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Kliinikumi Tallinna tksused
von Baeri Tervisemajas

Tartu Ulikooli Kliinikumi kui tlikoolihaigla teenused on mdeldud koigile Eesti inimestele
ning seetdttu on mitme eriala vastuvétud toimunud pikka aega juba ka pealinnas.

Nditeks meestekliiniku tervishoiuteenused
on olnud Tallinna patsientide jaoks olemas
juba enam kui 20 aastat, millele lisandu-
sid harvikhaiguste kompetentsikeskuse,
geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku
ning spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku
vastuvotud.

Kliinikum on kull P6hja-Eesti elanike jaoks
olemas olnud, ent asunud erinevates asu-
kohtades. Selleks, et pakkuda nii patsien-
tidele kui ka tdotajatele mugavamaid ja
kaasaegsemaid tingimusi ning logistilist
lihtsustatust, kolisid Kliinikumi Tallinna k-
sused 2024. aasta I6pus histesse ruumi-
desse Ulemiste City von Beari nime kand-
vasse Tervisemajja. Seitsmekorruselise
tervisemaja 5. ja 6. korrusel on end sisse
seadnud koik seni erinevates asukohtades
asunud Kliinikumi Tallinna Gksused.

Esimesena kolis uutesse ruumidesse Klii-
nikumi meestekliinik, mis on suurim oma-
taoline Balti- ja Pohjamaades, pakkudes
korgeimal tasemel kompleksset abi koigi
meestehaiguste korral. Kui Tallinnas vas-
tuvotul kdinud patsiendi puhul ilmneb, et
ta vajab lisaks suunamist ravile vi vastu-
votule monele teisele erialale, hoolitseb
meestekliinik patsiendi tervikliku ravitee-
konna eest.

Geneetika ja personaalmeditsiini kliinik,
sealhulgas harvikhaiguste keskus, on pat-
sientide jaoks uues asukohas jaanuarist
2025. Patsientidel on vodimalik poorduda

Kliinikumi Tallinna tksused asuvad niitd thistes ruumides

meditsiinigeneetiku vastuvottudele, kus
tegeletakse nii geneetiliste haiguste diag-
noosimisega kui raviga. Harvikhaiguste
kompetentsikeskus tegeleb omakorda ha-
ruldaste haiguste ehk harvikhaiguste diag-
noosimise, jalgimise ja raviga.

Jaanuariks oli end uues asukohas sisse
seadnud ka spordimeditsiini ja taastusravi
kliinik, kus on patsientide paralt nii orto-
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peedid kui spordiarstid. Samuti on véimalik
poorduda tasuta noosportlase terviseuu-
ringule, aga ka tdiskasvanute tasulistele
spordimeditsiinilistele terviseuuringutele.

Kliinikumi Tallinna esinduses alustavad ka
lastekliiniku, nahahaiguste kliiniku ning
psthhiaatriakliiniku vastuvotud. Selleks, et
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toetada ravitood tegevaid Gksusi kiiremal
diagnoosimisel, on Tallinnas olemas ka
seal tegutsevate Uksuste jaoks verevétu-
kabinet.

Geenetika ja personaalmeditsiini kliiniku vastuvatt Tallinnas

Kliinikumi kabinetid asuvad Tallinnas aad-
ressil Sepapaja 12/1 ning vastuvétule saa-
vad aega broneerida koik inimesed ile
Eesti labi Terviseportaali, kdnekeskuse te-
lefonil 731 9100 v6i kohapeal registraatori
juures. Vastuvéttudele on véimalik poor-

duda nii Tervisekassa poolt kindlustatuna
kui ka tasulise vastuvotuna. Taiendav infor-
matsioon asub Kliinikumi kodulehel.
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Meestekliiniku ooteala Tallinnas

Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinikut
juhib jargmised neli aastat dr Ain Kaare

Ajavahemikus 01.04.2025-31.03.2029 tdidab hematoloogia-onkoloogia kliiniku juhtimise
tahtajalisi lisaiilesandeid hematoloogia eriala ekspert dr Ain Kaare.

Vanemarst-oppejoud Ain Kaare on lépeta-
nud Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ning
1997. aastal ka hematoloogia residentuuri.
Ulikoolihaiglaga on dr Kaare olnud seotud
kogu oma tédelu. 1986. aastal asus ta t66-
le Kliinikumi eelkaijas Maarjamadisa haiglas
veresoontekirurgia osakonna sanitaring,
1995. aastal lastehaiglas arstina. Aastast
2000 on dr Kaare todtanud nii Tartu Ulikooli
Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliini-
ku luuidi transplantatsiooni ja intensiivke-
moteraapia osakonna juhina kui hiljem ka
hematoloogia ja luuidi transplantatsiooni
osakonna juhina.

Vereloome tivirakkude siirdamine, mida
Eestis viiakse labi vaid Tartu Ulikooli Klii-
nikumis, on olnud aastate jooksul dr Ain
Kaare siidameasjaks. See ravimeetod on
muutnud nii ltmfoomide kui leukeemia
ravi patsientide jaoks oluliselt tulemusli-
kumaks. Aastast 2023 on dr Kaare ka Klii-
nikumi vereloome tivirakkude ja rakuravi
kompetentsikeskuse eestvedaja, mille
eesmark on Uhendada rakkude hankimine,
kaitlemine ja siirdamine.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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Dr Ain Kaare

Paralleelselt patsientide ravimisega Kliini-
kumis, osaleb dr Ain Kaare erialases tea-
dustdds Tartu Ulikoolis. Lisaks kuulub ta
mitmetesse erialaseltsidesse ning on ka
Kliinikumi kliinilise eetika komitee liige.
2023. aastal tunnustas dr Ain Kaaret Eesti
Punase Risti Ill klassi teenetemargiga pre-
sident Alar Karis.
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DR AIN KAARE

Vaatamata minu ametipostile asu-
mise kuupdevale ei ole see siiski
aprillinali, vaid tegelikkus, millega
tuleb harjuma hakata. Vaike lootus
on, et lahtudes Peteri printsiibist ei
ole ma joudnud veel oma ebakom-
pententsuse tasemele ja suudan
anda midagi, mis kliinikut tema
igapaevaelus edasi viib.

Geenidiagnostika voimaldab
parilikke haigusi tuvastada
nii elukaare valtel kui ka siinnieelselt

Tartu Ulikooli Kliinikum on Eestis geneetilis-
te haiguste diagnoosimise ja ravi juhtivaks
keskuseks, kus téotab spetsialiseerunud
meeskond vdga mitmete erialade esinda-
jatega. Geenidiagnostika eriparaks on, et
see voib toimuda kogu inimese elukaare
jooksul, sealhulgas ka enne lapse sindi-
mist ning mdnedel juhtudel on geneetiline
diagnoos leitud alles parast inimese sur-
ma. Sinnieelsete geneetiliste rikete diag-
noosimine véimaldab hinnata loote tervist
juba raseduse varases staadiumis, kasu-
tades kas rasedusaegseid séeluuringuid
voi tappisjalgimist perekondlikke vihjete
alusel. Nii pakutakse spetsiifilist jalgimist
ja uuringuid peredele, kus on teadaolevad
haigused voi raskemaid geenihaigusi poh-
justavad mutatsioonid.

Tartu Ulikooli Kliinikumi geneetika- ja per-
sonaalmeditsiini kliinikujuhi ja vanemarst-
6ppejou dr Sander Pajusalu sonul on maa-
ilmas kirjeldatud tuhandeid geneetilisi
arenguhaireid, mis saavad alguse muu-
tustest inimese pdrilikkusaines ehk DNAs.
,0n haigusi, mille kdrgemat riski on vdi-
malik enne lapse sindi ette ennustada,
kuid mitte koik geneetilised haigused ei
ole parilikud selles tahenduses, et need
esineksid mitmel pereliikmel. Arenguhai-
retega laste puhul voéib esineda olukord,
kus taiesti tervetel vanematel ja tihti ka
tervete 0dede-vendadega peres sinnib
raske geneetilise haigusega laps. Sellises
olukorras on kaks sagedasemat vaimalust,
mis s6ltub eelkdige konkreetsest parilikust
haigusest. Uheks voimaluseks on olukord,
kus haigus avaldub siis, kui laps parib gee-
nirikke mdlemalt vanemalt. Kuna inime-
sel on koiki kromosoome, valja arvatud
sugukromosoomid, kahes koopias, siis on
tal igast geenist kaks koopiat - iiks emalt
ja teine isalt. Vanemad ise on terved, sest
neil on olemas terve geenikoopia, mis
kaitseb neid haiguse eest, isegi kui neil
on ks kahjustatud geenikoopia. Kui aga
laps parib mélemalt vanemalt kahjustatud
geenikoopiad, avaldub haigus,” raakis dr
Pajusalu.

Tema sonul on Eestis siiski sagedasemad
juhud need, kus raske geenihaigus tuleneb
uustekkelisest ehk de novo muutusest.
,See tdhendab, et muutus tekib esimest
korda lapse DNAs ega ole parandatud
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Dr Sander Pajusalu

kummaltki vanemalt. Igathel meist on
DNAs juhuslikke muutusi, mis vanematel
puuduvad, ja enamik neist ei pohjusta mi-
dagi halba. Kahjuks véib mdnikord muutus
esineda kriitilises kohas DNAs ning p&h-
justada seelabi raske haiguse,” selgitas dr
Pajusalu. Just perekondlik taust ja genee-
tilised vihjed aitavad Tartu Ulikooli Kliini-
kumis kaasa véimalike loote geenirikete
tuvastamisele. ,Uustekkeliste muutustega
see veel tavaparaselt voimalik ei ole, sest
peres ei ole eelnevalt vihjeid, kuhu see
muutus tekkida voiks. Kull on voimalik ka
uustekkeliste muutuste tuvastamine juhul,
kui naiteks ultraheliuuringul tuvastatud
tunnuste alusel tekib kahtlus geneetilisele
haigusele. Ka selliste haiguste puhul, mis
on seotud kahe geenikoopia muutusega,
ei suuda me tavaliselt diagnoosi panna,
kui peres ei ole olnud sama haigusega last.
Kui aga ks geenirikkega laps on peres
stindinud, siis jargnevate raseduste korral
stinnieelne diagnostika on Eestis igati kat-
tesaadav ja paljusid peresid aidanud,” sel-
gitas dr Pajusalu.

Geneetika- ja personaalmeditsiini kliiniku
juhi sénul on geenidiagnostika Eestis vdga

kattesaadav ning seda on véimalik pak-
kuda siinsamas Eestis - maailmatasemel
aparatuuri ja parimate spetsialistide kes-
kel. ,Geneetilise haiguse leiab les geeni-
test, mis annab sageli vaga kindla moleku-
laarsel tasemel kinnitatud diagnoosi. See
voéimaldab palju paremini méista haiguse
olemust, peredel liituda erinevate patsien-
digruppidega, olla kursis maailma arengu-
tega ja paljude haiguste puhul rakendada
ka haiguspdhist ravi. Nii on véimalik pak-
kuda tapset ja individuaalselt kohandatud
ravi voi ravi suunamist, samuti paremat
prognoosi ja ndustamist nii patsiendile
kui ka tema perele,” tutvustas dr Pajusalu.
Geenitesti saavad tellida patsiendiga tege-
levad eriarstid voi ka meditsiinigeneetikud.

Geneetilise haiguse
leiab (iles geenitest,
mis annab sageli vdga
kindla molekulaarsel
tasemel kinnitatud
diagnoosi

Juba tana voimaldab sinnieelne diagnos-
tika Usasiseselt diagnoosida, kas oodatav
laps on kahtlustatud haiguse suhtes terve
voi mitte. Dr Pajusalu sonul on aga loo-
tust, et stnnieelse diagnostika voimalu-
sed paranevad veelgi. ,Ka tana on Eestis
vaga efektiivne kromosoomihaiguste naqu
Downi stndroomi sdeluuringute prog-
ramm, kus tuvastatakse ka need looted, kus
peredes varasemalt htegi kromosoomi-
haigusega isikut ei ole olnud. Loodetavasti
thel hetkel jouame samale maale ka pal-
jude teiste geneetiliste haigustega, aga
selleks on vaja veel teaduse ja meditsiini
arengut,” lisas dr Pajusalu.

Kliinikumi meditsiinigeneetikute vastuvo-
tud toimuvad nii Tartus, aadressil L. Puuse-
pa 2 kui ka Tallinnas, aadressil Sepapaja 12.

KLIINIKUMI LEHT
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Rindkerekirurgia murranguline areng

60 aasta jooksul

Tartu Ulikooli Kliinikumi kopsukliinik on Eestis eriline, kuna seal diagnoositakse ja ravitakse
nii ambulatoorselt kui ka haiglaravil kdiki hingamisteede- ja kopsuhaigusi, mida tdiendavad ka
rindkerepiirkonna kirurgiline ravi ning muud protseduurid ja diagnostilised uuringud.

Just tihe koost6o kirurgide ja kopsuarstide
vahel on aidanud luua kvalitatiivset eri-
nevust. 1. aprillil 2025 tahistab Kliinikumi
torakaalkirurgia eriala 60. sinnipdeva.
Kliinikumi Leht kiisis eriala eestvedajalt
ning kopsukliiniku juhilt dr Tanel Laisaarelt,
millised on olulisemad arengud rindkere-
haiguste kirurgilises ravis.

Millised on torakaalkirurgia olulisemad
hetked viimase 60 aasta jooksul?
Rindkerekirurgia on viimase 60 aasta jook-
sul teinud 13abi vaga suure arengu. Tuberku-
loosidispanseri statsionaaris avati kirurgia
osakond 1965. aastal 60-voodikohalisena.
Alguses tegeleti valdavalt tuberkuloosi-
kirurgiaga, patsiendid viibisid haiglas mit-
meid kuid. 1970ndatel asendus tuberkuloo-
sikirurgia jarkjargult kopsuvéhikirurgiaga
ning viimastel aastatel oleme teinud vaid
vaga uksikuid operatsioone tuberkuloosi
patsientidele, see valdkond on praktiliselt
kadunud seoses tuberkuloosi haigestumi-
se pideva langusega Eestis.

Kindlasti oli oluliseks murranguks rindkere-
kirurgia arengus tldanesteesia kasutusele-
vott ja 1960date |6pul kopsude selektiivse
ventilatsiooni juurutamine, ilma milleta ei
kujuta tanapaeval rindkerekirurgiat enam
ettegi. Anesteesia ja intensiivravi areng on
voimaldanud ka rindkerekirurgia arengut,
theltpoolt saame teostada hoopis suure-
mamahulisi ja keerukamaid operatsioone,
teisalt aga on osutunud véimalikuks mi-
nimaalinvasiivse kirurgia kasutuselevott.
Osakonna algusaastatel oli torakoskoopia
peamiselt diagnostiline operatsioon ning
seda kasutati terapeutilisel eesmargil vaid
tuberkuloosihaigetel tekkinud pleura liidete
Iabildikamiseks, et rajada raviotstarbelist
pneumotooraksit. Alates 1995. aastast on
kasutusel videotorakoskoopia, mis on vdi-
maldanud juurutada tiha keerukamaid ope-
ratsioone ning on tanasel paeval saanud val-
davaks juurdepadsuteeks rindkerekirurgias.
Naiteks anatoomilistest kopsuresektsiooni-
dest teostasime eelmisel aastal 78% tora-
koskoopiliselt, sealhulgas ka mitmeid kee-
rukaid laiendatud kopsuvéhi operatsioone.

Torakaalkirurgia arengut on kindlasti olu-
liselt mojutanud osakonna administratiiv-

ne kuulumine erinevate struktuuritksuste
koosseisu. Pikki aastaid asus osakond aad-
ressil Riia mnt 167, kull erinevaid nimesid
kandvate, aga (ldjoontes siiski kopsu-
haigustele puhendunud iseseisva haigla
koosseisus. Seoses Kliinikumi loomise ja
struktuursete Umberkorraldustega liideti
torakaalkirurgia osakond veresoontekirur-
gia osakonnaga kardiovaskulaar- ja tora-
kaalkirurgia kliiniku koosseisu. 2001. aastal
eraldati torakaalkirurgiale vaid 7 voodit
L. Puusepa 8 korpuses ning kui veel aasta
varem oli osakonnas tehtud 431 operat-
siooni, sealhulgas erinevaid dldkirurgilisi
operatsioone kopsuhaiguste patsientide-
le ning ka naiteks 191 operatsiooni kilp-
naarmel, siis 2002. aastaks langes ope-
ratsioonide arv 253ni. Sealt edasi on siiski
operatsioonide arv taas kahekordistunud.
2005. aastast kuulub torakaalkirurgia taas
kopsukliiniku koosseisu ning 2020. aasta
I6pul avati uuesti iseseisev torakaalkirurgia
ja kopsusiirdamise osakond. Tdsi, esimese
aasta taitsid osakonna COVID-19 patsiendid.

Viimastel kimnenditel on laiendatud pea-
miselt kopsuvahikirurgiat, samuti on li-
sandunud operatsioone erinevate teiste
rindkerekasvajate tottu. Arendatud on ka
trahheobronhiaalpuu kirurgiat, juurde on
lisandunud erakorralisi operatsioone, sa-
muti kaivitasime kopsusiirdamisprogram-
mi. Mainitud uuenduste kasutuselevétus
oleme saanud toetuda headele kolleegi-
dele Soomest, Saksamaalt, Austriast, kelle
juures on olnud véimalus ennast tdienda-
da, aga kes on kdinud ka Eestis abiks uute
ravimeetodite juurutamisel.

Millised kopsuhaigused néuavad
kirurgilist sekkumist?

Kliinikumi torakaalkirurgia ja kopsusiirda-
mise osakonnas teostame operatsioone
kogu eriala spektri ulatuses, mistéttu ei
ravi me ainuiksi kopsuhaigusi, vaid kogu
rindkerepiirkonna kirurgilisi haigusi. Pea-
miseks tegevusvaldkonnaks on kindlasti
kopsuvahi kirurgiline ravi, aga markimis-
vaarse 0sa moodustavad ka operatsioonid
teiste rindkerepiirkonna hea- ja pahaloo-
muliste kasvajate tottu voi ka muu paikme
kasvajate kopsumetastaaside eemaldami-
seks. Samuti operatsioonid pleura haiguste

tottu, nagu pneumotooraks ja pleura em-
pieem ning diagnostilised operatsioonid
erineva geneesiga fluidotooraksite etio-
loogia selgitamiseks.

Rindkerekirurgia eriparaks on eriala vaga
lai diapasoon, samas véib mitmeid ope-
ratsioone tulla ette aastas vaid ksikuid,
sest teatud haiguseid esineb vaga har-
va. Naiteks teostame aastas vaid méned
operatsioonid trahhea stenooside tottu
voi soogitoru divertiklite raviks. Samuti
on vordlemisi harvad operatsioonid rind-
keredeformatsioonide  korrigeerimiseks,
rindkereseina kasvajate eemaldamiseks
voi trauma jargselt rindkereseina stabili-
seerimiseks.

Vaga lai on ka meie patsientide vanuseva-
hemik, on tulnud ette vajadust opereeri-
da enneaegset vastsindinut kaasasindi-
nud kopsu arenguanomaalia tottu, samas
kdige vanemad patsiendid on olnud ile
90-aastased.

Keeruka grupi rindkerekirurgias moodus-
tavad patsiendid erinevate madaste hai-
gusteqga: kopsuabstsessid, mediastiniit voi
pleura emptieem, eriti kombinatsioonis
immuunpuudulikkusega.

Olete 6elnud, et 20% koikidest Eesti
kopsuvahijuhtumitest ravitakse
kirurgiliselt. Kuidas see on muutnud
patsientide elulemust?

Kopsuvahi koige efektiivsem ravimeetod
on kindlasti kirurgiline ravi, seega mida
enam patsiente on voimalik kirurgiliselt ra-
vida, seda parem on patsientide elulemus.
Eestis oleme viimastel aastatel saanud
opereerida isegi kuni 25% kopsuvahkidest,
mis on vordlemisi kérge protsent teiste rii-
kidega varreldes. Siiski tlejaanud patsien-
tidel on vahk avastamise hetkel wldjuhul
levinud ning kirurgiline ravi rakendatav ei
ole. Ainsaks voimaluseks kirurgilise ravi
osakaalu suurendada on parandada kopsu-
vahi varajast avastamist. Selleks on vaja-
lik votta kasutusele kopsuvahi sdeluuring,
mida oleme saanud ka Tartumaal aastatel
2021-2024 teostatavuse- ja pilootuuringu
raames testida ning tulemused on olnud
vaga head. Sdeluuringu pilootpro- me—

Kopsukliiniku juht dr Tanel Laisaar

= jektiga suutsime kahe aastaga
praktiliselt kahekordistada kogu Tartumaal
diagnoositud varases staadiumis kopsuva-
hijuhtude osakaalu. Nendest kopsuvahki-
dest, mida diagnoosisime inimestel, kes
osalesid soeluuringus juba teist aastat olid
kirurgiliselt ravitavad isegi Gle 90%.

Kui palju méjutab teie todvoogu era-
korralisus, nditeks rindkeretraumad?
Teatud méttes on valdav osa rindkerekirur-
giast erakorraline, meil praktiliselt ei olegi
patsiente, keda saaksime kuudeks operat-
sioonijarjekorda panna. Samas kitsamalt,
nditeks rindkeretrauma téttu hospitalisee-
rime vaid mone patsiendi nadalas. Kuigi
kirurgilist ravi vajab neist vahemus, peab
valmisolek patsientide kasitlemiseks ja
ka erakorralise operatsiooni labiviimiseks
24/7 olema tagatud. Patsient massiivse
verejooksuga ei saa oodata.

Onneks on rindkere siseorganid kaits-
tud vordlemisi tugeva skeletiga, mistottu
ongi just roidemurrud need vigastused,
mille raviga peame kdige sagedamini te-
gelema. Viimasel kimnendil on hakatud
ka roidemurde jarjest enam Kkirurgiliselt
fikseerima, et muuta rindkere stabiilseks
ning vahendada seelabi valu ja kiirendada
patsiendi paranemist.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kes lisaks kirurgidele moodustavad
torakaalkirurgia ravimeeskonna?

Eks meie lIahimad kolleegid on ikkagi kop-
suarstid, kellega on meil palju Ghiseid pat-
siente. Koostoo kopsukliinikus kirurgilise ja
siseprofiiliga erialade vahel on vaga hasti
toiminud 13bi ajaloo. Tulenevalt kopsu-
vahiga patsientide suurest osakaalust on
tihe koostdd onkoloogide, patoloogide ja
radioloogidega, arutame patsientide ravi-
voimalusi iganddalaselt toimuvatel konsii-
liumitel.

Kindlasti on kirurgilistel erialadel véga
oluline hea koostoo anestesioloogide ja
intensiivravi arstidega. Rindkerekirurgias
aga kindlasti enamgi, kui ménedel teistel
erialadel, sest kopsul véi hingamisteedel
teostatavad operatsioonid néuavad te-
gevuste koordineerimist pidevalt. Olgugi,
et me alati ei ole pdris kdigis kisimustes
tapselt sama meelt, on loodetavasti ka
Iabi diskussioonide patsientide kasitlus
I6ppkokkuvattes muutunud paremaks. Eriti
ilmekaks naiteks on kopsusiirdamine, mis
ilma dlimalt hea ja usaldusliku koostédta
poleks kindlasti voimalik.

Kirurgi elu on palju kergem, kui operat-
sioonilaua taga on tema korval padev ja
pthendunud operatsioonidde ja siinkohal

tuleb kull 6elda, et meil on torakaalkirur-
gias vaga vedanud. Muidugi ei piirdu te-
gevused patsiendiga ainult sellega, mis
toimub operatsioonitoas. Pohiline toimub
ikkagi osakonnas enne ja parast operat-
siooni ning jallegi tuleb tanada kogu tora-
kaalkirurgia osakonna personali - ddesid,
hooldajaid, fisioterapeute ja ka sekretare,
kes koik annavad oma panuse. Kliiniku ju-
hina on vaga hea meel tddeda, et patsien-
tide rahulolu kopsukliinikuga tervikuna ja
ka torakaalkirurgia osakonnaga on vdga
korge.

Te olete ka kopsusiirdamise meetodi
juurutaks, viies 15 aastat tagasi
Kliinikumis 13abi esimese kopsusiirda-
mise. Kas meetod on tanaseks saanud
n-0 tavapraktikaks nende patsientide
puhul, kelle jaoks teistest ravivotetest
enam ei piisa?

Uheltpoolt on kopsusiirdamine toesti saa-
nud tavapraktikaks, teiseltpoolt aga tule-
nevalt Eesti vdiksusest on siirdamisi ikkagi
vahe ning seetdttu tegemist vardlemisi
erandliku ravimeetodiga. Siiski koik pat-
siendid, kes loppstaadiumis kopsuhaigu-
se tottu siirdamist vajavad ja kellel ei ole
olulisi vastunaidustusi, neile on kopsusiir-
damine Eestis kattesaadav. Lisaks oleme
tanu Scandiatransplandi liikkmelisusele val-
mis aitama ka erakorralist siirdamist vaja-
vaid patsiente, nende ravi on aga kindlasti
oluliselt keerukam ja ndudlikum. Mitmete
haiguste puhul on viimastel aastatel para-
nenud ka muud ravivoimalused, mis voi-
maldavad siirdamist edasi likata v6i mé-
nedel juhtudel iseqi valtida, nii on naiteks
oluliselt laienenud pulmonaalhiperten-
siooni ja tsustilise fibroosiga patsientide
ravivalikud.

Koik patsiendid, kelle puhul voiks kopsu-
siirdamine kone alla tulla, on aga Kliini-
kumi kopsukliinikusse kindlasti oodatud,
et voimalikult varakult teostada vajalikud
uuringud, langetada otsus ning neid pat-
siente ka siirdamiseks ette valmistada, mis
on tihti Gsna pikaajaline protsess.

Artikkel jatkub Kliinikumi Lehe
veebiviljaandes, kus saab lugeda ka
torakaalkirurgia tulevikusammudest.

KLIINIKUMI LEHT
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Korvakliiniku kodulehel saab veenduda
erakorralisse vastuvottu podrdumise vajaduses

Tartu Ulikooli Kliinikumi karvakliiniku kodulehel on alates mértsikuust voimalik kasutada
enesetestimise lahendust, et veenduda, kas kérva-nina-kurqu tervismurega tuleks péérduda
perearstile voi kdrvakliiniku erakorralisse vastuvéttu.

Kliinikumi kérvakliiniku valveka-
binet pakub abi nii tdiskasvanu-
tele kui lastele korva-, nina- ja
kurguhaiguste erakorraliste sei-
sundite korral. ,Arvestades, et
korvakliiniku valvekabinet on
avatud 60paevaringselt ning pe-
rearstide vastuvotud mitte, pole
harvad juhud, kui valvekabinetti
satuvad patsiendid, kelle mure
tegelikult ei vaja erakorralist kasitlust.
Selleks, et patsiente toetada valiku tege-
misel, tootasime koostoos Tartu Ulikooli
Parnu kolledzi teenuste disaini ja juhtimise
magistritudengitega vdlja enesetestimise
lahenduse. Kérvakliiniku kodulehel olev
lahendus annab vastuse mone klopsuga,”
tutvustas Kliinikumi korvakliiniku dendus-
juht Marika Tamm.

Korvakaebuste puhul on vélja toodud nai-
teks nii palavikuga kulgev korvavalu, olu-
korrad, mil korvas on vodrkeha vai jarsku

KORV KURK NINA

alals,

tekkinud kurtus. Ninakaebuste korral olu-
korrad, kui ninas on voorkeha, kui juhtu-
nud on ninatrauma, vaevab ninakinnisus
voi verejooks ninast. Kurguhaiguste korral
saab testida poordumise soovitusi neela-
misraskusega kurguvalu korral, verejooksu
korral kurgust, hdadlekdheduse vo6i muu
kurguvalu puhul.

JJeenuse disainimisel voeti aluseks pat-
siendi vaade, kes on ka teenuse kasuta-
jaks. Seetdttu on arvestatud olukorraga,
mil perearstististeemis ei ole valvearsti

ning patsientidel ei ole voimalik
saada ka juhtnéore, kuidas ja
millal vétta valuvaigistit, poor-
duda perearsti poole vdi hoopis
erakorralisse vastuvottu. Naeme
sageli, et teadmatuse tottu voe-
takse ette soit valvekabinetti,
kus patsient véib pika ooteaja
jérel saada soovituse poordu-
da hoopis perearsti vastuvétule,
kuna tema seisund ei ole erakorraline.
Loodame, et korvakliiniku kodulehel asuv
enesetestimise tooriist on nendes olukor-
dades abiks,” lausus Tamm.

Korva-nina-kurguhaiguste  enesetestimi-
ne asub kérvakliiniku kodulehel. Kui kor-
vakliiniku enesetestimise tooriist palvib
patsientide sooja vastuvotu, laiendatakse
sarnast lahendust ka teistesse valvekabi-
nettidesse.
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Mikrokraadi Iopuseminaril saab
kuulda ponevaid ettekandeid

Koik huvilised on oodatud 3.-4. aprillil
mikrokraadiprogammi ,Geneetika perso-
naalmeditsiinis” esimese lennu ldpuse-
minarile. Seminaril esitavad 20 kursuse
I6petajat oma uurimistéid, mis toetuvad
kolme semestri jooksul omandanud me-
ditsiinigeneetika teadmistele. Teemad ka-
sitlevaid huvitavaid geneetilise pohjusega
kliinilisi juhte, kasvajate ja krooniliste
haiguste reproduktiivgeneetikat, uudseid
molekulaardiagnostika ja séeluuringute
vdimalus.

Rahvusvaheline uuring toob
esile lingad HPV-ga seotud vahi
ennetuses HIV-iga elavate
inimeste jaoks

Ajakirjas The Lancet HIV avaldatud pro-
fessor Anneli Uuskiila eestvedamisel labi
viidud rahvusvaheline uuring toob esile
teadmiste liingad HPV-ga seotud vahi

ennetuses HIV-iga elavate inimeste seas
ning maaratleb vajalikud uurimissuu-
nad tulevikuks. Uuring réhutab tungivat
vajadust teha rohkem teadusuuringuid,
et paremini moista HPV-ga seotud vahi
ennetamise keerukust HIV-iga elavate
inimeste seas.

Peremeditsiini residentuuris
saab niid arvestada varasemat
tookogemust

Tartu Ulikooli senat kinnitas residentuu-
ri eeskirja muudatuse, mis voimaldab
peremeditsiini erialal arvestada ka enne
arst-residendiks vastuvétmist oman-
datud tookogemust. See tahendab, et
peremeditsiini arst-residendid, kes on
Eestis ldpetanud arstiteaduse pohioppe
ja enne residentuuri astumist tootanud
uldarstina - kas perearsti asendusarstina
vdi haiglates Eestis v6i valismaal -, vdivad
niiid oma varasema tookogemuse alusel
kiiremini |opetada residentuuri ja oman-
dada perearsti kutse.

Doktoritoode kaitsmised

e 28.03.2025 kaitseb Annika Valner
oma doktoritood ,Changes in structure
and function of extremities in early
rheumatoid arthritis”

* 5.05.2025 kaitseb Mailis Liiv doktori-
t60d ,Role of mitochondrial dynamics
in Wolfram syndrome”

* 15.05.2025 kaitseb Marta Velgan dok-
toritoot ,Addressing the family
physician shortage: career and migra-
tion intentions in Estonia and Europe”

 28.05.2025 kaitseb lhor Filippov
doktoritood ,Single-cell data analysis
in immunology: from technology to
applications”

Loe |dhemalt med.ut.ee

ALICE LOKK
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Mihkel Luik ja Tauno Koovit

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikumi fisioterapeudid |6id patsientidele
taastusravi harjutuste videopanga

Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku fusioterapeudid 16id patsientidele
videopanga, mis koosneb enam kui 400 taastusravi harjutuse lihivideost. Videoformaadis harjutused
toetavad patsiendi diget harjutuse sooritamise tehnikat ning kiiremat taastumise protsessi.

Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi
kliinik pakub patsientidele fisioteraapia
teenuseid vdga erinevate seisundite kor-
ral. Naiteks neuroloogiliste haiguste, siida-
mehaiguste véi muude seisundite puhul,
kui raviprotsessi osaks on ka taastusravi.
Samuti skeleti-lihastusteemi kirurgilise ravi
voi traumade jargselt, et taastada véimali-
kult hasti endine olukord liikuvuse, koordi-
natsiooni voi lihasjou osas.

LPatsiendi fisioteraapia kordade arv Klii-
nikumis séltub tema probleemist. Meie
eesmark on hinnata iga patsiendi ja sei-
sundi korral individuaalselt, millised har-
jutused, kordused ja intensiivsus talle va-
jalikud on. Et taastumine oleks vdimalikult
heade tulemustega, tuleb patsientidel ka
iseseisvalt kodus ja jousaalis ettenahtud
harjutusi teha. Nutd toetavad patsiente
selles videoformaadis skeleti-lihassiistee-
mi taastusravi harjutused, voimaldades
detailsemalt moista harjutuste tehnilist
sooritust ka iseseisvalt treenides,” tutvus-
tas Kliinikumi fiisioterapeut Tauno Koovit,
kes on ka tks videoprojekti loojatest.

Flsioteraapia vastuvotul tutvustatakse
patsiendile tavaliselt keskmiselt 3-4 har-

jutust. ,Kogemus nditab, et rohkem harju-
tusi the korraga omandada on keeruline.
Kui aga patsiendil on koju minnes videod
meeldetuletuseks toetamas, saame lisa-
da kohe taastusravi kavasse ka rohkem
harjutusi. Nditeks olaliigese probleemiga
patsiendil voib olla vaja treenida korraga
5 erinevat lihasgruppi. Videote toel saame
tema harjutuste paketi koostada kohe esi-
mesel vastuvotul nii, et ei pea teda tagasi
kutsuma ainutksi uute harjutuste lisami-
seks,” kirjeldas Koovit.

Lisaks aja kokku hoidmisele vdimaldavad
videod parandada ka taastusravi kattesaa-
davust nende patsientide jaoks, kes erine-
vatel pohjustel vastuvotule ei joua. ,0lqu
selleks ajapuudus, séidukulu, kaugus Tartu
Ulikooli Kliinikumist voi muud pohjused,
mis raskendavad vastuvétule tulekut. Vi-
deoharjutused vdimaldavad kaugvastuvo-
tu teel teraapiaplaani koostamist. Kaug-
vastuvott ei néua enam flsioterapeudi
poolset harjutuste ettenditamist teraapia
ruumis koos vajaliku sisustuse, vahendi-
te ja moodtmetega. Video ettenditamisel
on fusioterapeudil véimalik paralleelselt
harjutuse sooritust kommenteerida ning
tuua esile olulisemad nuansid harjutuste

korrektsest ning eesmargiparasest soori-
tusest,” lisas teine videoharjutuste autor,
Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi
keskuse fusioterapeut Mihkel Luik.

Seni, enne videote valmimist, on jagatud
patsientidele programmi abil toetavat ma-
terjali harjutusest kahe pildi ndol, mis kir-
jeldavad harjutuse algasendit ja harjutuse
I6ppasendit, aga ei anna infot selle kohta,
kuidas algasendist joutakse l6ppasendisse
ja milline peaks olema sobilik tempo. Vi-
deo seevastu annab nendele kisimusele
kiire vastuse.

Skeleti-lihasstisteemi taastusravi videoid
on kokku 431, igatihe kestuseks keskmiselt
1 minut. Videod on esialgu kasutusel Tartu
Ulikooli Kliinikumi patsientide jaoks.

Videopanga loomist toetas Kliinikumi
arendusfond projekti ,Skeleti-lihassustee-
mi vaevustega patsientide taastusravi har-
jutuste videopanga loomine” raames.

KLIINIKUMI LEHT



8 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Kliinikumi stidameoperatsioon

Eesti vanim kardiokirurgia osakond

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

toob juubelisindmustel kokku praegused
ja endised to6tajad

Tartu Ulikooli Kliinikumi sidamekliiniku kardiokirurgia osakond avati 15. septembril 1975 Tartus,
olles esimene spetsialiseeritud sidamekirurgia osakond Eestis.

Poole sajandi jooksul on osakonnas elu-
padstvat ravi saanud tuhanded inimesed.
Kardiokirurgia minevikku, olevikku ja tule-
vikku vaatamiseks toimub osakonna juu-
belikonverents, kuhu on oodatud nii koik
praeqused kui endised tootajad, samuti
partnerid teistest haiglatest.

Kliinikumi kardiokirurgia osakonnas ra-
vitakse siidamehaigusi ja -seisundeid nii
kirurgiliselt kui invasiivselt ehk veresoone
kaudu. ,Meie osakonna eriparaks on vdga
erinevas eas patsiendid - lisaks tdiskasva-
nutele opereeritakse siin ka koige vaik-
semaid patsiente kasvdi vahetult peale
stndimist. Kaasastndinud sidamerikke
korrigeerimist tehakse Eestis ainult Kliini-
kumis. Nii nagu ka kirurgilist ravi kopsuar-
teri kroonilise trombembooliaga patsien-
tidele. Ravitoo ladusaks korraldamiseks
toimib osakonnas iihtse meeskonnana nii
palatiosakond, meie enda intensiivravi kui
ka operatsioonitoa brigaad”, tutvustas osa-
konda selle juht ja stidamekirurg dr Arno
Ruusalepp.

Kui 50 aastat tagasi oli osakonnas ametis
32 tootajat, siis niid on patsientide paralt
91 tootajat - arstid, 6ed, hooldajad ja tugi-
personal. Ning kui 50 aastat tagasi kestis
stidameoperatsioon keskmiselt tle 6 tunni,

siis kaasajal keskmiselt alla 3 tunni. ,Kliini-
kumi sidamekirurgid teevad aastas ligi 350
stidameoperatsiooni, millele lisanduvad
kuni 80 veresoonekaudset stidameklap-
pide protseduuri. Sidamekirurgias, nagu
ka mujal kirurgilistel erialadel, liigutakse
aina enam vdheminvasiivsete meetodite
poole, et voimaldada patsiendile kiiremat
taastumist ja voimalikult véhetraumaatilist
sekkumist,” raakis dr Ruusalepp.

Olulisi kuupdevi dlikoolihaigla kardiokirur-
gia eriala ajaloos leiab ka aastast 1966.
,17. marts 1966 on margilise tahendusega
paev, kuna sel paeval tehti Eesti esimene
Lavatud” stdameoperatsioon, kasutades
kunstliku kehavalise vereringe metoodikat
ja masinat. Operatsioon tehti Tartu kardio-
kirurgide poolt ning see kulges edukalt.
Patsiendiks oli kodade vaheseina defekti-
ga 16-aastane neiu. Samal aastal, 2. aprillil,
tehti Tartus ka Eesti esimene siidame an-
giograafiline uuring, mille kdigus diagnoo-
siti patsiendil kodade vaheseina defekt,”
tutvustas Kliinikumi sidamekirurg ja kaa-
sastndinud sidamerikete kompetentsi-
keskuse eestvedaja dr Raili Tagen.

Eesti paris esimene siidameoperatsioon
oli erakorraline ning selle daatum ulatub
veel kaugemale - 1903. aastal eemaldas

professor Manteuffel Tartus kuuli patsiendi
tootavast sidamest. Plaaniline sidameri-
kete ravi algas samuti Tartus 1958. aastal
prof Ants Rulli poolt, kelle t66d jatkas 1960.
aastal legendaarne prof Albert Kliimann.
0Olgugi, et stidamekirurgia arengu teel oli
onnestumiste korval ka takistusi, viis eri-
ala arendamise missioon aina rohkemate
operatsioonideni ning uute meetodite ka-
sutusele vétmiseni. 1983. aastaks oli Tartu
stidamekirurgia keskus oma ravitodé ma-
hult Gleliidulises arvestuses 13. kohal ning
kunstliku vereringega opereeritud patsien-
te arvesse vottes koguni parimate seas.

Kardiokirurgia mineviku, oleviku ja tuleviku
eriliste hetkede ning neid eest vedanud ja
vedavate inimeste tahistamiseks ja ihen-
damiseks toimub 12. septembril 2025 Tartu
Ulikooli aulas juubelikonverents ,Tartu kar-
diokirurgia 50”. Konverentsile on oodatud
nii praegused kui endised tddtajad ning
sébrad ja koostoopartnerid. Konverentsile
jargneb peodhtu Lodjakojas.

Rohkem infot kodulehel
www.kliinikum.ee/kardiokirurgia50 ja
e-posti kardiokirurgia50@kliinikum.ee
teel.
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Tervise tootoad ja tugigrupid pakuvad
patsientidele ja lahedastele tasuta praktilist tuge

Lisaks igapaevasele ravitoole jagavad Tartu Ulikooli Kliinikumi erialaspetsialistid nou to6tubades ja
opetavad oskusi, mis aitavad inimestel oma tervise eest paremini hoolitseda. Tugigrupid omakorda
pakuvad aga toetust vahi- véi insuldiga seotud raskustega toimetulekuks. T66toad ja tugigrupid on
mdoeldud nii patsientidele kui ka nende lahedastele.

Tervise tootoad

Kliinikumi tervise to6toad toimuvad ks
kuni kaks korda kuus, seades iga kord
fookuse erinevale teemale, aidates ter-
vist edendada ning pakkudes teavet ja
tuge nii haigustest taastumisel, haiguste
ennetamisel kui ka elukvaliteedi paran-
damisel. Paljudes tootubades on vdimalik
teadmisi omandada ka Iabi praktiliste te-
gevuste - naditeks alasejavalu to6toas, kus
neruokirurgia osakonna fisioterapeudid
selgitasid, kuidas seljavaludega toime tulla
ning dpetasid harjutusi, mis voimaldavad
alaseljavalu leevendada.

26. martsil toimus aga glaukoomi todtuba,
kus jagati napunaiteid nii selle haiguse
ennetamiseks kui ka sellega toime tulemi-
seks. Niisamuti oli koikidel osalejatel voi-
malik mdodta todtoas oma silma siseréhku,
mille normist kérvale kaldumine on riskite-
gur glaukoomi tekkimisel. Aprillis ootavad
ees aga hambatervise ning stinnimarkide
hindamise to6toad.

Kliinikumi tootubadesse on oodatud kdik
huvilised - patsiendid, kogukond ja Kliini-
kumi tootajad. Tootoad toimuvad L. Puuse-
pa 8 maja 1. korrusel E-korpuses lillepoe
korval, kui ei ole teavitatud teisiti. Tootu-
bades osalemine on tasuta ning etteregist-
reerumine pole vajalik.

Tugigrupid

Lisaks tootubadele toimuvad Kliinikumis
tugigruppide kohtumised vahi- ja insul-
dipatsientidele ning nende ldhedastele.
Véhipatsientide tugigrupi eesmark on
kogemusndustaja juhendamisel toetada
sarnase diagnoosiga inimesi ning jagada
praktilisi ja labiproovitud nouandeid.

Tugigrupi labiviija Urve Viktooria Tiimanni
sonul moistab koige paremini vahidiag-
noosiga kaasnevat eelkdige inimene, kes
on ise vahki kogenud ja sellest valja tul-
nud. ,Tugigrupis kuulame tksteist ara, raa-
gime kuidas ldinud on, millised on tdsta-
tunud probleemid, jagame eduelamusi ja
soovitusi paremaks hakkamasaamiseks.

Tugigrupid

Arutleme aktuaalsete teemade ile, teeme
I66gastusharjutusi, psihholoogilisi ja aren-
davaid teste, eneseanalltsi ning kaelisi
tegevusi. Kohtumistel on kilas kdinud ka
naitlejaid ja onkoloog,” radkis Tiimann. Tugi-
gruppi on eelregistreerimiseta oodatud
koik vahihaiged, olenemata vahi paikmest.
Samuti on oodatud nende |dhedased. ,Va-
hipatsientide tugigrupi teemavalik sdltub
antud hetkel grupis osalevate inimeste
ootustest ning grupikoosolekud lahtu-
vad teadusliku meditsiini pohimotetest,
on alati positiivse alatooniga ja innustust
pakkuvad,” lisas Tiimann. Vahipatsientidele
ja nende lahedastele méeldud tugigrupi
kohtumistel saab osaleda nii fuisiliselt kui
ka veebi vahendusel. Samuti on véimalus
kasutada individuaalndustamist.

Insuldipatsientide tugigrupis arutatakse
insuldijargse elu ja hakkamasaamise le
ning seda viib labi kogemusnodustaja Vero-
nika Kruustik. Tema sénul otsivad insul-
dipatsiendid enim vastuseid kisimustele
edasise elu ja taastumise kohta: milline
on paranemise prognoos ja ajakava, kas
ja millal on vdimalik taas autot juhtida,
millised tegevused on edaspidi lubatud,
kui suur on insuldi kordumise oht, millised
tequrid voisid insuldi tekkele kaasa aidata
ning millised teenused ja toetusmehhanis-
mid on kattesaadavad toovoime taastami-
seks ja tooellu naasmiseks. ,Lahedastel on
samalaadsed kisimused, aga ka kisimus,
et kuidas selle kdigega toime tulla. Vahel
ei moisteta ldhedast, sest ta kaitumine
on muutunud véi ei valjenda end piisavalt

hasti. Tugigrupp annabki véimaluse arut-
leda nende kiusimuste Gle voi lihtsalt olla
koos inimestega, kellel samalaadne ko-
gemus. Tugigrupis on olnud ka patsiente,
kes ei suuda raakida, sest on vaga emot-
sionaalsed ja neil on raske maista, mis voi
miks juhtus, kuid siis nad istuvad ja kuula-
vad teisi. Vaikus kannab vaga hasti ja ees-
mark on tekitada inimestele turvatunne, et
ta ei ole iksi, oleme tema jaoks olemas,”
raakis Kruustik.

Ta lisas, et insuldipatsientide tugigrupi
kohtumised sdltuvad suuresti ka tervisest
ja ilmastikust. ,Tahe vaib olla, aga kui jak-
su ei ole véi on véljas libe ning kardetakse
kukkuda, ollakse pigem teatud perioodidel
kodus, kus on turvalisem. Insuldipatsienti-
de ja nende Idhedaste tugigrupi kohtumi-
sed toimuvad kontaktkohtumistena,” Gtles
Kruustik.

Tugigruppide kohtumised toimuvad avatud
grupi pdhiméttel. On uusi liitujaid, kelle-
le piihendatakse rohkem téhelepanu, on
kogenud osalejad, kes juba ise on teistele
toeks, on Idhedasi koos patsiendiga ja ilma
ning on vanu tagasitulijaid, kes samuti on
alati oodatud.

Toé6tubades ja tugigruppides osalemine
on tasuta. Rohkem infot to6tubade ja tu-
gigruppide toimumiste kohta leiab Kliini-
kumi kodulehelt.
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Patsiendiohutuse nddal - iga edusamm loeb

9.-15. martsil tahistati ilemaailmset patsiendiohutuse teadvustamise nadalat, mis toimus

sel aastal juba 23. korda.

~Nadala eesmark oli suunata fookus pat-
siendiohutusele kui tervishoiu pohivaartu-
sele, mille tagamiseks on oluline koostdd
patsientide, lahedaste, tervishoiuspetsia-
listide ja poliitikakujundajate vahel. Pat-
siendiohutuse nddal aitab teadvustada, et
iga vaike samm patsiendiohutuse edenda-
misel vaib olla suur samm inimeste tervise
ja heaolu tagamisel,” selgitas nadala ees-
marke Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse
liige, 6enduse ja patsiendikogemuse juht
llona Pastarus.

Tartu Ulikooli Kliinikum on patsiendiohutu-
sele pihendunud iga pdev Iabi erinevate
tegevuste:

Patsiendiohutuskultuuri loomine: loome
kultuuri, kus saame eksimustest avameel-
selt raakida ja neist 6ppida. Korraldame
selleks interdistsiplinaarseid patsiendi-
ohutusjuhtumite arutelusid, mis keskendu-
vad juhtumite analtsile ja juurpdhjustele,
mitte stidlaste otsimisele.

Patsientide ja lahedaste kaasamine: jul-
gustame patsiente ja nende ldhedasi ak-
tiivselt osalema raviprotsessis ja teavitama
meid véimalikest ohtudest. 2021. aastast
on meie patsientidel voimalik patsien-
diohutusjuhtumitest teavitada ka kodule-
hekilje kaudu. Koigile avatud Kliinikumi

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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kogukonnakooli portaal pakub véimalusi
tervishoius teadlikumaks saada, seda ka
patsiendiohutuse vallas.

Tasuta koolituste pakkumine: pakume
tasuta e-kursusi, et koik tervishoius to6ta-
vad inimesed ja tliopilased saaksid dppida
patsiendiohutusest. Koostoos Tartu Ulikoo-
liga 2022. aastal loodud Kliinikumi pat-
siendiohutusalaseid e-kursusi on tanaseks
Iabinud juba ile 4600 tervishoiutootaja ja
liopilase nii Kliinikumist kui ka teistest
asutusest.

Teadus- ja arendust6o tegemine: teeme
teadus- ja arendustood, et omada uusi-
maid ja téenduspohised teadmisi patsien-
diohutusest. Osalemine rahvusvahelistes

projektides aitab meil rakendada tden-
duspohiseid standardiseeritud patsiendio-
hutuse praktikaid ja vahendada tisistuste
esinemissagedust. Naiteks perioperatiivse
ohutuse parandamiseks on koostatud mit-
meid olulisi juhendeid nagu operatsiooni-
piirkonna infektsioonide valtimise juhend
ja perioperatiivse normotermia juhend, sa-
muti on vélja to6tatud reieluukaela murru
kasitluse pohimotted.

Innovaatiliste lahenduste kasutamine:
kasutame innovaatilisi lahendusi, nagu
tehisintellektipohine siisteem kukkumiste
ennetamiseks ja tuvastamiseks, mis voi-
maldab ddedel ja hooldajatel saada reaal-
ajas kukkumisohte puudutavaid teateid.
Antud meetme rakendamine suurendab
oluliselt patsientide turvalisust ning paran-
dab éendus- ja hooldustéotajate tootingi-
musi.

Patsiendiohutusjuhtumite  jalgimine:
jalgime patsiendiohutusjuhtumeid elekt-
roonilise infostisteemi abil, et avastada ja
ennetada probleeme. Meie ststeemi ka-
sutavad enam kui 10 tervishoiuasutust (le
Eesti. Lisaks asutusesisese siisteemi aren-
damisele oleme andnud panuse ka riikliku
patsiendiohutuse andmekogu loomisesse.
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Aprillis muutuvad Kliinikumis visiidi- ja voodipaevatasud
ravikindlustatud inimestele

« 1. aprillist 2025 on Kliinikumis ambulatoorse eriarsti
vastuvotu visiiditasu 20 eurot ja see kehtib ka erakor-
ralise meditsiini osakonnas ning fisioterapeudi, kliinilise
psiihholoogi ja logopeedi vastuvotul.

» Soodustingimustel ehk 5-eurone visiiditasu kehtib
alla 19-aastastele ning ile 63-aastasele inimestele, alla
Uheaastaste laste emadele, toimetulekutoetuse saajatele,
tootutele ning osalise véi puuduva toovoime korral jm

juhtudel.

* Visiiditasu ei voeta juhtudel, kui ambulatoorset eriars-
tiabi osutatakse seoses raseduse voi stinnitusega, valtima-
tu ambulatoorse eriarstiabi osutamisele jargneb vahetult

voi teine tervishoiuteenuse osutaja suunab patsiendi Klii-
nikumi sama tervishoiuteenust osutava tervishoiutootaja
juurde ning korduva vastuvotu korral.

» Kliinikumi otsusel on visiiditasuta ka alla kahe-aastaste

5 eurot.

statsionaarse tervishoiuteenuse osutamine, Kliinikum

suunab patsiendi Kliinikumi teise tervishoiutdotaja juurde
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laste eriarstiabi eest, alla 19-aastaste hambaravi, enne-
tustegevuste, kudede ja organite loovutamisega seotud
tervishoiuteenuste jm erijuhtude eest.

1. aprillist 2025 kehtib haiglaravil voodipdevatasu

Muudatused tulenevad ravikindlustuse seaduse muudatu-
sest. Rohkem infot visiidi- ja voodipaevatasude kohta asub
Kliinikumi kodulehel.

Naistekliiniku endometrioosimeeskonna arutelu

"

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Eestis mojutab endometrioos ligi 30 000 naist

28. martsil tahistatakse rahvusvahelist endometrioosi teadvustamise paeva, et juhtida tdhelepanu
sellele laialt levinud, kuid sageli aladiagnoositud ginekoloogilisele haigusele. Endometrioos voib
kulgeda nii asimptomaatiliselt kui ka oluliselt elukvaliteeti hairivalt, méjutades kuni 10%

viljakas eas naisi.

Endometrioos on valdavalt noorte naiste
krooniline haigus, kus emakaddnt vooder-
dava limaskesta ehk endomeetriumi kude
kasvab ja toimib vdljaspool emakat. Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi naistearsti dr Helen
Reimi sénul on endometrioosi kaebused
vdga mitmetahulised, kuid sagedami-
ni seotud just kroonilise valu, viljatuse ja
menstruaaltsikli hairetega. ,Endometrioos
voib kulgeda markamatult, kuid ligikaudu
80% patsientidest esineb menstruatsiooni
ajal voi ka tsiklivaliselt elukvaliteeti hairiv
alakéhuvalu. Sagedaseks probleemiks on
ka lastetus, mida véivad pdhjustada endo-
metrioosist tingitud liited ning kaasnevad
hormonaalsed nihked ja muutused kdhu-
oonevedeliku koostises, mis takistavad
rasestumist. Paljudel naistel, kellel uuri-
takse lastetuse pohjusi, leitakse kaasuvalt
endometrioos. Samas rasestuvad enamus
endometrioosiga patsientidest probleemi-
deta,” selgitas dr Reim.

LEndometrioos on haigus, mille arengut
majutab naissuguhormoon dstrogeen ning
mille ravi pohineb peamiselt hormonaal-
setel preparaatidel, et leevendada siimp-
tome ja ennetada kaugtusistuste teket.
Hormoonraviga paralleelselt on oluline osa

patsienti toetaval valuravil. Vajadusel viiak-
se labi kirurgiline ravi voi kombineeritakse
koiki kolme ravimeetodit. Ravivaliku alu-
seks on patsiendi juhtiv terviseprobleem,”
raakis Tartu Ulikooli Kliinikumi naistearst dr
Katrin Taar. Ta lisas, et tavaliselt asetsevad
endometrioosi kolded munasarjades, ema-
kas, kohukelmel, soole ja kusepdie pinnal,
harvem ka mujal.

Naistearstide sonul on rahvusvaheline
praktika naidanud, et keerukate haigus-
te ravimisel on koéige parem tulemus siis,
kui erinevate erialade spetsialistid t66-
tavad koos. ,Seetottu toimuvad ka Tartu
Ulikooli Kliinikumi naistekliinikus igakui-
sed erialadetlesed arutelud, kus keeruka
haiguskuluga patsientide raviplaani koos-
tamisse on kaasatud naistearstid, viljatus-
ravispetsialistid, radioloogid ja kirurgid.
Vajadusel kaasatakse ka teisi erialas- ja va-
luravispetsialiste,” selgitas dr Reim. Seal-
hulgas hinnatakse koiki endometrioosi tot-
tu Kliinikumi kirurgilisele ravile suunatud
patsientide juhtumeid whisel arutelul, et
tagada adekvaatne operatsiooniplaan ja
-maht ning meeskonna koosseis, mis voi-
maldaks saavutada patsiendile parima ra-
vitulemuse.

Endometrioosi kahtluse korral tuleks pat-
siendil poorduda naistearsti vastuvotule,
kes saab 1abi viia kaebuste kaardistamise,
labivaatuse ja vajadusel visualiseerivaid
uuringuid. Haiguse diagnoosimise aluseks
on tanasel pdeval patsiendi kaebused,
millele tuginedes saab naistearst alustada
endometrioosile suunatud raviga. Patsien-
tidel on endometrioosiga seotud kiisimus-
tes voimalik poédrduda Kliinikumi nais-
tekliiniku vastava eriala ekspertide poole
e-posti endometrioos@kliinikum.ee teel.

Perearstid ja teised eriarstid saavad poor-
duda Kliinikumi naistekliiniku endomet-
rioosimeeskonna poole e-konsultatsiooni
kaudu, milles tuua valja patsiendi peamine
kaebus ja praegune ravi voi kirjeldada ra-
viplaani, mille osas soovitakse konsultee-
rida.

Kliinikumi endometrioosimeeskonda kuu-
luvad naistearstid dr Helen Reim, dr Katrin
Taar, dr Annemai Jallai, dr Kadri Magqi, dr
Aire Sekavin, naistearst-ultrahelispetsialis-
tid dr Liisa Perk ja dr Julia Orsi ning radio-
loog dr Kristiina Langemets.
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Kliinikumi patsientide paralt on
uued transpordisoidukid

Kliinikumi autopark tdienes kahe uue pat-
sientide veoks mdeldud eriautoga, mida
kasutatakse patsientide transpordiks Klii-
nikumi Gksuste ja teiste raviasutuste vahel.
Uued soidukid tagavad turvalisemad ja
mugavamad tingimused patsientide trans-
portimiseks.

Kliinikumis vajab transporti iihes pdevas
keskmiselt 12 patsienti ning pohjused sel-
leks vdivad olla erinevad. Naiteks juhud,
mil patsiendi ravi toimub ménes Kliiniku-
mi hoones, mis ei asu Maarjambisa me-
ditsiinilinnakus. Voi kui patsient tuuakse
Louna-Eestist kiirabiga Kliinikumi, saab ta
seisundi paranedes mugavalt oma kodu-
haiglasse taastuma minna ja tunda toetust
ka kodu ja pere lahedusest. Enim transpor-
ditakse patsiente Polva, Valga, Louna-Eesti,

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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PAISIENDI TRANSPORT

Patsiendi transport

Narva ja Ida-Viru haiglatesse voi nendest
haiglatest Kliinikumi.

Soltuvalt patsiendi seisundist osaleb pat-
siendi transportimisel vajadusel dde voi

triikk: Joon 00
triikiarv: 900 eks

erakorralise meditsiini tehnik. Samuti on
koik autojuhid Iabinud eritranspordiks
vajaliku oppe. Spetsiaalselt patsientide
transpordiks kohandatud séidukites on ko-
had kuni kolmele patsiendile: kahele voo-
diraamiga ja Ghele ratastoolis patsiendile.
Soitude Ghildamine véimaldab tagada ka
keskkonnasaastlikumat transporti.

Kokku kuulub Kliinikumi autoparki viis
patsientide transpordiks moeldud soidu-
kit, mille jaoks on olemas graafiku alusel
12 meditsiinilise transpordi teenindajat, 3
meditsiinilise transpordi spetsialisti ja 10
valvel olevat dde. Raviasutustevahelise
transporditeenuse eest tasub Tervisekassa.
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Marts 2025, erakorralise meditsiini
osakond

Minu siidamlik tanu 21. martsil 2025
EMO-s t66l olnud valvearstile dr Anu
Lauringsonile, kes darmise pohjalikkuse-
ga ravis edukalt minu siidame ritmihdi-
reid. On suur kindlustunne, et meil on nii
tark arst. Uhtlasi soovin kaunist kevadet
sel ajal valves olnud kogu

tookale kollektiivile.

Marts 2025, korvakliinik

Taname dr Reet Tikku vaga asjaliku ja
professionaalse abi eest minu isa korva-
kuulmise tagasisaamise eest. Vastuvott
oli vaga patsiendisobralik, meeldiv ja
tulemuslik.

Marts 2025, statsionaarse 6endusabi
osakond

Tuhat tanu koigile tohtritele, 6dedele,
fusioterapeutidele ja tugipersonalile hoo-
litsuse ja heade sénade eest! Sellest oli
suur abi, et mu ema sai kenasti karkude
toel liikuma. Tervist, jéudu ja kannatlikku
meelt teile koigile teie raskes ja tanuvaar-
ses toos!

Marts 2025, siinnitusosakond

Suur tanu kogu personalile, kes aitas
meie beebil siia maailma tulla ja jalgis
meie esimesi pdevi. Te olete super ini-
mesed ja teete imelist t6od! Eriti sooviks
tdnada dmmaemandaid Kart Hidsi,
Maria Abel ja Gertrud Saage ning

dr Maret Kasevali.

Marts 2025, sisekliiniku ambulatoorne
osakond

Tanan dr Marko Malvikut ja 6de Helen
Steinbergi vaga meeldiva vastuvotu ja
suhtumise eest patsienti. Teete vaga
tdnuvddrset toad. Aitah.

Marts 2025, ildkirurgia ja plastilise
kirurgia osakond

Kirurg dr Karri Kasele, dr Siim Kristjan
Ellerveele ja imelisele éele Siiri Kana-
rikule. Olen teile vaga tanulik, et toite
mind valja nii raskest olukorrast. Ténan
teid siidamest ja soovin, et teil jatkuks
veel kauaks kindlat katt nendeks ras-
keteks operatsioonideks. Tanan ka koiki
odesid ja poetajaid. Olgu teil 6nne

ja kordaminekuid koiges.

Marts 2025, laste ja noorukite
allergiahaiguste keskus

Soovin kiita laste silmaarsti dr Piret Jiiri
ning temaga koos tédtavat ode. Vaga kiire
ja positiivne kogemus juba teist korda.
Molemad véga sobralikud, asjalikud

ja koik vajalikud toimingud said vaga
kiiresti teostatud. Kogu protsess oli vaga
labimoeldud ja lapsele sobilikul moel
korraldatud. Aitsh!

Marts 2025, suu- ja hambahaiguste
osakond

Suur tanu dr Andrei Morozov ja
hambaraviassistent Heidi Mihkra.
Teistkordne kiilastus, samasugune profes-
sionaalsus, asjalikkus ja sébralikkus.

Marts 2025, pulmonoloogia
statsionaarne osakond

Tanan osakonna kollektiivi. Eriti tdnan
oma raviarsti dr Sulev Meristet ja

6de Sandra Trummi, kes on vaga tahele-
panelik ja meeldiva suhtumisega.



