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RESIDENTUURI PROGRAMM NEFROLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUs | Nefroloogia Kood 2681
EESTI JA INGLISE KEELES | Nephrology

2 | OpPEASTE Residentuur

3 VALDKOND Tervis ja heaolu

4 ERIALA Nefroloogia

5 | OppEASUTUS Tartu Ulikool

6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond

7 NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat

8 OPPETOO VORM Péevane Ope

9 OPPETOO KEEL Eesti keel

10 | OPIVALIUNDITE erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele oskus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2020/2021

12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 19.02.2020

2. Ulikooli ndukogus 25.03.2011

13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri vBetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on

registreeritud EV Terviseameti tervishoiutootajate registris ja

kes on I6petanud:

a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstioppesse 1997/1998. dppeaastal vai hiljem;

b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstidppesse  enne  1997/1998.
Oppeaastat voi

c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kérgharidus.

2. Konkursitingimused méaratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja

ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva nefroloogia eriarstina todtamise
tasemele. Omandatav haridus véimaldab asuda tervishoiusisteemis
tdole nefroloogi eriarstina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Nefroloogia residentuur toimub 4-aastase Gppena, kokku 44 kuud,
STRUKTUURI millele lisandub 4 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja
LUHIKIRJELDUS teoreetilisest  koolitusest. Igale arst-residendile  koostatakse

individuaalne dpingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
a. Kohustuslikud praktilise  koolituse tsuklid -
minimaalne summaarne kestus 40 kuud*
b. Valikulised praktilise koolituse tsiiklid — minimaalne
summaarne kestus 2 kuud**
2. Teoreetiline koolitus 24 EAP mahus
* ** _ Kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite minimaalse mahu
korral peab vastavalt individuaalplaanile suurenema valikuliste
praktilise koolituse tsiklite maht ja vastupidi, tagamaks
praktilise koolituse mahu taitmist.
16 | ANTAV Nefroloogi kutse

KVALIFIKATSIOON/
KRAAD

Nephrologist
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17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning l8pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab arst-resident labima
LOPETAMISEKS kdik kohustuslikud praktilise koolituse tslklid ning vahemalt kaks

valikulist praktilise koolituse tsuklit.

18 | LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri IGpetamist tdendav tunnistus ja akadeemiline Giend
TAVAD DOKUMENDID

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)

KORGKOOL(ID)
20 | RESIDENTUURI Koolituse sisu ja pdhindudmised vastavad The European Union of

OPIEESMARGID
(6pivéaljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
tldpéadevused jms)

Medical Specialists (UEMS) juures tegutseva nefroloogia sektsiooni
The European Board of Nephrology soovitustele koolituse
labiviimiseks.
Residentuuri programmi l&binud arst-resident:
1) onvGimeline osutama nefroloogia erialal kvaliteetset arstiabi,
mis on vastavuses arstiteaduse uusimate saavutuste ja kdrgete
eetiliste standarditega;

2) omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, killaldasi erialaseid
teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust;

3) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning
t6enduspbhise meditsiini pdhimdtteid,;

4) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini Kkui
valdkonna kui ka arstiteaduse arengule;

5) tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab
meditsiinisiisteemis kaasata optimaalselt teiste erialade arste
ning teisi tervishoiuspetsialiste patsientide probleemide
parimaks lahendamiseks;

6) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

7) oskab teha koost6dd patsientide lahedaste, sotsiaalslisteemi
jm. tugivdrgustikega;
8) omab siusteemseid ja pdhjalikke teadmisi nefroloogia eriala

kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest printsiipidest ja
uurimismeetoditest;

9) suudab edastada meditsiinilisi teadmisi ja nende pohjal tehtud
jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui ka avalikkusele;

10) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste tdiendamist edaspidise professionaalse karjaari
jooksul taiendusdppe abil ning on valmis elukestvaks 6ppeks;

11) suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida enamlevinud
nefroloogia erialaga seoses olevaid haigusi;

12) oskab koostdds teiste erialade arstidega l&bi viia
diferentsiaaldiagnostikat keerukate haigusjuhtude korral
kasutades optimaalselt kogu kaasaegset instrumentaalsete ja
laboratoorsete uuringute kompleksi;

13) oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste
koosesinemisel, madrata uuringute ja ravi prioriteedid,
hinnata erinevate sekkumisvB@imaluste tulemuslikkust ning
riske;

14) oskab efektiivselt tegutseda nefroloogia erialal ettetulevate
erakorralist abi vajavate probleemide lahendamisel;
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15) valdab t&napdevases intensiivravis kasutatavaid meetodeid
neeruhaigete ravis;

16) on suuteline korraldama krooniliste neeruhaigustega
patsientide pikaajalist ravi ja jalgimist, oskab teha koost6dd
teiste erialaarstidega patsientidele parimate diagnostika- ja
ravivotete rakendamiseks;

17) oskab iseseisvalt sooritada jargmisi protseduure ja uuringuid:

neerude ultraheli

ultraheli abil perkutaanse neerubiopsia teostamine

neerutsisti punktsioon ultraheli kontrolli abil

keha  koostise  uuringud: antropomeetrilised  ja

bioimpedantsuuringud

e ajutise tsentraalse veenitee paigaldamine hemodiallilsi
labiviimiseks

e hemodialulsi doosi madadramine, arterio-venoosse fistli
punktsioon ja hemodialliusi protseduuri Iabiviimine

e &geda ja kroonilise peritoneaaldialtitisi doosi madramine ja
protseduuri labiviimine

e peritoneaal- ja hemodiallilisi adekvaatsuse ja efektiivsuse
hindamine arvutiprogrammide kasutamise abil

o oftalmoskoopia arteriaalse hipertensiooni ja suhkurtdve
korral, kahtluse korral paispapillile,

e laboratoorsed ekspressuuringud, nagu veresuhkru madramine
ja uriini analtds,

e tsiistoskoopia,

kliinilises surmas oleva haige elustamine,

18) tunneb alljargnevate uuringute ja protseduuride ndidustusi ja

vastunaidustusi, l&biviimise pohimétteid, ning vBimalikke

tlsistusi

neerude ja sudame ultraheliuuringud,

neerubiopsia

siidame-veresoonkonna koormustestid,

angiograafilised uuringud,

spetsiaalsed EKG registreerimise meetodid,

sidame ja neeruhaiguste korral rakendatav iso-

toopdiagnostika,

e kompuutertomograafia, tuumamagnetresonantstomograafia
jm kaasaegse radioloogia uurimismeetodid

e luukoe densitomeetria

e luubiopsia

e hemo- ja peritoneaaldialiiisi metoodika; ndidustused ja
vastundidustused; neerupuudulikkusega haige ravi ja
jalgimine; tisistuste kasitlus ja ravi.

o elusdoonori jaretsipiendi preoperatiivsete uuringute ja testide
méaaramine, koesobivus-uuringute interpretatsioon

e transplantatsioonijargne immunosupressiivne ravi, haigete
pikaaegne monitooring; tisistused ja nende ravi

e &geda é&ratbuke ja transplantaadi kroonilise kahjustuse

patogenees, diagnoosimine ja ravi

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid
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PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koos minimaalse
kestvusega):

Nefroloogia 26 kuud (s.h lastenefroloogia)

Sisehaigused 6 kuud (kardioloogia, reumatoloogia,
endokrinoloogia)

Intensiivravi 2 kuud

Uroloogia- ja transplantoloogia 2 kuud

Diagnostika (kliiniline-, biokeemia- ja immunoloogia laborid,
patoloogiateenistus, ultraheliosakond) 4 kuud

Kohustuslike praktilise koolituse tsuklite miinimumkestus on kokku
40 kuud

Arst-residendi kohustused loetletud tsiiklites on t60 palatiarstina,
osavott eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavltt osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja
konsiiliumitest. Arst-resident valvab valvegraafiku alusel kdigis
kohustuslikes tsiiklites. Valvet6d koormus arvestatakse vastavalt
osakonna 0,8 arsti ametikoha koormusele. Kitsamatel erialadel, kus
on tagatud raviasutuses erialaspetsialisti valve, valvab nefroloogia
resident koos erialaspetsialistiga. Arst-residendil tuleb teha
haigusjuhtude demonstratsioone vdi luhiettekandeid Kliinilisel
osakonna (kliiniku) konverentsil ja nefroloogide seltsi koosolekutel.
Praktilise koolituse kohustuslikest tsuklitest orienteeruvalt pool
toimub Ulikoolihaiglas (SA Tartu Ulikooli Kliinikumis), pool
valjaspool.

23
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Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsiklid

24

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Valikulised praktilise koolituse tstklid:

Nakkushaigused

Dermatoveneroloogia

Taastusravi

Meditsiinigeneetika
Arst-resident peab labima vahemalt tihe valikulise praktilise koolituse
tsuklit. Praktilise koolituse tsukli minimaalne kestvus on 1 kuud.

Arst-residendi kohustused loetletud tsiiklites on t60 palatiarstina,
osavott eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavott osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja konsii-
liumitest. Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude demonstratsioone
vOi liihiettekandeid kliinilisel osakonna (kliiniku) konverentsidel.

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 24 EAP

26

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Residentuuri jooksul peab nefroloogia eriala arst-resident labima
alljargneva teoreetilise koolituse:

1. KIi_iniIised seminarid residentidele 8 EAP: a2 EAP aastas
(TU Sisekliinik, PERH, ITK, LTKH juures)

Nefroloogia 5 EAP (TU, Sisekliinik ja/vdi valiskoolitused)
Kardioloogia 1 EAP (TU Siidamekliinik)

Uroloogia ja transplantoloogia 1 EAP (TU Kirurgiakliinik)
Radioloogia 1 EAP (TU Radioloogiakliinik)
Laborimeditsiin 1 EAP (TU Kliinik)

Uurimistod metoodika (s.h. oma uurimistdo, ettekanded) 3
EAP (TU Sisekliinik)

No ak~owd
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8. vabalt valitud kursused sisemeditsiiniga seotud erialadel 4
EAP

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 né&dalat teoreetilist koolitust
kursustel ja seminaridel, osavGttu konverentsidest, iseseisvat t66d
haigusjuhtude anallilsil, ettekannete ja referaatide koostamist ning
osalemist teaduslikus uurimist6ds pohierialal.

27 | OPPEBAASID Nefroloogia residentuuri baasasutustena kasutatakse alljargnevaid

raviasutusi:

e TU Kliinikumi Sisekliinik

e TU Kliinikumi Lastekliinik

e TU Kliinikumi Stidamekliinik

e TU Kliinikumi Kirurgiakliinik

e TU Kliinikumi Anestesioloogia- ja Intensiivravi kliinik

e TU Kliinikumi Nahahaiguste Kliinik

e Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Sisehaiguste kliinik, nefroloogia
osakond, intensiivravi osakond

e Tallinna Lastehaigla

e Lé&dne-Tallinna Keskhaigla Sisekliinik, Nefroloogia Keskus

e TU Kliinikumi Taastusravikliinik

e Ida-Tallinna Keskhaigla endokrinoloogia-gastroenteroloogia
osakond, reumatoloogia osakond.

28 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
OPIVALIUNDITE eeskirjas sdtestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kaigi
HINDAMISE VORMID JA ettenahtud Ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
KORD koolituse) taitmine.

Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsukli 16pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 18pueksamil (I6pphindamisena eristaval skaalal).

29 | LOPUEKSAMILE Kogu ettenahtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
PAASEMISE EELDUSED teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed hinnangud kdigist labitud

praktilise koolituse tstklitest.

30 | LOPUEKSAMISISULISED | Eksam, mille kéigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb kolmest

NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

osast (suuline ja Kkirjalik osa, patsiendi uurimine, protseduuri
esitamine), eksami orienteeruv kestus on 4 akadeemilist tundi. Kdiki
eksami osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub véhemalt 3 liiget.
Teadmiste ja oskuste hindamise viis: 1) kirjalik t66 (maht arvestusega,
et sellele jouaks vastata 45 min jooksul); 2) patsiendi uurimine ja
vastamine komisjonile suuliselt (arvestusega, et haige uurimiseks on
aega 45 min ja vastamiseks laheb aega 45 min); 3) suuline kiisimustele
vastamine; 4) praktiliste oskuste kontrollimine (diagnostilised
uuringud, hemo- vodi peritoneaaldialiiis), arvestusega, et sellele kulub
kokku kuni 45 min.

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Teadmiste kirjalik hindamine 20 %

2. Patsiendi uurimine ja vastamine: anamnees, objektiivne uurimine,
uuringuplaani  koostamine, diagnoosi tegemine ja ravi
kavandamine 50 %

3. Teadmiste suuline hindamine 20%

4. Praktilised oskused 10%
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LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepdraselt erinevate nefroloogia erialal
esinevate haiguste kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat. Omandatu on hésti
ststematiseeritud.

Avrst-resident oskab:

- suurepdraselt patsienti Kliiniliselt uurida,

- loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades,

- uuringutulemusi interpreteerides ning kdiki
diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi arvestades, suudab
suureparaselt méaratleda patsiendi erinevad
terviseprobleemid ning nende téhtsuse,

- hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi,

- soovitada parimaid vdimalikke ja kdige otstarbekamaid
ravimeetodeid.

B: Arst-resident teab véaga hésti erinevate nefroloogia erialal
esinevate haiguste Kkliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat. Omandatu
kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne.
Arst-resident oskab:
- vaga hasti patsienti kliiniliselt uurida,
- loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite voimalusi kasutades,
- uuringutulemusi interpreteerides ning kdiki
diferentsiaaldiagnostilisi voimalusi arvestades,
- suudab véga hésti mééaratleda patsiendi erinevaid
terviseprobleeme ning nende tahtsust,
- hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi,
- soovitada asjakohaseid ning otstarbekaid ravimeetodeid

C: Arst-resident teab hasti erinevate nefroloogia erialal esinevate
haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat. Kontrollil ilmnevad
mdningad eksimused, mis ei ole véaga olulised ega pdhimdttelist
laadi.

Arst-resident oskab:

- hasti patsienti kliiniliselt uurida,

- loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi erinevaid
uurimismeetodite voimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi voimalusi
arvestades,

- suudab selgelt méaratleda patsiendi erinevaid
terviseprobleeme ning nende téhtsust,

- hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi,

- soovitada Oigeid ravimeetodeid, kuid ilmneb moningaid
puudujéake ravi otstarbekuse pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate nefroloogia eriala esinevate
haiguste Kkliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat, ent aine
sustemaatilisel tundmisel esineb ebatdpsusi ning méningaid lunki.
Arst-resident oskab patsienti Kliiniliselt uurida, p6hjendada tema
diagnoosi erinevate uurimismeetodite voimalusi kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi
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vOimalusi arvestades, suudab méératleda patsiendi erinevad
terviseprobleemid ning hinnata patsiendi prognoosi, ent esineb
mdningaid puudujaéke probleemide prioriteetsuse maaratlemisel.
Soovitatavad ravimeetodid on diged, ilmneb puudujéake erinevate
ravimeetodite kasutamise pdhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate nefroloogia erialal esinevate haiguste
kliinilist pilti, tunneb Gldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat, ent
aine stistemaatiline ja stigavam tundmine on linklik ning esineb
pohimdttelisi eksimusi. Arst-resident oskab Gldiselt patsienti
Kliiniliselt uurida, pdhjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite v8imalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi arvestades.
Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diferentsiaaldiagnostiliste vimaluste arvestamisel ilmneb
puudujadke. Arst-resident suudab mééaratleda patsiendil erinevaid
terviseprobleeme, ent nende tahtsuse hindamisel esineb
vajakajadamisi. Arst-resident oskab tldjoontes hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb puudujééke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. Soovitatavad
ravimeetodid on diged, ent kbiki asjakohaseid ravimeetodeid arst-
resident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised nefroloogia erialal esinevate haiguste
kliinilise pildi, etiopatogeneesi, diagnostika ja
diferentsiaaldiagnostika, ravi ning profiilaktika osas on puudulikud.
Arst-residendi oskused patsiendi kliiniliseks uurimiseks, diagnooside
pdhjendamiseks ning uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud.
Avrst-residendi oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide
madratlemiseks ei ole nbuetele vastavad, esineb puudujadke
probleemide prioriteetsuse maaratlemisel ning prognoosi
pohjendamisel. liImnevad olulised puudujéégid ravi kavandamisel.

Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritakse, hinne
kujuneb alljargnevalt:

A= 96-100%

B=91-95%

C=81-90 %

D= 71-80%

E=61-70%

F=0-60%

32

SOOVITATAV
KIRJANDUS

Késiraamatute, dpikute jms viimased valjaanded
- Oxford Textbook of Clinical Nephrology. Ed. By Neil N. Turner,
Norbert Lameire, et al. Oxford University Press (viimane versioon)

- Primer on Kidney Diseases. By A. Greenberg. WB Saunders
(viimane versioon)

- Manual of Clinical Dialysis. By S. Ahmad. Science Press (viimane
versioon)

- Harrison’s Principles of Internal Medicine. Ed. by J. Larry
Jameson, et al. McGraw-Hill.Inc (viimane versioon)
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- Handbook of Kidney Transplantation Ed by G.M Danovich.
Walters Kluwer (viimane versioon)

- Renal and Electrolyte Disorders, RW Schrier, 2017,

- Hemodialysis Access: Fundamentals and Advanced Management
2017

- Handbook of Nutrition in Kidney Disease Ed A. Saxena
(Oxford Clinical Practice Series 2018

Veebipdhised andmebaasid, portaalid

- European nephrology portal: http://www.enp-era-
edta.org/#/44/page/home

- National Kidney Foundation https://www.kidney.org/
- UpToDate

Rahvusvahelised nefroloogia eriala ravijuhendid (pidevalt
taiendatakse sagedusega 5 a tagant) Kidney Disease Improving
Global Outcome (KDIGO)

www.kdigo.org

Nefroloogia erialaorganisatsioonide veebilehed:

European Renal Association - European Dialysis
Transplantatsion Association — (ERA-EDTA): http://web.era-
edta.org/

- European Best Practice Guidelines (EBPG) teemade kaupa, eri
keeltes: www.european-renal-best-practice.org (ERA-EDTA veeb)
- CKD-BMD
http://www.era-edtaworkinggroups.org/en-US/group/ckd-
mbd#sthash.hJLHZZvi.dpbs

- ERA-EDTA Descartes (Developing Education Science and Care
for RenalTransplantation in European States) working group
publikatsioonid:

http://www.era-edtaworkinggroups.org/en-
US/group/descartes/publications-2#sthash.PzwzkoSb.sn1fSY 3r.dpbs

International Society of Nephrology (ISN):
https://www.theisn.org/

ISN Academy Online learning:
https://www.theisn.org/education-external/isn-academy

UK National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
guidelines:

CKD and Acute Kidney Injury:
https://pathways.nice.org.uk/pathways/acute-kidney-injury
Infusion therapy :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0068965/pdf/Pub
MedHealth PMH0068965.pdf

Acutely ill Patient in the Hospital:
file:///Users/mairosenberg/Downloads/acutely-ill-patients-in-
hospital-acutely-ill-patients-in-hospital-overview.pdf



http://www.enp-era-edta.org/#/44/page/home
http://www.enp-era-edta.org/#/44/page/home
https://www.kidney.org/
http://www.kdigo.org/
http://web.era-edta.org/
http://web.era-edta.org/
http://www.european-renal-best-practice.org/
http://www.era-edtaworkinggroups.org/en-US/group/ckd-mbd#sthash.hJLHZZvi.dpbs
http://www.era-edtaworkinggroups.org/en-US/group/ckd-mbd#sthash.hJLHZZvi.dpbs
http://www.era-edtaworkinggroups.org/en-US/group/descartes/publications-2#sthash.PzwzkoSb.sn1fSY3r.dpbs
http://www.era-edtaworkinggroups.org/en-US/group/descartes/publications-2#sthash.PzwzkoSb.sn1fSY3r.dpbs
https://www.theisn.org/
https://www.theisn.org/education-external/isn-academy
https://pathways.nice.org.uk/pathways/acute-kidney-injury
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0068965/pdf/PubMedHealth_PMH0068965.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0068965/pdf/PubMedHealth_PMH0068965.pdf
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Vascular Access Society (VAS)
https://www.vascularaccesssociety.com/guidelines edta

ISPD International Society of Peritoneal Dialysis: https://ispd.org/
ISPD lecture series: https://ispd.org/ispd-lecture-series/

Nefroloogia eriala ajakirjad:

Nephrology. Dialysis. Transplantation - NDT, (European Dialysis
Transplantation Association —-ERA-EDTA ajakiri)

Kidney International — KI, (International Society of Nephrology —
ISN ajakiri)

Journal of the American Society of Nephrology — JASN, (American
Society of Nephrology - ASN ajakiri



https://www.vascularaccesssociety.com/guidelines_edta
https://ispd.org/
https://ispd.org/ispd-lecture-series/
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