
Eesti Ämmaemandate Ühing tunnustab igal aastal ämmaemandaid, kes on silma paistnud  
oma kutsealase tegevusega. Aasta ämmaemanda tiitli pälvis kliinikumi naistekliinikus  
töötav Evelin Gross. 

Somaalimaa esimene 
endoproteesimine   LK 5

Aasta ämmaemand on  
Evelin Gross

Evelin Gross, kes on ämma-
emanda tööd teinud kaks-
kümmend viis aastat, on näi-
nud Eesti ämmaemandusabi 
arengut läbi erinevate etappi-
de. „Nõukogude ajal olid nai-
sed kindlasti rohkem pinges 
ja hirmul kui tänapäeval, aga 
praegusesse hetkesse jõudmi-
ne on olnud pikk, ent loogili-
ne teekond. Olgugi, et rase-
dus ja sünnitus on väga in-
tiimne protsess, ei ole enam 
naised üksi. Pärast seda, kui 
ämmaemandad said minna 
kogemusi omandama teistes-
se riikidesse, viidi ka meil sis-
se uuendused, näiteks lubati 
sünnituse juurde tugiisik,“ 
kirjeldab Evelin. Pärast isade 
ja/või tugiisikute kaasamist 
tekkis vajadus ka perepalatite 
järele ning alustati loomuliku 
sünnituse propageerimisega 
kuni vettesünnituse juuruta-
miseni välja. „Läbi kõikide 
etappide tõestasid ämma-
emandad enda valmidust ja 
võimekust töötada iseseisvalt. 
Just ülemämmaemand Pille 
Teesalu on Eestis olnud eest-
vedajaks, et ämmaemandus-
abi oleks eraldi- ja iseseisev 
tervishoiuteenuse liik,“ selgi-
tab Evelin Gross. 

Arengute tulemusel on 
ämmaemanda töö palju roh-
kemat kui sünnitustoas viibi-
mine. Lisaks valvetööle osa-
konnas, teeb Evelin ka pere-
keskuses vastuvõtte, õpetab 

Tartu Tervishoiu Kõrgkooli 
noori kolleege, aga ka arst- 
residente, ning korraldab si-
mulatsioonikoolitusi õlgade 
düstookia vältimiseks sünni-
tusel. „Olen ise elus palju  
kogenud ja õppinud, tahan  
seda väga edasi anda. Eriala-
selt on vajalik olla pidevas 
arengus. Uue väljakutsena  
kõnetab mind hetkel teema, 

kuidas taastada lahkliha ter-
viklikkus sünnitusjärgselt,  
kasutades uusi kaasaegseid 
õmblustehnikaid. Oma töös 
usun sellesse, et naine peab 
igas olukorras säilitama oma 
väärikuse ning meie ülesanne 
on tagada, et värske ema tun-
neks end ka pärast sünnitust 
väärikalt ja terviklikult,“ rää-
gib Evelin. 

Ämmaemandal peab  
olema kutsumus

Kui küsida, milline osa tööst 
meeldib aasta ämmaemanda-
le enim, on vastus kiire tule-
ma: „Süda on mul sünnitus-
toas. Nii nagu see on eriline 
iga naise jaoks, annab sünni-
tuse vastuvõtmine minule sa-
muti äärmiselt positiivse ja lõ-
petatuse tunde. See on parim 
tunne, kui naine läheb sünni-
tusosakonnast ära heade ja 
rõõmsate emotsioonidega,“ 
ütleb ta. 

Evelini sõnul on ämma-
emandaks olemine on elustiil: 
„Olen õnnelik, sest saan öel-
da, et see on mu kutsumus.“ 
Lisaks sellele rõhutab ta kol-
leegide olemasolu – ilma üks-
teise toetuseta, omavaheliste 
heade suhete ja nalja täis het-
kedeta poleks öised vahetused 
ning ka ette tulevad rasked ja 
kriitilised hetked mõeldavad. 
Ja õhtul (või hommikul) ko-
ju minnes teab Evelin, et seal 
on tema tagala: „Mul on ime-
line kodu, kolm last ja kaks 
merisiga. Naudin söögitege-
mist ja sõpradega söömist ja 
välja lülitan ma ennast pere-
reisidel spontaanselt ootama-
tutesse olukordadesse sattu-
des,“ võtab kokku aasta äm-
maemand Evelin Gross. 
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Seksuaalvägivalla üleelanute-
le pakutava üleriigilise esma-
se abi ja järelravi teenuse väl-
jatöötamisel osalesid eksper-
tidena arst-õppejõud Kai  
Part ja Made Laanpere. Teh-
tud töö eest tunnustas Eesti 
Vabariigi president aasta algu-
ses naistekliiniku arste Puna-
se Risti IV klassi teenetemär-
kidega. 

President Kersti Kaljulaid 
ütles külastuse järel, et oleme 
hakanud ühiskonnana vägi-
vallast, ka seksuaalvägivallast, 
rääkima palju avalikumalt kui 
veel mõned aastad tagasi. 
Oma olemuselt on tegemist 
peidetud kuriteoga, mistõttu 
Põhjamaades pöördub abi jä-
rele hinnanguliselt 5 protsen-
ti ohvritest, Eestis aga vaid üks 
inimene sajast. „See tähendab, 
et 99 korral juhtudest veel abi-
ni ei jõuta. Peame olema rii-
gina valmis selleks, et kui me 

ise seksuaalkuritegevusest 
rohkem räägime ja inimeseni 
jõuab ka teadmine, et abi on 
olemas, siis tähendab see 
suurt hüpet numbrites. Ja me 
peame selleks valmis olema, 
et ei tekiks pudelikaelu ja me 
ei veaks kedagi alt,“ selgitas 
riigipea. 

Dr Kai Part peab oluliseks, 
et seksuaalvägivalla üleelanu-
te abi on võimalik pakkuda 
ööpäevaringselt ja ühes etapis. 
„Nii ei pea vägivalla üleelanu, 
kelle abi otsimise võimekus 
on vähene, ekslema erinevate 
teenuste vahel. On oluline, et 
kannatanut ei taasohvristataks 
ning et nii kannatanu kui ka 
kogu ühiskond mõistaks ühe-
selt, et seksuaalvägivald on 
kuritegu. Vägivalla üleelanu ei 
peaks end süüdi tundma, sest 
vastutus kuriteo eest lasub  
selle toimepanijal olenemata, 
kas ohver on naine või mees, 

laps või täiskasvanu,“ rõhutas 
dr Part. 

Seksuaalvägivalla kriisiabi-
keskuste sotsiaalkindlustus-
ameti poolne teenuse juht 
Keete Janter toonitab, et olu-
line on tunnustada pöörduja-
te julgust ja oskust abi otsida, 
aga ka kliinikumi töötajate eri-
alaseid teadmisi ja tahet sel 
äärmiselt delikaatsel ja emot-
sionaalselt raskel hetkel pak-
kuda psühholoogilist ning 
meditsiinilist abi. „Seksuaal-
vägivalla üleelanud pöörduvad 
kas ise otse erakorralise me-
ditsiini osakonna kaudu sek-
suaalvägivalla kriisiabikesku-
sesse või juhatab neid sinna 
politsei. Kõik erakorralise me-
ditsiini töötajad on saanud 
koolitust ohvrite tundlikuks 
kohtlemiseks,“ tunnustas 
Keete Janter. 

Seksuaalvägivalla kriisiabi-
keskuse ülesanne on tagada 

psühholoogiline toetus, me-
ditsiiniline läbivaatus ja koh-
tumeditsiiniliste tõendite ko-
gumine, vigastuste dokumen-
teerimine, suguhaiguste ja 
HIV testimine koos ennetuse 
ja raviga ja soovimatu rasedu-
se ennetamine. Kliinikumi 
töötajad aitavad patsiendi eda-
si suunamisel järelravisse ning 
soovi korral ka politseisse 
pöördumisel. 

2018. aastal pöördus kliini-
kumi 33 seksuaalvägivalla üle 
elanud patsienti, kellest 36% 
olid alaealised. Eesti neljas 
keskuses – Tartu Ülikooli 
Kliinikumis, Lääne-Tallinna 
Keskhaiglas, Ida-Viru Kesk-
haiglas ja Pärnu Haiglas oli 
pöördumiste arv kokku 92. 
Sel aastal on oodata pöördu-
jate arvu kahekordistumist.
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President Kersti Kaljulaid  
külastas kliinikumi seksuaal- 
vägivalla kriisiabikeskust
20. juunil tegi president Kersti Kaljulaid visiidi Tartu Ülikooli Kliinikumi seksuaalvägivalla  
kriisiabikeskusesse, mis on üks neljast Eestis tegutsevast keskusest. Kliinikute töökorraldust vaa-

dates tõdesid nii sotsiaalmi-
nister Tanel Kiik kui ka klii-
nikumi juhatuse esimees Priit 
Eelmäe üksmeelselt, et Eesti 
arstiabi kättesaadavuse paran-
damine on tähtis kõigi osa-
poolte jaoks. 

Minister Kiik tõi välja, et 
ülikoolihaigla tugevuseks ja 
ühtlasi ka kohustuseks on pa-
nustada tervishoiuvaldkonna 
õppe- ja teadustöösse ning ta-
gada tervishoiu sisuline areng 
ja jätkusuutlik personalipolii-
tika. „Tervishoiutöötajate väl-
jaõpe, sealhulgas eriti arstiõpe, 
on pikk ja aeganõudev prot-
sess, et saavutada vajalik pro-
fessionaalsus ning kliinikumil 
on selles praktikabaasina täita 
väga vastutusrikas roll. Samu-
ti on oluline piirkonna päde-
vuskeskusena tihe koostöö 
maakonnahaiglatega, mille 
osas ootame ülikoolihaiglalt 
jätkuvalt aktiivset tegutse-
mist,“ lausus sotsiaalminister.

Juhatuse esimees Priit Eel-
mäe kinnitas, et kliinikumi 
juhtkond peab oluliseks lisaks 
ravitööle panustamist teadus- 
ja arendustöösse. „Usun, et 
kliinikumis on kasutamata 
ressurssi innovaatiliste projek-
tide välja töötamiseks ja kasu-
tusele võtmiseks nii Eesti kui 
maailma tervishoiuarengute 
hüvanguks. Ravijärjekordade 
lühendamise eesmärgil on 
kliinikum alustanud koostööd 
Valga haiglaga, pakkudes pat-
sientidele kiiritusravi Tartu 
Ülikooli Kliinikumis, ent 
protseduurijärgseks jälgimi-
seks hospitaliseerimist Valga 
haiglas. Peame oluliseks, et 
niigi raske diagnoosi ja haigu-
sega patsient saaks ravi võima-
likult kiiresti. Vähem tähtis  
ei ole ka ravimine kodule lä-
hedal, mistõttu osutab kliini-
kum keemiaravi näiteks ka 
Ida-Viru keskhaiglas,“ selgitas 
Eelmäe. 

Võrgustumisalase koostöö 

suurema integreerituse vaja-
dus on lisaks ravijärjekordade 
lühendamisele ka ühishange-
te korraldamisel ja infotehno-
loogiaprojektide elluviimisel. 
„Kliinikumi elektroonilise 
haigusloo infosüsteemiga on 
liitunud tänaseks nii Valga kui 
ka Põlva haigla, mis on oluli-
ne samm, kui soovime tagada 
kontsernipõhist kvaliteetset 
terviseandmete liikumist. 
Ühtsed infosüsteemid loovad 
võimaluse konsulteerida 
kontsernisiseselt, aga ka teha 
kliinikumi arstidel vastuvõtte 
teistes haiglates, et tagada eri-
arstide vastuvõtt kõikide klii-
nikumiga võrgustunud part-
nerite juures,“ lisas kliiniku-
mi juhatuse liige-infotehno-
loogiajuht Kati Korm.  
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Minister Kiik  
tutvus kliinikumiga
4. juunil tegi sotsiaalminister Tanel Kiik visiidi Tartu Ülikooli Kliinikumi,  
mille eesmärk oli tutvuda kliinikumi juhatuse ja ravitööga. 

President Kersti Kaljulaid külastamas seksuaalvägivalla kriisiabikeskust

Foto: Tarmo Haud

Foto: Andres Tennus

Sotsiaalminister Tanel Kiik kliinikumis

 

Professor  
Raul-Allan Kiivet 
on kliinikumi 
nõukogu uus liige 
Kliinikumi nõukogul on uus 
liige – tervishoiukorralduse 
professor Raul Allan Kiivet. 
Tartu ülikool nimetas profes-
sor Kiiveti seni nõukogus ol-
nud professor Margus Lem-
beri asemele. 

Raul-Allan Kiivet lõpetas 
1985. aastal Tartu Ülikooli 
arstiõppe cum laude. Aastal 
1988 kaitses ta meditsiini-
kandidaadi väitekirja Tartu 
Ülikoolis ja 1999. aastal me-
ditsiinidoktori väitekirja Ka-
rolinska Instituudis Stock-
holmis.

Alates 1985. aastast on 
Raul-Allan Kiivet töötanud 
Tartu Ülikoolis, sh kliinilise 
farmakoloogia dotsendina ja 
1996. aastast tervishoiukor-
ralduse professorina. Aasta-
tel 1998–2015 oli ta Tartu 
Ülikooli tervishoiu instituudi 
juhataja ja aastatel 2000–
2006 arstiteaduskonna resi-
dentuuri prodekaan.

Ravimiametis oli Raul-Al-
lan Kiivet nõunik aastatel 
1992–2006, sh Eesti esindaja 
Euroopa Ravimiagentuuri 
inimestel kasutatavate ravi-
mite komitees. Aastatel 
2007–2009 töötas ta Genfis 
Maailma Terviseorganisat-
sioonis ravimite prekvalifi-
katsiooni programmi juhina.

Professor Kiiveti teadusli-
ku ja administratiivse tege-
vuse ampluaa on lai – ta on 
olnud ja on jätkuvalt erine-
vate töörühmade ja komis-
jonide liikmeks Sotsiaalmi-
nisteeriumis ja Eesti Haige-
kassas. Tema teadustöö on 
viimasel aastakümnel kes-
kendunud tervishoiuöko-
noomikale, tervishoiutee-
nuste tulemuslikkuse ja  
kvaliteedi hindamisele.

Tartu Ülikooli Kliinikumi 
nõukogu liige on Kiivet  
olnud aastatel 2001–2007 ja 
2015–2018.
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Töö juhendajaks oli Margus 
Punab (dr. med. (arstitea-
dus)), Tartu Ülikooli kliinili-
se meditsiini instituudist. 
Oponendiks professor Stefan 
Arver (PhD), Department of 
Medicine, Huddinge, Unit 
for Metabolism, Karolinska 
Universitetssjukhuset Hud-
dinge, Stockholm, Rootsi.

 
Kokkuvõte

Probleemid laste saamisel 
puudutavad ligi 15 protsenti 
viljakas eas paaridest ning 
pooltel juhtudel osutavad 
muutused mehega seotud te-
guritele. Viimase sajandi väl-
tel on meeste spermakvaliteet 
oluliselt langenud. Viljakus-
näitajate võimaliku halvene-
mise põhjusena nähakse teis-

te tegurite kõrval kiirelt muu-
tunud eluviise ning teisene-
nud liikumis- ja söömisharju-
musi. Paralleelselt viljakus-

probleemide kasvuga on kol-
mekordistunud ülekaaluliste 
meeste osakaal. Ülekaal on 
probleemiks ka Eesti meeste-
le. On uuringuid, mis kinni-
tavad rasvumise negatiivset 
mõju viljakusvõimele kui 
neid, mis eitavad seda. Vastu-
käivad uurimistulemused ise-
loomustavad ka vööpiirkonna 
rasvumisega seonduva meta-
boolse sündroomi (MS) ja 
spermakvaliteedi vahelisi seo-
seid. Küll ollakse pea ühiselt 
nõus, et ülekaal mõjutab hor-
monaalset tasakaalu, mis väl-
jendub eelkõige testosterooni 
taseme languses. Meeste vil-
jakust hinnatakse põhiliselt 
seemnevedeliku analüüsi alu-
sel. Samas on viljakuspotent-
siaali määramise üheks lihtsa-
maks meetodiks munandi-
mahtude (MM) mõõtmine, 
kuid kriitilist MM, mis tagaks 
adekvaatse reproduktiiv-
funktsiooni, pole siiani kind-
lalt määratletud. Eelnevat ar-
vestades tõstaks eluviisi, üle-
kaalu ning ülekaaluga seondu-
vate tervisenäitajate ja vilja-

kusparameetrite vaheliste 
seoste täpsem kaardistamine 
nõustamise kvaliteeti. Viljatu-
te paaride meespartnerite ja 
rasedate naiste meeste uuri-
mine ning tulemuste analüüs 
näitas, et gruppide võrdluses 
oli enam ülekaalulisi ning 
MSga mehi viljatute paaride 
meespartnerite hulgas. Vöö-
piirkonna rasvumine seondus 
mõlemas grupis viljakusnäita-
jate langusega. Olulise tule-
musena ilmnes, et kaalutõu-
sust ja vööpiirkonna rasvumi-
sest olid enam mõjutatud 
väiksema MMga mehed. MS 
ja spermanäitajate vahel seo-
seid ei saadud, kuid esines ne-
gatiivne seos MS ja testoste-
rooni taseme vahel. Lisaks 
näitasime esmakordselt seo-
seid GGT taseme ja viljakuse 
languse vahel. Uuritavate 
meeste alkoholitarvitamine 
seondus ülekaaluga. Alkoho-
litarvitamine koos GGT tase-
me tõusuga oli negatiivselt 
seotud spermaparameetritega.
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12. juunil kaitses Kristel Ehala-Aleksejev filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks  
esitatud väitekirja „The associations between body composition, obesity and obesity-related health 
and lifestyle conditions with male reproductive function.“ („Kehakompositsiooni, rasvumise ja  
rasvumisega seotud eluviisi ning tervisenäitajate seosed mehe reproduktiivfunktsiooniga“).

Kristeli doktoritöö on vä-
ga tugev vähemalt ka-

hest aspektist vaadatuna. 
Esiteks vormiline pool - es-
mautorlusega artiklite suur 
(4) arv ja see, et kõik need 
on avaldatud eriala tugeva-
ma mõjuindeksiga ajakirja-
des. Teiseks siis sisuline 
pool, millest tooks välja 
järgmised olulised leiud:
1. Meeste viljatus on seotud 

ülekaaluga.
2. Igapäevaselt kõige enam 

kasutatav ülekaalu mar-

ker – kehamassi indeks ei 
pruugi olla parimaks ter-
viseriskide hindamise 
mõõdikuks. Kristeli uu-
ringute alusel on olulise-
mad mehe vööümber-
mõõt ja keha rasvaprot-
sent. 

3. Ülekaalu ja kõhuõõnesi-
sese rasvumise negatiivne 
mõju on suurem väikse-
ma munandimahuga 
meestel.

4. Meeste viljakus langeb 
olulisel määral, kui mees 

tarvitab ülemääraselt al-
koholi ja tema maksaen-
süümid (GGT eelkõige) 
on tõusnud.

Viimased kaks leidu on 
täiesti uued st neid seoseid 
ei ole varem teadukirjandu-
ses kirjeldatud. Samas on te-
gemist kliinilises töös pat-
sientide nõustamisel väga 
oluliste argumentidega 
meeste eluviisi nõustamisel 
ja ka ravi planeerimisel. 

DR MARGUS PUNAB
Juhendaja

KOMMENTAAR
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Dr Kristel Ehala-Aleksejev  
kaitses doktoritööd

Dr Kristel Ehala-Aleksejev

Ülekaal mõjutab hormonaalset  
tasakaalu, mis väljendub eelkõige  
testosterooni taseme languses

”

Kaupo Põder on ortopeedia-
tehnikuna töötanud kuus aas-
tat, õendusharidusega spetsia-
listi väljaõpe ortopeediatehni-
kuks toimus kliinikumis. Or-
topeediatehniku ülesandeks 
on assisteerida ortopeede ope-
ratsioonidel, valmistada ette 
proteese ning tegeleda pat-
siendiga nii operatsioonieelsel 
kui -järgsel perioodil.

Ent Somaalimaal olid Kau-
po Põdra ülesanded märksa 
laiemad, kus kahe nädala 
jooksul tuli sisse seada operat-
sioonituba, paigaldada operat-
siooniks vajalik tehnika ning 
koolitada haigla operatsiooni-
õde endoproteesimise assis-
teerimiseks. „Ma sain luua 
toimiva operatsioonisüsteemi. 
Siin kliinikumis on kõik ole-
mas, seal tuli aga kõik ise luua 
ning see andis ka suurepärase 
võimaluse õppida. Kogemus 
oli silmi avav,“ kommenteeris 
Põder. „Kahtlemata oli see eri-
line, et esimene operatsioon 
selles haiglas oli kohe nii kaa-
luka tähtsusega. Üldiselt on 

Somaalimaal valdav kipsravi, 
ortopeedilisi operatsioone te-
hakse harva,“ lisas ta.

Operatsiooni läbi viinud 
somaalia arst dr Muhamud 
Artan sai esmase väljaõppe Ve-
nemaal, lõpetas 2015. aastal 
Helsinki ülikooli meditsiini-
teaduskonna ning töötas see-
järel 2017. aastani Soomes ars-
tina. Nüüd on dr Artan pöör-
dunud tagasi Somaaliasse, et 
seal oma teadmistega kasuks 
olla. „Kaupo Põder tegi ime-
pärast tööd. Ta koolitas meie 
noort ortopeedia eriala õde, 
aitas kaasa haigla igapäevases 
töös ja assisteeris edukalt mi-
nu esimest põlve endoprotee-
simist,“ sõnas dr Artan.

Dr Artan kiitis igati ka 
koostööd Tartu Ülikooli Klii-
nikumi traumatoloogia ja or-
topeedia kliinikuga. „Sain klii-
nikumi külastades professor 
Aare Märtsonilt ja tema orto-
peedidest kolleegidelt olulisi 
teadmisi. Vastuvõtt oli väga 
külalislahke, kohtasin Tartus 
fantastilisi inimesi. Soovime 

edaspidigi Tartu Ülikooli Klii-
nikumiga koostööd teha,“ lau-
sus dr Artan.

Olgugi, et Muhamud Ar-
tan on praktiseerinud Soo-
mes, sobis Somaalimaale pa-
remini Eesti liigeste endopro-
teesimise meetod. „Meil ka-
sutusel olev fast track süsteem 
sobib ka sealsetesse tingimus-
tesse hästi. Kliinikumi eesku-
jul võeti kasutusse tranek-
saamhape selleks, et veritsus 
oleks operatsiooniajal mini-
maalne ja minimiseerida ve-
reülekande vajadust operat-
sioonijärgselt. Teine oluline 
asi oli LIA ehk ocal infiltration 
analgesia, mis võeti samuti 
meie haigla eeskujul üle. Ope-
ratsiooni ajal süstime liigeses-
se enne tsementeerimist lo-
kaalset anasteetikumi, et hai-
ge valu oleks minimaalne esi-
mese 24 tunni jooksul ning et 
haige saaks kiiremini taastus-
raviga alustada. Erinevuseks 
on ehk see, et infektsioonide 
vältimiseks on seal operat-
sioonijärgne antibiootikum-

ravi pikem kui meil,“ selgitas 
Põder. 

Kaupo Põdra muljed 
Somaaliast on värvikad. „Päe-
vase, kuni 35°C küündiva pa-
lavuse vältimiseks alustatakse 
tööpäevi vara, mistõttu ka lõ-
petatakse varem ehk 8-tunni-
ne tööpäev kestab 7.00–15.00. 
Kuna viibisin seal Ramadaani 
ajal, siis sain osa ka nende 
paastumise kombestikust, ent 
mina sain oma toas ka päeva-
sel ajal süüa. Sealne palveta-
mine toimib ilmselt hästi re-
gulaarse füsioteraapiana – viiel 
korral päevas palvetamise 
kohta on tehtud ka palju tea-
duslikke uuringuid, näiteks 
Kamran G (2018), „Physical 
benefits of (Salah) prayer – 
Strengthen the faith & fit-
ness“. Igapäevase suhtlusega 
tulin seal hästi toime, kuna 
kohalikud räägivad lisaks 
somaali ja araabia keelele ka 
inglise keelt,“ mõtiskleb  
Põder. 

LIINA RAJU

Kaupo Põder osales Somaalimaa  
esimesel endoproteesimisel
Tartu Ülikooli Kliinikumi ortopeediatehnik Kaupo Põder viibis mais kaks nädalat Somaalimaal  
Hargeisas, erahaiglas Masala Specialist Hospital, aidates seal läbi viia riigi esimest põlveliigese  
endoproteesimist ning üles ehitada kohaliku haigla. 

Foto: Erakogu

Foto: Erakogu

Ortopeediatehnik Kaupo Põder Somaalimaal
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Akrediteering kehtib viis aas-
tat ja igal aastal toimub EAK 
järelevalvevisiit. Ühendlabori 
kliinilise geneetika keskus 
osaleb akrediteerimisprotses-
sis 2013. aasta kevadest.

Akrediteerimine on medit-
siinilaboritele vabatahtlik, ent 
see aitab olla avatud meelega 
ja tagab labori pideva arengu. 
On kasulik, kui tähelepanu 
juhitakse asjadele, mida saak-
sime veel paremini teha. En-
ne kohapealset auditit tutvu-
vad EAK assessorid labori 
tööd kirjeldavate dokumenti-
dega ning akrediteeringu käi-
gus tulevad auditeerijad ka 
2–3 päevaks laborisse koha-
pealset kontrolli tegema. Au-
diitoriteks on tavaliselt EAK 
peaassessor ning erialaassesso-
rid, kelle valik sõltub akredi-
teeritavatest teemadest. 

Iga-aastase järelevalvevisii-
di käigus vaadatakse üle nii se-
nini akrediteeritud kui ka ak-
rediteerimisnimekirja lisatud 
uued meetodid. Kui laborile 
on vanade meetodite ülevaa-
tuse ettevalmistus suhteliselt 
rutiinne töö, siis seni akredi-
teerimata meetoditega on pal-
ju enam tegemist ning närvi-
kulu. Tänavu laiendasime ak-
rediteerimisala kõigis 
ühendlabori osakondades, 

mistõttu oli protsessiga seo-
tud suur osa meie sõbralikust 
kollektiivist. 

Üks suurematest ettevõt-
mistest oli akrediteeringu 
taotlemine submikroskoopi-
liste kromosoomaberratsioo-
nide analüüsile, mis on erili-
ne selle poolest, et analüüs 
toimub kliinilise geneetika 
keskuse kahes laboris: tehni-
line töö tehakse molekulaar-
diagnostika ning bioinformaa-
tiline analüüs ja interpretat-
sioon tsütogeneetika laboris. 
Tegemist on oma olemuselt 
teise põlvkonna sekveneeri-

misanalüüsiga. Erialaassesso-
riks oli meil tohutu kompe-
tentsiga Soomes elav rootslan-
na Gunilla Holmlund, PhD, 
kes käib sarnaseid analüüse 
auditeerimas terves Põhja-
maade regioonis. Gunilla 
Holmlundi põhjalik arusaam 
protsessist ja sealjuures väga 
sõbralik arutelu oli igati abiks 
veenmaks meid, et oleme teis-
te Põhjamaade laboritega 
võrdväärsel tasemel.

Selle aasta järelevalvevisii-
di tulemusena saame öelda, et 
ühendlabori töö vastab endi-
selt standardi EVS-EN ISO 

15189:2012 nõuetele. Hea-
meelt teevad assessorite kiidu-
sõnad, et oleme väga heal ta-
semel ning võime oma töö üle 
uhked olla. Tänu akrediteeri-
misprotsessile on meie kvali-
teedijuhtimissüsteem muutu-
nud paremaks ning lihtsami-
ni järgitavamaks. See on and-
nud meile kogemuse ja tead-
mised, mida oleme valmis 
edasi andma võrgustunud 
haiglate laboritele. 

KAI JÕERS
Ühendlabor

Ühendlaboris lõppes äsja iga-aastane Eesti Akrediteerimiskeskuse (EAK) järelevalvevisiit.  
Esmakordselt akrediteeriti ühendlabor 2005. aastal, mil kõige suurema töö esimese akrediteeringu 
saavutamiseks tegi vanemlaborispetsialist Agnes Ivanov. 

Eesti Akrediteerimiskeskuse  
järelevalvevisiit kinnitas  
ühendlabori kvaliteeti

ANU TAMM
Ühendlabori direktor

Miks peaks meditsii-
nilabor olema akredi-
teeritud? 

Iga-aastane akrediteeri-
mine on piisvalt mõjus stii-

mul hoidmaks labori kvali-
teedidokumentatsiooni pi-
devalt korras ning toimi-
mas. Pealegi on see maine-
küsimus, keeruline on olla 
konkurentsivõimeline teis-
te akrediteeritud laborite 
hulgas. Labori töö on muu-

tunud süsteemsemaks, kõik 
teavad, mis protsessid tuleb 
uute analüüside juurutami-
sel läbida, millest rutiintöös 
lähtuda, mis parameetreid 
pidevalt jälgida. Võrreldes 
algaastatega, suhtutakse ak-
rediteerimisprotsessi palju 

rahulikumalt ja enesekind-
lamalt: kvaliteedidokumen-
tatsiooniga tegeldakse aasta-
ringselt, mitte hoogtööna. 
Laborit on kiitnud kõik, nii 
eesti kui ka välismaised as-
sessorid.

PILLE TAMMUR
Ühendlabori kliinilise geneetika 
keskuse tsütogeneetika labori 
vanemlaborispetsialist 

Miks me soovisime  
erialaassessorit välja-
pool Eestist?

Määravaks sai tõsiasi, et 
tegemist on n-ö väikese 
(võrreldes näiteks immuu-
nanalüüsi või kliinilise kee-
miaga), kuid spetsiifilise 
erialaga. Paraku ei ole koha-
pealt võtta inimest, kes  
valdaks nii teemat kui asses-
sori tööd. Erialaassessor 
peab kindlasti olema väga 

pädev ka konkreetses vald-
konnas.

Mida on akrediteeringu 
läbiviimine andnud tsü-
togeneetika laborile?

Üks asi on, kui oled ise 
sügavalt veendunud, et teed 
vajalikku tööd kõige pare-
mal võimalikul viisil, aga 
väga oluline on, kui süstee-
miväline inimene jõuab sa-
male järeldusele. Teine olu-
line teema on koostöö. Iga-
suguste koostöölepingute 
sõlmimisel, on soovitatav, et 
teenust pakkuv labor oleks 
akrediteeritud, sest see an-

nab garantii töö kvaliteedi-
le. Võib ju öelda, et akredi-
teerimine on vabatahtlik, 
kuid reaalsus on, et kui ta-
had olla aktsepteeritud, siis 
ei saa akrediteerimisest ei 
üle ega ümber.

Kas kogu protsessist on 
olnud ka praktilist abi 
või oli pigem tegu tüü-
tute dokumentide koos-
tamisega?

Rutiintööd tehes ei pane 
üldse tähele, kuidas elu 
muutub, detailid muutu-
vad, kuidas pisiasjade kok-
kulangemisest sünnivad 

uued metoodilised „nõk-
sud“ jne. Kui ei oleks seda 
tüütut kohustust kasvõi 
kord aastas kogu laborielu 
läbi mõelda ja ka dokumen-
tides korrigeerida, siis olek-
sime varsti seisus, et oli jah, 
midagi kunagi ja kuidagi ja 
„eit teadis, aga eit suri ära“. 
On tüütu, loomulikult on 
tüütu, aga kui see tüütus üle 
labori töötajate vahel laiali 
jagada ja pärast plussid kok-
ku lugeda, siis saab hakka-
ma ja on kasu ka.

EVA REINMAA
Ühendlabori immuunanalüüsi 
osakonna laborispetsialist 

Mis on voolu- 
tsütomeetria?

Voolutsütomeetria on 
meetod, mis võimaldab de-
tekteerida ja iseloomustada 
rakke nende pinna- või ra-
kusiseste markerite alusel. 
Peamiselt kasutatakse seda 
meetodit hematoloogiliste 
ja immunoloogiliste haigus-

te diagnoosimisel ning ravi 
jälgimisel. Samuti on voo-
lutsütomeetria standard-
meetod vereloome tüvirak-
kude loendamiseks tüvirak-
kude kogumisel ja siirdami-
sel.

Mida akrediteeringuks 
ettevalmistus tähendas 
Sulle kui voolutsüto-
meetria meetodi eest 
vastutavale laborispet-
sialistile?

Akrediteeringuks ette-
valmistamine haaras kogu 
meie voolutsütomeetria uu-
ringute meeskonna. Labo-
ris lisandusid rutiintööle 
erinevad kontrollkatsed, 
minule dokumentide vor-
mistamine. Kuigi meie la-
bori kvaliteedisüsteem ja 
sellega kaasnev dokumen-
tatsioon on juba pikka aega 
toiminud, tuli ikkagi sõr-
mega järge ajades kõik veel 
kord üle kontrollida ning 

veenduda töö vastavuses ak-
rediteerimiseks ettenähtud 
standardiga. Seda võib kir-
jeldada kui kriitiliselt ene-
sesse vaatamist. Tööd oli 
omajagu ning see kestis ter-
ve aasta, kuid paljud asjad 
on nüüd valmis ka järgmis-
te analüüside akrediteerimi-
seks. Võib öelda, et olen ra-
hul, et me selle ette võtsi-
me ja hakkama saime.

KOMMENTAAR

KOMMENTAAR

 

Arst-residentide töötasu  
ületab 2000 eurot
Arst-residentide brutopalk tõu-
sis 1929,52 eurolt 2085,13 euro-
ni kuus. Suurenes ka nende ju-
hendamise tasu – 170,75 euro 
asemel saadakse nüüd 186,60 
eurot kuus.

Tartu Ülikooli peremeditsiini 
residentuuriõpe pikeneb  
aasta võrra
Tartu Ülikooli peremeditsiini  
residentuuriõpe on alates 
2019/2020. õppeaastast vastu 
võetavatele arst-residentidele 
praeguse kolme aasta asemel 
neli aastat. Ühe aasta lisandumi-
sel vastab erialane väljaõpe pa-
remini tervishoiukorralduslikele 
põhimõtetele, aga ka pereme-
ditsiini residentide ootustele.

Ülikool ja arst-residentide 
esindajad seadsid  
ühtseid sihte
Tartu Ülikooli meditsiiniteaduste 
valdkonna ja Eesti Nooremarsti-
de Ühenduse kohtumisel leiti, et 
välja võiks töötada noorem- ja 
vanemresidendi süsteemi ning 
materjali, mis suunab arst-resi-
dente oma küsimustes õigete 
inimeste poole.

Endometrioosi uurimisel  
astuti samm edasi
Endometrioos kimbutab  
10–15% viljakas eas naisi. Kuigi 
haigusele pole siiani ravi leitud, 
teevad teadlased järjepidevat 
uurimistööd, et selgitada välja, 
miks osa naisi haigestub endo-
metrioosi ja milline võiks olla 
selle ravi. Naistekliiniku ja  

Tervisetehnoloogiate Aren- 
duskeskuse teadlastel valmis  
uuring, mis aitab jõuda haiguse 
tekkepõhjuste leidmisele lähe-
male. TÜ reproduktiivmedit- 
siini teadur Merli Saare koos  
kolleegidega avaldasid uuringu 
ajakirjas Biology of Reproduc-
tion.

Esita teesid aastapäeva  
teaduskonverentsile
Ootame 21. juunini tudengitelt, 
doktorantidelt, residentidelt,  
õppejõududelt, teaduritelt ja 
kõikidelt teistelt teese Arstitea-
duskonna aastapäeva teadus-
konverentsile. Teeside esitamise 
vorm asub aadressil: ut.ee/en/
med-abstracts. Aastapäeva üri-
tused toimuvad 10. ja 11. ok-
toobril.

Koostöö Venemaa juhtiva  
meditsiiniülikooliga
23. mail allkirjastasid meditsiini-
teaduste valdkonna dekaan 
Margus Lember ja Metšnikovi ni-
melise Riikliku Meditsiiniülikooli 
rektor professor Sergey A. Say-
ganov vastastikuse mõistmise 
memorandumi. Peterburis te-
gutsev meditsiiniülikool näeb 
Tartu Ülikooli õppe- ja teadus-
koostöö partnerina günekoloo-
gia, farmakoloogia, esmatasandi 
tervishoiu, kardioloogia, pe-
diaatria ja taastusravi alal.

VIRGE TAMME
Meditsiiniteaduste valdkonna  
kommunikatsioonispetsialist 

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Foto: Erakogu

Osa ühendlabori töökast kollektiivist
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Ortopeedide  hulgas oli noo-
ri arste Šveitsist, Serbiast, Por-
tugalist, Leedust, Rumeeniast, 
Ühendkuningriigist, Slovee-
niast, Rootsist, Hollandist, 
Maltalt, Hispaaniast, Türgist. 
Tartus veedetud päevade jook-
sul kuulasid külalised loen-
guid prof Aare Märtsonilt, 
dotsent Katre Maasalu’lt ning 
teistelt tunnustatud ortopee-
didelt. Tagasiside kuuldud 
loengutele oli väga positiivne, 
samuti hinnati kõrgelt võima-
lust viibida ravitöö juures ning 
osaleda nii reieluu megapro-
teesi paigaldamisel, ACL re-
konstruktsioonil kui ka rotaa-
tormanseti rebendi operat-
sioonil. 

„Kliinikum on väga kena ja 
mugav, eriti haigla uus osa. 
Haigla on hästi organiseeritud 
ning siin on olemas kõik, mi-
da kirurg vajab, et keskendu-
da oma tööle,“ sõnas dr Mil-
jan Bilanovic Serbiast. 

Lisaks kliinikumile külas-
tasid stipendiaadid ka Põhja-
Eesti Regionaalhaiglat ja Ida-
Tallinna Keskhaiglat. Nii klii-
nikum, kui ka PERH ja ITK 
toetasid ka finantsiliselt noor-
te ortopeedide vastuvõttu. Ra-
vitöö kõrval tutvusid külalised 
Eesti looduse, kultuuri ja tra-

ditsioonidega ning tutvustasid 
oma koduriike.

Külastajatel jätkus rohkelt 
tänusõnu visiidi korraldusele. 
„Kogu visiiti korraldanud 
meeskond oli väga toetav. Eri-
ti tahaksin tänada Anna-He-
lena Kase’t, meid võeti vastu 
väga lahkelt,“ tunnustas eesti-
poolset korraldust Helen 
Anwander Šveitsist. 

Tänusõnu visiidi eest jät-
kus nii EFORTile kui rahvus-
likele ortopeedide liitudele. 
„EFORT Travelling Fellows-
hip oli imeline kogemus. See 
andis mulle võimaluse paran-
dada oma teadmisi ortopee-

dias, vahetada kogemusi teis-
te stipendiaatidega ja kollee-
gidega Eestist ning laiendada 
oma võrgustikku Euroopas,“ 
kiitis Vítor Hugo Pinheiro 
Portugalist. 

EFORT vahetusprogramm 
toimub kaks korda aastas ning 
seda korraldavad föderatsioo-
ni kuuluvate riikide ortopee-
dia ühingud ning toetavad ko-
halikud haiglad.

KLIINIKUMI LEHT 

* The European Federation of 
National Associations of Ortho-
paedics and Traumatology

Euroopa noored  
ortopeedid osalesid  
kliinikumis ravitöös
13.–14. mail külastasid Tartu Ülikooli Kliinikumi EFORT* Travelling  
Fellowship programmi raames noored ortopeedid 12 Euroopa riigist,  
kes tutvusid siinse ravitööga ja osalesid operatsioonidel. 

Juhendajad: Ursel Soomets 
(PhD (neurokeemia), TÜ 
bio- ja siirdemeditsiini insti-
tuut) ja professor Külli Kingo 
(dr. med. (arstiteadus), TÜ 
kliinilise meditsiini instituut).

Oponent: Andrea Armirot-
ti (PhD), Analytical Chemis-
try Lab, Istituto Italiano di 
Tecnologia, Genova, Itaalia.

Kokkuvõte

Metaboloomika on teadusha-
ru, mis tegeleb väikese mole-
kulmassiga ainete mõõtmise 
ja analüüsimisega. Kasutades 
erinevaid meetodeid, on või-
malik luua metaboloomne 
sõrmejälg, mis iseloomustab 
teatud haigusi või seisundeid. 
Aigar Ottase doktoritöö tege-
leb kolme erineva haiguse – 
psoriaasi, atoopilise dermatii-
di ja ateroskleroosi iseloomus-
tamisega, kasutades selleks 
mitmeid erinevaid teaduslik-
ke meetodeid ja statistilist 

modelleerimist. Töö käigus 
leiti arvukalt ainevahetusrada-
de produkte, mis on iseloo-
mulikud nendele haigustele. 
Näiteks psoriaasi puhul leiti 

mitmeid aminohappeid, mida 
saab seostada naharakkude 
kiire jagunemisega ning eri-
nevaid biomarkereid, mis vii-
tavad oksüdatiivsele stressile. 
Atoopilist dermatiiti uurides 
avastati erinevaid atsüülkarni-
tiinide suhteid, mis viitavad 
häirunud rasvade ainevahetu-
sele ning suurenenud süda-
me-veresoonkonna haiguste 
riski tekkele. Ateroskleroosi 
analüüsimise käigus leiti mit-
meid fosfatidüülkoliine, mil-
lel oli otsene seos arterite jäi-
kuse ja kõrgenenud südame 
löögisagedusega. Lisaks leiti 
psoriaasis ja atoopilises der-
matiidis erinevaid markereid, 
mis võivad soodustada riski 
südame-veresoonkonna hai-
guste tekkeks. Toetudes saa-
dud andmetele loodi statisti-
lised masinõppe mudelid, mis 
võimaldavad suure tõenäosu-
sega ennustada proovide kuu-
lumist haige või terve rühma. 
Sellised statistilised mudelid 

võivad ühel päeval olla arsti-
dele abiks haiguste diganoosi-
misel ning ravikulu jälgimisel.

KLIINIKUMI LEHT
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Töö olulisus seisneb 
krooniliste derma-

tooside metaboolsete 
markerite selgitamises, 
mis aitavad mõista pso-
riaasi ja atoopilise der-
matiidi tekkemehha-
nisme, kaasuvaid süda-
me-, veresoonkonna 
haigusi ja olla võimali-
keks biomarkeriteks 
nende haiguste diag-
noosimisel ja ravis.

PROFESSOR  
KÜLLI KINGO

18. juunil kaitses Aigar Ottas filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud  
väitekirja „The metabolomic profiling of psoriasis, atopic dermatitis and atherosclerosis“  
(„Psoriaasi, atoopilise dermatiidi ja ateroskleroosi metaboloomne profileerimine“).

Aigar Ottas 
kaitses doktoritööd

Aigar Ottas 

Euroopa ortopeedid kliinikumis

 

Kliinilise füsio-
loogia osakonna 
uus asukoht 
Südamekliiniku kliinilise  
füsioloogia osakond on  
kolinud ning asub nüüd  
L. Puusepa 8 B-korpuse  
esimesel korrusel (vanas 
röntgeniosakonnas).

Kabinettide numbrid  
on järgmised:
EKG B171 ja B172
EHHO 2 B149
EHHO 3 B152
EHHO 4 B156 (ambu-
latoorne ehhokardiograafia)
EHHO 5 B162
Koormustestid (rada) B159
Arstide tuba B153
Osakonnajuhataja B168
Vanemõde B169
Sekretär B170

Telefoninumbrid seoses  
kolimisega ei muutunud. 

Meditsiiniinfo 
keskus annab  
teada
Kuni aasta lõpuni on  
Ovidi kaudu kättesaadav 
ravimiohutuse alane töö-
vahend OVID PV Tool.
See aitab kiiresti ja vähese 
vaevaga leida ravimite, ravi-
miohutuse, ravimite vastu-
näidustuste ja kahjulike mõ-
jude alast informatsiooni.
http://www.kliinikum.ee/ 
infokeskus/andmebaasid

Kliinikumi apteegi soovil 
on nüüdsest avatud juur-
depääs ravimitealasele 
andmebaasile AusDI.  
Andmebaasil on üks  
kasutajalitsents.  
http://www.kliinikum.ee/ 
infokeskus/andmebaasid

Uus raamat:
Meditsiiniinfo keskusse  
on saabunud ortopeedia-
alase jätkväljaande värskeim 
versioon „Instructional  
Course Lectures, vol 68“.  
Huvilised on oodatud raa-
matuga tutvuma.

Meditsiiniinfo keskus kut-
sub kõiki kliinikumi mee-
dikuid oma koolitustele.  
Info koolitustest:  
http://www.kliinikum.ee/ 
infokeskus

Kuni augusti lõpuni saavad 
patsiendid majja sisenemiseks 
kasutada nii sissepääsu maja 
küljel parklast tulles kui ka 
kahte Riia tänava poolset aju-
tist sissepääsu. 

L. Puusepa 1a registratuur 
kolib  ajutiselt spordimeditsii-
ni ja taastusravi registratuuri 
pinnale, kus samal ajal jätkab 
tööd ka taastusravi registra-
tuur. Ehituse ajal töötab re-

gistratuur elava järjekorra alu-
sel. Spordimeditsiini ja taas-
tusravi kliiniku taastusravi ja 
ambulatoorsed vastuvõtud jät-
kuvad endistes ruumides. 
Niisamuti jätkavad tööd prae-
gustes asukohtades röntgeni- 
ja verevõtukabinet, II korruse 
perearstid ning androloogia-
keskus IV korrusel. Süda-
mekliiniku ambulatoorse kar-
dioloogia osakond kolib aju-

tistesse ruumidesse L. Puuse-
pa 8 majja. 

Juunist kuni augustini ei 
tööta L. Puusepa 1a majas ka 
prillipood ning apteek. Lähi-
mad apteegid asuvad L. Puuse-
pa 8 majas R-kioski vastas ning 
L. Puusepa 3 tervisekeskuses. 

Tartu Ülikooli Kliinikumi 
ehitusjuhi Merli Korbuni sõ-
nul tehakse suvel fuajees ja ko-
gu majas nii üldehitustöid kui 

ka vahetatakse ja rajatakse uu-
si tehnosüsteeme. Ühtlasi toi-
muvad ka kanalisatsioonito-
rustike ehitus- ja remonditööd 
hoone ümber ja parkla alal. 
„Palume patsientidelt mõist-
vat suhtumist võimalike eba-
mugavuste pärast. Kuna tege-
mist on ehitusega samaaegselt 
töötava tervishoiuasutuse re-
mondiga, on ehitusaeg 
lisaks patsientidele kee-

ruline ka kliinikumi töö-
tajatele ja ehitajatele,“ 

selgitab Merli Korbun. 
Olgugi, et kõik muudatu-

sed märgistatakse L. Puusepa 
1a ümbruses viitadega, palu-
me patsientidel varuda aega 
ning tulla arsti vastuvõtule vä-
hemalt 20 minutit varem. 

L. Puusepa 1a hoone re-
konstrueerimistööd lõpevad 
2020. aasta oktoobriks, mil 

Maarjamõisa polikliinikust 
saab kaasaegne tervisekeskus 
20 perearsti praksisega („TÜ 
Kliinikumi tervisekeskuse ra-
jamine“, europrojekt nr 2014-
2020.2.04.17-0046). Peale sel-
le koondatakse L. Puusepa 1a 
majja Tartu ülikooli hamba-
arstiteaduste instituudi ja klii-
nikumi stomatoloogiakliiniku 
ruumid, kaasajastatakse and-
roloogiakeskuse ruume ning 

laiendatakse peremeditsiini ja 
rahvatervishoiu instituudi õp-
peruume. Projekti käigus 
uuendatakse ka kogu maja 
tehnosüsteemid.

KLIINIKUMI LEHT 

Maarjamõisa polikliiniku remont 
toob muudatused suvekuudeks
L. Puusepa 1a hoone rekonstrueerimine jõudis esimese korruse fuajeesse 
ja registratuuri, mistõttu on maja peasissekäik suletud.

Foto: Erakogu

Foto: Anna-Helena Kase



Üksikmängus saavutas Mak-
sim Zagura radioloogiakliini-
kust I koha meesharrastajate 
võistlusklassis. Kaspar Tootsi 
traumatoloogia ja ortopeedia 
kliinikust saavutas meeste 
eliitklassis III koha. Meeshar-
rastajate klassis saavutasid 
Meelis Ojasaar 5. koha ja Va-
hur Teller 9. koha. 

Meespaaride arvestuses 
saavutasid Kaspar Tootsi ja 
Maksim Zagura II koha,  
Raivo Valk (Tartu ülikool) ja 
Raivo Pleer (informaatikatee-
nistus) 11. koha. 

Naisüksikmängus saavutas 

Sale-Liis Teesalu südameklii-
nikust I koha. Segapaaride ar-
vestuses saavutasid Ülle Krik-
mann neuroloogiakliinikust ja 
Jasper Tootsi 17. koha. Nais-
paaridest saavutasid Terje Arak 
kirurgiakliinikust ja Sale-Liis 
Teesalu I koha, Külli Muug 
lastekliinikust ja Anneli Kõr-
ge II koha ja Kaidi Teller pa-
toloogiateenistusest ja Marin 
Emma Teller 3. koha. 

Oli tore ja meeldejääv 
võistlus ning päev. Üritusel 
osalemise tegi märkimisväär-
seks, et osalejaid oli mitmest 
erinevast kliinikust. Kolme 

osalemiskorra jooksul oleme 
kokku saanud väga toreda ja 
tegusa võistkonna. 

Plaanime järgmisel aastal 
kindlasti taas osaleda. Kui on 
veelgi sulgpalli harrastajaid 
huvilisi, keda seekord üles ei 
leidnud, aga oleks huvi kliini-
kumi võistkonnas osaleda, siis 
palun anda endast märku  
kylli.muug@kliinikum.ee 

KÜLLI MUUG
Lastekliiniku  

kliiniline psühholoog
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Kliinikumi võistkond  
võitis ettevõtete  
sulgpalliturniiri
1. mail toimus Tallinnas Tondiraba sulgpallihallis ettevõtete sulgpalliturniir, 
kus osales ka Tartu Ülikooli Kliinikumi võistkond, saavutades 28 osaleja 
seast esikoha. Kliinikumi võistkond teenis 331 punkti, millesse andsid  
kõik osalejad oma tubli panuse. 

Ämmaemandad tegid ülevaa-
te möödunud 2018. aasta tu-
lemustest ning arutlesid ühes-
koos selle üle, kuhu ämma-
emandusabi peaks teel olema 
ning kas ja kuidas saaks jaota-
da tööd kontserni haiglate  
vahel. 

Aastaga suurima muutuse 
läbi teinud Valga haigla tõi väl-
ja, et pärast sünnitusosakonna 
sulgemist suurenesid haiglas 
üheaegselt ämmaemandate 
ambulatoorsed vastuvõtud. 
Ämmaemandate vastutus lap-
seootel ja sünnitusjärgse nai-

se jälgimisel tõusis – Valga 
haigla ämmaemandad paku-
vad kõiki teenused alates ra-
seduse algusest kuni sünnitus-
järgse visiidini välja. Olgu sel-
leks vastuvõtt lapseootel nai-
sele, rasedusaegne gestatsioo-
nidiabeedi tuvastamine ja jäl-
gimine, sünnitusjärgne läbi-
vaatus nii lapsele kui emale 
või hoopis ennetustöö – ema-
kakaela vähiskriiningu või 
noorte nõustamise näol. Ko-
duvisiite on toimunud 2018. 
aastal üksikud. Et Valga haig-
la on liitunud kliinikumi 

elektroonilise haiglainfosüs-
teemiga, on kliinikumi sünni-
tusosakonnast lahkujale või-
malik broneerida vastuvõtu-
aeg Valga haigla ämmaeman-
da vastuvõtule. Nii nagu klii-
nikumiski saab kas vara koju 
kirjutatud või jälgimist vaja-
vale perele (emapoolsetel või 
vastsündinupoolsetel põhjus-
tel) planeerida vastuvõtu eri-
nevateks analüüsideks, prot-
seduurideks või nõustami-
seks. Valga haigla ämmaeman-
dad tõdesid, et on tekkinud 
vajadus ka lastearsti juurde  

aja broneerimiseks. 
Lõuna-Eesti haigla ämma-

emandad kinnitasid pidevate 
koolituste olulisust uute tee-
nuste pakkumiseks. Näiteks 
eelmise aasta lõpust on ka 
Lõuna-Eesti haigla patsienti-
de jaoks olemas gestatsiooni-
diabeedi nõustamine, mille 
eesmärk on esmalt rasedus-
diabeet tuvastada, selle tule-
musi jälgida, nõustada ja õpe-
tada diabeedipäevikut pidama 
ning aidata planeerida turva-
list sünnitust. Lõuna-
Eesti haigla ämma-

emandate vastuvõtud 
toimuvad kolmes eri-

nevas asukohas – lisaks 
haiglale ka polikliinikus 
ning Elva haiglas. 

Ka Põlva haigla iseseis-
valt osutatav ämmaeman-
dusabi näeb ette nii ise-
seisvaid vastuvõtte, pere-
koolitundide läbiviimist ja 
imetamisnõustamist. Ges-
tatsioonidiabeedi nõusta-
mist Põlva haiglas teeb di-
abeediõde. Esindajad tõst-
sid esile koostöö olulisust 
perearstidega, eriti avata-
vaid tervisekeskusi silmas 
pidades. 

Tartu Ülikooli Kliini-
kumis suurenes 2018. aas-
tal ämmaemandate töö-
koormus. Kliinikumis teh-
ti 2018. aastal ämmaeman-
date poolt 17869 vastuvõt-
tu (2017. aastal 16639) 
ning 2640st toimunud 
sünnitusest olid 212 Jõge-
valt, 122 Valgast, 89 Ida-
Virumaalt ning 52 Põlva-
maalt. 

Kõikide haiglate ämma-
emandate poolt jäi kõlama 
mõte uutest väljakutsetest. 
Olgu selleks noorte või 
pereplaneerimise nõusta-
mine, soov suurendada se-
nisest enam koostööd pe-
rearstidega koduvisiidi ta-
gamiseks igale perele, 
muuta sünnitusjärgsed 
vastuvõtud logistiliselt 
rohkem patsiendisõbrali-
kumaks või ka emakakae-
la vähi sõeluuringute tege-
mine suuremas mahus 
ämmaemandate poolt.

KLIINIKUMI LEHT

Meil on hea koostöö 
kliinikumiga, kuid 

palju on ka veel ära teha. 
Kuna ümarlaud toimus teist 
aastat, saime veelkord kin-
nitust, et need kohtumised 
on väga vajalikud meie töö 
täiustamisel ja kogemuste 
kogumisel. Oluline on 
kuulda, kuidas on läinud ja 
läheb teistel haiglatel Lõu-
na-Eestis. Täiendame üks-

teist, arutleme, anname üks-
teisele nõu ja soovitusi meie 
teenuse paremaks pakkumi-
seks.

Kindlasti võiks tõhusta-
da sünnitusjärgset nõusta-
mist nii ema kui lapse vaa-
tevinklist seal  haiglates, kus 
Valgamaa naised sünnitavad. 
Sellega väheneks güneko-
loogide koormus ema ja pe-
rearstide koormus vastsün-

dinu osas. Ees seisab ka 
koostöö tõhustamine pere-
arstidega, et käivitada rase-
duskriisi nõustaja vastuvõtt.

Valga ämmaemandad on 
olnud tublid ja professio-
naalsed, sest pärast osakon-
na sulgemist suurenes meie 
roll nii mitmeski tegevuses. 
Ämmaemanda iseseisev vas-
tuvõtt ei piirdu ainult rase-
date teenindamisega, vaid 

kätkeb kõike, mida haaravad 
sõnad „tütarlaps-naine-me-
nopaus“. Teeme kõik sel-
leks, et iga naine, olenema-
ta vanusest, saaks meilt abi 
kodukohas.

JAANIKA PÕDER
Valga haigla ämmaemand

Rõõm on näha, et tütar-
haiglates on pärast aas-

tatagust kohtumist võetud 
suund ambulatoorse ämma-
emandusabi kättesaadavuse 
parandamisele, sealjuures 
on ka teenuste loetelu täie-
nenud. Valga ja Viljandi on 
käinud meie juures ka sta-
žeerimas, et alustada gestat-
sioonidiabeedi nõustamise-
ga. Kõigile võrgustunud 
haiglate ämmaemandatele 
on kliinikumi poolt tagatud 
ka info ja juurdepääs erine-
vate kutsealaste koolituste 
kohta. 

Koostöö tõhustamiseks 
vajaks täpsustamist tütar-
haiglate ämmaemanduse-
spetsiifiliste koolituste tege-
lik vajadus ning ambula-
toorsete ja statsionaarsete 
kriitiliste kompetentside 
ühtlustamine kontserni 
sees. Siinjuures saaks kutse-
alane stažeerimine või  
personali rotatsioon olla  
tulevik.

Olulise tähtsusega on 
alustada koostööd kohaliku 
tervisekeskusega. Koduvisii-
di ja imetamisnõustamise 
osas on võimalik tervisekes-

kusel ja ämmaemandal ühi-
selt toetada pere toimetule-
kut. Sünnitusjärgsed esime-
sed nädalad vastsündinuga 
kodus on perele kui kriisi-
periood. Ämmaemanda-
poolne tugi võib ära hoida 
mitmedki ohud emale ja 
vastsündinule. Vaatamata 
sünnitusosakonnas pakuta-
vale õpetusele, on äärmiselt 
tähtis määratleda pere toi-
metulek kodustes tingimus-
tes, tagada imetamise tugi 
vastsündinu rinnaga toitmi-
seks ning sealjuures kodu 
turvalise hindamine ja vaja-

dusel juhtnööride andmine. 
Tütarhaiglates saab äm-

maemanda rolli rakendada 
veelgi enam emakakaela vä-
hi sõeluuringute, kontra-
tseptsiooni nõustamise ja 
sünnitusjärgse kontrolli 
teostamiseks, puudu on äm-
maemand-raseduskriisi-
nõustaja. Siin saaks tõenäo-
liselt tulevikus mõelda ka 
kliinikumi ämmaemandate 
rakendamist.

PILLE TEESALU
Kliinikumi ülemämmaemand

KOMMENTAAR

Kliinikumi kontserni ämma- 
emandad vahetasid kogemusi 
30. mail toimus ämmaemandusabi ümarlaud, kus kliinikumi, Põlva, Valga ja Lõuna-Eesti haigla  
ämmaemandad jagasid erialaseid kogemusi ja mõtteid ambulatoorse teenuse osas.  
Lisaks kliinikumi kontserni haiglatele osalesid ka Viljandi haigla esindajad. 

Foto: Erakogu

Tartu Ülikooli Kliinikumi võistkond
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Androloogia mobiilses diagnoosikabine-
ti vastuvõtule võib pöörduda kõigi 
meestele eriomaste haiguste kaebuste-
ga: eesnäärmehaigused, seksuaalhäired, 
meeste üleminekuiga, hüpogonadism, 
viljatus, sugutrakti ägedad ja kroonilised 
põletikud, kõik peenise ja munandikoti 
haigused, rinnahaigused meestel. Kabi-
netis tehakse 95% vajaminevatest uurin-
gutest. 

Vastuvõtule broneerimine toimub et-
teregistreerimiskeskuse telefonil 731 
9100 või 731 9323, kliinikumi kodulehel, 
aga ka e-kirjaga meestekliinik@kliini-
kum.ee. Meestearsti vastuvõtu visiidita-
su on 5 eurot ning pöördumine eeldab 
saatekirja. Ravikindlustuseta ja saatekir-
jata mehed saavad pöörduda tasulisele 
vastuvõtule.

Mobiilsete diagnoosikabinettide  
vastuvõtuajad

Maikuu pildimängu  
fotol osales spordipäevadel  
aktiivselt finantsteenistus.  
Loosi tahtel võitis lehetellimuse 
Urve Rink. Palju õnne!
   

Kes on käis  
virtuaalreaalsuses?

Vastuse palume saata 
10. augustiks e-postiga aadressile 
Helen.Kaju@kliinikum.ee või tigu-
postiga aadressile Kliinikumi Leht, 
L. Puusepa 8, 50406 Tartu. 
Õigesti vastanute vahel loositakse 
välja Kliinikumi Lehe aastatellimus. 
Head nuputamist!

Juuli

1.–2.07 Haapsalu, Vaba 6

3.–5.07 Kärdla, Rahu 2

8.–12.07 Kuressaare,  Aia 25

25.–26.07 Võru, Räpina mnt 3

August

12.–15.08 Viljandi, Turu 8/10

21.–23.08 Valga, Peetri 2

26.–30.08 Narva, Haigla 5

Androloogia mobiilne  
diagnoosikabinet

Mobiilse nahakasvajate diagnoosikabineti 
vastuvõtud kiirendavad inimeste õigeaegset 
jõudmist nahaarsti juurde naha pahaloomu-
liste kasvajate kahtlusel. Mobiilne kabinet on 
varustatud kaasaegse aparatuuriga nahakas-
vajate diagnoosimiseks, kus võtavad vastu 
nahahaiguste arst Ene Pärna ja õde Maili 
Maalmann. 

Vastuvõtule broneerimine toimub kliini-
kumi etteregistreerimiskeskuse telefonil 731 
9100 või kodulehelt. Nahaarsti vastuvõtule 
pöördumiseks ei ole tarvis perearsti saatekir-
ja, ravikindlustatud isikutel tuleb tasuda ta-
vapärane visiiditasu 5 eurot.

August

23.08 Põlva haigla, Uus 2, Põlva

30.08 Tõrva tervisekeskus, Tartu 1, 
Tõrva

September

06.09 Rakvere haigla, Lõuna põik 
1, Rakvere

13.09 Räpina haigla, Võru mnt 1

20.09 Antsla perearstikeskuse  
hoovis, Koolitee 12, Antsla

27.09 Abja-Paluoja, Posti tn 3

Oktoober

04.10 Põltsamaa kultuurikeskuse 
juures, J. Kuperjanovi 1

11.10 Tapa haigla, Valgejõe 14, Ta-
pa

18.10 Võru spordikeskus, Räpina 
mnt 3A

November

01.11 Valga haigla, Peetri 2,  
Valga

08.11 Pärnu haigla, Ristiku 1,  
Pärnu

15.11 Vändra perearstikeskus, 
Vistra tee 4, Vändra

22.11 Kallaste turismiinfo kõrval, 
Oja tn 22, Kallaste

29.11 Otepää, Tartu mnt 1,  
kiirabi kõrval olev parkla

Detsember

06.12 Viljandi tervisekeskus, Turu 
8/10 turuplats, Viljandi

13.12 Lõuna-Eesti haigla,  
Meegomäe küla, Võrumaa

20.12 Elva kesklinna apteegi  
juures, Kesk 23, Elva

Mobiilne nahakasvajate 
diagnoosikabinet


