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Uhendlabor uutes ruumides

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Foto: Andres Tennus

Esimene kolija — tihendlabor

Parast Maarjamaoisa meditsiinilinnaku Il jargu avamist algas suuremahuline kliinikute ja teenistuste
kolimise ettevalmistamine. Juba nadal parast avamispidustusi kolisid esimesena ihendlabori
immuunanaltusi, kliinilise mikrobioloogia ning mikobakterioloogia osakonnad, mis seni asusid

L. Puusepa 1a polikliinikus.

Sageli kliinilise t66 varju jai-
va labori kolimine pole aga
lihtne ettevotmine — labor
tootab pidevalt ning pausid
t66s on lubamatud. Onneks
moddus esimeste osakondade
kolimine tihendlabori juhata-
jadr Anu Tamme sonul tisna-
gi sujuvalt: ,Kolimine toimus
koostd6s majandus- ja infor-
maatikateenistusega viperus-
teta. Majandusteenistus la-
hendas protsessi kiirelt ja nu-
tikalt kasutades toitlustustee-
nistuse kaubikuid. Viga suur
roll nii kolimisprotsessis kui
ka meie t66s tildse on ka in-
formaatikateenistusel, kellel
tuli lisaks muule Gimber tosta
ka koik labori infosiisteemi
eLabor tookohad. Lisaks aita-

sid aparatuuri kolida neid tar-
ninud firmade hooldespetsia-
listid, kes masinad nii lahti
ithendasid kui ka hiljem uues-
ti seadistasid ning nende t66-
valmidust kontrollisid. Koli-
nud osakondade t66 toimus
uutes ruumides tiismahus ju-
ba 21. detsembrist.”

Kéige suurema muutusena
tostab labori juhataja esile li-
sandunud ruumipinda, mis
on muutnud nii t66- kui ka
tootajate  olmetingimusi.
»L. Puusepa 1a majas to6tasi-
me tegelikult ikkagi suures
ruumipuuduses. Niiteks tuli
analiisaatoreid paigutada lau-
sa koridori ning nii moénegi
masina juurde hankimine oli
litkatud tulevikku, mil saame

enda kisutusse suuremad
ruumid,” selgitab dr Anu
Tamm. ,Lisandunud ruut-
meetrid voimaldavad juba 1i-
hitulevikus analiiiiside me-
niitid veelgi laiendada. Suu-
rim tehnoloogiline uuendus
on kliinilise keemia ja immu-
noloogia automaatliin koos
preanaliititika mooduliga suu-
remahulise rutiinitdo tarbeks.
Lithidalt, laborisse joudnud
katsuti tuleb panna analiisaa-
torisse, mis tsentrifuugib, jao-
tab materjali erinevate analii-
saatorite vahel, teostab ana-
littisi ning 16puks viljastab tu-
lemuse. Labori té6tajad pea-
vad aga tagama, et kogu prot-
sess toimiks korrektselt.”
Uued ruumid voimaldavad

ka kokku koondada autoim-
muunanaliitisid Biomeediku-
mist ja allergiaanaliitisid laste-
kliinikust. Geneetikakeskus
jaib siiski L. Puusepa 2 majja
ning lastekliinikus on labor
kohapeal kuni kliiniku koli-
miseni jirgmises chitusjirgus.

Muudatustest  ridkides
mirgib dr Tamm, et labor v6-
tab ka hematoloogia-onkoloo-
gia kliinikult iile titvirakkude
tootluse nende kiilmutami-
seks, milleks on niiiid noue-
tele vastavad ruumid. ,Arves-
tades Ebola viiruse kogemusi,
on meil sisse seatud eraldi ka
ohtlike infektsioonide labor
tootamaks vastavate materja-
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Kaja Ruul

Olen Tartus stindinud ja kasva-
nud, Tartu Tamme Glimnaasiumi
vilistlane ning épingutega seo-
ses ka pealinnas elanud. Kodu-
linnaks on jaanud siiski Tartu,
parast kooli Idpetamist rajasin
siia kodu ja pere.

Olen kutselt kinnisvarahaldur
tasemega 5. Kutse omandasin
2003. aastal, nlitid on haldurite
kutsestandard thildatud Euroo-
pas kehtivaga ning aja moodu-
des omandasin ka EVS 914: 2012
heakorratoode kvaliteedi kont-
rollija taseme 3. Olen juhtinud
kinnisvarahooldusfirma Léuna-
Eesti osakonda ja hoolitsenud
Eesti Ghe suurima té6andja Lou-
na piirkonna kinnisvara eest.
Saadud kogemuste eest olen ta-
nulik, need on abiks tdna suures
kliinikumi hoones toimetamiseks.

Aprillist 2015 olen kliinikumi
tootajate ridades. T66 on inten-
siivne, maja on suur, osakondi
palju ja veel rohkem inimesi.
Eelmisel suvel korraldasin osa-
kondades remondit6id ning tal-
vel abistasin néu ja jéuga uue
meditsiinilinnaku avamisel. Het-
kel kolime uutesse ruumidesse
osakondi teistest Tartu linnas
asuvatest hoonetest. Vasimus
toopdeva l6pus asendub rahul-
oluga tehtud t606st.

Luban oma maja inimesi
mitte alt vedada — putian hoida
nende tookeskkonda korras
oma toetava meeskonnaga, kel-
lele saan loota ja t66 eesmargid
ellu viia. Mul on vdga vedanud
Ulemusega, kes kauaaegse ma-
jandusteenistuse tootajana
mind suunab ja abistab.

Vabal ajal tegelen spordiga,
talvel suusatan, suvel séidan
palju rattaga. Abikaasaga reisi-
me palju, planeerimata puhkusi
meie peres pole.

KOMMENTAAR

Majandusjuhatajana on Kaja
ndidanud ennast oskuslikult
todulesannete ja todiseloomust
tulenenud probleemide lahen-
damisel. Suhtlejana on Kaja saa-
vutanud hea labisaamise kollee-
gidega ja alluvatega, mis on hea
naitaja edasisel t60 jatkumisel
kliinikumis.

AARE TOON
majandusteenistuse direktor

Tartu Ulikooli
Kliinikumi uus
noukogu liige on
Karl Kull

Karl Kull on siindinud Tartus
11. detsembril 1989. aastal.
Oppis Tartu Miina Harma Giim-
naasiumis 1997-2009. Kérgha-
riduse omandas ta Tartu Uli-
koolis keemia erialal ning
taiendanud on ennast Tallinna
Tehnikaulikoolis.

Karl Kull to6tas Tartu Miina
Harma Gimnaasiumis keemia
Opetajana aastatel 2010-2014.

esimees.

Hirv OU asutaja. 2013. aastast
alates on Karl Kull Tartu Linna-
volikogu liige. Omab Sveitsi,
Saksamaa, Belgia, Inglismaa
ning Leedu meditsiiniasutuste
ning teiste Euroopa riikide me-
ditsiiniga seonduvate ettevote-
te vorgustikku. Kull on olnud
seotud erinevate Euroopa info-
tehnoloogiliste projektidega.
Karl Kull on MTU Korp!
Sakala Vilistlaskogu aseesimees
ning MTU Sport and Music Plus

Tema hobideks on restau-
reerimine, motosport, jadhoki
ning muusikaga tegelemine.

Ta on meditsiiniettevotte Heal-
Me OU ndukogu esimees ning
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Karl Kull
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lidega. Ning viimaks ometi on
olemas néuetele vastavad ruu-
mid PCR diagnostika jaoks,*
mirgib dr Tamm.

Jaanuari keskel votab koli-
mise ette samas majas (L.
Puusepa 8) tegutsev labor.
»,Kuna tegemist on 66pieva-
ringselt tootava laboriga, ei to-
hi t66 hetkekski katkeda. Ko-
gu aparatuur on dubleeritud
ning pirast esimeste masina-
te kolimist ning t60sse sead-
mist saab viia ka teised analii-
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,Sellises mahus on analiiiisid
igal aastal kasvanud. Analiiti-
se tellitakse aina enam, et
diagnoosid oleksid voimali-
kult tipsed,” sdnab labori ju-
hataja. ,,Protsentuaalselt enim
nieme kasvu DNA diagnos-
tikas ning selle vihenemist
kindlasti oodata ei ole.“

Eelmisel aastal rakendus ka
statsionaarsetes osakondades
patsientide analiiiiside elekt-
rooniline tellimus, mis kohe-
kohe on rakendumas ka am-
bulatoorsetes osakondades
lihtsustades ja kiirendades
omakorda kliinikute td6prot-
sessl.

Labori tookorraldus

Uhendlabor asub Maarjaméi-
sa juurdechitise J-korpuses,
kasutades ruume II ja III kor-
rusel. II korrusel asuvad klii-
nilise keemia ja laboratoorse
hematoloogia osakond ning
koesobivuse, viroloogia ja au-
toimmuunsuse laborid. III
korrusel tootavad mikrobio-
loogia ja miikobakterioloogia
osakonnad ning PCR labor.
Dr Anu Tamm juhib tihele-
panu, et tsentraalne proovide
vastuvott asub niitd II korru-
sel ruumis J2114. ,Majasise-
selt on kohalejoudmiseks koi-

ge otstarbekam tulla A-korpu-
se peatrepi kaudu. Labor jao-
tab ise tellimused osakondade
vahel, seega koik proovid saa-
buvad iithte kohta, tipsustab
dr Tamm. Intensiivravi osa-
konnad, operatsiooniplokk,
erakorralise meditsiini osa-
kond, sisekliinik ning hema-
toloogia-onkoloogia kliinik
saavad analiiiiside transporti-
miseks kasutada uudset toru-
posti, mille kaudu liiguvad
analiitisid samuti II korrusel
asuvasse vastuvotupunkti.
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Psiihhiaatriakliinikus on saa-
nud traditsiooniks valida
tootajate  tunnustamiseks
aasta parimad to6tajad. Pari-
mate vilja selgitamiseks olid
2015. aasta 16pus psiithhiaat-

riakliiniku  osakondadesse
iiles seatud hiiletuskastid.
Igaiiks sai anda hiile tema
meelest tiitlit viiarivale kol-
leegile.

Parima t66taja preemiaks

on viike rahasumma ja mo-
ni meene voi raamat. Samu-
ti nimesilt, kus lisaks nime-
le ja ametile kirjas ka aasta
parima tiitel.

Aasta parimad 2015 psiihhiaatriakliinikus

Arst: dr Kadri Koch
Aasta noorarst: dr Tiia Matsi

Aasta psiihholoog: Karolin Kajalaid

Aasta 6ed:
Kertu Raudla, akuutosakond
Tiiu Tali, ambulatoorne osakond

Veronika Kannes, tldpsihhiaatria keskus
Liili Saar, laste ja noorte vaimse tervise keskus

TANUAVALDUSI

Jaanuar 2016, kirurgiakliinik,
abdominaalkirurgia osakond

Palun avaldada stidamlikud tdnud mind operee-
rinud dr Toomas Tikule ja tema meeskonnale,
dr Simo Saarniidule, tema meeskonnale ja
raviarst Karmo Talile, kes minu tervise edasise

Hooldajad:

Hannes Leinola, akuutosakond
Tuuli-Reet Taimalu, laste ja noorte vaimse
tervise keskus

Heidi Lang, Uldpsihhiaatria keskus

Tugipersonal:
Ivi Obzinis, akuutosakond
Kulliki Veigel, laste ja noorte vaimse tervise keskus

meeldivamad protseduurid patsiendi jaoks meel-
divaks. Professionaal suure algustdhega ja stida-
mega td6 juures. Selline to6taja teeb au kogu klii-
nikumile! Kiidusénad on loomulikult dra teeninud
ka samast kabinetist dr Reet Tikk, kes on oma-
korda arst suure algustdhega!

parendamise kavandas. Suured tdnud abdomi-

naalkirurgia statsionaari kogu perele!

Jaanuar 2016, sisekliinik,

reumatoloogia-sisehaiguste osakond
Avaldame kiitust 6dedele ja hooldajatele hea ja

Jaanuar 2016, kirurgiakliinik

Suur tdnu dr Toomas Ellerveele ja kéigile osakon-
na tdétajatele, kes minu eest hoolitsesid ja mind
terveks ravisid. Soovin teile edaspidiseks samasu-
gust entusiasmi ja hoolitsust haigete ravimisel!

hoolitseva suhtumise eest. Kiitus ja jatkugu joudu

edaspidiseks!

Jaanuar 2016, korvakliinik

Soovin kogu stidamest kiita 6de nimega Svetla-
na Karalene. Nii hoolsat, avatud, toetavat ja

Jaanuar 2016, stomatoloogiakliinik,

ndo- ja Ioualuudekirurgia osakond

Ndo- ja léualuudekirurgia osakonna téétajatele
on mul ainult kiidu- ja tdnusénu. Koik, kellega
meil kokkupuudet oli, olid viga sébralikud ja

moistvat 6de ei ole ma patsiendina veel kohanud.  vastutulelikud.
Sellel 6el on eriline oskus muuta ka kéige eba-

saatorid uutesse ithendlabori
ruumidesse. Obpievaringselt
tootava labori todprotsess on
koondatud edaspidi iihte
suurde ruumi, mis kiirendab
oluliselt valvelaborantide t66d
ning annab parema iilevaate

N. Lunini tanav

PEASISSEPAAS l

protsessist,“ selgitab labori ju-
hataja.

Maarjaméisa II chitusjir-
guga seotud muutused labori
to0s peaksid joudma 16pule
jaanuari 16puks, mil hakkab
toole ka torupost. Torupost,

mida saavad kasutada inten-
sitvraviosakonnad, erakorrali-
se meditsiini osakond, operat-
siooniplokk, hematoloogia-
onkoloogia kliinik ning sise-
kliinik, on md&eldud majasi-
seste analiiiiside kiiremaks
transpordiks ja jalavaeva vi-
hendamiseks.

Kliinikumi iihendlabor,
mis on Eesti suurimaid, prog-
noosib analiiiiside mahu kas-
vuks aastas ligikaudu 7-10%.

Detsember 2015, naistekliinik

Oleme viiga tdnulikud dr Ulle Kadastikule
ja dr Pille Soplepmannile suhtumise ja hea
t60 eest. Tdname kogu personali, kes muutsid
siin viibimise viga meeldivaks!

Detsember 2015, pstihhiaatriakliinik

Dr Anu Jdrv, soovin teid isiklikult tdnada

selle suurepdrase koost60 eest, te teete oma
t66d stidamega ja teiega oli véiga tore vestel-
da. Aitdh teile, te olete toesti suurepdirane arst!

Detsember 2015,

hematoloogia-onkoloogia kliinik

Tdnan stidamest dr Arno Uppinit ja kogu osa-
konna 6desid, hooldajaid ning teisi, kes hoolit-
sesid minu eest enne ja pdrast operatsiooni ja
operatsiooni ajal. Te olete kéik nii toredad,
lahked ja sébralikud. Stigav kummardus Teile!

EMO )
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L. Puusepa ténav

Uhendlabori proovide vastuvétupunkt

Detsember 2015, sisekliinik

Suured tdnud sisekliiniku gastroenteroloogia
osakonna vdga professionaalsele ja sébralikule
personalile! Eriti stidamlik tdnu minu

raviarst dr Lenna Ordile!

Detsember 2015, sisekliinik

Ma tahan avaldada siigavat tdnu ja tunnus-
tust dr Katrin Ulstile tema erilise hoolivuse,
jdrjekindluse ja professionaalse tegevuse eest.

Detsember 2015, stiidamekliinik

Suurimad ténud raviarst dr Urmas Murule
inimliku méistmise, arusaamise, otsekohesuse
ja ravi tulemuse eest.

Detsember 2015, silmakliinik

Avaldan tdnu dr Mikk Pauklinile ja tema
operatsioonitiimile.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

L. Puusepa 8 majajubt

SUITSUVABA
HAIGLA

UHENDLABOR

0 2. KORRUS J KORPUS (ruum J2114)
PROOVIDE VASTUVOTT

Detsember 2015, ortopeedia osakond

Kogu palat nr. 1 soovib tdnada 6de

Diana Virumdige meeldiva kéitumise eest
patsientidega. Vastas murelike patsientide
kiisimustele ja andis informatsiooni mida
vajasime.

Detsember 2015, ortopeedia osakond

Tahan slidamest tdnada traumatoloogia-
ortopeedia kliiniku juhatajat dr Aare Mdrtso-
nit, kes siistis minusse usku, r6ému edasimine-
kuks, kes oskab haiget inimest dra kuulata —
annab jéudu!

Detsember 2015,

spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

Tdnan stidamest dr Maie Ojamaad ja fiisiote-
rapeuti Livian Laaneotsa. Olete viga abival-
mid, lahked, just selliseid me vajame.
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Ara kahjusta

Pikaajalist antikoagulantravi
vajavaid haigeid on palju.
Krooniliscks antikoagulantra-
viks on erinevaid niidustusi
(N: permanentne kodade vir-
vendusariitmia, mehaaniline
klapiprotees, korduv venoos-
ne trombemboolia jne) ning
selleks on kasutusel erinevad
ravimrithmad (K-vitamiini
antagonistid, otsesed trombii-
ni inhibiitorid, faktor Xa-in-
hibiitorid jne).

Pikaaegsel antikoagulantra-
vil olevad haiged vajavad oma
elu jooksul erinevate niidus-
tuste ning kestvustega ravi-
katkestusi. USA-s tehtud uu-
ringute andmetel on igal aas-
tal ca 15-20% haigetest vaja-
lik teha ravikatkestus. Samas
on arvatud, et kuni 60% juh-
tudest on ravikatkestus tehtud
tarbetult (1,2).

Ravikatkestuse pdhjusteks
on erinevad suure veritsusris-
kiga protseduurid ning ope-
ratsioonid. Sellistel juhtudel
on standardprotseduuriks nn
sildamisravi (bridging anticoa-
gulation) madalamolekulaarse
hepariiniga. Seda siis, kui pat-
sient tarvitab varfariini, uute
suukaudsete dircktse toimega
antikoagulantide puhul pole
vajalik. Igapievaselt satume
olukorda, kus adekvaatset in-
formatsiooni  sildamisravi
kohta napib. Uhelt poolt ih-
vardab patsienti antikoagu-
lantravi katkestamisel trom-
boosirisk ning teiselt poolt
kérgenenud  veritsusrisk
periprotseduraalselt/-opera-
titvselt (jargnevalt kasutusel

trombemboolilised kompli-
katsioonid patsienti sel pe-
rioodil olulisel miiral ei ohus-

ta.

Pracgustes olulisemates ra-
vijuhistes on tiksmeel jirg-
miste olukordade kohta:

* Madala veritsusriskiga prot-
seduuride (5) korral ei ole
vaja periprotseduraalselt
suukaudset antikogulantra-
vi katkestada.

* Viga korge ja korge trom-
bemboolia riskiga haiged,
kellel veritsusrisk pole kor-
ge, sobivad sildamisravile.
Madala trombemboolia ris-
kiga haigeid ei peaks silda-
ma.

* Keskmise/modduka riski
haigetel tuleb individuaal-
selt kaaluda patsiendi ning
libiviidava protseduuri ve-
ritsus- ning trombemboo-

Foto: Andres Tennus

liariski ning sellest Iihtuvalt

otsustama sildamise indivi-

duaalselt.

Alljirgnevas tabelis (Tabel
1) on toodud peamised nii-
dustused krooniliseks anti-
koagulantraviks ning erinevad
trombemboolia riskigrupid.

Huvitav on, et mitmete
madala veritsusriskiga protse-
duuride korral varfariinraviga
jitkamine (INR ~2,0) kitkeb
endas madalamat veritsustii-
sistuste hulka, kui sildamisra-
vi rakendades (6).

Lihtuvalt patsiendi trom-
bemboolia- ja veritsusriskist
ning protseduuri veritsusris-
kist tuleb valida ravitaktika,
kus nii tromboosi- kui verit-
susriski vahel valitseb tasakaal.
Enne otsuse langetamist on
soovitav vastata jirgmistele
kiisimustele:

- Kas antikoagulantravi on
tildse hetkel vajalik?

- Kui korge on patsiendi
tromboosirisk?

- Kui korge on patsiendi ve-
ritsusrisk?

- Kas korge veritsusriskiga
protseduuri on vaja teosta-
da koheselt?

- Missugune on protseduuri
veritsusrisk (kas on vajalik
antikoagulantravi katkesta-
mine?)

- Kas protseduuri libiviija on
nous protseduuri teostama
antikoagulantravi foonil?

Usun, et hiljutiste uurin-
gute valguses on senisest ker-
gem teha otsuseid, kas valida
sildamisravi voi saab protse-
duuri teostada antikoagulant-
ravi katkestamata. Loodan, et
lihimate aastate jooksul saa-
me detailsemat infot sildamis-
ravi niidustuste ning ohutuse
kohta (N: PERIOP2 uuring).

DR PEETER SAADLA

Viited:

1. Steinberg BA et al. (ORBIT-AF).
Circulation 2015;131:488-94

2. Segev A et al. Am Heart J
2005;150:690-4

3. Douketis J, et al. N EnglJ Med 2015;
373:823-833

4. Clark N et al. JAMA Intern Med.
2015;175(7):1163-1168.

5. www.UpToDate.com Perioperative
management of patients receiving an-
ticoagulants: Procedural bleeding risk
6. Birnie D et al. N Engl J Med 2013;
368:2084-2093
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Dr Kai Part osaleb
Manchester1 Ulikooli

Naistekliiniku naistenduandla arst-oppejoud Kai Part osaleb kliinikumi
arengufondi toetusel Manchesteri Ulikooli (Suurbritannia) seksuaalvagi-
valla keskuse kursusel Forensic and Medical Examination for Rape & Sexual

Assault Course (FMERSA).

St. Mary Seksuaalvigivalla
Keskus (www.stmaryscentre.
org) on vanim Suurbritannias
omataoliste seas ja iiks vani-
maid Euroopas. See on loo-
dud 1986. aastal ja kokku on
keskusest abi saanud iile 15
000 seksuaalvigivalla ohvri.
Keskuses pakutakse multidist-
siplinaarset esmast abi ja jirel-
ravi, samuti juhendatakse
uute keskuste loomist mujal
Suurbritannias  ja  viiakse
regulaarselt libi rahvusvahe-
lisi tiienddppe kursusi.
Kursusel Kisitletakse vigis-
tamisohvritele multidistsipli-
naarse abi pakkumist tervis-
hoiusiisteemis (meditsiinili-
sed, psithholoogilised, kohtu-
meditsiinilised, sotsiaalsed, le-
gaalsed aspektid). Kursuse kii-
gus kiilastatakse seksuaalvigi-
valla ohvrite abistamisega seo-
tud asutusi ja Opitakse prakti-
liselt laste ja tiiskasvanud ohv-
rite (kohtu)meditsiinilist Iibi-
vaatust, tdendmaterjali kogu-
mist, professionaalse tunnis-
tuse koostamist, pstihholoogi-
lise abi andmist. Kursusel ki-
sitletakse ka seksuaalsel teel le-
vivate infektsioonide kisitlust
seksuaalvigivalla ohvril.

Foto: EPL

Kai Part

jud on suured, pd6rdub prae-
gu abi jirele vaid viike osa
ohvritest (puuduvad teenu-
sed). Oigeaegsel poordumisel
tervishoiuasutusse on voima-
lik themomentselt koguda ja
talletada tdendid (ja hiljem
neid kasutada menetlusprot-
sessis), teha meditsiiniline 13-
bivaatus, anda kriisiabi, suu-
nata ohver jirelravisse ning
toetada politseisse podrdumist
— see koik aitab ennetada sek-
suaalvigivallast tingitud nega-
titvseid tervisemojusid. Eestis
pracgu selline abi ohvritele
puudub, kuid selle viljaaren-
damist nduab Euroopa Nou-
kogu naistevastase ja perevi-
givalla ennetamise ja tokesta-
mise (Istanbuli) konvent-

dade to6lehakkamiseks 2016.
aasta maist Tartus, Tallinnas,
Ida-Virus ja Pirnus. Koosta-
tud on juhis meedikutele ja
protokoll  seksuaalvigivalla
ohvri libivaatuseks, esmase
kriisiabi pakkumiseks ja jirel-
raviks; asitoendite kogumise
karp (examination kit); koolita-
misel on pracgu 250 haiglates
tootavat meedikut (sh 40 mee-
dikut kliinikumist); koolitatud
on politseinikke, prokurdre ja
kohtunikke; kooskodlastatud
on ministeeriumidevaheliselt
ja tervishoiuasutustes sek-
suaalvigivalla ohvrite abista-
mise vajalikkus ja voimalikkus.
Projekti algatajateks ja juhti-
deks on olnud naistearstid Kai
Part ja Made Laanpere kliini-
kumi naistekliinikust.
Seksuaalvigivalla ohvrite
esmane abistamine hakkab
plaanikohaselt toimuma Tar-
tus, Tallinnas, Ida-Virus ja
Pirnus valdavalt haiglates t66-
tavate meeskondade baasil ja
jdrelravi peamisel seksuaalter-
vise kliinikutes Tartus ja Tal-
linnas. Vajalik lisafinantseeri-
mine (psithhosotsiaalse kriisi-
abinoustaja visiidid, arsti lisa-
tegevus vigivallaohvritelt asi-

Sisekliinik
alates 01.02.2016

- Ambulatoorne osakond:
L. Puusepa 8, L-korpus,
| korrus, sissepdas
N. Lunini tdnava poolt.

- Gastroenteroloogia
osakond: L. Puusepa 8,
L-korpus, IX korrus.

- Endoskoopiakeskus:
L. Puusepa 8, J-korpus,
Il korrus, sissepaaas
N. Lunini tanava poolt.

- Sisehaiguste-reumato-
loogia-endokrinoloogia
osakond: L. Puusepa 8,
L-korpus, VIl korrus (reu-
matoloogia-endokrinoloo-
gia) ja VIl korrus (sisehai-
gused).

- Nakkushaiguste
osakond: Riia 167.

- Nefroloogia osakond:
L. Puusepa 8, L-korpus,
VI (dialtits) ja
V (statsionaar) korrus.

- Kliinilise Meditsiini
Instituudi Sisekliinik:
L. Puusepa 8, L-korpus,
VI korrus.

- Laborimeditsiin:
L. Puusepa 2, | korrus.

Palume sisekliiniku pat-
sientidel hoonesse sisenemi-
seks kasutada Maarjamaisa
haigla N. Lunini tanava poo-

le jaavat peasissepaasu, kust

koondtermin ,protseduur®).

Hiljutised uuringud (1,3,4)
sel teemal on niidanud, et an-
tikoagulantravi katkestamisel
ning sildamisravi kasutades
esineb patsientidel periprotse-
duraalselt  veritsustiisistusi
oluliselt sagedamini, samas
trombembooliliste kompli-
katsioonide esinemissagedus
statistiliselt olulisel miiral ei
suurene. See teadmine on vii-
nud jireldusele, et praegune
standardkisitlus voib haiged
tosta hoopiski korgesse verit-
susriski gruppi, kusjuures

Trombemboolia risk Antikoagulantravi ndidustus
Klapiprotees Kodade virvendus VTE
Véga kérge - Koik mitraalklapi proteesid - CHA2DS2-VASc skoor =6 | - Hiljutine VTE (< 3 kuu)
- Aordiklapi kuul -voi - Asjane (<3 kuu) - Raske trombofiilia (prote-
diskproteesid labipoetud ajuinfarkt/TIA | iin S ja C voi AT puudus,
- Hiljuti (< 6 kuu) ajuinfarkt - Reumaatiline antifosfolipiidstindroom)
VoI TIA klapihaigus
Kérge Kahehoélmane aordiklapi CHA2DS2-VASc skoor 4-5 | - VTE viimase 3-12 kuu
protees ja Uks jargnevast: jooksul
- kodade virvendus - Trombofiilia kergemad
- labipoetud ajuinfarkt voi TIA vormid
- huipertensioon - Korduv VTE
- diabeet - Aktiivne kasvaja (ravitud
- sidamepuudulikkus viimase 6 kuu jooksul voi
-vanus > 75 aastat palliatiivsel ravil)
Méodukas/madal Kahehoélmane aordiklapi pro- | CHA2DS2-VASc skoor 2-3 | VTE episood > 12 kuu
tees ilma kaasuvate tagasi ilma muude riski-
riskifaktoriteta faktoriteta

Kursus 16peb sertifitseeri-
misega. Kursus hélmab neli
3-pievast sessiooni aastal 2016
(19.-21.01., 15.-17.03., 13.—-
15.09. ja 11.-13.10.). Koolitu-
se programm: https://www.
stmaryscentre.org/professio-
nal-area/st-marys-training-
and-events/.

Kuigi  seksuaalvigivald
(SV), sh vigistamine, on Ees-
tis viga levinud (alates 15. elu-
aastast on SV kogenud 13%
naistest; scksuaalvigivalda ko-
gevad ka mehed) ning selle lii-
hi- ja pikaajalised tervisemo-

sioon, millega Eesti on liitu-
nud. Seni on Norra rahastu-
sega projektis ,SV ohvrite
abistamiseks  laiapohjalise
koostoovorgustiku loomine ja
voimestamine“ (Eesti Sek-
suaaltervise Liit partnerluses
Tartu Ulikooli  Kliinikumi,
Laine-Tallinna Keskhaigla,
Pohja-Eesti Regionaalhaigla,
Ida-Tallinna Keskhaigla, Eesti
Kohtuarstliku Meditsiini Ins-
tituudi, sotsiaal- ja justiitsmi-
nisteeriumi, politsei- ja piiri-
valveametiga) tehtud etteval-
mistused pidevate meeskon-

toendite kogumiseks; teenuse
koordineerimine valitud ter-
vishoiuasutuste vahel) on
plaanitud sotsiaalministeeriu-
mi poolt alates maist 2016. Ka
naistekliiniku arengukavas
2016-2019 on plaanitud sek-
suaalvigivalla ohvrite multi-
distsiplinaarse abi viljaarenda-
mine koostdds erakorralise
meditsiini osakonna ja sek-
suaaltervise keskusega.

KLIINIKUMI LEHT

on hélbus suunduda regist-
ratuuri ning sealt edasi arsti
vastuvotule.

Palume tdhele panna, et
ka reisinbustamine ja vaktsi-
neerimine toimuvad alates
25. jaanuarist L. Puusepa 8
L-korpuse | korrusel.

Eriarsti ja 6e vastuvétule
saab aega broneerida telefo-
nil 731 9100, registratuuris
kohapeal véi interneti teel:
www.ePatsient.ee. Vastu-
votule registreerimiseks on
vajalik pere- voi eriarsti
saatekiri.
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Neurofiisioloogia seminaril
esines dr Anna Rostedt Punga
Uppsala Ulikoolist

Vahetult enne joule kiilastas
nirvikliinikut dr Anna Ros-
tedt Punga Uppsala Ulikooli
Haigla kliinilise neurofiisio-
loogia osakonnast. Dr Punga
on tunnustatud neurofiisio-
loog, kelle senine uurimistéo
on puudutanud erinevaid
neurofiisioloogia ja miiastee-
niaga seotud teemasid — alus-
uuringutest kuni kliiniliste
teadustoodeni. Sealhulgas eri-
nevate miasteenia biomarke-
rite otsingud, neuromusku-
laarse siinapsi molekulaarsed
uuringud, tiksik-kiu elektro-
miiograafia (inglise keeles
single fibre electromyography —
SFEMG) arendamine, elustii-
li mojurid miasteeniale ja
miiasteenia méju elukvalitee-
dile.

Dr Punga esines Eesti Klii-
nilise Neurofiisioloogia Selt-
si egiidi all korraldatud miias-
teenia-alasel seminaril loen-
gutega ja viis libi iiksik-kiu
elektromiiograatia (SFEMG)
uuringu demonstratsiooni.
See keeruline, ajamahukas ja
kogemusi ndéudev uuring on
Eestis ja Tartus olnud pikka
aega kittesaadav, kuid oli viga
innustav niha, kuidas seda

Foto: dr Liis Sabre

Dr Anna Rostedt Punga (paremal) ja Maarika Liik koos EMG masinaga

viib libi selle ala toeline spet-
sialist ning kuulata tema soo-
vitusi ja nipuniiteid, kuidas
uuringut paremini ja tipsemi-
ni teha. SFEMG meetod t66-
tati vilja just Uppsala Ulikoo-
li neurofiisioloogide poolt ja
see vdimaldab neuromusku-
laarse iilekande hiireid, seal-
hulgas miiasteeniat, tipsemi-
ni diagnoosida.

Uppsala on libi neurofii-
sioloogia ajaloo olnud kohaks,
kus on &ppimas kiidud ja mil-
le jirgi on Eesti neurofiisio-
loogia tiksused oma t66d ku-
jundanud. Suur osa Tartus,
neuroloogia osakonna elekt-
roneuromiiograafia (ENMG)
kabinetis, kasutatavatest nii
perifeersete nirvide haiguste,

lihashaiguste kui neuromus-
kulaarse iilekande hiirete uu-
rimiscks kasutatavate uurin-
gute protokollidest on koos-
kolas Uppsala keskuses kasu-
tatavatega. Dr Punga on vii-
maste aastate jooksul kordu-
valt Tartus tehtud uuringuid
konsulteerinud, kasutatud
meetodeid kontrollinud ja
soovitusi andnud.

Lisaks seminarile juhendas
dr Punga ka esimeste pool-
avatud meetodil voetud liha-
sbiopsiate votmist nirvikliini-
ku ENMG kabinetis. Selle
mectodi puhul on tegemist
uue voimalusega, mis Skandi-
naavias kuulub neuroftisio-
loogia kabinetis tehtavate
protseduuride hulka, kuna

voimaldab vahetult peale liha-
se t60 hindamist elektro-
milograatial votta vajalikust
kohast kohe lihasbiopsia.
Protseduuri kiigus voetakse
lihasest koetiikk konhotoomi
abil libi viikese nahaloike. Nii
on patsiendile biopsia votmi-
se protseduur kiirem ja vihem
tusilik. Pool-avatud meetodil
lihasbiopsia votmisega plaani-
me jitkata.

Niitidseks juba monda ae-
ga kestnud koost66 dr Anna
Rostedt Punga ja Uppsala
neurofiisioloogia osakonnaga
on andnud olulise panuse
arendamaks neurofiisioloogi-
lisi meetodeid nirvikliinikus.
Meie viikesele iiksusele on
hindamatu viirtusega see kor-
valtvaataja pilk, erapooletu
kriitika ja mitmed uuendused,
mis selle tulemusel on sisse
viidud. Panustame selle koos-
t60 jatkumisele, millele lisab
lootust eelmisel aastal kiivitu-
nud ja dr Pungaga koostdds
libiviidav miiasteenia kliinili-
ne uuring.

MAARIKA LIIK
neuroloogia arst-6ppejoud

TANUAVALDUSI

Detsember 2015, narvikliinik

Minu tunnustus dr Jaan Eelmdele, dr Epp
Heinolale viga hea t66 eest, mis armastuse
ja hoolega tehtud. Samuti kéigile osakonna
teenistujatele soe kallistus hoolitsuse ja tédhe-
lepanu eest. Koju ldhen vidga heade métete ja
tunnetega ja tunduvalt parema tervisega.

Detsember 2015,

hematoloogia-onkoloogia kliinik

Suured tédnud dr Arno Uppinile minu tervise
kordaseadmise eest! Tdnu fiisio-Margitile!

Detsember 2015, ortopeedia osakond

Ortopeedia osakonnas on tehtud 3 oppi.
Tdnan siidamest kirurg Alo Rulli, kes raske
operatsiooni ette vottus. Suur tdnu dr Mart
Parvele, narkoosiarstile, dr Anneli Rinnele
ja kéikidele, kes minuga tegelesid. Siidamli-

kud ténud opi- ja palatiédedele, kes piihen-
dumusega oma t66d tegid. Odedel oli alati
aega. Inimlikkus pole kuhugi kadunud.
Tahan tdnada, pean kiitma hooldaja Laila
Piiritsit. Téeline kullateraga hooldaja.
Védga hdisti suhtus ka sidumiséde Ingrid -
kohendas patja, silitas pead.

Detsember 2015,

kirurgiakliinik, veresoontekirurgia osakond
Suur tdnu kogu osakonna kollektiivile tdhele-
panelikkuse, hoolitsuse, korge professionaal-
suse ja taktitundelisuse eest.

Detsember 2015,

spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

Suured tdnud dr Kaarma-Ténnele, kes suu-
nas ,skorpioni” basseini véimlema ja instruk-
tor Janale tervistavate harjutuste kasutamisel.

Detsember 2015,

sudamekliinik, kardiokirurgia osakond
Saabusin plaanilisele operatsioonile teadma-
ta, mis mind ees ootab. Minu positiivseks
tllatuseks tegeleti minu persooniga ldbimoel-
dult ja professionaalselt. Julgustati ja rahus-
tati ning detailselt ja arusaadavalt selgitati
eesootava opi ja jargnevat ravikulgu kui ka
kaasnevaid riske. Olen dérmiselt rahul kardio-
loogilise kirurgia tédkollektiiviga (puhastus-
teenistus, 6ed, arstid jne). Vdlja tooks lébi-
méeldud téékorralduse. Isiklikud tdnud

dr Priit Tammjdirvele ja dr Raili Ermelile.
Sénatuks vottis intensiivravi meeskond (6ed).
Supertd6 ja plihendumus. Hindan selle aja
jooksul tehtud t66d viga kérgelt!
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Sporditraumatoloogia keskuse
uuenduslikud meetodid polve-
traumade ja kéhrevigastuste ravis

2015. aasta oli spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku sporditraumatoloogia keskusele igati edukas.
Kokku tehti 526 erinevat operatsiooni. Enim vaarib neist esiletdstmist kahe uuendusliku ravimeetodi
lisandumine - polvemeniski implantaadi paigaldamine ja kollageenipdhise kdhrkoe taastamisma-
terjali kasutamine liigeskohre defektide ravis.

Esimene polvemeniski imp-
lantaat paigaldati Tartu Uli-
kooli Kliinikumis 2015. aasta
veebruaris ning protseduuri
viisid libi dr Madis Rahu ning
dr Leho Rips (vt ka ,,Spordit-
raumatoloogia keskuses pai-
galdati polvemeniski implan-
taat“. Kliinikumi Leht, juuni
2015). Kui dr Madis Rahu
alustas Eestis sarnaste protse-
duuridega 2012. aastal, siis
Hollandi tunnustatud orto-
peedi, professor Rene Verdon-
ki eestvedamisel on meniski
implanteerimisi tehtud juba
aastast 2009. Mujal maailmas
kasutatakse veel ka kollagee-
nimplantaati (Menaflex) ning
alates aastast 1992 on kasutu-
ses meniski allograft (kiitlmu-
tatud doonormenisk).

Meniskiimplantaat Actifit
on tehtud poltiuretaanist ning
ommeldakse artroskoopilisel
meetodil puuduva meniski
asemele. Implantaat meenu-
tab meekirje laadset svammi.
Paigaldamise jirgselt migree-
ruvad patsiendi enda rakud
implantaadi karkassi sisse ning
toimub meniskisarnase koe
reproduktsioon.

Dr Leho Ripsi sénul olid
koik kolm 2015. aastal teosta-
tud implantaadi paigaldamise
operatsiooni n-6 kombineeri-
tud loikused: ,Konealustel
patsientidel taastasime ka ees-
mised ristatisidemed. Varase-
mad taastumisjirgsed hinda-
mised on niidanud, et kom-
bineeritud operatsioon annab
sageli paremaid tulemusi, kui
isoleeritud meniski implan-
teerimine,” sénab dr Rips.

Ta toonitab nii kliinilise kui
ka radioloogilise preoperatiiv-
se hindamise tihtsust: ,Pat-

Fotod: Andres Tennus

Dr Leho Rips

siendid, kellele kaalutakse
implantaadi paigaldamist, on
eclistatult noored ja aktiivsed
35-40 aastased inimesed. Me-
niskist peaks olema siilinud
parameniskaalne kude ning
kohrekahjustus ei tohi ulatu-
da suurtel aladel luuni. Imp-
lantaadi kandidaat peab olema
valmis tihedaks koostooks
ning pikaks taastumiseks. Pi-
rast operatsiooni suunatakse
patsient kohe taastusravi osa-
konda, kus jitkatakse umbes
kahe nidala pikkuse indivi-
dualiseeritud taastumisprog-
rammiga. Esimesel aastal toi-
muvad fiisioterapeudi kont-
rolli all progresseeruva mahu
ja intensiivsusega treeningud
ning kontrollvisiidid arsti
juurde 3ndal, 6ndal ja 12ndal
kuul, kus hinnatakse MRT
uuringu jirgselt meniski sei-
sundit. Tiielikuks taastumi-
seks ja protseduuri edukuse
16plikuks hindamiseks kulub
vihemalt aasta,” kirjeldab dr
Rips.

2015. aastal paigaldati spor-
ditraumatoloogia keskuses
Actifit polvemeniski implan-
taat kolmele patsiendile. K&i-
gil on taastumine kulgenud
ootuspiraselt.

Teine uuenduslik meetod,
mis 2015. aastal esmakordselt
sporditraumatoloogia kesku-
ses kasutusele voeti, on Amed-
rix-i poolt vilja tdé6tatud
ChondroFiller stistid. Tege-
mist on kollageenipohise ma-
terjaliga, mida kasutatakse iso-
leeritud viikeste ja keskmise
suurusega 3. ja 4. astme koh-
revigastuse puhul. Siistema-
terjali toodetakse rotisaba kol-

Dr Madis Rahu

lageen I-st (rat tail collagen I),
mis sarnaneb inimeste side-
koe, naha, kooluste ning luu-
de kollageen I-ga.
Protseduuri eeliseks on
itheetapilisus ja miniinvasiiv-
sus. ,Vedelik siistitakse kdhre
defektile ning ajaga tiitub
geelmaterjal patsiendi enda

rakkudega, mis algatavad kah-
justunud koe iileschitusprot-
sessi. Geelmaterjal aktiveerib
kollageen II tootmist, mis on
kohrekoe peamine koostis-
osa,“ kommenteerib dr Rips.

Ka selle protseduuri puhul
valitakse patsiente, kes on
noored, fiiiisiliselt aktiivsed
ning kellel on sobiv selgepii-
riline kéhrekahjustus. Taastu-
misel tuleb jirgida spetsiifilist,
igale liigesele viljatootatud fii-
sioteraapiaprogrammi, et saa-
vutada maksimaalne ravitule-
mus.

2015. aastal tehti artroskoo-
pilisi protseduure Chondro-
Filleriga kokku neljale pat-
siendile. Kahel patsiendil pol-
veliigesesse, tihel hiippeliige-
sesse ja tihel suure varba po-
hiliigesesse. Konealustest pat-
sientidest ithel kasutati polve-
liigese vigastuse ravis mole-
mat meetodit: Actifit implan-
taadi paigaldust, ristatisideme
taastamist ja ChondroFiller
stisti.

Nii Actifit polvemeniski
implantaadi paigaldamist kui
ka ChondroFiller vedeliku
stistimist teevad kliinikumis
dr Leho Rips ja dr Madis Ra-
hu. Antud implantaadid hai-
gekassa hinnakirja veel ei kuu-
lu ning seetdttu on spordit-
raumatoloogia keskus neid
kompenseerinud voimaluste
piirides oma rahalistest vahen-
ditest. Seetdttu on operatsioo-
nide arv piiratud ja valikukri-
teeriumid kitsad.

DR LEHO RIPSIGA
vestles HELEN KAJU
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Lastefondi juhib
taas Kiillike Saar

Alates jaanuarist on SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi Lastefondi
eesotsas taas Kiillike Saar,
kes viibis alates 2014. aasta
augustist lapsehooldus-
puhkusel.

Kullike Saar ei naasnud te-
gevjuhi kohale, vaid votab Las-
tefondi juhtimise enda hoole al-
la néukogu esinaisena. Sellega
seoses muutub ka fondi juhti-
misslisteem ja tookorraldus.

“See tdhendab, et kaotasime
Lastefondi struktuurist tegevjuhi
koha ja juhatuse liilkmeks asub
praegune toetustaotluste juht
Eveli llves. Néukogul saab aga
fondi igapdevases juhtimises
olema natuke olulisem roll kui
varem,” selgitas vastne esinaine.
Ta lisab, et Lastefondi tegev-
meeskonnaga liitus ka arendus-
ja projektijuht, kes hakkab fondi
eesmaérke koos kahe teise to6ta-
ja ja vabatahtlikega ellu viima.

Kdllike Saar on olnud Laste-
fondis tegev alates 2007. aas-
tast, mil asus toonase tegevjuhi
Merike Kaunissaare korval fondi
turundusjuhiks. Alates 2008.
aasta sugisest tditis ta aga juba
tegevjuhi rolli, mille tditmine on
katkenud vaid lapsehooldus-
puhkustel viibimise ajal aastatel
2012-2013 ja 2014-2015. Kullike
Saar on omandanud magistri-
kraadi Tartu Ulikooli majandus-
teaduskonnas ning t66tanud va-
rasemalt ka Tartu linnavalitsuses
linnaarengu spetsialistina.

Lastefondi néukogu vajas
uut juhti seoses senise esimehe
Jaan Kelderi tagasiastumisega,
kellele lisaks lahkusid moddu-
nud aasta I6pus fondi néuko-
gust ka Peeter Tulviste ja Reet
Haal. Uue liilkmena aga asus jaa-
nuaris Lastefondi néukogusse
ettevétja ja rahvusvahelise tark-
varaarendusettevotte Nortal ASi
tegevjuht Priit Alamade. Seega
jatkab fondi néukogu Kiillike
Saare juhtimisel tegevust seits-
meliikmelisena.

TARTU ULIKOOLI
KLIINIKUMI LASTEFOND

Koolilaste hhikumis-
aktiivsus on madal

Tervisliku arengu ja terviseriskide ennetamise seisukohast on
lastel ja noortel soovituslik liikuda iga paev vahemalt 60 minutit
mooduka kuni tugeva intensiivsusega.

Tartu iilikooli litkumislabor
mootis vahemikus detsem-
ber 2014 kuni mai 2015 ob-
jektitvselt litkumisandurite
abil iile-eestiliselt 472 Spila-
se litkumisaktiivsust kooli-
nidala jooksul. Uuringust
selgus, et koolipievadel lii-
kus vastavalt litkumisaktiiv-
suse soovitustele 31% esime-
se kooliastme ning vaid 18%
teise kooliastme Opilastest.
Koolis viibitud aja jooksul
kogutud moéodukas kuni tu-
gev kehaline aktiivsus moo-
dustas ligikaudu veerandi
pievasest litkumisaktiivsu-
sest, samas kui Suurbritan-
nias ja Soomes on vastav nii-
taja 30-40%. Eesti koolilaste
uuringu jirgi, vaatamata sel-
lele, et kehalise kasvatuse
tunnist kolmandik veedeti
kehaliselt  mitteaktiivselt

KOMMENTAAR

EVE UNT
Taastusravi ja fiisiaatria
vanemarst-6ppejoud

n teada, et Eesti tiis-

kasvanud elanikkon-
na tldine kehalise aktiiv-
suse tase on madal ning sa-
mal ajal niitab tilekaaluli-
sus ja rasvumine tousvat
trendi. See, et koolilaste
kehalise aktiivsuse tegelik
tase vanuses 8-11 eluaastat
on nii madal nagu antud
uuringutulemused niita-
vad, on moétlemapanev. Ja
teada on tosiasi, et viimase
10 aastaga on iilekaaluliste

(seistes, istudes), panustas
kehaline kasvatus oluliselt
laste pievasesse litkumisak-
titvsusesse. Nimelt oli keha-
lise kasvatusega koolipieva-
del ligikaudu 13 minutit
rohkem soovituslikku litku-
misaktiivsust kui pievadel
kui kehalist kasvatust ei ol-
nud. Uldise madala liiku-
misaktiivsuse kujunemisel
on oma roll ka organiseeri-
tud spordis osalemisel — ni-
melt ilmnes, et organiseeri-
tud spordis ei osale 42% &pi-
lastest. Huvitav on siinjuu-
res fakt, et nendest opilastest,
kes litkumissoovitusi ei tiit-
nud, osales ligikaudu viien-
dik vihemalt kolm korda ni-
dalas organiseeritud spordis.
Antud tulemus viitab, et
treeningutel osalemine pole
alati piisav soovitusliku iga-

laste arv kahekordistunud.
Toeniosus, et nendest las-
test sirguvad kehaliselt vi-
helitkuvad tiiskasvanud,
on kiillaltki suur. Samas
madal litkumisaktiivsus
tiiskasvanueas  seostub
omakorda mittenakkuslike
krooniliste haiguste korge-
ma haigestumus- ja sure-
musriskiga.

Spordiarstide vaatevilja
satuvad lapsed ja noorukid,
kes on keskmisest Eesti
lapsest ja noorukist oluli-
selt aktiivsemad — nende
treeningkoormused jidvad
vahemikku 5-20 tundi ni-
dalas. Kiill v61ib noorsport-
laste sihtrithmal tiheldada
tendentsi, et igapievatege-
vusi hoélmav litkumine
(jalgsi kidimine, jalgrattaga
soitmine, mingulised tege-
vused jne) on suhteliselt

pievase liikumisaktiivsuse
saavutamisel.

Kuigi 6pilaste litkumisak-
titvsus koolipievadel on ma-
dal, niitavad andmed, et
koolis kogutud liikumisak-
titvsus panustab oluliselt ko-
gu pieva litkumisaktiivsusse.
Seetdttu on vajalik planeeri-
da ja ellu viia tdenduspohi-
seid sekkumisi, mis toetaks
opilaste litkumisaktiivsust
ning vihendaks kehaliselt
mitteaktiivset acga koolipie-
va erinevates osades — nii
koolis, teel kooli ja koju kui
ka vabal ajal peale kooli.

KERLI MOOSES
Arstiteaduskonna sporditeaduste
ja fiisioteraapia instituut

madal kui mitte olematu.
Samal ajal voivad laste
treeningutega seotud koor-
mused olla liiga suure in-
tensiivsusega ja/voi {ihe-
kiilgsed, pohjustades oma-
korda iilekoormusproblee-
me ja seda isegi siis, kui
koormuste maht pole viga
suur.

Spordimeditsiini ja taas-
tusravi kliinikul (Tartu
Ulikooli Kliinikum, Tartu
Ulikool) on koostdds iili-
kooli  litkumislaboriga
plaanis libi viia taolisi lii-
kumisanduritega uurin-
guid ka noorportlastel.

Lastele ja noorukitele
(vanuses 5-17) suunatud
litkumissoovitused leiab:
www.litkumislabor.ut.ce/
litkumissoovitused.
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Aasta meditsiinilogopeed
on Reet Veenpere

4. detsembril, kui Eesti Logopeedide Uhing tahistas oma 27. aastapaeva, jagati ka aasta
logopeedide tiitlid. Aasta meditsiinilogopeedi tiitli palvis Reet Veenpere, kes to6tab korvakliiniku
kuulmise ja kdnestamise osakonnas.

Reet Veenpere

Kui laureaadilt kiisida, mis
tunnustuse taga peitub, tuleb
tema sonul minna aastates ta-
gasi. ,Selles tuleks niha meie
polvkonna logopeedide suurt
koosttdd ning kogemusi, mi-
da on véimalik omandada ai-
nult ajaga t66 kiigus. Logo-
peedilise tegevuse algus ula-
tub aastasse 1955, kui Tartu
Kliinilise Haigla korva-nina-
kurguhaiguste osakonna juur-
de loodi professor Elmar Siir-
de algatusel surdologopee-
diakabinet,“ sclgitab Reet
Veenpere. Tolleaegse kabineti
koosseis oli viike ning vastu-
vott vaid ambulatoorne. ,Mi-
na liitusin selle kabinetiga
1976. aasta jaanuaris kliinilise
praktika jargselt ja jitkasin sa-
mas pirast tilikooli I6petamist.
Surdologopeediakabineti ju-
hatajast, Hilja Alevist, sai mi-
nu vaimne ema. Kabinet tege-
les paljuski samasuguste juh-
tumitega nagu tinapieval, ai-
nult diagnostika- ja ravimee-
todid olid erinevad. P66rdu-
mised olid seotud nii hiildus-
vigade, kogeluse, rinolaalia,
surdohaiguste ja tasakaaluhii-
retega,” meenutab Reet.

Reet Veenpere

tudengitele;

Kuulmiskeskus, nagu sece
tinagi cksisteerib, sai alguse
1993. aastal, kui valmis L.
Puusepa polikliiniku maja.
Logopeedi juurde kuulmis-
keskusesse tulevad patsiendid
on enamasti kuulmise ja ko-
ne probleemidega, nii lapsed
kui tdiskasvanud. Aega medit-
siinilogopeedi juurde saab
kinni panna kliinikumi regist-
ratuurist pere- voi eriarsti saa-
tekirjaga.

Kiisimuse peale, mille poo-
lest erineb meditsiinilogopeed
hariduses to6tavast logopee-
dist, iitleb Reet Veenpere, et
meditsiinilogopeedi t66 on
rohkem seotud meditsiiniga.
,Koostd0s arstidega saame te-
ha erinevaid meditsiinilisi uu-
ringuid, niiteks hiilepaelte ja
neclamisfunktsiooni hiirete
miiramine ning erinevad ob-
jektiivsed kuulmisuuringud.
Meil on enam voimalusi pat-
sientide instrumentaalseteks
uuringuteks,” selgitab ta. Te-
ma téokarjdiri ajal on logo-
peedia teinud suure arengu:
»Niiteks 1976. aastal dpetasi-
me lartingektomeeritud pat-
siente sodgitoru kaudu hiilt

|6petas logopeedia esimeste lendude seas;
on terve karjaari jooksul to6tanud ulikooli haiglas;
on pidanud nii loenguid kui ka praktikume

parast Ulikooli I6petamist osales Moskvas hadle-
teraapia kursusel, et alustada Tartus hadlehdirega
patsientide ravi. Koostoos LOR arstide, dr Siirde
ja dr Sdrgavaga sai kogemuse hadlehdirega
patsientide raviks;

osales polikliinikute logopeedide t66 korraldami-
sel enne logopeedide liidu loomist;

alustas kliinikumis koost66s dr Kalniniga

huule- ja suulaeldhega laste ravi, mis jatkus
hiljem koos dr Sootsiga;

on olnud logopeedia atesteerimiskomisjoni tiks
loojaid ning pikaaegne kutsekomisjoni liige;
ndustas ja toetas esimesi implantaadi saajaid
alates 2000. aastast.

tegema. See oli viga raske
tilesanne, paljud ei tulnud sel-
lega toime. Ent niitid, pirast
kori eemaldamist, paigalda-
takse enamasti kori protees,
mille kaudu hiile ja kone te-
kitamine on oluliselt lihtsam.“
Ka kaasaegsed kuuldeaparaa-
did ja sisekorvaimplantaat on
muutnud logopeedi t66d —
auditiiv-verbaalset dpet kasu-
tati ka varem, ent niiiid, tinu
kaasaegsele tehnoloogiale, on
see mirksa efektiivsem. ,,Siit
on selgelt niha, et logopeedia
tiksi el arene, vaid soltub me-
ditsiinitehnika arengust. Sel-
ge on ka see, et tinu pidevalt
tiienevale diagnostikale on
meil olemas aina tipsemad
diagnoosid, mille abil parane-
vad ka ravitulemused,“ tooni-
tab Reet Veenpere.
Kuulmiskeskuses kiivad
abivajajad saab jagada peami-
selt kaheks — patsiendid, kel-
lel on kdneprobleemid ning
patsiendid, kes on vaegkuul-
jad. ,Kéneprobleemidega pat-
siendele piisab teinekord {ihe-
kordsest konsultatsioonist ja
kodustest harjutustest, aga on
ka neid, kes jidvad pikemalt

ravil kiima. Vaegkuuljate pu-
hul tuleb kaaluda vastavalt
probleemi suurusele implan-
taadi vo1 kuuldeaparaadi pai-
galdamist. Pirast seda peab
patsient kdima seadet prog-
rammeerimas ning jitkuvad
ka konsultatsioonid logopee-
di ja vajadusel pstihholoogi-
ga,” riigib logopeed.

2016. aasta on nimetatud
korvakliinikus kuulmiskesku-
se aastaks. Kuulmiskeskuse
aasta tegevuste kaudu tutvus-
tatakse Eesti audioloogia het-
keseisu ja tulevikusuundasid
ning juhitakse tihelepanu
kuulmis- ja kéneprobleemi-
dega patsientide ravile. Toi-
mub diagnostika- ja ravimee-
todite tdiustamine ja tddle on
asumas Suurbritannias kooli-
tatud noored audioloogid.

REET VEENPEREGA
vestles HELEN KAJU

KOMMENTAAR

KATRIN KRUUSTUK
Otorinolariingoloogia
arst-6ppejoud

len Reet Veenpe-

rega koos tdGta-
nud pea 20 aastat. Kuul-
mislangustega patsienti-
de Kisitlemine néuab ti-
hedat meeskonnatdod.
Hindan Reeta viga ecl-
koige tema professio-
naalsuse ja meeskonna-
t66 oskuse tottu. ROG-
mustan talle antud tiitli
iile ja loodan viga jitku-
vale tegusale koostoole!
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Infokirjaoskus — milleks meile see?

Meditsiiniinfo keskuse koolitustest meedikutele

Tanapaeva kiirustavas maailmas on hindamatu vaartusega iga oskus, mis aitab elu ja t66d veidigi
lihtsamaks muuta. limselt on kdik kuulnud maistet “infokirjaoskus” (information literacy).

Mis aga peitub selle moiste taga? Koige lihtsam ja liihem definitsioon on jargmine: infokirjaoskus
on oskus informatsiooni otsida, esitada, anallilisida, levitada jne. Lisaks aitab infokirjaoskus meil
vajalikku ja usaldusvaarset informatsiooni leida vahima vaeva ja ajakuluga.

Tartu iilikooli  kliinikumis
tegutsev meditsiiniinfo keskus
pakub mitmeid erinevaid koo-
litusi, mis koik erinevate tah-
kude pealt infokirjaoskusele
keskenduvad. Allpool anna-
megi nendest lithikese iile-
vaate.

E-kursus - sobilik
distantsoppijale

Meditsiiniinfo keskuse kooli-
tused on mitmes eri vormis —
on loenguid, kuid soovijad
saavad osa votta ka kahekuu-
lisest e-kursusest, mis toimub
Moodle’i keskkonnas. E-koo-
litusel ,,Meditsiinialased in-
foallikad ja infokirjaosku-
se pohimotted” tutvustatak-
se infokirjaoskuse pohialu-
seid, antakse iilevaade infoal-
likatest, millele on kliinikumi
to0tajail juurdepiis ja vaadel-
dakse meetodeid, kuidas neist
koige lihtsamini infot leida. E-
kursust korraldame nii eesti
kui ka vene keeles.

Koolituse libinud oskavad
iseseisvalt kasutada oma eriala
infoallikaid ning hinnata in-
ternetist leitava info kvalitee-
ti. Jirgmine e-kursus algab
4. aprillil, tipsem info ilmub
kliinikumi siseveebis ja me-
ditsiiniinfo keskuse kodule-
hel.

E-6pe on toimunud juba
mitmeid aastaid ja leidnud
palju tinulikke osavotjaid iile
Eesti, kes on andnud rohkes-
ti positiivset tagasisidet, nii-
teks:

e E-kursuse tugev eelis on voi-
malus oma aega ise planeerida;
lugesin nii monegi meilile saade-
tud materjali labi rahulikumal
hetkel valvetos ajal.“ (dr Kairit
Kivimde, Pohja-Eesti regionaal-
haigla).

* Viga hea materjal, mida

k

Meditsiiniinfo keskuse té6kas kollektiiv

saab ka hiljem vajadusel vaada-
ta.“ (dr Lea Vahter, Ida-Tallinna
keskhaigla).

e Ténan nii meeldiva ja viga
vajaliku kursuse kui ka tagasisi-
de eest. Jdin viga rahule, dppisin
palju ja viga hea meelega soovi-
tan ka kolleegidele kursusel osa-
lemist.“ (iilemode Reet Tohvre,
TU kliinikum).

e Suurepdraselt iiles ehitatud
kursus, kaik oli tehtud selleks, et
opilased aru saaks. Erinevad op-
pematerjalid, kdik suurepdrane.
(ode Katrin Puurmaa,

TU kliinikum).

Infoallikatest
laiahaardeliselt

Arvutiklassis voi loenguruu-
mis toimuvatest koolitustest
annab infootsingu voimalus-
test iilevaate ,,Kliinikumi in-
foallikate tutvustus“. Kur-
sus vOtab pdgusalt kone alla
koik meile kittesaadavad in-
foallikaid, sealhulgas OVIDi
andmebaasid, ravimitealase
andmebaasi  Micromedex
Healthcare Series jt. Tdienda-
valt tehakse tutvust otsingu
tegemise meetoditega vaba
juurdepiisuga andmebaasis
PubMed.

Foto: Andres Tennus

Pohjalik iilevaade
OVIDist ja PubMedist

Koolitus ,,OVIDi andme-
baasid. Vaba juurdepiisu-
ga andmebaas PubMed“
keskendub, nagu pealkirjastki
niha, andmebaasidele OVID
ja PubMed. OVIDi kaudu on
kliinikumis olemas juurde-
pais mitmele korgelt hinna-
tud tdenduspohise meditsiini
andmebaasile,  sealhulgas
Cochrane Library’le, mida
koostab koigil kontinentidel
tegutsev, koiki meditsiini eri-
alasid hélmav ja oma ala tipp-
spetsialistidest koosnev Coch-
rane Collaboration. Veel an-
takse ulatuslik tilevaade MeS-
Hi meditsiiniterminite sdnas-
tikku kasutavast andmebaasist
OVID Medline. Lisaks
Cochrane’i andmebaasidele ja
Medline’ile on kittesaadavad
meediku igapievatdds lihtsas-
ti kasutatavad to6vahendid
Clin-eGuide ja 6endusalast
informatsiooni pakkuv Nur-
sing Advisor. Kliinikumi t66-
tajail on OVIDi vahendusel
voimalik lugeda mitmeid kir-
jastuses LWW ilmunud me-
ditsiiniraamatuid ja -ajakirju,
ka selle voimalusega tutvutak-

se. Samas voetakse kone alla
vaba juurdepiisuga andme-
baas PubMed, mida koosta-
takse USA rahvuslikus medit-
siiniraamatukogus (NLM).
PubMedis on mitmeid erine-
vaid teid info otsimiseks ja
leidmiseks, olgu siinkohal
mainitud liht- ja liitotsingut,
Medline’i ja tdenduspohise
info allikat Clinical Queries.

Toenduspohine meditsiin
- ilma selleta ei saa

Tinapievases meditsiinikir-
janduses on peardhk asetatud
eelkoige sellele, et info, mida
praktikas rakendatakse, oleks
toenduspohine. Just tdendus-
pohise meditsiini pShimote-
tele ja infootsingule on pii-
hendatud kursus ,,Toendus-
pohine meditsiin ja selle
otsivoimalusi infoallika-
tes“. Siin saavad huvilised
iilevaate eeclkdige nendest
andmebaasidest, kust on voi-
malik leida rangelt tdendus-
pohist - see tihendab kliini-
liste uuringute abil téendatud
informatsiooni. Téenduspo-
hise meditsiini pohiméisted,
uuringutiitibid, kliinilise kii-
simuse piistitamine jm tee-
massepuutuv leiavad samuti
kisitlemist. Koolitus puudu-
tab muuhulgas juba eelpool
mainitud OVIDit (EBM Re-
views, Medline) ja PubMedi
(Medline, Clinical Queries).

Jalle see infokirjaoskus!

»Infokirjaoskus erialainfo-
allikatega to6tamisel” ki-
sitleb infokirjaoskuse p&hi-
moisteid, infopiringu sOnas-
tamist ja annab iilevaate info-
allikatest, kust neid oskusi ka-
sutades on voimalik

infot leida. Diagnoosi- &=

= de tipsustamisel on

voiks alustada
Cochrane’t andmebaasidest
(nt Cochrane Database of
Systematic Reviews), ravikii-
simustes aga pddrduda Pub-
Medi andmebaasi Clinical
Queries poole.

Aga patsiendiinfo?

Kuna tinapieval on oma ra-
vi juures suur osakaal sellel,
mida teab ja arvab patsient
ise, ongi vilja tootatud pat-
siendiinfole keskenduv kur-
sus ,Patsiendiinfo inglis-
keelsetes andmebaasi-
des“, kus meditsiinitdotajad
saavad iilevaate infoallikatest
rohuasetusega patsiendiinfol.
Erinevates andmebaasides
leidub mitmeid ponevaid la-
hendusi, kuidas informat-
sioon oma haiguse jm kohta
patsientidele parimal wviisil
arusaadavaks teha.

Infootsingu lilesehitami-
se voimalusi York Health
Economics Consortiumi
koolituse pohjal

Meie uusim koolitus kannab
pealkirja ,, Teaduskitjandu-
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Meditsiiniinfo
keskus:

L. Puusepa 2,

ruum 123,

telefon 731 8185
medinfo@kliinikum.ee

se otsingud andmebaasi-
des. Otsingustrateegia
iilesehitamine, teostami-
ne ja dokumenteerimi-
ne“, mis pdhineb moddu-
nud kevadel Inglismaal Yor-
ki iilikoolis toimunud kooli-
tusel, mille viisid libi York
Health Economics Consor-
tiumi infospetsialistid. Siin
on tegu juba pohjalikuma
Opetusega, kuidas chitada
iiles otsingustrateegiat, kus
ei jadks leidmata tikski oluli-
ne infokilluke.

Kisitletakse lihemalt kii-
simuse pdustitamist; seda,
kuidas valida termineid,
mida otsingu tegemisel ka-
sutada; eri viise, kuidas ter-
mineid omavahel kombinee-
rida, et 1oppkokkuvotteks
leida just see informatsioon,
mida antud hetkel vaja ja jit-

Kursused kliinikumi té6tajatele 2016. aasta | poolaastal

L. Puusepa 2, ruum 123

ta korvale see, mida hetkel ei
vajata.

Peale eelpool kirjeldatud
koolituste esitleme viidete-
haldureid Zotero, EndNote
ja Mendeley, mis muudavad
erinevates teadustdodes vii-
tamise ja kasutatud kirjandu-
se loetelu koostamise palju
lihtsamaks.

Koik kursused sisaldavad
praktilisi harjutusi. Meditsii-
niinfo keskus korraldab koo-
litusi ka vastavalt kliinikute
soovidele, samuti on meie
juurde oodatud koéik, kes hu-
vitatud individuaalsest kon-
sultatsioonist.

Kursuste pikemad kirjel-
dused leiate meditsiiniinfo
keskuse kodulehel http:/
www.kliinikum.ee/infokes-
kus.

Koikides kursustega seo-
tud kiisimustes palun poor-
duge meditsiiniinfo keskuse
direktori Keiu Saarniidu
poole telefonil 731 8186 voi
keiu.saarniit@kliinikum.ee.

Uusi pénevaid kohtumisi oodates

Teie MEDITSIINIINFO
KESKUS

Pealkiri Kuupdev Kellaeg Sihtgrupp
Viidete haldamise programmid Zotero, 17. veebruar 14.00-16.00

EndNote, Mendeley

Teaduskirjanduse otsingud andmebaasides. | 18. veebruar 14.00-16.00 6ed, uuringuded,
Otsingu strateegia Ulesehitamine, Uliopilased
teostamine ja dokumenteerimine

Teaduskirjanduse otsingud andmebaasides. | 10. marts 14.00-16.00 arstid, residendid
Otsingu strateegia Ulesehitamine,

teostamine ja dokumenteerimine

Infoallikad tervishoius ja meditsiinis, 22. marts 13.00-16.00 meditsiinipersonal
infokirjaoskuse pdhimétted

,Meditsiinilised infoallikad ja infokirjaoskuse | 4. aprill-28. mai meditsiinipersonal
pohimotted” (e-kursus)

Infokirjaoskus erialainfoallikatega 14. aprill 13.00-16.00 arstid, residendid
todtamisel

Téenduspohine meditsiin ja selle 19. aprill 14.00-16.00 meditsiinipersonal
otsivoimalusi infoallikates

Infokirjaoskus erialainfoallikatega 26. aprill 13.00-16.00 ded, hooldustootajad
todtamisel

Patsiendiinfo ingliskeelsetes 5. mai 14.00-16.00 meditsiinipersonal
andmebaasides

OVIDi andmebaasid Medline, 17. mai 13.00-16.00 meditsiinipersonal
EBM Collection, Clin-eguide ja vaba

juurdepaasuga andmebaas PubMed

2015. aastal
said Lastefondilt
abi 435 last

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefond toetas tinavu oma
heade annetajate abiga kokku
435 last uile Eesti, keda aidati
aasta jooksul kokku ligi

231 000 euroga.

Nende ligi poolesaja Laste-
fondi poolt tanavu kas tihekord-
se vOi igakuise toetussummaga
abistatute seas oli raskelt hai-
geid lapsi pea igast Eesti maa-
konnast, sealhulgas Rapla, Vil-
jandi, Parnu, Harju, Valga, Véru,
Laane-Viru, Tartu, Ida-Viru, Pélva,
Saare, Laane ja Jarva maakon-
nast. 2014. aastal sai Lastefondilt
abi 307 last, mis tahendab, et ta-
navu joudis fond aidata 128 last
rohkem.

Vadljamakstud toetustest
68 000 eurot moodustab Tartu
Ulikooli Kliinikumile ja teistele
haiglatele soetatud aparatuur.
Suurim raskelt haigete laste ja
perede kodust toimetulekut pa-
randanud toetussumma - ligi
44 000 eurot — laks tanavu sliga-
va ja raske puudega laste hoiu-
teenuse rahastamiseks, sealhul-
gas nii koduse lapsehoiu-, tugi-
isiku kui hoiukoduteenuse toe-
tamiseks. Seoses sellega, et ala-
tes novembirist hakkas sotsiaal-
kindlustusamet Euroopa Sot-
siaalfondi toel rahastama seni-
sest suuremas mahus sligava ja
raske puudega laste tugiteenu-
seid annab ka Lastefond 1. jaa-
nuariks enamuse puuetega laste
hoiu- ja teiste tugiteenuste ra-
hastamisest Ule riigile.

Lisaks kulus markimisvaarne
osa toetustest ka toidusegusid
vajavate laste abistamiseks - ligi
18 000 eurot kaheksale lapsele.
Rahamahukuselt kolmandaks oli
asenduskodude laste teraapiate
rahastamine, millesse fond pa-
nustas ligi 13 000 eurot ning
mille lIabi oldi abiks 96 lapsele.
Aasta jooksul aidati lastele psiih-
holoogilise, eripedagoogilise ja
logopeedilise toe voimaldamisel
nii Vinni Perekodu, Haapsalu
Hoolekandekeskust, Elva Pere-
kodu kui Tudulinna asendusko-
du.kui Tudulinna asenduskodu.

Annetusi laekus Lastefondile
2015. aasta jooksul ligi 340 000
eurot. Selle aasta jooksul toetus-
tena vélja makstud summast
lilejadv osa suunatakse abivaja-
jate abistamiseks uuel aastal.

TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
LASTEFOND
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Joulukuu lastekliinikus

Joulurdédm sai lastekliinikus alguse siis, kui saabus esimene kingitus heategijalt,

Kaidi Rosenberg’ilt, kes kudus 20 paari sokke meie vaikestele patsientidele.

Tartu Loomemajanduskesku-
se laste poolt tehtud joonistu-
sed tdid rdé6mu kliiniku neu-
roloogia- ja neurorchabilitat-
siooni osakonna patsientidele
niituse niol. Viikestel patsien-
tidel oli véimalus koos loo-
memajanduskeskuse noortega
meisterdada ka jouluehteid.

Eesti Lastekirjanduse Kes-
kus saatis kliinikumi lasteosa-
kondades olevatele raamatu-
karussellidele uusimat laste-
kirjandust.

Jitkuvalt on meie patsien-
tide suur séber Eesti Maaiili-
kooli Uliopilasesindus, kes
jdtkas ka sel joulukuul oma
traditsiooni ning kiis lasteklii-
niku patsiente kingitustega iil-
latamas. Kingituste jagajaks oli
nagu alati Esimumm Mesi-
mumm. R66m on niha nae-
rusuiseid lapsi ja toredaid va-
nemaid.

Naerata Ometi MTU kor-
raldas sedapuhku juba seits-
mendat aastat projekti “Jou-
lud haiglas®, mille raames too-
di koostods heade partnerite
ja toetajatega jouluréomu pii-
had haiglas veetvatele lastele.
Projekti raames viidi haiglas
viibivatele lastele kingitusi iile
terve Eesti.

Esimumm Mesimumm

Mis on pildil?
Vastuse palume saata

Helen.Kaju@kliinikum.ee véi
tigupostiga aadressile Kliinikumi

Head nuputamist!

10. veebruariks e-postiga aadressile

Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.
Oigesti vastanute vahel loositakse
vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus.

Eelmise kuu pildimangu
fotol oli pH-meeter.

Kuna digeid vastuseid ei
laekunud, jai lehetellimus
loosimata.

Muutmaks pimedaid ja
vihmaseid 6htuid lastekliini-
kus olevatele lastele ja nende
vanematele monusamaks, or-
ganiseerisid Minu Unistuste
Piev vabatahtlikud lastekliini-
kus kaks kinodhtut. Filmivaa-
tamise korvale pakuti koos-
t6os Cinamoni ja Maximaga
popcorni, puuvilja ning mah-
la. Meecleolu loomiscks olid
ruumis erinevate lastefilmide
postrid. Istuda sai nii toolidel
kui ka monusatel pehmetel
patjadel. Pirast filmi said lap-
sed kingituseks kaasa votta fil-
mide postreid ning virvimise
ning nuputamise lehti.

Ka Jogevamaa Glimnaasiu-
mi 10G klassi opilased otsus-
tasid joulude ajal teha head ra-
vil viibivatele lastele. Nii kiis-
ki klassi esindus koos klassi-
juhatajatega muusikalise tilla-
tusega joulumeeleolu loomas
koigis lastekliiniku  statsio-
naarsetes osakondades.

Traditsiooniliselt kiib klii-
nikumi lasteosakondades las-
tele jouludhtul kingitusi jaga-
mas jouluvana isiklikult.
Kommikotid oli valmis pan-
nud Tartu Tarbijate Koopera-
tiiv.

Kui tavapiraselt kiilastab
patsiente alates veebruarist
itks teraapiakoer, siis joulu-
kuul tuli kiilla lausa kolm te-
raapiakoera. Nii patsiendid
kui ka nende vanemad olid
koertest vaimustuses.

Lisaks kinkis Eesti Metsa-
meistrite OU  lastekliinikule
kaks televiisorit.

Tiname koiki heategijaid
piithendatud aja ning heade te-
gude cest! Lapsed, nende va-
nemad ja personal tinavad
teid!
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