Poidlaliigese kulumine
nditab kasvutrendi - LK 3

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliini

Siseleht nr 267, november 2023

=T ;J{Hll 1
L. R

a==il

Maarjaméisa meditsiinilinnak

ST -
s .1 gpen''’

Kuidas diagnoositakse

ja ravitakse ratmihaireid? - LK 6

il —
NE LEDN

Ll
e LRTIT

Euroteo konkursi voitis
lastekliiniku uus ravikorpus

Septembrist novembrini toimunud konkursil “Sidamega tehtud eurotegu” said inimesed

seada pingeritta kdige enam silma jadnud ja hinge ldinud projektid.

Lopphaaletusele valis Zirii 140 projekti
seast 30, hinnates valitud projektide tun-
netuslikku moju ja olulisust konkreetsele
valdkonnale, sihtrihmale, piirkonnale voi
kogukonnale. Parimatest parimad selgitati
vdlja rahvahaaletusel, kus projektid kogu-
sid kokku ile 23 000 haale.

Konkurentsitu voitja Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastehaigla projekt

Viiendiku kéigist hadltest kogunud Maar-
jamoéisa meditsiinilinnaku Il ehitusjargus
valmisid Eesti kaasaegseimad ravikorpu-
sed nii laste- kui korvakliinikule, samuti

uus operatsiooniplokk. Uued ruumid said
endale ka ndo- ja ldualuudekirurgia osa-
kond ning perekeskus. Nii patsientide ra-
vikeskkond kui tootajate olmetingimused
muudeti kaasaegseks, samuti on niad
olemas tanapaevased vdimalused oppe-
ja teadustoo labiviimiseks Eesti ainsas
tlikoolihaiglas. Laste ravi on koondunud
nGdd L. Puusepa 8 aktiivravikeskusse, kus
on kattesaadavad koik Kliinikumis kasutu-
sel olevad kargtehnoloogilised tervishoiu-
teenused.

Lastehaiglas on Eesti kdige kaasaegsemad
tingimused laste haigla- ja pdevaraviks

Patsiendisobraliku
teo konkurss - LK 11
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ning ambulatoorsete vastuvéttude jaoks.
Oluliselt paranes koostod teiste eriarsti-
dega. See on tahtis, sest Kliinikumis ra-
vitakse muuhulgas Eesti kaige keeruli-
semaid juhtumeid, mille puhul vaib aeg
olla kriitilise tahtsusega. Sel pohjusel on
rajatud ka lasteintensiivravi ning vastsin-
dinute osakonna palatid samale korrusele,
kus neil on otsetihendus siinnitustubadega
juhuks, kui vastsiindinu vajab kiiret tlevii-
mist lastehaiglasse.

Lapsesobralik sisearhitektuur on loodud
AW2 Architects arhitektide poolt, mida ri-
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kastab lastekliiniku seintelt avanev disai-
nistuudio Unt/Tammik ja illustraator Marju
Tammiku loodud vélumaailm koos péne-
vate ja salaparaste tegelastega, kes laste
tahelepanu piiavad ja haiglakeskkonna
kogemust sébralikumaks muudavad.

Maarjaméisa meditsiinilinnaku rajamine

sai EL toetust 18,135 miljonit eurot.
Teise koha palvis rahvahaaletusel Tallin-
na-Tartu maantee ehitus ning kolmanda
Parnu joe elupaikade taastamine.

Eesti on Euroopa Liitu kuulunud pea kaks
kimnendit ja selle aja jooksul on struktuu-
rifondidest toetust saanud tle 40 000 pro-
jekti kokku ligi 7,6 miljardi euro eest. Riigi

Tugiteenuste Keskus korraldas sel puhul
parimate ELi toetuste abil ellu viidud pro-
jektide konkursi, et jagada toetust saanud
edulugudele tunnustust.
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Lapse turvaline ja toetav
keskkond tana toetab dnnelikumat, targemat
ja rahumeelsemat Ghiskonda homme

Tartu Ulikooli Kliinikumi laste ja noorukute vaimse tervise keskuse juubelikonverents
keskendus lapseea kiindumussuhtele, mille iseloom maarab paljuski selle, millised on
inimese sotsiaalsed suhted edasises elus.

Psthhiaatriakliiniku laste ja noorukite
vaimse tervise keskuse juhi dr Reigo Reppo
sonul on laste ja noorukite psihhiaatria
Ulesanne toetada psuihiliste eriparadega
lapsi ja noori. ,Uks viis psiithiliste murede
ennetamiseks on mdista kiindumussuh-
te rolli ja teadvustada, et kiindumussuhe
hakkab arenema enne lapse sindimist ja
saab olulise kiirenduse esimestel elupae-
vadel ning -nddalatel peale lapse sindi.
Kui vanem on stressis, drev ja dnnetu, on
tal raskem mdista lapse vajadusi ning nau-
tida hetkesid koos oma lapsega,” selgitas
laste ja noorukite psihhiaater dr Reigo
Reppo. Ta lisas, et whiskonnas moistetak-
se ja pannakse aina enam tahele, kuidas
lapse turvaline ja toetav keskkond loob
onnelikumat, targemat ja rahumeelsemat
thiskonda homme. ,Kui lapse kontakt va-
nemaga jaab pinnaliseks voi saab mingil
viisil kahjustatud, on sellel laiaulatuslikud
tagajarjed kogu lapse edasisele psuuhili-
sele arengule ja lisab oluliselt riski psiihi-
kahairete tekkimiseks,” rohutas dr Reppo.

21. novembril 40. tequtsemisaastat tahis-
tavat laste ja noorukute vaimse tervise
keskust on saatnud kiired whiskondlikud
muutused. ,Mojutajad on olnud erinevad,
kuid surve peredele kohanemiseks erine-
vate olukordadega, muuhulgas uute voi-
maluste, véljakutsete ning ka raskustega,
on olnud Iabi aastakimnete pusiv. Tapselt
samamoodi on pusiv ka laste vajadus tur-
valise perekonna jarele, kus vanemad ja
teised hooldajad neid moistavad ja oska-
vad suunata parema enda poole. Seetottu
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Dr Reigo Reppo, dr Andres Lehtmets ja terviseminister Riina Sikkut

loodan, et kiindumussuhtele puihendatud
konverents aitab meil hoida pilgu terava,
tahelepaneliku ning leida uusi véimalusi
meie laste ja noorte toetamiseks,” sonas
dr Reppo.

Terviseminister Riina Sikkut todes konve-
rentsil, et Kliinikumi laste ja noorte vaimse
tervise keskuse spetsialistid on 40 aastat
aidanud tosiste muredega lapsi - seda ka
aegadel, kui vaimset tervist alavaartustati.
JJarjest suurema tahtsuse on ihiskonnas
saanud ennetus, muuhulgas pakub keskus
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vanemlusprogramme, et paremate va-
nemlike oskuste abil toetada nii vanemate
kui ka laste vaimset tervist. Ka kiindumus-
suhte vajaduse ja rolli parem méistmine
aitab kiindumussuhte hairega lastele luua
parema vundamendi kogu eluks ja valtida
pikaajalisi terviseriske,” markis tervisemi-
nister.

Laste ja noorukite vaimse tervise keskuse
haiglaravi voodikohtade arv on karghetkel
ulatunud 50ni. Hetkel on haiglaravi voodi-
kohti 25 ning ambulatoorsete vastu-

Poidlaliigese kulumine nditab kasvutrendi

Tartu Ulikooli Kliinikumi ortopeediakliinikus viiakse aastas labi 1300 endoproteesimist
ehk operatsiooni, mille kdigus asendatakse patsiendi oma liiges kunstliigesega.

Vdikseim liiges, mida saab operatsiooni
kaigus metallist tehisliigesega asendada,
on poidla oma. 2023. aasta teisest poolest
on ortopeediakliinikus péidla endopro-
teesimiseks kasutusel ka uue pélvkonna
kunstliiges.

Kliinikumi ortopeediakliiniku juhi dr Katre
Maasalu sénul on endoproteesimiste arv
olnud viimastel aastatel tdusuteel. ,Kui
eelmisel aastal viidi Kliinikumis [abi 1200
endoproteesimist, siis sel aastal prognoo-
sime rohkem kui 1300 juhtu. Endoproteesi-
mine on iks liigesehaiguste ravimeetod
ning selle kasuks otsustatakse siis, kui
muud meetodid enam tulemust ei anna.
Ning ka siis hindab ortopeed voéimalikku
ravitulemust soltuvalt kahjustunud liigese
kulumisest, samuti Umbritsevate liigeste
kulumisest,” selgitas dr Maasalu.

Ortopeediakliinikus tehakse enim pdlve-
ja puusa liigese endoproteesimisi, millele
jargnevad olaliigese vahetused. Samuti on
voimalik asendada proteesiga randmelii-
gest, kiunarliigest ning poidla- ja sorme-
liigeseid. Poidlaliigese operatsioonidega
alustati 2007. aastal ning tanaseks suuna-
takse valdavalt koik Eesti patsiendid selleks
operatsiooniks Kliinikumi. ,Poéidlaliigese
haiguste esinemissagedus on tlemaailm-
selt tousuteel, kuna inimeste kate kasutus
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on viimastel aastakiimnetel oluliselt muu-
tunud. Nutiseadmed ja arvutitoé omavad
kindlasti siin rolli ning kui enamasti esineb
liigese kulumist ile 50-aastatel inimestel,
siis lahiajal vdime oodata haigestumise
vanusepiiri nihkumist ka nooremaealiste
suunas,” radkis ortopeed.

Ta lisas, et poial on ainuke vastanduv sorm,
mida ei ole voimalik haiguse voi vigastu-
se korral teiste sérmedega kompenseeri-

da. ,Poidlaliigese haigused on patsiendile
ebamugavad, kuna kaeline tegevus on
piiratud - naiteks kohvikruusi haaramine,
mistahes asja hoidmine voi kartuli koo-
rimine pole véimalikud vai valmistavad
suurt ebamugavust,” lausus dr Maasalu.
Poidlaliigese puhul on ortopeediakliinikus
kasutusel kaasaegseim titaanist tehislii-
ges, mille puhul on valja tootatud kahe-
tasandiline liikumine. ,Uudsel proteesil on
teistmoodi ehitus ja konstruktsioon, mis
tagab selle pikema eluea ning millel on
vaiksem tusistuste ja liigese lukustumise
oht,” kirjeldas kliiniku juht dr Maasalu.

Endoproteesimise vajadust hindab oma
vastuvotul ortopeed, kuhu plaanilises
korras poordumiseks on vajalik perearsti
suunamine. Poidlaliigese endoproteesi-
misi viiakse 14bi Tartu Ulikooli Kliinikumi
uues operatsiooniplokis. Keskmiselt kes-
tab operatsioon tund aega ning vastavalt
kokkuleppele anestesioloogiga kas ld-
vdi regionaalanesteesias. Enamasti tuleb
patsiendil veeta parast operatsiooni haig-
las Uks 66. Kasi vajab pehmete kudede
paranemiseks lahast paar nadalat, misjarel
eemaldatakse omblused ning vétmerolli
omandab fisioteraapia ehk liigesliikuvuse
ja lihasetdo taastamine.
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= vottude arv oluliselt kasvanud - ars-
tide ja 6dede ambulatoorseid vastuvotte
tehakse aastas rohkem kui 10 000, mida
taiendavad patsientide poérdumised psih-
holoogide ning logopeedide poole 4460
vastuvotul. ,Kui tana veedavad haiglaravi
vajavad patsiendid keskuses 10 paeva, siis
1980. aastatel tuli psthhiaatrilist abi vaja-
vatel lastel ja noorukitel haiglas veeta ko-
guni 63 paeva. Statsionaarse ravi vajadus
kerkib esile mitmesugustel péhjustel - mé-
nikord on madislikum hinnata last ja tema
toimetulekut veidi pikema aja valtel, kui
see ambulatoorselt voimalik oleks, kuid
sageli poérdutakse osakonna poole ka ravi
korrigeerimiseks voi ennast vdi teisi kah-
justava teo ennetamiseks. Tanapdeval on
suurim valjakutse raviteekonna loomine
raske tundekontrollihdiretega noortele.
Pakume oma keskuses nendele noortele
spetsialiseeritud abi dialektilise kaitumis-

teraapia rihmas ning meie vastuvéttudele
joudvatele depressiivsetele noortele aren-
dame interpersonaalset teraapiat koostoos
Soome superviisoritega. Laste ja noorukite
vaimse tervise keskuse t69s on jarjest suu-
rem roll ka grupiteraapiatel. Nii toetame
ka naiteks lapsevanemaid, “ tutvustas kes-
kuse juht.

Laste ja noorukite vaimse tervise keskuse
meeskond td6tab nii Kliinikumi psthhiaat-
riakliinikus Raja tanaval kui ka Tartu ter-
visekeskuses. Samuti on Tartus véljaspool
asuvate vaimse tervise kabinettide t60
sisustatud suuresti just Kliinikumi vaimse
tervise ddedega, mille eesmargiks liikuda
patsientide kodukohale lahemale. Kokku
tootab keskuses 93 inimest. ,Meie kesku-
se uks tugevus on kindlasti meeskonna-
t60. Tunnetame igapdevaselt, et kolleegi-
de tugi, kolleegilt saadud uus vaatenurk

ja aruteludes tekkivad métted aitavad
leida konkreetset last ja noort toetavaid
raviviise. Meeskonnatdo ei ole oluline ai-
nult keskusesiseselt, vaid ka Eesti teiste
psthhiaatriliste keskustega ja kliinikutega
ning teiste koostoopartneritega. Seetottu
tanan meie arste, 6desid, psihholooge,
logopeede ja sotsiaaltéotajaid ning tiheda
koostdo eest lastekliiniku kolleege. Aitdh
Tallinna, Viljandi, Parnu ja teiste piirkon-
dade lastepsihhiaatrilise abi pakkujatele,
lastekaitsetootajatele, politseile, koolide ja
asenduskodude spetsialistidele, kes meie
motetega kaasa tulevad,” tdnas dr Reigo
Reppo kaiki, kes laste ja noorukite vaimset
tervise eest seisavad.
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Dr Liis llves kaitses doktoritood

3. novembril 2023 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi nahahaiguste kliiniku arst-6ppejoud Liis llves
filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja “Metabolomic profiling
of chronic inflammatory skin diseases” (“Krooniliste péletikuliste dermatooside metaboloomiline

profileerimine”).

Juhendajad: dermatoloogia ja veneroloo-
gia professor Kulli Kingo (dr. med. (arsti-
teadus), TU kliinilise meditsiini instituut),
meditsiinilise metaboloomika teadur
Aigar Ottas (PhD (arstiteadus), TU genoo-
mika instituut), rakubioloogia kaasprofes-
sor Viljar Jaks (PhD (rakubioloogia)

TU molekulaar- ja rakubioloogia instituut)
ja dermatoloogia teadur Paula Reemann
(PhD (neuroteadused) TU kliinilise medit-
siini instituut).

Oponent: professor Harri Alenius,
Helsingi Ulikool, Soome.

Kokkuvéte

Psoriaas, atoopiline dermatiit ja lame lih-
hen on kroonilised péletikulised nahahai-
gused, mis mojutavad tugevalt inimese
elukvaliteeti. Psoriaasi korral esinevad
nahal eriitematoos-skvamoossed naastud
ning sageli kaasneb kiiinte ja liigeste haa-
ratus. Atoopilisele dermatiidile on iseloo-
mulik kuiv ja stigelev nahk ning l66be teke
eelistatud kehapiirkondadesse, mis sdltub
ka patsiendi vanusest. Lameda lihheni pu-
hul tekivad nahale klassikaliselt vaga su-
gelevad poliigonaalsed lillakad paapulid.
Kaigi kolme haiguse puhul on téusnud risk
mitmeks kaasuvaks haiguseks.

Metaboloomika on ks ,0omika” harudest,
mis tegeleb metaboliitide, naiteks amino-
hapete ja biogeensete amiinide profilee-
rimisega, peegeldades selle kaudu orga-
nismis toimuvaid bioloogilisi protsesse.
Metaboloomikat kasutatakse tihti erineva-
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te seisundite biomarkerite leidmiseks, et
iseloomustada ja tdpsustada normaalsete
voi patoloogiliste protsesside mehhanisme.

Uurimistoo eesmargiks oli kindlaks madara-
ta psoriaasi, atoopilise dermatiidi ja lame-
da lihheni naha ja vere metaboloomiline
profiil tapsustamaks antud haiguste pato-
geneetilisi mehhanisme. Selleks kogusime
patsientide ja tervete inimeste nahabiop-
siaid nii haiguskolde kui ndilistelt tervest
nahast ning vereseerumeid ning maarasi-
me neis sisalduvad metaboliidid, kasuta-
des uurimiseks suunatud analiisi.

Leidsime, et psoriaasi haiguskollete na-
hale on iseloomulikud huperproliferat-
sioonile ja poletikule omased muutused,
atoopilise dermatiidi haiguskollete naha
metaboloomilist profiili iseloomustab po-
letik, hairinud naha barjaarfunktsioon ja

suurenenud vastuvdtlikkus okstdatiivsele
stressile, ning lameda lihheniga patsien-
tide vereseerumis esinevad muutused
lipoproteiinide koostises, mis vdivad poh-
justada kaasuvaid haigusi voi olla ka ise
neist tingitud. Kokkuvottes aitavad saadud
teadmised nende haiguste patogenee-
tilisi mehhanisme paremini madista ning
tulemused voiksid klinitsiste julgustada
lameda lihheniga patsiente rutiinselt dusli-
pideemia osas kontrollima.

PROF KULLI KINGO
juhendaja

Liis llvese puhul on tegemist noore
motiveeritud kolleegiga, kes lisaks
kliinilisele toole panustab tugevalt
eriala 6ppe-, teadus- ja arenduste-
gevusesse. Liis llvese doktorit6o
kasitleb kroonilisi p6letikulisi naha-
haigusi, mida meie teadusgrupp on
ligi 20 aastat uurinud. Tema uuri-
mistoo fookuses oli psoriaasi, atoo-
pilise dermatiidi ja lameda lihheni
metaboloomilise profiili selgitami-
ne, moistmaks nende haiguste tek-
kemehhanisme. Tema doktorito6s
naitasime esimesena maailmas, et
lamedat lihhenit pédevate patsien-
tide vereseerumi lipoproteiinide
koostise muutused méjutavad selle
haiguse avaldumist.

Tartu Ulikooli liikumislabor sai
programmi ,Liikuma kutsuv kool”
eest tervist edendava kooli
rahvusvahelise auhinna

15.-17. novembril toimus rahvusvahelise
spordi- ja kultuuriorganisatsiooni MOVE
aastakongress, kus tervist edendavate
koolide kategoorias valiti vaitjaks spordi-
teaduste ja fisioteraapia instituudi liiku-
mislabor programmiga , Liilkuma kutsuv
kool”. Ule 200 koolis tequtsev programm
on seadnud eesmargiks toetada koole nii,

et iga koolipaev pakuks liikkumisroomu nii
opilastele kui dpetajatele.

Meditsiiniteaduste valdkond
kohtus terviseminister
Riina Sikkutiga

3. novembril kiilastas Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonna dekanaati
terviseminister Riina Sikkut, kellega
raagiti lahemalt teadus- ja arendustege-
vusest, residentuurikohtadest ja 6ppejéu-
dude palkadest. Kohtumisest vétsid osa

dekaan Margus Lember, residentuuripro-
dekaan Urmas Lepner, teadusprodekaan
Kalli Kingo ja dekanaadi juhataja Rene
Karner.

Seminaril arutleti Ishemalt
reproduktiivmeditsiini teemade iile

19.-21. oktoobril toimus Tartus kuues Karl
Ernst von Baeri nimeline seminar, kus
arutleti reproduktiivmeditsiini ja -tervise
ule. Tapsemalt tuli juttu fusioloogilistest
ja meditsiinilistest protsessidest, mis

Dr Jaanus Suumann kaitses doktoritdod

24. novembril kaitses Tartu Ulikooli Klii-
nikumi kirurgiakliiniku  Gldkirurgia eri-
ala arst-oppejoud Jaanus Suumann filo-
soofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus))
taotlemiseks esitatud vditekirja ,Gastric
biomarkers and their dynamics as a less in-
vasive method to evaluate stomach health
in bariatric surgery patients” (,Mao bio-
markerid ja nende diinaamika kui vahein-
vasiivne meetod mao seisundi hindami-
seks bariaatrilise kirurgia patsientidel”).

Juhendajad: uldkirurgia kaasprofessor
Toomas Sillakivi (dr. med., TU kliinilise
meditsiini instituut) ja kirurgiliste
haiguste professor Ants Peetsalu

(dr. med., juhendas kuni 2020).

Oponent: professor Almantas Maleckas
(MD, PhD), Leedu Terviseteaduste Ulikool,
Kaunas, Leedu.

Kokkuvote

Paralleelselt rasvunute arvu suurenemise-
ga on tdusnud bariaatriliste operatsiooni-
de arv maailmas. Raskekujulise rasvumise
korral on kirurgiline sekkumine ainus t6-
hus ja kestvat toimet tagav ravimeetod.
Bariaatriliste patsientide pre- ja postope-
ratiivses kasitluses on mao seisundi hin-
damise kuldseks standardiks seedetrakti
ilaosa endoskoopiline uuring (koos gast-
robiopsiatega). Viimastel aastakiimnetel
on populaarsust kogunud vereproovil ba-
seeruv biomarkerite testpaneel, mis aitab
vdheinvasiivset meetodit kasutades diag-
noosida mao funktsionaalseid muutusi ja
limaskesta patoloogiaid.

Testpaneel pohineb neljal maospetsiifili-
sel biomarkeril (Pepsinogeen | ja Il, Gast-
riin-17, Helicobacter pylori antikeha), mille
vadrtuste pohjal saab eristada 8 erinevat
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markerite profiili. Kdesoleva doktoritdd
eesmargiks oli vélja selgitada: 1) kas bio-
markerite testi abil oleks véimalik valtida
invasiivse endoskoopilise uuringu tege-
mist bariaatrilisele operatsioonile mineva-
tele patsientidele; 2) kirjeldada mao bio-
markerite profiili muutust 2 aasta jooksul
peale maovahendusoperatsiooni; 3) hin-
nata, kas postoperatiivselt tekkinud muu-
tused mao biomarkerite profiilis on seo-
tud operatsioonist tingitud anatoomiliste
muutustega voi on nende pdhjuseks mao
limaskesta patohistoloogilised muutused;
4) hinnata, kas mao biomarkerite pre- ja
postoperatiivsed vaartused korreleeruvad
Ghe aasta liigse kehakaalu langusega.
Uuring baseerus 105 patsiendi andmetel,
kellele teostati Tartu Ulikooli Kliinikumi ki-
rurgikliinikus mao vertikaalne resektsioon
voi maost moddajuhtiv operatsioon.

Uuringu tulemustest selgus, et biomar-
kerite testpaneeli normaalsed vaartused
peegeldavad hasti terve mao seisundit,
mistottu voiks antud test asimptomaati-
listel rasvunud patsientidel normaalsete

vaartuste korral asendada preoperatiivset
endoskoopilist uuringut. Kaesoleva uurin-
gu tulemuste alusel oleks preoperatiiv-
ne endoskoopiline uuring olnud valditav
31% uuringu patsientidest. Meie uurimis-
to0 tulemused naitavad, et bariaatrilise
operatsiooni jargselt toimuvad markimis-
vaarsed muutused biomarkerite profiilis
on pohjustatud operatsioonist, kuid mitte
mao limaskesta patoloogiast. Muutused
biomarkerite tasemes pusivad stabiilsena
vahemalt kaks aastat peale operatsiooni.

KAASPROF TOOMAS SILLAKIVI
juhendaja

Antud doktoritoé initsieeriti
rohkem kui 10 aastat tagasi prof
Ants Peetsalu eestvedamisel. Tol
hetkel olime just alustanud taiesti
uue kirurgilise alamdistsipliini,
bariaatrilise kirurgia arendamisega
Kliinikumis. Dr Jaanus Suumann
sattus noore residendina ka sel-
lesse seltskonda, kes ise paljuski
alles dppisid ning avastasid. Kuna
meil olid pikaajalised koostooko-
gemused ka Soome kolleegidega,
kes olid tegelenud aastakimneid
nn “mao seroloogilise biopsia”
ideoloogia valjatootamisega,

siis tekkis idee ja voimalus seda
meetodit ka bariaatria patsientide
grupi peal testida. Selleks hetkeks
seda maailmas praktiliselt polnud
tehtud. Doktorandi pikaajaline t66
realiseerus nutd ka doktoritoo
eduka kaitsmisena 24. novembril.

raseduse arengus kulgevad munarakkude
kiipsemisest kuni munaraku viljastumise

ning raseduseni ja loote jalgimisega kuni

lapse stnnini.

Doktoritoode kaitsmised:

¢ 30.11 kaitseb Ele Hanson doktoritood
,Rasedustusistuste riski hindamise
ja varase diagnoosimise kliinilised ja
biokeemilised markerid”

e 8.2 kaitseb Priit Pauklin doktoritood
.Kodade virvendusaritmiaga patsien-

tide hemodiinaamiline ja biokeemiline
profiil ning =65 aastaste kodade virven-
dusariitmiaga patsientide antikoagu-
lantravi Eestis”

* 1112 kaitseb Keiu Heinla doktoritood
,GLP-1 retseptori agonistide toimed hu-
poflitsi ja neerupealiste hormoonidele”

 15.12 kaitseb Laura Roht doktoritood
,Parilikud kolorektaalvahi sindroomid
Eestis”

 15.12 kaitseb Ling Yan doktoritood
,Skisofreenia stressiga seotud im-

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

muunmehhanismid: piirkonnaspetsii-
filise mikrogliia ja neurovaskulaarse
interaktsiooni tahtsus”

» 15.12 kaitseb Triinu Keskpaik dokto-
ritood , Kvaliteediindikaatorid ja mit-
te-isheemiline siidamelihase kahjustus
erakorralise meditsiini patsientidel”

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist



6 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Kuidas diagnoositakse
ja ravitakse ratmihaireid?

Suda on koigile tuntud kui vdsimatu mootor, mis pumpab verd meile eluks vajalikesse organitesse.
Sadamel on oma riatm, mille all méeldakse sisemise elektrivoolu teket ja juhtivust. Elektriline
stimulatsioon on mehhanism, mis paneb sidamelihase regulaarselt pumpama. Normaalne ritm
on regulaarne, alludes omakorda hulga biomolekulide ja narvisisteemi requlatsioonile.

Stidame kui pumba uurimiseks on mitmeid
piltuuringuid, mis annavad hea ettekujutu-
se, kuidas siida ja selle osad, naiteks kla-
pid, tootavad. Rutmi ehk elektrisisteemi
uurimine on keerukam, sest elektrit ei ole
voimalik naha ega katsuda. Kdige olulise-
ma meetodina on sdilunud (le saja aasta
tagasi leiutatud elektrokardiograafia (EKG),
mis registreerib stidamest nahapinnale
joudvat elektrivoolu ja loob sellest meile
mdistetava kujutise. Vahel siiski jaab sel-
lest saadud info puudulikuks ning inimest
tuleb uurida elektrofisioloogia laboris.
Seal viiakse veresoone kaudu stidamesse
mitmeid elektroode, mis annavad elektri-
vooludest parema ruumilise ettekujutuse.
Laboris ulatavad ritmihdirete uurimisel
ja ravimisel abikde keerukad insenerteh-
nilised seadmed, tdnu millele muutuvad
,nahtamatud” elektrivoolud arvutiekraanil
varvilisteks liikuvateks piltideks.

Kodade virvenduse
puhul, mis on koige
sagedamini esinev
riitmihaire, on inimesel
selged voimalused
seda ennetada ja
sagenemist ara hoida

Rutmihaireid on laias laastus kahte sorti
- aeglaseid ja kiireid. Paljud neist vaivad
inimesele pohjustada vaevuseid, kuid on-
neks on vaid vahesed ritmihaired eluoht-
likud. Kui ritm muutub vdga aeglaseks,
voib sellega kaasneda vasimus, pearing-
lus voi minestustunne. Sellisel juhul ei
saa abi ravimitest, kuid voib kaaluda su-
damestimulaatori paigaldamist. See on
vdike aparaat, mis kohaliku tuimestusega
sisestatakse rindkerele naha alla. Aparaadi
kiljes on veresoone kaudu siidamesse vii-
dud juhtmed, mille kaudu ulivdikese elekt-
rivooluga stimuleerides tekib stdames
normaalse sagedusega ritm, asendades
seeldbi sidame sisemist elektrilist allikat.
Kiirete ritmihdirete seas on ka eluohtlik-
ke, kui inimesel on naditeks olnud suda-
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Dr Erik Salum

meinfarkt ning osa stdamelihasest on
verevarustuse hdire tottu kahjustunud ja
asendunud armkoega. Sagedamini esine-
vad kiired ratmihdired on dnneks healoo-
mulised ja voivad marku anda erinevate
kaebuste kujul. Kirjeldatakse sidameklop-
pimist, 66nsat ebamugavust rinnus, stida-
melookide ,vahelejatmist”, pearinglust ja
uldist halba enesetunnet. Arsti jaoks on
esmatahtis viia kokku ratmihairetele viita-
vad kaebused reaalse ritmihdirega. Pole
harv juhus, kui inimene tajub stidamel66-
ke tavaparasest tugevamini, kuid samal
ajal registreeritud EKG naitab normaalset
stidame ritmi. Mdned ratmihaired vdivad-
ki esineda harva ja lihikest aega, mis teeb
nende tuvastamise EKG-ga keeruliseks.
Palju abi véib saada nutiseadmete ja vere-
rohuaparaatide salvestistest, mis annavad
esialgse viite ratmihairele, kuid vajavad
kinnitamist standardsete uuringutega.

Kiirete ritmihairete ravis on pohimatteli-
selt kolm lahenemist: jalgimistaktika, ravi-
mitega sekkumine ja protseduuri ehk ka-
teeterablatsiooniga ravi. Healoomulised ja
harvaesinevad ritmihdired médduvad sa-
geli iseeneslikult, tanu millele saab valtida
ravimite voi protseduuridega kaasnevaid
riske. Ravimid vodivad anda ajutise leeve-
nemise, ent I6puks vodib patsient ikkagi
vajada invasiivset protseduuri. Kateeterab-
latsioon on raviprotseduur, millele eelneb
elektroftsioloogiline uuring (sondid viiak-
se veresoone kaudu sidamesse). Selle
kaigus méjutatakse raadiosagedusliku
energiaga stdames ritmihdireid esilekut-
suvaid juhteteid voi piirkondi, eesmargiks
on saavutada ravimitega vorreldes kest-
vam tulemus.

Paljudel healoomulistel ritmihairetel puu-
duvad selged péhjused ja riskitegurid.
Seevastu kodade virvenduse puhul, mis
on kdige sagedamini esinev ritmihaire, on
inimesel selged vdimalused seda enneta-
da ja sagenemist dra hoida. Soovitav on
stita tervislikku segatoitu, piirata alkoholi
tarvitamist, mitte suitsetada, sailitada nor-
maalset kehakaalu ja tegeleda regulaar-
selt tervisespordiga. Erinevalt uskumustest
ei tosta moddukas hulgas kohvi joomine
ratmihdirete riski. Vaimse tasakaalu saili-
tamiseks on hea leida viise stressi maan-
damiseks, on selleks siis kirjandus, kunst
vOi moni muu tervisesdbralik hobi.

Ratmihairele viitavate sumptomite tek-
kel oleks esmalt méistlik kisida néu oma
perearstilt, kes teeb EKG ning vajadusel
lisauuringuid (ehhokardiograafia ehk stida-
me ultraheli, Holter-monitooring ehk 24h
ritmijalgimine). Seejarel saab perearst k-
sida e-konsultatsiooni kardioloogilt, mille-
ga soelutakse vdlja inimesed, kes vajavad
diagnoosi tapsustamiseks ja raviplaani te-
gemiseks ratmihairetele spetsialiseerunud
kardioloogi vastuvottu.

DR ERIK SALUM
Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekliiniku
arst-oppejoud kardioloogia erialal

Emakakaela tugiomblus aitab rasedust
kanda ka emakakaela puudulikkusega

Enneaegsena sinnib 8% lastest, mille pohjus jaab sageli kas selgusetuks voi selgub tagantjérele.
Uheks vaimalikuks pohjuseks on emakakaela puudulikkus.

Emakakaela puudulikkus on emakakaela
avanemine ilma emaka kokkutommeteta,
mille tulemuseks on hiline raseduse katke-
mine véi enneaegne stnnitus. Emakakaela
puudulikkus on harvikhaigus, mis véib olla
nii omandatud (trauma v&i operatsiooni ta-
gajarjel) kui ka kaasastndinud.

“Peamiselt on emakakaela puudulikkus
tingitud just kirurgilisest traumast,” selgi-
tas Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliiniku
stinnitusosakonna juht dr Fred Kirss. Ema-
kakaela norkus voib olla tingitud nii ema-
kakaela kirurgilisest traumast tdieliku voi
osalise eemaldamise tottu (emakakaela
konisatsioon), mehaanilisest emakakae-
la avamisest raseduse katkestamisel voi
muust protseduurist. Ka stnnituse valju-
tusperioodis, kui emakakael on taielikult
avanenud, tehtud keisrildige voib tekitada
emakakaela puudulikkuse. Lisaks voivad
puudulikkust pohjustada kiirelt kulgenud
stinnitus ja/voi stnnituse kaigus tekkinud
emakakaela rebendid. Kaasastndinud
emakakaela puudulikkus on haruldane.

Emakakaela puudulikkus avastatakse sa-
geli ootamatult, kui patsient kogeb teises
trimestris [abipaistva vooluse eritumist
tupest. Selle murega poordutakse haig-
lasse, kus avastatakse, et emakakael on
avanenud. Emakakaela puudulikkusest tin-
gitud enneaegse stnnituse ennetamiseks
soovitatakse esimese ravimeetodina pro-
gesterooni - munasarjades toodetav kol-
laskehaaine, mis tugevdab emakakaela.
Jatkuva lihenemise korral on jargmiseks
meetodiks kirurgiline ravi ehk emakakae-
la tugidmbluse paigaldamine, mis takistab
emakakaela edasist avanemist.

Emakakaela tugiomblust saab paigaldada
tupe kaudu (transvaginaalne) vdi laparos-
koopiliselt kohuddne kaudu (transabdomi-
naalne). Transabdominaalne tugidomblus

Dr Fred Kirss

on efektiivsem ning see paigaldatakse, kui
emakakael puudub taielikult, on oluliselt
[thenenud, transvaginaalne omblus on
eelnevalt ebadnnestunud vai selle aseta-
mine on vdimatu.

Transabdominaalset  tugiomblust  saab
paigaldada raseduse ajal, kuid tuleks ee-
listatult paigaldada enne rasedust, kui
on teada eelmisest katkenud rasedusest,
enneaegsest stnnitusest voi varasemast
kirurgilisest ~ sekkumisest (emakakaela
eemaldamine onkoloogilistel p&hjusel),
et patsiendil on emakakaela puudulikkus.
“Laparoskoopilise transabdominaalse tugi-
ombluse puhul on paranemine tunduvalt
kiirem vdrreldes avatud operatsiooniga.
Kuigi l6ikus on tldnarkoosis, siis rasedale
patsiendile manustatakse |6ppkokkuvot-
tes vdhem ravimeid ning hea enesetunde
korral lubatakse ka jargmisel paeval juba
koju,” selgitas dr Kirss. Transabdominaalse
emakakaela tugiombluse peamine puudus
on, et sunnitus saab toimuda vaid keisri-
[6ike teel.

Vaginaalne  tugiémblus eemaldatakse
36.-37. rasedusnddalal voi koheselt sin-
nitustegevuse kaivitumisel. Kéhukaudse

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

tugiombluse korral soovitatakse keisrildige
teostada 37.-38. rasedusnadalal.

Aastatel 2017-2022 tehti Kliinikumis 90 tu-
giombluse operatsiooni, mille tulemusena
stindis 97 tervet last. ,Need on lapsed, kes
ilma tugiombluse operatsioonita ei oleks
stindinud voi oleks sindinud vdga enne-
aegsena,” lausus dr Kirss.

60 tugiomblust paigaldati transvaginaal-
sel meetodil ning 30 laparoskoopiliselt
transabdominaalsel meetodil, millest 19
paigaldati enne rasedust. Raseduse ajal
paigaldati 11 tugiomblust, mida tehakse
maailmas vahe just operatsiooni keeruku-
se tottu.

LKliinikum on emakakaela puudulikkuse
ravis kompetentsikeskus, kus aitame pat-
siente, kellele pole mujal lootust antud.
Suudame tugidmblusega aidata ka neid,
kes poorduvad raseduse keskel juba taie-
liku emakakaela avatusega. Sageli teeme
véimatu voimalikuks ja seda naitavad ka
meie tulemused,” lausus sunnitusosakon-
na juht dr Fred Kirss.

KLIINIKUMI LEHT
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Enneaegselt sindinud laste pdev
keskendus nahk-naha kontakti olulisusele

17. november on ilemaailmselt pihendatud enneaegselt siindinud lastele ja nende peredele.
Eestis ja maailmas sinnib iga kimnes laps enneaegsena ehk enne 37. rasedusnddalat, misjarel
vajavad nad ravi ja edasist kosumist intensiivravi ja neonatoloogia osakondades.

2023. aastal oli enneaegse sinni pdeva
fookus suunatud nahk-naha kontakti olu-
lisusele. Tartu Ulikooli Kliinikumi neonato-
loogia osakonna juhi dr Annika Tiit-Vesingi
sonul tuleb meeles pidada, et enneaegsed
lapsed, séltumata nende vaiksusest, vada-
rivad tapselt samasugust kasitlust nagu
ajaliselt sindinud beebid. ,0ma vanemate
poues olek ehk nahk-naha kontakt iikskdik
mis ajahetkel alates stnnist, on vaga suu-
re mdjuga nii lapse arengule kui ka ema-
lapse suhtele. Muuhulgas soodustab
nahk-naha kontakt emal rinnapiima teket
ning rinnapiim omakorda on enneaegsele
beebile ja tema ebakiipsele immuunsis-
teemile parim toit, sisaldades vajalikke
toitaineid ja kaitsekehasid,” selgitas dr
Tiit-Vesingi. Ta lisas, et kohene nahk-na-
ha kontakt voib enneaegsete laste puhul
olla vanematele valjakutseks. ,Enneaeg-
selt sindinud lapsed on haprad nii oma
kiipsusastmelt kui ka valimuselt ning neid
Umbritsevad meditsiinilised seadmed on
vanematele harjumatud. Selleks, et sellis-
test hetkedest Ule saada, on vanematele
abiks haiglatootajad,” sonas vastsiindinute
osakonna juht.

Eestis stinnib igal aastal enneaegsena ligi
700 last, kes peavad viibima haiglas na-
dalaid vdi isegi kuid. Haiglas oleku kestus
so6ltub vastsiindinu kipsusastmest. ,Enne-
aegseks loetakse beebit, kes on stindinud
enne 37. tdisrasedusnadalat. Vaga enne-
aegseks peetakse beebisid, kes stinnivad
enne 32. ndadalat ning erakordselt enne-
aegseks neid, kes stinnivad enne 28. rase-
dusnadalat. Kdige suuremad tervisemured
on lastel, kes stinnivad enne 32. rasedus-
nddalat ning need lapsed vajavad kind-

Lasteintensiivravi osakond

lasti jalgimist lasteintensiivravi osakonnas
ja neonatoloogia osakonnas,” raakis dr
Tiit-Vesingi. Ta lisas, et rahvusvaheline kok-
kulepe on seadnud kéige alumiseks stindi-
mise piiriks ehk ajaks, mil ravi ja seadmete
abil saab aidata beebil valjaspool emaiisa
kasvada, 22. rasedusndadalat.

Enneaegsel stnnil ei ole Uhte ja selget
pohjust. ,Emad kisivad sageli, kas ja
mida nad saanuks teha teisiti. Elussindi-
dest 6-8% lastest siinnib enneaegsena ja
see protsent on olnud labi aastakimnete
muutumatu. Enneaegse sinni pohjused
voivad olla erinevad, naiteks emapoolse-
telt lootevee enneaegne puhkemine voi
platsenta enneaegne irdumine, aga esineb
ka olukordi, kus ei ole selgitust, miks stn-
nitegevus enneaegselt algab. Samuti on
lootepoolseid pohjuseid, mil rasedus tuleb
enneaegselt I6petada. Olgu tegemist mis-
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tahes pohjusega, on olukord vanematele
alati ootamatu ning vahel jadvad emale
vaid minutit ja tunnid ootamatu olukorraga
harjumiseks. Keegi ei métle sellele, et mu
laps voiks sindida enneaegselt. Seetdttu
on vanemate toetamine selles olukorras
aarmiselt tahtis,” kirjeldas valjakutseid dr
Tiit-Vesingi.

Enneaegselt siindinud laste ravi

Tartu Ulikooli Kliinikumis ravitakse enne-
aegselt sindinud lapsi laste intensiivravi ja
neonatoloogia osakonnas, mille tdétajad
on spetsialiseerunud just nende laste siin-
nijargse kohanemise toetamisele ja ravile.
~Vanemad voivad olla kindlad, et nii Kliini-
kumis kui kogu Eestis on enne diget aega
stindinud laste kasitlus vaga heal tasemel
ning kdik rasedused, mis véivad l6ppeda
enneaegse sinniga, koondatakse m

Kliinikumis algas juturoboti projekt

Tartu Ulikooli Kliinikum alustas oktoobri viimastel paevadel oma kodulehel juturoboti loomise
ja katsetamise projektiga. Projekti eesmdrk on kaardistada inimeste korduvad kisimused ja
teemad, milles vajatakse enim abi ja ndu. Saadud sisendit kasutatakse juturoboti vastuste

algoritmide loomiseks.

Projekti algusjargus, mil kogutakse juturo-
boti jaoks sisendit, on Kliinikumi kodulehe
kilastajad oodatud kasutama vestlus-
akent, mille vahendusel saab esitada oma
kisimused ja saada neile reaalajas ka vas-
tuseid. Katseperioodil vastavad iga pdev
ajavahemikus 10.00-20.00 inimeste kiisi-
mustele patsienditeenistuse, erakorralise
meditsiini osakonna, psihhiaatriakliiniku
ja naistekliiniku tootajad.

Moned nadited, millist infot
katseperioodil pakutakse

Tasub silmas pidada, et vestlusaknas ei
broneerita vastuvotuaegu. Ootamatute
tervisemurede puhul tasub jatkuvalt poor-
duda oma perearsti voi 66pdevaringse pe-
rearsti nduandetelefoni 1220 poole.

EMO

¢ Erakorralisse vastuvottu pédrdumine
(asukoht, parkimine, info saatjatele/
lahedastele)

¢ Ooteaegade pikkus EMO-s, millest see
oleneb

* Ravikindlustuse kisimused véltimatu
abi puhul, visiiditasu

* Patsiendiinfo koduseks toimetulekuks
(nt puugi eemaldamine)
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Juturobot Kliinikumi kodulehel

Naistekliinik

 Kuidas oma arsti/ammaemandat
katte saada, miks ta telefonile/meilile
ei vasta?

* Millise murega voib tulla valve-
kabinetti?

* Kui palju maksab visiit ilma
kindlustuseta?

 Kuidas retsepti pikendada?

 Milliseid protseduure tehakse ja
mis see maksab?

 Kuidas kiisida teisest arvamust?

Psiihhiaatriakliinik

* Kuhu ja kelle poole tervisemurega
poorduda, millal on abi otsimisega kiire
ja mida siis teha?

* Mida teeb vaimse tervise 6de, mida
psiihholoog ja mida psthhiaater?

» Saame soovitada eneseabivatteid ja
jagada linke

Patsienditeenistus

» Teabe leidmine erinevate tervisesei-
sundite ja protseduuride kohta Kliiniku-
mi kanalitest, patsientidele ja lahedas-
tele suunatud info, muu korralduslik
info

 Praktikantidel on véimalik kiiresti ja
hest kohast saada vastuseid praktika-
ga seotud kisimustele

KLIINIKUMI LEHT

B (Opdevaringselt ekspertidega
mehitatud keskustesse. Parast lasteklii-
niku kolimist uutesse ruumidesse asuvad
Kliinikumis koik kolm osakonda - sinni-
tusosakond, lasteintensiivravi osakond
ning neonataoloogia osakond - komp-
leksselt @hel korrusel. Selline logistika on
muu Euroopaga vorreldes isna luksuslik
ning annab kaik véimalused nii koheseks
nahk-naha kontaktiks kui ka vanematel ja
lapsel kogu haiglas oleku aja viibimiseks
perepalatis, sealjuures nii lasteintensiiv-
ravi kui ka neonatoloogia osakonnas,” raa-
kis osakonnajuht.

Enneaegsed lapsed vajavad enneldike
aega kasvamiseks, et tasandada ebakiip-
sust, mis kaasneb ennetdhtaegse siinniga.
.Mida enneaegsem laps, seda ebakiipse-
mad on koik tema organsisteemid, va-
jades abi nii toitmisel, hingamisel kui ka

stidametoo toetamisel. Meie dlesanne on
toetada lapse kosumist ja kasvamist, mille
juures on oluline silmas pidada iga vaikse-
matki ndanssi - naiteks voivad enneaeg-
sed vage kergelt allajahtuda, kuna neil
pole piisavalt nahaalust rasvkude. Samuti
on vdaga oluline toitmine - enneaegsed
lapsed ei pruugi olla voimelised ise s66-
ma rinnast, ent neile saab siiski anda oma
ema rinnapiima, mida tilgutatakse esimes-
tel pdevadel keelele ning antakse ka sondi
kaudu. Hingamise toetamine algab lapse
esimestest hingetommetest ning sageli
vajavad enneaegsed sellist ravimit nagu
surfaktant, mis aitab leevendada kopsude
ebaklpsusest tulenevaid hingamishaireid.
Juba 1980ndatel kasutusele voetud ravim
on muutnud laste ellujaamist ja elukvali-
teeti vaga suurel maaral,” loetles lastearst.
Ta lisas, et kdigi keeruliste murede kdrval
ei tohiks last eraldada oma vanematest.

Just seda silmas pidades - et ravi saaks toi-
muda koostdds vanematega - on loodud
ka lastekliiniku uued ruumid.

Seda, milliseks kujuneb enneaegselt sin-
dinud lapse ravitulemus ja elu, naitab aeq.
Koik vdga enneaegsed lapsed peaksid saa-
vutama sama ritmi oma eakaaslastega 2.
eluaastaks. Uldjuhul paésevad enneaegsed
lapsed koju siis, kui nende korrigeeritud
vanus on 35.-40. nadalat, kaal umbes 2 kg,
laps on véimeline s6dma ning tema keha
hoiab temperatuuri ilma lisasoojenduseta.
Et iga lapse areng on erinev, tuleb peresid
toetada ka parast koju minekut. Nii jadvad
Eestis koik alla 32 rasedusnadalat sindinud
beebid jalgimisele Tartu Ulikooli Kliinikumi
ja Tallinna Lastehaigla arstide juurde.
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Vaartuspohine tervishoid
kui parim ravi patsiendile

20.-21. novembril kilastasid Tartu Ulikooli Kliinikumi vaartuspohise tervishoiu eksperdid professor
Arie Franx ja Michelle Heijke Erasmuse (likoolihaiglast Hollandist, et jagada oma kogemusi ning

innustada Kliinikumi té6tajaid.

Michelle Heijke, Arie Franx ja ravijuht dr Liis salumde

Kilalised kohtusid Kliinikumis juhatuse ja
teiste teema eestvedajatega ning pidasid
ka avaliku loengu vaartuspéhise tervishoiu
pohialustest. Kliinikumi tegevjuhtide koos-
olekul arutati ihiselt, miks voiks vaartuspo-
hise tervishoiu suunas liikuda.

Prof Franxi sdonum on vaartuspohine tervis-
hoid parim ravi patsiendile. See tdhendab
ravi, mis vastab nii meditsiinilisele vajadu-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

sele kui patsiendi vajadustele. See teadmi-
ne ei ole niivord innovatsioon, vaid tagasi-
poordumine meditsiini juurte juurde, mille
keskne osa on Idhtumine patsiendist, tema
kuulamine ja kisimine: “Mis on sinu jaoks
oluline?”.

Eksperdid rohutasid, et sellest kiisimusest
tulekski alustada, kisides patsientide kdest
sisteemselt nende jaoks olulisi tervisetule-
meid (patsiendi raporteeritud tervisetulem

PROM) ning nende kogemust (patsiendi
raporteeritud kogemus PREM). Samuti aru-
tada vastuvotul just neid teemasid, mis on
patsiendi jaoks koige olulisemad ning votta
ette samme, et patsientide jaoks olulisi tu-
lemusi parandada. Erasmuse ilikoolihaigla
kogemus on, et kui ravitulemused on head,
tuleb tiha rohkem keskenduda patsientide
jaoks olulistele tervisetulemitele.

Lisaks tervisetulemite kogumisele ja ka-
sutamisele igapaevatoos soovitasid eks-
perdid suuremate patsiendigruppide puhul
ldheneda raviteekonnapohiselt, vaartus-
tada multidistsiplinaarset meeskonnat6od
(arstid, o0ed tervishoiu tugispetsialistid,
tugipersonal, patsiendid, ldhedased) ning
maelda algusest peale andmehalduse ning
IT-lahenduste peale.

Kliinikumis teist aastat toimuvad vaartus-
pohise tervishoiu saadikute koolitused
ning ekspertide kilaskaik on osa projektist
“Healthcare Transformation Academy”.

LIINA PAABO
Teadus-arendusteenistuse projektijuht

Kliinikum toetab patsiente raamaturaviga

Raamaturavi on Tartu Ulikooli Kliinikumi uus projekt, mille eesmark on toetada patsientide,
kiilastajate ja ka tootajate vaimset heaolu elamuste kaudu, mida pakuvad raamatud ja manqud.

Idee siindis patsientide tagasisidest,

kelle hinnangul on avalikel aladel vahe
tegevusi, millega haiglas veedetud aega
sisustada ning lohutust, teadmisi ja roému
leida.

Patsiente ootavad raamaturavi riiulitel
raamatud, mille vahelt leiab jarjehoid-

ja koos kutsega sukelduda raamatute
ponevasse maailma ning palvega raamat
parast labilugemist tagasi tuua, et teisedki
seda nautida saaksid.

Projekti raames paigutati esimesed 20
raamaturavi riiulit L. Puusepa 8 avalikele
ootealadele ning Kliinikumi toétajate ja
Biblioteegi toel on neid ka jéudsalt taitma

asutud. Ootame edaspidigi, et inimesed
koju jaanud raamatute ja mangudega
raamaturavi valikut elavdaksid.

Ehkki raamaturavi alles algas, on raama-
tuhuvilisi uudistajaid riiulite juures juba nii
patsientide kui ka tootajate seast.
Raamaturavi idee tegid teoks piihendu-
nud raamatusébrad patsienditeenistusest,
haiglaapteegist, kommunikatsiooniteenis-
tusest, intensiivraviosakonnast, personali-
teenistusest ning haldusvaldkonnast.

ILONA PASTARUS
Oenduse- ja patsiendikogemuse juht

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikum kuulutas valja
patsiendisdbraliku teo konkursi

Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide néukoja ettepanekul antak-
se 2023. aastast vdlja Kliinikumi patsiendisdbraliku teo auhind.
Tunnustuse ajendiks on margata Kliinikumi td6tajate igapdevast
panustamist sellesse, et patsiendid saaksid lisaks kvaliteetsele
tervishoiuteenusele ka sdbraliku, mugava, patsiendi ja tema lahe-
daste vajadusi arvestava teenuse osaliseks.

Patsiendis6braliku teo valjaselgitamiseks viiakse labi konkurss,
kuhu saavad oma ettepanekuid esitada nii patsientide ndukoda,
Kliinikumi patsiendid, té6tajad ja kogukond. Konkursil oodatak-
se nende tegevuste markamist ja markimist, mille tulemusel on
patsiendid ja nende Idhedased kogenud hoolimist ja sdbralikkust
ning mis on muutnud haiglatingimusi paremaks.

Patsiendisdbralikke tegusid saab konkursile esitada 30. novemb-
rini. Patsiendisdbraliku teo haaletus toimub 4.-11. detsembril ning
kandidaadid patsiendisobraliku teo haaletusele valib Kliinikumi
patsientide néukoda. Kdige patsiendisébralikum tequ kuulutatak-

se valja Kliinikumi aastalopukontserdil.
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Diabeediportaal aitab
patsiente ja lahedasi

Tartu Ulikooli Kliinikum on ainus tervishoiuasutus Eestis, mis tegeleb igas eas
diabeedihaigetega ja on diabeediga patsientidele partneriks kogu nende elukaare viltel.

Arvestades haiguse suurt levimust, puu-
tuvad diabeedi patsientidega kokku Klii-
nikumi kdikide struktuuriiksuste tootajad.
2022. aastal viibis Kliinikumi 21-s osakon-
nas diabeedi pdhidiagnoosiga patsiente
kokku 349 ning keskmine ravikestus oli
7,9 pdeva. Diabeedi kaasuva diagnoosiga
patsiente raviti 2022. aastal Kliinikumis
kokku 4414.

Kliinikumi uus diabeediportaal on méeldud
diabeeti podevale inimesele, nende lahe-
dastele ning teistele teemast huvitatud
inimestele selleks, et lihtsustada téendus-
pohise ja asjakohase informatsiooni leid-
mist. Projektijuhi Kadri Piiri sénul tekkis
idee diabeediportaali loomiseks reaalsest
vajadusest. ,Nimelt ei olnud diabeeti po-
devatele patsientidele jagada head kom-
paktset infomaterjali, kust nad saaksid
lugeda diabeedi olemusest, ravivéimalus-
test, tusistustest jms ning leida vastused
oma kordama kippuvatele ning igapaeva-
elu puudutavatele kisimustele. Diabee-

diportaal on usaldusvaane infoallikas
ning patsiendid ei pea enam esmase info
leidmiseks kulutama liigset aega erine-
vate internetilehekilgede kiilastamiseks
ja infomaterjalide lugemiseks. Diabee-
diportaali kaudu saame jagada ka muid
diabeedialaseid uudiseid ning parandada
diabeediga seotud teadmiste taset ja prak-
tilisi oskusi,” tutvustas Kadri Piir. Ta lisas,
et viimastel aastakimnetel on diabeedi
seadmed kiiresti arenenud ja tanu Tervi-
sekassa soodustusele muutunud laialda-
selt kattesaadavaks. See tingib omakorda
vajaduse kaasajastatud juhendmaterjalide
vahele, mis aitaksid patsientidel langetada
teadliku valiku erinevate tehnoloogiliste
ravivahendite hulgast.

Diabeediga patsientide kasitlus on vdga
dinaamiline ja soltub lisaks diabeedittt-
bile veel paljudest muudest teguritest.
Patsiendid satuvad haiglaravile erinevatel
pohjustel erinevatesse Kliinikumi osakon-
dadesse. Seetdttu on portaal Ghtlasi ka

praktiline abivahend Kliinikumi too6taja-
tele. Projekti koordinaatori Triinu Kivitari
sonul aitab see lihtsustada ddede ndusta-
mistood |abi dletldise informatsiooni ja pil-
diliste materjalide koondamise hte kohta.
Diabeedi ravis on sdltuvalt diabeedi tau-
bist, ravi viisist ning inimese individuaalsu-
sest palju erisusi, mistottu on portaalis vii-
ted erinevatele spetsialistidele, kelle poole
saab poorduda lahenduste leidmiseks.
Diabeediportaalis kasitletavateks teema-
deks on diabeedi tutbid ja riskitegurid,
pideva glikoosimonitooringu seadmed, in-
suliinipumbad, elu diabeediga, toitumine
ja toitumisjuhised ning véimalused néus-
tamiseks ja abiks diabeedipatsiendile.

Diabeediportaali valmimist toetas Tartu Uli-
kooli Kliinikumi arendusfond. Portaali leiate
aadressilt: www.kliinikum.ee/diabeet
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Kliinikumi rahvastepalli voistkond poodiumil

Kliinikumi tootajad osalesid Kuldpalli turniiril

17.-18. novembril toimus suurim asutus-
tevaheline pallimangude turniir Kuldpall
2023, kus kahe paeva jooksul oli véimalik
votta 0sa 10 erinevast pallimangualast.
Tartu Ulikooli Kliinikum oli vistlustules
viies pallimangu kategoorias.

Rahvastepallis saavutas 2. koha naiskond
koosseisus Linda Blande, Johanna Rand-
mets, Eveliis Annusveer, Karolina Kustala,
Nora Kiiits, Kristin Kaup, llona Berzinja

ja Marju Bild. Saalijalgpallis esinda-

sid Kliinikumi Heigo Reima, Lauri Hein,

Juhan-Mats Kuningas, Kerrit Kaldaru, Vla-
dislav Mihnovits, Georgi Ivanov, Johannes
Partel Truusalu, Priit Veskimae ja Jaagup
Truusalu, saavutades 7. koha.

Kliinikumi vérkpallimeeskonda kuulusid
Maiu Rohtla, Eleri Leht, Ljudmilla Titova,
Sander Savi, Elisabet Rivis, Alexander
Stanevits, Priit Luud, Dina GlazatSeva, ja
Agnes Karm, saavutades 9. koha.
Sulgpalli naiste iksikmangus saavutas
16. koha Katre Uibo ja 40+ naiste klassis
17. koha Marion Ploovits. Sulgpalli naiste
paarismangus saavutasid 7. koha Katrin

Foto: Firmasport

Ulst/Mari-Ann Valdre, 8. koha saavutasid
Merelle Palloson/Kadi Riig ning 13. koha
Marion Ploovits/Katre Uibo. Lauatennises
saavutas 40+ naiste arvestuses 15. koha
Hille Rekker.

Kliinikum saavutas koikide alade tldarves-
tuses 12. koha 25 ettevotte seast.

Aitah koikidele Kliinikumi sportlikele
tootajatele!
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November 2023, sisekliinik

Soovin stidamest tdnada siseosakonna
arsti dr Hendrik Sobi vdga pohjaliku
uurimise eest. Stidamlikud tanud nak-
kusosakonna ddedele, poetajatele. Eriti
jaavad mulle meelde éed Kiilli, Kaili ja
Ele. Kbige suurem tanu dr llona Pilvele.
Olete arstiks siindinud. Aitah!

November 2023, sidamekliinik

Mulle tehti siidame kateeterablatsioon.
Olen tanulik dr Rain Pajule, kes viis selle
protseduuri edukalt 13bi ja kogu mees-
konnale, 6dedele, vaga toetava, hooliva

tegutsemise eest. Peale protseduuri
oli enesetunne hea ja loodan, et minu
elukvaliteet on tunduvalt paranenud.
Aitah osakonna odedele, kes minuga
tegelesid sel ja jargneval paeval.

November 2023, veresoontekirurgia
osakond

Tanan osakonna juhatajat dr Jaak Kalsi
osakonna to0 vaga hea organiseerimi-

se eest! Samuti tdnan oma raviarste dr
Viljar Kalbust, dr Asser Aavikut ja endist
raviarsti dr Toomas Ellerveed. Kogu osa-
konna personal, nii meditsiiniline personal

kui ka hoolduspersonal, téétavad taie

jouga, et patsiendid tunneksid end oma
raskete haigustega hoopis paremini kui
kodus. Suur aitéh ja joudu edaspidiseks!

November 2023, neonatoloogia
osakond

Téname siiralt Tartu Ulikooli Kliinikumi
neonatoloogia kogu personali, kes
6.11-11.11 meie raske stinnituse tle elanud
beebi eest nii hasti hoolitsesid ja ta elule
turgutasid! Suurim ténuavaldus!

Aitsh, et teete oma tédd hinge, hoole ja
armastusega, olime hoitud!



