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Dr Sander Poks Tirgis missioonil

Tartu Olikooli Kliinikumi erakorralise medit-
siini osakonna juht dr Sander Poks kuulub
Eesti siseministeeriumi, valisministeeriumi
ja Paasteameti koordineeritud 35-liikkme-
lisse EST-USAR varingupaastemeeskonda,
mis reageeris parast laastavat maavarinat
Turgi rahvusvahelisele abipalvele. Dr Poksi
Ulesandeks meeskonnas oli tagada maa-
varina jargselt meditsiiniline abi pddste-
meeskonnale ja paastetud kannatanutele.

,Uleskutse paastemissiooniga liitumiseks
sain 6. veebruaril. Kaalusin minekut paris
mitu minutit. Maavarina piirkonda minna
tundus jdreltdugete tottu riskantne, aga
samas tundus tegemist olevat ainukordse
voimalusega. Lopuks tegin otsuse ikkagi
mineku kasuks. Pakkimisega paralleelselt
oli vaja kogu nddala téokohustused timber
korraldada. Olen vaga tanulik mind toe-
tanud kolleegidele Kliinikumis ning Tartu
Kiirabis, kes mind lahenduste leidmisel ja
valvete asendamisel igakilgselt aitasid,”
lausus dr Sander Poks. Ainsa arstina mees-
konda kuulunud dr Poks kinnitas, et hooli-
mata meediakanalite vahendusel nahtust
tllatas teda kohapeale joudes enim olukor-
ra mastaapsus. ,Saabusime 8. veebruaril
ning paralleelselt telklaagri pustitamisega
alustasime kohe ka olukorra kaardistamist.
Meie piirkonnaks oli Antakya ja selle dare-
linnad, kuhu kohalik abi veel ei olnud
joudnud, sest ressursid olid Glekoorma-
tud ja suunatud suurematesse linnadesse.
Seega saime suure osa infost kohalikelt,
kus rusudes vdiks veel elusaid kannata-
nuid leiduda. Meile maaratud piirkond oli
aarelinn, kus majad on enamasti paarikor-
ruselised ja nende kokku varisemise korral
kannatanud kas tommatakse suhteliselt
ruttu valja voi ohustab neid 66 saabudes
surm alajahtumise t6ttu. Rohkem onne el-
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Dr Sander Poks

lujaanute leidmisel oli meeskondadel, kes
tootasid suurte kortermajade rusudel, kus
paksem rusukiht hoiab sooja ja voimaldab
kilma ilmaga loksu jaanutel ellu jaada ka
pikemalt. Nahtud kahjustused olid meele-
tult suured, arvestades, et nagime ju ai-
nult vaikest osa kogu olukorrast. Kohalik
tervishoiusisteem oli tle koormatud ning
inimestel ei olnud véimalik oma tervise-
muredega kuhugi podrduda. Haiglahoo-
nete kahjustuste tottu korraldati suur osa
ravitoost valihaiglates,” kirjeldas dr Poks.

Eestlaste meeskond oli oma varustuses
autonoomne, omades nii oma telklaagrit
kui ka paastevarustust, ravimeid ja muid
tarvikuid. ,Kohapeal vajasime Tirgi poolt
vaid kitust ning koosto6s kohalike sandar-
mitega korraldati telklaagri valve. Meie-
ga kokku puutunud vastuvétjad olid vaga
soojad ning suurt abi korraldusliku poole
pealt saime kohaliku Punase Risti esinda-
jalt Esralt. Kui esimestel toopaevadel ko-

gunes unetunde vaid méned ksikud, siis
missiooninddala l6pu poole, kui lootused
elusate kannatanute leidmiseks muutusid
vaiksemateks, muutus tempo natuke rahu-
likumaks. Vihjeid vdimalike rusudes elus-
olijate kohta oli palju, aga paraku loppe-
sid need meie jaoks alati surnukeha leid-
misega. Palju oli kohalike poolt ilmselt ka
soovmatlemist ja lootust surnukeha meie
kaasamisega rusudest katte saada, et see
maha matta,” lausus dr Sander Poks.

Lisaks Eesti paastemeeskonnale olid abis
vaga paljude Euroopa riikide varingupaas-
temeeskonnad ja vélihaiglad, kuni Amee-
rika, Austraalia, Hiina ning Lduna-Korea
meeskondadeni vélja. ,Koostéo ja abi kii-
rus on selliste olukordade vétmetegur. Ol-
gugi, et praeguseks on Eesti varingupaas-
temeeskond naasnud koju, hoian sidet
kohalike tervishoiutootajatega - selleks, et
koguda infot, kui vajatakse abi kas ravimi-
te, tarvikute ja uuesti personali naol,” raa-
kis EMO juht. Ta lisas, et kohtus kohapeal
ka sealsete EMO arstidega, kes ennastsal-
gavalt pdevast pdeva masskannatanute
olukorda lahendada puidsid.

Kisimuse peale, kas valismissioon omab
moju ka EMO t66 méttes, vastas dr Poks:
~Antud missioon andis palju métteid selle
kohta, kuidas haigla kriisivalmidust planee-
rida ja hulgikannatanutega olukordi lahen-
dada. Kindlasti tulevad need kogemuseks
kasuks ka Kliinikumi kriisivalmiduse pla-
neerimisel,” loetles dr Sander Poks. Ta lisas,
et maavdrinat ette ennustada on vdimatu,
mistdttu jaab selles aspektis olla vaid tanu-
lik Eesti geograafilisele asukohale.
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Kliinikumi tootajaid tunnustati
presidendi teenetemarkidega

Eesti president Alar Karis tanas ja tunnustas iseseisvumispdeva eel teenetemarkidega inimesi,
kelle t66 ja tegevus on aidanud muuta Eestit paremaks, kaitstumaks, sébralikumaks ja
hoolivamaks. Tartu Ulikooli Kliinikumist pélvisid teenetemargid viis to6tajat - Eesti Punase Risti IlI
klassi teenetemdrgi dr Ain Kaare, dr Natan-Toomas Aro, dr Anne Kallaste, dr Pilleriin Soodla ja
Eesti Punase Risti IV klassi teenemdrgi dr Anu Susi.

AIN KA gy

—

s ™

Dr Ain Kaare to6tab Kliinikumi hemato-
loogia-onkoloogia kliinikus hematoloo-
gia ja luuddi transplantatsiooni osakonna
juhatajana ning lisaks osakonna t66 korral-
damisele on tema stidameasjaks luutdi ja
vereloome tivirakkude siirdamine.

DR AIN KAARE

0n péhjus likond selga panna.
Ikka hea meel, kui oma riigi presi-
dent sind teenetemargi vaariliseks
peab. Polegi siis ilmselt see elu
niisama maha elatud. Niid ks
parismedal ka igasugu jooksu- ja
suusavoistluste osavétjamedalite
korval.

Dr Natan-Toomas Aro tootab Kliinikumi
stidamekliinikus  kardiokirurgia osakon-
nas. Dr Aro on olnud laste kaasasiindinud
stidamerikete kirurgilise ravi teerajajaks
Eestis, olles aidanud elule ligi 2000 kaasa-
stindinud stdamerikkega last. Lisaks eriala
eestvedamisele Eestis, on dr Aro seisnud
ka rahvusvahelise koost6o eest, mille tu-
lemusel on Kliinikumil kaasastndinud si-
damerikete ravi osas hea koostdo Helsingi
lastehaiglaga.

DR NATAN-TOOMAS ARO

Tanan koiki markamast ja tunnus-
tamast. Omalt poolt soovin laste
stidamekirurgiale jatkuvat edasi-
liikumist jargmistele tasanditele.
R6O6mMuga nden uue pdlvkonna
tegijate pingutusi selles suunas.
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Dr Anne Kallaste on ametis Kliinikumi si-
sekliiniku nakkushaiguste osakonna juha-
tajana. Uhtlasi juhtis ta osakonna t66d CO-
VID-19 pandeemia ajal, veetes ka ise pikki
tunde osakonnas patsiente ravides. Dr Kal-
laste on iiheks eestvedajaks Tartu Ulikooli
Kliinikumi, Tartu Ulikooli ja Louna-Eesti
haigla pikaajalise COVID-19 immuunvastu-
se jalgimisuuringul.

DR ANNE KALLASTE

Alates pandeemia algusest on nak-
kusosakonna toGsse oma panuse
andnud sadu inimesi erinevatest
osakondadest. See naitas, kui
thtne on Kliinikum keerulistes
oludes ning seda nii vahetult ndha
ja nende inimestega koos too6tada,
on olnud meeliilendav.

Olen vaga tanulik selle tunnus-
tuse eest, kuid tegelikult kuulub
Eesti Vabariigi presidendilt saadud
tunnustus kaigile neile, kes kolme
aasta jooksul on nakkusosakonna
toosse panustanud. Minu siiras
tanu neile koigile!

Dr Pilleriin Soodla tootab Kliinikumi
sisekliiniku nakkushaiguste osakonnas
arst-oppejouna infektsioonhaiguste eri-
alal. Ta on olnud kaasatud Kliinikumis
COVID-19 kriisi juhtimisse ja ravinud ise
patsiente osakonnas, ammutades Kiir-
sammul teadmisi toona uue haiguse, sel-
le leviku ja ravi kohta. Dr Soodla kuulus
esimese Teadusnoukoja koosseisu, ana-
liusides seal koroonaviirusega seondu-
vat ekspertinfot ning olles Ghendavaks
ltliks riiklike otsuste ning ravitoo vahel.

DR PILLERIIN SOODLA

Riiklik teenetemdrk on kindlasti
suur Ullatus, sest ei osanud seda
kuidagi oodata. Suur heameel on
selle le, et seoses pandeemiaga
on teadlaste panus, téenduspo-
hisus, saanud suuremal maaral ja
kaalukamalt esindatud. Minu t66
Teadusnoukojas koos silmapaist-
vate teadlastest kolleegidega on
saanud margatud ja usun, et see
on tunnustus meile koigile. Veelgi
enam, see tunnustus on kindlasti
oluline tervele infektsioonhaiguste
erialale, sest COVID-pandeemia,
aga ka teiste infektsioonhaiguste
eriala teemadega tegeleme koos
koikide kolleegidega, koost6os
peitub voti.
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Dr Anu Susi tootab Kliinikumi psih-
hiaatriakliiniku laste ja noorukite vaimse
tervise keskuses vanemarst-6ppejouna
psthhiaatria erialal andes igapdeva-
selt oma panuse nii ravitdoga laste ja
noorte vaimse tervise valdkonnas kui
Opetades arstitudengitest tulevasi kol-
leege.

DR ANU susl

Ootamatut uudist kuuldes olid
esimesteks emotsioonideks
ehmatus ja dllatus. Naid, mil
on olnud aega uue olukorraga
kohaneda ja kodige tle motisk-
leda, on valdavaks tanutunne ja
uhkus. Tanutunne eeskatt selle
eest, et |13bi koikide aastakim-
nete olen sattunud olema ainult
vaga toredate ja inspireerivate
inimeste keskel, nii pereringis,
soprade hulgas kui t66d tehes.
Tanu sellele tulen ka oma 38.
samas osakonnas téotamise
aastal hommikuti Raja tanavale
ikka rodmuga, et oma oskustega
toetada abivajajate teed ,lai-
nepohjast laineharjale”. Uhkeks
teeb teadmine, et olen seekord
osutunud oma eriala tunnustust
vaarivaks esindajaks.

Tartu linn

valis aukodanikud
ja Tartu Tahe
kavalerid

22. veebruaril anti Eesti
Rahva Muuseumis (le
Tartu linna aukodaniku ja
Tartu Tahe aumargid.

Aukodaniku nimetus on auavaldus
Tartu linnale elutéona osutatud
vdljapaistvate teenete eest ning
Tartu Taht antakse Tartu linnale
osutatud eriliste teenete eest.
Tartu Ulikooli Kliinikumist palvis
aukodaniku tiitli dr Tiina Stelmach,
kes on oma elu ja t66 pihendanud
erivajadustega lastele, nooruki-
tele ja nende peredele. Alates
2003. aastast on Tiina Stelmach
pereteenuste juht Eesti Agrenska
Fondis, mis pakub tugi- ja rehabi-
litatsiooniteenuseid. Dr Stelmach
tootab Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliinikus laste ja noorukite
arenduse ja taastusravi keskuses
vanemarst-oppejouna taastusravi
ja fusiaatria erialal.

Tartu Tahe aumargi palvis Kliiniku-
mi naistekliinikus ja lastekliinikus
hingehoidjana ametis olev ning
Kliinikumi kliinilise eetika komitee
esimees Naatan Haamer. Ta on
oma tegevusega toetuseks nii
patsientidele, Iahedastele kui ka
tootajatele.

KLIINIKUMI LEHT
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Naatan Haamer
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I

Irja Uiboleht

Irja Uiboleht: ,Minu teekonnal
on olnud vdga hea meeskond ja kolleegid”

Foto: Erakogu

Kliinikumi apteegi senine juht Irja Uiboleht andis iiksuse juhtimise Gle - 1. veebruarist on apteegi
juhina ametis Kersti Teder. Kliinikumi Leht kusis, millised on olnud nii Eesti suurima haiglaapteegi
kui Irja Uibolehe kujunemise aastad.

Kas proviisori eriala oli teie

kindel plaan?

Elu ise juhatas mind selleni. Tegelikult oli
mu kindel plaan kuni keskkooli viimase
aastani saada arstiks. Elu toi aga kérvalt-
seisjana kokkupuute haiguse ja operat-
siooniga. Kogetud siidamevalu ja kaastun-
de pohjal sain aru, et arstiteadus pole minu
jaoks. Kuna mu ema oli kogu elu tédtanud
farmatseudina, alustusin ka mina &pinguid
farmaatsia erialal. Kui parast alikooli l6pe-
tamist avanes véimalus haiglaapteeki t66-
le minna, oli see minu jaoks nagu lotovéit.
Sain voimaluse tootada haiglas, aga mitte
haigetega, vaid teisiti oma panust andes.

Kuhu teid todle suunati?

Ka siin oli mul 6nne jaada polise tartlasena
Tartusse, kuigi esialgu oli plaanis suunami-
ne Johvi. Asusin 1982. aastal todle laiene-
nud lastekliiniku apteeki, kus apteekrina
tolleaegses uues N. Lunini tdnava majas
esimesed neli aastat ravimeid valmistasin,
seejarel jatkasin apteegi juhatajana.

Milline oli haiglaapteegi t66 vorreldes
praegusega?

Tsentraalse apteegi asemel olid koikidel
haiglatel oma apteegid. Seega oli t66 Ghe

haigla pohine. Taasiseseisvumine toi kaasa
todemuse, et vaja on uusi teadmisi ja lahe-
nemist, lisaks avanes meile laiema valiku-
ga ravimite turg ja kattesaadavus.

Seega tuli koike uuesti oppida?
Osaliselt, ent see oli vaga ponev ja justkui
uus algus. Olin 1995. aasta haiglaapteek-
rite seltsi loomise juures. Seltsi tlesanne
oli korraldada proviisoritele ja farmatseuti-
dele seminare, konverentse, koguda ja ja-
gada erialast teavet. Kuna haiglad said siis
humanitaarabi korras ravimite saadetisi,
vahetasime haiglate vahel koguni kaupa.

Kas Kliinikumi ja ihendapteegi
loomine oli jarjekordne uus algus?

Uusi algusi on toesti olnud... Kliinikumi
Ghendapteek moodustati 1. novembril
1999 ning selle direktoriks valiti mind.
Uhendapteegi moodustamisele eelnes
ponev aeg - juhtimissiisteemi koolitus,
protseduuride, juhendite koostamine, mil-
le tulemusena valmis juhtimissisteemi
kasiraamat. Kui seni olid kaikidel haiglatel
olnud oma apteegid, siis Ghinemise kaigus
suleti vdiksemad. Kuni 2008. aastani jdid
alles lastekliiniku, hematoloogia-onkoloo-
gia kliiniku ja Maarjamoisa apteek.

Kuidas iimberkorraldused sujusid?
Need ei jaanud ainsateks tmberkorraldus-
teks. Kui meditsiinilinnaku G- ja H-korpu-
se valmides saime seoses sterilisatsiooni
osakonna kolimisega juurde ruumipinda
Maarjamdisa apteegis, suleti laste- ja he-
matoloogia-onkoloogia kliiniku apteegid.
Muutus ka nimi - Ghendapteegist sai Klii-
nikumi apteek. Peagi lisandus uus t66l6ik
- ravimite aseptiline ettevalmistamine.
2009. aastal alustasime ka keemiaravimite
ettevalmistamisega ning tanaseks valmis-
tatakse 99% keemiaravis kasutavatest ra-
vimitest ette siinsamas apteegis.

Seega Umberkorraldusi on olnud pide-
valt ning need on olnud pigem sujuvad ja
muutnud tegevuse ratsionaalsemaks.

Milles peitub teie arvates
haiglaapteegi roll ja vajalikkus?
Haiglaapteegi t60 ei ole ksnes ravimite
ja tarvikutega varustamine ehk kauba ule-
andmine, vaid ravimite kditlemine, osa-
kondade ravimite-alase tegevuse auditee-
rimine, juhendite koostamine, koolituste
[abiviimine. Viimastel aastate jooksul on
oluliselt edasi arenenud kliiniline farmaat-
sia - siin on eesmark olla koostéopartne-
riks arstidele ning oma teadmistega B

= oluliselt kaasa aidata téenduspdhise
ja ebasoovitavaid koos- ja kdérvaltoimeid
valtiva ravitulemuse saavutamisel.
Kliinikumi apteegi Glesannete seas ei ole
ainult mitte ravimitega varustatuse ta-
gamine, vaid ka meditsiinitarvikute varu
tagamine - nditeks sidematerjal ja muud
meditsiinilised tarvikud.

Varude tagamine on ilmelt saanud uue
tahenduse viimaste aastate jooksul?
Tegelikult, iseqi Ullatuseks, ei tekkinud CO-
VID-19 pandeemia ajal ravimite kattesaa-
davusega olulisi probleeme. Kill aga ol
algselt hirm ja mure isikukaitsevahendite
varustamisega, probleeme hinnastamises
- oli hetki, mil kirurgiliste maskide hin-
nad olid kimnekordsed. Aga julgen 6elda,
et meie apteek sai kenasti hakkama - nii
patsientidele kui tootajatele olid kaitse-
vahendid tagatud. Ka 2022. aasta on so-
jategevuse tottu muutnud tegevusvarude
pohimatteid.

Milline on t66 Kliinikumi apteegis?

Apteegi meeskonna moodustavad pro-
viisorid, kliinilised proviisorid, farmatseu-
did ja abilised. Kokku 34 inimest. Kliiniku-
mi apteek on Eesti suurim haiglaapteek,
kus aastakaive on ligi 40 miljonit eurot.
Apteek on koikide ravimite osas hankeko-
huslane ning meie hanked on toimeaine-
pohised. Apteegis aktiivselt kdigus olevate
ravimite toimeainete hulk on 1355, tarviku-

Téoelu on teinud
toredaks see, et minu
korval on olnud vdga
hea meeskond ja
kolleegid

te nomenklatuur ulatub 1045 nimetuseni.
Jalgime pidevalt uute ravimite turule saa-
bumist ja kasutusele vatmist. Naiteks, kui
tulid esimesed bioloogilised ravimid, mille
efektiivsus on korge reuma, gastroentero-
loogia ja nahahaigustes, oli nende hind
vaga korge. Niud, tanu biosimilaridele,
on turuhind langenud ligi kimme korda
ning ravimid oluliselt kattesaadavamad.
Kui moni patsient vajab sellist ravimit, mis
on kull olemas, ent Tervisekassa seda ra-
haliselt ei kompenseeri, on meie apteek
fondidele abiks nende tarnimisel.

Millist toimeainet kulub haiglas enim?
Koguseliselt tellime enim valuvaigisteid:
paratsetamool, ibuprfeen, diclofenak, ke-
toprofeen. Rahaliselt on topis kemoteraa-
pia ravimid.

Kuidas vaatate oma juhiajale

tagasi, mis on teile oma t60 juures
enim meeldinud?

On olnud vaga ponevad ja sisukad aastad,
mis on moddunud vdga kiiresti. Tooelu on

teinud toredaks see, et minu korval on ol-
nud vaga hea meeskond ja kolleegid, kes
on alati tunnetanud oma vastutust ja keda
olen saanud usaldada. Teotahe on kindlasti
iseloomustanud meie vaikest kollektiivi.
Samas on loomulik ja vajalik, et elu areneb
ning noored ndevad asju teisiti. See on hea
ja tasakaalukas ajend muutusteks.

Kas ees on ootamas jarjekordne

uus algus?

Minu praegune samm ei ole uus algus,
vaid tore jatk eelnevale tegevusele meie
suureparases meeskonnas. Saan abiks olla
erinevates t66ldikudes, ent peamiselt jaa-
vad minu Glesanneteks vastutus hangete
alase tegevuse eest ning labirdakimised ja
thishanked Tervisekassaga.

Uuele juhile soovitaksite...?

Kersti Teder on olnud meie kolleeg juba
15 aastat ning tegelenud suuresti ravimite
kaitlemisega seotud tegevustega ja ddede
koolitamisega - ta on olnud selle t6616igu
eestvedaja. Minu soovitus tuleneb minu
kogemusest - votmeteguriks on mees-
kond. Oma inimesi hoides ja neist hoolides
on kaik véimalik.

KLIINIKUMI LEHT

Teaduse elutodpreemia palvis
Mihkel Zilmer

Valitsus kinnitas riigi teaduspreemiate
tanavused laureaadid. 40 000 euro suuru-
se elutoopreemia pikaajalise tulemusliku
teadus- ja arendustoo eest palvis Tartu
Ulikooli meditsiinilise biokeemia professor
Mihkel Zilmer. Lisaks sellele said medit-
siiniteaduste valdkonnast aastapreemia
parima teadustod eest meditsiinilise mik-
robioloogia professor Irja Lutsar ning laste
intensiivravi ja farmakoteraapia professor
Tuuli Metsvaht.

Perearstide abiga kaasati
kopsuvahi séeluuringusse iile
3700 inimese

Tartu Ulikooli, Kliinikumi ja Tervisearengu
Instituudi koostdos labiviidava piloot-
projekti eesmark on hinnata voimalusi

avastada kopsuvahk séeluuringu kaudu
voimalikult varases staadiumis. Tanaseks
on diagnoositud ja ravile suunatud juba 20
kopsuvahiga patsienti.

Keskkonnatervishoiu professor
Hans Orru radgib inauguratsiooni-
loengul keskkonna méjust meie
tervisele

Teisipdeval, 21. veebruaril peab kesk-
konnatervishoiu professor Hans Orru
Tartu Ulikooli aulas inauguratsiooni-
loengu ,Kuidas keskkond meie tervist
mojutab”.

Inauguratsiooniloengul tutvustab profes-
sor Hans Orru seda, kui tervislik on Eesti
elukeskkond, milliste negatiivsete ohu-
tequritega kokku puutume, kuidas need
meie tervist méjutavad ja mil viisil saab
nende mdju vahendada.

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Doktoritoode kaitsmised

21.02.2023 kell 15.00 Maria Kaare
,NEGR1 ja LSAMP toime psiihhiaat-
rilistele hairetele on vahendatud
monoamiinergilise narviilekande ning
stisteemse metabolismi mojutamise
kaudu” Ravila 19-1038

e 3.03.2023 kell 13.00 Getnet Midekessa
Ekstratsellulaarste vesiikulite kolloid-
lahuste omaduste ja mddramismeeto-
dite uurimine”, Ravila 19-1006

e 31.03.2023 kell 12.00 Kristiina Sepp
~Kompetentsipéhine ja inimkeskne
apteegiteenus - arendamine ja raken-
damine Eestis”, Ravila 19-1006

Kaitsmiste toimumiskoha tapsem teave:
med.ut.ee
ALICE LOKK

Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Suure 0sa kasvajadiagnoosiga lastest
suudab kaasaegne meditsiin terveks ravida

15. veebruar oli ilemaailmselt pihendatud vahihaigetele lastele. Lapseea vahk on 6nneks harva
esinev haigus, mis kujuneb ligikaudu Ghel lapsel 300st enne tdiskasvanuikka joudmist.

Tervise Arengu Instituudi andmetel diag-
noositakse Eestis keskmiselt 35 uut vahi
juhtu aastas lastel vanuses 0-14 aastat
ning 40 uut juhtu vanuses 15-24 aastat.

Vahiravi hiippeline areng

Kuigi véhidiagnoos lapsel on endiselt (ja
pdhjusega) hirmutay, siis on oluline teada,
et suure o0sa kasvajadiagnoosiga lastest
suudab kaasaegne meditsiin terveks ravi-
da. Viimase poolsajandi jooksul on laste
vahiravi teinud 1abi murrangulise arengu
- kui eelmise sajandi keskpaigas oli pa-
haloomulise kasvaja diagnoosiga lapse
viie aasta elulemus kéigest 10-20%, siis ta-
naseks tletab antud naitaja 80% piiri. Ehk
siis viis aastat peale esmasdiagnoosi on
elus ligikaudu kaheksa vahki haigestunud
last kimnest. Ravi tulemuste paranemise
eeltingimus on uute raviviiside ja -kombi-
natsioonide kasutusele votmine, aga lisaks
eeltoodule ka toetava ravi véimaluste mar-
kimisvaarne paranemine.

Kaasaegne vahiravi

Kaasaegne véhiravi on enamasti multi-
modaalne, peaks kasitlema patsienti ter-
vikuna ning hdélmama kogu vahipatsiendi
raviteekonda. Multimodaalne tahendab,
et terveks saamise eesmargil kasutatakse
mitme raviviisi kombinatsioone. Véhiravi
voib sisaldada vahikirurgiat, mille eesmark
on pahaloomulise kasvaja kirurgiline ee-
maldamine voimalikult suures mahus; kii-
ritusravi, kus pahaloomuliste rakkude havi-
tamiseks kasutatakse ioniseerivat kiirqust;
ning ststeemravi ehk medikamentoosne
ravi, mille alla kuuluvad nii klassikaline
keemiaravi kui ka hormoonravi, bioloogi-
line ravi, sihtmarkravi ja muu. Kaasaegse
ravivoimalusena laste vahiravis tuleb eral-
di vélja tuua vereloome tivirakkude siirda-
mist, mis on muutnud moned varasemalt
ravimatud haigused enamasti ravitavaks
(nt age korgriski leukeemia). Eestis on
Tartu Ulikooli Kliinikum ainuke keskus, kus
tehakse vereloome tiivirakkude siirdamisi
kogu Eesti lastele.

Jarjest olulisem suund on seni peamiselt
tulemuspohise meditsiini  kujundamine
vaartuspohiseks patsiendikeskseks me-

Dr Lenne-Triin Kdrgvee

ditsiiniks. See tahendab, et ravi ei hinnata
ainult arvuliste tulemuste alusel, vaid sa-
mavadrselt arvestatakse seda, kuidas laps
end kogu ravi jooksul tunneb ja mida ta
kogeb ehk milline on tema elukvaliteet.
Adretult tahtsal kohal on toetav ravi, mille
eesmdrk on muuta teostatav ravi vahem
organismi kahjustavaks (nditeks kaitsta,
neerusid, aju, luuiidi) ja ennetada kaugtu-
sistusi, aga samavdarselt muuta ka kogu
raviperiood patisendi jaoks vdimalikult
hasti talutavaks nii fuusilises, emotsionaal-
ses kui ka sotsiaalses plaanis. Et ei oleks
valuy, iiveldust ning laps saaks voimaluste
piires edasi tegeleda ealiste tegevustega -
mangimisest koolis kaimiseni.

Laste vahiravi erineb
taiskasvanute omast

Taiskasvanute ja laste vahid on sageli bio-
loogiliselt erinevad ja seega ka ravis on
palju erinevusi - alates ravi agressiivsusest
kuni kasutatavate ravimiteni valja. Lapsed
taluvad palju agressiivsemat ravi, mis on
vast ka (ks oluliselt paremate ravitulemus-
te eeltingimusi (Euroopas on taiskasvanute
5 aasta elulemus keskmiselt 54% ja lastel
ligikaudu 80%).

Eestis ravitakse vahidiagnoosiga lapsi kahes
rahvusvahelistele standarditele vastavas

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

laste hematoloogia-onkoloogiakeskuses -
Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-on-
koloogiakliinikus ning Tallinna Lastehaiglas.
Kliinikumis toimub laste vahiravi rahvusva-
heliste koostoéliste raviprotokollide alusel
ehk siis raviskeem, mille alusel last ravi-
takse, on parim teadaolev rahvusvaheline
ravistandard ja samas ka uuringuprotokoll
valitud asjaolude teaduslikuks uurimiseks.

Soovime pakkuda oma patsientidele pari-
mat voimalikku ravi, mis Eesti riigi vaiksuse
tottu ei oleks véimalik ilma tiheda rahvus-
vaheline koostdota erinevate kompetent-
sikeskuste ja erialaorganisatsioonidega.
Hetkel on meie peamised koostdopartne-
rid Rahvusvaheline lasteonkoloogia Ghing
ehk SIOP (https://siope.eu/), Pohjamaade
lastehematoloogia ja -onkoloogia Ghing
ehk NOPHO (https://www.nopho.net), ERN
PedCan (https://paedcan.ern-net.eu/) jne.
Rahvusvaheline suhtlus parima véimaliku
diagnoosi ja ravi otsustamiseks kuulub las-
teonkoloogi igapdevase t66 hulka.

Samavaadrselt olulisel kohal on tihe koos-
t60 patsientide esindusorganisatsioonide-
ga, Eestis Eesti Vahihaigete Laste Vanema-
te Liit, kelle toel on vdimalik rahastada ka
seda ravi, mida Tervisekassa ei kompen-
seeri. Laste teekonda teevad rédmsamaks
MTU Vaprusehelmeste helmed ning =

= Kliinikumi Lastefondi ja Minu
Unistuste Pdeva vabatahtlikud, taites
raskelt haigete laste suuri unistusi.
Igapdevaselt on osakonnas tdol lapse
heaolu spetsialist, kes loov- ja tege-
vusteraapia abil tegeleb laste haig-
lapdevade sisustamisega ning paral-
leelselt pakub psihholoogilist tuge nii
lastele kui lahedastele.

Vahi esinemissagedus on
suurenenud

Paraku on tdepoolest tdsi ka see, et
jarjest paraneva elulemuse ja laiene-
vate ravivdimaluste kérvalt on vahi
esinemissagedus lastel ilemaailmselt
teadmata pohjustel aeglaselt suurene-
mas (0.5-0.6% aastas). Miks lapseeas
vahi esinemissagedus touseb, sellele
ei ole tanaseks thest vastust. Uks osa
pohjusest on diagnostika ja registrite
kvaliteedi, see tahendab ka juhtude
registreerimise paranemine, aga para-
ku naitavad aeglast esinemissageduse
tousu ka hea kvaliteediga vahiregist-
rid. Ei saa vdlistada palju kardetud
keskkonnafaktorite rolli, samas ei ole
voimalik veel vélja tuua wheselt poh-
juslikke valisfaktoreid.

Koige enam esinev kasvaja lastel on
endiselt age limfoblastne leukeemia,
mida diagnoosime Eestis keskmiselt 8
juhtu aastas, jargnevad kesknarvists-
teemi kasvajad ja limfoomid. Sealjuu-
res erinevad kasvajate esinemissage-
dus ja alatitp vanusegrupiti. Vanuses
0-14 esineb enim agedaid leukeemiaid,
millele jargnevad kesknarviststeemi
kasvajad ning limfoomid. Vanuses 15-
19 eluaastat diagnoositakse enim lim-
foome, kesknarvisiisteemi kasvajaid,
epiteliaalseid tuumoreid ja melanoomi.

DR LENNE-TRIIN KORGVEE

Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-
onkoloogia kliiniku arst-6ppejoud

Tartu Ulikooli Kliinikumi véhikeskuse juht

“Laste véhiravist, haigestumist moju-
tavaid asjaolusid ning simptomitest
saab pikemalt lugeda Kliinikumi Lehe
veebivaljaandest.

Professorid Tuuli Metsvaht
ja Irja Lutsar palvisid riigi

teaduspreemia

Riigi teaduspreemia arstiteaduste valdkon-
nas palvisid Tartu Ulikooli meditsiinilise
mikrobioloogia professor Irja Lutsar ja Tartu
Ulikooli Kliinikumi laste intensiivravi ja far-
makoteraapia vanemarst-6ppejoud profes-
sor Tuuli Metsvaht toode tsukli ,Vastsindi-
nute sepsise interdistsiplinaarne kasitlus”
eest. Aastapreemiad (3 20 000 eurot)
antakse valja eelneva nelja aasta jooksul

Foto: Andres Tennus
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PROFESSOR TUULI METSVAHT

Olen vaga tanulik kogu meie uuri-
misrihma nimel selle vaga suure
tunnustuse eest. Nendes toodes
kajastub kaugelt rohkemate inimeste
panus meie igapdevatoos oluliste
teemade edasi viimisel. Annan oma
parima, et see tunnustus jouaks
koikide kaasteelisteni ja aitaks hoida
motivatsiooni ja sara silmades.

Meie todde keskseks teemaks olev
vastsiindinu sepsis on iks sagedasi
probleeme vastsiindinueas, moo-
dustades "4 koikidest vastsiindinuea
surma pohjustest maailmas. Lisaks on
teada, et vastsindinu sepsise labi tei-
nud lastel on suurem risk psiihhomo-
toorse arengu probleemide tekkeks
hilisemas vanuses.

Parim viis haigusega tegelemiseks
on selle valtimine, ehkki alati ei ole
see voimalik. Meie uurimisrihma
vaststindinu varast kolonisatsiooni
kasitlevad tood viitavad seedetraktile
kui Ghele peamisele sepsise tekitaja-
te reservuaarile. Sealjuures koloni-
seeruvad enneaegsed vastsiindinud

valminud ja avaldatud parimate teadus-
toode eest.

Professor Tuuli Metsvaht on Tartu Ulikooli
Kliinikumi vanemarst-6ppejoud anestesio-
loogia erialal ning pikaajaline laste inten-
siivravi osakonna juhataja. Samuti on ta
Tartu Ulikooli laste intensiivravi ja farma-
koteraapia professor.

ennekdike haiglas levivate suurema
virulentsuse ja antibiootikumresis-
tentsusega mikroobidega. Varast ko-
lonisatsiooni saab mojutada erinevate
perekeskse intensiivravi kompleksi
kuuluvate meetmete, s.h oma ema
rinnapiimaga toitmisega.

Vastsiindinuid ei ole asjata nimetatud
wviimasteks terapeutilisteks orbu-
deks”. Sellega méeldakse, et paljud
vastsiindinutel kasutatavad ravimid
on kasutusel ,off-label”, s.t registree-
ritud ndidustust omamata, mistottu
nende ohutus ja dige annustamine
pole teada. Uuemad ravimid ei jouagi
voi jouavad vastsindinuteni suure
hilinemisega, kuna kliiniliste uuringu-
te 1abi viimine selles haigete grupis
on keerukas. Samas ei ole nii ravimi
annuste kui kliinilise efekti ekstrapo-
leerimine mitte ainult taiskasvanutelt
vaid ka suurematelt lastelt sageli
voimalik. Naitasime seda oma vast-
stindinu hemodiinaamika toetust ka-
sitlevates toodes ilmekalt. Antibakte-
riaalsete ravimite farmakokineetika ja
kliiniline efektiivsus ongi olnud Gheks
meie uuringute ja rahvusvahelise
koostoo keskmeks. Tulemusena on
ravimi valiku ja annustamise soovitu-
sed joudnud mitmetesse rahvusvahe-
listesse juhenditesse (nt NICE juhised,
WHO antibakteriaalse ravi juhised).
Ent ,iks (ka suurusele kohandatud)
annus koigile” ei ole alati rakendatav.
Seet6ttu oleme viimastel aastatel
uurinud individuaalse annustamise
voimalusi kitsa terapeutilise laiusega
ravimite puhul, nagu vankomatsiin.



8 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Vahetu tagasiside aitab arvestada
iga patsiendi kogemusega

Kliinikumi patsienditeenistus tdiendas 2022. aasta sigisel olemasolevat tagasisidesiisteemi,
mille tulemusel poérdutakse patsientide poole parast tema ambulatoorset vastuvéttu

sama paeva ohtul.

Juhatuse liige llona Pastarus ja klienditeenindusjuht

Gaida Mandmets

Patsientidel palutakse e-kirja teel jagada
oma kogemust kilastuse kohta ning anda
hinnang tervishoiuteenuse pakkuja kohta.
Oktoobrist alates saadud tagasiside péh-
jal on vastajate soovitusindeks Kliinikumi
tervishoiuteenustele 86%. ,Vahetu tagasi-
side pilootprojektis osalevad lastekliinik,
naistekliinik, meestekliinik, korvakliinik,
stomatoloogia kliinik ning Kliinikumi vakt-
sineerimismeeskond. Kdikidest patsienti-
dest, kellelt tagasisidet oleme kisinud, on
vastanud 32%. Suur tanu patsientidele, kes
on vétnud aja ja oma kogemust ning et-
tepanekuid jaganud ning kliinikutele, kes
soovitusindeksi meetodi piloodiga kohe
kaasa tulid,” raakis Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhatuse liige, denduse ja patsiendikoge-
muse juht llona Pastarus.

Patsienditeenistuse  klienditeenindusjuht
Gaida Mandmetsa sonul on veebruari algu-
se seisuga valja saadetud (le 25 000 kirja.
JKliinikumipoolne aktiivne tagasiside ku-
simine on patsiendile lihtne ja mugav viis
anda kohe nii positiivset kui ka negatiivset

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

tagasisidet. Valisime kanaliks e-kirja, sest
see tagab patsiendile piisavalt privaatsust
ning samuti valikuvoimaluse vastamiseks,”
selgitas Gaida Mandmets. Ta lisas, et taga-
siside koguneb selleks loodud todlauale,
mida patsienditeenistus ning kliinikud thi-
selt kasutavad.

Meie eesmdrk on
parandada patsiendi-
kogemust nii, et
parendustegevuste
planeerimisel on arves-
tatud patsientide
ootuste ja vajadustega

JTagasiside, olgu see positiivse voi nega-
tiilvne, suunatakse tdiendavalt ka tksustes-
se ning juhul, kui patsiendi poolt antud soo-
vitusindeks jaab kimnepallisisteemis alla
kuue, voetakse patsiendiga juhtumipohi-

selt ihendust taiendava info kogumiseks.
Meie eesmark ei ole tosta soovitusindeksi
protsenti, vaid ennekoike parandada pat-
siendikogemust nii, et parendustegevuste
planeerimisel on arvestatud patsientide
ootuste ja vajadustega. Soovitusindeksi
meetod vdib olla tervishoius veidi v66-
ras, ent vabade kommentaaride osa selles
jallegi vaga vaartuslik,” tutvustas oen-
duse ja patsiendikogemuse juht Pastarus.

Viie kuu jooksul kogutud tagasiside pohjal
saab oelda, et patsiendid hindavad klii-
nikumi tervishoiuteenuseid korgelt ning
kiidavad ja tanavad tootajaid ka nimeli-
selt. ,Ndeme, et patsiendid vaartustavad
tlikoolihaigla padevust, professionaalseid
arste ja ddesid, inimlikkust ja lahkust ning
kaasaegseid tingimusi. Samas oodatakse
lahendusi pikkadele ravijarjekordadele,
rohkem aega suhtlemise jaoks, tapsust
vastuvotule kuluvas ajas, sealhulgas oote-
ajas ning muudatusi parkimise korraldu-
ses,” toi llona Pastarus naiteid tagasisi-
dest ning lisas, et vastuseid analusitakse
koosttos patsienditeenistuse ja osakonda-
de vastutavate tootajatega arenduste ning
parendustegevuste kavandamiseks.

Klienditeenindusjuht Gaida Mandmets kin-
nitas, et vahetu tagasiside kisimine jatkub
ning eesmark on laiendada meetodit kdi-
kidesse kliinikutesse, sealjuures nii am-
bulatoorses kui statsionaarses t6os. llona
Pastarus lisas, et soovitusindeksi kasuta-
mine on levinud erasektoris, ent nditeks ka
Soomes Helsingi ja Uusimaa ravipiirkonna
haiglates. ,Kirjandusest leiab andmeid, et
vahetu tagasiside andmisel on positiivne
mdju ka inimese tervisele. Nditeks on ter-
vishoiuteenuste soovijate ravisoostumus
kuni 14% korgem kui teistel. Lisaks poor-
duvad 8% neist vdhem tagasi EMOsse ning
5% on ka korduvhospitaliseerimist vahem.
Ehk kui patsient on hasti meelestatud ja
ise aktiivne kaaslane oma raviteekonnal,
vajab ta kokkuvétvalt vdhem raviteenu-
seid,” Utles llona Pastarus lépetuseks va-
hetu tagasiside eeliste kohta.

KLIINIKUMI LEHT

Kaasasindinud siidamerikete nadal

juhtis tahelepanu sidamerikke avastamisele

raseduse ajal

7-14. veebruaril tahistati rahvusvahelist kaasastindinud sidamerikete nddalat eesmadrgiga
tosta inimeste teadlikkust kaasasindinud sidameriketest. Sel aastal oli nddala kitsam fookus
seatud sidamerikete siinnieelsele tuvastamisele.

Eestis siinnib kaasasindinud sidamerikke-
ga 100-120 last aastas ning see on vastsin-
dinutel kdige sagedasem kaasasiindinud
rike. ,Enamus raskeid sidamerikkeid on
stinnieelselt diagnoositavad. Raseduse ajal
on ette ndhtud kaks ultraheli soeluurin-
gut, mille theks eesmargiks on ka kaa-
sasindinud sidamerikete stnnieelne tu-
vastamine,” raakis Tartu Ulikooli Kliinikumi
stinnitusabi ja glinekoloogia eriala arst-6p-
pejoud Eva-Liina Suiiden. Raseduseaegseid
ultraheli séeluuringuid véimaldavad kdik
Eesti rasedaid jalgivad tervishoiuasutused
ning dr Stdden réhutas uuringul osale-
mise vajadust. ,Kui rasedal on juba teada
stidamerikke tekke riskitegureid, naiteks
stidamerike Idhisugulasel, ema rasedu-
seelne suhkruhaigus voi teatavate ravimi-
te kasutamine, tehakse lapseootel naisele
stivendatud loote siidame ultraheliuuring.
Kui uuringu tulemusel selgub stdamerikke
kahtlus, suunatakse naised Tartu Ulikooli
Kliinikumi tapsustavale ultraheliuuringule,
kus osaleb juba ka kogemustega lastekar-
dioloog,” kirjeldas dr Suiden.

Kui loote siidame ultraheliuuringul diag-
noositakse siidamerike, tegeleb kliiniku-
mis naise ja perekonnaga lahtuvalt rikke
eriparast erialadeillene lootemeditsiini
meeskond, kuhu kuuluvad naistearst, ultra-
heliarst, lastekardioloog, meditsiinigenee-
tik, neonatoloog, lasteintensiivravi arst,
ammaemand ja raseduskriisi noustaja.
,Kaasasindinud sidamerikete Gigeaegne
avastamine annab perele valikuvéimalu-
se. Samuti vdimaldab paremini planeerida
raseduse jalgimist, stnnitust kui ka vast-
stindinu vahetut sinnijargset abistamist,”
sonas dr Sutden.

Kaasasundinud stdamerikkeid véib olla
erinevaid, alustades vaikesest august su-
dame vaheseinas kuni the siidamepoole
puudumiseni. ,Lisaks sellele, et enamus
kaasastndinud sidamerikkeid on rasedu-
se ajal diagnoositavad, on dnneks suur osa
neist ka sinnijargselt korrigeeritavad. Siin-
kohal ongi oluline rasked rikked raseduse
ajal Ules leida, sest digeaegne diagnoos,
planeeritav ravi ning vdikese patsiendi jal-

Dr Ele Hanson ja dr Eva-Liina Stiden

gimine annab talle eeldused hea kvalitee-
diga eluks,” raakis rasedaid konsulteeriv
Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekardioloog dr
Silvia Virro. Ta rohutas, et kaasasindinud
stidamerikke korrigeerimise jargselt vaja-
vad lapsed kindlasti lastekardioloogi jalgi-
mist ning ka taiskasvanueas tuleb patsien-
ti jalgida kaasasindinud sidameriketele
spetsialiseerunud kardioloogi poolt.

Kui on teada, et laps vajab siindimise jarg-
selt diagnoositud rikke téttu kiiresti ravi,
soovitatakse emal stnnitada Tartu Ulikooli
Kliinikumis. ,Teatud sidamerikked, naiteks
suurte arterite transpositsioon ja muud
kriitilised sidamerikked vajavad kiiret sek-
kumist kohe vahetult parast sindi. Enamus
stidamerikkeid on korrigeeritavad Eestis,
Tartu Ulikooli Kliinikumis. Lisaks tehakse
koige keerulisemate ja harvem esineva-
te juhtude korral koost6dd Helsingi Uue
Lastehaigla kolleegidega,” Gtles kliinikumi
stidamekirurg ja kaasasindinud sidame-
rikete kompetentsikeskuse eestvedaja
dr Raili Tagen. Sunnieelse diagnostikaga
tegelevad naistearstid toid vdlja, et kaa-
sastndinud sidamerikete tuvastamine,

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

diagnoosimine ja korrigeerimine toimub
Eestis nii erialade kui tervishoiuasutuste
koostods. ,Kuna Pohja-Eestis elab val-
dav enamus Eesti elanikest, siis esmane
siidamerikete diagnostika toimub meie
heade partnerite juures Ida-Tallinna Kesk-
haiglas, Laane-Tallinna Keskhaiglas, Parnu
haiglas, Loote Ultrahelikeskuses ja mujal.
Kliinikumi suunatakse aastas 50 lapseoo-
tel ema Ule Eesti. Neist vajab Kliinikumis
stinnitamist umbes kolmandik, aga sagel
otsustavad Kliinikumis siinnitada ka teised
konsultatsioonil kainud naised,” kirjeldas
dr Saiden.

Kaasasundinud siidamerikkeid korrigee-
ritakse Kliinikumis aastas 50-80 vaikesel
patsiendil. Parast seda jaavad lapsed laste-
kardioloogi jalgimisele Kliinikumi ja Tallin-
na Lastehaiglasse. Rohkem infot kaasasin-
dinud siidamerikete kohta leiab Kliinikumi
kaasastndinud sidamerikete kompetent-
sikeskuse kodulehelt ja naistekliiniku ko-
dulehelt.

KLIINIKUMI LEHT
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Mammobussi valjasdidud tagavad
osaluse rinnavdhi séeluuringul

Tartu Ulikooli Kliinikumi Mammobussis tehti 2022. aastal 7609 rinnauuringut. 6939 naist osales
rinnauuringul séeluuringu raames ja 670 kilastas Mammobussi saatekirjaga.

.Ndeme, et kodikides maakondades, kuhu
Mammobuss véljasdite teeb, on naiste
osalus rinnavahi séeluuringul ligi 60% voi
rohkem ning jatkuvas kasvutrendis. Toota-
sime kokku seitsmes maakonnas: Tartu-
maal Elvas, Kallastel, Alatskivil ja Rongus;
Jogevamaal Poltsamaal, Jogeval ja Must-
vees; Polvamaal Répinas, Pdlvas, Ahjal ja
Kanepis; Vorumaal Varskas, Vorus, Rouges,
Varstus, Vastseliinas, ja Antslas; Valgamaal
Torvas, Valgas, Pukal, Otepaal ja Sangastes;
Jarvamaal Paides, Aravetel, Jarva-Jaanis ja
Turil. Esmakordselt toimusid Mammobus-
si valjasoidud Ida-Virumaale Toilas, Nar-
va-Joesuus, Narvas, Johvis, Kohtla-Jarvel ja
Kividlis, kus naiste osalus oli kahjuks kdige
tagasihoidlikum,” kirjeldas Mammobussi
tood dr Sulev Ulp radioloogiakliinikust.

Rinnavahi sdeluuringu tulemusel kutsuti
taiendavateks uuringuteks tagasi 156 naist
(2,3%). ,Rinnavahk diagnoositi 35 naisel,
mis tdhendab 5 juhul 1000st. Neist 71%
olid varajases staadiumid vahkkasvajad. 10
naisel (29%) oli vahk kahjuks avastamise
momendil juba levinud, mistéttu maarati
neile naistele esmalt, enne opereerimist,
neoadjuvantne keemiaravi,” raakis dr Ulp.
Ta lisas, et kui soeluuringu raames rinna-
vahk avastatakse voi ei saa seda ilma kirur-
gilise biopsiata valistada, suunatakse naine
kiirkorras Kliinikumi mammoloogi vastuvo-

 Rinnavahi séeluuringu eesmark on avastada rinnavahk voimalikult
varases staadiumis ning vahendada sel moel haigusesse suremust

ja tosta haigete elukvaliteeti.

* Rinnavahk varajases staadiumis endast marku ei anna, seega on
oluline, et ka ilma kaebuste ja simptomiteta naised kaiksid uuringul.
 Rinnavahi séeluuringule kutsutakse 50-69 aasta vanuseid naisi iga

kahe aasta jarel.

 2023. aastal kutsutakse rinnavahi séeluuringule ravikindlustatud ja
ravikindlustamata naisi siinniaastaga 1955, 1957, 1959, 1961, 1963,

1965, 1967, 1969, 1971, 1973.

* Kliinikumis saab rinnanaarme séeluuringul osaleda nii Mammo-
bussis, radioloogiakliinikus (L. Puusepa 8, | korrus) kui Kvartali
keskuse rinnakabinetis (Riia 2, | korrus).

 Rinnavahi séeluuring on naisele tasuta.

* Soeluuringule saab registreeruda telefonil 731 9411 toopaevadel
kell 8.00-16.00. Samal numbril saab teha broneeringuid ka arsti poolt
antud saatekirja alusel. Mammobussis saab vabade aegade olemas-
olul uuringule registreeruda ka kohapeal.

Foto: Radioloogiakliinik
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tule, kes korraldab edasise ravi ja jdlgimise.
LKusjuures, viimasel 15 aastal on Tartu Uli-
kooli Kliinikumis varajaselt avastatud rinna-
vahi puhul naiste 5 aasta elulemus 100%.
See on vaga hea naitaja, tdestamaks, et
varajaselt avastatud vahi korral on vaimalik
taielik tervistumine!” toonitas dr Ulp.

Kliinikumi Mammobussi meeskonda kuu-
luvad seitse radioloogiatehnikut, kellest
on bussis korraga t66l kaks ja nii nadal
aega jarjest. Bussi liigutamiseks ja teh-

nika hooldamiseks kuuluvad meeskonda
veel ka kolm inseneri. ,Kuni kimnetunnise
toopaeva jooksul kaib sdeluuringul 40-50
naist. Radioloogiatehnikute poolt teosta-
tud mammogrammid laaditakse Pildipan-
ka, mis tagab praktiliselt kohese piltide
kattesaadavuse. Mammogramme loevad
omakorda seitse radioloogi, kes on t6ol
samuti kahekaupa. Rinnavahi sdeluuringu
lesvotteid vaadatakse topelt - selleks et
tagada voimalikult tapne vastus. Vastuse
saab naine e-kirjaga juba samal voi jarg-
misel paeval,” kirjeldas toéprotsessi vane-
marst-oppejoud Ulp.

Uuringul kainud naised on Mammobussi
meeskonda sdbraliku ja kiire teeninduse
eest ka korduvalt tdnanud. ,Kiidetakse
Mammobussi personali vdga hoolitseva
suhtumise ja meeldiva teeninduse eest
ning selle eest, et vastused laekuvad vaga
kiiresti. Naiste jaoks on positiivne koge-
mus vdaga oluline, kuna hea muljega uurin-
qult lahkuvad naised tulevad uuringule ka
jargmisel korral. Olen veendunud, et Eestis
on mammograafiabusse tulevikus juurde
vaja - selleks, et rinnavahi ennetus ja va-
rajane avastamine oleks véimalik ka Eesti-
maa vdiksemates kohtades,” sdnas dr Ulp.

KLIINIKUMI LEHT

Mammobussi graafik

1.-9. marts Mustvee Tervise hoovis,
Kastani 40

10.-12. marts Kallaste, Oja tn turismiinfo
korval

15.-16. marts Varska Setomaa vallavalitsu-
se ees, Varska, Pikk 12

17.-26. marts Rapina Vallavalitsuse ees,

Kooli 1

29. marts-16. aprill | Pdlva Haigla juures, Uus 2

19. aprill - 14. mai

Voru Polikliiniku ees, Jiri 19a

17. - 21. mai Antsla Tervisekeskuse
hoovis, Koolitee 12
25.-28. mai Torva Tervisekeskuse hoovis,

Tartu 1

31. mai-11. juuni

Valga Haigla ees, Peetri 2

Kogu aasta graafik asub Kliinikumi kodulehel

"

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Operatsioonided Kliinikumi sidames

Tartu Ulikooli Kliinikumis tootab igapaevaselt 94 operatsioonidde, neist kaks kolmandikku
operatsiooniteenistuses, teised silmakliinikus, kérvakliinikus ja angiograafia osakonnas.
Eelmisel aastal tegid operatsioonided koos kirurgidega tle 16 000 operatsiooni, mille kestus

ulatus 5 minutist kuni 12 tunnini.

Kogenud  operatsioonidde  assisteerib
kimneid erinevate erialade operatsioo-
ne, aidates kirurgidel tagada operatsiooni
parim kvaliteet ja kiirendades selle kulgu.
Kliinikumi operatsiooniédede eriparaks on
see, et operatsioonided osalevad doonor-
operatsioonidel tle Eesti ja kudede-organi-
te siirdamistel Kliinikumis.

Kuidas saab operatsioonideks? Uue mood-
sa padevakirurgia operatsiooniploki ava-
mise valguses on see aktuaalne kisimus,
sest vajadus operatsioonidodede jarele kas-
vab. Praegu omandatakse Eestis parast de
oppe lopetamist operatsioonide oskused
toopostil. Nii Eesti kui teiste riikide koge-
muse pohjal kulub minimaalselt kaks aas-
tat piisavate oskuste omandamiseks. Nii
on operatsioonided thed kdige staaZika-
mad 6endustodtajad Kliinikumis - koguni
60% operatsioonidodedest on 20-aastase
ja pikema tookogemusega. Selleks, et
tulevikus hakataks pakkuma juba tervis-
hoiukargkoolide tudengitele operatsiooni-
6enduse oppeaineid ja 6ed saaksid requ-
laarsed taiendkoolituste vdimalused sellel

erialal, on Kliinikumi operatsioonided Eesti
Operatsioonioddede Uhingu kaudu koos
Eesti Odede Liiduga ette valmistamas ka
operatsioonidenduse lisapadevuse oman-
damise kava.

Kliinikumi operatsiooni-
odede eripdraks on
see, et nad osalevad
doonoroperatsioonidel
lile Eesti ja kudede-
organite siirdamistel
Kliinikumnis

Kliinikumi operatsioonided naevad hea
meelega edaspidi oma rolli suurenemist.
Paljudes riikides tegelevad operatsiooni-
oed kogu perioperatiivse dendusega, see
tdhendab, et nad suhtlevad patsiendiga ka
enne ja parast loikust, tostes nii patsiendi
turvatunnet, andes esmast tagasisidet pat-

siendile ja ka tema ldhedastele peale ope-
ratsiooni. Operatsioonile eelnev ja jargnev
suhtlemine patsiendiga aitab parandada
ka ravikvaliteeti ja suurendada patsiendi
rahulolu.

Selleks, et juhtida tahelepanu operatsioo-
niodede panusele, innustada neid end
taiendama ning oma rolli avardama, tahis-
tatakse igal aastal 15. veebruaril Euroopa
Operatsiooniddede Uhingu eestvedamisel
operatsiooniodede pdeva. Kaesoleval aas-
tal on meie jaoks olulise paeva motoks
"Oppige, juhtige, innustage" (Learn, Lead,
Inspire).

Oleme operatsiooniddedena uhked, et
saame iga paev olla iks osa patsienti ope-
reerivast tippmeeskonnast ja peame ko-
hanema kiiresti areneva ning valjakutseid
pakkuva erialaga.

CATLINE VORK
Operatsiooniode,
25 aastat Tartu Ulikooli Kliinikumis
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Kaisukaruhaigla toetab lapsi haiglas viibimise ajal

Igal neljapaeval avab Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus uksed Eesti Arstiteadusliopilaste
Seltsi korraldatav kaisukaruhaigla, kus vaikestel patsientidel on véimalus ravida oma pehmeid

lemmikuid Iabi mangu.

Kaisukaruhaigla projekti eesmargiks on va-
hendada laste erinevaid hirme, mis haig-
las voivad tekkida - olgu selleks eesootav
protseduur voi tervishoiutootajad. Hirmud
ja teadmatus peletatakse eemale just
mangides.

Kaisukaruhaigla kilastab lisaks haiglatele
ka lasteaedasid, et vahendada pisikeste
haiglahirmu juba enne sinna sattumist.
Lapsed saavad vélja mdelda haiguse, mille
ravimiseks tuleb péérduda kaisukaruhaig-
las tootava arsti(tudengi) vastuvotule. Laps
on mangus justkui lapsevanema rollis, tul-
les oma haige manguasjaga arsti juurde
ja jalgides vastuvotu voi protseduuri kai-
ku kérvalt. ,Seda on vahva jalgida, kuidas
laps, kes kardab naiteks ssti, lohutab oma
susti saavat kaisukaru: ,Pole hully, see |5-
heb kohe tle”. Sel moel tundub ka lapsele
endale, et asi ei pruugi nii hull olla ning
seda on vaja,” selgitas kaisukaruhaigla pro-
jektijuht Katlin Kits.

Kitsi sonul ravitakse paari tunniga vdga
palju patsiente ning monda isegi mitu
korda. ,Ravime Uhe karu terveks ja ttlen
lapsele, et niid on karu voodireziimil, kuid

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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Kaisukaruhaigla lastekliinikus

varsti on see sama karu uuesti vastuvotul.
Pohjenduseks kurdab laps, et karu laks
keelust hoolimata 6ue ehk siis me ravime
teda uuesti. Lopuks on kaisukarud dleni si-
demetes ja plaastritega kaetud,” kirjeldas
Kits laste loovust.

Lisaks sellele, et pisikestel patsientidel on
voimalik kaisukaru ravimist mangida, ka-
sutatakse haiglas rohkem seda aega ars-
titudengitega kui uute mangukaaslastega
aja veetmiseks. Kui osade vanemate jaoks
tdhendab see veidi puhkust, siis teised
tulevad hea meelega koos lapsega man-
gima ja saavad sel viisil motted eemale.
~Me oleme ka laste ja nende vanemate-
ga paberlennukeid meisterdanud ning siis
voistelnud, kelle lennuk kdige kaugemale
lendab. Lastele pakkus see palju nalja, kui-
das minu lennuk Gldse lennata ei tahtnud,”
meenutas Kits vahvat seika.

Kaisukaruhaigla projektijuht tunnistab, et
sageli ongi lastel lihtsalt vaja Ghte uut sob-
ralikku naqu, kellega mangida ja jutustada.
,Me oleme taielikult laste teenistuses - kui
kaisukaru on haige, siis ravime teda ja laps
tahab niisama mangida, siis mangime,” li-
sas Kits.

Kitsi jaoks on oluline, et kaisukaruhaigla
aitab muuta haiglas viibimist lapsesobrali-
kumaks ning vdimaldab vahendada hirme
neist radkides ja labi mangides.

KRISTEN ORIN

Veebruar 2023, uldkirurgia ja plastilise
kirurgia osakond

Toimus sapipoie operatsioon. Suurepdrane
meditsiiniline teenindus. Hea stida ja head
kaed igal pool. Kiidan ja olen tanulik dr
Karri Kase meeskonnale.

Veebruar 2023, illdpsihhiaatria
keskus

Kiidan fusioterapeute! Nii Siu Etti kui ka
Kaiti Peters on oma ala professionaalid ja
teevad oma t66d sidamega - aitah! Olen
tanulik ka koigile 6dedele, hooldajate-
le, arstidele positiivse suhtumise ja abi
eest. Kiidan raviarsti dr Sten Kaldmaad
igakiilgse abi eest.

Veebruar 2023 kardiokirurgia osakond
ja kardiointensiivravi osakond

Ma tdnan uue véimaluse eest Kliinikumi
kardiokirurgia osakonna ja kardiointensiiv-
ravi osakonna arste, ddesid, hooldajaid, dr
Arno Ruusaleppa ja dr Priit Tammjarve.
On raske Ulehinnata teie t60 tahtsust.
Tanan teid remonditud stidame ja hooliva
suhtumise ning igakulgse abi eest!

Veebruar 2023, ortopeedia osakond
Viibisin ortopeediakliinikus polveliigese
endoproteesi paigaldamas. Suured tdnud
dr Eiki Straussile, operatsiooniosakonnale
ja kogu ortopeedia statsionaarile sidamli-
ku ravimise eest.

Veebruar 2023, nakkushaiguste
osakond / toitlustusteenistus

Olen vaga tanulik kogu teenindavale per-
sonalile. Koik olid kérgel tasemel. Kiidan
vdga ka kokkasid, maitsev toit ja suured
portsud. Mina jain vaga rahule kéigega.
Aitah!

Veebruar 2023, silmakliinik

Soovime tdnada koiki 6desid, kes tege-
lesid meiega ning viisid I&bi uuringuid. Ja
samuti dr Tiina Mauringut viga meeldiva
6hkkonna loomise eest. Suur, suur aitah!
Teil on imeline meeskond!



