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2022. aastal raviti Kliinikumis
patsiente ligi 765 000 korral

2022. aastal poordusid patsiendid Tartu Ulikooli Kliinikumi ambulatoorsetele, paevaravi,
statsionaarsetele ning hambaravi tervishoiuteenustele ligi 765 000 korral.

,Kui 2022. aasta alguses métlesime pea-
miselt sellele, kuidas ile elada kolmas
pandeemia-aasta, siis tegelikult esitas
moodunud aasta meile keset Euroopat toi-
muva soja tottu jatkusuutlikkust ja toime-
pidevust silmas pidades isegi suuremaid
valjakutseid. Sellest hoolimata taitis Klii-
nikum ravi rahastamise lepingu lubatud
mahus ning ka 2022. aastaks seatud ees-
margid,” sonas Kliinikumi juhatuse esi-
mees Priit Perens. 2022. aastal liiguti edasi

ka arengukavas seatud eesmdrkide poole,
mida peegeldavad ka Kliinikumi vétmenai-
tajad.

Kliinikum on likoolihaigla, kus on ainsana
Eestis esindatud kaik arstlikud erialad ning
ravitegevuse vormid. 2022. aastal poordus
Kliinikumi ambulatoorsetele vastuvottude-
le ligi 650 000 inimest. Varreldes pandee-
mia-eelse, 2019. aastaga, on tdhelepanu-
vaarne, et Kliinikumis tehti ambulatoorseid

vastuvotte 4% enam. Vastuvottude struk-
tuur on muutumas. Eriarsti vastuvottude
korval jatkub e-konsultatsioonide, aga ka
6dede ning ammaemandate iseseisvate
vastuvottude mahu kasvamine. Sellest
tulenevalt ltihenesid ooteajad nditeks
uroloogia, androloogia, pulmonoloogia,
korva-nina-kurguhaiguste,  sisehaiguste,
reumatoloogia, nefroloogia, meditsiinige-
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neetika ja ka valuravi vastuvotuvéttudele,”
selgitas Kliinikumi ravijuht dr Andres Kot-
sar. Vorreldes 2019. aastaga teevad Kliiniku-
mi ded ja dmmaemandad vastuvétte 22%
rohkem. E-konsultatsioonide arv on viie
aastaga neljakordistunud, joudes 18 002-ni.
JJanu e-konsultatsioonidele on perearstide
ja Kliinikumi eriarstide koost66 paranenud
ja muutunud sisulisemaks. Niisamuti on
see mugav patsiendile - paljudel juhtudel
ei pea patsient kohe kohapeale arsti vastu-
votule tulema, kuna 44% e-konsultatsiooni
saatekirjad said e-vastuse koos ravisoovi-
tustega ning ravi tlevétmine ei olnud vaja-
lik,” kirjeldas dr Kotsar. Kliinikumi eriarstide
e-konsultatsioonid on kattesaadavad kaiki-
dele Eesti arstidele, lisaks on dlikoolihaig-
la ambulatoorsed vastuvotud avatud ka
teistes Eesti linnades - eesmdrgiga tagada
patsientidele koduldhedane ambulatoorse
eriarstiabi kattesaadavus.

Erakorraliste terviseprobleemidega p6or-
dumisi oli 78 050, neist 45 225 ehk kesk-
miselt 124 patsienti 66paevas poordus
erakorralise meditsiini osakonda. Lisaks
EMO-le voeti erialaspetsiifiliste erakorra-
liste terviseprobleemidega patsiente vas-
tu o0paevaringselt neljas valvekabinetis
- silmakliiniku, korvakliiniku, lastekliiniku
ja psthhiaatriakliiniku valvekabinetis kok-
ku 28 725 korral ning 4100 korral osutati
erakorralist giinekoloogilist arstiabi nais-
tekliiniku valvekabinetis. Et Glikoolihaiglas
on esindatud suurim erialade valik, osutab
Kliinikum ka hambaraviteenuseid - nii tais-
kasvanutele kui ka lastele suu- ja hamba-
haiguste ravi, suukirurgia, ortodontia ja
hambaproteesi valdkonnas, millele lisaks
on dopaevaringselt tagatud ka suure néud-
lusega valtimatu hambaraviteenus. 2022.
aastal poorduti Kliinikumis hambaarstile
ligi 60 000 korda.

,Mul on hea meel 6elda, et 2022. aastal
taastus Kliinikumi statsionaarse ravis tava-
parane ravitoo ratm, ent samal ajal olime
pidevalt valmis ka COVID-19 patsientide
hospitaliseerimiseks,” raakis dr Kotsar.
2022. aastal raviti Kliinikumis haiglaravil
39 752 patsienti, COVID-19 tottu vajas haig-
laravi 1452 patsienti. ,Lisaks statsionaarse
t60 taastumisele joudis 2022. aastal ka
pdevaravi maht samale tasemele pandee-
mia-eelse ajaga. Paevaravi teenuste maht
on kasvutrendis ning on ka patsiendile
mugav - tema seisundit jalgitakse haiglas
parast raviprotseduure, ent 66seks haig-
lasse jaamine ei ole vajalik. Paevaravis
raviti Kliinikumis 17 353 patsienti,” sénas
ravijuht.

Et elundisiirdamised Eestis viiakse labi
Tartu Ulikooli Kliinikumis, tehti 2022. aas-
tal kokku 46 elundisiirdamist, sealhulgas
30 neerusiirdamist, 9 maksasiirdamist, 3
kopsusiirdamist ning 4 neeru-kdhunaarme
siirdamist. Olulise osa Kliinikumis tehtud
siirdamistest tagab koostdd Scandiatrans-
plantiga, mille taiediguslik liige Kliinikum
on aastast 2021.
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Tervex kriisioppus

JKliinikumi Gheks olulisimaks eesmargiks
on patsiendisdbralikkus ning patsientide
korge rahulolu. 2022. aastal viisime koos-
t60s Rakendusliku Antropoloogia Keskuse-
ga labi patsiendi raviteekonna kvalitatiivse
uuringu, mis véimaldas méista patsientide
kogemusi ja ootusi tervikuna,” kirjeldas
Kliinikumi 6éenduse ja patsiendikogemuse
juht llona Pastarus. Ta toi valja, et lisaks
kogemusuuringule toimus ka haiglates tra-
ditsiooniline rahulolu-uuring ambulatoor-
sete patsientide seas, milles osales 9170
Kliinikumi patsienti vai Iahedast. Seni suu-
rima vastajate arvuga uuringu tulemustest
selgus, et patsiendid hindavad Kliinikumi
ambulatoorset arstiabi kdrgelt ning arstide,
6dede ning dmmaemandate vastuvétud
vastavad patsientide ootustele. ,Selleks,
et patsientide tagasiside ei pohineks vaid
maaratletud ajahetkedel, viisime 2022.
aasta sugisel sisse ka vahetu tagasiside
kisimise soovitusindeksi meetodil. See

tahendab, et patsientide poole pédrdutak-
se parast tema ambulatoorset vastuvéttu
sama pdeva ohtul ning palutakse jagada
oma kogemust kilastuse kohta ja anda
hinnang tervishoiuteenuse pakkujale. Seni
saadud tagasiside pohjal on vastajate soo-
vitusindeks Kliinikumi tervishoiuteenuste-
le 86%,” tutvustas Pastarus.

Kliinikumi teadus- ja arendustegevuse juht
prof Joel Starkopf réhutas, et likoolihaig-
las on ravit6o kérval vaga olulisel kohal
teadus- ja dppetegevus. ,2022. aastal aval-
dati Kliinikumis 282 kérgetasemeliste tea-
duspublikatsiooni, mis on 22 vdrra enam
kui 2021. aastal. Viis Kliinikumi tootajat -
Alastair Forbes, Jaan Eha, Margus Punab,
Maire Lubi ja Riina Salupere - kuuluvad
oma valdkonna 1% enim viidatud teadla-
se hulka maailmas,” sonas prof Starkopf.
Kliinikumi teadus- ja arendust6o toimub
tihedas koostoos Tartu Ulikooliga. 2023.
aasta alquse seisuga oli Kliinikumis kai-
mas 332 teadusuuringut. Olulise uue ra-
hastusmeetmena on lisandunud Kliinikumi
arendusfondi toetused, kust 2022. aastal
rahastati nii teadus- ja arendusprojekte kui
koolitustegevusi ligi miljoni euro ulatuses.
,0leme uhked, et meie theksa kolleegi
kaitsesid ka oma doktoritod, sest karge
kliinilise, oppe- ja teadustodo kompetent-
siga jarelkasvu tagamine on (likoolihaigla
arengu votmekisimus. Nii nagu Kliinikumi
missioonis on deldud - ,Teadus patsiendi
teenistuses” - on meie prioriteediks ravi-
t66 korval ka uute ravimeetodite véljatoo-
tamine ja juurutamine,” Gtles prof Starkopf.

2022. aastal tootas Kliinikumis 4762 t66-
tajat, 82% ametikohtadest olid otseselt
seotud tervishoiuteenuse osutamisega.
LKliinikumi suurim vaartus on pthendunud
tootajad, mistottu oleme pidanud oluli-
seks toetada tootajate kogukonnatunnet,
parandada motiveeritust ja heaolu ning
arendada juhtimiskultuuri. Niisamuti koo-
litusi muutunud julgeolekuolukorras, viies
[abi mitmed erinevad dppused masskan-
natanutega suurénnetuste korral. Viimaste
aastate kriisidega, mille kaigus on jarsult
suurenenud oht inimeste elule ja tervisele,
on kasvanud Kliinikumi tahtsus Ghiskond-
liku turvatunde tagamisel. Olen tanulik
koikidele Kliinikumi tootajatele, kes oma
t66ga on loonud turvatunnet nii patsienti-
dele, kolleegidele kui ka iseendale,” tanas
juhatuse esimees Priit Perens.

Tartu Ulikooli Kliinikumi 2022. aasta tege-
vusaruandega saab tutvuda koduehel.
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Valminud on antibakteriaalse ravi

veebirakendus

Kliinikumi infektsioonikontrolli teenistuse, apteegi ning anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku koostoos on Kliinikumi arendusfondi rahastatud projekti raames valminud
antibakteriaalse ravi veebirakendus, mis koondab kokku koik Kliinikumi antibakteriaalset ravi

kasitlevad juhendid.

- Infotelefon 731 8111

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Hoolivus, Uuendusmeels

Antibakteriaalne ravi

Diagnoosid Ravimid Hai kitajad

Antibakteriaalse ravi veebirakenduse tutvustus

Uldinfo
mikrobioloogiliste anal00side vastuste saabi kasutatav voimalikult [ohi

Kliinikumis lahtutakse antibiootikumide ratsionaalse kasutamise pohimattest (PKL-133). Enne ravi alustamist tuleb teha alati asjakohane mikrobiol

oe rohkem

Diagnoosid

Hingamisteede infekisioonid
Urogenitaaltraktiinfektsioonid

Seedetrakti ja kohuoone infektsioonid

le ravile

jaline alla 72 tunni kestev ravi kbige téendolisemate haigustekitajate vastu.

Ravimid

Aminoglilkosiidid
Karbapeneemid

Kinoloonid

ka haiqustekitaja valja selgitamiseks. Empiiriline antibiootikumravi on enne
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Sisesta naidustus (diagnoos), ravim vi haigustekitali

Veebirakenduses kasitletakse sagedase-
maid haiglas esinevaid tdiskasvanute ja
laste infektsioonhaigusi. Nende haiguste
adekvaatne ja digeaegne antibiootikumra-
vi parandab ravi efektiivsust ja ohutust,
lihenevad ravi kestus ja vahenevad ravi-
kulud. Hetkel on rakendusse lisatud kéik
Kliinikumi antibakteriaalse ravi juhen-
dis olevad ravimid. Rakendusse tehakse
veel tdiendusi laste antibakteriaalse ravi
soovitustes ja lisandumas on tabel, kus
omavahel on seotud sagedasemad haigus-
tekitajad ja nende raviks sobivad antibioo-
tikumid.

Projekti ks eestvedajaid kliiniline pro-
viisor Jana Lass selgitas: ,Antibiootikumide
6ige annustamine on oluline nii antibiooti-
kumresistentuse valtimiseks kui ka parima
raviefekti saavutamiseks. Tulemuseks on
kiire ja mugav vdimalus just antud haige-
le sobiva ravimiannuse leidmiseks keeru-
listes ja kiiresti muutuvates olukordades.
Kuna on leitud, et nutiseadmetes kasu-
tatav tarkvara muudab ravijuhendite sisu
paremini kdttesaadavaks ning kasutamise
mugavaks, siis loodetavasti paraneb Kliini-
kumis antibakteriaalse ravi juhendite jargi-

mine. Uhest kohast leitav info antibiooti-
kumide manustamiseks ettevalmistamise
kohta lihtsustab kindlasti ka 6dede t66d.”

Antibakteriaalse ravi veebirakendus on
moeldud kasutamiseks nii Kliinikumi t66-
tajatele kui ka tervishoiutdotajatele val-
jaspool Kliinikumi. ,Rakenduses on vilja
toodud vaid olulisemad antibiootikumide
koos- ja korvaltoimed. Tépsemalt soovita-
me koostoimete esinemise ja sellest lahtu-
vate soovituste kohta vaadata koostoimete
andmebaasist. Annuste kohandamise info
on antud neerupuudulikkuse ja maksapuu-
dulikkuse korral,” sénas Jana Lass.

Antibakteriaalse ravi veebirakendus asub
lingil: www.kliinikum.ee/abr/app/avaleht.

Kuna veebirakendus taieneb pidevalt, on
ettepanekud ja tdiendused oodatud e-pos-
ti aadressil Jana.Lass@kliinikum.ee.
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PROF JOEL STARKOPF
Teadus- ja arendustegevuse juht

Antibakteriaalse ravi veebiraken-
dus valmis Kliinikumi arendus-
fondi toel. Lihtne ja kdepdrane
veebirakendus ravimite téendus-
pohiseks kasutamiseks on aar-
miselt oluline nii ravimiohutuse
kui ka ravi efektiivsuse aspektist.
On Uldteada, et haigustekitajate
spektril ja ravimtundlikkusel on
markimisvadarsed geograafili-
sed variatsioonid. Seetdttu on
kohalikule Eesti epidemioloogiale
kohandatud ravisoovitustel uni-
kaalne vaartus. Tundes Ulikooli-
haigla vastutust, jagab Kliinikum
hea meelega koostatud ravisoo-
vitusi tliopilaste, residentide ja
koigi Eesti arstidega.
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Dr Linda Sober kaitses doktoritood

31. martsil kaitses Kliinikumi otorinolariingoloogia eriala arst-6ppejoud Linda Séber
filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja “Impact of thyroid
disease and surgery on patient’s quality of voice and swallowing” (“Kilpnaarmehaiguste ja
kirurgilise ravi moju patsiendi hadle- ja neelamiskvaliteedile”)

Juhendajad: kirurgia professor Urmas
Lepner (knd (meditsiin), TU kliinilise
meditsiini instituut) ja otorinolariingoloog
Priit Kasenomm (MD, PhD).

Oponent: kaasprofessor Ahmed Geneid
(MD, PhD), Helsingi Ulikool, Soome.

Kokkuvote

Kilpnddrme talitlushdired on whed sage-
dasemad endokriinhaigused, mis vajavad
kirurgilist sekkumist. Hadle- ja neelamis-
haired on laialt levinud tusistused, mida
voib seostada nii kilpndarmehaiguste enda
kui ka nende operatiivse raviga. Seoses
kilpnaarme paiknemisega kérindrvide va-
hetus ldheduses, seostatakse antud stimp-
tomaatikat enamasti operatsioonijargsest
narvikahjustusest tingitud muutustega.
Tegelikkuses voivad sarnaseid kaebuseid
anda ka operatsioonipiirkonna turse, ve-
revalum, valu, narkoosi ajal kasutatava in-
tubatsioonitoru pohjustatud kahjustus, ko-
ri-neelu reflukshaigus vms. On leitud ka, et
kuni 76% patsientidest on juba kilpnaarme
operatsiooni eelselt probleeme haalekvali-
teedi ja neelamisega.

Doktorit66 eesmark oli hinnata kilpnaarme
operatsiooni eelset ja jargset haale- ja nee-
lamiskvaliteeti ning dinaamilisi muutuseid
operatsioonijargses perioodis. Uuringu tu-
lemustest selgus, et kilpnaarmehaigus-
test tingitud muutused kori piirkonnas ei
mojuta oluliselt patsiendi haalekvaliteeti,
kill aga pohjustavad muutuseid neela-
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Dr Linda Sober

misfunktsioonis. Lisaks leidsime viited
suurenenud kilpnaarme voimalikule rolli-
le kori-neelu reflukshaiguse dgenemises.
Seevastu operatsioonijargselt leidsime
haéle- ja neelamiskvaliteedi languse nii
korindrvide kahjustuseta kui -kahjustuseqga
patsientidel. Enam véljendunud ja pikema
kestvusega on muutused pusiva haale-
paela halvatusega patsientidel. Soltumata
operatsioonijargse vigastuse olemasolust,
paranesid nii hdadle- kui neelamiskvali-
teet jalgimisaja lopuks operatsioonieelse-
le tasemele nii korinarvide kahjustusega
kui kahjustuseta patsientidel. Sealjuures
korindrvide vigastuseta patsientidel ta-
heldasime  neelamisfunktsioonis isegi

PROFESSOR URMAS LEPNER
Juhendaja

Dr Linda Séber kaitses doktoritod
teemal, mis andis uut teadmist
nii endokriinkirurgidele kui
otorinolariingoloogidele nende
igapaevaseks kliiniliseks tege-
vuseks. Teekond doktorikraadini
oli pikk eelkdige pere juurdekas-
vu, aga ka mahuka igapaevase
kliinilise t60 tottu, kuid Linda
Sobra sihikindlus ja pihendumus
olid kiiduvaarsed ning see viis ka
tulemuseni. Soovin dr Linda Séb-
rale edu nii praktilises kliinilises
to0s kui ka dliopilaste ja residen-
tide 6petamisel ning kindlasti ka
jatkuvat aktiivsust teadustoos.

markimisvaarset paranemist vorreldes
operatsioonieelse seisuga. Operatsiooni-
jargse korindrvi kahjustuse riskifaktoriks
on suur kilpnaarme mass. Intubatsioonito-
ru kahjustus ei mangi haale- ja neelamis-
hairete tekkes olulist rolli.

Rektorikandidaadid
kohtusid meditsiiniteaduste
valdkonnaga

10. aprillil kohtusid rektorikandidaadid
prof Toomas Asser, prof Jaak Vilo ja prof
Jaak Eamets meditsiiniteaduste valdkon-
naga. Debatti juhtis kilalisdotsent Andres
Soosaar. Tartu Ulikooli rektori valimised
toimusid 20. aprillil Glikooli aulas.

Tartu Ulikooli rektoriks valiti
professor Toomas Asser

20. aprillil valis 292-liikmeline valimisko-
gu 168 haélega Tartu Ulikooli rektoriks
neurokirurgia professori Toomas Asseri.
Professor Asser esitati rektorikandidaadiks
meditsiiniteaduste valdkonna poolt

15. veebruaril 2023. Rektori uus ametiaeg
algab 1. augustil 2023.

Tanavusele kohtumisele
nobelistidega Lindaus séidavad
Brita Laht ja Kattri-Liis Eskla
meditsiiniteaduste valdkonnast

Eesti Teaduste Akadeemia andis teada,

et selgunud on 635 kuni 35-aastast noort
teadlast kogu maailmast, kes said kutse
juuni l6pus Lindaus toimuvale kohtumise-
le Nobeli preemia laureaatidega. Eestist
soidavad Lindausse Tartu Ulikooli medit-
siiniteaduste valdkonnast Brita Laht ja
Kattri-Liis Eskla.

Arendusfondi abil taiendatakse teadmisi

Kliinikumi arendusfondi martsikuisest taotlusvoorust saavad tuge kolm olulist koolitustegevust.
Lisaks sellele toetab arendusfond ka kahe mahuka koolituse korraldamist Eestis.

"Jagatud toetused on ennekéike kantud
eesmadrgist hoida noorte kolleegide ette-
valmistus ja seeldbi kogu Kliinikumi ravi-
t60 teaduspdhisus kérgel rahvusvahelisel
tasemel," sdnas teadus- ja arendustegevu-
se juht prof Joel Starkopf.

14.-19. maini viiakse arendusfondi toel 13bi
kliiniliste uuringute kursus, mille eesmar-
giks on anda osalejatele Gsna praktilised
teadmised ja oskused Kkliinilise uuringu
kavandamiseks ja Iabiviimiseks. Kursus
kestab seitse paeva, kiilaliséppejoududeks
on nimekad erialaspetsialistid University
College of Londonist. Lisaks Briti kogemu-
sele annavad dr Alar Irs ja dr Katrin Kaarna
infot Eestis olemasoleva kliiniliste uurin-
gute tugisiisteemi kohta. Kursus koosneb
lihiloengutest ja rihmatoost, jarjest kogu-
nevate teadmiste alusel on vdimalik nada-
la jooksul arendada oma uuringu ideed ja
seda lektoritega arutada.

Dr Mai Blondal ja dr Teele Kasesalu osale-
vad stidamepuudulikkuse alasel koolitusel
,3rd Postgraduate Course in Heart Failure
Management London”, mille korraldajad
on oma alal tunnustatud Zurichi Sida-
memaja ja Suurbritannia Stidamepuudu-
likkuse Selts. Kursuse formaat on uudne
ning selle eesmark on anda nii teoreetilisi
teadmisi kui praktilisi oskusi - toimuvad
interaktiivsed sessioonid, osalejate et-
tekanded, praktilised opitoad, juhtumite
arutelud ja osakondade kilastused. Kursus
holmab koiki olulisi sitdamepuudulikkuse
aspekte, mille hulka kuuluvad diagnosti-
ka (sh piltdiagnostika), farmakoteraapia ja
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Teadus- ja arendustegevuse juht
prof Joel Starkopf

mehaanilised vereringe toetuse sistee-
mid. Kursus toimub kahe aasta jooksul aja-
vahemikus juuni 2023 kuni oktoober 2024
ning koosneb kuuest moodulist. Selle edu-
kas labimine annab Euroopa Kardioloogide
Seltsi poolt tunnustatud stidamepuudulik-
kuse spetsialisti tunnistuse.

Lastekliiniku vanemarst-6ppejoud dr Inga
Vainumde osaleb koolitusel Helsinki li-
kooli lastehaigla transplantatsiooni osa-
konnas. Koolituse eesmdrk on tutvuda
immuunosupressiooni erisustega siirdami-
sejargselt imikul ja vaikelapsel siirdamise
jargselt, vahetu postoperatiivse perioodi-
ga. Helsingis viiakse labi lastel neeru, mak-
sa, sidame, kopsu ja ka soole siirdamist.

Lastekliiniku arst-oppejoud dr Hannes
Vaas osaleb arendusfondi toel Padovas
koolitusel "European Academy of Pediat-

rics - Master Course: the acutely ill child".
Koolitusel keskendutakse dgedalt haige
lapse kasitluse optimiseerimisele ja uuen-
dustele. Arvestades peagi valmivat uut las-
te erakorralist vastuvottu on praegu parim
aeg uuenduste labi viimiseks. Tingituna
pediaatrilise abi kattesaadavuse vahene-
misest valjaspool regionaalhaiglaid, nii
maakonnahaiglates kui ka dlekoormatud
perearstikeskustes, on t66 optimeerimine
vaga oluline. Kuna enamuste laste jaoks
jaab poordumine erakorralisse vastuvottu
ainsaks kokkupuuteks lastekliinikuga, siis
saab erakorralist vastuvéttu vaadata kui
kogu lastekliiniku esindajat. Seda tahtsam
on tagada lastele patsiendisébralik koge-
mus.

Transplantatsioonikeskuse juhi dr Virge
Palli eestvottel korraldatakse arendusfon-
di toel Tallinnas 18. mail rahvusvaheline
Transplantatsioonikonverents 2023, mis
on moeldud koolitusena rakkude, kudede
ja elundite doonorluse ning siirdamisega
tegelevatele Eesti tervishoiutbotajatele.
Konverentsile on oodata kilalislektoreid
Rootsist, Taanist ja Soomest, osalejatele
antakse ilevaade valdkonna uutest tren-
didest ja tulevikuperspektiividest nii Eestis
kui maailmas.

"Jargmine Arendusfondi eesootav taotlus
voor on méeldud teadus-arendus ja inno
vatsiooniprojektide toetamiseks," radkis
prof Starkopf. Taotluste esitamise tdhtaeg
on 1. mai 2023.
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Tartu Ulikoolis hakatakse granti
abil uurima Ukraina ja Eesti
ravimtaimedest 3D-prinditud
tervisetooteid

Tartu Ulikooli farmaatsia instituut pélvis
168 000 euro suuruse granti, mille abil
hakkab siin jareldoktorantuuris 6ppiv
ukrainlane Oleh Koshovyi Eesti ja
Ukraina ravimtaimedest looma uusi
3D-prinditud tervisetooteid. Projekti
juhendajad on professor Ain Raal ja
professor Jyrki Heinamaki.

Doktoritoode kaitsmised

* 18.05 kaitseb Maria Piirsalu doktori-
tood ,Poletiku ja dieedi moju BI6 and
129Sv hiireliinide metaboolsele profiilile
ja valitud geneetilistele parameetritele”

25.05 kaitseb Taavi Vanaveski dokto-
ritood "Neuropsihhiaatriliste hairete
kvantitatiivne modelleerimine loom-
mudelites: metaboolsed, kaitumuslikud
ja geneetilised profiilid".

Tapsem teave: med.ut.ee

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Teadlased avastasid vahivastase
immuunravi uued toimed

Tartu Ulikooli hematoloogia-onkoloogia
kliiniku teaduslaboris tehtud uurimistdo
nditas, et immuunravimitel on otsene
vahirakku mdjutav toime. Uurimusest sel-
gunud vahivastase immuunraviga seotud
tegurid aitavad vastata nii ménelegi kliini-
lises praktikas esile kerkinud kisimusele.

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist



6 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Infektsioonikontrolli teenistuse
20 tegevusaasta eesmadrk
on olnud ravikvaliteet

Kliinikumi infektsioonikontrolli teenistus tahistab 20 tegutsemisaastat, mille jooksul

on koostdos teiste struktuuriiiksustega parandatud nii ravikvaliteeti kui ka méjutatud tootajate

ja patsientide hoiakuid. Kliinikumi Lehe kiisimustele vastasid dr Matti Maimets, dr Vivika Adamson,
dr Piret Mitt, dr Kaidi Telling ja Tiina Teder.

Dr Matti Maimets, olete olnud
teenistuse direktor 20 aastat - mis on
selle ajaga muutunud?

2001. aastal seati mulle Glesandeks struk-
tuuritiksuse loomine. Pohjuseid oli mit-
meid - Eestis selliseid tksusi veel polnud,
samas olin Rootsi kogemusest teadlik,
et 21. sajandi marksdna on ravikvaliteet,
tapsemalt selle mootmine. Teiseks, nak-
kushaiguste erialast oli saanud kall infekt-
sioonhaiguste eriala, ent selle eriala sisu
vajas uuesti vaartustamist, sest infekt-
sioonhaiguste eriala maine polnud just
Glemddra kiita. Tosi, infektsioonhaiguste
selts juba tequtses, mille tulemusel oli
eriala arengukavas kirjas laste ja tdiskas-
vanute infektsioonhaigused, reisimeditsiin
ning hospitaalinfektsioon. Kliinikumis kuu-
lus infektsioonikontrolli temaatika toona
ilemde vastutusvaldkonda.

Minu karval olid ka kaks arst-residenti -
Piret Mitt ja Vivika Adamson, kes uue in-
fektsioonikontrolli korralduse vdljatoota-
misel kaasa 16id, samuti 6de Anne Tare-
saar.

Millest siisteemi loomine algas?

Matti Maimets: Nagu 6eldud, siis 21. sa-
jand toi ravikvaliteedi temaatika. Ravikva-
liteeti moisteti erinevalt ning moodikuid
selleks ei olnud. Vottes eeskujuks CDC Na-
tional Healthcare Safety Network (USA) ja
erinevad Euroopa hospitaalinfektsioonide
jarelevalvevérgustikud, [6ime  Kliinikumi
infektsioonikontrolli komitee ning infekt-
sioonikontrolli tegevuse raamid.

Piret Mitt: 2003. aastal viisime 13bi koos-
t60s Rootsi, Horvaatia, Léti ja Leedu likoo-
lihaiglatega antibiootikumide kasutamise
ja hospitaalinfektsioonide hetkleviuuringu.
See oli selletaoline esimene uuring Eestis
ning dleeuroopaline hetkleviuuring toimus
alles 2011. aastal.

Vivika Adamson: Kliinikum liitus kohe
ka erinevate rahvusvaheliste projektidega
ning paljud Eesti andmed, millele sel ajal
Euroopas viidati, koguti just Kliinikumist.

Samuti oli vaja teha palju selgitus- ja koo-
litustéod haiglas, Ghtlasi luua juhendite
stisteem.

Piret Mitt: Uheks esimeseks tegevuseks
Kliinikumis vaib pidada visiite intensiivravi
osakondadesse, fookuses hospitaalinfekt-
sioonide jarelevalve ja ennetamine. Tana
naiteks on iseenesest moistetav, et koik
Kliinikumi toole tulevad tervishoiutootajad
Iabivad ka infektsioonikontrollikoolituse.

Infektsioonikontrolli
eesmdrk on muuta
haiglaravi patsiendile
voimalikult ohutuks

Kas maletate esimese toovoite?

Matti Maimets: Magusaimad t66voidud
on seotud inimestega ehk kui haiglaper-
sonal maistis, miks meie tksus vajalik on
ning mille eest seisab. Julgen delda, et see
on tanaseni suurim saavutus, olgugi, et al-
guses vois meie tegevus tunduda vooras
ning harjumine vottis aega. Kvaliteetne
katehtgieen, nouetele vastav sterilisat-
sioon, antibiootikumravi, puhangute valti-
mine, tootajate korge vaktsineerituse tase
- need on vaid mdned naited. Oluline on
olnud ka Kliinikumi juhatuse toetus ja ka
dendustdotajate liitumine teenistusega.

Kui erinevad on tanased infektsiooni-
kontrolli juhised algusaastate omast?
Matti Maimets: Mina olen parit veel ajast,
kui ststlaid keedeti. Kui Eesti taasiseseis-
vus, ei olnud meil suurt midagi ning sagel
ei olnud kasutatavad ka siia joudnud abi-
saadetised. Tana, mil tooted on oluliselt
ohutumad ning ka pidevalt kattesaadavad,
on seda aega keeruline ettegi kujutada.

Vivika Adamson: Teenistuse algusaasta-
tel toimus katepesu seebiga. Ent selleks,
et katepesu oleks vastanud nouetele, po-

leks 6de arvutuslikult peaaegu et muud
joudnudki teha. Nii vétsime kasutusele
kate antiseptika alkoholil baseeruvate
toodetega, mis muutis katehigieeni kva-
liteetsemaks ning samuti t6i suure ajalise
kokkuhoiu.

Piret Mitt: tapselt 20 aastat tagasi ehk siis
2003, kulus vaga suur osa tdoajast just ju-
hendite loomisele ja uute harjumuste kin-
nistamisele.

Kuidas liilitusid 6ed teenistuse toosse?
Tiina Teder: Oed on olnud tegutsemas
vaga pikalt, isegi enne teenistuse loomist.
Ametinimetusega hiigieenided tditsid nad
kall pisut teistsuguseid Glesandeid, aga
neid saab pidada meie infektsioonidde-
de eellasteks. Loodud teenistuse tdosse
liitusid 6ed erineval ajal ning peamisteks
teejuhtideks olid meie kolleegidest ars-
tid, kelle ndu ja jouga ddede teadmised
kasvasid kaasaegse infektsioonikontrolli
olemusest. Jark-jargult kasvas ddede roll
teenistuse t90s, koos infektsioonikontrolli
juhendite jarelevalve vajadusega. Aasta-
tega on tulnud kogemusi ja teadmisi aina
juurde ning nddseks on ka 6dede roll ja
vastutus omandanud tdiesti uue modtme.

Milline on toorollide jaotus
teenistuses?

Matti Maimets: Koik to6tajad on oma te-
gevustes vdga iseseisvad. Arstide peami-
seks wlesandeks on konsultatiivne tegevus
ja hospitaalinfektsioonide registreerimine,
samuti juhendite loomine. Oed vastuta-
vad odendustegevuse eest - regulaarne
juhendite jargitavuse jalgimine, puhangu-
te korral osakondade ndustamine ja muu.
Olulisel kohal 6dede t6os on ka personali
jarjepidev koolitamine. Infektsioonikont-
rolli valdkond kuulub ddede ja hooldustoo-
tajate kriitiliste kompetentside hulka.

Te olete delnud, et COVID-19 oli
pandeemia, milleks valmistusite koik
eelnevad aastad. Milleks te niiid
valmistute? Kas viiruste ja bakte- m
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Tiina Teder, dr Piret Mitt, dr Vivika Adamson ja dr Kaidi Telling

= rivaba elu on iildse vdimalik?
Matti Maimets: Valmistus ei olnud mitte
ainult COVID-19 jaoks, vdiksemaid haigus-
puhanguid ning nende hoiatusi on ju olnud
ka enne - nditeks linnugripp, pandeemiline
gripp, Ebola. Pandeemiad kahjuks ei kao,
see on nii juba seatud. Samuti ei ole voi-
malik viiruste ja bakterite vaba elu, sest
inimesed jadvad siinkohal evolutsioonili-
selt igas méttes alla 3,5 miljardit eksistee-
rinud eluvormidele. Nad palju nutikamad
ja suurema ellujgamisvéimalusega evolut-
sioonis kui meie.

COVID-19 tuletas meelde, et infektsioon-
haigused pole kuhugi kadunud ning pani
meie viiruse leviku tokestamise meetodid
proovile, noudes ka kiiret ja paindlikku

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

reageerimist. Samuti tuletas meelde, kui
oluline on haigla ehituses pidada silmas nii
isolatsioonivoimalusi kui ka nouetekohase
ventilatsiooni tagamist.

Osaliselt on (hiskonnas COVID-19 oppe-
tunnid veel korralikult 1abi métestamata.
Teame kill, et haiguste valtimine on pa-
rem kui tagajargedega tegelemine, ent
natd oleks uuteks valmistudes oige hetk
tegeleda ka elanikkonnaga ning ennetuse-
ga. Arvatakse, et jargmine pandeemia véib
olla tingitud H5 gripist - kas me oleme sel-
leks valmis?

Teie teenistuse vaktsineerimise
kabinetid on ennetuseks valmis?
Tiina Teder: Jah, kuna oleme otsustanud

pidada ka ennetust wheks prioriteediks.
Pandeemia-aegne kogemus naitas, et kiire
ja mugav patsienditeekond vaktsineerimi-
sele koos ndustamise ja selgitusega kdne-
tab elanikkonda. Seetottu jatkame sama
korraldusega mitte ainult COVID-19 vaktsii-
nide pakkumisel, vaid ka muude haiguste
eest kaitsmisel.

Mida voiks tuua tulevik teie
teenistusele?

Piret Mitt: Tulevik toob kindlasti erinevaid
digilahendusi hospitaalinfektsioonide jare-
levalves.

Infektsioonikontroll on iseenesest
madistetav koigile, kes tootavad ter-
vishoiuasutuses. Kuidas selgitada teie
tegevust patsiendile?

Kaidi Telling: Infektsioonikontrolli ees-
mark on muuta haiglaravi patsiendile voi-
malikult ohutuks. Ohutusele mdeldakse
igal sammul alates patsiendi haiglasse
tulekust - naiteks milline on voodite vahe-
maa ja millega nad on eraldatud, kuidas
toimub ravimite annustamine, kuidas on
tagatud infektsioonikontrollinduete jalgi-
mine jne. Seda koike selleks, et haiglaravi
kogemus oleks positiivne, haiglas veede-
tud pdevade arv vdimalikult vaike, pat-
siendid haiglas mikroorganismide leviku
eest kaitstud ning et samal ajal ka teised
patsiendid, personal ja kilastajad ei hai-
gestuks hospitaalinfektsiooni ega levitaks
haigustekitajaid.

Infektsioonikontrolli konverents

5. mail 2023 toimub infektsioonikontrolli
teenistuse 20. tegutsemisaastale pihen-
datud konverents. ,0otame koiki kolleege
konverentsile, sest koostoota ei sunniks
midagi. Taname koiki, kes on olnud meie
kaasteelised ning kaasamédtlejad. Kliini-
kumi kvaliteedikeskkond on jarjest para-
nenud ning sellest vdidavad nii patsiendid
kui ka tootajad,” lausus lopetuseks dr Matti
Maimets. Intervjuu ldppedes ldks ta tege-
ma viiendat COVID-19 vastast vaktsiinidoo-
si. Selleks, et end riskirihma kuuluvana
kaitsta ning eeskuju ndidata.

KLIINIKUMI LEHT
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Logopeedid ravimeeskonnas mojutavad
patsientide taastusravi tulemuslikkust

Uhe patsiendi lugu

Mai (nimi muudetud) on iseseisev ja
tegus 82-aastane pensionar. Praegu
temaga suheldes ei anna miski aimu
sellest, et vaid loetud kuud tagasi

ei suutnud ta turvaliselt neelata ei
vett ega tahket toitu ning ootamatult
tekkinud oluline haale kahedus segas
suhtlemist.

Kirjeldage neelamise ja hailega
esinenud probleeme. Miks need
tekkisid?

Mai: Eelmise aasta novembrikuus ei
saanud ma jarsku enam ei neelata ega
korralikult haalt teha. Sattusin haiglas-
se, kus stiia hakati andma sondi kaudu.
Sond omakorda tegi nina seest katki ja
vaga ebameeldiv oli olla. Tahtsin sellest
hirmsasti lahti saada. Haal ei olnud ka
korras, aga see nii vaga ei hairinud.
Pohiline mure oli ikkagi neelamine.

Logopeed: Statsionaarsele taastusravile
joudis Mai 2022. aasta novembri keskel.

Kaasaegne taastusravi on
meeskonnatoo, kus edu
tagab iga ravimeeskonna
likme asjatundlik ja téendus-
pohine tegutsemine.

Kui patsiendil esineb probleeme kone,
suhtlemise, hadle v6i neelamisega, kaa-
satakse ravimeeskonda spordimeditsiini
ja taastusravi kliiniku logopeed. Kliinikumi
Leht kisis logopeedidelt Lagle Leheselt,
Merje Viigandilt ja Heidi Tuulelt, millist abi
patsiendid nii statsionaarse taastusravi
osakonnas kui ka kéne- ja neelamishdirete
keskuses saavad.

Millised patsiendid véivad

vajada taastusravil viibides
logopeedilist ravi?

Heidi Tuul: Statsionaarsel taastusravil
vajavad logopeedi ennekoike neuroloogi-
liste haigustega tdiskasvanud patsiendid.
Neuroloogilistele patsientidele lisaks vaib
logopeedilisi probleeme esineda aga ka
naiteks onkoloogilistel, pulmonoloogilis-
tel, reumatolooqilistel, kardioloogilistel
haiglas viibivatel patsientidel. Vajadusel on

Ajuttveinfarkti jargselt olid tekkinud
raske neelamishaire ja haalepaela hal-
vatusest tingitud moddukas haalehaire.
Suukaudne soomine ei olnud turvaline,
mistottu oli toitmiseks paigaldatud
nasogastraalsond.

Kuidas ndgi vélja logopeediline
taastusravi?

Mai: Logopeediga koos tegin harjutusi
iga paev. Lisaks pidin ka iseseisvalt
harjutama. Olid haaleharjutused - tuli
haaldada haalikuid ja silpe, et halvatud
haalepael uuesti toole saada. Neela-
mise parandamiseks olid teistmoodi
harjutused. Naiteks treenisin neela-
mislihaseid I6uga vastu palli surudes,
voodis lamades pead tostes ja varbaid
vaadates.

Logopeed: Neelamis- ja haaleharjutusi
sooritas patsient tdesti igapaevaselt.
Harjutuste eesmark oli parandada nee-
lamisprotsessis osalevate suprahuoidli-
haste ja neelukonstriktorite funktsiooni
ning haalepaelte sulgu.

Heidi Tuul

logopeedil voimalik patsiendiga tegeleda
igapdevaselt. Logopeediline ravi on ena-
masti aga pikaajaline ega Iope patsiendi
statsionaarselt taastusravilt lahkumisega.

Kui edukas oli taastusravi?

Mai: Praegu tunnen end vaga hasti,
mingeid kaebusi enam ei ole. Vaga suur
tanu logopeedidele ja arstidele, kes
minuga tegelesid. Ainult head sonad.
Veelkord - suur aitah!

Logopeed: Diinaamika oli igati posi-
tiivne. Parast kahte nadalat teraapiat
onnestus nasogastraalsond eemaldada.
Esialgu vajas patsient veel dieedikohan-
dusi (nt piree), kuid detsembri alguses
haiglast lahkudes oli lubatud turvalise
neelamise néuandeid jargides stta
koiki konsistentse. Ka haale kvaliteet oli
pideva positiivse diinaamikaga. Kuna
kerge diisfaagia ja disfoonia siiski pu-
sisid, jai patsient ambulatoorsele jalgi-
misele. Kuu aja moodudes oli diisfaagia
instrumentaalse uuringu alusel sisuliselt
taandunud, pisis vasakpoolne haale-
paela halvatus ja kerge haalehaire.

Veel kuu hiljem oli ka haaleprobleem
taandunud.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Lagle Lehes: Ambulatoorset logopeedilise
ravi teenust osutatakse kone- ja neela-
mishdirete taastusravikeskuses, kus t66-
tavad logopeedid, fiisioterapeudid B

Kliinikumis viiakse nitdsest
labi spiraalenteroskoopiat

Martsis alustati Kliinikumis esimesena Eestis uue endoskoopilise uuringu, spiraalenteroskoopia
labiviimist. Uus uuringumetoodika vdimaldab saada senisest paremaid tulemusi peensoole
limaskesta uurimisel. Esimene patsient, kellel uudset metoodikat kasutati, oli Crohn’i tévega naine.

Spiraalenteroskoop on varasemalt kasuta-
tud balloonenteroskoobist ligikaudu kaks
korda jamedam, thekordselt kasutatava
spiraalse silikoonist otsikuga. Spiraal-
enteroskoopia on poolautomatiseeritud
protsess, mille kaigus endoskoop liigub
spiraalotsiku abil peensooles edasi, tém-
mates seda enteroskoobi peale.

,Koige olulisem on patsiendi jaoks see, et
spiraalenteroskoobiga on véimalik visua-
liseerida peensoole limaskesta suuremas
ulatuses, on suurem téendosus jéuda uurin-
gul peensoole |6puni. Peensoole maha-
tombumine enteroskoobilt on sujuvam,
mis voimaldab paremat peensoole limas-
kesta visualiseerimist,” kirjeldas sisekliini-
ku gastroenteroloog dr Jelena Nommik.

Spiraalenteroskoopia  nadidustused  on
peensoole verejooks, poliipoos, tuumor,
poletikuline soolehaigus (Crohn’i t&bi).
Enteroskoopia kaigus saab mitte ainult vi-
sualiseerida probleemi, vaid ka teostada
erinevaid sh raviprotseduure: eemaldada
poliiipe, votta biopsiaid, peatada vere-
jooksu, laiendada peensoole striktuure.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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Dr Jelena Nommik

Enteroskoopia viiakse labi reeglina tldnar-
koosis. Selle uuringu labiviimine eeldab
tavaliselt kapselendoskoopia (peensoole
limaskesta hindamine endokapsliga) tege-
mist.

Edaspidi on spiraalenteroskoopia eelistatud
valikuks peensoole vahetul uurimisel. Bal-
loonenteroskoopiat kasutatakse jatkuvalt
nendel juhtudel, kui spiraalenteroskoobi
kasutamine on vastundidustatud (erinevad
seedetrakti Glaosa haiguslikud seisundid,
kus jameda endoskoobi kasutamine vaib
osutuda ohtlikuks: soogitoru varikoos/strik-
tuurid, so6gitoru/duodeenumi stendid).

,Oleme véga rahul, et saime selle uudse
tehnoloogia juba kasutusele votta. Teh-
noloogia rakendamisele eelnes pd&hjalik
oppeprotsess - teoreetiline 6pe, simulat-
sioondpe ning vaatluspraktika Helsingi
Ulikoolihaiglas,” selgitas dr Nommik 6piko-
verat. Aastas viiakse Kliinikumis labi ligi-
kaudu 30 enteroskoopiat.

KLIINIKUMI LEHT

B ja taastusraviarstid. Ravimeeskonna
koostdds pakutakse igast konkreetsest
patsiendist lahtuvat kompleksset ja paind-
likku logopeedilist taastusravi, samuti pea-
ja kaelapiirkonna fusioteraapiat nii lastele
kui ka taiskasvanutele. Logopeedi ambu-
latoorsele vastuvotule saavad patsiente
suunata kdikide osakondade arstid, samuti
valjastpoolt Kliinikumi. Meie kliiniku logo-
peedid konsulteerivad ka Kliinikumi teiste
statsionaarsete osakondade patsiente.

Millised on kéige sagedasemad
diagnostika- ja ravivotted?

Lagle Lehes: Logopeedi t66 holmab kdne-
ja neelamishairete diagnostikat ning ravi,
patsiendi ja tema lahedaste, samuti muu
ravipersonali  ndustamist. Logopeedili-
se uuringu kaigus hinnatakse patsiendi
motoorseid kone komponente - naiteks
haalt ja haaldust, kone ja neelamisega
seotud kraniaalnarvide funktsioneerimist,

keelelist voimekust - nditeks sonavara,
lauseloomet, kone moistmist ja ka neela-
mist. Diagnostikas kombineeruvad kliinili-
ne hindamine testide ja kisimustike abil
ning objektiivsed hindamismeetodeid,
milleks vodivad olla haale akustiliste para-
meetrite hindamine PRAAT programmiga,
videostroboskoopiline haalepaelte uuring,
videofluoroskoopiline vai fiiberendoskoo-
piline neelamisuuring. Instrumentaalsete
uuringute tulemused annavad objektiivse
aluse teraapia valikuks ja alustamiseks,
voimaldavad danaamilist hindamist, mil-
lest lahtuvalt on voimalik teraapiasuun-
di kohandada ning pakuvad véimalusi
teadusuuringute teostamiseks.

Merje Viigand: Logopeedilist sekkumist
vajavate diagnooside spekter on lai - afaa-
sia, dusartria, dusfoonia, kdneapraksia,
kognitiiv-kommunikatiivne haire, neuro-
geenne kogelus, ndondrvi parees, disfaa-

gia. Diagnoosist ja selle raskusastmest
s6ltub ka ravi. Haiglas tootavat logopeedi
kujutatakse tihti ette patsientidele pilte
nditamas, nendega peegli ees sonu haal-
damas, palatis s6omist jalgimas. Lihtsusta-
tult 6eldes voivad ka pildid ja peegli ees
sonade haaldamine olla vajalikud, kuid
kindlasti on logopeedi t66 sellest oluliselt
mitmekilgsem.

Heidi Tuul: Seega kasutatakse logopeedi-
lise teenuse osutamisel tdenduspdhiseid
metoodikaid ja votteid, mille sobivust ja
efektiivsust ravi kaigus jalgitakse. Isegi kui
tulenevalt patsiendi pohihaigusest ning
probleemi mehhanismist ei ole alati voi-
malik konet voi neelamist taastada, leiab
logopeed koos ravimeeskonnaga vdima-
lusi probleemide kompenseerimiseks, ko-
ne-voi neelamishdirega kohanemiseks.

KLIINIKUMI LEHT



10 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Igal vaktsiinil on oma aeqg

24.-30. aprillil tahistatakse rahvusvahelist immuniseerimisnddalat, mille puhul on Kliinikumi
infektsioonikontrolli fookus seatud tdiskasvanuea vaktsineerimisele.

~Muutuvas maailmas ei ole vaktsineerimi-
ne ammu enam ainult vaikelastele. Riikliku
immuniseerimiskava raames saavad tais-
kasvanud ennast vaktsineerida difteeria ja
teetanuse vastu iga 10 aasta jarel, riskigru-
pid gripi ja COVID-19 vastu," réhutas Kliini-
kumi infektsioonikontrolli direktor dr Matti
Maimets. Koikidele seni vaktsineerimata
voi osaliselt vaktsineeritud taiskasvanutele
soovitab Terviseamet leetrite-mumpsi-pu-
netiste vaktsiini, lakakéha vaktsiini ning A-
ja B-hepatiidi vaktsiini. Dr Maimetsa sénul
peaks kindlates vanusegruppides tegema
vootohatise vaktsiini, papilloomviiruse ja
pneumokoki vaktsiini. ,Ohupiirkondades-
se reisijad saavad ennast vaktsineerida
kollapalaviku, poliomueliidi, kohuttifuse,
koolera ja meningokokkinfektsiooni vastu.
Saadaval on ka kaks hooajalist vaktsiini -
puukentsefaliidi vaktsiin kevadel ja gripi-
vaktsiin siigisel. On alust arvata, et nende-
le lisandub varsti ka koroonaviirusvaktsiin,”
Utles dr Maimets.

Detailsem info tdiskasvanueas vajalikest
vaktsiinidoosidest ning nende intervalli-

Kliinikumi vaktsineerimispunktides pakutakse
immuniseerimisteenust jargmiste vaktsiinidega:

e A-hepatiit *  Mumps-leetrid- Ohupiirkonda reisimisel:
e B-hepatiit punetised e Kohutttfus
e (COVID-19 * Papilloomviirus * Kollapalavik
* Difteeria-teetanus - » Pneumokokk e Meningkokk

vaktsiin tasuta * Puukentsefaliit * Koolera
 Difteeria-teetanuse- ¢ Tuulerduged e Poliomieliit

lakakoha * Vootohatis e Marutdbi
e Gripp

dest asub Kliinikumi kodulehel www.kliini-
kum.ee/vaktsineerimine.

Vaktsineerimiskabinetid on avatud
L. Puusepa 8 galeriis esmaspdevast ree-
deni 11.00-13.00 ning Kvartali keskuses
esmaspdevast reedeni 16.00-18.00. Vaktsi-
neerida saab nii ilma aega eelnevalt bro-
neerimata kui ka kindlaks ajaks broneeri-
des, helistades esmaspéevast reedeni kell
8.00-16.00 telefonil 731 7200. Samal tele-

TAISKASVANUTE VAKSINEERIMISE SKEEM

fonil jagatakse ka tasuta vaktsineerimisin-
fot igal toopaeval kell 16.00-18.00.

Oma vaktsineerimisstaatust saab vastavalt
riiklikule immuniseerimiskavale kontrolli-
da patsiendiportaalis digilugu.ee. Lisakisi-
muste korral saab poorduda e-posti kaudu
vaktsineerimine@kliinikum.ee.
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VAKTSIIN 18-26 a 27-64 a 65+ a
A-hepatiit 2 doosi monovaktsiini voi A+B-hepatiidi vaktsiin
B-hepatiit 3 doosi monovaktsiini voi A+B-hepatiidi vaktsiin
CoVID-19 Jalgida riiklikke iga-aastaseid soovitusi

Difteeria-teetanus

1 doos iga 10a jarel

Difteeria-teetanus-lakakoha

1 doos vo6i 1 doos iga raseduse ajal

Gripp

1 doos gripihooajal

Mumps-leetrid-punetised

2 doosi vaktsineerimata isikutel, 1 revaktsinatsioon mitte-taielikult vaktsineeritutel

Papilloomviirus 3 doosi

Pneumokokk 1-2 doosi 1doos
Puukentsefaliit 3 doosi, revavaktsineerimisega 3-5 aasta jarel
Tuuleréuged 2 doosi

Vootohatis 1-2 doosi

Koik taiskasvanud

Seni vaktsineerimata / osaliselt vaktsineeritud / 1abi podemata taiskasvanud

Riskirthma kuuluvad taiskasvanud

Lisainfo www.kliinikum.ee/vaktsineerimine

Tugigrupist saab joudu
vahist taastumiseks

Tartu Ulikooli Kliinikumi vahipatsientidel ja nende Idhedastel on voimalik
lisaks professionaalsele ravile osaleda vaimset tervist toetavates tugigruppides.

Ka Eestis vastu voetud ,Vahitorje tegevus-
kava 2021-2030” jargi tuleb koéigile pat-
sientidele raviteekonna valtel ja ravi jarel
tagada psiihhosotsiaalse toetuse kdttesaa-
davus. Samuti on mitmetes valisriikides
tagatud patsientidele tugigrupid ja koge-
musndustajate individuaalndustamine.

Kliinikumi véhikeskuse algatusel korralda-
takse patsiendiinfo keskuse ruumis E108
kaks korda kuus kohtumisi, kus vahiko-
gemusega patsiendid ja nende ldhedased
saavad kahe kogemusnéustaja suunamisel
jagada oma kogemusi ja saada oma tih-
tipeale raskel teekonnal emotsionaalset
tuge. Tugigrupis aitab osalejaid kogukon-
natunne ja side teiste sarnase kogemu-
sega inimestega. Oma kogemuste grupis
jagamine aitab vahikogemust normali-
seerida, saada praktilise ettekujutuse, mis
tunne on vaéhiravi saada ning voimaldab
seetdttu poorata tahelepanu uleliigse mu-
retsemise asemel ravile ja taastumisele.

Tugigrupis aitab
osalejaid kogukonna-
tunne ja side teiste
sarnase kogemusega
inimestega

Tugigruppi on oodatud nii vahktdvega pat-
siendid kui ka nende ldhedased, nii dsja
diagnoositud kui pikaajalised patsiendid.
Teisisonu koik need, kes tunnevad, et neil
on seoses enda voi lahedase vahidiagnoo-
siga vaja moistmist ja (mittemeditsiinilist)
tuge. Grupi kohtumisi viiakse labi kaks kor-
da kuus hibriidversioonis, seega saavad
osaleda ka Tartust kaugemal ja maapiir-
kondades elavad patsiendid ja nende lahe-
dased, kel oleks muidu raske kohale tulla.

Tugigruppi viivad labi véhiravi kogemu-
sega noustajad. Molemad grupijuhid on
Iabinud kogemusndustajate baaskoolitu-
se riikliku 6ppekava alusel, lahtuvad oma
tegevuses teaduspohisusest ja Kogemus-
noustajate Koja eetikakoodeksist ning on
kantud Kogemusnoustajate Koja registris-
se. Kogemusnoustajad on ravimeeskonna
liikmed, kes ei konkureeri ega vastandu

pstihholoogi ega hingehoidjaga, vaid on
alternatiiv nende korvale. Grupijuhi les-
anne on tekitada turvaline ohkkond, kus
keegi ei domineeri ja koigil on voéimalik
hukkamaistuta oma kogemusest raakida.

Iga kohtumine algab tutvustusringiga, kus
koik raagivad, mis neil antud hetkel ak-
tuaalne on. Kui keegi tdstatab mone tee-
ma (nt kiiritusravi, keemiaravi korvaltoi-
med, vahipatsientide stereotiiibid vms),
siis arutatakse seda grupiga lahemalt ja
jagatakse omavahel kogemusi. Grupi ks
eesmdrke on vdlja tuua voimalikult eri-
nevaid kogemusi, et normaliseerida ja
valideerida patsiendi vahikogemust, eel-
koige lahtutakse kohaletulnute muredest
ja nende hetkeolukorrast. Kedagi radkima
ei sunnita, voib ka tulla ja kuulata teiste
kogemusi ja jagada nii palju voi vahe, kui
on mugav.

Kui tutvustusring on 1abi, alustatakse et-
tevalmistatud teemade arutlust (nt mis
annab mulle mu teekonnal kdige rohkem
joudu, kuidas toimub traumast taastumine
jms). Oluline pole mitte ainult labiviijate
kogemused, vaid ka teiste osalejate panus
ja tugi - ménele osalejale voib olla vaga
voimestav olla hetkeks ka abi pakkuja rol-
lis, mitte ainult abi saaja.

Kuigi grupijuhid lahtuvad (sh terminaalse-
te) patsientide reaalsest olukorrast, proo-
vivad nad suunata vestlust nii, et kélama

"

Tugigrupid
vahipatsientidele
ja ldhedastele

* 9. mai 2023 kell 15:00-17:00
 30. mai 2023 kell 15:00-17:00
* 13.juuni 2023 kell 15:00-17:00
27 juuni kell 15:00-17:00

« 11 juuli kell 15:00-17:00
 25. juuli kell 15:00-17:00

8. august kell 15:00-17:00

* 22. august kell 15:00-17:00

jaaks positiivne noot ja grupiliikmed lah-
kuksid kui mitte lootusrikka, siis vahemalt
rahulikumana kui gruppi tulles.

Tugigrupi kohtumised toimuvad Kliinikumi
peamajas L. Puusepa 8 ruumis E108 (lille-
poe korval) ning grupiga liitumiseks ei ole
vaja ette registreerida. Tugigruppide toi-
mumise ajad on toodud Kliinikumi kodule-
hel ,Patsiendi” rubriigis.

KAIRI JETS
Hematoloogia-onkoloogia kliinik /
patsienditeenistus
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Kliinikumi tootajate 211 miljonit sammu

Rohkem kui 200 Kliinikumi
tootajat osalesid oktoobrist
2022 kuni martsini 2023 erine-
vatel YuMuuvi véljakutsetel.

6 kuu pohivaljakutse

Poolaasta pohivaljakutseks oli seatud
sammude valjakutse, mille individuaal-
seks eesmargiks oli valjakutse I6puks
teha 1201 200 sammu. Eesmargi saavutas
91 tootajat. Kokku tegid kaik valjakutses
osalenud too6tajad aga enam kui 211 mil-
jonit erineva pikkusega sammu, mis on ligi
170 000 kilomeetrit.

Lisavaljakutsed

» Oktoobris: ekraanivabad eined, trepi
véljakutse (oktoobris liftiga ei liigu)

» Novembris: hea une véljakutse (magan
60pdevas vahemalt 7 tundi jarjest), 30
pdeva plangu valjakutse

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

* Detsembris: detsembri veedan dues
(olen iga paev vahemalt 60 min 6ues),
30 paeva kiki véljakutse, raamatuval-
jakutse (loen labi véhemalt 1 raamatu
voi 300 lehekiilge)

* Jaanuar: alustan joutreeninguga,
kommivaba kuu, 30 paeva kohulihaste
valjakutse

* Veebruar: hiippen6ori valjakutse, séb-

rakuu valjakutse (marka inimesi ja tee
iga paev vahemalt tiks kompliment en-
nast kordamata), veejoomise valjakut-
se (joo véahemalt 1,5 liitrit vett pdevas),
28 pdeva katekoverduste vaéljakutse

e Marts: martsis jatan auto koju, kolme
puu- vdi koogivilja valjakutse

Osalejatel oli voimalik luua ka oma valja-
kutseid, kutsudes sinna sopru ja pereliik-
meid. Lisaks oli vdimalus osaleda teiste
asutuste poolt korraldatud avalikel mao-
duvotmistel.

Kliinikumi YuMuuvi liikumisvaljakutse tule-
musel planeerisid to6tajad teadlikult oma
padevakavasse liikkumise minuteid, samuti
loodi mitmeid tanavareketi mangualasid
ja jagati erinevat valjakutsetega seotud
varustust.

KLIINIKUMI LEHT

Aprill 2023, anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik / sisekliinik

Sattusin kiirabiga EMOsse ootamatu ja
aarmiselt tugeva valuga. EMOst liikusin
edasi sisehaiguste osakonna intensiivravi
osakonda ja sealt juba statsionaari.

Koik hooldajad, 6ed, arstid ning muu
personal, kellega kokku puutusin, olid
vdga vastutulelikud, abivalmis ning
viisakad. Suur tdnu hoolivale, sébralikule
ja asjatundlikule kollektiivile, et véin

end taas tervena tunda!

Aprill 2023, nahahaiguste kliinik /
toitlusteenistus

Viibisin osakonnas 8 pdeva ja tahan
stidamest tdnada oma arsti Kristiina
Veetousmet. Asjalik, pohjalik, vastutu-
lelik ja lihtsalt ilust tidruk. Sain suurt abi
ja haid soovitusi edaspidiseks. Suur tanu
kogu osakonna personalile. Nii sobralikku
ja meeldivat meeskonda ei ole kohanud.
Tanan ka verd votnud 6de, ei tunne kas
saigi voetud, nii kerge kdsi. Eriline ténu ja
kummardus kokale! Fantastilised s66gid!
Ja midagi ei kordu.

Aprill 2023, kirurgilise ja giineko-
loogilise onkoloogia osakond

Tahan tanada sidamest neid, kes on
minuga tegelenud - dr Margus Kivisilda
ja koiki 6desid ja hooldajaid, kes on minu
eest vaeva ndinud. Osakonnas on vaga
sdravad ja tookad tootajad.

Ka Ly Tuvi, kes on alati rc6msameelne.
Suured, suured tanud teile ja jaksu ning
jougu edaspidiseks.

Aprill 2023, stomatoloogia kliinik,
hambaproteesikeskus

Avaldan sigavat tanulikkust erakordselt
vastutuleliku kirurgilise abi ja proteesimi-
se eest dr Karin Rosinale, dr Janne
Undile, proteesiosakonna tehnikule ja
odedele minule vaga tahtsal ja raskel
eluhetkel.

Aprill 2023, korvakliinik

Lp dr Indrek Aus, siigav kummardus

Teile ja teie meeskonnale, 6dedele ja
hooldajatele. Mul on vaga hea meel,

et mu lapselaps sattus teie haiglasse.
Stida on rahul. Jéudu ja jaksu Teile!

Aprill 2023, statsionaarse
oendusabi osakond

Aasta tagasi, kui minu pojaga énnetus
juhtus, oli mulle dlisuureks toeks ja hin-
gelisele ileelamisele abiks hingehoidja
Kai Jéemets. Minu siidamlik tdnu temale,
ilusale inimesele.

Aprill 2023, ortopeediakliinik,
erakorralise ortopeedia osakond

Tanan dr Kaarel Kallandit véiga hea too
eest Achilleuse kooluse operatsioonil.
Professionaalne operatsioon, suureparane
suhtlus enne ja parast operatsiooni ning
tapsed juhised taastusraviks.

Aprill 2023, Lastekliiniku
erakorraline vastuvott

Tahan tanada ja kiita lastekliiniku EMO
tootajaid. Nii moistvat ja hoolivat suh-
tumist ei ole tihti kogenud. Lapse (113)
esimene kokkupuude haiglaga ning vaata-
mata sustile ning kanudli paigaldamisele
tal ei oleks hirmu, kui uuesti vaja. Vdga
suur aitah, et olete just sellised. Saime abi
ning lahkusime hea emotsiooniga.



