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Kliinikumi preemia palvis

dr Natan-Toomas Aro

Tartu Ulikooli Kliinikumi eluto6 preemia laureaat on dr Natan-Toomas Aro, kes on olnud laste
kaasasindinud sidamerikete kirurgilise ravi teerajajaks Eestis.

Kliinikumi preemia komisjoni esimehe,
Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuhi dr Andres
Kotsari sonul ei piirdu dr Natan-Toomas
Aro padevus ja tegevus kaasasindinud si-
damerikete kirurgilise raviga. ,Tegemist on
kdige laiema haardega siidamekirurgiga
Eestis 1abi aegade, kes valdab praktiliselt
koiki ajaloolisi ja tanapdevaseid kirurgilisi
meetodeid nii omandatud kui kaasasindi-
nud sidamerikete kirurgias. Lisaks eriala
eesvedamisele Eestis, on dr Aro seisnud
ka rahvusvahelise koostoo eest, mille tu-
lemusel on kliinikumil kaasasindinud su-
damerikete ravi osas hea koostdo Helsingi
lastehaiglaga, aga ka teiste riikide kollee-
gidega,” tutvustas dr Kotsar.

Dr Aro on lopetanud Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna 1976. aastal ning tootanud kirur-
gina aastast 1977 Tartu Maarjamoisa Haigla
ja Tartu Ulikooli Kliinikumi kardiokirurgia
osakonnas, olles ka aastatel 2004-2012
kliinikumi kardiokirurgia osakonna juhata-
ja. Seeqa tditub dr Arol 2022. aasta sigisel
45 aastat, mil ta on tootanud kardiokirurgia
osakonnas ning olnud laste kaasasiindinud
stidamerikete kirurgilise ravi teerajajaks
Eestis. Ta on korgelt hinnatud oma vdga
hea kirurgilise tehnika poolest - t66 kvali-
teedi nditajaks on ligi kaks tuhat elule ta-
gasi voidetud vaikest last ja vdhemalt teist
samapalju opereeritud tdiskasvanut.

Dr Natan-Toomas Aro sonul on kliinikumi
preemia tema jaoks suur tunnustus. ,Las-
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Dr Natan-Toomas Aro

te stidamekirurgia olnud kéige huvitavam
ja raskem, kuid samas ka kdige helgem
osa erialasest to6st. On ju hea naha aas-
taid tagasi opereeritud last, kes on tervena
suureks kasvanud. Kuna kardiokirurgia on
meeskonnatdo, siis meenutan tanutundes
koiki oma endisi opetajaid ja tookaaslasi.
Eriti aga tanan oma praeguseid kolleege,”
sonas dr Aro.

Dr Aro spetsialiteet on arstitee algusest
olnud laste kaasasiindinud stidamerikete
kirurgiline ravi ning kardiokirurgia eriala-
ni joudis ta prof Albert Kliimani erisoovil.
Kui 1989. aastani osales ta operatsioonidel
peamiselt prof Kliimani assistendina, siis
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parast professori ootamatut lahkumist jai
dr Aro kanda kuni 2016. aastani koigi kaa-
sastndinud stidamerikete operatsioonide
Iabiviimine. Ta on oma t86 tulemusel avar-
danud dhe vaikseima ja aarmiselt keeru-
ka eriala keeruliste rikete operatsioonide
kirurgilise ravi diapasooni Eestis. Tehtud
t66 on heaks aluseks edasisele kaasasin-
dinud siidamerikete kasitlusele kliinikumi
kaasasindinud sidamerikete kompetent-
sikeskuses.

Kliinikumi preemia anti @le 10. juunil Tartu
Ulikooli Kliinikumi arvamusléunal.
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Ajakirja Eesti Arst parima teaduspublikatsiooni
preemia palvisid kaks artiklit

Kliinikum premeerib iga-aastaselt parimat ajakirjas Eesti Arst ilmunud artiklit.

Kandidaate preemiale voivad esitada kdik ajakirja Eesti Arst lugejad ja toimetus. Preemia maddrab
kliinikumi juhatus ajakirja Eesti Arst toimetuskolleegiumi ettepanekul. 2022. aastal ldks
teaduspublikatsiooni preemia jagamisele kahe artikli vahel.

Dr Ann Valter

Esimene artikkel kandis pealkirja
,Pohja-Eesti Regionaalhaigla rindke-
rekasvajate andmekogu: rindkere-
kasvajate diagnostika ja ravi aren-
gusuundumused 2015.-2019. aastal’,
mille autoriteks Ann Valter, Karin
0Ojala, Diana Saranova, Darja Altuhho-
va, Regina Rooneem, Ténu Vanakesa,
Kersti Oselin.

Dr Ann Valter: 2014. aastal vottis dr Nee-
me Tonisson hendust dr Kersti Oseliniga
ning kutsus osalema Eesti Teadusfondi
poolt rahastatud uuringus levinud kopsu
adenokartsinoomiga patsientidel. PERH-is
puudus Glevaade, kui palju on uuringusse
sobivaid patsiente, kuidas nende patsien-
tideni jouda ja uuringusse kutsuda. Sellest
koostddst sai alguse rindkerekasvajate
andmekogu, kuhu 2015. aastast alates dr
Kersti Oselini juhtimisel sisestatakse kdik
PERH-i  torakaalonkoloogia konsiiliumis
kasitletud haigusjuhud eesmargiga saada
Ulevaade rindkerekasvajaga patsientide
diagnostikast ja raviotsusest.

Kopsuvahk on iiks sagedamini diagnoosi-
tud pahaloomuline kasvaja ning peamine
kasvajaga seotud surmapdhjus. 60-65%
Eestis diagnoositud kopsuvéhi juhtudest
ravitakse PERH-is. Antud artikli eesmark
oli anda tlevaade PERH-i rindkerekasva-
jate andmekogu 5 aasta andmetest ning
nende aastate jooksul toimunud arengust
kopsuvahi diagnostikas (radioloogias, pa-
toloogias) ja ravis (kirurgilises, kiiritus- ja
slisteemravis).

Ular Allas

5 aasta jooksul suurenes nende patsienti-
de osakaal, kelle raviotsus tehti multidist-
siplinaarses konsiiliumis, eelkdige paranes
kirurgiliselt ravitavate haigete arutelu.
Kiiritusravi saavate patsientide arv kas-
vas, mille peamiseks pohjuseks on 2017.
aastal kasutusele voetud tappiskiiritusra-
vimeetod. 15-20% esmastest haigetest jai
parimale toetavale ravile. Samuti on toi-
munud mitmeid uuendusi rindkerekasva-
jate diagnostikas ja ravis alates kopsukoe
margistamisest ja prediktiivsete markerite
maaramisest kuni Ghe pordiga torakoskoo-
pia, stereotaktilise tappiskiiritusravi ja im-
muunravi kasutusele vétmiseni.

Autorid tanavad ajakirja Eesti Arst toime-
tuskolleegiumit ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhatust antud tunnustuse eest!

Teine artikkel kandis pealkirja
,Antibiootikumide kasutamine ja
antimikroobne resistentsus COVID-19-
pandeemia ajajarqul”, autoriteks Ular
Allas, Kaidi Telling, Tanel Tenson.

Ular Allas: Ehkki COVID-19 on viirushai-
gus, leidub téendeid, et hospitaliseeritud
COVID-19-patsientidele on sageli maara-
tud empiiriline ja ebavajalik antibiooti-
kumikuur. Sellel on mitmeid pdéhjuseid.
Esiteks sarnanevad haiglasse saabunud
COVID-19-patsientide simptomid bakte-
riaalse kopsupdletiku simptomitega. Tei-
seks nouab COVID-19-testide tulemuste
laekumine aega, mistéttu arstidele jaab
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ravi ile otsustamiseks vahe aega. Kolman-
daks eeldavad meedikud, et lisaks viirusin-
fektsioonile kannatab patsient ka sekun-
daarsete bakteriaalsete infektsioonide all.
Samas naditavad andmed, et COVID-19-pat-
sientide seas esineb sekundaarinfektsioo-
ne harva. Tarbetu antibiootikumravi voib
soodustada tleilmset antimikroobse resis-
tentsuse levikut.

Suur osa tarbitud antibiootikumidest sa-
tub kanalisatsiooni, sest organism meta-
boliseerib neist vaid véikese osa. Reovee
puhastamisel kasutatav tehnoloogia ei
voimalda ravimijaake taielikult korvalda-
da ja seetdttu jouavad antibiootikumide
bioaktiivsed vormid keskkonda. Uhtlasi
pakub reovesi antimikroobse resistentsuse
levikuks vaga soodsaid tingimusi. URO hil-
jutine hinnang naitas, et antimikroobsest
resistentsusest tingitud haigused pohjusta-
vad aastas umbes 700 000 surmajuhtumit
ja ilma meetmeid rakendamata véib 2050.
aastaks ulatuda hukkunute arv 10 miljonini
aastas. Antibiootikumide ebavajaliku kasu-
tamise vahendamiseks ja antimikroobse
resistentsuse leviku ohjeldamiseks tuleb
COVID-19-patsientide ravis ldhtuda anti-
biootikumide vastutustundliku kasutamise
pohimotetest.
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Prof Katrin Ounap
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Neinar Seli stipendiumi laureaadid on
professor Katrin Ounap ja dr Sander Pajusalu

Neinar Seli poolt Tartu Kultuurkapitali juurde asutatud meditsiini valdkonna alakapitali
eesmark on panustada Eesti meditsiini edendamisse ja Tartu Ulikooli Kliinikumi teadustoo

taseme tostmisesse.

Stipendiumit antakse valja kahes kategoo-
rias: viimase kalendriaasta ja viimase viie
aasta jooksul enim teadusartikleid publit-
seerinud autorile, kes on markinud oma
tookohaks Tartu Ulikooli Kliinikumi.

Viimase viie aasta (2017-2021) teaduspub-
likatsioonide eest pdlvis Neinar Seli stipen-

PROF KATRIN OUNAP

diumi professor Katrin Ounap. Professor
Katrin Ounap tootab Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi geneetika ja personaalmeditsiini kliini-
ku kliinilise geneetika osakonnas ning on
olnud senise Kkliinilise geneetika keskuse
juhatajaks. Professor Ounap on ka iiks klii-
nikumi harvikhaiguste kompetentsikesku-
se loojatest.

Teise stipendiumi, mis antakse vdlja viima-
se kalendriaasta ehk 2021. aasta teadus-
publikatsioonide eest, palvib sama eriala
esindaja, dr Sander Pajusalu, kes on sel
aastal asutatud Tartu Ulikooli Kliinikumi ge-
neetika ja personaalmeditsiini kliiniku juht.
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DR SANDER PAJUSALU

Ma olen vaga tanulik mulle maaratud preemia eest. Igaiiks
voib endale esitada kiisimuse, kuidas leida motivatsiooni
igapaevases Kliinilises t606s ka teadustdoks. Mind isiklikult
on motiveerinud esiteks suur soov aidata inimesi, kes on
minu poole po6rdunud haruldase haiguse kahtlusega.
Teiseks aga suur huvi uurida inimese kehas toimuvaid prot-
sesse ja avastada uusi haigusi. Olen todtanud Gle 30 aasta
parilike haiguste valdkonnas, kus on peaaegu véimatu
hakkama saada ja areneda, kui ei tunne huvi uute avastus-
te vastu. Ka olen olnud imbritsetud toredatest kolleegidest
ja oma opilastest, kes omakorda on mind julgustanud ja
motiveerinud. Isearanis noorte kolleegide ja doktorantide
inspireerivad méttekaigud ning ideed on aidanud ikka ja
taas uusi kokkuvétteid kirjutama. Ka on juba aastate jook-
sul kogunenud mitmeid erinevaid rahvusvahelisi kontakte,
tanu millele on oluliselt suurenenud ka rahvusvaheliste
koostodartiklite kirjutamine.

Kliinilise geneetika eriala valikul oli minu jaoks iiks suu-
rimaid tegureid just tihe seotus teadusté6ga. Mind on in-
nustanud meie paljud kliinilise geneetika alased uuringud,
patsientide kaasamine ja eriliselt just teadust6o tulemuste
tagasisidestamine patsiendile ning tulemuste kohene
rakendamine kliinilises t66s. Seda kultuuri, kus teadustoo ja
kliiniline t66 on orgaaniliselt 16imitud, on arendanud, eest
vedanud ja mulle edasi andnud minu juhendaja prof Katrin
Ounap, kellele olen siiralt tanulik nagu ka oma teisele dok-
toritod juhendajale kaasprof Tiia Reimandile ja paljudele
teistele kolleegidele ja kaasautoritele. Olen ka tanulik oma
jareldoktorantuuri juhendajale Yale'i dlikoolist prof Monkol
Lek’ilt, kellelt oppisin peale paljude muude aspektide ka
seda, et teaduse pohiliseks edasiviijaks on just teadlase
sisemine motivatsioon ja 6hin!
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Kliinikumi arvamuslounal arutleti
tlikoolihaigla eripara le

10. juunil toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi arvamuslouna, kuhu olid palutud erinevad Eesti
tervishoiueksperdid, et iheskoos arutada, millist ilikoolihaiglat Eesti vajab. Uhtlasi anti
arvamuslounal Gle kliinikumi elutéd preemia, Neinar Seli stipendiumid enim teaduartikleid
publitseerinud kliinikumi to6tajatele ning preemia parimatele teadusartiklitele ajakirjas Eesti Arst.

Arvamuslouna kilalisesinejateks olid Hel-
singi Ulikooli haigla dlemarst ja juhtkonna
liige, neuroloogiaprofessor Atte Meretoja
ning Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rah-
vatervishoiu instituudi kaasprofessor Taavi
Tillmann. Ettekannetes peatuti kdneleja-
te teadmistel ja kogemustel, mis eristab,
millist rolli ja vastutust omab Glikoolihaigla
staatus tervishoius ja selle arendamises,
aga ka thiskonnas laiemalt.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige
professor Joel Starkopf tundis heameelt
kohtumisel valitsenud koostédd rdhu-
tava ohkkonna ile. ,Kliinikum on Eesti
suurim haigla, milles on esindatud kdik
meditsiini erialad, samuti ka ennetus ja
erijuhud, nagu naiteks elundisiirdamine.
Ravitdo-alane koostoo nii Eesti kui teiste
haiglatega, aga ka teadus- ja dppet66 on
votmetequrid, mis hoiavad meid arengus,”
raakis prof Starkopf.

Arvamuslounal palvis Kliinikumi preemia
dr Natan-Toomas Aro, Neinar Seli stipen-

Kliinikumi arvamuslouna arutelu

diumid omistati viimasel kalendriaastal
enim publitseerinud geneetika ja perso-
naalmeditsiini kliiniku juhile dr Sander
Pajusalule ning viimasel viiel aastal enim
publitseerinud professor Katrin Ounapi-
le. Ajakirja Eesti Arst parima teadusartikli
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preemia laks jagamisele kahe artikli vahel
- preemiad votsid vastu dr Anna Valter ja
Ular Allas.
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Uus ravim voimaldab tulevikus
loodetavasti ravida agressiivset
rinnavahki edukamalt

Tartu Ulikooli teadlased tootasid koostoos
Valencia uurimiskeskuse laboriga vdlja
uue ravimi OximUNO, millel on hiirte peal
tehtud katsetes rinnavahki raviv toime.
Esmased edukad katsed naitasid, et see
voib aidata tulevikus ravida edukalt kéige
agressiivsemat rinnavahki.

Jaak Maaroosi pikaaegne elutoo
joudis kaante vahele

25. juulil m66dub professor Jaak Maa-
roosi stinnist 80 aastat. 8. juunil esitleti
Tartu Ulikooli ajaloomuuseumi valges
saalis raamatut "Professor Jaak Maaroos
- elupdastja". Malestusraamat kajastab
Jaak Maaroosi enda ja kolleegide kirju-
tiste kaudu tema olulisemaid saavutusi

akadeemilise karjaari valtel nii teadus- ja
oppetods kui ka kliinilises tegevuses. "

Neuroloogia residentuuriprogramm
1abis valishindamise

Tartu Ulikooli neuroloogia residen-
tuuriprogramm I3bis valishindamise,
mille pohjal anti programmile positiivne
tagasiside. Valishindamise kdigus hinnati
residentuuriprogrammi tervikuna: millised
on programmi tsiiklid, kui paljud neist on
ainult neuroloogia ja kui paljud erialaga
seotud teised vajalikud tsiikleid. Tulevikus
vajab aga muutmist residentuuriprogram-
mi pikkus.

Esita teesid aastapdeva
teaduskonverentsile

Ootame 30. juunini tudengitelt, dokto-
rantidelt, residentidelt, 6ppejoududelt ja

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

koigilt teistelt teese Arstiteaduskonna aas-
tapaeva teaduskonverentsile. 2022. aastal
tahistatakse arstiteaduskonna aastapaeva
390. korda. Teesid saab esitada meditsiini-
teaduste valdkonna kodulehel.

Doktoritoode kaitsmised

* 26.08 kaitseb Heigo Reima doktori-
t66d "Kolorektaalvahi ravi ja tulemite
hindamine ning nende parandamise
voimalused Eestis".

Tapsem teave: med.ut.ee

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Verekeskuse doonoritel
on aitamine veres

14. juunil tahistasid riigid Gle kogu maailma rahvusvahelist veredoonorluse paeva,
mille eesmadrk oli tdsta teadlikkust ohutu vere ja verekomponentide vajadusest ning
tdnada veredoonoreid nende elupaastvate vereloovutuste eest.

Tartu Ulikooli Kliinikumi verekeskuse juhi
Helve Konigi sonul on veredoonorlus elu-
liselt oluline. ,Tanu doonorite vereloovu-
tustele saame hoida haigla varud piisavad
ning tagada sellega nii plaanilise kui ka
erakorralise ravitdo jatkusuutlikkuse. Klii-
nikumis kui kdige kdrgema ravietapi haig-
las 13bi viidavad operatsioonid ning muu
ravi ja protseduurid on keerukad, mistottu
vajame veredoonorite abi igapdevaselt,”
sonas Konig.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige, ra-
vijuht dr Andres Kotsar t6i valja, et kliini-
kumi verekeskuse ilesandeks on tagada
optimaalne verekomponentide varu mitte
ainult kliinikumi, vaid kogu Léuna-Eesti
piirkonna tarbeks. ,2021. aastal tehti ve-
rekeskuses 15 439 vereloovutust, sh 4032
vereloovutust véljasoitudel, mille eest
taname koiki veredoonoreid,” lausus dr
Kotsar.

,Aitamine on veres”

Veredoonorluse paev oli sobivaim hetk
avaldada ka kliinikumi verekeskuse uus

tunnuslause ,Aitamine on veres”. Tunnus-
lause eesmark on dratuntavalt konetada ja
ihendada nii uusi kui pikaaegseid doono-
reid, kelle panus haiglate t66 toimimisse
on vaga vajalik. ,Viisime tunnuslause kon-
kursi labi kliinikumi tootajate seas, mille
tulemusel valisid verekeskuse ja juhtkonna
esindajad pakutute seast sobivaima. ,Aita-
mine on veres” iseloomustab parimal moel
nii verekeskuse t66d kui ka vereloovutu-
seks vajalike doonorite olemasolu ning
heatahtlikkust ja rolli elude paastmisel,”
tutvustas dr Andres Kotsar.

Aitamine oli veres ka Vanemuise teatri
tootajatel, kes whinesid 14. juunil kell 14.00
rahvusvahelise doonoripdevaga kliinikumi
verekeskuses, et anda oma panus vere-
varude taiendamisse. Doonoripaeval tulid
Vanemuise teatrist verd loovutama inime-
sed, kes panustavad teatri vereringesse nii
lava tagant kui ka lava pealt. ,Siirast hea-
meelt tegi, et tleskutsele doonoripaeval
verd loovutada, reageerisid nii requlaarsed
doonorid, inimesed, kel vereloovutusest
moodas juba moni aeg kui ka inimene,
kes tuleb verd andma esimest korda. Usu-
tavasti voiks sellest Gihisest vereandmisest
valja kasvada Vanemuise verekond, kes
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hoiab tksteisel meeles selle lihtsa heateo,
vereloovutamise regulaarsust,” raakis Va-
nemuise teatri kommunikatsioonijuht Vir-
ge Ratasepp, kes andis doonoripdeval oma
15. vereloovutuse.

Kliinikumi verekeskus rédmustab nii (k-
sikute vereloovutuste kui ka pikaajaliste
doonorite olemasolu Ule. ,Meie verekes-
kuses on mitukimmend doonorit, kes on
teinud juba tle 100 vereloovutuse. Kdige
staaZzikam doonor on aga parit Viljandi-
maalt, kes on verd loovutanud koguni 205
korda ning palvinud selle eest ka presi-
dendilt teenetemargi. Téname vaga koiki
doonoreid,” lausus verekeskuse juht Helve
Konig.
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AITAMINE
ON VERES

Fotod: Agnes Muirsepp

Vanemuise teatri to6tajad: kommunikatsioonijuht Virge Ratasepp, ooperisolist
Rasmus Kull, tagareas heli- ja videomeister Andreas Kangur ning ooperikoori laulja

Aleksander Lumi.
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Uue lastehaigla ooteala

Uue lastehaigla kunstiteoste

ideekonkursi voitis "Tireli-tareli-tiit"

Fotod: Disainistuudio Unt / Tammik

Tartu Ulikooli Kliinikumi Maarjamaisa Il ehitusjarqu kunstiteoste ideekonkursi véitis disainistuudio
Unt / Tammik koos illustraator Marju Tammikuga, kelle ideekavandi jargi tekib uude lastehaigla
seintele vélumaailm, mille uksed avavad vélusonad ,Tireli-tareli-tiit, seiklus algab siit”.

Idee whe autori, kunstnik Eva Undi sonul
peeti kunstilahenduse loomisel silmas, et
lapsed on alati lapsed, on nad siis haiged
vdi terved. ,Nad tahavad madngida, joosta,
seigelda ja I6butseda. Isegi kui see fii-
siliselt alati véimalik pole, siis vahemalt
oma peas. Fantaasiamaailmas on koik
voimalik,” kirjeldas kunstnik. Nii ongi Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku seintel
kujutatud salaparane maailm, mis on oma
kuppelmaastiku ja jogedega pisut Lou-
na-Eesti moodi. ,Seal seiklevad tegelased,
kes argitavad haigla noori patsiente ning
nende vanemaid métlema lugusid seintel
toimuva ile. Valged seinad on nagu raa-
mat, kus on olemas illustratsioonid, aga
jutt tuleb endal moelda. Mida vahvam
seiklus, seda onnelikum l6pplahendus,”
sonas unt.

Kliinikumi lastekliiniku juhi prof Vallo Till-
manni sonul konetas teda t66 labimoeldus
ja varvid. ,Kunstniku poolt joonistatud olu-
korrad jatsid voimaluse ise juurde moelda,
mida Gks voi teine kujutatud olukord voiks
tahendada. Samuti oli varvilahendus vaga
onnestunud: lihtsad, mitte vaga intensiiv-
sed toonid, mis kokkuvottes maojuvad ra-
hustavalt. Tore oli samuti asjaolu, et las-
tekliiniku erinevate osakondade esindajate
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eelistused (htisid - t66 nimega ,Tireli-tare-
li-tiit"” lausus prof Tillmann.

Kunstnike Marju Tammiku, Eva Undi ja
Margus Tammiku pakutud lahendus leidis
tksmeelse heakskiidu nii kliinikumi esin-
dajate kui ka teiste Ziriilikmete poolt. Ziirii
liilkme Peeter Talvistu sonul muutis ,Tire-
li-tareli-tiidu” nauditavaks kavandite man-
gulisus ja vabadus. ,Uhtpidi on originaalse
kaekirjaga tehtud joonistustes peidus mo-
nusa kiiksuga lood, teisalt aga on neis nii
visuaalset kui narratiivset dhku, mis paneb
vaikesed ja suured vaatajad kaasa elama

ning ise lugusid jutustama. Kavandid vdi-
maldavad lihtsalt edasist laiendamist nii
visuaalis kui valjaspool seinapindu ning
ei muutu ka sisekujunduse tle domineeri-
vaks,” lausus Talvistu.

Kliinikumi uus lastehaigla ja Tireli-tareli-tiit,
seiklus algab siit” on vaikeste patsientide
paralt 2023. aasta esimeses pooles - et ot-
sida Uheskoos vastuseid kisimustele: Kes
soi siili kirsid dra? Kuhu kaob hiigeljénes
igal neljapdeva ohtul? Kuhu on peidetud
varandus ja kes selle viimaks ules leiab?
Miks soprus alati véidab? Kuidas ka koige
keerulisemas olukorras leidub alati nutikas
valjapadas?.

Kunstiteoste ideekonkursi Zdriisse kuulusid
uue lastehaigla sisearhitekt Maarja Varkki,
Eesti Kunstiteadlaste ja Kuraatorite Uhin-
gu esindajana Eesti Tarbekunsti- ja Disai-
nimuuseumi direktor Kai Lobjakas; Eesti
Kunstnike Liidu juhatuse poolt maaratud
kunstikriitik, ajaloolane ja kuraator Pee-
ter Talvistu; Eesti Kunstnike Liidu juhatuse
poolt maaratud Jaanus Kivaste ehk kunst-
nik Kiwa ning kliinikumi taristu suurprojek-
tide osakonna juhataja Toomas Kivastik.
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Kliinikumis tehti esmakordselt
Balti riikides sidame mitraalklapi
veresoonekaudne serv-servaga plastika

7. juunil paigaldati Tartu Ulikooli Kliinikumis kahe sadamekliiniku patsiendi sidamesse vere-
soonekaudne seade MitraClip. Seadme eesmargiks on vahendada vere haiguslikku tagasivoolu
siidame vasaku vatsakese ja koja vahelisel klapil ning ravida sellest tingitud sidamepuudulikkuse
simptomeid ning vdhendada seelabi haiglasse sattumise riski ja suremust.

Protseduuri viisid 1abi kardioloogid dr Alar
Irs ja dr Kerli Lindlaan ning anestesioloog
dr Susanna Kaljurand koos angiograafia ja
anestesioloogia osakonna ddedega. Mees-
konda kuulusid ka dr Toomas Hermlin, kes
on kliinikumi angiograafiaosakonna ju-
hataja ja kateetrikaudse siidameklappide
ravimise suurima kogemusega arst Eestis
ning interventsionaalkardioloog dr Jacob
Odenstedt Sahlgrenska Ulikoolihaiglast
(Goteborg, Rootsi).

Dr Alar Irs selgitas, et sidames on neli
klappi, mis tagavad vere voolu dige suu-
nas. ,Mitraalklapp paikneb siidame va-
saku koja ja vatsakese vahel ning tema
Ulesandeks on takistada vere tagasivoolu
koja suunas. Klapi t66 voib olla hairitud,
kui klapp ise on haigusest kahjustunud voi
kui sidamedonte mootmed on oluliselt
suurenenud. Kui haire on tdsine ja vere
haigusliku tagasivoolu maht suur, tekivad
patsiendil sidamepuudulikkuse simpto-
mid - 6hupuudustunne, koormustaluvuse
langus,” raakis dr Irs.

Mitraalklapi puudulikkuse ravivéimalused
soltuvad patsiendi seisundist - kui voi-
malik, tehakse avatud siidameldikus ning
klappi kas korrigeeritakse voi paigaldatak-
se klapiprotees. ,Kliinikumi kardiokirurgia
osakonnas on kirurgilise ravi tulemused
klapirikke puhul suurepérased, ent palju-
de patsientide puhul on Idikuse risk kérge
ea voi kaasuvate tobede tottu liiga suur.
Samuti ei ole kirurgilisest ravist naidatud
kasu juhul, kui vere tagasivool klapil on
tingitud siidamedonte laienemisest ning
ravimitega ravimisele vaatamata pusivad
stidamepuudulikkusest tingitud kaebused.
Sellisel juhul vaib olla voimalik klapihdl-
made Idhendamine veresoone kaudu pai-
galdatava klambriga,” selgitas kardioloog
Irs.

Dr Toomas Hermlini sénul on mitraalklapi
plastika taienduseks struktuursete stda-
mehaiguste (ha laienevatele vaheinva-
siivsetele ravivoimalustele. ,Paigaldasime

MitraClip paigaldamine patsiendi sidamesse

kliinikumis  esimese  veresoonekaudse
kopsuarteri klapi proteesi juba 2013. aastal
ning alates 2014. aastast on sel meetodil
tehtud Gha suuremas mahus aordiklapi
proteesimisi. Ndeme selgelt, et avatud su-
dameldikuste korval on aina suurem kaal
invasiivkardioloogilistel meetoditel,” lau-
sus dr Hermlin.

Mitraalklapi kateetrikaudne serv-servaga
plastika MitraClip seadmega tehakse ild-
anesteesias. ,Seade on vdike metallist,
tekstiiliga kaetud klamber, mis viiakse
spetsiaalse sondiga labi reieveeni sida-
meni ning labi sidamekodade vaheseina
mitraalklapini. Ultraheli ja rontgeni kont-
rolli all puitakse klapihélmad klambri va-
hele ja Idhendatakse, et vere tagasivoolu
vahendada. Vajadusel saab paigaldada
mitu klambrit. Protseduur nduab {sna
suure meeskonna arstide ja ddede vdga
head koostédd. Kui protseduur on edukas,
vahenevad ajapikku stidamepuudulikkuse
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simptomid ja tdendosus sidamepuudulik-
kuse dgenemise tottu haiglasse sattuda,”
raakis dr Kerli Lindlaan stdamekliinikust.

Mitraalklapi kateetrikaudne serv-servaga
plastika oli esmakordne Eestis ning Balti-
kumis. Meetod on Euroopa Kardioloogide
Seltsi ja Euroopa Kardiotorakaalkirurgide
Assotsiatsiooni  Ghises sidameklappide
haiguste ravijuhendis soovitatud alterna-
tiivina kirurgilisele ravile, kui ldikuse risk
on karge voi kui mitraalklapi puudulikkus
on tingitud stdameddnte mddtmete suu-
renemisest. ,Maailmas on sel viisil ravitud
juba dle 150 tuhande patsiendi. Et 2021.
aastast kuulub meetod ka Eesti Haigekassa
raviteenuste hinnakirja, on see niid Ees-
ti patsientidele kattesaadav Tartu Ulikooli
Kliinikumis.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumis kohtusid Eesti haiglate
patsientide noukojad

20. mail kohtusid Tartu Ulikooli Kliinikumis Eesti haiglate juurde asutatud patsientide noukojad, et
hiselt arutada noukodade valjundeid tervishoiuteenuste arendamisel nii haigla kui riigi tasandil.

Eestis on patsientide ndukojad asutatud
viie haigla juurde - Tartu Ulikooli Kliinikum,
Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Kuressaare
Haigla, Parnu Haigla ja Viljandi Haigla. Koh-
tumisel osalesid ka teiste haiglate esinda-
jad, kes on huvitatud patsientide néukoda-
de kaekaigust ja sisenditest: Ida-Tallinna
Keskhaigla, Tallinna Lastehaigla, I1da-Viru
Keskhaigla, Pélva Haigla, Valga Haigla ja
Jarvamaa Haigla. Patsientide ndukodade
haiglate juurde loomise eesmargiks on ol-
nud patsientide esindajate kogemuste, ar-
vamuste ja ettepanekute kaudu panustada
tervishoiuteenuste arendamisse ja inime-
sekesksemaks muutmisele.

Kliinikumi 6enduse ja patsiendikogemuse
juhi llona Pastaruse sonul on tervishoius
patsientide ja ldhedaste kaasamine aina
suurema kaaluga. ,Kohtumisel tddesid
nii patsiendid kui ka haiglate esindajad,

Patsientide noukodade kohtumine

et haiglates, kus patsientide néukojad on
loodud, on selline koostdé oma kanna juba
kindlalt kinnitanud. Patsiendid nadevad ja
kogevad muutusi ning haiglate esindajad
on tanulikud operatiivse tagasiside ning
ettepanekute eest,” radkis llona Pastarus.
Patsientide noukojad tootavad vabataht-
likkuse alusel ning igas haiglas on ka t66-
tajad, kes abistavad noukodasid tookorral-
duse osas ning vahendavad informatsiooni
haigla juhtide, tootajate ja noukoja vahel.
,Noukoja liikmete aktiivne osalemine
praktiliste ettepanekute tegemisel moju-
tab ka koiki teisi patsiente, luues parema
tervishoiuteenuse kogemuse,” sdnas den-
duse ja patsiendikogemuse juht.

Kohtumisel osalenud Eesti Haigekassa ju-
hatuse liige Maivi Parv toi valja, et ka riigi
tasandil kaasatakse patsientide kogemusi
ja tulevikuvaateid tervishoiuteenuste pla-
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neerimisel. ,Haigekassa suureks priori-
teediks lisaks ravikindlustatutele teenuste
kattesaadavuse tagamisel ja tasustamisel
on haiguste ennetamine. Patsientide esin-
duste sihiparane ja ststeemne osalus nii
ennetustegevuste planeerimisel kui ka ra-
viasutuste tegevuse patsiendikesksemaks
muutmisel vaga oluline. Senine patsienti-
de ndukodade loomine ja sisse todtamine
annab alust arvata, et Uheks tulevikusuu-
naks on sarnaste noéukogude loomine ka
teiste Eesti haiglate juurde,” kirjeldas Maivi
Parv.

Kohtumisel todeti, et teemad, kus koik
patsientide noukojad on oma haiglates
pidanud kaasa raakima, on haiglasiseste
liikumis- ja logistikaktsimused, informat-
siooni kattesaadavus ja arusaadavus nii
majajuhtidel, viitadel kui ka kodulehtedel,
teemadeks on olnud ka teenuste kattesaa-
davus ja registreerimisega seotud kitsas-
kohad.

Lahimate aastate prioriteetideks on pat-
sientide noéukodade laiem tutvustamine
nii avalikkusele kui ka tervishoiutddtaja-
tele. ,Head patsiendikogemust ja turvalist
ning sobralikku haiglakeskkonda saame
arendada ainult igakilgses koostdds ja
partnerluses,” jai patsientide néukodade
kohtumiselt kdlama.
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Mammobussi valjasdidud

Rinnavdhi varaseks avastamiseks tehakse Eestis naistele mammograafilist sdeluuringut.
Soeluuringu eesmdrk on avastada rinnavahk véimalikult varases staadiumis ning véhendada
sel moel haigusesse suremust ja tdsta haigete elukvaliteeti.

On tahtis, et ka ilma kaebuste voi simp-
tomiteta naised uuringul kaiksid, sest rin-
navahk varajases staadiumis endast marku
ei anna.

Rinnavahi  séeluuringule  kutsutakse
50-69-aastaseid naisi iga kahe aasta jarel.
2022. aastal kutsutakse rinnavahi sdeluu-

ringule ravikindlustatud ja ravikindlusta-
mata naisi sinniaastaga 1954, 1956, 1958,
1960, 1962, 1964, 1966, 1968, 1970 ja 1972.

Tartu  Ulikooli  Kliinikumis saab rinna-
ndarme sdeluuringul osaleda nii peama-
jas radioloogiakliinikus (L. Puusepa 8,
I korrus), Kvartali keskuse rinnakabi-

netis (Riia 2, | korrus) kui ka mobiil-
ses Mammobussis.

Soeluuringule pddrdumiseks palume re-
gistreeruda telefonil 731 9411 t66pdevadel
kell 8.00-16.00. Mammobussis saab vaba-
de aegade olemasolul uuringule registree-
ruda ka kohapeal. |

Kliinilise eetika komiteed -
miks, kuidas, kellele?

Tartu Ulikooli Kliinikumi juurde loodi kliinilise eetika komitee 1998. aastal, esimesena Eestis.
Maailmas loodi esimesed kliinilise eetika komiteed (edaspidi KEK) haiglate juurde USAs
1980. aastate alguses’. Milliseks on aastatega kujunenud kliinilise eetika komitee funktsioon?

AR e

Kadri Simm Foto: Erakogu

KEKide loomise taust on kirju. Laiema eel-
dusena vdib esile tuua dldisi Ghiskond-
likke suundumusi l3aneriikides parast Il
maailmasdda kui liberaalse individualismi
levik ning patsientide paternalismikriitili-
sed hoiakud oma diguste ning raviotsuste
osas 16id pinnase taoliste institutsioonide
tekkeks. Konkreetsemalt olid just medit-
siinitehnoloogia kiirest arengust tulenevad
dilemmad need, mis tekitasid vajaduse
uut sorti ekspertiisi jarele haiglates (nt
ajusurma kisimus, defitsiitsete dialiisi-
masinate oiglane jaotamine, méistlikud
ravipiirangud jne). Teinekord loodi KEK ins-
titutsionaalse reaktsioonina mone keeru-
lisema juhtumi jarellainetuses. Samuti oli
oluline Kliinilist eetikat oluliseks pidavate
indiviidide initsiatiiv (muu hulgas vais siin
rolli mangida eetika- ning kommunikat-
sioonidpetuse vahesus traditsioonilises
meditsiinihariduses). Ning eks hakkas min-
gil hetkel toole ka doominoefekt, st KEKi
kui tha laieneva rahvusvahelise praktika
eeskuju ja levik.

KEKi voimalikest funktsioonidest annab
ilevaate korvalasuv tabel. Tartu Ulikooli
Kliinikumi kliinilise eetika komitee ees-
markidest annab aimu selle pdhimaarus
- tegemist on sdltumatu thiskondliku ko-
guga, mis tegeleb kliinilise meditsiini eeti-
liste probleemide lahendamiseqa, eetiliste
kditumis- ja tegutsemisnormide valjatoo-
tamisega, vastava poliitika kujundamise
ja teavitamisega. Uldiseks eesmargiks on
seista meditsiinieetika printsiipide eest
kliinilises praktikas ning selles raamistikus
kaitsta nii tervishoiutootajate, patsientide
kui ka haigla administratsiooni huvisid.
Muidugi on selge, et mitte alati ei pruugi
need huvid kattuda ning probleemsemad
juhtumid sisaldavad endas konflikte nende
osapoolte vahel.

KEKide koosseisus on (isna loogiliselt kdige
rohkem arste. Seejarel ddesid, patsienti-
de esindajaid, (soltuvalt riigist) kaplaneid,
haigla administratsiooni esindajaid ja eeti-
kuid.

Tartu Ulikooli Kliinikumi komitee toévor-
miks on igakuised kohtumised, kus esile
kerkinud kisimused ja juhtumid labi t66-
tatakse. Komitee langetab otsuseid kon-
sensuslikult, ent ldpptulemuseni joudmi-
ne votab aega ning akuutsete juhtumite
lahendamise puhul see formaat praegu
kiiret abi ei paku. Seega vdivad haigla-
personali ootuste ning komitee tegelike
voimaluste vahel olla kaarid. Julgustame
aga alati komitee poole pédrduma - see
on voimalus olulisi teemasid tdstatada,
arutada ning tagasisidet saada. Kindlasti
ei tohiks komitee poole p66rdumist naha
kaebamise voi ebalojaalsuse votmes.

Kliinilise eetika komitee
voimalikud funktsioonid:

Keeruliste eetiliste dilemmade
kiirem ning ststemaatilisem
lahendamine
Meditsiinipersonali koolitamine
eetikakisimustes

Juhtumite konsultatsioon
Konfliktilahendus

Personali moraalne toetamine
Juriidiliste probleemide enneta-
mine

Haiglasiseste juhtnooride ja
protokollide valjatootamine

Kliinikumi kliinilise eetika komitee on
oma ajaloo jooksul tegelenud pohiliselt
juhtumite konsultatsiooni, konfliktilahen-
duse ning koolitustega. Oleme aidanud
koostada ning kommenteerida kliinikumi
sisedokumente, aga l66me kaasa ka laie-
malt (nt patsiendi eluldpu tahteavalduse
toogrupis). Komitee poole saab péorduda
Uldaadressil eetikakomitee@kliinikum.ee
voi ka otse liikme(te)le kirjutades.

KADRI SIMM
Tartu Ulikooli Kliinikumi kliinilise eetika
komitee liige

1 Eristada tuleb kahte tiidpi eetikakomiteed

- kliinilise eetika komitee tegutseb tervis-
hoiuasutuse juures, inimuuringute eetikakomi-
tee tegeleb teadusprojektide eetilise jérelval-
vega (enamasti teadusasutuse juures).

Mammobussi valjasdidu graafik juuni-august

27.06-01.07, 4.-08.07, 11.-15.07 | Paide Jarvamaa haigla hoovis

18.-19.07 Toila Toila Vallavalitsuse juures

20.-22.07 Narva-Joesuu Konsumi juures

25.-29.07 Narva

1.-05.08 Johvi, Johvi Pargi keskuse parklas

8.-12.08, 15.-19.08, 22.-26.08 | Kohtla-Jarve Vironia kaubanduskeskuse parkla
29.08-02.09 Kivioli
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Kliinikum vdorustas HOPE programmi
raames valiskilalisi

19.-24. mail viibisid Tartu Ulikooli Kliinikumis Euroopa Haiglate ja Tervishoiu Foderatsiooni
HOPE vahetusprogrammi raames Christian Elger Austriast, Simon Rekanovic Sloveeniast ja
Mette Byrgiel Bach Taanist. 2022. aasta HOPE programmi teema oli ,Organisational

innovation in hospitals and healthcare”.

Esimesel pdeval tutvustasid Hanna-Liisa
Soll ja Vaike Soodla analusi- ja kvalitee-
diteenistusest valiskilalistele kliinikumi
statistika to6lauda, patsientide andme-
kogusid, BI to6lauda ja patsiendi rahuolu
tulemusi, millest viimane pole programmi
koordinaatori, silmakliiniku tlemoe Terell
Pihlaku sénul pole kill enam innovatiiv-
ne, kuid sellegi poolest haigla jaoks vaga
oluline. Seejarel tutvustas juhatuse esi-
mees Priit Perens kliinikumi ning raakis
tervishoiuasutuse juhtimise finantsilisest
poolest. Toomas Kivastiku juhendamisel
kilastati ka uue korpuse ehitust.

21. mail oli valiskalalistel professor Joel
Starkopfi juhendamisel vdimalus olla vaat-
lejate rollis kriisioppusel Tervex, mille ees-
mark oli harjutada masskannatanuteqa si-
tuatsioonide lahendamist. ,Valiskulalistele
oli see vaga huvitav, ega tavainimene selli-
sesse olukorda nii lihtsalt ei satu,” kirjeldas
koordinaator Terell Pihlak.

Véliskilalised tanasid
kliinikumi meeskonda
suurepdrase kogemuse
eest ning tunnistasid,
et nende jaoks oli kdige
muljetavaldavam
kriisioppus Tervex.

Lisaks kulastasid valiskulalised transplan-
tatsioonikeskust ning raakisid IT arengust
infotehnoloogia juhi Kati Kormiga. Juhatu-
se liikkme ja denduse ja patsiendikogemu-
se juhi llona Pastaruse, personalijuhi Siiri
Toomiste, juristi Gerli Kuldre ja t6okesk-
konnaspetsialisti Kaie Nellisega vesteldi
inimressurssidest, t60jou optimeerimisest
ning uldiselt kliinikumi tookeskkonnast.

Viimasel paeval kohtusid valiskilalised
Sander Pajusaluga, kes tutvustas uut ge-
neetika ja personaalmeditsiini kliinikut.
Seejdrel vestlesid kulalised hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku juhi Kristiina Oja-
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HOPE valiskilalised juhatuse liikkme prf Joel Starkopfi ja

juhatuse esimehe Priit Perensiga.

maaga ja vahikeskuse direktori Lenne-Triin
Korgveega, kes lisaks muule said tdde-
da, et kliinikumi vahiravi vastab Euroopa
korgeimale kvaliteedistandardile, mida
tunnustati hiljuti OECI akrediteeringuga.
Programmi kliinikumis I6petas kilastus-
kaik apteeki, kus tutvuti selle logistilise
poolega.

Véliskilalised Austriast, Sloveeniast ja Taa-
nist tanasid kliinikumi meeskonda suure-

Foto: Andres Tennus

parase kogemuse eest ning tunnistasid,
et nende jaoks oli kdige muljetavaldavam
kriisioppus Tervex.

Vahetusprogrammi raames viibivad valitud
inimesed erinevates riikides neli nadalat.
Eestist esindas Tartu Ulikooli Kliinikumi ju-
hatuse liige, ravijuht dr Andres Kotsar, kes
kiilastas Sveitsi haiglaid.
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Oendustootajad elasid Pardirallile kaasa

Kui avalikkuse pilgud olid suunatud vannipartide médduvdtmisele Pardirallil,
olid Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia ja luutdi transplantatsiooni osakonna
odede motted Pardirallil tutvustavate lastega.

Hematoloogia-onkoloogia kliiniku hema-
toloogia ja luuidi transplantatsiooni osa-
konna 6ed Eveli N6gesmae ja Kaisa Lastik
peavad erinevaid ettevétmisi véhihaigete
laste toetuseks whiskonnas vdga vajali-
kuks. ,Pardiralli annab meile palju emot-
sioone, sest lapsed, keda selle sindmuse
raames tutvustatakse, on ju koéik meie
enda osakonna lapsed, keda tunneme juba
kaua ja vaga hasti,” sénas Nogesmde.

Nii nagu kdnealused lapsed on erilised, on
eriline ka hematoloogia ja luuidi trans-
plantatsiooni osakond, mis on Eestis ai-
nulaadne ja seda mitmel pdhjusel. ,Meie
patsientide vanus varieerub imikutest kuni
vaga eakate patsientide valja. Siin ravi-
takse nii verehaigustega patsiente, hema-
toloogiliste kasvajatega taiskasvanuid ja
lapsi, intensiivset kemoteraapiat vajavaid
hematoloogiliste kasvajate ja soliidtuumo-
ritega patsiente. Uhtlasi toimub vereloome
tivirakkude ja luutdi siirdamine meie osa-
konnas ainsana Eestis,” tutvustasid oen-
dustootajad.

Nad kinnitasid, et rutiin to6kohal on neile
vooras ning et vahiravi on niivord kiiresti
arenev valdkond, leidub iga pdev vdima-
lusi 6ppimiseks ja arenemiseks. ,Kuna
meie osakonnas viibivad haiglaravil vaga
erinevad patsiendid, tahendab see kombi-
neeritud oskuste olemasolu. Peame olema
muutumises koos meie osakonnas raken-
datava ravi muutustega, lisaks annavad
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voimaluse arenguks pidevalt tdienevad
protseduurid,” selgitasid 6ed.

Kusimuse peale, kas raske diagnoosi saa-
nud lastega tegelemine voib olla raskem,
vastas Kaisa Lastik, et lastega ravimisel
on vaga suur rohk koostool nii tootajate,
patsientide ja lahedastega. ,Lastega tege-
lemine pakub rddmu ja positiivset emot-
siooni ning saame vastu ehedust ja siirust.
Soovime, et meie patsiendid tunneksid end
haiglas hoitult. Naiteks tahistame vdikeste
patsientide stnnipdevi osakonnas suurelt.
Kui Iaheme tordiga dnnitlema vaikest pat-
sienti, kes ootab palatis kikilipsuga, on see
stidantsoojendav kogemus ja aitab mdista,

et see, mida me teeme, on oluline ja vaar-
tuslik,” raakisid Nogesmae ja Lastik. Nad li-
sasid, et osakonna jaoks peituvad r6émud
sageli vaga vaikestes asjades: ,Kui vaike
patsient s60b 16puks lusikataie suppi, siis
on see suur stindmus ja edasiminek, mil-
lest tunneb terve osakond roomu”.

Peamiste valjakutsetena tdid 6ed valja
patsientide ealiste isedrasustega arvesta-
mise ning piiride seadmise. Oed kinnita-
sid, et lapse ja taiskasvanud patsiendiga
suhtlemisel tuleb raakida inimesega, kes
seisab patsiendi staatuse taga ning arves-
tada tema eriparadega. Lisaks on oluline,
et tootajad oskaksid seada toomotete
ja vahel ka murede koju kaasavétmise-
le piirid. ,Osakonna suurimaks réémuks
on meeskond. Meie kollektiiv on whtne,
positiivselt meelestatud ja kokkuhoidev
ning seda kogu ravimeeskonna ulatuses.
Tulenevalt t66 teatud keerukusest, on olu-
line olla Gksteise jaoks olemas ning hoida
positiivset 6hkkonda nii kolleegide kui ka
patsientide jaoks. See, et me alati uksteist
toetame annabki teadmist ja joudu, et saa-
me kdigega hakkama,” sdnas Lastik. Head
meeskonnatddd ja positiivset kollektiivi on
kiitnud ka praktikandid - t66 osakonnas
pakub laiapdhjalist ja tugevat stardiplat-
vormi noorele dele.

KLIINIKUMI LEHT

Parkimistasu
muudatus

Seoses A- ja B-tsooni parkimistasude
muutusega 1. juulist Tartu linnas, kehtib
Europark’i hallatavas Maarjamaisa parki-
mismajas ja selle tmbruses (tsoon EP201)
1. juulist parkimise tunnitasu vastavalt:

e 1h-1.50€
e 1pdev-5€
* 1kuu - 28 eurot

Foto: Kliinikumi Leht
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Juuni 2022, neonatoloogia osakond

Suured, suured tanud koigile inimestele,
kes siin osakonnas tdétavad ja eriti neile,
kes otseselt meiega tegelesid - arstile,
odedele ja hooldajatele. Teete oma tood
stidamega, sest tulin siia pisarais, aga
lahkun réémsana. Koik olid nii sébrali-
kud ning beebi sai parimat hoolt. Joudu
ja jaksu teile sel raskel ja imelisel tool.
Tundsime, et olime hoitud.

Juuni 2022, torakaalkirurgia ja
kopsusiirdamise osakond / keskkonna
ja puhastuse osakond

Tahaksin tdnada kogu personali, dr Tanel
Laisaart ja dr Piret Kiburit. Siin toétavad
inimesed suure algustahega. Koik on
sébralikud, suhtuvad siidamega ja
moistmisega patsientidesse. Koik on vdga
puhas, palatid ja tualetid alati koristatud.
Aitah kogu kollektiivile hoolivuse ja
professionaalsuse eest!

Juuni 2022, sporditraumatoloogia
keskus / operatsiooniteenistus

Tahaksin eriliselt kahte inimest kiita. Uks
neist loomulikult minu raviarst dr Leho
Rips ja teine taastusruumi poetaja Larissa
Kozharina. Larissa oli tlisobralik, hoolit-
sev, vaimukas ja kaasatundlik. Mis siis, et
lahkusin ratastoolis, aga nii positiivsete
emotsioonidega ja tdnaseks juba jalul.

Juuni 2022, 1. kardioloogia osakond
Suurim tanu dr Ulvi Hintole. Tanan koiki,
kes minuga tegelesid ja minu tervenemi-
sele kaasa aitasid.

Juuni 2022, abdominaalkirurgia
osakond / 1. intensiivravi osakond

Suur, suur tanu Teile minu isa elupaést-
va operatsiooni eest. Taname perega
kogu meeskonda, digiloost sain méned
nimed: dr Toomas Sillakivi, arst-resident
Kadri Tamme, dr Karri Kase.

Juuni 2022, neurokirurgia osakond

Tanan stidamest professionaalse abi eest
neurokirurgia osakonna tootajaid. Head
teod jadvad kauaks meelde, head inime-
sed ei unune kaua. Suur aitah teile,

dr Ténu Rétsep, dr Karolin Riips.

Minu lugupidamine ja suur tanu igasuguse
abi eest nendel paevadel teile ded ja
sanitarid. Oleg tublid ja terved!

Juuni 2022, kirurgilise ja
giinekoloogilise onkoloogia osakond
Olin onkokirurgia osakonnas ravil dle

40 pdeva. Kogesin selle pika aja jooksul
osakonna personali heatahtlikku ja abi-
valmis suhtumist. Eriline ténu dr Margus
Kivisillale, kes tegi vdga keerulise operat-
siooni, mille jarel jalgis jarjepidevalt minu
tervislikku seisundit. Lihidalt, vdga hea ja
meeldiv kogemus suhtlusest arstiga.
Soovin osakonna personalile jatkuvat
joudu ja empaatiat edaspidiseks.

Juuni 2022, silmakliinik

Kogu stidamest tanan teie asutuse
tootajaid. Dr Marina Safonova, dr Aleks
Kree ja 6de Renate Pikk ja teisei toota-
jaid, kes olid abiks, kui mulle tehti operat-
sioon. Palun vétke vastu minu tanu.

Juuni 2022, siinnitusosakond

Soovin avaldada kiitust §mmaemand
Maris Rauale ja tema abilisele. Esmastin-
nitajana olen neile dglimalt ténulik imehea
kogemuse ja protsessi sujuvuse eest.
Nende loodud 6hkkond oli rahulik, soe ja
vdga meeldiv. Ténan teid sidamest! Minu
esimene sinnitus oli teie abiga imeline!

Juuni 2022, suu- ja hambahaiguste
ambulatoorne osakond

Avaldan siirast ja suurt tanu doktor Leila
Simbergile ja tema abilistele, kes olid
hésti abivalmid. Tunnustan kogu sida-
mest koiki, kes paevakirurgias askeldasid
minuga ning aitasid igakilgselt, et kogu
operatsioon ja taastumine oleks edukas.
Suurimad ténud teile ja edasist joudu
koigile.

Juuni 2022, sisehaiguste-reumatoloo-
gia-endokrinoloogia osakond

Palju ténu, dr Ingrid Reppo, asjatundliku
ja patsiendikeskse vastuvétu ning sooja
ja julgustava suhtlemise eest! Usun, et
Teie poolt méaaratud uuringud aitavad mul
saada parima ravi ja parendada oluliselt
mu elukvaliteeti.

Juuni 2022, ortopeedia osakond

Viibisin ravil ortopeedia osakonnas.

Mulle tehti vasaku pélve endoproteesimi-
ne. Stidamlikud tanud dr Eiki Straussile,
kes mind opereeris. Stidamlikud tanud
kogu ortopeedia osakonnale ja kollektiivi-
le véga professionaalse hoolitsuse

ning sooja suhtumise eest.



