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Prof Joel Starkopf, Priit Perens, llona Pastarus ja dr Andres Kotsar

Kliinikumi ndukogu
valis uued juhatuse liikmed

1. aprillil alustavad t66d Tartu Ulikooli Kliinikumi uued juhatuse liikkmed. Oenduse ja patsiendi-
kogemuse juhina alustab t66d llona Pastarus ning teadus- ja arendustegevuse juhina professor
Joel Starkopf. Juhatuse liikmete ametiaeg algab 1. aprillil 2021.

Tartu Ulikooli Kliinikumi néukogu esimehe
Maris Jesse sonul hindas néukogu Ilona
Pastaruse ja professor Joel Starkopfi puhul
enim nende visiooni kliinikumi eesmarki-
de saavutamisel. Mélemal uuel juhatuse
likmel on pikaajaline juhtimiskogemus,
sealhulgas dpetamise kogemus.

Oenduse ja patsiendikogemuse juhi iles-
andeks on lisaks dendus- ja hooldustéo

juhtimisele ja arendamisele suunata klii-
nikumi parima patsiendikogemuse loomi-
sele. llona Pastarus on ldpetanud nii Tartu
Meditsiinikooli kui ka Tartu Tervishoiu Kérg-
kooli, lisaks 2020. aastal terviseteaduse
magistrioppekava intensiivoenduse erialal
Tartu Tervishoiu Korgkoolis. Erialases t66s
on ta olnud seotud Tartu Ulikooli Kliiniku-
miga juba 1993. aastast, mil ta alustas t66d
neuroreanimatsiooni osakonnas. Aastatel
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Foto: Andres Tennus

2003-2008 tootas ta kliinikumi koolitus-
keskuse projektijuhina, aastast 2011 anes-
tesioloogia ja intensiivravi kliiniku 2. inten-
siivravi osakonna vanemadena. 1. jaanuarist
2020 on llona Pastarus ametis sama kliini-
ku Glemdena. llona Pastarusel oli kandev
roll 2020. aasta haiglatoé imberkorralda-
misel COVID-19 pandeemia tottu.
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llona Pastaruse sénul ajendas teda kan-
dideerima soov olla pigem ise muutustes
osaline ja algataja, kui panna vastutus kel-
lelegi teisele. ,Tahaksin keskenduda selle-
le, mida tooalaselt kdige olulisemaks pean
- inimesekesksele tervishoiule. See t&-
hendab tegevusi, mis ei vddrtusta pelgalt
patsienti, vaid pakuvad abi ka patsiendi Ia-
hedastele ning toetavad neid, kes haiglas
nende patsientide tervise ja heaolu eest
igapaevaselt professionaalselt hoolt kan-
navad,” Gtles Ilona Pastarus.

Teadus- ja arendusjuhi kohustuseks on
olla kliinikumi arengu eestvedajaks, Ght-
lasi 6ppe-, teadus- ja arendustegevuse
koordineerijaks. Professor Joel Starkopf
lopetas Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
1991. aastal, aasta hiljem anestesioloogia

ja intensiivravi internatuuri. Doktoritdo vai-
tekirja kaitses ta aastal 1997. Aastast 2001
on professor Starkopf anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku juhataja Tartu Ulikoo-
li Kliinikumis ning Tartu Ulikoolis. Aastatel
2009-2015 oli ta Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna dekaan, aastast 2016 meditsiinitea-
duste valdkonna kliinilise instituudi juhata-
ja. Professor Starkopf on ajakirja Eesti Arst
teadustoimetaja, Eesti Teadusagentuuri
teadustaristu hindamiskomisjoni liige ning
Eesti Haigekassa ravikvaliteedi indikaatori-
te noukoja esimees, lisaks mitmete teiste
erialaseltside ja -komisjonide liige.

Professor Joel Starkopf Gtleb, et teadus-
ja arendustegevuse juhi vastutusalas on
kaks valdkonda, mis teevad haiglast li-
koolihaigla - oppe- ja teadust6o. ,Minu
Ulesanne on seista selle eest, et meie
patsientidele oleks tagatud parim vdi-

malik teaduspohine ravi. Teadustoo peab
olema alus kliiniliste ainete dpetamisele,
aga kindlasti ka vahend ja meetod meie
ravipraktikate arendamisele, ravitoo tule-
muste anallisile, ravikvaliteedi paranda-
misele,” lausus professor Starkopf.

Uute juhatuse liikmete konkurss kuulutati
vélja jaanuarikuus. Neljaliikmelise juhatu-
se moodustavad lisaks juhatuse esimehele
ehk tegevjuhile kolm juhatuse liiget - ra-
vijuht, denduse ja patsiendikogemuse juht
ning teadus- ja arendustegevuse juht. Sel-
le sammuga suurendatakse ulikoolihaigla
uues juhtimisstruktuuris oluliselt pohitege-
vuse kompetentsi.

KLIINIKUMI LEHT

Tartu valmistub

vaktsineerimiskeskuse avamiseks

Tartu Linnavalitsus, SA Tartu Ulikooli Kliinikum ja SA Tartu Kiirabi on alustanud ettevalmistusi
vaktsineerimiskeskuse avamiseks A. Le Coq Sport spordimajas (lhaste tee 7), et voimaldada
kiirendatud tempos véimalikult suurele hulgale elanikele COVID-19 vastu vaktsineerimist.

Keskuse tdpne avamisaeg soltub vaktsiinitarnete saabumisest.

Tartu linnapea Urmas Klaasi sonul alus-
tati keskuse rajamiseks ettevalmistusi
juba praegu, et olla taielikus valmisole-
kus selleks ajaks, kui saabunud on vajali-
kus koguses vaktsiine. "Oleme vdga heas
koostdds kliinikumi ja kiirabiga alustanud
ettevalmistustoid, et kiire vaktsineerimine
ei jadks logistika, ruumide ega personali
taha, vaid saaks kohe hoo sisse, kui vakt-
siinid on saabunud," lisas linnapea.

Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuhi dr Andres
Kotsari sonul on elanike véimalikult ope-
ratiivne vaktsineerimine vétmetahtsusega
COVID-19 pandeemia iletamiseks. ,Kliini-
kum soovib panustada elanikkonna vakt-
sineerimisse, et vahendada viiruse levikut
ning seeldbi ka haiglaravi vajavate pat-
sientide arvu. Kliinikumi vaktsineerimis-
meeskonnal on markimisvaarne kogemus
COVID-19 vastu vaktsineerimisel, olles tei-
nud seni juba Gle 14 000 vaktsiinidoosi nii
kliinikumi tootajatele, riskigruppi kuuluva-
tele patsientidele, haridustoctajatele, pro-
viisoritele, hambaarstidele, teistele eesliini
tootajatele, aga ka vaktsineerimisele kut-
sutud elanikele,” selgitas doktor Kotsar.

Foto: Andres Tennus

Loodavasse vaktsineerimiskeskusesse ka-
vandatakse infektsioonikontrolli-alaseid
soovitusi silmas pidades turvalised oote-
alad, piisavalt vaktsineerimiskohti ning
jalgimisala koos meedikutega. Vaktsinee-

rimiskeskuses on praegustel andmetel
voimalik vaktsineerida 1000-1500 inimest
paevas.

Tartu abilinnapea Mihkel Lees tles, et
A. Le Coqi spordimajas on vaktsineeri-
miskeskuse rajamiseks olemas igati head
tingimused. "Hoonel on soodne asukoht,
kuna Annelinna linnaosas elab kolmandik
tartlasi. Olulised on ka head parkimisvai-
malused, bussipeatuste lahedus, avarad
ruumid ja hea ventilatsioon. Moistame tea-
tavat ebamugavust sportlaste jaoks, kuid
tootame SA-ga Tartu Sport selle nimel, et
aidata vajadusel treeningud teiste spordi-
baaside vahel &ra jagada," lisas Lees.

Vaktsineerimisele saab aegu broneerida
siis, kui vajalikud vaktsiinikogused on saa-
bunud. Sellest antakse teada kliinikumi ja
Tartu linna infokanalites.

KLIINIKUMI LEHT

President tunnustas teenetemadrgiga
vaimse tervise eest seisjaid

President Kersti Kaljulaid andis Eesti Vabariigi aastapdeva eel riigi teenetemadrgid tanuks
152 inimesele, kelle pihendumus oma té6le ja kogukonnale on muutnud Eesti elu paremaks.
President tunnustas teenetemdrgiga kolme kliinikumi to6tajat.

Dr Inna Lindre

Eesti Punase Risti Ill klassi teenetemargi
palvis lastepsiihhiaater dr Inna Lindre.
Dr Lindre on pikaaegne Tartu Ulikooli Klii-
nikumi laste ja noorukite vaimse tervise
keskuse juht ning L6una- ja Kirde-Eesti
lastepsihhiaatrilise abi andmise arendaja.
Laste ja noorukite vaimse tervise kabine-
tid, mis on ajapikku tekkinud paljudesse
Eesti paikadesse, annavad vdimaluse poor-
duda sinna ka vanemal koos lapsega, kui
vanem markab lapse arengus kaitumises
voi suhtlemises midagi murettekitavat. Dr
Lindre on olnud Louna-Eesti ja Ida-Virumaa
vaimse tervise keskuse loomise projekti-
meeskonna liige.

DR INNA LINDRE

Olen vaga tanulik ja 6nnelik nii korge riikliku tunnustuse eest,
see tuli mulle suure Ullatusena. Olen tanulik kaikidele kolleegi-
dele usalduse ja koost6o eest Tartu Ulikooli Kliinikumi laste ja
noorukite vaimse tervise keskuses, psthhiaatriakliinikus ja klii-
nikumis. Louna- ja Kirde-Eesti lastepsihhiaatrilise abi andmise
arendustegevus toimus tanu meie koigi heale koostdole ja see
tunnustus on meile kdigile Ghine. Tanutundes motlen tolle-
aegsele Tartu psihhiaatriakliiniku juhataja prof Veiko Vasarale,
eelmisele kliinikumi juhatuse liikkmetele, juhatuse esimehele
Urmas Siigurile ja juhatuse liilkmele Malle Keisile, kelle alati
tahelepanelikul, heatahtliku ja kindlameelsel suunamisel meie
kavandatu ellu sai viidud ja lastele on abi niid kodule ldhemal
kattesaadav. Olen vaga rodomus, et meie arendustegevust
lastepsiihhiaatria valdkondkonnas on margatud ja tunnustatud

nii korgel riiklikul tasemel.

Katrin Pruulmann

Eesti Punase Risti IV klassi teenetemargi
andis president kliinilisele lapsepsihho-
loog-pstihhoterapeudile Katrin Pruulman-
nile. Katrin Pruulmann on Tartu Ulikooli
Kliinikumi psthhiaatriakliinikus laste ja
noorukite vaimse tervise keskuses tootav
kliiniline lastepstihholoog ja pereterapeut.
Samuti tootab ta Tartu noustamis- ja krii-
siabikeskuses. Ta on jarjepidevalt koolita-
nud ja juhendanud tulevasi ametikaaslasi.
Pruulmann on oma magistritoos uurinud
koolitorke tagamaid ja ta puutub oma iga-
paevatoos kdige sagedamini kokku nende
lastega, kes thel voi teisel pohjusel kooli
minna ei taha. Muu hulgas on ta labi viinud
vestlusringe autismispektri hairetega laste
vanematele, kes soovivad aidata ennast ja
teisi.

Dr Ashwath Venkatasubramanian

Samuti palvis Eesti Punase Risti V klas-
si teenetemargi kliinikumi arst-resident
Ashwath Venkatasubramanian, kes abis-
tas Kuressaare Haiglat 2020. aasta kevadel
COVID-19 kriisis.

Kuressaare Haigla juhatuse liige ja ravijuht
dr Edward Laane so6nas: "Dr Ashwath Ven-
katasubramanian tuli meile erakorralise
meditsiini osakonda appi eelmise aasta
kevadel, mil koroonaviirus COVID-19 levis
kiiresti Ule kogu Saaremaa. Tal on head
suhtlemisoskused ja patsientide suste-
maatiline kasitlus ning ta suudab sdilitada
enesekontrolli ka kéige keerulisemates
olukordades."

KATRIN PRUULMANN

Teenetemdrgi saamine oli suur dllatus. Tanan armsaid
kolleege, kes leidsid, et vdin neid esindada laste vaimse
tervise eest igapaevaselt hoolt kandvate inimeste mar-
kamisel. Meie t66 on ju selline, et pstthikaprobleemide
tottu abi vajavad lapsed ja nende vanemad ei soovi sel-
lega suqugi tahelepanu keskmesse sattuda ja nii ka meie
pltame tequtseda seda arvestades. Samas oleks hea,
kui thiskond neid inimesi rohkem toetaks, et abi oleks
kergemini kattesaadav, et lapsevanem ei peaks pelgama
oma tooandjat, kui peab kiisima toolt vabaks, et lapsega
pstihholoogi juurde tulla. Ka olen uskunud (isikliku koge-
muse pohjal téoelu algusest), et oluline on igati toetada
neid noori kolleege, kes asuvad toole suurtest keskustest
kaugemal, et neil oleks side ametikaaslastega ja koik
arenguvoimalused.
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Kardiointensiivravi osakond

Foto: dr Priit Tammjarv

Kardiointensiivravi osakonna esimene aasta

Kuni aastani 2020 raviti Tartu Ulikooli Kliini-
kumis dgedaid sidamehaigusi erakorralise
kardioloogia osakonnas, mis koosnes in-
tensiivravi osast ja ildpalatitest. Osakonda
juhtis pikki aastaid dr Ullar Soopéld. Kuna
t66 maht aastate jooksul pidevalt intensii-
vistus, tekkis vajadus optimeerida t66taja-
te koormust ning t6hustada tookorraldust,
jaotati erakorralise kardioloogia osakond
kaheks. Moodustati kardiointensiivravi
osakond ja 2. kardioloogia osakond.

1. jaanuaril 2020 avatud sidamekliiniku
uus (ksus, kardiointensiivravi osakond,
on 12-kohaline. Meie eesmark on pakkuda
kiiret ja professionaalset abi raskete si-
damehaiguste korral. Nendeks on dgedad
klapihaigused, eluohtlikud riitmihaired, su-
dame- ja hingamispuudulikkus, kopsuarte-
ri trombemboolia. Paljud elustamisjargses
seisundis olevad haiged saavad samuti ravi
just kardiointensiivravi osakonnas. Kdige
suurema haigete osakaalu moodustavad
aga dgeda koronaarsiindroomiga haiged
(STEMI, NSTEMI, ebastabiilne stenokardia).

Eestis on kolm 1l etapi haiglat - Tartu Uli-
kooli Kliinikum, Pohja-Eesti Regionaalhaig-
la ja Tallinna Lastehaigla, kuhu koonda-
takse maakonna haiglatest raskemad ja
keerulisemad haigusjuhud. Kardioloogili-
ses plaanis tahendab see, et kdrgemasse
etappi tuuakse valdav osa dgeda koro-
naarsiindroomiga haigetest. Vaiksemal
maaral tegeleb selliste patsientidega ka
Ida-Tallinna Keskhaigla.

Kliinikumi kardiointensiivravi osakonnas
ravime haigeid koigist Louna-Eesti haigla-

test, aga ka Jogeva ja Ida-Viru keskhaiglast.
Kohalike haiglate arstid ja kiirabide brigaa-
dijuhid konsulteerivad meiega edasise
késitluse osas iga ageda stidamehaiguse
kahtluse korral. Koronaarsiindroomiga hai-
ged tuuakse enamasti koheselt edasi klii-
nikumi, kus kardiointensiivravi osakonna
personal organiseerib kiireloomulise abi.

Agedaid siidamehaigeid iseloomustab sei-
nast-seina kliiniline pilt. Patsiendi seisund
voib olla dliraske, aga ka taiesti stabiilne,
isegi kaebustevaba. Samas voib ratmihai-
rete tekkimisel olukord muutuda hetkega
kriitiliseks. Kardiointensiivravi osakonna
tootajad on ette valmistatud kiiresti rea-
geerima ja lahendama erakorralisi/kriiti-
lisi situatsioone. Osakonnas rakendatakse
koiki tanapaevaseid jalgimis- ja ravimee-
todeid. Uhistoos teiste osakondadega
(angiograafia, kardiokirurgia, funktsionaal-
diagnostika) tagame patsientidele kiired
diagnostikavéimalused: koronarograafia,
ehhokardiograafia, sitdamedodnte katete-
riseerimine, elektroftsioloogiline uuring
jm. Samuti saavad meie patsiendid vasta-
valt vajadusele 60pdaevaringselt elupaast-
vaid protseduure: koronaarangioplastika,
siidame ajutine elektriline stimulatsioon,
kopsude kunstlik ventilatsioon, kehavaline
vereringe, erakorralised sidameldikused.

Haigete aktiiv- ja jarelravis teeme igapde-
vaselt koostddd koigi Louna- ja Kesk-Eesti
haiglatega, Ida-Viru keskhaiglaga, aga ka
kliinikumi erinevate osakondadega (ild-
kardioloogiad, taastusravi, anestesioloogia
ja intensiivravi kliiniku intensiivravi osa-
konnad jt).

Esimese tegevusaasta jooksul ravisime
870 patsienti. Koroonapandeemia t6ttu
tootasime seitsmel kuul vahendatud voo-
diressursiga (8-10 voodikohta).

Osakonna personali moodustavad valda-
valt endise erakorralise kardioloogia in-
tensiivravis tootanud inimesed. Kaheksast
arstikohast on osakonnas taidetud 4,15
ning po6hitodjou moodustavad dr Urmet
Arus, dr Toomas Jalakas ja dr Erik Salum.
Osalise koormusega realiseerivad end uues
osakonnas dr Kristina Lotamais, dr Alar Irs
ja dr Urmas Muru. Abikde on ka ulatanud
stidamekliiniku teiste osakondade tohtrid
dr Kerli Lindlaan ja dr Valvo Piilberg ning
kardioloogia arst-resident Kaido Paapstel,
kes on leidnud joudu oma pohitdd korvalt
teha lisavalveid kardiointensiivis. Sigisel
on osakonda oodatud varsked kardioloo-
gid Kaido Paapstel ja Timo Alter. Oendus-
tootajaid on osakonnas 29 ning hooldajaid
14, lisaks kuulub osakonna koosseisu ka
fusioterapeut. Osakonda juhatab Tallinnast
kliinikumi todle asunud dr Urmet Arus, va-
nemde ilesandeid tdidab Liia Raud ning
sekretdrina on ametis Margit Krigulson.

Kardiointensiiv on hea koht, kus noore ja
alustava arstina saada intensiivse t66 ko-
gemus ja tosta enesekindlust ebastabiil-
sete haigete ja ritmihdirete kdsitlemisel.
Ootame kéiki kardioloogia, intensiivravi,
erakorralise meditsiini ja sisehaiguste resi-
dente kardiointensiivi praktikale!

DR URMET ARUS
Kardiointensiivravi osakonna juhataja

Kliinikum avas

meestekliiniku filiaali Narvas

Tartu Ulikooli Kliinikumi meestekliinik laiendas tegevust Ida-Virumaale, avades meesterahvastele
moeldud vastuvotud Narva linnas.

~Meestekliiniku jaoks on oluline piiel-
da selle poole, et katta oma teenustega
kogu Eesti. Seni on olnud teenus katte-
saadav Tartu, Tallinna ja Parnu filiaalides
ning muudes Eesti paigus mobiilse diag-
noosikabineti kaudu. Arvestades Narva
piirkonna patsientide arvu ja selle piirkon-
na tervishoiuststeemi tanast vdimekust
mehespetsiifiliste teenuste osutamisel,
pidasime vajalikuks luua meie neljas stat-
sionaarne keskus just Narva linna,” selgi-
tas Tartu Ulikooli Kliinikumi meestekliiniku
juhataja professor Margus Punab.

Kliinikumi meestekliinik Narvas, mis asub
aadressil Linda 2, sissepddsuga Kerese ta-
navalt, alustas t66d 8. martsil ning on ava-
tud koigil toopaevadel. Enamikel paevadel
ootab patsiente vastuvotule seni mobiilses
kabinetis to6tanud dde Kart Maanas. ,Iga-
padevaselt on dele toeks ka arsti elektroo-
nilised visiidid ning vastavalt vajadusele
suurendatakse keskuses arstide fausilisi
vastuvotte. Meestekliiniku Narva filiaalis
luuakse véimekus teha koiki vajalikke uu-
rinquid, kaasa arvatud ultraheli-uuringud
ja sperma analiiisid,” tutvustas professor
Punab.

Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuht dr And-
res Kotsari sonul on kliinilise tegevusega
alustamine Narvas kohapeal vaga oluline
samm patsiendikeskse lahenemise suunas.
,Keskuse avamisega saame pakkuda vaga
heal tasemel androloogilist abi kohalikele
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Prof Margus Punab

elanikele. Ka varasem mobiilse androloo-
gia diagnoosikabineti t66 on naidanud, et
patsiendile lahemale liikudes suudame
aidata suuremal hulgal abivajajaid ja ka
paljusid neid, kes muidu arsti vastuvdtule
ilmselt ei tuleks,” Gtles dr Kotsar.

Meestekliiniku Narva filiaali saab poérduda
koigi meestele eriomaste haiguste kaebus-
tega: eesnaarmehaigused, seksuaalhaired,
meeste dleminekuiga, hipogonadism,
viljatus, sugutrakti dgedad ja kroonilised
poletikud, kdik peenise ja munandikoti
haigused, rinnahaigused meestel. Mees-
terahvad, kes vajavad uuringutejargselt
androloogia eriala valist lisakasitlust, suu-
natakse Tartu Ulikooli Kliinikumi teistesse
struktuuritiksustesse, Narva haiglasse voi
Ida-Viru keskhaiglasse.

Vastuvotuaega meestekliinikusse  saab
broneerida telefonil 731 7223 voi ettere-
gistreerimiskeskuse telefonil 731 9100,
kliinikumi kodulehel, aga ka e-kirjaga
meestekliinik@kliinikum.ee. Meestearsti
vastuvotu visiiditasu on 5 eurot ning poor-
dumine eeldab saatekirja. Ravikindlustu-
seta ja saatekirjata mehed saavad poordu-
da tasulisele vastuvatule.

KLIINIKUMI LEHT

Androloogia mobiilne diagnoosikabinet

Androloogia mobiilse  diagnoosikabi-
neti vastuvétule voéib podrduda koigi
meestele eriomaste haiguste kaebuste-
ga: eesnadrmehaigused, seksuaalhdired,
meeste (leminekuiga, hiipogonadism,
viljatus, sugutrakti dgedad ja kroonilised
péletikud, koik peenise ja munandikoti
haigused, rinnahaigused meestel. Kabi-
netis tehakse 95% vajaminevatest uurin-
gutest.

Vastuv6tuaega saab broneerida ettere-
gistreerimiskeskuse telefonil 731 9100
voi 731 9323, kliinikumi kodulehel, aga
ka e-kirjaga meestekliinik@kliinikum.ee.

Meestearsti vastuvotu visiiditasu on 5
eurot ning podrdumine eeldab saatekirja.
Ravikindlustuseta ja saatekirjata mehed
saavad poorduda tasulisele vastuvotule.

KLIINIKUMI LEHT

MARTS

23.-24. marts Rakvere, Louna paik 1
29.-30. marts Ahtme, lImajaama 14
MAI

5.-7. mai Voru, Rapina mnt 3
10.-11. mai Valga, Peetri 2

20.-21. mai Viljandi, Turu 8/10

31. mai Kuressaare Aia 25
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Kliinikumi osalus Euroopa
referentsvorgustiku t60s

Tartu Ulikooli Kliinikum on esindatud téis-
likmena vdi assotsieerunud liikkmena 20
haruldaste haiguste Euroopa referents-
vorgustiku toos. Uks taotlus, osalemiseks
kaasastndinud ainevahetushairete (Meta-
bERN) vérgustiku t66, on menetluses. Kok-
ku on vorgustikke 24. Haruldaste haiguste
vorgustikud ehk ERN-id (European Refe-
rence Network for Rare Diseases), millega
kliinikum seotud on:

* ERN Bond (luuhaigused)

* Endo-ERN (endokriinhaigused)

 ErnEpiCare (epilepsiad)

* ERKNet (neeruhaigused)

* ERN-RND (neuroloogilised haigused)

* ERNICA (kaasastndinud anomaaliad)

* ERN LUNG (kopsuhaigused)

* ERN Skin (nahahaigused)

* ERN EUROCAN (tdiskasvanute
soliidtuumorid)

* ERN EuroBloodNet (hematoloogilised
haigused)

e ERN EURO-NMD (neuromuskulaarsed
haigused)

* ERN EYE (silmahaigused)

* ERN GENTURIS (geneetiliste kasvajate
stindroomid)

* ERN GUARD-HEART (stiidamehaigused)
* ERN ITHACA (kaasastindinud vaararen-
gud ja haruldased intellektipuuded)

* ERN PaedCan (laste kasvajad ehk
onko-hematoloogia)
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* ERN RARE-LIVER (makshaigused)

ERN ReCONNECT (sidekoe ja

lihas-skeletikoe haigused)

* ERN RITA (immuunpuudulikkuse ja
autoimmuunsed haigused)

* ERN TRANSPLANT-CHILD (laste
transplantatsioon)

Professor Vallo Tillmanni sonul on lilkkme-
lisus vorgustike t6os oluline. ,Osalemine
vorgustike t66s annab vdimaluse raviars-

til konsulteerida keeruliste haigusjuhtude
0sas Euroopa selle ala tippspetsilistidega,
kasutades selleks vastavat turvalist veebis
baseeruvat konsultatsiooni platvormi CPMS
(Clinical Patient Management System).
Lisaks annab ERN t66s osalemine véima-
luse saada kiiret infot kdimasolevatest ja
planeeritavates uuringutest. Samuti osa-
levad ERNi t066s patsientide organisat-
sioonide esindajad, mis annab raviarstile
voimaluse leida sobivad kontaktid ja edas-
tada need oma patsiendile,” selgitas prof
Tillmann.

Vorgustike tods on voimalik osaleda nii
taislikmena kui ka assotseerunud liik-
mena. ,Taisliikmeks saamiseks on haig-
lale esitatud ndouded oluliselt kérgemad.
Assotseerunud likkme esindajal puudub
voimalus hddletada ERNi puudatavates
kisimustes. Aga sisulist vahet ei ole: mo-
lema liikmelisuse korral on vdimalus kon-
sulteerida haiget Iabi CPMSi, saada infot,
osaleda uuringutes, jne,” selgitas prof Vallo
Tillmann. Ta lisab, et kliinikumi esindatus
20 ERNi t60s on Eesti suurim. Ka teised
haiglad - Tallinna Lastehaigla, Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla ning Ida-Tallinna Kesk-
haigla on liilkmed erinevates vérgustikes.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi silmakliinik laieneb
Tartu Tervisekeskusesse

Alates martsist toimuvad Tartu Ulikooli Klii-
nikumi silmakliiniku ambulatoorsed vastu-
votud ka Tartu Tervisekeskuses. Vastuvot-
tude laiendamise eesmark on parandada
eriala kattesaadavust linna erinevates piir-
kondades.

Kliinikumi silmakliinikus tegeletakse kéiki-
de silmahaiguste diagnoosimise ja raviga.
Silmakliiniku teenuste pakkumiseks Tartu
Tervisekeskuses aadressil Mdisavahe 34B
on sisse seatud nii arstikabinet kui ka kaks
uuringuruumi. ,Vastuvotte hakkavad te-
gema mitmed silmakliiniku arst-6ppejéud
ning arst-residendid. Uhtlasi avatakse oe

vastuvott just kuiva silma sindroomiga
patsientidele,” selgitas Tartu Ulikooli Kliini-
kumi silmakliiniku Glemode/direktor Terell
Pihlak.

Esimesed patsiendid voeti Tartu Tervise-
keskuses vastu juba 5. martsil. Silmaarsti
vastuvotule on voimalik poorduda nii Eesti
Haigekassa lepingu raames kui ka tasuliste
teenuste soovi korral.

,Markimisvaarne osa tartlastest elab An-
nelinnas, mistottu alustas kliinikum sinna
teenuste laiendamist juba 2020. aasta al-
guses. Silmakliiniku ambulatoorsed vas-

tuvotud on jatk psthhiaatriakliiniku laste
ja noorukite vaimse tervise keskuse ja
naistekliiniku dmmaemandate vastuvot-
tudele,” tutvustas Tartu Ulikooli Kliinikumi
ravijuht dr Andres Kotsar.

Nii Maarjamoisa meditsiinilinnakus asu-
va kui ka Tartu Tervisekeskuses asuva sil-
makliiniku vastuvottudele poordumiseks
saab vastuvdtuaega broneerida kliiniku-
mi  etteregistreerimiskeskuse  telefonil
731 9100, kliinikumi kodulehe, ePatsien-
di voi tleriigilise digiregistratuuri kaudu.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi insuldiprojekt

Insuldiprojekt

aitab muuta raviteekonda
parast insulti voimalikult sujuvaks

Prof Janika Kérv

Prof Janika Kérv, kliinikum on alates
2019. aasta 1. septembrist olnud insul-
dikeskus. Mis on sellega muutunud?
Vastavalt insuldi Eesti kasitlusjuhendile
toimetab kiirabi alates 2019. aasta 1. sep-
tembrist kdik akuutse insuldi tunnustega
patsiendid haiglatesse, kus on insuldi-
tksus (ingl Stroke Unit) voi insuldikeskus
(ingl Stroke Center). Insulditiksus tahendab
geograafiliselt defineeritud piirkonda voi
osakonda haiglas, kuhu hospitaliseeritak-
se insuldiga patsiendid ning neid ravitak-

Foto: Erakogu

se multidistsiplinaarse meeskonna poolt,
kellel on teadmised, vdljadpe ja oskused
insuldi raviks. Eestis on insulditiksused koi-
kides keskhaiglates ning neis on 24/7 voi-
mekus 13bi viia intravenoosset (iv) trom-
boliiisravi. Vorreldes insulditiksustega on
insuldikeskus kérgem tase, need on raja-
tud Tartu Ulikooli Kliinikumis ja P6hja-Eesti
Regionaalhaiglas. Insuldikeskusega haigla-
tel on lisaks iv tromboliisravile véimekus
Iabi viia ka mehhaanilist trombektoomiat,
olemas on muud tugiteenused kohapeal

(neurokirurg, intensiivravi, vaskulaarkirurg
jne). Insuldikeskuse vdljaarendamisel on
jargitud Euroopa Insuldi Organisatsiooni
soovitusi, seda nii ruumide, jélgimisproto-
kollide, personali vajaduse ja nende kooli-
tamise, jms osas. Insuldimeeskonda kuu-
luvad neuroloogid, ded, fusioterapeudid,
hooldajad, logopeedid ja sotsiaaltootajad.

Kliinikum on
alates 2019. aastast
insuldikeskus

Insuldi ravi koordineeritakse regulaarsete
meeskonnakoosolekute kaudu. Kuna klii-
nikum on ainuke haigla Louna-Eestis, kus
on insuldikeskus, siis tuuakse meile alates
2019. aasta stgisest ravile varasemast roh-
kem insuldiga patsiente, kellele pakume
parimat téenduspohist ravi.

Milline on insuldipatsiendi
raviteekond?

Raviteekond saab alguse juba sindmus-
paigalt, insuldi toimumise hetkel, mil in-
sult tuleb ara tunda ning viivitamatult kiir-
abi kutsuda. Vaga oluline on, et teekond
algab digesti, see tdhendab, et patsient
toimetatakse kiirabi poolt haiglasse, kus
on insulditiksus voi -keskus. Esimese na-
dala jooksul hinnatakse patsiendi voime-
kust taastusravis osalemiseks. Taastusravi
vdimekusega patsiendid liiguvad statsio-
naarsele taastusravile esimesel voimalu-
sel, tavaliselt esimese ndadala I6pus. Kui
patsiendil on ainult Ghe funktsiooni haire,
siis sobib talle ambulatoorne taastusravi,
kus temaga tegeleb logopeed vdi fisio-
terapeut. Raviteekonda méjutab kindlasti

JARGLK 10 B



8 KLIINIKUMI INSULDIPROJEKT

paastekorraldaja
votab esmase
anamneesi
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DispetSer votab
logistikuga

thendust

Brigaad soidab
valja vastavalt
prioriteedile

Valveneuroloog
tuleb EMOsse

Logistik saadab
brigaadi vélja

|
| Seisundi
Valvemeedik noustab 0 stabiliseerimine
vajadusel Patsiendi autosse
| Anamnees, transportimine
neuroloogilise (vajadusel paaste)
| staatuse )
0 hindamine 8
Insult:
Patsient/lahedane/ Patsient/lahedane/ | Elulised naitajad, brigaad helistab
kérvalseisja helistab  korvalseisja jalgib Brigaad jouab lahedase valveneuroloogile
numbrile 112 seisundit siindmuskohale kontaktandmed ja EMO arstile
e @e———
siimptomite teke + 1-2 min +2 min aeg siindmuskohal soiduaeg
A%
Brigaad,
Patsient Lahedane O—0~ dispetser Flisioterapeut
@,
N Arst Ode Hooldaja Logopeed
EMO - erakorralise meditsiini osakond sesss———— vahetu kontakt patsiendiga
eHL - elektrooniline haiguslugu R L
L . gusiug voimalikud ravi variandid
TIS - tervise infosilisteem
KT - kompuutertomograafia - e e == kaugtoo patsiendiga
Hdirekeskuse Metrotec: E-Riirabi, eHL:
infosiisteem auto lilkumine  TIS haigusloo
avamine

ISHEEMILISE INSULDI

RAVITEEKONNA ESIMESED 24 TUNDI

@—-—————1+

8
A

Endovaskulaarse ravi
ja anestesioloogia
meeskond valmistub

trombektoomiaks

Vajadusel seisundi
stabiliseerimine

Neuroloogiline - — — — — — — — O
staatus _

88
Anamnees Neuroloog

ja radioloog

hindavad leidu,
Radioloogiatehnik pannakse diagnoos,

| R

viib [abi KT-uuringu tehakse raviotsus

max 10 min max 5 min

0Ode paigaldab kaniiiili
ja votab analiitisid

Patsiendi ettevalmistamine
ja viimine uuringutele ning
protseduuridele

eHL:
tromboliiiisi
pakett

NEUROLOOGIA

Neuroloogilise
seisundi hindamine

Variant A: muu ravi,
vajadusel ravi korrigeerimine

Variant B: trombektoomia,
vajadusel ravi korrigeerimine

Neuroloogilise
seisundi hindamine

Neuroloogiline
hindamine

2 tundi parast
tromboliiiisi algust
neuroloogilise
seisundi hindamine

Uuringute ja
protseduuride
korraldamine

Variant C: tromboliiiis,

vajadusel ravi korrigeerimine Ravikorraldus

Oummeeeeeeee@eeeeeeeeeeennl) e a»
60 min 24 tundi
C c
Tromboliilisi Iga 15 min Esmane neelamise Uuringute
algus elulised nditajad hindamine tellimine

ja neuroloogilise
staatuse jalgimine

Easssss—s——————————(e——)

Hooldustoimingute Regulaarne
ja hiigieeni teostamine

iga 3 tunni jarel ja

asendravi teostamine

Regulaarne eluliste
nditajate jalgimine

Regulaarne ravimite
manustamine

- e e
Patsiendi transport
uuringutele ja
protseduuridele

igapdevatoimingutes

abistamine
@Q [ meaa———f e» e e
/V-\ Neelamisfunktsiooni Teraapia neelamis-
ja kone hindamine ja konefunktsiooni
taastamiseks
/V\ Liikumisfunktsiooni Teraapia
hindamine liilkumisfunktsiooni
taastamiseks
eHL: uuringute/ eHL: eHL: eHL:
analiiiiside arstlir oendus- analiiiisid
vastused anamnees anamnees

Joonise eesmdrk on ndidata erinevate osapoolte tegevusi, koostdoéd ning raviteekonna keerukust
insuldipatsiendi ravimisel esimese 24 tunni jooksul. Joonist voiks Rdsitleda kui prototiilipi ravi-
teekonna kirjeldamiseks, millest saab edasi arendada erineva ajaperioodi ja tdpsusastmega
versioone patsiendile ja ldhedasele, Kliinikumi tootajatele ning vdlistele koostoopartneritele

(Tervisekassa, Sotsiaalministeerium jt). Loodame, et raviteekonna visualiseerimine tekitab métteainet
ka teiste raviteekondade kaardistamiseks, et toétajatel tekiks jagatud arusaam tervikust.
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Insuldipatsientide jaoks
valmis kompaktne
infomaterjal

Tartu Ulikooli Kliinikumi insul-
diprojekti meeskond on koos-
tanud patsientidele méeldud
infomaterjali ,Elu parast insulti”,
kus on pohjalikult kasitletud just
neid teemasid, mis on pdrast
insulti haigestumist nii inimese
kui lahedaste jaoks olulised.

,Patsiendiinfo materjali kokku
panemisel Iahtuti kdige uuemast
téenduspohisest insuldialasest
infost ja teiste riikide praktikast.
Oluline roll oli ka Tartu Ulikooli
Kliinikumi toétajate ja patsientide
tagasisidel ning insuldiprojekti
patsientide toorihma lilkmetel,
kes andsid lhtuvalt enda koge-
musest soovitusi,” tutvustas Tartu
Ulikooli Kliinikumi narvikliiniku
vanemarst-oppejoud Janika Korv.
Nii on naiteks kaetud teemad in-
suldi aratundmisest, selle ravist,
ravimeeskonnast, insuldijarg-
setest mojudest, taastumisest,
tugivorgustikust kui ka Idhedase
rollist protsessis. ,Infomaterjali
koostamisel Iahtuti pohimattest,
et patsient on taastumises aktiiv-
ne osaleja ning saab materjalist
tuge erinevates raviteekonna
etappides,” Gitles dr Korv.

Kuna insulti haigestumine v6ib
kahjustada lugemisoskust, loe-
tust arusaamise voi lugemisele
keskendumise vdimet, seadis
projektimeeskond eesmargiks
infomaterjali avaldamise ka
kuulatava materjalina. “Elu parast
insulti” on Eesti esimene audio-
materjalina ilmunud kompaktne
patsiendiinfo, mis on kuulatav
kliinikumi Soundcloud’i vahendu-
sel. Patsiendimaterjali kogumik
on leitav kliinikumi kodulehelt
ning insult.ee lehelt.

KLIINIKUMI LEHT

B ALGUS LK 7

sotsiaalne komponent. Kaugus taastus-
ravi keskusest ja sotsiaalsed probleemid
piiravad sageli ambulatoorsel taastusravil
osalemist. Siin on vajalik tihe koostdo ko-
halike omavalitsustega.

Need, kes ei ole kohe taastusraviks voi-
mekad voi peavad veel kosuma, liiguvad
kas jarelravile voi 6endus-hooldusravile.
Naiteks toimub tartlaste jarelravi dldjuhul
Elva haiglas, mujalt maakonnast parit ini-
mestel maakonnakeskuste Gldhaiglates.
Seal tuleb osata patsiendi seisundit hinna-
ta ja otsustada, kas ja millal tal taastusravi
voimekus tekib. Ka 6endus-hooldusravil
olevatel patsientidel tuleb requlaarselt
taastusravi voimekust hinnata. Koikidel
seda siiski ei teki ning patsient vaib vajada
jatkuvalt hooldust. Osad patsiendid raske
insuldi tottu paraku surevad. Osad patsien-
tidest saavad terveks ja taastusravi ei vaja.
Nii nagu insult on vaga heterogeenne hai-
qus, on ka raviteekonnal kulgemise varian-
did erinevad. Kuid kéik insuldi 1abi teinud
patsiendid vajavad jalgimist insuldide voi
perearsti poolt tagamaks, et haiglas kor-
raldatud ravi oleks jarjepidev. Eesti Haige-
kassa insuldi raviteekonna projekt kesken-
dub pohiliselt dgeda faasi jarel toimuvale.

Mis on see, mis muutub insuldi-
projektiga patsiendi jaoks?

Haigekassa insuldiprojekt voiks kaasa ai-
data sellele, et raviteekonnal liikkumine pa-
rast insulti haigestumist oleks vaimalikult

GALINA, 56-aastane

Insuldiprojektis osaledes tunnen,
et mul on tugi, et ma ei ole (iksi, ma
tunnen ennast turvaliselt. Mul kaib
kaks korda nadalas kodufisioterapeut,
teeme harjutusi. Samal ajal ta vaatab,
milline on mu enesetunne. Suur
moraalne tugi on vaga tahtis sellises
olukorras. Ise ma kiill ei oleks osanud
taotleda kodufisioteraapiat, insuldi-
Oe vastuvéttu, kogemusnoustamist.
See on suureks toeks. Kui haiglast
koju jouad, siis on selline tunne, et
oled unustatud, oma probleemidega
jaanud silm-silma vastu.

Koordinaator hoiab katt olukorra pulsil,
see on suureks abiks. Olen koordinaa-

sujuv. Varasemast rohkem tegeldakse sot-
siaalsisteemi ja meditsiini 16imimisega.
Eesmark on see, et patsiendile pohjustaks
tema raviteekond voimalikult véhe kanna-
tusi ning teekond ei oleks nii hakitud ja et
ta saaks koige selle kohta piisavalt infor-
matsiooni. Kliinikumis on sellesse projekti
kaasatud insuldikoordinaatorid, kes vota-
vad patsiendiga kohe peale ravile saabu-
mist kontakti, jalgivad tema raviteekonda
ja hoolitsevad selle eest, et raviteekonnas
ei tekiks soovimatuid peatusi ning kogu in-
formatsioon oleks patsiendile kattesaadav.

Oluline on patsiendile ka inimlik tugi, eriti
eakatele, kellel on vaike digivoimekus voi
puudub ligipaas digitaalsetele vahenditele.
Patsiendi ja tema ldhedastega haiglas kull
raagitakse ja jagatakse informatsiooni, aga
neile on olukord vaga varske ning nad ei
oska kohe uues olukorras kdituda. Koordi-
naatorite sisteem voiks jatkuda ka peale
insuldiprojekti 16ppu, et patsienti jalgitaks
ja teda toetataks vahemalt aasta jooksul
parast insulti.

Maailma moistes on insuldiprojekt inno-
vaatiline, sarnane on kaimas Saksamaal
Ghel liildumaal. Ka paljudes korgelt arene-
nud riikides on see, mis jaab valjaspoole
haiglat ja dgeda faasi ravi, paljuski korral-
damata ning nduab tervishoiu ja sotsiaal-
sektori koostood ning Uksteise harimist.

KLIINIKUMI LEHT

torile palju kordi helistanud problee-
midega, isegi kui taastusravis olin. Ta
soovitas mulle kogemusnéustajat, kes
raakis, kuidas tema insuldi ile elas ja
mida ette vottis. Koordinaator tuletas
mulle ka meelde té6véime hindamise
ja puude taotluse tegemist.

Vaga suur abi oli insuldiéega kohtu-
misest, kes seletas asjad lahti. Mul oli
vererohukalender tehtud, insuldiéel
oli hea meel, et ta saab kahe nddala
ndidud ile vaadata. Ravimite doosi-
dest rdakisime, samuti raakis ta mulle,
mida peab s66ma, kus on rohkem just
mulle vajalikke toitaineid ja vitamiine.
Projekti tugi on suur asi, vaga hea, et
sattusin sellisesse projekti.

Kohvikumi men(d taieneb

"

Jaanuaris uuesti uksed avanud Kohvikum jatkab uuenemist - meniii taiendamiseks
ja varskendamiseks teeb toitlustusteenistus koostodd Marko Kokmanniga.

Eesti Peakokkade Uhendusse kuuluv Mar-
ko Kokmanni tlesandeks on aidata kaasa
tletldise toitlustuskvaliteedi kasvule Ees-
tis. Kliinikumi Leht kisis, millised plaanid
seisavad ees Kohvikumiga.

Millise valjakutsena teile tundub
kliinikumi kohviku meniii tdiendami-
se iilesanne, arvestades, et lithikese
ajavahemiku jooksul tuleb toitlustada
suur hulk inimesi suurel kiirusel?
Vdljakutse on vdga pdnev ja mul on vdga
hea meel, et selline véljakutse mulle esi-
tati. Oma karjaari jooksul olen toitlustanud
vaga suurte rahva arvudega siindmuseid.
Usun, et tanu nendele kogemustele suu-
dan ka Kohvikumi men@i muudatuste te-
gemisel edukamalt toime tulla.

Minule endale on suur au, et saan kaasa
raakida eesrindel olevate inimeste toidu-
laua kujundamises.

Mis teie hinnangul kliinikumis toidu-
meniiis tdiendamist v6i muutmist
vajaks?

Soovin meniid kaasajastada kasutades
uuemate tehnoloogiate  rakendamist.
Kaasaegsed tehnoloogiad toiduvalmista-
mises annavad vdimaluse serveerida toitu
kvaliteetsemana, kiirendavad k66qitood ja
annavad toidule poneva struktuuri, vélimu-
se ja omandolise olemuse.

Millised on teie jargmised sammud,
kas olete kohtunud juba ka kliinikumi
kokkadega?

Ko6o6gi personaliga oleme kohtunud, vaga
meeldivad inimesed ja on ndha, et nad

Fotod: Erakogu
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Marko Kokkmann

teevad oma t6od suure pihendumusega.
Oleme Iabi viinud ka esimesed uute rooga-
de véljadppe pdevad.

Koolituste paevadel proovin edastada voi-
malikult asjakohaseid teadmisi toorainete,

roogade eripdrade, uute toovotete, servee-
rimise 0sas ja loodan, et suudan motivee-
rida ka uute suundadega kaasa tulema.

Millal on kliinikumi todtajatel voimalik
maitsta teie poolt ette pandud muuda-
tustega meniiid?

Uued toidud lisanduvad menutsse jark
jargult juba oige pea, toendoliselt martsi
viimasel nadalal on leida juba meniUst
muudatusi.

Milline on teie soovitus kliinikumi
tootajatele - mida paeva toidukordi
planeerides silmas pidada?

Mina julgustan igapdevaselt anda iseen-
dale voéimalus proovida midagi uut, mis
muudab toidulaua vaheldusrikkamaks ja
ka taisvadrtuslikumaks.

Maailm on tdis vaga palju huvitavaid mait-
seid, elul on meile nii palju veel pakku-
da, annab voimalusi avastada, kastutame
seda. Avastamine oli see, mis muutis meie
lapsepdlve eriliseks, kdik oli uus ja huvitav
ning iga paev pani silma sarama. Proovime
leida endas seda avastamise geeni ilesse
ja proovida midagi valjaspool oma muga-
vustsooni.

Toit pole ainult kéhutaitmiseks, toit stimu-
leerib ka vaga palju teisi meeli.

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Pilleriin Soodla

Kuidas elada katku ajal?

Foto: Andres Tennus

COVID-19 haigestumise suured numbrid ei ole kellelegi enam illatuseks ja huvitaval kombel

on koik palju rahulikumad kui kevadel 2020, mil kehtis eriolukord, kus haigestunuid oli kokku véhem
kui praegu kahe paeva jooksul. Viiruse uute variantide levik véib olla oluliselt laialdasem ja vajab
uuringuid, kas need voivad kulgeda ka raskemini ja pohjustada rohkem surmasid.

Kuidas hoiduda haigestumisest?

SARS-CoV-2 poolt pohjustatud COVID-19
on peamiselt piiskade vahendusel leviv
viirusinfektsioon, mis tdhendab enamas-
ti inimeste otsese kontakti vahel levikut.
Suure riskiga on vdikesed siseruumid, pi-
kem koosveedetud aeg ning suur piiskade
tekkimise véimalus, nt laulmine, puhkpilli-
de puhumine, sport.

Igasuguse haiguse ennetamine on alati
parem kui ravimine. Kuna COVID-19 vdib
kulgeda vaga raskelt ja seda mitte alati
ainult eakatel, voi kaasuvate haigustega
inimestel, isegi kuni surmléppeni, siis on
ennetus vaga oluline. Vdga korge haiges-
tumuse juures, kus hetkel on palju naka-
tunuid just nooremates vanusegruppides,
jouab haiglasse jarjest rohkem ka noo-
remaid inimesi. Voime jouda hel hetkel
meditsiiniliste raskete otsusteni, kes saab
haiglaravi, kes mitte voi kes hospitaliseeri-
takse intensiivravi osakonda.

Kodus peaks olema varutud esmased ra-
vimid haigussimptomite leevendamiseks,
nt palavikualandaja-valuvaigisti, kurguvalu

* Kui véimalik, tee kaugtdod

» Vahenda oma kontaktid miini-
mumini, kaitse eakaid

e Kasuta e-kaubandust

 Avalikus ruumis kanna maski
ning hoia distantsi

* Pese tihti kasi ja tee kdte anti-
septikat

e Likka pidustused edasi, valdi
inimeste kogunemist

e Kui kutsutakse, mine vaktsinee-
rima! Iga tehtud doos on sam-
muke lahemale suurema arvu
immuunsete inimeste tekkel.

ja koha ravimid. Nii ei ole vaja lahikon-
taktsena voi juba haigestununa ravimeid
otsima minna ja sellega ohustada teisi
inimesi. Samuti soovitatakse ju omada
teatud toiduvaru, kuigi tanasel paeval on
e-kaubandus palju lihtsam.

Kuidas kaituda, kui oled olnud
haigestunuga lahikontaktis?

Haigestumise laialdase leviku juures vaib

olla juba keeruline ldse teada, et oled
olnud haigestunuga lahikontaktis, aga
monedel juhtudel on see siiski teada. La-
hikontakti jargselt peaksid olema karantii-
nis, st kaituma nii nagu oleksid juba haige.
Miks nii? Viirushaigustele ja ka COVID-19
korral on iseloomulik nakkusohtlikkuse al-
qus iseqi kuni kaks 6opdeva enne siimpto-
mitega haigestumist ehk haigeks jaamist.
See tdhendab, et inimene tunneb ennast
tdiesti tervelt ja hasti, kuid organism juba
eritab viirust. Tavaliselt on just nimelt enne
simptomite tekke eelne periood kdige
nakkusohtlikum. Lisaks sellele vdivad eriti
lapsed haigust podeda vaga kergelt ja ei
pruugigi tldse haigestumist tunda voi lap-
sevanemad sellest aru saada, seega tuleb
juba ettevaatavalt olla karantiinis.

* Pusi kodus véi liigu valjas tksi,
igasugune fuusiline kontakt
inimestega voiks olla olemata

* Kui leibkonnas on ainult iiks
inimene Ihikontaktne, siis oleks
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tal hea kogu karantiini perioo-
diks ennast tlejaanud perest nn
isoleerida, et mitte nakatada
tlejaanud pereliikmeid

* Voimalusel pisi eraldi toas,
valjaspool seda kanna maski

* Pese tihti kasi voi tee kdte
antiseptikat ja puhasta hoolikalt
pinnad ning vannituba

* Valdi soomist tihe laua taga ja
ara istu koos diivanil teleri ees

* Valdi samal ajal Ghise vannitoa
kasutamist

* Tubade tuulutamine on oluline
ja voimalusel piisava 6huniisku-
se tagamine

Kuidas kaituda,
kui oled haigestunud?

Haigeks jaamise korral on samuti oluline
vdltida kontakti teiste inimestega. Kehti-
vad samad reeglid nagu karantiinis olles.

Suur 0sa on ka haiguse simptomaatilisel
ravil. Vaga korget palavikku kannatama ei
pea, alates 38,5 kraadist v6ib julgelt palavi-
kualandajat vétta. Puhkama peab nii palju,
kui keha vajab. Tuba tuleb sageli tuulutada.
Kindlasti aitab enesetunde paranemisele
kaasa piisav vedeliku tarbimine. Taiskasva-
nud keskmine inimene vajab kuni 2| vede-
likku paevas ning kérge palaviku korral see

vajadus suureneb. Siin ei ole vahet, millist
vedelikku tarbitakse - Gkskaik, mis haige-
le maitseb. Kuna COVID-19 haarab kéige
enam hingamisteid, on risk viirusliku kop-
supoletiku tekkeks. Uks véimalus kuidas
hapnikuomastamist parandada, on kohuli
magamine ja ka niisama kohuli pikutami-
ne. Suur osa kopsudest jaab selja poole ja
selili lamades on kopsud rohkem kokku
surutud ja gaasivahetus vaiksem kui nai-
teks kohuli olles, kus kopsude venitatavus
parem. Kohuli poetust kasutatakse ka in-
tensiivravis ja tavaosakonnas, aga loomu-
likult sobib see ka kodus rakendamiseks.
Mugava asendi leidmiseks voib kasutada
patju, Ghe saab panna rindkere voi kohu
toetamiseks ja teise jala alla naiteks.

Suur osa haigestunuid paraneb ilma iga-
suguse arsti abita ja see on endiselt nii.
Eesti senine kogemus naitab, et umbes 7%
nakatunutest jouab haiglasse. Millised on
margid raskest haiguskulust? Millal peaks
kindlasti arsti vai kiirabiga Ghendust vot-
ma?

 Kui eakatel kestab karge palavik
(Ule 38 kraadi) tle 3 paeva voi
noorematel iile 5 paeva. Moni-
kord ei taha palavik vaga ravi-
mitele alluda, siis on voimalik
kasutada ka palavikualandajat
regulaarselt - kolm korda paevas
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voi ka kombineerida omavahel
erinevaid preparaate (nt paratse-
tamool ja ibuprofeen. Vaata alati
toimeainet, mitte ravimi nime!)
 Kui koormustaluvus langeb, ndi-
teks on vdga raske tualetis kaia,
tekib hingeldus vo6i minestus
vOi ddrmine vdsimus vms. Kui
inimene ei suuda voodist valja
tulla paevi.

* Kopsukahjustuse margiks on
hingeldus, kui haigestunu
hingeldab ilma palavikuta ile
24 korra minutis (seda peab
pariselt mdotma ja lugema the
minuti jooksul) vai ei suuda ta
taislauset 6elda ilma vahepeal
hingamata, tuleks abi kutsu-
da. Hingeldus on mark sellest,
et keha peab rohkem vaeva
nagema tagamaks veres piisav
hapniku sisaldus ja on otsene
viide haiguse tosidusele. Kérge
palavik voib ka hingeldust poh-
justada, siis ei ole selle maotmi-
ne piisav pohjus muretsemiseks.

DR PILLERIIN SOODLA

Arstioppe korraldus

Meditsiiniteaduste valdkond on loonud
oppetdd imberkorraldmisega voimalused,
et toetada arstiuliopilaste appiminekut
koroonapandeemia tottu personalipuudu-
ses haiglatele. Dekaan professor Margus
Lember réhutas, et tegelikult vaga paljud
arstitliopilased juba tootavad tervishoiu-
stisteemis. ,Kogu kuues kursus viibib haig-
lates praktikal, kutsume ules neid jatkama
seal ka peale praktika l6ppu ning paljud
on sellega juba noustunud. Voimaldame
6. kursusel praktikaplaani muutmist, et
haigla sees suunata uliopilased nendes-
se osakondadesse, kus on abikasi koige
rohkem tarvis.”

Ka nooremate kursuste osas on tlikool
kutsunud tles tudengeid, kes veel ei t60-

ta, panustama haiglate toosse. ,Arstiope
on intensiivne ja selle korvalt tootamine
ei ole kerge, mistéttu ndeme véimalust
soodustada arstitliopilaste appiminekut
labi 6ppetdd iimberkorraldamise. Oppetto
Gmberplaneerimine ei puuduta koiki
kursuseid, vaid neid, kus on voimalik abi-
joude veel taiendavalt haiglasse saada,”
raakis Lember. Umberplaneerimisega
oleks osadel rihmadel neli nadalat dppe-
toost paus, et tootada haiglas. Ulejaanud
oppetoo toimuks intensiivselt kuni kevad-
semestri arvestusliku [6puni.

Hariduse maailmatase

Asja avalikustatud maailma iihes mai-
nekamas ulikoolide erialade pingereas
,QS World University Rankings by Subject
2021 on Tartu Ulikool esindatud 17 eriala-

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

ga, sh meditsiin, mis on vorreldes eelmise
aastaga oma kohta edetabelis paranda-
nud. Kui m6é6dunud aastal oli meditsiin
pingereas positsioonil 351-400, siis tdnavu
on eriala tousnud positsioonile 301-350.

Hambaarstid kolisid

Hambaarstiteaduse instituut kolis Raekoja
platsil asunud hoonest &sja renoveeritud
ruumidesse Puusepa 1a hoones. Uued ruu-
mid Puusepa 1a hoones toovad tliopilased
nitdisaegsemasse dppekeskkonda. Tanu
instituudi kolimisele muutub meditsiinilin-
nak terviklikumaks.

VIRGE RATASEPP
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Neerupatsient Jane Patlep:
krooniline haigus ei tohi saada pohjuseks

elamata jatmisel

Jane Patlep

Milline on olnud teie raviteekond?

Ma haigestusin pisut enam kui kimme
aastat tagasi - 2011. aasta alguses pdde-
sin seagrippi, mille tagajarjel lakkasid
tootamast minu neerud ja ma sattusin
haiglasse. Olles 28-aastane ja seni tdiesti
terve sporditidruk, muutus minu elu kar-
dinaalselt vaid loetud paevadega. Algus oli
vdga keeruline, esimese 5 kuu jooksul olin
kodus méned iksikud paevad. Esines mit-
meid hirmutavaid episoode, mis vajasid
mitmel korral ka intensiivravi, aga suveks
oli saavutatud enam-vahem stabiilne olu-
kord. Sain haiglast valja ja kaisin rahulikult
hemodialtitisis kuni aasta lopus siirdati
mulle neer. Paraku ei ldinud koik ladusalt
ning dige pea hakkasid doonorneerus ilm-
nema samalaadsed simptomid nagu minu
enda neerudes. Arstidel tekkisid kahtlused
voimaliku diagnoosi osas ning ldbiviidud
geneetilise uuringu tulemusel selgus, et
labipdetud gripi tottu on tekkinud mutat-
sioon CFH geenis ning mul on vdga harva
esinev attdpiline hemoluatilis-ureemiline
stindroom (aHUS). Siirdatud neer lakkas
haiguse aktiveerumise tottu tootamast
2012. aasta suvel. Elasin aastaid teadmises,
et uut neeru mulle enam ei siirata. Toendo-
sus haiguse taastekkeks uues neerus oli lii-
ga suur ja ravim, mis vdimaldaks seda ara
hoida, oli vaga kallis ning Haigekassa seda
ei kompenseerinud. Kaisin edasi dialisis,
aga taustal kais tohutu toimetamine - ars-
tide tosise t00 ja labiraakimiste tulemusel
lisati ravim 2020. aasta alguses Haigekas-

Foto: Erakogu

sa poolt hivitatavate ravimite nimekirja.
Mind voeti seejarel uuesti ootejarjekorda
ning 27.06.2020 kell 4:12 hommikul sain
kauaoodatud kone: mulle on leitud uus
neer!

Kuidas on teie elu muutunud parast
neeru siirdamist?

Teekond teise doonorneeruni on olnud
pikk. Kaisin hemodialiiisis 3 korda néada-
las ja olin masina all 4 tundi korraga - 9
aasta jooksul teeb see orienteeruvalt 1300
korda ja 5200 tundi. Elukvaliteet on kind-
lasti paranenud ja energiat on tublisti roh-
kem, aga ei saa veel delda, et elu oleks
muutunud tundmatuseni. Siirdamisest on
moodas liiga vahe aega, et olla saavuta-
nud stabiilsus, kdimas on kohanemise pe-
riood. Aga olen sinna teel. Suur muutus on
kindlasti see, et enam ei pea kdima kolm
korda nadalas tundide viisi haiglas masina
all - peale siirdamist kain iga kahe nadala
tagant tunnikese ravimit manustamas ja
analiiise andmas, et mina ja mu uus neer
hitdnimega Manivald ikka sobralikult abi
saaksime ning meie kooselu kestaks kaua.
Ja muutunud on toitumine! Kui varem olid
vaga suured piirangud toitumisel ning ve-
delike tarbimisel, siis niidd saab I16puks
toituda tervislikult ja juua nii palju kui siida
lustib!

Mis on aidanud toime tulla?
Olen haigestumise algusest saati olnud
seda meelt, et ei lase haigusel ja selle

tusistustel enda vaimu murda - olen akt-
septeerinud, et olukord on selline ja ma ei
saa seda kuidagi ise muuta. Minu jaoks on
olnud oluline mitte jadda kinni mottesse,
et ma olen haige ja olen puidnud jatkata
vaikeste kohandustega oma tavaparast ru-
tiini. Kui tuleb takistusi, Gletan need ja elu
Idheb jalle edasi.

Minu suurim tugi on minu elukaaslane, kes
ei ole lasknud mul norutada ja on suhtu-
nud minusse kui tervesse inimesse. Ma
olen suur unistaja ja uudishimulik inimene
- olen saanud reisida ja tegeleda asjadega,
mis mulle meeldivad. Enne pandeemiat oli
tegelikult reisimine ka dialuisipatsiendile
Gsna lihtne - oleme kiilastanud kimmet
erinevat Euroopa riiki ja reisinud palju ka
Eestis ringi.

Tanapaeval saab Gsna hdlpsasti leida pal-
ju informatsiooni ka harvikhaigustest ning
suhelda erinevates gruppides sarnaste
diagnoosidega inimestega le maailma
- teadmine, et sa pole iksi, annab palju
juurde.

Kuidas kommenteeriksite

enda ravi kliinikumis?

Minu raviteekonnal on olnud nii rahulikku
kulgemist kui ka vaga keerulisi aegu, aga
alati olen olnud kliinikumi pere poolt hoi-
tud. Tahan tanada koiki arste, 6desid, hool-
dajaid ja teisi, kes on sel teel olnud minu
meeskond ja tugi. Meenutades haigestu-
mise algusaegu tundub, et kohati on minu
ravi néudnud personali poolt enesedletust,
uskumatut kiirust ja head otsustusvéimet.
Eriline tanu raviarstile dr Rosenbergile, kes
on voidelnud minu eest aastaid, et voi-
maldada mulle parimat vdimalikku ravi ja
elukvaliteeti.

Kui kliinikum kutsus 2019. aastal ellu pat-
sientide noukoja, teadsin koheselt, et ta-
han anda ka omapoolset panust ja jagada
kogemust - olen niiiid ka ise natuke justkui
kliinikumi pere liige.

Mida soovitate neile, kes poevad
monda kroonilist haigust?

Mulle vaga meeldivad Curly Stringsi lau-
lu ,Ule ilma” sénad, olen neid kasutanud
enda motona - unista ja ela! Tee nonda
palju kui jouad ja ara jaa koju [
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Parkimiskorralduse muudatus alates 1. aprillist

Tartu Ulikooli Kliinikumi parkimiskorraldu-
ses kehtivad 1. aprillist muudatused - joo-
nisel margitud aladel on nii patsientidel kui
ka kliinikumi tootajatel voimalik parkida
tasuta 15 minut. ,Parkimistasu muudatus
annab véimaluse lihtsustada patsientidel
parkimiskoha leidmist ning omakorda suu-
nata kliinikumi tootajad parkima teistesse,
kaugemal asuvatesse parklatesse,” selgi-
tas kliinikumi juhatuse liige Marek Seer.

Kliinikumi parkimisalades korraldab parki-
mist kaks operaatorit. Maarjamadisa parki-
mismajas EuroPark OU ning parkimine on
vaimalik EuroPargi parkimise piletiga. Me-
ditsiinilinnaku teistes parklates (L. Puuse-
pa1a, 2, 4, 6, 8; N. Lunini 6 ja 14 ja Ravila
19 kinnistute parklates E-R kell 8:00-18:00)
korraldab parkimist AS Uhisteenused.

,Palume tdhele panna, et EuroPargi pileti-
ga ei saa parkida Uhisteenuste hallataval
parkimise alal ja vastupidi,” Utles Seer.
Kliinikumi tootajad leiavad kogu parkimist
puudutava informatsiooni sisevérgust.

KLIINIKUMI LEHT

EUROPARK

UHISTEENUSED OU

@ T1artu Ulikooli Kliinikum

PARKIMINE

B norutama. Jah, krooniline haigus on
raske ja seab piiranguid, aga see ei tohi
saada pohjuseks elamata jatmisel. Vaga
oluline on tugisiisteem ja tugev meeskond
arstidest, 0dedest, perest ja sopradest.

MAI ROSENBERG
Nefroloogia osakonna
vanemarst-oppejoud

Olen stiidamest tanulik Janele jagamast
kroonilise neeruhaige raviteekonda,
olles ise olnud aastaid dialutsravil ja

nitd alles saanud neerutransplantaadi.

Rahvusvahelisel neerupaeval, mil koik
nefroloogid sooviksid, et kroonilistele
neeruhaigustele ja nende varajasele
diagnoosimisele ja progresserumise
ennetamisele, patsientide igakiilgsele
toetamisele ja ravile poorataks rohkem
tahelepanu. Sageli me ei saa ju krooni-
list haigust valja ravida vaid seda mo-
jutada ja ravida parimal viisil. Tanavuse

Téhtis on ka inimese enda vastutus - olla
kursis, mis sinuga toimub, jargida raviskee-
mi, toituda tervislikult, olla aktiivne aga
samas puhata piisavalt, suhelda inimeste-
ga, kes on sama tee 1abi kainud. Tahtis on

neerupaeva loosungiks ongi: Elagem
hasti koos kroonilise neeruhaigusega.

Jane raviteekond ei ole tavalisele kroo-
nilisele neeruhaigele sarnane, sest Jane
on noor ja tal oleks olnud head valja-
vaated uue neeru saamise 0sas ammu.
Enamik kroonilisi neeruhaigeid on
pigem kesk- ja vanemaealised ja neil on
peamiselt tegemist korgest vererohust
voi diabeedist tingitud neerukahjustu-
sega. Meie dialtusravi patsientide kesk-
mine vanus on 65 aasta piires ja teistes
arenenud maades veelgi kdrgem.

Janel on aga ultraharv haigus - atii-
piline hemolutilis-ureemiline (aHUS)

oma hinge eest hoolt kanda!
KLIINIKUMI LEHT

Artikli taisversiooni saate lugeda
Kliinikumi Lehe kodulehel.

stindroom, mis voib kergesti taastekki-
da uues neerus ja nii esimene neerut-
ransplantatsioon ei dnnestunudki - see
koik juhtus kimme aastata tagasi. Jane
on kainud labi pika, raske dialtsihaige
tee kuni praeguse ajani, mil on saanud
uue, funktsioneeriva elundi. Temaga
koos on seda teed juhtinud ja jaganud
parimal viisil meie meeskond ja niid
oleme sama onnelikud kui Jane, et elu
saab minna samm-sammult paremini
edasi. Koos Janega oleme ka meie et-
tevaatlikud ja rodmustame iga pisiasja
tle, mis on véimaldanud hoida haigust
kontrolli all maailma whe kalleima ravi-
mi, Eculizumab, abil.
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Marts 2021, korvakliinik

Soovin tdnada kliiniku suurt peret. Ma
tdnan sekretar Marge Haava. Tore on
operatsioonile tulla, kui ees ootavad on nii
ré6msameelsed inimesed. Naeruteraapia
toimib alati hasti. Tanud operatsiooniéde
Agnes Tammemaele, kes meisterlikult
kandili paneb, 6de Inna Rauale, kes
palju tarka infot jagas, riidehoiu tddidele
ja klienditeenindajale, 6de Anna And-
rianovale, dr Vahur Ristiojale ja koigile
teistele, keda ei nimetanud. Suured tanud
ja koike paremat edaspidiseks!

Marts 2021, spordimeditsiini
ja taastusravi kliinik

Kirjutan Teile, sest soovin Kiita ja tanada
fusioterapeut Marko Treierit. Marko pi-
hendas mu murele 2 tundi. Sain erinevaid
néuandeid nii toitumis- kui liikumishar-
jumuste kohta ning vdga head tallatoed.
Tundsin, et need tunnid ta pariselt kuulas
ja noustas ilma kiirustamata, samuti olen
vaga tanulik harjutuste tile mida ta soovi-
tas teha. Olen véga tanulik ja palju tervist
ning rodmsat kevadeootust teile koigile.

Marts 2021, traumatoloogia ja
ortopeedia kliinik

Ristatisideme operatsioon. Olen vaga ta-
nulik vaga tublidele ja tequsatele arstitele
ja ddedele, kes sel paeval tool olid. Vaga
meeldiv kogemus, koik pingutasid vdga
ja koik oli vaga hésti organiseeritud. Veel-
kord vaga suured tanud. Jatkake samas
vaimus. Joudu, jaksu ja tugevat narvi.

Marts 2021, kirurgiakliinik /
toitlustusteenistus

Ma stidamest tdnan dr Simo Saarniitu,
kes suhtub patsiendi hddadesse vdga
asjalikult, sobralikult ja taie empaatiaga.
Avaldan siidamlikku tanu kéikidele
odedele, hooldajatele hea hoolitsuse eest.
Toit on vdga maitsev ja suurepdrane.

Vdga suured tanud kogu personalile.

Marts 2021, siidamekliinik

Lugupeetud dr Arno Ruusalepp, te juhite
suurepdrast meeskonda. Palun siidamest
tdnada dr Silvia Virrot, dr Raili Ermelit,
anestesioloog dr Urmas Kuuma. Loomu-
likult ka teisi meeskonnaliikmeid, kes vii-
bisid operatsioonil, intensiivis, osakonna

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

odesid, hooldajaid. Suured ja stiidamlikud
tanud teile professionaalse ja tanuvaarse
to0 eest. Olete koéik vdga sidamlikud,
armsad ja kannatlikud. Teist oli vaga
hooliv, tulles meie soovile vastu, mitte
kasutada doonoriverd. See tshendab meie
perele vaga palju. Sonades on voimatu
véljendada seda tanutunnet, mida meie
perekond tunneb.

Marts 2021, infektsioonikontrolli
teenistus

Tanase vaktsineerimise kogemus:
supersuur tanutunne! Koik oli dlihasti
organiseeritud, Koik, kes leidsid su nime
nimekirjast, andsid vaktsineerimispassi,
nditasid, kuhu poole liikuda, suskasid
ststla kasivarde voi koordineerisid vagesid
jalgimisalal, joudsid maski taga soojalt
naeratada, lahkudes ilusat pdeva soovi-
da. Suur ténu ja joudu teile, meie oleme
uhked teie tle!

Tanan suurepérast kliinikumi mees-
konda hasti organiseeritud ja teostatud
COVID-19 vaktsineerimise eest. Juba aja
broneerimine oli lihtne ja meeldiv. Kohale
joudes vottis vakstineeritavaid vastu tore
sobralik meditsiinitoétajate meeskond,
kes juhendas, juhatas, vaktsineeris ja
parast susti jalgis iga patsiendi seisundit
15 minuti jooksul. K6ik vaktsineerimisele
tulnud inimesed lahkusid tdnusénad huulil
ja medtdotajatele joudu jaksu soovides.
Veelkord minu siirad tanud arstidele, 6de-
dele ja kogu kliinikumi personalile. Koike
head Teile!

Marts 2021, sisekliinik

Kiidan ja tanan osakonna meditsiinilist
personali ennastsalgava tervishoiuteenu-
se osutamise eest, eelkoige toon

esile valvearst dr Ragne Ole, raviarst

dr Johannes Partel Truusalu ja abiode
Ingrid Midr tegevuse. Suur tanu tehtud
too eest ning joudu ja vastupidavust
jargnevateks drevateks nddalateks
kliinikumi meditsiinito6tajatele.

Marts 2021, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Suur aitah koigile vaga abivalmis ja
toredatele tootajatele. Vaga suur tanu
dr Evelyn Eelmale. Palju joudu ja
vastupidavust!
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Marts 2021, narvikliinik

Ma tdnan siidamest neurokirurg

dr Jaan Eelmaéed, kes tegi mulle kaela
lilivaheketta vahetuse, raviarsti

dr Epp Heinolat ja kogu neurokirurgia
personali - 6desid, hooldajaid, fisiotera-
peute, lahkuse ja osavétlikkuse eest.

Marts 2021, lastekliinik

Sooviksin vaga kiita meid vastu votnud
valvearsti dr Maarja Karsinit, kes oli
vaga hooliv ja lapsesobralik. Taname
maistva ja toetava vastuvotu eest.
Suure stidamega arst.

Marts 2021, naistekliinik,
stiinnitusosakond ja naistenéuandla

Vaike Remy soovib oma perega edasi
oelda oma tanusonad personalile, kes
aitasid alustada elu. Soovime tinada

dr Fred Kirssi. Eriti suured, suured

tdnud dmmaemand Kart Hiidsile, kes
oli professionaalne, vaga moistev, hooliv
ning jai ka koige pingelisemal perioodil
rahulikuks. Aitah, et jdid meiega lapse
sannini! Tundsime ennast vaga turvaliselt!
Tuhat tanu! Aitah péetaja Helin Aavakivi!
Tanud stnnijargse osakonna personalile!
Aitéh poetaja Kersti Tiitsale, kes oma
huumorimeelega tegi juba hommikul
péaeva roémsaks ning oli alati abivalmis.
Aitéh kogu ravipalati hoolivale ning
sébralikule personalile! Dr llona Larina -
lihtsalt tohutult suure sidamega arst!
Taname sidamest koigi vastuvéttude
eest! Saime (le oma suurtest hirmudest
ning alati ka muredele lahendused.
Aitéh koigile, kes meiega tegelesid!
Olge hoitud ja pusige terved!

Mulle jéid véga positiivselt meelde

dr Margit Klaassen, arst-resident Kati
Sild ja minu sinnituse vastu votnud
dmmaemand Liina Annuk. Lisaks dm-
maemand Kadi Markus, kes jalgis minu
rasedust ning dmmaemand Marrit Kanna,
kes kilastas meid parast siinnitust kodus.
See koduvisiidi teenus on super! Neid
koiki iseloomustas professionaalsus, soe
suhtumine ning positiivsus. Nad suutsid
vélja néidata hoolivust ning selgitasid ja
vastasid koikidele kiisimustele rahulikult
ja sébralikult.



