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Tartusse rajatakse
personaalmeditsiini ekspertkeskus

Tartu Ulikooli ja Tartu Ulikooli Kliinikumi koostoos algab kuue aasta pikkune teadus- ja
arendusprojekt, mille tulemusena luuakse Tartusse Baltimaade voimekaim personaalmeditsiini
ekspertkeskus. Keskuse tilesanne on tagada, et personaalmeditsiini teadussaavutused jouaksid

igapdevasesse patsientide ravisse.

Projekti tulemusel luuakse tipptasemel
personaalmeditsiini teadus- ja arendus-
keskus ning seda rahastavad Euroopa Ko-
misjon ja Eesti riik kahasse kuni 30 miljoni
euro ulatuses. ,See on Eesti seni suurim
personaalmeditsiini  panustav  Euroopa
Liidu rahastus, mis annab aimu projekti
mahukusest ja mojust Eesti, aga ka teiste
riikide jaoks. Ulikoolihaiglana seisab meil
ees suurepdrane véimalus, aga ka valja-
kutse koostoos Tartu Ulikooli ja vélispart-
neritega vdlja tootada lahendused, mis ta-
gavad teadusuuringute ja kliinilise praktika
koordineeritud arengu ja tulemuslikkuse.
Projekti konkreetseks eesmargiks on muu-
hulgas koos erasektori partneritega valja
tootada vahemalt kuus personaalmeditsii-
ni valdkonna t6oriista, mida saab kliinilises
meditsiinis kasutada,” tutvustas Tartu Uli-
kooli Kliinikumi juhatuse liige ja teadus- ja
arendustegevuse juht prof Joel Starkopf.

Tartu Ulikooli Kliinikumi geneetika ja per-
sonaalmeditsiini kliiniku juhi kaasprof San-
der Pajusalu sonul vdivad loodavad per-
sonaalmeditsiini tooriistad olla erinevad.
,0lgu selleks nditeks tervise-, sealhulgas
geeniandmetel pohinev patsiendi perso-
naalsete riskide hindamine konkreetsete
haiguste osas, innovaatilised, geeniand-
mestikest lahtuvad otsustustoe program-
mid tervishoiutootajatele ravimite valja
kirjutamiseks voi ka viisid, kuidas patsien-
tide andmeid efektiivsemalt haiguste

ravis ja ennetuses kasutada,” loetles dr
Pajusalu. Ta rohutas, et oluline on interdist-
siplinaarsus ja erinevate kliiniliste erialade
kaasatus - nii on esimesed pilootprojektid
planeeritud kardioloogia valdkonda, ees-
margiga véhendada Eestis noorte suremust
stidame-veresoonkonna haigustesse. Ees-
mark on tehisintellekti too6riistu arendades
leida efektiivselt dles korge riskiga isikud
ja neile pakutava varase raviga ennetada
tohusalt sidameinfarkti haigestumist. ,Li-
saks praktiliste personaalmeditsiini tooriis-
tade vdljatootamisele ei ole vahemtahtis
projekti eesmark ka toimiva tippkeskuse
loomine, mis hdlmab nii to6joudu kui ka
taristut, et olla konkurentsivoimeline uute
projektide taotlemisel ja labiviimisel. Oluli-
sed projekti osad on ka koostéost Hollandi
ja Soome partneritega tulenev teadmussii-
re, Eesti tervishoiutéotajate koolitamine ja
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koostod koigi sidusgruppidega,” kirjeldas
dr Pajusalu.

Tartu Ulikooli Kliinikumi poolt on suuri-
mateks projektipartneriteks geneetika
ja personaalmeditsiini kliinik ja kliiniliste
uuringute keskus. ,Kui Tartu Ulikoolile jagb
pohirolliks teaduslike meetodite ja uute
andmetooriistade valjatodtamine, siis Tar-
tu Ulikooli Kliinikumis viiakse labi kliinilisi
uuringuid, kus teaduspartnerite poolt loo-
dud uusi rakendusi patsientide kasitlemi-
sel uuritakse ja valideeritakse,” selgitas
kliiniliste uuringute keskuse juht dr Katrin
Kaarna.

Projekt algab 2023. aasta jooksul ja kestab
kuus aastat. Projekti rahastatakse Euroopa
Komisjoni teadusprogrammist Teaming for
Excellence.



Terviseala asekantsler Heidi Alasepp
tutvus kliinikumi vahikeskusega

Jaanuaris kilastasid sotsiaalministeeriumi terviseala asekantsler Heidi Alasepp ja
tema nounik Katrin Idla kliinikumi vahikeskust, eesmargiga tutvuda vahiravi korraldusega

kliinikumi teeninduspiirkonnas.

Vahikeskuse tlesanne on koondada tht-
seks tervikuks kogu vahiravi-alane tegevus
kliinikumis. See tahendab, et vahiravi toi-
mub kill peamiselt hematoloogia-onko-
loogia kliinikus, ent diagnostika, kirurgiline
ravi, radioloogilised uuringud, patoloogia
ning muud tegevused omakorda muudes
kliinikumi Gksustes voi hoopis teistes meie
piirkonna haiglates. Meie ilesanne on ta-
gada, et vahipatsiendi raviteekond sujuks
ning et vahiravi kasitlus Gle kliinikumi vas-
taks kdrgeimatele kvaliteedinduetele,” tut-
vustas kliinikumi vahikeskuse direktor dr
Lenne-Triin Korgvee. Kvaliteedi tunnuseks
on kliinikumi vahikeskus pélvinud OECI (Or-
ganisation of European Cancer Institutes)
akrediteeringu, mis on kérgeim tunnustus
kliinikumi vahiravile, ennetustegevusele,
diagnostikale ning teadus- ja 6ppetddle.

Tervis on vdaartus,
millesse saame
investeerida koik
tiheskoos

Hematoloogia-onkoloogia kliiniku juht dr
Kristiina Ojamaa tutvustas omakorda véhi-
ravi korraldust nii kliinikumis, Louna-Eestis
kui ka Ida-Virumaal. ,Peame oluliseks pak-
kuda patsientidele vahiravi kodu Ighedal,
mistottu pakub kliinikum vastuvétte Ida-Vi-
ru keskhaiglas ning niid juba ka Narva
haiglas. Koduldhedast vahiravi saab kind-
lasti muuta veelgi sujuvamaks ning pat-
siendile mugavamaks, kuhu on kaasatud
nii vahiravikeskused, esmatasand kui ka
riiklikud lahendused,” raakis dr Ojamaa. Ta
toi valja ka kliinikumi hematoloogia-onko-
loogia kliiniku Ghe eripdra - laste vahiravi,
mille mitmed ravimeetodid nagu naiteks
vereloome tivirakkude siirdamine ja kogu
keha kiiritus toimub Eestis vaid kliinikumis.

Sotsiaalministeeriumi asekantsler Heidi
Alasepp toonitas, et Eesti riigi vdiksus an-
nab voimaluse teha suuri muutusi kiiresti,
teisalt tuleb teha neid vaga targasti, nii
inim- kui rahalist ressurssi arvestades ja
juhtides. ,Tervis on vaartus, millesse saa-
me investeerida kéik theskoos ning ka au-
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Sotsiaalministeeriumi terviseala asekantsleri
Heidi Alasepa visiit

salt olukorda hinnates. On véaga oluline, et
Eestis on olemas tipptasemel ravi nii vahi-
ravis kui mistahes muul erialal, ent kas see
on vdimalik ja vajalik igas haiglas? Usun,
et Eesti tervishoius seisavad ees muutuste
aastad, kus sammud peavad olema véaga
targad,” raakis dr Alasepp.

Nii dr Koérgvee kui dr Ojamaa to6id valja
rahvusvahelise ja siseriikliku koostéo olu-
lisuse. ,Euroopa vahivastase voitluse kava
ning Eesti vahitorje tegevuskava on vaga
olulised alustalad, mille rakendus suuresti
haiglate teha jaab. ,Seetdttu on oluline, et
vahiravi keskused osalevad vahitorje tege-
vuskava elluviimise planeerimisel ja selle
taitmisel. Paralleelselt Eesti vahitérje ka-
vaga on taustal ka Euroopa vahitdrje kava,
mis on vaga mahukas dokument, peatudes
nii elanikkonna teadlikkuse tostmisel, en-
netamisel, diagnostikal, vahiravil, elulé-
puravil, Iahedaste toetamisel ja mitmetel
muudel patsiendi teekonna nuanssidel,”
tutvustas dr Ojamaa. Euroopa védhitorje
kava elluviimiseks on kdimas tle-euroopa-
line projekt ECHoS, milles osaleb ka Tartu
Ulikooli Kliinikum.

Vahiravi patsiendi teekonna kaardistamine
on aga alanud juba ka kliinikumis eelmisel,
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2022. aastal. Esimesena Eestis valiti kolme
eri paikmega vahipatsiendid ning kaardis-
tati nii nende vaade oma raviteekonnale
kui ka haigla ehk ravi osutaja vaade. Tee-
konna kirjeldamise eesmargiks on muuta
see sujuvamaks, mugavamaks, kiiremaks
ning patsiendi jaoks ka arusaadavamaks.
»Juba praegu ndeme, et iihe vajaliku muu-
tusena tuleks viia sisse juhtumikorraldaja
vOi 0de-koordinaatori ametikohad, kelle
ndol on tegemist inimesega, kes saadab
patsienti kogu tema ravitee jooksul - teda
jalgides, ndustades, vajadusel ka kiirele
sekkumisele suunates,” sdnas dr Kérgvee.

Kliinikumi esindajad ja sotsiaalministeeriu-
mi terviseala asekantsler méonsid Ghes-
koos, et nii kliinikumil kui ministeeriumil
on {hine eesmark - Euroopas tunnustatud
vahiravi Eesti patsientide jaoks ning sujuv
raviteekond, mille hoolitsemisel on vaja
kéigi osapoolte, sealjuures inimeste enda
teadlikkust ja panust. Kliinikum dlikooli-
haiglana saab sel teekonna luua just uusi-
mat teaduspohist lisavaartust.

KLIINIKUMI LEHT

Esmakordne operatsioon liigeskohre
taastamiseks innovaatilise implantaadiga

6. jaanuaril 2023 viidi Tartu Ulikooli Kliinikumis labi polve liigeskohre defekti ravi, kasutades
selleks innovaatilist bioresorbeeruvat implantaati. Tegemist oli maailmas esimese operatsiooniga,
kus liigespinna terviklikkus taastatakse sel moel.

Patsient, kes uudse implantaadiga operat-
siooni vajas, oli noor taiskasvanu, kellel oli
suur osa dhe pdlve liigespinnast irdunud.
~Eakamal patsiendil saaks antud defek-
ti suurust arvestades hea ravitulemuse
endoproteesimise abil, aga niivord noorel
ja aktiivsel inimesel on oluline taastada
ligespinna defekt koetehnoloogia abil
oma kudede baasil. Patsient oli varasemalt
teinud korgel tasemel sporti, aga viimas-
tel kuudel hairis pdlvevalu ja turse ka juba
igapdevaelu tegevusi. Niiid, operatsiooni
jargselt ja eduka ravi korral saab patsient
poorduda tagasi aktiivse elu juurde,” tut-
vustas uudset meetodit tiks operatsiooni
labiviijatest, dr Kaspar Tootsi kliinikumi or-
topeediakliinikust. Ta lisas, et operatsioon
viidi 1abi ildanesteesias ning see kestis
kaks tundi, mille kaigus teostati esimene
etapp artroskoopiliselt ning teine, imp-
lantaadi sisestamine miniartrotoomia ehk
lahtise I6ikuse meetodil.

Operatsiooni labiviimisele eelnes poole-
teise aasta pikkune rahvusvaheline tea-
dusuuringu planeerimine, kus lisaks Tartu
Ulikooli Kliinikumile osalevad ka erinevad
Soome ja Rootsi haiglad. ,Uuringu koor-
dinaatoriks on dr Teemu Paatela Soomest
ning Eesti uuringugruppi juhib dr Kaspar
Tootsi Tartu Ulikooli Kliinikumist. Kuna
tegemist oli esimese omataolise operat-
siooniga, viibis selle juures assistendina
ka dr Teemu Paatela. Operatsioonimees-
konda kuulus lisaks dr Kaspar Tootsile ka
dr Reedik Paasuke ning teadusuuringusse
annavad lisaks dr Tootsile ja dr Padsukese-
le oma panuse mitmed teisedki ortopee-
diakliiniku too6tajad - dr Egon Puuorg, 6de
Anneli Truupdld ja fusioterapeut Gregor
Pruunsild,” kirjeldas ks uuringu labiviija-
test ja 1. kliinilise valdkonna juht professor
Aare Martson.

Liigeskohre taastamiseks kasutati esma-
kordselt teadusuuringu raames loodud
COPLA® implantaati, mis on valja toota-
tud Soome teadlaste poolt ning ndida-
nud prekliinilistes uuringutes vaga haid
tulemusi. ,COPLA® on olemuselt poorne
3D-tugimaatriks (scaffold), mille taidavad
inimese enda rakud, parandades sel moel
defekti. Implantaat ise resorbeerub ehk

asendub patsiendi enda kudedega 2-3 aas-
ta jooksul taielikult. Uks implantaadi kiht
on ca 1-2 mm paksune ning tuleb vastavalt
kohre defekti kujule operatsiooni kaigus
sobivaks ldigata. Vajadusel kasutatakse
mitut implantaadi kihti. Naites kdnealusel
esimesel patsiendil oli tegemist suure ja
sigava defektiga, mille tottu laks vaja ko-
guni Gheksa kihti,” raakis dr Tootsi. Ta lisas,
et COPLA® eeliseks on koormuspiirangu
puudumine, mistdttu on kohe operatsioo-
nijargselt véimalik taisraskusega jalale
toetuda.

Uudse ravimeetodi ja implantaadi ohutuse
ja ravitoime hindamiseks kaasatakse rah-
vusvahelise teadusuuringu raames kuni
kakskimmend patsienti, keda jalgitakse

Liigeskohre taastamine innovaatilise implantaadiga

kahe aasta jooksul. ,Peamisteks naitaja-
teks, mille pohjal patsiendid valitakse, on
tksik fokaalne kohredefekt (1-4 ¢m2) ja
siisteemsete liigeshaiguste puudumine.
Parast edukat teadusuuringu 16ppu oleks

COPLA oluline tdiendus meie raviarsenalis,”
lausus dr Tootsi.

Professor Aare Martson kinnitas, et kliini-
kumi ortopeediakliiniku ravimeeskonnal
on vaga hea meel vdimaluse Ule osaleda
ulikoolihaiglana tdiesti uue ravimeetodi
esmakasutamisel ning valjatodtamisel ja
pakkuda Eesti inimestele kéige uuemaid
teadusuuringutel pohinevaid ravivéimalusi.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi arendusfondi projektid
viivad teaduse patsientideni

17. jaanuaril tutvustas Tartu Ulikooli Kliinikum 2022. aastal arendusfondi poolt rahastatud projekte,
mille eesmadrk on tagada, et likoolihaigla teadustdo jouaks ka kliinilisse praktikasse ehk patsientide
ravisse. Viimase kahe aasta jooksul on kliinikumi arendusfondist toetatud erinevaid arendus- ja
koolitusprojekte ligi 1,5 miljoni euroga.

,Ulikoolihaigla erisuseks on igapdevaselt
ravitoo korval toimuv éppe- ja teadustdo.
Teadustod edendamiseks ja tulemuste
rakendamiseks on loodud kliinikumi aren-
dusfond. Seni on fondist palvinud rahastu-
se nii otseselt uusi teadmisi loovad kliinili-
sed teadusuuringud kui ka tehnoloogiliste
ja digitaalsete lahenduste valjatootamist
ning kasutuselevéttu toetavad arendus-
tegevused,” toi kliinikumi juhatuse liige,
teadus- ja arendustegevuse juht professor
Joel Starkopf vdlja. ,Samuti poorame olulist
tahelepanu erinevate koolituste, sh teiste
riikide haiglates praktiseerimise toetami-
sele”.

Kahe aasta jooksul on rahastuse saanud
kokku 17 teadus-arendusprojekti, mis koik
edendavad teadustulemuste rakendamist
kliinilises praktikas ning aitavad kaasa pat-
sientide heaolu tostmisele. ,Nii nditeks on
t60s ravikvaliteedi programmi EuroHeart
kaivitamine stdamekliinikus, digilahen-
duste véljatootamine antibiootikumiravi
efektiivsuse ja ohutuse parandamiseks,

DR ALAR IRS

~Sidameveresoonkonna haiguste
ravikvaliteeditooriista EuroHeart
kaivitamine Kliinikumis”

Projekti eesmark on juurutada koos-
t60s Euroopa Kardioloogide Seltsi ja
Uppsala Kliiniliste Uuringute Keskusega
ravikvaliteeditooriist sidame-veresoon-
konna haiguste andmete kogumiseks.

Prof Joel Starkopfi konverentsi avasénad

kaasasindinud stdamerikete kompetent-
sikeskuse arendamine ning mitmed teised
olulised arendusprojektid. Koigil nendel
projektidel on otsene maju tervishoiutee-
nuste parandamiseks kogu Eestis,” loetles
professor. Ta tdi valja naitena Ghe edukalt

Loodav lahendus voimaldab mddta,
analiisida ja rahvusvahelisel tasemel
vorrelda sidamehaigete ravitulemusi,
st otseselt hinnata ja parandada meie
ravikvaliteeti. Lisaks saame projekti
rakenduste kaudu osaleda teadus- ja
rakendusuuringutes, mis loob véimalu-
se uute diagnostika- ja ravilahenduste
vdljatodtamiseks meie patsientidele.
EuroHeart projekt hélmab nii vajaliku
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kdivitunud arendusprojekti, milleks on
siidamehaigete taastusravi kaugteenus-
mudeli véljatootamine. ,Projekti rahas-
tamist jatkab 2023. aastal Tervisekassa
innovatsioonifond. Selle teenuse abil saa-
me oluliselt parandada taastusravi e

infotehnoloogilise platvormi Glessead-
mist ja liidestamist kui ka sisteemi ka-
sutuselevattu sidamekliinikus. Hetkel
kogutakse platvormil dgeda koro-
naarsiindroomi andmeid ning jargmiste
arendustéddega lisanduvad teised
sagedased sidameveresoonkonna hai-
gused ja ravisekkumised. Loodetavasti
liituvad EuroHeart platvormiga edaspidi
teisedki Eesti haiglad.

PROF TUULI METSVAHT

~Digilahendused antibiootikumravi
efektiivsuse ja ohutuse parandami-
seks Kliinikumis”

Projekti ildine eesmark on paranda-
da antibiootikumravi efektiivsust ja
vdhendada karvaltoimete esinemist
ning seeldbi ravikulusid. Projekti kaigus
arendatakse tarkvara, mis muudab

kliinikumi antibiootikumravi juhendid
kergesti kattesaadavaks ja kasuta-
tavaks. Samuti hinnatakse tarkvara
mdju antibiootikumravi juhendite
jargimisele, reservantibiootikumide
kasutuse osakaalule, ravimikasutusele
ja ravikuludele kliinikumis. Antibiooti-
kumravi dige doseerimine on oluline nii
antibiootikumresistentuse valtimiseks
kui ka parima raviefekti saavutamiseks

ohutult. Prototiiibina luuakse projekti
raames vankomadtsiini individuaalse
annustamise algoritm intensiivravi
vajavatel taiskasvanutel kasutamiseks.
Tulemuseks on kiire ja mugav vdimalus
just antud haigele sobiva ravimiannuse
leidmiseks keerulistes ja kiiresti muutu-
vates olukordades.

= kattesaadavust  stidamehaigetele.
Taastusravi saavate patsientide osakaalu
suurendamine parandab markimisvaarselt
inimeste taastumist ja elukvaliteeti naiteks
parast muokardi infarkti pédemist,” lausus
prof Starkopf.

Lisaks teadus- ja arendusprojektidele on
kliinikumi missiooni - ,Teadus patsiendi
teenistuses” - kandmisel oluline roll ka
koolituslahetustel. 2022. aasta arendus-
fondi taotlusvoorudest rahastatakse klii-
nikumi tootajate praktiseerimist valismaa
haiglates ning erialaste koolituste kor-
raldamist. Kokku on kahe aasta jooksul
eraldatud 23 koolitustoetust kogusummas

PROF KULLI KINGO

Psoriaasi patsiendi terviklik jalgi-

mine raviteekonnal ja haiguse dge-
nemiste ennetamine”, Tervisekassa
innovatsiooniprojekt

Psoriaas on raske krooniline nahahai-
gus, mille puhul on haiguse remissioo-
nis hoidmiseks liolulised ravi jarjepi-
devus ning patsiendi pidev jalgimine.
T66s oleva Tervisekassa rahastatud
innovatsiooniprojekti abil luuakse

uus tervishoiuteenusena kasutatav

tle 140 000 euro. ,Nii naiteks osaleb
patoloogiateenistuse arst-6ppejoud Joosep
Seppet neerupatoloogia alasel valjadppel
Erlangeni Ulikoolikliinikus, ~stdamekliini-
ku ning anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku arstid ja 6ed teevad oppevisiite
Karolinska  Glikoolihaigla ~ kehavalise
membraanoksigenisatsiooni (EKMO) kes-
kusesse, dr Evgenia Chetverikova karvak-
liinikust tequtseb kalalisuurijana Stan-
fordi Ulikoolis, dr Pilleriin Vark on laste
ortopeedia alasel valjadppel Philadelphia
lastehaiglas. Toetatud on mitmeid konve-
rentsikdike ning koolituste korraldust klii-
nikumis,” tutvustas teadus- ja arenduste-
gevuse juht.

telemeditsiini lahendus, mille abil saab
patsient saata asjakohast jalgimisinfot
ja pilte naha seisukorrast. Patsiendi
jaoks on seisundi kohta info jagamise
voimalus pidev ja lihtne ning tervis-
hoiutoctajatele on info asjakohane,
tlevaatlik ja kattesaadav. Piltide ja
haiguse raskusastme-skooride pohjal
saab arst otsustada raviskeemi muutusi
voi nditeks suunata patsiendi teistele
eriarstidele voi perearsti jalgimisele.
Telemeditsiini lahenduse rakendami-
ne voimaldab lihendada ooteaequ

Tartu Ulikooli Kliinikumi arendusfondi tea-
duskonverentsil tutvustati kliinikumi poolt
2022. aastal rahastatud projekte, et posi-
tiivsete ndidete varal inspireerida tootajaid
algatama ja ellu viima kliinikumi strateegi-
lisi arenquid toetavaid teadus- ja arendus-
tegevusi ning suurendada partnerite huvi
koostooks. Teadus-arendus ja innovatsioo-
niprojektide taotlusi saab esitada kord aas-
tas ning koolitustegevuse taotlusi kolmel
korral aastas. Taotlusi hindab kliinikumi
teadus-arendusteenistuse ndukogu, kuhu
kuuluvad kliinikumi, Tartu Glikooli, TalTechi,
6endustodtajate ja patsientide esindajad.

KLIINIKUMI LEHT

ning suunata patsiendi vajaminevale
vastuvotule seisundi dgenedes kiirelt.
Uuringus osalenud patsientide tagasi-
side on rakendusele positiivne ning ligi
60% uuringus osalenud patsientidest
kasutab rakendust aktiivselt. Suur tanu
projektis osalenud perearstidele, kliini-
kumi noortele kolleegidele - Liisi Raam,
Liis lves, Oliver Taul ja Kaisa Viljar; ja
kliiniliste uuringute keskusele Katrin
Kaarna juhtimisel.

Tartu Ulikool sai 30 miljonit
eurot personaalmeditsiini
keskuse arendamiseks

Tartu Ulikooli ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
eestvedamisel luuakse jargmise kuue
aasta jooksul Eestisse rahvusvahelisel
tipptasemel personaalmeditsiini teadus- ja
arenduskeskus. Projekti elluviimist toetab
Euroopa Komisjon 15 miljoni euroga ning
sama suure investeeringu teeb Eesti riik.

"Kliinik 2023" tutvustab olulisi
meditsiinialaseid teemasid

31. jaanuarist 1. veebruarini peetav arste,
hambaarste, aga ka teisi tervisevald-
konna tdotajaid Ghendav konverents
,Kliinik 2023" keskendub teemadele, mis
kasitlevad Eesti rahva tervist tldiselt kuni
spetsiifiliste haiguste ravini. ,Kliinik 2023”

toimub hajakonverentsina Tartu Ulikooli
raamatukogu konverentsikeskuses

(W. Struve 1) ja tlekandena veebikesk-
konnas Worksup. Konverentsikeskusesse
kohapeale registreerumine kestab 22.
jaanuarini, veebis osalemiseks saab
registreeruda 30. jaanuarini.

Activate Health, Tartu Ulikool

ja SYNLAB Eesti allkirjastasid
teaduskoostoo leppe digiravimite
arendamiseks

Eesti tervisetehnoloogia ettevote Activate
Health arendab kogu maailmas unikaalset
digiplatvormi, mis aitab hinnata inimeste
stidame-veresoonkonna haiguste tekke
riski, kaugmonitoorida riskitequreid ja
ennetada kardiometaboolsete haiguste,
sh ateroskleroosi, infarkti, insuldi ja

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

diabeedi teket. Teaduskoost6o tulemuse-
na tootatakse koos Tartu Ulikooli teadlaste
ning SYNLAB laboriarstidega valja uudne
kardiometaboolne riskimudel, mis hélmab
vere biomarkerite, kehakompositsiooni ja
elustiili andmeid,”

Doktoritoode kaitsmised

e 21.02 kaitseb Maria Kaare doktoritood
,NEGR1 ja LSAMP toime psiihhiaat-
rilistele hairetele on vahendatud
monoamiinergilise ndrvitlekande ning
siisteemse metabolismi méjutamise
kaudu”

Loe Idhemalt med.ut.ee

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Emeriitprofessor Hele Everaus:
,Koige olulisem on inimestest hoolimine”

5. jaanuaril tahistas oma 70. sinnipaeva Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliiniku
pikaaegne juhataja, praequne arst-konsultant, emeriitprofessor Hele Everaus. Kliinikumi Leht ja
Tartu Postimees kisisid, milliste motetega teenekas luutdi siirdamise rajaja ja hematoloogia
eriala arendaja pidupdevale vaatab.

Professor Everaus on olnud kogu oma elu
seotud Tartuga. Ta lopetas 1977. aastal
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna, asudes
samal aastal ka ilikooli toodle, kust tema
kogemuste pagasisse kuuluvad erinevad
ametid alates vanemlaborandist, hema-
toloogia labori juhatajast, hospitaal-sise-
haiguste kateedri dotsendist, hematoloo-
gia-onkoloogia professori ametist kuni
ulikooli arendus-teadusprorektori ametini
vdlja. ,0ma meditsiinidoktori kraadi kait-
sesin ma Tartu Ulikoolis, ent minu ravi,-
oppe- ja teadustegevus on viinud mind nii
Pariisi VII Glikooli Saint-Louis vahikeskusse,
Hadassah ilikooli luuiidi transplantatsioo-
nikeskusesse, Helsingi ulikooli haiglasse,
Karolinska instituuti, Nebraska ulikooli me-
ditsiinikeskusesse, Mayo kliinikusse, Da-
na-Farberi vahikeskusesse kui mitmetesse
teistesse mainekatesse vahiravi keskuse-
tesse. Lisaks on mind kutsutud mitmetesse

Ameerikas tippkeskustesse ka esinema,”

raakis prof Everaus

Véhk on muutunud
vdga paljudel
juhtudel krooniliseks
haiguseks

Aastatel 2000-2016 oli ta nii Tartu Ulikooli
Kliinikumi kui Tartu Ulikooli hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku juhataja. Kliiniline
t60 algas aga varem - juba 1993. aastal
oli prof Everaus Tartu Lastehaigla inten-
siivhematoloogia osakonna juhataja. ,Just
lastehaigla oli see, kuhu meil onnestus
paigaldada ka Eesti esimene labivoolutsi-
tomeeter ja teised luutdi siirdamise ette-
valmistamiseks vajalikud seadmed. Lisaks
lastehaigla juhtkonnale saime seadmete
hankimisel tuge ka tollaselt ministeeriu-
milt tdnu Toomas Vilosiusele,” meenutas
prof Everaus. Olgugi, et algsete seadmete
voimekus ei ole vorreldav tanase tehno-
loogiaga, andsid need kasitlust muutva
touke hematoloogia eriala arengule ning
ka mitmetele uuendustele nii vereteenis-
tustes kui thendlaboris.

Emeriitprofessor Hele Everaus

Parast prof Everausi juhtimisel kaivitatud
luutidi siirdamise programmi Eestis ja Bal-
timaades, viis ta 1993. aastal Tartu Ulikooli
Kliinikumis labi esimese luuidi siirdamise.
Sellega oli loodud uus innovaatiline lahe-
nemine vahiravis, mida tana kasutatakse
sageli erinevate vahivormide - nditeks
leukeemia ja limfoomide ravis. Tanaseks
on kliinikumi hematoloogia-onkoloogia
kliinikus tehtud enam kui 719 siirdamist,
sealjuures on kliinikumis ainus haigla Ees-
tis, kus allogeenset vereloome tivirakkude
siirdamisi [abi viiakse.

Kui esimene patsient, kellele luutdi siirati,
oli taiskasvanu, siis juba 1994. aastal tehti
protseduur esimest korda ka lapspatsien-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

dile. ,Toona 5-aastane olnud Narva titar-
laps on minu jalgimisel, nGid juba aastaid
tervena, tanaseni. Pole suuremat roomu,
kui nded tervenevat patsienti. Sealjuures
on oluline mitte kasitleda patsiente hai-
getena, vaid inimestena, kellel on haigus.
Halbu uudiseid on edastada alati keeru-
line, samas raskuste asemel tuleb koos
patsiendiga keskenduda sellele, mis saab
edasi, millised on véimalused ja milline on
jargnev elu. Arstid kdivad seda teed koos
inimestega, hoolides neist ja vastutades
ravi eest,” motiskles prof Everaus. ,Need
koos kaidud teekonnad on mu siidames ja
ma olen oma t66d armastanud. Teisiti sel-
lel erialal ei saakski, see on paratamatult
24/7 160. Isegi mitte t60, vaid elustiil. =

B Kui vaatan tanaseid nooremaid he-
matoloogia-onkoloogia kliiniku kolleege,
siis nden samasugust tdielikku pihendu-
mist. Nii nagu oli pthendumus ka minu
suurimatel oOpetajatel - professor Valve
Saarmaal ja professor Karl Kullil,” tundis
teenekas arst heameelt.

Kusimuse peale, mis on muutunud vahira-
vis vorreldes 30-aastase taguse ajaga, so-
nas ta, et vahk on muutunud vaga paljudel
juhtudel krooniliseks haiguseks. ,,Enamikel
juhtudel on vahidiagnoosi saanud inime-
se ravi pikaajaline, aastatepikkune, andes
juurde nii eluaastaid kui véimaldades ka
paranemist. Ndeme endiselt ka kiire kulu
ja ldpuga haigusjuhte, ent hea on oelda,
et need on pigem harvad. Minu arstitee al-
guses oli vastupidi ning meil polnud isegi
oigeid diagnostika meetodeid,” kirjeldas
Hele Everaus. Samas moonab ta, et ootus
vahi kadumisest pole realistlik. ,Vahk on
eksisteerinud Gle 9000 aasta. Kuna loodus
on meist alati targem, ei ole voimalik seda
kunagi taiesti valja ravida voi kaotada. Kl
aga saame me vahki ennetada, diagnoosi-
da, ravida, jalgida,” lausus professor.
0lgugi, et Hele Everaus enam igapdevaselt
intensiivset ravitood ei tee, on ta hema-
toloogia-onkoloogia kliinikus endiselt oma
patsientide jaoks olemas. Niisamuti seisab
ta riigikogus hea selle eest, et toetada ja
suunata tervishoiupoliitilisi otsuseid enne-
koike just vahiravi teemal. Tema stidame-
asjaks on Eesti vahitorje arengukava ellu-
viimine ning selleks vajalike tegevuste ja
kavade loomine ja rakendamine.

Kusimuse peale, mis valmistab talle ro6-
mu, vastab ta kiirelt: ,Kdige olulisem on
inimeste armastamine - sinu suhtumi-
ne peegeldub alati su tegevustes. Igatiks
peaks leidma oma réomuallika, hoolimata
sellest, kas ta on terve voi haige. Moelgem
korraks, kui palju meil on, mille Gle tanulik
olla. Mida aga elavad tle Ukrainlased tana
voi milline saatus oli eelmiste maailmaso-
dade ajal inimestel siinsamas Eestis? Soo-
vin kogu hingest, et sdda l6ppeks,” lausus
professor.

Prof Everausi sinnipdevale oli pihendatud
ka hematoloogia-onkoloogia kliiniku vahi-
raviteemaline konverents 6. jaanuaril A.
Linkbergi auditooriumis.

KLIINIKUMI LEHT

Helsingi tlikooli haigla professor

Tapani Ruutu

Esimene luuiidi siirdamine toimus
Eestis 30 aastat tagasi. Iseseisvu-
se taastamise jarel oli see Eesti
meditsiinis suur innovatsioon ning
teil oli selles oluline roll. Kuidas
sai teie koostoo alguse ning kuidas
saite kindluse selle meetodi aren-
damiseks Eestis?

Meie koostdo sai alguse 1989. aastal,
kui Hele vottis minuga Helsingis
thendust. Otsustasime hakata
arendama koostddd Tartu ja Helsingi
hematoloogiatiksuste vahel. Mul oli
voimalus kaia mitmel korral ka Tartus,
sel ajal kui Hele koos oma meeskon-
naga vaga aktiivset hematoloogiat
arendas. 1993. aastal leiti Tartus
luutidi siirdamiseks sobivad ruumid
ning esimene autoloogne siirdamine,
milles mul oli r6dm osaleda, laks
vaga hasti.

Paar aastat hiljem algas ka allogeen-
se siirdamise programm. Selleks oli
hadavajalik kudede tiipiseerimine
doonoriotsinguks ning selleks tegi
Tartu meeskonnaga koost6od Soome
Punase Risti veretlekandeteenistu-
se koetupiseerimise labor ja hiljem
luuiidi doonoriregister.

Mis oli koige olulisem, et allogeen-
ne siirdamine saaks véimalikuks?
Allogeenne siirdamine on keeruline
protseduur, mille dGnnestumiseks on
vaja nii kliinilisi oskusi kui ka piisa-
vaid ressursse. Kliinilise meeskonna
professionaalsuses polnud kahtlust.
Lisaks oli vaja padevat tuge nakkus-
haiguste, pulmoloogiliste, seedetrakti
ja muude Kkliiniliste probleemide kor-
ral ning usaldusvaarset apteegitee-
nust - need koik olid olemas. Loodud
oli koostoo kogenud kudede tipisee-
rimise laboriga. Seega olid eeldused
olemas ja allogeense siirdamise
programmi algus seega vdimalik.

Korgelt arenenud diagnostika,
uued ravimid ja uus ravimetoodika
on moned marksonad, mis iseloo-
mustavad vahiravi. Mis on teie hin-
nangul koige olulisemad arengud
jargmisel kiimnendil?

Peamiseks trendiks on personaalne,
indiviidist Iahtuv ravi ning selle aren-

Foto: Erakogu

Professor Tapani Ruutu

gu eelduseks on hippeliselt suure-
nevad teadmised geeniandmetest.
Geeniandmetel pohinevaid sihipa-
raseid ravimeetodeid arendatakse
jarjest enam. Ka teised ravimeetodid
arenevad laialdaselt, sealhulgas im-
munoloogial pohinevad ravimeetodid.

Nii teie kui prof Everaus olete
viimase 30 aasta jooksul nainud
vahi muutumist krooniliseks
haiguseks. Mis on teie hinnangul
jargmised uuendused, mida
tervishoid vajab?

Tervishoius on pidev tasakaalu otsimi-
ne uute, tavaliselt kallite ravivormide
ja vajalike ressursside vahel. Uued
ravimeetodid, mis on kall kallid,

kuid sageli tohusad, voivad kaasa
tuua hoopis kokkuhoiu, paremaid
ravitulemusi ja seelabi ka vaiksemat
koormust tervishoiuststeemile ja
thiskonnale. Selle juhtimiseks on vaja
tervishoiu targalt hallata.

Mida sooviksite veel lisada

prof Everausile ja Tartu Ulikooli
Kliinikumile mdeldes?
Taasiseseisvumisaegne hematoloo-
gilise tegevuse jouline areng Tartu
Ulikooli Kliinikumis Hele Everausi
juhtimisel on olnud muljetavaldav.
Olen jalginud seda arengut suure
lugupidamisega ning on olnud suur
room ja au teha koostood Hele ja
tema meeskonnaga!
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Kliinikumi infektsioonikontroll:
vaktsineerimiseks on jatkuvalt dige aeg

Tartu Ulikooli Kliinikumi infektsioonikont-
rolli teenistuse arstide sonul on Glemiste
hingamisteede viiruste levik laialdane
ning oodata on haigestumise jatkumist
koikides vanuserihmades. ,Kui gripivii-
ruse peamise levitajad on koolilapsed,
siis  haiguse tusistustest on eelkdige
ohustatud alla kaheaastased lapsed ning
vanemaealised inimesed.

Grippi haigestumine on jatkuvalt suur ja
hetkel domineerib Eestis A-gripi alatiip
H3. See alatiiip pdhjustab ka raskemat gri-
pi kulgu,” selgitas kliinikumi vanemarst-6p-
pejoud Piret Mitt. Ta lisas, et Terviseameti
andmetel on enamik haiglaravi vajanutest
Eestis olnud vanemaealised patsiendid
ning kliinikumis on enamus gripiviiruse
tottu hospitaliseeritud patsientidest vakt-
sineerimata.

,Kui COVID-19 pandeemia aastatel sai gri-
pivaktsineerimine ehk vahem tahelepanu,
siis on hea meelde tuletada, et gripiviiruse
vastast kaitset tuleb uuendada igal aastal.
Esmalt seetdttu, et aja jooksul vaheneb
immuniseerimisest tulenev kaitse. Teiseks
muudetakse gripivaktsiini koostist igal
aastal nii, et need kaitseksid just nende
viirusetiivede eest, mis prognooside ko-
haselt on koige levinumad eelseisval gri-
pihooajal,” radkis dr Mitt.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Vanemaode Kaire Tsdro vaktsineerimas

Dr Mitti sonul on alanud 2023. aasta too-
nud endaga kaasa ka uue nakkavama
koronaviiruse tive XBB.1.5. ,Kuigi Eestis
seda tlve veel leitud ei ole, on see joud-
nud juba paljudesse Euroopa riikidesse.
Uuemad uuringud on ndidanud, et seni-
sed omikron-spetsiifilised vaktsiinid toi-
mivad ka selle tuve vastu,” sonas dr Mitt.
Ta rohutas, et vaktsineerimine toetab im-
muunsisteemi: ,Isegi kui vaktsiin ei hoia
nakatumist gripi ja -koronaviirusega taie-
likult &ra, vdhendab see tisistuste teket,
haiglaravi vajadust ja suremust. Selleks, et
kaitsta ennast ja oma ldhedasi, ei ole veel
hilja vaktsineerida, kuna hooaeg jatkuvalt
kestab.”

Kliinikumis saab vaktsineerida nii gripi kui
COVID-19 vastu. ,Gripivaktsiinina on kasu-
tusel neljavalentne ehk nelja viiruse tive
eest kaitsev vaktsiin, mis on mdeldud
tdiskasvanutele ja alates 6 kuu vanustele
lastele. Gripivaktsiin on riigi poolt tasuta
alates 60. eluaastast, rasedatele, lastele
vanuses 6 kuud kuni 7 aastast ning kdiki-
dele kaasuvate haiguste tottu riskirihma
kuuluvatele inimestele olenemata vanu-
sest,” tutvustas vaktsineerimismeeskonna
koordinaator Tiina Teder.

Kliinikumi vaktsineerimispunktid asuvad
Tartu Ulikooli Kliinikumi peahoones, L.
Puusepa 8, )-korpus ning on avatud es-
maspdevast reedeni kell 11-13 ja Kvartali
keskuse vastuvotukabinetis, Riia 2, | korru-
sel raamatupoe korval, oodates soovijaid
ohtuti esmaspdevast reedeni kell 16-18 ja
laupaeval kell 12-14.

Gripi ja COVID-19 vaktsiini voib vajadusel
manustada samal pdeval erinevasse 6la-
varde. Koos manustamisel voib esineda
veidi rohkem sistekoha valulikkust, pea- ja
lihasvalu ning vasimust. Tasuta vaktsinee-
rimisalast nou saab kisida esmaspaevast
reedeni kell 16.00-18.00 telefonil 731 7200.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikum kutsub osalema peamaja

kunstiteose ideekonkursil

Tartu Ulikooli Kliinikum kuulutas vélja
ideekonkursi kunstiteose tellimiseks seo-
ses L. Puusepa 8 hoone rekonstrueerimi-
sega. Ideekonkursi véitjalt tellitakse teos
summas kuni 110 000 eurot.

Jldeekonkursi eesmark on rikastada
kliinikumi rekonstrueeritavat L. Puusepa 8
maja A-korpust ainulaadse kunstiteosega.
Kunstiteos pannakse avalikult ja pusivalt
védlja L. Puusepa 8 hoone klaasfassaadil
voi sisedue alale klaasfassaadi laheduses,”
tutvustas kliinikumi taristu suurprojektide
osakonna juht Toomas Kivastik.
Ideekonkursil on oodatud osalema ja
kavandeid esitama iseseisvana fisili-

sed ja juriidilised isikud vai fuusilistest
voi juriidilistest isikustest moodustatud
hisosalejad. Kuni 110 000 eurot maksva
kunstiteose sobivust hindab Zurii, kuhu
kuuluvad sisearhitekt Maarja Varkki AW2
Architects OY Eesti filiaalist, Kai Lobja-
kas Eesti Kunstiteadlaste ja Kuraatorite
Uhingust, Peeter Talvistu Eesti Kunstnike
Liidust ja Jaanus Kivaste Eesti Kunstnike
Liidust ning kliinikumi esindajana Zurii
esimees Toomas Kivastik.

Ideekonkursil osalemiseks palutakse
esitada osalemisdokumendid ja kavand
hiljemalt 10. aprilliks 2023 kell 11:00ks.
Ideekonkursi kirjeldus, nduded ja muu
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info on leitav riigihangete registris (vii-
tenumber: 259262). Kliinikum korraldab
objektiga tutvumisurituse veebruaris
2023, mille tapsest toimumisajast teavitab
samuti riigihangete registri vahendusel.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi patsientide ndukoda

O

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikumi patsientide noukoja tequs hooaeg

Aasta 2022 toi uue kriisi, mis pani taaskord haiglad situatsiooni ette, kus tuli hinnata
oma valmisolekut kriisisituatsioonides toimida.

Samas on room todeda, et ka rasketel ae-
gadel ei ole Tartu Ulikooli Kliinikumi pat-
sientide néukoja t66 soiku jaanud ja meie
tegevus patsientide hddle kuuldavaks
tegemisel jatkus kindla rutiinina. Meie
igakuiseid sisukaid arutelusid ja nendest
stndinud otsuseid on hinnatud ja kuulda
voetud.

Eelmise aasta mdrksénana tooksin valja
kaasamise suuremas plaanis. Kevadel kor-
raldas meie ndéukoda Eesti haiglate pat-
sientide noukodade kohtumise, kus arutati
Ghiselt ndukodade valjundeid tervishoiu-
teenuste arendamisel nii haigla kui riigi
tasandil. Samuti kaasati meie liikkmed ile-
riigilise patsiendiportaali digilugu.ee uuen-
damise protsessi. Noukoja liikmed taienda-
sid oma kogemuslugudega Tartu Ulikooli
6endusteaduse oppetooli ,Patsiendiopetu-
se” dppeainet. Meie koosolekutega liitusid
kliinikumi vorgustunud haiglate 6endusju-
hid, et koguda matteid ja jagada kogemusi.

Teemad, millega veel tegelesime ja tege-
leme, on nditeks: patsiendi ja tema omas-

te aktiivsem kaasamine raviteekonda; vas-
tuvottudele registreerimise lihtsustamine
ja kattesaadavuse parandamine; kliiniku-
mi peahoone suunaviitade loogika paran-
damine. Oma panuse saime anda ka pat-
siendi infomaterjalidesse, vestlusringide
metoodikasse ja kliinikumi arengukavasse.
Kliinikumi esindajad Jane Freimann ja Reet

Noukoja eesmdrk on
patsientide ja Iahedaste
kogemuste, arvamuste
ja ettepanekute
kaasamine

Tohvre tegutsevad siidamega ja tanu neile
toimib ndukoja t66 probleemideta. Samuti
onvaga oluline, et meie igakuistel koosole-
kutel osaleb 6enduse ja patsiendikogemu-
se juht llona Pastarus. See annab kindluse,
et meie t60 on vajalik ning inimkesksema
tervishoiu arendamine kliinikumis on pari-

selt oluline. Uut hingamist 2023. aastal an-
navad ndukoja todle kindlasti juurde meie
uued liikmed: Kitty Kubo, Veronika Kruus-
tik, Annika Oja ja Mae Alviste.

Endiselt on ndukoja eesmark patsientide ja
lahedaste kogemuste, arvamuste ja ette-
panekute kaasamine kliinikumi tervishoiu-
teenuste arendamisel. Ootame pdnevu-
sega uut tegusat aastat. Ideid ja motteid,
mida liikkmete poolt lauale tuua, jagub. Klii-
nikumi suhtumine meie tegemistesse on
vaga hea ning tegutsemise teeb lihtsaks
asjaolu, et meid voetakse tdsiseltvoetava
partnerina ja meie ettepanekutel on kaalu.
Patsiendid, ldhedased, kliinikumi toota-
jad - olge julged oma arvamust avaldama
vdi oma soove, kogemusi, tdhelepanekuid
meile edastama meiliaadressile: patsienti-
denoukoda@kliinikum.ee.

MARGI LAURITS
Kliinikumi patsientide néukoja esimees
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Uhendlabor ootab koikide
tootajate tagasisidet

Kliinikumi Ghendlaboris ja geneetika ja personaalmeditsiini kliinikus on juba mitmeid
aastaid olnud kasutusel andmebaas HALA (Heade/Halbade Asjade Lahendamise Andmebaas;
https://siseveeb.kliinikum.ee/hala/), kuhu registreeritakse labori t66d puudutavad ja
kasitlemist vajavad head ja halvad juhtumid.

Selleks, et lihtsustada tellijatele tagasiside
andmist, oleme loonud vdimaluse kasuta-
da HALA ka kaoigil teistel Tartu Ulikooli Klii-
nikumi tootajatel. HALA abil on véimalik
poorata tahelepanu laborites esile kerki-
nud probleemidele, esitada kaebusi, teha
ettepanekuid voi ka kiita laboreid ja nende
tootajaid. Paljuski on see seni toimunud
telefoni teel, kuid telefoni teel edasi anta-
vad tahelepanekud lahevad ajapikku mee-
lest ja sisteemset probleemide lahendust
ei pruugi jargneda.

HALA on edasiarendus POIst ehk patsiendi
ohujuhtumi andmebaasist. Samas on HALA
erinev POIst, HALAsse saab registreerida
laboritega seotud infot voi viiteid igasu-
guste  probleemide/juhtumite/ettepane-
kute kohta, mis ei pea olema seotud pat-
siendi ohujuhtumiga. Tegemist voib olla ka
koige vaiksema tahelepanekuga, mis aga
laboritoos vaib olla vaga oluline. Andme-
baasi pikaaegne kasutamine laborisiseselt
on aidanud les leida ja parandada mit-
meid ssteemseid vigu, mida paratamatult
juhtub igas organisatsioonis.

Foto: Liis Raudsepp

Kai Joers

HALA on leitav Tartu Ulikooli Kliinikumi sise-
vorgu ,Infoststeemide” rubriigist. Valjast-
poolt laborit tehtavateks sissekanneteks
on olemas valik ,ARSTILE/OELE”. Juhtumi
registreerimisel ei pea teadma labori osa-
konda ega tootajat, kuhu voi kellele juh-
tum suunata. Koik juhtumid koonduvad
e-posti, mille omanikud oskavad ise juh-
tumi saata 6ige inimeseni. Samuti ei ole

kohustuslik kasutada erinevate teemade
kaupa klassifitseeritud juhtumi tiipe. Mit-
tevastavuse korral on soovitav madrkida
probleemiga seotud proovindou voétkoodi
number vdi mingi muu parameeter (pat-
siendi isikukood, kuupdeyv, analiiis), mille
jargi on voimalik leida konkreetne tellimus
labori infostisteemist.

Koik HALAsse sisestatud juhtumid aruta-
takse/uuritakse laboris juhtumiga seotud
isikutega. Juhtumi registreerija naeb see-
juures kaiki sissekandeid, mida arutelu
kdigus portaalis tehakse.

Julgustame kolleege igati - kui kahtlete,
kas kirjutada meile - siis kindlasti kirjutage
ja kirjeldage probleemi voéi tahelepanekut!
Laborite poolt saame otsustada, kas see
on seotud meie tegevusega ning kui see
annab vaiksegi voimaluse meie to6d pare-
maks muuta, siis on sisestatud HALA oma
eesmdrgi saavutanud.

KAI JOERS
Uhendlabor

Metallikunstnik Eerik Koutsi
pannood psuhhiaatriakliinikus

Detsembrikuus tutvustati psihhiaatriaklii-
nikus metallikunstniku Eerik Koutsi teoseid,
mille kunstnik jaadavalt kliinikule kingib.

Kunstnik liigitab ise oma taiesed steam-
punk’i ehk aurupungi valdkonda, kirjelda-
des seda kui alternatiivkunsti, mille es-
teetika ja ideoloogia pohineb 19. sajandi
viktoriaanlikul Ghiskonnal. Koéuts kingib
kliinikule kolm pannod - ,Galaktika®, ,Suur
pauk” ja ,Nautilus”. Kunstnik selgitas, kui-
das pannoodest kaks esimest illustreerivad
tema suurt huvi universumiavaruste ning
viimane ookeanisiigavuste vastu.

Psihhiaatriakliiniku juht dr Andres Leht-
mets radkis, kuidas see on suureparane
voéimalus ning roémus uudis, kui kliiniku

Metallikunstnik Eerik Kouts ja dr Andres Lehtmets

seinad tdituvad kunstiteostega, mida saa-
vad koik nautida. ,Psthhiaatria peab pak-
kuma ka vaimutoitu ja silmailu,” lisas dr
Lehtmets.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Eerik Koutsi pannood asuvad psihhiaat-
riakliiniku esimesel ja teisel korrusel.
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Kas Sina oled priigi

sorteerimise meister?

Kdes on aeg kontrollida oma
teadmisi pragi liigiti sorteerimisest

MANGIMA

Kliinikumi jdatmemang

Opetab jaatmeid digesti sorteerima

Igal aastal tekib kliinikumis ligikaudu 1372 tonni jaatmeid ehk 293 kilogrammi inimese kohta.
Selleks, et jadtmetes sisalduv materjal uuesti kasutusele vétta, on vajalik, et jadtmeid kogutakse
juba nende tekkekohas liigiti. Jaatmete ringlusesse vétmine vahendab vajadust toormaterjalide
jarele ja sellega kaasnevat maju kliimale ja keskkonnale.

Eesti on seadnud eesmargiks saavutada
kliimaneutraalsus aastaks 2050, mis ta-
hendab, et sisiniku heide ei tohi olla suu-
rem kui selle sidumine kasvavasse metsa,
mulda, turbasse ja mujale. Selle saavuta-
miseks oodatakse iga asutuse ja kodaniku
panust.

Kliinikumi eesmark on jarjepidevalt tdsta
oma tootajate teadlikkust kliimakisimus-
tes eesmadrgiga liikuda vaiksema C02 jala-
jalje suunas. Fookuses on jaatmete liigiti
sorteerimine ja ka jadgtmekoguse, energia
tarbimise ning Uhekordsete tarvikute ka-
sutamise vdhendamine.

LKui strateegilisi otsuseid peab kliinikum
asutusena tegema, siis kaitumisharjumu-
si saab muuta iga todtaja ise - sorteeri
jadtmeid, kustuta tuli, ara prindi. Kui iga
tootaja teeb vaikese sammu, on tulemus
muljetavaldav,” selgitas keskkonna- ja pu-
hastuse osakonna juhataja Triin Arujoe.

2022. aastal tekitas kliinikum 10% vahem
olmejaatmeid kui 2021. aastal. Kuigi see
edusamm tulenes suuresti koroonapan-
deemia tingitud jadtmete (maskid, kindad)
vahenemisest, siis olulise panuse andis

ka thekordsete toidundude kasutamise
vdhendamine. Kui enne kasutati kliiniku-
mis personali toitlustamisel aastas umbes
100 000 Ghekordset bionoud, siis alates 1.
oktoobrist Ringo pakendite kasutuselevot-
misega véhenes tihekordsete ndude ostmi-
ne 10 korda. Alates sellest aastast ei mutda
neid uldse, mis tdhendab aastas tle 4 tonni
vahem olmejaatmeid. ,Hea meel on tode-
da, et oma toidundudega kaasa ostmine
on margatavalt suurenenud, mis oli ka ees-
mark,” kinnitas Arujoe. Lisaks laiendatakse
kliinikumis jarjest biojaatmete kogumise
voimalusi. Kui 2022. aasta alguses sorteeriti
biojaatmeid vaid toitlustusteenistuses, siis
juba sama aasta keskel véimaldati seda ka
avalikes ruumides.

Alates kdesoleva aasta jaanuarikuust on
kliinikumi tootajatel voimalus kontrollida
voi varskendada oma teadmisi jadtmete
liigiti kogumisest lustliku jagtmemanguga.
Enne mangimist tuleb mangijal valida, kas
ta on tervishoiutootaja voi mitte, millele
vastavalt kuvatakse ka sorteerimist vaja-
vad jadtmed ja prigikastid. ,Selline lahen-
dus on personaalsem ning moistlikum, sest
tugiteenistuses tootav inimene ei peagi
teadma, millisesse prigikasti naiteks aspi-

ratsioonikateeter peab minema. Lisaks on
see vajalik, et koguksime jaatmeid liigiti
koikjal, mitte ainult puhkeruumis," selgi-
tas Arujoe. Parast sorteerimist on mangijal
vdimalus naha oma tulemust ning valede
vastuste puhul ka diget vastust.

Lisaks kliinikumi tootajatele on mangima
oodatud ka patsiendid ja teised huvilised.
~Meie jaoks on oluline véimaldada mang
ka patsientidele, kes saavad uute voi vars-
kendatud teadmistega jaatmeid sorteerida
mitte ainult haiglas viibides, vaid ka ko-
dus,” sénas keskkonna- ja puhastuse osa-
konna juhataja Arujée. Kliinikum panustab
oma tootajate ja patsientide keskkonna-
teadlikkuse tostmisesse ning astub tead-
likult samme, mis tagaks jatkusuutlikust.

Jlgaiks ei joua tledo isikliku rohepodrde
ja pohimotteliste muutusteni, aga igaiiks
saab mangida vadikest osa suures pildis,
mis on hindamatu teene keskkonnale,” so-
nas Arujoe.

Jaatmemangu leiab kliinikumi sisevérgust
ja kodulehelt.

KRISTEN ORIN
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Meditsiiniinformatsiooni koolitused | poolaastal 2023

Kuupdev | kellaaeg Koolituse nimi Asukoht

26.1 13.00-16.00 Baaskoolitus kliinikumi andmebaaside kasutamiseks ja tdenduspdhise meditsiini Zoom
informatsiooni leidmiseks ning hindamiseks

2.2 09.00-12.00 Kirjanduse otsingu strateegia ulesehitamine, teostamine ja dokumenteerimine Zoom

92 13.00-16.00 Otsingu strateegia ilesehitamine: terminite madratlemisest kuni otsingu tulemuste Zoom
kontrollimiseni

16.2 13.00-16.00 PubMed Zoom

23.2 13.00-15.00 Viitehaldustarkvarad - Zotero, Mendeley Zoom

2.3 10.00-11.00 UpToDate Zoom

9.3 09.00-12.00 Kirjanduse otsing tdenduspéhise meditsiini andmebaaside péhjal Zoom

16.3 09.00-12.00 PICO kusimuse koostamine ja kirjanduse otsing erinevates andmebaasides. Zoom
Tulemuste téenduspdhisuse hindamine

233 13.00-16.00 Kuidas hinnata teadusuuringuid? Ulevaade metoodikast Zoom

30.3 09.00-12.00 Baaskoolitus kliinikumi andmebaaside kasutamiseks ja tdenduspohise meditsiini Zoom
informatsiooni leidmiseks ning hindamiseks

6.4 13.00-16.00 Kirjanduse otsingu strateegia ilesehitamine, teostamine ja dokumenteerimine Zoom

13.4 09.00-12.00 PubMed Zoom

20.4 14.00-15.00 Micromedex Zoom

27.4 09.00-12.00 Otsingu strateegia tlesehitamine: terminite maaratlemisest kuni otsingu tulemuste Zoom
kontrollimiseni

4.5 14.00-15.00 UpToDate Zoom

11.5 13.00-16.00 Kirjanduse otsing tdenduspohise meditsiini andmebaaside péhjal Zoom

18.5 10.00-11.00 Micromedex Zoom

Lahem info meditsiiniinfo keskusest: http://www.kliinikum.ee/infokeskus, medinfo@kliinikum.ee, tel 731 8185
Info ja koolitustele registreerumine kliinikumi koolituskeskuse kaudu. Olete oodatud!

MEDITSIINIINFO KESKUS

Jaanuar 2023, naistekliinik

Soovime tdnada meie pisikest preilit ilma-
le aidanud @mmaemandat Kart Hiidsit
professionaalse, hooliva ja rahuliku oleku
eest! Tanu sellele jaab esmasinnitusest
positiivne kogemus. Aitdh!

Jaanuar 2023, anestesioloogia
ja intensiivravi kliinik

Palju tdnu dr Siim Rinkenile ja tema
kaastdotajatele EMOs, kelle sébralikul ja
asjalikul tequtsemisel sain tagasi oma
meelerahu ja taastati mu jukerdava
stidame riitm. Soovin neile tugevat tervist
ja jaksu sel vastutusrikkal tanuvdaarsel tool
ning roému ja pdikest isiklikus elus.

Jaanuar 2023, kirurgiakliinik /
radioloogiakliinik

Mind ravisid arstid Asser Aavik ja Martin
Reim. Raviti vasaku jala artereid. Teostati
stentimised ja balloonangioplastika. Pulss
taastus ja jalg on ménusalt soe. Suur tanu!
Suur tdnu ka osakonna tdotajatele, kes
teevad suurt ja tanuvdarset tood patsien-
tide tervise paranemisel. Tanan!

Jaanuar 2023, lastekliinik

Kaisin lapsega dr Kenkmanni visiidil.
Tahan tanada dr Ene Kenkmanni ja arsti
ode vaga positiivse visiidi eest. Arst ning
ode olid vdga meeldivad, tegelesid
lapsega professionaalselt. Aitah!

Jaanuar 2023, verekeskus

Tanan ja tervitan koiki, kes olid vere-
keskuses tool! Kaisin esimest korda verd
andmas ja mul oli nii tore kogemus, kéik
olid soojad ja sébralikud ja 6hkkond vdga
stressivaba. Aitdh!

Jaanuar 2023, stomatoloogia kliinik

Kaisin erakorralisel hambaravil, dr Hiie
Laaniste oli valves. Tahaksin kiita teda
vdga sooja ja sébraliku vastuvétu eest.
Selgitas pohjalikult, mis tapselt valu teha
voib ning kuidas edaspidi toimida.
Suured tdnud!




