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16. oktoobril andis ravijuht Andres Kotsar arstiteaduskonna aastapdaevade teaduskonverentsi
raames Ule Tartu Ulikooli Kliinikumi teadustoo preemia.

Preemia palvis uurimistéo ,Atoopilist
dermatiiti pddevate patsientide naha me-
taboloomilises analiiisis esineb hairunud
nahabarjaarile ja okstdatiivsele stressile
iseloomulikke muutusi®, mille autorid on
Liis llves, Aigar Ottas, Bret Kaldvee, Kristi
Abram, Ursel Soomets, Mihkel Zilmer, Viljar
Jaks, Kalli Kingo.

Atoopiline dermatiit (AD) on krooniline
poletikuline dermatoos, millel on oluli-
ne negatiivne moju inimese fuusilisele,
emotsionaalsele ja psihhosotsiaalsele
heaolule. ADd péeb umbes 10-20% lastest
ja 1-3% taiskasvanutest. Haiguse riskite-
gurite ja patofisioloogiliste mehhanismi-
de alla kuuluvad nahabarjaari hairumine,

muutused immuunvastuses, geneetilised
tequrid eesotsas filagriini geeni defektiga
ja teatud keskkonnatequrid. Iseloomulik
nahaléove on sageli esimene niinimetatud
atoopilise marsi valjendus, millele jarg-
nevad hiljem astma ja allergilise rinokon-
junktiviidi teke. Samuti on ADd pddevatel
patsientidel sagedamini ja raskemalt kul-
gevaid Staphylococcus aureus’e ja Herpes
simplex’i viiruse pohjustatud nahainfekt-
sioone.

Uuringu peamine eesmark oli analtsida
ADd pddevate patsientide haiguskolde
naha metaboloomilist profiili ja vorrelda
seda ADd pddevate patsientide nailiselt
terve naha ja ilma nahahaigusteta kontroll-
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rithma naha metaboloomilise profiiliga, et
leida ADga seotud biomarkereid. Varase-
malt AD naha metaboloomilist profiili tais-
kasvanutel teadaolevalt kirjeldatud ei ole.

Uuringusse varvati 15 AD-patsienti (11 naist
ja 4 meest vanuses 20-50 aastat) ja 17
nahahaigusteta kontrolli (7 naist ja 10
meest vanuses 23-75 aastat). ADga patsien-
tidelt voeti tiks nahabioptaat haiguskoldest
(AD-L) ja teine nailiselt tervest nahast (AD-
NL), kontrollidelt pédikesele mitteekspo-
neeritud nahast (C). Teostati mass-spektro-
meetriline anallits, kasutades AbsolutelDQ
p180 kit'i.
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B ALGUS LK1

Uuringu tulemusel leiti 16 metaboliiti ja
metaboliitide suhet, mis olid statistiliselt
oluliselt erinevad kolme fenotiibilise gru-
pi (AD-L, AD-NL ja C) omavahelises vord-
luses, kasutades Kruskali-Wallise testi (p <
0,05). Metaboliidid kuulusid aminohapete,
biogeensete amiinide, sfingomueliinide
voi fosfatidutlkoliinide rihma. Statistiliselt

olulisemate kontsentratsioonide erinevus-
tega olid dimetadlarginiinid (p < 0,0001),
fentdletudlamiin (p < 0,0001), spermiini
suhe spermidiini (p < 0,0001), sfingomie-
liin C26:1 (p = 0,0007), sfingomueliin €26:0
(p = 0,001) ja putrestsiin (p = 0,0012).

Uuringu tulemusel jareldati, et muutused
metaboliitide tasemes viitavad AD naha
puudulikule barjaarifunktsioonile, vere-

soonte disregulatsioonile ja suurenenud
vastuvotlikkusele okstdatiivsele stressile
ning on vastavuses AD varem teada oleva
péletikulise iseloomu ja immuunsiisteemi
disrequlatsiooniga.
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Dr Kati Braschinsky kaitses doktoritddd

13. oktoobril kaitses Kati Braschinsky filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks
esitatud vaitekirja ,Epidemiology of primary headaches in Estonia and applicability of web-based
solutions in headache epidemiology research” (,,Esmaste peavalude levimus Eestis ning interneti-
pohise lahenduse kohaldatavus peavalude epidemioloogia alases uurimistoos”).

Juhendajad: neuroloogia lektor Mark
Braschinsky (dr. med. (arstiteadus),
TU kliinilise meditsiini instituut).

Oponent: professor Erling Andreas Tronvik,
Department of Neuromedicine and
Movement Science, Faculty of Medicine
and Health Sciences, Norwegian Univer-
sity of Science and Technology, Norra.

Kokkuvote

Esmased peavalud on heterogeenne grupp
haigusi, mille hulka kuuluvad migreen,
pingetliipi  peavalu, trigeminaalauto-
noomsed tsefalalgiad ning muud esmased
peavalud. Esmased peavalud pohjustavad
olulist elukvaliteedi langust ja mgjutavad
rahvatervist ning thiskonda. Kéikide es-
maste peavalude keskmine aastane levi-
mus Euroopas on 53%, migreenil 14,7% ja
pingetiitipi peavalul 62,6%. Eesti kohta ei

KOMMENTAAR

ole esmaste peavalude levimuse andmeid
varem avaldatud.

Rahvastikupohised epidemioloogilised
uuringud on ressursi- ning ajakulukad.
Samas loob praegune kiire digithiskonna
areng eeldused veebipdhistele meetodite-
le, mis voimaldaksid nende uuringute res-
sursimahtu vahendada.

Antud uurimusto6 eesmargiks oli esmaste
peavalude diagnostilise kiisimustiku koos-
tamine ning testimine, esmaste peavalu-
de aastase levimuse madramine 20-64
aastaste taiskasvanute seas Eestis ning
veebipdhise lahenduse kohaldatavuse
hindamine peavalude epidemioloogilises
uurimistoos.

Tulemused nditavad, et esmaste peavalu-
de aastased levimused Eesti taiskasvanute
seas on sarnased teiste Euroopa riikidega,
valja arvatud episoodilise pingettlpi pea-
valu osas, mille madal levimus antud uu-

ringus on suure tdendosusega alahinnatud.
Seega on esmased peavalud Eestiski oluli-
seks haigestumise ja elukvaliteedi langu-
se pohjuseks. Veebipdhine peavalualane
epidemioloogiline teadust6o tuleb arvesse
kui potentsiaalne aja- ja ressursisaastlik
meetod riikides, kus internetirakenduste
kasutamine on rahvastikus laialt levinud.

Selline ldhenemine vdimaldab koguda
suuri uuringuvalimeid suhteliselt lGhikese
aja jooksul. Lisaks pakuvad IT-lahendused
uuritavate tuvastusviise, mis valdivad and-
mete kontaminatsiooni, ning tooriistu di-
gitaalsete kusimustike ndol, mis suudavad
erinevaid peavaludiagnoose rahuldavalt
eristada. Edasine uurimist66 on vajalik, et
leida usaldusvaarseid veebipohise valimi
moodustamise ning uuritavate varbamise
viise, et saavutada esinduslikke valimeid ja
valtida tulemuste kallutatust.
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Professor Ludvig Puusepp 1921. aastal
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8. novembril 1920 asutati Tartu dlikooli juurde iseseisev
neuroloogia 6ppetool, mille juhatajaks sai 2. detsemb-
ril 1920 Ludvig Puusepp. Ludvig Puusepp oli maailma
esimene neurokirurgia professor ja Eesti neuroloogia ja
neurokirurgia rajaja. Tartu narvikliinik paiknes praegu-
ses L. Puusepa 2 hoones esimesel korrusel. Kliinikus oli
operatsioonituba ning algselt 50, peagi 75 voodikohta.

kuulmisnarvi kasvaja
eemaldamise.

* 1922. aastal asutati narvikliiniku
juures Eesti Neuroloogide Selts.

S —

* 1949 jaotati narvikliinik  * 1959. aastast alates
tehakse narvikliinikus ste-
reotaktilisi operatsioone.

* 1961. aastast alates
toimuvad operatsioonid
ajuarterite aneursmide

neuroloogia ja neuroki-
rurgia osakonnaks.

* 1958 loodi hingamis-
puudulikkkusega po-
liomaeliidi-patsientide
raviks hingamiskeskus, korral.
mis oli ainus intensiiv-

e 1978. aastast alates
oli kogu L. Puusepa
2 hoone narvikliiniku
kasutada.

* 1993 taasasutati Tartu
Ulikooli Kliinikum katus-
organisatsioonina.

¢ 1963. aastast alates toimu- ¢ 22. detsembril 1998

* 1921. aastal viis professor
Puusepp kliinikus 1abi esimese
istmikunarvi émbluse ning

* 1941-1944 oli narvikliiniku tege-
vus hairitud, 1944-1945 tegutseti

ajutisel pinnal Toomemael.
* 1945 eraldati ravitdo Tartu
Vabariiklikus Narvikliinikus ning

oppetoo Tartu Ulikooli neuroloo-

gia kateedris.

Narvikliiniku tootajad:

Arstid 27
Oed 62
Hooldus 45
Tugipersonal 15
Kokku 149

Ravitoo 2019 aastal:

ravi uksus Eestis vad kaelaarterite rekonst- asutati Sihtasutus Tartu

DR MARK BRASCHINSKY
Juhendaja

Dr Kati Braschinsky alustas etteval-
mistusi tooks juba enne doktorantuuri
sisseastumist, viies labi pilootuuringu,
mis tostis valmisolekut jatkata dokto-
rit6o sisuga maksimaalse teadmiste
baasiga. Uuringuteema on valitud laia-
pohjaline, innovaatiline ja kaasaegne.

Eestis puudusid varem originaalsed
epidemioloogilised andmed esmaste
peavalude levimuse kohta, mis on
vajalikud mitmest praktilisest aspektist:
edasiste nii kliiniliste kui prekliinilis-

te teadusprojektide planeerimiseks

ja ettevalmistamiseks, valdkonna
sotsiaalmajanduslikeks analtisideks,
vastavate tervisoiuteenuste planeeri-
miseks ja (re)organiseerimiseks. Kuna

jarjest suuremat rolli tervishoiusiistee-
mis ja kliinilises teaduses mangivad
erinevad digitaalsed lahendused, siis
nende reaalse kasutamise eeltingimus-
teks on meetodite teaduslik kontroll

ja valideerimine. Kaesoleva todga on
loodud toenduspohine baas valdkonna
edasiseks arendamiseks nii Eestis kui
rahvusvaheliselt.

1960ndatel aastatel.

2003 voeti isheemillise
insuldi ravis kasutusele
trombolis.

2009 voeti isheemilise
insuldi ravis kastusele
endovaskulaarne
trombektoomia.

rueerivad operatsioonid.

Ulikooli Kliinikum.

S —

* 2009 kolis narviklii-
nik oma ajaloolisest
L. Puusepa 2 hoonest
dsja valminud uude
kliinikumi H-korpu-
sesse L. Puusepa 8
kompleksis.

* 2019. aastal loodi Tartu
Ullikooli Kliinikumi narviklii-
niku neuroloogia osakonnas
Louna-Eesti insuldikeskus,
kuhu hospitaliseeritakse kaik
Louna-Eesti dgedad insuldi-
haiged kiirabi poolt.

Kliinikus on 54 voodikohta
Statsionaaris raviti

3009 patsienti
Ambulatoorseid arsti
vastuvétte 16 370 ja 736 de
iseseisvat vastuvottu

1199 EEG (elektroentsefalograa-
fia) ja 3096 ENMG (elektroneu-
romuograafia) uuringut

1064 e-konsulatsiooni
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Kliinikumi arstid osalesid uudse
luusarkoomi ravi lahenemisviisi valjatootamisel

Tartu Ulikooli Kliinikumi traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku professor Aare Martson
ja dotsent Katre Maasalu osalesid toérihma t66s, mis uuris uudseid biomarkereid luusarkoomi

ravi edendamiseks.

Uuringus osalesid lisaks hetkel Austraalias
Murdochi Glikoolis to6tav professor Sulev
Koks ning lisaks eestlastele Perthis Laa-
ne-Austraalia dlikooli ning Vietnami Hue
ulikooli teadlased. Artikli ks kaasautori-
test Xuan Dung Ho kaitses Aare Mdrtsoni,
Sulev Koksi ja Katre Maasalu juhendamisel
Tartu Ulikoolis 2018. aastal doktorikraadi
teemal ,Osteosarkoomi geneetilise profiili
iseloomustus”.

Toos rakendati paarisdisaini, kus vérrel-
di samade isikute kasvajalise ja terve
luukoe transkriptoomi. Uuriti 18 Vietnami
osteosarkoomi patsiendil leptiini retsep-
tori kattuva transkripti (LEPROT) alterna-
tiivset splaissingut. AnalGsiti luu naidi-
seid RNA-sekveneerimise meetodil ning
patsientidelt koguti proove nii vahi kui
normaalsetest rakkudest ning tuvastati
statistiliselt olulisi erinevusi LEPROT ek-
sonite avaldumisel normaalsete ja vahi
proovide vahel. Labi viidud uuringud voi-
vad aidata madista osetosarkoomi patoge-
neesi.

Foto: Andres Tennus

Professor Aare Martson

,Hetkel on tegemist esmase uuringuga,
kuid uuringuid on vaja jatkata vaimali-
ku diagnostilise markeri ja ravi marklaua
arendamiseks “ sénas professor Aare Mart-
son.

Osteosarkoom on kdige sagedamini esi-
nev esmase luu pahaloomulise kasvaja
vorm. Igal aastal diagnoositakse ligikaudu
3 esmast osteosarkoomi juhtumit miljoni
elaniku kohta. Haigus esineb sagedamini

noorematel ja meessoost isikutel. Esma-
sed haigussimptomid on mittespetsiifili-
sed, mistottu voib haigus esmasel poor-
dumisel tahelepanuta jaada. Sagedamini
esineb osteosarkoom suurtes toruluudes
nagu reieluu, saareluu ja olavarreluu
ning levib sagedamini kopsukoesse. Ehk-
ki keemiaravi kombineerituna operatiivse
sekkumisega aitab oluliselt elulemust pa-
randada ei pruugi need aidata tervistuda.
Seet6ttu on osteosarkoomi prognoos halb
ning pole muutunud 1980 aastatest. Os-
teosarkoomi pohjus ja tekkemehhanism ei
ole teada ning seetottu pole leitud siiani
uusi raviviise.

Uuringu tulemused avaldati ajakirjas Expe-
rimental Biology and Medicine artiklis
JAlternative splicing of leptin receptor
overlapping transcript in osteosarcoma”
ning artikkel oli ajakirja perioodi parim
artikkel, mistottu sellel anti vaba juurde-
paas 90 paevaks.
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Emakakaelavéhi uuring

Tartu Ulikooli teadlased saadavad juhuse
tahtel valitud 4000-le Harjumaal, Tartu-
maal ja Ida-Virumaal elavale 30-60-aasta-
sele geenidoonorist naisele kutse osaleda
emakakaelavahi uuringus kodust lahku-
mata ja tehes HPV-kodutesti. Sellega soo-
vitakse ndha, kuidas kodune testimisviis
Eesti naistele sobib ja kas see tohustaks
emakakaelavahi ennetust.

Siinnitusabi ja giinekoloogia resi-
dentuuri vélishindamine

Sunnitusabi ja giinekoloogia residen-
tuuriprogramm sai kolmeaastase akre-
diteeringu ning Tartu Ulikooli Kliinikumi
naistekliinikut hinnati kui tugevat resi-
dentuuribaasi. Kohandamaks residentuu-
riprogrammi Euroopas kokkulepitud noue-
tega, soovitasid véliseksperdid pikendada
residentuuriopinguid neljalt aastalt viiele.

COVID-19 mdju dendusabile

Oendusteaduse dppetooli uurijad juhivad
Eestis rahvusvahelist uuringut, milles
vaadeldakse COVID-19 méju kohalikus ter-
vishoiusisteemis tootavatele 6dedele ja
dendusabi teenusele ning kutsuvad iles
Eesti 6desid uuringu kusimustikku taitma.
Seda saab teha 31. oktoobrini eesti ja
vene keeles 6endusteaduse magistrioppe
Facebooki lehel.

Sindmused

e 2810 kell 16.15 vasoloogia profes-
sori Jaak Kalsi inauguratsiooniloeng
“Vallatud kurvid ehk miks veresooned
ummistuvad?" Glikooli aulas. Otseiile-
kanne www.uttv.ee.

2910 kursus "Kliinilised uuringud,
kliiniliste uuringute head tavad ja requ-
leerivad digusaktid", kuhu on oodatud
kliiniliste uuringutega tegelevad arstid,

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

meditsiinided, residendid ja doktoran-
did. Lisateave ctm.ee.

e 411 kell 16.15 kliinilise neuroloogia
professori Janika Kérva inauguratsioo-
niloeng “Insult eile, tana ja homme"
ulikooli aulas. Otseilekanne uttv.ee.

e 12.11.2020 kell 14.00 kaitseb Ravila 19-
1006 Helen Vaher doktoritood
"MikroRNA-d keratinotsutide rakulise
vastuse reguleerimisel naastulise pso-
riaasi ja atoopilise dermatiidi korral”.

e 23.11.2020 kell 15.00 kaitseb Ravila
19-1006 Liisi Raam doktoritood “Mole-
kulaarsed muutused kahe kroonilise
dermatoosi - vitiliigo ja psoriaasi -
patogeneesis”.

VIRGE RATASEPP
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Moodustati molekulaarse onkogeneetika ndukoda

Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Tartu Ulikooli struktuuritiksuste koostoos on alustanud tegevust
molekulaarse onkogeneetika néukoda (ingl Molecular Tumor Board), mille eesmargiks on
integreerida personaalmeditsiinialaseid teadmisi onkoloogiliste haigete ravisse.

el

Molekulaarse onkogeneetika ndukoda

Néukoja kokkukutsumine oli tingitud jar-
jest laialdasematest vdimalustest kasva-
jate molekulaarses diagnostikas ning uute
biomarkerite péhiste ravimite kasutusele
votmisest. Noukoda koosneb onkoloogi-
dest, geneetikutest, laboriarstidest ning
teadlastest. Onkogeneetika noukoja liik-
med omavad kdik doktorikraadi ning osa-
levad nii kliinilises to6s kui ka dppe- ja
teadustoos.

Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Tartu Ulikooli
hematoloogia-onkoloogia kliiniku juhataja
Jana Jaali sénul on molekulaarse onkoge-
neetika noukoja loomine kindlasti hema-
toloogia-onkoloogia kliiniku vastutusala.
,Uhtmoodi oluline osa néukoja t66s on nii
innovatiivsetel medikamentoossetel ravi-
del kui ulikooli teadlaste pohjalikel spet-
siifilistel teadmistel. Kliinilise geneetika
keskus on votnud Eestis initsiatiivi ning
toosse juurutanud testi somaatiliste muu-
tuste maaramiseks kasvajakoes (lllumina
TruSight Oncology 500),” selgitas dr Jana
Jaal. Ta lisab, et kuigi test on onkoloogide
poolt hasti vastu voetud, on siiani jaanud
probleemseks selle kliiniline interpretat-
sioon ning tulemuste asetamine just Ees-
ti tingimustesse. ,Loodud noéukoda taidab
selle liinga ning annab koos testi tulemus-
tega ka voimalikud ravisoovitused Eesti
kontekstis,” kinnitas dr Jaal.

Molekulaarse  onkogeneetika noukoja
t66 hakkab toimuma vahemalt kaks kor-
da kuus. Kuigi ndukoja t66d on alustatud
vaiksema pilootprojekti raames, on edas-
pidi néukoda avatud néu andmiseks kdiki-
dele Eesti onkoloogidele, kes soovivad ja
ndevad vajadust korrigeerida voi jatkata
patsiendi vdhiravi kasvaja molekulaarse
profiili alusel.

Kliinikumi ja alikooli kliinilise geneetika
keskuse vanemarst-oppejoud Tiina Kah-
re sonul alustati arvestades onkoloogide
soove 2019. aasta aprillist molekulaarsete
somaatiliste muutuste mdadramise testi va-
lideerimisega ning alates 2020. aasta jaa-
nuarist on kliinilise geneetika keskus saa-
nud pakkuda somaatiliste mutatsioonide
madramise teenust kasvajakoest koigile
Eesti haiglatele. ,Koostoopartnerite hul-
gas on Tartu Ulikooli Kliinikum, Ida-Tallinna
Keskhaigla, Pohja-Eesti Regionaalhaigla ja
Tallinna Lastehaigla. Molekulaarse onko-
geneetika ndukoja poolt antavad soovi-
tused véimaldavad meie onkoloogilistele
patsientidele paremaid, personaalsemaid
ning tdenduspdhisemaid ravivalikud,” s6-
nas dr Tiina Kahre.

KLIINIKUMI LEHT

Foto: Erakogu

Molekulaarse onkogeneetika
ndukoja koosseisu kuuluvad
alates 1. oktoobrist 2020:

Dr Jana Jaal, onkoloog, PhD
(Tartu Ulikooli Kliinikumi (TUK)
ja Tartu Ulikooli (TU) hemato-
loogia-onkoloogia kliinik)

Dr Marju Kase, onkoloog, MSc,
PhD (TUK ja T0 hematoloogia-
onkoloogia kliinik)

Dr Kristiina 0jamaa, onkoloog,
PhD (Ida-Tallinna Keskhaigla
onkoloogiakeskus)

Dr Tiina Kahre, molekulaar-
geneetik, PhD (TUK ja TU kliinilise
geneetika keskus)

Dr Sander Pajusalu, meditsiini-
geneetik, PhD (TUK ja TU kliinilise
geneetika keskus)

Kadri Toome, molekulaar-
geneetik, PhD (TUK kliinilise
geneetika keskus)

Darja Lavogina, bioorgaanilise
keemia vanemteadur, PhD

(TU hematoloogia-onkoloogia
kliiniku teaduslabori juht)
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Kliinikumi arstid reproteesisid Eestis esmakordselt
patsiendi mitraalklapi kateetrikaudselt

23. septembril toimus Tartu Ulikooli Kliinikumis esmakordselt Eestis siidameoperatsioon
metoodikaga, mille kaigus reproteesiti patsiendi mitraalklapp kateetrikaudselt.

L,Uue mitraalklapi saanud 67-aastane
meespatsient vajas esimest korda sidame-
operatsiooni 10 aastat tagasi, mil tema
sidame mitraalklapp asendati bioprotee-
siga,” raakis Tartu Ulikooli Kliinikumi si-
damekliiniku  kardiokirurgia  osakonna
vanemarst-oppejoud  Arno  Ruusalepp.
Ta selgitas, et bioproteesid kuluvad aja
jooksul, mistottu vajavad patsiendid kor-
dusoperatsiooni. ,Seni on siidame mitraal-
klapi kordusproteesimised sobivate kla-
piproteeside puudumise tottu viidud Eestis
I3bi lahtise siidameoperatsiooniga. Samas
kaasnevad selle meetodiga aga suuremad
riskid tusistusteks, patsiendi pikem inten-
siivraviperiood ja ka operatsioonist taastu-
mise aeg,” raakis dr Ruusalepp. Seega on
kateetrikaudne meetod klapiproteeside
asendamiseks patsiendile kergemini kul-
gev operatsioon.

Uus mitraalklapi bioprotees paigaldati pat-
siendile whetunnise operatsiooni kaigus
stidame tipu kaudu olemasoleva mitraal-
klapi sisse, parast mida see avati. ,Nii
taastati operatsiooniga patsiendi stda-
mefunktsiooni ja seelabi ka elukvaliteet,”
sonas dr Ruusalepp.

Uuendusliku stidameoperatsiooni teosta-
sid Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekirurgid

&

Mitraalklapi kateedrikaudne reproteesimine

Arno Ruusalepp, Toomas Hermlin ja Jaagup
Truusalu koos meeskonnaga. Stdameki-
rurgide hinnanqul vajaks Eestis edaspidi
sellist operatsiooni aastas umbes viis pat-

Foto: Kerli Lindlaan

sienti ning kliinikumis jaab see soltuvalt
patsiendi seisundist valikmeetodiks.

KLIINIKUMI LEHT

Ammaemandad alustasid
vastuvottudega Tartu tervisekeskuses

Oktoobrikuu algusest pakub Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliiniku perekeskus
ammaemandusabi teenuseid nii Tartu Tervisekeskuse perearstide nimistus olevatele
patsientidele kui ka teistele soovijatele.

Perekeskuse Annelinna laienemise ees-
mark on muuta dmmaemandusabi nais-
tele ja peredele kattesaadavaks ja tuua
kodule lshemale. Tartu Ulikooli Kliinikumi
Glemdammaemanda Pille Teesalu sonul
on dmmaemandatel oluline roll nii stn-
nituseks valmistumisel, snnitusaegse
toimetuleku toetamisel kui ka sinnitus-
jargse perioodiga kohanemisel ja riskide
varasel markamisel. ,Stnnitusjargset am-
maemandusabiteenust on seni rakendatud
pigem tagasihoidlikult. Sunnitusjargse-
te teenuste hulka kuuluvad nii ambula-
toorsed vastuvotud kui stnnitusjérgsed
koduvisiidid ja  imetamisndustamine,”
selgitas naistekliiniku Glemdmmaemand
Pille Teesalu.

Kliinikumi naistekliiniku juhataja professor
Helle Karro sonul véimaldab ammaeman-
dusabi laienemine esmatasandile elukoha
ldhedast, perekeskset ja jarjepidevat tee-
nust. ,Nii saame pakkuda diget teenust
oiges kohas. Enne stinnitusosakonnast ko-
jukirjutamist mdaratakse koikidele tervise-
keskuse perearstide nimistute emadele ja
peredele stnnitusjargse koduvisiidi toimu-
mise aeg. Naistekliiniku perekeskuse am-
maemand teeb stnnitusjargse koduvisiidi
esimese 7 paeva jooksul parast stinnitust

Ammaemand Karilin Nemsitsveridze

ja vajadusel 14. péeval parast stinnitust,”
selgitas naistekliiniku juhataja.

Sunnitusjargset koduvisiiti pakutakse ka
naistele, kes seda ise soovivad voi kes
ammaemanda hinnangul sinnitusjargselt

Tartu Ulikooli Kliinikumi
ammaemandate vastuvott
Tartu Tervisekeskuses toimub
esmaspdevast reedeni kell
8:00-18:00, ruumides 125 ja 126.
Vastuvétuaega saab broneerida
kliinikumi etteregistreerimiskes-
kuse telefonil 731 9100, kliinikumi
kodulehel, patsientidportaalis
ePatsient voi Uleriiklikus
digiregistratuuris.

lisatoetust vajavad, kuid ei kuulu Tartu
Tervisekeskuse perearstide nimistutesse.
Tartu Ulikooli Kliinikumi dmmaemandate
vastuvotule Tartu Tervisekeskuses saab
poorduda sinnitusjargse koduvisiidi soovi
korral, vastsundinu hoolduse kisimustes,
imetamisnoustamiseks,  seksuaaltervise
ja kontratseptsioonialaseks néustamiseks,
stinnitusjargseks kontrolliks 6-8 n&dalat
parast stnnitust, raseduse jalgimiseks,
gestatsioondiabeedi ja raseduskriisi nous-
tamiseks.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikum pakub COVID-19 testimist

eraisikutele ja ettevotetele

Alates 1. oktoobrist on kdikidel soovijatel véimalik broneerida aega tasulise COVID-19 testi
tegemiseks Tartu Ulikooli Kliinikumis.

,Kliinikumi Ghendlabor alustas COVID-19
testide tegemisega madrtsikuus, kuid seni
oli see kattesaadav vaid kliinikumis am-
bulatoorsetel vastuvottudel kaivate voi
haiglaravil viibivate patsientide, kliinikumi
tootajate ja ka partnerhaiglate jaoks,” iitles
Tartu Ulikooli Kliinikumi iihendlabori direk-
tor Anu Tamm.

Et eraisikud on olnud huvitatud ka ilma
saatekirjata testimisest, laiendas Ghend-
labor sellealast tegevust. ,Uhendlaboril
on voimekus teenindada ka teisi huvilisi,
mis omakorda leevendab néudlusest tek-
kinud jarjekordi teistes laborites,” selgitas
Anu Tamm. Ta lisab, et lisaks eraisikutele
on testimise vastu huvi tundnud ka era-

ettevétted ning kohalikud omavalitsused,
kellele alates oktoobrist analttsid samuti
kattesaadavad on.

Analiiise voetakse N. Lunini 6 maja juures
asuvas testimispunktis. Tasulisele COVID-19
analudsile on vaimalik aega broneerida te-
lefoni teel 731 9100 voi kliinikumi

= kodulehel valides infektsioonhai-
guste erialalt SARS-CoV-2 testi. llma saate-
kirjata on analtitisi maksumuseks 75 eurot,
arve saadetakse e-postile analtsi aega
broneerides ning selle eest tuleb tasuda
enne analtlsi votmisele tulemist. Lisaks
on voimalik arve eest tasuda kliiniku pat-
siendiportaalis ePatsient.

Kui COVID-19 analtuse tellivad suuremate
kollektiividega ettevétted, soovides testi-
da enam kui 15 inimest, tuleb neil poor-
duda thendlabori sekretéri poole telefoni
731 9312 teel voi e-posti Diana.Liivat@
kliinikum.ee kaudu. ,Et ennetada ini-
meste kogunemist ning pidades kinni
hajutamise noudest, on kliinikum sol-

Sz

Foto: Uhendlabor

minud kokkuleppe Tartu Kiirabiga, kelle
COVID-19 analuitsi votmise brigaad teeb val-
jasoidu soovitud asutusse, votab analudsid
ning transpordib need omakorda tihendla-
borisse,” raakis thendlabori direktor.

Mdlema analttsi andmise variandi puhul
on vastused on leitavad Digiloost jargmisel
paeval ning vajadusel on véimalik saada
vastuse vdljatrikk paberkandjal, kisides
seda L. Puusepa 8 J-korpuse registratuurist.

Juhul, kui COVID-19 analtsi jargselt kinni-
tub positiivne tulemus, tuleb jaada pere-
arsti jalgimisele.

KLIINIKUMI LEHT
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Patsiendiohutuse uuring kliinikumis

2.-10. septembril viidi Tartu Ulikooli Kliinikumis labi kiisitlus, mille eesmark oli koguda tootajate
arvamusi patsiendiohutuse ja ohujuhtumite kdsitlemise kohta kliinikumis. Uuringu sihtrihmaks
olid eelkéige kliinikute ja meditsiiniliste teenistuste t6dtajad. Andmete kogumiseks kasutati
Tervishoiualaste Teadusuuringute ja Kvaliteediagentuuri (AHRQ) kusimustikku ,Patient Safety

Culture (SOPS) Hospital Survey”.

Elektroonilise kasimustiku taitis 479 t66-
tajat 28st kliinikust ja teenistusest, enim
vastanuid oli anestesioloogia ja intensiiv-
ravi kliinikust. Vastanutest 24% olid arstid,
55% 6endus-, 5% hooldus- ja 16% teised
tootajad. Enamik vastanutest (79%) tootas
kliinikumis tdiskoormusega ning suuremal
osal (84%) oli vahetu kokkupuude patsien-
tidega.

Enamik uuringus osalenutest (74%) arvas,
et kliinikumi ja kliiniku juhtkond vaartus-
tab patsiendiohutusele suunatud tegevusi
ning patsiendiohutuse olukorda hindas
oma osakonnas heaks, vaga heaks véi suu-
repdraseks 77% vastanutest. Tootajate ar-
vates arvestab vahetu juht nende ettepa-
nekutega patsiendiohutuse parendamisel
(80%) ja tegeleb talle teatavaks saanud
ohujuhtumitega (86%).

* Patsiendi ohutusjuhtumite
infostisteem (POI) véeti kliini-
kumis Soome HaiPro stiisteemi
eeskujul kasutusele 2012.
aastal.

* Ohutusjuhtumite registreeri-
mise eesmark on ebasoovita-
vate juhtumite tuvastamine,
nendest dppimine ja jargmiste
juhtumite ennetamine.

* POIs on 10 aasta jooksul
registreeritud 5297 juhtumit,
neist 71% juhtumitest hinnati
riski vaikeseks voi moodukaks,
9% suureks vai vdaga suureks ja
20% riski patsiendi tervisele ja
heaolule ei olnud.

* Registreeritud juhtumite
pohjal on tootajatele pakutud
koolitusi, koostatud tegevus;ju-
hendeid, parendatud patsiendi
identifitseerimise korda ning
laborianaliiiside ja ravimite
kaitlemist, soetatud uusi ravi-
ja hooldusvahendeid, muude-
tud tookorraldust jne.

Hea on tddeda, et patsiendi ohujuhtumite
menetlusprotsessis teavitatakse osakonna
tootajaid aset leidnud juhtumitest (64%)
ning juhtumi menetlemisel tehtud otsus-
test (63%). Osakondades arutatakse vdi-
malusi, kuidas edaspidi sarnaseid ohujuh-
tumeid valtida (67%) ning voetakse kuulda
tootajate patsiendiohutusega seotud mu-
resid ja kaebusi (74%).

Samas selgub uuringust, et ohujuhtumiga
seotud tootajatele ei pakuta alati piisa-
valt tuge (32%) ning neljandiku osalenu-
te arvates korduvad osakondades samad
patsiendiohutusega seotud probleemid.
Kuigi ohujuhtumite infosisteem on ka-
sutusel juba aastaid, peab osa vastanu-
test (35%) juhtumite registreerimist ikka
veel pealekaebamiseks. Samas leiab 71%
vastanutest, et ohujuhtumi menetlemisel
keskendutakse oppimisele, mitte juhtumi
pohjustanud tootaja sttdistamisele ning
et ohujuhtumi registreerimine ei pdhjusta
kolleegide negatiivset suhtumist (57%).

Patsiendi ohujuhtumite registreerimine
oli uksustes erinev, kuid vaid 35% uurin-
gus osalenutest oli viimase 12 kuu jooksul
registreerinud the voi rohkem ohujuhtu-
meid. Tootajate hinnangul registreeritakse
rohkem juhtumeid, mis otseselt kahjusta-
sid patsiendi tervist vdi heaolu (51%) ning
vahem neid juhtumeid, mis patsiendi ter-
vist voi heaolu ei kahjustanud (19%). Ame-
tirthmade vordluses oli juhtumite regist-
reerimise osakaal 6endustéotajate hulgas
koige korgem.

Uuringus osalenutel oli vdimalik kommen-
teerida patsiendiohutusega seotud olukor-
da kliinikumis ning teha ettepanekuid ohu-
juhtumite registreerimise parendamiseks.
Tootajad leidsid, et patsiendiohutusega
seotud olukord kliinikumis on heal tasemel
ja varasemaga vorreldes on patsiendiohu-
tusse hakatud tésisemalt suhtuma. Todta-
jad leidsid, et ,nii olulise teema kohta tu-
leks teha requlaarseid seminare/koolitusi”,
et rohkem teadvustada juhtumite regist-
reerimise vajadust, 6ppida markama ohu-
juhtumeid ning saavutada Ghine teadmine
sellest, et ohujuhtumite registreerimine ei

I
]

Foto: Andres Tennus

Jane Freimann

ole pealekaebamine. Samuti leiti, et ,POI
sisteemi Ulevaadet vdiks iga-aastaselt tut-
vustada koikidele kliinikumi tootajatele, et
maista mis suunas liigume ja millele vdiks
edaspidi rohkem tahelepanu péorata”.
Patsiendiohutuse uuring oli osa kliinilisest
auditist ,Patsiendi ohujuhtumite kasitlemi-
se korra rakendumine kliinikumi struktuu-
riiksustes”,

Aitah uuringus osalejatele, kes oma vas-
tuste ja ettepanekutega andsid olulise
panuse patsiendi ohujuhtumite siisteemi
parendamiseks.

Auditi meeskonna nimel
JANE FREIMANN

Hoolime ja vaktsineerime

Grippi, Glemiste hingamisteede nakkushaigust, péhjustavad A- ja B-gripiviirused.
Enamikel juhtudel poetakse gripp Iabi kergelt, kuid manikord v6ib gripp kulgeda raskelt
ja pohjustada enneaegseid surmajuhte.

Gripiviirus levib inimeselt inimesele otsese
kontakti kaudu aevastamisel vdi kéhimi-
sel lenduvate piiskade abil voi labi kaudse
kontakti kohimisel, aevastamisel ja nuus-
kamisel saastunud kate voi kontaktpinda-
de vahendusel.

Sel hooajal on véimalik, et gripp ja
COVID-19 esinevad koos. Sellest hoolimata
on gripp ennetatav, mis véimaldab vahen-
dada haigestumiste, hospitaliseerimiste
ning enneaegsete surmajuhtude arvu.

Tartu Ulikooli Kliinikumi toétajad on olnud

teenditajaks - eelmisel gripihooajal vakt-
sineerisid end gripi vastu 70% kliinikumi
tootajatest, mis tahendab, et vaktsineeri-
tud tootajate arv on viimase kaheksa aasta
jooksul kolmekordistunud. See on vdotme-
tahtsusega, et tervishoiutdotajad oleksid
suurenenud téokoormuse perioodil terved
ja et valtida hospitaalgrippi. Seetdttu hivi-
tab kliinikum patsientidega kokku puutu-
vate tootajate vaktsineerimise kulud.

Uue gripihooaja eel on kaikidel otseselt
patsientidega kontaktis olevatel kliiniku-
mi tootajatel vaktsineerida neljavalentse

vaktsiini Influvac Tetra’ga, mis sisaldab
kahte A-gripiviiruse tiive ja kahte B-gripi-
viiruse tiive. Gripi vastu voib vaktsineerida
kogu hooaja valtel, kuid kdige kindlama
kaitse annab vaktsineerimine enne hai-
gestumise kargperioodi (oktoobrist det-
sembrini). Immuunsus kujuneb vélja kahe
nddala jooksul peale vaktsineerimist.

KLIINIKUMI LEHT

EMO peauks ja parkla suleti ehitustegevuse tottu

19. oktoobril suleti uue lastehaigla ehitustoode tottu Tartu Ulikooli Kliinikumi
erakorralise meditsiini osakonna (EMO) peauks ja parkla.

Edaspidi saab EMO-sse siseneda kiirabihalli
juurest. Kiirabiautode sisenemise ukse kor-
vale rajatai eraldi sissepads EMO-sse ise-
poorduvate patsientide jaoks. Kiirabihalli
sissesdiduteel ning kiirabihalli sees eralda-
ti ohutust silmas pidades jalakdijate ning
auto liikumise tee.

Muudatuste ajal on EMO patsientide jaoks
parkimiseks ette ndhtud parkimiskohad
kiirabihalli kérval ning L. Puusepa 6 ees.

Lisaks M-korpuse ehitusele, algavad C-kor-
puse ehitustdodde ettevalmistused 30. ok-
toobril, mistdttu suletakse C-korpuse esine
parkla. Tapsem informatsioon tddde ja
nendega seotud Umberkorralduste kohta
liiklus- ja parkimiskorralduses edastatakse
patsientidele jooksvalt. Tartu Ulikooli Klii-
nikum palub patsientidelt méistvat suhtu-
mist ning vabandab véimalike ebamuga-
vuste parast.

Tartu Ulikooli Kliinikumi meditsiinilinnaku
Il ehitusjargus ehitatakse uus M-korpus
ehk lastehaigla, C-korpusesse rajatakse
uus operatsiooniplokk ja korvakliinik, sa-
muti hakatakse seal tegelema naistekliini-
ku perekeskuse kiilastajate ning ndo- lua-
luudekirurgia eriala patsientidega.

KLIINIKUMI LEHT
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Mobiilsed diagnoosikabinetid

Foto: Andres Tennus

Mobiilsete diagnoosikabinettide

vastuvotuajad

Nahakasvajate mobiilne diagnoosikabinetis on kaasaegne
aparatuur nahakasvajate diagnoosimiseks ning seal votavad vas-
tu nahahaiguste arst Ene Parna ja 6de Maili Maalmann.

Vastuvotule broneerimine toimub kliinikumi etteregistreerimis-
keskuse telefonil 731 9100 voi kodulehel. Nahaarsti vastuvétule
poordumiseks ei ole tarvis perearsti saatekirja, ravikindlustatud
isikutel tuleb tasuda tavaparane visiiditasu 5 eurot.

November

3. november, Rakvere haigla -
Louna-pdik 1, Rakvere

10. november, Poltsamaa kultuurikeskuse juures -
J.Kuperjanovi 1, Péltsamaa

17. november, Viljandi tervisekeskus -
Turu 8/10 turuplats, Viljandi

24. november, Vandra perearstikeskus - Vistra tee 4, Vandra

Detsember

1. detsember, Pdlva haigla -
Uus tn 2, Pdlva, apteegi kérval

8. detsember, Jarvamaa haigla - Tiigi 8, Paide

15. detsember, Elva kesklinna apteegi juures -
Kesk 23, Elva

Androloogia mobiilse diagnoosikabineti vastuvétule voib
poorduda koigi meestele eriomaste haiguste kaebustega: ees-
nadrmehaigused, seksuaalhdired, meeste uleminekuiga, hipo-
gonadism, viljatus, sugutrakti agedad ja kroonilised péletikud,
koik peenise ja munandikoti haigused, rinnahaigused meestel.
Kabinetis tehakse 95% vajaminevatest uuringutest.
Vastuvdtuaega saab broneerida etteregistreerimiskeskuse telefo-
nil 731 9100 voi 731 9323, kliinikumi kodulehel, aga ka e-kirja-
ga meestekliinik@kliinikum.ee. Meestearsti vastuvotu visiiditasu
on 5 eurot ning pddrdumine eeldab saatekirja. Ravikindlustuseta
ja saatekirjata mehed saavad podrduda tasulisele vastuvotule.

November

2.-4. november, Rakvere, Louna poik 1
10. november, Paide, Tiigi 8

11.-13. november, Rapla, Alu tee 1
17.-18. november, Kardla, Rahu 2
19.-27. november, Kuressaare, Aia 25
30. november, Viljandi, Turu 8/10

Detsember

1.-3. detsember, Viljandi, Turu 8/10

7-8. detsember, Valga, Peetri 2

9.-11. detsember, Voru, Rapina mnt 3
14.-17. detsember, Ahtme, lImajaama 14
18.-22. detsember, Narva Haigla 5

"

Odede ja ammaemandate aastale
pihendatud posternditus

Kliinikumi aatriumis on alates 1. oktoobrist avatud ddede ja dmmaemandate aastale pihendatud
posternditus, mis toob esile 1abildike nii kliinikute kui teenistuste 6dede ja dmmaemandate toost.

Aasta alguses kogusid Gleméed aren-
dusseminari kaigus ideid 6dede ja am-
maemandate aastat vddrikaks tahistami-
seks. Plaani voetud pidulik tanutritus tuli
epidemioloogilise olukorra tottu liikata
jargmisesse aastasse, aga idee kajastada
6dede- ja dmmaemandate t66d erinevate
temaatiliste postritega sai kenasti teosta-
tud ning pakub elamusrikast lugemist ja
vaatamist koikidele huvilistele.

Naituse valmimisse andsid panuse kdik
kliinikud ja teenistused, kes oma postri
koostasid. Naituse korraldusmeeskonda
kuulusid Tiiu Koemets, Tiina Freimann, Pir-
git Kinsigo, Evelyn Evert, Pille Teesalu ja
Jane Freimann.

Kliinikumi arhiivis ja ka kliinikutes/ tee-
nistustes on palju ajaloolisi pilte, mis on
omamoodi huvitavaks ajasillaks mineviku
ja tdnapdeva vahel ning teisalt oli oluline
jéadvustada ka tdnast argipdeva. Monel

raEg)

Naitus galeriis

postril on lugu minevikust voi tdovahendid,
millele tanane polvkond ei oskaks enam
kasutustki leida, tookeskkond, millest und-
ki pole nainud. Seda enam on vordlusena
ponev vaadata, et piltidesse on puitud ka

Maailma Tervise-
organisatsioon peab
0dede ja dmmaeman-
date panust nii oluliseks,
et on toonud selle nii
2020 kui ka 2021. aasta
peateemaks

tanapaevased modernsed ning tehnoloo-
giaga rikastatud tookeskkonnad ning den-
duse ja ammaemanduse edusammud.

Odede ja ammaemandate padevus on
viimastel aastakiimnetel oluliselt kas-

vanud ning juurde on tulnud nii taienda-
vaid tooulesandeid kui ka wGha rohkem
vastutust. See, et Maailma Terviseorgani-
satsioon peab 6dede ja ammaemandate
panust nii oluliseks, et on toonud selle nii
2020 kui ka 2021. aasta peateemana esile,
on margilise tahtsusega ning suureks tun-
nustuseks.

2020. aasta on samuti denduse kutse
rajaja ja arendaja Florenze Nightingale
(1820-1910) 200. sinniaastapaev, mistottu
on veelgi rohkem pohjust heita pilk mine-
vikku, et me tajuksime kui palju on muu-
tunud ja mida on saavutatud ning vaadata
tulevikku, et areng oleks jarjepidev, valja-
kutseid pakkuv ning patsientide vajaduste-
le vastav.

EVELYN EVERT
Korraldusmeeskonna liige

Foto: Kliinikumi Leht
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Oktoober 2020, naistekliinik

Soovin siidamest tdnada ja kiita eelkéige
dr Pille Soplepmanni. Tema profes-
sionaalsus, hoolivus, ja kiire tegutse-
misvéime on igati tunnustust vaart. Dr
Soplepmann pddstis minu elu ning olen
kindel, et ta on teinud seda oma karjaari
jooksul varem ja teeb seda korduvalt ka
tulevikus. Naistekliiniku ginekoloogia
osakonnas olen alati tundnud ennast hasti
ja turvaliselt ehk ma tanan siidamest selle
eest koiki osakonna toétajaid. Osakonna
tootajate omavaheline suhtlus, koostdo ja
moistmine on kadestamisvaarne. Ma voin
julgelt véita, et olete saavutanud tanu
sellele silmapaistvaid ravitulemusi ja olen
enda suhtes igas olukorras alati tundnud
lugupidavat suhtumist. Suured suured
tanud ja joudu!

Oktoober 2020, sisekliinik

Austatud dr Riina Salupere! Olin tdna
Teie osakonnas gastroskoopia ja kolo-
noskoopia uuringutel dr Marko Malviku
patsiendina ja tema poolt uurituna.
Soovin véljendada siirast vaimustust ja
tanu nii dr Malviku kui kogu osakonna
muljetavaldavalt professionaalse, ladusa
ja osavétliku t6o ning véga sobraliku
suhtumise dle. Uuringu teostuse tasemest
radkimata! Tunnen uhkust Teie osakonna
ja kogu kliinikumi sellisest tasemest.
Edu teile koigile ja koiges!

Oktoober 2020, lastekliinik

Olen kahe lapsega jarjest teie juures ravil
viibinud ja ma tahan lihtsalt 6elda suur
aitah koige eest. Sellist soojust ning tuge
ma varem tundnud ei ole. Teie osakonnas
ei ole mitte ht inimest, kes oma t6od
stiidamega ei teeks. Iga 6de, péetaja ja
arst, kellega selle aja jooksul kokku
puutusime, olid imelised, just sellised,
keda (ks mures ema vajab! Veel kord
suurimad tanusénad!

Oktoober 2020, korvakliinik /
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik
Operatsiooni kdigus jaid positiivse ja
professionaalse suhtumisega silma éde
Kertu Tilga ja anesteesiadde Birke
Vipper. Nad teevad oma olemise ja kditu-
misega haigeks olemise tditsa talutavaks.
Jatkake samas vaimus!

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

Oktoober 2020, narvikliinik

Avaldan ténu kirurg dr Tonu Ratsepale
ja arst-resident Karolin Riipsile ning
kogu osakonna personalile.

Olgem hoitud.

Oktoober 2020, kopsukliinik

Koigepealt tanusonad dr Piret Kiburile,
kes mind opereeris ja vdga hasti raakis
operatsiooni Uksikasjadest. Kogu osakon-
na personalile on ainult head ja veelkord
head sonad nende tahelepanelikkuse ja
stidamlikkuse eest. Siiras tanu!

Oktoober 2020, nahahaiguste kliinik

Soovin kiita ja tanada dr Maris Keer-
manni, kellelt sain abi oma haigusega
ravil olles ja asjalikke soovitusi edaspidi-
seks. Kiitus talle! Jadggem terveks!

Oktoober 2020, kirurgiakliinik

Sooviksin avaldada oma siirast tdnu
kirurgile dr Marko Murrustele professio-
naalsuse eest, sobraliku suhtumise eest
patsientidesse. Tanan siidamliku téhele-
panu eest ja lahkuse eest! Eriline tanu ki-
rurgilistele 6dedele ja tldkirurgia 6dedele
puhtuse eest ja tahelepaneliku hoolduse
eest. Samuti ténan siiralt abiéde Pavel
Liivakut téhelepaneliku suhtumise eest
patsientidesse, sallivuse ja heatahtlikkuse
eest. Soovin teile siidamest head tervist
ja edu tool!

Oktoober 2020, psithhiaatriakliinik

Austatud personal! Siiralt ténan teid abi,
kannatuse, toetuse ja méistva suhtumi-
se eest. Teie igapdevane tod, panus ja
piihendumus oma erialale on hindamatu
abi meie tervenemisele. Aitah!

Oktoober, sisekliinik

Olin haiglas uuringul seoses voimaliku
maksa siirdamisega. Tahan tanu avalda-
da kogu osakonna personalile, kes koik
andsid oma parima, et patsientidel oleks
hea haiglas olla. Kogu haiglas oldud aja
jooksul olin imbritsetud empaatia ja hoo-
litsusega. Eriti tahan ténu avaldada minu
raviarstile arst-resident Aileen Eekile,
kes tegi koik voimaliku selleks, et mind
lulitataks maksa siirdamise ootele. Suur,
suur tanu Teile!

trikk: Actual Print
trikiarv: 1200 eks

Oktoober 2020, naistekliinik

Lugupeetud &mmaemand Mari Raude!
Soovime koos abikaasaga Teid vdga
tanada ja kiita. Oluliselt turvalisem on see
vdljakutseid pakkuv pdev ile elada, kui
kérval on inimlik ja hooliv abi. Eriti meel-
dis meile Teie pidev tugi, hool, sébralikkus
ja tahelepanu. Siinnitusmajja tulles ei osa-
nud nii toredat ja inimlikku naeratusega
abi oodatagi. Uletasite meie ootused ikka
mdekorguselt. Loodan, et jatkate sellist
stidamega tootamist ja pakute turvalist
kogemust veel paljudele peredele.

Oktoober 2020, traumatoloogia

ja ortopeedia kliinik

Soovin avaldada tanu osakonna tééta-
jatele. Dr Eiki Strauss oma muheda ja
heatahtliku huumoriga, on haigetele
toonust tostev, rédkimata tema erialastest
oskustest, mis vddrivad kiitust. Eriline tdnu
personalile, kes on suhtunud haigetesse
aarmise tahelepanelikkuse ja empaatiaga.
Samuti on vaga asjatundlik fisioterapeut.
Koigile suur tanu!

Oktoober 2020, siidamekliinik /
radioloogiakliinik

Age haigus voib meid tabada ootamatult,
nii juhtus ka minuga. Sattudes erakorrali-
se haigena kardiointensiivravi osakonda,
itles mulle noor tohter julgustavad sénad,
et ma olen Tartu Ulikooli Kliinikumis ja
ma ei pea muretsema, mind aidatakse.
Sellel lausel oli minu jaoks erakorraline
joud, mis kindlasti on aidanud mind minu
paranemisel. Ma tanan siidamest kogu
personali, kes panustasid minu raviprot-
sessi asjalike soovitustega. Suurim tdnu
dr Mért Elmetile soovituste jagamisel
minu ravi korraldamisel. Olge hoitud!

Oktoober 2020, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Tahan avaldada ténu dr Hazem M.M.
Alile tema professionaalsuse, tahelepa-
nelikkuse ja heatahtliku suhtumise eest
patsientidesse. Olen ravil olnud 2019.
aasta juulikuust saadik ja véaga rahul, et
sattusin just tema juurde ravile. Soovin
talle tervist, kannatlikkust ja edu toos.
Oleks rohkem selliseid arste! Samuti suur
tanu kogu osakonna meditsiinipersonalile
heatahtliku suhtumise eest.



