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Kaasasiindinud sidamerikete
kirurgiline ravi on koondunud
Tartu Ulikooli Kliinikumi

Tartu Ulikooli Kliinikumi loodi kaasasiindinud siidamerikete kompetentsikeskus. Keskuse eesmark
on pakkuda patsientidele Eestis ainulaadset multidistsiplinaarset kirurgilist ja invasiivset ravi ning
diagnostikat erialaspetsialistide poolt, kasutades selleks senist ligi 60-aastast kogemust.

Kaasastndinud sidamerikkeid on Tartus
kliinikumi kardiokirurgia osakonna baasil
ravitud juba pea 60 aastat. Selle aja jook-
sul on opereeritud kokku hinnanguliselt
le 3000 patsiendi, kellest valdav osa on
olnud (vdike)lapseeas. ,Kaasasindinud
stidamerikked on sidame ja suurte ve-

resoonte vddrarendid, mis esinevad juba
lapse sunnil. Eestis stnnib aastas kuni 120
kaasasindinud sidamerikkega last, kel-
lest ligi pooled vajavad sidamerikke t6ttu
operatsiooni,” tutvustas kliinikumi sida-
mekliiniku kardiokirurg ning kaasasindi-
nud sidamerikete kompetentsikeskuse

Illustratsioon: LUMIMARI

koordinaator dr Raili Ermel. Ta rohutab,
et kaasastindinud siidamerikete kasitlus
ei tdhenda pelgalt kirurgilist ravi, vaid
see algab juba stnnieelselt ning kestab
patsiendi elu 16puni - tequ on kroonilise
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Dr Raili Ermel

eluaegse seisundiga, mille ravis osalevad
mitme eriala spetsialistid. ,Kuna sidame-
rikked tekivad vaga varajases perioodis
loote arengus, on véimalik neid vigu leida
juba stnnieelse ultrahelivuringu kaigus.
Kui stnnieelset loote ehhokardiograafiat
tehakse Eestis mitmetes haiglates, on Tar-
tu Ulikooli Kliinikum unikaalne seetdttu,
et siin osaleb sidamerikke kahtluse korral
teostataval loote ehhokardiograafial ka
suurte kogemustega lastekardioloog, kes
motestab lahti sidamerikke olemuse, ve-
reringehdire ning konsulteerib vanemaid
edasise ravi osas. See on ka péhjus, miks
kliinikumi on oodatud ja jéuavad loote si-
damerikke kahtlusega rasedad ile Eesti,”
selgitas dr Ermel.

Ka korrigeeritud
stidamerikkega
patsiendid vajavad
jalgimist kogu
oma eluaja jooksul

Selles, et sidamerikkeid on voimalik avas-
tada nii vastsundinul kui ka lootel, on
omanud suurt rolli meditsiinidiagnostika
ja -tehnika areng. ,Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis tehakse vastsiindinutele ja stigavalt
enneaegsetele lastele vajadusel koiki nii
mitteinvasiivseid kui invasiivseid siida-
meuuringuid, selleks on olemas vajalik
aparatuur, kompetents ning kogemus,”
radkis Tartu Olikooli Kliinikumi ravijuht dr
Andres Kotsar. Ta toonitab, et erialadeule-
ne koostod ning kardiokirurgia osakonna
unikaalne ehitus, kus korvuti tootavad nii
kirurgid, kardioloogid kui anestesioloogid,
tagab haigusjuhtude koos labi arutamise
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ja sellega parima vaimaliku ravitulemuse.
,Arvestades, et kaasasundinud sudame-
rikkeid korrigeeritakse just kliinikumis, on
tekkinud markimisvdarne kollektiivne ko-
gemus” Gtles dr Kotsar.

Et sidamerikkega laps vajab stnnijargselt
tapsustavat diagnostikat ning regulaarset
jalgimist erialaspetsialistide poolt, vdib
osutuda vajalikuks sinnitamine just kliini-
kumis. ,On teatud stidamerikked, mis vaja-
vad juba esimestel elutundidel, -paevadel
invasiivset sekkumist, et tagada toimiv
vereringe. See véimekus on tagatud véga
kogenud kardiokirurg/invasiivkardioloog
dr Toomas Hermlini ja tema meeskonna
poolt,” selgitas ravijuht.

,0n oluline rohutada, et ka korrigeeritud
stidamerikkega patsiendid vajavad jalgi-
mist kogu oma eluaja jooksul spetsialisee-
runud arstide poolt nii Tartus kui Tallinnas,
kuna moned siidameriketega patsiendid
vajavad kirurgilist sekkumist ka hilisemas
eas. Iga patsient ja juhtum on erinev, kuid
Glemaailmne praktika naitab, et kahet-
susvaarselt kaovad patsiendid regulaarse
jalgimise alt just n-6 Gleminekuperioodis -
liikudes lastearsti juurest taiskasvanutega
tegeleva kardioloogi juurde,” toob dr Ermel
valja.

Eestis korrigeeritakse kaasastndinud su-
damerikkeid vaid Tartus ning kliinikumi
arstidel on tihe koostdd lisaks Eesti kollee-
gidele ka kolleegidega Soomes, Helsingis.
,Koige keerulisemad ravijuhud arutame
l&bi Helsingi Ulikoolihaigla ja Helsingi Uue
Lastehaigla kolleegidega. Teatud tksikud
rikked on sellised, mida me Eestis hetkel
ei opereeri, logistilistel vai tehnilistel poh-
justel, ent ka nendel puhkudel on vajalik,

e Kaasastndinud stiidamerikked
(KS) on thed sagedasemad
sunnil esinevad vaararendid,
esinedes u 8-10 juhul 1000
elussinni kohta.

e Tana on voimalik kérvalekal-
deid sidame arengus leida
ka siinnieelselt, antenataalse
ultraheliuuringu kaigus.

 Kaasasindinud stidamerikkeid
on palju erinevaid ning seetdttu
on tegu vaga heterogeense
patsiendigrupiga.

 Tanu tdiustunud diagnostika- ja
ravimeetoditele, elab tle 90%
kaasasindinud siidameriketega
patsientidest taisealiseks.

e Alates 1963. aastast on kaasa-
stindinud stiidamerikkeid ravitud
Tartus kliinikumi eelkaijates.

* Iga KS patsient vajab individua-
liseeritud raviotsust arvestades
tema riket, seisundit ja anatoo-
miat.

* Korrigeeritud ja korrigeerimata
kaasastndinud stidamerikkega
noored naised peaksid kaima
enne raseduse planeerimist
lisaks naistearstile ka kaasasiin-
dinud stiidameriketega tegeleva
kardioloogi juures.

* KS on seisund kogu eluks - ka
korrigeeritud riketega patsien-
did vajavad elukestvat jalgimist
kaasastndinud siidamerikete
kogemusega kardioloogi poolt,
kuna neil patsientidel esineb
enam rutmihaireid, sudame-
puudulikkust ning koronaar-
haigust ning nad voivad vajada
korduvaid interventsioone.

et patsiendid poorduksid esmalt kliinikumi
kaasasundinud sidemerikete kompetent-
sikeskusesse, et edasist ravi voimalikult
efektiivselt ja optimaalselt planeerida,”
kirjeldas sidamekirurg dr Ermel.

Kaasasindinud siidamerikete kompetent-
sikeskus on Tartu Ulikooli Kliinikumi eri-
aladeiilene keskus, mille tegevusega saab
tutvuda  kodulehel www.kliinikum.ee/
sudameriketekeskus.
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Justiitsminister Maris Lauri
kilastas Tartu seksuaalvdgivalla kriisiabikeskust

11. juunil kalastas justiitsminister Maris Lauri Tartu Ulikooli Kliinikumi seksuaalvagivalla
kriisiabikeskust (SAKi), et tutvuda keskuse t66ga ning abivajajate ja seksuaalkuritequdega
seotud statistikaga Tartu keskuse naitel.

Justiitsminister Maris Lauri kliinikumis

Tartu Ulikooli Kliinikumi seksuaalvégivalla
keskuse ks loojatest, dr Made Laanpere
rohutas, et Eestis on kiire abi thest kohast
kattesaadav alates 2016. aastast vastavalt
Istanbuli, st naistevastase vdgivalla ja pe-
revdgivalla ennetamise ja tdokestamise
Euroopa Noukogu konventsioonile. ,Sek-
suaalkuriteod on vdga varjatud ning see-
tottu on esmaste abiteenuste ja menetlus-
organite ladus koostdo eriti oluline,” iitleb
dr Laanpere. Ta toob vdlja, et seksuaalva-
givalla kriisiabikeskustesse on poérdutud
489 korral ning seni on abivajajad olnud
vanusevahemikus 1-79 aastat, keskmiselt
23-aastased. ,Neist alla 18-aastaseid poor-
dujaid on olnud 27%, sh alla 14-aastaseid
10%. Enamik poordujatest on olnud naised,
mehi on olnud kiimme. Seksuaalvagival-
latsejad on koige sagedamini olnud tutta-
vad inimesed (32%), sobrad voi lahedased
(15%) ja suhtepartnerid (15%), pereliikmed
voi sugulased (4%) ning voorad vaid 12%
juhtudest,” raakis dr Laanpere. Ta lisab, et
kolmandik ohvritest ei teadnud, kas kasu-
tati futsilist voi verbaalset vagivalda, sest
olid juhtunu ajal kas teadvuseta, magasid,
neil oli ,maluauk” voi nad olid uimastatud.

Keete Janter, sotsiaalkindlustusameti sek-
suaalvagivalla kriisiabikeskuste koordinaa-
tor, peab oluliseks, et seksuaalvagivalla
leelanutele pakutakse nende noéusolekul
vastavalt standardiseeritud juhendile kogu
vajaminev abi Ghes kohas. ,Esmane psiih-
holoogiline toetus, meditsiiniline abi ja 13-
bivaatus, tugi politseisse poérdumisel ning

meditsiiniline ja psthholoogiline jatkutugi
- kompleksne Idhenemine vdimaldab kan-
natanule pakkuda parimat tuge &armiselt
keerulistes olukordades,” sonas Keete Jan-
ter. ,Sama oluline on, et esmasele abile
jargneb psthholoogiline tugi nii kaua kui
leelanu seda vajab,” selgitas Janter.

Dr Kai Part, kes tootab nii kliinikumi sek-
suaalvagivalla keskuses kui ka on ekspert
Ohvriabi juures, peab markimisvaarseks,
et  kliinikumi  seksuaalvagivallakeskuse
viieaastase t606 jooksul on poordumiste arv
pidevalt kasvanud ning ta julgustab kéiki
abivajavaid, nii lapsi, naisi kui mehi sdltu-
mata vanusest seksuaalvagivalla jargselt
keskuste poole poorduma. ,Praegusel ajal
kasutatakse mitmeid innovaatilisi ldhe-
nemisi ohvrite abistamiseks ja seksuaal-
kuritequde téendamiseks. Ohvri kehalt
kogutakse tdendmaterjali isiku DNA kind-
lakstegemiseks, tuvastatakse seksuaalku-
ritequde korral harva esinevaid vigastusi,
S0S-pillide abil on véimalik ennetada ra-
seduse tekkimist, tundlike metoodikatega
tuvastatakse varakult nakatumine sek-
suaalsel teel levivatesse haigustesse ja
HIV-nakatumist on vdimalik ennetada 6ige-
aegselt alustatud profilaktilise antiretrovii-
rusraviga,” loetleb dr Part. Naiteks on vaja-
nud seni poordunutest SOS-pille 41%, HIV
kontaktijargne ravi oli ndidustatud 44%-le
ja kohtumeditsiiniline tdendmaterjal kogu-
ti 86%-1 podrdujatest. ,Vdlja tuleb tuua ka
seda, et jatkutoele on poérdunud enamik
esmaselt SAKi poodrdunutest,” lisas dr Part.

Foto: Andres Tennus

Ministri kulaskdigu ajal arutleti, miks pal-
jud seksuaalvagivallaohvrid ei podrdu abi
jarele, miks osad menetlused l6petatakse
ja miks ei jouta ménikord seksuaalkuriteo
téendamiseni. Kuulati ka Glevaadet Euroo-
pa riikide kogemustest, kus vdgistamine
on seaduses defineeritud ndusoleku kau-
du. ,Justiitsministrina pean t66d, mida kes-
kused seksuaalvdgivalla ohvriks langenud
naistega teevad, vdga tanuvdarseks. Mullu
registreeriti 567 seksuaalkuritegu, neist 152
vagistamist. Seksuaalvagivalla ohvriks lan-
gemine mdjutab naiste elu veel vaga pikka
aega. Seetdttu on vdga oluline, et ohvriks
langenud naised saaksid véimalikult kiires-
ti abi nii futsilise kui psihholoogilise poole
pealt,” ttles justiitsminister Maris Lauri.

Eesti seksuaalvdgivallakeskused asuvad
neljas haiglas - Laane-Tallinna Keskhaigla
naistekliinikus, Tartu Ulikooli Kliinikumis,
Parnu Haiglas ja Ida-Viru Keskhaiglas. Kes-
kused on avatud 66paevaringselt ning neis
pakutav abi on tasuta. SAKides t66tab koo-
litatud personal: naistearstid, 6ed ja am-
maemandad. Teenust rahastab tdiendavalt
sotsiaalkindlustusameti kaudu sotsiaalmi-
nisteerium, kattes spetsiaalse arstide ja
6dede valveringi, tdoendmaterjali kogumise
ja teenuse arendamise kulu, ning samuti
pstihholoogilise abi (sh tugigrupid) kulud.

KLIINIKUMI LEHT
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Teadus-arendusteenistus toetab
ja edendab kliinikumi teadust6od

1. mail Tartu Ulikooli Kliinikumis t66d alustanud teadus-arendusteenistus loob
teadus- ja arendustdo tegemiseks senisest kontsentreerituma ja tugevama iksuse.
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Professor Joel Starkopf ~ Foto: Joonas Sisask

,Oppe- ja teadustoo on kaks valdkonda,
mis teevad haiglast ilikoolihaigla. Teadus-
arendusteenistuse eesmark on, et meie
patsientidele oleks tagatud parim vo6i-
malik teaduspdhine ravi. Teadust6o peab
olema alus kliiniliste ainete &petamisele,
aga kindlasti ka vahend ja meetod meie
ravipraktikate arendamisele, ravitoo tule-
muste analiiisile, ravikvaliteedi paranda-
misele,” lausus juhatuse liige, teadus-aren-
dustegevuse juht professor Joel Starkopf.

Teadus-arendusteenistuses tegutsevad nii
kliiniliste uuringute keskus kui ka medit-
siiniinfo keskus. Kliiniliste uuringute kes-
kuse toel on teadust66 maht kliinikumis

aasta-aastalt kasvanud - eelmisel aastal
alustati kliinikumis 151 uut teadusuuringut.
Alustatud uuringutest 19 uuringut tulene-
sid COVID-19st, 29 olid ravimifirmade uu-
ringud ning 103 muud kliinilised uuringud.
Kliiniliste uuringute keskus on kliinikumi
teadustoo tegijatele abiks teadust6o pro-
jektijuhtimise ja finantsanalusi juures, ai-
tab leida koostoopartnereid nii Eesti-sise-
seks kui rahvusvaheliseks koostocks ning
toetab projektide kvaliteedijuhtimist.

Meditsiiniinfo  keskuse pohitegevuseks
on meditsiinialase informatsiooni kogu-
mine, sailitamine ja meditsiinipersonalile
kattesaadavaks tegemine. ,Kui algselt oli
meditsiiniinfo keskuse tlesanne olla me-
ditsiinikirjanduse raamatukoqu, siis niid
on marksa olulisemaks muutunud t6o
andmebaasidega ning meie tootajatele
olulistele digivéljaannetele ligipadsu pak-
kumine,” sonas meditsiiniinfo keskuse in-
fospetsialist Ivika Rande.

Teadus-arendusteenistuse ilesandeks on
edaspidi ka kliinikumi arendusfondi toe-
tuste valjaandmine. Arendusfondi toetuste
andmise pohimotted on senisest selgemad
ning fond toetab konkursipdhiselt koolitus-
tegevusi ja teadus-, arendus- ja innovat-
siooniprojekte. Koolitustegevuse taotluste
esitamise tdhtajad on edaspidi neli korda
aastas: 1. marts, 1. juuni, 1. september ja
1. detsember.

Finantseeritavad koolitustegevused on
tootajate enesetdiendamine, sealhulgas
osalemine arendus- ja teadustods ning

ka tootajate arendamiseks voi teadus- ja
arendustoos osalemiseks valisriigi koolita-
ja kutsumine.

Teadus-, arendus- ja innovatsiooniprojekti-
de taotluste esitamise ning labivaatamise
tdhtaja maarab kliinikumi juhatus vastava
konkursi véljakuulutamisel. Teadus-, aren-
dus- ja innovatsiooniprojektideks antakse
toetust projektile, mis toetab Tartu Ulikooli
Kliinikumi strateegiat ja edendab teadustu-
lemuste rakendamist kliinilises meditsiinis
ning edendab kliinikumi konkurentsivdi-
met ja koostddd riiklikul ja rahvusvahelisel
tasandil. Samuti antakse toetust selleks,
et edendada tehnoloogilisi ja digitaalseid
arendusi struktuuritksuses, lahtudes ter-
vishoiusiisteemi vajadustest ja toetades
innovaatiliste lahenduste katsetamist.
JJeadus-, arendus ja innovatsioonipro-
jektide jaoks planeerime kaks konkurssi
aastas. Esimest konkurssi vdib oodata 15.
septembriks,” sénas teadus-arendusjuht
professor Joel Starkopf.

Uhe arendusfondi teadus-, arendus- ja in-
novatsiooniprojekti kestus vdib olla mak-
simaalselt kaks aastat. Toetust voib kisida
nii personalikuludeks, tarvikuteks ja ma-
terjalideks, pohivara soetamiseks kui ka
muudeks kuludeks. Arendusfondi toetust
voib kombineerida teiste riiklike ja rahvus-
vaheliste toetustega, kui nende tingimu-
sed seda lubavad.
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Antikehade piisivus

SYNLAB Eesti, Tartu Ulikooli ja Icosageni
uuring 122 vabatahtlikuga naitas, et kolm
kuud parast Pfizeri teise vaktsiinidoosi
saamist langeb viiruse eest kaitset pak-
kuvate antikehade tase, ent see on siiski
kérgem kui enne teise doosiga vaktsinee-
rimist ja Covid-19 Iabipodenutel. Antikeha-
de langus ei tahenda, et vaktsineeritud

ei oleks viiruse eest kaitstud.

»Meie uuringu tulemused viitavad, et
Covid-19 vaktsineerimise korral tekib
ndrgem immuunvastus just vanematel
inimestel. See, et kdrgema vanusega ini-
meste naidud olid madalamad, oli moneti
oodatav, arvestades varasemaid kogemusi
gripiviiruse vaktsineerimisega. Vaktsi-
neerimise teel saadud immuunvastuse
vahenemist tuleb vanemate inimeste

puhul jalgida ja kaaluda tulevikus kol-
manda doosiga kordusvaktsineerimist,”
rohutas professor Part Peterson.

Enam kui 300 lopetajat

Meditsiiniteaduste valdkonna lopuaktus-
tel 15. juunil said diplomid 316 inimest,
kellest 29 lopetasid tlikooli cum laude.
Vaata lopuaktuste salvestusi www.uttv.ee.

Dr Anne Kallaste: COVID-19 jargne seisund
on tervishoius jdrjest suuremaks probleemiks

Langev nakkuskordaja ning vahenev haig-
laravi vajavate COVID-19 patsientide hulk
voimaldab haiglaelul iga pdevaga jouda
ldhemale tavapdarase, pandeemia-eelse
ritmi taastamisele. Et COVID-19 on pikk ja
keeruline haigus, radgitakse aina enam
COVID-19 jargsest seisundist ning selle ta-
gajargedest. Kliinikumi Leht uuris nakkus-
haiguste osakonna juhatajalt dr Anne Kal-
lastelt, millega tequ.

Dr Anne Kallaste, mida méistetakse
termini all ,COVID-19 jargne seisund”?
COVID-19 peamine simptom, mis tingib
ka hospitaliseerimise vajaduse, on hinga-
mispuudulikkuse olemasolu. Hingamis-
puudulikkuse raskusest ja kestusest séltub
ka haiglaravi pikkus. Paranemisprotsess
voib olla haigetel erinev, sdltudes nii hai-
guskulu raskusest, vanusest, kaasuvatest
haigustest kui ka immuunsisteemi eripa-
radest. Suurel osal patsientidel taanduvad
simptomid nelja nddala jooksul parast
haigestumist, ent osadel inimestel vdi-
vad stimptomid kesta kuni kolm kuud. Kui
stiimptomid kestavad sellest kaugem ning
neid ei ole vdimalik mingi muu haigusega
seletada, nimetatakse seda COVID-19 jarg-
seks seisundiks.

COVID-19 jargne seisund on muutumas
tervishoius jarjest suuremaks probleemiks
ning enim puutuvad sellega hetkel kokku
perearstid, ent jarjest enam vajavad need
patsiendid suunamist ka teiste eriarstide
vastuvotule.

Millised on COVID-19 jargsele seisundile
iseloomulikud simptomid?

Sagedasemad pikaajalised simptomid on
vasimus, koormustaluvuse langus, koha,

Foto: Erakogu

Dr Anne Kallaste

rindkerevalu, hingamisraskus, stidamek-
loppimine. Muud kaebused esinevad har-
vemini. Simptomite kestus véib suurel
maaral varieeruda - osad patsiendid ei
tunne end ka veel aasta parast haigestu-
mist tervena.

Pikaajaliste kaebuste esinemissagedus on
erinev. Nditeks Suurbritannias Iabiviidava
uuringu esmaste andmete alusel on see ca
10% nii haiqust kergelt kui ka raskelt p6-
denute seas.

Olete ravinud COVID-19 patsiente pan-
deemia esimest paevast alates. Kuidas
teile tundub, kas COVID-19 jargse sei-
sundi tekkel voib olla seos ka haiguse
podemise kulu ja keerukusega?
Haiglaravi vajavate haigete seas on pika-
ajalised kaebused sagedasemad. Erine-
vate uuringute alusel rohkem kui pooltel
haiglaravil viibinutest esinevad kaebu-
sed ka kolm kuud parast dgedat haigust.
Miks osadel haigetel jaavad pikaajalised

simptomid, ei ole teada. Lisaks haigusku-
lu raskusele on naidatud, et suurem risk
on seotud ka vanuse ja sooga - naistel ja
keskealistel on pikaajalised simptomid sa-
gedamini.

COVID-19 jargse seisundiga seonduvalt
on veel palju teadmata, kuid usun, et aja
jooksul tuleb uut infot juurde. Loodame ka
ise oma COVID-19 pddenute immuunvastu-
se jalgimise uuringuga, kuhu on kaasatud
Gle 100 patsiendi, kisimustele vastuseid
saada. Selge on siiski see, et ka pandee-
mia kontrolli alla saamise jargselt, on meil
COVID-19 jarelméjudega tervishoius veel
pikalt tegemist.

Kuidas kasitletakse patsienti, kellel on
COVID-19 jérgne seisund?

Nii nagu haiguse dge faaski ei haara tks-
nes hingamisteid, vaid on multisisteem-
ne, v6ib COVID-19 jargne seisund haarata
praktiliselt koiki organsusteeme. Oluline
on, et patsient oleks nii ageda haiguse ajal
kui ka hiljem kontaktis oma perearstiga,
kes oskab hinnata, kas simptomid prog-
resseeruvad vdi on lisandunud paris uued
kaebused. Siis on sageli vajalikud Idhtuvalt
kaebuste iseloomust tapsustavad uuringud
ja vajadusel saab selleks suunata haige
teiste eriarstide juurde.

Jarjest enam suunataksegi perearstide
poolt neid patsiente infektsioonhaiguste
arstide vastuvétule, kuid see puudutab ka
teisi erialasid - kopsuarste, taastusraviars-
te, kardiolooge, neurolooge jt. Just multi-
distsiplinaarne kasitlus on COVID-19 jargse
seisundiga tegeledes vaga oluline.

KLIINIKUMI LEHT

KoroGeno-EST-3
jatku-uuring

Meditsiiniteadlaste projekti KoroGeno-EST
uuel rahastusperioodil plaanitakse Eestis
sekveneerida ja analttsida kuni 6500
SARS-CoV-2 tdisgenoomset jarjestust.
Loomisel on ka interaktiivne keskkond,
mis hakkab kuvama KoroGeno-EST-3
olulisemaid tulemusi.

Doktoritoode
kaitsmised

 24.08 kell 16.00 kaitseb Kadri Seppa
doktoritood ,The neuroprotective effect of
GLP1 receptor agonist liraglutide in a rat
model of Wolfram syndrome”

* 25.08.2021 kell 14.00 kaitseb Hedda
Lippus doktoritodd ,Interpersonal

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

violence in Estonia: prevalence, impact
on health and health behaviour”.

Kaitsmiste toimumiskoha tapsem teave
med.ut.ee.

VIRGE RATASEPP
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Kliinikum nimetati taiediguslikuks
Scandiatransplandi liikmeks

Scandiatransplandi ndukogu koosolekul nimetati Tartu Ulikooli Kliinikum organisatsiooni
taiediguslikuks liikmeks. Niddsest kuulub elundisiirdamiskeskuseid liitvasse organisatsiooni
koos Eestiga 10 keskust kuuest riigist.

1969. aastal loodud organisatsiooni liikmed
olid seni Islandi, Norra, Rootsi, Soome ja
Taani elundisiirdamiskeskused. Taiedigus-
liku liikme lisandumine on Scandiatrans-
plandi ajaloos esmakordne ning eeldas
organisatsiooni pohikirja muutmist. Tartu
Ulikooli Kliinikumi esindab Scandiatrans-
plandi juhatuses kliinikumi transplantat-
sioonikeskuse direktor Virge Pall, néukokku
kuuluvad kopsusiirdamisprogrammi  juht
dr Tanel Laisaar kopsukliinikust ja koeso-
bivuslabori vanemlaborispetsialist Astra
Vastrik thendlaborist.

~Scandiatransplandiga liitumine on mar-
giline tahis mitte ainult Tartu Ulikooli
Kliinikumile, vaid kogu Eesti meditsiinile.
Sihiparane tegevus uute ravimeetodite
juurutamisel - Gle 50 aasta neerusiirda-
misi, le 20 aasta maksasiirdamisi, tle 10
aasta kopsusiirdamisi, tle 5 aasta kdhu-
naarme siirdamisi ning rahvusvahelistele
standarditele vastav laborimeditsiin on
teinud voimalikuks kliinikumi partnerlu-
se Scandiatransplandis,” tundis heameelt
Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuht dr Andres
Kotsar.

Kliinikumi nimetamine
Scandiatransplandi
taisliikkmeks on parim
toestus koostéopartne-
rite usaldusest ja
rahvusvahelisest
tunnustusest kogu
seni tehtud tdoole

Transplantatsioonikeskuse direktori Virge
Palli sonul muudab Scandiatransplandi
liikmeks olemine krooniliste haigustega
voi ootamatult haigestunud patsientide
ravivoimalusi oluliselt. ,Eesti-suuruse riigi
elanikkonna seast on keeruline leida sobi-
vat doonorelundit 6igel ajahetkel. Rahvus-
vaheline koostd6 loob eeldused, et abita ei
jaaks lapsed, korduvsiirdamiste ootajad ja
vaga kiiresti tekkinud raske elundipuudu-
likkusega patsiendid,” ttles Pall.

Foto: Andres Tennus

Virge Pall

Eesti ja Tartu Ulikooli Kliinikumi teekond
Scandiatransplandi  taiediguslikuks liik-
meks sai juriidiliselt alguse 2013. aastal,
mil kliinikumiga sélmiti elundivahetuse
raamleping. 2017. aastal nimetati kliini-
kum Scandiatransplandi assotsieerunud
liilkmeks, mis tahendas, et elundivahetu-
se reeglid ja standardid olid samad, mis
taisliikmetel, kuid kliinikumi esindajatel
puudus haaledigus organisatsiooni juhtor-
ganites. Virge Pall toob valja, et vaatleja
rollist hoolimata olid Eesti ja Tartu Uli-
kooli Kliinikumi seisukohad nii juhatuses
kui toogruppides alati esindatud. ,Nel-
ja-aastase perioodi valtel veenduti Eesti
siirdamismeeskondade pdadevuses, meid
nahti vordvaarse partnerina ning jouti
veendumusele, et koostoost voidavad koik
osapooled. Alates 2017. aastast kuni tana-
seni on kokku elundisiirdamine teostatud
251 Eesti patsiendile, sh 56 korda ehk igal
viiendal juhul on siiratav elund parinenud
monest teisest Scandiatransplandi kesku-
sest,” kirjeldas Virge Pall.

Tartu Ulikooli Kliinikum on Eestis ainus
haigla, kus elundisiirdamisi labi viiakse.
Elundidoonorlus ja -siirdamine on interdist-
siplinaarne valdkond, mis saab olla edukas

vaid Ghiskonna positiivse suhtumise, iga-
kilgse usalduse ja suurepdraselt toimiva
meeskonnaga. ,Siinkohal siirad tanusénad
kéigile doonoritele ja nende ldhedastele
ning Eesti kesk- ja piirkondlike haiglate in-
tensiivravi- ja operatsiooniosakondadele;
siirdamist ootavatele ja juba siiratud pat-
sientidele, nende pereliikmetele ja raviars-
tidele ning paljudele kliinikumi arstidele,
odedele, koordinaatoritele, laborantidele,
hooldajatele, sekretaridele kuni rahvusva-
heliste partnerite ja logistikaettevoteteni
vdlja,” loetleb Pall. Ta réhutab, et kogu t66d
iseloomustab usaldus: ,Kliinikumi nimeta-
mine Scandiatransplandi taisliikmeks on
parim tdestus koostodpartnerite usaldu-
sest ja rahvusvahelisest tunnustusest kogu
selle suure meeskonna seni tehtud tocle,”
lausus Virge Pall.

2020. aastal toimus Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis kokku 60 elundisiirdamist, sh 42 nee-
rusiirdamist, 12 maksasiirdamist, 5 nee-
ru-kdhunaarme siirdamist ja 1 pankrease
siirdamine. Elundiretsipiendi  keskmine
vanus oli 49 aastat. Lisaks elunditele sii-
ratakse kliinikumis ka erinevaid kudesid ja
rakke (silma sarvkest, amnionimembraan,
skeletisiisteemi koed, vaskulaarkude, ve-
reloome tivirakud, embriod). Elundisiir-
damise ootelehel on tdnase seisuga 68
patsienti, kes ootavad elu paastvat voi
elukvaliteeti parandavat doonorelundit.

Scandiatransplant on kuue riigi (Eesti, Is-
land, Norra, Rootsi, Soome, Taani) elun-
disiirdamiskeskusi liitev organisatsioon,
mis tegutseb juba alates 1969. aastast.
Organisatsiooni peamised ilesanded on
korraldada doonorelundite jaotamist, sh
riikidevahelist elundivahetust, tagada doo-
norelundite jdlgitavus doonorist retsipien-
dini ja vastupidi ning hallata doonorluse
ning siirdamisega seotud andmekogusid
(doonorid, ootelehed, siirdamised, elus-
doonorite ja siiratute jarelkontroll). Lisaks
ka oskusteabe jagamine, teadustod, kooli-
tused jm pakkumaks véimalikult head ravi
raske elundipuudulikkusega patsientidele.

KLIINIKUMI LEHT
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Stomatoloogia kliiniku juhataja dr Taavo Seedre ja Glemdde Irina Sapatsuk

Stomatoloogia kliinik kolib
Maarjamoisa meditsiinilinnakusse

Foto: Rein Leib

18. juunil toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi stomatoloogia kliiniku pikaajalisele
Raekoja platsis tequtsemisele pihendatud tanukontsert Tartu 2024 meeskonna poolt.

Tartu Ulikooli Kliinikumi stomatoloogia klii-
niku juhataja dr Taavo Seedre sonul algas
kolimine parast l16pusindmust ja toimub
jark-jargult osakondade kaupa. ,Raekoja
platsis asuv stomatoloogia kliinik on olnud
hambaarstide koduks juba 1960. aastatest,
kasvatades ules mitu pélvkonda ham-
baarstiteadlasi ja praktikuid. Et pakkuda
patsientidele parimat kaasaegset ravi uu-
simate seadmetega, alustas kliinik juuni
I6pus kolimist Maarjamdisa meditsiinilin-
nakusse.”

Stomatoloogia kliiniku kolimine toimub
sujuvalt, esimesena kolib suukirurgia osa-
kond ning hambaproteesikeskus. Kolimise
|6petavad lastestomatoloogia ning suu ja
hambahaiguste osakonnad. Taies koossei-
sus alustatakse L. Puusepa 1a majas 12.
juulil.

Dr Seedre toob vélja, et uutesse ruumides-
se on mugav siseneda ka piiratud liikumis-
voimega inimestel kuni selleni, et uudne
hambaravi kabineti sisustus voéimaldab
ravida patsiente ka ratastoolis. ,Et stoma-
toloogia kliinik on ainus hambaraviasutus
Tartus ja Tartumaal, kus osutatakse erakor-
ralist abi ka nadalavahetustel ning riiklikel
plhadel L. Puusepa 8 majas, on kogu era-

Linnapea Urmas Klaasi tanukingitus stomatoloogia kliinikule

korraline abi tagatud ka kolimisperioodil,”
kinnitab kliiniku juhataja dr Seedre.

Koiki patsiente teavitatakse asukoha muu-
tusest. Palume patsientidel jalgida asu-
koha infot broneerimise meeldetuletusel

Foto: Rein Leib

ning vabandame véimalike ebamugavuste
parast tulenevalt kolimisest.

KLIINIKUMI LEHT
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Nurgakivi asetati M-kopruse tulevase laste EMO pinnale

Foto: Andres Tennus

Kliinikumi uutele korpustele pandi nurgakivi

28. mail pandi nurgakivi Tartu Ulikooli Kliinikumi meditsiinilinnaku uutele ravikorpustele,
sealhulgas uuele lastehaiglale. Uute korpuste eeldatav valmimise aeg on pooleteise aasta parast.

Maarjamaéisa Il ehitusjargu kdigus rajatak-
se uued M-korpus ning Ckorpus. M-kor-
pus ehk tulevane lastehaigla paikneb
endise erakorralise meditsiini osakonna
parkla asemel ning on dhendatud G- ja
H-korpusega. ,Kuue maapealse korruse-
ga lastehaigla ehitamise ks eesmark on
koondada lastega seotud ravitdd kliiniku-
mi peamajja, mis voimaldab teha ravitood
kompaktselt Ghes kohas,” tutvustas Tartu
Ulikooli Kliinikumi projektijuht Toomas Ki-
vastik. Uues lastehaiglas on paremad tin-
gimused haiglaraviks, aga ka pdevaraviks
ning ambulatoorsete vastuvottude jaoks;
oluliselt paranevad voimalused radioloo-
giliste ja teiste uuringute tegemiseks ning
koostooks haigla teiste tksustega. ,Las-
tehaigla kolmandale korrusele tulevad nii
lasteintensiivravi- kui ka vastsindinute
osakonna palatid. Nii on neil osakondadel
samalt korruselt thendus sinnitustubade-
ga juhuks, kui vastsiindinu vajab aleviimist
lastehaiglasse,” selgitas Kivastik.

C-korpus ehitatakse aga endise korpuse
asemel, mistottu vana hoonetiib lammuta-
ti. Neljakorruselisse C-korpusesse seatakse
sisse uus operatsiooniplokk ja karvakliinik,
samuti hakatakse seal tegelema naiste-
kliiniku perekeskuse kilastajate ning ndo-
I6ualuudekirurgia eriala patsientidega.

Tartu linnapea Urmas Klaasi sénul on uute

ravikorpuste ehitamine erakordselt oluline
stindmus Tartu linna ja kogu Eesti jaoks.
"Uue haiglakompleksi valmimine tostab
kliinikumi maailma tipptasemele ka ravi-
keskkonna osas. Eriti hea meel on uue las-
tehaigla le, sest kdige pisemate patsien-
tide ravitingimused paranevad oluliselt,"
utles Klaas.

,Uued kaasaegsed ravikorpused on oluline
samm patsiendikesksuse suunas, pakku-
des tanapdevastele standarditele vastavat
ravikeskkonda nii vaikestele kui suurtele
patsientidele turvaliseks ja vaimalikult
mugavaks haiglas viibimiseks. Samas ei
piisa selle saavutamiseks ainult uute hoo-
nete ehitamisest, vaid esile tuleb tosta ka
meie majades ravitood tegevaid tervis-
hoiutoétajaid, kelle t66- ja olmetingimuste
kaasajastamine sama oluline on,” sénas
Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees
Priit Perens.

Tartu Ulikooli Kliinikumi M-korpuse bruto-
pinna suurus on ligikaudu 20 000 m? ning
C-korpusel 13 600 m?. Uued ravikorpused
valimivad 2022. aastal ning nende eel-
datav kogumaksumus koos seadmete ja
maoobliga on ligikaudu 70 miljonit eurot,
mida kaasrahastatakse Euroopa Liidu poolt
Euroopa Regionaalarengu Fondist projek-
ti ,SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juurde- ja
Gmberehituse Il ehitusetapp” (struktuu-

GERD MULLER
Nordecon AS juhatuse esimees

Tartu Ulikooli Kliinikumi meditsii-
nilinnaku ehitustood on langenud
huvitavale ajajargule, mil tervis ja
meditsiiniteenus on kogu maa-
ilmas tahelepanu keskpunktis.
Pandeemia tingimustes tegutsevas
haiglakompleksis ehitamine on
suur vastutus ja valjakutse. Aitah
hea koostoo eest tellijale ja mul
on eriliselt hea meel, et saame
kontserni poolt panustada siin
Nordeconi ja Embach Ehituse
thiste joududega.

ritoetuse riikliku registri tunnusnumber
2014-2020.2.04.17-0071) raames. Kliinikum
s6lmis uute korpuste ehitustoode peatoo-
votulepingu AS-ga Nordecon, kes osales
hankel Ghispakkumisega koos titaret-
tevottega Embach Ehitus. Ehitusprojekti
koostasid Sweco Projekt AS ja Architecture
Workshop Finland OY.

KLIINIKUMI LEHT

2020. aastal voitis maailmameistritiitli
raadiospordis dr Rein Kolk

15. juunil tunnustas Eesti Olimpiakomitee vastuvétul sportlasi, kes saavutasid
haid tulemusi mitte-olimpiaalade tiitlivoistlustel.

2020. aastal krooniti maailmameistriks
raadiospordis, ja seda neljandat korda, Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi sadamekliiniku direk-
tor dr Rein Kolk. Lisaks maailma parimale
tulemusele, onnestus tal on saavutada ka
Euroopa meistrivoistlustel 2. koht.

Raadiosport (raadioamatorism) on tehni-
kasport, mis eeldab nii tehnilisi teadmisi
kui ka aparatuuri (raadiojaama ja saate-
antennide) olemasolu. Raadiospordi vdist-
lusel tuleb fikseeritud aja jooksul, milleks
on enamasti 24 tundi jarjest, saavutada
raadiosidede kontakte véimalikult paljude
teiste raadiojaamade-korrespondentidega
voimalikult kaugetest ja erinevatest piir-
kondadest-riikidest tle kogu maailma.

Dr Rein Kolgi sénul on raadiosport tema
jaoks olnud véimalus toost valjaltlitumi-
seks. ,Igatihel voiks olla oma ,kiiks”, millele
plihenduda. Minu jaoks on see labi aastate
olnud raadiosport, mis on andnud suure-
parase voimaluse argi- ja tooprobleemidest
valjaltlitumiseks ning ,akude laadimiseks”.

Raadiospordi maailmameister dr Rein Kolk

Lisaks voistlussituatsioonidele on raa-
diosporti tehes voimalik eetris vahetult
suhelda kolleegide-hobikaaslastega kai-
gist maailma nurkadest. ,Tanapaevasel in-
ternetiajastul on (kaug)suhtlus muutunud
tehniliselt kattesaadavaks ja mugavaks,
kuid 1977. aastal, mil alustasin, oli see

Foto: Erakogu

praktiliselt ainuke voimalus otsesuhtluseks
ja kontaktide loomiseks "vaba maailma-
ga" ning minu jaoks ka tookordses Tartu 2.
Keskkoolis dpitava inglise keele praktisee-
rimiseks,” lausus dr Kolk.

KLIINIKUMI LEHT

Tavaparane toorutm on taastumas

Tulenevalt Eesti nakatumiskordaja ning haiglaravi vajavate patsientide langusest
on Tartu Ulikooli Kliinikumis taastumas pandeemia-eelne to6ritm.

Kliinikumis viibib aina vahem COVID-19
tottu isolatsiooni vajavaid patsiente ning
langus on madrkimisvaarne. Enim oli CO-
VID-19 patsiente hospitaliseeritud april-
likuus, mil iga kaheksas haiglaravil viibiv
patsient oli COVID-19 diagnoosiga,” sonas
kliinikumi  kriisijuhtimismeeskonna juht
professor Joel Starkopf.

COVID-19 pandeemia taandumise tulemu-
sel tootavad intensiivravi osakonnad ile
pika aja taas tavaparases tooratmis. ,Nak-
kushaiguste osakond jaab toole 20-koha-
lisena sisekliiniku L-korpuse 5. korrusel,
mis vdimaldab sama korpuse 7. korrusele
kolida endokrinoloogia ja reumatoloogia
patsiendid uroloogia osakonna pinnalt,”
selgitas prof Starkopf.

Kliinikumi operatsiooniteenistuse operat-

sioonitubasid on voimalik kasutada taas
tavaparaselt, mis loob eeldused ka plaa-
nilise kirurgilise ravitoo taielikule taastu-
misele. ,Teatud erialade plaanilise kirur-
gilise ravitod piiramine alates talvisest
perioodist oli vajalik personali tagamiseks
ning pandeemia Uletamiseks. See dnnes-
tus meil hasti - kliinikumi tootajate panus
eesliinil oli markimisvaarne. Oleme tanu-
likud koikidele tootajatele - nii neile, kes
tavaparase t60 korvalt COVID-19 osakonda
appi tulid kui ka neile, kes oma osakonnas
teiste patsientide ravimisse panustasid,”
lausus ravijuht dr Kotsar.

11. juunist on Tartu Ulikooli Kliinikumi CO-
VID-19 ohutase kollane. Ohutase satestab
kaitumisreeglid nii tootajatele, patsien-
tidele, nende saatjatele ja kulastajatele

ning Glidpilastele. ,SARS-CoV-2 testimine
asimptomaatilistel  statsionaarsetel ja
paevakirurgia patsientidel, kui nad ei ole
vaktsineeritud v6i kui COVID-19 diagnoosi-
misest on moodas rohkem kui 8 kuud, on
kollase ohutaseme juures jatkuvalt vajalik.
Testimise ning isikukaitsevahendite kasu-
tamise reeglid I6dvenevad oluliselt rohe-
lise ohutaseme juures, kuhu praegustel
hinnangutel véiksime jouda suvekuudel,”
raakis prof Joel Starkopf.

Dr Andres Kotsar paneb suve eel inimeste-
le sidamele: ,Palun kasutage suve jargmi-
se slgis-talvise perioodi ettevalmistuseks
ning vaktsineerige end COVID-19 vastu.
Vaid nii on vdimalik poéorduda ja jaadagi
tavaparase eluritmi juurde.”

KLIINIKUMI LEHT
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PAI tanukaartide tleandmine

Foto: Andres Tennus

Kliinikumi ded ja hooldajad palvisid
PAl tanukaarte le 100 000 euro vaartuses

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees Priit Perens, juhatuse liige llona Pastarus ning

Eesti Odede Liidu Louna piirkonna juht Siiri Puru votsid juuni alguses vastu PAI kaardid, mis on
moeldud ddede ja hooldustdotajate tanamiseks ja tunnustamiseks. PAI kaardid andsid
annetajate nimel ddedele ja hooldustdotajatele Gle Tartuga seotud olulisemad annetajad.

Kliinikumis Gleantavate PAI kaartide vaar-
tus ulatus 110 000 euroni - kokku jagati PAI
kinkekaarte 1358le Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis tootavale dele ning 825le hooldajale,
kellest igaiiks saab tanutaheks kokku 50
euro vadrtuses kinkekaarte. PAI algatus
jatkab annetuste kaasamisega kdesoleva
aasta septembrini, et tagada koigile dde-
dele ja hooldustdotajatele 50 euro vaartu-
ses PAI kaardi kasutamise véimalus. Esi-
mesed 12000 inimest saavad kaardid katte
hiljemalt jaanipaevaks.

,PAI kampaania on kill sindinud COVID-19
pandeemia ajal, aga sama oluline on ro-
hutada koikide meie maja 6endus- ja
hooldustéotajate panust ning seda nii pan-
deemia ajal kui ka enne ja parast seda,”
lausus Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse
liige, 6enduse ja patsiendikogemuse juht
llona Pastarus. Ta lisas, et lisaks mate-
riaalsele tunnustusele on PAI kampaania
aidanud tosta esile 6endus- ja hooldus-
tootajate panust tervishoius. ,See, et
meie t66d on margatud ja vaartustatud,
teeb stidame soojaks. Taname koiki era-

isikuid ja ettevotteid, kes on kampaanias
kaasa loonud,” sonas Illona Pastarus.

PAI kampaania algatati enam kui saja Ees-
ti inimese ja ettevotte poolt 2021. aasta
kevadel ning selle eesmargiks on tagada
koigile Eesti ddedele ja hooldustootajatele
PAI kaart, mida nad saaksid aasta jooksul
kasutada turismimajanduses, meelela-
hutuses ja kultuurisektoris. PAl algatajad
soovivad septembri alguseks koguda 850
tuhat eurot, praeguse seisuga on kampaa-
nia partneri Kuressaare Haigla Toetusfondi
arvele kogunenud le 567 tuhane euro.

Eesti Odede Liidu Louna piirkonna juht Siiri
Puru rodmustas PAI kaartide jagamise (le,
oeldes: “Eesti Odede Liit on kaasatud kam-
paania ettevalmistamisse juba veebrua-
rist. Samuti on PAl kampaania tegevustega
hoitud kursis kliinikumi 6dede liidu usal-
dusisikuid, kes nuud, kui kaardid reaalselt
kdes on, aitavad kaasa, et need Kkiirelt
6dede ja hooldustootajateni jouaksid.” Ta
kinnitas, et kampaania on &dede ja hool-
dustootajate poolt hasti vastu voetud ning

haiglas ollakse vdga tanulikud koikidele
annetajatele.

0Olgugi, et PAI kampaania on Ule-eestiline,
oli algatuses vaimalik kaasa liia ka suu-
natud annetuse kaudu. Tartu Ulikooli Kliini-
kumi tootajatele tegid suunatud annetuse
Regio juhataja Leida Lepik ning suurette-
votjad Neinar Seli ja Janek Veeber. PAI (he
algataja Meelise Kubitsa sonul on kohalike
ettevotjate osalemine vaga oluline. ,Tartu
puhul saab lisaks kohalike suurettevotja-
te panusele esile tuua erinevate Rotary ja
Zonta klubide aktiivsuse. Sellega seoses
soovin eraldi tanada meie Louna-Eesti abi-
list, proua Lea Loodmaad, kes nagi kevadel
palju vaeva, et sonumit sihtgruppides ja-
gada,” Utles Kubits.

Parast PAI kaartide Gleandmist on kliiniku-
mi ddedel ja hooldajatel voimalik kasutada
neid erinevate teenusepakkujate juures.
PAI kaartide kasutamise periood on 1. juu-
nist kuni 31. detsembrini 2021.
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Kliinikum osales Euroopa lasteddede
kongressi korraldamises

21.-22. mail toimus Eesti korraldusmeeskonna eestvedamisel Euroopa lasteddede viies kongress.
PNAE organisatsiooni (Pediatric Nursing Associations of Europe) kuulub 27 riiki ning selle eesmark
on thendada erinevate riikide lasteddesid, et nad saaksid teha koostddd, suhelda ja jagada
teadmisi ning seista haiglas viibivate laste diguste ja heaolu eest.

Pandeemia tottu venis konverentsi korral-
dus 23 kuuni ja algselt planeeritud kon-
taktkonverentsist sai vahepeal hbriid-
konverents ning 16puks veebikonverents.
Eestipoolse  visa  korraldusmeeskonna
moodustasid Tartu Ulikooli Kliinikumi las-
tekliiniku tilemode Evelyn Evert, Tartu Uli-
kooli 6endusteaduse &ppetooli assistent
Airin Treiman-Kiveste ja Tartu Tervishoiu
Kérgkooli lektor Siret Ladnelaid. Oma pa-
nuse konverentsi 6nnestumiseks andsid ka
Tallinna Lastehaigla, Tartu Tervishoiu Kérg-
kool, Eesti Odede Liit ja vabatahtlikud Terje
ja Alice Léuna-Eesti Haiglast ning Tiivi Pihla
kliinikumist, kes aitasid osalejaid tehnilis-
te kiisimuste osas. Loomulikult toetas 5th
PNAE korraldamist ka organisatsiooni juht-
kond, eesotsas dendusteaduse professori
Jane Coad’iga Nottinghami Ulikoolist. Tema
sonul oli ainudige, et konverentsi korral-
dab Eesti - riik, kes on tuntuks saanud digi-
riigina ning kus on loodud Skype.

Korgetasemelisel
ja mitmekesiste
teemadega teadus-
konverentsil olid
esindatud 19 riiki

Konverents on vaga hea ndide heast koos-
toost nii mitme institutsiooni vahel, mille
lopptulemuseks oli korgetasemeline ja
mitmekesiste teemadega teaduskonve-
rents, kus oli esindatud 19 riiki. Kokku sai
kuulata 28 ettekannet ning kolme tootuba.
Virtuaalse konverentsi eeliseks on, et koik
ettekanded on kuu aega jarelkuulatavad.

Lasteded said osa koéige uuematest uuri-
mistoodest ja teadmisi vdga erinevatest
valdkondadest. Teemaks olid nii vastsiin-
dinute vanemate kogemused, vanema ja
vaststindinu toetamine intensiivravis kui
ka valu juhtimine. Samuti oli ettekandeid
digitaalsete arenduste kohta, dendusabi
mudelitest laste ja vastsindinute ravis,
laste vaimse tervise 6endusabist ning ene-
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sehooldusest krooniliste haiguste korral,
kui ka patsiendiohutusest. Ettekande tegid
ka mitmed Eesti 6ed. Kliinikumist osales
lasteintensiivravi osakonna 6de Hanna He-
lena Parn, kes tutvustas konverentsil oma
Suurbritannias kaitstud magistritood peal-
kirjaga “How can nurses support parent-
infant attachment of premature infants in
the neonatal intensive care unit?”. ,Sellisel
ulatuslikul - rahvusvahelisel konverentsil
osalemine oli minu jaoks eriline kogemus,
sest lisaks oma magistrit66 tutvustamisele
avanes mul ka vdimalus esimest konve-
rentsipdeva modereerida. Véga meeldiv oli
saada oma toole rahvusvahelist tagasisi-
det,” ti Parn konverentsi plusspoole vdlja.

Vaga huvitavad oli té6toad, Tallinna laste-
haigla lasteéde Birgit Kiilaspad tutvustas
laste kodust hapnikraviteenust, ajakirja
,Nursing Children and Young People” pea-
toimetaja Christine Walker jagas napundi-
teid artikli kirjutamise o0sas ning samuti
kasitleti naha hooldust ja nahahooldusva-
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hendeid ekseemi ja atoopilise dermatiidi-
ga lastel.

Kuna lastedendusele spetsialiseerunud
odede hulk on Gsna vaike, siis soovis kor-
raldusmeeskond, et konverentsil oleks
voimalik osaleda voimalikult paljudel
lasteddedel. Seetottu oli vaga oluline, et
konverents sai toetuse ka kliinikumi aren-
dusfondist, mis voimaldas 6dedel kuulata
ettekandeid emakeeles. Ootame huviga
jargmist konverentsi, mis toimub 2023.
aastal Itaalias. Jaksu neile korraldamiseks!
Neil, kes soovivad osaleda, on paras hetk
hakata valmistuma ja miks mitte mdelda
ka ettekande tegemise peale. Meie mees-
kond on vdart kogemuse vérra rikkam ja
julgeb ka edaspidi selliseid valjakutseid
vastu votta.

EVELYN EVERT
Lastekliiniku dlemode
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Tartu vaktsineerimiskeskus
tootab kogu suve valtel

Tartu vaktsineerimiskeskus A. Le Coq spordihoones on avatud kogu suve valtel,
voimaldades kaikidel soovijatel mugavalt vaktsineerida COVID-19 vastu.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi vaktsineerimis-
meeskonna koordinaator Tiina Teder
tunneb heameelt Tartu ja selle ldhival-
dade elanike soovist vaktsineerida end
COVID-19 vastu. Tartu linnas ja Tartu val-
las on dle 61% koikidest taisealistest
vaktsineeritud vdhemalt (he doosiga
COVID-19 vastu, mis on vdga tubli saavutus.
Selleks, et minna sigisele vastu muretu-
malt, kutsume kaiki, kes veel ei ole end
vaktsineerinud, tegema seda suvisel ajal,”
sonas Teder. Tartu vaktsineerimiskes-
kusesse lisatakse uusi vaktsineerimis-
aequ jooksvalt ning keskus on avatud pea
koikidel toopaevadel. ,Vabu aegu vaktsi-
neerimisaja broneerimiseks on pakkuda
pidevalt ning piisaval hulgal. Ajad on et-
teulatuvalt avatud paariks nadalaks, ent
tksikuid vabu aegu on vdimalik broneerida
ka kohe jargnevateks paevadeks,” kinnitas
Tiina Teder.

Vaktsineerimiskeskuses on enim tehtud
Pfizer/BioNTech COVID-19 vaktsiini, aga
voimalik on ka aega broneerides valida ka
ihedoosilist Jansseni vaktsiini.

Tartu Ulikooli Kliinikumi vaktsineerimis-
meeskond on teinud kokku tle 72 000
vaktsiinidoosi. Tartu vaktsineerimiskes-
kuses on tehtud ligi 50000 vaktsiinidoosi
alates 27. aprillist, mil vaktsineerimismees-
konna t66 kliinikumist sinna tmber seati.

LKliinikumi vaktsineerimismeeskonna
koosseis on multidistsiplinaarne ja kirev,
kuhu kuuluvad Ghteaequ nii tervishoiutoo-
tajad, kui ka erinevate teiste valdkondade
spetsialistid. Kdigil on taita oma roll ja see
on vaga hea naide koostoimimisest,” itles
Tiina Teder. Vaktsineerimiskeskuse to6sse
panustavad lisaks kliinikumile ka Tartu Kiir-
abi ning Tartu linn ja vabatahtlikud.
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17. juunist on vaktsineerima oodatud ka
lapsed alates vanuses 12. eluaastat. Las-
te vaktsineerimiseks kasutatakse Pfizer/
BioNTech COVID-19 vaktsiini, mille kahe
doosi vaheline aeg on kuus nadalat. Alaea-
listele peab broneeringu tegema lapseva-
nem voi ametlik hooldaja, kes peab Ghtlasi
last vaktsineerimisel saatma.

Vaktsineerimiseks on vajalik aja bronee-
rimine uleriigilise digiregistratuuri kaudu,
kus tuleb valida ,Teenus” lahtri rippme-
niiist sobiv vaktsiin. Uhtlasi on avatud klii-
nikumi etteregistreerimiskeskuse telefon
7317200 ning riigiinfo telefon 1247.
Korduma kippuma kisimused COVID-19
vaktsineerimise teemal on leitavad kliini-
kumi kodulehel www.kliinikum.ee/vaktsi-
neerimine
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