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Muutunud ootuste teel

Tervishoius on olnud viimased aastad tais valjakutseid, nii ka Tartu Ulikooli Kliinikumis.
Onneks ei asetanud aasta meid taaskord ootamatusse kriisiolukorda, teiselt ei saa ka oelda,

et kriisid on kadunud.

Taustal toimub jatkuvalt sdda ning samuti
majanduskasvu aeglustumine inflatsiooni
ohjeldamise tottu. Covid-19 olukord, mille
lahendamisel oleme kéik olnud, ja oleme
jatkuvalt, eesliinil, hakkab loodetavas-
ti stabiliseeruma. Valjumise faas juhatab
meid Ghest kiljest tagasi pandeemia-eel-
setele rutiinsetele radadele, teisalt on oo-
tamatused muutnud ka inimeste ja Ghis-
konna ootusi.

Aitéh, Kliinikumi
tootajad, et olete
kandnud meie
vddrtusi ja taganud
jatkusuutlikkuse

Mul on véga hea meel, et Tartu Ulikooli Klii-
nikumis on sel aastal ravitud rohkem pat-
siente kui eelmistel aastatel. See tahen-
dab, et me kaik oleme piihendunult suures
mahus t66d teinud ning meie ravimahud
on sarnased pandeemia-eelse ajaga. Kas-
vutrendis on pdevaravi, 6dede iseseisvad
vastuvotud ning e-konsultatsioonid. Just
viimaste huppeline kasv Kliinikumis on
voimaldanud patsientidel saada paremini
oigel ajal diget ravi - olgu selleks perearsti
juures ravi jatkamine, eriarstiabi stisteemi
le votmine voi patsientidele erakorralise
abi osutamine. E-konsultatsioonidega ole-
me liikunud Idhemale nii patsientidele kui
perearstidele. Ootus whiskonnas ravijdrje-
kordade lihenemiseks ning tervishoiutee-
nuste kattesaadavuse paranemiseks jadb
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ning lahendusi saame otsida siin koikide
osapoolte koost6os.

2023. aastal parandasime Kliinikumis olu-
liselt t66- ja ravitingimusi. Maarjamdisa
meditsiinilinnaku 1l ehitusjark on soojalt
vastu voetud nii patsientide kui meie t66-
tajate poolt. Ei ole liialdus vaita, et meie
laste- ja korvakliinik ning uus operatsioo-
niplokk on Eestis kdige kaasaegsemad
pikaks ajaks. Il ehitusjargu varjus valmib
aasta lopuks ka A-korpus, mis kaasajastab
Kliinikumi ravitingimusi veelgi. Et joulud
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on soovide aeg, siis loodan, et meie ette-
valmistused ja plaanid uue F-korpuse kui
Eesti kdige kaasaegseima stidamehaiguste
keskuse rajamiseks realiseeruvad.

Atraktiivsed tootingimused hoonete ja
tlikoolihaiglale omaselt padevate kollee-
gide ndol muudavad meid nahtavaks nii
patsientidele kui ka noortele tulevikutegi-
jatele. Teame, et Ghiskonna muutunud oo-
tused t60 sisule ja ajale on muutunud, mis
peegelduvad ka meie tootajate ootustes.
See on kindlasti tulevikus valjakutseks, ent
Uheskoos, heatahtlikult teineteist maistes,
kohaneme ka nende ootuste ja muutuste-
ga. Votmesona on koostdo, tksteise hoid-
mine ja inimesekesksus, olgu tegemist
patsientidega vdi kolleegidega.

Eesootav aasta, 2024, on Tartus ja LOu-
na-Eestis silmapaistev. Silmapaistev on
see ka Tartu Ulikooli Kliinikumi jaoks, kuna
tahistame vaarikat 220. sinnipdeva. 1804.
aastal loodud Eesti ainus dlikoolihaigla on
rajanud teed Eesti tervishoius ravides, dpe-
tades ning teadus- ja arendust6od tehes.
Meie tegevuse pikk traditsioon ja sellega
kaasnevad kogutud teadmised loovad alu-
se pikaajalisele jatkusuutlikkusele.

Aitah teile, Kliinikumi todtajad, et olete
kandnud meie vaartusi ja taganud jatku-
suutlikkuse. Soovin teile rahulikku ja hin-
gekosutavat jouluaega ning uut energiat
meie juubeliaastaks!

PRIT PERENS
Juhatuse esimees



Patsiendid tanasid enim
dr Jaak Lehtsaart ja dr Taavi P6dramage

Tartu Ulikooli Kliinikum kogub patsientide tagasisidet mitmel erineval moel ning iiheks
voimaluseks on tanuavalduste ja ettepanekute edastamine tervishoiutdotajatele.

Ajavahemikus 1. detsember 2022-1. det-
sember 2023 laekus patsientide tanuaval-
dusi enim kahele Kliinikumi tootajale. Esi-
mene neist on dr Jaak Lehtsaar, kes toétab
kirurgiakliiniku kirurgilise ja gtnekoloogi-
lise onkoloogia osakonnas ning palvis sa-
masuguse tunnustuse ka 2022. aastal.

Patsiendid dr Lehtsaarest:

 Tanan osakonna hooldajaid ja 6desid
sébralikkuse ja abivalmiduse ning
fisioterapeuti positiivsuse sistimi-
se eest. Raviarst dr Jaak Lehtsaart
tdnan julgustamise, kannatlikkuse
ja "kuldsete kate" eest. Kirurgilise ja
glinekoloogilise onkoloogia osakond
voib tunduda nime jargi trédstitu paik,
aga seal olles saavad patsiendid tunda
personalipoolset hoitust ja hoolimist,

mis tekitab neis turvatunnet.

Mulle tehti operatsioon kirurgi Jaak
Lehtsaare poolt. Ma tanan Jaak Leht-
saart inimlikkuse ja professionaalse
to0 eest. Vdga meeldiv suhtleja. Jaak

DR JAAK LEHTSAAR
Kui oluline on arstile patsiendi tanu?

Igasugune positiivne tagasiside medit-
siinisisteemile dldiselt ja ka medit-
siinisiisteemis sees on vaga tahtis.
Alates patsiendi, meedikute endi, kuni
thiskonna arvamuseni vdlja. Me loeme
sageli ajakirjandusest vdi sotsiaalmee-
diast ebadnnestumistest, ravivigadest
voi tusistustest meditsiinis. Negatiivne
tletab uudiskinnise lave kergelt, posi-
tiivne vaga vaevaliselt ja harva.

Hea nadide on mé6dunud koroonapan-
deemia ja sellega kaasnenud vaktsinee-
rimise poolt ja vastu argumendid. Vakt-
sineerimisega kaasnenud 1 tusistuse
kajastamine kogus rohkem tahelepanu,
kirge ja arutelusid, kui potentsiaalselt
10 000 haigusest paastetud elu.

Minule on oma t66st saadav rahulo-
lutunne véga tahtis, mis aitab justkui
kulutatud energial taastuda ja selle

Lehtsaar ja (ilejadnud personal, 6ed jne
olid vdga toetavad ja rahustavad.

Hirm oli mul eelnevalt vaga suur, aga
tanu personalile ja nende hoolele
muutus see vdiksemaks. Olen tundnud,
et olen hoitud ja mérgatud. Sellist
teenindust ei ole ma varem kogenud.
Suur-suur aitéh teile, olen siidamest
tanulik!

Aitah soojade kate, sénade ja pro-
fessionaalsuse eest! Kogu teie suur
kollektiiv olete siidamlikud ja hoolivad.
Eriti suured tanud arstile dr Jaak Leht-
saarele. Véaga rahulik, usaldusvaarne,
sobralik ja asjatundlik arst - tippspet-
sialist! Ainult head sénad. Palju jéudu
ja pdikest selles raskes toés!

Teine enim patsientide tanu palvinud t66-
taja on dr Taavi Podramagi, kes tootab
samuti kirurgiakliiniku kirurgilise ja qu-
nekoloogilise onkoloogia osakonnas. Dr
Podraméagi tanasid patsiendid muuhulgas
enim ka 2021. aastal.

panuse markamine mitmekordistab
seda tunnet.

Mis on Teie arvates patsiendile veel
oluline lisaks heale ja tulemuslikule
ravile?

Antud kontekstis ilmselt siis suhtlus
patsiendiga. Ma olen tle 30 aasta
tegelenud onkoloogiliste patsientide-
ga, kus suhtlus pahaloomulise haiguse
diagnoosiga patsiendiga ongi erinev
ilmselt méne muu eriala healoomulise
probleemi selgitamisest. Uhes vestluses
onkoloogilise patsiendiga peab korraga
andma inimesele aimu selle haiguse
ohtlikkusest, samas ilevaate ravist ja
voimalustest terveks saada, aga seal-
juures tuleb olla aus ja uskuda ka ise
oma toosse.

Mulle meeldib muuta inimese nega-
tiivset kartust positiivseks ootuseks ja
tahteks enda elu eest véidelda. Rahva
seas on liikvel palju vahiga seotud

Patsiendid on dr Podramaest:

* Tahaksin avaldada oma siirast tanu ki-
rurgilise ja giinekoloogilise onkoloogia

osakonna arstidele ja personalile. Dr
Taavi Podramdgi tegi mulle keerulise
operatsiooni séagitoru pahaloomulise

kasvaja tottu. Pdrast operatsiooni koik

tootajad hoolitsesid minu eest nagu
vdikse lapse eest. Tanan kéiki neid
vaga!

 Olen véga ténulik teie osakonna téota-

jatele, koigile siin toimetajatele. Olen

dlimalt tanulik teile, dr Taavi Pédramé-

gi! Pdikest paevadesse!

* Soovin avaldada ténu dr Taavi Podra-

mdgile hooliva suhtlemise, sébralikku-

se ja professionaalsuse eest! Samuti

tdnan osakonna tdotajaid operatsiooni
jargsel perioodil minu eest hoolitsemi-

se eest. Ténan dde Merike Visnapuud
ja hooldaja Marianne Méistust. Edu ja
joudu teie raskes, kuid tanuvééarses
toos!

muite, mida arst peab suutma murda
oma kogemuse, kannatliku selgitamise
ja teaduse abiga. Suhtlemisoskus on
oskus, mida dpitakse terve elu. Ma olen
olnud aastakimneid pidevas tegevuses
onkoloogiliste patsientidega ja olen
oppinud teatud teemadel selgitusi jaga-
ma ning patsientide usku paranemise
voimalustesse veidi tdstma.

Mis on Teie ,voti” olla margatud ja
hinnatud patsientide poolt juba teist
korda jarjest?

See korduv tunnustus oli mulle toesti
Ullatus. Ma ei ole midagi erilist teinud
ega ,korralikumalt” ennast tleval pi-
danud. Kliinikumis on kindlasti tahtsa-
maid, targemaid, suurema t66koormu-
sega ja vastutusega tootajaid.

Mulle meeldib t66tada koos oma mees-
konnaga, mis koosneb alates radioloo-
gidest, onkoloogidest, patoloogidest,
mammoloogidest-rinnakirurgidest,

Dr Jaak Lehtsaar
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operatsiooni- ja osakonnaddedest kuni
anesteesia pooleni vdlja. Kdik mees-
konnaliikmed té6tavad thise eesmdrgi
nimel ja nii need eesmargid taituvadki.
Enda kogemused muutuvad ajaga aga
tugevamaks ja oskused paremaks. Oma
vigadest dpid, jargmine kord valdid
varem kohatud karisid - inimene peab
ju olema positiivselt arenev. Ma tdesti
soovin ja annan endast koik, et mu pat-
sientidel kulgeks terve raviperiood mak-
simaalselt ladusalt. limselt patsiendid
markavad hoitust ja hoolimist, tunnevad
end informeeritumana ja turvalisemalt.
Ei ole ka harv olukord, kus pean vaja-
likuks oodata dra operatsioonilt méne

Dr Taavi Podramagi

tunni parast osakonda naasev paeva
viimane patsient. Teatud operatsioonide
puhul véib tekkida spetsiifilisi operat-
sioonijargseid probleeme selleks ajaks.
Tean, et see I3heb ka vahel ile amet-
liku t66aja, aga mulle on teadmine,

et kdik on opereerituga korras, vajalik
n-0 isikliku ,,unerahu” huvides. Vaidan
optimaalse praktikuna, et dletunni-
t60 vajadus kirurgias voib tekkida ka
perioperatiivsete tegevuste tagajarjel,
mitte ainult vahetult skalpelli hoides
ja operatsiooniprotokolli kellaaja alibit
omades. Kuna kirjalik t66 patsiendi
haiguslooga on siiani ametlik osa ko-
hustusest, samuti suhtlus patsiendiga,

Fotod: Evelin Lumi

siis on ka need tegevused osa kirurgi
kvaliteetsest ravitoost.

Uuendustest

Sel aastal oleme kolleegidega hakanud
hoogsamalt tegelema rinnavahi geeni-
riskiga patsientide kompleksoperatsioo-
nidega. Meil on tekkinud véimekus sai-
litada geeniriski operatsioonide (ka vahi
radikaalsemate operatsioonide) jargselt
valist naiselikkust, asendades voimalu-
sel ja sobivusel eemaldatud rinnakude
kohese proteesiga. See on pdnev, kirur-
gitehniliselt néudlik ja I6pptulemuses
tanuvaarne vdljakutse. Me vétame oma
meeskonnaga selle valjakutse vastu!

DR TAAVI PODRAMAGI

Patsientidelt tulnud tagasiside on vaga
oluline tunnustus. Proovin jatkata
samas positiivses votmes. Oluline on
patsientidele selgitada, et pahaloomu-
lise kasvaja korral on tanapaeval head
voimalused terveneda ning patsiendid
ise saavad ravi ja jalgimise ajal enda
heaks vaga palju dra teha.

Minu tunnustus on jadmde veepealne
0sa. Ténapaevast vahiravi ei ole voima-
lik 1abi viia arstil uksinda. See, et mina
kirurgilise onkoloogina saaksin enda
tood voimalikult hasti teha, on voimalik
ainult tanu vaga tugevale meeskonnale.
Pohiline osa jaamaest ehk meeskond
on vaikides vee piirist all, ei paista val-
ja, aga ma tean, et ta on olemas.
Tanan stidamest kirurgilise ja giineko-
loogilise onkoloogia ddesid, péetajaid,
fusioterapeute, kes tegelikkuses kanna-

vad seda pohilist koormat, et patsient
paraneks, saaks koju voimalikult heas
seisundis ning jaaks saadud kogemu-
sega rahule. Viimase paari aastaga on
lisandunud palju noori onkoloogia ja
kirurgia huviga ddesid, kes on jaanud
meie osakonda toole vaatamata sellele,
et paljud meie patsiendid on vanad, li-
saks pahaloomulisele kasvajale paljude
kaasuvate haigustega, operatsiooni-
jargne paranemine votab aega, esineb
tusistusi. Patsientide poolt minule antud
tagasisides on alati peale minu maini-
tud meie tublisid 6desid ja poetajaid.
Siiras tanu operatsiooniteenistusele

ja operatsioonidodedele, kelle abita ei
oleks voimalik Ghtegi operatsiooni kas-
vajate eemaldamiseks teha. Viimastel
aastatel oleme Iabi viinud mitmeid
uuendusi kirurgilises onkoloogias, mis-
tottu on operatsioonid lainud keeruli-

semaks, kestavad kauem ning néuavad
instrumente ja vahendeid, millest va-
nasti keegi kuulnud ei olnud. Tegemist
on juba reegli kui erandiga, et meie
operatsioonid tavalise tddpdeva sisse
ei mahu, aga mitte kunagi ei ole mind
operatsioonil Giksinda jaetud, séltumata
kellaajast kaik vahendid toétavad ning
leitakse juurde mida vaja.

Tanan vaga hea koostdo eest hema-
toloogia-onkoloogia kliinikut, anes-
tesioloogia ja intensiivravi kliinikut,
kirurgiakliinikut, radioloogiakliinikut,
patoloogiateenistust, sisekliinikut, teisi
struktuuritksusi, keda kiiruga kohe
nimetada ei oska. Tanan enda osakonna
kolleege kirurgilise ja giinekoloogilise
onkoloogia osakonnast, kes on olnud
alati vaga toetavad, on lasknud mul
areneda, on paljude uuendustega kaasa
tulnud, pole mind kordagi hatta jétnud.
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Parima kolleeqi tiitli palvisid
dr Mare Lintrop ja Leelo Rivis

Tartu Ulikooli Kliinikum annab igal aastal vélja parima kolleegi preemiat, mille eesmérk on
tunnustada hadid erialade vahelisi kollegiaalseid suhteid.

Dr Mare Lintrop

Parimad kolleegid nimetatakse eelmise
aasta laureaatide poolt ning 2023. aastal
anti parima kolleegi tunnustus valja ka-
heksandat korda. Uuendusena kingitakse
parimatele kolleegidele Tartu Kérgema
Kunstikooli vilistlase skulptori Olger Leht-
saare poolt loodud kuju.

Sel aastal palvisid parima kolleegi tiitli dr
Mare Lintrop radioloogiakliinikust ja Leelo
Rivis ortopeediakliinikust.

2022. aasta kolleegipreemia laureaadi
dr Jaanika llissoni sénul vastab dr Mare
Lintrop kéigile omadussénadele mis ,Minu
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Leelo Rivis

parima kolleegi” statuudis kirjas ja roh-
kemgi veel. ,Tema kdest voib alati néu
kisida, ta vaatab lahkelt mitte-radioloo-
giga koos uuringute pilte ja seletab kaik
tapselt lahti. Kui endal motted patsien-
di osas otsas voi pahe tuleb moni ,ime-
lik” mote, siis voib alati dr Lintropilt néu
kiisida. Ei ole harvad need juhud, kui
moétleme  koos  patsiendile  uuringute
optimaalse plaani. Dr Lintropiga on nii
mitmegi nn uue haiguse osas plaani pee-
tud, kuidas oleks kdige méistlikum kor-
raldada radioloogilisi uuringuid.  Ukski
telefonikone voi e-mail ei jaa tema poolt
vastuseta.”
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2022. aasta kolleegipreemia laureaa-
di Rain Lehtme sdnul on skeletikudede
panga spetsialist Leelo Rivis todalaselt ala-
ti positiivne, rodmsameelne, temaga on
meeldiv suhelda. ,Lisaks on Leelo aktiivne,
tequs ja taibukas ning soovib oma eriala
edendada ja parendada. Sellise tootaja ja
kolleegi ile peaks Kliinikum uhke olema
ning teda tunnustama.”

KLIINIKUMI LEHT

Part Peterson valiti biomeditsiini
akadeemikuks

Eesti Teaduste Akadeemia sai juurde kolm
uut akadeemikut. Biomeditsiini aka-
deemikuks sai Tartu Ulikooli molekulaa-
rimmunoloogia professor Part Peterson.
Peterson piiab oma teadust6os moista,
kuidas suudab immuunsiisteem saavutada
tolerantsuse enda organismi suhtes, kuid
samas voidelda haigusttekitavate pato-
geenidega. Viimastel aastatel on tema

juhitud toorihm uurinud vananemisega
seotud muutusi immuunsisteemis.

Parimad uliopilastood
said preemia

12. detsembril autasustati 2023. aasta pa-
rimaid tliopilaste teadustoid. Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonna kuus éppurit
said tunnustuse kasvajate, oppekava
tulemuslikkuse, taastusravi ning muude
ponevate uurimisteemade eest.

Sel kevadel saab
omandada farmakognoosia
mikrokraadi

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkond kutsub osalema uues mikro-
kraadiprogrammis ,Farmakognoosia“,
mille kaigus saadakse toenduspohised
teadmised ravimtaimedest, nende toime-
ainetest ja kasutusest. Kandideerida

saab 21. jaanuarini 2024.

Dr Laura Roht kaitses doktoritood

15. detsembril 2023 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku arst-
oppejoud Laura Roht filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja
“Hereditary colorectal cancer syndromes in Estonia” (“Parilikud kolorektaalvdhi sindroomid Eestis”).

Juhendajad: kliinilise geneetika profes-
sor Katrin Ounap (dr. med., TU kliinilise
meditsiini instituut), kliinilise molekulaar-
geneetika kaasprofessor Tiina Kahre (PhD
(molekulaarne biomeditsiin), TU kliinilise
meditsiini instituut) ja onkoloogia lektor
Jaan Soplepmann (dr. med., TU kliinilise
meditsiini instituut).

Oponent: kaasprofessor Toni Tapani Sep-
pala (MD, PhD, Faculty of Medicine and
Medical Technology, Tampere University,
Tampere, Soome).

Kokkuvote

Kolorektaal- ehk jamesoolevahki definee-
ritakse kui pahaloomulist kasvajat, mis
saab alguse kaar- voi parasoolest. Kuni
10% jamesoolevahi juhtudest on parili-
kud. Eestis on jamesoolevahk iks levi-
numaid pahaloomulisi kasvajaid, olles ka
sage vahisurma pohjus. Enne 2012. aastat
oli Eestis vdimalik teostada vaid uksikuid
pariliku jamesoolevahi geneetilisi uurin-
quid. Teistest diagnostilistest meetoditest
oli pohiline MMR (mismatch repair) gee-
nide immuunhistokeemiline (IHK) uuring.
Tanapdeval teostatakse vastavalt naidus-
tustele geeniuuringuid kasutades paljude
geenide samaaegset sekveneerimist, seda
nii parilike kasvajastiindroomide diagnosti-
kaks verest kui ka kasvajakoest eelkdige
raviotsuste tegemiseks. Geneetiliste uurin-
gute roll on oluline ka tervete pereliikmete
vahiriskide hindamisel, mis voimaldab ra-
kendada jalgimisprogramme ning seeldbi
langetada vahisuremust.

Dr Laura Roht Foto: Aleksandr Guzov

Kaesolevas uuringus hindasime esiteks
rutiinse t66 kaigus teostatud sekveneeri-
mise analiiside diagnostilist efektiivsust
jamesoolevahiga patsientidel, ning selgus,
et 22,3% esines haigus-seoseline parilik
geenimuutus. Lynchi stindroomi (LS) stn-
nilevimus oli Eestis aastatel 1930-2003
hinnanguliselt 1:8 638 (95% Cl: 1:9 859-
7 588). 10a jooksul on LS levimus téusnud
ligi kuus korda, tulenedes eelkdige pare-
matest diagnostilistest véimalustest ning
teadlikkuse tousust. Vorreldes soolevahist
haaratud indiviidiga saavad pereliikkmed LS
diagnoosi keskmiselt 8 aastat varem, mis
vodimaldab varasemat ennetust. MMR gee-
nide IHK analidsi diagnostilise efektiiv-
suse hindamisel >50a kolorektaalvahiga
patsientide hulgas leidsime, et Gle pooltel
juhtudest kinnitus LS diagnoos, mistdttu
on edaspidi soovitatav MMR IHK uuringuid
teostada koigile kolorektaalvahi patsienti-
dele séltumata vanusest. AXIN2-ga seotud

PROF KATRIN OUNAP
Juhendaja

Mul on olnud vdga hea meel
juhendada Laura Rohtu tema
doktoriépingute ajal. Laura Roht on
vaga suurte teadmistega, tookas
ja entusiastlik noor kolleeg, kes
tunneb stigavat huvi meditsiinige-
neetika eriala vastu. Oma doktori-
t60 raames tegeles ta the pariliku
soolevahi - Lynchi stindroomi
uurimisega. Opingute kaigus on
Laura Rohust saanud (ks Eesti
tugevamaid onkogeneetika eriala
spetsialiste, kelle kaest voib igal
ajal nou kisida ning keerulisemate
juhtumite korral alati abi saada.
Doktoriopingute ajal tootas Laura
ka meditsiinigeneetikuna uurides
ja konsulteerides mitmeid erine-
vaid kliinilise geneetika valdkonda
kuuluvaid patsiente. Laura Roht
on ka thiskondlikus t66s vaga
aktiivne ja on kaesoleval hetkel
Eesti meditsiinigeneetika seltsi
president.

oligodontia-kolorektaalvahi sindroomi uu-
ringud naitasid, et suulaeldhe véib olla an-
tud sindroomi uus tunnus, kuid vajalikud
on taiendavad uuringud fenotiibi osas
ning koost6o patsientide jalgimisjuhendi
koostamiseks.

Kaspar Tootsi sai Eesti
Noorte Teaduste Akadeemia
lilkmeks

Eesti Noorte Teaduste Akadeemia sai
tiheksa uue noorteadlase vorra rikkamaks.
Nende seas on ka meditsiiniteduste
valdkonna ortopeedia teadur ja arst-
oppejoud Kaspar Tootsi. Uute liilkmete
valimisel hinnati kandidaatide teadus-
saavutusi ja motivatsiooni iihingu

t00s osaleda.

Farmaatsia instituudi tudengid
toovad Kliinikumi tehnoloogia
haavade ravimiseks

Tartu Ulikooli farmaatsia instituudi tu-
dengid said saja tuhande eurose toetuse,
mille abil seatakse Kliinikumi apteeki
tles elektrospinnimismasin haavakatete
valmistamiseks.

Doktoritoode kaitsmised:
* 14.02.2024 kaitseb Norman llves

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

doktoritood ,Enneaegselt siindinud
laste periventrikulaarse hemorraagi-
lise infarkti ja ajaliselt sindinud laste
periventrikulaarse venoosse infarkti
riskitegurid ja tekkeaeg”

Loe |dhemalt: med.ut.ee

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Dr Ele Hanson kaitses doktoritood

30. novembril 2023 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi stinnitusabi ja giinekoloogia eriala
vanemarst-6ppejoud Ele Hanson filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud
vaitekirja “Clinical and biochemical markers for prediction and early diagnosis of pregnancy related
complications” (“Rasedustisistuste riski hindamise ja varase diagnoosimise kliinilised ja

biokeemilised markerid”).

Juhendajad: stnnitusabi, glinekoloogia

ja geneetika professor Kristiina Rull (dr.
med. (arstiteadus), TU kliinilise meditsiini
instituut), stinnitusabi ja giinekoloogia
professor Helle Karro (dr. med., TU kliinili-
se meditsiini instituut) ja inimese genee-
tika professor Maris Laan (PhD (geneetika)
TU bio- ja siirdemeditsiini instituut).
Oponent: kaasprofessor Meryam Sugulle
(MD, PhD), Oslo University Hospital and
Faculty of Medicine, University of Oslo,
Norra.

Kokkuvote

Kuigi enamus rasedustest kulgeb problee-
mideta, kogeb iga neljas naine raseduse
ajal tusistusi. Aastatel 2012-2018 uurisime
preeklampsia (PE) ja gestatsioondiabee-
di (GDM) riskitegurite esinemissagedust
ning soeltestide efektiivsust Tartu Ulikooli
Kliinikumi naistekliinikus jalgimisel olnud
rasedate hulgas.

PE on rasedustisistus, millele viitab ve-
rerohu tous raseduse teises pooles ning
lisanduvad muude organite kahjustuse
simptomid. Vahemalt tks PE riskile vii-
tav riskitegur (PE varasema raseduse ajal,
krooniline hipertensioon, diabeet, keha-
véline viljastamine, mitmikrasedus, esi-
mene oodatav siinnitus, rasvumine ja ema
vanus > 40 a.) esines 53%-| uuritud rase-
datest. Riskitequri olemasolu suurendab PE
tekke riski 7,8 korda. Suurem tdendosus PE
tekkimiseks oli rasedatel, kellel oli diabeet

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Ele Hanson

voi varasem PE. Siiski enamusel riskitegu-
ritega rasedatest PE ei teki.

Raseduse Il trimestri PE riski hindamiseks
analisiti kahe platsentast parineva bio-
markeri (sFlt-1 ja PIGF) taset Il trimestril

PROF KRISTIINA RULL
Juhendaja

Ele Hansoni analiiiisis oma doktoritoos
preeklampsia ja rasedusaegse diabeedi
riskihinnangust ja laboratoorsest analii-
sidest saadava info tahendust kliinilises
t00s. Kuigi testid ja mudelid aitavad
haigusi avastada varem ja tapsemalt, on
igal testil ka omad varjukuljed. Teadus-
t60 tulemusena ongi Ele valja toonud

kogutud vereproovidest. Test tuvastas 58%
naistest, kellel hiljem diagnoositi PE, vale-
positiivseid tulemusi oli 10%.

PE juhtude varast avastamist on véimalik
parandada uudse multimarker testi abil.
Kombineerides biomarkereid (sFlt-1, PIGF,
ADAM 12, sENG ja leptiin) ning kliinilist in-
fot (raseduse kestus ja ema kaal verevotul)
on voimalik tuvastada 100% rasedatest,
kellel hiljem diagnoositakse PE. Antud tes-
til oli valepositiivseid juhte 4%.

GDM on ks sagedasemaid rasedustusis-
tusi, mis diagnoositakse, kui raseduse ajal
teostatud glikoosi tolerantsustestil (GTT)
on veresuhkru vaartus normist kérgem.
Eestis suunatakse GTT-le rasedad, kellel on
varasem GDM voi suurekaaluline vastsin-
dinu, diabeet lahisugulasel, politsustiliste
munasarjade sindroom, paastusuhkur >5,1
mmol/L, glikosuuria, tlekaalulisus, liigne
rasedusaegne kaaluiive véi kahtlus suurele
lootele.

Uuringus leiti, et seitsme aasta jooksul on
suurenenud GDM riskiteguritega naiste ary,
rohkem rasedaid suunatakse GTT-le ning
samuti on tdusnud GDM esinemissagedus.
Rasedad, kellel on GDM riskitequrid, isegi
kui GTT on normis, on ohustatud suuremast
rasedusaegsest kaaluiibest ja suurema
téendosusega siinnib suurekaaluline laps.

olukorrad nii preeklampsia kui rasedus-
aegse diabeedi kasitluses, mida raviot-
suseid tehes ja noustamisel arvestada.
Tunnen roomu, et naistekliinik on
saanud juurde doktorikraadiga ars-

ti. Oskus kusida kisimusi ja leida ka
sobivaimad viisid neile vastuseid leida,
on marksonad, mis Elet iseloomustavad.
Soovin varskele doktorikraadi omanikule
jatkuvat uudishimu ja avatust uutele
ideedele.

Dr Priit Pauklin kaitses doktoritood

8. detsembril 2023 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi sidamekliiniku vanemarst-6ppejoud
Priit Pauklin filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja
“Hemodynamic and Biochemical Characteristics of Patients with Atrial Fibrillation and
Anticoagulation of >65-year-old Patients with Atrial Fibrillation in Estonia” (“Kodade virven-
dusariitmiaga patsientide hemodiinaamiline ja biokeemiline profiil ning =65 aastaste
kodade virvendusariitmiaga patsientide antikoagulantravi Eestis”.

Juhendajad: kardioloogia kaasprofessor
Priit Kampus (PhD (meditsiin), TU kliinilise
meditsiini instituut) ja kardioloogia profes-
sor Jaan Eha (PhD (meditsiin), TU kliinilise
meditsiini instituut).

Oponent: kaasprofessor Peter M Nilsson
(PhD), Department of Clinical Sciences

and Medicine, Lund University, University
Hospital Malmo. Rootsi.

Kokkuvote

Kodade virvendusarttmia (KVA) on sageda-
seim rgtmihaire maailmas, esinedes 2-4%
taiskasvanud elanikest. Rutmihdire poh-
justab patsiendi olulist elukvaliteedi hairu-
mist ja suurendab kuni 5 korda ajuinsuldi
riski. Teada on mitmeid selle ritmihaire
riskifaktorid nagu hipertensioon, diabeet
ja uneapnoe aga ka tlekaal. Samas pole
praeguseni selged selle ritmihdire kéik
patofisioloogilised ja hemodiinaamikaga
seotud mehhanismid. Kuna enamikel > 65
a patsientidel esineb kdrgenenud ajuinsul-
di risk, siis trombi profiilaktikaks on vajalik
plsiv antikoagulantravi. Kui maailmas on
uuringud ndidanud antikoagulantravi ala-
kasutust, siis Eesti kohta vastavad andmed
puuduvad.

KAASPROF PRIIT KAMPUS
Juhendaja

Dr Pauklini doktoritod on esimene
Eestis, kus on kasitletud kodade virven-
dusaritmiaga (KVA) haigeid. Ritmoloo-
gias kaitsti viimane doktorit6o Eestis
pea 30 aastat tagasi.

Kui varasemates arterite jaikust ja tsent-
raalset hemodiinaamikat hindavates
uuringutest olid KVA patsiendid reeglina
vdlja jéetud, naitas dr Pauklin oma
doktoritoos, et KVA patsientidel saab
edukalt tsentraalselt hemodtinaamikat
mitteinvasiivselt moo6ta ning oluliselt
korgenenud arterite jaikus ja tsentraal-
ne vererohk ohustab ka antud patsiente.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Priit Pauklin

Kdesolevas doktoritd6s uuriti nii KVA pat-
sientide ja kontrollrihma vererdhu he-
modinaamikaga seotud nditajaid, kui ka

Igapaevases praktikas tuleks sellega
arvestada, kuna ravimid mida me ratmi-
hairega patsientidel kasutame, vdivad
avaldada negatiivset toimet arterite
jaikusele ning tsentraalsele vereréhule
(nt beetablokaatorid). Doktorito6 hindas
ka erinevate uudsete biomarketrite
joudu ennustada siinusritmi pasimist
aasta jooksul, erinevatest biomarkeri-
test tooksin vadlja mieloperoksiidaasi,
millel vaiks olla potentsiaali ka kliinilis-
se praktikasse joudmisel.

Uuring naitas jatkuvalt antikoagulantide
alakasutust Eestis korge trombemboo-
lia riskiga KVA haigete seas. Tegemist
on vaga olulise kliinilise valjakutsega,
sest halb ravisoostumus tdstab antud

poletiku, oksudatiivse stressi ja sidekoes-
tumisega seotud biomarkereid. Selleks
teostati ritmihdiretega patsientidel lisaks
vereanaliiisidele hemodiinaamika uurin-
gud, et hinnata tsentraalse verer6huga
seotud muutusi ja arterite jaikust.

Patsiente jalgiti 1 aasta jooksul ritmihadire-
te kordumise suhtes. Lisaks uurisime pi-
sivat antikoagulantravi kasutamist ulerii-
giliselt =65 aastaste KVA patsientide seas
hinnates ravimi kaetus vdljakirjutatud pae-
vadoosidega. Leiti, et vaatamata sarnaste-
le 6lavarrelt mdddetud vererdhkudele oli
ratmihairega patsientidel korgem tsent-
raalne vererdhk ja pulsilaine levikukiirus,
mis viitab suuremale arterite jaikusele. Uu-
ritavatel olid korgemad mueloperokstdaa-
si, korgtundliku C-reaktiivse valgu, B-tttpi
natriureetilise propeptiidi N-fragmendi ja
galektiin-3 vaartused. Korgenenud miue-
loperoksiidaasi baasvadartus oli seotud KVA
kordumise riskiga. Pusiv antikoagulantravi
tarvitamine Eestis on aarmiselt madal ja
>80% kaetus valjastatud antikoagulantravi
retseptiga oli saavutatud vaid 57,4% 2019.
aasta ja 44,5% 2020. aasta uuritavatest.

patsientide grupis insuldiriski. Antud
doktorit66 julgustab tulevikus ka teiste
krooniliste haiguste (n hipertensioon,
duslipideemia, diabeet jt) ravisoostu-
muse hindamisel kasutama konkreetse
ravimgrupi eluspdevade kattuvuste ana-
latsi, mis omakorda vdiks anda touke
ka personaalsete lahenduste valjatoota-
miseks selle parandamiseks.
Juhendajana on mul eriliselt hea meel,
et doktortdd uuringute ajal alustas
kardioloogi kutse omandanud kolleeg
ka opinguid ritmoloogia (elektrofii-
sioloogia) erialal ning koos vditekirja
valmimisega on dr Pauklinist saanud ka
praktiseeriv elektrofiisioloog.
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Dr Triinu Keskpaik kaitses doktoritood

15. detsembril 2023 kaitses Triinu Keskpaik filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks
esitatud vaitekirja “Quality Indicators and Non-Ischemic Myocardial Injury in Emergency Medicine”
(“Kvaliteediindikaatorid ja siidamelihase mitte-isheemiline kahjustus erakorralises meditsiinis”).

Juhendajad: anestesioloogia ja inten-
siivravi professor Joel Starkopf (dr. med.
(arstiteadus), TU kliinilise meditsiini
instituut) ja kirurgiliste haiguste professor
Peep Talving (PhD, TU kliinilise meditsiini
instituut).

Oponent: professor Beat Schntriger (MD,
PhD, University Clinic for Visceral Surgery
and Medicine, University Hospital Bern,
Bern, Sveits).

Kokkuvote

Erakorraline meditsiin on oluline osa ter-
vishoiust, mille funktsioonideks on enne-
koike kriitiliste seisundite esmane kasitlus,
elundipuudulikkuste diagnoosimine ja en-
netamine ning seeldbi suremuse ja inva-
liidistumise vahendamine. Eestis saavutas
erakorraline meditsiin iseseisva arstliku
eriala staatuse 2000. aastal. Jargnevatel
aastatel on loodud erakorralise meditsii-

Uurimistéo keskendus
kahele haigete
grupile EMOs - dgeda
kéhuvaluga raskes
seisundis ning tosise
rindkere traumaga
patsientidele

Dr Triinu Keskpaik

niabi vorqustik, haigete triaazisiisteem,
eriala residentuuriprogramm ning astutud
on esimesed sammud ravikvaliteedi hin-
damise poole. Sarnaselt muu maailmaga
on ka Eestis jarjest suurenenud noéudlus
erakorralise meditsiini jarele. See on kaa-
sa toonud osakondade ilerahvastuse, mis
pohjustab potentsiaalselt tervist kahjusta-
vaid viivitusi inimese raviteekonnal.

Antud uurimistod keskendus kahele hai-
gete grupile erakorralise meditsiini osa-
konnas (EMO) - dgeda kohuvaluga raskes
seisundis ning tosise rindkere traumaga
patsientidele. Kdhuvalu on sage p66rdumi-

se pdhjus, mille taga vaib olla kiiret sekku-
mist vajav haigus ning trauma on oluline
rahva tervise probleem. T66 fookuses olid
ravikvaliteedi indikaatorid ja sidamelihase
kahjustus.

Kvaliteediindikaatorite juures hindasime
valu ravimist ning patsiendi viibitud aega
EMO-s. Leidsime olulisi puudujaake prae-
guses praktikas. Esiteks, valu tugevus, mis
on adekvaatse ravi aluseks, on sageli do-
kumenteerimata ning aeg valuravini on
liiga pikk. Teiseks, ageda kohuvaluga hai-
ged, kes peaksid parast esmast diagnosti-
kat ja ravi liilkuma haiglasse vdi minema
koju, viibivad EMO-s oluliselt kauem kui
on satestatud Tervisekassa poolt kinni-
tatud kvaliteedi nduetes. See viitab kit-
saskohtadele erakorralise patsiendi ravi-
teekonnal. Pikem aeg EMO-s on seotud
halvema prognoosiga.

Troponiin on vereseerumist maaratav bio-
marker, mida kasutatakse sudamelihase
infarkti diagnoosimiseks. Tapsemate tes-
tide kasutuselevétuga on sidamelihase
kahjustus maadratav ka teiste haiguste ja
seisundite, naiteks sepsise, raske trauma
ja 3Soki korral. Leidsime, et nii rindkere
raske traumaga patsientidel kui ka dgeda
kohuvaluga patsientidel, kellel ei maarata
rutiinselt troponiini, esineb sageli varjatud
stidamelihase kahjustus, mis on seotud
oluliselt halvemate ravitulemustega.

KOMMENTAAR

PROF JOEL STARKOPF
Juhendaja

Triinu Keskpaiga doktorit6o kaitsmi-
ne oli Eesti arstiteaduse ja tervishoiu
jaoks ajalooline hetk - see oli esimene
doktorikraad erakorralise meditsiini
erialale. Tema to6l, mille planeerimi-
sel ja juhendamisel oli oluline roll ka
teisel juhendajal prof Peep Talvingul,
on olulised praktilised valjundid. Triinu
uuringute kaudu nagime, et maailmas
kinnitust leidnud kolm erakorrali-

se meditsiini kvaliteediindikaatorit
peegeldavad ravikvaliteeti ka Eesti
patsientide populatsioonil. Vaatluse all

oli igapaevatdods suurt osakaalu omav
haigete alariihm, kérge triaazikategoo-
riaga dgeda kéhuvaluga ile 30-aastased
taiskasvanud. Need patsiendid vajavad
sageli multidistsiplinaarset kasitlust, kus
oluliseks on diagnostika- ja ravitegevus-
te kiirus. Triinu t66s nagime, et nende
haigete peatumine EMOs rohkem kui
kuueks tunniks on seotud halvemate
ravitulemuste ja suurema suremusega.
Leidsime veenvalt kinnitust, et ravikva-
liteedi analtiisimiseks vajame edasist
arendust6dd indikaatorite algandmete
usaldusvaarseks automatiseeritud kogu-
miseks. Lisaks uuris Triinu sidamelihase
kahjustuse esinemist nii kdhuvaluga

kirurgilistel haigetel kui ka rindekere
traumaga patsientidel. Saime olulist
lisainfot vereseerumi troponiini maara-
mise kasutatavusest neil haigetel.

Triinu tookus, sihikindlus ja optimistlik
meel olid suureparased omadused
doktorioppe edukaks labimiseks. Suu-
rima hea meelega nden, et temast on
kujunemas erakorralise meditsiini eriala
akadeemiline liider, kelle ettevalmistus,
teadmised ja oskused loovad eriala eda-
siseks arenguks head eeldused. Soovin
talle joudu, edu ja kiiret taastumist
kraadikaitsmisega seotud viperustest!

Vasakult: dr Lenne-Triin Korgvee, Katrin Kaarna ja Jana Lass

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikumi uurijad otsivad vastust kisimusele,
kas kullerpeptiid teeb ajukasvaja ravi tohusamaks

Multiformne glioblastoom on kéige sage-
dasem primaarne halvaloomuline ajukas-
vaja tdiskasvanutel, mida iseloomustab
kiire agressiivne haiguskulg ning mille
keskmine elulemus on ligikaudu 15 kuud
diagnoosimisest, seda vaatamata kirurgi-
lisele, kiiritus- ja sisteemravile. Seega on
adretult oluline leida uusi ravivéimalusi ka
antud vaga halva prognoosiga patsientide
kasitluses.

Tartu Ulikooli Kliinikumis algas kliinili-
ne ravimiuuring, mille kaigus uuritakse
koostdds USA vahiravile spetsialiseerunud
ravimifirmaga Lisata kullerpeptiidi LSTA1 [i-
samise moju agressiivse ajukasvaja gliob-
lastoomi ravi ohutusele ja efektiivsusele.
Tegemist on unikaalse uuringuga mitmel
moel - kliiniliste uuringute faasi on joud-
nud algselt prof Tambet Teesalu laboris
Biomeedikumis valja tootatud kullerpep-
tiild, mida tana uuritakse esmakordselt
maailmas ajukasvajaga patsientidel Klii-
nikumis. Kullerpeptiidid on oma olemuselt
valgujupid, mis eelduste kohaselt aitavad
vahiravimil Iabida hematoentsefaabarjadri
ja valikulisemalt seostuda kasvajarakku-
dega - mis voiks omakorda muuta vahi-
ravi nii tohusamaks kui ohutumaks. Siiani
on LSTA1 toimet uuritud pankreasevahiga
patsientidel, ajukasvaja ravis LSTA1 toimet
uuritud ei ole.

LJootasime Kliinikumi uurijatega valja ravi-
miuuringu protokolli. Lisame glioblastoomi-

ga tdiskasvanud patsientide standardravile
temosolomiidiga kullerpeptiidi LSTA1. Uu-
ringu eesmargiks on hinnata ravi ohutust
ja esmast efektiivsust varase faasi uuringu
raames,” sdnas uuringu vastutav uurija va-
nemarst-6ppejoud dr Lenne-Triin Kdrgvee.

Uuringusse on plaanis ihe aasta jooksul
kaasata 30 glioblastoomiga patsienti kol-
mest keskusest ja kahest riigist - lisaks
Pohja-Eesti regionaalhaiglale (PERH) on
uuringukeskuseks ka Ida-Riia Kliiniline
tlikoolihaigla. PERHis on juhtivaks uurijaks
dr Kersti Oselin ja Latis prof Guntis Karelis.

Akadeemilise kliinilise ravimiuuringu pro-
tokolli valja tootamine ja koikide vajalike
le-euroopaliste  kooskélastuste saami-
ne eeldab vaga tugevat ja hasti toimivat
uuringumeeskonda, mis on olemas just
ulikoolihaiglas. Erinevates uuringu etappi-
des olulist tuge pakkunud Kliinikumi tea-
dus-arendusteenistuse Kliiniliste uuringute
keskuse juhataja dr Katrin Kaarna toi vélja:
,Koigil sekkuvatel uuringutel on kohustus
registreerida Euroopa Kliiniliste Uuringute
Infoststeemis (CTIS-is), nii on kogu Eu-
roopas uuringutel thesugune standard ja
menetlus. Rahvusvaheliselt aktsepteerita-
val tasemel uuring eeldab aga ka reaalajas
pseudontimitud uuringuandmete edas-
tamist ravimifirmale ning uuringu pide-
vat kliinilist monitooringut, nii et oluline
t60 seisab uuringu labiviimisega seoses
veel ees”.

Dr Lenne-Triin Kdrgvee rohutas: ,Usun, et
Kliinikumis on olemas igakiilgne vdimekus
algatada ja labi viia ka varase faasi uurin-
quid, selle tdestuseks on meie arstidest,
proviisoritest ja ddedest koosnev uurimis-
rahm, keda vaga suures mahus on toeta-
nud dr Kaarna juhitud Kliiniliste uuringute
keskuse meeskond. Eraldi markimist vajab
uuringumeeskonna asendamatu liige dok-
torant dr Johannes Partel Truusalu. Minu
stgav tanu kaikidele kolleegidele, kes
entusiasmi, hoolimise ja tahelepanuga on
osalenud uuringu ettevalmistuses.”

Kliinikumis osalevad lisaks dr Korgveele
uuringu labiviimises veel vanemproviisorid
Jana Lass ning Marika Saar, kes koordinee-
rivad tdiendavalt ravimiohutuse tagamist
ja vajalikke raporteerimisi. Uuringu onko-
loogideks on dr Sandra Kase ning dr Madis
Joonsalu ning koordinaator on uuringudde
Kristi Saar.

Dr Korgvee osundas tulevikuperspektiivile:
,Kui meil dnnestub uuring plaanide koha-
selt Iabi viia ja eriti, kui dnnestub kirjelda-
da kullerpeptiidi lisamise ohutust ja viiteid
efektiivsusele, on see oluline areng gliob-
lastoomiga patsientide ravis ja elukvalitee-
di parandamises.”

KLIINIKUMI LEHT
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2. intensiivravi osakonna esindajad tunnustuse vastuvotmisel

Selqusid patsiendisdbralikud teod

Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide néukoja ettepanekul antakse alates 2023. aastast vélja
patsiendisdbraliku teo auhinda. Tunnustuse ajendiks on margata Kliinikumi to6tajate igapdevast
panustamist sellesse, et patsiendid saaksid lisaks kvaliteetsele tervishoiuteenusele ka sébraliku,
mugava, patsiendi ja tema lahedaste vajadusi arvestava teenuse osaliseks.

Patsiendisdbraliku teo valjaselgitamiseks
viidi 18bi konkurss, kuhu said oma ette-
panekuid esitada nii Kliinikumi tootajad,
patsientide ndukoda kui ka Kliinikumi pat-
siendid ja kogukond.

Konkursile laekus 29 patsiendisobralikku
tequ ja tanuavaldust. Kliinikumi patsienti-
de noukoda valis hadletusele need 7 tege-
vust, mis on muutnud patsientide ja nende
léhedaste kogemusi Kliinikumis hooliva-
maks ja sébralikumaks véi haiglatingimusi
paremaks. Isiklikud tanuavaldused edasta-
ti otse Kliinikumi tootajatele.

Rahvahaaletuse tulemusel valiti patsien-
disobralikuks teoks 2023. aastal: Pallirada
lastekliiniku teejuhisena.
* Nii tore oli kéndida médéda neid
pallikesi, samuti saime olla kindlad,
et ara ei eksi.

Kliinikumi patsientide néukoja poolt ni-

metati aasta teoks 2023. aastal: Patsien-

disobralikud tegevused 2. intensiivravi
osakonnas.

* Intensiivravipaeviku pidamine:
Patsient viibis intensiivravi osakonnas
ile kuu aja. 2 nddalat oli ta juhitaval
hingamisel. Kuigi patsient intensiivravis
oldud aeqa ldse ei maéleta, aitab see
péevik talle seda meenutada. Patsient

TRIIN PAAVER
Kliinikumi patsientide néukoja
esimees

Kliinikumi patsientide néukoda
puutub oma (igakuiste) kohtumis-
te kaigus sageli kokku tegevus-
tega, mida Kliinikumi té6tajad on
ekstra teinud selleks, et patsiendid
ja nende lahedased end hasti
tunneksid. Nende tegevuste
hulgas on nii mahukaid projekte
kui ka nailiselt pisitegevusi, mis
aga patsientide heaolule vdivad
samavaarselt méjuda: 6hupall siin-
nipaeval, kodus toidetud kass, soe
ja sobralik suhtlusviis jne. Mote
tuua need teod konkursi kaudu
avalikkuse ette, siindis soovist
seelabi tanada Kliinikumi toota-
jaid. Aitah teile nii teie t66 kui ka
selle "ekstra" eest!

on kodus, taastub veel raskest haigu-
sest. Pdevikust loeb, mida intensiivravi
osakonna tootajad ja ldhedased on sel
ajal kirjutanud. Seda lugedes tulevad
tal ikka pisarad heldimusest silma.
Koik temaga tegelenud personal oli

Foto: Evelin Lumi

imetore. Patsiendi titrena tdnan stida-
mest kiki Tartu Ulikooli Kliinikumi

2. intensiivraviosakonna téotajaid.
Ténud ka selle eest, et meile, Iihedas-
tele, voimaldati patsiendi juures viibida
praktiliselt igal ajal.

* Kassi toitmine: Nakkusosakonda tuli
2. intensiivravi osakonnast patsient,
kes raéakis, et ta oli vaga mures enda
kassi parast, aga ta stida on nudid
rahulik, sest intensiivravi osakonna
poetaja kdib tema kassile ukse taga
sida viimas. Vdga armas tegu.

* Patsiendi juubeli tihistamine:
Patsienti osakonda viies ndgin, et
personal oli patsiendi juubeli puhul
pannud Ules sildi ,Palju 6nne” ja
ohupallid. Nii armas tequ ja kindlasti
réémustas see ka patsienti.

Rahvahaaletuse ja patsientide noukoja
poolt said veel enim hadli palliatiivra-
viosakonna patsiendi- ja lahedasesébra-
lik keskkond ning patsientidele mugava
ja kattesaadava vaktsineerimisvéimaluse
pakkumine. 2023. aasta patsiendisdbraliku
teo tunnustused anti vaélja Kliinikumi aas-
talopukontserdil.
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Proua Sirje Karis tutvus
Kliinikumi sinnitusosakonnaga

Tartu Ulikooli Kliinikum voarustas 22. detsembril presidendi abikaasa Sirje Karist ning proua
Laine Randjarve, kes andsid Sinnitusmajade Fondi esindajatena tle 7000 euro suuruse kingituse.

Sunnitusmajade Fondi heade annetajate
abiga kogutud raha eest ostab Kliinikumi
naistekliiniku stnnitusosakond juurde nii
vastsindinu soojenduslambi kui ka Apgari
kellasid. ,Sinnitusmajade Fond teeb tanu-
vadrset t66d, voimaldades meil Iabi taien-
davate seadmete muuta oma igapdeva-
t66d veelgi kiiremaks ning mugavamaks.
Annetades annab iga inimene endast dra
tikikese headust ning meie saame selle
omakorda soojenduslambi kaudu kon-
venteerida paris soojuseks, mida vajavad
stndimise jargselt vdikesed ja 6rnad ilma-
kodanikud,” lausus tanulikult naistekliiniku
juht prof Kristiina Rull.

Sinnitusmajade Fondi patroon Sirje Karis
ja juhatuse liige Laine Randjarv tutvusid
Kliinikumis nii naistekliiniku stnnitusosa-
konnaga kui ka lastekliiniku neonatoloogia
ja lasteintensiivravi osakonnaga. Osakon-
dades tutvustati kalalistele Kliinikumi iga-
pdevatood, aga ka olukordi, mil erinevate
erialade spetsilistidel tuleb teha vaga kii-

Proua Sirje Karis siinnitusosakonnas

reid otsuseid ning operatiivset meeskon-
natood. Selleks, et vaikesed patsiendid
saaks parima voimaliku ravi.

,Lapseootus ja sellele jargnev aeg on eri-
line, kus meie keskele sinnib uus elu. Iga
sind on ime, kuid sunnituse turvaliseks
kulgemiseks voivad olla soojenduslamp ja

n

Foto: Mana Kaasik

Apgar kell hadavajalikud. Loodan, et tanu
soetatud aparaatidele stnnib siin majas
veelgi rohkem tillukesi imesid, kes Eesti
elu edendama hakkavad®, sonas proua Sir-
je Karis.
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Videokonkurss ,,220 aastat ja ikka noor: Kliinikumi salaretsept”

Kliinikumi tootajate loominguline
videokonkurss kandis sel aastal nime
»220 aastat ja ikka noor: Kliinikumi
salaretsept”. Videokonkursile esitati
iksuste poolt 11 videoklippi, mille
seast 1.-10. detsembril Kliinikumi
tootajad oma lemmikud valisid.
Kokku hadletas peaaegu 600 tootajat.

Kolme enim haali saanud video auhinna-
fondiks on meeskonna poolt vabalt valitud
tehnika, millega rikastada tookeskkonda

- olqu selleks kohvimasin, teler, sporditre-
nazoor voi hoopis mangukonsool koos
tantsu- voi spordimanguga.

Videokonkursi véitis ihendmeeskon-

na video ,Valvekliinik” kuhu kuulusid
silmakliiniku, kérvakliiniku, ndo- ja
I6ualuudekirurgia osakonna, radioloogia
osakonna, anestesioloogia osakonna ning
erakorralise meditsiini osakonna té6tajad.
,Valvekliiniku video idee tuli isna viimasel
hetkel. Akitsi istusid ihes ruumis eri eri-
alade inimesed, kes olid tais entusiasmi ja

Foto: Evelin Lumi

tegemist. Eesmargiks oli videosse tikkida
patsiendi liikumist I3bi erinevate erialade
ja ndidata koostdo olulisust. Lisaks panna
kumama asjaolu, et meditsiinis to6tavad
inimesed ei ole oma ametiga abielus
ning nende elus ei ole ainult meditsiin. Ja
loomulikult oli vaja lisada loosse noorte

inimeste kerget undamist,” sonas dr Kaa-
rel Kree silmakliinikust.

Teisele kohale haaletasid Kliinikumi
tootjad kardiointensiivravi osakonna video
ning kolmanda koha patoloogiateenistuse
video ,Pdevaluuraja“, Videos peaosalise
rolli taitnud teenistuse juht dr Margus
Reimann: ,Suur aitah kéigile, kes meie
poolt haaletasid! Osalesime videokon-
kursil esimest korda ja meil on vaga hea
meel, et meie video nii paljudele korda
|aks. Vahva, et maistsite meie osakonnale
omast huumorit. Idee video jaoks siindis
kiirelt, kuna konkursi teema kdonetas
meid. Video tegemine oli I6bus, sest
voimaldas korraks toorutiinist valja tulla.
Rahulikku jouluaega ja arge formaliiniga
liialdage! Loodetavasti kohtume jargmisel
konkursil uuesti!”

Aitah koikidele kliinikumi tootajatele, kes
teqid jouluootuse erilisemaks!

KLIINIKUMI LEHT



Kliinikumi Leht
ISSN 1736-1214 (triikis)
ISSN 1736-1222 (vérguvaljaanne)

Kliinikumi Lehe toimetaja:
Helen Kaju, tel 731 9423
e-post Helen.Kaju@kliinikum.ee

tritkk: Ecoprint
tritkiarv: 1000 eks

Maarjamaoisa mangu- ja tegevuspark
on valmis ja ootab kasutajaid

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond andis 7. detsembril 2023 Kliinikumile iile Maarjamoisa
mangu- ja tegevuspargi, mis on moeldud kasutamiseks erivajadustega lastele ja noortele
kui ka kaigile varskes 6hus tegutsemisest rodmu tundvatele inimestele.

Mangu- ja tegevuspark asub L. Puusepa 2
maja taga, kus lastele méeldud manguala-
le on rajatud ratastooliga ligipaasetav roni-
mislinnak, kiik ja mitmekilgsete véimalus-
tega liivakastiala ning eraldi ronimisrddmu
pakkuv kerakala. Pargis on ka pingid, kus
saab monusasti aega veeta, raamatut lu-
geda voi pargis lustival lapsel silma peal
hoida.

Treeningalal on omakorda ligipddsetavad
ja  mitmekilgseid harjutamisvéimalusi
pakkuvad spordiseadmed ning seda 13bib
ratastoolirada, kus saab harjutada erine-
vatel tasapindadel liikumist ja ratastooli
kasitlemist. Ratastoolirada koos spetsiaal-
sete testimisaladega on loodud vastavalt
Kanadas valja tootatud Wheelchair Skills
Training Programme standardile. Lisaks on
pargis taastusraviks moeldud sensoorika-
rada.

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondi stra-
teegiajuhi Siiri Ottender-Paasma sonul on
pargi valmimisega teoks saanud Lastefon-
di suur unistus: ,Mitte tGkski laps ega noor
ei pea enam pargi servas pealt vaatama,
kuidas eakaaslased rodomsalt mangivad ja
varskes ohus aega veedavad ning donne-

Foto: Ketlin Laéts

T

Kerakala mangu- ja tegevuspargis

tuse voi haiguse tottu ratastooli sattunud
inimesed ei pea abivahendi kasutamist
enam kiirabiestakaadil harjutama,” lisa-
des, et maistagi annavad hinnangu tege-
vuspargile lapsed ja noored ise: “Mina saan
vaid kinnitada, et see on pariselt hingega
tehtud asi. Meie suur soov on, et lapsed ja
noored tunneksid koos olemise rédmu sdl-
tumata sellest, millised on kellegi vdima-
lused, leiaksid endale huvitavat tegevust
ning markaksid ja hooliksid teineteisest,”
Utles Lastefondi strateegiajuht Siiri Otten-
der-Paasma.

Tegevuspargi omanikuks saab Tartu Uli-
kooli Kliinikum ning on Gsna kindel, et
Kliinikumi vaikestel ja suurtel patsientidel
nitd taastumiseks veelgi paremad voi-
malused. Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse
liige, denduse ja patsiendikogemuse juht
llona Pastarus peab keskkonna rikastamist
mangupargi ndol kauaoodatud sammuks.
,Soovime, et kdik meie vaikesed patsien-
did ja noored, sealhulgas erivajadustega
inimesed, tunneksid end haiglas hoitult
ja turvaliselt. R66mus meel ning ponevad
duemangud aitavad oluliselt tervenemis-
protsessile kaasa. Ootame pdnevusega
mangu- ja treeningala kasutusele votmist
ning tdname Lastefondi selle imelise pro-
jekti elluviimise eest,” lausus llona Pas-
tarus.

Mangupargi  projekteerimine ja ehitus
koos haljastustoédega maksid kokku ligi
640 000 eurot, mida rahastasid Lastefondi
annetajad ja koostoopartnerid. Tegevus-
pargi idee parineb Haapsalu Neuroloogili-
se Rehabilitatsioonikeskuse meeskonnalt
ja Maarjamoisa meditsiinilinnaku juurde
rajatud park on kolmas omataoline Eestis.
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Detsember 2023, narvikliinik

Aitéh neuroloogia osakonna téétajad!
Oma Uliraske to0 juures olete te nii
soojad, positiivsed ja toetavad. Jaksake
ikka edasi! Tundsin end teie hoole all vaga
hoituna ja turvaliselt.

Detsember 2023, ortopeediakliinik

llusat jéuluaega ortopeedia osakonna
rahvale! Viibisin osakonnas puusaliigese
operatsioonil ja sellele jargnenud ravil.
Olen tanaseks kenasti paranemas ja tahan
tanada veel kord koiki osakonna toétajaid
teie kompetentsi ja hoolitsuse eest.

Detsember 2023, kopsukliinik

Soovin stidamest tdnada dr Kaija
Tammekivi tohutu empaatia ja pohjalik-
kuse eest minu haiguse péhjuse vilja-
selgitamisel ja edaspidise ravi madrami-
sel. Ta on téeliselt pihendunud, suure
stidamega, hooliv ja julgustav arst. Minu
tanutunnet on voimatu sénadesse panna.
Tanan kogu personali ja soovin head
tervist, joudu ja vastupidavust teie raskes,
kuid tanuvadrses tods. Suured tanud

dr Pilleriin Liivale professionaalse ja
hooliva suhtumise eest minu tervise
suhtes. Aitah!

Detsember 2023,
Tartu Ulikooli Kliinikum

Dr Maria-Helena L6hmus, songa ope-
ratsioon - aitah! EMO - vdga tasemel,
aitah dr Laur Sérg, dr Andres Meus.

Dr Kristjan Toots - vorratu psihhiaater,
samuti koik selle kliiniku tootajad (6de
Aule, péoetaja Merike, Valentina, Kertu
Pihlakas). Dr Eve Rannu ning kogu tema
meeskond, erilised on need inimesed.
Oleme koos pojaga surmani tanulikud
kogu Tartu Ulikooli Kliinikumi personalile.
Ei leia tanusénu, soovime jéudu, tervist.
Siin on maailma parim haigla. Haid joule!



