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3. septembril valis Tartu Ulikooli Kliinikumi ndukogu jargmiseks viieks aastaks juhatuse esimehe
kohustesse Priit Perensi, kel on pikaajaline rahvusvaheline juhtimiskogemus.

Kliinikumi ndukogu esimehe Urmas Klaasi
sonul toetas ndukogu Priit Perensit tule-
nevalt tema eelnevast kogemusest suur-
ettevotte tegevjuhina, aga ka néukogu
esimehena ja liikmena rahvusvahelistes
ettevotetes. ,Noukogu tdstab esile Priit
Perensi juhtimiskogemust, sealhulgas on
tal laialdane kogemus erinevate struktuu-
rireformide labiviimisel nii Eesti kui rah-

vusvahelistes institutsioonides,” selgitas
Urmas Klaas.

Priit Perensi sonul on tema eesmark Ees-
ti meditsiini juhtivas raviasutuses edasi
arendada patsiendikeskset ravi, vaartusta-
da meeskonnat6od ja teha head koostdod
Tartu Ulikooliga. ,Et arendada patsiendi-
keskset ravimudelit, soodustada kaasavat

juhtimist ja meeskonnatood, on kliinikumi
noukogu algatanud struktuuri- ja juhtimis-
reformi, mida asun edasi viima,” sdnas Priit
Perens.

Priit Perens on olnud seotud Eesti pan-
gandusega selle algusaegadest, tootades
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erinevatel positsioonidel. Ta oli aasta-
tel 2008-2014 Swedbank AS-i tegevjuht,
2015-2017 Swedbank Grupi tegevjuhtkon-
na liige, vastutades Balti panganduse eest
ja Baltikumi tutarpankade ndéukogude esi-

Priit Perens, tere tulemast Tartu
Ulikooli Kliinikumi! Millele soovite
kéige rohkem pdorata tahelepanu
esimestel toopaevadel?

Esimestel toopdevadel on ennekdike plaa-
nis kohtuda voimalikult suure hulga kliini-
kumi inimestega. Tahaksin saada ette sel-
ge arusaamise selle suure organisatsiooni
peamistest rutiinidest ja viia ennast voi-
malikult ruttu kurssi kdige péletavamate
teemadega, mis inimestel hinge peal on.
Samuti on kavas viia ennast detailselt kurs-
si struktuuri- ja juhtimisreformi téérihma
senise to6 tulemustega.

Olete ametisse asumise eelselt
tutvunud osade tulevaste kolleegide

ja struktuuri- ja juhtimisreformi
kdiguga - kas arusaam kliinikumist

on kandideerimisajaga vorreldes
muutunud?

Iga paev toob Uht-teist uut ja minu aru-
saamine asjast on kindlasti palju ksik-
asjalikum kui kuu aega tagasi. Samas
fundamentaalselt ei ole minu jaoks info
lisandumisega midagi muutunud.

mees. Aastatel 2017-2019 oli ta néukogu
liige Swedbank Grupi Eesti, Lati ja Leedu
pankades.

Priit Perens on Iopetanud Tartu Ulikoolis
majanduskiberneetika eriala cum laude
ning ta on 6ppinud Tartu Ulikooli doktoriop-

oleksid panganduse parimad
praktikad, mida plaanite kliinikumiga
jagada?

Arvan, et koost6o inimestega ei ole vaga
sektoripéhine. On olemas Uldiselt tunnus-
tatud head tavad. Minu jaoks algab toimiv
koosto6 lugupidamisest kolleegide vastu.
Pangandusest on kahtlemata tht-teist kaa-
sa votta, eriti arvestades, et nii pangad kui
kliinikum on keerukad organisatsioonid,
kus toimivate juhtimislahenduste leidmi-
seks on vaja paljude inimeste panust, ihist
arusaamist ja usaldust.

Hindan vaga
avatust ja
otsekohesust

Mis on need omadused, mida

hindate enim kolleegides?

Ootan ka oma tookaaslastelt lugupidavat
suhtumist ksteise suhtes ja ausust. Hin-
dan vaga ka avatust ja otsekohesust. Sa-
mas on oluline, et pole olemas absoluutset

pes majandusfilosoofiat. 2017. aastast on ta
Eesti Haigekassa ndukogqu liige.

Tartu Ulikooli Kliinikumi uus juhatuse esi-
mees Priit Perens asub ametisse 1. oktoob-
ril 2020.

erinevaid seisukohti moista, mitte hukka
moista. Ma kindlasti ei hinda suhtumist
,my way or highway” ega usu, et see min-
gite toimivate lahendusteni viia saaks.

Olete olnud Eesti Haigekassa

noukogu kaudu seotud tervishoiuga
juba varasemalt. Kuidas teile tundub,
kuhu on voi peaks olema teel Eesti
tervishoid?

Arvan, et Eesti tervishoiustisteem on vaga
tohus. Tervishoidu suunatud raha eest saab
hiskond vaga head teenust. Samas on
see vdga ravijuhtumi pohine ja patsiendi
terviklik vaade kipub sageli puudu jas-
ma. Arvan, et kogu maailmas muutub ravi
iha enam patsiendi kogu terviseseisundit
arvestavamaks ja patsiendikesksemaks.
Samas toob see minu hinnangul kaasa ka
suuremad kulud. Uha enam l3heb tahele-
panu ka haigusi ennetavatele tegevustele.
Tervishoid ei alga ju haiguse diagnoosimi-
sega, vaid nende kaitumisviiside edenda-
misega, mis aitavad haiqusi dra hoida voi
edasi likata.

KLIINIKUMI LEHT

Tartu Ulikooli Kliinikum

valiti taas atraktiivseimaks toé0andjaks

11. septembril véttis kliinikumi ravijuht dr Andres Kotsar Atraktiivsete To6andjate Paeval
vastu tunnustuse, mille jargi hindasid meditsiinitudengid Tartu Ulikooli Kliinikumi mitmendat
aastat jarjest atraktiivseimaks téoandjaks. Teisele kohale valiti P6hja-Eesti Regionaalhaigla

ning kolmandale Ida-Tallinna Keskhaigla.

Aprillis-mais korraldas toé6andja brandingu agentuur Instar
le Eesti kérgkoolide, kutsekoolide ja kogenud téotajate
tooootuste ja tovandja maine uuringu, millele vastas kok-
ku dle 6100 inimese.

2010. aastast alates Iabi viidud opilaste t66-ootuste ja too-
andja maine uuringu tulemusena on 2020. aastal tudengi-
te hinnangul kaks kdige olulisemat todkohavalikut méju-
tavat tequrit organisatsioonipoolne tdotajate vordne ja aus
kohtlemine ning hea sisekliima organisatsioonis.

KLIINIKUMI LEHT

Dr Andres Kotsar

Tartu Ulikooli Kliinikum on koht, kus
on oma esimesed sammud medit-
siinimaailmas teinud koik innukad ja
opihimulised arstitudengid. See on
kasvulava Eesti meditsiini tulevikule,
kus tudengid saavad heita esimese
pilgu oma tulevasse maailma, dppida
silmapaistvate ja kogenud arstide kae
all ning tutvuda uusima tehnoloogia
ja innovaatiliste ideedega. Kliinikumi

HELEN KASEMAA
Eesti Arstiteadusdliopilaste Seltsi

o6dus ning toetav 6hkkond ning staaZzika
juhendamiskogemusega dppejoud on
meditsiinitudengitele andnud touke
votta siin veedetud ajast nii palju kui
voimalik - kuulata ja kiisida, arutleda,
vaadelda ning ise proovida. Soovime
kliinikumile palju joudu ning loodame,
et jaate ikka sobralikuks ja julgusta-
vaks keskkonnaks koikidele tulevastele
arstidele!

Tervishoiusiisteemi on vorreldud tode ja hea koost6o on vaimalik ainult siis, president
haridusmaastikuga, ent millised kui inimestel on valmisolek enda omast
Struktuuri- ja juhtimisreformi ajajoon
14. juuli-7. september Juuli-september September 26.-29. oktoober Oktoober-
november

Delphi meetod, mille eesmark oli kliinikumi ekspertide arvamuste kogumine struktuuri

ja juhtimismudeli koostamiseks Iabi mitme vooru.

13.-20. juuli toimus Delphi I kisitlusvoor, mille ilesanne oli koguda kliiniliste juhtide ja

spetsialistide seisukohti kliinikumi struktuuri véimaliku konsolideerimise kohta.

3.-10. augustil toimus Delphi Il kisitlusvoor, mille Glesanne oli koguda arvamusi osade

erialade ja struktuuritksuste kohta.

31. august-7. september toimus Delphi IIl kisitlusvoor, eraldi nii meditsiinilistele struk-
tuuritksustele kui ka mittemeditsiinilistele struktuuritiksustele. Kolmandas voorus jétkati
arvamuste kogumist kliiniliste iiksuste konsolideerimiseks. Mittemeditsiiniliste teenistuste

tootajatel paluti esitada arvamus mittemeditsiiniliste ksuste konsolideerimiseks.

Toorihma t60 struktuuri- ja
juhtimismudeli kavandi ette-
valmistamiseks, tootades labi
rihmavestluste, tootubade ja
ekspertide paneeliga kogutud
info ja jareldused.

Toorthma koosolekud

toimusid 9. juulil, 28. augustil,
18. septembril.

Toorihma t60 struktuuri- ja juhtimismudeli kavandi
ettevalmistamiseks, koostdos konsultatsiooniettevéttega
KPMG rahvusvahelise kogemusega tutvumine, ilikoo-
lihaiglate struktuuri- ja juhtimismudelitega tutvumine
ning hinnangu andmine ja ettepanekute tegemine
praegusele kliinikumi struktuuri- ja juhtimismudelile.
KPMG eksperdid kilastasid kliinikumi

15.-17. septembril.

Kliinikumi todpere kaasami-
seks planeeritakse to6tubade
Il laine, mille eesmark on
tutvustada ja arutada labi
struktuuri- ja juhtimismudeli
kavandis olevad reformiette-
panekud. To6tubade toimumi-
se ajaks on 26.-29. oktoober.

Tooriihm sdnastab
ettepanekud kliinikumi
uuendatud struktuuriks
ja juhtimismudeliks ning
esitab need ndukogule
kinnitamiseks.
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COVID-19 ohutasemed 5 aastat esimesest siidamesiirdamisest

Alates 1. septembrist kehtivad Tartu Ulikooli Kliinikumis patsientidele, lahedastele ja wliopilastele,
aga ka tootajatele COVID-19 ohutasemed: roheline, kollane ja punane. Ohutase sdtestatakse
infektsioonikontrolli teenistuse ettepanekul ja seda uuendatakse igal esmaspdeval. Ohutasemete
abil madratakse selged kaitumisjuhised vastavalt epidemioloogilisele olukorrale, et hoida nii
patsientide kui ka kliinikumi td6tajate tervist ning takistada viiruse levikut haiglaruumides.

14. septembril mo6dus tapselt viis aastat hetkest, mil tehti esimene siidamesiirdamine
eestlannale Helsingi Ulikooli Keskhaiglas. Tanu Tartu Ulikooli Kliinikumi aktiivsele projektis
osalemisele on siidamesiirdamisest saanud kliinikumi patsientidele kattesaadav ravimeetod.

ROHELINE Tavaolukord. Jargida | KOLLANE PUNANE
infektsioonikontrolli standard-
meetmeid
PERSONAL
Katehigieen Kohustuslik Kohustuslik Kohustuslik
Kirurgilise maski kandmine:
- lahikontaktis patsiendiga Kohustuslik Kohustuslik
- lahikontaktis teiste tootajatega Kohustuslik Kohustuslik
Tooalased koosolekud, Lubatud Lubatud Lubatud minimaalses mahus
sh konverentsid ja visiidid Tagada hajutatus Tagada hajutatus
Mitte-todalased kollektiivsed Lubatud Ei ole lubatud Ei ole lubatud
kohtumised Kliinikumis
Kliinikumi tootajate kollektiiv- Lubatud Lubatud Kaituda vastutus- Soovitus mitte korraldada
sed vaba aja Uritused valjaspool tundlikult, valtida suure
Kliinikumi nakatumisriskiga kohti
ULIOPILASED
Katehigieen Kohustuslik Kohustuslik Kohustuslik
Auditoorne ja praktiline ope Piiranguteta Lubatud Vdimalusel osalises Riiklik korraldus Véimalik

mahus distantsope, eriti suurte
loenguvoorude korral

kontaktoppe taielik piiramine
ja asendamine distantsoppega

Haigussimptomite hindamine
Kliinikumi sisenemisel

El ole vajalik

Soovituslik Termokaamerad
kehatemperatuuri hindamiseks

Kohustuslik Kontrollpunktid /
riiklikud meetmed

Kirurgilise maski kandmine El ole vajalik Kohustuslik Kohustuslik
- Lahikontaktis patsiendiga
- Kui 6pperuumis ei ole
voimalik tagada hajutatust
PATSIENDID
Katehigieen Kohustuslik Kohustuslik Kohustuslik

Haigussimptomite hindamine
Kliinikumi sisenemisel

Ei ole vajalik

Soovituslik Termokaamerad
kehatemperatuuri hindamiseks

Kohustuslik Kontrollpunktid /
riiklikud meetmed

Kirurgilise maski kandmine:
- ambulatoorsel vastuvotul

- statsionaarsele ravile tulijad

Ei ole vajalik

Ei ole vajalik

Kohustuslik Kogu kliinikumis
viibimise ajal

Kohustuslik Kuni COVID-19
anamneesi selgumiseni

Kohustuslik Kogu kliinikumis
viibimise ajal

Kohustuslik Kuni COVID-19
anamneesi selgumiseni

Tervisedeklaratsioon

Ei ole vajalik

Soovituslik

Kohustuslik riiklikud meetmed

SARS-CoV 2 testimine
asumptomaatilistel patsientidel

Ei ole vajalik

Ei ole vajalik

Riiklikud meetmed

LAHEDASED

Katehigieen Kohustuslik Kohustuslik Kohustuslik

Kirurgilise maski kandmine Ei ole vajalik Kohustuslik Kohustuslik

Kalastamine Lubatud Soovitus mitte kiilastada Tugev soovitus mitte
Lubatud on pohjendatud kiilastada Riiklikud meetmed
juhtudel kokkuleppel Lubatud on péhjendatud juhtu-
osakonnaga del kokkuleppel osakonnaga

Tugiisik sinnitusel Lubatud Lubatud Riiklikud meetmed ja/voi

Vajalik tervisedeklaratsioon

erialaseltsi soovitused

JEesti-Soome  koostdoprojekti  raames
sidame saanud patsiendi haiguseks oli
stnnitusjargne kardiomtopaatia ja sida-
mepuudulikkus, mis oli teda siirdamise
ajaks vaevanud juba (le kiimne aasta.
Selle patsiendi teeb veelgi enam tdhele-
panuvaarseks asjaolu, et enne siirdamist
sai ta kliinikumis esimesena kehasisese
sidamepumba ehk LVAD-i. Seega tuli tal
olla esimeseks teedrajavaks patsiendiks

mitme keeruka ravimeetodi juurutamisel,”

kommenteerib patsiendi raviarst dr Mart
Elmet Tartu Ulikooli Kliinikumi siidameklii-
nikust. Ta lisab, et patsient on hdsti taas-
tunud ning saanud jatkata igapaevast elu.

Esimese siidamesiirdamise ettevalmistu-
sed ja kokkulepete sdlmimised Helsingi
Ulikool Keskhaigla ning Skandinaavia siir-
damisorganisatsiooniga Scandiatransplant
algasid juba kaks aastat varem. Esimesel
stidamesiirdamisel Helsingis viibisid nii
Eesti kui Soome riigi arstid ning siirdami-
seks kasutati Eestist parit doonorsiidant.
Helsingi Ulikooli Keskhaiglas on projekti
toimimisse panustanud suur hulk sealseid
spetsialiste professor Karl Lemstromi juh-
timisel ning viie aasta jooksul on Eesti ja
Soome arstide koostoos tehtud 13 sida-
mesiirdamist, viimati juulis 2020.

.Kaheksa patsienti on olnud kliinikumist
ning viis Pohja-Eesti Regionaalhaiglast,
noorim neist on olnud 15-aastane ning
vanim 67-aastane,” raakis sudamekliiniku
1. kardioloogia osakonna juhataja dr Mart
Elmet.

Sarnaselt muule maailmale, on podhjused
siirdamisele joudmiseks olnud vaga erine-
vad. Eestis voiks vajada siidamesiirdamist
umbes 3-8 patsienti aastas.

,Siirdamismeeskonna valjadpe ja siirda-
miseks vajalike oskuste ning kogemuste
omandamine on darmiselt keerukas, see-
tottu on otsustatud siidamesiirdamised
Eesti patsientidele labi viia kolme raviasu-
tuse (Helsingi Ulikooli Keskhaigla, Tartu
Ulikooli Kliinikumi ja Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla) Ghisjoul,” selgitas stidameklii-
niku juhataja professor Jaan Eha. Ta toob
valja, et siirdamine on vaga pikk ja keeru-
line protsess, milles osaleb kiimneid spet-
sialiste. ,Siirdamisoperatsioonile eelneb

Dr Mart Elmet

pohjalik patsiendi ettevalmistus ning kaige
keerukam aeg algab alles peale siirdamist
- uue organiga kohanemine néuab palju
hoolt nii patsiendilt kui temaga tegelevalt
meditsiinipersonalilt. Nii naiteks saadavad
patsientide toetamiseks neid kogu kahe
riigi vahelisel teekonnal Tartu Ulikooli Klii-
nikumi sidamekliiniku ravimeeskonna liik-
med,” tunnustab professor Eha stidameklii-
niku t66d.

Dr Mart Elmet toonitab, et praeguse koos-
tooprojekti tugevaks kiljeks on selgelt s6-
nastatud kokkulepped ja toimivad kontak-
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Foto: Andres Tennus

tid Eesti ja Soome arstide vahel. ,See teeb
stidamesiirdamise kattesaadavaks kdigi
meie patsientide jaoks, kes sellist keeru-
kat ravi vajavad. Stidamesiirdamise toimu-
mine on sellise koostoo juures vaid jadmae
tipp, sest samal ajal on Tartu Ulikooli Klii-
nikumis olulisel maaral hoogustunud kogu
stidamepuudulikkuse kasitlus tervikuna,”
s6nas dr Elmet.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikum alustas patsientide
kaasamisega insuldiprojekti

Tartu Ulikooli Kliinikum alustas 1. septembril patsientide kaasamisega projekti ,Tartu Ulikooli
Kliinikumi insuldikasitlus - ladus ja inimkeskne raviteekond kogu teeninduspiirkonnas”,
mille eesmadrk on muuta Léuna-Eesti insuldipatsientide raviteekond sujuvamaks.

Projekti kaasatakse kuni 170 insuldipat-
sienti, kelle raviteekond algab Tartu Uli-
kooli Kliinikumi neuroloogia osakonnast.
Koigile projektis osalevatele patsientidele
maaratakse insuldikoordinaator, kes aitab
raviteekonda juhtida ja jalgida, tehes pi-
devat koostood patsiendi, 1ahedase, ravi-
meeskonna, kohaliku omavalitsuse ja teis-
te osapooltega.

Kliinikumi narvikliiniku vanemarst-6ppe-
joud Janika Korv rohutab, et insuldi ravi-
teekond saab alguse insuldisimptomite
dratundmisest. ,Sellele jargneb ravi in-
suldikeskuses, millele omakorda erinevad
ravietapid vastavalt patsiendi paranemisele
ja uldisele voimekusele. Soovime pakkuda
varasemast paremat teavet ja erinevate eri-

alaspetsialistide ning raviasutuste koordi-
neeritud koostodd kogu raviteekonnal pat-
siendi heaolu nimel,” radkis dr Janika Korv.

Insuldikeskuse projektijuht Liina Paabo
sonul eelnes patsientide kaasamisele poh-
jalik eeltoo. ,Selleks, et kogu Louna-Eestis
oleks tagatud patsientide sujuv ja inim-
keskne raviteekond, koolitati nii kliinikumi
kui ka insuldiprojekti partnerhaiglates kok-
ku 20 insuldikoordinaatorit. Kuna patsien-
did liiguvad sageli Tartust edasi teistesse
partnerhaiglatesse, lepiti koostoovorgusti-
kus kokku ka thtsetes reeglites,” selgitas
Liina Paabo.

Raviteekonna sujuvuse tagamiseks kasu-
tatakse projektis koostoos Viljandi haigla-

ga digilahendust Teleskoop. Kodik projektis
osalevad patsiendid kutsutakse kolm kuud
parast insulti insuldide vastuvotule. Vas-
tavalt vajadusele pakutakse osadele pat-
sientidele veel nelja lisasekkumist: teraa-
piakoerte kaasamine spordimeditsiini ja
taastusravi kliiniku statsionaarse taastus-
ravi osakonnas koostoos Eesti Abi- ja Te-
raapiakoerte Uhinguga; insuldispetsiifiline
taastusraviprogramm ambulatoorse taas-
tusravi osakonnas, et toetada insuldijargse
taastusravi kattesaadavust parast haiglast
kojuminekut; videokonsultatsioon patsien-
dile voi lahedasele ning tééle naasmise
toetamine koost60s Eesti Todtukassaga.

Kliinikumi insuldiprojekti koostéopartneri-
te ringi on kaasatud Tartu Ulikool, — m—

Valistegurite moju
immunvahendatud haiguste
tekkes

Immuunvahendatud haigused moodusta-
vad suure haiguste riihma, kuhu kuulub
rohkem kui sadakond diagnoosi. Need
haigused on jatkuvalt teadlaste ja arstide
uurimisvaldkondadeks le maailma.
Koroonaviiruse korval ei saa Uhtegi teist
meditsiiniprobleemi tahelepanuta jatta,
rohutas Tartu Ulikooli immunoloogia
professor Raivo Uibo, kelle poolt juhi-
tav teadusgrupp annab Horisont 2020
suurprojekti HEDIMED kaudu oma panuse
immuunvahendatud haiguste tekke
uurimisse.

Projektis analttsitakse valiskeskkonna-
tequreid, mis viivad | tutpi diabeedi, ts6-
liaakiapuhuse gluteenitalumatuse ja lastel
esinevate allergiate, eriti astma tekkeni.
Seda tehakse koostods 22 akadeemilise
ja ettevotluspartneriga nii Euroopast kui
USA-st. Projekt kuulub koos kaheksa suur-
projektiga Euroopa Liidu eksposoomi-
uuringute klastrisse.

Kuidas vdgivalda ara tunda?

Uuringud on ndidanud, et kolmandiku
noorte lahisuhted sisaldavad vagivald-
seid kaitumismustreid, naiteks kaaslase
telefoni kontrollimist, sopradega kohtumi-
se keelamist, hirmutamist ja mojutamist.
Tartu Ulikooli teadlased, eesotsas naiste-
kliiniku sinnitusabi ja ginekoloogia lektori
Kai Pardiga, alustavad veebikoolitustega,
et aidata Opetajatel ja seeldbi koolinoortel
vagivalla eri vorme voimalikult vara dra
tunda ning ennetada kohtingu- ja Ighisuh-
tevagivalla mustreid. Teadlaste eesmark
on jouda programmi ,Terved ja turvalised
suhted” kaudu végivallateemadega koikide
kooliastmete dpilaste inimese-, perekon-
nadpetuse ja psiihholoogia tundidesse.

Parilike haiguste tapne
diagnoosimine

Kliinilise geneetika vanemteadur Sander
Pajusalu viib Iabi projekti "Haruldaste
haiguste genoomika: eksoomi sekvenee-
rimist tdiendavate metoodikate arenda-
mine". Ta arendab ma t60s geenidiag-
nostikat, mille abil saaks tulevikus luua
Eesti patsientidele tépsemaid, just nende
vajadustele vastavaid ravivoimalusi.

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Toimumas

* 13.10 kell 14.00 Kati Braschinsky
doktorit66 "Esmaste peavalude levimus
Eestis ning internetipohise lahenduse
kohaldatavus peavalude epidemio-
loogia alases uurimist66s" kaitsmine
Ravila 19-1006.

» 15.-16.10 arstiteaduskonna 388.
aastapdeva tahistamise sindmused.
Lisateave meditsiiniteadused.ut.ee.

» 28.10 kell 16.15 vasoloogia professori
Jaak Kalsi inauguratsiooniloeng ilikoo-
li aulas.

e 411 kell 16.15 kliinilise neuroloogia
professori Janika Kérva inaugurat-
siooniloeng (likooli aulas.

* 12.11 kell 14.00 Helen Vaheri doktori-
t66 "MikroRNA-d keratinotstttide raku-
lise vastuse reguleerimisel naastulise
psoriaasi ja atoopilise dermatiidi korral"
kaitsmine Ravila 19-1006.

VIRGE RATASEPP
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

= Polva Haigla, Louna-Eesti Haigla,
Valga Haigla, Elva Haigla, Jogeva Haigla,
Viljandi Haigla, Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus, P&hja-Eesti Re-
gionaalhaigla, Eesti Perearstide Selts, Tartu
Linnavalitsus, Kogemusndustajate Koda,
Sotsiaalkindlustusamet, Eesti Tootukassa,

Diana Palumae ja Kersti Suur

Eesti Abi- ja Teraapiakoerte Uhing.

Haigekassa algatatud insuldi juhtprojekt
toimub neljas insuldikeskuses: lisaks Tartu
Ulikooli Kliinikumile ka Pohja-Eesti Regio-
naalhaiglas, Laane-Tallinna Keskhaiglas
ja lda-Viru Keskhaiglas. Kéigis neis insul-

Insuldikoordinaatori roll

dikeskustes on kaimas arendusprojektid,
tervisetulemite mootmise ning teekonna-
pohise rahastusmudeli katsetamine.

KLIINIKUMI LEHT

Foto: Andres Tennus

Insuldiprojekti eesmadrk on tagada nii sujuv ja inimkeskne raviteekond kui ka toetada inimese
taastumist. Uhtlasi on vaja méelda paremini labi senine raviteekonna korraldus, et véhendada
olemasolevaid linki ja pakkuda lisateenuseid, mis on mujal maailmas hasti toiminud.
Seda puitakse saavutada tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutajaid, inimese lahedasi ja
ennekoike inimest ennast kaasavas koostoos.

Koostood ja raviteekonda aitab juhtida
insuldikoordinaator, kes on Eesti tervis-
hoius taiesti uus tootaja.

Tartu Ulikooli Kliinikumis on t661 kaks insul-
dikoordinaatorit: Diana Palumade ja Kersti
Suur. Mdlemad insuldikoordinaatorid on
6endustodtajad, todtades suurema osa
ajast Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliiniku
neuroloogia osakonnas, kust patsientide
raviteekond ka algab. Kliinikumi insuldi-
koordinaatorid liiguvad koos patsientide-
ga, kaies vajadusel ka teistes osakonda-
des, kuhu insuldipatsiendi teekond viib:
statsionaarne taastusravi, statsionaarne
6endusabi ja ambulatoorne taastusravi.

Projekti raames on insuldikoordinaator
patsiendile raviteekonnal Ghe aasta valtel
toeks, abiks ja Ghendusliliks sotsiaalsiis-
teemi ning tervishoiu vahel. Insuldikoordi-
naator on kontaktisik, kelle poole patsient
voi tema lahedane saab poorduda ravi ja
selle korraldust puudutavate kisimuste ja
probleemidega. Insuldikoordinaatori rolliks
on korraldada koos patsiendi ja tema la-
hedastega vajaliku abi saamine, kuna just
koordinaatori kétte koondub vajalik info.

Et Tartu Ulikooli Kliinikum koolitas mai- ja
juunikuus  Louna-Eesti  partnerhaiglates
kokku 20 insuldikoordinaatorit, saavad klii-
nikumi insuldikoordinaatorid patsiendi tle

anda omakorda partnerhaigla koordinaa-
torile, kui patsient liigub jargmisesse haig-
lasse. Info jagamiseks haiglate vahel kasu-
tatakse infovahetusplatvormi Teleskoop,
mille kaudu saavad kéik raviteekonna
osapooled digeaegselt teavitatud toimu-
nud voi tulevikus planeeritud sindmustest
(arstiajad, noustamised, sotsiaalteenused
jne). Inimese siirdumisel jargmisesse ra-
vietappi on vastutuse tlevétjal juba teada,
mis on eelnevas ravietapis tehtud ja milli-
seid teenuseid patsient veel vajab.

KLIINIKUMI LEHT
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Mammobuss

Kliinikumi uus Mammobuss
on patsientide paralt

25. septembril avati pidulikult Tartu Ulikooli Kliinikumi uus Mammobuss, et pakkuda naistele

rinnavahi séeluuringut mugavamas keskkonnas kodukoha Iaheduses.

Kliinikumi radioloogiakliiniku juhataja dr
Pilvi llvese sonul vdimaldab uus Mam-
mobuss pakkuda patsientidele ja to6taja-
tele kaasaegset tehnoloogilist taset. ,See
tdhendab, et lisaks paranenud olmetin-
gimustele, on buss varustatud uusima
kolmedimensioonilise mammograafia-
sisteemiga. Naised kogevad mugavamat
mammograafiauuringut,  radioloogidele
on aga tagatud kvaliteetsemad 2D- ja
3D-pildid ning radioloogiatehnikule kiirem
toovoog,” selgitas dr Pilvi llves. Ta lisas,
et 3D-mammograaf vdimaldab tuvastada
20-35% rohkem rinnavahke.

Dr Sulev Ulp paneb naistele siidamele,
et rinnavdhki on vdimalik mammograa-
fiauuringul avastada enne, kui kasvaja on
tekitanud kaebusi v6i organismis levima
hakanud. ,Mammobuss on suurepérane
voimalus Eesti eri piirkondade naistele, et
teha mammograafiline uuring kodukandis.
Rinnavdhi avastamise suhtarv uuringul
kainud naiste kohta on aastate ldikes ol-
nud 4,2-4,4 juhtu 1000 naise kohta. 84%
avastatud rinnavahkidest on olnud varases
staadiumis, mille puhul on voimalik taie-
lik tervenemine,” kommenteeris radioloog
Sulev Ulp.

Mammobussi projekteerides vattis kliini-
kum arvesse kiimne aasta pikkust koge-
must Eesti Vahiliidu mammograafiabus-

Foto: Kliinikumi Leht

28. september-9. oktoober, Pdlva haigla juures, Uus 2

12.-30. oktoober, Viljandi turu parkimisplatsil

2.-13. november, Paide, Jarvamaa haigla hoovis, Tiigi 8

16.-20. november, Valga haigla ees, Peetri 2

23.-27. november, Elva Kesklinna apteegi juures, Kesk 23

30. november-11. detsember, Voru polikliiniku ees, Jiri 19a

14.-30. detsember (toopaevadel) Tartu Kaubamaja peasissekaigu juures, Riia 1

siga. ,Uut bussi tellides soovisime tdsta
patsientide ja toGtajate mugavust. Nii nai-
teks on bussil autonoomne elektri-, vee- ja
kuttesisteem, mis voimaldab Mammobus-
sil olla s6ltumatu vastuvotukoha elektri- ja
veelihendustest ning planeerida vastuvot-
te Eesti vdiksemates paikades séltumata
eesootavatest voimalustest voi kitsen-
dustest. Niisamuti on uude Mammobussi
projekteeritud invalift, et tagada uuringule
tulemise vdimalus ka piiratud liikumisvai-
mega patsientidele,” tutvustas uut Mam-
mobussi dr llves. Keskkonna saastmise
eesmargil on buss varustatud paikesepa-
neelidega.

Mammograafiat tehakse alates 30. elu-
aastast rinnakaebustega naistele arsti
saatekirja alusel ja alates 50. eluaastast
proftlaktiliselt iga kahe aasta jarel. 2020.
aastal on rinnavahi sdéeluuringule oodatud
naised sinniaastatega 1953, 1954, 1958,

1960, 1962, 1964, 1966, 1968 ja 1970, kel-
lel on kehtiv Eesti haigekassa kindlustus ja
kellele viimase kahe aasta jooksul ei ole
mammograafilist uuringut tehtud. Rinna-
vahi sdeluuring on kindlustatud naisele
tasuta ning soeluuringule podrdumiseks
palume registreeruda telefonil 731 9411
toopaevadel kell 8:00-16:00.

Naised, kes on soéeluuringu sihtgrupist
(50-69) nooremad vodi vanemad, peaksid
rinnakaebuste korral péérduma perearsti
voi naistearsti poole, kes teeb esmase 13-
bivaatuse ning suunab vajadusel rinnauu-
ringutele. Saatekirjaga on ka neile naistele
kliinikumis uuringud tasuta.

Piduliku avamise jargselt startis Mammo-
bussi meeskond Pélvasse.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi arstide maalid
pakuvad galeriis silmailu

Septembrikuus on L. Puusepa 8 peamaja galeriis iles seatud Tartu kunstniku
Niina Freibergi maaliklubi dpilaste Glevaatenditus.

Kolm maaliklubi 6pilast on kolleegid meie
keskelt ehk Tartu Ulikooli Kliinikumi t66-
tajad: dr Ingrid Kull sisekliinikust, dr Ulle
Hansson stomatoloogia kliinikust ja dr
Mare Kinkar traumatoloogia ja ortopeedia
kliinikust. Lisaks osalevad oma téddega
veel Heli Vaartndu-Jarv, Ludmilla S66t ning
Taimi Hanson.

,Selle nditusega tahame teha siigava
kummarduse meie juhendajale, vdga hea-
le dpetajale kunstnik Niina Freibergile, kes
on vahetu, rahulik, kannatlik ja suure su-
damega inimene,” vahendavad 6pilased
maalindituse loomise ajendit.

Maalide inspiratsiooniks on olnud elu ise:
motiivid loodusest nii Eestimaa koduae-
dades, saartel, joe voi mere ddres, aga ka
korvetava pdikese kdes magedes Itaalias
ja Leedus. Autorite arvates on toode juu-
res olnud kdige parem maalimise protsess
ise, selle volu ja malestused, juhtumised,
|6putud naljad ja muidugi lopptulemusena
pildid ise.

Dr Ingrid Kulli maale sai esimest korda
vaadata kolm aastat tagasi, 2017. aasta
jaanuaris, mil samas galeriis Gleval olnud
tood vaga soojalt kolleegide poolt vastu
voeti.

Naitust saab vaadata kuni 30. septembrini
L. Puusepa 8 J-korpuse galeriis.

KLIINIKUMI LEHT

DR INGRID KULL

Tegelikult kutsun ise meie tegevust
toeliseks teraapiaks. Mis on tldse
kunst ja kes on kunstnik? Kas tehakse
I6uendile voi majaseinale? Kas kasu-
tada pintslit voi spreivarvi voi hoopis
kujundatakse omale ilusat koduaeda?
Ka lapselapse joonistatud pilt on
kunst. Seisame tihti naitustel maalide
ees arutades, et mida see kunstnik

"Kasmu" Ingrid Kull 2019

"vosu" Ulle Hansson 2019

kujutanud on, mis tema motteis oli?
Uhele vaatajale meeldib iiks pilt,
teisele aga teine. Kaesoleva naituse
pildid on just meie ndgemus, meie
motetega, meie maalitud.

Uhtlasi soovime naidata ja julgus-
tada koiki, kuidas mitte kunstieriala
6ppinud inimesed vaivad end I6uendil
varvidega valjendada.

"Eesliini to6taja" Ingrid Kull 2020
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Julia Beljajeva naudib
nii to6d 6ena kui tippsporti

Tartu Ulikooli Kliinikumi traumatoloogia osakonnas to6tab alates maikuust 6ena Julia Beljajeva,
mitmekordne maailmameister ja Euroopa meister epeevehklemises. Odede ja dmmaemandate
aasta puhul raakis Kliinikumi Leht temaga t66st dena.

Kuidas teist sai dde?

Tegelesin juba gimnaasiumisse astudes
spordiga professionaalselt. Teadsin aga
kogu aeg, et tahan lisaks spordile saada
ka head haridust. Olin ndinud mitmeid
vanemaid sportlasi nende sportlaskarjaari
[6pus ja nagin, kui raske oli neil, kellel pole
haridust. Arvan, et sportlasel peaks olema
ka muu elu ja amet, et parast sportlaskar-
jaari kergemalt teistsugusele elule tmber
[ulituda.

Kooli ajal meeldis mulle kéige rohkem bio-
loogia, keemia mdnevdrra vahem. Kuna
meil peres ei ole meedikuid, on selle Gle
palju imestatud, kuidas ma meditsiini va-
lisin. Arvan, et igaihel on oma elutee ja
oma valikud. Arstiks o6ppimine tundus
spordi korvalt liiga raske, selleks ei oleks
jatkunud aega. Ka Tartu Tervishoiu Korg-
koolis dppimine oli raske, pidin vdga palju
iseseisvalt oppima.

Kuidas whildasite 6pingud ja
sportlaskarjaari?

Kool on tippspordi karvalt kindlasti raske,
mitmed tuttavad sportlased on esimesel
kursusel opingutest loobunud. Kasutasin
loengutes oleku aega maksimaalselt, jat-
sin voimalikult palju meelde, dnneks on
mul hea malu. Treeningute ajal pidin ise
vaga palju 6ppima, naiteks treeninglaag-
rites viibimise ajal. Laagrites olid oppe-
materjalid alati kaasas ning nii 6ppisin ma
naiteks lounase puhkepausi ajal voi ohtul
hilja parast dhtuseid treeninguid.

Oe amet on viga
mitmekiilgne,

palju on éppida ning
kliinikum annab
selleks ka véimalusi

Vahel tundsin kall puudust loengutest ja
oppetoost auditooriumis, kuid juba gim-
naasiumi ajal pidin dppima palju iseseis-
valt. Koolis olid mu hinded neljad-viied,
ent kui oleksin saanud olla rohkem tun-

Julia Beljajeva

dides, oleksid hinded ilmselt olnud veel
paremad, aga sain sellest hoolimata hasti
hakkama.

Koige pingelisem oli diplomitoo tegemine
treeningute korvalt. Kaks nadalat enne t66
esitamise tahtaega oli mul veel paris palju
teha ning juhendaja andis mulle kimme
pdeva too lopetamiseks. Laksin just sel ajal
treeninglaagrisse ning tegelesin seal oma
diplomitodga treeningutest vabal ajal ning
ka hilja 66sel. Sain t66 tahtajaks valmis.

Olen selline inimene, et kui midagi teen,
siis teen selle |6puni. Nii lIopetasin ka Ter-
vishoiu Kdrgkoolis 6pingud nominaalajaga.

Miks valisite just 6e ameti?
Olen inimlik inimene, saan inimestega

‘; o=
Foto: Erakogu

hasti abi ning mulle meeldib inimesi aida-
ta. Mulle meeldib 6e t60, olen seda tehes
omas elemendis. Ma ei kujuta ennast ette
mones teises ametis, naiteks raamatupi-
dajana. Vahel tundub t66 raske ning ette
tuleb ka erinevaid patsiente. Arvan, et
sport on kasvatanud minus kannatlikkust,
see on ka 0e toos tahtis. Ka siis, kui pat-
sient on halvas tujus, teed ikkagi seda, mis
on tema jaoks parim.

Kuidas joudsite toole kliinikumi?

Parast kargkooli 16ppu ei ldinud ma toole,
sest ei leidnud kohe sobivat kohta. See-
jarel tootasin pool aastat pulmonoloogia
osakonnas, kuid kuna sportlasena oli mul
kasil pingeline aeg enne maailmameistri-
voistlusi ja Euroopa meistrivaistlusi,  m

"

Nahahaiguste kliinik avas uue 6e vastuvotu

7. septembrist on Tartu Ulikooli Kliinikumi nahahaiguste kliinikus avatud uus 6e iseseisev
vastuvott suguhaiguste testimiseks.

Nahahaiguste kliiniku arst-6ppejéu Kad-
ri Sikk sonul oli iheks eraldi vastuvdtu
avamise ajendiks eesmdrk tagada pat-
sientidele véimalikult lihike ootejarjekord
suguhaiguste testimiseks. ,Suguhaiguste
Oe iseseisev vastuvott on korraldatud nii,
et patsient kohtub esmalt 6ega, kelle abil
tehakse koik vajalikud analtisid. Kaebus-
te esinemisel vdi analiiisivastuste péhjal
avastatud suguhaiguse korral suunatakse
patsient edasiseks raviks naha- ja sugu-
haiguste arsti vastuvotule,” radakis dr Kadri
Sikk. Ta réhutas, et nii on tagatud patsien-
dile voimalikult optimaalne ajakulu arsti
vastuvotule paasemiseks.

Dr Sikk julgustab inimesi suguhaigusesse
nakatumise kahtluse korral tulema testima
ka siis, kui kaebusi ei esine. ,Enimlevinud
suguhaigused voéivad esineda kaebuseid
voi haigussimptomeid pdhjustamata. Siin-
kohal on hea meelde tuletada, et ka HIV-
ga nakatumine on véimalik sugulisel teel,”
selgitas dr Sikk.

Suguhaiguste tdhelepanuta jatmisel levib
haiqus edasi ja vaib pohjustada ravimatuid
tagajargi. ,Janapaevane suguhaiguste ravi
on tohus ja toob tervistumise ning oluline
on haigestumise vaimalikult varajane val-
jaselgitamine,” Gtles dr Kadri Sikk.

Oe vastuvotule suguhaiguste testimiseks
saab registreeruda nii Tartu Ulikooli Kliini-
kumi etteregistreerumiskeskuse telefonil
731 9100 kui ka kliinikumi kodulehel. Ana-
latsid on ravikindlustatud isikutele tasuta
ning vastuvotule poordumine ei eelda saa-
tekirja.
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= keskendusin jargmised poolteist
aastat spordile.

Selle aasta aprillis hakkasin ma otsima
osakonda, kus mulle meeldiks tootada.
Kuna olen sportlane, huvitab mind trauma-
dega seonduv ning nii péérdusingi trauma-
toloogia osakonda. Selle osakonna kasuks
raakis ka vahetustega t66. Traumatoloogia
osakonnaga oli mul ka isiklik positiivne
kogemus ajast, mil mu vanaisa seal ravil
viibis. Osakonna sisekliima meeldis mulle.
Esimese kuu todtasin traumatoloogia osa-
konnas protseduuriéena, seejarel olen ol-
nud nii protseduuride kui ka deposti 6de.

Kuidas ihildate to6d 6ena ja
sportlaskarjaari?

Olen aktiivne inimene ning mulle ei piisaks
ainult spordist. Alguses treener koéhkles,
kuidas ma samaaegselt spordi ja t66ga
toime tulen, kuid olen suutnud Ghildada
graafikuid nii t66l kui treeningutes. T80 va-
hetustega sobib mulle paremini, graafiku-
te koostamisel on dnnestunud véistlusteks
aega hoida, samuti on treenerid paindlikud
minu toograafikute ja vahetuste suhtes.
Jaksan teha mélemat, ka peale ddvalvet
puhkan veidi ja ldhen siis trenni. Lisaks
sellele, et ma ise trenni teen, t66tan ma
hetkel ka laste treenerina.

Mis teile kliinikumis meeldib?

Tunnen, et see on minu koht. Siin on sob-
ralik kollektiiv ning mulle meeldib siinne
keskkond. T66 on hasti ladusalt korralda-
tud, palju on koolitusi ning vaneméde hoo-
litseb tootajate eest. Oe amet on vdga mit-
mekdilgne, palju on 6ppida ning kliinikum
annab selleks ka voimalusi.

Tahan to6tada 6ena, areneda edasi ning
motlen ka magistrioppe peale. Minu tee
6ena alles algab. Loodan, et ka patsiendid
on rahul.

JULIA BELJAJEVAGA
vestles LIINA RAJU



Kliinikumi Leht
ISSN 1736-1214 (triikis)
ISSN 1736-1222 (vérguvaljaanne)

Kliinikumi Lehe toimetaja:
Helen Kaju, tel 731 9423
e-post Helen.Kaju@kliinikum.ee

Maarjamoisa meditsiinilinnaku
Il ehitusjark on alanud

2. septembril alanud Tartu Ulikooli Kliinikumi 11l etapi ehitamine toob kaasa
muudatusi nii tootajatele kui ka patsientidele.

Ehitustegevuse tottu suletakse 28. sep-
tembril osa erakorralise meditsiini o0sa-
konna (EMO) parklast ning jalakdijate
sissepads jaab avatuks praegusel kujul.
Esimesteks toddeks on EMO peasissepddsu
poolse fassaadi valiskihtide demonteerimi-
ne ning liftide nr 11 ja 12 Idheduses asuva
trepikoja lammutus. Sellega seoses kaob
personalil vdimalus siseneda G1-korpu-
sesse selle trepikoja valisuste kaudu (EMO
peasissepaasu korval asuvad personalisis-
sepaasud).

19. oktoobril suletakse kogu EMO-esine
parkla ning sealt alates saab EMO-sse si-
seneda kiirabihalli juurest. Kiirabiautode

sisenemise ukse korvale rajatakse eraldi
sissepaas isepddrduvate patsientide jaoks.
Kiirabihalli sisseséiduteel ning kiirabihalli
sees eraldatakse ohutust silmas pidades
jalakaijate ning auto liikkumise tee. Muuda-
tuste ajal on EMO patsientide jaoks parki-
miseks ette nahtud parkimiskohad kiirabi-
halli kdrval ning L. Puusepa 6 ees.

Tapsem informatsioon t66de ja nendega
seotud mberkorralduste kohta liiklus- ja
parkimiskorralduses edastatakse patsien-
tidele ja kliinikumi téotajatele jooksvalt.
Tartu Ulikooli Kliinikum palub maistvat
suhtumist ning vabandab véimalike eba-
mugavuste parast.

trikk: Actual Print
trikiarv: 1200 eks

Meditsiinilinnaku Ill ehitusjargu eeldatav
kogumaksumus koos seadmete ja muu
sisustusega on ligikaudu 70 miljonit eurot,
mida kaasrahastatakse Euroopa Liidu poolt
Euroopa Uhendamise Rahastu projekti

,SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juurde- ja
Umberehituse Ill ehitusetapp” (struktuu-
ritoetuse riikliku registri tunnusnumber
2014-2020.2.04.17-0071) raames.

KLIINIKUMI LEHT

Euroopa Liit Eesti
Euroopa struktuuri- tuleviku heaks
ja investeerimisfondid

September 2020, silmakliinik

Kaisin silma kae operatsioonil. Tahan
stidamest tdnada dr Riina Pulgest
professionaalse tegevuse, patsiendile
moistetavate selgituste andmise eest
operatsiooni ajal. Kindlasti ka tanusénad
kogu abistavale personalile. Kui Sinu im-
ber on nii moéistvad ja abistavad inimesed,
siis patsiendina sa lihtsalt tunned ennast
kindlalt ja turvaliselt. Edu, joudu ja jaksu
kogu kollektiivile nii tdnuvéérses t6os!

September 2020, korvakliinik

Soovin siidamest tdnada éde Inna Rauda,
temasuguseid meditsiiniodesid on soov
igal pool tervishoiuasutustes kohata. Tema
professionaalsus, soébralikkus ja siirus on
hammastavad. See, kuidas Inna suhtleb
lapsega, kuidas ta minule kui lapse emale
selgitas koik lahti, mul pole sénu. Ta on
parim tootaja teie asutuses, see on kindel.
Me oleme nii tanulikud, et kérvakliinikus
selline inimene to6tab!

September 2020, sisekliinik /
androloogiakeskus

Alates 2016. aastast on mind ravinud
dr Jekaterina Saar. Kui haiglasse toodi

ratastoolis, siis ntiid on tervis oluliselt
paranenud. Saan teatud méondustega
enda eluga hakkama. Ténu arsti hooliva-
le suhtumisele saan ka valjaspool oma
igapdevast tooaega eluga hakkama, teen
joudumaodda kodutdid omas kodutalus.
Tahan pihendunud arsti, dr Jekaterina
Saart eriliselt tdnada ja tunnustada. Tahan
tdnada ka dr Sven Tennisbergi moistva
suhtumise ja abi eest. Tervist, joudu ja
edu teie raviasutuse tookale kollektiivile.

September 2020, siidamekliinik /
anetsesioloogia ja intensiivravi kliinik
/ operatsiooniteenistus

Soovin kogu siidamest tanada 2. kardio-
loogia osakonna arsti dr Sirje Tikku, kes
mind pohjalikult uuris ning desid Sirje
Péder'it ja Malle Péllusaart. Samuti ope-
ratsiooni meeskonda dr Arno Ruusaleppa
ja dr Urmas Kuuma koos operatsioonitoa
tublide 6dedega: anesteesiaded Janne
Tann ja Anneli Pung, operatsiooniéed
Ivi Siilbek ja Piret Paring-Koélli ning
poetaja Ludmilla Vahi. Suur ténu ka minu
raviarstile dr Valvo Piilbergile ja koikide-
le kardiokirurgia 6dedele ja hooldajatele,
kes teevad oma igapéevast tood taie

plihendumuse ja suure stidamega. Tanu
teile suutsin end raskes olukorras tunda
igati hoituna.

September 2020, kirurgiakliinik

Stidamlik tanu dr Heli Jarvele, mélemale
kirurgide brigaadile, intensiivravipalati
kollektiivile ja koigile tootajatele. Olen
roomus, et veel leidub Eestimaal armas-
tust, empaatiat, hoolivust ja kaastunnet.
Suurepdrane oli abi ja teenindus. Jéudu ja
edu teile edaspidiseks selles tahtsas toos.
Teie headuse eest suudab tasuda vaid
Jumal.

September 2020, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Tahan tdnu avaldada kirurg dr Taavi
Pédramdéele, tema meeskonnale, koigile
odedele, hooldajatele, terapeudile, koi-
gile, kes minu eest hoolitsesid. Imetlesin
intensiivravitootajate rasket tood. Kuidas
vastu pidada, kui (ks patsient vajab iht,
teine teist, kolmas nouab telerit, raadiot
ja raamatukogu, neljas karjub? Uks 6de
vastas: see on minu t6é ja mulle meeldib
mu t66. Suur, suur tanu koigile!



