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Silmapaistva aasta teo tunnustus

29. detsembril tunnustati
Raekoja platsil Tartu aasta teo
vdljakuulutamisel ihe silma-
paistvaima teona ka kogu
Eestile head eeskuju andnud
Tartu vaktsineerimiskeskust.

Varem on keskuse t66d tunnustanud oma
visiitidel nii president Kersti Kaljulaid kui
ka peaminister Kaja Kallas. Kliinikumi Leht
vaatas koos kliinikumi vaktsineerimis-
meeskonna koordinaatori Tiina Tederiga
tagasi ja métiskles, millised olid eduloo
erilisemad hetked, ent ka valjakutsed.

Detsember 2020. aasta, joulupihade-eel-
ne aeg. Kliinikum ja sotsiaalministeerium
lepivad kokku, et ka kliinikum osaleb Eesti
ja Euroopa ihisel esimesel vaktsineerimis-
pdeval, 27. detsembril 2020. Teada on ka,
et esimesed vaktsineeritud saavad olema
tervishoiutootajad. Kliinikum on valmis
- apteek on valmis tarneid vastu votma,
hoiustama vastavalt tingimustele ja ka
vaktsiini lahustama; valmis on infektsioo-
nikontrolli teenistuse meeskond - nii vakt-
sineerima, noustama kui ka korvaltoimeid
jalgima, valmis on vaktsiini ootavad toota-
jad ning valmis on kiirelt loodud ja pidevalt
taienevad infomaterjalid. Kui 26. detsemb-
riks oli ravijuhil dr Kotsaril teadmine, et
vaktsiinid on joudnud Eestimaa pinnale, ol
jaanud vaid oodata nende Tartusse trans-
portimist.

Hea ning labimoeldud ettevalmistus esi-
meseks vaktsineerimiseks tagas selle, et
koik sujus ka meedia terava pilgu all ning
kliinikumi intensiivravi osakondade t6o6ta-
jatest said COVID-19 vaktsineerimise tun-
nusnaod mitmeks kuuks. Esimesele vakt-

Tartu vaktsineerimiskeskuse tunnustuse vastuvotmine

sineerimisele jargnesid moned rahulikud
padevad, et koolitada immuniseerimisdigu-
sega Odesid. Justkui vaikus enne tormi.

Miks vottis kliinikum oma siidame-
asjaks inimeste vaktsineerimise
COVID-19 vastu?

Kliinikumi kriisijuhtimismeeskond ja juha-
tus nagid selles vdimalust tervishoiukriisi
leevendamiseks. Me ju nagime, kui keeru-
liselt pdevad COVID-19 haigust eakad ini-
mesed, kes haiglaravile joudsid. Nagime
ka seda, millist koormust vaib haiglale ta-
hendada ainutksi tiks hooldekodu puhang.
Teadsime, et vaktsineerimine on parim viis
kaitsta kogu elanikkonda.

Vaktsineerimise korraldamisel oli esi-
algu pidevaid muutujaid - sihtrithmad,
vanusepiirangud, vaktsiinitarned...

Foto: Evelin Lumi

Muidugi. Vahel muutus koik whe péeva
jooksul. Muutusid vanuserihmad, laiene-
sid riskirthmad, vaktsiinide valik. Kindlasti
oli meie suureks plussiks kiirus ja paind-
likkus ning soov ,ara teha”. Naiteks teiste
eesliinitootajate ja haridustootajate vakt-
sineerimine martsi alguses - saime hom-
mikul haigekassalt info ja ohtuks olime
juba valmis. Olime tegelikult pidevalt ole-
mas kliinikumi tootajate jaoks, patsientide
jaoks ja teiste elanike jaoks.

Kuni Gihel hetkel tundus, et kliinikumi
vaktsineerimismeeskond voiks panus-
tada veelgi enam?

Juhatuse esimees Priit Perens tdstatas k-
simuse, kui suur oleks meie meeskonna
voimekus pdevas vaktsineerida. Tegime
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arvutused ja pakkusime omapoolse lahen-
duse. Teadsime, et kliinikumi ruumid jaa-
vad meile fiisiliselt kitsaks, kuna oluline
oli mitte hairida ravitood. Priit Perens ja ra-
vijuht dr Andres Kotsar raakisid meie ette-
panekud Iabi Tartu linnaga ning sealtpeale
on linnapea Urmas Klaas ja abilinnapea
Mihkel Lees koos oma meeskonnaga olnud
meie suureparaseks koostéopartneriks.

Tana on Tartu vaktsineerimiskeskus
aasta tegu. Ent selle planeerimisel

oli ka teadmine, et voib-olla koik ei
énnestu planeeritult?

Riskikohti muidugi oli. Kuidas kolida kliini-
kumi tegevus linna teise otsa nii, et see
pariselt toimiks; kuidas lahendab A.Le Coq
spordihoone sportlastele alternatiivsed
treeningvoimalused ning sisustada spor-
dihoone meditsiiniliseks tegevuseks; kas
vaktsiinid dldse saabuvad ning kui saa-
buvad, siis kas sellises koguses, et saame
teha rohkem kui 1000 doosi paevas?

Onneks riskid igustasid ennast ning naqu
tlesid meie linnapoolsed partnerid: ,Pa-
rem olla asjatult valmis, kui et vaktsiini-
de saabumisel mitte olla valmis” Nii saigi
spordihoonest vaktsineerimiskeskus - kes-
kuse logistika rajanes suuresti dr Veronika
Reinhardi ettepanekutel. Lisaks kujunes
kliinikumi, kiirabi, linna ja naiskodukaitse
vahel teineteist toetav ja julgustav siiner-
gia. lgaiiks teadis oma t6616iku ja sai muu-
de nlansside osas toetuda teistele. Iga-
nadalastel esmaspdevastel tookoosolekul
arutasime, mis toimib hasti ja mida oleks
vaja muuta.

27. aprillil 2021 avatud Tartu vakt-
sineerimiskeskus oli Eesti esimene
vaktsineerimiskeskus ning kliinikumi
esimene nii suuremahuline projekt
majast valjas

Nii on, eesmark oli teha voimalikult kiires-
ti vaimalikult palju kaitsesiste nii, et see
oleks inimesele maksimaalselt mugav.
Meie véimekus oli teha umbes 1700 doosi
pdevas, aga tuli ette ka paevi, mil tegime
2000 doosi - need rekordpaevad jaid suvi-
sesse aega, kui vaktsineerimine sai katte-
saadavaks kogu elanikkonnale ning vanu-
sepiirangud kadusid.

Olime ka Eesti esimesed, kes pakkusid n-6
walk-in lahendust. lima ette registreerimi-
seta vaktsineerimine kujunes vaga popu-
laarseks, ent samas noudis meilt veelgi I3-
bimdeldumat korraldust, sest paralleelselt
ootasime ju vaktsineerima inimesi ka ette
registreerimisega.

Olime esimesed, kes lisaks keskuse tege-
vusele otsustasid minna n-6 rahva sekka.
Autovabaduse puiestee, vaktsineerimis-
bussid linnaruumis, aga ka maakondades
ning kiirabi linnaruumis. Enamus ideid, mis
tookoosolekutel sundisid, rakendati ellu.
Isegi ettevotetesse ja likoolidesse, kes
seda soovisid, |3ksime kohale. Tartu linn oli
meiega pidevalt mottega kaasas - nditeks
onnestus vaga hasti suhtlemine koolide-
ga enne Oppeaasta algust, et voimaldada
juba vaktsineeritud lastel kooli minna.
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Vaktsineerimisbuss

Mis on patsientide positiivse

tagasiside votmeteguriks?

Positiivne tagasiside andis teadmise, et lii-
gume 6iges suunas. Kui méelda patsiendi
teekonna peale vaktsineerimise konteks-
tis, siis algab see ju teavitamisest. Uhtlasi
tundub, et usaldus kliinikumi té6tajate vas-
tu oli ja on suur, mistéttu eelistatakse sa-
geli just meie juures vaktsineerimist. Hoo-
litsesime selle eest, et patsiendi logistika
oleks juba sisenemise hetkest véimalikult
lihtne ja sujuv ning et ei tekiks teadmatust
voi hirmu. Enne vaktsineerimist votame
aega kisimustele vastamiseks ning néus-
tamiseks. Muuseas, suvel vajasid inimesed
vahem ndustamist, kui nitd, stgisel. Vakt-
sineerimisejargselt, jalgimisalal, pitdame
ka hoida personaalselt kontakti ja soovime
olla veendunud, et koik on hasti.

Kes on kliinikumi vaktsineerimis-
meeskond?

Kliinikumi vaktsineerimismeeskond koos-
neb viga erinevatest inimestest. Utleksin,
et nii multidistsiplinaarset meeskonda
voib-olla polegi varem kliinikumis olnud.
Meeskonda kuulusid vdga erinevate os-
kustega kolleegid - erinevatest kliinikutest
ja meditsiinilistest teenistustest, apteegist
infektsioonikontrolli teenistusest, analli-
si- ja kvaliteediteenistusest, informaati-
kateenistusest, haldusvaldkonnast, jne.
Ka kommunikatsiooniteenistus oli meiega
kaasas esimesest hetkest.

Korghetkel oli vaktsineerimismeeskonna
nimekirjas kuni 200 inimest ning korraga
Tartu vaktsineerimiskeskuses t66l kuni 30
inimest. NGid, mil vaktsineerime kliiniku-
mi peahoones ja Kvartalis, on nimekirjas
ligi 140 inimest ning igapdevaselt tootab
kuni 20 inimest.

Selleks, et meeskonna iga t66l6ik toimiks,
oli vaja iga detail peensusteni labi moelda.
Nii tekkisid erinevate valdkondade tiimid
ja nende juhid - ravimite eest vastutasid
Gerli Mand ja Tatjana Oolo, vaktsineerimise
eest Annika Reiljan, jalgimise eest Reelika
Laht, registreerimise eest ja toograafikute
eest Triin Arujde ja Mari S66t, varustamise
eest Maris Mikksaar ning dokumenteerimi-
ne oli Tuuli Laeneste vastutus.

Mis on olnud suurim onnestumine voi
see, mis enim heameelt valmistanud?
Esmalt pean suurimaks onnestumiseks
seda, et patsiendid olid meie teenusega
rahul, nende positiivne tagasiside kindlasti
innustas meid. Kui Tartu linnas peetakse
voib-olla tervishoiuteenuste kattesaada-
vust rohkem iseenesest moistevaks kui
maakondades, siis eredalt jaab meelde,
kuidas meid vaktsineerimisbussidega
maakondades vastu voeti - inimeste tanu
selle eest, et spetsiaalselt nende juurde
soitsime, oli suur. Teiseks onnestumiseks
pean meeskonnat6od ja koostood. Vaktsi-
neerimismeeskond soovis Ghiselt sellesse
projekti panustada, mis tekitas stidantsoo-
jendava dhtekuuluvustunde. Kolmandaks,
eelnevat arvesse vottes, pean 6nnestumi-
seks teadmise ja kogemuse saamist. Miski
pole vdimatu - kui on olemas soov ja mei-
le antakse vdimalus, sealhulgas valjaspool
kliinikumi, siis saame hakkama.

Kas tana uuesti alustades tuleks
midagi teisiti teha?

Kui tanaste teadmistega tuleks kogu vakt-
sineerimist uuesti alguspunktist koordi-
neerida, siis ma ei teeks midagi teisiti.
Suuri valjakutseid oli mitmeid - kasvoi ise-
enesest otsus rajada eraldi vaktsineerimis-
keskus, aga naiteks ka hetk kui keskuses
juulikuus avasime ette registreerimiseta
vaktsineerimise. Valjakutse oli logistikat
veel paremini korraldada ning jarjekordi
valtida.

Meie kdige suurem eesmark oli, et pat-
siendid oleksid rahul ning see dnnestus.
Olen vaga tanulik, et meie vaktsineeri-
mistegevus nii paljudele korda laks, olen
tanulik meile saadetud tanusonade eest,
kolleegide toetuse eest ning aasta lopus
Tartu silmapaistva aasta teo tunnustuse
eest. Aitah!



Kliinikumi silmakliinik nimetati
Euroopa haruldaste silmahaiguste
referentsvorgustiku taisliikmeks

Jaanuarist 2022 on Tartu Ulikooli Kliinikumi silmakliinik Euroopa haruldaste silmahaiguste
referentsvérgustiku (European Reference Network for Rare Eye Diseases, ERN-Eye) taisliige.
ERN-Eye on ule-euroopaline vérgustik, mis thendab eksperte erinevatest riikidest just
haruldaste ja komplekssete silmahaiguste diagnoosimiseks ja kdsitlemiseks.

ERN-Eye pohieesmargid on lihtsustada ha-
ruldaste silmahaiguste diagnostikat ning
parandada haruldaste silmahaigustega
patsientide kasitlust kogu Euroopas, t66-
tada valja tle-euroopalisi ravijuhiseid, soo-
dustada ekspertarvamuse liikumist hest
likmesriigist teise, kasutada patsiendi
hivanguks teadustodd ning innovatsiooni,
toetada kliinilisi uuringuid ja kaardistada
haruldaste haiguste epidemioloogilist olu-
korda. Silmakliiniku juhi dr Mikk Pauklini
sonul muutub nitd haruldaste silmahai-
gustega patsientide jaoks kasitlus oluliselt
lihntsamaks ja kvaliteetsemaks. ,Kliinikumi
patsient saab edaspidi parima ekspert-
arvamuse Euroopa spetsialistidelt katte
siinsamas silmakliinikus. Oleme juba ka
enne liikkmelisust konsulteerinud ERN-Eye
virtuaalkliinikus mitme haigusjuhu osas
ning saanud oma patsiendi kasitluse 6ig-
susele kinnituse saanud. Taisliikmelisus
aga tagab meile vordvéaarse partnerluse
ning patsientidele ametlikud véimalused
abi kiasimiseks 1abi meie kliiniku. ERN-Eye
ekspertide poole po6rdumiseks on vajalik,
et patsiendi haigust on eelnevalt koduriigis
korgeima etapi raviasutuses kasitletud,”
selgitas dr Pauklin.

Haigusjuhtude arutamiseks on Euroopa
Komisjon loonud turvalise veebipdhise
rakenduse, mille kaudu on voéimalik jouda
korraga ekspertideni ile kogu Euroopa nii
vorgustikusiseselt kui ka kisida nou teis-
telt ERNidelt multidistsiplinaarset ldhene-
mist vajavate haiguste puhul.

Lisaks sellele, et kliinikumi silmakliinikul
on nitdsest parimad véimalused abi k-
simiseks, on ka kliinikul endal vaimalik
konsulteerida teiste riikide haigusjuhte.
,Silmakliinik pakub haruldaste silmahai-
guste vorgustikus oma ekspertiisi. Meil on
nditeks Euroopa tasemel tugevaid spet-
sialiste Stargardti tove alal - 2017. aastal
kaitses sel teemal oma doktoritod dr Ka-
lev N6upuu. Uhtlasi on dr Maris Oll kainud
end tdiendamas Stargardti tove pohjuse,
ABCA4 geeni, esimese kirjeldaja professor

M"“‘tﬂww {
- A
- R /

Dr Mikk Pauklin Foto: Evelin Lumi

Rando Allikmetsa juures Columbia Ulikoolis
New York’is. Vahemtahtis ei ole ka see, et
silmakliinikus tegeletakse ainsana Eestis
kongenitaalse glaukoomi operatiivse ra-
viga, mida viib 1abi dr Marko Pastak,” t6i
silmakliiniku juhataja valja, raakides sil-
makliiniku-poolsest panusest referentsvor-
gustikku. Ta lisas, et dr Laura Mauring vii-
bis ka ERN-Eye esimese medical fellowna
iheaastase fellowship‘ kaigus haruldaste
geneetiliste silmahaiguste keskuses.

Kliinikumi silmakliinikus on suur rohk ka
haruldaste  silmahaiguste  geneetilisel
testimisel, mis on tanapdeval korrektse
diagnoosi panemiseks standard. Seet6ttu
koolitatakse valja ka Eesti esimest oftal-
moloog-geneetikut.

Euroopas on kokku 24 erinevat referents-
vorgustikku (ERN), millest Giks, ERN-Eye, on
loodud spetsiifiliselt haruldastele ja komp-
lekssetele silmahaigustele. Tartu Ulikooli
Kliinikumil on liikmelisus 20 erinevas ER-
Nis, sealhulgas taisliikmelisus 5 ERNis ning
koostddpartnerlus 15 ERNis. Silmakliinik
esitas avalduse Euroopa haruldaste silma-
haiguste referentsvorgustiku taisliikmeks
saamiseks 2019. aastal ning parast posi-
tiivse vastuse saamist ERN-Eye koordinaa-

DR LAURA MAURING

Haigus on haruldane, kui selle
esinemissagedus on 1:2000 voi
harvem. Haruldasi silmahaigusi
on aga teada tle 900 ning enami-
kul neist on geneetiline pohjus.
Kuigi tksiku haiguse esinemis-
sagedus on madal, siis patsiente
erinevate haruldaste silmahaigus-
tega on siiski arvukalt, ka Eestis.
Haruldased silmahaigused on
lapse- ja noores taiskasvanueas
nagemispuude ning pimeduse
peamine pohjus. Selle tottu on
nendel haigustel oluline moju
perekondadele ja tervishoiu- ning
sotsiaalsetele tugisisteemidele.
Haruldase haigusega patsien-
tide kasitluse parandamiseks
ning teadustoo arendamiseks
piisava hulga patsientidega on
oluline keskuste ja riikidevahelise
informatsiooni jagamine, mida
ERN-Eye vorgustik voimaldab
ning hdlbustab.

torkeskuselt, Euroopa Komisjonilt ning sol-
tumatult hindamisasutuselt, on kahe aasta
pikkune t66 on vilja kandnud - 2021. det-
sembri 16pus kiitis taotluse heaks Euroopa
Komisjoni liikkmesriikide néukogu (Board
of Member states, BoMS), mis koosneb
Euroopa Liidu riikide sotsiaal- ja tervishoiu-
ministeeriumide esindajatest. Kliinikumi
silmakliiniku ERN-Eye taisliikmelisus jous-
tus 1. jaanuaril 2022.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi verekeskus palvis
ISO akrediteeringu

Tartu Ulikooli Kliinikumi verekeskus akrediteeriti 2021. aasta l6pus vastavalt 1SO 15189:2012
standardi “Kvaliteedi ja kompetentsi erinduded meditsiinilaboritele” nduetele. Akrediteerimine
hélmas koiki verekeskuse laboreid: verekabinetti, patsientide ja doonorite laborit.

LAkrediteering kinnitab, et verekeskuse
laborite metoodikad vastavad rahvusvahe-
lisele standardile. Akrediteeringu palvisid
koik hindamiseks esitatud metoodikad.
ISO akrediteeringu taotlemine ja akredi-
teerimise ulatuse valik oli verekeskuse
enda otsus,” selgitas verekeskuse ilemarst
dr Helve Konig.

Verekeskus sai ISO 15189:2012 akreditee-
ringu esmakordselt. ,Valmistasime akredi-
teerimiseks pohjalikult ette juba mitmed
aastad eesmadrgiga lasta hinnata koheselt
koiki erinevaid verekeskuse laboreid. Sai-
me hindamise kaigus kinnituse, et vere-
keskuses on toimiv kvaliteedisiisteem,
mis vastab standardi nouetele. Hindamisel
palvis tunnustust meie kompetentne ja
valjadpetatud personal ning standardsete
verifitseeritud meetodite kasutamine, as-
jakohane sisekontroll ning varustatus koigi
tooks vajalike seadmetega,” toob valja ve-
rekeskuse kvaliteedijuht Merle Keps.

Verekeskuses on igal aastal vereloovutusi
tle 15 000, eelmisel aastal oli vereloovutu-
si 15 439. , Analtuside kvaliteet on oluline
nii doonorile kui patsiendile. Doonorile on
tahtis teadmine, et tema veri on korrekt-

Verekeskuse juht Helve Konig ja kvaliteedijuht Merle Keps

selt uuritud kinnitatud meetodite alusel.
Patsiendile on omakorda tahtis kindlustun-
ne, et haiglasse tulles tehakse nouetele
vastavalt immunohematoloogilised uurin-
gud ja veretlekannet vajades antakse iile-
kandeks sobiv veri,” sonas dr Konig.

ISO akrediteeringu tulemused on kehtivad
viis aastat, Eesti Akrediteerimiskeskus viib
iga-aastaselt Iabi vahehindamisi.

Merle Keps kirjeldab akrediteerimisprot-
sessi: ,Kaudselt hakkasid ettevalmistused
akrediteerimiseks juba viis aastat tagasi
peale kolimist uutesse ruumidesse. Alus-

. N

Foto: Kliinikumi Leht

tasime analiiside tegemist automaata-
nalisaatoritel ja kvaliteedi kasiraamatu
taiendamist. Akrediteerimine motiveerib
meid teqgutsema veel paremini. Akreditee-
ringu palvisid koik meie peamised ana-
[Gtsimeetodid, edaspidi saame laiendada
hinnatavate meetodite arvu. Akreditee-
rimiseks ettevalmistumine oli meeskon-
nat6o, millesse panustasid kdik kolleegid
verekeskusest. Tahaksin siinkohal tanada
ka kolleege thendlaborist, eriti Kai Joersi,
suure abi eest.”

LIINA RAJU

Jagati stipendiume

Eesti Akadeemiline Farmaatsia Selts ja
Gedeon Richter Eesti filiaal andsid pro-
fessor Peep Veski fondist kahele Tartu
Ulikooli tiliopilasele valja jarjekorras seits-
menda stipendiumi, kokku 2000 eurot.
Stipendiumi said farmatseutilise tehnoloo-
gia ja fuusikalise farmaatsia valdkonnas
uurimistoid kaitsnud Kristjan Olado ja
Valeria Maandi. Uurimistddd kasitlesid
3D-printimist ja uudseid haavakatteid.
Loe Idhemalt med.ut.ee.

Tartu Ulikooli Sihtasutus andis

Igor ja Kristy Ilinsky stipendiumi, mis
on Eesti suurim meditsiinivaldkonna
erastipendium, Tartu Ulikooli medit-
siiniteaduste valdkonna arstiteaduse
oppekava neljanda aasta doktorandile ja

Pohja-Eesti Regionaalhaigla neuroloogile
Mari Muldmaale. 23 750 euro suurune
stipendium voimaldab Muldmaal asuda
end tdiendama liigutushairete valdkonna
Euroopa tippkeskuses.

Loe Idhemalt med.ut.ee.

Konverents "Kliinik 2022"

1.-2. veebruaril toimub veebis arste, ham-
baarste, ddesid, ammaemandaid, apteek-
reid ja teisi tervisevaldkonna tootajaid
thendav konverents ,Kliinik” kus tanavu
radgitakse lIdhemalt patsiendiohutusest,
kopsuvahi sdeluuringust, COVID-19-st ja
paljust muust. Konverentsil osaleb iga
aasta keskmiselt 500 tervishoiutootajat
tle Eesti. Koiki ettekandeid saab parast
veebis ka jarele vaadata.

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Registreeruda saab 24. jaanuarini.
Tapsem info konverentskliinik.ut.ee.

Doktoritoode kaitsmised

e 28.01.2022 kell 13.00 Risto Vaikjarv
JPeritonsillaarse abstsessi etiopatoge-
nees” Ravila 19-1006

e 18.02.2022 kell 14.00 Liis Preem
Jnfitseerunud haavadel kasutatavate
antibakteriaalsete elektrospinnitud
ravimkandurststeemide disain ja
omaduste analtits”, Ravila 19-1006.

Kaitsmiste toimumiskoha tapsem
teave: med.ut.ee

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist



Videotorakoskoopilised operatsioonid on
saanud valdavaks kopsuvahi patsientide ravis

Kirurgiliselt ravitavate kopsuvahijuhtumite
osakaal on hetkel Eestis 20% kdigist kop-
suvahijuhtumitest, kirjutab Tartu Ulikooli
Kliinikumi kopsukliiniku torakaalkirurgia ja
kopsusiirdamise osakonna juhata dr Tanel
Laisaar Eesti torakaalkirurgiat tutvustavas
Ulevaateartiklis, mis ilmus ajakirjas Journal
of Thoracic Disease. Seejuures on kopsusa-
gara eemaldamiste osakaal téusnud 53
protsendilt 76 protsendini, samal ajal kui
kogu kopsu eemaldamiste osakaal on lan-
genud 28%-It 8 protsendini.

Videotorakoskoopiline juurdepadsutee on
saanud valdavaks kopsuvahi patsientide
kirurgilises ravis. Alates 2006. aastast on
kliinikumis viidud 1abi lobektoomiaid, mis
on koos limfadenektoomiaga kopsuvahi
standardoperatsiooniks, voimalusel tora-
koskoopiliselt. Tanu minimaalinvasiivse
kirurgia jatkuvale arengule teostati 2018.
aastal videotorakoskoopiliselt ka esimene
mansett-lobektoomia. Aastatel 2005-2015
kasvas oluliselt kirurgiliselt ravitud kopsu-

Foto: Karl Oliver Tomson

: Q

Kaasprofessor Tanel Laisaar

vahijuhtumite osakaal kogu Eestis. Samal
ajal on kopsuvahi patsientide elulemus
margatavalt tousnud, mille Gheks pohju-
seks ongi kirurgilise ravi rakendamine.

Aastal 2020 viidi Eestis labi 239 kopsuvahi
operatsiooni, millest 170 olid (bi)lobektoo-
miad ning 16 lobektoomiatest olid man-
sett-lobektoomiad. 225 juhul oli tegemist
RO-resektsiooniga.  Videotorakoskoopilist
kirurgiat kaalutakse koigi kopsuvahi pat-
sientide ravimeetodina ning seda kasuta-
takse regulaarselt | ja Il staadiumi kopsu-
vahi raviks.

Torakaalkirurgide teadustods on hetkel
pohifookuses kopsuvéhi séeluuringu kai-
vitamise teostatavus. Pikemalt arutletakse
sel teemal 1.-2. veebruaril toimuval konve-
rentsil Kliinik 2022.

Allikas: Journal of Thoracic Disease, Thoracic
surgery in Estonia, Tanel Laisaar

Kliinikumis kehtib taas
punane COVID-19 ohutase

17. jaanuarist on Tartu Ulikooli Kliinikumi COVID-19 ohutase infektsioonikontrolli
teenistuse ettepanekul taas punane.

Punase COVID-19 ohutaseme kehtestamise
eesmark on ennekdike SARS-CoV-2 viiruse
leviku takistamine haiglaruumides, olgu
selleks delta voi omikron variant. ,Jalgides
mitu nadalat jarjepidevalt kasvavat naka-
tunute arvu riigis ning ndhes, et ka haig-
laravi vajadus liigub kasvavas joones, on
pohjendatud ettevaatusabinéu kehtestada
haiglaruumides kliinikumi kdrgeim ohuta-
se,” selgitas Tartu Ulikooli Kliinikumi ravi-
juht dr Andres Kotsar.

Punase ohutaseme juures testitakse koiki
patsiente SARS-CoV-2 suhtes enne statsio-
naarsele haiglaravile v6i paevakirurgiasse
tulemist. Testimise kohustus ei laiene nei-
le patsientidele, kellel on eelneva kolme
kuu jooksul diagnoositud COVID-19. Uhtlasi
ei ole testimise kohustust kuni 7-aastastel
simptomiteta lastel. Selle sama kasitluse

alusel testitakse ka patsientide saatjaid,
kes viibivad koos patsiendiga haiglaravil
voi pdevakirurgias. Patsientide kilastami-
ne ei ole punase COVID-19 ohutaseme juu-
res lubatud, ent on véimalik péhjendatud
juhtudel kokkuleppel raviarstiga.

Ravijuht dr Kotsar rohutab, et murelikuks
teeb avalikkuses leviv arvamus naqu
viiruse omikroni variant oleks senistest
kergekujulisem. ,Vaktsineeritud inimes-
tele ongi nakatudes ja haigestudes hai-
gussimptomid kergemad vaktsineerimi-
sest tuleneva immuunsuse kaitse tulemu-
sel. Suurem osa haiglaravile joudvatest
patsientidest on endiselt vaktsineerimata
ja poevad COVID-19 haigust endiselt ras-
kelt, sdltumata sellest, mis tiivega on te-
gemist. Ka ravi seisukohast ei ole vahet
- molema tive korral on ravikasitlus ja

isolatsioonivajadus hesugune,” réhutas
dr Kotsar.

Kliinikumis on kolm COVID-19 ohutaset
- roheline, kollane, punane. Iga ohutase-
me juures on toodud juhised tootajatele,
patsientidele, ldhedastele ja saatjatele
ning Glidpilastele. Ohutaseme madaramisel
arvestatakse mitmeid erinevaid aspekte -
epidemiolooqilist olukorda, riigi ohutaset,
Tartu Ulikooli teadlaste mudelprognoose,
haiglaravil viibivate COVID-19 patsientide
arvu, hospitaliseerimise eeldatavat kasvu.
Ohutase muutus punasest kollaseks 6. det-
sembril 2021, pusides seal veidi dle kuu.

COVID-19 info kliinikumi kodulehel: www.
kliinikum.ee/patsiendile/covid-19-info/

KLIINIKUMI LEHT
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Kas ateroskleroosi vdivad
pohjustada lennuliiklusele sarnaselt
toimivad geenivorgustikud?

Tartu Ulikooli Kliinikumi teadlaste osalusel
1abi viidud uuring naitab, et ligi 60 protsen-
ti sidame isheemiatévega seotud riskist
voib pohjustada mitmes elundis paikne-
vate geenivérgustike aktiivsus, mida requ-
leerivad rasva metaboliseerivad hormoo-
nid. See on peamine jareldus, milleni jouti
ligi 20 aastat tagasi sisetunde ajel alanud
uuringuga, mis kaasas sadu Eesti pdritolu
sidame isheemiatdvega patsiente. Uurin-
gu eestvedajateks olid Mount Sinai Icahni
meditsiinitlikooli teadlased, koost6os Ka-
rolinska Instituudi ja Tartu Ulikooli Kliiniku-
miga.

,On teada tosiasi, et sidame isheemiato-
ve vallandajaks on ainevahetuse haired.
Meie uuringute pohjal voib teha jarelduse,
et seda suhet saab kéige paremini selgi-
tada keerukate mitmes elundis paikneva-
te regulatoorsete geenivargustikega, mis
meenutavad rahvusvahelise lennuliikluse
kujutamiseks kasutatavaid kaarte transiit-
lennujaamade ja neid labivate lennulii-
nidega,” Utles geneetika ja geeniteaduse
ning kardioloogia professor dr Johan L.M.
Bjorkegren, kes on ajakirjas Nature Car-
diovascular Research avaldatud uuringu
ks juhtivautoreid. ,Loodame, et nende
vorgustike kaardid annavad teadlastele
kardiovaskulaarse haigusega vditlemiseks
ja tapsema ning individuaalsema ravi valja
tootamiseks vajaliku raamistiku.”

Siidame isheemiatobi tekib ainevahetuse
hairete tagajarjel, mis pohjustavad koleste-
rooli ja teiste ainete kuhjumise ning parg-
arterite ummistuse. Selle tagajarjel vaib
tekkida sidamelihase infarkt véi insult.
Riskitegurid nagu korge kolesteroolitase,
korge vereréhk ja rasvumine véivad mo-
jutada erinevaid elundeid. Kuigi uusimad
uuringud on naidanud, et umbes 20 prot-
senti haigusega seotud riskidest voib olla
seotud vdikeste erinevustega inimese
DNA jarjestuses, on vdga vdhe teada sel-
le kohta, kuidas need erinevused voivad
moju-tada geenide aktiivust, viies sitdame
isheemiatdve tekkeni.

Et sellele kisimusele vastust leida, uurisid
teadlased geenide aktiivsust seitsmest
erinevast koest voetud proovides. Proovid
koguti 850 Eesti patsiendilt sitdameope-
ratsioonide ajal ning patsiendid osalesid

Foto: Andres Tennus

Kaasprofessor Arno Ruusalepp

Stockholm-Tartu Atherosclerosis Reverse
Network Engineering Task (STARNET) uurin-
gus. 600 patsiendil esines isheemiline su-
damehaigus (pargarterite ateroskleroos),
samas kui tlejaanud 250 patsiendil seda ei
esinenud. Koeproove kogusid Tartu Ulikooli
Kliinikumi sidamekliiniku kardiokirurgia
osakonna juhataja dr Arno Ruusalepa, PhD,
toorithma teadlased. , Alustasime STARNET
projekti koostoos prof Bjorkegreniga juba
2007. aastal ning see kestab siiani, luues
juba aastaid korgel tasemel uut teadmist,”
kommenteeris dr Arno Ruusalepp.

Geenide aktiivsust analidsiti vere, maksa,
skeletilihase, kohurasva ja nahaaluse ras-
va ning kahest erinevast asukohast véetud
stidamearterite seinte kudede proovidest.
.Meie kogutud biopsiatest on eraldatud
RNA ja see on sekveneeritud, ehk siis saa-
me teada tdpselt milliseid valke on DNA
pealt antud haigel antud kudedes sintee-
situd. Geenide aktiivsuse madramiseks
moodeti igas koeproovis leiduvate RNA
molekulide taset. P6himotteliselt sisalda-
vad need RNA molekulid koopiaid DNA ju-
histest, mille alusel siinteesitakse elu sai-
litavaid valke ning teisi RNA molekule, mis

on meie geenidesse kodeeritud,” selgitas
stdamekliiniku kardiokirurgia osakonna
juhataja.

Uurimismeeskond  koosnes  teadlastest
Ule kogu maailma, katsetades erinevaid
voimalikke seoseid geenide aktiivsuse ja
sidame isheemiatéve valjakujunemise
vahel. Esialgsed tulemused toetasid eelne-
vaid leide, mille kohaselt teatud kudedest
parinevate (ksikute geenide aktiivsus véib
olla seotud erinevate kardiometaboolsete
hdiretega ning stdame isheemiatdvega.
Nditeks esines sidame isheemiatdve-
ga patsientide maksarakkudes vérreldes
kontrollrihmaga rohkem muutusi nende
geenide aktiivsuses, mis kontrollivad ko-
lesterooli tootmist. Samas ei selgitanud
need tulemused tdielikult, kuidas nende
geenide kombineeritud aktiivsus viis sida-
me isheemiatdve tekkeni.

Teadlased kasutasid kérgtasemel arvu-
tiprogramme, testimaks kdigi haigusega
seotud geenide aktiivsuse grupeerimist
erinevates kombinatsioonides. Seejarel
kontrolliti nende vérgustike paikapidavust
varasemalt avaldatud uuringutest parine-
vate andmete abil.

Labiviidud uuringust selgus, et varasema-
tes uuringutes kirjeldatud 20 protsendi-
le lisaks on veel 54-60 protsenti sidame
isheemiatéve riskist selgitatav 224 sellise
geeniregulatsiooni vorgustiku olemasolu-
ga ning et paljud neist vorgustikest voivad
aidata selgitada ka ateroskleroosi erineva-
te raskusastmete esinemist erinevatel ini-
mestel. 135 nendest vorgustikest paiknesid
Ght tadpi koes, samas kui Glejaanud 89
koordineerisid geenide aktiivsust mitmes
erinevas koes.

Kdige suurem moju ndis olevat kudedeva-
helistel vorgustikel. Nende moju haiguse
riskile oli keskmiselt kolm korda suurem
kui tihes koes paiknevatel vorgustikel. Uks
naide mitmes koes paiknevast vorqusti-
kust on GRN165, mis leiti pohjustavat 4.1
protsenti sidameisheemiatdve riskist ning
koosneb 709 geenist, mis paiknevad arteri-
te seintes ja nahaaluses rasvkoes. ,Selgus,
et geenivorgustike toimimine on sarnane
lennuliikluse mudelitele. Sarnaselt viivitu-
sele transiitlennujaamas, mis véib -



Kliinikumil on valminud statistika to6laud

Kliinikumi to6tajatel on naidsest voimalik kasutada uudset statistika té6lauda, mis annab
kiire ja mugavalt kasutatava véimaluse kliinikumi tegevusest iilevaate saamiseks.

Koiki andmeid on vdimalik kuvada nii Gle-
vaatlike graafikute kui ka tabelitena. Het-
kel on tddlaual kattesaadav informatsioon
2017-2020 aasta tegevuse kohta. 2021.
aasta andmed lisanduvad jaanuari I6puks
parast nende kontrollimist.

Toolaualt on leitavad kliinikumi dldand-
med, tootajate statistika, teadus- ja aren-
dustod statistika ning Gldised andmed
ravitoo kohta. ,Statistika to6laud (ingl das-
hboard) on kiiresti levinud andmete kuva-
mise viis, mida kasutavad jarjest enamad
organisatsioonid ja asutused. Meie té6laud
stindis Tartu Ulikooli eeskujul ja heas koos-
to0s Ulikooli andmetodtluse spetsialistide-
ga. Personali, koolituste, teadus- ja ravitoo
andmed pole kliinikumis varem selliselt
kuvatavad ja analttsitavad olnud. Minu
teada oleme esimene Eesti haigla, kus sel-

TU Kiiinikumi statistika =

Kogu Kliinikum

line toolaud kasutusele tuleb,” sonas kliini-
kumi teadus- ja arendusjuht professor Joel
Starkopf.

Tootajate statistika voimaldab nii kliiniku-
mi kohta tervikuna kui ka tksuste kaupa
analiiisida ametikohtade jaotust, tootaja-
te haridust ja vanuselist koosseisu. Samuti
on toodlaual véimalik saada detailne (le-
vaade tootajate poolt labitud koolitustest.
Teadus- ja arendust6o rubriigis esitatak-
se andmed publikatsioonide, alustatud ja
aktiivsete teadusuuringute ning tootajate
rahvusvahelist mojukust naitavate aval-
datud publikatsioonide viidatavuse kohta
erinevates andmebaasides.

Ravito6 andmed parinevad eHL andme-
baasist ning toolaualt leiab andmed stat-
sionaarse ravi, paevaravi, ambulatoorse

ravi ja erakorralise meditsiini kohta. And-
meid on vdimalik otsida iga struktuuritk-
suse kohta eraldi, nii valdkonna, kliiniku
kui ka osakonna tasandil ning kuvatavaid
graafikuid on vdimalik hélpsasti alla laa-
dida. Nii on vaimalik naiteks statsionaarse
ravit6o osas vaadelda nii kliiniku patsien-
tide arvu, voodihdivet, ravikestust kui ka
haiglasuremust. ,Statistika to6laud hdlbus-
tab oluliselt struktuuritiksuste aasta-aruan-
nete koostamist,” kinnitas prof Starkopf.
Detailseid ravito6 andmeid saab jatkuvalt
vaadata BI aruannetest.

Statistika toolaud on kattesaadav Kkliini-
kumi sisevorgust. Parast kasutuskindluse
testimist saab toolaud kattesaadavaks ka
kliinikumi kodulehel.

LIINA RAJU
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= hadirida kogu riigi lennuliiklust, véib
vdike muutus oluliste geenide aktiivsuses
hairida teiste geenide aktiivsust Glejaanud
kehas,” Gtles dr Ruusalepp.

Analiiisist nahtus ka, et mitmes organis
paiknevate vérgustike koordineerimisel on
votmeroll hormoonidel, mis aitavad rasva-
rakkudel teiste elundite - eriti maksaga -
suhelda. Seda hiipoteesi toetasid osaliselt

katsed hiirtega, kus nahti, et osade selliste
hormoonide sistimine péhjustas vere ras-
va ja suhkru tasemete muutusi.

Uurimismeeskond on loonud kodulehe,
kus teadlased saavad kontrollida, kas neid
huvitav geen vdib nende vorgustike koos-
seisu kuuluda (starnet.mssm.edu). ,See on
maailmas suhteliselt ainulaadne andme-
baas pargarterite ateroskleroosi geneeti-

lise tausta uurimiseks, kus saab vorrelda
erinevate kudede geeniekspressiooni ihe
kompleksse haiguse korral,” sénas dr Ruu-
salepp.

Viide artiklile ajakirjas Nature Cardio-
vascular Research: https://www.nature.
com/articles/s44161-021-00009-1

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi ammaemandad
on hinnatud koostéopartnerid

2020. aasta stigisel otsustasid Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliiniku ammaemandad korraldada
t60 umber nii, et Tartusse tekiks logistiliselt laiem ammaemandate teenuste vorgustik ja paraneks
teenuse kattesaadavus. Lisaks oli iiks eesmarkidest juurutada senisest rohkem kogukonna
ammaemandust, mis ei pea tingimata olema seotud haigla véi selle l[dheduseqga.

Naistekliiniku  Glemammaemanda Pille
Teesalu sonul taituvad nadd, veidi rohkem
kui aasta aega hiljem, dmmaemandate
vastuvotud ja koduvisiitide kutsed kiirelt ja
taies ulatuses. ,Ammaemandusabi teenus
Tartu Tervisekeskuses Annelinnas on vdga
paljudele rasedatele ja juba stnnitanud
emadele logistiliselt mugavam kui Maar-
jamoisas kaimine. Kliinikumi ammaeman-
date pddevus on tervisekeskuses korgelt
hinnatud nii patsientide kui ka perearstide
poolt ning meil on vdga hea meel taju-
da patsientide usaldust,” dtles dlemam-
maemand.

Ammaemand Marrit Kanna kinnitab, et
usaldus tekitab naistes turvatunnet. ,Soo-
vime tagada personaalset kontakti, et nai-
ne saaks olla muutusterohketel hetkedel
kontaktis juba tuttava ammaemandaga. Ja
seda kaikide teenuste puhul - olgu selleks
raseduse jalgimine, gestatsioondiabeedi
ja raseduskriisi noéustamine, vastsiindinu
hoolduse kiisimused, imetamisnousta-
mine, stnnitusjargne kodusvisiit,” radkis
Marrit Kanna, kes on tootanud kogukonna
ammaemandana ka Inglismaal.

Stnnitusjargsed
koduvisiidid maaratakse
enne kliinikumi
stinnitusosakonnast
kojukirjutamist

Loetelu viimane teenus - dmmaemandate
koduvisiit on Tartus ja selle lahivaldades
korraldatud unikaalselt kogu Eestis. See
tahendab, et stnnitusjargseid koduvisiite
viivad labi dmmaemandad ja seda lapse
stindimise jargselt kahel korral kuus - esi-
mesel voi teisel pdeval pdrast kojumine-
mist ning neljateistkimnendal paeval. Pe-
rearsti juurde teevad ema ja beebi visiidi
alles esimesel elukuul. ,Ammaemandatel
on pddevus vaststindinu ja ema hindami-
seks. Uhtlasi on meil koduvisiitideks eraldi
spetsialiseerunud meeskond ning peame
oluliseks, et meie teenus ei ole ainult va-

Ammaemand Anne Vassiljeva

jadusepohine, vaid jarjepidev ja kokkule-
pitud ststeem. Koduvisiidid vdhendavad
stinnitusosakonna, aga ka perearstikesku-
se koormust. Kui 2014. aastal alustasime
stinnitusjargsete koduvisiitide pilootpro-
jekti, siis tanaseks on sisteem juurdunud
ja igapdaevaselt kaks dmmaemandat n-6
s6idus. Linnakodanikud tunnevad beebi
juurde teel oleva dmmaemanda dra meie
Kureauto jargi,” raakis Pille Teesalu.

Kodustes tingimustes voib visiitide aeg
ulatuda poolest tunnist kuni kahe tunni-
ni. ,Saame kodustes oludes naist toetada
ja opetada ning thtlasi juhtida tdhelepanu
teemadele, mida vahel ei osata ise kusi-
da,” Utles Marrit Kanna, kes on siinnitus-
jargsete koduvisiitide tks eestvedajatest
ja labiviijatest. Ta kirjeldab, et kodune
olustik ja 6hkkond on toetav ka naiteks
imetamise julgustamisel, aga ka hea teiste
praktiliste murede tostatamiseks, mis stn-
nitusosakonnast koju minnes naist oodata
voivad. ,Kahjuks, tuleb vahel ette ka olu-
kordi, mil dmmaemand lisaks naise ja lap-
se toetamisele peab juhtima tahelepanu

Foto: Kliinikumi Leht

ka nende turvalisusele olmetingimuste voi
peresuhete tottu kuni selleni, et vajadusel
kaasatakse teised ametkonnad. Onneks on
neid olukordi vahe ning meie esimene roll
on ikkagi olla olemas ja toetada ema ja
last,” kirjeldas Marrit Kanna. Just toetami-
se eesmargil on emadel voimalus ka am-
maemandale mistahes ajal helistada.

Lisaks naistekliinikule pakuvad kliiniku-
mi dmmaemandad iseseisvaid vastuvotte
koostoolepingute alusel kolmeteistkimne
perearsti nimistu naistele. Neist neli pere-
arsti asuvad L. Puusepa 1a tervisekesku-
ses, Uheksa Tartu Tervisekeskuses. ,Meie
koostdo perearstidega sujub hasti ning ta-
gasiside pohjal teame, et ammaemandate
stinnitusjargsed koduvisiidid véimaldavad
lahendada dra mitmeid vastsindinule
omased mured - nditeks hooldus, 166bed,
imetamine - selleks ajaks, kui ema lapse-
ga perearsti juurde visiidi teeb,” vahendas
Glemammaemand. Ta rohutab, et sinnitu-
sejargselt kuulub arusaadavalt enim tahe-
lepanu lapsele, mistéttu on ammaemanda
ilesanne ka ema tervise jdlgimine.  m=



= Sinnitusjargsed koduvisiidid maaratak-

se enne kliinikumi sinnitusosakonnast kojukir-
jutamist nii perearsti nimistute patsientidele,
aga ka koigile Tartu linna ja Tartu I3hitmbruse S
naistel ning ka neile, kes elavad Tartust kau-
gemal kui 10 kilomeetrit ning dmmaemanda

hinnangul toetust vajavad voi soovivad.

Tartu Ulikooli Kliinikumi dmmaemandate ise-
seisvad vastuvotud Tartu Tervisekeskuses toi-
muvad esmaspaevast reedeni kell 8:00-18:00,
ruumides 125 ja 126. Vastuvdtuaega saab bro-
neerida kliinikumi etteregistreerimiskeskuse
telefonil 731 9100, kliinikumi kodulehel, pat-
siendiportaalis ePatsient voi Uleriiklikus digi-

registratuuris.
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DR ANU STARKOPF ja
DR ANN STARKOPF
0U Perearst Anu Starkopfi perearstid

Annelinna esmatasandi tervisekeskuse
perearstide Ghisel otsusel alustasime 2020.
aasta stgisel koostood Tartu Ulikooli Klii-
nikumi dmmaemandatega, sest soovisime
oma patsientidele pakkuda mitmekulgset
ja korge kvaliteediga ammaemandustee-
nust. Aruteludes leidsime, et meil endil

on keeruline thte dmmaemandat tééle
vottes tagada kogu teenuste paketti, hoida
ammaemanda kvalifikatsiooni ja teenuse
kvaliteeti. Perearstid koos pereédedega on
siiani ise aastaid edukalt jalginud stinni-
tusmajast koju tulevaid vastsindinuid ja
nende emasid. Perearstidena eeldasime,
et uus teenus voiks pakkuda siis midagi
kvaliteedis ja patsiendikesksuses juurde.
Perearstide ootused dmmaemandate tee-
nusele olid: ravijuhendile vastav vastsiindi-
nute jalgimine; pohjalikum emade rinnaga
toitmise noustamine; emade fidsilisele

ja vaimsele tervisele suurema tahelepa-
nu podramine; paindlik, vajaduspdhine
visiitide arv; korrektne teenuse dokumen-
teerimine; véimalikult lihtne infovahetus ja
arveldamine.

Ammaemandate poolt pakuti vélja, et
vastsiindinute jalgimine esimestel nada-
latel voiks toimuda pohiliselt koduvisiiti-
dena. Kuna tervisekeskuste dmmaeman-
dusteenuse valja arendamisel on hetkel
kasutusel erinevad mudelid ja koost6o

Naditeid patsientide tagasisidest:

Ammaemand vastas lahkesti koikidele kiisimustele

* Koduvisiit on hea, eriti kui ise taastud keisriloikest voi

raskest siinnitusest

» Ammaemand oli toetav ja 6petas vajalikke asju juurde

» Ammaemand kiisis iile kéik teemad, mille peale ise ei joudnud veel
moéelda voi mille peale parast siinnitust lihtsalt ei tule

 Vaikese beebiga on keeruline kohe kuskile minna

* Fi pidanud otsima lapsehoidjat teisele lapsele

* Murede korral vois &mmaemandale alati helistada!
 Tahelepanelik, toetav, sébralik suhtlus
 Turvatunde/kindlustunde tekkimine esmasunnitajatel!
* Keisriloikega siinnitajal voeti kodus niidid vélja

Foto: Nolvaku Perearstikeskus

Dr Anu Starkopf

vormid, siis koostood planeerides tekkisid
ka Annelinna tervisekeskuse perears-
tide ette mitmed olulised kiisimused:

kas ammaemandusteenuse kaasamine
votab perearstidelt-pereddedelt ara seni
hasti toiminud t6616igu? Kas voib katkeda
hea side peredega, kui esmaseid visiite
vastsindinutele ei tee perearsti mees-
kond? Kas ammaemanda koduvisiidid on
mugavusteenus voi hoopis uus arenenud
riikidele omane kvaliteedimark? Perears-
tid ja pereded on Glekoormatud Gha uute
lesannetega (soeluuringud, ennetus,
pandeemia, vaimse tervise hairetega pat-
siendid) ja vabaneb lisaaega? Kas kehtib
seos: terve laps=r66msad vanemad=toost
roému tundvad meedikud?

Kuna tervisekeskused kasutavad erinevaid
mudeleid ja koostéévorme, pidasime juba
koost66 alguses vajalikuks uurida patsien-
tide rahulolu ning koguda nende tagasi-

sidet. Selleks viisime labi retrospektiivse
anonidimse kisitlusuuringu Annelinna
tervisekeskuse 9 nimistu vastsindinute
emade hulgas ajavahemikus 1.11.2020-
31.10.2021. Valimisse kuulusid dsja stnni-
tanud naised, kelle juures ammaemand
oli kainud koduuvisiiti tegemas. Ankeedile
vastas 70 naist vanuses 21-42 aastat.
Ammaemandate visiidi kvaliteeti pa-
lusime hinnata skaalal 1-10. Uuringu
tulemustest selgus, et keskmine hinne
ammaemandatele oli koguni 9,9.

Kokkuvotteks voib kindlasti 6elda, et sisu-
line koostdd perearstide ja kliinikumi am-
maemandate vahel on sujunud vaga hasti.
Taname koiki kliinikumi ammaeman-
dusteenuse valjatootamisse panustanud
kolleege. Eesti erinevates paikades on
kasutusel erinevad ammaemandustee-
nuse mudelid ja see vaikski olla paindlik,
eriti maapiirkondades, kui tagatakse
kvaliteetne teenus. Me vdga loodame,

et arvestades emade tagasisidet, saame
vdita, et meiega koostdod tegevate am-
maemandate hea t60 ei ole pelgalt mu-
gavusteenus, vaid hea kvaliteedimargiga
tervisekeskuse lisateenus, mis on omane
kérge tasemega esmatasandile.

Riigi tasandil vajaks veel parandamist
ammaemandusteenuse arveldamise pohi-
motete Glevaatamine, seda nii hinnasta-
mise kui arvete esitamise Ghtlustamiseks
ja lihtsustamiseks.



10 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Innovatsioon puudutab meid koiki

Tartu Ulikooli Kliinikum on partner projektis Healthcare Transformation Academy, mille eesmargiks
on dpetada tervishoiutdotajatele tulevikuoskusi innovatsiooni ning high value care teemadel.
Projekti rahastab EIT Health (Euroopa Innovatsiooni- ja Tehnoloogiainstituut).

Projekti raames osales eelmise aasta sep-
tembrist detsembrini 11 kliinikumi to6tajat
Karolinska Ulikooli Haigla teenusedisaineri
Anna Thiesi poolt Iabiviidud e-kursusel ,In-
novatsioonisaadik”. Innovatsioonisaadiku-
te koolituse eesmargiks on dpetada prak-
tilisi oskusi innovatsioonitegevusteks, mis
on kasulikud patsientidele, todtajatele ja
teistele osapooltele. Koolitus tugineb tee-
nusedisaini metoodikal ning probleemide
lahendamiseks rakendatakse disainmétle-
mise péhimoétteid. Kliinikum on ainus Eesti
haigla, kellel on véimalus koostoos teiste
ulikoolihaiglatega stisteemselt innovat-
sioonitegevusi ja -vorqustikku arendada.

Koolitusel osales kolm meeskonda erine-
vate teemadega: diabeedipatsiendi toe-

tamine, insuldipatsiendi toetamine ja am-
maemandate tookorraldus. Iga meeskond
sonastas probleemi ja kusimuse, millele
hakati vastust otsima. Kohtumised vahel-
dusid praktiliste iseseisvate Glesanneteqga:
oluline oli koolituse kaigus kaasata pat-
siente ja teisi olulisi osapooli.

Arst-oppejoud endokrinoloogia erialal
Ingrid Reppo: "Oma to6s 1. tiipi diabee-
diga patsientidega olen killalt sageli taju-
nud, et oleme abi andjatena kill patsien-
tide jaoks olemas, kuid tihti mitte siis, kui
meie nou ja tuge kdige rohkem vajatakse.
Ténapdevane diabeeditehnoloogia vdi-
maldab patsientidel endil omada detailset
levaadet oma haiguse ohjest ja iga méne

kuu jarel toimuva arsti- voi Gevisiidiga ei
tosta me paljudel juhtudel ei patsiendi
ravi- ega elukvaliteeti. Samas naeme, et
diabeedispetsialisti erakorralisemat noéu
vajavad ka ildiselt suurepdraselt toime tu-
levad diabeetikud.

Innovatsioonisaadikute koolitusel otsisime
voimalusi diabeetikutele pakutava abi va-
jaduspohiselt kattesaadavamaks tegemi-
seks. Oma kolmeliikmelise meeskonnaga
- 1. tipi diabeediga patsient, diabeedidode
ja endokrinoloog, koolitusega liitudes, me
kohe oma lahendamist vajavat ,problee-
mi” muidugi nii selgelt sénastada ei osa-
nud. Koolitaja abiga sai probleemkisimus
piisavalt konkreetseks, et sellele [ =

Mammobuss ootab naisi sdeluuringule

Rinnavahi varaseks avastamiseks tehak-
se Eestis naistele rinnavahi sdeluuringut.
Soeluuring véimaldab avastada rinnavahki
voimalikult varases staadiumis ning vahen-
dada sel moel haigusesse suremust ja tdsta
haigete elukvaliteeti. On tahtis, et ka ilma
kaebuste voi sumptomiteta naised uuringul
kaiksid, sest rinnavahk varajases staadiu-
mis endast méarku ei anna. Tartu Ulikooli
Kliinikumis saab rinnandarme séeluuringul
osaleda peamajas radioloogiakliinikus (L.
Puusepa 8, Tartu), Kvartali keskuse kabine-
tis (Riia 2, Tartu) kui ka Mammobussis. Va-
bade aega olemasolul ei ole Mammobussis
aja ette registreerimine vajalik.

2022. aastal kutsutakse rinnavahi soel-
uuringule naisi stinniaastaga 1954, 1956,
1958, 1960, 1962, 1964, 1966, 1968, 1970 ja
1972. Rinnavahi séeluuring on kindlustatud
naisele tasuta. Kui Te ei kuulu sdeluuringu
sihtgruppi voi Teil puudub uuringuks saa-
tekiri, saab uuringul osaleda tasulise vas-
tuvotuna.

Soeluuringule podrdumiseks palume re-
gistreeruda telefonil 731 9411 toopaevadel
kell 8.00-16.00.

KLIINIKUMI LEHT

Mammobussi graafik

10.-14.01 ja 17.-21.01

Poltsamaa Kultuurikeskuse ees, J. Kuperjanovi 1

24.-28.01, 31.01-04.02 ja 7.-11.02

Jogeva Kultuurikeskuse ees, Aia 6

14.-18.02

Mustvee Tervise hoovis, Kastani 40

21-22.02 Kallaste, Oja tn turismiinfo korval
23.02 Alatskivi Konsumi juures, Lossi 1a
28.02-1.03 varska, Setomaa vallavalitsus ees, Pikk 12

2.03-4.03 ja 7.-11.03

Rapina Haigla juures, Véru mnt 1

14.-18.03, 21.-25.03 ja 28.03-01.04

Polva Haigla juures, Uus 2

4.04

Réuge Coop kauplus juures

4.04

Varstu Coop kaupluse juures, Kesk 17

5.04

Vastseliina Coop kaupluse juures, Véidu 21

6.-8.04, 11.-14.04, 18.-22.04 ja
25.-29.04

Véru Polikliiniku ees, Jiri 193

2.-5.05 Antsla Tervisekeskuse hoovis, Koolitee 12
6.05 Sangastes
9.-13.05 Torva Tervisekeskuse hoovis, Tartu 1

16.-20.05, 23.-27.05 ja 30.05-2.06

Valga haigla ees, Peetri 2

3.06

Puka Coopi juures, Kooli 6a

6.-7.06

Aravete Meie toidupoe juures, Piibe mnt 16

8.-9.06

Jarva-Jaani vallamaja parklas, Pikk 56

10.06 ja 13.-17.06

Turi tervisekeskuse parklas, Viljandi 26

27.06-01.07, 4.-8.07 ja 11.-15.07

Paide Jarvamaa haigla hoovis, Tiigi 8

Kogu aasta graafik asub kliinikumi kodulehel: www.kliinikum.ee/patsiendile/ennetus




= sai hakata voimalikke lahendusi
leidma. Erinevate ideekorje meetoditega
sai motteil vabalt lennata lasta, nii et 16-
puks oli ideid, mille seast valida.

Diabeedimeeskonnana saime I6puks tode-
da, et mitmed projekti kdigus kavandatud
lahendused on suhteliselt vahe lisaressurs-
se ndudvad ning uusi lahendusi on véima-
lik piloteerida nii, et mitte keegi - ei arstid,
oed ega patsiendid, ei ole sunnitud oma
seniseid praktikaid muutma ja samas te-
kib kéigile juurde lisavdimalusi, mida soovi
korral rakendada."

Siseaudiitor Piret Vaask: ,Koolituselt jai
kolama peamine sonum - kui on prob-
leem, siis ara kipu kohe lahendama prob-
leemi, vaid otsi Gles probleemi tekitavad

rahuldamata vajadused! Mulle andis see
koolitus kindluse, et protsesside auditee-
rimisel keskenduda enim kisimustele, kas
meie protsessid aitavad tootajatel ravida
patsiente voimalikult parimal ja efektiiv-
semal moel, kas tleskerkinud probleemid
on ikka paris probleemid voi vajaksid la-
hendamist muud kisimused. Ma usun, et
minu t60 jaoks oli see koolitus kasulik ja
kui seda labib rohkem kliinikumi inimesi,
seda lihtsam peaks olema siseauditite 13-
biviimine - protsesside tlevaatamisel leia-
me kiiremini Ghise keele.”

“siidamehaigete taastusravi kaugtee-
nusmudel” projekti koordinaator Gertu
soerunurk: ,Koolitus andis mulle teadmi-
se, et muudatuste tegemisel ei tasu pelja-
ta eksimusi. Uhtlasi kogesin, kuivord palju-

1l

sid erinevaid osapooli on vajalik ainutksi
the muutmist vajava olukorra lahendami-
seks kaasata ning ka seda, et mida rohkem
on osapooli kaasatud, seda parem on toe-
naoliselt ka lopptulemus. Koolitus laiendas
oluliselt minu vaadet sellele, kuidas tervis-
hoius innovaatilisi muudatusi planeerida ja
[abi viia.”

Juba lahikuudel algavad uued koolitused
inglise keeles: ,Innovation for Leaders”
16. mértsil ja ,Innovation and high value
care” on e-kursusena pusivalt avatud. Selle
aasta sugisel on aga véimalik innovatsioo-
nisaadikuks oppida eesti keeles. Lisainfo
projektikoordinaatori Liina Paabo kaest.

LIINA PAABO

Meditsiiniinfo keskuse koolitused kliinikumi
tootajatele 2022. a esimesel poolaastal

Koolitused ZOOMis

27. jaanuar Baaskoolitus kliinikumi andmebaaside kasutamiseks ja tdenduspohise meditsiini informatsiooni leidmiseks
ning hindamiseks

3. veebruar Kirjanduse otsingu strateegia ilesehitamine, teostamine ja dokumenteerimine

10. veebruar Otsingu strateegia Ulesehitamine: terminite madratlemisest kuni otsingu tulemuste kontrollimiseni

17. veebruar Kirjanduse otsing kliinikumi tdenduspdhise meditsiini andmebaaside pohjal

3. marts PubMed

10. marts Viitehaldustarkvarad - Zotero, Mendeley

17. marts PICO kisimuse koostamine ja kirjanduse otsing erinevates andmebaasides. Tulemuste toenduspohisuse hindamine

24. marts UpToDate

31. marts Mis on infokirjaoskus? Pohimaisted ja paringu (infootsingu kisimuse) tlesehitamine ja teostamine erinevate
andmebaaside naitel

7. aprill Kuidas hinnata teadusuuringuid? Ulevaade metoodikast

14. aprill Baaskoolitus kliinikumi andmebaaside kasutamiseks ja tdenduspdhise meditsiini informatsiooni leidmiseks
ning hindamiseks

28. aprill PubMed

5. mai UpToDate

12. mai Kirjanduse otsingu strateegia ilesehitamine, teostamine ja dokumenteerimine

19. mai Otsingu strateegia lesehitamine: terminite maaratlemisest kuni otsingu tulemuste kontrollimiseni

E-kursused Moodle’i keskkonnas

7. veebruar-20. marts

E-kursus "Meditsiinialased infoallikad ja infokirjaoskuse pohimoisted"

21. marts-24. aprill

E-kursus "Otsingu strateegia Glesehitamine meditsiinialase teaduskirjanduse andmebaasides"

2. mai-29. mai

E-kursus "Abivahendid parema otsistrateegia tlesehitamiseks ja kontrollimiseks"

Koolitustele registreerumine koolituskeskuse kaudu. E-kursustele registreerumine medinfo@kliinikum.ee, telefon 731 8185.
Lisateave koolituste kohta medinfo@kliinikum.ee, telefon 731 8185, www.kliinikum.ee/infokeskus
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Kohvikum liitus keskkonna hoidmise
eesmargil RingKarbi vorgustikuga

Jaanuarist 2022 on Tartu Ulikooli Kliinikumi peahoone Kohvikumist vaimalik s66gipoolist
kaasa osta kasutades ile-eestilist korduskasutatavate toidukarpide ringlussisteemi.

LKliinikum peab oluliseks 6koloogilise
jalajalje vahendamist ning pudab seda
eesmarki silmas pidada koikides kesk-
konnaalastes tegevustes. Lisaks keskkon-
najalajalje vahendamisele, oli RingKarbi
kasutusele votmise ajendiks ka keskkon-
nateadlikke toidukohtade vorgustikku kuu-
lumine ning soov pakkuda kilastajatele
toidu kaasamuigil lisavéimalusi,” raakis
Tartu Ulikooli Kliinikumi keskkonna- ja pu-
hastusosakonna juhataja Triin Arujée.

RingKarbi siisteem vdimaldab toitu kaasa
osta prigivabalt korduskasutatavas ring-
karbis. Toitlustusteenistuse tootmisjuht
Piret Tammvere selgitab, et sisteem ta-
gab toidundude ringluse ja korduskasutu-
se. ,Nii on meil kaigil voimalik osta toitu
kaasa priigivabalt ning seeldbi panustada
puhtamasse elukeskkonda. Kohvikumis on
RingKarbi siisteemi kasutamine vdaga liht-
ne - palume ostjal enda soovist teada anda
klienditeenindajale. Uhekordse véljamine-
kuna tuleb tasuda 10 eurot ning pérast
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Foto: Kliinikumi Leht

karbi kasutamist ja tagastamist mistahes
RingKarbi ststeemiga liitunud toidukoh-
ta, saab valida kas raha tagastamise voi
uue ringkarbi kasutamise,” tutvustas Piret
Tammvere.

Kasutatud ringkarbid pestakse Kohvikumi
koogis ning suunatakse uuesti ringlusesse.
,Et Kohvikum kuulub RingKarbi vérgustik-
ku, saab sinna viia tagasi ka teisest toidu-
kohtadest kaasa ostetud karpe, niisamuti
saab tagastada Kohvikumist ostetud karbid
teistesse vorgustikus osalevatesse toidu-
kohtadesse. Ringlevad karbid on korduska-
sutatavad vdhemalt 200 korral, nad vasta-
vad koikidele toiduhtgieeni nouetele ning
on Umbertéodeldavad,” Gtles Triin Arujoe.
Ta lisab, et keskkonnasébralikud ja kor-
duskasutatavad toidundud véimaldavad
vahendada (hekorrapakendite osakaalu
tarbimises ning seelabi kahjustada ka va-
hem keskkonda.

Kohvikumi kilastajatele sailivad toidu kaa-
saostmisel ka kdik senised voimalused -
nii enda toidukarpi kasutades kui ka kesk-
konnasébralikust ja Gmbertdddeldavast
materjalist Ghekorrakarpe kasutades.
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Jaanuar 2022, naistenduandla

Kaisin erakorraliselt naistekliiniku valve-
toas. Minu siirad tanu dr Aune Sillerile.
Tema empaatiavéime rahustas mind ja
aitah talle abi eest. Joudu ja head tervist
Teile, doktor Siller! Aitah!

Jaanuar 2022, torakaalkirurgia ja
kopsusiirdamise osakond

Olen dr Tanel Laisaarele ja tema kollee-
gidele vaga tanulik abi eest! Soovin edu
ja kordaminekuid kogu osakonna kollektii-
vile. Aitah teile!

Jaanuar 2022, kardiokirurgia osakond

Soovin tanada dr Jaagup Truusalu,
dr Priit Tammjarve ja kogu osakonna

personali vaga professionaalse t66 ja
inimliku suhtumise eest. Aitsh teile
koigile! Tanan ka asjalike ja vajalike
véimlemistundide eest!

Jaanuar 2022,

veresoontekirurgia osakond

166l olnud ode Auli Kirtsi ja poetaja
Maret Visk suutsid oma hooliva suhtu-
misega patsiendi maha rahustada, samal
ajal hoolitseda teiste patsientide eest.
Auli ja Maret ning teise vahetuse péetaja
Silvi Tovt olid vaga oskuslikud ja siidamli-
kud. Vaga tanulik olen dr Heli Jarvele,
kes mind opereeris. Ka koik teised
tootajad, kellega kokku puutusin,
vadrivad kiitust.

Jaanuar 2022, psithhiaatriakliinik

Olen vaga tanulik kogu teie personalile
niivord hea ja sooja kohtlemise eest.
Eriti suured tanud dr Hans Jaagup
Luugile, éde Tuuli Venele ja Hannes
Rosenthalile, fiisioterapeut Siu Ettile.
Teie koik olete aidanud mind raskest
seisust vdlja normaalsele elule.

Soovin teile tervist, onne ja joudu!

Jaanuar 2022,
nakkushaiguste osakond

Covidi patsient Grigori ja tema pere
avaldavad stidamlikku tdnu oma paéste-
tud elu eest. Taname dr Anne Kallastet ja
kogu tema meeskonda professionaalsuse,
tahelepaneliku ja inimliku suhtumise eest!



