeme
nagu kopsud, aju, stda, soolestik ning
kuidas need tisistused véivad avalda-
da moju lapse hilisemale arengule. Mida
vaiksem on enneaegne laps, seda pikem
on tema haiglas viibimise aeg. Ebakips
immuunsisteem ja erinevate ravivotete
vajadus suurendavad ohtu infektsioonide
tekkeks.

Uks koige raskemaid vestlusi on 22.-24.
rasedusnadalal sindima hakkavate enne-
aegsete laste peredega. Kirjanduses nime-
tatakse seda gruppi ka nn ,halliks tsoo-
niks”. Sunni korral selles gestatsiooniaja
vahemikus on ellujgamise tdendosus um-
bes 10-60%, kuid ellujgamine hea elukva-
liteediga on siiani ebaselge.

,Hallis tsoonis” tuleb voimalusel votta
veelgi aeg maha ning anda perele infot
ldise ellujagamise, enneaegsuse vdima-
like tusistuste ja nende moju kohta lap-
se hilisemale arengule. Tihtipeale saame
koos perega otsustada, missuguses mahus
beebit abistada, sealhulgas, kas elustada

MOTTEID, FAKTE

* Enneaegne laps ei ole digeaeg-
selt sindinud lapse vdike mudel,
kuna koik tema organsiisteemid
on vaga ebakiipsed. Vaatama-
ta vastsiindinute meditsiini
voimsale arengule on jatkuvalt
kogu maailmas nn mikrobeebide
dilemmad - kust jookseb piir ja
kui vaikeseid veel ravida?

* Loomulikult on selles gestat-
sioonivahemikus lapsi, kes
jaavad ellu ja roémustavad meid
0ma vapra arenguga. Arvestama
peab, et vaga enneaegne laps
ja tema pere vajavad abi ja tuge
kogu lapsepdlve, kooliea ja tege-
likult ka taiskasvanuea jooksul.

* Lisaks perearstidele on need
lapsed Tartu Ulikooli Kliinikumi ja
Tallinna kolleegide spetsialistide
pilgu all. See on turvaline sis-
teem, kus probleemid avastatak-
se varakult ning puttakse neid
kas leevendada vai dra hoida.
Kogu last ja pere toetaval mees-
konnal on samuti suur room, kui
enneaegne laps naeb ja kuuleb,
hakkab roomama, kondima ja
raakima. Uuringud nditavad
siiski, et hilisemas eluperioodis
on pea 90% lastest, kes stindisid
22.-23. rasedusnadalal, moni
somaatiline haigus vdi neuroloo-
giline haire.

* Eestis stindis 2023 aastal 22.-27.
rasedusnadalal 33 last, mis on
0,3% koigist elusstindidest.

» Kokku oli enneaegseid stnnitusi
(lapsed, kes stndisid alla 37.
rasedusnadala) mullu 551 ehk
5,1%. See arv on olnud erineva-
te aastate loikes sarnane, olles
5-6% koikidest elusstindidest.

stnnihetkel véi mitte. Siinkohal on koos-
t60 ja usalduse loomine enne lapse sundi
madrava tahtsusega. Arstid pakuvad oma
tuge ja oskusi iga lapsevanemate otsuse
korral - olgu see siis taismahus elustami-
ne vdi vaheste elu tunnustega enne- B

Kliinikumi soovitusindeks
peegeldab patsientide teenusekogemust

Tartu Ulikooli Kliinikumi kodulehel on alates novembrikuust voimalik koikidel soovijatel
jélgida soovitusindeksi vaartust, mis nditab, kui téendoliselt patsiendid Kliinikumi tervishoiuteenu-
seid soovitavad oma sobrale voi ldhedasele.

Soovitusindeksi maaramine toimub haig-
la infosiisteemiga integreeritud Recommy
keskkonnas ja on iks tagasiside meeto-
ditest, mille juurutamist alustas Kliinikum
2022. aasta sugisel. ,Taiendasime senist
tagasisidesisteemi, et olla vahetult tead-
lik, kuidas meie patsiendid osutatud ter-
vishoiuteenuseid hindavad ning mis seda
hinnangut koéige enam madjutab,” itles
juhatuse liige, 6enduse ja patsiendikoge-
muse juht llona Pastarus. Ta selgitas, et
vahetu tagasiside saamiseks saadetakse
Kliinikumi kalastanud patsiendile samal
paeval e-kiri, milles palutakse jagada oma
teenusekogemust ning anda 10 palli skaa-
lal hinnang, kui téendoliselt soovitatakse
osutatud tervishoiuteenust oma sébrale voi
ldhedasele, kui need peaksid seda vajama.

Laekunud vastuseid analtitsib Kliinikumi
patsienditeenistus  koos  osakondade
vastutavate tootajatega arenduste ning
parendustegevuste kavandamiseks. ,Tana-
seks on soovitusindeks kui patsientide ra-
huolu naitaja tooriistaks peaaequ kdikides
kliinikutes ning pakub vdimalust olla pat-
sientidega vahetus suhtluses. Kliinikumi-
poolne aktiivne tagasiside kisimine on
patsiendile lihtne ja mugav viis anda kohe
nii positiivset kui ka negatiivset tagasisi-
det, mis jouab ka vastavasse tksusesse,”
kirjeldas protsessi juhatuse liige.

Kui soovitusindeks jaab alla kuue ning
patsient on lisanud ka kommentaari, voe-
takse temaga vajadusel juhtumipohiselt
Uhendust. ,Meie eesmark ei ole tosta
soovitusindeksi protsenti, vaid ennekéike
parandada patsiendikogemust nii, et
parendustegevuste planeerimisel on ar-
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Ambulatoorne vastuvott Kliinikumis

vestatud patsientide ootuste ja vajadus-
tega. Selle meetodi vdga vaartuslik osa
on vabad kommentaarid, mis vodivad olla
suunatud ka konkreetsele tervishoiutdo-
tajale. Ndeme, et nditeks meie tootajate
tdnamine vahetu tagasiside kaudu on juba
mahult sama vai isegi Gletamas senist ta-
nuavalduste ja ettepanekute sisteemi,”
lausus Pastarus.

Soovitusindeksi meetodil kogutud tagasi-
side peegeldab, et patsiendid hindavad
Kliinikumi korgelt, pidades tervishoiu-
teenuseid professionaalseks, sdbralikuks ja
meeldivaks. ,Aga teame ka, et meilt ooda-
takse lahendusi pikkade ravijarjekordade
0sas, tapsemalt oote- ja vastuvdtuaja maa-
ratlemist ning rohkem aega patsiendiga
suhtlemiseks,” raakis 6enduse ja patsiendi-
kogemuse juht.
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Soovitusindeksi kasutamine on levinud
erasektoris, aga naiteks ka Soomes Hel-
singi ja Uusimaa ravipiirkonna haiglates.
Kliinikumi kodulehel kuvatav tulemus on
arvutatud rahvusvahelise soovitusindeksi
(Net Promoter Score, NPS) abil. NPS tule-
mus voib jadda vahemikku -100 kuni +100.
Jaanuar kuni oktoober 2024 seisuga oli Klii-
nikumi soovitusindeks 87.

Vahetu tagasiside andmisel on positiiv-
ne moju ka patsiendi tervisele. Kirjanduse
andmetel on nditeks tervishoiuteenuste
soovijate ravisoostumus kdrgem kui teistel
patsientidel,” tles lopetuseks 6enduse ja
patsiendikogemuse juht.

KLIINIKUMI LEHT

= 3egsete laste puhul nn palliatiivne
hooldus (komfort-hooldus), kus vanemad
saavad pakkuda lapsele oma soojust ning
Iahedust loomulikuks lahkumiseks. Samas
rohutame peredele, et igasugune otsus,
mille nad vastu votavad, on lihtsalt tks ot-
sus, mida saab imber hinnata. Perekonna-
le ei tohi jaada tunnet, et nad teevad ihe
absoluutse otsuse, kus pole hiljem véima-
lust imber moelda.

Need on vdga keerulised ja emotsionaal-
sed vestlused, mille puhul puudutame ka
eetilisi piire. Seetdttu on oluline, et saaksi-
me koos perega iga hetk uuesti arutada ja
hinnata tehtud otsuseid.

Vdga paljud lapsevanemad tahavad teads,
missugune on nende lapse tulevik nada-
la, kuu ja aasta pdrast. Paraku me ei tea
seda tapselt. Me ei oska ennustada, sest

iga lapse lugu on eriline ning faktorid, miks
nad stindisid enneaegsena, erinevad.

DR ANNIKA TIIT-VESINGI
Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik
Neonatoloogia osakond
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Embriodiagnostika protseduur
aitab tapsustada viljatusravi protsessi

Embriodiagnostika ehk raseduseelne testimine véimaldab uurida embriote kromosoomi- ja
geneetilist seisundit enne nende emakasse siirdamist, voimaldades valida vélja kdige elujéulisemad
embriod ning andes suurema tdendosuse terve lapse sinniks.

Alates septembrikuust on véimalik Tartu
Ulikooli Kliinikumi naistekliinikus protse-
duuri teha, pakkudes uut ja tapsemat ke-
havilise viljastamise véimalust, vahenda-
des tulutute embruosiirdamiste arvu.

Kuna igast kehavadlise viljastamise protse-
duurist ei teki edukat rasedust, on Kliini-
kumi naistekliiniku vanemarst-6ppejou ja
viljatusravi keskuse juhi dr Aivar Ehren-
bergi sonul viljatusravis mdaravaks just
voimalikult tapne embriiote hindamine.
,Embriio on varajane rakkude kogum,
mis tekib parast munaraku ja seemneraku
thinemist ehk munaraku viljastumist. Ke-
havalise viljastamise protseduuris luuakse
embriio laboritingimustes ning kui emb-
rio on hakanud arenema, jalgitakse selle
arengut, et hinnata, milline embriio vdiks
olla kéige elujoulisem ehk milline vdiks
anda parima voimaluse raseduseks ja lap-
se stinniks,” réakis dr Ehrenberg. Embrioid
hinnatakse nende vdliste tunnuste kaudu
- kasvu kiiruse ja véljanagemise pohjal.
,Kahjuks pole vaatluse teel voimalik eris-
tada normaalse kromosoomide komplekti-
ga embrioid nendest, millel on tks voi tei-
ne kromosoomihalve. Seetdttu siiratakse

Embriiodiagnostika Iabiviijad dr Aivar Ehrenberg ja

bioloog Maarja Kaiv

paratamatult ka selliseid embraoid, millest
last stindida ei saa,” selgitas ta.

Just diagnostika labinud
embriioid siirates on
véimalik valtida

haige lapse sindimist,
vdhendada raseduse
katkemise riski ning
lihendada rasestu-
miseni kuluvat aega

Embriiodiagnostika on moeldud peamiselt
kolmele patsiendirihmale. “Esimene rihm
on 40. eluaastale Idhenevad voi vanemad-
ki naised, kelle munarakud on madalama
kvaliteediga ning rasestumise tdendosus
keskmisest vaiksem, raseduse katkemise
risk seevastu suurem. Teise grupi moodus-
tavad need, kellel on korduvalt esinenud
raseduse katkemisi ning kolmandasse riih-
ma kuuluvad paarid, kus iks partneritest
on konkreetse pdriliku haiguse kandja,
mis avaldub sageli alles haige lapse sun-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

dides,” selgitas dr Ehrenberg. Just diagnos-
tika labinud embrioid siirates on vdimalik
valtida haige lapse siindimist, vahendada
raseduse katkemise riski ning luhendada
rasestumiseni kuluvat aeqa. ,Viiendal pae-
val parast munaraku viljastamist eemalda-
takse embriiolt kromosoomide véi geeni-
analiiisiks moned rakud ning embriio kil-
mutatakse. Kui rakuanalits kinnitab, et
embrido on siirdamiseks sobilik, sulatatak-
se see (les ning viiakse naise emakasse,”
kirjeldas dr Ehrenberg.

Dr Ehrenbergi sonul on kunstlik viljastami-
ne tehnoloogiliselt keerukas ja emotsio-
naalselt kurnav teekond Uhele naisele, kes
soovib rasestuda. ,Esimene samm on spet-
sialistide poole pédrdumine teadmisega,
et loomulikul teel rasestumine ei dnnestu.
See vdib tekitada nii vaimset kui fuusilist
ebakindlust, millele jargneb ravimite kasu-
tamise periood, kus on vaja teha kiimneid
stiste ning mis pohjustavad hormonaalseid
koikumisi ja fausilist ebamugavust muna-
sarjade stimulatsiooni tottu,” selgitas va-
nemarst-oppejoud. Seejdrel tuleb labida
kirurgiline protseduur munarakkude kogu-
miseks, mida teostatakse uldnarkoosis.

Last soovivad naised peavad aga arvesta-
ma, et viljatusravi tulemused ei ole alati
tagatud - positiivse rasedustestini jouab
vaid iga kolmas naine, sinnituseni aga iga
neljas. ,Eriti madal on dnnestumise toe-
ndosus vanematel naistel. Nditeks 40-aas-
tastel jaab see vaid 10-15% piiresse, mis
teeb protsessi vaimselt vdaga raskeks. Kuigi
Tervisekassa katab kulud, vajab ravi mit-
meid visiite, mis voib tdhendada sagedast
toolt puudumist ja lisastressi. Ka partneri
tugi pole alati kindel, mistéttu vdivad nai-
sed jadda oma muredega (ksi,” selgitas dr
Ehrenberg ning lisas, et pidev pinge viib
patsiente tihti kurnatuseni ja ravi katkes-
tamiseni. Isegi juhul, kui meditsiiniliselt
voiks olla edulootust.

Embriodiagnostika protseduuriks vajalik
laserseade soetati Kliinikumi arendusfondi
ja Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini insti-
tuudi finantseerimisel.

KLIINIKUMI LEHT

Meestekliiniku juht dr Kristjan Pomm:
meeste suurim terviserisk on liigne kehakaal

Novembrikuu on olnud pihendatud meeste tervisele, mille eesmark on suurendada teadlikkust
meeste terviseprobleemidest ja juhtida tdhelepanu nende ennetamisele. Meeste tervise
toetamiseks on oluline jargida pealtnaha lihtsat valemit, mis hdlmab endas tervislikku toitumist,
regulaarset fausilist aktiivsust, tasakaalu t66- ja puhkeaja vahel, tugevat sotsiaalset vorgustikku

ning armastavat paarisuhet.

Tartu Ulikooli Kliinikumi meestekliiniku juhi
dr Kristjan Pommi sonul pole aga valem
meeste jaoks alati kergesti rakendatav.
,Ulekaalulisus, korge vererohk ja alko-
holi liigtarbimine on levinud probleemid,
mis tekitavad riske nii sidame-veresoon-
konnahaiguste kui ka erektsioonihdirete
osas. Liigne kehakaal ja vahene fiisiline
aktiivsus on Eestis tousvas trendis, mis
kipuvad alandama nii dldist elujoudu kui
ka hormonaalset tasakaalu, mis omakor-
da mojutavad meeste suguelu ja vaimset
heaolu,” selgitas dr Pomm, kelle sdnul on
Eesti meeste praegune oodatav eluiga
74,5 aastat, mis jaab Euroopa Liidu kesk-
misest maha rohkem kui neli aastat. Ta
lisas, et tlekaal suurendab lisaks siidame-
veresoonkonnahaigustele diabeedi, kroo-
nilise neeruhaiguse, skeleti- ja lihaskon-
nahaiguste ja vdhkkasvajate tekke toe-
ndosust. ,Samas on lekaal sageli siiski
ennetetav,” rohutas meestekliiniku juht.

Eesti naiste oodatava eluea naitajast jda-
vad mehed alla iheksa aastaga, samuti
poorduvad mehed naistega vorreldes va-
hem tervisemuredega spetsialistide poole.
Kui aga haigus on juba kaua kestnud voi
kaugele arenenud, voib see kaasa tuua
enneaegse suremuse, mida oleks vdimalik
valtida. ,Nii sidameveresoonkonnahaigu-
sed, vahk kui ka vaimse tervise problee-
mid mojutavad mehi Gle kogu maailma.
Neid haigusi on véimalik avastada palju
varem, kuid alati ei osata sumptomeid
seostada terviseprobleemiga ning likatak-
se arsti poole poordumist edasi. Meeste
tervise kuu eesmark ongi juhtida tahe-
lepanu nendele haigustele ja julgustada
mehi oma tervist kontrollima,” selgitas dr
Pomm. Meestekliiniku juhi sénul naitab
Sotsiaalministeeriumi 2023. aasta uuring,
et fiusilise tervise probleemide korral on
abi otsimisel peamisteks takistusteks kor-
ralduslikud probleemid, nagu pikad jarje-
korrad, raha- ja ajapuudus ning ebasobi-
vad vastuvotuajad.

Lisaks korralduslikele raskustele ei soovi
mehed sageli oma probleemidest raa-
kida - tihti tuntakse piinlikkust voi eba-

Dr Kristjan Pomm

mugavust voi puudub usaldus spetsialisti
padevuse suhtes. Meestearsti poole poor-
dutakse dr Pommi sonul peamiselt kolmel
pohjusel. ,Esiteks on sage mure, eriti va-
nemate meeste seas, urineerimishaired
ning eesnddrmega seotud poéletikud ja
kaebused. Meeste teadlikkus nende prob-
leemide osas on varasemaga vorreldes
téusnud ning ka perearstid suunavad mehi
tha enam ennetavalt kontrolli. Teiseks
tullakse meestearsti vastuvodtule viljakus-
probleemidega ning kolmandaks poordu-
takse seksuaalhdiretega seotud kaebuste-
ga,” raakis meestekliiniku juht.

Arst toi nditeks eesndaarmevahi, mille risk
hakkab margatavalt suurenema parast 60.
eluaastat, kuid mille eest ei ole kaitstud
ka nooremad mehed. ,,On oluline méelda,
kuidas neid haigusi digeaegselt avastada,
anda asjakohaseid soovitusi ja teha vaja-
likud analutsid, eriti meestele, kellel esi-
neb perekondlikult kdrgem risk,” sénas dr
Pomm, kelle sdnul on mehe elus etapid,
mil meestearsti voiks kilastada ka siis, kui
kaebusi pole: murdeeas, juhul kui on kaht-
lus, et kehaline areng pole vanusele vas-

£ —

‘x

R\
S $
——

3\ A

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

tav; 40. eluaasta paiku eesnddrme esma-
seks kontrolliks ja edaspidi juba vastavalt
tervisemuredele ja arsti soovitustele. Hil-
jemalt 40ndates eluaastates oleks maistlik
ka kontrollida Gldise tervisega seotud nai-
tajaid, et ennetada erinevaid terviseriske.
Lahtuma peaksime selle juures nii pere-
kondlikest kui tervisekaitumisega seotud
riskiteguritest. ,Samas ndeme, et ildine
meeste terviseteadlikkus jarjest paraneb
ja aruaamine, et hea tervis tagab ka hea
hakkamasaamise elus, on paljudele kohale
joudnud,” lisas meestekliiniku juht.

Selleks, et meestel oleks vaimalikult
mugav just neile suunatud tervishoiu-
teenustele poorduda, tegutsevad Tartu Uli-
kooli Kliinikumi meestekliiniku keskused
lisaks Tartule ka Tallinnas, Parnus ja Nar-
vas. Meestekliinik on suurim omataoline
Balti- ja Pohjamaades, pakkudes kérgei-
mal tasemel kompleksset abi kdigi mees-
tehaiguste korral.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi uued lineaarkiirendid
parandavad vahiravi kattesaadavust

Novembris avati Tartu Ulikooli Kliinikumi kéigis neljas radio- ja onkoteraapia kiiritusravi
punkris uued lineaarkiirendid. Uute lineaarkiirendite tulemusel paraneb ravi kattesaadavus,
lthenevad ravijarjekorrad ning paraneb ravikvaliteet.

Kiiritusravi on (ks vahiravi ravimeetodi-
test, mille eesmark on méjutada vahk-
kasvajat ioniseeriva kiirgusega. Tartu Uli-
kooli Kliinikumi radio- ja onkoteraapia
osakonna juhi dr Karin Grisani sénul on kii-
ritusravi efektiivne ja heade ravitulemus-
tega ravimeetod. Nidd on Kliinikumis kok-
ku neli lineaarkiirendit, mis kdik on uue
pdlvkonna masinad ning véimaldavad viia
Iabi erinevaid maailmapraktikas kasutu-
sel olevaid ravitehnikaid. ,Soltuvalt vahk-
kasvaja paikmest ja ravi eesmargist vaib
kiiritusravi olla kas kombineeritud teiste
ravimeetoditega vai olla ainus ravimeetod.
Suurel osal patsientidest ndeb raviplaan
ette kirurgilise ravi, Kkiiritusravi ja sis-
teemse ravi kombineerimist. Sealjuures on
kiiritusravi osakaal vahiravis pidevalt kas-
vanud. Vahemalt 50% patsientidest peaks
saama oma vahiravi teekonnal kiiritusravi
rahvusvaheliste soovituste jargi,” selgitas
dr Grisan.

Kliinikumis tehakse aastas ligi 18 000 kiiri-
tusravi protseduuri. Igapdevaselt ravitakse
nii haiglas viibivaid kui ka ambulatoorselt
kdivaid patsiente, kokku 80-90 patsien-
ti paevas. ,Kiiritusravi protseduuride arv
sOltub patsiendi haigusest ja ravi eesmar-
gist. See voib varieeruda 1 kuni 35 korrani.
Kordade arv mdaratakse ravi planeerimise
kdigus, kui onkoloog teeb igale patsiendile
individuaalse raviplaani, mis votab arves-
se vahkkasvaja alatutbi, ravi eesmargi,

KIIRITUSRAVI FAKTE

* Esimene kiiritusravi protseduur tehti
101 aastat tagasi. Tanapaevased
seadmed on vaga palju muutunud
vorreldes tolle ajaga. Uued lineaar-
kiirendid tagavad patsiendile ohutu,
efektiivse ja kvaliteetse ravi.

 Koik neli lineaarkiirendit (Varian
TruBeam) voimaldavad teostada eri-
nevaid maailmapraktikas kasutusel
olevaid ravitehnikaid: 3D konformset,
intensiivsusmoduleeritud (IMRT/
VMAT), hingamisega kohandatud
ja tappiskiiritusravi.

Foto: Mana Kaasik
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Kiiritusravi tootoad

eelnevalt saadud ravid, kasvaja lahedal
olevate teiste organite anatoomia ning
patsiendi muud riskifaktorid voi kaasuvad
haigused. Ravi planeerimise etapis viiakse
Iabi ka kompuutertomograafia uuring (KT)
ning soltuvalt haigusest lisaks magnet-
resonantstomograafia uuring (MRT) ja/
vdi positronemissioontomograafia uuring
(PET). Erinevad planeerimise uuringud ja
nende kombineerimine on vajalik, et taga-
da voimalikult tapne kasvaja ja laheduses
olevate teiste organite lokaliseerimine -
selle tulemusel saab kasvaja vajaliku ravi
ning kiiritusravi korvaltoimed on minimee-
ritud,” tutvustas osakonnajuht.

« Kliinikumi radio- ja onkoteraapia
osakonnas tehakse aastas ligi 18 000
kiiritusravi protseduuri.

« Kiiritusravi protseduuride arv voib
varieeruda 1 kuni 35 korrani, ena-
masti tehakse ravi patsiendile jarjest
igal toopaeval.

» Onkoloog teeb igale patsiendile
individuaalse raviplaani, mis votab
arvesse vahkkasvaja alatttbi, ravi
eesmargi, eelnevalt saadud ravid,
kasvaja lahedal olevate teiste orga-

Kiiritusravi punkriks nimetatakse ruumi,
kus kiiritusravi seade asub ning Kliinikumis
on neid lineaarkiirendite jaoks kokku neli.
Koigi nelja lineaarkiirendi tehnoloogia on
vaga kaasaegne, tagades, et Kiiritusravi
majuks vaid sellele piirkonnale, mis on ra-
viplaanis ette nahtud. ,Kiiritusravi protse-
duur votab aega 15 minutist kuni 1 tunnini,
millest suurem osa ldheb patsiendi ravi-
asendi ja raviplaani vastavuse kontrollimi-
seks erinevate piltide abil, kiiritusravi ise
toimub ainult paar minutit. Uued Kkiiritus-
ravi seadmed on varustatud spetsiaalsete
abiseadmetega, mis tahendab, et kiiritus ei
alga enne, kui vahkkasvaja asukoht on mil-
limeetrise tapsusega leitud ning kiiritusra-
vi radioloogiatehnik on pannud patsiendi
oigesse asendisse,” radkis faisik Markus
Vardja. Ta lisas, et lineaarkiirendi juurde
kuuluva kompuutertomograafiga saab tu-
vastada kasvaja liikumist ja selle suuruse
muutumist ravi jooksul. Samuti asuvad
raviruumis patsiendi keha pinda skaneeri-
vad kaamerad, mis patsiendi asendi muu-
tusest kohe marku annavad ning vajadusel
ravi katkestavad ,Neli lineaarkiirendit ta-
gavad veelgi paremini kiiritusravi jarjepi-
devuse,” ttles fuasik.

Nii dr Karin Grisan kui ka fadsik Markus
Vardja kinnitasid, et inimestel on veel hir-
me ja toekspidamisi, mis tulenevad aja-
loolistest madtidest. ,Kiiritusravi on suh-
teliselt hasti talutav ravimeetod ning =

nite anatoomia ning patsiendi muud
riskifaktorid voi kaasuvad haigused.

* Jarjest enam on olulisel kohal
tappiskiiritusravi, kus kasvajakolle
saab uhe raviprotseduuri kdigus
suure kiirgusdoosi, mis on suunatud
tapselt kasvajasse ning samal ajal
on imbritsevad koed maksimaalselt
saastetud.

« Tartu Ulikooli Kliinikumis viiakse
ainsana Eestis |abi taiskasvanute ja
laste kogu keha kiiritusravi.

Kliinikumi kilastasid Euroopa
vahiravi tippeksperdid

20.-21. novembril kilastasid Tartu Ulikooli Kliinikumi kaheksa Euroopa véhiravi eksperti.
Uheks kilaskaigu eesmargiks oli saada iilevaade sellest, milline on vahiravi hetkeolukord
Kliinikumis ja Eestis ning teiseks seati Ghised sihid aastaks 2030 tle kogu Euroopa.

Valisvisiidile tulid vahiravi ja teadusuurin-
gute eksperdid kogu Euroopast - Karolins-
ka Ulikooli Haiglast ja Uppsala ulikoolist
Rootsist, Vall d’'Hebroni Ulikooli Haiglast ja
onkoloogia instituudist Hispaaniast, Oslo
Ulikooli Haiglast Norrast, Turu rakendus-
korgkoolist Soomest, Jules Bordet Insti-
tuudist Belgiast, Euroopa Vahiuuringute ja
Ravi Organisatsioon (EORTC) Belgiast. Vi-
siidi juhtivekspert ja esimees on Eva Jolly,
Karolinska vahikeskuse juhtiv koordinaator
Rootsis.

Kohtumine toimus projekti CCI4EU (Comp-
rehensive Cancer Infrastructure for Europe)
raames, mille Eestipoolne juhtiv uurija on
Tartu Ulikooli Kliinikumi véhikeskuse juht
dr Lenne-Triin Korgvee. Projekti eesmar-
giks on 2030. aastaks tagada vordse kva-
liteediga diagnostika ja ravi igas haiglas ja
liikmesriigis ning kaotada erisused teadu-
suuringute tasemes, innovatsioonis ning
ravikvaliteedis nii riikide vahel kui ka rii-
kide siseselt.

Tanaseks on projektikaasatud valmivatege-
vuskava elluviimiseks koik Eesti vahiraviga
seotud haiglad ning partnerasutused - Tartu
Ulikooli Kliinikum, PGhja-Eesti Regionaal-
haigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Tallinna
Lastehaigla, Tartu Ulikool, Tallinna Tehnika-
Ulikool, Sotsiaalministeerium, Tervisekas-
sa, Tervise Arengu Instituut, Eesti Vahiliit ja
Eesti Vahikeskus. Esimesel vidlisekspertide

Euroopa vahiravi eksperdid Kliinikumis

visiidil osalesid lisaks Kliinikumi patsien-
tide noukoja, Saaremaa vahipatsientide
Gihingu, Eesndarmevahi Patsientide Liidy,
Laanemaa Vahithingu ja Eesti Vahihaigete
Laste Vanemate Liidu esindajad.

Kokku toimub Eestis kolm kohtumist, esi-
mene neist Kliinikumis, kus toimusid in-
tervjuud erinevate organisatsioonide ja
liitude esindajatega. Intervjuude kaigus
sooviti saada koikehdlmav tlevaade sel-
lest, milline on hetkeolukord Eesti vahipat-
sientide raviteekondade osas, vdhialases
teadustoos ning tle-Eestilise koost6o osas
nii vahi diagnostika, ravi, palliatiivravi kui

n

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

ka kliinilise ja baasteaduse vallas. Lisaks
intervjuudele toimusid ringkaigud ning
kohapealsed vestlused ka veel Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia kliiniku osakon-
dades, palliatiivravi osakonnas, meditsii-
nilistes teenistustes, Tartu Ulikooli bio- ja
siirdemeditsiini instituudis.

Véliseksperdite kolme visiidi jarel koosta-
takse riiklik tegevuskava, mis on aluseks
edasisteks tegevusteks Gle-eestilise vahi-
vorgustiku loomiseks ja Gleriigiliste ravi-
teekondade optimeerimiseks.
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= selle méju on lokaalne, mis tahen-
dab seda, et kui kiiritatakse naiteks rinda,
siis kiirgus ei moju vaagnapiirkonnale.
Sellest tulenevalt on ka kérvaltoimed iga
kasvajapaikme korral erinevad ja sellest
s6ltuvad - see tahendab, et naiteks vaagna
piirkonna kiiritusravi korral ei tule patsien-
tidel juuksed ara. Niisamuti ei kiirga ini-
mene parast kiiritusravi protseduuri ning
ta on ohutu teistele inimestele. Enamik
patsientidest on voimelised paralleelselt
kiiritusraviga kaima t66l ja tegelema oma
igapdevaelu toimingutega,” raakis osakon-
najuht dr Karin Grisan. Midtide, hirmude ja
eesootavate raviprotseduuride osas puiiab

kogu meeskond olla abiks patsiendi infor-
meerimisel ja noustamisel.

Dr Grisan paneb inimestele siidamele, et
vahiravi korval on olulisel kohal ka hai-
guste ennetamine ja varajane avastamine
ning see on midagi, millesse saab iga ini-
mene oma panuse anda. ,Kahjuks esineb
juhte, mil meie juurde suunatakse patsient
juba kaugele arenenud véhkkasvajaga.
Vahki haigestumine kasvab ning on eks-
lik méelda, et vahkkasvajad tabavad vaid
eakaid inimesi. Meie ravimeeskond naeb
oma too6s, et haigestuvad ka aina noore-
mad inimesed,” lausus dr Grisan.

Kiiritusravi on meeskonna t60, kus kvali-
teetse ravi labiviimiseks on vaja iga valja-
oppinud meeskonnaliiget: onkoloogi, me-
ditsiinifatsikut, kiiritusravi  radioloogia-
tehnikut, hooldajat, inseneri, dosimetristi,
6de-noustajat ja sekretari. Kokku tootab
Kliinikumi radio- ja onkoteraapia osakon-
nas 127 inimest. Kiiritusravi tutvustamiseks
toimus Tartu Ulikooli Kliinikumis 15. no-
vembril konverents ning toé6toad kiirendite
t60 tutvustamiseks.
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Kliinikumi
tootajad osalesid
asutustevahelisel
voistlusel Kuldpall

15.-16. novembril toimus suurim
asutustevaheline pallimangude
turniir Kuldpall 2024, kus Tartu Ulikooli
Kliinikumi to6tajad osalesid kuuel eri-
neval palli- ja reketialal. Kokku sai kahe
pdeva jooksul osa votta 11 erinevast
spordialast.

Sulgpallis saavutas Anna Aleksandra
Uluhanjants 3. koha naiste tksikman-
gus. 40+ naiste tksikmangu kategoorias
I6petasid Siiri Krill ja Darja Kirillova
vastavalt 14. ja 22. kohaga.

Kliinikumi meeskond saavutas saali-
jalgpallis 9. koha, voistkonnas mangisid
Kerrit Kaldaru, Kadri-Ann Parmas, Heigo
Reima, Robert Taar, Peeter Kollist,
Andrei Uksov, Daniel Libin ja Karl August
Ruusalepp.

Rannatennises saavutasid 14. koha
Ingrid Tagen ja Ardo Klaos.

Kliinikumi Lehe toimetaja:
Helen Kaju, tel 731 9423
e-post Helen.Kaju@kliinikum.ee

triikk: Joon 00
triikiarv: 900 eks
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Ingrid Tagen ihendlaborist ja Ardo Klaos meditsiinitehnika osakonnast

Lauatennise 40+ naiste iksikmangus
saavutas Marion Ploovits 16. koha.
Padelis oli Kliinikum esindatud kolme
tiimiga: 10. koha saavutasid Urmas Muru
ja Kadri Elbe, 22. koht kuulus Sergei
Johansonile ja Raili Tagenile ning 35.-37.
omanikeks tulid Eneli Anvelt ja Karl
August Ruusalepp.

Vorkpallis voisteldi kahe tiimiga, kes
saavutasid vastavalt 15. ja 16. koha.
Esimeses voistkonnas mangisid Maiu

Rohtla, Ljudmila Titova, Priit Luud, Dina
Glazatseva, Henri Kraavi ja Sander Savi.
Teises Aly Teras, Annika Savi, Siiri Krill,
Oksana Lossenko, Ardo Klaos, Danila
TsetSotkin ning Anni-Helena-Elisabeth
Asso.

Kliinikum saavutas koikide alade tldar-
vestuses 12. koha.

Aitdh koikidele Kliinikumi
sportlikele tootajatele!

Uleujutuse tokestamise katsetus

Oktoobrikuu viimasel paeval toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi territooriumil Gleujutuse tokestamise
lahenduste harjutamine, et kaitsta tulevikus kriitilise tahtsusega alasid ileujutuste eest.

L. Puusepa 8 hoone kérval imiteeriti koos-
t60s Tartu Veevargiga augustikuu tleujutu-
sele sarnast olukorda, mil suuremahulise
veevoolu tékestamine ja suunamine olid
ajakriitilised. Kliinikumi driarendus- ja hal-
dusjuhi Tauno Vanaselja sénul on harjutus-
oppus oluline kliimamuutustega seotud
riskide tottu. ,Augustis Tartut tabanud oo-
tamatu vihmasadu t6i kaasa olukorra, kus
sadevesi tditis L. Puusepa 8 hoone 0. ja
1. korruse, peatades osaliselt haigla pea-
maja ravitdd. Eesmark on dppida eelnevast
tleujutusest, maandada tulevasi riske ning
harjutada lahendusi, et kriitilisi olukordi
tohusamalt hallata,” sonas Vanaselja, kelle
sonul oli harjutuse eesmark rakendada
kaasaegseid lahendusi, mis suudavad
tleujutuse korral vett kiiresti suunata ja
tokestada.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Veeuputuse riskide ennetamiseks on Kliini-
kum varustatud kergete plastist L-kujuliste
veetoketega, mis asendavad traditsioonili-

si liivakotte. Omavahel iihendatavad tok-
ked kinnituvad maa kiilge vee surve abil
ning vdimaldavad vajadusel kiiret paigal-
dust. ,Selline disain voimaldab veetdokkeid
kiiresti paigaldada ja vajadusel eemaldada,
tagades valmisoleku ootamatute veevoo-
gude operatiivseks suunamiseks haiglas,
mis on oluline nii patsientide, personali kui
ka hoone ja energia taristu kaitse seisuko-
halt,” kirjeldas ariarendus- ja haldusjuht.

Harjutusoppusel osalesid nii Tartu linnava-
litsuse, Tartu Veevargi, Parnu haigla kui ka
Kliinikumi esindajad.
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