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Kliinikum kutsub kokku

patsientide noukoja

Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide ndukoda saab olema patsientide ja nende lihedaste
esindusriihm, kes kaasatakse labi nende kogemuste, arvamuste ja ettepanekute kliinikumi
kontserni tervishoiuteenuste arendamisse.

Kliinikumi juhatuse esimehe
Priit Eelmie sénul on patsien-
di- ja perekesksus kliinikumi
arengukavas strateegiliseks
prioriteediks. ,Mul on hea
meel, et kliinikum astub esi-
mesena sammu, mille kaudu
patsiendikesksus saab piriselt
uue tihenduse. Patsientide
noukoja loomine haiglas on
Eestis uudne, ent seda toetab
muu maailma praktika. Olgu-
gi, et patsientide ndukoja loo-
mine ei mojuta otseselt ravi-
tulemusi, on patsientide ja l4-
hedaste kaasamine tulemuslik

patsiendikesksema tervikliku
tervishoiuteenuse osutamisel.
Uurimused on kinnitanud, et
patsientide noukoda aitab nii-
teks parandada tooprotsesse,
tiitisilist haiglakeskkonda, pat-
siendiinfo ja -Opetuse sisu
ning suurendab ka patsienti-
de rahulolu. Noukotta on oo-
datud nii kliinikumi kui ka
teiste kontserni ettevotete ehk
Polva, Valga ja Louna-Eesti
haiglate patsientide kogemu-
sed, arvamused ja ootused,”
tutvustas Priit Eelmie.
Kliinikumi juhatuse litk-

me-ravijuhi Andres Kotsari
sonul on mottekas kaasata ter-
vishoiuteenuste planeerimis-
se patsiendid, kellele tegeli-
kult teenused suunatud on.
HArstid ja teised tervishoiu-
tootajad teavad, milline on
patsiendi jaoks parim ravi, ent
selles, kuidas see peaks pat-
siendini joudma, on vajalik
patsientide kaasa métlemine
ja radkimine,” titles dr Kotsar.

Loodav patsientide nduko-
da on kuni 12-litkmeline va-
batahtlikkuse alusel tegutsev
patsientide ja nende lihedas-

te esindusrithm, mille esialg-
sesse koosseisu saavad kandi-
deerida kliinikumi ja selle
kontserni raviteenustega kok-
ku puutunud patsiendid ja l4-
hedased kuni 1. septembrini
2019. No6ukoja litkmelt ooda-
takse valmisolekut ja entusias-
mi panustada patsiendikeskse
tervishoiuteenuse arendamis-
se lihtuvalt haiglate missioo-
nist, visioonist ja viirtustest.
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Doktorid Jana Jaal
ja Tanel Laisaar
IdaViru Kesk-
haigla néukogus
1. augustist

Uued lilkkmed vahetavad

vélja seni noukogus kliinikumi
esindanud dr Jaan Eha ja
Urmas Siiguri.

Kuna vahki haigestumine on
Eestis, nagu ka mujal maailmas,
téusuteel, peab kliinikumi he-
matoloogia-onkoloogia kliiniku
radio- ja onkoteraapia osakonna
juhataja dr Jana Jaal oluliseks ta-
gada vahktove varast avastamist
ning optimaalset ravi kattesaa-
davust koikides Eesti piirkonda-
des ning seda véimalikult kodu-
le Ishemal. Tartu Ulikooli Kliini-
kum on sel eesmargil juba t66d
alustanud ning naiteks 2019.
aasta esimesel poolaastal on klii-
nikumi onkoloogide ambula-
toorseid teenuseid Ida-Viru
keskhaiglas kasutanud juba sa-
ma palju inimesi, kui 2018. aas-
tal kokku,” selgitas dr Jaal. Ta
loodab ka kliinikumi ja Ida-Viru
keskhaigla vahelise teadus- ja
arendusalase koostd6 suurene-
misele, et tagada ka Ida-Virumaa
inimestele suurem véimalus
osalemiseks kliinilistes ja aka-
deemilistes teadusuuringutes.

Dr Tanel Laisaar, kes on juhti-
nud mitmete uute ravimeetodi-
te kasutuselevéttu Eestis, lisab
noéukogule eelksige kliinilist
kompetentsi kirurgiliste haigus-
te vallas.,Pean oluliseks mitte
ainult parandada Ida-Viru ela-
nikkonna raviteenuste kattesaa-
davust, vaid veelgi tdhtsamana,
hinnata ja tdsta jarjepidevalt
osutatava teenuse kvaliteeti,”
Utles dr Laisaar. Ta réhutab, et
kaasaegne meditsiin séltub aina
enam keerukast meditsiiniteh-
noloogiast, mistéttu on vajalik
personali pidev taienddpe ja eri-
nevate spetsialistide vaheline
multidistsiplinaarne koostoo.

Ida-Viru Keskhaigla juhatuse
esimees Tarmo Bakler hindab
kliinikumi esindatust néukogus:
“Enam kui viieteistkimne aasta
jooksul on kliinikumi esindajad
andnud olulise panuse tervis-
hoiuteenuste osutamisele Ida-
Virumaal ja ka keskhaigla seni-
sesse arengusse. Kindlasti on
dr Jana Jaali ja dr Tanel Laisaare
kogemused ja teadmised toeks
nii meie haigla strateegiliste
otsuste tegemisel kui tervikuna
Virumaa meditsiinimaastiku
kujundamisel.”
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Dr Elmira Gurbanova

kaitses doktorit

ood

28. juunil kaitses Elmira Gurbanova filosoofiadoktori kraadi

(PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Specific charac-
teristics of tuberculosis in low default, but high multidrug-resistance
prison setting” (,Tuberkuloosi isearasused madala ravikatkestamise, kuid
kérge multiravimresistentsusega iseloomustuvates vanglatingimustes”).

To66d juhendasid professor
Alan Altraja (dr. med. (me-
ditsiin), TU kliinilise medit-
siini instituut) ja dr Kai
Blondal (dr. med. (medit-
siin), Division of Commu-
nicable Disease Control,
Reykjavik Health Care Ser-
vices, Reykjavik, Island).

T66 oponendiks oli pro-
fessor P. D. O. Davies (MA,
DM, FRCP), Honorary Pro-
fessor, University of Liver-
pool.

Kokkuvote

Tuberkuloosi (TB) haigus-
koormus vanglates on muu
clanikkonnaga  vorreldes
kordi suurem. Andmete
puudumine diagnostiliste
kiirtestide moju kohta TB/
rifampitsiiniresistentse
(RR)-TB haiguskoormusele
vanglates soodustab vanane-
nud diagnostilise praktika
jatkuvat viljelemist. Sageli
esineb praktikas vastuolulisi
rifampitsiini (RIF) tundlik-
kuse  miiramistulemusi.
RR-tuberkuloosi ravi annab
harva hiid tulemusi, ent tea-
ve selle pohjuste kohta on
vihene.

Dr Elmira Gurbanova
doktoridissertatsiooni osaks
olnud uuringute {ildiseks
eesmirgiks oli hinnata kies-
olevalt soovitatava siistemaa-
tilise séeluuringu, diagnos-
tika ja ravi moju TB/RR-TB
haiguskoormusele korge hai-
gestumuse ja madala ravikat-
kestamise poolest iseloo-
mustuvates vanglatingimus-
tes. Koik doktoritoosse arva-
tud uuringud viidi 1ibi Aser-
baidZaani Vabariigis, mis
kuulub 30 kérgema RR-TB-
koormusega riikide hulka ja
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kus tuberkuloosi haigestu-
mus vanglates on 18 korda
suurem kui tsiviilelanikkon-
na hulgas.

Diagnostiliste kiirtestide
lillitamine vanglate séeluu-
ringusse viis nelja aasta jook-
sul 3-, 10- ja 5-kordse hai-
gestumise vihenemiseni vas-
tavalt koigi, bakterioskoopial
positiivsete ja RR-TB juhtu-
de osas, ning parandas ravi-
tulemusi. See on mirkimis-
viirne tulemus, kuna haiges-
tumise vihenemise kaudu
paistetakse inimelusid. Ni-
metatud aspekti rohutas
kaitsmisel ka oponent prof
P. Davies.

RIF-tundlikkuse miira-
mistulemused Xpert MTB/
RIF-1 ja vedelikultuuril
mdobtes osutusid lahkneva-
teks 6% juhtudest. Vastavate
isolaatide genotiipiseerimine
niitas, et L511P mutatsioon
aitas oluliselt lahknevusele
kaasa, kuid ravitulemused ei
soltunud samas el mutat-
sioonidest ega lahknemise
variantidest. Diagnostiliste
algoritmide arendamisel on
praktiline vairtus doktoritdo
tulemusel, mille jirgi RIF-
tundlikkuse miidramistule-
mused ei soltu sellest, kas nii
Xpert MTB/RIF ja vedeliku-

kultuuri meetodit rakendati
tthel ja samal régaproovil voi
jarjestikustel proovidel.

RR-TB patsiente diag-
noositi ja raviti Aserbaidzaa-
ni vanglates, kus 78,4% juh-
tudest paranes (III). Dis-
sertant leidis, et peamine
RR-TB-st paranemist soo-
dustav tegur on suurema ar-
vu bakteritsiidsete ravimite
hoidmine raviskeemis kogu
ravikuuri viltel.

On oluline mirkida, et dr
Gurbanova tulemused ei ole
mitte {iksnes jiinud teadus-
ajakirjade  lehekiilgedele
doktoridissertatsiooni kaasa-
tud publikatsioonidena, vaid
neid on ka juba rakendatud,
niiteks Kasahstani Vabariigi
siseministri mairuses, mis
reguleerib  tuberkuloosi-
kontrolli kinnipidamisasu-
tustes.

KOMMENTAAR

Dr Elmira Gurba-
nova on doktori-
t606 koikides etappides
ilmutanud viga suurt
sihikindlust, edasi-
ptudlikkust, korrekt-
sust, to0tahet, pinge-
taluvust ja ennckoike
iseseisvust. Dr Elmira
Gurbanova on hea
niide residentuuri ja
doktorantuuri paral-
leelsest sooritamisest.
Kohe, alates septemb-
rist 2019, alustab ta
pulmonoloogia resi-
dentuuri 3. aasta 6pin-

guid.

PROF ALAN ALTRAJA
Juhendaja

Kliinikumi vastuvotuajad
tilernigilises digiregistratuuris

8. augustist saab Tartu Ulikooli Kliinikumi eriarstide juurde broneerida
vastuvotuaega ka Uleriigilise digiregistratuuri kaudu.

Kliinikumi juhatuse litkme
Kati Kormi sonul toimus {ile-
riigilise digiregistratuuriga lii-
tumine Tartu Ulikooli Kliini-
kumis plaanipiraselt ja vasta-
valt Tervise ja Heaolu Infosiis-
teemide Keskuses (TEHIK)
kinnitatud graafikule. ,Et jao-
tada haiglate liittumisel tekkiv
koormus iihtlaselt, liitus klii-
nikum riikliku registratuuri-
ga augusti alguses,” iitles Ka-
ti Korm.

Digiregistratuuri teenuse
kiivitamiseks olid vajalikud nii
infostisteemi arendust6d kui
ka vastuvdtugraafikute iihtlus-
tamised. ,,Andmete iihtlusta-

mise kiigus kontrolliti iile li-
gikaudu 500 000 vastuvotuaja
andmed ning niitidsest on di-
giregistratuuris leitavad koiki-
de kliinikumi erialade vastu-
vOtuajad,” selgitas Korm.
Uleriigiline  digiregistra-
tuur asub riiklikus patsiendi-
portaalis  www.digilugu.ee
ning voimaldab broneerida,
tithistada ja muuta eriarsti es-
maseid vastuvtuaegu koiki-
des selle lahendusega liitunud
Eesti tervishoiuasutustes. Li-
saks riiklikule digiregistratuu-
rile jadvad kliinikumi patsien-
tide jaoks alles ka koik kolm
seni kehtinud voimalust arsti-
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Kati Korm

aja broneerimiseks: broneeri-
mine telefoni teel, ID-kaardi
kasutamist mittendudva vee-
bivormi kaudu ning kliiniku-
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mi patsiendiportaali ePatsient
kaudu. Kati Kormi sénul jiib
cPatsiendi portaal avatuks pa-
ralleelselt digiregistratuuriga,
sest lisaks vastuvotuaegade
broneerimisele ja enda tervi-
seandmete vaatamisele, saab
ePatsiendi portaalis tasuda ka
raviarveid. Tidpsema info vas-
tuvotuaja broneerimise kohta
leiavad patsiendid kliinikumi
kodulehelt www.kliinikum.ee.
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Maailma Terviseorganisatsiooni
kvaliteediekspert kiilastas kliinikumi

Juuni 16pus kohtusid Tartu
Ulikooli Kliinikumi esindajad
Maailma Terviseorganisat-
siooni (WHO) ravijuhendite
eksperdi professor Holger Sc-
hiinemanniga. Kliinikum, kes
oli ainus Eesti haigla, mida
professor viisas, on tema so-
nul tilikoolihaiglana vastutus-
rikkas rollis kaasaegsete ravi-
juhendite jilgimisel ja raviju-
histe tagamisel. “Maailm lii-
gub aina enam {hise infovil-
ja suunas ning nien selle ten-
dentsi vajalikkust ka Eesti-
suuruses riigis. Lisaks enda
teadmuse jagamisele, on ots-
tarbekas kasutada ka teiste rii-
kide teadmisi,” lausus profes-
sor Holger Schiinemann.
Kliinikumi ravijuht Andres
Kotsar toonitas, et kui Eestis
tahetakse pakkuda oma rahva-
le parimat véimalikku medit-
siinilist abi, peavad selle alu-
seks olema tdenduspdhised

= =TS IS .o

Professor Holger Schiinemann kliinikumis

meditsiini seisukohad. , Kaas-
aegsete ravijuhendite jirgimi-
se vajalikkust on raske tilehin-
nata. Eestis tegeleb ravijuhen-
dite viljatdotamise ja juuruta-
misega ravijuhendite néuko-
da, mille t66d koordineerib

Tartu Ulikool ja tegevust toe-
tab Eesti Haigekassa. Medit-
siiniteadlaste kanda on oluli-
ne roll mitte ainult rahvusva-
heliste juhendite eestikeelsu-
se tagamisel, vaid ka kohaliku
konteksti ja tervishoiukorral-
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duse erisuste arvestamisel.

Professor Schiinemann on ol-
nud Eestile hea patroon ja ma
viga loodan, et koostdo jit-
kub,“ lausus dr Kotsar.

KLIINIKUMI LEHT
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Kuidas

Eesti esimene patsiendi-
ohutuse uurimiskeskus

Patsiendiohutuse edendami-
seks Eestis alustab kliinilise
meditsiini instituudi siseklii-
nik projektiga ,Patsiendiohu-
tuse uurimiskeskuse arenda-
mine Tartu Ulikoolis”, Ees-
mark on taiustada instituudi
patsiendiohutuse alase tea-
dustdo voimekust ning koo-
litada praeguseid ja tulevasi
meditsiinitdotajaid patsien-
diohutuse teemadega pade-
valt toime tulema. Projekti
teadustoosse soovitakse
kaasata erinevate kliiniliste
erialade noorteadlasi, kes
edaspidi juhiksid ja suunak-
sid patsiendiohutuse alast
teadus- ja arendustegevust
Ulikoolis ja Eestis laiemalt. Li-
sateave Kaja Pollustelt, kaja.
polluste@ut.ee.

Residentuuriprogrammide
vélishindamine

Mais valishindamise labinud
sisehaiguste residentuur sai
kiitva tagasiside. Eksperdid
kinnitasid, et véljadpe vas-
tab Euroopa Liidu direktiivile
ning on vordvaarne teistes
Euroopa Liidu riikides toi-
muva valjadppega. Hiljemalt
aasta lopus labib valishinda-
mise ka onkoloogia prog-
ramm.

Arstiteaduskonna pdevad

Arstiteaduskonna pédevad
Biomeedikumis: 10. oktoob-
ril ootame teid teaduskon-
verentsile ja 11. oktoobril
konverentsile ,100 aastat
personaalset meditsiini”.

Doktoritood

+ 26.08 kell 15.00 Maria Ya-
koreva,Vermimishaired Ees-
tis”, A. Linkbergi auditoo-
rium (L. Puusepa 8)

+ 30.08 kell 14.00 Kadri Rek-
ker,mikroRNA-de potent-
siaalne roll endometrioosi
patogeneesis ja diagnosti-
kas”, Ravila 19-1006

« 3.09 kell 15.00 Ulle V6hma
,Paanikahdirega patsientide
isikuomaduste ja kliiniliste
naitajate seos farmakoloogi-
lise ravivastusega®, Ravila 19-
0088/0089

+ 13.09 kell 14.00 Aet Saar
.Age muokardiinfarkt Eestis
2001-2014: suund riskil po-
hinevale ennetusele ja ravi-
le*, TU senati saal.

VIRGE RATASEPP
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

hapnikubaar

mojutab tervet inimest

Elusorganismid Maal vajavad
clu siilitamiscks hapnikku,
kuid seda viga tipse kontsent-
ratsiooniga. Evolutsiooni kii-
gus on jdinud ellu need orga-
nismid, kes Maa atmosfiiri
tingimustes saavutavad vajali-
ku hapniku enda organites
(ajus, stidames, kopsudes,
neerudes jne). Atmosfiiris on
hapnikku 21%. Kopsud on vi-
ga voimekad, suutes edastada
hapnikku verre nii, et veres
olev hemoglobiin peab kiillas-
tuma hapnikuga 95...99%.
Kui esmapilgul voiks eeldada,
et suurem kogus sissehinga-
tud hapnikku v&iks olla orga-
nismile kasulik, siis tegelikult
on ohtlik igasugune muutus
— ohtlik on ka hapniku tous
sisschingatavas 6hus (ehk hii-
peroksia chk oxygen bar ehk
hapniku bar).

Hapniku sissehingamisel
suuremas kontsentratsioonis
kui 21%, avaldub hapniku
toksiline toime kudedele.
Enamus toksilisest toimest on
seotud kudedes hapniku ak-
titvsete radikaalide vabanemi-
sega (1). Aktiivsed hapnikra-
dikaalid tekivad ka haiguste
(nt gripi voi muude hingamis-
teede infektsioonide) korral,
mis ongi kudede kahjustuse
pohjustajad. Teame, et viga
dge haigus voib pdhjustada
dgeda  organpuudulikkuse
(mis on eluohtlik seisund),
siis krooniline kahjustus poh-
justab aeglase (mirkamatult
kulgeva) kudede kahjustuse
(ehk kiirema vananemise — nt
viliselt voib mirgata naha
elastsuse kadu, kuid aju, kop-
sude ja stidame vananemist
me silmadega ei nie!).

Hapnikradikaalid pohjus-
tavad cnamasti esmased
kaebused kesknirvisiisteemi
poolt — tekivad: iiveldus,
pearinglus, peavalu ja nigemi-
se hiire (viimane on seotud
reetina kahjustusega), neuro-
paatia (nirvi kahjustusel tek-
kiv nt kite- ja jalgade tunde-
tus), paraliiiis (lihaste norkus)
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Dr Ulle Ani

ja krambid (2).

Hiiperoksia pohjustab ka
veresoonte ahenemise ja sel-
lega seoses viheneb aju vere-
varustus (3). Isegi hapniku
kerge liia korral tekib aju
hallaine verevarustuse vihe-
nemine (4;5).

Ka liihiajaline liigne hap-
nik pohjustab veresoonte ahe-
nemise tottu siidame 166gisa-
geduse (pulsi) aeglustumise,
stidame 166gimahu vihene-
mise ja siidame ,pumba t66“
noérgenemise (6)

Liigse hapniku tingimustes
tekib kopsukahjustus veel
scoses limmastiku kontsent-
ratsiooni vihenemisega. At-
mostdiri ohus on limmastik-
ku 78%, samuti kopsudes,
mille abil hoitakse kopsud
alati avatuna. Juhul kui sisse-
hingatavas 6hus on hapniku
kontsentratsioon korgem, siis
jaib limmastiku kontsentrat-
sioon jirjest viiksemaks kuni
el piisa enam kopsude avatu-
na hoidmiseks. Selle tagajir-
jel vajuvad kopsud kokku,
chk tekib atelektaas — sellisel
juhul 6hk ei pddse enam kop-
sudesse.

Mitmed hapniku bar’id pa-
kuvad liigset hapnikku veel
koos aroomidega. Aroomid
tihendavad keemilisi {ihen-
deid, mis antud juhul tuleb
kopsudesse sisse hingata. Tea-
me, et kopsude jaoks on kah-
julik 6hk, mis on erinev atmo-
sfiiri 6hu koostisest. Ohk,
milles tunneme 16hna vo1 mi-
da nieme silmadega, sisaldab
keemilisi ithendeid voi tolmu,
mis on alati kopsudele kahju-
likud.

Lisaks on hapniku suur
kontsentratsioon  ilimalt
plahvatusohtlik.

Igasugune aine, mis moju-
tab organismi on kas miirgi
vOl ravimi toimega. Ravimi
manustamiseks on vajalik ars-
ti ettekirjutus (retsept). Ilma
arsti ettekirjutuseta ei ole lu-
batud manustada tihelegi ini-
mesele mitte mingisugust ai-
net, mis organismi mojutab.

DR ULLE ANI

Arst-6ppejoud pulmonoloogia
erialal

Kopsukliinik
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Eesti esimene epilepsiadde
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hindab voimalust aidata patsiente

ja ise areneda

Eesti esimene epilepsiadde Lidia Roolaid on kliinikumis epilepsiadena té6tanud 2018. aasta
algusest. ,Maailmas on epilepsiaded kullaltki levinud, kuid Eestis varem selles valdkonnas
Oe iseseisvat vastuvottu ei ole olnud,” selgitab Lidia Roolaid.

Lisaks to6le epilepsiadena jit-
kab Roolaid igapievast t66d
oena lastekliinikus ning osa-
leb ka neuroloogide vastuvot-
tudel. Oe isescisvale vastuvo-
tule jduavadki patsiendid neu-
roloogide suunamisel. Tihti
kohtab Roolaid oma tulevasi
patsiente juba tildpediaatria ja
neuroloogia osakonnas viibi-
mise ajal. ,Mulle meeldib vi-
ga see tod — see on voimalus
ennast arendada, edasi 6ppida
ning tootada laste ja noorte-
ga,“ sdnas Roolaid. ,Kui on
tahtmist ja motivatsiooni, siis
saab asju dra teha. Hea, et 6de-
del on vdimalus end erialaselt
teostada. Usun, et koik erided
on spetsialiseerunud suurest
huvist oma t56 vastu.”

Millist abi patsient epi-
lepsiade vastuvotul saab?
Epilepsiade  vastuvotule
suunatakse patsiendid 1-3
kuud pirast esmase diagnoo-
si saamist ning vastuvotul
noustatakse patsiente nii ravi-
mite, toitumise kui ka elustii-
li kiisimustes. Vastuvotul kaa-
lutakse ja moddetakse patsien-
ti ning suunatakse ta vereana-

KOMMENTAAR

Epilepsiaéde on ravi-
meeskonna viirtuslik
liige. Ta on abiks nii perele
ja patsiendile kui raviarstile.
Suurima osa tema vastuvo-
tul moodustavad patsiendid,
kellel on isja diagnoositud
epilepsia. Pirast arstilt diag-
noosi ja ravi saamist tekib
palju kiisimusi ja hirme. Oe
vastuvotul on aega need
probleemid koik uuesti libi

liitisideks laborisse, et miira-
ta ravimi baaskontsentratsioo-
ni organismis. Saan alati anda
arstile mirku uue retsepti voi
raviplaani muutmise vajadu-
sest. Uue asjana on lisandu-
nud ketogeense dieedi ndus-
tamine.

Epilepsia on keeruline hai-
gus, mille puhu on raske vas-
tata kiisimusele, miks ta tekib.
Pohjuseks voib olla nii kesk-
kond ja toit, samuti geneetili-
sed vOi traumaatilised pShju-
sed. Sageli kaasneb epilepsia
neuroloogiliste haigustega,
viikestel lastel voib olla hai-
guse pohjuseks ka ainevahe-
tuslik hiire.

Mida patsiendid kiisivad?

Viga palju on elustiili ja
elukvaliteediga seotud kiisi-
musi. Kas ma saan autot juh-
tida? Kas saan sporti edasi te-
ha? Kuidas mojuvad suitseta-
mine ja alkohol? Millised pii-
rangud on elustiilile?

Samuti muretsevad pat-
siendid oma tuleviku pirast.
Kas ma saan tilikooli minna?
Kas ma voin lapsi saada?

Kolmandaks kiisitakse ra-

arutada ning pinget maan-
dada. Sageli tekib Gega li-
hem kontakt ning julgetak-
se kiisida ja riikida asjadest,
mida arstiga ei tehta. Suur
osa selgitustest puudutab
igapievacluga toimetulekut
— alates viikelapsele ravimi
manustamisest, jilgimisest,
lasteaias-koolis kiimisest,
voimalikest piirangutest ja
tagajirgedest. Need on olu-

Foto: Erakogu

Lidia Roolaid

vimite ja nende korvalmoju-
de kohta. Kas ma pean iga
piev ravimeid votma? Kui
kaua ravi kestab? Kui kaua
korvalmdjud kestavad? Milli-
sed voivad olla korvalmdjud,
kui patsient votab veel teisi ra-
vimeid?

Mida saavad patsiendid ja
nende perekond ise epi-
lepsia ravi puhul teha?
Tegelikult oleneb koik pat-
siendist ja tema perest. Pat-
siendid ja nende vanemad
peavad olema haigusest tead-
likud ja seda tunnistama. Mi-

lised kiisimused, millele
tihti arsti vastuvotul aega
napib. Lisaks tuleb esmasel
visiidil tihelepanu poorata
voimalikele ravimi korval-
toimetele ning votta plaani-
lised analiiiisid. Teise grupi
moodustavad patsiendid,
kes juba on stabiilsel anti-
epileptilisel ravil, hood on
ravile histi alluvad ning va-
javad plaanilist analtiiiside ja

da rohkem nad haigusest tea-
vad, seda paremini on nad
kaitstud ja teavad, mida hai-
gushoo puhul teha. Eriti olu-
line on see epilepsia raskema
vormi puhul. Teadlikkuse
tOstmisega tagame epilepsia-
haigetele parema elukvalitee-
di, teadmatus tekitab lisapin-
get ja hirmu.

Patsiendid ei tohi ravi omal
kiel pooleli jitta. Vahel on
meil siin torksad teismelised,
kes otsustavad, et nad ravimit
enam ei vota. Neile tuleb sel-
gitada korvaltoimeid ning ai-
data neil ravi algusperioodi
raskused iile elada. Kui pat-
siendil ei ole kahe aasta jook-
sul olnud iihtegi epilepsia-
hoogu, siis on voimalik teda
tasapisi ravilt maha votma ha-
kata.

Vanemate iilesanne on epi-
lepsiahaigete laste jilgimine,
kuid siin tuleb hoida pea sel-
ge. Ei tohi last tile jilgida. Laps
peaks hoolimata haigusest ela-
ma nii normaalset elu kui voi-
malik.

LIDIA ROOLAIDU
intervjueeris LIINA RAJU

raviefekti hindamise kont-
rolli. Epilepsiadde on hea al-
ternatiiv sellistel juhtudel
ning jitab arstidele rohkem
aega keerukamate patsienti-
de jaoks. Ode saab alati kon-
sulteerida raviarstiga, kui se-
da vajalikuks peab.

DR ULVI VAHER
Lastekliiniku arst-6ppejoud
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Kliiniliste uuringute keskus jatkab
meditsiiniteaduste arendamist

Riiklik sirdemeditsiini ja kliiniliste teadusuuringute keskus (RSKTK) loodi 2010. aastal
ning see on riikliku tahtsusega teadusinfrastruktuur, mille moodustasid Tartu Ulikool,
Eesti Maallikool ja Tartu Ulikooli Kliinikum, tohustamaks terviseuuringuid Eestis.

Aastatel 2010-2017 valmis
Pohja-Euroopas silmapaistev
kaasaegse sisustusega siirde-
meditsiinikeskus ning 2017-
2020 toimub kliiniliste uurin-
gute keskuse (KUK) teenuste
viljaarendamine.

,Eesmirk on kliiniliste tea-
dusuuringute keskuse vilja-
arendamine, et luua kaasaeg-
ne kliiniliste teadusuuringute
infrastruktuur nii kliinikumis
kui Tartu tilikooli meditsiini-
teaduste valdkonnas, voimal-
damaks korgetasemeliste klii-
niliste uuringute tegemist
Eestis. Olen tunnetanud sel-
lise keskuse loomise vajadust
nii kliiniku juhataja, uurija kui
teadusprodekaanina, sest ti-
nasel pieval kvaliteetse teadu-
se tegemiseks on eelduseks
tugev tugistruktuur,” kom-
menteerib prof Kiilli Kingo,
kliinikumi nahahaiguste klii-
niku juhataja ning riikliku
siirdemeditsiini ja kliiniliste
teadusuuringute keskuse pro-
jekti vastutav tiitja.

Dr Katrin Kaarna on klii-
niliste uuringute keskuse cest
vedanud alates 2017. aasta sii-
gisest. Sellesse aega on mah-
tunud keskuse tegevussuun-
dade viljatdotamine, Tartu
Ulikooli Kliinikumis DHSi-
pohise uuringute registreeri-
missiisteemi kiivitamine ning
teadusuuringute libiviimise
korra kaasajastamine eesmir-
giga tagada labipaistvat kliini-
liste teadusuuringute halda-
mist klitnikumis. Nn biopan-
ganduse projekti raames on
loodud tsentraalne kiilmiku-
te temperatuuri monitoorimi-
se siisteem koos tugiteenuse-
ga ning ostetud neli uut ult-
rastigavkiilmikut. Kliinikumi
ithendlaborisse on soetatud
vedelikkromatograat ning
traumatoloogia ja ortopeedia
kliinikusse uurimisvahendid
skeletilihassiisteemi funktsio-

Foto: Erakogu
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Dr Katrin Kaarna

naalseks hindamiseks. Kuues
kliinikus tootavad kliiniliste
uuringute spetsialistid, kes
toetavad kliinikute teadus-
gruppe. Lisaks korraldatakse
Euroopa Liidu regulatsiooni-
de koolitusi.

2018. aasta siigisel toimus
RSKTK projekti vahehinda-
mine ning Eesti teadustaristu
teckaardi objektide nimekirja
iilevaatamine. ,R66m on to-
deda, et libisime molemad
protsessid edukalt, iitleb
Kaarna.

Katrin Kaarna, mis on
peamised Kliiniliste uu-
ringute keskuse tegevus-
suunad?

Suur valdkond, millega
oleme tegelenud ja millega
peab edasi tegelema, on bio-
pangandus. Eestis teavad kdik
Eesti Geenivaramut (EGV),
aga samamoodi on meie me-
ditsiiniteadlased nii Tartu li-
koolis kui kliinikumis kogu-
nud viga palju bioloogiliste
materjalide proove, mis on

hallatud  teadusrithmade
poolt. Meie iilesanne on neid
tsentraliseerida ja iihtsele
standardile viia, eriti seoses
joustunud isikuandmete kait-
se seadusega. Viimase tottu on
vaja kompetentsi ka paljude
andmekogude haldamiscks.

Keskuse igapievase t66
hulka kuulub erinevate taot-
luste noéustamisteenus, tugi
rahvusvaheliste projektitaot-
luste koostamisel ning libivii-
misel, projektijuhtimise tee-
nus ning akadeemilise moni-
toorija tugi. Loodud on klii-
niliste teadusprojektide rahas-
tusvdoimaluste  andmebaas
koos tugiteenusega sobiva ra-
hastuse leidmiseks. Kui vaa-
data kliinikumi 2019. aasta
teadusuuringute mahtude
hiippelist tdusu, siis on hea
todeda, et meditsiiniteadlased
on meid iiles leidnud, saanud
vajalikku tuge ning kliiniliste
teadusprojektide dokumenti-
de ja lepingute menetlemine
toimub kiiresti.

Panustame koostdole ritk-
liku tihtsusega projektidesse
jaoleme EGV RITA projekti-
des saanud suure rolli. Sot-
siaalministeerium, Tervise
Arengu Instituut jt on kuju-
nenud heaks partneriks.

Milliseid uuringuid klii-
nikumis 14bi viiakse?
Kliinikum on koige suu-
rem kliiniliste uuringute libi-
viimise koht Eestis. 2018. aas-
tal alustati kliinikumis 107
uuringut. Neist 69 olid aka-
deemilised kliinilised uurin-
gud ja 38 ravimifirma kliinili-
sed uuringud. Uuringute arv
on kaldu akadeemiliste uurin-
gute poole, see on terves Eu-
roopas uus trend. Hetkel
sponsorite sisse toodud uurin-
gute maht viheneb, trend on
see, et piiiitakse kaasata voi-
malikult vihe keskuseid voi-

malikult suure patsientide ar-
vuga. Eesti iildpopulatsioon
seab siin piirangud. Akadee-
milise teadustoo kasv niitab,
et niitid on nendeks uuringu-

teks aega rohkem ja entusiasm
ei ole kadunud.

LIINA RAJU

KOMMENTAAR

leme koost6ds
KUK-ga asuta-

nud uue tksuse — Tar-
tu Ulikooli seksuaalter-
vise uuringute keskuse,
mis asub {ilikooli nais-
tekliiniku juures. Kes-
kuse eesmirk on aida-
ta kaasa positiivsetele
muutustele Eesti ela-
nikkonna seksuaal- ja
reproduktiivtervises.
Juba oleme alustanud
ka koostédd teadus-
tooks vajaliku andme-
baasi asutamisega
REDCap keskkonnas.
Mote asutada selline
tiksus oli ammu, kuid
stindida sai see vaid
KUK:i ja tema inimeste
abiga. Samuti on and-
mebaasi asutamine ol-
nud siiani unistus, kuid
oleme selle niitid alga-
tanud kiiresti, saades
professionaalset  abi
kliiniliste uuringute
keskusest. Tdnan siin-
kohal kolleegide nimel
Katrin Kaarnat, Aigar
Ottast, Kalli Kingot ja
Joel Starkopfi, kes on
meile t66ks vajaliku
sammu astumisel toe-

kaks abiks olnud..

DR MADE LAANPERE

Meditsiiniinfo
keskuse koolitused
[T poolaastal

11. september | Kirjanduse otsingu strateegia Ulesehitamine,

teostamine ja dokumenteerimine

18. september | Kliinikumi tdenduspohise meditsiini
andmebaasid (EBM Reviews, OVID Medline,
PubMed Clinical Queries)

Baaskoolitus kliinikumi andmebaaside kasutami-
seks ja tdenduspohise meditsiini informatsiooni
leidmiseks ning hindamiseks

4. oktoober

10. oktoober Mis on infokirjaoskus? P&himéisted ja paringu
(infootsingu kiisimuse) Ulesehitamine ja

teostamine erinevate andmebaaside naitel

Kuidas hinnata teadusuuringuid? Ulevaade
metoodikast

17. oktoober

24. oktoober PICO kuisimuse koostamine ja kirjanduse
otsing erinevates andmebaasides.

Tulemuste téenduspodhisuse hindamine

5. november Kuidas leida vajalikku informatsiooni ja hinnata
otsingu tulemuste teaduspdhisust kliinikumi

andmebaaside pohjal

13.november | Micromedex. CareNotes System (Patsiendiinfo

andmekogu)

UpToDate

Vabatarkvara PubMed
Viitehaldustarkvarad — Zotero, Mendeley

OVID andmebaasid Medline, EBM Collection,
LWW ajakirjad ja raamatud

21. november

27. november

29. november

5. detsember

E-kursused:

23. september - 26. oktoober
E-kursus "Otsingu strateegia Ulesehitamine meditsiinialase
teaduskirjanduse andmebaasides"

1. oktoober - 23. november
E-kursus "Meditsiinialased infoallikad ja infokirjaoskuse
pohimoisted"”

28. oktoober - 30. november
E-kursus ,Abivahendid parema otsistrateegia lilesehitamiseks ja
eelkontrollimiseks”

Koolitustele registreerumine koolituskeskuse kaudu.
E-kursustele registreerumine medinfo@kliinikum.ee, tel 731 8185.
Lisateave koolituste kohta Keiu.Saarniit@kliinikum.ee, tel 731 8186.

Kuni aasta Iopuni on Ovidi kaudu kattesaadav
ravimiohutuse alane tévahend OVID PV Tool.

See aitab kiiresti ja vdhese vaevaga
leida ravimite, ravimiohutuse,
ravimite vastundidustuste ja kahjulike
moéjude alast informatsiooni.
http://www.kliinikum.ee/
infokeskus/andmebaasid

INSTRUCTIONAL
COURSE
LECTURES

Iornen | Ibdteston T1l, M)
e

Uus raamat

Meditsiiniinfo keskusse on saabunud
ortopeedia-alase jatkvaljaande varskeim
versioon ,Instructional Course Lectures,
vol 68", Huvilised on oodatud
raamatuga tutvuma.

hay B Lieberen, MDD
Avstar Fiking
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Mobiilsete diag-
noosikabinettide

viljaso

idud

septembris

Nahakasvajate diagnoosikabinet

6. september

Rakvere haigla, Léuna pdik 1, Rakvere

13. september

Répina haigla, Véru mnt 1

20. september

Antsla perearstikeskuse hoovis,
Koolitee 12, Antsla

27. september

Abja-Paluoja, Posti tn 3

Kabineti vastuvotule saab aega broneerida telefonil 731 9100
vOi kodulehelt. Nahaarsti vastuvotule podrdumiseks ei ole vaja

perearsti saatekirja, ravikindlustatud isikutel tuleb tasuda
tavapadrane visiiditasu 5 eurot.

Androloogia diagnoosikabinet

2.-6. september

Narva, Haigla 5

16.-20. september

Ahtme, lImajaama 14

23.-25. september

Véru, Rapina mnt 3

30. september—4. oktoober

Kuressaare, Aia 25

Kabineti vastuvotule saab aega broneerida
telefonil 731 9100 véi 731 9323, kliinikumi kodulehel ja

e-kirjaga meestekliinik@kliinikum.ee. Meestearsti vastuvotule

haigekassa tingimuste

| poordumine eeldab saatekirja.

Ravikindlustatud isikutele kehtib visiiditasu 5 eurot.
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Mis on toimunud kliinikumi
statsionaarsete patsientide
rahuloluga 10 aasta jooksul?

Viimase kiimne aasta jooksul on Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide tildine rahulolu haiglaraviga
pusivalt tdusnud. 2009. aastal oli haiglaraviga vaga rahul 67,8% patsientidest ja 2019. aastal juba
77%, mis tahendab rahulolu téusu 9,2 protsendipunkti vorra.

Patsientide tldist rahulolu
mojutavad paljud tegurid, mi-
da patsiendid haiglas olles ise
otseselt kogevad ja mis moju-
tavad nende tervenemist.
Kiesoleva aasta aprillis andsid
oma haiglakogemuste kohta
tagasisidet 1974 patsienti, mis
moodustas ligikaudu 60% sel
perioodil haiglaravil olnud
patsientidest. Vastanute kesk-
mine vanus oli 47 aastat ja
naiste osakaal oli 56%. Eluko-
ha jirgi oli 52% patsientidest
parit Tartumaalt, 10% Ida-Vi-
rumaalt, 7% Viljandimaalt, 5%
nii Jogevamaalt, Pdlvamaalt,
Valgamaalt ja ka Vorumaalt.

Selle aasta kiisitluse tule-
mused niitasid, et patsientide
rahulolu oli korge arstide ja
ddede viisakusega, nende
usaldusviirsuse ja oskustega,
samuti 6dede poolt patsienti-
de murede ja soovide mdist-
misega. Rahul oldi ka ruumi-
de puhtuse ja korrashoiuga ja
palatisse abi kutsumise voima-
lustega.

Patsientide rahulolu oli
madalam ooteaja pikkusega,
haiglatoiduga, kaasamisega ra-
viotsustuste tegemisse ja tea-
bega ravimite, erinevate ravi-
viiside ning uuringute ja prot-
seduuride kohta. Kiisitluse tu-
lemused niitasid ka, et pat-
siendid sooviksid saada roh-
kem selgitusi enne haiglast
lahkumist, kuidas oma tervi-
seprobleemidega kodus toime
tulla.

Kui vaadelda patsientide ra-
hulolu muutust haiglaravi eri-
nevate aspektidega 10 aasta
jooksul, siis on valdkondi, kus
on toimunud mirkimisviir-
ne areng ja on valdkondi, kus
arengut ei ole toimunud voi
on toimunud isegi patsienti-

2019
2017
2015
2013

Kusitluse aasta

2011
2009

Valdkond

0% 20%

Arstide viisakus

Odede viisakus

Palatisse abi kutsumise véimalus

Odede kattesaadavus

Odede usaldusvaarsus ja oskused

Odede empaatia

Arstide usaldusvaarsus ja oskused
Odede selgituste arusaadavus

Ruumide puhtus ja korrashoid

Arstide selgituste arusaadavus ja piisavus

Asjaajamise selgus haiglasse vastuvotul
Teave uuringute ja protseduuride kohta
Selgitused kodus toimetulekuks

Arstiga suhtlemise aeg

Teave erinevate raviviiside kohta
Selgitused enne operatsiooni

Teave ravimite kohta

Kaasamine raviotsuste tegemisse

Patsientide iildine rahulolu haiglaraviga aastatel 2009-2019

40% 60%

Vdga rahul olevate patsientide %

Rahulolu haiglaravi erinevate valdkondadega 2019. aastal

Valuabi
Privaatsus

Haiglatoit

Ooteaeg

0% 20% 40%

Véga rahul olevate patsientide %

7,0%
75,9%
73,6%

72,2%
68,9%
67,8%

80% 100%

47%
48%
60% 80% 100%

de hinnangu langus. Patsien-
tide rahulolu arstide viisaku-
sega on olnud kogu aeg kor-
ge (86% 2019.aja 85% 2009.a),

samas patsientide rahulolu
ddede viisakusega on tousnud
vaadeldaval perioodil 7 prot-
sendipunkti. 2009. aastal oli

6dede viisakusega viga rahul
78% patsientidest ja 2019. aas-
tal juba 85% patsienti-

dest. Oluliselt on tous- b=

Uued voimalused inter-
ventsionaalses bronhoskoopias

24.-25. juuli toimus Saksamaal Heidelbergi Kopsuhaiguste Kliinikus (Heidelberg Thoraxklinik)
interventsionaalse bronhoskoopia alane koolitus. Koolituse tapsem eesmark oli tutvuda
navigatsioonibronhoskoopia véimalustega.

Navigatsioonibronhoskoopia
véimaldab  endoskoopial
bronhiaalpuu kaudu navigee-
rides jouda kopsude perifeer-
setes osades asuvate kolleteni,
votta koematerjali ja vajadu-
sel/vdimalusel rakendada lo-
kaalset ravi. Teised voimalikud
kasutamist leidnud meetodid
ci ole piisavalt tipsed voi ei
voimalda viiksema koldeni
jouda.

Kirurgiline kolde eemalda-
mine haiguse diagnoosimiscks
ei ole alati otstarbekas, sest
suur hulk kopsude perifeer-
setest kolletest on healoomu-
lised.

Viiksemate kollete hinda-
mine kompuutertomograafial
(KT) on ebatipne maliigsuse
aspektist.  Transtorakaalne
biopsia KT abil alla 20 mm
kollete korral on sageli mitte
teostatav punktsiooniks
mitte sobivate piirkondade
korral (kopsutipu piirkonna
kolded, diafragmalased
kolded) vo1 on punktsiooni
teostamine suuremate vere-
soonte ebasobiva kulu tottu
vol viljendunud kopsude
emfiiseemi korral korge ris-

kiga tiisistuste tekkeks.

Bronhoskoopial arkoskoo-
bi (C-kaarega rontgenaparaat)
abil on kollete tabamine vihe-
se kasuteguriga 2-dimensioo-
nilise kujutise tottu, eriti viik-
semate kollete korral.

Kompuutertomograafia
kontrolli all teostatav bron-
hoskoopia ei ole rutiinselt
kasutatav suure kiirguskoor-
muse tottu.

Bronhiaalpuus navigeeri-
miscks bronhide viienda-
kuuenda hargnemise tasandilt
(subsub segmentaarbronhid)
kasutatakse KT alusel tehtud
virtuaalbronhoskoopia prog-
rammi/uuringut iithildatuna
reaalajas libiviidava bronhos-
koopiaga. See voimaldab vir-
tuaalbronhoskoopial salvesta-
tud 3D-kujutise abil koldeni
viivat teeckonda jirgides viia
kopsude perifeeriasse viikse-
ma libimodduga bronhoskoo-
bi ja/voi libi bronhoskoobi
tookanali instrumendi mater-
jali votmiseks voi lokaalseks
raviks. Meetod voimaldab ta-
bada 10-20 mm koldeid roh-
kem kui 90% juhtudest piisa-
va kogemuse olemasolu kor-

ral. Spetsiifilisus ja tundlikkus
on 90% piirimail.

Protseduuri ajal kontrolli-
takse arkoskoobi abil instru-
mendi paiknemist soovitud
piirkonnas ja eclnevalt salves-
tatud KT leid viiakse kokku
arkoskoobi pildiga erinevates
projektsioonides. Lisaks on
voimalik peenikese ultraheli
sondiga kontrollida kolde
asendit bronhide suhtes.

Demonstreerimisel olnud
meetodi uudsus seisneb voi-
maluses uurida ka bronhide
korval oleva kolde/tuumori
tabamist. Selleks vilja to6ta-
tud instrumentide abil libi-
takse bronhi sein viltides suu-
ri veresooni. Seni libiviidud
uuringutes on tiisistuste hulk
alla 1%

Varasemalt kasutuses olev
elektronavigatsioonibronhos-
koopia ei voimalda bronhi sei-
na libides koldeni jouda ja
eeldab juurdepiisu bronhiva-
lendiku kaudu.

Viltimaks haige asendist
KT uuringu ja bronhoskoopia
ajal tulenevaid voimalikke eri-
nevusi, kasutatakse spetsiaal-
set aluslauda molemate uurin-
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gute ajal. Bronhoskoopia toi-
mub narkoosis viltimaks uu-
ringu ajal asendi muutumist
patsiendi poolt ja kdhaga seo-
tud cksimisvoimalust viikes-
te kollete korral.

Kokkuvotteks

Navigatsioonibronoskoopiat
kasutatakse perifeerse paikne-
misega kopsuvihi diagnosti-
kas, kui kasvaja ei ole nihtav
tavapirasel bronhoskoopial
(nihtavus kuni subsubseg-
mentaarbronhideni) ja diag-
nostika ei ole voimalik trans-
torakaalsel biopsial.

Meetod on rakendatav va-
rajase kopsuvihi diagnostikas
ja kopsuvihi skriiningprog-
rammides. Uuringumectodi
rakendamine Eestis eeldab ra-
hastamist haigekassa poolt ja
taotluse esitamine on plaanis
kiesoleval aastal.

SULEV MERISTE
Vanemarst-6ppejoud
pulmonoloogia erialal
Kopsukliinik

= nud patsientide rahulolu

ka odede empaatiaga,
ddede poolt patsientide mu-
rede ja soovide moistmisega
ning ddede usaldusviirsuse ja
oskustega (80% 2019.a vorrel-
des 72% 2009.a). Paranenud
on patsientide olmetingimu-
sed: ruumide puhtuse ja kor-
rashoiuga on rahulolu tdus-
nud 5 protsendipunkti, pala-
tisse abi kutsumise voimalus-
tega 9 protsendipunkti.

Kuigi patsientide rahulolu
haiglatoiduga on suhteliselt
madal vorreldes teiste iildist
rahulolu mdjutavate tegurite-
ga, siis on selles valdkonnas 10

aasta jooksul toimunud koige
suurem areng;: patsientide ra-
hulolu on tdusnud 10 prot-
sendipunkti. Haiglatoiduga oli
viga rahul 2009. aastal 43%
patsientidest ja 2019. aastal
53% patsientidest.

Viimastel aastatel on toi-
munud patsientide rahulolu
langus erinevates informat-
siooni saamisega scotud vald-
kondades. Vorreldes 2015.
aastaga on oluliselt langenud
patsientide rahulolu teabega
ravimite, erinevate raviviiside
ja ravivoimaluste kohta ning
koduse toimetuleku kohta.
Kokkuvotteks voime delda, et

kuna patsientide ootused pi-
devalt kasvavad, siis edasiseks
arenguks on koige olulisem
patsientide kaasamine ja in-
formeerimine nende ravitee-
konna igal sammul.
Iga-aastased patsientide ra-
hulolu-uuringute tulemused
juhivad tihelepanu valdkon-
dadele, millega on vaja tege-
leda patsientide rahulolutun-
de tostmiscks, millega koos
parancksid ka patsientide ra-
vitulemused. Kliinikumis on
nendeks valdkondadeks teabe
jagamine erinevate ravivoima-
luste ja ravimite kohta, selgi-
tuste andmine uuringute ja

protseduuride kohta ning sel-
gitused patsientidele toimetu-
lekuks oma terviseprobleemi-
dega haiglaravi jirgsel perioo-
dil. Patsientide rahulolu kii-
sitluse tulemusi analiifisitak-
se pohjalikult kliinikute 16ikes
ja iga kliinik t66tab vilja pa-
rendustegevused, et vastata
oma patsientide ootustele.

VAIKE SOODLA
Vanemspetsialist
Analiilisi- ja kvaliteediteenistus
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EuroPD 2019

3.-5. mail toimus Sloveenia pealinnas Ljubljanas 14. EuroPD konverents, kus oli véimalik
osaleda ka kliinikumi sisekliiniku nefroloogia osakonna 6dedel Helen Kannelal ja Egle Hanil.

Koolituskonverentsile kogu-
nesid  peritoneaaldialiiiisi
(edaspidi PD) ning koduse
hemodialiiiisi (edaspidi HD)
eksperdid Euroopast ning
mujalt maailmast. Seckord oli
konverentsil 440 osalejat, kel-
lest vaid 10% olid 6ed. Kon-
verentsi eesmirgiks oli eden-
dada terminaalse neerupuu-
dulikkuse koduste teraapiate
kliinilist kasutamist. Kolme
koolituspieva viltel toimusid
tootoad, seminarid ning paral-
leelsessioonid ettekannetega,

Welcome from EuroPD President

Simon Davies
President

mis kisitlesid koduse dialiiiis-
ravi erinevaid aspekte. Konve-
rentsihoone suures niituse-
saalis oli voimalik tutvuda
uuemaid uurimustoid kajas-
tavate poster-ettekannetega.
Konverentsi keskmes oli
16ppstaadiumis neerupuudu-
likkusega patsient, kes soovib
omada oma elu iile rohkem
kontrolli ning ravida end ko-
duses keskkonnas. Arutleti,
kuidas tagaks multidistsipli-
naarne meekonnatoo patsien-
tidele vajalikku informatsioo-
ni selleks, et teha informeeri-
tud valikuid ning omada roh-
kem kontrolli oma ravi iile.
Kaetud olid nii PD meditsii-

nilised kui ka teaduslikud as-
pektid ning kisitlemata ei jai-
nud ka holistilised pohimét-
ted patsiendihoolduses.

PD on Eestis ainsaks dia-
latisimeetodiks, mida patsient
saab koduses keskkonnas ise
teha ning sellisel viisil votta
kontroll ning ka vastutus oma
ravi ile enda kitte. Kui meil
tehakse HD-d vaid hemodia-
litisikabinettides viljadppi-
nud  medistsiinipersonali
poolt, siis mitmetes teistes rii-
kides on patsientidel voimalik

otsustada kodustest dialiiiisi-

meetoditest lisaks PD-le ka
koduse HD kasuks, mis sa-
muti voimaldab patsientidel
olla voimalikult iseseisev. See-
tottu oli uudne ja huvitav
kuulata konverentsil kodust
HD-d ning sellega kaasnevat
enese kaniileerimist kisitle-
vaid ettekandeid.

PD tiheks sagedasemaks
tiisistuseks on peritoniit, mi-
da meil ravitakse statsionaar-
selt. ISPD (International
Society for Peritoneal Dialy-
sis) juhendi jirgi voib perito-
niiti ravida ambulatoorselt,
kui valu kaebus on minimaal-
ne. Kaheksa aasta andmeid

hélmav retrospektiivne uu-
ring nendib, et lithem dialiiti-
sil olemise aeg, madalamad
poletikuniitajad ja dgeda ko-
huvalu puudumine viitab v6i-
malusele ravida peritoniiti
turvaliselt ambulatoorsetes
tingimustes. Seega on viga
huvitav jilgida, kas selline pe-
ritoniidi ravitaktika jouab ka
ithel pieval meie kliinilisse
praktikasse. Kas meie patsien-
did on selliscks ravitaktikaks
iildse valmis, kuna paljud
kroonilised patsiendid eelista-

Foto: Erakogu

Via 91 D 1alye:
ISR 3 ENia

vadki haiglaravi ambulatoor-
sele erinevate sotsiaalsete te-
gurite tottu.

Predialiitisi kisitlevad ette-
kanded osutusid samuti dir-
miselt huvitavaks ning andsid
ainet oma igapievase to0 ana-
litisimiseks. Tegemist on pat-
siendidpetuse programmiga,
mis eelneb dialiiiisraviga alus-
tamisele ning valmistab pat-
sienti dialtitisiks ette holma-
tes endas muuhulgas infot
dialiiiisimeetodite, ravimite,
toitumuse ja ka stimptomite
interpreteerimise kohta. Pre-
dialiiiis on oluline, kuna voib
endaga kaasa tuua mitmeid
positiivseid tulemeid patsien-

di jaoks nagu niiteks planee-
ritud dialiiiisi algus, elukvali-
teedi tous ning ka rahulolu
personaliga. Oppeprotsessi
puhul on oluline jilgida, et see
oleks liihike, lihtsas keeles, va-
hele segamist tuleb viltida
ning opitut korrata. Tuleb
moelda, kas patsiendid mdis-
tavad meid ikka nii, nagu me
eeldame, et nad meist aru saa-
vad? Selleks tuleks alati lasta
neil oma sonadega selgitada,
millest nad aru said, selmet
kiisida jah- voi ei-vastuseid
eeldavaid kiisimusi. Patsien-
did on pidanud oluliseks ka
vestlemist teiste patsientidega
ning infomaterjale, mis on va-
litud lihtudes patsientide in-
dividuaalsusest.

Huvipakkuvaid ning mot-
lemapanevaid teemasid oli tei-
sigi. Niiteks leiavad hetkel
aset kliinilised uuringud, mil-
le kidigus katsetatakse spet-
siaalse aparaadi abil PD lahus-
te tegemist kontsentraadist.
Antud meetodiga on voima-
lik PD lahuste hoiustamisele
kuluvat ruumi ning tekkivate
jddtmete hulka vihendada. Li-
saks sellele oli ponev tutvuda
patsientide juhtumitega, tinu
millele saime hea {ilevaate
teiste maade kliinilistest prak-
tikatest. Konverentsil kuuldu
pani motlema, kas riik peaks
sekkuma dialiiisimeetodi va-
liku protsessi. Siinkohal saab
tuua niiteks Soome, kus on
reglementeeritud, et esmaseks
dialtitisravi meetodiks on PD
voi kodus teostatav HD.

Pikad koolituspievad olid
tdis uut ja huvitavat informat-
siooni. Kokkuvétvalt voib 6el-
da, et EuroPD-l osalemine
andis palju motteainet — ette-
kanded avardasid silmaringi
ning omandatud teadmised
andsid positiivset kinnitust
ning motivatsiooni oma t66d
veelgi paremini teha.

HELEN KANNELA
Nefroloogia osakonna éde
Sisekliinik

Tartu Arstide Liidu viiljasoit

Tartu Arstide Liidu viljaoit

¥
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Foto: Sergey Larin

Tartu Arstide Liidu kevadine valjasait viis bussitdie huvilisi Voru- ja Setumaale.

Eesti kaguosa paistab silma
kiinkliku maastiku, jirvede
rohkuse ja rikkaliku rahvakul-
tuuriga. Meie reisil oli giidiks
Kauksi Ulle — tunnustatud
Voru- ja Setumaa kultuuri ja
emakeele hoidja, luuletaja,
poline vdrumaalane (siindi-
nud ja koolis kiinud Rouges).

Oma juttu elavdas ta koha-
liku elu juhtumiste ja legen-
didega. Vorukeelsest konele-
misest tuli siiski iile minna
eestikeelsele, et olla koigile
arusaadav.

Esimene peatus oli kaunis
Rouge Oobikuorus. Maalises
tirgorus Liinjirve kaldal kor-
gub omanioline vaatetorn —
Rouge Pesapuu — meenutades
puud, millel on kaks linnupe-
sa. Vaatetorni korgus on 30
meetrit ja sellelt avaneb suu-
repirane vaade iimbritsevate-
le jarvedele (Kaussjirv, Suur-
jirv), mienukkidele ja nende
vahel olevatele virvikatele
majadele, viies motte Buller-
byle. Osbikuoru Villa huba-

ses kohvikus nautisime hom-
mikukohvi. Réuge kirikus sai-
me osa laste emadepieva
kontserdist.

Vorumaalt on UNESCO
vaimse kultuuripirandi nime-
kirja kantud rikkalik suitsu-
sauna kombestik. Mooska ta-
lus kohtusime suitsusauna-
kultuuri eestkoneleja Eda Vee-
rojaga, tegime ringkiigu sau-
nades, maitsesime ja ostsime
kaasa suitsusauna liha. Pere-
naine on visa jirjekindlusega
saavutanud tegevusloa, mil-
leks tuli ehitada spetsiaalne
suitsusaun  (metallriiulid ja
muu vastav sisustus).

Oma saunarituaalides tu-
leb eelkoige aeg maha votta.
Umbes kolmetunnisel sau-
naskiigul kasutatakse ravim-
taimi, lausumisi ja muid rah-
vaparimusi.

Léunaks joudsime Obinit-
sa kiilasse. Taarka Tare Koogi-
koéno on seto rahvustoidu res-
toran, mis esindab viirikalt
kohalikku s66gikultuuri. Res-

toran asub 100-aastases seto
kindlustalus — siin on stiilsed
viravad, kodune ja hubane in-
terjoor (plihasenulk, seto ahi
lesoga). Talu Gues toimusid
teater ,Vanemuine“ suveeten-
dused ,Taarka“. Perenaine —
poline seto — Horna Rieka —
kostitas meid ehedate rahvus-
roogadega — kartulikorbid,
SOIr.

Piusa heledast liivakivist
koopad on tuntud ammust ae-
ga. Siin on kaasaegne kiilas-
tuskeskus, kus niidatakse fil-
mi koobaste tihtsatest elani-
kest — nahkhiirtest. Giidi saa-
tel saab siseneda koobastesse,
kus kunagi kaevandati liiva.
Piusas asub savikoda, mille
omaniolisest keraamikast saab
endale sobiva kaasa valida.

Reis 16ppes Obinitsa Seto
Ateljee Galeriis, mis on sisu-
liselt kiilastuskeskus. Meid
vottis vastu Evar Riitsaar — se-
to kunstnik, kes on teinud ho-
beehteid, maalinud ja on va-
litud kolmel korral Setumaaa

Kuningriigi iilemsootskaks.
Koos abikaasa Kauksi Ullega
moodustavad nad Setumaa
kultuuripirandi hoidjate tuli-
hingelise paari.

Kauksi Ulle esitas meile
oma vorukeelse luuletuse
Smipuu®, mis sellel aastal
palvis Juhan Liivi luuleauhin-
na. Toredaks iillatuseks oli
rahvardivaste tutvustamine.
Kauksi Ulle pani ,seto roivi-
le“ reisiseltskonna iihisel ot-
susel stinnipievalapse Ene
Jentsi, kes modellina esines
suurepirase seto naisena.

Korvalasuvast Kunstizaalist
saime kaasa osta kohalikke ki-
sitddesemeid, meenutamaks
ilusat Eestimaa piirkonda, kus
elavad oma kultuuri ja keelt
hoidvad inimesed.

Koikides aegades on osatud
jaida iseendaks.

DR SIRJE HANSEN
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Mammograaftiabussi
oraafik 2019. aasta siigis-talvel

Mammograafiabussis tehakse Eesti naistele rinnavahi varaseks avastamiseks sdeluuringut.
On tahtis, et ka ilma kaebuste v6i sumptomiteta naised uuringul kaiksid, sest rinnavahk
varajases staadiumis endast marku ei anna.

EESTI VAHILUT
MAMMOGRAAFIABUSS |

|
|

Mammograafiabuss

Tinavu, 2019. aastal, on rin-
navihi sdeluuringule oodatud
naised siinniaastatega 1951,
1952, 1957, 1959, 1961, 1963,
1965, 1967 ja 1969, kellel on
kehtiv Eesti haigekassa kind-
lustus ja kellele viimase kahe
aasta jooksul ei ole mam-
mograafilist uuringut tehtud.
Haigekassa saadab eclnimeta-
tud aastail stindinud naistele
rahvastikuregistris oleva aad-
ressi jirgi kutsed, kuid and-
mebaasi ebatipsuse tottu ei
pruugi koik naised kutseid

saada — see el ole takistuseks
uuringule tulemisel. Seega
voib ka julgesti kutset oota-
mata uuringule registreeruda.

Mammograafia sdeluuring
on kindlustatud naisele
tasuta.

Naised, kes on soeluurin-
gu sihtgrupist nooremad voi
vanemad, peaksid rinnakae-
buste korral p6érduma pere-
arsti vO1 naistearsti poole, kes
teeb esmase libivaatuse ning
suunab vajadusel rinnauurin-
gutele. Saatekirjaga on ka nei-

23.08-13.09 Paide Muusika- ja Teatrimaja, Parnu 18

16.09 Poltsamaa Kultuurikeskuse ees, J. Kuperjanovi 1
17.09-20.09 Jogeva Vallavalitsuse ees, Suur 5, Jégeva
23.09 Répina Haigla, Véru mnt.1, Répina
24.09-27.09 Pélva Haigla juures, Uus 2

30.09-11.10 Véru Polikliiniku ees, Jiri 19a

14.10-18.10 Valga Haigla ees, Peetri 2

21.10-01.11 Viljandi turu parkimisplatsil

04.11 Turi Tervisekeskuse hoovis, Viljandi 4, Turi
05.11-08.11 Paide Muusika- ja Teatrimaja, Parnu 18
TARTUMAA

18.11 Puhja

19.11 Réngu

20.11-22.11 Elva Kesklinna apteegi juures, Kesk 23, Elva
25.11-20.12 Tartu Kaubamaja peasissekaigu juures, Riia 1
URITUSED

07.09 Janeda Sugislaat

le naistele kliinikumis uurin-
gud tasuta.

Soeluuringule péérdumi-
scks palume registreeruda te-
lefonil 731 9411 t66pievadel

kell 8.00-16.00. Samas saab
uuringuid teha ka arsti poolt
antud saatekirja alusel.

KLIINIKUMI LEHT

Juunikuu pildimangu fotol kais
virtuaalreaalsuses dr Ain Kaare.
Loosi tahtel voitis lehetellimuse

Keda intervjueeriti
“Aktuaalse Kaamera”
jaoks?

Vastuse palume saata
10. septembriks e-postiga
aadressile Helen.Kaju@kliinikum.ee

voi tigupostiga aadressile Kliinikumi

Leht, L. Puusepa 8, 50406 Tartu.
Oigesti vastanute vahel loositakse
vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus.

Mirjam Lehiste. Palju 6nne!

Head nuputamist!
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