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Doktorid Margot Peetsalu
ja Inga Vainumae

pilvisid kolleegipreemia

Kliinikumi ja meditsiiniteaduse vald-
konna iihisel aastaldpukontserdil
kuulutati vilja kolleegipreemia lau-
reaadid. Kliinikumi parimateks kol-
leegideks nimetati tildkirurgia eriala
vanemarst-Oppejoud Margot Peet-
salu kirurgiakliinikust ning pediaat-
ria eriala vanemarst-oppejoud Inga
Vainumie lastekliinikust.

Kolleegipreemia eesmirk on
vidrtustada arstidevahelisi hiid kol-
legiaalseid suhteid. Preemia mote on
saanud alguse kliinilise eetika komi-
tee litkmelt dr Ain Kaarelt, mistottu
valis esimesed parimad kolleegid just
komitee. Niitid nimetavad laureaa-
did ise jargmised parima kolleegi tiit-
li saajad tehes ettepancku kliinikumi
ravijuhile, kes kooskolastab selle klii-
nilise ectika komiteega.

Traditsioon nieb ette, et parima-
tele kolleegidele kingitakse maalid.

KLIINIKUMI LEHT

KOMMENTAAR

ga-aastane kliinikumi kol-

leegipreemia on tunnus-
tus, mis on enam kui mate-
riaalne lisatasu tubli t36 eest.
See annab inimesele teada,
et oled oma t60 ja tegemis-
tega, suhtlemisega kolleegi-
de ja patsientidega oluline,
et oled vajalik ja mirgatud.
Eelmisel aastal, kui mina
sain kolleegipreemia, sai sel-

lest radgitud auviirse pro-
fessor Uiboga, kes vottis toi-
munud iihe lausega kokku:
,Kui inimene teeb oma iga-
paevast t60d ausalt ja armas-
tusega, puiiab teha rohkem,
kui temalt noutud, niitab
initsiatiivi seal, kus ei ole kii-
situd, siis ithel pieval teda
kindlasti mirgatakse.”
Kolleegipreemia on iile

Dr Margot Peetsalu aastalépukontserdil

Eesti olnud hea traditsioon
tunnustada oma asutuste
tublisid tegijaid. Kliinikumi
parimateks kolleegideks va-
liti sel aastal dr Margot Peet-
salu ja dr Inga Vainumie.
Esimene neist on kopsaka
toostaaziga kirurg, teine aga
lastearst. Nad molemad on
oma erialade professionaa-
lid, stidamlikud nii kolleegi-

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Foto: Kliinikumi Leht

de kui ka patsientide suhtes,
viirtustavad teise kolleegi
aega, on oma olemuselt liht-
sad ja avatud inimesed ja
oma tegude poolest viga
tublid teiste viga tublide
seas.

DR ZIVILE RIISPERE
2017. aasta kolleegipreemia
laureaat
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UUS TOOTAJA

Villem Nigu

Ulikooli neljandal kursusel oli
mul véimalus osaleda valisprak-
tikal Sloveenias. Olin eriala vali-
des kimbatuses, sest patsienti-
dega radkides on ju vaja koha-
likku keelt osata. Siis aga nagin
enda ees silti "Anestesioloogia”
Heureka! Seal ju elu keeb ja
keelt ei ole vaja praktikandil
samuti osata. Mul 6nnestus
téotada koos vdga inspireerivate
juhendajatega ja kestev armas-
tus oma eriala vastu oligi ala-
nud.

Olen siindinud ja kasvanud
Tartus, kuid peale residentuuri-
opinguid kolisin Tallinnasse, kus
ma téotasin neli aastat Pohja-
Eesti Regionaalhaiglas ja Ida-Tal-
linna Keskhaiglas. See oli naudi-
tav aeg ja hindan sealt saadud
kogemust korgelt. Kuid igatsus
kodulinna vastu ja perekondli-
kud asjaolud t6id mu taas Tar-
tusse. Emajoe ddres jooksuringi
tehes v6i Toomel jalutades la-
heb mul sidames soojaks. Tea-
daolevalt ei ole veel kunagi tiks-
ki anestesioloog Tallinnast Tar-
tusse todle tulnud — mulle on
alati meeldinud eriline olla.

Tartus on mind ees oodanud
meeldiv tookeskkond ja soe vas-
tuvott heade kolleegide poolt.
Olen 6nnelik, et saan siin prakti-
seerida ja rakendada oma oskusi
ning tdokogemust mitmest
Eesti suuremast haiglast. Lisa-
boonusena naudin t66d resi-
dentidega, kelle teravmeelsed
kiisimused ja nooruslik entu-
siasm sunnivad ka mind rohkem
pingutama.

KOMMENTAAR

Villem Nigu jai meelde juba
residentuuri astumisel. Ta on
vdga avatud ja r6dbmsameelne,
tema seltskonnas igav ei hakka.
Villem Nigu on toonud intensiiv-
raviosakonda uusi ideid, tema
infotehnoloogia tundmine on
voimaldanud kliinilise toitmise
rakendamise viia uuele taseme-
le. Oleme saanud endale tubli
noore kolleegi!

DR SILVER SARAPUU
1. intensiivravi osakonna
vanemarst-6ppejéud

Dr Karit Reinson

kaitses doktorit

ood

18. detsembril kaitses dr Karit Reinson filosoofiadoktori kraadi

(PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,New diagnostic
methods for early detection of inborn errors of metabolism in Estonia”
(,Uued diagnoosimeetodid kaasastindinud ainevahetushaiguste
varajaseks avastamiseks Eestis”).

Doktoritd6 juhendajaks oli
professor Katrin Ounap (dr.
med.), TU Kliinilise medit-
siini instituut. Oponendiks
professor Kari Pulkki (PhD),
Head of the Laboratory Di-
vision, Turku University
Hospital, Turku, Soome.

Kokkuvote

Pirilikud ainevahetushaigu-
sed (AVH-d) on organismi
biokeemilise tasakaalu hii-
red, mida pohjustavad mo-
nogeensed geenimutatsioo-
nid. Kuigi tegemist on kaa-
sastindinud haigustega, puu-
duvad enamikul lastest stin-
nihetkel stimptomid, mis
ilmnevad hiljem ja on sage-
li po6rdumatud ning eluiga
lihendavad. Sestap muutub
jarjest olulisemaks pirilike
AVH varajane diagnostika,
tagamaks asjakohast pere
ndustamist,  siinnieelset
diagnostikat ning voimalusel
ka ravi. Sellest ajendatuna on
vastsiindinute soeltestimise
programmid pidevas muu-
tumises, et tuvastada efek-
titvsemalt ravitavaid AVH-i
astimptoomses  perioodis.
Kuid kahjuks pole koik kaa-
sasindinud AVH-d nagu

KOMMENTAAR

arit Reinson juurutas

ma doktoritdd esi-
meses osas laiendatud vast-
stindinute skriiningu tan-
dem mass-spektromeetria
meetodil Eestis ja sellel on
viga oluline praktiline
tahtsus igale Eestis stindi-
vale lapsele. Selle t66 tule-
musena skriinitakse 2013.
aastast alates Eestis koiki

Foto: Andres Tennus

Dr Karit Reinson

mitokondriaalsed haigused
(MH) sbeltestitavad ning
molekulaarselt kinnitatud
diagnoosini joudmine on va-
hel viga keeruline, kuna klii-
nilised probleemid ja nende
algusaeg on ddrmiselt variee-
ruvad ka sama pere litkmete
seas. Samas on iiksikutes tea-
dustéddes hakatud valitud
patsientidel diagnoosi leid-
miseks rakendama kogu ek-
soomi sekveneerimist, mis
kliinilises td6s on minimaal-
selt kasutust leidnud.
Kiesolevas uuringus t66-
tati vilja Eesti jaoks sobivaim
vastsiindinute  laiendatud
soeltestimise meetod ja tiles-
ehitus, mida rakendati
54 899 vaststindinul ning 29-
| tuvastati parilik AVH, see-
ga on uuritavate haiguste esi-
nemissagedus Eestis 1:1893.
Enim diagnoositi kaasasiin-

vastsiindinuid 19 ravitava
kaasastindinud ainevahe-
tushaiguse suhtes. Oma
doktoritdo teises osas tege-
les Karit Reinson uute mi-
tokondriaalsete haiguste
avastamisega ja see toimus
koostd0s teiste rahvusva-
heliste to6gruppidega. Sel-
le tulemusena oleme kir-
jeldanud uusi haruldasi

dinud omandatud vitamiin
B12 puudulikkust, mille esi-
nemissagedus on 1:2959.
Teisest doktoritdo osast ji-
reldub, et kliinilises t60s on
kogu eksoomi sekveneerimi-
ne lapseeas alanud MH kaht-
lusega patsientidel efektiiv-
ne: 28-st 17-1 tuvastati hai-
gusseoselised geenimutat-
sioonid, seega on saagis viga
korge — 61%. Ka tootati vil-
ja ning voeti kasutusele mt-
DNA analtitisimeetod stan-
dardsel kogu eksoomi sekve-
neerimisel. T66 teist osa il-
mestavad kolm haigusjuhtu.
Neist esimeses kirjeldati es-
makordselt patsiente, kellel
esinevad semidoninantselt
mutatsioonid CACNA1A
geenis. Teises kirjeldati es-
makordselt uustekkest mu-
tatsioon SLC25A4 geenis,
mis pohjustab kolmanda,
celnevatest selgelt eristuva,
kliinilise fenottitibi. Kol-
mandas presenteeriti pat-
siente uustekkese mutatsioo-
niga NDUFB11 geenis, mis
pShjustab varieeruvat kliini-
list fenotiitipi, kuid prevalee-
ruvad siimptomid on histi-
otsiitoidne kardiomiiopaatia
ja kaasastindinud siderob-
lastne aneemia.

haigusi ja andnud ka nen-
de patsientide peredele in-
formatsiooni haiguse tek-
ke, ravivoimaluste, kordus-
riskide ning siinnieelse

diagnostika kohta.

PROFESSOR
KATRIN OUNAP
Juhendaja
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Kliinikum uuendas
noukogude koosseise

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatus uuendas Pélva, Valga, Léuna-Eesti Haigla, Ida-Viru Keskhaigla
ning Tartu Kiirabi ndukogude koosseise.

Kliinikumi tiitar- ja partner-
ettevotete ndukogude koos-
seisude muudatused on juha-
tuse esimehe Priit Eelmie s6-
nul tingitud eelkdige sellest,
et kliinikumi juhatuse seisu-
kohad oleksid tiitarhaiglates
esindatud ning arengusuunad
senisest selgemini harmoni-
seeritud. ,,Samuti soovib klii-
nikum tuua noukogudesse
tiiendavat arstlikku ja akadee-
milist kompetentsi, et tagada
patsiendikeskne, terviklik ja
samas ka integreeritud li-
henemine, mis ithendaks nii
akuutravi, jarelravi kui ka taas-
tusravi ja sotsiaalteenused,”
titleb Priit Eelmie.

Pélva ja Valga haigla nou-
kogudesse nimetas kliinikumi
juhatus juhatuse liikkme Ma-
rek Seeri ja hematoloogia-on-
koloogia kliiniku vanemarst-
oppejou Jana Jaali. Seetottu
16ppesid volitused seni mole-
ma haigla néukogus olnud dr
Rein Kermesel ja dr Ago
Kérgveel.

Foto: Erakogu

Dr Jana Jaal

Louna-Eesti haigla nduko-
gusse kuuluvad juhatuse ot-
susega juhatuse liige Andres
Kotsar ning hematoloogia-on-
koloogia kliiniku vanemarst-
oppejoud Jana Jaal. Volitused
16ppesid prof Urmas Lepne-
ril ning dr Rein Kermesel.
Kuna kliinikumi soov on pak-
kuda onkoloogiaalast kompe-
tentsi ka vorgustunud haigla-
tes, on juhatuse esimehe Priit
Eelmie sénul dr Jana Jaali
nousolek osaleda tiitarhaigla-

te noukogude toGprotsessis
suure vaartusega.

Jana Jaali hinnangul on on-
koloogia tervishoiupoliitiliselt
oluline valdkond, sest elanik-
konna vananemise tottu suu-
reneb vihki haigestumus Ees-
tis igal aastal 1-2%. ,On &ir-
miselt oluline tagada vihkto-
ve varane avastamine, opti-
maalne ravi Kittesaadavus
ning samuti adekvaatne toe-
tusravi stisteem. Kindlasti saab
koostdos tiitarhaiglatega ning
siduserialadega palju dra teha,
kasutades ressursse optimaal-
semalt ning viies osad teenu-
sed patsiendile lihemale,” s6-
nab dr Jana Jaal.

Tartu Kiirabi néukogusse
nimetati Urmas Siiguri ase-
mele Marek Seer. ,Marek
Seeri kogemus kiirabiteenuse
korraldamisel Eestis on olnud
mirkimisviirne ning tema ni-
metamine Tartu Kiirabi nou-
kogusse toob juurde pidevust
jauut energiat,“ kommentee-
rib Priit Eelmie.

Foto: Andres Tennus

Marek Seer

Ida-Viru Keskhaigla ndu-
kogusse kuulub alates no-
vembrikuust dr Ago Korgvee
asemel kliinikumi juhatuse
esimees Priit Eelmie. Et sii-
litada jirjepidevus néukogu-
de t60s, jitkab nii Polva, Val-
ga, Louna-Eesti haigla kui ka
Ida-Viru Keskhaiglas vihemalt
iiks endine kliinikumi juha-
tuse liige.

KLIINIKUMI LEHT

Mobiilse nahahaiguste

diagnoosikabineti

oraafik

Mobiilse nahahaiguste diagnoosi-
mise kabinet peatub Eestimaa eri-
nevais keskustes, et kiirendada
inimeste digeaegset jdudmist na-
haarsti juurde naha pahaloomu-
liste kasvajate kahtlusel. Mobiil-
ne nahakasvajate kabinet on va-
rustatud kaasaegse aparatuuriga
ning kabinetis votavad vastu na-
hahaiguste arst Kiilli Paasik ja 6de

Maili Maalmann.

Arsti vastuvotule broneerimi-

731 9100 voi kodulehelt. Interne-
tibroneeringul tuleb eriala juures
tipsustada mobiilne nahakasvaja-
te diagnoosikabinet ja asukoht,

kuhu minna soovitakse.

Nahaarsti vastuvotule podrdu-
miseks ei ole tarvis perearsti saa-
tekirja, ravikindlustatud isikutel
tuleb tasuda tavapirane visiidita-

su 5 eurot.

JAANUAR

3. jaanuar Jarvamaa Haigla, Tiigi 8, Paide

10. jaanuar Répina Haigla, Voru 1, Rapina

17. jaanuar Polva Haigla, Uus 2, Pélva

24. jaanuar Viljandi, Turu 8/10 turuplats
31.jaanuar Mustla, vallamaja juures
VEEBRUAR

7. veebruar Kallaste, Oja tn (Turismiinfo kérval)

14. veebruar

Loéuna-Eesti Haigla, Meegomae kiila, Voru

21. veebruar

Vérska, vallamaja juures

28. veebruar

Torva Tervisekeskus, Tartu 1

KLIINIKUMI LEHT

ne toimub kliinikumi etteregist-

reerimiskeskuse

telefonil

MARTS

7. marts Parnu Haigla, Ristiku 1, taastusravi ja
heaolukeskuse parkla

8. marts Parnu Haigla, Ristiku 1, taastusravi ja
heaolukeskuse parkla

21. marts Narva Haigla, Haigla 7, Narva

22. marts Narva Haigla, Haigla 7, Narva
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Dr Martin Reim RSNA kongressil

Dr Martin Reimi

TOMORROW'S

RADIOLOGY TODAY

NOVEMEER 25-30

Foto: Erakogu

ettekanne valiti parimate sekka

Dr Martin Reim osales no-
vembri 16pus suulise ettekan-
dega rahvusvahelisel kongres-
sil, Radiological Society of
North America Scientific As-
sembly and Annual Meeting
2018 (RSNA), mis toimus
USAs, Chicagos. Tema tea-
dustoo ,,Correlation between
CT-Based Liver Injury Seve-
rity Scoring, Contrast Extra-
vasation and Subsequent Ma-
nagement® valiti kogu kong-
ressi parima 200 abstrakti hul-
ka. T66 juhendajateks olid
dotsent Pilvi Ilves ja professor
Peep Talving. Kaasautoriteks
dr Andrus Lomp, dr Vladis-
lav Mihnovits, dr Sten Saar ja
professor Urmas Lepner.
Uurimistd6 esimest etappi
esitas dr Reim suulise ettekan-
dena ka Euroopa Radioloogia
Kongressil Viinis (kevad 2018).

Uuringust

Tegemist oli retrospektiivse
uuringuga, mis analiiiisis Ees-
ti populatsiooni baasil maksa-
traumade kliinilist kisitlust,
raskusastet ning radioloogili-
si vigastuse tunnuseid. T66
eesmirgiks oli uurida voima-

likku seost kompuuterto-
mograafia (KT) leiu alusel
miiratud maksa traumaatilise
vigastuse skaala, aktiivse vere-
jooksu tunnuste ning kliinili-
se kisitluse otsuste vahel.

Sissejuhatus

Kirjanduse andmetel on tom-
bi maksatrauma suremus
4-12% ning maksatrauma on
juhtivaks surma pohjuseks
kohuodne organite vigastuste
korral. Seega on oluline, et
analiiisiksime Eesti senist
praktikat ning otsiksime voi-
malusi ravitéo jiatkuvaks pa-
randamiseks ja kvaliteedi tOst-
miseks.

Valim ja demograafilised
andmed

Uurimistdds  analiiiisisime
maksatraumasid vahemikus
2009-2013. Kogu valimi suu-
ruscks oli 150 patsienti, kel-
lest 81 patsienti vastasid koi-
gile scatud kriteeriumitele.
73% juhtumitest oli tegemist
meessoost patsientidega, kel-
le keskmine vanus oli 31,5
aastat (SD +/-12,2). 25% juh-
tumitest oli tegemist penet-

reeriva vigastusega. Koige sa-
gedasem vigastuse pohjus oli
mootorsoiduki avarii.

Tulemused

KT uuring teostati 81 patsien-
dile. Kasutasime vigastuse ras-
kusastme hindamiseks Amee-
rika traumakirurgide assot-
siatsiooni organvigastuse skaa-
lat (AAST), mis jaotab vigas-
tused raskusastme jirgi kuute
kategooriasse (I-III kerge/
keskmine maksatrauma ja IV-
VI raske maksatrauma). Uu-
ringu kohordist (n=81) 70-1
oli KT alusel tegemist kerge
voi keskmise raskusastmega
maksatraumaga ning 11-1 ras-
ke maksatraumaga. Isoleeri-
tud maksatrauma esines 13-1
patsiendil. Koige sagedasemad
kaasuvad vigastused haarasid
rindkereseina, kopse voi alu-
misi roideid. Aktiivse vere-
jooksu tunnused tuvastati 20-
1 patsiendil, kellest 6 operee-
riti ja 2 said ravi interventsio-
naalse radioloogia protseduu-
ri abil. Kogu kohordist (n=81)
raviti operatiivselt 14 patsien-
ti (17,3%) ja konservatiivselt
67 patsienti (82,7%).

Vorreldes operatiivset ravi-
otsust erinevate maksavigas-
tuse skoori astmetega (kerge/
keskmine vs raske maksatrau-
ma) ei esinenud statiliselt olu-
list erinevust (p=0,392). Sa-
muti ei esinenud statiliselt
olulist erinevust aktiivse vere-
jooksu tunnustega ja aktiivse
verejooksu tunnusteta pat-
sientide kisitluse vordlusel
(p=0,09), kuid kui viimasele
vordlusele lisada interventsio-
naalse radioloogia raviprotse-
duurid, siis muutus erinevus
statistilselt oluliseks. Uuringu
kohordi (n=81) suremus oli
2,5 %.

Kokkuvottes saab jirelda-
da, et maksatraumade kisitlu-
se, raskusastmete ning aktiiv-
se verejooksu tunnuste vahe-
lised seosed on multifakto-
riaalsed ja 16plike jirelduste
tegemiseks on vajalikud tiien-
davad uuringud.

Tagasiside

Ettekande sessiooni mode-
raatorid rohutasid samuti, et
tegemist on vigastustega, mil-
le hindamine on nii
radioloogiliselt kui ka =

=

kliiniliselt ddrmiselt komp-
leksne. Tipsete juhiste
viljatootamiseks on vajali-
kud tiiendavad uuringud
ja eri ritkide kogemuste
vordlemine. Antud rah-
vusvahelisel konverentsil
osalemine oli heaks voi-
maluseks vorrelda antud
teemal Eesti tulemusi ja
praktikat Pohja-Ameerika
keskuste tulemustega. Ol-
gugi, et leidus teatavaid
erinevusi praktikas ning
maksatraumade profiilis,
siis tekkinud elav diskus-
sioon, loodud kontaktid ja
positiivne tagasiside on
heaks stiimuliks uurimis-
tooga publikatsiooni suu-
nas edasi litkuda.

Mis edasi?

Toimiv ritklik traumare-
gister, jitkuv koost66 Tar-
tu Ulikooli erakorralise ki-
rurgia teadusgrupi, Tartu
Ulikooli Kliinikumi radio-
loogiakliiniku ja teiste Ees-
ti keskuste vahel on kind-
lasti heaks kasvulavaks
edaspidisteks teadusuurin-
guteks. See on omakorda
potentsiaalseks  aluseks
meie kliinilise praktika
arendamisele ja kvaliteedi
tostmisele.

*RSNA kohtumise ndol on
tegemist iile 100 aasta vanu-
se traditsiooniga, mis koon-
dab iile maailma juhtivaid
radioloogia eriala spetsialiste.
*RSNA on maailma suu-
rim radioloogia erialane
kongress, kus osalejate arv
kiiiindib iile 50 000 inimese
ning konkurss abstraktide
vastuvotul on erakordselt
pingeline.
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Valga haigla ja kliinitkum
liitsid e-haiguslood kokku

14. detsembril liitus Valga Haigla Tartu Ulikooli Kliinikumi elektroonilise
haigusloo infostisteemiga eHL. Uhise infoslisteemi kasutamine
voimaldab arstil, kes patsienti ravib, naha patsiendi haiguse ajaloo

andmeid terviklikult.

Kliinikumi elektroonilise hai-
gusloo infosiisteemi kasutu-
sele votmine Valgas voimaldab
kontsernisiseselt  kiivitada
mitmeid uusi teenuseid, mis
lisaks patsiendile parima ravi
tagamisele voimaldab haigla-
tel korraldada paremini koos-
t66d, arstide kaugtood, elekt-
roonilisi konsultatsioone ja
residentide viljadpet Valga
haiglas.

»Patsiendi jaoks on oluline
saada kvaliteetset ravi voima-
likult kodu lihedal. Samas on
jarjest keerulisem korraldada
tinapidevast ravitegevust vii-
kehaiglas. Uhine elektrooni-
lise haigusloo infostisteem an-
nab Valga arstidele mugava
voimaluse konsulteerida Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi arsti-
dega, mille tulemusel saab arst
operatiivselt ja teadmuspdhi-
selt otsustada, kas patsiendi
ravi voetakse kliinikumi poolt
tile vO1 saab ravi jitkata
Valgas,” titles kliinikumi juha-
tuse liige, ravijuht Andres
Kotsar.

Ettevalmistused kliinikumi
e-haigusloo kasutusele votmi-
scks algasid Valgas juba aasta
alguses. ,Sellise mastaabiga
projekt on Eesti tervishoius
esmakordne ning ndéudnud
koigilt suurt panust. Meil on
olnud suurepirane koost6o
Valga haigla juhtkonna, vald-
konna juhtide ja infotehno-
loogiaspetsialistidega. Valga
haigla hakkab kasutama klii-
nikumi IT-pilveteenuseid,
millega kliinikum tagab Val-
gale nii e-haigusloo t66, and-
mevahetused riiklike andme-
kogudega kui ka pakub arsti-
dele platvormi uute koos-
toovormide viljatootamiseks
haiglate vahel,“ selgitas kliini-
kumi juhatuse liige, infoteh-
noloogiajuht Kati Korm.

Valga haigla

Valga haigla juhatuse liik-
me Margus Ulsti sonul voi-
dab Valga haigla eHLi juuru-
tamisega palju. ,,Patsiendiinfo
hakkab Louna-Eestis vabalt ja
kadudeta litkuma ning kasu-
tajaliidese thtlustamine kii-
rendab tooprotsesse. Nii saab
niiteks rakenduda tihtne digi-
registratuur ning ka e-konsul-
tatsioone on lihtsam libi viia.
Ideaalis voiks kogu Eestis ol-
la tihtne tervishoiu infosis-
teem,“ kommenteeris Margus
Ulst.

Elektroonilise haigusloo
infostisteem eHL on kliiniku-
mis kasutusel alates 2000. aas-
tast. Valga haigla tileminekut
aitas korraldada kliinikumi le-
pingupartner ja e-haigusloo
arendaja AS Nortal. Kliini-
kum ja Valga haigla kuuluvad
iihtsesse kontserni, mille raa-
mes tchakse mitmetasandilist
koostdod  tervishoiuteenuste
parema kittesaadavuse ja itht-
lase kvaliteedi nimel. Eesmir-
kide tditmise itheks eelduscks
on haiglate IT teenuste {iht-
lustamine.
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Fakte

Ulemineku kdigus
kontrolliti tle ja Ghtlustati
andmeid:

« isikud: 54 319
+ haigusjuhud: 310 259
« kulastused: 313 304

- ambulatoorsed
broneeringud: 400 873

- statsionaarsed
broneeringud: 19 344

« péaevikukanded:
2 151 825

- diagnoosid: 420 964

« kliinikumi informaatika-
teenistuse eHL konsul-
tandid korraldasid 36
koolitust.

« Uleminekuga seotud
to6dega oli lisaks Valga
haigla kollektiivile
kaasatud 17 kliinikumi
IT-spetsialisti, lisaks
tihendlabori, radioloo-
giakliiniku, analtsi-
kvaliteediteenistuse
ja finantsteenistuse
tootajad.

Jarelravi
Jarvamaa
haiglas

Tartu Ulikooli Kliinikumi
koostdopartner Jarvamaa
Haigla annab teada, et
alates detsembrist on
nende haiglasse (Tiigi tn
8, Paide) jarelravile ooda-
tud patsiendid s6ltumata
nende elukohast.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikum, Tartu iilikool ja

Ravimitootjate liit tdhustavad
kliiniliste uuringute korraldamist

Tartu Ulikooli meditsiinitea-
duste valdkonna dekaan pro-
tessor Margus Lember, Tartu
Ulikooli Kliinikumi juhatuse
esimees Priit Eelmie ja Ravi-
mitootjate Liidu juhataja Ri-
ho Tapfer allkirjastasid 14.
detsembril koostddleppe, mil-
le eesmirk on tihiselt edenda-
da kliiniliste uuringute kesk-
konda Eestis ning parendada
koostodd  rahvusvaheliste
partneritega.

Riikliku Siirdemeditsiini ja
Kliiniliste Teadusuuringute
Keskuse (RSKTK) cestveda-
misel allkirjastatud leppe jir-
gl hakkavad {ilikool, Ravimi-
tootjate Liit ja kliinikum tihi-
selt 1abi viima kliinilisi ravim-
uuringuid ning personali
viljadpet. Samuti hakatakse

vahendama kliiniliste ravim-
uuringutega seonduvat infor-
matsiooni, mis annab lihtsa-
ma juurdepiisu spetsiifiliste-
le teadmisele ja oskustele.
Sellest voidavad nii Eestis te-
gutsevad uurijad kui ka rah-

Foto: Johan-Paul Hion

vusvaheliste kliiniliste ravim-
uuringute projektide korral-
dajad.

Kliiniliste uuringute kes-
kuse tegevjuhi Katrin Kaarna
sonul aitab parem koostdo
kolme organisatsiooni vahel

tohusamini ressursse koordi-
neerida ja kasutada. ,Uhiselt
sama eesmirgi nimel tootades
saame holpsamini suurenda-
da Eesti rolli uute ravimite
viljatootamisel rahvusvaheli-
sel tasemel. Samuti paranda-
me nii Eesti arstkonna moti-
vatsiooni akadeemiliste kliini-
liste ravimuuringute korralda-
miseks, mis omakorda aitab
meie inimesi paremini ja ohu-
tumalt ravida,“ sonas Kaarna.

RSKTK on riikliku teekaar-
di objekt, mis kinnitab Eesti
riigi vajadust korgetasemelise
kliiniliste ja siirdemeditsiini-
liste teadusuuringute taristu
jarele. RSKTK-d rahastab Eu-
roopa Regionaalarengu Fond.
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Meditsiiniinfo keskuse koolitused | poolaastal 2019

Meditsiiniinfo keskus ootab kliinikumi to6ta-
jaid taas koolitustele. Pakume erinevaid koo-
litusi nii loenguvormis kui ka e-koolitustena

Moodle'i e-6ppekeskkonnas.

Koolitustel tutvustatakse infokirjaoskuse eri
aspekte, infootsingu Ulesehitamise erinevaid
voimalusi, kliinikumis kattesaadavaid and-
mebaase ja nende kasutamist infootsingul,

viitehaldustarkvarasid jom.

Lédhem info: www.kliinikum.ee/infokeskus.
Info ja registreerumine:
medinfo@kliinikum.ee; tel 731 8185.

Kuupdev Kellaaeg Koolitus E-kursused
6. veebruar 9.00-13.00 girjkandusiz ots.in.gu strateegia Ulesehitamine, teostamine ja 4. mérts-27. aprill
okumenteerimine E-kursus "Meditsiinialased
13. veebruar | 13.00-16.00 Kliinikumi téenduspdhise meditsiini andmebaasid (EBM Reviews, infoallikad ja infokirjaos-
Medline OVID, PubMed Clinical Queries) kuse péhimaoisted"
6. marts 9.00-12.00 Baaskoolitus kliinikumi andmebaaside kasutamiseks ja tdenduspdhise
meditsiini informatsiooni leidmiseks ning hindamiseks 4. mérts-27. aprill
E-k "N
13. marts 9.00-13.00 Mis on infokirjaoskus? P6himéisted ja paringu (infootsingu kiisimuse) I/IHC;;S[.;JI\:aLlVT;O;:VIIA:I:IKM
Ulesehitamine ja teostamine erinevate andmebaaside nditel TY U VX NCONb30BaHMe"
20. marts 13.00-16.00 Kuidas hinnata teadusuuringuid? Ulevaade metoodikast
27. mérts 9.00-13.00 PICO kiisimuse koostamine ja kirjanduse otsing erinevates 4. marts-6. aprill
andmebaasides. Tulemuste tdenduspohisuse hindamine E-kursus "Otsingu
strateegia Ulesehitamine
3. aprill 9.00-13.00 Kuidas leida vajalikku informatsiooni ja hinnata otsingu tulemuste cegat famin
duspahi Kliinikumi andmebaaside pahial meditsiinialase teaduskir-
teaduspohisust kliinikumi andmebaaside pohja janduse andmebaasides"
10. aprill 13.00-16.00 Micromedex. CareNotes System (Patsiendiinfo andmekogu)
24, aprill 14.00-16.00 UpToDate 1. aprill-4. mai
. iitehald kvarad del d E-kursus "Abivahendid
8. mai 13.00-15.00 Viitehaldustarkvarad - Zotero, Mendeley, Endnote parema otsistrateegia
16. mai 9.00-13.00 Vabatarkvara PubMed Ulesehitamiseks ja eel-
. - . - o kontrollimiseks"
22. mai 9.00-13.00 OVID andmebaasid Medline, EBM Collection, LWW ajakirjad ja raamatud
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Muutuste aeg verekeskuses

Alates 3. detsembrist teeb kliinikumi verekeskus 66paevaringselt kdiki immunohematoloogilisi
analluse nii taiskasvanutel, lastel kui vastsiindinutel. Kliinikumi Leht uuris verekabineti juhatajalt
dr Liina Vassililt, mida see tapsemalt endaga kaasa toob.

Palun avage veidi taga-

maad, miks siindis otsus
muuta senist tookorral-
dust?

Kliinikumis on kuni piris
viimase ajani lihtsamaid im-
muunohematoloogilisi uurin-
guid tehtud tthendlaboris. Ve-
rekeskuses teostati spetsiifili-
semaid analiiiise, nagu erine-
vate veregrupisiisteemide an-
tigeenide miiramine, eriitrot-
stitaarsete antikehade spetsii-
fika tuvastamine ning sobi-
vusuuringud. Selline t6&jao-
tus oli seni igati pohjendatud,
kuna verckeskus asus L. Puu-
sepa 1a hoones ja thendlabo-
riga oli osakondadel kergem
katsutite ja verekaartide logis-
tikat koordineerida. Sellisel
tookorraldusel oli aga ka olu-
lisi miinuseid. Koéik veretile-
kande-eelsed analiitisid moo-
dustavad méttelise terviku ja
kliinikumi tingimustes on iga-
ti arukas teostada neid tihes
kohas. Nii tekib verekeskuse
arstidel patsiendi immuuno-
hematoloogilisest anamneesist
terviklik pilt ja ka osakonda-
del on alati iiks koht, kuhu
selle valdkonna kiisimustega
poorduda.

Millised on kéige suure-
mad verekeskuse to6kor-
ralduse muutused, mille-
ga kolleegid peavad
arvestama?

Olulisim on teadvustada, et
koik immuunohematoloogia
valdkonna analiiiisid tehakse
niitid kliinikumis tihes kohas.
See tihendab iihtlasi, et vas-
tavad katsutid ja verckaardid
tuleks tuua alati otse meile ve-
rekeskusesse.

Uks rédmustav muudatus
on neil pievil veel lisandumas.
Nimelt on eHLs niiiidsest
voimalus tellida doonorivere
sobivusproovi, mis tehakse
alati eriitrotsiititide suspen-
siooni tellimisel. Tegemist ei
ole kiill veel elektroonse ve-
retoote tellimisega, kuid selle

Foto: Erakogu

Verekabineti laborandid Kaarel Laak ja Helerin Voikar, keskel verekabineti juhataja dr Liina Vassil

analiitisi kasutuselevott paran-
dab jilgitavust ning lihtsustab
arveldust. Aasta algusest oota-
me koiki osakondi tellima so-
bivusproove elektroonselt.

Arvestada tuleks ka sellega,
et kui eriitrotsiititide suspen-
siooni et tellita cifo!, voib ring-
lusaeg varasemaga vorreldes
pisut pikem olla. Kuigi oleme
kasutusele vétnud automaa-
tanaliisaatorid, on ka meie t56
mabht oluliselt kasvanud. Aas-
tal 2017 tehti tthendlaboris iile
63.000 immuunohematoloo-
gilise analiitisi. Koik see on ti-
naseks lisandunud verekesku-
se senisele toole.

Kuidas muudatuste ellu-
viimine on sujunud?
Viimane aasta on olnud ve-
rekeskuse td6tajatele suur vil-
jakutse, sest lithikese aja jook-
sul on tundmatuseni muutu-
nud kogu tooprotsess. Auto-
maatanaliisaatorid on  kiill
voimsad, ent néuavad operaa-
torilt tiiesti uusi oskusi. Kui
varem dokumenteeriti tehtud
t00 suures osas kisitsi, siis
niitid oleme liidestatud haig-
la infosiisteemidega. Koos
tookorralduse muudatustega

pidime detailselt libi motle-
ma to6tajate rollid, digused ja
vastutuse, sest iga meie liigu-
tus on automaatselt elektroo-
nilise haigusloo osa. Tahan vi-
ga kiita ja tinada oma kollee-
ge, kes on vapralt selle hullu-
meelse aja vastu pidanud ja
tulevad jitkuvalt t50le sira

39 Niiiid tehakse
kliinikumis koik
immuunohema-
toloogia vald-
konna analiiiisid
tihes kohas

silmis. Ka tahaksin stidamest
tinada Rainis Kolgat arendus-
osakonnast ja Mariann Rebast
ithendlaborist, kes on meid
ennastsalgavalt abistanud ja
koik need kuud aktiivselt
lahenduste kallal to6tanud.

Kas midagi muutub ka
patsientide jaoks?

Meie eesmirk on toimeta-
da selliselt, et patsiendi jaoks

oleks kliinikumis alati tagatud
turvalised veretilekanded ning
seda el mojutaks verckeskuse
tookorraldus.  Kvalitatiivse
hiippe tooks elektrooniline
verelilekannete jilgimise voi-
malus ja paberivaba veretoo-
dete tellimine. See on pikem
protsess, millega on juhatuse
tasemel ka juba algust tehtud.

Millised on teie soovi-
tused kolleegidele, et uus
tookord rakenduks voi-
malikult kiiresti ja koiki-
dele osapooltele sobivalt?
Palume viga, et verckaarti-
de ja veretoodete tellimisleh-
tede tditmisse suhtutaks tdsi-
selt. Kui tellitakse ertitrotsiiii-
tide suspensioon tuleb kind-
lasti mirkida tellimislehele,
millal on plaanis operatsioon
ja/voi vereiilekanne. Samuti
tuletame meelde, et cito! telli-
mus on pdhjendatud vaid me-
ditsiinilisel niidustusel ja se-
da ei tohiks lisada hoolimatult.

KLIINIKUMI LEHT
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Poletikulise soolehaiguse
o€ vastuvott

Tartu Ulikooli Kliinikumi iseseisvate de vastuvéttude nimekirjas on viimased neli aastat
ka poéletikulise soolehaiguse 6e vastuvott, mida kaks aastat on teinud sisekliiniku ambulatoorse
osakonna 6de Ingrid Leppik.

Foto: Kliinikumi Leht

'

'

"
ann

B

Ingrid Leppik

Kliinikumi Leht kiis uurimas,
millist lisaviirtust nimetatud
vastuvott patsientidele pakub
ja kui vajalik on see eriarsti
igapievatdos.

KOMMENTAAR

Sisekliiniku ambulatoor-
ses osakonnas on enam
kui kiimme aastat olnud ees-
mirk osa t60st patsientidega
jagada meie tublidele 6dede-
le. Arsti vastuvott koos dega
toimubki veel ainult kahes
vastuvotukabinetis, millistes
on koige suurem patsientide
analiitisidele ja uuringutele
suunamise vajadus.
Iseseisvalt tootavad oed
loomulikult ka meie protse-
duuridekabinetis, pievaravis,
luudensitomeetriakabinetis,
vaktsinatsioonikabinetis ja
allergeenitestide kabinetis,
kuid nn Ge iseseisvat vastu-

Palun 6elge, kuidas pat-
siendid jouavad poletiku-
lise soolehaiguse 6e vas-
tuvotule?

Nagu nimigi iitleb, on vas-
tuvott moeldud poletikulist
soolehaigust ehk haavandilist
koliiti ja Crohni tobe podeva-
tele patsientidele. Vastuvotu-
le tulemise eelduseks on eri-
arsti chk gastroenteroloogi
saatekiri. Teisisonu, de vastu-
vott jargneb sellele, kui gast-
roenteroloog on patsiendil
diagnoosinud  pdletikulise
soolehaiguse ja/voi midranud
patsiendile bioloogilise ravi.
See on peamiselt infusioonra-
vi ning seda saavad patsiendid
korrapiraselt sisekliiniku pie-
varavi palatis.

Teie vastuvott on avatud
iga piev — kas patsiente
ikka jagub?

Poletikulise soolehaiguse-
ga patsientide arv on nii Ees-
tis kui ka Euroopas pidevalt
tousuteel, mis tihendab, et ka
oe vastuvdtule suunatakse ai-

vottu koos patsiendi ndusta-
mise, haigusloosse sissekan-
de tegemise ja raviteenuse
arvega teevad meil praegu
diabeedidde, hepatiidiode,
jalaravidéde, reumadde, pre-
dialtitisidde ning poletikuli-
se soolehaigusega tegelev
6de. Seda viimast iilesannet
tiidabki 6de Ingrid Leppik.
Tegemist on viga kohuse-
tundliku, korrektse, dirmi-
selt tagasihoidliku t66tajaga,
kuid samas arstide ja patsien-
tide suure abilisega. Gastro-
enteroloogide igapievat6o
maht ei voimaldaks tegeleda
korralisele raviminfusiooni-

na rohkem haigeid. Soolede
tilesandeks on nende patsien-
tidega ithendust pidada, tip-
sustada ravile tuleku aega ja
patsiendi tervislikku seisukor-
da. Varasemalt diagnoositi hai-
gust sagedamini keskeas ini-
mestel, ent pracgu diagnoosi-
takse poletikuline soolehaigus
juba noores eas ning paraku
on haigus elukestev. Hea on
todeda, et tousuteel on pat-
sientide teadlikkus sellest, et
tema tervise eest ei seisa hea
ainult arst ja 6de, vaid ka te-
ma ise.

Millist abi patsient teie
vastuvotul saab?
Vastuvotul on kaks peamist
eesmirki. Esiteks tegeleda
gastroenteroloogi poolt koos-
tatud raviplaani jilgimisega,
terviseniitajate hindamise ja
dokumenteerimisega ning tei-
seks hinnata tervise hetkesei-
su ja sobivust uue ravimidoo-
si saamiseks. Minu tilesandeks
on jilgida ravijuhisest tulene-
valt, millised vaktsiinid ja uu-

le tuleva patsiendi ja tema
probleemidega, analiiiiside
tellimise ja nende hindami-
sega, ravimilahuse tellimise-
ga apteegist jms. Need pat-
siendid  registreeritaksegi
meil Ge iseseisvale vastuvo-
tule. Bioloogilise raviga te-
geleb ka reumadde Anne
Oobik ja kuna ravimid ning
ravijuhised on suhteliselt
sarnased, siis saavad o6ed
puhkuste, tiienduste vms
ajal teineteist probleemideta
asendada. Lisaks on 6de Ing-
rid omandanud oskused te-
ha luudensitomeetria prot-
seduure, vaktsineerida ja te-

ringud peavad olema enne ra-
vi alustamist tehtud, kas need
on tehtud ning vajadusel suu-
nata patsient veel eelnevalt in-
fektsionisti vastuvotule ja
kopsurdntgenisse. Infusioon-
ravil kiies patsient eraldi ars-
ti vastuvotule el tulegi, prob-
leemide (nt viirusinfektsioon,
kérgem  kehatemperatuur
jms) korral votan ithendust
raviarstiga. Hindan vastuvotul
patsiendi terviseseisundit ning
terviseniitajaid: kehatempera-
tuur, kehakaal, vererohk, sa-
turatsioon, haiguse aktiivsuse
indeks ja mirgin tiles vahepeal
kasutatud lisaravimid. Hinna-
ta tuleb ka eelmisel visiidil
tehtud analiiiise, sealhulgas
ravimikontsentratsiooni see-
rumis ja tekkinud antikehade
hulka. Patsiendi seisundi so-
bivuse korral tellin apteegist
ravimi ning suunan patsiendi
pievastatsionaari. Juhul, kui
raviarst on miiranud uurin-
gud nagu koloskoopia, mag-
netresonantstomograa-

fia enterograafia, selgi-  »

ha allergeeniteste, mistdttu
on ta universaalne 6de ka nn
hidaolukordades.

Edaspidiseks on paan lisa-
da ode Ingridile vastuvotu-
ajad ka teiste soolehaiguste-
ga patsientide tarvis — tsoliaa-
kia, hiipolaktaasia, soole ar-
ritussiindroomi, krooniline
kohukinnisuse ja kdhulahti-
suse korral. Ent see vajab
veel veidi planeerimist.

DR INGRID KULL
Gastroenteroloogia
osakonna juhataja

Péletikulise
soolehaiguse 6e
vastuvott

Koht: L. Puusepa 8,
J-korpus, | korrus, ruum 16
Telefon: 731 8646
Vastuvotule registreeri-
mine: poletikulise soole-
haiguse 6e vastuvétule
saab registreerida telefoni
teel 731 8646

E-R 8:00-16:00. Vastuvo-
tule registreerimiseks on
vajalik eriarsti saatekiri.

tan patsiendile uuringuks et-
tevalmistust (soolepuhastust).

Uks vastuvétu eesmirki-
dest on ka patsientide teavita-
mine nende haigusest, selle
dgenemistunnustest ning sel-
gitada sellega igapievaelus toi-
metulekut. See puudutab nii
haigusega seonduvat aga ka
toitumist, suguelu, raseduse
jms kiisimusi. Jja kiisimusi on
patsientidel viga paljul Mul
on ka telefonikonsultatsiooni-
ajad, mil patsiendid saavad ka-
binetti helistada.

Kui sageli peab poletiku-
list soolehaigust podev
patsient, kes saab bioloo-
gilist ravi, soolede vastu-
votul kdima?

Esialgu kiiakse sagedami-
ni, aga hiljem enamasti iga ka-
heksa nidala tagant. Patsien-
di, gastroenteroloogi ja soole-
haiguse e koostdd 10ppees-
mirgiks on haiguse remis-
siooni saavutamine nii kliini-
liselt kui ka endoskoopiliselt
— et patsiendi elukvaliteet
oleks hea ja et viltida vajadust
kirurgiliseks raviks. Samas te-
gelen arstide soovil ka nende
poletikulist soolehaigust po-
devate patsientidega, kes ei va-
ja veel bioloogilist ravi ja saa-
vad tablettravi, kuid vajavad
kontrollendoskoopia tegemist
haiguskulu hindamiseks.
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Dr Fred Kirsi ettekanne
Euroopa kongressil valiti
parimate sekka

Naistekliiniku stinnitusosakonna juhataja dr Fred Kirss osales

oktoobrikuus Viinis toimunud Euroopa Euroopa Glinekoloogilise
Endoskoopilise Kirurgia Seltsi (ESGE) kongressil, kus tema suuline
ettekanne nomineeriti parimate sekka.

Dr Kirsi ettekanne andis iile-
vaate loikusest, mida nii Ees-
tis, Baltikumis, Soomes aga
ka Rootsis pole peale tema
keegi teinud. Tegemist on la-
paroskoopilise kohusisese
emakakacla tugidmblusega
rasedal. Ettekanne pohines
2017. ja 2018. aastal tehtud
viie 16ikuse tulemustel. Ope-
ratsioon on moeldud raseda-
le, kelle emakakael on erine-
vatel pohjustel vigastatud —
niiteks on emakakaela eelne-
valt onkoloogilistel pohjus-
tel eemaldatud, kahjustatud
eelnevate muude emakakae-
la protseduuride tottu voi on
tegemist  kaasastindinud
emakakacla puudulikkusega.
Tinascks on koik need rase-
dad ka edukalt stinnitanud.

Emakakaela puudulikkuse
tipne esinemissagedus ei ole
teada, kuid arvatakse, et see
esineb umbes 0.5-1% rase-
datest.

Dr Kirsi sénul oleks
ideaalne, kui laparoskoopili-
ne emakakaela tugiémblus
paigaldatakse juba enne rase-
dust, mil vaagnas on piisavalt
ruumi. ,,Rase emakas tiidab
viikese vaagna ning instru-
mentidega manipuleerimine
on raskem,” selgitab dr Kirss.
»Kuid erinevatel pohjustel ei
ole see alati voimalik,“ lisab
ta. Kui siiani tegi dr Kirss se-
dasama kohusisest emaka-
kaela tugiomblust rasedatele
naisterahvastele avatud 16i-
kusena, siis uudset lapa-
roskoopilist 16ikust rasedal

peab ta oluliselt patsiendi-
sobralikumaks: ,,Operat-
sioon tehakse kiill tildnar-
koosis, kuid paranemisprot-
sess on lithem kui avatud 161-
kuse puhul, ehk rasedale pat-
siendile manustatakse 16pp-
kokkuvottes vihem ravi-
meid,” lausub dr Kirss. La-
paroskoopilise 16ikuse puhul
lubatakse patsiendid tavali-
selt koju juba jargmisel pie-
val.

Mujal maailmas on selli-
seid loikusi tehtud vihe,
mistottu oli kolleegide huvi
kongressil suur.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi parimad
oendus- ja hooldustdotajad 2018

ANESTESIOLOOGIA JA INTENSIHIVRAVI KLIINIK

KORVAKLIINIK

RADIOLOOGIAKLIINIK

Eneli Rosin

Oksana Puusta
Merle Reiman

Sirle Sauman
Merje Kristmann
Mari Teugjas- Koit
Helin Matsalu
Valentina Galitsona
Aleksandr Popov
Oksana Kolvaltsuk

Robin Gross
Merle Porosk

3. intensiivravi osakond, intensiivraviode
anestesioloogia osakond, anesteesiadde

1. intensiivravi osakond, intensiivraviode

2. intensiivravi osakond, intensiivravidde
lasteintensiivravi osakond, intensiivraviabidde
erakorralise meditsiini osakond, 6de

3. intensiivravi osakond, intensiivravipdetaja
anestesioloogia osakond, poetaja

1. intensiivravi osakond, intensiivravipdetaja
lasteintensiivravi osakond, intensiivravi-
poetaja

erakorralise meditsiini osakond, pdetaja

2. intensiivravi osakond, intensiivravi-
hooldusode

HEMATOLOOGIA-ONKOLOOGIA KLIINIK

Jane Kurri-Moorits
Kristina Yanchanka
Kart Sitska

Reena Saarepuu
Inga Planken

Eleri Tamm

Signe Varav
Viive Kokk

Valentina Smirnova
Rufina Ojukas

KIRURGIAKLIINIK

hematoloogia ja luulidi transplantatsiooni
osakond, 6de

hematoloogia ja luulidi transplantatsiooni
osakond, 6de

kirurgilise onkoloogia osakond, 6de
radio-ja onkoteraapia osakond, 6de

radio-ja onkoteraapia osakond, radioloogia-
tehnik

radio-ja onkoteraapia osakond, radioloogia-
tehnik

kirurgilise onkoloogia osakond, pdetaja
hematoloogia ja luulidi transplantatsiooni
osakond, pdéetaja

radio-ja onkoteraapia osakond, radioloogia-
hooldaja

radio-ja onkoteraapia osakond, hooldaja

Jelena Leppik

Kati Kinnap

Maie Partel

Gerttu Naruski

Kaie Ootsing

Marju Koidu

Svetlana Kajalina
Ljubov Beskorovainaja
Jelena Rjabkova

Maie Topmann

lastekirurgia osakond, 6de

tldkirurgia ja plastikakirurgia osakond, 6de
uroloogia ja neerusiirdamise osakond, 6de
ambulatoorse kirurgia osakond, 6de
veresoontekirurgia osakond, 6de
abdominaalkirurgia osakond, 6de
lastekirurgia osakond, hooldusode
abdominaalkirurgia osakond, poetaja
tldkirurgia ja plastikakirurgia osakond,
pbetaja

veresoontekirurgia osakond, pdetaja

Tiiu Koort uroloogia ja neerusiirdamise osakond,
pobetaja

Evelin Arak ambulatoorse kirurgia osakond, pbetaja

KOPSUKLIINIK

Jane Olde pulmonoloogia ja torakaalkirurgia osakond,
ode

Ene Hansing tuberkuloosiosakond, 6de

Zanna Truhhan pulmonoloogia ja torakaalkirurgia osakond,
hooldaja

Helgi Raisa tuberkuloosiosakond, hooldaja

Jekaterina Slessarenko
Zanna Tsukanova
Jelena Lukina

LASTEKLIINIK

korvakliinik, 6de
korvakliinik, 6de
korvakliinik, hooldaja

Airi JUriado

Aleksandra Aleksandrova

Kristiina Tamm
Ketlin SO0t
Viktoria Satalina

NAHAKLIINIK

lildpediaatria ja neuroloogia osakond, 6de
lildpediaatria ja neuroloogia osakond, 6de
lldpediaatria ja neuroloogia osakond, 6de
dgedate infektsioonide osakond, 6de
dgedate infektsioonide osakond, 6de

Jelena Liter

statsionaarse osakonna vaneméde

NAISTEKLIINIK

Evelin Gross stinnitusosakond, ammaemand
Liina Annuk stinnitusosakond, ammaemand
Kadi Markus naistenduandla, ammaemand

Anne Pukson
Rita Konstantinova

glinekoloogia, 6de
glinekoloogia osakond, poetaja

Evelin Aav stinnitusosakond, poetaja
NARVIKLIINIK
Maria Arro neurokirurgia osakond, 6de

Valentina Borodenko
Katrin Luts
Kaily Alver

neuroloogia osakond, 6de
neurokirurgia osakond, poetaja
neuroloogia osakond, poetaja

OPERATSIOONITEENISTUS

Ele Erik

Ruth Ellervee
Kersti Korbun
Anna Kosovets
Larissa Kolpakova
Silja Lokk

operatsiooniosakond, operatsiooniode
operatsiooniosakond, operatsioonidde
operatsiooniosakond, operatsioonidde
operatsiooniosakond, pdetaja
operatsiooniosakond, pdetaja
sterilisatsiooniosakond, meditsiiniseadmete
hooldaja

PATOLOOGIATEENISTUS

Ulle Nurk

patoloogiaosakond, laborant

PSUHHIAATRIAKLIINIK

Katlin Linekund
Kaie Kapsi
Heili Sepp

Anne Pindis

Jaanus Pedajas
Aleksandra Sarapova
Taavet Kepler

Andrus Aria

ambulatoorne osakond, 6de
Uldpsihhiaatria keskus, 6de

laste-ja noorte vaimse tervise keskus, 6de
akuutosakond, 6de

laste ja noorte vaimse tervise keskus, 6de
akuutosakond, hooldaja

Uldpsiihhiaatria keskus, hooldaja

laste-ja noorte vaimse tervise keskus,
hooldaja

Séltuvushairete osakond, hooldaja

Sofia GratSova

Maarjamdisa osakond, radioloogiatehnik

Keio Polberg Maarjamdisa osakond, radioloogiatehnik
Natalja Vertjajeva Maarjamdisa osakond, radioloogiatehnik

Liivi Asukdl Maarjamdisa osakond, radioloogiahooldaja
SISEKLIINIK

Helika Urbla sisehaiguste-reumatoloogia-endokrinoloogia

osakond, 6de

Helbe Napping
Maria Remets
Mairi Kana

Irina Sulkovskaja
Merle Oispuu
Inne Kostina
Kulli Koljal

nakkushaiguste osakond, 6de
gastroenteroloogia osakond, 6de

nefroloogia osakond, 6de

ambulatoorne osakond, 6de
endoskoopiakeskus, 6de

gastroenteroloogia osakond, hooldaja
sisehaiguste-reumatoloogia-endokrinoloogia

osakond, pbetaja

Lea Parts
Monica Vaikmae
Helve Kirotar
Urve Uus

SILMAKLIINIK

nefroloogia osakond, pbetaja
nakkushaiguste osakond, poetaja
endoskoopiakeskus, poetaja
ambulatoorne osakond, poetaja

Janelle Kurvits
Kersti Kivi

Kaisa Oras

Katrin Toodesson
Tatjana Gromova

silmakliinik, 6de
silmakliinik, 6de
silmakliinik, 6de
silmakliinik, hooldaja
silmakliinik, hooldaja

SPORDIMEDITSIINI JA TAASTUSRAVI KLIINIK

Malle Kukk
Jelena Tumanova
Maret Kallasmaa
Kertu Pedosk
Anne Poder

Siiri Sastok

Kadri Piller

Leili Sepp

STOMATOLOOGIAKLIINIK

statsionaarse taastusravi osakond, 6de
statsionaarse 6endusabi osakond, 6de
statsionaarse 6endusabi osakond, 6de
sporditraumatoloogia keskus, 6de
ambulatoorse dendusabi osakond, 6de
statsionaarse dendusabi osakond, pdetaja
statsionaarse 6endusabi osakond, pdetaja
statsionaarse taastusravi osakond, poetaja

Marika Mauring

Nédo-léualuudekirurgia osakond, 6de

Helje Jallas
Katrin Mallo
Nadezda Shcherbinina

SUDAMEKLIINIK
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Hambaproteesikeskus, hambaarsti assistent
Suukirurgia osakond, 6de
Suu- ja hambahaiguste osakond, 6de

Kadi Pari
Rebekka Lilleleht

Helen Oper
Kaire Karindi
Marina Sinimets
Mare Ude

Anna Rahman
Triin Pannel
Margit Oja
Merlin Arend
Asra Lumiste

Ulle Vihm
Inga Klaaser

kardiokirurgia osakond, intensiivravidde
erakorralise kardioloogia osakond,
intensiivraviode

kardioloogia osakond, 6de

ritmihdirete osakond, 6de

erakorralise kardioloogia osakond, p6etaja
kardioloogia osakond, poetaja
erakorralise kardioloogia osakond, 6de
kliinilise fiisioloogia osakond, 6de
kardiokirurgia osakond, 6de
ambulatoorne osakond, 6de

erakorralise kardioloogia osakond,
intensiivravihooldaja

kardiokirurgia osakond, poetaja
kardiokirurgia osakond, intensiivravipdetaja

TRAUMATOLOOGIA JA ORTOPEEDIA KLIINIK

Heli-Kaja Kiibarsepp
Viktoria Boyarintseva
Vilve Louk

Katrin Kull

Anneli Truupdld

Kaja Padumde

VEREKESKUS

ortopeedia osakond, 6de
traumatoloogia osakond, 6de
ortopeedia osakond, pdetaja
traumatoloogia osakond, hooldaja
ambulatoorne osakond, 6de
ambulatoorne, hooldaja

Aleksandra Kesk

verekomponentide valjastamise osakond,
laborant

UHENDLABOR

Annika Kriisa kliinilise geneetika keskus Tartus,
vanembioanalttik

Kaidi Vanem immuunanaliilsi osakond, laborant

Ulle Piirisild kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia
osakond, laborant

Ella Joost kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia

osakond, bioanaltutik

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Professor Mihkel Zilmer palvis
Eesti teaduse populariseeri-
mise elutoopreemia

Tartus toimunud teaduskommu-
nikatsiooni konverentsil ,Teadus
sotsiaalmeedias — meelelahutu-
se ja mira vahel?” palvis Tartu
Ulikooli biokeemia professor
Mihkel Zilmer Eesti teaduse po-
pulariseerimise elutéépreemia.
Tiiu Silla nimelise elutéépreemia
palvis Zilmer teaduse ja tehno-
loogia pikaajalise ja stistemaati-
lise populariseerimise eest.

Valdkonna aasta 6ppejoud
on Joel Starkopf

Ulidpilaste tagasiside pohjal sai
Tartu Ulikooli 2018. aasta 6ppe-

jou auhinna meditsiiniteaduste
valdkonnast anestesioloogia ja
intensiivravi professor Joel Star-
kopf. Aasta programmijuhi tun-
nustuse palvis valdkonnast pro-
viisori bakalaureuse- ja magistri-
Oppe integreeritud 6ppekava
programmijuht Daisy Volmer.
Auhinnad anti tle tanutritusel
rahvusiilikooli aastapdeva ballil
1. detsembril Vanemuise kont-
serdimajas.

Neljas valdkonna instituudis
toimusid juhtide valimised

« Farmaatsia instituudi nduko-
gu valis 30. novembri koos-
olekul instituudi juhatajaks
taas farmakognoosia profes-
sori Ain Raali.

« Bio- ja siirdemeditsiini insti-
tuudi ndukogu valis 12. det-
sembri koosolekul instituu-
di juhatajaks taas inimese
fusioloogia professori Eero

Vasara.

« Hambaarstiteaduse instituudi
néukogu valis 12. detsembri
koosolekul instituudi juhiks
dotsent Ulle Voog-Orase.
Uus juht astub ametisse 1.
veebruaril 2019, mil 16ppeb
praeguse juhataja professor
Mare Saagi ametiaeg.

» Peremeditsiini ja rahvatervis-
hoiu instituudi ndukogu valis
20. detsembri koosolekul ins-
tituudi juhatajaks taas pere-

Jérgmise aasta 18. mail
toimub TU aegade suurim
vilistlaskokkutulek

Rahvusiilikooli 100. aastapdeva
puhul toimub 18. mail 2019 ae-
gade suurim Tartu Ulikooli vilist-
laste kokkutulek. Eelmisel, 2016.
aasta kokkutulekul oli ligi 2500
osalejat, niiid on eesmark see
arv Uletada ja purustada Uhiselt
Guinnessi rekord. Lisainfot leiab
kodulehelt: kokkutulek.utalum-
ni.ee.

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna
turundus- ja kommunikatsiooni-
spetsialis

meditsiini professori Ruth

Kalda.
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TANUAVALDUSI

Detsember 2018,
spordimeditsiini ja
taastusravi kliinik

Soovin tédnada personali
hoolivuse ja soojuse eest. Erili-
ne téinu dr Alla Umantseva-
le, kes viga professionaalselt
juhendas ja suhtus minu
taastumisse. Fiisioterapeut
Petra-Marion Vesterineni
tdahelepaneliku pilgu all para-
nes minu fiidisiline kui ka
emotsionaalne seisund.

Suur aitdh kogu meditsiinili-
sele personalile, kes olid
abivalmis!

Detsember 2018,
hematoloogia-onkoloogia
kliinik

Tahan avaldada tédnu kogu
onko- ja radioteraapia osa-
konna personalile. Suur tédnu
teile koigile heasiidamlikkuse,
kannatlikkuse ja hoole eest,
millega suhtute patsientides-
se. Veelkord tédnu professio-
naalsuse eest, eriti jérgmistele
tootajatele: poetaja Larissa
Kareva ja Mari Vddn, 6de
Sandra Erm, Jelena Métt,
Maire Laanesoo, Katrin
Kons, Ksenia Ots, hooldus-
ode Nadilja Kirm ja abiode
Liina Oherjus. Aitdh, et olete
ausalt ja kohusetundlikult
teinud oma rasket t6dd.

Detsember 2018,
naistekliinik/sisekliinik/
anestesioloogia ja intensiiv-
ravi kliinik

Lugupeetud arstid, dr Fred
Kirss, dr Anne Kirss, dr Pee-
ter Saadla, dr Margit Klaas-
sen, kogu siinnitusosakond,
1. intensiivravi osakond, sise-
kliiniku arstid — koik, kes vot-
sid osa minu lapse ja naise
stinnitusest ja naise elu pddist-
misest. Teile kéigile suured ja
stidamest ténud!

Detsember 2018,
kirurgiakliinik

Olin teist korda ravil vere-
soontekirurgia osakonnas.
Suur aitdh teile, lugupeetud
dr Heli Jéirve ja dr Asser
Aavik, osavate ndppude ja
vastutulelikkuse eest minu kui
patsiendi aitamisel. Lugupee-
tud dr Kadri Viljataga, viga
meeldiv oli olla teie patsient
Miks? Ikka leidus teil aega
minu drakuulamiseks ning
vajalike otsuste tegemiseks.

Kanal 2 saade ,,Joulusoojus'

¢

kogub raha konniroboti
soctamisecks Louna-Eestisse

Kanal 2 heategevuslik saade “Jéulusoojus” kogub tanavu koost6os
Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondiga annetusi liikumispuuetega laste
taastusraviks vajaliku kénniroboti soetamiseks.

Abikisi ulatatakse lastele, kes
on stinnitrauma, raske haigu-
se vO1 ajuinsuldi tagajirjel jaa-
nud litkumispuudega.

Thaastusravis darmiselt vaja-
likust aparaadist saab olema
pievas abi neljale kuni kuue-
le liikumispuudega lapse-
le. Kénnirobot on abivahend,
mis aitab parandada voi taas-
tada ravi vajavate inimeste
konnimustrit ning on ks
kaasaegne taastusravi toetav
vahend kogu fiisioteraapia
protsessis, mida kombineeri-
takse paralleelselt fiisiotera-
peudi poolt koostatud indivi-
duaalsete terapeutiliste harju-
tustega.

»Joulusoojuse”
annetusnumbrid:

900 5025 - 5€
9005100 - 10€

900 5500 -50€

Roboti kasutamine annab
voimaluse treeninguks sellise
intensiivsusega, mida tiks te-
rapeut ilma masina abita taga-
da et suuda. Nimelt on kon-
nirobotil paiknev elektrooni-
line konniortoos voimeline
patsiendi jalgu trenazooril sa-
du kordi tipselt ithesuguse lii-
gutusega treenima, vastates
seejuures iga inimese indivi-

duaalsetele vajadustele. Lisaks
annab robottehnoloogia voi-
maluse muuta fiisioteraapia-
tunnid intensiivsemaks ja va-
heldusrikkamaks ning aitab
suurendada patsiendi motivat-
siooni.

Ligikaudu 500 000 curot
maksva konniroboti soetami-
seks lisavad panuse juurde ka
Tartu Ulikooli Kliinikum ja
Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefond.

»Joulusoojus® oli eetris, 21.
detsembril, kuid annetus-
numbrid jidvad avatuks 1. jaa-
nuarini.
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Kus ja mis aastal toimusid
Maarjaméisa talimdngud?

Vastuse palume

saata 10. jaanuariks
e-postiga aadressile
Helen.Kaju@kliinikum.ee
voi tigupostiga
aadressile Kliinikumi
Leht, L. Puusepa 1a,
50406, Tartu.

Oigesti vastanute vahel
loositakse vdilja
Kliinikumi Lehe
aastatellimus.
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