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13 | VASTUVOTUTINGIMUSE | 1. Residentuuri vOetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
D registreeritud EV Terviseameti tervishoiuttotajate registris

ja kes on |8petanud:

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

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

c. kellel on vastav valisriigis omandatud kdrgharidus.

2. Konkursitingimused méératakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmérgiks on viia arst-residendi

ULDEESMARGID teadmised ja praktilised oskused iseseisva eriarstina toGtamise
tasemele. Omandatav haridus vOimaldab asuda
tervishoiuslisteemis t06le anestesioloogia ja intensiivravi
eriarstina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Anestesioloogia ja intensiivravi residentuur toimub 4-aastase
STRUKTUURI dppena, kokku 44 kuud, millele lisandub 4 puhkusekuud. Ope
LUHIKIRJELDUS koosneb praktilisest ja teoreetilisest koolitusest. Igale arst-

residendile koostatakse individuaalne dpingukava, l&htudes
alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
a. Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid — kokku 40
kuud
b. Valikulised praktilise koolituse tstiklid — kokku 4 kuud
2. Teoreetiline koolitus 32 EAP mahus

16 | ANTAV Anestesioloogi kutse

KVALIFIKATSIOON/

Anaesthesiologist
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KRAAD
17 | NOUDED Residentuuri programmi labimine taies mahus ning I6pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident
LOPETAMISEKS ldbima koik kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid ning
vahemalt tihe valikulise praktilise koolituse tsikli.
18 | LOPETAMISEL Residentuuri 18petamist tdendav tunnistus ja akadeemiline

VALJASTA-TAVAD

oiend

DOKUMENDID
19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV KORGKOOL
20 | RESIDENTUURI Koolituse sisu ja phindudmised vastavad The European Union

OPIEESMARGID
(Opivaljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
uldpédevused jms)

of Medical Specialists (EUMS) juures tegutseva anestesioloogia
sektsiooni The European Board of Anaesthesiology soovitustele
koolituse l&biviimiseks ja ka Euroopa anesteesia uhingute
(European Society of Anaesthesiologu and Intensive Care,
European Society of Regional Anaesthesia) ja Euroopa
intensiivravi Uhingu (European Society of Intensive Care
Medicine) soovitusi. Residentuuri ldpetades on saavutatud
erialased oskused, mis vdimaldavad iseseisvalt anestesioloogina
tootada. Oskused on Kirjeldatud neljal tasemel. 1)Vahetul
juhendamisel ehk juhendaja on vahetus laheduses ja juhendab
protsessi aktiivselt. 2)Juhendamisel ehk juhendaja on kas
vahetus laheduses v6i eemal ja kattesaadav, juhendab vajadusel.
3)lIseseisvalt ehk juhendaja olemasolu ei ole vajalik.
4)Simulatsioondpe on mdningate harvaesinevate Kkriitiliste
olukordade v6i haiguste puhul, millede puhul ei ole voimalik
tagada Kkliinilist kogemust residentuuri jooksul, nt. maliigne
hipertermia, lokaalanesteetikumide susteemne toksilisus,
raseda elustamine jt. Residentuuri programmi l&binud arst-
resident:

Uldised p&himatted:

1. On vOimeline osutama anestesioloogia erialal
kvaliteetset arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uute
saavutuste ja kdrgete eetiliste standarditega

2. omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, tunneb ja jargib
teaduseetika ja meditsiinieetika ning tGenduspdhise
meditsiini p6himdtteid;

3. soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini kui
valdkonna kui ka arstiteaduse arengule;

4. tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab
meditsiinisusteemis kaasata optimaalselt nii oma kui
teiste erialade arste ning teisi tervishoiuspetsialiste
patsientide probleemide parimaks lahendamiseks;

5. orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

6. oskab teha  koostodd  patsientide
sotsiaalstisteemi jm. tugivorgustikega;

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

lahedaste,
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8. teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste tdiendamist edaspidise professionaalse karjaari
jooksul;

Uldised meditsiinilised teadmised ja oskused

9. tunneb inimese anatoomiat ja fusioloogiat, eelkdige
ldhtudes  eriala  spetsiifikast  kardiovaskulaar-,
hingamissisteemi, ndrvislsteemi, eritussiisteemi ja
gastrointestinaalsusteemi.

10. omab piisavat Kkliinilist kogemust pre-, peri- ja
postoperatiivse perioodi kasitlemiseks Kirurgilistel
haigetel;

11. valdab koiki anesteesia meetodeid iseseisvaks to0ks
piisaval maaral,

12. valdab dgeda valu ja postoperatiivse valu ravi ning
tunneb kroonilise valu ravi pohimdtteid;

13. suudab l&bi viia kriitiliste seisundite esmast diagnostikat
jaravi, sh. valdab taaselustamise votteid,;

14.valdab  tédiskasvanute ja  laste intensiivravi
uldp8himdtteid:;

15. tunneb erakorralise meditsiini  Uldpdhimdtteid (nii
haiglaeelne ravi kui ka esmane kasitlus erakorralise
meditsiini osakonnas);

16. on kursis erialase teaduskirjandusega;

17. on korrektne suhtluses patsientide ja nende l&hedastega,
samuti kolleegide ja kaasto0tajatega.

Kohustulikud praktilise koolituse tstklid

1. Perioperatiivse késitluse moodul: riski hindamine ja
maandamine (Gpivaljundid saavutatakse anestesioloogia ja
lasteanesteesia tsuklite labimisel)

1.1 oskab iseseisvalt viia labi patsiendi labivaatuse ja
hinnata perioperatiivseid riske kdikides
vanuseriihmades, sh patsiendipoolseid, kirurgia
poolseid ja anesteesiapoolseid;

1.2 oskab kasutada erinevaid skoore perioperatiivsete
riskide standardiseerimiseks: nt. ASA status, KV riski
skoor, iivelduse/oksendamise riski skoor jt.;

1.3 oskab iseseisvalt hinnata hingamisteede anatoomiat ja
vOimalikke raske hingamistee ohutegureid, kasutab
erinevaid skoore raske hingamistee ennustamiseks;

1.4 oskab iseseisvalt maarata ja interpreteerida analulise
ja uuringuid patsiendi seisundi tdpsemaks
hindamiseks;

1.5 oskab iseseisvalt votta vastu otsuseid patsiendi poolt
kasutatavate ravimite kasutamise 0sas
perioperatiivses perioodis: ravi jatkamine,
katkestamine ja taasalustamine;

1.6 koostdos teiste erialade spetsialistidega oskab muuta
patsiendi preoperatiivsed ravi parandamaks patsiendi
seisundit;
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1.7 tunneb ja rakendab kliinilises praktikas
perioperatiivseid paastumise juhiseid;

1.8 tunneb ja rakendab praktikas perioperatiivse venoosse
tromboosi profilaktika juhendeid

1.9 oskab ndustada patsienti perioperatiivsete riskide osas
ja anesteesiameetodi valiku osas;

1.10 kasutades omandatud teadmisi ja koostoos opereeriva
kirurgiga ja vajadusel teiste erialade spetsialistide
abiga teab, millal likata operatsiooni edasi l&htudes
patsiendi parimatest huvidest;

1.11 oskab valida meetodi ja viia Iabi premedikatsiooni
erinevates vanuseriihmades

2 Uldanesteesia ja sedatsiooni labiviimine (8pivaljundid
saavutatakse anestesioloogia, siinnitusabi anesteesia ja
lasteanesteesia tstklite 1&bimisel):mdistab anesteesia ja
intensiivraviga seotud fulsika aluseid: gaaside kditumine,
vedelike ja gaaside voolamine ja selle m6dtmine, rohkude
mdotmise alused, elektrokardiograafia alused,
pulssoksiimeetria alused, kapnograafia ja- meetria alused,
hingamissegu niisutamine ja soojendamine, gaaside
modtmise alused kehavedelikes, ohutuse aspektid:
elektriohutus, tulekahjud ja plahvatusohtlikkus;

2.2 tunneb ja oskab kasutada anesteesiaaparatuuri,
sealhulgas ka lihtsamate rikete &ratundmine ja
kéasitlemine

2.3 tunneb anesteetikumide, analgeetikumide,
lihasrelaksantide, antagonistide, vasopressorite ja
teiste anesteesia ajal kasutatavate ravimite
farmakoloogiat;

2.4 tunneb fusioloogilist vastust kirurgilisele stressile ja
oskab seda vastust juhtida;

2.5 tunneb ja kasutab patsiendi minimaalseid
jalgimisstandardeid

2.6  tunneb laiendatud jalgimismeetodeid ja oskab hinnata
néidustusi ja vastunéidustusi nende kasutamisel
ldhtuvalt patsiendi ja/vdi operatsiooni vajadustest,
valdab anesteesiastigavuse hindamist,
neuromuskulaarse blokaadi stigavuse jalgimist, otsese
arteriaalse ja tsentraalse réhu md6tmist, suidame
minutimahu madtmist erinevatel meetoditel,
dunaamilisi eelkoormuse hindamise meetodeid,
hingamisteede rohkude ja kdverate anallilisi, kudede
hapniku sisalduse madtmist;

2.7 oskab valida optimaalse anesteesia induktsiooni ja
séilitamise meetodi ja ravimid lahtudes patsiendi
omapéradest (nt. lapsed, kognitiivse defitsiidiga
taiskasvanud, Sokis patsient jt)

2.8 tunneb ja oskab késitleda levinumaid anesteesiaga
seotuid tisistusi, kasutades seejuures
kasitlemisalgoritme, nt anafllaksiaga patsiendi
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kasitlemisjuhend, lokaalanesteetikumide toksilisuse
juhend, elustamise juhend, massiivse transfusiooni
juhend jt.

2.9 tunneb ja rakendab patsiendi ohutu positsioneerimise
votteid

2.10 tunneb ja kasutab Kirurgilise ohutuse kontrollkaarti

2.11 tunneb ja kasutab laboratoorseid meetodeid
hindamaks patsiendi seisundit operatsiooniajal:
happe-alustasakaalu analtitis, tromboelastomeetria jt.

2.12 tunneb ja kasutab meetmeid ennetamaks
postoperatiivseid kognitiivse funktsiooni haireid

2.13 tunneb ja kasutab meetmeid patsiendi
kehatemperatuuri séilitamiseks perioperatiivses
perioodis

2.14 tunneb ja rakendab valikukriteeriume
péevakirurgiliseks tegevuseks eelkdige lahtudes
patsiendi seisundist ja ohutusest. Tunneb ja rakendab
péevakirurgiast valjakirjutamise kriteeriume ja
vajadusel maarab patsiendi statsionaarsele ravile

2.15 tunneb ja rakendab implanteeritud
elektrokardiostimulaatorite, defibrillaatorite ja
neurostimulaatoriga patsientide preoperatiivset
ettevalmistust koostdos vastava eriala spetsialistiga

2.16 omandab jargnevad oskused (hingamisteed vaata
eraldi punkt) ja viib toimingud iseseisvalt labi, kui ei
ole mainitud teisiti

2.16.1 perifeerse veeni punktsioon ja kantlleerimine,

2.16.2 viia labi preoperatiivse anesteesia varustuse
kontrolli

2.16.3 arteri punkteerimine ja kantleerimine
aseptilistes tingimustes

2.16.4 tsentraalse veeni kanluleerimine (seesmine
kagiveen, rangluualune veen ja reieveen)
kasutades ultraheli abi ja anatoomiliste
orientiiride jargi

2.16.5 nasogastraalsondi asetamine

2.16.6 verepreparaatide transfusiooni labiviimine,
dokumentatsiooni taitmine ja ohutuse nduetest
Kinnipidamine

2.16.7 kasutada verekogumise ja retransfusiooni
meetodeid

2.16.8 viia labi sedatsiooni erinevateks
protseduurideks véaljaspool operatsioonituba (nt.
endoskoopia, munasarja punktsioon, MRT/CT
keskkonnas jt)

2.16.9 viia labi Uldanesteesia tdiskasvanud patsiendile
erinevateks lahtisteks ja endoskoopilisteks
operatsioonideks, sh tldkirurgilised,
ortopeedilised, torakaalkirurgilised,
neurokirurgilised, guinekoloogilised,
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vaskulaarkirurgilised, uroloogilised, ndokolju,
silma ja hingamisteede operatsioonid
2.16.10vahetul juhendamisel viia l1&bi ajusurnud
doonori anesteesia
2.16.11asetada ja juhtida patsiendi asetamist kdhuli,
litotoomia asendisse, kilili jt operatsioonide
labiviimiseks vajalikesse asenditesse
2.16.12kasutab vastavaid kaitsevahendeid erinevates
olukordades: tootades rontgenkiirgusega,
toGtades 6hk- ja kontaktisolatsiooni vajavate
patsientidega
2.16.13Kasitleb erinevaid anesteesiaaegseid kriitilisi
olukordi, sulgudes minimaalne tase:
2.16.13.1 hiper- vdi hupotensioon
2.16.13.2 rutmihaired
2.16.13.3 sudameseiskus (simulatsioon)
2.16.13.4 hupoksia
2.16.13.5 hipoventilatsioon/hlperkarbia
2.16.13.6 anafllaksia (simulatsioon)
2.16.13.7 lariingo/bronhospasm
2.16.13.8 krambid (simulatsioon)
2.16.13.9 maosisu aspiratsioon (simulatsioon)
2.16.13.10massiivne transfusioon
2.16.14 viia labi perioperatiivset infusioonravi erinevas
vanuses Kkirurgilisel patsiendil
2.16.15korraldab juhitaval hingamisel ja/vai kriitilises
seisundis oleva patsiendi ohutu haiglasisese
transpordi
2.16.16korraldab juhitaval hingamisel ja/voi kriitilises
seisundis oleva patsiendi ohutu haiglate
vahelise transpordi sh selle ettevalmistus ja
korraldamine
2.17 Hingamisteede kasitlus
2.17.1 tunneb hingamisteede normaalset anatoomiat ja
kdrvalekaldeid, oskab hinnata hingamisteede
seisundit kasutades radioloogilisi uuringuid
2.17.2 valdab iseseisvalt hingamisteede avamise
meetodeid: manuaalne avamine, kahe kdega
avamine, naso ja orofariingeaalsed abivahendid,
supraglotilised vahendid ja intubatsioon
2.17.3 valdab raske hingamistee kasitluse vahendeid ja
meetodeid: videolartingoskoop, bronhoskoop
(juhendamisel) ja krikotoomia (vdhemalt
simulatsioon mannekeenil)
2.17.4 tunneb kiirinduktsiooni ndidustusi ja rakendab
kiirinduktsiooni naidustuste olemasolul
2.17.5 tunneb ja rakendab raske hingamistee kasitluse
algoritmi
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2.17.6 tunneb ja rakendab ekstubatsiooni kriteeriume
operatsioonitoas normaalse hingamistee ja raske
hingamistee puhul

2.18 Vahetu postoperatiivne késitlus

2.18.1 tunneb ja rakendab operatsioonijargse seisundi
hindamiseks, transpordiks ja koju saatmiseks nt.
Aldrete skoori

2.18.2 tunneb operatsioonijargsete tusistuste
patofisioloogiat ja ravi

2.18.3 Kkasitleb erinevaid operatsioonijargseid Kriitilisi
olukordi:

2.18.3.1 jé&akrelaksatsioon

2.18.3.2 postoperatiivne deliirium

2.18.3.3 iiveldus ja oksendamine

2.18.3.4 vdrisemine

2.18.3.5 nadrvikahjustus

2.18.3.6 valu

2.18.3.7 veritsus

2.18.3.8 operatsioonijargsed ndo ja
hingamisteede tursed

2.18.4 tunneb dra re-opereerimise ja konsulteerimise
vajaduse teiste erialadega

3 Regionaalanesteesia (0pivaljundid saavutatakse
anestesioloogia ja lasteanesteesia tsiklite labimisel):

3.1 tunneb regionaalanesteesias kasutatavate ravimite
farmakoloogiat: lokaalanesteetikumid, opioidid,
glukokortikoidid ja teisi

3.2 tunneb ja rakendab regionaalanesteesia eriliikide
naidustusi ja vastundidustusi ja labiviimise tehnilisi
aspekte

3.3 tunneb ja oskab seletada patsiendile
regionaalanesteesiaga seotuid riske

3.4 tunneb ja rakendab ohutuse reegleid: patsiendi
positsioneerimine, ravimite valik, annused

3.5 tunneb ja oskab kasutada regionaalanesteesia jaoks
mdeldud varustust: ultraheli, narvistimulaator ja
ndelad punktsiooniks

3.6 viib labi iseseisvalt jargnevaid regionaalanesteesiat
jargnevatel meetoditel (kui ei ole mainitud teisiti)

3.6.1 spinaalanesteesia, ka kateetermeetodil

3.6.2 epiduraalanesteesia

3.6.3 spinaal-epiduraalanesteesia

3.6.4 Olapbimiku blokaadid erinevate
juurdepdaasudega (juhendamisel): interskaleen,
supraklavikulaar, infraklavikulaar ja aksillaar

3.6.5 reienérvi blokaad

3.6.6 rindkere ja kbhuseina blokaadid juhendamisel
(PECS, TAP, ES blokaad, kdhu sirglihase
blokaad)

3.7 oskab késitleda jargnevaid kriitilisi situatsioone
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3.7.1 hipotenisoon

3.7.2 ebapiisav blokaad

3.7.3 pikenenud blokaad

3.7.4 lokaalanesteetikumide suisteemne toksilisus
(vdhemalt simulatsioon)

4 Intensiivravi (Opivéljundid saavutatakse taiskasvanute
intensiivravi, lasteanesteesia ja intensiivravi, siinnitusabi
anesteesia ja erakorralise meditsiini tsuklite labimisel)

4.1 punktides 1, 2, 3 kirjeldatud teadmised ja oskused
4.2 tunneb jargmiste kriitiliste seisundite etioloogiat,
patofusioloogiat, diagnostikat ja kasitlemist vastavalt
kehtivatele rahvusvahelistele standarditele; tunneb
erinevatele vanusegruppidele omaseid eriparasid
(vaststindinud, lapsed, tdiskasvanud ja eakad)
4.2.1 vereringe puudulikkus
4.2.1.1 Sokk
4.2.1.2 vereringe seiskus
4.2.1.3 ritmihdired
4.2.1.4 age koronaarsindroom
4.2.1.5 kardiomiiopaatia
4.2.1.6 sudame klappide haigused, sh endokardiit
4.2.1.7 kopsuarteri trombemboolia
4.2.2  hingamispuudulikkus
4.2.2.1 ARDS (adult respiratory distress syndrome)
4.2.2.2 kopsuturse
4.2.2.3 hingamisteede obstruktsioon ja stenoos
4.2.2.4 pneumotooraks
4.2.2.5 aspiratsioonistindroom
4.2.2.6 pneumoonia
4.2.2.7 krooniline obstruktiivne kopsuhaigus,
bronhiaalastma
4.2.3 4&ge ja krooniline neerude puudulikkus
4.2.4 seedetrakti puudulikkus
4.2.4.1iileus
4.2.4.2 peritoniit
4.2.4.3 pankreatiit
4.2.4.4 maksapuudulikkus
4.2.4.5 seedetrakti fistulid
4.2.5 nérvisisteemi haigused
4.2.5.1 teadvuse hdired
4.2.5.2 deliirium
4.2.5.3 ajuvereringe haigused
4.2.5.4 intrakraniaalne hupertensioon
4.2.5.5 ajutiive pitsumine, ajusurm ja doonorlusega
seotud meditsiinilised ja eetilised aspektid
4.2.5.6 perifeerse motoneuroni haigused (Guillian-
Barre sindroom, miasteenia,
lateraalskleroos)
4.2.5.7 nérvisusteemi infektsioonid
4.2.6 trauma
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4.2.6.1 pea ja seljaaju trauma

4.2.6.2 hingamisteede ja rindkere trauma

4.2.6.3 kbhutrauma

4.2.6.4 skeletitrauma, sh vaagna ja pikkade
toruluude trauma

4.2.6.5 termiline (kuuma ja kiilma) ja elektritrauma

4.2.6.6 uppumine

4.2.7 infektsioonhaigused (lisaks mainitutele)

4.2.7.1 sepsis ja septiline Sokk

4.2.7.2 rasked haiglatekkesed infektsioon (VRE,
ESBL, MRSA jt)

4.2.8 endokriin- ja metaboolsed héired

4.2.8.1 suhkurtdbi

4.2.8.2 neerupealisehormoonide héired (Addisoni
tobi, Cushingi ja Conni stindroomid)

4.2.8.3 kilpnéérme haigused

4.2.8.4 feokromotsutoom

4.2.8.5 vééartoitumine

4.2.8.6 happe-aluse tasakaalu ja elektroltttide
haired

4.2.9 hidbimishéired

4.2.9.1DIC
4.2.9.2 hepariini resistentsus ja hepariini poolt
indutseeritud trombotsiitopeenia
4.2.9.3 massiivne verekaotus
4.2.9.4 transfusioonireaktsioonid
4.2.10 Murgistused
4.3 tunneb ja oskab kasutada jargnevat varustust

4.3.1 kopsude invasiivse ja mitte-invasiivse
ventilatsiooni varustus (iseseisvalt)

4.3.2 kehavalise membraanokstgenisatsiooni
varustus (vahetul juhendamisel)

4.3.3 neeruasendusravi varustus (juhendamisel)

4.3.4 hemodinaamika monitooring (iseseisvalt)

4.3.5 ultraheli, ka ehhokardiograafia (vt.
ehhokardiograafia dpivaljundid)

4.3.6 neuroloogiline monitooring (transkraniaalne
Doppler (vahetul juhendamisel), intrakraniaalse
rohu monitooring (iseseisvalt))

4.4 tunneb ja kasutab patsiendi seisundi- ja prognostilisi
skooringuid: APACHE, SAPS, SOFA, GIF jt

4.5 tunneb analgosedatsiooni ja lihasrelasatsiooni
néidustusi, kasutatavaid ravimeid, labiviimist ja
jalgimist

4.6 tunneb ja rakendab kopsude kunstliku ventilatsiooni
ja hingamisetoetuse eskaleerimise ja de-eskaleerimise
po6himotteid

4.7 tunneb patsiendi toitmise v@imalusi (enteraalseid ja
pareneteraalseid)

4.8 tunneb intensiivraviga seotud eetilisi aspekte
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4.8.1 ravi alustamine, piiramine

4.8.2 suhtlemine patsiendi lahedastega
viib labi iseseisvalt vdi juhendamisel jargnevaid
toiminguid (vastsiindinud, kuni 12 a. lapsed vahetul
juhendamisel, noorukid ja taiskasvanud iseseisvalt)

4.9.1 rakendab punktides 1, 2, 3 kirjeldatud oskusi
intensiivravis

4.9.2 kriitilises seisundis oleva patsiendi labivaatus ja
tulemuste dokumenteerimine

4.9.3 viib labi analgosedatsiooni intensiivravis

4.9.4 viib 1abi mitte-invasiivset ja invasiivset kopsude
kunstlikku ventilatsiooni vastavalt
naidustustele, sh ka vdorutamine

4.9.5 teostab juhendamisel trahheostoomiat
perkutaansel punktsiooni meetodil ja avatud
meetodil, kasitleb voimalikke tusistusi

4.9.6 alustab (vahemalt simulatsioon) ja viib labi
vahetul juhendamisel kehavalist
membraanokstigenisatsiooni (ECMO)

4.9.7 rakendab tsentraalse hemodiinaamika
monitooringut ja juhib patsiendi ravi l&htudes
tulemustest

4.9.8 korraldab farmakoloogilist ja mitte-
farmakoloogilist patsiendi
kardiovaskulaarstisteemi toetust

4.9.9 teostab defibrillatsiooni, stinkroniseeritud
kardioversiooni, kardiostimulatsiooni

4.9.10 rakendab neuroprotekstiooni pdhimdtteid
narvisisteemi haiguste ja traumade ravis

4.9.11 korraldab patsiendi vedelikravi, sh
infusioonravi

4.9.12 korraldab patsiendi toitmist enteraalsete ja
parenteraalsete meetodite abil

4.9.13 korraldab patsiendi neeruasendusravi

4.9.14 korraldab patsiendi antibakteriaalset ravi
ldhtudes kehtivatest juhenditest ja kilvide
vastustest

4.9.15 korraldab patsiendi flisioteraapiat

4.9.16 rakendab esmast UH jargnevatel toimingutel:

4.9.16.1 tsentraalsete veenide ja arterite
punktsioon

4.9.16.2 stdame tdsise dusfunktsiooni
diagnoosimisel

4.9.16.3 alumise 6dnesveeni taituvuse hindamisel

4.9.16.4 kusepdie taitumise kontrollimisel

4.9.16.5 perikardi, pleura vdi khuddne vedeliku
hulga hindamisel

4.9.16.6 kopsupaisu diagnoosimisel
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4.9.17 korraldab ja interpreteerib jargnevaid uuringuid,
vajadusel konsulteerides teiste erialade
spetsialistidega

4.9.17.1 elektrokardiograafia, ehhokradiograafia
ja teised sudamefunktsiooni hindamise
testid

4.9.17.2 spiromeetria ja veregaaside analtilis

4.9.17.3 radioloogilised uuringud (vt. ka
radioloogia tsukli dpivéljundid)

4.9.17.4 hlubimisetestid

4.9.17.5 maksa ja neerufunktsioonitestid

4.9.17.6 ravimite monitooringu tulemused

4.9.18 korraldab koostd0s teiste erialade esindajatega
raske traumaga patsiendi késitluse

4.9.19 korraldab vahetul juhendamisel ajusurmas
doonori késitluse vastavalt kehtivatele
reeglitele, seadustele ja standarditele, sh
ajusurma diagnostika, protokolli jargimine ja
vastavate uuringute labiviimine

4.9.20 korraldab ja osaleb patsiendi haiglasisesel
transpordil

4.9.21 korraldab ja osaleb patsiendi raviotsuste
konsiiliumidel

4.9.22 taidab korrektselt meditsiinilist
dokumentatsiooni

4.10 suhtlemine ja eetika

4.10.1 selgitab patsiendile ja/v6i l&hedastele haiguse ja
selle ravi ning prognoosiga seonduvaid
Uksikasju austades patsiendi autonoomsust ja
séilitades konfidentsiaalsuse ja diskreetsuse

4.10.2 lahtudes patsiendi ravivajadustest suhtleb teiste
erialade spetsialistidega

4.10.3 korraldab patsiendi ja tema l&hedaste
suhtlemise arvestades osakonna t66 iseloomuga
ja tootajatega

4.10.4 suhtleb ajusurmas patsiendi ldhedastega elulépu
ja organdoonorluse teemadel

5 Erianesteesiad, kdikide erianesteesiate punktides 1, 2, 3 ja

4 Kirjeldatud teadmised ja oskused on vajalikud

erianesteesia ja -intensiivravi omandamisel.

5.1 Sunnitusabi anesteesia (dpivaljundid saavutatakse
anestesioloogia ja stinnitusabi anesteesia tsiklite
labimisel)

5.1.1 tunneb ja oskab arvestada raseduse ja
stnnitusega seotud anatoomilisi ja
flisioloogilise muutusi

5.1.2 tunneb loote ja platsenta fusioloogiat ja
patofiisioloogiat

5.1.2.1 platsentaarbarjadr ja ainete transport
5.1.2.2 loote verevarustus
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5.1.2.3 ravimite ja anesteesia moju loote arengule ja
uteroplatsentaarverevoolule
5.1.3 tunneb siinnitusega seotud valu anatoomiat ja
flisioloogiat
5.1.4 tunneb raseduse ja imetamisega seotud muutusi
anesteesias kasutatavate ravimite
farmakoloogias, erilise tahelepanu all on
opioidid, lokaalanesteetikumid, inhalatsioon- ja
intravenossed anesteetikumid, lihasrelaksandid
5.1.5 tunneb peamisi rasedusega seotuid patoloogilisi
seisundeid ja nende ké&sitlemise uldisi
pbhimatteid
5.1.5.1 hiipertensiivsed héired: hiipertensioon,
preeklampsia, eklamspsia, HELLP
stindroom
5.1.5.2 gestatsioonidiabeet
5.1.5.3 ulekaalulisus
5.1.5.4 hliubimishaired
5.1.5.5 stidame haigused
5.1.5.6 neuroloogilised haigused
5.1.6 tunneb peamisi loote ja vastsiindinu hindamise
ja abistamise meetodeid
5.1.6.1 loote stidametoonide jalgimine
5.1.6.2 vastsundinu esmane hindamine ja
abistamine
5.1.6.3 vastsundinu elustamine (simulatsioon
vahemalt)
5.1.6.4 Apgar’i skoor
5.1.7 viib iseseisvalt 1&bi jargnevaid stinnitusabi
anesteesia meetodeid
5.1.7.1 slinnituse neuraksiaalne valutustamine
(spinaal, epiduraal ja kombineeritud
spinaalepiduraal meetoditel)
5.1.7.2 epiduraalanesteesia l&biviimine keisrildike
operatsiooniks
5.1.7.3 spinaalanesteesia labiviimine keisrildike
operatsiooniks
5.1.7.4 Uldanesteesia labiviimine keisrildike
operatsiooniks
5.1.7.5 Uld- ja regionaalanesteesia labiviimine
rasedal mitte keisrildike operatsioonideks
5.1.7.6 anesteesia ja sedatsiooni l&biviimine
kunstliku viljastamise protseduurideks
5.1.8 oskab késitleda jargnevaid kriitilisi situatsioone
5.1.8.1 h&dakeiser
5.1.8.2 pree- ja eklamspiaga sunnitaja
perioperatiivne kasitlus
5.1.8.3 hlipotensioon spinaalanesteesiast
5.1.8.4 slinnitusjargne massiivne verejooks
5.1.8.5 lootevee emboolia (vahemalt simulatsioon)
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5.1.8.6 slinnitaja raske trauma (vahemalt
simulatsioon)
5.1.8.7 slinnitaja vOi raseda patsiendi elustamine
(vahemalt simulatsioon)
5.1.9 oskab késitleda operatsioonijargsed valu, eriline
tdhelepanu ravimid ja rinnapiim olukorrale
5.2 Neuroanestesioloogia (dpivaljundid saavutatakse
anestesioloogia ja lasteanesteesia tsuklite labimisel):
5.2.1 tunneb kirurgilist ravi vajavate narvisiisteemi
haiguste etioloogiat, patofiisioloogiat ja
Kliinilist pilti
5.2.2 viib labi baasneuroloogilise llevaatuse
5.2.3 tunneb ja oskab interpreteerida narviststeemi
visualiseerivate uuringute tulemusi
5.2.4 oskab positsioneerida patsiente erinevateks
neurokirurgilisteks operatsioonideks: kulili,
kdhuli, Mayfield’i peahoidja kasutamine,
istuvasend (véhemalt teadmise tasemel)
5.2.5 viib labi iseseisvalt anesteesia jargmiste
haiguste puhul
5.2.5.1 supratentoriaalsed operatsioonid
5.2.5.2 tagumise koljukoopa operatsioonid
5.2.5.3 koljupbhimiku operatsioonid
5.2.5.4 seljaaju kirurgia
5.2.5.5 neuroradioloogilised interventsioonid
5.2.5.6 ajuveresoonte kirurgia
5.2.5.7 elektrokonvulsiivravile
5.2.6 tunneb laiendatud neuromonitooringu
naidustusi ja oskab interpreteerida tulemusi
5.2.7 oskab kasitleda kriitilisi situatsioone
5.2.7.1 intrakraniaalne hiipertensioon
5.2.7.2 6hkemboolia (vdhemalt teadmise tasemel)
5.3 Lasteanestesioloogia (8pivéljundid saavutatakse
anestesioloogia ja lasteanesteesia tsuklite labimisel):
5.3.1 tunneb laste anatoomia, flisioloogia ja
farmakoloogia isedrasusi lahtuvalt anesteesia ja
intensiivravi vajadustest
5.3.2 tunneb levinumate kirurgilist ravi vajavate
vastslindinute haiguste etioloogiat, patogeneesi
ja kliinilist pilti
5.3.2.1 kaasasuindinud stidamerikked
5.3.2.2 sooletrakti arteesiad erinevatel tasemetel
5.3.2.3 kdhuseina defektid
5.3.2.4 trahhea-stdgitoru fistel
5.3.2.5 urogenitaaltrakti patoloogia
5.3.3 tunneb kaasasundinud kaasuvaid haigusi, mis
on olulised anesteesia seisukohalt ja nende
perioperatiivse kasitluse isedrasusi
5.3.3.1 stidamerikked
5.3.3.2 néokolju anomaaliatega siindroomid
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5.3.3.3 tserebraalparaliiis
5.3.3.4 epilepsia
5.3.4 viib labi jargnevaid protseduure ja anesteesiaid:
5.3.4.1 juhendamisel rakendab teadmisi ja oskusi,
mis on kirjeldatud punktides 1, 2 ja 3 lastel
vanuses ile 1 a.
5.3.4.2 vahetul juhendamisel rajab veeniteed lastel
vanuses alla 1 a
5.3.4.3 vahetul juhendamisel rajab hingamisteed
lastel vanuses alla 1 a
5.3.4.4 vahetul juhendamisel viib 1&bi ldanesteesia
lastel alla 1 a.
5.3.4.5 juhendamisel teostab neuraksiaalseid ja
perifeerseid blokaade lastel
5.3.4.6 juhendamisel méaarab standardse
postoperatiivse ravi: valuravi, infusioonravi
lastel vanuses alla 1 a.
5.3.5 osaleb transpordi ettevalmistamisel kdrgemasse
ravietappi
5.4 Kardiotorakaalanesteesia (Gpivéljundid saavutatakse
anestesioloogia, tdiskasvanute intensiivravi ja
lasteanesteesia ja —intensiivravi tstklite labimisel)
5.4.1 tunneb Kkardiokirurgilist ravi vajavate haiguste
etioloogiat, patofusioloogiat, Kliinilist pilti ja
ravivoimalusi
5.4.2 tunneb anesteesia eriparasid
5.4.2.1 isoleeritud ja kombineeritud klapirikete
puhul
5.4.2.2 aortokoronaarsunteerimise puhul nii
tootaval sidamel, kui ka kunstliku vereringe
tingimustes
5.4.2.3 lleneva aordi ja aordikaare operatsioonide
puhul
5.4.2.4 kaasaslindinud stidamerikete puhul
5.4.2.5 stidamekasvajate puhul
5.4.3 tunneb kardiokirurgilise patsiendi
postoperatiivse intensiivravi eripérasid, sh
antikoagulatsioon
5.4.4 tunneb siidame puudulikkuse patoftisioloogiat
jaravi
5.4.5 tunneb vereringe mehaanilise toetuse printsiipe:
intraaortaalne balloonpump, kunstlik vereringe
ja ekstrakorporaalne membranoksligenisatsioon
5.4.6 tunneb rindkere haiguste etioloogiat,
patofiisioloogiat ja kliinilist pilti
5.4.7 tunneb Ghekopsu ventilatsiooni fisioloogiat
5.4.8 tunneb torakaalkirurgiliste operatsioonide
anesteesia eriparasid
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5.4.8.1 torakotoomia ja torakoskoopia
kopsuresektsioonide ja diagnostilistel
eesmaérkidel
5.4.8.2 s66gitoru kirurgia puhul
5.4.8.3 mediastiinumi haiguste puhul
5.4.9 viib labi jargnevaid toiminguid:
5.4.9.1 kopsuresektsiooni mahu voimalikkust
hindavad meetodid: spiromeetria, CO
difusioon koostdos torakaalkirurgiga
5.4.9.2 kasutab jargmisi kopsude eraldamise
meetodeid
5.4.9.2.1 kahevalendikulise toruga
intubatsioon ja ventilatsioon (lastel
vahetul juhendamisel)
5.4.9.2.2 kahevalendikulise intubatsioonitoru
kontroll bronhoskoobiga (lastel
vahetul juhendamisel)
5.4.9.2.3 vahetul juhendamisel kopsude
eraldamine bronhiaalblokkeri
kasutusel
5.4.9.3 koost006s kirurgiga juhib patsiendi
positsioneerimist operatsiooniks, kiilgasend
5.4.9.4 rakendab tsentraalse hemodutinaamika
hindamise meetodeid
5.4.9.5 vahetul juhendamisel rakendab
sOdgitorukaudset ehhokardiograafiat
operatsioonitoas ja postoperatiivses
intensiivravis
5.4.9.6 vahetul juhendamisel viib 1&bi anesteesia
kardiokirurgilisel operatsioonil nii lastel,
kui ka téiskasvanutel
5.4.9.7 vahetul juhendamisel viib l&bi kunstliku
vereringe operatsiooniks
6 Erakorraline meditsiin (6pivaljundid saavutatakse
erakorralise meditsiini, anestesioloogia ja
erianestesioloogia, taiskasvanute ja laste intensiivravi
tsuklite kéigus)
6.1 punktides 1, 2, 3 ja 4 kirjeldatud teadmised ja oskused
6.2 tunneb erakorralise abi korraldamist Eestis
6.3 tunneb haiglasse hospitaliseerimise péhimotteid
6.4 tunneb kriitilises seisundis haigete kasitlemise
printsiipe piiratud ressursside tingimustes
6.5 tunneb kriitilises seisundis patsiendi transpordi
vOimalusi, ndidustusi ja tingimusi
6.6 tunneb erakorralise hiiperbaarilise oksuigenisatsiooni
naidustusi ja l&biviimist
6.7 viib l&bi vOi osaleb jargmistel toimingutel
6.7.1 juhendamisel kriitilises seisundis patsiendi
esmane kasitlus 6nnetuse kohas ja/voi

15




)

TARTU ULIKOOL

s

erakorralise meditsiini osakonnas, sealhulgas ka
trauma
6.7.2 juhendamisel kriitilises seisundis patsiendi
transpordi korraldamine ja/v6i osalemine
transpordil
6.7.3 juhendamisel viib l&bi FAST uuringu trauma
kasitlemisel
6.7.4 osaleb suurdnnetuste lahendamisel vahetul
juhendamisel (véhemalt dppus)
6.7.5 osaleb erakorraliste vahemkriitiliste patsientide
ravis ja triaazil
7 Ageda ja kroonilise valu kasitlus ja palliatiivne ravi
(6pivéljundid saavutatakse anestesioloogia, lasteanesteesia
ja valuravi tstklite labimisel):
7.1 tunneb valu anatoomiat ja fusioloogiat
7.1.1 valusignaalide teke, tlekanne ja moduleerimine.
7.1.2 sensitisatsiooni mehhanismid, &geda valu
muutumine krooniliseks
7.1.3 valu ja selle juhteteede blokeerimise
mehhanismid
7.1.4 platseebo efekt
7.2 tunneb erinevate valude epidemioloogiat
7.3 tunneb valu hindamise ja uurimise meetodeid
7.4 tunneb valuravis kasutatavate ravimite
farmakoloogiat ja ravimi kasutamise vdimalusi
7.4.1 opioidid, mittesteroidsed pdletikuvastased
valuvaigistid, paratsetamool, antidepressandid,
antikonvuslandid, gabapentinoidid jt valuravis
kasutatavad ravimid
7.4.2 multimodaalse analgeesia pohimotted
7.4.3 patsiendi poolt kontrollitud analgeesia
7.4.4 transdermaalsed, nahaalused, intranasaalsed,
intratekaalsed ravimite manustamisviisid
7.4.5 implanteeritavad vahendid
7.4.6 ravimite kuritarvitamine ja s6ltuvus
7.5 tunneb mittefarmakoloogilisi meetodeid valu ravis
7.5.1 neurolus, radiosageduslik ablatsioon
7.5.2 neuromodulatsioon ja neurostimulatsioon
7.5.3 kirurgilised protseduurid
7.5.4 psihholoogilised meetodid: kognitiivne ja
kaitumuslik teraapia
7.5.5 akupunktuur
7.6 tunneb erinevaid valustindroome
7.6.1 somaatiline valu: &ge postoperatiivne voi
protseduurijargne valu, muskuloskeltaalvalud,
miuofastiaalsed valud
7.6.2 visteraalne valu: vaagnast lahtunud valu,
pankreasest ldhtunud valud, urogenitaaltraktist
lahtunud valud, rindkere valu, peegeldunud
(reffered) valu
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7.6.3 neuropaatiline valu: radikulaarne valu,
perifeersed neuropaatiad, amputatsioonijargne
valu, complex regional pain syndrome

7.6.4 notsiplastiline valu

7.6.5 vahist tingitud valu

7.6.6 peavalu, suu ja ndopiirkonna valud

7.7 tunneb valu kasitlemise printsiipe eriolukordades

7.7.1 valu vastsiindinul ja lapsel

7.7.2 valu eakatel

7.7.3 valu kognitiivse funktsiooni langusega
inimestel

7.7.4 valu sbltuvusega patsientidel

7.8 tunneb palliatiivravi aluseid
7.9 viib l&bi juhendamisel voi iseseisvalt

7.9.1 valu hindamine kasutades valuskaalasid
erinevas vanuses ja kognitiivse vGimekusega
patsientidel (iseseisvalt)

7.9.2 &geda postoperatiivse valu ravi korraldamine
patsientidel erinevas vanuses(iseseisvalt),
sealjuures kasutades regionaalanalgeesiat,
patsiendi poolt kontrollitud analgeesia
voimalusi

7.9.3 Kkasitleb valuvaigistite kasutamisest tekkinud
kdrvaltoimeid: sedatsioon,
hingamisedepressioon (iseseisvalt)

7.9.4 viib l&bi krooniliste valudega patsiendi esmase
kasitluse (juhendamisel): anamnees, labivaatus,
lisauuringud

7.9.5 ndustab koos juhendajaga krooniliste valudega
patsienti ravivdimaluste ja kdrvaltoimete osas

7.9.6 ndustab koos juhendajaga kroonilise vahivaluga
patsienti ravivdimaluste ja kdrvaltoimete osas

7.9.7 osaleb koos juhendajaga invasiivsete valuravi
meetodite kasutamisel, nt prooviblokaadid,
kruoablatsioon, raadiosageduslik ablatsioon jt

8 Ehhokardiograafia (Gpivéljundid omandatakse
ehhokardiograafia, intensiivravi ja anestesioloogia
tsuklites)

8.1 tunneb ehhofllsika aluseid — kujutise tekkimise ja
verevoolu registreerimise p6himotteid

8.2 tunneb stidame ja suurte veresoonte anatoomiat ja
sonoanatoomiat

8.3 tunneb UH vaateid erinevate siidame struktuuride
kuvamiseks, nende eeliseid ja puuduseid

8.4 tunneb UH aparatuuri juhtimist

8.5 tunneb transtorakaalse ja so6gitorukaudse
ultraheliuuringu eeliseid ja puuduseid, ndidustusi ja
vastunéidustusi

8.6 tunneb ultraheliuuringu spetsiifikat intensiivravi
osakonnas ja ebastabiilsetel haigetel
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8.7 omandab jargmisi oskusi:
8.7.1 juhendamisel interpreteerib spetsialisti poolt
tehtud uuringu vastust ja seostab selle patsiendi
Kliinilise seisundiga
8.7.2 integreerib ehhokardiograafilise uuringu
tegemiseks vajalikud tehnilised oskused
intensiivravi-spetsiifilise kognitiivse teadmiste
pagasiga
8.7.3 juhendamisel viib I&bi transtorakaalse
ehhokardiograafilise uuringu
8.7.3.1 hindab visuaalselt siidame kontraktiilset
funktsiooni
8.7.3.2 rakendab sobivaid kontraktiilse funktsiooni
hindamise parameetreid (EF, VTI, TAPSE,
MAPSE)
8.7.3.3 hindab stidameklappide anatoomiat ja
funktsiooni, tunneb &ra olulised klapirikked
8.7.3.4 hindab perikardi seisundit ja tamponaadi
tunnuseid
8.7.3.5 hindab verevoolu aordis, kopsuarteris ja
tsentraalveenides
8.7.3.6 hindab vedeliku leidumist pleurades ja
kopsude aereerituse taset
8.7.3.7 oskab ultraheli abil diagnoosida 6hkrinda
9 Bronhoskoopia
9.1 tunneb trahheobronhiaalpuu anatoomiat ja oskab
eristada trahheat, trahhea bifurkatsiooni ja sagarate
bronhe
9.2 tunneb bronhoskoopia aparatuuri tlesehitus ja
funktsioneerimise p6himotteid
9.3 tunneb bronhoskoopiaeelset patsiendi ja
hingamisteede ettevalmistust
9.4 tunneb bronhoskoopia protseduuri a- ja antiseptika
reegleid
9.5 juhendamisel viib 1&bi
9.5.1 wbtabi bronhoskoopia suu kaudu
9.5.2 visualiseerib hadlepaelu normaalse
hingamisteede anatoomiaga patsiendil
9.5.3 visualiseerib trahhea bifurkatsiooni normaalse
hingamisteede anatoomiaga patsiendil
9.5.4 visualiseerib sagarate bronhe normaalse
hingamisteede anatoomiaga patsiendil
9.5.5 viib l&bi bronhoalveolaarlavaazi normaalse
hingamisteede anatoomiaga patsiendil
10 Radioloogia (6pivaljundid omandatakse radioloogia,
anesteesia ja intensiivravi tsiklites)
10.1 tunneb ultraheli aparatuuri juhtimist, andurite valikut
vastavalt uuringu eesmarkidele
10.2 tunneb ultraheli FAST ja eFAST protokolle
10.3 teostab jargmisi uuringuid
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10.3.1 juhendamisel viib 1abi patsiendi ultraheli
uuringu vastavalt FAST ja eFAST protokollile
10.3.2 juhendamisel viib 1abi invasiivse protseduuri
(nt. pleura 86ne punktsioon, abtsessi kolde
punktsioon) ultraheli kontrolli all
10.3.3 iseseisvalt kirjeldab normaalse rindkere ro-
ulesvotteid ja CT-uuringut
10.3.4 iseseisvalt kirjeldab patoloogilise rindkere ro-
ulesvotteid ja CT-uuringut
10.3.4.1 0Bhkrind
10.3.4.2 fluidotooraks
10.3.4.3  kopsu infiltratiivsed muutused
10.3.4.4 roiete, rang- ja abaluu murrud
10.3.4.5 mediastiinumi patoloogia (laienenud
mediastiinum)
10.3.5 iseseisvalt kirjeldab normaalse leiuga pea CT-
uuringut
10.3.6 iseseisvalt kirjeldab patoloogilise leiuga pea
CT-uuringuid
10.3.6.1 intrakraniaalsed verdumised
(epiduraalne, subduraalne, intrakraniaalne,
subarahnoidaalne)
10.3.6.2 ajusisesed ja —valised kasvajad massi
efektiga
10.3.6.3 intrakraniaalse hiipertensiooni
radioloogilised tunnused
11 Ulekantavad oskused (8pivaljundid saavutatakse kdikide
residentuuri tsuklite labimisel ja simulatsioon-koolitustel,
nagu elustamine, kriitilised situatsioonid operatsioonitoas,
vastslindinu elustamine, raseda patsiendi elustamine)
11.1 tunneb meeskonnatdo psihholoogilisi aspekte
edukaks situatsiooni lahendamiseks
11.2 tunneb kriisisituatsiooni lahendusi
11.3 omandanud jargmised oskused praktikas:
11.3.1 Kkriitilise situatsiooni lahendamine
11.3.1.1 planeerimine ja ettevalmistamine
11.3.1.2 prioritiseerimine
11.3.1.3 standardite selgitamine ja tagamine
11.3.1.4 varustuse vajaduse selgitamine
11.3.1.5 efektiivse Uhise situatsiooni lahendamise
tagamine
11.3.2 meeskonnato
11.3.2.1 tegevuste koordineerimine meeskonna
liilkmete vahel
11.3.2.2 informatsiooni vahetamine
11.3.2.3 efektiivne suhtlemine
11.3.2.4 (ksteise toetamine
11.3.2.5 meeskonna rahulolu hindamine
11.3.3 otsustamine
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11.3.3.1 voGimaluste selgitamine: individuaalne
juhtumipdhine plaan, pikaajaline
planeerimine normaalsetes situatsioonides
ning ajalise survega kriisisituatsioonides

11.3.3.2 riskide kaalumine ning parima
vBimaluse valimine sellest ldhtuvalt

11.3.3.3 situatsioonide
umberhindamine/taashindamine

11.3.4 juhtimine
11.3.4.1 organiseerimisv@ime ja —oskused
12 Eetika (0pivaljundid saavutatakse koikide residentuuri
tsuklite l&bimisel)

12.1 tunneb ja rakendab praktikas meditsiinieetika
pohiprintsiipe: autonoomsus, mitte-kahjustamine,
0iglus, heategemine

12.2 tunneb seadusi, mis reguleerivad meditsiinidigust
(vOladigusseadus, andmekaitse seadus)

12.3 tunneb ja rakendab praktikas suhtlemise pGhimotteid:
patsiendiga, kolleegiga

12.3.1 patsiendi 6igused ja kohustused, arstide ja muu
meditsiinilise personali digused ja kohustused

12.3.2 teadlik ndusolek

12.3.3 patsiendi konfidentsiaalsus ja privaatsus

12.3.4 vigade ja eksimuste avalikustamine

12.3.5 kolleegidega suhtlemise meetodid (suuline,
kirjalik, konsultatsioon, suunamine)

12.3.6 dokumentatsiooni taitmine

13 Patsiendi ohutus (dpivéljundid saavutatakse kdikide
residentuuri tsuklite l&bimisel)

13.1 tunneb patsiendi ohutuse juhiseid ja Helsinki
ohutusedeklaratsioonis toodud juhiseid

13.2 tunneb kvaliteedi tagamise vahendeid

13.2.1 raporteerimissusteemid
13.2.2 Kkriitiliste juhtumite monitoorimine
13.2.3 ravimitega seotud vead (mé&aramine: vale ravim,
vale doos)
13.2.4 vale kehapool/ vale poole protseduur
13.2.5 hospitaalinfektsioonid
13.2.6 patsiendi tleandmine
13.2.7 avatult vigadest raédkimine/ analiis
13.3 iseseisvalt rakendab Kliinilises praktikas
13.3.1 ravikvaliteedi standardeid ja patsiendi ohutuse
standardeid
13.3.2 kontrollkaarte ja ravijuhiseid
13.3.3 kriitilistest situatsioonidest raporteerimist/
tlsistuste dokumenteerimist
14 Téiendusharidus, isedppimine ja teadust6o (dpivaljundid
saavutatakse kdikide residentuuri tsuklite l&bimisel)

14.1 modistab teaduslikku lahenemist erinevate oluliste

probleemide analliisimiseks ning lahendamiseks
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14.2 oskab viia l&bi erialast infootsingut ning omab
ulevaadet erialakirjandusest

14.3 tunneb tdenduspdhise meditsiini pdhimdtteid (sh
tdenduspdbhisuse tase)

14.4 teadusartiklite esmane hindamine: uuringu ulesehitus,
statistika, tulemused, jareldused

14.5 teeb suulise voi stendiettekande monest teaduslikust

probleemist
21 | MoODULI NIMETUS Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse
tsuklid
22 | PRAKTILISE Praktiline koolitus koosneb jargnevatest tsuklitest:
KOOLITUSE SISUJA | 1) Anestesioloogia— 15 kuud. )
MAHT Kohustuslikult peab resident labima dpet 11 kuud TU

Kliinikumi anestesioloogia osakonnas, 2 kuud lda
Tallinna Keskhaigla voi Laéane-Tallinna Keskhaigla
anesteesia osakonnas (stinnitusabi fookus), 1 kuu P6hja
Eesti Regionaalhaigla kardioanesteesia osakonnas ja 1 kuu
TU Kiliinikumi kardiokirurgia osakonnas.

2) Taiskasvanute intensiivravi — 15 kuud.
Kohustuslikult peab resident labima 0pet véhemalt 9 kuud
TU Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
intensiivravi osakondades, 4 kuud Pdhja Eesti
Regionaalhaigla anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
intensiivravi osakondades ja 1 kuu TU Kliinikumi
kardioloogiakliiniku erakorralise kardioloogia osakonnas
vOi POhja Eesti Regionaalhaigla kardiointensiivravi
osakonnas. 1 kuu voib resident l&bida Gpet vabalt valitud
TU Kiliinikumi v&i Pohja Eesti Regionaalhaigla
intensiivravi osakondades.

3) Lasteanesteesia ja -intensiivravi — 3 kuud.
2 kuud Tallinna Lastehaigla anestesioloogia ja
intensiivravi osakonnas, 1 kuu TU Kliinikumi
anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku lasteintensiivravi
osakonnas

4) Erakorraline meditsiin — 2 kuud.
TU Kiliinikumi anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku
erakorralise meditsiini osakonnas ja Tartu Kiirabis voi
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla erakorralise meditsiini
osakonnas v0i reanimobiilikeskuses

5) Valuravi 2 kuud
Resident peab labima koolituse kroonilise valuravi
keskustes: Tervishoiuteenuste AS Medicum’is, TU
Kliinikum voi PERH Palliatiivravi keskus

6) Radioloogia 1 kuu
Resident vdib labida dpet Regionaal- voi Keskhaiglate
radioloogia osakondades

7) Ehhokardiograafia 1 kuu
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Resident vdib labida 6pet TU Kliinikumi, Pohja Eesti
Regionaalhaigla, Ida Tallinna ja Laane-Tallinna
Keskhaiglate kliinilise fusioloogia osakondades

8) Bronhoskoopial kuu
Resident vdib labida Gpet TU Kliinikumi, P6hja Eesti
Regionaalhaigla voi Ida Tallinna Keskhaigla
bronhoskoopia osakondades/kabinettides

Individuaalne Opingukava koostatakse igale residendile
koostd6s eriala Gldjuhendajagat. Labida tuleb k&ik tlaltoodud
praktilise koolituse tsuklid. Erandjuhtudel on vdimalik
anestesioloogia ja téiskasvanute intensiivravi tsiiklite kestust
muuta sOltuvalt residendi tulevasest kitsamast
spetsialiseerumisest kooskdlastatuna residentuuri
uldjuhendajaga. Osa  tsukleid vBib resident l&bida
ulikoolihaiglates vélismaal, kui finantseerimist tagavad
riigieelarvevalised allikad.

Praktilise koolituse sisu:

Residentuuri véltel tuleb I1abi viia véhemalt 700 tldanesteesiat
(vdhemalt 400 endotraheaalset) ja 100 spinaalanesteesiat,
paigaldada vahemalt 70 epiduraalkateetrit, 50 perifeerset
regionaalset blokaadi. Resident peab omandama jargmised
oskused: trahhea intubatsioon (k.a. raske intubatsiooni
protokolli valdamine); veenipunktsioon, tsentraalveeni (v.
subclavia, v. jugularis interna, v. femoralis) perkutaanne
kantleerimine (70 protseduuri); a. radialise perkutaanne
kanileerimine (100 protseduuri). Pleurapunktsioon ja -drenaaZ.
Fiiberbronhoskoopia (osalemine 10 protseduuril).
Trahheostoomia (osalemine 10 protseduuril), juhendamisel
transtorakaalne ehhokardiograafiline uuring 20.

Resident peab oskama kasutada dppebaasides kasutusel olevaid
narkoosi- ja hingamisaparaate, patsiendimonitore; peab oskama
interpreteerida instrumentaalseid ning radioloogilisi uuringuid
(ultraheliuuringud, rindkere rontgendilesvotted,
kompuutertomograafia jt.), anesteesia- ja intensiivravipraktikas
kasutatavaid laboratoorseid analliuse.

Resident votab valvegraafiku alusel osa baasosakonna
valvetdost. Valvetdo koormus arvestatakse vastavalt osakonna
1,0 arsti ametkoha koormusele. Arst-residendil tuleb teha
haigusjuhtude demonstratsioone vdi llhiettekandeid kliinilisel
osakonna (Kliiniku) konverentsil.

Teostatud anesteesiad ja protseduurid tuleb dokumenteerida
elektroonses logiraamatus (RESPA), kus margitakse patsiendi
vanus, ASA riisiko, anesteesia liik, eriprotseduurid
(tsentraalveeni kanuleerimine, vms.) ning tlsistused ja
probleemid.
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23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsuklid
24 | PRAKTILISE Valikulised praktilise koolituse tsuklid:
KOOLITUSE SISUJA | 9) Ida-Viru Keskhaigla vdi Parnu haigla anesteesia ja
MAHT intensiivravi osakonnad — 2 kuud
10) Vabal valikul kooskdlastatuna residentuuri
uldjuhendajaga — 2 kuud
25 | MOODULI Teoreetiline koolitus 32 EAP
NIMETUS
26 | TEOREETILISE Oppeprogramm, mille alusel omandatakse teoreetilised

KOOLITUSE SISU JA
MAHT

teadmised ja praktilised oskused, koosneb anestesioloogiast ja
intensiivravist alljargnevate alaosadena:

Anestesioloogia (15 EAP)

1.

Uldosa.
1.1. Preoperatiivne visiit. Premedikatsioon.
1.2. Kliiniline farmakoloogia. Farmakokineetika ja
farmakodutinaamika pGhiprintsiibid.
1.3. Anestesioloogias kasutatavad ravimid
1.3.1. Intravenoossed anesteetikumid ja sedatiivsed
preparaadid
1.3.2. Opiaadid
1.3.3. Lihasrelaksandid
1.3.4. Inhalatsioonianesteetikumid
1.3.5. Lokaalanesteetikumid
1.4. Protseduurid anestesioloogias
1.4.1. Veenide kanlleerimine. Anatoomia. Tehnika.
Tusistused
1.4.2. Vabade hingamisteede tagamine. Maosisu
aspiratsiooni profilaktika. Raske intubatsioon
1.4.3. Spinaal- ja epiduraalpunktsioon. Anatoomia.
Tusistused.
1.5. Anesteesia aparatuur. Perioperatiivne monitooring
1.5.1. Anesteesia tookoha standardnduded
1.5.2. Hingamiskontuurid. Aurustid
1.5.3. Aparatuuri kontroll
1.5.4. Pulssoksumeetria. Kapnograafia
1.5.5. Neuromuskulaarse blokaadi monitooring
1.5.6. Anesteesia stigavuse hindamine
1.5.7. Ultraheli kasutamine anestesioloogias
1.6. Anesteesia molekulaarsed alused
1.7. Kliiniline fusioloogia
1.7.1. Kardiovaskulaarsusteem. Ravimid
1.7.2. Hingamissisteem
1.7.3. Néarvisisteem
1.7.4. Neerude kliiniline fisioloogia
1.7.5. Gastrointestinaaltrakt
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1.7.6. Vere hulbimise fiisioloogia
1.8. Anesteesia tehnikad
1.8.1. Inhalatsioonianesteesia, sh. kGrimaskanesteesia,
madala pealevoolu anesteesia
1.8.2. Lokoregionaalanesteesia
1.8.3. Intravenoosne anesteesia, sh. target-control
infusion
1.9. Perioperatiivsed komplikatsioonid. Anesteesia
tsistused.
1.9.1. Anesteesia riski hindamine
1.9.2. Anesteesia suremus
1.9.3. Anafilaksia
1.9.4. Maliigne hupertermia
1.9.5. Postoperatiivne iiveldus ja oksendamine
1.9.6. Regionaalanesteesia tisistused
1.9.7. Prolongeerunud lihasrelaksatsioon
1.9.8. Lariingospasm. Bronhospasm
1.9.9. Kopsuarteri trombemboolia kirurgilisel haigel
1.9.10. Perioperatiivne antibiootikumprofiilaktika

2. Erianestesioloogia
2.1. Anesteesia sunnitusabis ja glinekoloogias
2.2. Lasteanesteesia
2.3. Anesteesia sudame- ja veresoontekirurgias
2.4. Anesteesia neurokirurgias
2.5. Anesteesia kopsukirurgias
2.6. Anesteesia endokriinkirurgias
2.7. Anesteesia LOR kirurgias ja silmakirurgias
2.8. Anesteesia ambulatoorses kirurgias
2.9. Anesteesia vanuritel
2.10. Anesteesia ja harvaesinevad haigused
2.11. Ageda ja kroonilise valu ravi

Intensiivravi (15 EAP)
1. Uldosa
1.1. Intensiivravi haige monitooring
1.1.1. Tsentraalse hemodiinaamika monitooring
1.2. Skoorid. Intensiivravi haige prognoosi hindamine.
1.3. Protseduurid intensiivravis
1.3.1. Tsentraalsete veeniteede rajamine, hooldus
1.3.2. Trahheostoomia
1.3.3. Mehhaaniline ventilatsioon
1.3.4. Dialttsravi p6himotted
1.3.5. Analgosedatsioon
1.4. Transfusioonravi. Verepreparaatide kasutamise
naidustused.
1.5. Infusioonravi ja happe-alus tasakaal
1.6. Sokk. Etioloogia, patofiisioloogia, ravi
1.7. Organpuudulikkused intensiivravis. Etioloogia,
patofiisioloogia. Diagnostika ja ravi pdhimdtted
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1.7.1. Hingamispuudulikkus
1.7.2. Neerupuudulikkus
1.7.3. Maksapuudulikkus
1.7.4. Seedetrakti puudulikkus
1.7.5. Kesknarvisiisteemi héired. Teadvuseta haige.
Krambistindroom. Deliirium
2. Eri-intensiivravi
2.1. Taaselustamine kliinilisest surmast
2.1.1. Haiglaeelse taaselustamise pohimotted
2.1.2. Haiglasisene taaselustamine
2.1.3. Vastslindinute elustamine
2.1.4. Elustamisjérgne ravi
2.2. Kardiointensiivravi
2.3. Neurointensiivravi
2.4. Laste ja vaststindinute intensiivravi
2.5. Uldkirurgiliste haigete postoperatiivne ravi
2.6. Raske trauma haige kasitlus
2.7. Infektsioonhaigused ja intensiivravi
2.8. Endokriinhéired ja intensiivravi
2.9. Poletushaige
3. Simulatsioonikoolitused
3.1. ATLS koolitus (2 EAP)
3.2. Elustamise koolitused 1 kord aastas
3.3. Vastsiindinu elustamise meeskonna koolitus
3.4. Raseda patsiendi elustamise meeskonna koolitus
3.5. Kriis operatsioonitoas
3.6. Kriis intensiivravis
Suhtlemise, eetika koolitused
Statistika alused ja teaduspdhise informatsiooni Kriitiline
todtlemine

o s

Teoreetiline ettevalmistus toimub TU anestesioloogia ja
intensiivravi Kliiniku poolt organiseeritud seminarides ja
loengutes. Esimesel residentuuriaastal toimuvad igas kuus 4
seminari (a 2 tundi), jargneval kolmel aastal toimub Gppet6o
igakuiste kahe voi kolmepéevaste Oppepédevadena. Seminarid
toimuvad programmi lisana toodud kava alusel. Osavott
seminaridest on kohustuslik.

Lisaks toimuvad Oppebaasides kord kuus seminarid, kus
residendid kannavad ette huvipakkuvaid haigusjuhte oma
praktikast.

Resident tegeleb pidevalt iseseisva teoreetilise
ettevalmistusega. Eriala Uldjuhendaja poolt antud nimekirja
alusel peab l&bi t6dtama olulisema erialase Gppekirjanduse ja
perioodika. Resident peab dppebaasides peetavatel seminaridel
esitama nelja aasta jooksul véhemalt kaks teoreetilist ettekannet
ja/vdi haigusloo analtdsi.
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27 | OPPEBAASID Anestesioloogia ja intensiivravi residentuuri baasasutustena

kasutatakse alljargnevaid raviasutusi:

- TU Kliinikumi Anestesioloogia- ja Intensiivravi Kliinik

- TU Kliinikumi Kardioloogiakliinik

- TU Kliinikumi Radioloogiakliinik

- TU Kliinikumi Kirurgiakliinik

- P0hja-Eesti Regionaalhaigla ~ Anestesioloogia  ja
Intensiivravi kliinik

- POhja-Eesti Regionaalhaigla Kirurgiakliinik

- POhja-Eesti Regionaalhaigla Diagnostikakliinik

- Tallinna Lastehaigla, anestesioloogia-intensiivravi osakond

- Ida-Tallinna Keskhaigla, anestesioloogia- ja intensiivravi
osakond

- Ladne-Tallinna Keskhaigla, anestesioloogia osakond

- Tartu Kiirabi

- lda-Viru Keskhaigla, anestesioloogia ja intensiivravi
osakond

- Pérnu Haigla

- Tervishoiuteenuste AS Medicum

28 | SAAVUTATUD Residendi Uleviimine jargmisele kursusele toimub jooksva

OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

arvestuse pohjal. Arvestuse sooritamise eelduseks on residendi
kirjalik aruanne residendi pdevikus iga labitud tstkli kohta,
mille on kinnitanud oma allkirjaga tsiikli juhendaja. Teise aasta
kevadsemestri  16pul toimub vaheeksam, mis koosneb
valikvastustega testist ja suulisest osast, senise Oppe kaigus
omandatud teoreetiliste baasteadmiste hindamiseks. Teadmiste
kontrolli viib labi eriala Uldjuhendaja. Uleminekueksami
hindamise kord: resident peab saavutama 75% punktidest
kirjalikul testil ja l&bima suulise osa ilma suurte puudujéékideta.

29

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettenahtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse
kui teoreetilise koolituse) l&bimine, positiivsed hinnangud
kdigist labitud praktilise koolituse tsuklitest. Positiivsele hindele
sooritatud teoreetiliste baasteadmiste eksam. Logiraamatu
esitamine, kus on dokumenteeritud minimaalne vajalik arv
anesteesiaid ja protseduure (punkt 26).

30

LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA
SOORITAMISE KORD

Eksami kaigus hinnatakse teadmisi ja oskusi kahes osas:
anestesioloogias  ja  intensiivravis.  Eksamit  hindab
eksamikomisjon, kuhu kuulub vadhemalt 3 liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis: suuline klsimustele
vastamine (liks kisimus anestesioloogiast, (ks kisimus
intensiivravist), s.h. ka teatud praktiliste oskuste kontrollimine
(laboratoorsed analliisid, EKG, radioloogilised uuringud),
arvestusega, et tihele kusimusele kulub kuni 30 min.

Eksami struktuur ja proportsioonid:
1. Anestesioloogia 50 %
2. Intensiivravi 50 %
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31

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepéraselt anesteesia meetodeid,
erinevate Kriitiliste seisundite kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat.
Omandatu on hasti sustematiseeritud. Arst-resident oskab
suurepéraselt patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt pdhjendada
anesteesiameetodite  valikut, valdab suurepéraselt koiki
diferentsiaaldiagnostilisi  vdimalusi, suudab suureparaselt
médratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende
tahtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on parimad vdimalikest ja kdige otstarbekamad.

B: Arst-resident tunneb vé&ga hésti anesteesia meetodeid,
erinevate Kriitiliste seisundite kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat.
Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-resident
oskab vdga hasti patsienti Kkliiniliselt uurida, loogiliselt
pdhjendada anesteesiameetodite valikut, valdab koiki
diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi, suudab hdasti mé&aratleda
patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende tahtsuse,
hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-resident tunneb hasti anesteesia meetodeid, erinevate
kriitiliste seisundite Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning proftlaktikat. Kontrollil
ilmnevad moningad eksimused, mis ei ole védga olulised ega
pdhimdttelist laadi. Arst-resident oskab hasti patsienti kliiniliselt
uurida, loogiliselt pdhjendada anesteesiameetodite valikut,
valdab diferentsiaaldiagnostilisi v@imalusi, suudab selgelt
médratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende
tahtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on diged, ilmneb moningaid puudujadke ravi
otstarbekuse péhjendamisel.

D: Aurst-resident tunneb anesteesia meetodeid, erinevate
kriitiliste seisundite Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat, ent aine
sustemaatilisel tundmisel esineb ebatdpsusi ning moningaid
lanki. Arst-resident oskab patsienti kliiniliselt uurida,
pbhjendada anesteesiameetodite valikut, valdab
diferentsiaaldiagnostilisi ~ vdimalusi, suudab  maéaratleda
patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende téhtsuse,
hinnata patsiendi prognoosi, ent esineb méningaid puudujaéke
probleemide  prioriteetsuse  maédratlemisel.  Soovitatavad
ravimeetodid on 6iged, kuid ilmneb puudujéédke erinevate
ravimeetodite kasutamise pdhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevatest anesteesiameetoditest, tunneb
uldjoontes kriitiliste seisundite etiopatogeneesi, diagnostikat ja
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diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat, ent aine
stistemaatiline ja stigavam tundmine on linklik ning esineb
pohimottelisi eksimusi. Arst-resident oskab uldiselt patsienti
Kliiniliselt uurida, pdhjendada anesteesiameetodite valikut.
Kriitilises seisundis haige uurimismeetodite ratsionaalses
valikus ning diferentsiaaldiagnostiliste vGimaluste arvestamisel
ilmneb puudujadke. Arst-resident suudab méératleda patsiendil
erinevaid terviseprobleeme, ent nende tahtsuse hindamisel
esineb vajakajaamisi. Arst-resident oskab dldjoontes hinnata
patsiendi prognoosi, ent esineb puudujdéke probleemide
prioriteetsuse madaratlemisel ning prognoosi p6hjendamisel.
Soovitatavad ravimeetodid on 0&iged, ent kdiki asjakohaseid
ravimeetodeid arst-resident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised anesteesiameetoditest ning samuti
kriitiliste seisundite Kliinilise pildi, etiopatogeneesi, diagnostika
ja diferentsiaaldiagnostika, ravi ning profulaktika osas on
puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi Kliiniliseks
uurimiseks, diagnooside pohjendamiseks ning
anesteesiameetodite  kasutamiseks on puudulikud.  Arst-
residendi oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide
méaratlemiseks ei ole nduetele vastavad, esineb puudujaéke
probleemide prioriteetsuse maaratlemisel ning prognoosi
pohjendamisel.  llmnevad olulised puudujéédgid ravi
kavandamisel.

Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritakse,
hinne kujuneb alljargnevalt:

A= 96-100%

B=91-95%

C=281-90 %

D= 71-80%

E=61-70%

F=0-60%
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