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Kliinikumis sai esimesena COVID-19 vaktsiini intensiivravihooldusode Mare Press

Kliinikumis on enim COVID-19
vastu vaktsineeritud t0o6tajaid

27. detsembrril alustas Tartu Ulikooli Kliinikum koos teiste Eesti ja Euroopa haiglatega vaktsineerimist
COVID-19 haiguse vastu. Jaanuarikuu [6puks oli kliinikumis vaktsineeritud Gle 3300 t66taja ning
alanud oli ka revaktsineerimine teise doosiga. Seega oli vaktsineeritud haiglatéotajatest tle 70%,
mis on Eesti haiglate suurim number.

Tartu Ulikooli Kliinikkum on seadnud ees-
margiks voimaldada vaktsineerimine koi-
kidele kliinikumi tootajatele. Esmalt vakt-
sineeriti COVID-19 patsientidega vahetus
kokkupuutes olevaid tootajaid, seejarel
teiste osakondade tervishoiut66tajaid ning
seejarel jouab jarg tugiteenistuste tootaja-
teni.

Vaktsineerimise korraldamist veab kliini-
kumis eest infektsioonikontrolli teenistus.
,COVID-19 vaktsiini toimel tekivad organis-
mis SARS-CoV-2 vastased antikehad, mis
omakorda tagavad immuunsuse antud
viiruse suhtes. Immuunsuse tekkimi-
seks on vajalik teha kaks vaktsiinidoosi
21-28-paevase intervalliga. Loplik efektiiv-

Arstitudengite muljed
COVID-19 osakonnast - LK 7
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sus saavutatakse kohe parast teist vaktsii-
nidoosi,” selgitas infektsioonikontrolli tee-
nistuse direktor dr Matti Maimets.

Dr Maimets tunneb heameelt, et enamus
kliinikumi tervishoiutootajatest on olnud

JARGLK2 B



2 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

B ALGUS LK1

vaga huvitatud vaktsiini saabumisest ja
esimese doosi tegemisest. Kuna tegemist
on uue vaktsiiniga, on té6tajad huvitatud
ka toenduspohisest teabest vaktsineerimi-
se teemal, et otsustada selle vajalikkuse
ule. ,Palju on kisitud kérvatoimete kohta
ning saame infektsioonikontrolli teenistu-
se poolt kinnitada, et seni on olnud kéi-
kidel vaktsineeritutel enesetunne ildiselt

hea. Monedel téotajatel on esinenud kor-
valtoimeid, mis on moddunud paari paeva
jooksul,” raakis dr Maimets.

Kliinikumi ravijuht dr Andres Kotsar peab
COVID-19 vaktsineerimist vdtmeteguriks,
et ihel hetkel saaks véimalikuks naasmine
tavaparase elu juurde. Seniks aga paneb ta
koikidele sidamele sailitada valvsus ning
jargida riigis kehtivaid piiranguid. ,Looda-
me, et kdik Eesti elanikud maoistavad vakt-

sineerimise olulisust vditluses COVID-19-ga
ning et vaktsineerimine saab voimalikuks
voimalikult suurel hulgal elanikel. Seniks
on endiselt votmetdhtsusega iga indivii-
di roll viiruse leviku takistamisel - hoida
distantsi, hoolitseda katehigieeni eest,
kanda maski ning haigena pisida kodus,”
rohutas dr Kotsar.

KLIINIKUMI LEHT

COVID-19 vaktsineerimise
korduma kippuvad kisimused

Esimeste tootajate vaktsineerimine 27. detsembril

Millised COVID-19 vaktsiinid

on olemas?

Eestisse ja kliinikumi jéudis esimene Euroo-
pa Liidu ravimiametilt muadgiloa saanud
Pfizer/BioNTech COVID-19 vaktsiin. Kokku
on Euroopa Liidu vaktsiiniportfellis seitse
vaktsiinitootjat: AstraZeneca (adenoviirus-
vektor), Curevac (mRNA), Janssen Phar-
maceutica NV (adenoviirusvektor), Moder-
na (MRNA), Novavax (valgupohine), Pfizer/
BioNTech (mRNA), Sanofi (valgupdhine).

Kas COVID-19 vaktsiinid on ohutud?

Midgiloa saanud vaktsiin on testitud
suurtes Kliinilistes uuringutes kimnetel
tuhandetel inimestel ning miigiloa and-

miseks peavad vaktsiinid vastama koigi-
le ohutuse ja efektiivsuse standarditele.
Eestisse esimesena joudnud vaktsiin on
saanud miiiigiloa nii Ameerika Uhendriikide
ravimiameti (FDA) kui ka Euroopa Ravimi-
ameti (EMA) poolt.

Kliinilistes uuringutes on osalenud palju-
de riikide erineva rahvuse, vanuse, soo ja
kaasuvate haigustega inimesed. Lastel ei
ole senini uuringuid labi viidud ja hetkel
lapsi ei vaktsineerita.

Kas oleks ohutum haigus

labi podeda?

Nii haigus kui ka vaktsiin on uued. Hetkel
ei ole teada, kui kaua kestab immuunsus
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vaktsineerimise voi haiguse pddemise
jargselt. Kull aga on teada, et haigus voib
kulgeda raskelt ja pohjustada surma. Sa-
muti on oluline vaktsineerimisega kaitsta
oma peret, kolleege ja patsiente.

Milline on COVID-19 vaktsiini olemus?

Nagu koik varasemalt teada vaktsiinid,
on ka see vaktsiin labinud pohjalikud
ohutuse uuringud. mRNA tehnoloogia on
kull uus, kuid mitte tundmatu, sellel viisil
vaktsiinide tegemist on uuritud dle kim-
ne aasta, antud vaktsiin on esimene, mis
sai midgiloa. mRNA vaktsiin sisaldab infot
viiruse valgulise koostisosa suhtes ning
selle sustimise tulemusena too- L

= detakse inimese kehas SARS-CoV-2
ogavalku, mis kutsub esile immuunsistee-
mi vastuse ja seeldbi tekib kaitse haiguse
vastu (immuunsisteem &pib SARS-CoV-2
ara tundma).

Vaktsiin ei sisalda viiruse osakesi véi vii-
rust ennast ning ei ole vdimeline haigust
pohjustama. mRNA ei lulitu inimese raku
DNAsse ning on inimrakkude paljunemise-
le ohutu.

Kui kaua vaktsiin kaitseb?

Vaktsiini toimel tekkiva immuunsuse kes-
tuse osas ei ole veel I6plikku teadmist,
kuna viiruse uudsuse tottu ei ole olnud
voimalik seda moota.

Kas parast asja labi péetud COVID-19
haigust voib vaktsineerida?
Vaktsineerida voib niipea, kui isolatsioon
on loppenud.

Millised on COVID-19 vaktsiini
kérvaltoimed?

Parast vaktsineerimist voib esineda valu ja
turse siistekohas, vasimus, peavalu, lihase-
valuy, liigesevalu, kilmavarinad ja palavik.
Reeglina mooduvad kérvalndhud paari
pdevaga, ei vaja ravi ja ei kujuta inime-
sele liigset ohtu, pigem on see viide im-
muunsisteemi reageerimisest ja vaktsiini
toime saavutamisest. Samuti ei ole reakt-
siooni esinemine vastundidustuseks jarg-
nevale doosile. Reaktsiooni esinemisest
tuleb teada anda infektsioonikontrollitee-
nistus@kliinikum.ee.

Kas COVID-19 vaktsiinil esineb
pikaajalisi kérvaltoimeid?

Hetkel ei ole vaktsiiniuuringud pikka aega
kestnud, kuid vaktsiini olemust ning toi-
met arvestades ei ole pikaajalised kor-
valtoimed téendolised. Lisaks hinnatakse
kasutusloa saanud vaktsiinide toimeid ja
korvaltoimeid pidevalt ka edaspidi.

Millised on vastundidustused

COVID-19 vaktsiini kasutamiseks?
Ageda palavikuga haiguse korral likatakse
vaktsineerimine edasi kuni tervenemiseni.
Vastunaidustuseks on teadaolev anafiilak-
tiline reaktsioon vaktsiinis sisalduvate ai-
nete suhtes. Naiteks munavalguallergia ei
ole selle vaktsiiniga oluline.

Milline on seisukoht COVID-19
vaktsineerimise osas rasedate voi
imetavate emade puhul?

Pigem soovitatakse vaktsineerida. Infot ra-
sedate kohta on vdhe, aga vaktsiini toimet

KUIDAS mRNA VAKTSIIN TOOTAB?

COVID-19 haigust pohjustab viirus SARS-CoV-2.

Koikidel viirustel on oma unikaalne geneetiline kood. Teadlased on vaktsiini
loomisel tuvastanud selle koodi, votnud osa sellest koodist (mRNA) ja
pakkinud lipiidimbrise sisse, mis sistitakse vaktsiinina inimese organismi.
Lipiidimbrise ilesanne on mRNA rakkudesse viia.

/

mRNA alusel hakatakse vaktsiiniga
kokku puutunud rakkudes tootma

SARS-CoV-2 ithte osakest - ogavalku,

mRNA ise laguneb rakus. Organismi

SARS-CoV-2

mRNA

Ogavalk

immuunsiisteem hakkab selle ogavalgu

vastu tootma kaitsekehi ja T-rakke.

Kokkupuutel viirusega tunnevad need

T

kaitsekehad ja T-rakud viiruse ogavalgu ara.
Kaitsekehad ja T-rakud havitavad viiruse.
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arvestades (ei ole tegemist elusa viiruse-
ga, mRNA ei integreeru genoomi), on maju
rasedusele vaga ebatéendoline.

Samas on teada, et rasedatel kulgeb CO-
VID-19 raskemini ja vdib pohjustada enne-
aegset sinnitust.

Kas vaktsiini manustamine haiguse
peiteperioodis raskendab COVID-19
haiguse kulgu?

Senised uuringud ei ole ndidanud, et vakt-
sineerimine mojutaks haiguse raskusastet.

Mida soovitate inimesele (eelkéige
COVID-19 vaktsiini osas), kellel pole
varasemalt tekkinud teiste vaktsi-
neerimiste jargselt antikehi?

Soovituslik on vaktsineerida, antikehade
teke erinevate vaktsiinide toimel ei pruugi
olla ihesugune.

Kas koos COVID-19 vaktsiiniga véib
manustada teisi vaktsiine?

COVID-19 vaktsiini koosmanustamise kohta
teiste vaktsiinidega on infot véhe. Seetéttu
soovitatakse hoida minimaalselt 14-pée-
vast intervalli COVID-19 vaktsiini ja teise
vaktsiini manustamise vahel.

Kas COVID-19 haiguse labi pédenud
kuuluvad ka vaktsineerimisele?

Ka haiguse labi pddenud tootajad kuulu-
vad vaktsineerimisele. Hetkel ei ole teada
immuunsuse kestus haiguse labipddemise
jargselt ning seega vaktsineeritakse ka po-
denud tootajad.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi néukogu kinnitas
kliinikumi juhatuse uue struktuuri

15. jaanuaril toimunud Tartu Ulikooli Kliinikumi ndukogu koosolekul kinnitati Tartu Ulikooli
Kliinikumi juhatuse uus neljaliikkmeline struktuur. Lisaks said heakskiidu nii 2021. aasta
tegevuseesmargid, eelarve kui ka rakenduskava struktuuri- ja juhtimisreformi elluviimiseks.

Tartu Ulikooli Kliinikumi uue neljaliikmeli-
se juhatuse moodustavad lisaks juhatuse
esimehele ehk tegevjuhile kolm juhatuse
liiget - ravijuht, 6enduse ja patsiendiko-
gemuse juht ning teadus- ja arendustege-
vuse juht. Selle sammuga suurendatakse
ulikoolihaigla uues juhtimisstruktuuris olu-
liselt pohitegevuse ehk meditsiinilist kom-
petentsi. Kliinikumi juhatuse esimehe Priit
Perensi sénul kuulutatakse konkurss uute
juhatuse liikkmete leidmiseks valja esime-
sel voimalusel: ,0enduse ja patsiendiko-
gemuse juhi ning teadus- ja arenduste-
gevuse juhi kohale sobivate kandidaatide
otsing algas jaanuari l6pus, nende ame-
tisse asumise aeg on soovitavalt 1. aprillil
2021,” Gtles juhatuse esimees.

~Muudatused juhatuse struktuuris tahen-
davad ka laiema juhtkonna moodustamist.
,Parast uute juhatuse liikkmete todle asu-
mist kuuluvad juhtkonda lisaks juhatusele
finantsjuht, haldusjuht, infotehnoloogia
juht, personalijuht ja kommunikatsiooni-
juht, aga ka meditsiinilise struktuuri muu-
tuse tulemusel toole asuvad valdkondade
juhid. Laiema juhtkonna loomine véimal-
dab erinevate valdkondade kaasatust prot-
sessidesse ja otsustesse,” selgitas juhatuse
esimees.

Neljaliikmelises juhatuses on tegevjuhi
Glesandeks kliinikumi tldjuhtimine ning
juhatuse, haldus-, finants-, infotehno-
loogia ja teiste tugiteenistuste tegevuse
koordineerimine. Ravijuht vastutab tervis-
hoiuteenuste kérge kvaliteedi ning vajali-
ke tervishoiuteenuste kdttesaadavuse eest
kliinikumi haiglate vastutuspiirkonnas ning
koost6o korraldamise eest teiste institut-
sioonidega. Oenduse ja patsiendikogemu-
se juhi Ulesandeks on lisaks dendus- ja
hooldusto6 juhtimisele ja arendamisele
suunata kliinikumi parima patsiendikoge-
muse loomisele ning teadus- ja arenduste-
gevuse juhi kohustuseks on olla kliinikumi
arengu eestvedajaks, dhtlasi dppe-, tea-
dus- ja arendustegevuse koordineerijaks.

,Kuni uute juhatuse liilkmete ametisse asu-
miseni jatkab 1. aprillini t66d senine juha-
tus. Juhatuse struktuuris labivad muutused
ka vaiksemad struktuuritiksused: senise
thendkantselei asemel luuakse kantse-
leiteenistus ja juhatuse biroo ning eraldi
teenistusena taastatakse kommunikat-
siooniteenistus,” sénas juhatuse esimees
Priit Perens.

Lisaks juhatuse struktuuri muutustele,
alustatakse 2021. aastal ka kliinikumi kaas-
ajastatud juhtimispohimotete ning medit-
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siinilise struktuuri muutuste elluviimisega.
,Noukogu poolt kinnitatud meditsiinivald-
kondade moodustamiseks luuakse t66-
grupp, mille Glesanneteks on valdkonna
tookorralduse aluste kohta ettepanekute
tegemine,” kirjeldas juhatuse esimees Priit
Perens. Uhtlasi alustab juhtkond uue juh-
timismudeli rakendamist, jarjestades ka-
vandis olevad juhtimispohimdtted, nende
eesmargid ja rakendustegevused kliiniku-
mi vajadusi ja vdimalusi arvestades.

Kirjeldatud eesootavate muutuste elluvii-
misel arvestatakse COVID-19 pandeemia-
ga. COVID-19 pandeemia Gletamine ning
sellest valjumine on ka tiks Tartu Ulikooli
Kliinikumi 2021. aasta eesmarkidest. ,Li-
saks pandeemiast valjumisele on seadnud
juhatus eesmargiks Eesti Haigekassa ravi
rahastamise lepingu taitmise, struktuuri- ja
juhtimisreformi pohimétete rakendamise-
ga alustamise, tugiteenistuste struktuuri
Umberkujundamise, patsiendi kogemuse
juhtimise koondamise vastutava juhatuse
likme vastutusalasse, teadus-arendus ja
innovatsioonitksuse kontseptsiooni vdlja
to6tamise ja arendamise ning vorguhaigla-
tega tihedama koostoémudeli valja toota-
mise,” tutvustas juhatuse esimees.

KLIINIKUMI LEHT

Tartu Ulikooli Kliinikumi
noukogu esimees on Maris Jesse

15. jaanuaril toimunud Tartu Ulikooli Kliinikumi ndukogu koosolekul valiti uueks
ndukogu esimeheks Sotsiaalministeeriumi terviseala asekantsler Maris Jesse.

Senine ndukogu esimees Urmas Klaas
peab oluliseks, et néukogu esimehe iles-
anne roteeruks. “Jatkan Tartu linna kui Ghe
Tartu Ulikooli Kliinikumi asutaja huvide
esindamist néukogus selle liikmena,” Gtles
urmas Klaas.

Maris Jesse on lopetanud Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna ravi erialal ja kaitsnud
magistrikraadi tervisepoliitikas ja -rahasta-
mises London School Hygiene and Tropical
Medicine’st ja London School of Economics
and Political Science’st.

Maris Jesse on olnud Tervise Arengu Ins-
tituudi direktor, Rahvusvahelise arengu ja
rekonstruktsioonipanga tervise valdkon-
na vanemspetsialist. Ta on to6tanud SA
PRAXIS tervishoiupoliitika analtttikuna,
Keskhaigekassa direktorina, sotsiaalminis-
teeriumi valissuhete osakonna peaspetsia-
listina. 2016. aasta augustist on ta Sotsiaal-

Maris Jesse

ministeeriumi terviseala asekantsler.

Maris Jesse on Tartu Ulikooli meditsiini-
valdkonna peremeditsiini ja rahvatervise
instituudi ndukogqu liige, Vabariigi Valitsuse
soolise vordoiguslikkuse komisjoni liige,

Foto: Rene Suurkaev

Tallinna Ulikooli kuratooriumi liige, Vabarii-
gi Valitsuse uimastipoliitika komisjoni liige.
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Kliinikumi eakad patsiendid saavad oma
ldhedastega suhelda videokdne vahendusel

Tartu Ulikooli Kliinikumi kahes
osakonnas on patsientidel voi-
malik suhelda oma lahedastega
videokdne vahendusel. Video-
kone tegemiseks kasutatakse
tahvelarvuteid, mille kasutu-
sele votmise ettepanek tehti
kliinikumi patsientide noukoja
poolt.

Videokdne loob vdimaluse eakamatele
patsientidele olla oma perega kontaktis,
ndha lapsi ja lapselapsi ning vahendada
isoleerituse tunnet, mida voib tekitada
haiglas viibimine ja kilastamise keeld.
,Praegune olukord, kus koroonaepideemia
tottu ei saa kilastada oma haiglas viibivat
Idhedast, on keeruline eelkdige eakamate
patsientide jaoks, kes ei kasuta nutisead-
meid ja kellega kontakti saamine on see-

Foto: Kliinikumi Leht

-

tottu raskendatud. Eakamad patsiendid vii-
bivad haiglas pikemaajaliselt ja on mures
nii oma haiguse kui ka praeguse pingelise

aja tottu,” selgitas patsientide noukoja esi-
mees Donald Kiidjarv.

Tahvelarvuteid saavad kasutada esialgu
statsionaarse 6endusabi ja sisehaigus-
te-reumatoloogia-endokrinoloogia  osa-
konna patsiendid, kus eakate patsientide
osakaal on kéige suurem. Videokdnede
vahendamisel aitab patsienti dendusper-
sonal, kes loodab, et perelilkkmetega kon-
taktis olemine aitab positiivselt kaasa ka
patsiendi paranemisele.

Videokdnede tegemise juhised leiate osa-
kondade kodulehtedelt:
https://www.kliinikum.ee/taastusravi/et/
https://www.kliinikum.ee/sisekliinik/
kliiniku-struktuur/sisehaiguste-reumato-
loogia-endokrinoloogia-osakond

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Pilleriin Soodla palvis esimese preemia
tliopilaste teadustoode konkursil

Eesti Teadusagentuur korraldab koostdds Haridus- ja Teadusministeeriumiga ilidpilaste
teadustoode riiklikku konkurssi. 2020. aastal esitati Glidpilaste teadustoode konkursile rekordiliselt

584 t60d kokku 31 tlikoolist.

Arsti- ja terviseteaduste valdkonnas palvis
doktorioppe Ulidpilaste astmes 1. preemia
(1600 eurot) Pilleriin Soodla konkursitoo
,HIV diagnoosid Eestis: esmashaigestumu-
se ja Ulekantud ravimresistentsuse hinda-
mine” eest. Dr Soodla t66 juhendajad olid
professor Irja Lutsar ja dr Matti Maimets.

Esimese preemia
palvinud t66 eesmdrk
oli kirjeldada HIV-epi-
deemia olukorda Eestis

T60 eesmark oli kirjeldada HIV-epidee-
mia olukorda Eestis, selleks kaasati Eesti
HIV-positiivsete isikute andmebaasi (E-HIV)
koik patsiendid, et uurida demograafiliste
nditajate muutumist ajas. Koik 2013. aastal
esmasdiagnoositud juhud kaasati hiljutise
nakatumise, HIV esmashaigestumuse (Pre-
jeani matemaatiline meetod) ja ravimre-

Dr Pilleriin Soodla

sistentsuse uuringusse. Hinnati HIV alattu-
pide ning ravimresistentsusmutatsioonide
esinemist ning flilogeneetilise analtsiga
uuriti lekande klastrite esinemist. Kokku-
vottes soovitati oluliselt laiemat testimist
haaratud piirkonnas (Tallinn, 1da-Virumaa)

Foto: Andres Tennus

koos kokkupuute eelse profiilaktika (PrEP)
kattesaadavusega.
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Konverents , Kliinik 2021”

Kaimas on registreerimine konverent-

sile ,Kliinik 2021 mis toimub 2. ja 3.
veebruaril veebis. Konverentsil tulevad
kasitlemisele teemad: tootajate heaolu ja
tervis; Eesti ravijuhendid; 40 aastat muo-
kardiinfarkti reperfusioonravi Eestis; uuem
teave farmaatsias; ravimite manustamine;
kliinilise teadustoo valjundid praktilises
meditsiinis; migreen; Glekaaluline laps ja
nooruk; suutervis kui tldtervise lahutama-
tu osa ning kaasastndinud stidamerikked.
Registreeru konverentskliinik.ut.ee ja saa
taienduspunkte.

Koroona pikaajalise moju uuring

Teadlased kutsuvad alates veebruarist
370 koroonaviirushaiguse labi podenud
inimest jalgimisuuringusse, et hinnata
haiguse kulu tosiduse ja tagajargedega
seotud tegureid. Uuringusse kaasatakse
suurima koroonasse nakatunute arvuga

perearstikeskuste patsiendid Tallinnas,
Saaremaal ja Tartus. Vabatahtlikke hak-
kavad uuringusse kutsuma perearstid.
Lisateave tervis.ut.ee/teadus/coriva.

Diabeediandmete korrastamine

Ravimitootjate Liidu toel luuakse meditsii-
niteaduste valdkonna juurde diabeediand-
mete ja -uuringute toorihm, mis aitab
tagada Eesti diabeedipatsientide andmete
parema kvaliteedi.

Koroonaviiruse tiivede otsingul

Meditsiiniteadlaste projektis KoroGe-
no-EST-2 tehtud koroonaviiruse tdisgenoo-
mide analiisi tulemusena ei ole siiani
Eestis leitud thtegi nn Inglise (genotulp
B.1.1.7) voi Louna-Aafrika (genotlip
B.1.351) oletatavalt kiiremini levivat ko-
roonaviiruse tive. Samuti ei leitud Ghelgi
viirusel kiirema levikuga seostatud N501Y
mutatsiooni. See, et neid tivesid ei ole

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

leitud, ei tahenda aga, et neid Eestis tldse
ei ringleks.

Doktoritoo kaitsmine

29. jaanuaril kell 15.00 kaitseb Prakash
Lingasamy doktoritood “Kasvajaid penet-
reerivate poluspetsiifiliste kullerpeptiidide
valjatootamine.” Kaitsmine toimub video-
silla kaudu, mille lingi leiab med.ut.ee.

Sisseastumine

1. veebruarist saab SAIS-is esitada avaldu-
si Tartu Ulikooli magistrioppesse astumi-
seks. Meditsiiniteaduste valdkonnas saab
kandideerida 6ppima nelja magistrioppe-
kava alusel. Sisseastumistingimused leiab
ut.ee/sisseastumine.

VIRGE RATASEPP
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Arstitudengite muljed
COVID-19 osakonnast

Tartu Ulikooli Kliinikumi, Tartu Ulikooli ja Tartu Tervishoiu Korgkooli koostods labisid Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonna arstiilipilased viiepdevase abide praktilise kursuse, et vajadusel
asuda toole kliinikumi COVID-19 osakondadesse.

i

Arstitudengid abide kursusel

Tartu Tervishoiu Kérgkooli abiddede kursu-
se on Iabinud 29 arstitudengit. Kliinikumi
on todle voetud 7 arstitudengit, 6 ootavad
toole vormistamist personali tdiendava va-
jaduse korral ning 5 arstitudengit on abista-
mas Léuna-Eesti, Valga ja Viljandi haiglaid.
Kliinikumi Leht uuris noorte kolleegide, IV
kursuse arstitudengite Kadri-Ann Parmas’e
ja Gert Lagus’e, esimesi muljeid.

Esmalt aitah teile kiire reageerimise
ning soovi ja valmisoleku eest todtada
COVID-19 osakondades! Mis ajendas
teid kliinikumi iileskutsele reageerima
ning abiée kursust Iabima?

Kadri: Mote sellest, kuidas COVID-19-0sa-
kondades valitseb tdéotajate puudus ja
Ulekoormus, tekitas sellise tunde, et kui
ma niid ka ei |ahe oma tulevastele kol-
leegidele appi, siis millal veel. Soov ja val-
misolek oli juba ammu olemas, kliinikumi
tleskutse andis viimase touke.

Gert: Mina tegelikult juba tootasin kliini-
kumis, kui see Uleskutse tuli. Olin/olen
ortopeedia osakonnas abidde. Pohjuseid
on kindlasti mitmeid, miks otsustasin en-
nast COVID-19 osakonda kirja panna, aga
peamiseks teguriks voiks olla uudne val-
jakutse ja erialane kogemus, mille sarnast
enam loodetavasti ldhiajal ei pea kogema.

SARS-CoV-2 viiruse ravi toimub peami-
selt siseprofiiliga osakondades. Kuidas
suhtusite enne ning mida arvate parast
osakonnas todtamist nditeks nak-

Foto: Tartu Tervishoiu Korgkool

kushaiguste, infektsioonhaiguste voi
kopsuhaiguste erialadest?

Kadri: Hetkel on raske 6elda, kuidas jarg-
nevad kuud COVID-19-osakonnas to6l olles
mind ja minu valikuid tulevikus mdjutama
hakkavad. Pean tunnistama, et ei ole liialt
nakkus-, infektsioon- ja kopsuhaiguste eri-
aladega kokku puutunud, kas siis teadlikult
voi alateadlikult. Igal juhul tunduvad need
erialad vaga komplekssed ja pinget pakku-
vad.

Gert: Varasema stuudiumi jooksul ei
seostunud sona koroona kindlasti esmalt
kohe nende meditsiiniliste erialadega,
aga viimase aastaga on olukord kindlasti
muutunud. Siiski arvan, et nii nakkus-, in-
fektsioon- kui ka kopsuhaigused on palju
enamat kui vaid COVID-19 patsientidega
tegelemine ning vaga siigavat pilti just
neist spetsialiteetidest ei ole veel saanud.

Kas teie tookogemus COVID-19
osakondades voéib olla toukeks ka
tulevasel erialavalikul?

Kadri: Olen hetkel natuke teistsuguste eri-
alavalikutega arvestanud, kuid iial ei voi
teada.

Gert: Raske Oelda, olen hetkel pisut alla
kuu tootanud ja on veel palju uut dppida
seal. Hea kogemus on see kindlasti, eks aeg
nditab, mis suunas touke see voib anda.

Millised on teie esimesed muljed
osakonna toost?
Kadri: Mind hammastab kaaskolleegide

abivalmidus ja stoilisus. Koigile on see
raske periood, kuid siiras tahe toetada ja
opetada nooremaid (abiddesid) teeb ainult
roému. Senimaani olen positiivselt mee-
lestatud ning Idhen alati rodmsameelsena
valvesse. Iga valve on erinev ning dppida
on palju. See motiveerib ja tekitab tahet
veelgi enam panustada.

Gert: Esimestel valvetel tundus t60 lihtne,
meil oli vahel lausa 5 &de ja 7 patsienti.
NGGd aga, kui osakond on tais, on olukord
muutunud. Pidevalt on midagi teha, mis
tegelikkuses mulle meeldib, sest sellepa-
rast ju ma sinna todle laksin. Kindlasti mai-
niks ara, et olenemata sellest, et meil pul-
mo-COVID-19 osakonnas on arste, ddesid,
abiddesid ja pdetajaid kokku tulnud kogu
kliinikumi pealt, on kollektiiv vdga sébralik
ja tragi ning klapp on kiire tekkima.

Kas COVID-19 patsientide ravitdos osa-
lemine on muutnud teie suhtumist véi
maailmavaadet pandeemia osas?
Kadri: Eks ta on kaitumise poole pealt tei-
nud veelgi ettevaatlikumaks. Inimese elu
on niivord haavatav ning parem on haa-
vatavate eludega riske mitte votta. Pean
silmas eelkdige nditeks vanavanematele
kalla séitmist voi ohutusreeglite mitte tait-
mist jne.

Gert: Ei ole taheldanud muutust seoses
ravitoos osalemisega.

Mida paneksite eelnevat arvesse vottes
siidamele enda eakaaslastele?

Kadri: Rohkem méttega kaitumist ja &i-
geid tequsid. Valus on ndha, kui inimesed
ei austa essentsiaalseid higieenireegleid
ning teevad selle tle nalja. Samuti ei saa
vaktsineerimise perioodil unustada, et
voitlus kaib ja pandeemia ei ole veel labi.
Gert: Voib olla paneks siidamele, et hoidke
enda ja lahedaste tervist. Isegi mitte ainult
praeguse pandeemia kontekstis, vaid ldi-
semalt. Erinevaid haigusi on tohutult, ning
paljud neist on kas vélditavad voi vahemalt
ennetatavad.

Kliinikumi Lehe kdsimustele vastasid
Kadri-Ann Parmas (1V kursus, arstitudeng)
Gert Lagus (IV kursus, arstitudeng)
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L. Puusepa 1a kunstiteose
konkursi voitis ,Empaatia”

Tartu Ulikooli Kliinikum korraldas konkursi kunstiteoste tellimiseks L. Puusepa 1a hoonesse.
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Konkursile laekus kaheksa kavandit, mil-
lest Zarii valis valja kolm silmapaistvamat.
Konkursi voitis t66 ,Empaatia”, mille idee-
kavandi autor on Maret Sarapu ning t606
teostaja on OU Rabarber. T66 valmimine on
plaanitud kevadesse ja varasuvesse ning
L. Puusepa 1a hoonesse paigaldatakse t66
juuni lopus.

Teiseks valiti kavand ,Kihid” - ideekavandi
autor Sirje Petersen, MTU ,VINCI” ning kol-

mandaks kavand marksdnaga ,Liikumine”

- ideekavandi autor Per William Petersen,
MTU ,VINCI”.

Zarii hinnangul rikastab esimesele kohale
tulnud t66 marksonaga ,Empaatia” ruumi
delikaatselt oma ruumilise ja kunstilise
lahendusega, samas koormamata ning

hairimata selle funktsionaalsust. Kavand
on oma lahenduselt omandoline ja ideaal-
selt ruumi sobituv, kontseptuaalselt selge,
lisaks positiivse ja harmoonilise ildmdjuga
ning varvilahenduselt kirgas, kuid mitte
pealetiikkiv. Teose karastatud ja mateeri-
tud klaasist paneelidele on lamineeritud
varvilise klaasi detailid.

Zuriisse kuulusid kliinikumi projektijuht
Toomas Kivastik, tehnikateenistuse direk-
tor Peep Pitsner, Eesti Sisearhitektide Liidu
juhatuse poolt maaratud Maarja Varkki,
Eesti Kunstnike Liidu juhatuse poolt madra-
tud Varvara Guljajeva, Eesti Kunstnike Lii-
du juhatuse poolt méaratud Jaan Luik, Ees-
ti Arhitektide Liidu poolt maaratud Roman
Smuskin ning juhatuse liige Marek Seer.

MARET SARAPU

Empaatia, see tadhendab madista
teise emotsioone ja seda, mida ta
kogeb, mitte ainult seda, mis on
temaga juhtunud véi milline

ta olukord on.

Kunstiteos ,Empaatia” oleks klii-
nikumi peatrepil meenutamas, et
me ei ole oma muredes uksi.
Kliinikumi kilastades jaab silma
laia ja avara peatrepi vahene
pidulikkus esimesel korrusel.
Miski ei anna aimu kérgemate
korruste avarusest ning avanevast
ohuruumist. Kunstiteos ,Empaatia”
loob sooja ja vaarika meeleolu koi-
ge enam kasutust leidvale alale.
Valdavalt sirgjoontest koosnevas
kompositsioonis on sekka moned
kaared, mis seostuvad kliiniku
iseloomuliku sissepadsuga.
Rohelised ja kollased toonid suht-
levad esimese korruse koridoride
varvilahendusega, sekka saravad
oranz ja roosa. Silmale puhkust
annavad heledad, peaaegu
valged pinnad.

Foto: Andres Tennus

C-korpus lammutamise eel

Meditsiinilinnaku ehitus

Jaanuarikuu |6pus oli medit-
siinilinnaku Il ehitusjark seal-
maal, et rajamisel on M-kor-
puse ehk tulevase lastehaigla
vundamendid.

M-korpus hakkab paiknema senise erakor-
ralise meditsiini osakonna parkla asemel
H-korpuse jatkuna, mahutades kuus maa-
pealset ning kaks maa-alust korrust koos
parklaga.

C-korpuse imber tehti ettevalmistusi ole-
masoleva hoonetiiva lammutamiseks, et
alustada uue C-korpuse ehitamist. Tulevas-
se C-korpusesse rajatakse uus operatsioo-
niplokk ja korvakliinik, samuti hakatakse
seal tegelema naistekliiniku perekeskuse
kilastajate ning ndo- I6ualuudekirurgia
eriala patsientidega. Uus C-korpus ehitakse
nelja maapealse ning (ihe maa-aluse kor-
rusega.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi patsientide ndukoda suvel toimunud struktruuri- ja juhtimisreformi totoas

Jatkame heade motetega ja
suure tanutundega kliinikumi tootajatele

Eelmine kord andsin patsientide ndukoja
tegemistest teada 26. juuni 2020 Kliinikumi
Lehes. Parajasti oli rahulikum periood ning
me koik lootsime, et COVID-19 jaab selja
taha, kuid elu naitas midagi muud - stgisel
ootas ees viiruse teise laine suurenev pea-
letung. Sellest tulenevalt toimus ka meie
t60 kliinikumi patsientide néukojas (KPN)
enamasti Skype'i teel, paaril korral siiski ka
futsiliselt kokku saades. Meie koosolekud
toimuvad reeglina igal kuul L. Puusepa 6
6endusabi hoone imeilusas saalis, mille
seinal asuv teos ,Aed” aitab kaasa hea
meeleolu ning dhustiku tekkimisele ping-
sate arutelude kestel. COVID-19 meie t66d
ja eesmdrkide taitmist ei peatanud.

Eelmise poolaasta t66 on viiruse kiuste
naidanud, et oleme kokku saanud laiapoh-
jalise noukoja (patsiendid, tugiisikud, pat-
sientide organisatsioonide esindajad) ning
seelabi on patsientide huvid olnud ulatus-
likult esindatud. Meie omavaheline koos-
t60 on hea ja KPN liikkmete motivatsioon
patsientide heaolu parendamisse jatkuvalt
korge. Saime viimase poolaastaga palju
tehtud. Tooksin esile naiteks ettepanekud
patsiendiohutuse, -dpetuse ja suhtlemise
valdkondades, kliinikumi poolt viidi ka ellu
ettepanek soetada eakate patsientide osa-

kondadesse tahvelarvutid, et voimaldada
neil Idhedastega suhelda videokénede va-
hendusel. Margiliseks saab lugeda ka KPN
liikme osaluse kliinikumi struktuuri- ja juh-
timisreformi toorihmas.

Patsientide huvid
on olnud
laiaulatuslikult
esindatud

Kui esimene to6aasta oli peamiselt sihti-
de ja suundade seadmiseks, siis sel aastal
pttiame rohkem pakkuda kaegakatsuta-
vaid tulemusi. Toéokavas on patsientide
tagasiside meetodite arendamine, hoo-
netesse ligipddsetavuse parendamine,
kliinikumi ja selle titarhaiglate kodulehe
info Ghtlustamine. Jatkuvalt on tleval ko-
gemusndustamise, patsientide oOpetami-
se ning omavastutusega seotud teemad.
Oluline valdkond on ka patsiendi haiglast
lahkumise ettevalmistamine ja kodune
toimetulek nii patsiendi kui ka tema I3-
hedaste jaoks (nt kuidas hooldada haiget
kodustes tingimustes).

Foto: Kliinikumi patsientide néukoda

Kokkuvotteks voib oelda, et oleme kliini-
kumi jaoks arvestatav partner patsientide
heaolu suurendamisel ja olen aru saanud,
et juhtkond hindab meie panust korgelt
ning arvestab meie ettepanekutega. Kliini-
kumipoolne tugi KPNile ja téokorraldus on
olnud suurepdrane, mis teeb vabatahtliku
panuse alati lihtsaks ja meeldivaks. Seda
tanu kliinikumi esindajatele Jane Frei-
mannile ja sigisel meiega Ghinenud Reet
Tohvrele. Suured ootused on kliinikumi
juhatuse uuele liikkmele: denduse ja pat-
siendikogemuse juhile, kellega koostood
ootame.

Kutsun les patsiente, Iahedasi ning ka klii-
nikumi too6tajaid veel rohkem ja julgemalt
oma arvamust avaldama ja marku andma
oma vajadustest, kogemustest, tahelepa-
nekutest e-posti aadressil patsientidenou-
koda@kliinikum.ee. Meie tegemistel saab
silma peal hoida kliinikumi kodulehel pat-
sientide noukoja rubriigis.

DONALD KIIDJARV
Kliinikumi patsientide néukoja esimees
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Mammobussi graafik

Eestis kutsutakse rinnavahi sdeluuringule 50-69-aastaseid naisi
iga kahe aasta tagant. Eesmark on avastada rinnavahk enne, kui
kasvaja on tekitanud kaebusi ja organismis levima hakanud. Rin-
navahi varajane avastamine véimaldab alustada ravi 6igeaegselt.
On tahtis, et ka ilma kaebuste voi simptomiteta naised uurin-
gul kaiksid, sest rinnavahk varajases staadiumis endast mdrku ei
anna. Rinnandarme radioloogiline uuring ehk mammograafia on
vdikese kiirgusdoosiga, mis on tervisele ohutu.

2021. aastal kutsutakse rinnavahi séeluuringule
naisi siinniaastatega 1955, 1957, 1959, 1961, 1963, 1965,
1967, 1969 ja 1971.

2021. aastal on séeluuringule oodatud nii ravikindlustatud kui ka
ravikindlustamata naisterahvad. Séeluuringule poérdumiseks pa-
lume registreeruda telefonil 731 9411 todpdevadel kell 8.00-16.00.

25. jaanuar-5. veebruar, Péltsamaa Kultuurikeskuse ees,
J. Kuperjanovi 1

8.-26. veebruar, Jogeva Kultuurikeskuse ees, Aia 6

1.-9. marts, Mustvee Tervise hoovis, Kastani 40

10.-12. marts, Kallaste, Oja tn turismiinfo korval

15.-16. marts, Varska Setomaa vallavalitsuse ees,
varska, Pikk 12

17-26. marts, Rapina Vallavalitsuse ees, Kooli 1

29. marts-16. aprill, Pélva Haigla juures, Uus 2

19. aprill - 14. mai, Voru Polikliiniku ees, Jari 19a

17. - 21. mai, Antsla Tervisekeskuse hoovis, Koolitee 12
25. mai-28. mai, Torva Tervisekeskuse hoovis, Tartu 1
31. mai-11. juuni, Valga Haigla ees, Peetri 2

14.-25. juuni, Otepaa Vallavalitsuse ees, Lipuvdljak 13
28. juuni-9. juuli, Tari Tervisekeskuse parklas, Viljandi 26
12.-23. juuli, Paide Jarvamaa Haigla hoovis, Tiigi 8
26.-27. juuli, Aravete ,Meie pood” juures

28.-30. juuli, Jarva Jaani vallamaja parklas

16. august-17. september, Ida-Virumaa

20.-24. september, Jogeva Kultuurikeskuse ees, Aia 6

27. september-1. oktoober, Péltsamaa Kultuurikeskuse ees,
J. Kuperjanovi 1

Koik naised peaksid olenemata vanusest jalgima
regulaarselt oma rindu, sest rinnavahk voib areneda ka
uuringute vahelisel ajal. Eriti tahelepanelik tasub olla
jargmiste ohumarkide korral:

« tihenenud ala rinnakoes

* rinnakuju ja naha muutused

* eritis rinnanibust

» kaenlaaluste limfisolmede suurenemine

Nimetatud simptomite ilmnemisel tuleb kindlasti
poorduda oma perearsti voi giinekoloogi poole.

Mobiilsete
diagnoosikabinettide
valjasoidugraafikud

Mobiilse nahakasvajate diagnoosikabineti vastuvétud kiiren-
davad inimeste digeaegset jéudmist nahaarsti juurde naha pa-
haloomuliste kasvajate kahtlusel. Mobiilne kabinet on varustatud
kaasaegse aparatuuriga nahakasvajate diagnoosimiseks, kus vo-
tavad vastu nahahaiguste arst Ene Parna ja dde Maili Maalmann.

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

VEEBRUAR

2. veebruar 2021, Pdlva Haigla, Uus 2, Pdlva, apteegi korval
9. veebruar 2021, Rapina Haigla, Voru mnt 1, Rapina

16. veebruar 2021, Louna-Eesti Haigla, Meegomae kiila
MARTS

2. marts 2021, Otepad, Tartu mnt 1B, kiirabi karval olev parkla

9. marts 2021, Antsla Perearstikeskuse hoovis, Koolitee 12,
Antsla

16. marts 2021, Voru Spordihall, Rapina mnt 3A, Véru
23. marts 2021, Elva Kesklinna apteegi juures, Kesk 23, Elva
30. marts 2021, Mustvee Tervisekeskus, Kastani 40, Mustvee

Androloogia mobiilse diagnoosikabineti vastuvodtule voib
poorduda koigi meestele eriomaste haiguste kaebustega: ees-
ndarmehaigused, seksuaalhdired, meeste dleminekuiga, hipo-
gonadism, viljatus, sugutrakti dgedad ja kroonilised péletikud,
koik peenise ja munandikoti haigused, rinnahaigused meestel.
Kabinetis tehakse 95% vajaminevatest uuringutest.

Vastuvotuaega saab broneerida etteregistreerimiskeskuse telefo-
nil 731 9100 v6i 731 9323, kliinikumi kodulehel, aga ka e-kirja-
ga meestekliinik@kliinikum.ee. Meestearsti vastuvotu visiiditasu
on 5 eurot ning podrdumine eeldab saatekirja. Ravikindlustuseta
ja saatekirjata mehed saavad pocrduda tasulisele vastuvotule.

VEEBRUAR

1.-4. veebruar, Narva, Haigla 5

8.-11. veebruar, Narva, Haigla 5
15.-16. veebruar, Sillamae, Kesk 28
17.-19. veebruar, Ahtme, llmajaama 14
MARTS

1.-4. marts, Voru, Rapina mnt 3
8.-10. marts, Rapla, Alu tee 1

11.-12. marts, Paide, Tiigi 8

15.-19. marts, Kuressaare, Aia 25
22.-24. marts, Rakvere, Louna poik 1
25.-31. marts, Ahtme, llmajaama 14

Kliinikumi uuenenud kohvik

Kliinikumi uuenenud
kohvikuala avab uksed

"

Foto: Andres Tennus

Jaanuari lopus avas uksed remondi labinud Tartu Ulikooli Kliinikumi kohvik L. Puusepa 8 majas.
Uuenenud kohvikuala mahutab senisest poole rohkem kilastajaid.

Kliinikumi L. Puusepa 8 hoone kohvik on
moeldud nii kliinikumi téotajatele kui
patsientidele. ,Senise 96 koha asemel on
uuenenud kohvikus kiilastajatele 154 koh-
ta. Lisaks iseteeninduslett, kust on voima-
lik komplekteerida igaihele meeleparane
salat, samuti valida kohvi- ja kakaojooke,”
tutvustas Tartu Ulikooli Kliinikumi haldus-
juht - juhatuse liige Marek Seer.

Et kohviku avamine langeb COVID-19 pan-
deemia ajale, tuleb arvestada ka infekt-
sioonikontrolli teenistuse nduetega, mis-
tottu on vaimalik esialgu toitu vaid kaasa
osta. ,Nii nagu muude eluvaldkondade
puhul, loodame me ka siinkohal COVID-19
mdoodumist, et Gheskoos kolleegidega l6u-
nat siia,” nentis Marek Seer.

Kohviku uuenemisega kaasneb ka menii

uuendamine, mis leiab aset peale kddgi
remondi I6ppemist aprillis-mais. ,Soovime
pakkuda kliinikumi tootajale tervislikku ja
valikuvéimalustega men(dd,” tutvustas
muutusi Piret Tammvere, toitlustusteenis-
tuse tootmisjuht. Nii leiab menast supid,
praed kui ka magusamad road. Varskete,
kergete ja tervislike salatite tarbeks on
sisse seatud kahepoolne iseteeninduslett,
Ghtlasi leiab uuenenud kohvikust kaks
kohvimasinat, mis voimavaldavad kaasa
osta mitmeid erinevaid kohvijooke.

Kohvikust toitu kaasa ostes on véimalik
seda teha vaid keskkonnasdbralikes kar-
pides. Vastavalt 2021. aastal joustuvale
Euroopa Liidu Ghekordse plasti direktiivile,
mille jargi tuleb toitlustusasutustel ihe-
kordsete vahtplastnéude ja sodgiriistade
ning plastikust joogikarte asemel kasuta-

da keskkonnasdbralikke tooteid, l6petas
ka kliinikum thekordsete mittelaguneva-
te plastikust toodete kasutamise. ,Kliini-
kum on votnud eesmargiks olla keskkon-
nasaastlik haigla, mistottu on tootajatel
voimalik kohvikust kaasa osta kliinikumi
logoga korduvkasutavaid keskkonnasob-
ralikke toidukarpe. Samas on tootajad
oodatud toitu kaasa ostma ka korduvkasu-
tatavate isiklike karpidega,” selgitas kesk-
konnaosakonna juhataja Triin Arujoe. Kel
korduvkasutatavaid karpe kaasas ei ole,
saab toitu kaasa osta ka tihekordses bio-
lagunevas toidukarbis, mille hind lisandub
toidu hinnale.

KLIINIKUMI LEHT
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Meditsiiniinfo keskuse koolitused
2021. aasta esimesel poolaastal

Koolitustele registreerumine kliinikumi koolituskeskuse kaudu. Lisainfo telefonil 731 8185,
medinfo@kliinikum.ee, https://www.kliinikum.ee/infokeskus/.

Z100Mis toimuvad koolitused:

Kuupdev | Kellaaeg Teema

28.01. 13.00-15.00 Viitehaldustarkvarad - Zotero, Mendeley

04.02. 13.00-16.00 Kirjanduse otsingu strateegia ilesehitamine, teostamine ja dokumenteerimine

11.02. 13.00-16.00 Kuidas hinnata teadusuuringuid? Ulevaade metoodikast

18.02. 09.00-12.00 | Kirjanduse otsing kliinikumi tdenduspohise meditsiini andmebaaside pohjal

25.02. 13.00 16.00 Mis on infokirjaoskus? Pohimaisted ja paringu (infootsingu kiisimuse) ilesehitamine ja teostamine

erinevate andmebaaside naitel

04.03. 09.00-12.00 | PICO kusimuse koostamine ja kirjanduse otsing erinevates andmebaasides.
Tulemuste téenduspohisuse hindamine

11.03. 13.00-16.00 Otsingu strateegia tlesehitamine: terminite madratlemisest kuni otsingu tulemuste kontrollimiseni

18.03. 09.00-11.00 UpToDate

25.03. 13.00-16.00 PubMed

01.04. 13.00-16.00 Baaskoolitus kliinikumi andmebaaside kasutamiseks ja tdenduspchise meditsiini informatsiooni
leidmiseks ning hindamiseks

08.04. 09.00-12.00 | Kirjanduse otsingu strateegia Ulesehitamine, teostamine ja dokumenteerimine

15.04. 13.00-16.00 PICO kiisimuse koostamine ja kirjanduse otsing erinevates andmebaasides.

Tulemuste toenduspohisuse hindamine

22.04. 09.00-12.00 | Mis on infokirjaoskus? Péhimaisted ja paringu (infootsingu kiisimuse) ilesehitamine ja teostamine
erinevate andmebaaside naitel

29.04. 14.00-16.00 UpToDate

06.05. 09.00-11.00 Viitehaldustarkvarad - Zotero, Mendeley

13.05. 13.00-16.00 Kirjanduse otsing kliinikumi toenduspdhise meditsiini andmebaaside pohjal
20.05. 09.00-12.00 PubMed

E-kursused Moodle’i keskkonnas:

Kuupdevad Teema Kestus

01.02.-14.03.2021 Meditsiinialased infoallikad ja infokirjaoskuse pohimadisted 6 nadalat
15.03.-18.04.2021 Otsingu strateegia tlesehitami-ne meditsiinialase teaduskirjanduse andmebaasides 5 nadalat
19.04.-16.05.2021 Abivahendid parema otsistrateegia tlesehitamiseks ja kontrollimiseks 4 nadalat




