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logo uus stiiliraamat

Kui 2018. aasta detsembrikuus taitus kakskimmend aastat Tartu Ulikooli Kliinikumi
sihtasutuse loomisest, siis 2019. aastal sai sama vanaks ka kliinikumi logo.

1999. aastal loodud logo on ajas hasti vas-
tu pidanud, ent paarikimne aastaga li-
sandunud uued kanalid (naiteks koduleht,
e-kirjad, sotsiaalmeedia, digierkaanid ja
esitlusprogrammid), panevad asutuse vi-
suaalsele identiteedile uued ootused, aga
annavad ka suuremad vdimalused asutuse
Uhtse kujunduskeele loomiseks. Eelnevat
arvesse vottes labis kliinikumi logo oma
kahekimnendaks sinnipdevaks varsken-
dus- ja taienduskuuri.

Kliinikumi uue visuaalse keele Glevaade
on kokku voetud uuendatud stiiliraamatus,
mis annab tervikliku ilevaate, kirjeldab ja
selgitab erinevaid visuaalseid elemente

ning annab detailsed juhised nende ka-
sutamiseks. Stiiliraamat on edaspidi t60-
vahendiks nii kliinikumi toctajatele kui ka
kujundajatele. Raamatus toodud naited on
vaid véhesed kirjeldatud voimalused, kui-
das luua materjale, mille eesmark on pee-
geldada kliinikumi traditsioone ja uuen-
duslikkust Ghel ajal. Disainikeele tlevaade
jatab ruumi loomevabaduseks, ent margib
ara piirid, mis tagavad thtse ja tervikliku
visuaalse keele eri kanalites.

Kliinikumi visuaalse identiteedi varsken-
damisel oli abis loovagentuur, kes oli ka
1999. aastal kliinikumi logo loomise juures.
Loovjuht Ander Avila selgitas: ,Tartu Uli-
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Tartu Ulikooli Kliinikum
Anestesioloogia ja intensiivravi kliinik

kooli Kliinikumi visuaalse varskenduse pu-
hul oli olulisim sailitada &ratuntavus. Vana
logo mark ei vdimaldanud piisavalt paind-
likult seda erinevates kanalites kasutada
ning ka vdrvipalett paistis tanasel paeval
tuhmunud. Mark sai varskema varvipaleti,
lihtsustatud kuju ning kaaslaseks tana-
padevase kirjasrifti. Margi varskendusest
suurem too oli visuaalse stisteemi loomi-
ne, tanu millele saavad kaik Tartu Ulikooli
Kliinikumi materjalid Ghtse véljanagemise.
Kliinikum on kaasaegse visuaalse identi-
teediga astunud sammu lihtsuse ja aru-
saadavuse suunas.”
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Kliinikumi visuaalse keele keskne element
on sida, mille haarad sumboliseerivad
harmooniat ravimise, dpetamise ja tea-
dustdo vahel. Sida kui ilemaailmselt tun-
tud armastuse ja hoolimise simbol, kan-
nab endas patsiendisébralikkuse sénumit.
Stida simboliseerib ka elu, mille eest hoo-
litsemine on kogu Tartu Ulikooli Kliinikumi
tegevuse mote.

Kliinikumi sidame elemendist Iahtub kogu
visuaalne keel, millesse kuuluvad kolm

" ou

varvi: “dpetamise sinine”, “teaduse roheli-
ne” ja “ravimise punane”.

Esimesteks kujundatud materjalideks said
animeeritud eesti- ja ingliskeelne joulu-
kaart ning jargmise 2020. aasta seinaka-
lender. Alates jaanuarist 2020 jargnevad
sotsiaalmeedia, Kliinikumi Leht, kliinikumi
koduleht ja uuendatud meened. Ulemine-
kuaeg, mil vérske ilme saavad kliinikute ja
teenistuste logod, kodulehed, tooriided,
uksesildid, toodokumendid ja kaik muud

Kliinikumi uus veebileht

visuaalse identiteedi kandjad, kestab aas-
tani 2022.

Uus stiiliraamat ja uus kaasaegne kirjasrift
on sisevorgus koigile kattesaadav alates
2. jaanuarist 2020. Uus visuaalne keel on
tootajatele abiks mistahes visuaalsete ma-
terjalide tegemisel ning kisimuste korral
poorduge palun avalikkussuhete biroo
poole.

HELEN KAJU
Avalikkussuhete biroo

Tartu Ulikooli Kliinikumi varskenduskuuri 1abinud visuaalse keele loogiliseks jatkuks vajas
kaasajastamist ka veebileht. Ent erinevalt visuaalsest keelest, mis sdilitas dratuntavuse, sai
veebileht taiesti uue hingamise. Uus koduleht www.kliinikum.ee on avalik alates 31. jaanuarist 2020,
kuid nagu dleminekuperioodidel kombeks, jaab esialgu kdttesaadavaks ka senine veebileht.

0lgugi, et uue veebilehe visuaalne muutus
on suur, omab siinkohal suuremat tahtsust
info edastamise motteviisi muutus - uus
veebileht on struktureeritud ennekéike
patsientide vajadustest lahtuvalt.

Otsus (ja julgus) muuta senist Glesehitust
pohineb eelnevalt 1abi viidud analaisidel.
Kodulehe loomise algusjdrgus viidi esmalt
Iabi intervjuud nende kliinikumi to6tajate-
ga, kes kasutavad kodulehte infoallikana
oma igapdevatoos.

Samuti viidi 1abi ajurinnakud nende t66-
tajate seas, kes puutuvad enim kokku
klienditeeninduse valdkonnaga ning t66-
tajatega, kes tegelevad patsientide poolt
saadetud paringutega. Patsientidelt ja teis-
telt tervishoiutdotajatelt paluti omakorda
tagasisidet labi kisimustiku, et koguda
voimalikult laiapohjalist teavet, millised
on erinevate kasutajate ootused kliinikumi
veebilehele. Lisaks andsid hea vérdlusmo-
mendi teised Euroopa (likoolihaiglad ning
igapdevase veebilehe liikluse aitas dra
kaardistada Google Analytics.

Uue veebilehe keskmes on vastuvotuaja
broneerimine - info, mida patsiendid ko-
dulehel kdige enam otsivad ja kasutavad.
Uuendatud on ka rubriikide jaotus. Sar-
naselt teistele ilikoolihaiglatele on info
koondunud rubriikidesse patsiendile, haig-
last ning kliinikud ja teenistused. Taiesti
uute rubriikidena on lisandud info partne-
ritele ning teadus- ja arendust66. Alarubrii-
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kides on uuenenud nii sisu kui ilesehitus
ning uue kodulehe kujundus voimaldab
infot esitada senisest kompaktsemalt ja
tlevaatlikumalt.

Paralleelselt  eestikeelse  veebilehega
muutuvad avalikuks ka lthemad ja kont-
sentreeritumad inglis- ja venekeelsed
uuendatud versioonid, aga ka kohustuslik
vaegndgijaile modeldud lugemisvoimalus.

Veebilehe uuenemine on protsess ning kui
| etapiks voib nimetada kogu kliinikum.
ee lehe uuendamist, siis Il etapina seisab
2020. aastal ees ka kliinikute ja teenistuste
(30 eraldiseisvat veebilehte) kodulehekiil-
gede sarnane uuendusprotsess. Loodame

siinkohal véga kliinikute ja teenistuste abi-
le nii sisu kui vormi osas, et leida loodavas
tooriahmas parim lahendus kaikidele struk-
tuuritksustele.

Ettepanekute ja kisimuste korral péorduge
palun avalikkussuhete biroo poole avalik-
kussuhted@kliinikum.ee. Uhtlasi on viga
oodatud ka kasutajate tagasiside.

Head uudistamist ning kasutamist!

LIINA RAJU,

JANE FREIMANN,
HELEN KAJU
Avalikkussuhete biroo

Kliinikumi ja Regionaalhaigla koostoo

loob patsientidele uued voimalused

Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhatuse esimees Agris Peedu ja Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse
esimees Priit Eelmde allkirjastasid 23. jaanuaril koost66 raamlepingu, mille keskmes on vahiravi,
traumaravi, harvikhaigused ning tervikliku patsiendi raviteekonna kujundamine. Sélmitud lepinqu
raames soovitakse kokku leppida kérgema etapi ravitegevuse ihtsed pohimétted ja tegevused.

Priit Eelmae ja Agris Peedu koostdolepingu sélmimisel

Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhatuse esi-
mehe Agris Peedu sénul vdidavad koos-
toost eelkdige patsiendid, aga kindlasti ka
tervishoiuvaldkond tervikuna, sest hoogu
saab juurde nii 6ppe- kui ka teadustoo.
,Regionaalhaiglas ja kliinikumis on Eesti
ainukesed interdistsiplinaarsed vahiravi- ja
traumakeskused, meie koostdo keskmes
saab olema vahiravi Ghine arendamine,
traumaravi t66 korraldamine Gle-eestiliselt
koostdds Tallinna Lastehaigla, keskhaiglate
kui ka vajadusel tldhaiglatega, kokkulep-
ped harvikhaiguste ravimisel ja patsiendi
tervikliku raviteekonna kujundamine,” Gt-
les Agris Peedu.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees
Priit Eelmae hindab Eesti kahe suurima
haigla koostood korgelt. ,0lgugi, et kliini-
kumi ja Regionaalhaigla vahel on varem
solmitud spetsiifilisi erialasid puuduta-
vaid kokkuleppeid, annab tana allkirjad
saanud koostodleping uue dimensiooni
ravitoo, tervishoiualaste uuringute ja tea-
dustoo, aga ka tervishoiuvaldkonna toota-
jate taiendoppe vallas. Kahel piirkondlikul
haiglal on suur vastutus mitte ainult oma
institutsioonides, vaid kogu riigi tervishoiu-
maastikul. Seet6ttu on nii Eesti inimeste
kui ka meditsiini kaekdiku silmas pidades
oluline leppida kokku haiglate Ghtsed te-
gevused ja pohimotted, mis omakorda

loob voimalused suurendada patsiendi-
kesksust mdlemas raviasutuses,” Gitles Priit
Eelmae.

Raamlepingu tegevustesse kaasatakse
erinevaid partnereid, nii vahiravi kui ka
traumaravi arendamine toimub koostdos
Tallinna Lastehaigla, keskhaiglate kui ka
vajadusel iildhaiglatega. Uhiste koost66-
pohimétete ja tegevuste kokkuleppimisel
ja korgema etapi ravitegevuse Ghtse aren-
duspoliitika kujundamise strateegia loomi-
sel osalevad Tartu Ulikool, Eesti Haigekassa
ja Sotsiaalministeerium.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Tartu Ulikool teevad koost6od
ka 2018. aastal allkirjastatud kolmepoolse
koostoolepingu alusel, mille eesmargiks
on uhiste kliiniliste teadusuuringute labi-
viimine, rahvusvahelistes teaduskoostoo
vorgustikes osalemine ja koostdo tulemu-
sena uute ravi- ja diagnostikavoimaluste
ning eriarstiabi teaduspdhine arendamine.

Tartu Ulikooli Kliinikum ja PGhja-Eesti Re-
gionaalhaigla on Eesti tipphaiglad, kus
kokku té6tab patsientide heaks Gle 10 000
professionaali.

KLIINIKUMI LEHT

Foto: P6hja-Eesti Regionaalhaigla

Muudatused
siidamekliiniku
struktuuris

Alates 1. jaanuarist 2020 on endine
kardioloogia osakond 1. kardioloogia
osakond. Kodik osakonna telefoni-
numbrid on endised.

Endisest erakorralise kardioloogia
osakonnast on moodustunud
kardiointensiivravi osakond ja

2. kardioloogia osakond.

Telefonid kardiointensiivravi
osakonnas:

Valvemobiil: 5331 8442

Arstide tuba: 731 8442

Oed: 731 8444

Telefonid 2. kardioloogia
osakonnas:

Dr Eve Laane: 5331 8440, 731 8440 -
osakonna juhataja

Arstide tuba: 731 8494

Oed: 731 8443

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikum kuulutas valja

Maarjamadisa meditsiinilinnaku
Il ehitusjarqu riigihanke

Rahvatervishoiu
paevakisimusi kasitlev
konverents

13. maértsil toimub TU raamatukogus
tasuta konverents ,Teaduspohine ope,
mis aitab otsustada. Rahvatervishoiu
magistrioppe 20 aastat Tartu Ulikoolis”,
mille péhiteema on téendus ja selle
tahtsus tervisepoliitika kujundamisel.
Kogemusi jagavad tervishoiupraktikud

ja teadlased. Lisateave tervis.ut.ee.

Valmis konfliktide valtimise ja
lahendamise juhend

Konfliktide valtimise ja lahendamise
juhend tootati valja Glidpilaskogu ja
dekanaadi koost6os. Juhendmaterjalis
on soovitused, mille igapdevane jar-
gimine voiks aidata konfliktide teket
valtida. Juhul kui on tekkinud konflikt,
on vdlja toodud konkreetsed sammud
probleemi lahendamiseks ning kon-
taktid, kes aidata saavad.

Sissejuhatus ravimimaailma

Farmaatsia instituut korraldab martsist
aprillini tasuta e-kursuse ,Ravimitest
maakeeli”. Registreeru e-kursusele
farmaatsia.ut.ee.

Konverents , Kliinik 2020

4.-6. veebruarini toimub Dorpati kon-
verentsikeskuses taienduskonverents
Kliinik 2020”, Konverentsi teemad
puudutavad muu hulgas vaktsineeri-
mist, antibiootikume, seksuaalvagival-
da, geneetikat ja personaalmeditsiini,
ravimiohutust, bioloogilisi ravimeid ja
stinnitanud naiste tervist. Lisateave
kliinilinemeditsiin.ut.ee/taiendusope.

Simulatsoonikeskus
alustab tood

Uue 6ppesemestri algusega alustab
Tartu Ulikooli Kliinikumi ruumides t66d
kliinilise meditsiini instituudi simulat-
sioonikeskus. Keskuse eesmargiks on
arstide, hambaarstide ja fisiotera-
peutide dpetamiseks ja koolitamiseks
vajaliku kaasaegse taristu loomine
kliiniliste ja praktiliste oskuste oman-
damiseks ja simuleerimiseks.

VIRGE RATASEPP

Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Vaade uuele C-korpusele

Tartu Ulikooli Kliinikum kuulutas
vdlja riigihanke Maarjamadisa
meditsiinilinnaku 1l ehitusjargu
ehitaja leidmiseks. Eeldatav
kogumaksumus koos seadmete
ja moobliga on ligikaudu 70
miljonit eurot.

Maarjaméisa meditsiinilinnaku 1l ehitusjark
on loogiliseks jatkuks Tartu Ulikooli Kliinikumi
2008. aastal valminud esimesele ning 2015.
aastal valminud teisele ehitusjargule. Il
ehitusjarjekord tahendab kahe uue korpuse
ehitamist. M-korpus, millest saab uus laste-
haigla, hakkab paiknema senise erakorralise
meditsiini osakonna parkla asemel H-korpu-
se jatkuna,” tutvustas Tartu Ulikooli Kliinikumi
projektijuht Toomas Kivastik. Erakorralise me-
ditsiini osakonna parkla rajatakse maa-aluse-
na keldrikorrusele. M-korpus mahutab kuus
maapealset ning kaks maa-alust korrust koos
parklaga ning kogu uusehitise brutopinna
suurus on ligikaudu 20 000 m2.

Teine uus hoone on projekteeritud praegu-
se C-korpuse asemele ning uue ehitamiseks
tuleb vana hoonetiib lammutada. Tulevasse
C-korpusesse rajatakse uus operatsiooniplokk
ja korvakliinik, samuti hakatakse seal tege-
lema naistekliiniku perekeskuse kilastajate
ning ndo- loualuudekirurgia eriala patsienti-
dega,” sonas Kivastik. Uus C-korpus ehitakse
nelja maapealse ning Ghe maa-aluse korru-
sega ning kogu korpuse brutopind on ligikau-
du 13 600 m2.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimehe
Priit Eelmde sonul seati eesmargiks pro-
jekteerida ligikaudu 33 000 m2 suurune |lI
ehitusjark likoolihaigla erisusi arvestades.
JLisaks sellele, et esmane eesmark on ta-
gada patsiendikeskne tervishoiuteenuse
korraldus, on samavord oluline ka tootajate
heaolu nende igapaevase to6 tegemiseks.
Samuti oli Gheks lahteilesandeks pidada sil-
mas kliinikute kui Tartu Ulikooli 6ppebaaside
kaasajastamist. Ulikoolihaigla moodne taristu
annab lisavaartuse nii erialaseks arsti- kui ka
teadustoo labiviimiseks,” Utles Eelmae.

Maarjamoisa Il ehitusjargu projekteerijateks
on SWECO Projekt AS ja Architecture Works-
hop Finland Oy. ,Kliinikumil on olnud projek-
teerijatega rohkem kui kahe aasta jooksul
vaga hea ja tulemuslik koost6o, mille ellu-
viimine peab nitd jatkuma koostdos ehita-
jaga,” sonas Tartu Ulikooli Kliinikumi tehnika-
teenistuse direktor Peep Pitsner.

Meditsiinilinnaku Il ehitusjark on omakorda
eelduseks planeeritavale IV ehitusjargule,
mis ndeb ette uue hoone rajamist stda-
mekliinikule. Meditsiinilinnaku Il ehitusjargu
valmimistahtaeg on aastal 2022 ning selle
eeldatav kogumaksumus koos seadmete
ja muu sisustusega on ligikaudu 70 miljonit
eurot, millest veerand kaetakse Euroopa Liidu
struktuurifondide toetusega.

KLIINIKUMI LEHT

Dr Madis Rahu, dr Terje Arak ning Indrek Teino konverenstil

Rasvasiirdamise kasutusala
suureneb aasta-aastalt

Detsembris osalesid dr Terje Arak ja dr Madis Rahu kliinikumi arendusfondi toel Marseille’s
regeneratiivset meditsiini ja kirurgiat hélmaval teoreetilisel kursusel ning sellele jargneval
teaduskonverentsil 17th Annual IFATS (International Federation for Adipose Therapeutics and Science).
Esimene rahvusvaheline IFATS konverents toimus 2003. aastal ning on iga-aastase ritusena
kaasanud Gha arvukamalt nii klinitsiste kui teadlasi. Sel aastal oli osalejaid 39 riigist.

Tanavusel konverentsil anti Glevaade aren-
gutest nii laboriuuringute kui ka kliiniliste
protseduuride valdkonnas ning tutvustati
ravitulemusi rasvkoe ja selle fraktsioonide
siirdamisel erinevate diagnooside korral.
Toorahmade sessioonil oli kéigil osalejatel
vodimalus valida enim oma huvidele vastav
toogrupp. Dr Arak keskendus ndo ja laba-
kae piirkonna pehmete kudede deformat-
sioonide ravivoimalustele.

Hetkel kasutatakse rasvkoe siirdamist
kliinikumis plastikakirurgias nii pehme-
koe defektide mahu korrigeerimiseks kui
erinevate koemuutuste regeneratsiooni
parandamiseks, sh erineva etioloogiaga
armid, pehmekoe kontraktuurid, neuro-
troofilised haavandid, kiirituskahjustused,
pehmekoe fistlid jne. Loviosa lipofillingu
patsientidest poordub plastikakirurgi vas-
tuvotule rindade rekonstruktsiooniks ja
rindade arenguhdirete raviks. Kogemus on
olemas Dupuytren' i kontraktuuri ravis. Esi-
mesed sammud on tehtud kroonilise valu
ravis. Tehakse koostood ndo- ja loualuude
kirurgia, veresoontekirurgia ja onkoloogia
osakondadega. Esimene rasvasiirdamine
regeneratiivsel eesmargil tehti Tartu Uli-
kooli Kliinikumis 2012. aastal. Seoses uute
tarvikute lisandumisega on Tartu Ulikooli

Kliinikumis voimalik kasutada nii milli-,
mikro- kui nanorasva.

,Kliinikumi sporditraumatoloogias rasvkoe
siirdamist hetkel veel ei kasutata, seega
oli konverents heaks vdimaluseks neid ra-
kendusvoimalusi uurida,” kommenteeris dr
Madis Rahu. ,Naiteks voiks see ravimee-
tod olla abiks liikkumisaparaadi pehmekoe
vigastuste ja degeneratsiooni puhul.”
Ettekandeid rasvkoe siirdamisest oli pea-
aegu igas meditsiini valdkonnas - neuro-
loogia (karpaalkanali haigused, seljaaju
vigastused, postherpeetiline neuralgia,
parkinsonism, autism jne), ortopeedia
(reumatoidartriit, osteoartriit), sidame-ve-
resoontekirurgia (sidamelihase infarkt,
perifeerne isheemia jne), ginekoloogia
jt. Paljulubavad tulemused on saadud Re-
nault’ tove, sklerodermia, Sclerosis Multi-
plexi ning vulvo-vaginaalsete probleemi-
de korral. ,Konverents andis lihikese aja
jooksul tervikliku, tanapaevase ja kom-
paktse info valdkonnas toimuvast,” kirjel-
das konverentsi rolli dr Arak.

Loodud kontaktid on vajalikud edasiste
uuringute labiviimisel ning informatsiooni
vahetamisel kolleegidega Belgiast, Taa-
nist, Soomest ja Saksamaalt.

Foto: Erakogu

Jargmise sammuna plaanib Tartu t6dgrupp,
kuhu kuulub lisaks ortopeedile ja plastika-
kirurgile ka rakubioloog ning ndo- ja léua-
luude kirurg, Eesti-sisese laboriuuringu
|abiviimist, mis hindaks kindlate rasvkoe
fraktsioonide toimimist ja moju. ,Maa-
ilmas on aastaid proovitud protseduure
standardiseerida ning leida vastused selle-
le, millised fraktsioonid millistel puhkudel
aitavad ja miks,” selgitas dr Arak. ,Piiame
oma uuringud 13bi viia tksikute kindlate
fraktsioonide osas nii laboratooriumis kui
kliinilises meditsiinis. Samuti on plaanis
uurida fraktsioonide kombineerimist ja
koostoimet.”

Jahame uurida seda, milliseid fraktsioone
saaks uldse kasutada. Rasvkude on hasti
mitmekesine, erinevate haiguste raviks
kasutatakse erinevaid fraktsioone,” taien-
das dr Rahu. Uuringute esimeseks jarguks
taotletakse riiklikku rahastust. Jargmises
etapis, kui uuringud jéuavad kliiniliste kat-
seteni, on plaanis kindlasti kaasata rahvus-
vahelisi partnereid.

Dr Terje Araku ja dr Madis Rahuga vestles
LIINA RAJU
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Mammograafiabussi radioloogiatehnik Natalja Vertjajeva

Varakult avastatud vahk on ravitav

2019. aastal kais Tartu Ulikooli
Kliinikumis rinnavahi soe-
luuringul 12 988 naist (67,5%
kutsututest). Neist 9400 mam-
mograafiabussis ja 3588 haig-
laruumides. 2019. aasta viimase
pdeva seisuga oli neist rinna-
vahk avastatud 53 naisel. 83%
juhtudest oli tegemist varases
staadiumis rinnavdhiga.

Rinnavahi séeluuringud jatkuvad ka sel
aastal on méeldud eelkdige tervetele,

ilma kaebuste ja simptomiteta naistele
rinnavdhi varasek avastamiseks. Eestis
kutsutakse rinnavdhi séeluuringule naisi
vanuses 50-69. 2020. aastal kutsutakse
soeluuringule ravikindlustatuid naisi siin-
niaastatega 1953, 1954, 1958, 1960, 1962,
1964, 1966, 1968 ja 1970.

Neil aastail sindinud naistele saadetakse
rahvastikuregistris oleva aadressi jargi kut-
sed, kuid andmebaasi ebatapsuse tottu ei
pruugi koik naised kutseid saada - see ei
ole takistuseks uuringule tulemisel. Seega
voib ka julgesti kutset ootamata uuringule
registreeruda. Mammograafia sdeluuring

Kliinikumi mammograafiabussi graafik, jaanuar-aprill 2020

on kindlustatud naistele tasuta. Naised,
kes on séeluuringu sihtgrupist nooremad
voi vanemad, peaksid rinnakaebuste korral
poorduma perearsti voi naistearsti poole,
kes teeb esmase labivaatuse ning suunab
vajadusel rinnauuringutele. Saatekirjaga
on ka neile naistele kliinikumis uuringud
tasuta.

Soeluuringule poordumiseks palume re-
gistreeruda telefonil 731 9411 té6pdevadel
kell 8.00-16.00. Samas saab uuringuid teha
ka arsti poolt antud saatekirja alusel.
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TARTUMAA

Tartu Kaubamaja peasissekaigu juures, Riia 1+ 06.01-10.01

Kallaste, Oja t. turismiinfo karval ¢ 13.02

POLVAMAA

Rapina Vallavalitsuse ees, Kooli 1« 14.02-19.02

Pdlva Haigla juures, Uus 2 * 20.02-05.03

JOGEVAMAA

Poltsamaa Kultuurikeskuse ees, J. Kuperjanovi 1 ¢ 13.01-22.01

VORUMAA

SAAREMAA

Muhu, Liiva kila, COOP kaupluse parklas ¢ 23.01-24.01

Leisi * 16.04-17.04

Setomaa Vallavalitsuse ees, Varska, Pikk 12 ¢ 06.03
Voru Polikliiniku ees, Jri 19a ¢ 09.03-27.03
Antsla Tervisekeskuse hoovis, Koolitee 12 ¢ 30.03-02.04

VALGAMAA

JOGEVAMAA

Jogeva Kultuurikeskuse ees, Aia 6 ¢ 27.01-07.02
Mustvee Tervise hoovis, Kastani 40 » 10.02-12.02

Sangaste Perearstikeskuse ees, Valga mnt 7 « 03.04
Otepda Vallavalitsuse ees, Lipuvdljak 13  06.04-08.04
Torva Tervisekeskuse hoovis, Tartu 1 ¢ 09.04, 13.04-15.04
Valga Haigla ees, Peetri 2  20.04-30.04

Kolleegid meie iimber -
operatsioonidde Sigrid Kirriland

OENDUS 7

Maailma Terviseorganisatsioon nimetas 2020. aasta ddede ja dammaemandate aastaks, et juhtida
tahelepanu ddede ja 3mmaemandate olulisusele tervishoiusisteemis. Kliinikumi Leht tutvustab
aasta jooksul kolleege meie endi keskelt, kes annavad iga paev hindamatu panuse patsientide
raviprotsessi. Nii on see ka operatsiooniddede puhul, kelle kohustuseks on hallata kogu keerukat
instrumentaariumi, assisteerida kirurgi ja tagada patsiendi ohutus operatsioonitoas.

Sigrid Kirriland

Esimeseks mitmekilgseks ja huvitavaks
persooniks on operatsioonidde Sigrid Kir-
riland, kes lisaks kutsetdole panustab ka
riigikaitsesse, koolitades selles valdkonnas
tootavaid operatsiooniddesid. Sigrid asus
kliinikumi toole 2004. aastal. Sellest ajast
alates on ta osalenud paljudel erinevatel
operatsioonidel ning 1abinud mitmeid eri-
alaseid koolitusi. Igal erialal, operatsioonil
ja operatsiooni meeskonnal on oma eripa-
ra, mida operatsiooniode peab teadma ja
arvestama. Lisaks mitmekiilgsetele tead-
mistele ja oskustele peab operatsiooniode
olema nutikas, kiire ja motlema alati kaks
sammu ette. Suurem osa operatsioonide
toost on kall tehniline, kuid olulisel kohal
on ka patsiendiga suhtlemine ning pat-
siendi soovide ja eripdradega arvestami-
ne. Oma igapdevatdos paistab Sigrid sil-
ma erilise vastutulelikkuse, abivalmiduse,
algatusvoime ja heade &petamisoskuste
poolest. Lisaks ortopeedia eriala operat-
sioonide t66 pohjalikule tundmisele, on tal
laialdased teadmised ja oskused mitmel
teisel erialal.

Sigrid Kirriland on Idbinud Euroopa Ope-
ratsiooniodede Uhingu poolt tunnustatud
operatsioonide taienddppe programmi.
Samuti on ta osalenud kdrgetasemelis-
tel koolitustel nii dppija kui Opetajana.
Kaitsevde Akadeemias toimunud maail-
matasemel kirurgia- ja traumakoolitusel
(Advanced Surgical Skills for Exposure in
Trauma) tequtses Sigrid operatsioonidena
kui thena terviklikust meeskonnast. Sigrid
Kirriland on ka rahvusvahelise organisat-
siooni International Association of Trauma
Surgery & Intensive Care traumakoolitu-
se oOde-instruktor. Koolitusel harjutatakse
meeskonnatddd ja mangitakse labi trau-
majuhtumite kasitusi.

2016. aastal liitus Sigrid operatsioonide ja
instruktorina Eesti Kaitsevde R2B valihaig-
laga. Haigla ja R2B valihaigla operatsiooni-
e t60 vahel on palju sarnasusi ja samas ka
palju erinevusi. Valihaiglas peavad operat-
sioonided ise haldama kogu kirurgilist inst-
rumentaariumi nende kasutuse kéikides
etappides, olemasolust kuni steriliseerimi-

Fotod: Erakogu

seni. Kui tavahaiglas on tootempo rahuli-
kum ja abikasi rohkem, siis valihaiglas on
vahendite hulk piiratud ja lahendusi tuleb
leida vahel ka kaigu pealt. Lahinguolukor-
ras on pohirdhk elu paastmisel. Eesti Kait-
sevae R2B valihaigla koosseisus on Sigrid
kaks korda operatsioonidena osalenud
NATO Centre of Excellence for Military Me-
dicine dppusel, kus harjutatakse rahvusva-
helises koosseisus traumahaige kasitlust ja
elupadstvat kirurgiat valitingimustes.

T60 ja hobi korval jatkub Sigrid Kirrilan-
dil aega kodus veel kahe titre jaoks, kes
moistavad ja saavad aru, kui ema kiirus-
tab toole, et aidata haigeid inimesi. Sigrid
Kirriland to6tab ja koolitab end eesmargi
nimel minna dhel paeval kriisipiirkonda
missioonile, et panna proovile nii iseen-
nast kui ka oma teadmisi. Sigrid on 6nnelik
inimene, sest tema sénade jargi teeb ta
tood, mida jumaldab.

KLIINIKUMI LEHT
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Flundidoonorlus -
elupdastev kingitus

Jaanuaris toimus Eesti Haigekassa eestvedamisel elundidoonorlust

tutvustav kampaania.

Dr Tanel Laisaar

Dr Tanel Laisaar on rindkerekirurg, kes
2010. aastal viis labi esimese kopsusiirda-
mise Eestis, avades sellega uue peatiki
Eesti meditsiini ajaloos. Dr Laisaare sonul
teatakse Eestis elundidoonorlusest véhe ja
seepdrast on oluline seda teemat inimes-
tele laiemalt tutvustada. ,Inimesed peavad
omavahel sellest rdgkima, sest me ei tea
kunagi, mis meie enda v6i meie ldhedase-
ga juhtuda vaib,” sénab dr Laisaar.

Kuidas toimub siirdamine Eestis?
Siirdamiseks on vaja elundidoonorit. Eestis
on pohilisteks doonoriteks ajusurmas ini-
mesed, teatud juhtudel kasutatakse nee-
rusiirdamiseks ka elusdoonoreid. Neeru
saab aga doonor loovutada vaid inimesele,
kellega tal on geneetiline vdi emotsio-
naalne side. Elusdoonorilt neeru eemalda-
mine on véimalik ilma tema tervist kah-
justamata. Koigi teiste organite siirdamis-
te, ja ka loviosa neerusiirdamiste puhul,
kasutakse Eestis siiski ajusurmas doonori
elundeid.

Mis on ajusurm?

Ajusurm on kindlatele kriteeriumitele vas-
tav seisund, mis vordub inimese surmaga.
Seda diagnoosivad intensiivraviarst ja neu-
roloog vahemalt kahekesi. Alles parast aju-
surma diagnoosimist kerkib esile elundite

Koige kindlam on

oma soovidest
ldhedastele radkida ja
tdita patsiendiportaalis
allkirjastatud avaldus

loovutamise kiisimus. Sellisel juhul tuleb
arvestada lahkunu eluajal tehtud otsuse-
ga. Kuna lahkunu kaest kusida ei saa, siis
tavaliselt on ainus vdimalus kisida seda
ldhedastelt. Kuigi olemas on doonorikaar-
did ja patsiendiportaalis www.digilugu.ee
saab anda allkirjastatud noéusoleku oma

Foto: Karl Oliver Tomson

organite surmajargseks loovutamiseks, ka-
sutavad neid voimalusi vdaga vahesed. See
tahendab, et enamasti meil lahkunu otsu-
se kohta info puudub ja ldhedased ei tea,
mida lahkunu oleks soovinud. Seepdrast
ongi koige kindlam oma soovidest lahe-
dastele raakida ja tdita patsiendiportaalis
allkirjastatud avaldus.

Aga miks ei ole inimesed

doonoriks olemisega néus?

See on vaga keeruline temaatika ja thest
vastust sellele ei ole. Péhjuseid on erine-
vaid, aga ks olulisimaid on kindlasti see,
et suurem osa neist surmadest on vaga
ootamatud. Lahedastel tuleb lisaks leinale
tegeleda ka doonorluse teemaga, mis on
ilmselgelt neile liiast. Tekib eitamine ning
organite eemaldamisest voidakse keeldu-
da. Kindlasti on vdga suur roll inimesel, kes
lahkunu lahedastega raagib. See on tavali-
selt patsiendiga enne ajusurma diagnoosi-
mist tegelenud intensiivraviarsti t60.

Nii kaua, kuni inimene on elus, teevad

arstid koik, et teda paasta. Kui on selge,
et tequ on ajusurma seisundiga, tuleb see
fikseerida kindlate kriteeriumite pohjal ja
alles seejarel kerkib wles elundite loovuta-
mise teema. Kui keegi peaks niiid kartma,
et pdrast tahteavalduse taitmist teda haig-
las hiljem ei ravita, vaid vaadatakse kui
elundidoonorit, siis nii see kindlasti ei ole.
See on Eestis tdielikult valistatud.

Kui suur on tahteavalduse roll Eestis?

Tahteavaldusel on roll, kuid l3hedastega
radgitakse ikka. Kui ldhedased on orga-
nite eemaldamisele mingil pohjusel véaga
radikaalselt vastu, siis nendega konflikti ei
minda. Inimesed peavad omavahel raaki-
ma. Me ei tea kunagi, mis voib juhtuda ja

Me vaéitleme
iga inimese elu
ja tervise eest

kes peab otsuse langetama. Seetdttu on
oluliselt parem, kui info on fikseeritud di-
giloos. Sellisel juhul on arstil kindel juhis,
kuidas ldhedastega teemast raakida.

Milliseid organeid on

voimalik siirata?

Siirata saab organitest stdant, kopsu,
neeru, maksa, pankreast, soolt ning eri-
nevaid kudesid ja rakkusid. Meie pat-
sientidele siiratakse siidant Helsingis,
teisi organeid siiratakse ka Eestis. Iga koe
voi organi jaoks on olemas eraldi inime-
ne, kes vastava valdkonna eest vastutab.
Ajusurmas doonori olemasolul informeeri-
takse esmalt siirdamiskoordinaatorit, kes
selle info omakorda edastab koéigi valdkon-

VIRGE PALL

Tartu Ulikooli Kliinikumi
transplantatsioonikeskuse
direktor

dade spetsialistidele. Iga spetsialist peab
otsustama, kas vastav organ vai kude ild-
se sobib siirdamiseks ning kas see sobib
kellelegi Eestis. 2017. aasta oktoobrist ole-
me Scandiatransplandi liige ning meie pat-
sientidele mingil pohjusel mittesobivaid
organeid saame pakkuda teistele Pohja-
maade riikidele ja saame sealt ka vastu.
Organi sobivus siirdamiseks séltub eelkai-
ge organi funktsioonist, sobivus konkreet-
sele patsiendile aga paljudest parameet-
ritest nagu veregrupp, koesobivus, organi
suurus jne. Kui iga spetsialist on oma vas-
tuse andnud, hakkab siirdamiskoordinaa-
tor tegelema logistikaga. Kéik organid
tuleb eemaldada operatsiooni kaigus Ghe
korraga ning seejarel kiiresti siirata, sest
elundid ei ela igavesti. Parast elundi ee-
maldamist doonorilt on selle siirdamiseks
aega umbes neli tundi.

Millest soltub organi sobilikkus?

See oleneb organist. Neer on organ, mida
saab eemaldada pea koigilt organidoonori-
telt, samas tuleb arvestada individuaalset
koesobivust. Doonoritelt eemaldatud kops
ja stida sobivad siirdamiseks vaid 20-25%,
mistottu on sobilikke organeid palju véahem
kui doonoreid. Sidame puhul koesobivust
ei arvestata, oluline on selle suurus. Samu-
ti on ks kriteeriumeid doonori vanus, nai-
teks stdame voi kohunaarme doonor peab
olema tunduvalt noorem kui neerudoonor.
Organi kvaliteeti méjutab ka intensiivravi
ja ajusurma pdhjus. Naiteks trauma korral
voivad elundid olla kahjustatud ja neid sii-
rata ei saa.

Mida voiksid inimesed elundi-
doonorlusest kindlasti teada?
Oluline on, et inimesed arutleksid sellel
teemal ning teaksid, et véivad Eesti me-

Miks on elundidoonorluseks
nousoleku avaldamine ja kdesolev
kampaania olulised?

Faktid radgivad enda eest. 2020. aasta
alquse seisuga oli elundisiirdamise oo-
telehel 66 Eesti inimest, sh 41 patsienti
ootas uut neeru, 6 neeru ja kéhunaaret,
1 kohunaaret, 9 maksa, 4 kopse ja 5
stidant.

Samas tahteavalduse elundite ja kudede
surmajargseks loovutamiseks on teinud
vahem kui 1% elanikkonnast ning iga
neljas-viies voimalik elundidoonor jaab

2019 statistika

DOONORID

Kliinikumi siirdamiskeskust
teavitati 59 voimalikust surnud
doonorist, neist 26 osutusid
reaalseteks doonoriteks, sh 13
multi-elundidoonoriteks ja 1
ainult kudede doonoriks.
Elusdoonorid loovutasid neeru
oma lahedasele siirdamiseks
2 juhul.

SIIRDAMISED

Eestis toimus 41 neerusiirdamist,
sh 2 pankrease ja neeru siirdamist;
10 maksasiirdamist ja 3 kopsude
siirdamist.

Lisaks toimus Helsingis 1 sidame-
siirdamine ja Stockholmis 1 maksa-
siirdamine Eesti patsiendile.

ditsiini usaldada. Me voitleme iga inimese
elu ja tervise eest. Ajusurma korral on vait-
lus kahjuks 13bi, siis enam midagi teha ei
saa. Tanapaevane intensiivravi aga suudab
hoida méningaid organeid t66s, mida saab
piiratud aja jooksul kasutada siirdamiseks.
Kedagi ei kasitleta elundidoonorina enne,
kui ajusurm on diagnoositud. Iga raviarst
on valjas oma patsiendi heaolu eest ning
siirdamiskeskusesse jouab info alles parast
ajusurma diagnoosimist.

Idhedaste keeldumise tottu kasutamata.
Kui eelmise aasta I6pul viidi sotsiaalmi-
nisteeriumi tellimusel Iabi elanikkonna
kisitlusuuring, naitas see ilmekalt, et
Eesti inimeste teadlikkus elundidoo-
norlusest on tsna vahene, rahva seas
ringleb rohkelt erinevaid muite ja ek-
siarvamusi ning surmaga seonduvatest

teemadest ei soovita eluajal radkida.

Elundidoonorluse kampaaniaga pudti
avada teemat labi siiratud patsientide
lugude, raakides elundidoonorlusest

voimalikult lintsalt ja vahetult, inimeselt

inimesele.
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Vestlusringid patsientidele ja nende ldhedastele

Tartu Ulikooli Kliinikum kutsub patsiente,
nende l3hedasi ning kéiki teisi huvilisi
vestlusringidesse, kus jagatakse infot ja
tuge haigusest taastumisel ning haiguste
ennetamisel ja/voi elukvaliteedi parenda-
misel. Vestlusringides jagatakse uut infot,
kinnistatakse juba kuuldut ning toetatakse
patsientidepoolsete kogemuste jagamist,
et kokku saaks nii téenduspdhine teave kui
ka reaalne patsiendi kogemus.

Vestlusringid toimuvad L. Puusepa 8
majas E-korpuse patsiendiinfo ruumis
nr 108 (lillepoe korval). Vestlusringid on
tasuta, kuid vajalik on etteregistreerimine
telefonil 731 8178 véi e-postil patsiendi-
info@kliinikum.ee

KLIINIKUMI LEHT

Veebruar

11. veebruar 14.00-15.00
Raagime elust koos vahiga ja
kuidas diagnoosiga kohaneda

11. veebruar 15.00-16.00
Fidsiline aktiivsus vahiravi ajal

25. veebruar 14.00-15.00
Hindame Teie ildriski haigestuda
siidame-veresoonkonna haigustesse

25. veebruar 15.00-16.00
Mida tasub teada siidamehaigel
oma fisilise aktiivsuse

planeerimisel?

27. veebruar 15.00-16.00
Peavalud - kuidas ennast aidata?

Maarjamadisa parkimismaja on parkijatele avatud

Kolmapdeval, 15. jaanuaril

avati Maarjamaisa parkimisma-
ja. Parkimismaja, mis on eeldu-
seks meditsiinilinnaku uue,

Il ehitusjarguga alustamiseks,
valmis planeeritust varem.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige
Marek Seer peab oluliseks, et Maarjamadisa
Umbruse parkimisvéimalused paraneksid.
,Parkimismaja valmimist on pikalt ooda-
tud ning loodame selgelt, et see leeven-
dab ka siinse piirkonna parkimiskorraldust.
Kliinikumi eesmdrk parkimismaja ehita-
des oli ennekéike suurendada patsientide
ja tootajate parkimisvdimalusi,” selgitas
Marek Seer.

Citypark Eesti tegevjuhi Arne Sona sonul
alustati parkimismaja ehitusega maikuus
ning protsess sujus Gle ootuste hdsti. ,Ta-
nan siinkohal ehitajat, Nordecon Betooni
NOBE, kelle kvaliteetne ja efektiivne t66
on andnud vaimaluse avada parkimismaja
planeeritud tahtajast varem. Parkimismaja
on nadd nii kliinikumi patsientide kui ka
tootajate paralt ning tanan koiki moistva
suhtumise eest ehituseaegsel perioodil,”
lausus Arne Sona. Ta lisab, et tegemist
on esimese parkimismajaga Eestis, mille
on ehitanud parkimisoperaator. ,Uhtlasi

Tokkepuu pidulik Iabisaagimine

on Maarjamdisa parkimismaja esimene
Eestis, kus tasuline parkimine on voéimalik
oopdevaringselt, kuid majas ei ole thteqi
tokkepuud - ei sisse- ega valjasdidul. Par-
kimine toimub sarnaselt avaliku ruumi po-
himottele ning pohineb parkijate aususel.
Tokkepuude puudumine annab nii patsien-
tidele kui ka tootajatele olla vahetevahel
elus ette tulevatest tehnilistest viperustest
soltumatu,” lisas Sona.

Maarjaméisa parkimismaja on viiekorruse-
line, ent katusel parkimise vdimalus lisab
veel Gihe korruse. 12 000 m2 brutopinnaga
parkimismajas on parkimiskohti 437 autole
ning 20 mootorrattale. Uks tund parkimist
maksab parkimismajas 1 euro. Parkimis-

Foto: Andres Tennus

maja ehitamine laks maksma dle 4 miljoni
euro.

Uue parkimismaja valmimine on eelduseks
Tartu Ulikooli Kliinikumi meditsiinilinnaku
Il ehitusjarguga alustamiseks. Jargmises
ehitusjarqus rajatakse uued hooned las-
tekliinikule, kérvakliinikule ja paevakirur-
giakeskusele.

Tartu Ulikooli Kliinikum ja Citypark Eesti 00
s6lmisid 26. oktoobril 2018 kontsessiooni-
lepingu N. Lunini 16 kinnistule hoonestus-
oiguse alusel parkimismaja ehitamiseks ja
parkimisteenuse korraldamiseks.
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Polva haiglas alustas t06d Louna-Eesti
esimene ammaemanduskeskus

1. jaanuaril 2020 alustas Polva haiglas t66d dammaemanduskeskus, mille loomine tahendab
ammaemandate tdiendépet ning nende suuremat rolli ja vastutust lapseootel naise jalgimisel.
Loodavas ammaemanduskeskuses tootavad iseseisvate spetsialistidena dmmaemandad, kes
toetavad naisi ja peresid enne rasedust, raseduse ajal, stinnitusel ja sinnitusjargsel perioodil.

Ammaemandad jélgivad rasedust, paku-
vad raseduskriisi ndustamist ning korral-
davad perekooli loenguid. Ammaeman-
duskeskuses pakutakse ka sinnieelset
pdevastatsionaarset ravi rasedatele, kes
vajavad uuringuid ja ravi, kuid ei pea jaa-
ma dopdevaringselt haiglasse.

Sunnituse jargselt pakutakse ammaeman-
duskeskuses teenuseid nii emale kui lapse-
le. Imetamisndustamisel néustab ja abis-
tab ammaemand lapse eest hoolitsemisel
ja toitmisel. Kohapeal on véimalus ka last
kaaluda ning ndu saab imetamisproblee-
mide korral. Ammaemanduskeskus pakub
koigile sinnitanud naistele sinnitusjargse
koduvisiidi véimalust. Samuti oodatakse
ammaemanduskeskusesse  siinnitusjarg-
sele vastuvotule naisi 6-8 nadala moodu-
misel stinnitusest.

Lisaks raseduse ja sunnitusjargse perioo-
diga seotud teenustele noustatakse am-
maemanduskeskuses naistehaiguste ja
sugulisel teel levivate haiguste valdkon-

EGLE LIHTSA
Pélva haigla dmmaemandusjuht

Praegusel ajahetkel on Pélva Haigla
Ammaemanduskeskuses kaimas tihe
t00 parimate vastuvatutingimuste
loomiseks. Koostdos haigla juhtkonnaga
tootatakse valja koige uuendusliku-
maid ja parimaid lahendusi patsienti-
dele - eeskatt silmas pidades perede
mugavust ja koduldhedase teenuse

Pdlva haigla

nas, rasestumisvastaste vahendite kasu-
tamise kisimustes ja seksuaalkasvatuse
ja pereplaneerimise teemadel ning teos-
tatakse emakakaelavahi sdeluuringuid.
Kuni 26-aastaseid noori néustatakse tur-
valises ja konfidentsiaalses keskkonnas
seksuaalsuse ja tervisega seotud teemadel.
Naiteks saavad noored ndu keha arengu ja
fiisioloogia maistmisega seotud teemadel,
seksuaalsel teel levivate haiguste kohta

kattesaadavust. Hoolimata asjaolust, et
stinnitada P6lva haigla dmmaemandus-
keskuses ei saa, tahame tagada pere-
dele ja naistele voimaluse stnnitus-
eelseks ja sinnitusjargseks hoolduseks
kodukohale Ighedal.

Ammaemanduskeskuses tootavad ko-
genud siinnitustoa ammaemandad, mis
tahendab, et ajahetkel, mil naine ej tea,
kas on tarvidust poorduda siinnitusosa-
konda Tartusse, Vorru voi Tallinnasse,
oskavad dmmaemandad anda asjako-
hast néu. Tegeleme jatkuvalt koolitami-
se ja edasise tooplaani koostamisega.
Toimuvad vastuvotud ja kdigi raseduse,
stinnituse ja sellele jargneva ajaga
seotud muredega ammaemanduskes-
kusesse poéordumine on vaga oodatud.
Tulla vaib ka lihtsalt tulevikuvéimalusi
uudistama. Ammaemanduskeskuses

on avatud vastuvotud sinnitusjargse-

Foto: Ragnar Vutt

ning seksuaalvagivalda puudutavat néus-
tamist.

Erakorralist abi pakutakse dmmaeman-
duskeskuses esmaspdevast reedeni kell
08.00-16.00, muul ajal tuleks poordu-
da Polva haigla, Louna-Eesti haigla voi
kliinikumi erakorralise meditsiini osakon-
da. Ammaemanduskeskuse infotelefon on
799 9129.

tele patsientidele - emadele ja lastele
ning ootame vdga ka isasid. Hoolimata
stinnituse toimumise kohast ootame
ammaemanduskeskusesse emasid

ja lapsi vastuvotule esimese seitsme
stinnitusjargse paeva jooksul.

Tulevikuplaan on laiendada perekooli
loengute teemade nimekirja. Samu-

ti tahame juurutada sinnitusjargse
koduvisiidi tegemist peredele, et veelgi
rohkem mugavust varskele emale ja
ilmakodanikule pakkuda.

Soovime hakata pakkuma haigekas-

sa ravikindlustusega naistele kiiret
emakakaelavahi sdeluuringu teostamise
voimalust eelneva registreerimisvajadu-
seta. Ammaemanduskeskus hakkab kai-
ma noortendustamisteenusega kasikdes
ning noored oma tahelepanekute ja
muredega on vaga oodatud patsiendid!
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E-kursused meditsiiniinfo keskuses | poolaastal

Koik Tartu Ulikooli Kliinikumi meditsiiniinfo keskuse e-kursused toimuvad Moodle’i keskkonnas.
Kursustel tutvustatakse meditsiinialaseid internetiallikaid ja antakse teadmisi ning praktilisi oskusi
meditsiinialase teadusinformatsiooni otsimiseks.

,Meditsiinialased infoallikad
ja infokirjaoskuse pohimoisted”

2. marts-13. aprill, 6 moodulit

« Ulevaade infoallikatest. Kliinikumi and-
mebaasid, e-ajakirjad ja e-raamatud.

« Tartu Ulikooli raamatukogu infoallikad

« Infokirjaoskuse pohimaisted. Infoot-
singu oskuste omandamine and-
mebaasides (paringu koostamine,
marksdnaotsing, vétmesdnaotsing,
otsingutulemuste hindamine ja
korrastamine)

* Andmebaaside tutvustused. OVID
Medline, IBM MicroMedex HealthCare
Information Systems, Care Notes,
StatRef Medical Library, UpToDate,
EBSCO. Evidence Based Medicine
Reviews Collection

* PICO-meetodi tutvustus

* Vaba juurdepadsuga PubMed ja tema
voimalused

* Viitehaldustarkvarad Zotero ja Mendeley

« Kliinikumi infoallikate kasutamine
terminalserveri kaudu

~Abivahendid parema otsi-
strateegia iilesehitamiseks ja
eelkontrollimiseks”

6. aprill-3. mai, 5 moodulit

1. Otsiterminite maaratlemine
Kisimuse madisteteks eraldamine
(P1CO-meetod ja selle edasiaren-
dused) Otsingu terminite maaratlemine:
traditsioonilised meetodid, tekstiana-
[GGsi ja teksti visualiseerimise
tooriistad

2. Olemasoleva kirjanduse mahu
ja kéattesaadavuse hindamine
Kuidas seda teha. Epistemonikos

3. Otsingustrateegia eelkontrollimine
PRESS 2015 projekt ja kontrollkisimustik

4. Vead otsingute tegemisel
Kuidas leida ules tagasivoetud artiklid,
ilmunud artiklites tehtud parandused,
kommentaarid jms

5. Otsingu tulemuste uuendamine
Erinevad kuupdevavaljad PubMedi
naitel

Lisateave medinfo@kliinikum.ee, tel: 731 8185

Jaanuar 2020,

stomatoloogia kliinik / anestesioloogia

ja intensiivravi kliinik / thendlabor /
operatsiooniteenistus

Avaldan siidamest tanu dr Piia-Heidi
Kreegimdele, kes meie vaikest poega
ravi ja nagi palju vaeva, et tema hambad
ning keelekida korda saada. Teie sébralik
olek ja rahulikkus aitasid meid vaga. T&-
nan anestesioloogi, kes patsienti hellalt
magama pani. Taname éde, kes hommi-

kul 7.30 oli juba vaga sobralik ja abivalmis

ja armsat hooldajaprouat, kes lohutas

drevuses ema. Taname Ghendlaborit, kes

noustus narkoosis olevalt, koige rohkem
maailmas néelu ja verevotmist kartvalt

lapselt analidse votma, et ta traumat ei
saaks. Taname drkamistoa odesid, kes olid
vastutulelikud ja sobralikud. Aitah, et te-
gite selle raske ja dreva pdeva meie jaoks
talutavaks ning olite oma to0s parimad
spetsialistid ja samas empaatiavéimeli-
sed. Olge hoitud!

Jaanuar 2020,
sisekliinik / majandusteenistus

Tanan sidamest kogu osakonna persona-
li, eriti arst-resident Eva Luidet. Moned
nimed jaid veel meelde: dde Kiilli Parts,
Meeli Luik ja Heleb Napping, péetaja
Monica Vaikmée. Ténu ka autojuht
Heldur Laanele.

»0Otsingu strateegia iilesehita-
mine meditsiinialase teadus-
kirjanduse andmebaasides”

6. aprill-3. mai, 5 moodulit

* Infoparingu dlesehitamiseks vajalike
otsiterminite valimine. Olulise osa otsin-
gustrateegia tlesehitamisel moodustab
meditsiiniterminite tesaurus-sonastik
MeSH (Medical Subject Headings) -
kursuse Iabinud tunnevad selle p&hi-
métteid ja oskavad seda kasutada.

* Terminite kasutamise véimalused
(karpimine, otsing metamargiga jts).
Boole'i loogikaoperaatoreid AND,

OR ja NOT.

* Probleemid, mis voivad ette tulla, kui
infoparing on juba sooritatud, ja mida
sellistel puhkudel ette vétta.

 Enamiku teemade juures tuuakse
naiteid, milliste kriteeriumite jargi
toimuvad otsingud andmebaasi Medline
kasutajaliideses PubMed.

* Leitud tulemuste analtusimine, otsin-
gustrateegia kontrollimine, otsingute
dokumenteerimine.

Jaanuar 2020,
spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

Olen kaks korda kainud basseinis rihma-
treeningul. Juhendajaks oli fisioterapeut
Elin Grigorovits. Tema véimlemishar-
jutused olid mulle vaga head ja tunnen
end paremini. Lisaks on tegemist vdga
positiivse inimesega, mis kandub patsien-
tidele dle. Olen véga rahul!

Jaanuar 2020, naistekliinik

Taname stidamestdmmaemand Moonika
Pedoskit, dr Margit Klaassenit ja poetaja
Evelin Aav’'a meie pisikese Hendriku siia
ilma aitamise eest! Suur aitéh ka koikidele
teistele osakonna tootajatele.



