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Sissejuhatus

Tartu Ulikooli Kliinikum on Eesti ainus ilikoolihaigla,
millel on juhtiv roll Eesti meditsiinimaastikul.
Kliinikumi missioon on tagada Eesti meditsiini
kestmine ja areng labi kdrgetasemelise
integreeritud ravi-, dppe- ja teadustoo.

Visuaalne identiteet on Tartu Ulikooli Kliinikumi
olemuse kandja. Selle keskne element on
sida, mille haarad simboliseerivad harmooniat
ravimise, Opetamise ja teadustoo vahel.

Suida kui Glemaailmselt tuntud armastuse ja
hoolimise simbol, kannab endas Kliinikumi
patsiendisdbralikkuse sonumit.

Uuenduskuuri 13binud stiiliraamat annab Tartu
Ulikooli Kliinikumi visuaalsest keelest tervikliku
tlevaate, kirjeldab ja selgitab erinevaid visuaalseid
elemente ning annab detailsed juhised nende
kasutamiseks.

Uhtne visuaalne keel annab Tartu Ulikooli
Kliinikumile sise- ja valissuhtluses Gihtse nado.



Pohielemendid



Mark

Tartu Ulikooli Kliinikumi méark on sida, mille
haarad simboliseerivad Kliinikumi kolme peamist
tegevusala, milleks on ravi-, 6ppe- ja teadustoo.

Suida kui Glemaailmselt tuntud armastuse ja
hoolimise simbol, kannab endas Kliinikumni
patsiendisdbralikkuse sdnumit.

Suda simboliseerib ka elu, mille eest hoolitsemine
on kogu Kliinikumi tegevuse mote.




Logode iilevaade

Tartu Ulikooli Kliinikumi logoperekonda kuulub nel Pikk logo

@ 1artu Ulikooli Kliinikum

Pikk logo koosneb margist ja Ghel real olevast
tekstist. Pikk logo on Kliinikumi peamine logo ja
esimene eelistus kasutamiseks.

Kolmel real logo koosneb margist ja kolmel real
olevast tekstist. Kolmerealise tekstiga logo on
soovitatav kasutada ainult siis, kui teisiti toesti ei
533. Eelkoige tuleb eelistada pikka ja ringlogo. Kolmel real logo Mark Logoanimatsioon (pikk logo, ringlogo)

Ringlogod koosnevad margist ja ringis olevast

tekstist. .Ringlogo on sc-)-ovita.tav ka.s.utada Tartu o
esinduslikel juhtudel (tdnu- ja aukirjad, U|Ik00|l

tunnistused, raamatud, kutsed, esindustrikised ja At
esindusirituste materjalid). Ringlogo kasutamist Kliinikum
reklaamidel ja brosidrides tuleks valtida.

Logosid ei tohi kasutada koos (st ringlogo ja pikka
logo Ghel pinnal).

Ringlogo Ringlogo (erijuhtum)
Pikast logost ja ringlogost on ka
animeeritud versioon, mida saab kiisida

kommunikatsiooniteenistusest: \\\LOOM /(// .. \\\g00|' /(/,/

kommunikatsioon@kliinikum.ee. N\ () )
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S = > =
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Pikk logo

Pikk logo koosneb margist ja Ghel real olevast Eesti keeles

' @ Tartu Ulikooli Kliinikum

Teksti puhul on kasutatakse kirjasrifti Dax Pro Bold
ning sinist varvust “0petamise sinine” (varvipalett
lehekiiljel 16).

Pikk logo on Kliinikumi peamine logo.

Vene keeles

@ Knuuukym TapTyckoro yHuBepcurera

Inglise keeles

@ T1artu University Hospital



Kolmel real logo

Kolmel real logo koosneb margist ja kolmel real
olevast tekstist.

Teksti puhul on kasutatakse kirjasrifti Dax Pro Bold
ning sinist varvust “0petamise sinine” (vdarvipalett
lehekiiljel 16).

Kolmel real olevat logo tuleks kasutada ainult siis,
kui ruumipuudusest tulenevalt ei saa kasutada
pikka logo.

Eesti keeles

[artu
Ulikooli
Kliinikum

Vene keeles

KNUHUKYM
TapTycKkoro
VHUBEepUTeTa

Inglise keeles

Tartu
University
Hospital



Mark

Tartu Ulikooli Kliinikumi marki voib ka eraldiseisvalt Mark
kasutada, kui ei ole voimalik kasutada terviklogo.
Nditeks pindadel (meened), kuhu tekst ei mahu voi
sotsiaalmeedia postitustes.

Margi kasutamise erijuhud tuleb
kooskolastada Tartu Ulikooli Kliinikumi
kommunikatsiooniteenistusega
kommunikatsioon@kliinikum.ee.




Ringlogo

Ringlogo koosneb margist ja ringis olevast
tekstist. Ringlogo on soovitatav kasutada
esinduslikel materjalidel (tanu- ja aukirjad,
tunnistused, raamatud, kutsed, esindustriikised ja
esindusurituste materjalid) ja pidulikel puhkudel
(aastapdev, siinnipdev).

Eesti keeles

Vene keeles

Inglise keeles
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Ringlogo erijuhtum

Tartu Ulikooli Kliinikumi haiglate Ghendlogo
kasutatakse kontserni (kuhu kuuluvad Tartu Ulikooli
Kliinikum, Valga Haigla, Pdlva Haigla ja Louna-

Eesti Haigla) Ghistel materjalidel, aga ka ihist
tunnusgraafikat ndudvates olukordades (nditeks
mastilipud).

Ringlogo
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Logo neljal real

Tartu
Ulikooli
Kliinikumi
Haiglad
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Alliksuste logod

Alliiksuste logod koosnevad Tartu Ulikooli Kliinikumi
vahendatud kirjaga logost ja alliksuse nimetusest.

Alliksuse nime kirjutamisel tuleb kasutada
kirjasrifti Dax Pro Reqular ning tekstivdrviks on
“Opetamise sinine” (varvipalett lehekdiljel 16).

Alliksuste logosid ei tohi ise luua. Logo loomiseks
tuleb votta Ghendust Tartu Ulikooli Kliinikumi
kommunikatsiooniteenistusega
kommunikatsioon@kliinikum.ee.

Ndide 1 (eesti keeles)

Tartu Ulikooli Kliinikum
Anestesioloogia ja intensiivravi kliinik

Ndide 2 (eesti keeles)

Tartu Ulikooli Kliinikum
Hematoloogia-onkoloogia kliinik

Ndide 3 (inglise keeles)

Tartu University Hospital
Surgery Clinic
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Logode varvikasutus "

Tartu Ulikooli Kliinikumi logo voib kasutada:

- vdrviline logo valgel taustal
- vdrviline negatiivlogo sinisel taustal

" valge ogo hall taustl (30 must @ Tartu Ulikooli Kliinikum D Tartu Ulikooli Kliinikum
- must logo valgel taustal
- valge logo mustal taustal

- vdrviline negatiivlogo tumedal fototaustal
- varviline logo heledal fototaustal

Fototaustal tuleb jdlgida, et logo oleks loetav.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum @ Tartu Ulikooli Kliinikum

@ Tartu Ulikooli Kliinikum @ Tartu Ulikooli Kliinikum
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@ Tartu Ulikooli Kliinikum
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Turvaala

Turvaala on ala, kuhu ei tohi ulatuda Gkski Pika logo turvaala Ringlogo turvaala
teksti- ega pildiosa. Logo paigutamisel pildile voi
faktuurpinnale tuleb jdlgida, et turvaalasse ei
satuks graafiliselt aktiivseid pildiosi.

Turvaala tuleneb Tartu Ulikooli Kliinikumi margi
korgusest. Pool margi kérgusest on turvaala suurus.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Tahelepanu! Turvaala tuleb tuletada marqi
korgusest, mitte laiusest. Kliinikumi mark ei ole
vordse koérguse ja laiusega.

Kolmel real logo turvaala Marqi turvaala

[artu
Ulikooli
Kliinikum




Keelatud kasutus

Tartu Ulikooli Kliinikumi logos ei tohi muuta
elementide varve ega kirjasrifti, deformeerida logo,
muuta lisakirjade kirjasrifti, kasutada logo raskesti
loetaval taustal, muuta margi varve, kasutada logo
ilma madrgita, kasutada logo ainult kontuurina,
muuta elementide proportsioone ega lisada logole
eriefekte (nagu nditeks varjud).

Ara muuda logo elementide varve. Ara muuda logo varve.

Ara muuda logo kirjasrifti. Ara kasuta logo tekstiosa ilma margita.

Tartu

Ara deformeeri logo. Ara kasuta logo kontuurina.

[o)¢)

I8 ] Il

Ara muuda logo lisakirjade kirjasrifti. Ara muuda logo elementide (nt lisakirja) proportsioone

linikum Tartu Ulikooli Kliinikum

Ara kasuta logo raskesti loetaval taustal. Ara lisa logole varju v6i muid kujudusefekte.
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Pohivarvid

Tartu Ulikooli Kliinikumi visuaalsesse identiteeti
kuuluvad kolm vdrvi, mis on ka Kliinikumi margis
esindatud - “Opetamise sinine”, “teaduse roheline’
ja “ravimise punane”.

/

Valja on toodud ka pooltoonid kolmest varvist,
mida voib kasutada kujundustel lisavarvidena.

Opetamise sinine

PANTONE 2747 C
RGB 0 26 114
HEX/HTML 001A72
CMYK 100 95 0 16
RAL 5002

Teaduse roheline

PANTONE 2239 C
RGB 0 207 130

HEX/HTML 00CFB4

CMYK59 0390
RAL 6024

Ravimise punane

PANTONE 191 C
RGB 239 66 111
HEX/HTML EF426F
CMYK 079360
RAL 4010

16




Pooltoonid

Valja on toodud pooltoonide koodid kolmest varvist,
mida voib kasutada kujundustel lisavarvidena.

100%

RGB 0 26 114
HEX/HTML 001A72
CMYK 100 95 0 16

100%

RGB 0 207 180
HEX/HTML 00CFB4
CMYK 590390

100%

RGB 0 26 114
HEX/HTML EF426F
CMYK 079360

80%

RGB 5172 142
HEX/HTML 33488E
CMYK 80 76 0 13

30%

RGB 51 217 195
HEX/HTML 33D9C3
CMYK 76 0 10 15

80%

RGB 242 104 140
HEX/HTML F2688C
CMYK 0 57 425

60%

RGB 102 118 170

HEX/HTML 6676AA

CMYK 60 57 0 10

60%

RGB 245 142 169
HEX/HTML F58EA9
CMYK 0 42314

40%

RGB 153 236 225
HEX/HTML 99ECE1
CMYK 35057

40%

RGB 249 179 197
HEX/HTML F9B3(5
CMYK 0 28 212

20%

RGB 204 209 227
HEX/HTML CCD1E3
CMYK 2019 0 3

20%

RGB 204 245 240
HEX/HTML CCF5F0
CMYK17 024

20%

RGB 252 217 226
HEX/HTML FCD9E2
CMYK 01410 1
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Kirjastiilid

Dax Pro kirjaperekonna on loonud sakslasest
tipograaf Hans Reichel. Dax Pro kirjasrifti

puhul hinnatakse selle selgust, elegantsust,
ruumisaastlikkust ning humanistlikku tunnetust.

Dax Pro on Tartu Ulikooli Kliinikumi peamine
kirjasrift. Pealkirjade jaoks kasutatakse bold
paksust, sisuteksti jaoks reqular paksust.

Juhul, kui Dax Pro kirjaperekonna kasutamine ei ole
voimalik, tuleb kasutada alternatiivina

Arial sisteemi-kirjaperekonda, mis on igas arvutis
alati olemas.

Kusimuste korral ja Dax Pro kirjasrifti
allalaadimiseks votke palun Ghendust Tartu
Ulikooli Kliinikumi kommunikatsiooniteenistusega
kommunikatsioon@kliinikum.ee.

Peamine kirjaperekond

Dax Pro Reqular
Dax Pro Italic
Dax Pro Bold
Dax Pro Bold Italic

Alternatiivne kirjaperekond

Arial Regular
Arial Italic

Arial Bold

Arial Bold Italic

18



Fotokeel

Fotode puhul tuleb kasutada Kliinikumi fotofiltrit,
mis annab fotodele 6rna sinaka tonaalsuse ning
seob fotod htseks tervikuks.

Selleks tuleb votta “6petamise sinine” varv, valida
20% labipaistvusega blending mode’i nimega
“color” ning kasutada seda fotol.

19




Disainikeele ililevaade



Ulevaade

Kliinikumi visuaalse identiteedi baaselemendiks on
varvilised kastid ja logost tuletatud supergraafika.
Kastid aitavad tekste ja pilte eristada, liigendada
ning esile tosta.

Vastuvotuajad leriigilises
digiregistratuuris |k 3

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Hapnikubaari
moju Ik 4

Epilepsiace
vastuvott k 5

Kliinikumi Leht

siseleht nr 220, august 2019

; .?."1 H
I‘P =S

Kliinikum kutsub kokku

L

patsientide noukoja

Tartu Ulikooli Kliinikumi
patsientide néukoda saab
olema patsientide ja nende
lahedaste esindusriihm,
kes kaasatakse labi nende
kogemuste, arvamuste

ja ettepanekute kliiniku-
mikontserni tervishoiu-
teenuste arendamisse.

Kliinikumni juhatuse esimehe Priit Eelmae
sonul on patsiendi- ja perekesksus kliinikumi

.Mul on hea meel, et kliinikum astub esi-
mesena sammu, mille kaudu patsiendikesk-
sus saab pariselt uue tahenduse. Patsientide

ndukoja loomine haiglas on Eestis uudne,
ent seda toetab muu maailma praktika.
0lgugi, et patsientide noukoja loomine ei
mojuta otseselt ravitulemusi, on patsientide
ja lahedaste kaasamine tulemuslik patsien-
dikesl tervikliku tervishoi

osutamisel. Uurimused on kinnitanud, et
patsientide noukoda aitab naiteks paranda-

kliiniktum:ee/Ieht

kellele tegelikult teenused suunatud on.
LArstid ja teised tervishoiutootajad teavad,
milline on patsiendi jaoks parim ravi, ent
selles, kuidas see peaks patsiendini joudma,
on vajalik patsientide kaasa motlemine ja
raakimine,” tles dr Kotsar.

Loodav patsientide néukoda on kuni

da fausilist d:
patsiendiinfo ja -opetuse sisu ning suurend-
ab ka patsientide rahulolu. Noukotta on
oodatud nii Kliinikumi kui ka teiste kontserni
ettevotete ehk Polva, Valga ja Louna-Eesti
haiglate patsientide kogemused, arvamused
ja ootused,” tutvustas Priit Eelmde.

Kliinikumi juhatuse likme-ravijuhi Andres
Kotsari sonul on mottekas kaasata ter-

12-liikmeli i alusel tequtsev
patsientide ja nende Idhedaste esindus-
rihm, mille esialgsesse koosseisu saavad
kandideerida kliinikumi ja selle kontserni
raviteenustega kokku puutunud patsien-

did ja lahedased kuni 1. septembrini 2019.
Noukoja liikmelt oodatakse valmisolekut

ja entusiasmi panustada patsiendikeskse
tervishoiuteenuse arendamisse lahtuvalt
haiglate missioonist, visioonist ja vaartustest.

1. augustist kuuluvad Ida-Viru
Keskhaiga ndukokku Tartu Ulikooli
Kliinikumi esindajatena doktorid
Jana Jaal ja Tanel Laisaar.

Uued likmed vahetavad vélja seni
noukogus Kliinikumi esindanud dr
Jaan Eha ja Urmas Siiguri.

Kuna vahki haigestumine on Eestis,
nagu ka mujal maailmas, tousu-
teel, peab kliinikumi hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku radio- ja
onkoteraapia osakonna juhataja dr
Jana Jaal oluliseks tagada vahktove
varast avastamist ning optimaalset
ravi kattesaadavust koikides Eesti
piirkondades ning seda vaimali-
kult kodule lahemal. ,Tartu Ulikooli
Kliinikum on sel eesmérgil juba tood
alustanud ning naiteks 2019. aasta
esimesel poolaastal on kliinikumi
onkoloogide ambulatoorseid teenu

Dr Elmira Gurbanova
kaitses doktoritood

28. juunil kaitses Elmira Gurbanova filosoofiadoktori kraadi (PhD (ar-
stiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja , Specific characteristics of
tuberculosis in low default, but high multidrug-resistance prison set-
ting” (,Tuberkuloosi isedrasused madala ravikatkestamise, kuid korge
multiravimresistentsusega iseloomustuvates vanglatingimustes”).

Tood juhendasid professor Alan Altraja (dr.

med. (meditsiin), TU kliinilise meditsiini insti-

tuut) ja dr Kai Blondal (dr. med. (meditsiin),
Division of Communicable Disease Control,
Reykjavik Health Care Services, Reykjavik,
Island).

Too oponendiks oli professor P. D. 0. Davies
(MA, DM, FRCP), Honorary Professor, Univer-
sity of Liverpool.

Tuberkuloosi (TB) haiguskoormus vanglates

seid Ida-Viru keskhaiglas k |
juba sama palju inimesi, kui 2018.
3astal kokku,” selgitas dr Jaal. Ta
loodab ka kliinikumi ja Ida-Viru
keskhaigla vahelise teadus- ja ar-

on muu elanil vorreldes kordi
suurem. Andmete puud ili

[

pealkiri 1 Foto autor

kiirtestide moju kohta TB/rifampitsiiniresis-

kaasa, kuid ravi d ei soltunud
samas ei mutatsioonidest ega lahknemise

dusalase koostoo
et tagada ka Ida-Virumaa inimeste-

tentse (RR)-TB hai vanglates
praktika damisel on praktiline véartus dok-
jatkuvat viljelemist. Sageli esineb praktikas toritoo tulemusel, mille jargi RIF-tundlikkuse
i ini (RIF) i d ei soltu sellest, kas nii
i. RR-tuberkuloosi ravi Xpert MTB/RIF ja vedelikukultuuri meetodit

le suurem véimalus osal

Kliinilistes ja akadeemilistes teadu-
suuringutes. Dr Tanel Laisaar, kes

on juhtinud mitmete uute ravimee-
todite kasutuselevottu Eestis, lisab
noukogule eelkaige kliinilist kom-
petentsi kirurgiliste haiguste vallas.
,Pean oluliseks mitte ainult paranda-
da Ida-Viru elanikkonna raviteenuste
kattesaadavust, vaid veelgi tahtsa-

annab harva haid tulemusi, ent teave selle
pohjuste kohta on vahene.

Dr Elmira Gurbanova doktoridissertatsiooni
osaks olnud uuringute ildiseks eesmargiks
oli hinnata kaesolevalt soovitatava siiste-
maatilise soeluuringu, diagnostika ja ravi
moju TB/RR-TB haiguskoormusele korge

ja madala ravikatk

rakendati iihel ja samal régaproovil voi
jarjestikustel proovidel.

RR-TB patsiente diagnoositi ja raviti Aser-
baidzaani vanglates, kus 78,4% juhtudest
paranes (Ill). Dissertant leidis, et peamine
RR-TB-st paranemist soodustav tegur on
suurema arvu bakteritsiidsete ravimite hoid-

mana, hinnata ja tosta jérjepideval
osutatava teenuse kvaliteeti,” iitles
dr Laisaar. Ta rohutab, et kaasae-

gne meditsiin soltub aina enam

poolest i
Kaik doktoritoosse arvatud uuringud viidi
labi Aserbaidzaani Vabariigis, mis kuulub 30
korgema RR-TB-koormusega riikide hulka

mine ravisk is kogu ravikuuri véltel.

On oluline markida, et dr Gurbanova
tulemused ei ole mitte tksnes jaanud
teadusajakirjade lehekilgedele doktoridis-

bloogiast

mistottu on vajalik personali pidev
taiendope ja erinevate spetsialis-

jakus vanglates
on 18 korda suurem kui tsiviilelanikkonna
hulgas.
oi

kiirtestide lilitamine vanglate

tide vaheline multidi

koostoo.

Ida-Viru Keskhaigla juhatuse esi-
mees Tarmo Bakler hindab Kliini-
kumi esindatust noukogus: “Enam
kui viieteistkimne aasta jooksul on
Kliinikumi esindajad andnud olulise
panuse tervishoiuteenuste osuta-
misele Ida-Virumaal ja ka keskhaigla
senisesse arenausse. Kindlasti on dr

soeluuringusse viis nelja aasta jooksul 3-,
10- ja 5-kordse haigestumise vahenemiseni
vastavalt kaigi, bakterioskoopial positiivsete
ja RR-TB juhtude osas ning parandas ravit-
ulemusi. See on markimisvaéarne tulemus,
kuna haigestumise vahenemise kaudu
paastetakse inimelusid. Nimetatud aspekti

rohutas kaitsmisel ka oponent prof P. Davies.

i kaasatud
vaid neid on ka juba rakendatud, naiteks
Kasahstani Vabariigi siseministri maaruses,
mis reguleerib tuberkuloosikontrolli kinnipid-
amisasutustes.

KOMMENTAAR

Dr Elmira Gurbanova on doktoritod
koikides etappides ilmutanud vaga
suurt sihikindlust, edasipuudlikkust,
korrektsust, tootahet, pingetaluvust
ja ennekaike iseseisvust. Dr Elmira
Gurbanova on hea naide re<identuniri

Kliinikumi vastuvétuajad
uleriigilises digiregistratuuris

8. augustist saab Tartu Ulikoo-
li Kliinikumi eriarstide juurde
broneerida vastuvotuaega ka
uleriigilise digiregistratuuri
kaudu.

Kliinikumi juhatuse likme Kati Kormi
sonul toimus leriigilise digiregistratu-
uriga liitumine Tartu Ulikooli Kliinikumis
plaanipéraselt ja vastavalt Tervise ja
Heaolu Infostisteemide Keskuses (TEHIK)
kinnitatud graafikule. ,Et jaotada haiglate
liitumisel tekkiv koormus ihtlaselt, liitus
Kliinikum riikliku registratuuriga augusti
alguses,” ttles Kati Korm.

mi erialade vastuvétuajad,” selgitas Korm.

Uleriigiline digiregistratuur asub riiklikus
patsiendiportaalis www.digilugu.ee ning
voimaldab broneerida, tuhistada ja muuta
eriarsti esmaseid vastuvotuaequ koikides
selle lahendusega liitunud Eesti ter-
vishoiuasutustes. Lisaks riiklikule digireg-
istratuurile jaavad kliinikumi patsientide
jaoks alles ka koik kolm seni kehtinud
voimalust arstiaja broneerimiseks:
broneerimine telefoni teel, ID-kaardi ka-
sutamist mittenoudva veebivormi kaudu
ning kliinikumi patsiendiportaali ePatsient
kaudu. Kati Kormi sonul jaéb ePatsiendi
portaal avatuks paralleelselt digiregis-

sest lisaks 0
Digiregi i teenuse kaivi broneerimisele ja enda terviseandmete
olid vajalikud nii i i aren- saab ef portaa-
dustood kui ka vastuvotugraafikute lis tasuda ka raviarveid. Tapsema info
uhtl d. ,Andmete otuaja b kohta leiavad

kaigus kontrolliti le ligikaudu 500 000
vastuvotuaja andmed ning niidsest on
digiregistratuuris leitavad koikide kliiniku-

patsiendid kliinikumi kodulehelt www.
Kliinikum.ee.

Maailma Terviseorganisatsiooni
kvaliteediekspert kiilastas kliinikumi

|

Pealkiri 2 + autor Foto autor

Pealkiri 3

Juuni lopus kohtusid Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhatuse esimees Priit Eelmée ja juhatuse li-
ige Andres Kotsar Maailma Terviseorganisat-
siooni (WHO) ravijuhendite eksperdi profes-
sor Holger Schiinemanniga. Kliinikum, kes oli
Linnie Eocti hainla mida nenfocenr viicac an

Foto autor

Lisaks enda teadmuse j isele, on otstar-
bekas kasutada ka teiste riikide teadmisi,”
lausus professor Holger Schiinemann.

Kliinikumi ravijuht Andres Kotsar toonitas, et
i Eoctic tahotaken nakkida nma rahuale

jaj i ij noukoda,
mille t66d koordineerib Tartu Ulikool ja
tegevust toetab Eesti Haigekassa. Meditsiini-
teadlaste kanda on oluline roll mitte ainult

h heliste juhendite
tanamicol vaid ka kahaliki kanteketi ia

Patsiendiinfo

Mida teha korge
vererohu puhul?

Mammograafiabuss peatub
Kiaslaugufestivalil Kuremaal
25. augustil. Varakult avastatud
rinnavahk on enamikul juhtudel
ravitav.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum
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@

Tartu Ulikooli Kliinikum
Informaatikateenistus, arendusosakond

Tarmo Sulg
spetsialist

Telefon 7319393
Mobiiltelefon 53319393
tarmo.sulg@kliinikum.ee
Kliinikum.ee

L. Puusepa 1a, 50406, Tartu, Eesti

D Tartu Ulikooli Kliinikum




Graafika seletus

Kliinikumi Gldiste materjalide kujundamisel
on soovitatav kasutada logost tulenevad
supergraafikat.

Supergraafika puhul tuleb jalgida paari lihtsat
reeglit.

Juhul kui kasutada pooltoone kujunduse taustal,
tuleb kasutada sama taisvdrviga logo osa
supergraafikana. “Opetamise sinise” tausta puhul
voib kasutada “ravimise punast” ja “teaduse
rohelist” supergraafikat.

Kui kujunduses ei ole fotot, voib kasutada
supergraafika osa.
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Plakat (A3 ja A4)

@ Tartu Ulikooli K

rinnave

Mammograafiabuss peatub
Kitslaugufestivalil Kuremaal
25. augqustil. Varakult avastatud
rinnavahk on enamikul juhtudel
ravitav.

Rinmne

Kitslau
ka ilma pé

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Kevadkonverents 2019

16. mai Dorpati konverentsikeskus, Tartu

Praktiline
innovatsioon
tervishoius

D Tartu Ulikooli Kliinikum
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Visiitkaart

Visiitkaart on suuruses 85x55 mm, mis on
standardne krediitkaardi moot.

& T1artu Ulikooli Kliinikum

Jaak-Kristjan Joeorg
vanemarst-6ppejoud
Stomatoloogia kliinik, suukirurgia osakond

Telefon 53311234
jaak kristjan.joeorg@kliinikum.ee
kliinikum.ee/stomatoloogia

kliinikum.ee L. Puusepa 1a, 50406 Tartu, Eesti

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Eesnimi Perenimi

ametinimetus
Kliinik/Teenistus, osakond

Telefon 1234 1234
e-posti aadress
kodulehekiilg

kliinikum.ee Aadress
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Rinnasilt

Rinnasildil on valgel taustal Dax Pro Bold‘iga
kirjutatud ees- ja perekonnanimi.

“November 2024 - rinnasilt uuendamisel

Tartu Ulikooli Kliinikum

‘ Informaatikateenistus, arendusosakond

Anna-Maria
Liivakell-Tamm

osakonnajuhataja

Tartu Ulikooli Kliinikum

Informaatikateenistus, arendusosakond

Jari Tamm

spetsialist
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Umbrikukujundus

Umbrikutel kasutatakse varvilist pikka logo.

Kliinikumi nimi toodud valja kirjasriftis Dax Bold,
tlejdanud informatsioon Dax Regular kirjasriftis.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum L. Puusepa 1a 50406 Tartu
Tel: 731 8111 e-post: kliinikum@kliinikum.ee
www.kliinikum.ee
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Dokumendipo6hjad

Dokumendipdhja kujunduses kasutatakse logo
pdises ning kontaktandmeid jaluses. Jaluses olevate
kontaktandmete puhul kasutatakse “Gpetamise
sinist” varvi.

Dokumendipdhja kirjasriftiks on Arial, mis on
stisteemifont ning igas arvutis olemas.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Saaja saatja Kuupaev
Saatmise viis

Pealkiri

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad
minim veniam, quis nostrud exerci tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip
ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure dolor in hendrerit in vulpu-
tate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at vero
eros et accumsan et iusto odio dignissim qui blandit praesent luptatum zzril delenit
augue duis dolore te feugait nulla facilisi.

Lorem ipsum dolor sit amet, cons ectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad
minim veniam, quis nostrud exerci tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip
ex ea commodo consequat.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad
minim veniam, quis nostrud exerci tation ullamcorper suscipit lobortis nis| ut aliquip
ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure dolor in hendrerit in vulpu-
tate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at vero
eros et accumsan et iusto odio dignissim qui blandit praesent luptatum zzril delenit
augue duis dolore te feugait

Allkirjastaja 1 Allkirjastaja 2
Allkirjastaja amet Allkirjastaja amet
L. Puusepa 8 Tel 731 9401 kliinikum.ee

50406 Tartu Rg. kood. 90001478 kliinikum@kliinikum.ee
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Dokumendikaaned

Esinduslikel materjalidel kasutatakse “6petamise
sinist”, mida saab tdiendada logo supergraafikaga.

D Tartu Ulikooli Kliinikum D Tartu Ulikooli Kliinikum




Patsiendiinfo trikise

Patsiendiinfo trikiste puhul tuleb ldhtuda
plakatikujunduse loogikast.

Juhul, kui fotot ei ole voimalik kasutada, saab
kasutada ka ainult Kliinikumi logost tulenevat
supergraafikat.

L. Puusepa 1a

50406 Tartu

Telefon 7319401
kliinikum@kliinikum.ee

L. Puusepa 1a
50406 Tartu

fon 731
kliinikum@kliinikum.ee

Patsiendiinfo

Mida teha korge
vererohu puhul?

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Patsiendiinfo

I EREUERGI S
vererohu puhul?

D Tartu Ulikooli Kliinikum

1. Mis on vererohk?

Vererohu maaravad pohiliselt veresoonte
toonus ja sidame kui pumba t66.

Vererohk registreeritakse numbrina, nditeks
120/80 mmHg (millimeetrit elavahobedasam-
mast).

Antud néiteks 120 on sistoolne (ilemine) ver-
erdhk, mille maarab sidamest aorti paisatava
vere rohk veresoonte seintele.

Diastoolne ehk alumine vererohk (antud
nadites 80), naitab sidame l66gastumis-
aegset rohku veresoontes ja sdltub peamiselt
veresoonte toonusest.

Vererohk ei pusi 6opaeva valtel thesugusena,
vaid muutub vastavalt organismi vajadustele.
Kdige madalam on vererchk dosel, koige kor-
gem erutuse, stressi voi kehalise koormuse
korral.

2. Kuidas vererohku
moodetakse?

Enne vererchu muutmist peaks istuma
rahulikult véhemalt 5-10 min. Kohvi juua ega
suitsetada ei tohiks vahemalt 30 min. enne
mootmist.

Vererohu mootmiseks kasutatakse sfigmo-
manomeetrit.

Mansett kinnitatakse olavarrele ja pum-
batakse tais. Mansett surub kinni veresoone,
kui rohk mansetis Gletab rohu arteris.
Kuulates stetoskoobiga arteri kohal, lastakse
aeglaselt mansett tihjaks. Kui on kuulda
esimeste ritmiliste toonide teke on rohk
mansetis vordsustunud sustoolse vererohuga.
Sel hetkel loetakse manomeetrilt sistoolse
vererohu vadrtus. Edasi on toonid kuulda kuni
hetkeni, mil rohk mansetis vordub madalaima
vererohuga veresoontes. Sel hetkel toonid
kaovad ja saadakse diastoolse vererdhu vaar-
tus. Uued automaatsed aparaadid muudavad
vererohu modtmise lihtsamaks. Siiski tuleb
neid aparaate aeg-ajalt kontrollida ja vorrelda

tavalise elavhobe-sfigmomanomeetriga.

Kui Ghel mootmisel registreeritakse normist
korgem vererohk, siis tuleb vererohku kon-
torollida veel mitmel

korral, et kindlaks teha, kas vererohu tous on
pusiv.

3. Mis on korge vererdhk?

Piiripealsete veredhu vaartuse korral tuleks
vererohku kontrollida vahemalt ks kord aas-
tas ja puuda jargida tervislikke elusviise.

4. Mis on korge
vereréhu pohjuseks?

Pusivalt korget veredhku nimetatakse hiper-
tensiooniks. Enamasti on tegemist iseseisva
haigusega-korgvere-rohktovega.
Korgvererdhktobi on sageli esinev haigus,
keskmiselt poeb seda ~ 30% taiskasvanutest.
Selle haiguse

tekkepchjused pole veel tapsel teada, oluline
osa on ilmselt pariliku eelsoodumusel ning
ka elustiilil (liigne kehakaal, vaimne pinge,
ebapiisav kehaline koormus, liigne alkoholi
tarvitamine).

Harva voivad hiipertensiooni pohjustajaks
olla ka muud haigused: neeruhaigused,
hormonaalsed haired jm. Ka moned ravimid,
s.h. rasestumisvastased tabletid, poletikuvas-
tased preparaadid, voivad monedel juhtudel
vererohku tosta.

5. Millist kahju teeb
koérge vererohk?

Pisivalt korge veredhk on lisakoormuseks
stidamele ning kahjustab veresooni, kiiren-
dades oluliselt veresoonte lubjastumist.
Tagajarjeks voivad olla sidameinfarkt voi
ajuinsult, sidame- voi neerupuudulikkus.
Nende tisistuste

ohtu suurendavad veelgi héired rasvade ja
susivesikute ainevahetuses, mis sageli kaas-
nevad korgvererohktovega.

Korge vererohu korral ei teki alati kohe
enesetunde haireid, kuid siida ja veresooned
kahjustuvad ometi. Seetdttu on tarvis regu-
laarselt vererohku kontrollida. Iga taiskasvanu
peaks kontrollima oma vereréhku véhemalt
korra iga kahe aasta jarel. Juhul, kui suguve-
sas on teada korgvererohktove, sidamein-
farkti voi ajuinsuldi esinemist, samuti kui
vererdhu vaartused on piiripealsed (140/90),
tuleks vererdhku modta véhemalt kord
aastas.

6. Mida teha, kui
vererohk on kérge?

Enamasti on korget vererchku vaja ravida
tablettidega.

Siiski, ka mitmete lihtsate votetega saab
vererdhku monevorra alandada ja dldist
stidamehaiguste riski véhendada.

Loobuge tubaka tarbimisest!

Suitsetamine ei pohjusta otseselt pusivat
vererohu tousu, kull aga kiirendab oluliselt
veresoonte lubjastumist ning seega suurend-
ab mitmekordselt stdameinfarkti ja ajuinsuldi
ohtu. Tahtis on teada, et suitsetamise lopeta-
misel risk aja jooksul vaheneb mittesuitsetaja
tasemele, seetdttu pole kunagi liiga hilja
suitsetamisest loobumiseks.

Vahendage liigset kehakaalu!

Liigne kehakaal on lisakoormuseks siidamele,
eriti kui siida peab toime tulema korgenenud
vererdhuga. Kehakaalu véhendamine on
tohus abi vererohu langemisel, naiteks 10 kg
kaalukaotus langetab tlekaalulistel haige-
tel vererohku kuni 10 mmHg varra. Tervislik

toiduvalik aitab sailitada normaalset kehakaa-

lu ning hoiab madalana ka vere kolesterooli-
sisalduse.

Eelistage puu- ja kédgivilja, kala, linnuliha,
lahjasid piimasaadusi!

S60ge vahem rasvaseid ja soolaseid toite!
Liikuge rohkem ja regulaarselt!

Korge vererdhk ei ole takistuseks moodukale
sportimisele, pigem vastupidi. Regulaarne
kehaline koormus (kondimine, sorkjooks,
jalgrattasoit, pallimangud) mojub vererohku
alandavalt. Valtida tuleks siiski jarske tuge-
vaid pingutusi ndudvaid spordialasid nagu
harjutused joumasinatel, tostmine jt. Sobiva
kehalise koormuse stidamele ja vereringe an-
nab kondimine- vahemalt 0,5 tundi iga paev
voi 2-3 korda nadalas 1 tund korraga. Enne kui
otsustate alustada regulaarseid treeninguid,
eriti vanemas eas, kdige kindlasti arstlikul
kontrollil.

Valtige alkoholiga liialdamist!

Mis on 1 naps?

7. Kuidas ravitakse
kérget veredhku?

Kuigi kergematel juhtudel aitavad vererohku
alandada

eelpool toodud vétted, on enamasti vajalik
tablettravi.

Vererohku alandavad ravimid toimivad mit-
mel erineval

viisil. Korge vererdhu ravi maarab arst, kes
valib paljude vaimalike ravimite hulgast just
Teile sobiva preparaadi voi kombinatsiooni.
Ravimit tuleb votta iga paey, ka siis, kui
enesetunne on

hea. Ainult kestev, aastatepikkune ravi aitab
véhendada tusistuste riski.

Kui ravimi votmisega kaasneb mingeid
haireid Teie enesetundes, siis raakige sellest
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Kliinikumi Leht

Kliinikumi Lehe kujundamisel tuleb ldhtuda
plakatikujunduse loogikast.
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Kliinikumi Leht
ISSN 0000-0000 (trukis),
ISSN 0000-0000 (vorguvéljaanne)

Kliinikumi Lehe toimetaja:
Helen Kaju, tel 000 0000,
e-post Helen.Kaju@Kkliinikum.ee

Kliinikumi vastuvdtuajad
Uleriigilises digiregistratuuris

8. auqustist saab Tartu Ulikoo-
li Kliinikumi eriarstide juurde
broneerida vastuvotuaega ka
tleriigilise digiregistratuuri
kaudu.

Kliinikumi juhatuse liikme Kati Kormi
sonul toimus dleriigilise digiregistratu-
uriga liitumine Tartu Ulikooli Kliinikumis
plaaniparaselt ja vastavalt Tervise ja
Heaolu Infosisteemide Keskuses (TEHIK)
kinnitatud graafikule. ,Et jaotada haiglate
liitumisel tekkiv koormus iihtlaselt, liitus
kliinikum riikliku registratuuriga augusti
alguses,” itles Kati Korm.
Digiregistratuuri teenuse kaivitamiseks
olid vajalikud nii infosiisteemi aren-
dustood kui ka vastuvotugraafikute

KES KAIS VIRUTAALREAALSUSES?

Vastused palume saata 10. augustiks

e-postiga aadressile Helen.Kaju@kliinikum.

ee voi tigupostiga aadressile Kliinikumi
Leht L. Puusepa 8, 50406 Tartu. Oigesti
vastanute vahel loositakse valja Kliinikumi
Lehe aastatellimus. Head nuputamist!

htlustamised. ,Andmete htlustamise
kaigus kontrolliti tle ligikaudu 500 000
vastuvotuaja andmed ning niiidsest on
digiregistratuuris leitavad koikide kliiniku-
mi erialade vastuvotuajad,” selgitas Korm.

Uleriigiline digiregistratuur asub riiklikus
patsiendiportaalis www.digilugu.ee ning
voimaldab broneerida, tihistada ja muuta
eriarsti esmaseid vastuvotuaegu koikides
selle lahendusega liitunud Eesti ter-
vishoiuasutustes. Lisaks riiklikule digireg-
istratuurile jagvad kliinikumi patsientide
jaoks alles ka koik kolm seni kehtinud
voimalust arstiaja broneerimiseks:
broneerimine telefoni teel, ID-kaardi ka-
sutamist mittenoudva veebivormi kaudu
ning kliinikumi patsiendiportaali ePatsient
kaudu. Kati Kormi sonul jaab ePatsiendi

trukk: Vali Press
tritkiarv: 1200 eks.

portaal avatuks paralleelselt digiregis-
tratuuriga, sest lisaks vastuvotuaegade
broneerimisele ja enda terviseandmete
vaatamisele, saab ePatsiendi portaa-

lis tasuda ka raviarveid. Tapsema info
vastuvotuaja broneerimise kohta leiavad
patsiendid kliinikumi kodulehelt www.
kliinikum.ee.

MAIKUU PILDIMANGU

fotol osales spordipdevadel aktiivselt
finantsteenistus. Loosi tahtel voitis
lehetellimuse Urve Rink.

Palju 6nne!

Vastuvotuajad dleriigilises
digiregistratuuris Ik 3

@ Tartu Ulikooli ikum

Kliini

Siseleht nr 220, august 2019

Kliinikum kutsub kokku
patsientide noukoja

Tartu Ulikooli Kliinikumi
patsientide noukoda saab
olema patsientide ja nende
ldhedaste esindusrihm,
kes kaasatakse Iabi nende
kogemuste, arvamuste

ja ettepanekute kliiniku-
mikontserni tervishoiu-
teenuste arendamisse.

Kliinikumi juhatuse esimehe Priit Eelmée
sonul on patsiendi- ja perekesksus kliinikumi
arengukavas strateegiliseks prioriteediks.
,,Mul on hea meel, et kliinikum astub esi-
mesena sammu, mille kaudu patsiendikesk-
sus saab pariselt uue téhenduse. Patsientide

Hapnikubaari
moju lk 4

Epilepsiade
vastuvott Ik 5

I Leht

noukoja loomine haiglas on Eestis uudne,
ent seda toetab muu maailma praktika.
0lgugi, et patsientide noukoja loomine ei
mojuta otseselt ravitulemusi, on patsientide
ja lahedaste kaasamine tulemuslik patsien-
dikesksema tervikliku tervishoiuteenuse
osutamisel. Uurimused on kinnitanud, et
patsientide noukoda aitab naiteks paranda-
da toop fuwsilist haiglakeskk
patsiendiinfo ja -Gpetuse sisu ning suurend-
ab ka patsientide rahulolu. Noukotta on
oodatud nii kliinikumi kui ka teiste kontserni
ettevotete ehk Polva, Valga ja Louna-Eesti
haiglate patsientide kogemused, arvamused
ja ootused,” tutvustas Priit Eelmde.

da,

Kliinikumi juhatuse likme-ravijuhi Andres
Kotsari sonul on mottekas kaasata ter-
vishoiuteenuste planeerimisse patsiendid,

kliinikum:ee/Ieht

kellele tegelikult teenused suunatud on.
,Arstid ja teised tervishoiutootajad teavad,
milline on patsiendi jaoks parim ravi, ent
selles, kuidas see peaks patsiendini joudma,
on vajalik patsientide kaasa motlemine ja
raakimine,” itles dr Kotsar.

Loodav patsientide ndukoda on kuni
12-likmeline vabatahtlikkuse alusel tegutsev
patsientide ja nende lahedaste esindus-
rihm, mille esialgsesse koosseisu saavad
kandideerida kliinikumi ja selle kontserni
raviteenustega kokku puutunud patsien-

did ja ldhedased kuni 1. septembrini 2019.
Noukoja liikmelt oodatakse valmisolekut

ja entusiasmi panustada patsiendikeskse
tervishoiuteenuse arendamisse lahtuvalt
haiglate missioonist, visioonist ja vaartustest.

1. augustist kuuluvad Ida-Viru
Keskhaiga noukokku Tartu Ulikooli
Kliinikumi esindajatena doktorid
Jana Jaal ja Tanel Laisaar.

Uued liikmed vahetavad vélja seni
noukogus kliinikumi esindanud dr
Jaan Eha ja Urmas Siiguri.

Kuna vahki haigestumine on Eestis,
nagu ka mujal maailmas, tousu-
teel, peab kliinikumi hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku radio- ja
onkoteraapia osakonna juhataja dr
Jana Jaal oluliseks tagada vahktove
varast avastamist ning optimaalset
ravi kattesaadavust kaikides Eesti
piirkondades ning seda voimali-
kult kodule lahemal. ,Tartu Ulikooli
Kliinikum on sel eesmargil juba t6od
alustanud ning nditeks 2019. aasta
esimesel poolaastal on kliinikumi
onkoloogide ambulatoorseid teenu-
seid Ida-Viru keskhaiglas kasutanud
juba sama palju inimesi, kui 2018.
aastal kokku,” selgitas dr Jaal. Ta
loodab ka kliinikumi ja Ida-Viru
keskhaigla vahelise teadus- ja ar-
endusalase koostdd suurenemisele,
et tagada ka Ida-Virumaa inimeste-
le suurem voimalus osalemiseks
Kliinilistes ja akadeemilistes teadu-
suuringutes. Dr Tanel Laisaar, kes
on juhtinud mitmete uute ravimee-
todite kasutuselevottu Eestis, lisab
noukogule eelkaige Kliinilist kom-
petentsi kirurgiliste haiguste vallas.
,Pean oluliseks mitte ainult paranda-
da Ida-Viru elanikkonna raviteenuste
kattesaadavust, vaid veelgi tahtsa-
mana, hinnata ja tosta jarjepidevalt
osutatava teenuse kvaliteeti,” ttles
dr Laisaar. Ta rohutab, et kaasae-
gne meditsiin soltub aina enam
keerukast meditsiinitehnoloogiast,
mistottu on vajalik personali pidev
taienddpe ja erinevate spetsialis-
tide vaheline multidistsiplinaarne
koost6o.

Ida-Viru Keskhaigla juhatuse esi-
mees Tarmo Bakler hindab kliini-
kumi esindatust noukogus: “Enam
kui viieteistkimne aasta jooksul on
kliinikumi esindajad andnud olulise
panuse tervishoiuteenuste osuta-
misele Ida-Virumaal ja ka keskhaigla
senisesse arengusse. Kindlasti on dr
Jana Jaali ja dr Tanel Laisaare koge-
mused ja teadmised toeks nii meie
haigla strateegiliste otsuste tegemi-
sel kui tervikuna Virumaa meditsiini-
maastiku kujundamisel.”

Dr Elmira Gurbanova
kaitses doktoritood

28. juunil kaitses Elmira Gurbanova filosoofiadoktori kraadi (PhD (ar-
stiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Specific characteristics of
tuberculosis in low default, but high multidrug-resistance prison set-
ting” (,Tuberkuloosi isedrasused madala ravikatkestamise, kuid korge
multiravimresistentsusega iseloomustuvates vanglatingimustes”).

Tood juhendasid professor Alan Altraja (dr.
med. (meditsiin), TU kliinilise meditsiini insti-
tuut) ja dr Kai Blondal (dr. med. (meditsiin),
Division of Communicable Disease Control,
Reykjavik Health Care Services, Reykjavik,
Island).

160 oponendiks oli professor P. D. 0. Davies
(MA, DM, FRCP), Honorary Professor, Univer-
sity of Liverpool.

Tuberkuloosi (TB) haiguskoormus vanglates
on muu elanikkonnaga vorreldes kordi
suurem. Andmete puudumine diagnostiliste
kiirtestide moju kohta TB/rifampitsiiniresis-
tentse (RR)-TB haiguskoormusele vanglates
soodustab vananenud diagnostilise praktika
jatkuvat vilielemist. Sageli esineb praktikas
vastuolulisi rifampitsiini (RIF) tundlikkuse
maaramistulemusi. RR-tuberkuloosi ravi
annab harva haid tulemusi, ent teave selle
pohjuste kohta on vahene.

Dr Elmira Gurbanova doktoridissertatsiooni
osaks olnud uuringute tldiseks eesmargiks
oli hinnata kaesolevalt soovitatava stste-
maatilise seluuringu, diagnostika ja ravi
moju TB/RR-TB haiguskoormusele korge
hai ja madala ravikatk
poolest iseloorr var
Koik doktoritoosse arvatud uuringud viidi
1abi Aserbaidzaani Vabariigis, mis kuulub 30
korgema RR-TB-koormusega riikide hulka

ja kus tuberkuloosi haigestumus vanglates
on 18 korda suurem kui tsiviilelanikkonna
hulgas.

Diagnostiliste kiirtestide lulitamine vanglate
soeluuringusse viis nelja aasta jooksul 3-,
10- ja 5-kordse haigestumise vahenemiseni
vastavalt koigi, bakterioskoopial positiivsete
ja RR-TB juhtude o0sas ning parandas ravit-
ulemusi. See on mérkimisvaarne tulemus,
kuna haigestumise vahenemise kaudu
paastetakse inimelusid. Nimetatud aspekti
rohutas kaitsmisel ka oponent prof P. Davies.

nise
latingimuste:

RIF-tundlikkuse maaramistulemnused Xpert
MTB/RIF-| ja vedelikultuuril mootes osu-
tusid lahknevateks 6% juhtudest. Vastavate
isolaatide genotupiseerimine néitas, et L511P
mutatsioon aitas oluliselt lahknevusele

— —
& 1.

1
pealkiri 1 Foto autor

kaasa, kuid ravitulemused ei s6ltunud
samas ei mutatsioonidest ega lahknemise
variantidest. Diagnostiliste algoritmide
arendamisel on praktiline vaartus dok-
toritoo tulemusel, mille jargi RIF-tundlikkuse
maaramistulemused ei soltu sellest, kas nii
Xpert MTB/RIF ja vedelikukultuuri meetodit
rakendati iihel ja samal rogaproovil voi
jarjestikustel proovidel.

RR-TB patsiente diagnoositi ja raviti Aser-
baidzaani vanglates, kus 78,4% juhtudest
paranes (Ill). Dissertant leidis, et peamine
RR-TB-st paranemist soodustav tegur on
suurema arvu bakteritsiidsete ravimite hoid-
mine raviskeemis kogu ravikuuri valtel.

0n oluline mérkida, et dr Gurbanova
tulemused ei ole mitte tksnes jaanud
teadusajakirjade lehekiilgedele doktoridis-
sertatsiooni kaasatud publikatsioonidena,
vaid neid on ka juba rakendatud, nditeks
Kasahstani Vabariigi siseministri maaruses,
mis reguleerib tuberkuloosikontrolli kinnipid-
amisasutustes.

KOMMENTAAR

Dr Elmira Gurbanova on doktoritoo
kaikides etappides ilmutanud vaga
suurt sihikindlust, edasipuidlikkust,
korrektsust, tootahet, pingetaluvust
ja ennekaike iseseisvust. Dr Elmira
Gurbanova on hea naide residentuuri
ja doktorantuuri paralleelsest soorita-
misest. Kohe, alates septembrist 2019,
alustab ta pulmonoloogia residentuuri
3. aasta opinguid. - Prof. Alan Altraja

Kliinikumi vastuvdtuajad
uleriigilises digiregistratuuris

8. augustist saab Tartu Ulikoo-
li Kliinikumi eriarstide juurde
broneerida vastuvotuaega ka
tleriigilise digiregistratuuri
kaudu.

Kliinikumi juhatuse liikme Kati Kormi
sonul toimus dleriigilise digiregistratu-
uriga liitumine Tartu Ulikooli Kliinikumis
plaaniparaselt ja vastavalt Tervise ja
Heaolu Infosiisteemide Keskuses (TEHIK)
kinnitatud graafikule. ,Et jaotada haiglate
liitumisel tekkiv koormus tihtlaselt, liitus
kliinikum riikliku registratuuriga augusti
alguses,” tles Kati Korm.

Digiregistratuuri teenuse kaivitamiseks
olid vajalikud nii infoststeemi aren-
dustood kui ka vastuvotugraafikute
uhtlustamised. ,Andmete tihtlustamise
kaigus kontrolliti le ligikaudu 500 000
vastuvotuaja andmed ning niudsest on
digiregistratuuris leitavad koikide kliiniku-

mi erialade vastuvotuajad,” selgitas Korm.

Uleriigiline digiregistratuur asub riiklikus
patsiendiportaalis www.digilugu.ee ning
voimaldab broneerida, tuhistada ja muuta
eriarsti esmaseid vastuvotuaegu koikides
selle lahendusega liitunud Eesti ter-
vishoiuasutustes. Lisaks riiklikule digireg-
istratuurile jaavad kliinikumi patsientide
jaoks alles ka koik kolm seni kehtinud
voimalust arstiaja broneerimiseks:
broneerimine telefoni teel, ID-kaardi ka-
sutamist mittenoudva veebivormi kaudu
ning kliinikumi patsiendiportaali ePatsient
kaudu. Kati Kormi sonul jaab ePatsiendi
portaal avatuks paralleelselt digiregis-
tratuuriga, sest lisaks vastuvotuaegade
broneerimisele ja enda terviseandmete
vaatamisele, saab ePatsiendi portaa-

lis tasuda ka raviarveid. Tapsema info
vastuvotuaja broneerimise kohta leiavad
patsiendid kliinikumi kodulehelt www.
Kliinikum.ee.

Maailma Terviseorganisatsiooni
kvaliteediekspert kiilastas kliinikumi

Pealkiri 3

Juuni 16pus kohtusid Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhatuse esimees Priit Eelmae ja juhatuse li-
ige Andres Kotsar Maailma Terviseorganisat-
siooni (WHO) ravijuhendite eksperdi profes-
sor Holger Schiinemanniga. Kliinikum, kes oli
ainus Eesti haigla, mida professor vaisas, on
tema sonul dlikoolihaiglana vastutusrikkas
rollis kaasaegsete ravijuhendite jalgimisel

ja ravijuhiste tagamisel. “Maailm liigub aina
enam uhise infovalja suunas ning naen selle
tendentsi vajalikkust ka Eesti-suuruses riigis.

Lisaks enda teadmuse jagamisele, on otstar-
bekas kasutada ka teiste riikide teadmisi,”
lausus professor Holger Schunemann.

Kliinikumi ravijuht Andres Kotsar toonitas, et
kui Eestis tahetakse pakkuda oma rahvale
parimat voimalikku meditsiinilist abi, peavad
selle aluseks olema toenduspohised medit-
siini seisukohad. ,Kaasaegsete ravijuhendite
jargimise vajalikkust on raske tlehinnata.
Eestis tegeleb ravijuhendite véljatootamise

Pealkiri 2 + autor Foto autor

F,

Foto autor

ja juurutamisega ravijuhendite noukoda,
mille t66d koordineerib Tartu Ulikool ja
tegevust toetab Eesti Haigekassa. Meditsiini-
teadlaste kanda on oluline roll mitte ainult
rahvusvaheliste juhendite eestikeelsuse
tagamisel, vaid ka kohaliku konteksti ja
tervishoiukorralduse erisuste arvestamisel.
Professor Schiinemann on olnud Eestile

hea patroon ja ma vaga loodan, et koostoo
jatkub,” lausus dr Kotsar.




Esitluspohjad 1

Soovitatav on valtida valget tausta. Vajadusel

voib kasutada Kliinikumi varve ka 10-protsendilise

labipaistvusega.

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Vahktove esmasjuhud naistel Eestis 2003 @
Paige RHK-10 Esmasjuhud Haigestumiskordaja
Arv % Tavaline Standarditud™

Rind 50 611 19,7 83,7 49,4

Nahk 44 444 14,4 60,8 26,6

Kaarsool 18 21 6,8 28,9 12,3

Emakakeha 54 187 6,0 25,6 14,2

Magu 16 183 59 251 1,5

Munasari 56 169 55 23,2 13,7

Emakakael (53 143 4,6 19,6 141

Parasool C19-C21 142 4,6 19,5 75

Kops (33-C34 128 41 17,5 78

Neer C64-C65 103 33 141 6,8

Kok paikmed [coo-co7  [3094  Jwo0  [&39 215 |

Rahvusvaheline haigestumus rinnavahki naistel”

Western Europe 28.6

-

/ Northern Africa 31.5

North America

Central America 86.3

South Central Asia 25.0

Southern Africa 31.5

Incidence per 100,000 population

) £~ — Eastern Europe 36.0

B — Australia/New Zealand 21.2

Parkin DM, et al. CA Cancer J Clin. 1999;49:33-63

Rinnavahi anatoomilised paikmed @
Ulemine lateraalne . Ulemine mediaalne
Aksillaarne saba / Nibu
Alumine lateraalne | Tsentraalosa
" Alumine mediaalne
Parem

Riskifaktorid

- Vanus

- Perekondlik anamnees

- Rinnavahk anamneesis

- Ostrogeenide suurem toime

- Varane menarche

« Hiline menopaus

+ Hormoonasendusravi/suukaudsed kontratseptiivid
+ Mittesunnitamine

+ 1. rasedus pdrast 30-t eluaastat

- Dieet ja eluviis (rasvtobi, leliigne alkoholikasutus)
« Kiirgusekspositsioon alla 40 eluaastat

+ Eelnevad beniigsed voi premaliigsed rinnamuutused
+ In situ kartsinoom

« Atitpiline hiperplaasia

e Eestis ca 600 uut rinnavahijuhtu
dmed: 611 juhtu), standarditud

tu 100 000 elaniku kohta aastas (2003)
loomuliste kasvajate esmasjuhtudest

Rinnavahki haigestumus vanuse jargi (per 100,000)

United
NEICY

Englad
and Wales

Italy

Haigestumus

France

— Japan

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85+
29 34 kR 44 49 54 59 64 69 74 79 84

Iga

Rinnavahi haiguse kulg

- Kulg erinevatel patsientidel vdaga erinev

- Suhteliselt aeglane kasvutempo

- Tavaliselt on esinenud mitmeid aastaid enne diagnoosimist

- Pikk prekliiniline periood vdimaldab varast avastamist

- Metastaatilise rinnavahiga ravi saades keskmine elulemus
ile 2 aasta




Esitluspohjad 2

Vajadusel voib kasutada Kliinikumi varve ka
10-protsendilise labipaistvuseqga.

Rinnanddrme
kasvajad

Dr Peeter Pold
Hematoloogia-onkoloogia kliinik
Tartu Ulikooli Kliinikum

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Rinnanddrme
kasvajad

Dr Peeter Pold
Hematoloogia-onkoloogia kliinik
Tartu Ulikooli Kliinikum

D Tartu Ulikooli Kliinikum
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Rinnanddarme
kasvajad

Dr Peeter Pold
Hematoloogia-onkoloogia kliinik
Tartu Ulikooli Kliinikum

D Tartu Ulikooli Kliinikum

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Rinnandarme
kasvajad

Dr Peeter Pold
Hematoloogia-onkoloogia kliinik
Tartu Ulikooli Kliinikum

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Rinnandarme
kasvajad

Dr Peeter Pold
Hematoloogia-onkoloogia kliinik
Tartu Ulikooli Kliinikum

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Rinnandaarme anatoomia

- Sagedasim pahaloomuline kasvaja naistel

- Igal aastal diagnoositakse Eestis ca 600 uut rinnavahijuhtu
(2003. a. Véhiregistri andmed: 611 juhtu), standarditud
haigestumus 49.4 juhtu 100 000 elaniku kohta aastas (2003)

- 19.7 % koigist pahaloomuliste kasvajate esmasjuhtudest
naistel Eestis.

Rinnanddrme anatoomia

- Sagedasim pahaloomuline kasvaja naistel

- Igal aastal diagnoositakse Eestis ca 600 uut rinnavahijuhtu
(2003. a. Vahiregistri andmed: 611 juhtu), standarditud
haigestumus 49.4 juhtu 100 000 elaniku kohta aastas (2003)

- 19.7 % koigist pahaloomuliste kasvajate esmasjuhtudest
naistel Eestis.

Rinnandaarme anatoomia

- Sagedasim pahaloomuline kasvaja naistel

- Igal aastal diagnoositakse Eestis ca 600 uut rinnavahijuhtu
(2003. a. Vahiregistri andmed: 611 juhtu), standarditud
haigestumus 49.4 juhtu 100 000 elaniku kohta aastas (2003)

- 19.7 % koigist pahaloomuliste kasvajate esmasjuhtudest
naistel Eestis.




Esitluspdhjad 3

Soovitatav on valtida valget tausta. Vajadusel
voib kasutada Kliinikumi varve ka 10-protsendilise
labipaistvuseqa.

Supergraafika

Fotoslaid 2

- Tekstpunkt 1
- Tekstpunkt 2
- Tekstpunkt 3
- Tekstpunkt 4
- Tekstpunkt 5

Kliinikumi struktuur
AS

Louna-Eesti
SA Tartu Haigla AS
Ulikooli Polva

Kliinikum Haigla

SA
Tartu
Kiirabi

SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi kontsern

Fotoslaid 1
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Fotoslaid 3

Fotoslaid 4

!

Rinnanddrme anatoomia

- Sagedasim pahaloomuline kasvaja naistel
- Igal aastal diagnoositakse Eestis ca 600 uut rinnavahijuhtu

(2003. a. Vahireqistri andmed: 611 juhtu), standarditud
haigestumus 49.4 juhtu 100 000 elaniku kohta aastas (2003)

- 19.7 % koigist pahaloomuliste kasvajate esmasjuhtudest

naistel Eestis.

Suitsetajate osakaal ametirihmade
tootajate arvust 2014

- Tugipersonal

Hooldustootajad




Logo meenetel

Varvide kastisisteemi saab kasutada ka erinevatel
meenetel - paberkotid, pliiatsid, markmikud.
Keerukamate objektide peal tuleb kasutada ainult
Kliinikumi marki voi Kliinikumi logo.

D Tartu Ulikooli Kliinikum

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

D Tartu Ulikooli Kliinikum

)
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Sotsiaalmeedia

Et kdikidel Kliinikumi materjalidel oleks Gihtne
vdljanagemine, kasutatakse varvilisi kaste ka
sotsiaalmeedias.




Sotsiaalmeedia
profiili- ja paisepilt

Tartu Ulikooli Kliinikum

Tartu Ulikooli
Kliinikum
@Kliinikum
Home

Reviews

Photos

Posts

Events

About

Community

& facehnok.com

jls Like X\ Follow  # Share

Recommendations and Reviews

9 Recommended by 37 pecple

| am writing to send my heartfelt gratitude. A truly great doctor is ha
rd to find and impossible to ... See More

ﬂ December 6, 2018

g, vaga padev meditsiiniline meeskond

i ﬂ November 15

Erakorralise meditsiinl osakonnas olen viibinud Kanjuks oma elu jook
sul kaks knrda ja viga ehamealdi... Ses Mare

June 1, 2018

Do you recommend Tartu Ulikooli Kliinikum?

Yes Mo

Sea All

Home

(=) send Message

Create

4.7 out of § - Based on the opinion of 209
people

Community See All

L
ke
M
1L

Q

Invite your friends to like this Page
5,977 people like this
6,125 people follow this

Bret Schar and &6 other friends like this or
have checked in

L8088

14,748 check-ins

About See All

&

Q

L.Puusepa 1a [100.56 mi)
lartu. Estonig 50406

ol

36



Too

kuulutus

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Votame toole arsti
verekeskuse
doonorluse osakonda

Tartu Ulikooli Kliinikumi verekeskus otsib
doonorluse osakonna meeskonda tdisto0ajaga
(1.0 koormusega) arsti, kes tegeleb doonorite
valikuga.

Kandidaadilt eeldame:

- kérgharidust meditsiini valdkonnas

- pingetaluvust

- vdga head suhtlemis- ja enesevaljendamisoskust

- soovituslikult inglise ja vene keele oskust (suhtlustasand).

Kandidaadile pakume:

- vdljadpet kohapeal

- huvitavat t66d kiiresti arenevas suures organisatsioonis
- lisapuhkust 7 kalendripdeva.

Kandideerimiseks palume saata elulookirjeldus
aadressile helve konig@kliinikum.ee.

Tapsem teave verekeskuse
direktor Helve Konigi aadressil

helve.konig@kliinikum.ee. sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum
- L. Puusepa 1a 50406 Tartu
Tel: 731 8111
e-post: kliinikum@kliinikum.ee
www.kliinikum.ee

@ T1artu Ulikooli Kliinikum

o I

Votame toole arsti verekeskuse
doonorluse osakonda

Tartu Ulikooli Kliinikumi verekeskus otsib doonorluse osakonna meeskonda
tdistodajaga (1.0 koormusega) arsti, kes tegeleb doonorite valikuga.

Kandidaadilt eeldame:

- kérgharidust meditsiini valdkonnas

- pingetaluvust

- vdga head suhtlemis- ja enesevaljendamisoskust

- soovituslikult inglise ja vene keele oskust (suhtlustasand).

Kandidaadile pakume:

- vdljadpet kohapeal

- huvitavat t66d kiiresti arenevas suures organisatsioonis
- lisapuhkust 7 kalendripdeva.

Kandideerimiseks palume saata elulookirjeldus aadressile

helve.konl Kliinikum.ee. Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum

- L. Puusepa 1a 50406 Tartu
Tapsem teave verekeskuse g iy ok

direktor Helve Konigi aadressil e-post: kliinikum@kliinikum.ee

helve.konig@kliinikum.ee. www.kliinikum.ee
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Onnitluskaart

Onnitluskaardi valiskiiljel kasutatakse ainult
“Opetamise sinist”. ) )
Onnitluskaart valjast Onnitluskaart seest
Véimaluse korral voib taustal olevat mustrit katta
kohtlakiga.




Tanukiri

Tanukirjal kasutatakse ringlogo, mis on trikitud
hobedase fooliumiga.

Tanukiri

Eesnimi Perekonnanimi

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer
adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut

Kuupdev Allkiri 1

Allkiri 2
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Digiekraanid

Ka digiekraanide infokujunduse ning animatsiooni

aluseks on info liigendamine varviliste kastide abil

ja supergraafika kasutamine.

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Siin registratuuris registreeritakse
kirurgiakliiniku ambulatoorsetele
vastuvéttudele ning silmakliiniku,
sisekliiniku ja hematoloogia-onkoloo
kliiniku arstide ning 6dede vastuvott
statsionaarsele ravile ja pdevaravile.

Narvikliiniku, traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku ning naistekliiniku registratuurid asuvad L.
Puusepa tdnava poole jadva sissepddsu juures.

D Tartu Ulikooli Kliinikum

Siin registratuuris registreeritakse silmaarsti (-6e),
sisearsti, gastroenteroloogi, endokrinoloogi,

reumatoloogia, nefroloogi, nakkusarsti ja sisekliiniku
odede vastuvéttudele, statsionaari ja pdevaravisse.

Hematoloogia-onkoloogiakliiniku, narvikliiniku, traumatoloogia-
ja ortopeedia kliiniku, naistekliiniku registratuurid asuvad L.
Puusepa tdnava poole jadva sissepddsu juures.
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Kasutamisent!

Kisimuste korral votke palun Gihendust kommunikatsiooniteenistusega
kommunikatsioon@kliinikum.ee.



