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2025. aasta - korge ravikvaliteet
ja patsientide usaldus

2025. aasta oli Tartu Ulikooli Kliinikumile té6rohke ning patsiendid poordusid
ilikoolihaiglasse enam kui 800 000 korral.

JKliinikumi ravitoé kdige suurema mahu
moodustavad arstide ambulatoorsed vas-
tuvotud - 2025. aastal tehti 493 429 vas-
tuvottu kokku 34 erineval erialal, millele
lisaks rekordilised 45 060 e-konsultatsioo-
ni. See tahendab, et Kliinikumis vastatakse
Uhes toopaevas keskmiselt 180 e-konsul-
tatsioonile, andes néu nii perearstidele kui
teistele eriarstidele patsiendi ravi osas.
Odede ja ammaemandate iseseisvaid vas-
tuvotte tehti moodunud aastal 147 625,
kirjeldas tehtud ambulatoorset todd Kliini-
kumi juhatuse liige ja ravijuht dr Liis Salu-
mae.

Lisaks plaanilisele ambulatoorsele to6le on
Kliinikumis tagatud ka 66pdevaringne val-
timatu abi ootamatute terviseseisundite
korral. 2025. aastal poordus nii erakorralise
meditsiini osakonda (EMO) kui ka teistesse
valvekabinettidesse 79 787 patsienti. ,See
tahendab, et nii EMOsse kui valvekabinet-
tidesse poordus iga paev keskmiselt 218
patsienti. Neist poordujatest vajasid era-
korralistel naidustustel haiglaravile jaamist
ligi 12 000 patsienti,” radkis ravijuht.

Kliinikumi patsientide paralt oli enam kui
960 voodikohta. 2025. aastal raviti haiglara-
vil 38 517 patsienti, kes viibisid Kliinikumis
keskmiselt 6,5 paeva. ,Kdige sagedase-
mad haiglaravi pohjused diagnoosigruppi-
de jarqi olid kasvajad, vereringe haigused,
seedeelundite haigused, lihasluukonna ja
sidekoe haigused. Sealjuures ndeme haig-
laravi vajavate inimeste o0sas 65-aastate
ja vanemate patsientide osakaalu kasvu,”
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Uuenduslik operatsioon 3D-prinditud Glaléualuu implantaadi paigaldamiseks

lausus dr Salumae. Operatsioone tehti
Kliinikumis nii statsionaarsel ravil kui ka
paevaravis 23 440 patsiendile. Pdevaravis
raviti kokku 18 265 patsienti, kes vajasid
enim hemodialiitsi, kataraktioperatsioone
ja adenotonsillektoomiaid.

Tartu Ulikooli Kliinikum on Eesti ainus kes-
kus, kus viiakse labi elundisiirdamisi. 2025.
aastal siirati Kliinikumis elundeid 55 pat-
siendile. Kokku tehti 56 elundisiirdamist,
sealhulgas 15 maksasiirdamist, 38 neeru-
siirdamist, 2 pankreasesiirdamist ning 1
kopsude siirdamine. Lisaks toimus Helsingi

Ulikooli haiglas 1 siidamesiirdamine Ees-
ti patsiendile. ,Eelmise aasta septembris
kasutati Kliinikumis siirdamisel uudset ra-
vitaktikat ning viidi labi Eestis esmakord-
selt neerusiirdamine, mil neerudoonori ja
neeru saaja veregrupid omavahel ei sobi-
nud. Seni oli olnud veregruppide sobima-
tus neerusiirdamisel vastundidustuseks,”
Gtles ravijuht dr Liis Salumée ning lisas, et
Kliinikumi siirdamistegevuste hulka kuulu-
vad ka kudede siirdamine ning vereloome
rakkude kaitlemine ja siirdamine.
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Nii nagu kogu Eestis, toimus ka Kliiniku-
mis 2025. aastal vahem stnnitusi kui va-
rasematel aastatel. Naistekliinikus sindis
1880 last, 927 tiidrukut ja 953 poissi. 435
stinnituse puhul oli vaja 13bi viia keisril6i-
ge. Sealjuures on naistekliiniku stnnitusabi
turvaline, professionaalne, ema- ja lapse-
keskne ning vdga kérgete maailmatase-
mel kvaliteedinditajatega.

Kliinikum pakub patsientidele ka palliatiiv-
ravi ning 6endusteenuseid. 2025. aastal sai
15 palliatiivravi voodikohal ravi 275 pat-
sienti, kelle péhihaigusteks oli kdige sage-
damini pahaloomuline kasvaja, Parkinsoni
tobi véi muu neuroloogiline haigus, aga ka
kaugelearenenud sidameveresoonkonna
haigus. Oendusteenustel viibis kokku 1167
patsienti, sealhulgas 481 hospiitsravis.

Ulikoolihaigla erialade hulka kuulub ka
hambaravi ning 2025. aastal oli hambaarsti
kalastusi kokku 61 288. Rohkem kui kol-
mandik hambaravitegevustest on seotud
laste hambaravi ja ortodontiaga. Laste
suutervise eest ei hoolitseta aga ainult
mitte Kliinikumi ruumides, vaid ka kooli-
des, et viia 1abi laste suutervise kontrolle
ja ennetustegevusi.

Ennetus ei ole oluline mitte ainult suutervi-
se vaatest. Soeluuringud aitavad hoida ter-
vist ning avastada haigusi voimalikult vara.
Kliinikum viib 1abi s6eluuringuid rinnavahi,
emakakaelavahi, jamesoolevahi ja kopsu-
vahi varajaseks avastamiseks. 2025. aastal
osales Kliinikumis enam kui 44 000 inimest
erinevates sdeluuringuprojektides, nendest
tle 32 000 vahi sdeluuringu projektis.

Patsiendid hindasid eelmisel aastal tehtud
tood korgelt. ,Kliinikum kisib patsientide
ja nende ldhedaste tagasisidet igapdeva-
selt. Saadud teave on oluline, et ravikva-
liteet pidevalt paraneks, et patsiendid
saaksid parima ravi ja tunneksid end sa-
mal ajal haiglakeskkonnas hasti. Vahetu
tagasiside pohjal oli Kliinikumi 2025. aas-
ta soovitusindeks 87%, pusides vaga kor-
gel ja stabiilsel tasemel. Sealjuures 91%
Kliinikumi patsientidest soovitasid Tartu
Ulikooli  Kliinikumi tervishoiuteenuseid.
Samuti nditavad vaga korget rahulolu ka
statsionaarse ravi tagasiside, mille puhul
oli soovitajate osakaal ile 91%,” radkis
Kliinikumi juhatuse liige, denduse ja pat-
siendikogemuse juht Saima Hinno. Lisaks
vahetule tagasisidele saavad patsiendid
jagada tanu, ettepanekuid ja juhtida ta-
helepanu kitsaskohtadele traditsioonilistel
viisidel. Ka Emori poolt labi viidud kisitluse
tulemusel selgus, et patsiendid on hinna-
nud Kliinikumi kdige usaldusvaarsemaks
ja koige kérgema ravikvaliteediga tervis-
hoiuasutuseks.

Ravitoo korval on Kliinikumi pohitegevus-
teks ka oppe- ja teadust6o. Tervishoiu-
sektori suurimaks 6ppe- ja praktikakesku-
seks olemine tdhendab 6ppurite pidevat
kohaolekut ning seelabi nii dppijate kui
juhendajate pidevat arengut. Kliinikumis
tootab Ule 220 arst-residendi, mis on vii-
endik Kliinikumi arstkonnast. Lisaks tehti
2025. aastal erinevatel erialadel Gle 1700
praktikatstkli. Kéige enam suunasid Klii-
nikumi praktikante Tartu Ulikool ja Tartu
Tervishoiu Koérgkool ning eelmisel aastal
suundusid praktikandid enim kirurgiakliini-
kusse, psiihhiaatriakliinikusse ning aneste-
sioloogia ja intensiivravi kliinikusse.

Teadustoo on Kliinikumis ravikvaliteedi ja
innovatsiooni strateegiline alus. ,2025. aas-
tal alustati 143 uue teadusuuringuga ning
kokku oli aasta lopu seisuga Kliinikumis
kaimas 350 erinevat teadusuuringut. Seal-
hulgas osaleb Kliinikum partnerina kokku
15 Euroopa Liidu rahastusega rahvusvahe-
lises teadus-arendusprojektis. Teadustoo
tulemuste jagamiseks avaldasid Kliinikumi
tootajad kokku 313 teaduspublikatsiooni,
millest 185 olid eelretsenseeritavates rah-
vusvahelistes teadusajakirjades ning 22
artiklit ajakirjas ,Eesti Arst”. On kénekas,
et kuus Kliinikumi tootajat - Anne Kallaste,
Alastair Forbes, Killi Kingo, Margus Punab,
Riina Salupere ja Vallo Tillmann - kuulusid
oma valdkonna 1% enim viidatud teadla-
se hulka maailmas,” tunnustas Kliinikumi
juhatuse liige, teadus- ja arendusjuht prof
Joel Starkopf.

2025. aastal tehtud t66 on saanud véi-
malikuks tanu Kliinikumi tooperele, mille
moodustavad 5 186 td6tajat. ,Tartu Ulikooli
Kliinikumi positsioon Eesti tervishoius on
tugev - 222aastane kogemus ilikoolihaig-
lana ning tihe koost6o Tartu Ulikooliga voi-
maldab meil olla eestvedajaks ning lisaks
igapaevasele ravitoole seista ka selle eest,
et kdige uuemad teadmised, arendused ja
teadusavastused jouaksid patsientide ra-
visse,” lausus lépetuseks Kliinikumi juhatu-
se esimees Priit Perens.

Pikemalt saab Kliinikumi 2025. aasta aru-
andega tutvuda kodulehel.

KLIINIKUMI LEHT

Teadmussiirde doktorandid ja
partnerid andsid Ghise tootoaga
koostoole uut hoogu

3. martsil toimunud Tartu Ulikooli me-
ditsiiniteaduste valdkonna teadmussiir-
dedoktorantuuri to6tuba toi esmakordselt
kokku koik arsti- ja terviseteaduste ning
veterinaaria haru teadmussiirde doktoran-
did, nende juhendajad ja koostéépartnerid
iile Eesti. Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonna teadusprodekaan, profes-

sor Maris Laan rodmustas avasonades
teadmussiirdedoktorantuuri kiire arengu
ja margatavate edusammude (le. ,Tanane
kohtumine annab hea vdimaluse jagada
oma kogemust ning arutada iheskoos,

kuidas senist koostood veelgi tugevdada,”
utles ta.

Lisaks doktorantidele jagasid oma vaadet
teadmussiirde rollist ja olulisusest ka
tlikooli koostoopartnerid.

Eesti vahitorje vorgustik valiti

TU aasta iihiskonnateoks

Tartu Ulikooli 2025. aasta ihiskonnatequ
on Eesti vahitorje vorgustiku (ESTCAN) loo-
mine, mis on tahtis samm Eesti vahitorje
tervikliku arendamise ja koostoopdhise
juhtimise poole.

Eesti vahitorje vorgustik thendab vahi-
valdkonna ravi-, teadus-, 6ppeasutusi ja
patsiendiorganisatsioone ning hélbustab

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

rahvusvahelistes projektides osalemist,
et vahki Eestis paremini ennetada, varem
avastada ja ravida. Parast asutamist on
vorgustik asunud kiiresti tequtsema.
,Oleme suurendanud Eesti osalust Eu-
roopa vahimissioonil, alustanud Euroo-
pa vahivastase vditluse tegevuskava
elluviimist, algatanud Eestis vahiandmete
juhtimislaua arenduse, aidanud edendada
nutikamaid séeluuringuid ja teinud algust
koikehdlmava vahikeskuse arendami-
sega,” selgitas vorgustiku juht Kadi-Liis
Veiman.

EMILY LIEBERG

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist

Kas vaartuspohine tervishoiu
rahastamine on voimalik?

Vaartuspohine tervishoiu rahastamine on maailmas palju arutatud kontseptsioon.
On moistetav, et rahastamine peaks péhinema ravitulemustel, sest inimesed tahavad
ennekdike saada terveks voi vahemasti ootavad oma tervise parenemist.

Ravitulemusteni jéutakse enamasti mitme
tervishoiuteenuse osutaja ja erialade tlese
koost6d tulemusena. Nditeks perearstide
ja teiste eriala-arstide koostdds, haigla
vaates statsionaarse ja ambulatoorse ra-
vitod kombinatsioonis, kus ravimeeskonda
on kaasatud paljud erialad ja lisaks arsti-
dele mitmed teised tervishoiutdotajad ja
spetsialistid (erided, fiisioterapeudid, logo-
peedid, proviisorid jt). Krooniliste haiguste
ravi kestab sageli aastaid, kohati kogu elu
ja nii ménelgi juhul on tulemuseks ole-
masoleva tervisseisundi sailitamine, mitte
paranemine. Sellistes olukordades on olu-
line ka patsiendi roll, tema valmisolek ja
soov oma ravis ise aktiivselt osaleda.

Selles kontekstis on raske ette kujutada
ainult vaartuspohist, patsiendikogemu-
sele pohinevat rahastamist. Tervishoius
kehtivad lihtsad majanduspohimotted sa-
mamoodi nagu igas teises eluvaldkonnas.
Ressursside dkonoomse kasutamise eel-
dusteks on piisav toomaht ja hea intensiiv-
sus. Mahupohine rahastamine vdimaldab
selgelt ennustatavatele tuludele pohinevat
majanduslikult efektiivset juhtimist. Tervis-
hoiuteenuste rahastamise juures ei saa ig-
noreerida veel thte olulist Glesannet - see
on valmisoleku tagamine 66paevaringseks
erakorraliste seisundite raviks.

Seega voiks vaartuspohine tervishoid ja
seda toetav hinnastamismudel koosneda
kolmest komponendist:

 Valmisolek - erakorraliste tervishoiu-
teenuste ddpdevaringne tagamine ja
kattesaadavus elanikkonnale (naiteks
erakorraline abi, stinnitusabi, kirurgia,
intensiivravi jne).

¢ Mahupaohisus - tervishoiuasutuse
poolt osutatud raviteenuste maht
(naiteks vastuvottude, operatsioonide,
voodipaevade arv).

¢ Tulemuspdéhine rahastus - milline on
ravitulemus patsiendi jaoks. Ennekéike
ravikvaliteet, aga ka patsiendikogemus
ja patsiendi hinnatud tervisetulemid.
Ravikvaliteedi hindamine on vdimalik
kasutades erialapohiseid indikaatoreid,
mis on paljudel erialadel rahvusva-
heliselt defineeritud ja kasutusel ka

S

Prof Joel Starkopf

Eestis. Patsientide poolt raporteeritud
tervisetulemite ja ravikogemuse hinda-
mine on Eesti veel arengustaadiumis,
see vajab sihiparast arendust66d enne
rahastusmudelis kasutuselevottu.

Kvaliteet tahendab definitsiooni kohaselt
vastavust eeldatule, ootustele. Tervishoiu-
ga on seotud mitmed osapooled, kellel
voivad olla erinevad, kohati ka vastandli-
kud, ootused tervishoiule. Patsient ootab,
ta saab arstile kohe, kui haigus teda tabab
(ootus kattesaadavusele). Riik ja whiskond
ootavad, et tervishoid oleks korraldatud
kulutéhusalt.  Tervishoiutootajate ootus
on parimad voimalikud ravitulemused, st
ravikvaliteet. Ravikvaliteet voiks ja peaks
olema tervishoiu rahastamise iks kompo-
nent.

Tartu Ulikooli Kliinikumis on ravikvaliteeti
tahelepanelikult moddetud, analiisitud ja
parendatud aastakimneid. Oluline osa Klii-
nikumi ravikvaliteedi naitajatest on avalik-
kusele kattesaadavad statistika todlaual.
Mitmetel erialadel on meie ravikvaliteet
vordvaarne Euroopa parimatega, nditeks
insuldi ravis, stinnitusabis ja vastsiindinute
ravis, intensiivravis. Ravitegevuse tisistu-
sed on Kliinikumis tapselt registreeritud
ja analtusitud. Ulikoolihaiglale kohaselt
on valvsa tahelepanu all haiglatekkesed
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infektsioonid ja antibiootikumide kasutus.
Koik see on alus sellele, et Eesti patsiendid
peavad Kliinikumi koéige usaldusvaarse-
maks tervishoiu teenuse osutajaks Eestis.

Eesti on e-riik. Meil on head eeldused ka-
sutada ravitoo kdigus tekkivaid terviseand-
meid teisese anallisi jaoks, et jdlgida ja
hinnata ravikvaliteeti - see on valtimatult
vajalik tulemuspohise rahastamise juuru-
tamiseks. Terviseandmetel pohinevad ana-
liisid peavad olema usaldusvaarsed, aja-
kohased ning tervishoiutdotajale hélpsasti
kattesaadavad.

Tartu Ulikooli arvutiteadlastel on olemas
vajalik kompetents ja kogemused vas-
tava arendustod tegemiseks, sealhulgas
tehisintellektil péhinevate rakenduste loo-
miseks. See oskusteave, kombineerituna
arstiteadlaste ja klinitsistide panusega,
tuleks rakendada Ghiskonna hiivanguks -
tervishoiu arendamiseks ning vaartuspo-
hise rahastamismudeli vdljato6tamiseks ja
rakendamiseks.

JOEL STARKOPF

akadeemik

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige
Tartu Ulikooli professor
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Dr Jana Uhlinova kaitses doktorit6dd

20. veebruaril 2026 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliiniku nefroloogia osakonna arst-6ppejoud
Jana Uhlinova filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadused)) taotlemiseks esitatud vaitekirja
,Vascular calcification and its associations with obesity and bone mineral density in chronic kidney
disease” (“Vaskulaarne kaltsifitseerumine ja selle seosed adipoossuse ja luukoe mineraalse
tihedusega kroonilise neeruhaiguse korral®).

Juhendajateks nefroloogia professor

Mai Rosenberg (dr. med., TU kliinilise
meditsiini instituudi sisekliinik) ja sise-
haiguste propedeutika professor Margus
Lember (dr. med., TU kliinilise meditsiini
instituudi sisekliinik).

Oponendiks: dotsent Kaj Peter Metsarinne
(MD, PhD), Turu Ulikooli Haigla, Soome.

Kokkuvéte

Krooniline neeruhaigus (KNH) on progres-
seeruv haigus, mille peamiseks surma-
pohjuseks on siidame-veresoonkonna (SV)
tisistused. Rasvumine on ateroskleroosi
ja sellele jargnevate SV tisistuste tradit-
siooniline riskitequr nii Gldpopulatsioo-
nis kui ka KNHga patsientidel. Samas on
aga avastatud nn ,adipoossuse paradoks”
KNHga dialisravil olevatel haigetel, kellel
lekaal omab kaitsvat efekti ja on seotud
parema elulemuseqga.

KNHga kaasneva mineraalainete tasakaa-
luhdirete ja luuhaiquse (MLH) tagajarjel
tekib luukoe massi vahenemine. See toob
kaasa korgenenud riski luumurdudeks,
veresoonte seinte kaltsifitseerumiseks,
jaigastumiseks ning veresoonkonna enne-
aegseks vananemiseks. Ekstraskeletaalse-
te kaltsifikaatide ja luukoe muutuste pato-
fusioloogia on omavahel tihedalt seotud,
kuid luu-veresoonkonna telge ei ole piisa-
valt uuritud. Samuti seosed adipoossuse ja
ekstraskeletaalse kaltsifitseerumise vahel

PROFESSOR MAI ROSENBERG
Juhendaja

Kroonilise neeruhaiguse (KNH) prog-
resseerumine ja selle ttsistused on tiks
kesksemaid teemasid KNH kasitlevate
teadusteemade seas. Tisistustest on
just vaskulaarne kaltsifitseerumine

(VK) koige halvema prognoosiga olles
otseselt seotud suremusega. KNH-ga
seotud mineraalainete tasakaalu hairete
ja luuhaiguse (KNH-MLH) teema on

ks aktuaalseimaid, aga samas ka ks
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Dr Jana Uhlinova

KNH patsientidel kirjeldanud vaid moned
autorid ja tulemused olnud vasturddkivad.

Uurimistod dldiseks eesmargiks oli selgi-
tada valja seoseid vaskulaarse kaltsifit-
seerumise (VK) ja kehakoostise vahel KNH
patsientidel. Uuringu p&hikohort koosnes

keerukamaid. Seet6ttu on tanuvaar-

ne, et dr Jana Uhlinova on sihikindlalt
teadustoo teekonnal pisinud KNH-MLH
teemat uurides ja kaitsnud niiid edukalt
doktorivaitekirja. Dr Uhlinova keskendus
uurimustes Ghe KNH progresseerumise
olulise riskiteguri, adipoossuse, moju
hindamisele. Kaasnevalt uuris VK,

mis on keeruline protsess ja millel on
arvukalt etioloogilisi tequreid. KNH-
MLH seotud luu- ja kardiovaskulaarsete
ilmingute keerukus nouab kéikide KNH
patsientide (s.h adipoossete) puhul

168 jarjestikusest KNH erinevate raskuska-
tegooriate patsiendist. T66 kaigus vorreldi
VK adipoossetel ja mitteadipoossetel KNH
patsientidel, uuriti seoseid VK ja MLH va-
hel, hinnati aordi kaltsifitseerumise ja peri-
feerse arteriaalse haiguse prognostilist rol-
li suremuse ja SV sindmuste puhul ning VK
prognostilist vaartust adipoossetel ja mit-
teadipoossetel KNH patsientidel. Ekstras-
keletaalse kaltsifitseerumise hindamiseks
kasutati nimmepiirkonna kiilgprojektsioo-
niga rontgenilesvotteid, ankle-brachial in-
deksit (ABI) ja ehhokardiograafiat. Luukoe
tiheduse uurimiseks kasutati DEXA uurin-
qut.

VK on kdige enam valjendunud adipoosse-
tel, halvema neerufunktsiooniga haigetel.
Adipoossus ei oma kaitsvat efekti VK-le
KNH patsientidel. Kaesoleva uurimistéo tu-
lemused ei toeta ,adipoossuse paradoksi”
ei kogu uuritavate rihmas ega erinevate
KNH raskuskategooriaga alarithmade pat-
sientide hulgas. Adipoossuse olemasolu
ei oma KNH patsientidele kaitsvat efekti
pikaajalisele prognoosile. VK ja luukoe mi-
neraalse tiheduse vahel on poordvardeline
suhe. KNH patsientidel on valjendunud
koéhuaordi kaltsifitseerumine prognostili-
selt oluline suremuse ja SV tisistuste tekke
seisukohast.

individuaalset Iahenemist ja ravi.

Dr Uhlinova teadust6o kinnitas riski-
tequrite, eriti adipoossuse olulisust ja
patsientide jalgimisel veresoonkonna
seisundi hindamise olulisust asjakohaste
uurimismeetoditega, mis voimaldaks
ennetada voi digeaegselt diagnoosida
KNH tisistusi. See omakorda voimaldab
maarata meetodeid KNH progresseeru-
mine aeglustamiseks voi peatamiseks
vastavalt tanapdevasele arusaamale.

Lapse raviteekond Kliinikumi
erakorralise meditsiini osakonnas

Palavik, nakkushaigused ja ootamatud traumad on peamised poéhjused, miks jouab igal aastal

ligi 10 000 last Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku erakorralise meditsiini osakonda. Abi antakse
eelisjarjekorras neile, kelle seisund on kdige kriitilisem, mistottu peab personal kiiresti hindama,
millised patsiendid vajavad kohest sekkumist.

Laste erakorraline abi tootab 6opdaev labi
ning on mdeldud kuni 18-aastastele pat-
sientidele. Kuigi koik erakorralise medit-
siini osakonna (EMO) patsiendid, nii lap-
sed kui tdiskasvanud, saabuvad samasse
registratuuri, liigub lapse raviteekond
sealt eraldi lastele mdeldud triaaZiboksi.
Dr Hannes Vaas, lastekliiniku dgedate in-
fektsioonide osakonna arst-dppejoud, sel-
gitab, et eesmark on jouda iga patsiendiga
triaazikabinetti vahem kui kiimne minu-
tiga. Seejarel selgub, kui kaua tuleb arsti
ja voimalike uuringute juurde paasemist
oodata. ,Ooteaja teeb kindlaks triaaz, kus
jaotatakse patsiendid viieastmelisse ss-
teemi: punased, oranzid, kollased, roheli-
sed ja sinised,” selgitas dr Vaas.

Laste esmane hindami-
ne on vorreldes taiskas-
vanutega aegandudvam,
sest protseduure tuleb
rahulikult selgitada ja
hirme vdhendada

Sinine kategooria tahistab mitte-erakor-
ralist seisundit ning arstiabi ooteaeg vaib
ulatuda kuni kuue tunnini, soltuvalt EMO
koormusest. Skaala tipus asuv punane ka-
tegooria tahendab eluohtlikku seisundit
ning vajab kohest arstipoolset kasitlust.
JTriaaZikabinetis moodetakse lapse pulssi,
hingamissagedust, hapnikusaturatsiooni,
vereréhku ning vajadusel antakse esmast
valuravi. Lihtsamate kaebuste korral ndus-
tatakse patsienti ja lapsevanemat de poolt,
aga enamasti vajatakse siiski arstivisiiti,”
sonas dgedate infektsioonide osakonna
arst-oppejoud.

Traumakahtlusega patsiendid suunatakse
parast triaazidega kohtumist taiskasvanu-
te poolel asuvasse traumapunkti, mis jaab
suure EMO ja lastekliiniku vahele. ,Peatrau-
mad vajavad enamasti lastearsti hinnangut
ja seetdttu kasitletakse neid lastekliiniku
poolel, samas kui luumurrud ja veritsevad
haavad kuuluvad traumapunkti padevusse.
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Dr Hannes Vaas

Muudest tervisemuredest joutakse kaige
sagedamini laste erakorralise meditsiini
osakonda karge palaviku ja viirusnakkuste
tottu. Hooajalised puhanguperioodid, nagu
gripp, RSV, noroviirused ja enteroviirused,
kujundavad suure osa téomahust,” raakis
dr Vaas, lisades, et seda eriti talviti, mil
poordumisi on pea kaks korda rohkem kui
suvel.

Nagu nimigi Utleb, vaib erakorralise medit-
siini osakonna t606 ritm muutuda hetkega
- samaaegselt voib saabuda raske trau-
ma, dge infektsioon voi kérge palavikuga
laps, kelle seisund halveneb ootamatult.
,0nneks on EMO vdimekus vaga hea nii
meeskonna kui ka palatite osas. Nditeks
on olemas soojenduslambiga palat vast-
stindinutele, kelle kehatemperatuuri tuleb
jalgida, ja isolaator nakkusohtlikele pat-
sientidele, kuhu suunatakse ouest eraldi
sissepaasuga naiteks tuulerbugete voi
tuberkuloosiga lapsed ning vahihaiged,
kelle immuunsus on ndérgenenud,” selgitas
dr Vaas. Erakorralise meditsiini osakonnas
tehakse ka vaiksemaid kirurgilisi protse-
duure, alates mdadakollete avamistest kuni
voorkehade eemaldamiseni.

Dr Vaasi sonul on aga laste esmane hin-
damine vorreldes taiskasvanutega aega-
noudvam, sest protseduure tuleb rahuli-
kult selgitada ja hirme vahendada. Samuti
tuleb vaikeste patsientide seisundit jalgida

ka ootealal. ,Mdnikord annab lapse kaitu-
mine tapsemat infot kui kirjeldatud kaebu-
sed. Naiteks laps, kes kdhuvalust hoolima-
ta jookseb ringi ja ronib modda diivaneid,
annab teistsugust infot, kui laps, kes muu-
tub triaazi ja arsti labivaatuse vahel silma-
nahtavalt loiuks,” rohutas arst-dppejoud.
Oluline on toetada ka lapsevanemaid,
kelle drevus mdjutab otseselt lapse enese-
tunnet. ,Esmakordne palavik voi kbha voib
lapsevanemat vdga ehmatada. Kui vanem
on drev, kandub see (le ka lapsele,” lisas
dr Vaas.

Umbes 20% lastekliiniku erakorralise me-
ditsiini osakonna poordumistest 16peb
hospitaliseerimisega, lejaanud patsiendid
saavad parast esmast abi koju. ,Paljud lap-
sed vajavad erakorralist hindamist, ravimi
retsepti voi kinnitust, et seisund pole oht-
lik. Samas ligi pooled patsientidest oleksid
saanud esmase abi ka perearstilt,” nentis
dr Vaas. Tema sonul méjutavad poordu-
miskditumist ka lapsevanemate teadmi-
sed, usaldus meditsiini vastu ning kasvav
vaktsineerimisvastasus, mis  nduavad
personalilt pohjalikku néustamist. Samuti
tuleb ménikord tegeleda keelebarjdariga
- hinnanguliselt kimnendik peredest va-
jab suhtlust ukraina véi vene keeles ning
vahel kasutatakse abivahendina télketeh-
noloogiat.

Erakorralise meditsiini osakonnal on tihe
koostdd mitme teise Kliinikumi iksusega,
sealhulgas radioloogiakliiniku, labori ja
teiste erialade valvearstidega. Oluline roll
on ka kiirabil ja perearstidel, kelle néusta-
mine ning koost6o aitavad sageli olukorra
lahendada juba enne haiglasse joudmist.
»Sageli aitavad patsiendi mure ara lahen-
dada kiirabi voi perearst ise. Kui aga pe-
rearsti katte ei saa ja ei tea, kas ja kuhu
tervisemurega poorduda, saab helistada
perearsti nduandetelefonile 1220,” lisas dr
Vaas loppu. Lisainfot Kliinikumi lastekliini-
ku erakorralisest vastuvétust leiab: www.
kliinikum.ee/lastekliinik /patsiendile/era-
korraline-vastuvott/.
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Kardiokirurgia paevaravi meeskond

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Tartu Ulikooli Kliinikumi siidamekliiniku kardiokirurgia osakonnas on t66sse juurutatud uus paevaravi
kontseptsioon, mis tagab patsientidele kiirema, sujuvama ja jarjepideva siidametervise jalgimise.

Kardiokirurgia paevaravi patsientideks on
peamiselt tdiskasvanud kaasastindinud su-
dameriketega, erinevate siidameklappide
riketega voi veresoonkonna probleemide-
ga patsiendid. Kui varem tuli neil uuringu-
te ja protseduuride téttu votta aega mit-
mepaevaseks haiglaraviks, siis muudetud
teenuse- ja todkorralduse tulemusel kulub
selleks natd sageli ainult iks paev.

»Stdamekliinikus rakendatud tervishoiu-
teenuse mudel on kasutusel ka mujal
Euroopas. Arenenud riikides jouavad tanu
digeaegsele diagnoosimisele ja kaasaeg-
setele ravivdimalustele enam kui 90%
kaasasindinud sidameriketega patsien-
tidest tdiskasvanuikka. Hea elukvaliteedi
tagamiseks vajavad need patsiendid sageli
eluaegset jalgimist kaasastindinud siida-
meriketele spetsialiseerunud keskuses.
Regulaarse jalgimise eesmark on margata
digeaegselt vdoimalikke muutusi sidame-
tervises - nditeks klapirikke stivenemine,
vatsakeste funktsiooni halvenemine vdi
stidamepuudulikkuse dgenemine. Sarnast
késitlust vajavad ka paljud elu jooksul
omandatud klapiriketega patsiendid. Ka-
sutusele voetud pdevaravi mudel on to-
husaim viis patsiendi seisundi terviklikuks
hindamiseks, raviotsuste tegemiseks ja
noustamiseks,” selgitas muudatuse taga-
maid pdevaravi eestvedaja kardioloog dr
Maarja Maser.

Lisaks kardiokirurgia osakonna kardioloo-
gidele kuuluvad ravimeeskonda ka kolm
ode, kelle rolliks on planeerida patsientide

ravile tulek, koordineerida samaks pade-
vaks kardioloogi poolt mdaratud uuringute
ajad ja valmistada patsiendid uuringuteks
ning raviprotseduurideks ette. ,Muudetud
tookorraldus on patsiendile oluliselt mu-
gavam, kuna oleme votnud eesmargiks
olla véimalikult paindlikud. Meil on véga
hea meel, et nende muutusega on tul-
nud kaasa ka Kliinikumi teised tksused,
kellelt patsiendile valjaspool kardiokirur-
gia osakonda vaja minevaid uuringuid ja
protseduure tellime,” lausus kardiokirurgia
osakonna o6de Marian Varton. Sagedase-
mad uuringud, mida pdaevaravis tehakse,
on ehhokardiograafia ehk stidame ultra-
heliuuring, koormustest ning erinevad
radioloogilised stidameuuringud - naiteks
angiograafia, magnetresonantstomograa-
fia ja kompuuteruuring.

Paevaravi jaoks on kardiokirurgia osakon-
da sisse seatud kaks palatit kokku nelja
voodikohaga ning osakonda tulevad uurin-
gutele ja ravile patsiendid kogu Eestist. Kui
patsiendid on varasemalt juba kardioloogi
jalgimisel voi uue patsiendi kohta on lae-
kunud piisav info e-konsultatsiooni kaudu,
siis on kardioloogidel voéimalik koostada
vajalike uuringute plaan ja ettetellimisloo
abil ka saatekirjad vormistada. ,Piiame
arvestada paevaplaani tegemisel nii pat-
siendi toograafikuga kuni Ghistranspordi
ajani valja. Arsti, patsiendi ning uuringuae-
gade klapitamine véib olla vahel valjakut-
suv, ent kogemus on naidanud, et struktu-
reerituse, paindlikkuse ja Ghise eesmargi
korral tehtav. Proovime planeerida nii, et

uuringud oleks vdimalik dra teha ihe pae-
vaga ja patsient saaks 6htul minna tagasi
koju. Helistame patsientidele ka eelne-
valt ette, et juba enne haiglasse joudmist
selgitada, kuidas nende pdev vdlja ndeb,
millised uuringu- vdi raviprotseduurid ees
ootavad kuni selleni, et juhendame vdga
praktilistes olmekisimustes - naiteks par-
kimistingimuste osas,” tutvustas Marian
Varton.

JVaartustame pdevaravis ennekdike pat-
sientide aega - suur osa patsientidest on
tooealised taiskasvanud, kes ei pea eelne-
valt labiméeldud lahenduse korral pikalt
oma igapdevakohustustest eemal olema.
Ravimeeskonda kuuluvad péevaravi ded
tdidavad oma Ulesandeid suurepdraselt.
Lisavaartuseks on parem kontakt patsien-
diga, sest vajadusel on patsientidel vdima-
lik otse 6dedega Uhendust vétta. Lisaks
on ddedel kujunemas padevus hindamaks
patsiendi mure erakorralisust, et otsusta-
da, kas patsient vajab kiiret kontakti arsti-
ga voi saab mure lahenduse 6e ndustami-
se kaudu,” raakis dr Maser.

Pidevat jalgimist vajavate seisundite puhul
madratakse patsientidele kohe ka jargmi-
sed kontrollid ning nii dr Maarja Maseri kui
Marian Vartoni sonul annab see kindlus-
tunde nii patsiendile kui ravimeeskonnale
stidametervise regulaarse jalgimise osas.
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Ule 95% seljavalu juhtumitest
ei vaja kirurgilist sekkumist

Seljavalu on (ks sagedasemaid terviseprobleeme, mis puudutab elu jooksul peaaequ iga inimest.
Kuigi seljavalu aldine levimus pole aastasadade jooksul markimisvaarselt muutunud, on muutunud
viis, kuidas inimesed valu tajuvad ja millal nad abi otsivad.

Tervishoiu hea kattesaadavus ja kaasaeg-
sed uuringud on pannud inimesi abi otsi-
ma sagedamini, isegi kui valu oleks tée-
ndoliselt mooduv. Tartu Ulikooli Kliinikumi
narvikliiniku neurokirurgia osakonnajuht,
vanemarst-6ppejoud dr Ando Vaher sénas,
et iheks pohjuseks on levinud uskumus,
et igale valule peab leiduma konkreet-
ne seletus pildileius. ,Enamiku inimeste
seljavalu taga ei ole tegelikult ohtlikke
ega poordumatuid muutusi lilisambas.
Uuringutest ndhtavad kulumismuutused,
lilivaheketaste valjasopistused ja muud
sarnased leiud on suuresti loomulik osa
vananemisest, mis paranevad ise. Mi(t, et
igasugune pildilt leitud muutus tahendab
automaatselt valu pohjust, on visalt piisi-
ma jaanud,” ttles dr Vaher.

Kuigi sellised muutused voivad manikord
valu tekitada, ei selgita need tema sonul
valdavat osa seljavaludest. Lisaks vdivad
seljavalusid pohjustada selga moodusta-
vad anatoomilised struktuurid. ,Enamikul
juhtudel, hinnanguliselt 95 protsendil, on
seljavalu seotud pigem selga toetavate li-
haste, kddluste ja teiste pehmete kudede
pingete vdi arritusega. Seda nimetatakse
mittespetsiifiliseks seljavaluks, mille ku-
junemises mangivad olulist rolli pstihho-
loogilised tequrid, nagu stress, koormuse
jarsk muutus ja kroonilise pingereaktsiooni
teke. Valu tugevus ei ndita alati kahjustu-
se ulatust ning hirm voi korduvad tarbetud
uuringud vdivad valu hoopis véimendada,”
markis vanemarst-oppejoud.

Seljavalu vaib paikneda kaelas, rinnas voi
nimmepiirkonnas, kuid kdige sagedamini
siiski viimases ehk alaseljas. Valu liigitami-
sel kasutatakse ka kestust: age valu kes-
tab kuni kolm kuud, ile selle on tegemist
kroonilise valuga. ,Seljavalul on vaga tu-
gev seos ndrvisisteemi todga. Kui inimene
on pinges voi hirmul, vaib kesknarvisis-
teem samu signaale tolgendada tugevama
valuna. Sellist protsessi nimetatakse valu
modulatsiooniks, mis tahendab, et aju ja
seljaaju voivad sama signaali tootluse kai-
gus kas norgendada voi voimendada,” sel-
gitas dr Vaher, rdhutades, et valu on alati
reaalne, kuid selle tugevust mojutavad ka
pstihholoogilised tegurid.
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Dr Ando Vaher

Kliinikumi neurokirurgia osakonnajuht jul-
gustab esmakordselt tekkinud seljavalu
korral perearsti poole podrduma. ,Perearst
hindab patsiendi seisundit, valistab ohtli-
kud péhjused ja suunab vajadusel edasi
uuringutele voi eriarstile,” Gtles dr Vaher.
Ka vanus mangib rolli: ,Laste puhul on sel-
javalu enamasti psiihhogeense poéhjusega
- nditeks koolikius, probleemid kodus voi
liialt suured ootused spordis. Alla 12-aasta-
sel lapsel ei tohiks Gldse seljavalu olla ning
kui see tekib, vajab see alati pohjalikku
hindamist,” sonas dr Vaher. Taiskasvanutel
on niinimetatud ,selja dra tdmbamine” ta-
valiselt lihase vdi kddluse arritus, mis pa-
raneb iseenesest, kui kehale antakse puh-
kust ja valu korral valuvaigisteid.

Lulisamba tdsised vigastused ilma eelneva
haiguseta on dr Vaheri sénul vaga harul-
dased, kuid ometi seostatakse narvivalu
sageli automaatselt lilidevahelise ketta
valjasopistusega. ,Enamasti see tdele ei
vasta. Lulivaheketta valjasopistumise ehk
diski prolapsi korral nihkub osa diskist
narvikanalisse, pohjustades survet narvi-
juurtele. Lisaks agedale seljavalule tekib
jarsk valu jalga. Operatsiooni vajavad just
need haiged, kellel on narvijuure kahjus-
tuse ohumargid ja kelle narvi funktsiooni
sailitamiseks on sekkumine valtimatu,” ro-
hutas vanemarst-6ppejoud.

Igasuguse ageda valu korral tuleks valti-
da liigset koormust, kasutada vajadusel
valuvaigisteid ja anda lihastele taastumi-
seks aega. Kui valu kestab voi kordub, on
votmeroll taastusarstil ja fusioterapeudil.
,Selg on vdaga tugev ja taastumisvdimeli-
ne ning vajab liikkumist. Naiteks joutdstja
tostab pool tonni maast Gles. On ebaloo-
giline eeldada, et ks inimene suudab
500 kilogrammi tésta, aga teine tdmbab
selja dra lihtsalt 5-kilost poekotti tdstes.
See ilmestab seda, kui tugev on tegelikult
lilisammas ja seda Umbritsev struktuur
ning kuidas psthholoogilised tegurid valu
vdimestavad,” selgitas dr Vaher. ,Ka kog-
nitiiv-kaitumuslik teraapia on kroonilise
seljavalu ravis oluline, aidates vahendada
hirmu ja katkestada kroonilise valu néia-
ringi,” lisas osakonnajuht.

Ule kogu Eesti poordub erakorralise medit-
siini osakonda (EMO) ligikaudu 20 seljava-
luga patsienti pdevas, millest suurem o0sa
poordumistest on tarbetud. ,Erakorralise
meditsiini osakonda tuleks tulla siis, kui
esinevad tosised simptomid, nagu jalga-
de norkus, uriini voi rooja kinnihoidmise
raskused, ulatuslik tundehdire jalgades voi
tugev valu, mis ei lase liikuda. Need vdivad
viidata haruldasele cauda equina siindroo-
mile, mis vajab kiiret kirurgilist sekkumist.
Samuti tuleks erakorralise meditsiini osa-
konda poorduda trauma puhul, naiteks
olles end tugevalt vigastanud,” selgitas dr
Vaher.

Tartu Ulikooli Kliinikumi neurokirurgia osa-
konnas tehti 2025. aastal kokku 1036 ope-
ratsiooni. Nendest ligikaudu 700 olid lli-
samba operatsioonid, mis olid seotud vaga
erinevate pohjustega, sh kasvajate, pole-
tike, diskide valjasopistuste, ltlinihkumiste
ja spinaalkanali ahenemistega. Erakorrali-
si lilisambaoperatsioone tehakse aastas
moni tksik. ,Mittespetsiifilise seljavaluga
patsient ei vaja koiki uuringuid ega kiiret
operatsiooni. Ta vajab selgitust, néusta-
mist, adekvaatset valuravi ja jarjepidevat
tuge, mis aitab valtida kroonilise valu val-
jakujunemist,” lisas dr Vaher lopetuseks.
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Eestis on sligelistesse haigestumine sagenenud ning nahaarstid kohtavad vastuvéttudel iha enam
patsiente, kellel tuleb see nakkav nahahaigus diagnoosida. Kuigi Eestis siigeliste kohta ametlik
statistika puudub, viitavad nahaarstide tdhelepanekud selgele téusule, eriti laste ja noorte seas.

Sugelised on mikroskoopilise stgelislesta
pbhjustatud parasitaarne nahahaigus, mis
levib peamiselt otsese nahk-naha kontakti
kaudu. Tartu Ulikooli Kliinikumi nahahai-
guste kliiniku dermatoveneroloogia eriala
vanemarst-6ppejou dr Maire Karelsoni s6-
nul on tegemist olulise nakkusliku naha-
haigusega. ,Lestad on kohastunud elama
inimese nahal, levides lahikontakti kaudu.
Nakatumiseks piisab ligikaudu 10-minuti-
lisest kontaktist, nakatuda voib igaiks ja
seda olenemata vanusest. Haiguse leviku
valtimiseks peredes, koolides ja teistes
kollektiivides on oluline haigust kiiresti ra-
vida,” selgitas dr Karelson, kelle sdnul on
oluline meeles pidada, et stigelised ei levi
ukselingi, trepikasipuude ega muude ese-
mete kaudu ning ka lemmikloomad ei ole
nende nakkusallikaks.

Nakatumine algab siis, kui viljastatud ema-
lest kaevub inimese naha pindmisse kih-
ti ja rajab sinna tunneli ehk kaigu, kuhu
muneb munad. Mdne nadala jooksul are-
nevad vastsetest taiskasvanud lestad, kes
munevad nahka uued jarglased. Kui nak-
kus kandub edasi, algab sama eluring juba
jargmise nakatunu nahas. ,Lesta ei ole pal-
ja silmaga naha, mistottu kasutab nahaarst
dermatoskoopi, millega on voimalik uurida
patsiendi naha pinda ja tuvastada lesta
kdike nahas. Kui dermatoskoobiga on ndha
stigeliskaigu 16pus lesta, on diagnoos kin-
del,” raakis vanemarst-6ppejoud, lisades,
et lestad jadvad alati nahapinna lahedale,
sest vajavad elutegevuseks hapnikku.

Haiguse peamine simptom on tugev si-
gelus, mis muutub eriti hairivaks 6htuti,
raskendades uinumist. Hiljem lisandub
paarikaupa paiknevatest sdlmekestest
koosnev lo6ve, mis paikneb sageli sor-
mede vahel ja sérmede kiilgedel, peope-
sades, randmetel, naba piirkonnas, reite
sisekilgedel ja tuharatel. ,Loove ilmneb
sageli alles kuni kolme nadala moéoddudes
parast nakatumist. Ornematel nahapiir-
kondadel voib I66vet esineda naistel rin-

dade piirkonnas ja meestel suguelunditel,”

selgitas dr Karelson. Tema sonul véib l66ve
mdnikord sarnaneda dermatiidile voi teis-
tele siigelevatele haigustele, mist6ttu vaib
diagnoosimine olla keerulisem.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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Dr Maire Karelson

Kuigi haiguse simptomid on tsna iseloo-
mulikud, ei ole selle leviku kohta Eestis
viimasel kimnendil tapseid andmeid - ala-
tes 2013. aastast ei koguta sigeliste kohta
Eestis statistikat. Kliinikumi nahahaiguste
kliiniku vanemarst-oppejou sénul on Eu-
roopas sigelistesse haigestumus uldiselt
madalam, kuid periooditi esineb siiski
touse. ,Maailmas varieerub sugeliste le-
vimus 0,2 protsendist kuni 70 protsendini
elanikkonnast. Suuremat levimust esineb
piirkondades, kus sotsiaalmajanduslik olu-
kord on kehvem, elutingimused on tihedad
ning higieenivdimalused piiratud. Naiteks
on sigelised sagedasemad mones Vaikse
ookeani piirkonna riigis, Ladina-Ameerikas
ja Lduna-Aasias,” radkis dr Karelson.

Haiguse leviku piiramiseks on aga oluline
digeaegne ravi. Sugeliste ravi on tanapde-
val luhike, kuid ravi peavad saama sama-
aegselt kogu pere ja ka lahikontaktsed. Eri-
ti oluline on teavitada koole, lasteaedu ja
hooldekodusid, kui kokkupuude haigusega
on teada. ,Ravi esmavalikuks on kasimui-
gist saadav geel, mida kantakse kogu ke-
hale kaelast jalataldadeni, poorates erilist
tahelepanu eelmainitud piirkondadele. Sa-
muti tuleks katepesu jargselt ravim uues-
ti katele kanda. Taiskasvanutel jaetakse
ravim nahale 24 tunniks ja vaikelastel 12
tunniks, mille jooksul lestad nahas havi-
vad. Parema raviefekti tagamiseks tuleb
ravikuuri nddala parast korrata,” selgitas
nahaarst.

Alternatiivina kasutatakse vaavlisalvi, mille
ravikuur kestab tavaliselt kolm pdeva ning
kui paikne ravi ei ole tulemuslik véi seda
ei saa rakendada, maaratakse suukaudne
ravim. ,Stgelisi pole paraku voimalik taie-
likult ennetada, kuid nende ravi on koikide
raviga seotud nduete taitmisel vaga téhus.
Ravi voib olla keerulisem kargperedes, kus
pereliikmed elavad erinevates majapida-
mistes ja kui osa lahikontaktsetest ravi
ei saa, voib nakkus ringelda ja haigusest
vabanemine pikeneda. Samuti mdjutab
haigusesse suhtumist sageli ka sotsiaal-
ne stigma, mistdttu pitavad haigestunud
simptomeid ménikord varjata voi ravida
omal kael,” selgitas dr Karelson. Seet6ttu
on eriti oluline jargida perearsti vdi na-
haarsti antud ravijuhiseid ja soovitusi.

Lisaks klassikalisele haigusvormile esineb
ka teisi stgeliste vorme. Naiteks kirjel-
datakse niinimetatud puhaste inimeste
stigelisi, mille korral sagedane pesemine
ja naha hoorumine mojutab lesta elutege-
vust ning haiguse tunnused voéivad olla va-
hem valjendunud. Samuti voivad ravimata
voi pikalt kestnud haiguse korral tekkida
pusivad sdlmelised muutused nahal, nai-
teks puusadel voi tuharatel. Harva esineb
ka koorikuline stigeliste vorm, mille korral
on lestade hulk nahal vaga suur, nahk on
punetav ja kaetud koorikulaadsete ket-
tudega. See vorm esineb sagedamini ini-
mestel, kelle immuunsiisteem on ndrge-
nenud ning nad voivad vajada ravi haiglas.

Soltumata haiguse vormist ei tohiks diag-
noosi korral unustada ka keskkonna puhas-
tamist. ,Viimase nadala jooksul kasutatud
riided, ratikud ja voodipesu tuleks pesta
vahemalt 50-60 kraadi juures - lestad on
temperatuuri suhtes tundlikud, hukkudes
sellise kraadi juures 10 minutiga. Esemed,
mida pesta ei saa, nagu naiteks nahkkin-
dad, kasukad, karvased mdutsid, mangu-
asjad ja jalandud, tuleks hoida suletud
kilekotis vahemalt nadal aega. Samuti ei
tohiks unustada ihu- ja voodipesu vaheta-
mist enne ja pdrast ravi,” lisas dr Karelson.
Taiendavaid juhiseid annab patsiendile pe-
rearst voi raviarst.
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Ammaemanda vastuvott

Foto: Merle Varv

Tartu Ulikooli Kliinikumi &mmaemandate tasuta vastuvotud toetavad naiste tervist nii viljatuse,
seksuaaltervise kui ka vaagnapdhjamurede korral. Kui seni on dmmaemanda vastuvétule
poordutud peamiselt raseduse jalgimise ja sellega seotud néustamise eesmargil, siis ntiid

on Kliinikumi naistekliinikus avatud mitmed uued dmmaemanda vastuvotud, mis kasitlevad

naiste tervist laiemalt.

Teenuste laienemine aitab pakkuda vara-
semat sekkumist, tuge keerukate tervise-
murede korral ning véimaldab naistel saa-
da professionaalset néu ka olukordades,
kus nad pole varasemalt dmmaemanda
poole po6rdunud. Kliinikumi naistekliiniku
naistenduandla osakonna ammaemandus-
juht Kersti Maala selgitab, et uute vastu-
vottude eesmark on luua terviklik ja jar-
jepidev tervishoiuteenuste sisteem, mis
toetab naisi nii raseduse ajal kui ka muude
terviseprobleemide tekkimisel. Tema sénul
on Ghiskondlikud muutused toonud kaasa
vajaduse pakkuda mitmekesisemaid tee-
nuseid.

Viljatusravi vastuvott

JViljatusravi vajadus on téusnud kogu Eu-
roopas, sealhulgas Eestis. Laste saamise
iga on nihkunud kargemaks, mistottu esi-
neb Gha sagedamini olukordi, kus loomu-
lik rasestumine ei dnnestu soovitud viisil.
Viljatusravi on tihti keerukas ja emotsio-
naalselt koormav, mistottu on oluline
pakkuda hasti struktureeritud selgitusi ja
praktilist tuge sel teekonnal,” rohutas Maa-
la. Vajadusest ldhtuvalt avati Kliinikumis
moéodunud aasta septembris viljatusravi
dmmaemanda vastuvotud. Vastuvétule on
oodatud naised tksi voi koos kaaslasega,
kes soovivad viljatusraviga alustada, vaja-

vad noustamist raviprotsessi ajal voi soo-
vivad tuleviku tarbeks munarakke kilmu-
tada.

Viljatusravi ammaemanda vastuvotul an-
takse Glevaade erinevatest ravimeetodi-
test ning selgitatakse kunstliku viljasta-
mise meditsiinilist ja bioloogilist olemust,
sealhulgas naidustusi ja voimalikke riske.
Samuti juhendatakse patsienti ravimite
manustamise o0sas: radgitakse annuste
jalgimisest, sustetehnikast, pen-sustlite
kasutamisest, sobivatest sustekohtadest
ning korvaltoimete varajasest aratundmi-
sest ja eneseabist. ,Personaalne néusta-
mine aitab tagada, et patsient tunneb end
raviskeemi jargimisel kindlalt ja suudab
protseduure iseseisvalt teostada,” madrkis
Maala.

Seksuaaltervise vastuvott

Naiste seksuaaltervise edendamiseks avati
2026. aasta veebruaris dmmaemanda sek-
suaaltervise vastuvott, kuhu on oodatud
igas vanuses naised. ,Ammaemanda sek-
suaaltervise vastuvotul hinnatakse naise
terviseseisundit, pakutakse seksuaal- ja
reproduktiivtervisealast néu ning vajadu-
sel tehakse testimisi sugulisel teel levivate
infektsioonide suhtes,” sonas Maala, kelle
sonul pakub selline teenus voimalust poor-

duda murega, mis ei pruugi vajada kohest
arsti sekkumist, kuid mille puhul on oluline
usaldusvaarne info ja varajane hindamine.

Vaagnapohja- ja kusepdiehdirete
esmane vastuvott

Vaagnapohja- ja kusepdéiehaired, sh urii-
nipidamatus, on Eestis sage ja sageli ala-
diagnoositud tervisemure, mis mdjutab
oluliselt naiste igapaevaelu. Paljud naised
ei poordu arsti poole kohe, mistdttu vaib
sobiv ravi hilineda. ,Simptomid nagu urii-
nipidamatus, raskustunne vaagna piirkon-
nas vdi muud vaagnapohja talitlusega seo-
tud probleemid ei pea olema igapaevaseks
koormaks,” selgitas Maala. Martsis avatud
vastuvotul hindab ammaemand patsiendi
seisundit, ndustab ning vajadusel suunab
edasi vaagnapohjahairetele spetsialiseeru-
nud giinekoloogi vastuvétule.

Tartu Ulikooli  Kliinikumi dmmaemanda
vastuvétule saab broneerida aja saatekir-
jata telefoni teel 731 9100 voi digitaalselt
Iabi Terviseportaali. Kéik ammaemanda vi-
siidid on Tervisekassa kindlustatuse korral
ilma visiiditasuta.
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60 aastat elupdastvaid
kehavalise vereringe meetodeid

17. martsil 2026 tahistas Kliinikum 60 aasta moddumist esimesest kehavdlise vereringega tehtud
operatsioonist Eestis. Toona Tartusse joudnud meetod pani aluse nii tdnasele kardiokirurgiale
kui hilisemalt ka EKMO kasutusele votmisele Eestis.

Kunstlik kehavdline vereringe on meetod,
mis véimaldab sidamekirurgidel teha su-
dameoperatsioone sedasi, et hoolimata
siidame seiskamisest ja avamisest, toimub
tlejaanud kehas siiski vereringe. Stda ja/
voi suured veresooned kanileeritakse ning
venoosne veri juhitakse verevoolikute kau-
du 13bi pumba (n-6 kunstsiida) ja okstige-
naatori (n-6 kunstkops) ning arteriaalne
veri kantakse tagasi kehasse.

Esimesed ringemasinad olid &armiselt
kohmakad, keerulised ja kokku pandud
kattesaadavatest vahenditest. Esimene
onnestunud sidameoperatsioon, kasuta-
des kunstlikku kehavalist vereringet, toi-
mus 6. mail 1953 Ameerika Uhendriikides,
mil suleti kodade vaheseina defekt. Masin
oli siiski piisavalt ebakindel, et otsiti teisi-
gi meetodeid. Esmane dnnestunud seeria
vere ringlemiseks kehavélise vereringega
tehti Ameerika Uhendriikides dr W. Lillehei
poolt, kes kasutas kehavalise vereringena
mitte masinat, vaid lapse, keda ta planee-
ris opereerida, vanemat, hendades lapse
ja lapsevanema samuti kanddlide ja voo-
likute vahendusel omavahel - samal ajal
kui lapse stida oli operatsiooniks seisatud,
teqid lapsevanema siida ja kopsud to6d nii
enda kui lapse vereringe tagamisel. Tanu
sellele “rist-vereringele” astuti edasi suure-
mad sammud intrakardiaalsete defektide
korrigeerimisel. Kuid kuna lapsevanema
kasutamine ringemasinana katkes endas
siiski potentsiaalselt 200% surmariski, oli
tarvilik kunstliku kehavalise vereringe apa-
ratuuri taiendamine.

Eestisse joudis kunstlik kehavaline vere-
ringe operatsioonituppa Kkliinilisse kasu-
tusse 17. martsil 1966 Tartus. Eelnevalt kais
meeskond meetodi kasutamisega tutvu-
mas Peterburis ja Moskvas ning tehti Gle
30 loomkatse laboratooriumis. Esimeseks
operatsiooniks oli 16-aastasel titarlap-
sel kodade vaheseina defekti sulgemine,
meeskonnaks operatsioonitoas kirurg prof
Albert Kliiman, kehavélise vereringe eest
vastutasid dotsent J. Samaritel ja dotsent
J. vali.

Tanapéaeval kasutatakse Tartu Ulikooli Klii-
nikumis kehavalist vereringet rutiinselt

stidameoperatsioonide teostamisel, aastas
kuni 300 korral ning 60 aasta jooksul tana-
seks juba Gle 10 000 operatsioonil. Keha-
valise vereringe hea valdamine ja oskuslik
kasutamine vodimaldab meil opereerida
igas vanuses patsiente - nii vastsindinu-
test kuni eakateni valja ning teostada ka
vaga keerukaid sidameoperatsioone.

Kunstlikust kehavalisest vereringest on al-
guse saanud ka EKMO ehk ekstrakorporaal-
ne membraanoksligenisatsioon - see on
elutoetav intensiivravimeetod, mis toetab
patsiendi vereringet, hingamisfunktsiooni
vdi molemat korraga. Lihtsustatult 6eldes
teeb EKMO kriitilises seisundis patsiendi
eest tema kopsude ja/véi sidame t66d,
andes patsiendi organismile aega haigu-
sest taastumiseks ning vdéimaldades ravi-
meeskonnal kasutada samal ajal teisi ravi-
meetodeid paranemise toetamiseks.

Esimest korda kasutati spetsiaalsete kaas-
aegsete vahenditega pikaajalist EKMO
toetust Tartu Ulikooli Kliinikumis 2009.
aastal. Eelnevate aastakiimnete jooksul
kasutati monel juhul kehavalise vereringe
aparatuuri siigavas hipotermias patsiendi
elustamisel ja tles soojendamisel voi ke-
havalise vereringe pumpa pikemaajaliseks
vereringe toetuseks intensiivravis. EKMO
rakendamine on viimase liini ravimeetod,
mil teised ravivotted pole enam piisavad
ning patsiendi dldine prognoos valjaspool
konkreetset haigestumist on hea. Selleks

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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voib olla nii ulatuslik sidamelihase infarkt,
kopsuarteri trombemboolia, raske kopsu-
poletik, mekooniumi aspiratsioon vastus-
Gndinul jne.

EKMO meeskonda kuuluvad kardiokirurgia
osakonna anestesioloogid, kes kehavalist
vereringet igapdevaselt kasutavad ja vas-
tava kogemuse ning vdljadppega intensiiv-
ravided. Patsientide ravi toimub koostoos
intensiivraviosakondade ja vdga mitmete
erialade spetsialistidega. EKMO kasuta-
mise aeg voib kesta paarist paevast kuni
mitme ndadalani, toetuse saab ldpetada,
kui patsiendi kopsud v6i sida on piisavalt
taastunud iseseisvaks tooks. Aeg-ajalt on
EKMO ka “sillaks” pikaajalisema ravini, nt
vasakut vatsakest toetav abipump, sida-
me- ja/voi kopsusiirdamine. Tanaseks on
EKMOt kasutatud Tartus ile 200 juhul.

Tanu 60 aastat tagasi todtanud spetsialis-
tide julgusele ja innovatsioonile on tana-
seks nii kunstlik kehavaline vereringe kui
ka EKMO Kliinikumis kattesaadavad mee-
todid - see on véimalik tanu Kliinikumi
ravimeeskondade koostoole, spetsiifilisele
vdljadppele ja pidevale enesetdiendami-
sele ning muidugi valmisolekule tegutseda
kéige keerulisemates olukordades.

DR OLAVI MAASIKAS ja
DR RAILI TAGEN

Tartu Ulikooli Kliinikumi kardiokirurgia
osakond

"

Aasta algusest toimuvad Tartu Ulikooli Kliinikumi psthhiaatriakliiniku ambulatoorsed vastuvotud
uues Raja Keskuses aadressil Raja 33. Uute ruumide hulka kuulub ka spetsiaalselt loodud
tunnetustuba, mis pakub patsientidele turvalist ja struktureeritud keskkonda emotsionaalse

tasakaalu toetamiseks ning kontakti loomiseks tervishoiutootajatega.

Tunnetustuba, mida rahvusvaheliselt tun-
takse ka sensoorse voi rahunemistoana,
on eraldi ruum, mis aitab eelkdige lastel
ja noorukitel drevuse, pingete vdi emot-
sionaalse (lekoormuse korral rahuneda
ja meeli tasakaalustada. Kliinikumi psih-
hiaatriakliiniku laste ja noorukite vaimse
tervise keskuse 6endusjuhi Kersti Treiali
sonul véimaldab ruum kasutada erinevaid
sensoorseid stiimuleid, nagu valgus, puu-
dutus ja heli, mille abil dpitakse méistma
ja juhtima oma kehalisi ja emotsionaalseid
reaktsioone. ,Valminud tunnetusruum on
eriti oluline psiihikahdiretega patsientide
toetamisel, aidates vahendada &revust ja
parandada keskendumis- ning toimetule-
kuoskusi,” sonas Treial.

Tema sonul on tunnetustuba olnud kaua
oodatud ning taidab olulist rolli kontakti-
suhte loomisel nooremate patsientidega.
LLapsed on vdga erinevad ja meie patsien-
tide probleemid on muutunud keeruka-
maks. Aeg-ajalt vajame ruumi, mis ei oleks
klassikaline vastuvoturuum, vaid pakuks
mangulisemaid voimalusi,” selgitas Treial,
kelle sdnul aitab sensoorne keskkond lap-
sel vaimse tervise 6ega loomulikumalt ja
paremini kontakti saada. ,Kui laps saab
oma kétega erinevaid esemeid katsuda voi
mudida, avab see teda vestluseks ja lubab
6el paremini hinnata tema enesetunnet
ja reaktsioone. Ka keskkond ise, naiteks
kallistustool, valgusefektid voi kaelised va-
hendid, loob turvalise aluse arutelu alusta-
miseks,” kirjeldas Treial.

Lisaks aitab tunnetustuba hinnata lapse
kéelisi oskusi, julgust ja uudishimu, mis on
oluline eriti kooliealiste voi autismispektri-
hairega laste puhul. ,Me ei lahtu vanusest,
vaid sellest, kas laps just sel hetkel vajab
teistsugust keskkonda. Tuba kasutatak-
se vastavalt vajadusele,” selgitas laste ja
noorukite vaimse tervise keskuse 6endus-
juht. Tema sonul oleks vajadus taolise ruu-
mi jarele ka statsionaarsetel patsientidel
korvalmajas aadressil Raja 31. ,Sarnaste
lahenduste kasutamine oleks kasulik ka
haiglaravil olevate patsientide jaoks ja
seda mitte ainult psthhiaatriakliinikus,”
raakis Treial.

Kliinikumi psihhiaatriakliiniku laste ja
noorukite vaimse tervise keskuse ode
Kadri Kripson lisas, et uude tunnetusruumi
saavad tulla koik psthhiaatriakliinikus abi
vajavad lapsed ja noorukid - alates arevus-
hairetega ja autismispektri hairega lastest
kuni ADHD diagnoosiga voi ennast kahjus-
tava kaitumisega noorukiteni. ,Spekter on
lai. Kui teame, et patsient vajab keskkon-
na vahetust voi rahulikumat ruumi, teeme
vastuvotu siin,” sdnas Kripson, lisades, et
tunnetustuba tdstab kindlasti teenuse kva-
liteeti ja parandab kontakti loomist.

Sensoorne keskkond
aitab lapsel vaimse
tervise 6ega loomu-
likumalt ja paremini
kontakti saada

Tunnetustoa kasutamine vdimaldab tema
sonul luua avatud ja usaldusliku 6hkkon-
na just nende lastega, kellega kontakt

Psihhiaatriakliiniku tunnetustuba

tekib aeglasemalt. Ruumis kasutatakse
mitmesuguseid vahendeid - helikellasid,
tekstuurseid esemeid, valgusprojektorit,
aga ka vaikest telki. ,vaiksemad lapsed ei
pruugi ennast suures ruumis tunda kindlalt
voi turvaliselt. Kindlustunde tekitamiseks
on meil suures ruumis pisike telk, kus on
voimalik lapsega istuda ja motteid vahe-
tada, aidates patsienti enesevaljenduses.
Sellel samal pahjusel meeldib lastele ehi-
tada onne, kuna see tekitab neis turvalist
keskkonda,” markis Kripson.

Lisaks patsientidele saavad tunnetustuba
kasutada ka tootajad, kui patsientidega
vastuvotte ei toimu. Ruumis on olemas
naiteks massaatzitool, mis aitab vahendada
to0ga seotud pinget ning toetada persona-
li heaolu. Tunnetustoa loomisele panid dla
alla Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond ja
ettevote Puhastusimport, kes toetasid pro-
jekti sisustuse ja lahenduste soetamisel.
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Kliinikumi innovatsiooni ja ideekorje paev

23. martsil toimus teist aastat jarjest Tartu
Ulikooli Kliinikumi innovatsiooni ja idee-
korje pdev KIIP, mille keskkond vdimaldas
osalejatel keskenduda haiglas esilekerki-
vatele reaalsetele probleemidele ning pak-
kuda valja ideid, millest voiksid kasvada
toimivad teenused patsientidele nii Eestis
kui ka rahvusvaheliselt. Lisaks esines inno-
vatsiooni- ja ideekorje pdeval valiskilali-
sena prof Pauline Whelan, Careloop Health

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

W

KUy,

kaasasutaja ja C00 ning Manchesteri Uli-
kooli professor.

Paeva lopus esitlesid tiimide eestvedajad
lahidalt nii kasitletud probleeme kui ka
pakutud lahenduskaike, mille jarel valisid
koik osalejad rahvahaaletusel oma lem-
miku. Esikolmikusse joudsid 2026. aastal
ravimite 3D-printimine, suitsiidiennetuse
rakenduse loomise idee ning lahendus

triikk: Joon 00
triikiarv: 900 eks
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ambulatoorsete patsientide andmete ko-
gumise lihtsustamiseks enne visiiti.

Jargmise sammuna tehakse innovatsiooni
ja ideekorje paeval tekkinud ideedest ja
lahendustest kokkuvote, et neid esitleda
Kliinikumi juhtkonnale ning leida neile uli-
koolihaiglas praktiline vaartus.
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Kliinikumi preemia konkurss ootab kandidaate

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatus
kuulutas vélja Kliinikumi preemia kon-
kursi, kuhu saab esitada kandidaate
16. aprillini 2026

Kliinikumi preemiaga tunnustatakse Eesti
tervishoiutootajaid, kes on andnud olulise
panuse oma eriala arengusse, kaasa
aidanud tervishoiu ildisele arengule,
selle maine tostmisele wldsuse silmis,
Eesti inimese tervise parandamisse ning
olnud thiskonna aktiivne liige kodaniku-
na. Sealjuures on preemia statuut labinud

uuenduse ning lisaks arstkonna seast
ules seatud kandidaatidele oodatakse
ettepanekuid ka muude tervishoiutoota-
jate seast.

Vastavalt Kliinikumi preemia statuudile
on kandidaatide esitamise digus kéikidel
Eesti tervishoiuasutustel ja erialaseltsidel,
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste vald-
konnal ja tervishoiu kérgkoolidel, Eesti
Haiglate Liidul ning kdikidel tervishoiutdo-
tajate esindusorganisatsioonidel. Iga ins-
titutsioon saab Ules seada iihe kandidaadi

ning dhele isikule on vdimalik maarata
preemia Ghel korral.

Preemiakandidaatide andmed palume
saata koos kirjaliku elulookirjelduse ja
lihikese pohjendusega 16. aprilliks 2026
e-posti aadressile kliinikum@kliinikum.ee.
Preemia antakse Gle Kliinikumi tervis-
hoiu arvamusliidrite pidulikul [6unasodgil
maikuus.
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