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Kliinikumi uued juhatuse lilkkmed
on Saima Hinno ja Joel Starkopf

12. juunil 2025 toimunud Tartu Ulikooli Kliinikumi ndukogu koosolekul valiti uued Kliinikumi
juhatuse likkmed. Oenduse ja patsiendikogemuse juhina alustab t66d Saima Hinno ning teadus- ja
arendusjuhina jatkab professor Joel Starkopf. Juhatuse liikkmete ametiaeg algab 1. oktoobril 2025.

Tartu Ulikooli Kliinikumi néukogu esimehe
prof Kristjan Vassili sénul on sellega 16p-
penud juhatuse uue perioodi konkursid.
JTegevmeeskond on mehitatud ning ali-
koolihaigla on valmis vastu minema jarg-
misele viieaastasele perioodile. Juhatuse
fookuses jaab domineerima dlikoolihaigla
igapaevane juhtimine, kuid kohe alustame
uue arengukava protsessiga ning aktiiv-
selt tuleb todtada riigi tervishoiupoliitika
kujundamisel ning likoolihaigla rolli kind-
lustamisel riiklikus tervishoiuststeemis,”
utles ndukogu esimees.

Oenduse ja patsiendikogemuse juhi (iles-
andeks on lisaks 6endus- ja hooldusvald-
konna t66 juhtimisele ja arendamisele
ka parima vodimaliku patsiendikogemuse
kujundamine kogu raviteekonna jooksul.
Saima Hinno on o0de, kes kaitses 2012.
aastal doktoritoo vaitekirja 1da-Soome Uli-
koolis. Ta on panustanud dendushariduse
ja -praktika edendamisse labi oppe- ja
teadustoo tootades Tallinna Meditsiini-
koolis, Kuopio Ulikoolis, Soome Tervishoiu
ja Heaolu Uuringute Keskuses, lda-Soome
Ulikoolis ning ka Tartu Ulikoolis. Aastatel

2016-2021 oli Saima Hinno Tartu Tervishoiu
Korgkoolis o6enduse ja ammaemandu-
se oppekava ja osakonna juht. Viimased
neli aastat on Saima Hinno olnud ametis
Viljandi haiglas haigla dendusjuhina. Oma
karjaari jooksul on ta aktiivselt panustanud
oendusvaldkonna arengusse riiklikul ja
rahvusvahelisel tasandil. Saima Hinno on
Euroopa Oendusteaduse Akadeemia liige
ja viimased kuus aastat kuulunud selle
juhatusse. Uhtlasi on ta Eesti Oendusjuh-
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tide Uhingu esinaine ning kuulub Euroopa
Oendusjuhtide Uhingu laiendatud juha-
tusse.

,0enduse ja patsiendikogemuse juhil on
keskne roll kvaliteetse ja patsiendikeskse
dendusteenuse arendamisel ning mees-
kondade juhtimisel. Mdistan valjakutseid
tagada positiivne patsiendikogemus kii-
resti muutuval tervishoiumaastikul. Pat-
siendikeskse  lahenemise  pohimotete
rakendamine eeldab koostddd ja avatust
erinevates tooprotsessides. Oendusvald-
konna asjatundjad on pithendunud oma
to0s patsiendi heaolule, nende eestveda-
misel stnnivad uuenduslikud lahendused,
mis téstavad nii dendusteenuste kvaliteedi
taset kui ka laiendavad tervishoiuteenuste
kattesaadavust. Samaaegselt on oluline
panustada 6endusvaldkonna asjatundjate
endi jaksamisse ja toetada jatkuvalt nende
erialast arengut,” sonas Saima Hinno.

Teadus- ja arendusjuhi kohustuseks on olla
Kliinikumi 6ppe-, teadus-, ja arendustege-

vuse kujundajaks ja suunajaks, kujundades
tlikoolihaigla kui rahvusvahelise teadus-
keskuse tulevikku. Professor Joel Starkopf
lopetas Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
1991. aastal, aasta hiljem anestesioloogia
ja intensiivravi internatuuri. Doktorit6o
vaitekirja kaitses ta aastal 1997. Viimased
neli aastat on professor Joel Starkopf olnud
ametis Kliinikumi juhatuse liilkme ning tea-
dus- ja arendustegevuse juhina. Aastatel
2001-2021 oli professor Starkopf aneste-
sioloogia ja intensiivravi kliiniku juhataja
Tartu Ulikooli Kliinikumis ning on seda jat-
kuvalt Tartu Ulikoolis, kus ta Gpetab noori
tulevasi kolleege.

Professor Joel Starkopfi sénul on peamine
eesmark, et Kliinikumis valitseks avatud
ja uksteisest hooliv dhkkond, kus tegut-
setakse kaalutletult ning andmeanalusil
pohinevalt, et tagada kaigile patsientidele
vordvaarselt parim voimalik teaduspohi-
ne ravi. ,Kliinikumi kui dlikoolihaigla rolli
taitmisel on votmetdhtsusega jargmise
polvkonna arst-oppejoudude, teadlaste ja
juhtide kujundamine,” lausus prof Starkopf
uue ametiaja kohta.

Uute juhatuse liikmete konkurss kuulutati
valja aprillikuus. Kliinikumi neljaliikmeli-
se juhatuse moodustavad lisaks juhatuse
esimehele ehk tegevjuhile kolm juhatuse
liiget - ravijuht, denduse ja patsiendikoge-
muse juht ning teadus- ja arendustegevu-
se juht.

Noukogu esimees prof Kristjan Vassili
sonul on ndukogu vdga tanulik kuni sep-
tembri I6puni ametis olevale denduse ja
patsiendikogemuse juhile llona Pastaruse-
le tehtud t66 eest. ,llona Pastarus asus ju-
hatuse liikmena ametisse parast Kliinikumi
struktuuri- ja juhtimisreformi Iabiviimist,
mille valjatootamise toorihmas ka ise
osales. Paralleelselt Covid-19 kriisi lahen-
damisega sai tema vastutuseks suunata
tlikoolihaiglat  patsiendisdbralikkuse ja
inimesekesksuse suunas, olles samal ajal
Kliinikumi suurima ametkonna, 6endus- ja
hooldusvaldkonna eestvedajaks. Tema pa-
nus on olnud markimisvaarne,” tanas nou-
kogu esimees.
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Kliinikumi korvakliinikut juhib
jargmised neli aastat dr Mihkel Plaas

Ajavahemikus 1. juuli 2025-30. juuni 2029 juhib Tartu Ulikooli Kliinikumi karvakliinikut dr Mihkel Plaas.

Dr Mihkel Plaas on I6petanud 2014. aastal
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ning 2017.
aastal otorinolariingoloogia residentuuri.
Aastast 2017 kuni praeguseni on ta olnud
ametis Tartu Ulikooli Kliinikumi korvaklii-
niku arst-6ppejouna, 2019-2021 taitnud
kérvakliiniku juhataja kohuseid ning vii-
mased neli aastat, 2021-2025 olnud ametis
korvakliiniku juhatajana. Dr Plaas on paral-
leelselt seotud ka 6ppetdoga Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonna kliinilise me-
ditsiini instituudis, olles muuhulgas Glikooli
kliiniku juhataja aastast 2020.

Ulikoolihaiglale omaselt osaleb dr Plaas ka
teadustoos, kus tema peamiseks uurimis-
suunaks on kroonilise rinosinusiidi im-
muunmehhanismid koostods Tartu Ulikooli
bio- ja siirdemeditsiini instituudi moleku-
laarpatoloogia uurimisgrupiga.

Dr Mihkel Plaasi sonul Glesandeid jarg-
miseks neljaks aastaks jagub: ,Eelkdige
peame mdtlema, kuidas olla atraktiivne
tooandja ja tagada pusiv jarelkasv nii ars-

Dr Mihkel Plaas

tide kui 6dede seas. Uheks meie eeliseks
on konkurentsitult parimad tootingimused
ja moodsaimad tooruumid- ja vahendid.
Jargnevate aastate jooksul peab saama
selgemaks unehdiretega patsiendi ravi-
teekond Kliinikumis, samuti oleme votnud
korvakliinikus suuna juba olemasolevate
raviteekondade, naiteks kuulmishairetega
patsientide oma, muutmiseks sujuvamaks
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ja arusaadavamaks. limselt oleme nelja
aasta parast kas taielikult voi pea taielikult
tle ldinud ka e-konsultatsioonidele. Kdige
selle eesmargiks on véhendada Kliinikumi-
siseseid Umbersuunamisi ja et patsient
jouaks ravini véimalikult vaheste visiitide-
ga,” selgitas dr Plaas.
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Prof Pille Taba, dr Aive Liigant, dr Riina Vibo ja prof Janika Korv
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Tartu Ulikooli Kliinikum palvis taas Euroopa
korgeima tunnustuse insuldiravis

21.-23. mail 2025 toimus Helsingis Euroopa Insuldiorganisatsiooni (ESO) iga-aastane kongress,
kus Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliiniku meeskond pélvis kolmandat aastat jarjest ESO Angels
teemantstaatuse auhinna. See on Euroopa kargeim tunnustus insuldiravi kvaliteedi eest.

ESO Angels teemantstaatuse auhind pé-
hineb ravitulemustel ning andmetel, mis
kogutakse  rahvusvahelisse insuldiravi
kvaliteedi registrisse RES-Q kdigi insuldi-
patsientide kasitluse kohta. Tartu Ulikooli
Kliinikumi narvikliiniku vanemarst-6ppejéu
dr Riina Vibo sonul ei ole see pelgalt tiitel,
vaid hinnang igapdevatod tulemuslikku-
sele ning auhind kinnitab pihendumust
korgete ravistandardite saavutamisele ja
sailitamisele. ,See auhind peegeldab Klii-
nikumi ravitdo kvaliteeti. Meie tddandmed
sisestatakse registrisse ning neid analt-
sitakse séltumatult - kui kiiresti me rea-
geerime, kui efektiivne on ravi, kui palju
patsiente naaseb koju. See on meie jarje-
pidev t66 ning see tunnustus kuulub kogu
meeskonnale,” rohutas dr Vibo. Ta lisas, et
on uhkust tekitav moelda, et tuhandete
Euroopa haiglate seas palvis tunnustuse
koos teistega ka Kliinikum.

Kliinikumi narvikliinikus on olemas koik
voimalused insuldi kaasaegseks kasitlu-

seks. Insuldiravi on siisteemne ja mees-
konnapdhine, pakkudes patsientidele
parimat vdimalikku ravi, olles samal ajal
Opetavale haiglale omaselt pidevas aren-
gus. Kui patsient on haiglas, ei ole nar-
vikliiniku vanemarst-dppejou prof Janika
Korva sénul oluline ainult akuutravi ehk
ravi agedas faasis - oluline roll on erine-
vate osakondade arstidel ja ddedel, kiir-
abil, radioloogiatehnikutel, fiisioterapeuti-
del, logopeedidel ja hooldajatel. ,Insult ei
ole plaaniline haigus - me vétame vastu
koik, kes saabuvad. Meie t66 algab kiirabi-
konest ja ldpeb taastusravis, sageli koos-
to0s perearstiga. See on terviklik ravitee-
kond,” selgitas prof Karv. Insuldipatsientide
kvaliteediregister voimaldab tulemusi vor-
relda nii Eesti haiglatega kui ka rahvusva-
heliselt, hoides seejuures patsiendi alati
keskpunktis.

Narvikliiniku meeskond peab eriti rodmus-
tavaks asjaolu, et rahvusvahelisel kongres-
sil osalesid teist aastat jarjest ka insuldi-

oed, kellel on ainulaadne roll - nad viivad
iseseisvalt labi patsientide vastuvatte ja on
lahutamatu osa ravimeeskonnast. 2024.
aastal viibis neuroloogia osakonnas ravil
622 patsienti isheemilise insuldiga. Insuldi
sagedaimad stimptomid on jarsku tekki-
nud the kehapoole (kde, jala, suunurga)
norkus, Ghe kehapoole tuimus, kdnehaire,
aga ka tasakaaluhdire voi tugev peavalu.
Insuldisimptomite tekkimisel tuleb vii-
vitamatult kutsuda kiirabi helistades tele-
fonile 112.

Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliiniku insul-
dikeskus on alates 2023. aastast Euroopa
Insuldiorganisatsiooni poolt sertifitseeritud
keskus, mis kinnitab vastavust kaasaegse-
tele kvaliteedistandarditele nii diagnosti-
kas, ravis kui ka personali ettevalmistuses.
Keskus pakub alates 2019. aastast insuldi-
ravi kogu Lduna-Eesti piirkonna patsienti-
dele.

KLIINIKUMI LEHT
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Tartu Ulikooli Kliinikumi ortopeediakliiniku juhi dr Katre Maasalu ja Tartu Ulikooli molekulaar- ja
rakubioloogia instituudi kaasprofessori Mariliis Klaasi koostéds labi viidud uuringus leiti véimalik
pohjus, mis pohjustab krooniliste koekahjustuste korral liigse armkoe ehk fibroosi teket.

Foto: Andres Tennus

Dr Katre Maasalu

Fibroosi puhul asendub normaalne sideku-
de armkoega naiteks erinevate vigastuste,
poletike voi krooniliste haiguste tagajarjel.
Armkoe eesmark on katta keha vigastusi
ja haavandeid ning selle tekkimise kaigus
teisenevad olemasolevad kiurakud ehk
fibroblastid uue ilesandega miofibroblas-

tideks. Armkude on sageli vahem elastne,
pbhjustades kudede jaikust ning funktsio-
naalset piiratust. Armkoe kuhjudes tekib
fibroos ning selle tulemusel v6ib organite
to0 olla juba pisivalt hairitud.

Enamasti esineb fibroosi inimese siseorga-
nites: kopsus, maksas ja siidames. Erandiks
peopesad, mille puhul on armkoest tingi-
tud kaebused mdrgata nende tekkimise
algfaasis - nditeks sormede jdikuse ndol.
Seda nimetatakse Dupuytreni kontraktuu-
riks ning kui kopsu, maksa ja siidame pu-
hul on keeruline votta koeproove haiguse
uurimiseks, siis peopesa puhul mitte.

Kliinikumi ja Tartu Ulikooli koostdds labi
viidud uuringus analiisis toorihm Kliini-
kumi Dupuytreni patsientide peopesast
eemaldatud sdlmede ja vaatidega kudesid.
Teadlased avastasid koeproovidest valgud,
mis aktiveerisid immuunsust tugevdavaid
rakke tootma péletikku vahendavaid sig-

naalmolekule ehk tsitokiine. Lisaks, sig-
naalmolekud soodustasid ka teiste rakku-
de liikumist kahjustuskohta, mis omakorda
soodustas muofibroblastide muutumist
armkudet tootvateks rakkudeks.

Kokkuvotvalt viitab uuring, et rakkude
spetsiifiline seostumine rakuvalises maat-
riksis leiduvate valkudega aitab kaasa
nii fibroblastide kui ka immuunrakkude
Gleminekule haigust edendavateks mio-
fibroblastideks. Avastus vdimaldab Du-
puytreni kontraktuuri ja potentsiaalselt
teisi organeid mojutavat fibroosi ennetada
ja ravida, tootades vélja nendele seostele
keskenduvad uued ravimeetodid. See on
oluline, sest kudede kahjustumise ja nen-
de korrapdratu paranemise risk suureneb
inimese elu jooksul ning elanikkonna va-
nanedes on oodata fibrootiliste haiguste
sagenemist.
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Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonnas sai lopudiplomi
373 inimest

13. juunil sai Tartu Ulikooli meditsiini-
teaduste valdkonnas lopudiplomi 373
inimest, kellest 32 lopetas cum laude.
Arstiteaduse eriala I6petas 182 tudengit,
hambaarstiteaduse eriala 24 tudengit,
proviisori eriala 21 tudengit, 6endusteadu-
se magistrioppe 14 tudengit, rahvatervis-
hoiu magistrioppe 11 tudengit ja kliinilise
toitmise magistrioppe 4 tudengit.

Samuti Iopetasid meditsiiniteaduste vald-
konnas fiisioteraapia bakalaureusedppe
46 tudengit ja magistrioppe 19 tudengit
ning kehalise kasvatuse ja spordi bakalau-
reusedppe 37 tudengit ja magistrioppe 15
tudengit.

Meditsiiniteaduste valdkond kohtus
sotsiaalministriga

16. juunil kohtusid Tartu Ulikooli meditsii-
niteaduste valdkonna dekaan ja prode-
kaanid sotsiaalministri Karmen Jolleriga.

Kohtumisel raagiti [ahemalt vajalikel
erialadel 6ppekohtade suurendamisest ja
akadeemilise jarelkasvu tagamisest.

TU teadlased uurivad tervishoiu-
tootajate kogemusi seoses
ravivigadega

Tartu Ulikooli teadlased viivad lébi uurin-
gut Teisene kannatanu Eesti tervishoius”,
mille kaudu soovitakse teada tervishoiu-
valdkonna tootajate kogemusi seoses
ravivigadega. Uuringu eesmargiks on valja
tootada teaduspohised abinéud nende
inimeste toetamiseks.

Algab kandideerimine
mikrokraadiprogrammidesse

1. juulil algab kandideerimine Tartu
Ulikoolli mikrokraadiprogrammides-

se. Mikrokraadiprogrammi ,Geneetika
personaalmeditsiinis” kaigus omandavad
osalejad laiapohjalised teadmised genee-
tilisest meditsiinist, selle rakendamisest
ning valjavaadetest praktilises kliinilises
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ja tervishoiutoos. Mikrokraadiprogrammi
,Histoloogia histoloogilise tehnika alus-
tega” kaiqus saavad meditsiiniopinguid
alustada soovivad tdiskasvanud paindliku
voimaluse tutvuda arstiteaduse erialaga
ja liikkuda soovi korral taiendusoppest
kraadioppesse.

Doktoritoode kaitsmised

* 25.08.2025 kaitseb Ere Uibu dokto-
ritood , Utilisation and outcomes of
patient safety incident reporting and
learning in hospitals from a nursing
perspective: a multi-method study”

* 19.09.2025 kaitseb Karl-Gunnar Isand
doktoritood ,The impact of frailty on
outcomes following emergency lapa-
rotomy: Enhancing risk prediction and
clinical decision-making”

ALICE LOKK

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Sidame isheemiatdvega patsientidel on
aspiriin asendamatu ravim tosiste kardio-
vaskulaarsete tusistuste, nagu naiteks si-
dameinfarkti ennetamisel, samuti sidame
pargarterite ahenemise vdi ummistuste
ravi ehk perkutaanse koronaarangioplas-
tika jarel tusistuse valtimisel. Aspiriini roll
neil juhtudel on vahendada verehiibimist,
mille tulemusel on omakorda vdimalik en-
netada voi takistada siidame veresoonte
ummistumist trombiga.

Aspiriini suhtes esineb 2,5% rahvastikust
tlitundlikkus, kuid seni ei ole tdestatud
turvalist varianti aspiriini asendamiseks.
Uheks lahenduseks on aspiriini desensibili-
seerimine, mida selgete juhiste puudumi-
se tottu tehakse harva. Kuna aspiriinivaba
antitrombootilist ravi praegu ei ole, on olu-
line aspiriini dlitundlikkusega patsientide
puhul siiski teha varajane desensibilisee-
rimise katse.

Tartu  Ulikooli  Kliinikum  siidamekliini-
ku abiarst Silver Kotter ja arst-6ppejoud
Merilin  Reimann ning apteegi vanem-
proviisor Jana Lass desinsibiliseerisid kaks
tlikoolihaigla kardioloogilist patsienti as-
piriini suhtes, avaldades tulemused ka
teadusartiklis. ,Desensibiliseerimine t3-
hendab ajutiselt ravimi farmakoloogiliste
ja immunoloogiliste reaktsioonide kliinilist
korvaldamist, mis saavutatakse ravimi an-
nuse jark-jarqulise suurendamisega kuni
sdilitusannuseni. See on kiire ja tdhus ning
absoluutsed vastundidustused dliharvad.
Kasutasime stidamekliinikus selleks Rossi-
ni jt raviprotokolli, ent muutsime seda mo-
lema patsiendi puhul neist individuaalselt
ldhtudes ja tuues aspiriini sdilitusannuse
koguse 100 mg-It 75 mg-le,” selgitas dr
Reimann.

Seni on desensibiliseerimise heks takis-
tuseks Eestis olnud vdikestes annustes as-
piriini kattesaadavus. ,Kdige vaiksem aspi-
riinitablett sisaldab 75 mg toimeainet, ent
desensibiliseerimiseks vajalike vaiksemaid
annuseid sisaldavate tablettide valmista-
mine on olnud ebatapne ja keeruline. Tanu
sellele, et Kliinikumi apteegis on eelmisest
aastast olemas 3D-tabletiprinter, on vdi-
malik printida ravimeid vastavalt annuse
vajadusele. Aspiriini desnsibiliseerimise
katse kaigus printisime 1 mg, 5 mg ja 10
mg aspiriini narimistablette,” tutvustas va-
nemproviisor Jana Lass.
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Vanemproviisor Jana Lass, dr Merilin Reimann ja abiarst Silver Kotter

Uks patsient, kellel aspiriini desensibilisee-
rimine |abi viidi, oli 77-aastane plaanilisele
ravile tulnud naine, kelle sénul oli aspiriini
manustamine talle varem tekitanud naha-
stigelust, l66vet, ndo punetust ja 6hetust.
,Kasutasime patsiendi ravis modifitsee-
ritud Rossini protokolli jargi. Erinevates
protokollides on aspiriini doosid ja annus-
tamise sagedused erinevad, kuid meta-
analtiside alusel on need sama efektiiv-
sed. Eriti efektiivne on aga jouda aspiriini
sailitusannuseni vahemalt kuue erineva
aspiriini doosi manustamise jarel, mistottu
muutsime ka meie originaalset protokolli.
Desensibiliseerimist viiakse labi ka paljude
teiste allergiate tottu ning protsess véib
kesta mitu aastat. Aspiriini desensibili-
seerimine votab aega vaid méned tunnid.
Seega sai patsient aspiriini annuseid vas-
tavalt 1 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg
ja 75 mgq. Jalgisime patsienti nii haiglas kui
olime kontaktis parast haiglaravi. Patsient
talus madratud ravi hasti ning varem Kkir-
jeldatud simptomeid - nahal66beid, pune-
tust, dhetust, siigelust ega muid kaebusi ei
tekkinud,” kirjeldas Silver Kotter.

Teine patsient oli 56-aastane mees, kes
hospitaliseeriti erakorraliselt ning kelle

puhul oli varasemate terviseandmete poh-
jal teada aspiriini dlitundlikkus. ,Viisime
patsiendil desensibiliseerimise |abi parast
intensiivravi perioodi annustega 1 mg, 5
mg, 10 mg, 20 mg, 40 mq ja 75 mg, samal
ajal patsienti jalgides. Patsient sai ka kahel
jargneval pdeval 75 mg aspiriini, mida ta
talus hasti,” lisas dr Reimann.

Mélema patsiendi puhul osutus densi-
biliseerimise katse edukaks ning see on
Kliinikumi stdamekliinikus aspiriini  li-
tundlikkusega siidamehaigusi pddevate
patsientide iheks véimalikuks raviskeemi
osaks ka edaspidi. ,Labiviidu tulemusel
saab oelda, et raviprotokolle saab modi-
fitseerida vastavalt patsiendi vajadustele.
Aspiriini desensibiliseerimist saab sama-
de, katsetatud raviprotokollidega 13bi viia
ka perifeersete arterite haiguse, isheemili-
se insuldi ja preeklampsia ennetuse puhul.
Vdikeste annuste saamine on Kliinikumis
voimalik tanu 3D-tabletiprinterile,” lausu-
sid dr Reimann ja Kotter lopetuseks.

KLIINIKUMI LEHT
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Uue infosiisteemi projektimeeskond

Uus patoloogia infosiisteem aitab
optimeerida toovooqusid ja tagada kvaliteeti

Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Nortali arendus- ja koost6o tulemusel valmis patoloogia infosiisteem,
mis liideti olemasoleva infosiisteemiga eLabor ning on esimene omataoline lahendus Eestis.

3. aprillil 2025 kasutusele véetud uus pato-
loogia moodul vdimaldab tellimisprotsessi
ja labori siseste téovoogude tdhusamat
korraldamist, uuringuandmete paremat
kattesaadavust ning uuringumaterjalide
kasitluse kvaliteedi senisest tapsemat jal-
gimist.

Kliinikumi  patoloogiateenistus tegeleb
igapaevaselt haiguste ja seisundite tap-
se diagnoosimisega organite, kudede ja
rakuproovide visuaalse uurimise teel. Pa-
toloogia on pidevalt kasvava téomahuga
valdkond, mistottu alustati 2020. aastal
arendustédga, mille eesmargiks t66s tuge
pakkuv infoststeem. Kliinikumi patoloo-
giateenistuse juhi dr Margus Reimanni
sonul voimaldab programmi kasutusele
votmine optimeerida toédvoogqu, vahenda-
da inimlikest eksimustest tekkivaid vigu ja
parandada tookvaliteeti. ,Niid on patoloo-
giateenistusel vdimalik tohusamalt hallata
kogu uuringuprotsessi alates patsiendilt
materjali kogumisest kuni uuringuvastuste
véljastamise ja arhiveerimiseni. Automa-
tiseeritud toovood, naiteks koekassettide
ja preparaadiklaaside automaatne printi-
mine, vdhendavad kasitood, saastes too-
tajate aega ning vahendades vigade riski,”
selgitas dr Reimann, lisades, et nttd saab
tapselt jalgida, milline to6taja millal ja kui-
das uuringumaterjalidega tegeles.

Uue infostisteemi arendamine oli mahukas
projekt, mis muudab igapdevast tookor-
raldust viies haiglas - lisaks Kliinikumile
on ststeem kasutusel Pélva, Valga, Lou-

na-Eesti ja Viljandi haiglas. Patoloogiatee-
nistuse juhi sénul tuli arvestada eriparas-
te téovoogudega, naiteks endoskoopia ja
operatsioonide korraldusega ning tagada,
et koik seotud haiglad ja tootajad oleksid
muudatuseks valmis. ,Valja arendatud tel-
limuste siisteem on niid paindlikum ja to-
husam, saastes arstide ja teiste tootajate
to6aega, kuna mitme haigla eraldiseisvaid
kontosid pole enam vaja kasutada. Sa-
muti on nitd the vastuse alla koondatud
Ghendlabori, geneetika ja patoloogia uu-
ringute tulemused, mis teeb andmete vaa-
tamise mugavamaks,” lisas dr Reimann.

Samuti tahistab uus infosisteem esimest
olulist sammu patoloogia té6protsesside

Projekti onnestumiseks tagas IT:

e 30 uut arvutitookohta

* 12 uue etiketikleepsude, koe-
kassettide ja preparaadiklaaside
printeri liidestamise

e 110 uut vootkoodilugejat

51 virtuaalse printeri ja
3 immuunohistokeemia seadme
liidestamise

 45h koolitusi tellijatele

2 kuud patoloogia tdotajate
koolitusi

e (ile 1000 tooulesande

 le 200 testtellimuse

e 288 koosolekut

e 20 000 arendustundi

Foto: Erakogu

digitaliseerimise suunas - see vdimaldab
esitada tellimusi digitaalselt ning toetab
laborisisest toévoogu, sealhulgas uuringu-
protsessi reaalajas jalgimist ja dokumen-
teerimist. ,Patoloogialabori infostisteem
on ka oluline kvaliteedi tagamise tooriist,
mis jalgib ja salvestab patsiendi uuringu-
materjali kogu kokkupuute patoloogia-
laboriga. Tagab, et kéik protsessid, alates
proovi votmist kuni tulemuste edastamise-
ni, on dokumenteeritud ja kergesti jalgita-
vad,” selgitas dr Reimann.

Kliinikumi informaatikateenistuse suur-
projektide projektijuht Meelika Kuningas
lisas, et kuna patoloogia uuringud on vaga
olulised vahiravis, aga nende teostamine
kestab pikaajaliselt, siis nitid on absoluut-
selt iga etapp infoststeemis fikseeritud.
~Patoloogiateenistus saab jalgida, kus on
kitsaskohad, kus saab protsessi kiirendada
ning haiglal on tapne ilevaade, millises
t60 etapis uuringu materjal asub, kaua on
see t60s olnud, ja maaratleda, kaua vas-
tuse joudmiseni veel aega laheb,” raakis
Kuningas. Antud infosisteem aitab hallata
ja jalgida vaga suures mahus uuringuma-
terjale - ainutksi kulus 2024. aastal pika-
3jalisele arhiveerimisele ligikaudu 110 000
parafiinplokki ning ligi 203 000 histoloogi-
list ja tsutoloogilist mikropreparaati (pre-
paraadiklaasi).

Patoloogia infosisteemil on suur méju
ka keskkonnale. ,Uks eesmarkidest selle
mastaapse projekti juures oli muuta pato-
loogiateenistus paberivabaks. Tanu e

Patsientide haal aitab kujundada
Kliinikumi teenuseid

Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide ndukoda on vabatahtlik esindusriihm, kuhu kuuluvad patsiendid
ja nende ldhedased. Noukoja eesmark on jagada oma kogemusi, arvamusi ja ettepanekuid, et aidata
kaasa tervishoiuteenuste arendamisele. Sellest aastast on néukoja t66 saanud varskema suuna -
seniste koosolekute asemel toimuvad kohtumised niid vahetult kliinikutes kohapeal.

Mé6dunud aastal tahistas patsientide nou-
koda viiendat tegutsemisaastat. Viie aasta
jooksul on ndukoda kohtunud paljude klii-
nikute ja teenistuste esindajatega, et aru-
tada, kuidas kujundada Kliinikumi teenu-
seid patsiendisobralikumaks. 2024. aastal
andis ndukoda tagasisidet patsiendiohu-
tuse arendustele, 16i kaasa Kliinikumi juu-
beliaasta sindmuste ideekorjes, panustas
vahikeskuse projektidesse ja Tervisekassa
kiirendiprogrammi ning toetas mitmeid
teisi patsientide kogemust parandavaid al-
gatusi. Samuti kasitletakse teemasid, mil-
lega patsiendid on Kliinikumi kilastades
ise kokku puutunud.

Alates kdesolevast aastast toimuvad nou-
koja kohtumised uuel viisil. ,Nii patsientide
ndukoja liilkmed kui ka Kliinikumi esindajad
arvasid, et patsientide esindajatega kohtu-
miste loogikas on vaja muutust. Selleks, et
patsientide néukoda ei jadks kliinikutele
ja osakondadele kaugeks, otsustasime, et
edasised koosolekud toimuvad kliinikutes
kohapeal, vahetus kontaktis sealsete t66-
tajatega. Oendusjuhid tervitasid seda mo-
tet vaga,” selqitas idee algataja, Kliinikumi
oenduse ja patsiendikogemuse juht llona
Pastarus.

Tanaseks on toimunud kohtumised ra-
dioloogiakliinikus, ortopeediakliinikus ja
hematoloogia-onkoloogia kliinikus. Koh-
tumistel tutvustavad kliinikud oma t66d ja
tootajaid, jagavad rahulolu-uuringute tule-
musi ning seejarel arutatakse hiselt, mis
just selles kliinikus on enim majutanud
patsiendikogemust ja rahulolu. Kohtumise
Gheks oluliseks osaks on alati ka ringkaik
kliinikus, et tutvuda fasilise keskkonnaga

Patsientide ndukoda kiiritusraviga tutvumas

ja margata voimalusi selle patsiendisdbra-
likumaks muutmiseks.

,Uhises arutelus on esile kerkinud véga
erinevad, aga tahelepanu vajavad teemad,
nagu naiteks vastuvdtuaegade broneeri-
mise ja asukohtade selgus, patsiendiinfo
materjalide sisu, oote- ja puhkealade mu-
gavus ning erinevate sissepaasude mar-
gistamine. Jatkame kohtumisi kliinikutega
kindlasti ka stgisel, sest vahetus suhtluses
on palju lihntsam ja kiirem jouda lahendus-
teni, mis pariselt patsientidele sobib. Kui
oleme kliinikutele ringi peale teinud, siis
otsustame, millises kohtumise vormis eda-
si,” arutles Pastarus.

Kliinikumi patsientide ndukoja koosseisu
kuuluvad 2025. aastal Triin Paaver (esi-
mees), Mari-Liisa Parder (Eesti Patsientide
Liidu esindaja), Janely Trahv (Eesti Vahihai-
gete Laste Vanemate Liidu esindaja), Juri

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Ginter, Jane Patlep, Annika Oja, Mae Alvis-
te, Veronika Kruustik ja Kitty Kubo. Kliiniku-
mi esindajad ndukojas on Jane Freimann ja
Reet Tohvre. Néukoja koosolekutel osaleb
ka 6enduse ja patsiendikogemuse juht Ilo-
na Pastarus.

Labi noukoja on patsientide haal olnud
esindatud Kliinikumi arengukava koosta-
misel, ellu on kutsutud patsiendisdbraliku
teo konkurss ning samuti on néukoda and-
nud sisendeid Kliinikumi kodulehele, doku-
mentidele ja uutele projektidele.

Patsientide noukoja kohtumised toimuvad
kord kuus. Aruteluteemade ettepaneku-
te voi soovi korral ise noukoja t66s kaasa
[G03, saab sellest marku anda e-posti aad-
ressil patsientidenoukoda@kliinikum.ee.

KLIINIKUMI LEHT

= uuele siisteemile loobusime paber-
saatekirjadest, sealhulgas operatsiooni
kiiruuringu saatekirjadest. Sellega hoiame
igal aastal kokku ligikaudu 31 600 paberi-
lehte,” selgitas patoloogiateenistuse juht.
Patoloogiamooduli analiids ja arendus said
alguse 2020. aasta juunis ning uus lahendus
voeti kasutusele 3. aprillil 2025, méjutades
laialdaselt erinevaid osapooli - tellijaid,

materjalivotjaid, laboritdotajaid, patoloo-
giateenistust, aruandlust ja kasutajatuge.

Lisaks eeldas suuremahuline projekt de-
tailset tookorralduse Umbermdtestamist
ja ressursiplaneerimist, milleks viidi labi
infotunde ja kasutajate koolitusi. Tagasi-
side patoloogia siisteemile on seni olnud
positiivne ning arendus puudutas pato-

loogiateenistuse histoloogia, tsitoloogia,
glnekotsiitoloogia ja konsultatsioonide
tellimist. Tartu Ulikooli Kliinikumi patoloo-
giateenistus on Eestis ainus, kus tehakse
perinataalpatoloogiat, samuti kopsu- ja
neerutransplantaatide patoloogiat ning
skeletilihashaiguste ja neeruhaiguste pa-
toloogiat.
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Angiograafia osakond iihendab tapse
diagnostika, tbhusa ravi ja patsientide tanu

Tanavu moodus 50 aastat paevast, mil dr Jiri Vali teostas Kliinikumi vastavatud
angiograafiakabinetis esimese protseduuri.

See tahistas olulist péordepunkti sidame-
ja veresoonkonnahaiguste diagnostikas
ja ravis, voimaldades esmakordselt hin-
nata veresoonte tapset anatoomiat viisil,
mis vastas kirurgide ootustele - ndha ve-
resoontesse ja teha selle péhjal tapseid
otsuseid. Osakond tegutseb aktiivselt ka
tanapaeval, toetudes nitdisaegsele pildi-
kuvamistehnoloogiale ning vahetraumaa-
tilistele ravivoimalustele, mis on avanud
uusi teid keerukate haiguste kasitlemisel.

Angiograafia baseerub réntgenkiirguse ja
kontrastainete kasutamisel, mille abil saab
hinnata veresoonte ja sidamekambrite
anatoomiat, tuvastada voimalikke ahene-
misi, ummistusi voi muid veresoonkonna
probleeme. Tartu Ulikooli Kliinikumi radio-
loogiakliiniku angiograafia osakonna va-
nemarst-oppejou, osakonnajuhi dr Toomas
Hermlini sénul piirduti angiograafias esial-
gu ainult diagnostikaga, kuid tanapaeval
on fookus nihkunud raviprotseduuridele
- aastas uuritakse enam kui 3000 patsien-
ti, kellest rohkem kui pooled saavad ka
invasiivset ravi. ,Esialgu alustasime diag-
nostikaga, olles diagnostikud. Meie jaoks
oli oluline, et suudaksime kirurgile tapselt
ndidata, mis on viga ja kus see paikneb.
Samuti tapsustasime hemodtnaamilisi
parameetreid, modtsime vererdhku stda-
mekambrites ning mdarasime muid pa-
rameetreid kaasastindinud sidamerikete
korral,” selgitas dr Hermlin.

Tagasivaatavalt:

Dr Jiri Vali oli Eestis angiograafia
pioneer, alustades 23. mail 1975
kaasasindinud sidamerikete uu-
rimist. Juba jargmisel paeval voeti
kasutusele koronarograafia -

dr Villu Mélder alustas poolse-
lektiivsete ja dr Toomas Sulling
selektiivsete uuringutega. Sama
aasta stgisel liitus angiograafia-
meeskonnaga dr Ahto Leissoo ja
prof Jaan Eha. Jargnevate aastate
jooksul kasvas meeskond veelgi:
1976. aastal liitus dr Mehis Mikkel
ja 1979. aastal dr Eini Altraja.

Ode Gea Laagus ja dr Toomas Hermlin

Viimase poolsajandi jooksul on angiograa-
fiast saanud tks stidame- ja veresoonkon-
nahaiquste diagnoosimise ning ravi nurga-
kividest. Kuigi seda kasutatakse ka paljude
teiste haiguste puhul, on podhifookus en-
diselt sidame-veresoonkonna haigustel
- alates pargarteritest ja kaasastndinud
riketest kuni ajuarterite trombide eemal-
damiseni. ,Kui esimestel tegevusaastatel
tehti uuringuid monisada ja meeskond
oli komneliikmeline, siis nidd on meid
paarkimmend ja téomaht on kimnekor-
distunud. Ka ajaliselt ei ole vorreldavad
algusaastate diagnostilised protseduurid
ja tanapdevased keerukad ravimeetodid,”
raakis dr Hermlin, lisades, et tana tehakse
osakonnas igal aastal ligikaudu 1000 koro-
naarangioplastikat ja 500 perifeersete ve-
resoonte raviprotseduuri.

Dr Hermlini sdnul on angiograafias kasuta-
tavad ravimeetodid stidame- ja ajuinfark-
ti korral thed kiireimad ja tohusaimad.
Selleks on kaivitatud osakonnas ka kaks
valveringi. ,Naiteks ajuinfarkti korral teos-
tatav trombektoomia ehk ajuarterit um-
mistava trombi mehaaniline eemaldamine
on tihti vaga suure kasuteguriga protse-
duur. Tegemist on vaga aegkriitilise prot-
seduuriga, sest teatavasti on aju hapniku-
vaegusele koige tundlikum organ,” raakis

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikumi angiograafia osakonnajuht. An-
giograafia on seotud mitmete erialadega,
sealhulgas kardioloogia, veresoonkonna-
haigused, uroloogia, onkoloogia ja paljud
teised valdkonnad. Ka naistearstidele on
angiograafiaosakond vajalik, naiteks juh-
tudel enne keisrildiget.

Uha enam réagitakse ka patsientidest,
kellel ei ole kaasasundinud, vaid vanane-
misega seotud sidameklapi probleemid.
~Kuna inimeste eluiga pikeneb, tekivad aja
jooksul muutused sidameklappides, mille
tagajarjel areneb aordiklapi ahenemine.
Tegemist ei ole kaasasiindinud rikke, vaid
aeglaselt kujuneva haigusega. Selliste pat-
sientide raviks kasutatakse kirurgilisele
ravile alternatiivina kateetrikaudset aor-
diklapi paigaldamist ehk TAVI-protseduuri.
Patsientidele, kellel on kdrge operatsioo-
nirisk, on see protseduur ainus ravivoi-
malus,” selgitas dr Hermlin. Tartu Ulikooli
Kliinikumis  alustati  TAVI-protseduuriga
2014. aastal, kui protseduuri tehti ligikau-
du kimnel patsiendil aastas. Tanaseks on
protseduuride arv kasvanud 70-80 patsien-
dini aastas, voimaldades tohusalt pikenda-
da ka 80-85-aastaste patsientide eluiga.

Angiograafia suur eelis seisneb selle va-
heses invasiivsuses - protseduure p

Louna-Korea suursaadik Kliinikumis

Foto: Erakogu

Louna-Korea suursaadik hr lleung Kim tutvus
Kliinikumis tehisaru pilootprojektiga

5. juunil 2025 kalastas Tartu Ulikooli Kliinikumi Louna-Korea suursaadik hr lleung Kim, et tutvuda
nii Ulikoolihaiglaga kui ka tehisintellekti kasutamisega kliinilises keskkonnas.

Esimest korda Tartus ja Kliinikumis viibinud
suursaadik kohtus nii Kliinikumi juhatuse-
ga kui ka tutvus spordimeditsiini ja taas-
tusravi kliiniku palliatiivravi osakonnas ka-
sutusel oleva Geomexsofti tehisintellektil
pdhineva tehnoloogiaga, mis on loodud
Léuna-Koreas. ,Selles pilootprojektis on te-
hisintellekti eesmark aidata éendusperso-
nalil hoolitseda patsientide eest, margates
ja ara hoides patsientide kukkumist ning
registreerides muid muutusi liikumises,
mis vajavad personali kiiret sekkumist,”
selgitas Kliinikumi juhatuse liige llona Pas-
tarus. Ta lisas, et ulikoolihaiglana otsitakse
pidevalt uuenduslikke lahendusi, millele
oleks positiivne moju nii patsientide ravile

kui ka toctajate rutiinsete toollesannete
vahendamisele.

Louna-Korea suursaadikut saatnud Tartu
linna ettevotluse arengu osakonna vald-
konnajuht Roomer Tarajevi sonul toid va-
lisktlalised esile tlikoolihaigla keskkonda:
,Suursaadik markis, et Kliinikumi keskkond
oli vaga hubane ning mitte-haiglalik, mis
tekitab patsientides ja teistes kulalistes
sobraliku tunde. Teine, mida suursaadik
esile tostis, oli Kliinikumi oluline roll mitte
ainult ravitoos, vaid ka oppe- ja teadus-
t60s. See, et koikide Eesti arstide ja mit-
mete teiste tervishoiutootajate teekond
saab alguse just Tartus, omistab Kliiniku-

mile mojukust mitte ainult piirkonnas, vaid
uleriiklikult,” vahendas Roomer Tarajev.

Louna-Korea korgete kilaliste visiit on
seotud Tartu linna, Ettevotluse ja Innovat-
siooni Sihtasutuse (EIS) ning Louna-Korea
Gangwoni provintsi koostoé memorandu-
miga, mis allkirjastati 2024. aasta lopus, et
tugevdada tehnoloogia- ja innovatsiooni-
alast koost66d. Koostood nahakse sellistes
valdkondades nagu biotehnoloogia, kesk-
konnasaastlik tehnoloogia ning info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia.

KLIINIKUMI LEHT

= tehakse sageli 1abi 2 mm nahaldike
randmearteril voi reiearteri kaudu. ,Pat-
siendid ikka kisivad, kuidas on voimalik,
et reiearteri kaudu, mille diameeter on
vaid 7 mm, saab paigaldada sidameklapi,
mille diameeter on 30 mm. Kui varem ta-
hendas siidameklapi vahetus alati rindkere
avamist ja pikemat haiglas viibimist, siis
tana saab sama protseduuri teha kateet-
ri kaudu ja patsient v6ib koju minna juba
jargmisel paeval,” radkis dr Hermlin, kes on
koos kolleegidega selle meetodiga ravinud
juba ligi 400 patsienti. ,Arstidel oli idee ja
inseneridel oskus see teoks teha. Nii on
loodud uskumatult palju meditsiinisead-
meid, mille olemasolu tundub esmapilgul

lausa voimatu. Meie t60 eriparaks ongi
see, et juurdepdas haiguskoldele on vaga
vaike ja atraumaatiline. Kui see muutub
suureks, on tegu juba kirurgiaga,” lisas ta.

Poole sajandi jooksul on angiograafia
Gmber moodustunud multidistsiplinaarne
kest, kus kardioloogid, radioloogid, ve-
resoontekirurgid ja paljude teiste erialade
arstid teevad tihedat koostodd. ,Angio-
graafia protseduuride kestus soltub ldiselt
selle keerukusest - see voib varieeruda
monekimnest minutist kuni mitme tunni-
ni. Lisaks uuritakse ja ravitakse patsiente
alates enneaegsetest imikutest kuni eaka-
teni, kus noorim patsient on kaalunud 500

grammi ning vanim seni ravitud patsient
on olnud 98-aastane,” selgitas osakonna-
juht.

Dr Hermlini lemmikvaldkonnaks on kaasa-
sundinud sidamerikete ravi, mida viimas-
tel aastatel tehakse jarjest vahem madala
iibe ning raseduseaegse tapse diagnostika
tottu. Sellele vaatamata on nditeks kodade
vaheseina defekte suletud pea 250 lapsel -
ligikaudu the vaikese Eesti maakonnakooli
jagu. Ta lisas, et ees ootab palju erinevaid
juurutamist vajavaid raviprotseduure ning
angiograafia areng ei peatu.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi roheteod kujundavad

kestlikku haiglat

Tartu Ulikooli Kliinikumis on juba aastaid kaidud keskkonnahoidlikku teed teadlikult ja jarjepidevalt.
Uhekordseid toidupakendeid enam ei kasutata, jagtmeid sorteeritakse hoolikamalt ning uusi
hooneid projekteeritakse energiatéhusamalt. Kliinikum, kus t66tab Gle 5000 inimese ja mis on
arstitudengite 6ppebaasiks, kannab olulist vastutust nii keskkonnaméjude vahendamisel kui ka

rohelise motteviisi edendamisel.

Kliinikumi keskkonnaalaste tegevuste raa-
miks on EMAS (Euroopa Liidu keskkonna-
juhtimise ja -auditeerimise ststeem), mille
alusel on seatud eesmargiks tdsta ener-
giatdhusust, vahendada jaatmeteket ning
parandada tarvikute ringlussevéttu. ,Kliini-
kumi eesmark olla aastaks 2026 keskkon-
nahoidlik haigla ei ole pelgalt visioon - see
on elluviidav strateegia, mille méju ulatub
haiglaseinte vahelt kogu kogukonda. Meie
eesmdrk on kujundada kestlikku kultuuri,
milles iga to6taja ja patsient tunneb vas-
tutust,” selgitas keskkonna ja puhastuse
osakonna juhataja Triin Arujoe.

Kliinikumi viimaste aastate ks fookustest
on olnud susinikujdlje médtmine, mida te-
hakse kahe rahvusvaheliselt tunnustatud
mudeli alusel. Uhe aastaga véhenes t66-
taja kohta arvutatud jalajalg 3,99% ja voo-
dipaeva kohta 0,82%, mis on Arujoe sonul
saavutatud tootajate teadlikkuse suurene-
misega ja otseselt personali tegevustega:
ruumi temperatuuri jalgimine, tulede kus-
tutamine ning akende sulgemine. Samuti
viidi labi projekt ,Katehtgieen ja 6ige kin-
naste kasutamine - sellest voidame koik”,
mille tulemusel vdhenes mittesteriilsete
kinnaste kasutamine 9% vorreldes 2023.
aastaga ning vorreldes 2022. aastaga ka-
sutati eelmisel aastal tle 1,5 miljoni kinda
vahem.

Ka uusi haiglakorpusi projekteeritakse nii,
et neis kasutatakse kaugjahutust, paigal-
datakse paikesepaneelid ja veeudu-tule-
kustutussiisteem ning pooratakse erilist
tahelepanu madalale energiatarbimisele
ja paindlikule patsiendimajutusele. Triin
Arujoe sonul saastetakse haiglahoonetes
energiat |abi LED-valgustuse kasutuselevo-
tu ning tsentraalse kaugjahutuse sisteemi
rakendamise. Naiteks voimaldab kaugja-
hutusele Gleminek aastas kokku hoida 830
MWh ning LED-valgustustele Gleminek 170
MWh elektrienergiat. ,Kliinikumi energia-
tarbimine 2024. aastal oli 52 504 MWh ning
suurim osa sellest kulus peahoones, kuhu
koondub suurem osa ravi- ja diagnostika-
tegevusest. Renoveerimata hoonetes, kus

Triin Arujoe

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

e LED-valgustus saastis aastas 170 MWh elektrienergiat. See on elektrihulk,
millega saaks keskmine Eesti leibkond katta ligi 150 aastast energiavajadust.

* Koopiapaberi kasutus vahenes 6%. Stisteemne t66 dokumentide digiteerimisel
aitas vahendada enam kui 150 000 lehe trikkimist aastas. See oleks paberi-
hunnik, mille kérqus ulatuks umbes 15 meetrini ja on vorreldav 4-korruselise

hoonega.

1,5 miljonit vahem whekordseid kindaid. Pikuti laotatuna moodustaksid
need kindad umbes 150 km pikkuse rea - see on sarnane kaugusele Tartust

Tallinnasse!

puuduvad kaasaegsed tehnosisteemid, oli
elektrienergia tarbimine vaiksem,” radakis
Arujoe.

Suuri samme astuti ka jaatmekaitluses.
Eelmisel aastal tekkis Kliinikumis kokku
1290 tonni jaatmeid, millest 28,1 tonni
ladestati prigilasse ning dlejaanud jaat-
metele rakendati taaskasutustoiminguid
lepingupartnerite abil. ,Jaatmekaitluses
mangib votmerolli toétajate harimine -
just selleparast oleme korraldanud koolitu-
si ja loonud naiteks ka digitaalse jaatme-
mangu, et teadmisi kinnistada ja levitada,”
selgitas keskkonna ja puhastuse osakon-

na juhataja. Biojadtmete eraldi kogumi-
ne suurenes 2024. aastal 160% vérreldes
2023. aastaga, mil koguti kokku 78 tonni
biolagunevaid jastmeid.

Kui 2023. aasta suur saavutus oli Ghe-
kordsetest toidupakenditest loobumine
nii patsientide kui ka tootajate toitlusta-
misel, siis eelmise aasta eesmargiks oli
vahendada Ghekordseid tarvikud. Selleks
hakati 2024. aastal sterilisatsiooniosakon-
nas osaliselt kasutama paberpakendamise
asemel sterilisatsioonikonteinereid ning
otsiti lahendusi plastmassist tabletitopsi-
de asendamiseks paberist topsidega. B

=, Keskkonnahoidlikkust toetavad
igapdevased valikud ja selle eest suur
tanu meie tootajatele. See, et suut-
sime nditeks loobuda (hekordsetest
toidunéudest, on isegi rahvusvahelises
haiglate vordluses aarmiselt haruldane
nahtus,” selgitas Arujoe.

Keskkonnasaastlik |dhenemine aval-
dub Kliinikumis ka hangete korralda-
mises. Moddunud aastal viidi 1abi 20
keskkonnahoidlikku riigihanget, et
panustada toodetesse ja suurendada
vastutustundlike valikute méju kogu
tarneahelas. ,Keskkonnasaastlikkus on
Kliinikumis laiem p&himéte, mis kajas-
tub kindlasti tootajate igapaevatege-
vustes ja ka sindmuste korraldamises.
Naiteks oleme loonud juhendmaterja-
lid keskkonnahoidlike sindmuste kor-
raldamiseks, kus on valja toodud suu-
nised toidu, transpordi, materjalide ja
jaatmekaitluse valikuks,” raakis Arujoe.
Eelmisel aastal osales Kliinikum ka to-
redas ROHEringi projektis, mille raames
toodi Maarjavalja rohealadele uued
Jhaljastustodlised”. Lambad niitsid
vaiksel ja loomulikul viisil muru, pak-
kudes samal ajal r6d6mu tootajatele,
patsientidele ja 0mbruskonna elani-
kele. Lisaks said suurt tahelepanu ja
imetlust kaks lilleniiduala, mis rajati
L. Puusepa 6 parki. Elurikkuse sailita-
mise eesmargil vahendati ka muudel
rohealadel niitmise sagedust. ,Eluri-
kas linnaloodus pakub lisaks silmailule
mitmeid hiivesid - puhtam 6hk, mada-
lam 6hutemperatuur, véhem tleujutu-
si ja tolmendatud viljapuud,” selgitas
Arujoe.

2025. aastal tegeletakse jatkuvalt voi-
maluste otsimisega, kuidas vahendada
Kliinikumi elektri-, vee- ja soojusener-
gia tarbimist, parandada materjalide
kasutamise tohusust ning vahendada
jadtmeid ja heitmeid. ,0Oleme tanuli-
kud tootajatele, kes samuti Rohelist
Kliinikumi oma hingeasjaks peavad,
markavad oma tookeskkonnas voima-
lusi energia saastmiseks ning ka teisi
tootajaid selleks iles kutsuvad,” raakis
Arujoe.
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Foto: Erakogu

21. mail 2025 siindisid Tartu Ulikooli Kliinikumi
naistekliinikus selle aasta esimesed kolmikud.
Tere tulemast Oliver, Adriana ja Rasmus!

Palju 6nne vanematele ning imelist kooskasvamist

kogu perele!

5. kliiniline valdkond tegi Eestile 108

ja pool ringi peale

Maikuus toimus Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi 5. kliinilises valdkonnas kevadine
sammude vdljakutse, mille kdigus
koguti kokku 102 630 691 sammu ehk
ligikaudu 82 105 kilomeetrit. See on
piisay, et jalutada Eestile 108 ja pool
ringi peale.

Sammude valjakutses osales kokku
336 inimest, kelles parima tulemuse
tegi Kliinikumi operatsiooniteenistuse
hooldaja Jaanus Paris - tulemusega
1235 706 sammu. Voistlus algas Jaa-

Jaanus Paris  Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

nuse jaoks tugevalt, kui juba esimesel
paeval kogunes muljetavaldavad 65
000 sammu. Kogu voistluse valtel pu-
sis tema pdevane keskmine sammude
arv umbes 40 000 juures, millest
enam kui 10 000 kogunes toopostil.
Ka valjaspool té6aega on Jaanus kirg-
lik kondija - Tartus liigub ta enamasti
jalgsi, kogudes iga paev 30 000-35
000 sammu. Voistlusperioodil kdndis
ta Veerikult lImatsallu ja tagasi, aga
ka Ihastesse ja Raadile. Samuti pole
sport Jaanusele vooras, tema viimased
stidamelahedased spordialad on olnud
poks, MMA, korvpall ja jalgpall.
Struktuuritksuste vaatest palvis sam-
muvoistluses esikoha 2. intensiivravi
osakond 19 660 415 sammuga. Teise
kohale kondis end operatsiooniteenis-
tus 18 084 407 sammuga ning kolman-
dale anestesioloogia osakond 15 813
193 sammuga.

Sammuvaljakutses poletati koikide
osalejate peale kokku muljetavalda-
vad 3 492 074 kilokalorit, mis vastab
umbes 6543 piimasokolaadi energiale.
Keskmiselt tegi iga osaleja paevas 10
217 sammu.
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Kliinikumi tootajad jooksid Tipust Topini

Tartu Ulikooli Kliinikumi té6tajad osale-
sid 13.-15. juunil ainulaadsel teatejooksul
Tipust Topini, mille eesmark on innusta-
da inimesi aktiivselt liikkuma ning avas-
tama Eestit uue nurga alt. Tegemist ei
ole klassikalise vdistlusega, vaid mees-
kondliku teekonnaga, kus tiimid Iabivad
iheskoos kokku 351 kilomeetrit - Suure-
Munamae tipust Piritale, Tallinnasse.

Jooks kulges avatud liiklusega teedel 66-
pdevaringselt [abi mitmekesiste maas-
tike ning paikade kuni jéuti finiSisse
Piritale. 1ga tiimiliige 13bis kolm erinevat
etappi kogupikkusega 25-42 kilomeetrit,
mis noudis nii fudsilist vastupidavust kui
ka head meeskonnatddd.

Kliinikumist osales kaks tiimi - ,Tartu
Ulikooli Kliinikumi anestesioloogid” ja
Tartu Ulikooli Kliinikumi EMO”. M&lemad
meeskonnad olid vahetustega rajal kok-
ku Gle 30 tunni. Anestesioloogide tiimis
jooksid kapten Kadri-Ann Parmas, An-
nika Saar, Eleri Leht, Emilia Rozenkron,
Marta Kotkas, Rasmus Malton, Rene
Ratsep, Vanessa Pure ja Villem Pata. Era-
korralise meditsiini osakonnast jooksid
kapten Marlen Mdesalu, Maarja Maisla,
Kerrit Kaldaru, Marge Rosental, Mariliis
Mannard, Kristin Kaup, Karolina Kustala
ja Tonis Tars.

Kliinikumi tiimid labisid pika ja pingutust
ndudva teekonna edukalt iiksteist toeta-
des ja head energiat hoides. Anestesio-
loogid sealjuures olles kiireimad tervis-
hoiutootajad rajal.
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KADRI-ANN PARMAS
Anestesioloogide meeskonna kapten

Saame oelda, et kokkuvottes laks meil
toesti vaga-vaga hasti. Hea soorituse
aluseks on alati pohjalik ettevalmistus
ja labimdeldud plaan. Kéik meie jooks-
jad andsid endast parima nii rajal kui
ka saateautos, olles sealjuures toeks
teistele - ka see roll oli sama oluline
kui jooksmine ise. Teadmine, et nditeks
kahe kilomeetri parast ootab sind kogu
tiim - valmis ulatama joogipudelit ja
jahutama sind veega - annab raskema-
tel hetkedel selle vajaliku lisajéu.
Pikad kilomeetrid, vasitavad tousud ja
halastamatu kuumus muutsid rajako-
gemuse kohati tdeliseks katsumuseks.
Isiklikult voin 6elda, et iga etapiga

(iga jooksja labis kolm vahetust
vahemikus 9-16 km) muutus jooks-
mine jarjest raskemaks. Kui esimene
vahetus tuli veel kergelt, siis viimane
etapp tuli Iabida vaheste unetundide,
kangete ja vasinud jalgadega. Usun, et
igal Ghel meist oli ménel hetkel vaga
raske. Samas oli vdga dge ja inspireeriv
korvalt jalgida, kuidas nii monelgi meie
tiimiliikmel tekkis sportlik hasart - soov
hoida kindlat tempot min/km ja anda
endast maksimum.

Tana saan oelda, et niid on I6puks
toeliselt kohale joudnud, millega me
hakkama saime. Me tegime selle dra!
Ja seda ainult tanu erakordselt voimsale
tiimile, kellega vdiks vabalt ka kogu
Eestile ringi peale teha.

KAROLINA KUSTALA

Erakorralise meditsiini osakonna
meeskonna nimel

Paar paeva on uritusest niidseks
mao6das ning emotsioonid on endiselt
laes. Saime oma tiimi panna proovile
ja koik said suureparaselt hakkama.
Esines erinevaid komplikatsioone, kuid
tulime nendega toime ja lahendasime
olukorrad oma joududega nagu ka
EMO-s kombeks. Jooksude keskmes
peab tddema, et kohati oli raske, kuna
pidime jooksma kaéigest paari tunni-
se unega ning lihased andsid liigsest
piimhappest korralikult tunda. See

Uritus naitas vaga eredalt, kui head
meeskonnamangijad EMO-s on - kui

oli vaja abistada tiimikaaslast distantsi
Iabimisel, siis olid kéik néus ennast
jooksma pakkuma. Ulejaanud tiim

oli saateautos alati olemas, et teatud
maal pakkuda lonksu juua véi jahutada
jooksjat, et ta oma I6igu saaks edukalt
Iabitud. Peale selle ergutasime ja
turgutasime teisi meeskondasid ning
elasime nende dgedatele sooritustele
kaasa. Sama saime ka meie tagasi ning
see tunne oli parim. Igasugune Gksteise
motiveerimine andis sammule hoogu
juurde ja naeratuse suule.



