3. SISEMEDITSIIN

Sisemeditsiini praktikatsikkel

Uliépilase andmed. Need viljad tiidab iilidpilane

Praktikatsiikli sooritamise aeg

Ees- ja perekonnanimi Matriklinumber

E-posti aadress Telefoninumber

Praktikatsiikli labimine. Need véljad tdidab iilidpilast juhendav arst praktikatsiikli 16pus. Praktikapéeviku eri
osade tditmise palume kinnitada mérkega lahtris jah

Ulidpilane on osalenud praktikatsiikli jooksul kdigis jirgnevates:
= osakonna statsionaarses t00s
* juhendava arsti ambulatoorses vastuvotus

= osakonna valvetoos [Jjah

Ulidpilane on kandnud ette patsiendi vihemalt {ihel jirgnevatest:
= valve tileandmisel

= suurel visiidil

= seminaril [Jjah
Ulidpilane on ette niidanud 8 juhuanaliiiisi [iah
Ulidpilane on ette ndidanud eneseanaliiiisi [iah

Olen hinnanud tlidpilast praktikatsiikli 15pus jargnevates kategooriates:

= kontakt patsiendiga ja anamneesi kogumine

= patsiendi objektiivne uurimine

= teoreetilised teadmised ja kliiniline mdtlemine

= osavott osakonna igapédevatoost

= jaandnud hinnangu vabas vormis O jah

Juhendaja(-te) andmed. Need viljad tdidavad tilidpilast juhendavad arstid praktikatsiikli 1opus

Ees- ja perekonnanimi Arsti kood
Haigla ja osakond Pitsat ja/vai allkiri
Ees- ja perekonnanimi Arsti kood
Haigla ja osakond Pitsat ja/vai allkiri
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3.1. ToO patsientidega

Sisemeditsiini tsiikli jooksul tuleb Sul kirjutada 8 juhuanaliiiisi etteantud alustele. Nende juhuanaliitiside
teemadeks on patsientide sagedasemad pdordumise pohjused ja diagnoosid sisemeditsiinis, mis on dra
toodud jirgnevas tabelis. Sealsamas saad juba kirjutatud juhuanaliiiiside iile arvet pidada, tehes mérkeid
lahtrisse J (juhuanaliiiis). Uhel teemal v6ib kirjutada iihe juhuanaliiiisi.

Tahame selle iilesandega motiveerida Sind korraks aega maha vGtma ja mdtlema haigele kui tervikule.
Meenuta, mis Sa tegid ja miks? Milline on haige taust — miks ta Sinu juurde sattus? Mis temast edasi
saab? Mida on tihest voi teisest juhtumist Oppida? Eeldame, et Sa pead niikuinii tditma haigla dokumenta-

tsiooni ja seda pole motet dubleerida.

Proovi koos juhendajaga jaotada oma tegevus iihtlaselt. Kui Sa jatad koik juhuanaliiiisid tsiikli 16ppu, ei
pruugi Sul jéddda aega neile korralikult keskenduda ning Sinu juhendajal ei pruugi olla vdimalust neid
lugeda ja sisukat tagasisidet anda. Leppige nditeks kokku, et esitad iihe juhuanaliiiisi nédalas.

NB! NB! Lisaks praktikapdeviku tditmisele tuleb Sul sisemeditsiini praktikatsiiklis kureeritud patsientide
kohta koostada 8 epikriisi. Need epikriisid tuleb vormistada {ihes tekstifailis: Times New Roman,
kirjasuurus 12, reavahe 1,0, iihe epikriisi pikkus maksimaalselt kuni 200 sdna. Lisaks peab vormistama ka
koik 16pp-diagnoosid, mis lisada iga haigusjuhu epikriisi 16ppu. Epikriisid tuleb saata sisemeditsiini
erialajuhendaja dr Mai Rosenbergile e-posti teel mai.rosenberg@kliinikum.ee.

Juhuanaliiiiside teemad sisemeditsiinis

Poordumise pohjused

liveldus, oksendamine, kdhulahtisus |:| J
Ikterus I:l J
Jasemete, kehatiive turse, kopsuturse |:| J
Ko6ha, hingeldus, dhupuudus J
Lihaskrambid, tdmblused |:| J
Neuroloogiline koldeleid J
Peavalu, tasakaaluhiire, peapd0ritus |:| J
Rindkerevalu J
Stidame riitmihéire, palpitatsioonid 14
Teadvusseisundi muutus, minestus |:| J
Valu, pakitsustunne urineerimisel I:l J
Konkreetsed diagnoosid

Aneemia 1y
Bakteriaalne meningiit, viiruslik meningiit J
Bronhiaalastma, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus 14
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Crohni tobi, haavandiline koliit

JJ

Epilepsia, febriilsed krambid

JJ

Kdrgvererdhktdbi

JJ

Hiipotiireoos, hiipertiireoos

JJ

1. thiiipi diabeet, 2. tiilipi diabeet

JJ

Isheemiline insult, hemorraagiline insult

[y

Kodade virvendusariitmia

JJ

Venoosne trombemboolia

JJ

Krooniline neeruhaigus

JJ

Krooniline siidamepuudulikkus

JJ

Limfoom 1J
Maksatsirroos 1)
Mieloomtdbi 1)
Osteoporoos JJ

Peptiline haavand, reflukshaigus

JJ

Pneumoonia

JJ

Podagra, kristallopaatia

JJ

Reumatoidartriit

JJ

STEMI, NSTEMI, ebastabiilne stenokardia

[y

Siisteemne sidekoehaigus, vaskuliit

JJ

Tsiistiit, pliclonefriit

JJ

Age neerukahjustus

JJ

Age hepatiit, krooniline hepatiit

JJ

Age leukeemia, krooniline leukeemia

JJ
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Sisemeditsiini juhuanaliiiis

P&6rdumise pbhjus

Haiguse anamnees

Obijektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analliiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. Kuidas uuringute tulemused muudavad kasitlust?

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Ldplik diagnoos
- pohidiagnoos:
- tusistused:

- kaasnevad haigused:

Ravi jatkuo [ ] kodus [Jambulatoorselt [T] muus osakonnas

vOi

[] patsientsuri

Juhendaja pitsat ja/voi allkiri
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Sisemeditsiini juhuanaliiiis

P&6rdumise pohjus

Haiguse anamnees

Obijektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analliiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. Kuidas uuringute tulemused muudavad kasitlust?

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Ldplik diagnoos
- pbhidiagnoos:
- tlsistused:

- kaasnevad haigused:

Ravi jatkuo [ ] kodus [Jambulatoorselt [T] muus osakonnas

voi

[] patsientsuri
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Sisemeditsiini juhuanaliiiis

P&6rdumise pbhjus

Haiguse anamnees

Obijektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analliiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. Kuidas uuringute tulemused muudavad kasitlust?

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Ldplik diagnoos
- pohidiagnoos:
- tusistused:

- kaasnevad haigused:

Ravi jatkuo [ ] kodus [Jambulatoorselt [T] muus osakonnas

vOi

[] patsientsuri

Juhendaja pitsat ja/voi allkiri
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Sisemeditsiini juhuanaliiiis

P&6rdumise pohjus

Haiguse anamnees

Obijektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analliiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. Kuidas uuringute tulemused muudavad kasitlust?

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Ldplik diagnoos
- pdhidiagnoos:
- tusistused:

- kaasnevad haigused:

Ravi jatkuo [ ] kodus [Jambulatoorselt [T] muus osakonnas

voi

[] patsientsuri
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Sisemeditsiini juhuanaliiiis

P&6rdumise pbhjus

Haiguse anamnees

Obijektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analliiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. Kuidas uuringute tulemused muudavad kasitlust?

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Ldplik diagnoos
- p6hidiagnoos:
- tlsistused:

- kaasnevad haigused:

Ravi jatkuo [ ] kodus [Jambulatoorselt [T] muus osakonnas

vOi

[] patsientsuri

Juhendaja pitsat ja/voi allkiri
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Sisemeditsiini juhuanaliiiis

P&6rdumise pohjus

Haiguse anamnees

Obijektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analliiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. Kuidas uuringute tulemused muudavad kasitlust?

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Ldplik diagnoos
- pdhidiagnoos:
- tusistused:

- kaasnevad haigused:

Ravi jatkuo [ ] kodus [Jambulatoorselt [T] muus osakonnas

voi

[] patsientsuri
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Sisemeditsiini juhuanaliiiis

P&6rdumise pbhjus

Haiguse anamnees

Obijektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analliiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. Kuidas uuringute tulemused muudavad kasitlust?

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Ldplik diagnoos
- pohidiagnoos:
- tusistused:

- kaasnevad haigused:

Ravi jatkuo [ ] kodus [Jambulatoorselt [T] muus osakonnas

vOi

[] patsientsuri

Juhendaja pitsat ja/vai allkiri
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Sisemeditsiini juhuanaliiiis

P&6rdumise pohjus

Haiguse anamnees

Obijektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analliiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. Kuidas uuringute tulemused muudavad kasitlust?

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Ldplik diagnoos
- p6hidiagnoos:
- tlsistused:

- kaasnevad haigused:

Ravi jatkuo [ ] kodus [Jambulatoorselt [T] muus osakonnas

voi

[] patsientsuri
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Mairgi nendele lehekiilgedele vahemalt kolm patsienti, kes Sulle midagi hinnalist Opetasid.
Naiteks voiksid Sa siia kirja panna, kui mone patsiendi késitlemise kiigus: (a) Oppisid
kasutama mond seni vooOrast ravimit voOi ravimeetodit; vOoi (b) said teada midagi véairtuslikku

patsiendi vdi kolleegiga suhtlemise kohta.

Péordumise pohjus, lilhike anamnees Huvitav voi opetlik aspekt
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Poordumise pohjus, liihike anamnees

Huvitav voi opetlik aspekt

Sisemeditsiin
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3.2. Eneseanaliiiis

Siin voiksid Sa: (a) kirjutada sellest, mida Sa praktika kédigus nigid ja tegid; (b) analiiiisida enda tugevusi
ja norkusi, mis kliinilises igapdevatoos ilmsiks tulid; voi (c) motiskleda, mida Sa tahaksid ja saaksid
parandada endas, osakonnas, haiglas v3i Eesti meditsiinisiisteemis tervikuna.

Eneseanaliiiis
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3.3. Juhendaja hinnang

Palume Sul iseloomustada iilidpilast viies kategoorias: (a) kontakt patsiendiga ja anamneesi kogumine;(b)
patsiendi objektiivne uurimine; (c) teoreetilised teadmised; ning (d) osavott osakonna igapdevatdost. Neis
neljas osas ei tule kirjutada vabas vormis, vaid saad valida etteantud kirjelduste vahel. Viiendas osas
palume Sul iseloomustada iilidpilast kasutades vaba viljendust ning juhtides tdhelepanu just Sinu arvates
olulisele — seda nii positiivsete omaduste osas kui ka viidata kiilgedele, mis veel edasist t66d vajavad.

Pea meeles, et kdik iilidpilased ei ole ega saagi olla igakiilgselt suurepédrased! Soovitame: (a) alustada hi-
ndest C (hea); (b) modelda, kas iilidpilane vastab esitatud kirjeldusele, on parem voi halvem; ning (c) see -

jérel litkuda vastavalt iiles- voi allapoole.

Kontakt patsiendiga ja anamneesi kogumine

Ulidpilane saavutab kdigi patsientidega hdlpsasti kontakti. Ta kogub anamneesi struktureeritult ja pdhjali-

HEe

kult, pidades silmas patsiendi pdSrdumise pohjust, ning ei jita midagi tdhelepanuta.

Ulidpilane saavutab enamike patsientidega hdlpsasti kontakti. Ta kogub anamneesi struktureeritult ja poh-
jalikult, pidades silmas patsiendi pdSrdumise pohjust. Moni iiksik asjaolu on tal kiill jadnud kahe silma va- B
hele, ent mitte midagi olulist. O

Ulidpilasel ei esine suuri raskusi patsiendiga kontakti saavutamisel. Tema anamneesi kogumine on iildjoon-
tes struktureeritud. Vahel jddvad asjaolud kahe silma vahele, aga enamasti mitte midagi olulist. Jarjepideva

O~

harjutamisega on vdimalik oma oskuseid parandada.

Uliopilasel esinevad teatud raskused patsiendiga kontakti saavutamisel. Tema anamneesi kogumine ei ole
kuigi struktureeritud. Teinekord jddvad olulised asjaolud kahe silma vahele. Jarjepideva harjutamisega on

Jo

voimalik oma oskusi parandada.

Ulidpilane ei saavuta enamike patsientidega kontakti. Tema anamneesi kogumine on struktureerimata ning

|:|m

sageli jadvad olulised asjaolud kahe silma vahele.

Ulidpilast on raske hinnata, kuna osavtt osakonna igapéevatoost oli puudulik.

D-n

Juhendaja pitsat ja/voi allkiri
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Patsiendi objektiivne uurimine

Ulidpilane valdab suurepiraselt erinevaid patsiendi uurimise votteid ja nende kasutamise ndidustusi ning
omab head iilevaadet nende aluseks olevast teooriast. Ta uurib patsienti struktureeritult ja pdhjalikult, pi-
dades silmas patsiendi pdordumise pdhjust, ning ei jita midagi tdhelepanuta.

»

Ulidpilane valdab hiisti patsiendi uurimise votteid ja nende kasutamise niidustusi. Ta uurib patsienti
struktureeritult ja pohjalikult, pidades silmas patsiendi po6rdumise pdhjust. Mdni tiksik asjaolu on tal kiill
jéanud kahe silma vahele, ent mitte midagi olulist.

Ulidpilane valdab rahuldavalt patsiendi uurimise votteid ja nende kasutamise niidustusi. Ta uurib patsienti
iildjoontes struktureeritult. Vahetevahel jadvad asjaolud kahe silma vahele, aga enamasti mitte midagi olu-
list. Jarjepideva harjutamisega on voimalik oma oskuseid parandada.

O~

Ulidpilase teadmised patsiendi uurimise votete ja nende kasutamise niidustuste osas on kohati liinklikud.
Ta ei uuri patsienti kuigivord struktureeritult ning vahetevahel jddvad olulised asjaolud kahe silma vahele.
Jarjepideva harjutamisega on voimalik oma oskuseid parandada.

e

Ulidpilase teadmised patsiendi uurimise vdtete ja nende kasutamise niidustuste osas on liinklikud. Ta ei
uuri patsienti struktureeritult ning sageli jddvad olulised asjaolud kahe silma vahele.

Om

Ulidpilast on raske hinnata, kuna osavdtt osakonna igapéevatoost oli puudulik.

I:l'n

Teoreetilised teadmised ja kliiniline motlemine

Ulidpilase teadmised enamikes valdkondades on siigavad ja terviklikud. Kui ta midagi ei tea, leiab ta kii-
resti ja korvalise abita oma kiisimustele vastused. Tema kliiniline mdtlemine on siisteemne ning ta esitab
oma mottekdigud selgelt ja konkreetselt.

O»

Ulidpilase teadmised enamikes valdkondades on pdhjalikud. Esineb mdningaid liinki, aga ta leiab mdistli-
ku aja jooksul kdrvalist abi vajamata oma kiisimustele vastused. Tema kliiniline motlemine on siisteemne
ning ta esitab oma mottekédigud selgelt ja konkreetselt.

Ulidpilase teadmised enamikes valdkondades on head, ehkki tipsemates iiksikasjades esineb vahetevahel
liinki. Ta leiab oma kiisimustele mdistliku aja jooksul vastused, vajades selleks harva korvalabi. Tema klii-
niline métlemine on iildjoontes siisteemne ja ta esitab oma mottekdigud arusaadavalt. Jarjepideva dppimi-
sega on voimalik oma teadmisi parandada.

Ulidpilase teadmised enamikes valdkondades on piisavad, aga esineb ka olulisi liinki. Tal kulub oma kiisi-
mustele vastuste leidmiseks aega ja ta vajab selles sageli korvalabi. Vahetevahel ei ole tema kliiniline mot-
lemine kuigi siisteemne voi esitab ta oma mottekdigud arusaamatult. Jarjepideva Sppimisega on vdimalik
oma teadmisi parandada.

Ulidpilase teadmised enamikes valdkondades on linklikud. Tal kulub oma kiisimustele vastuste leidmiseks

aega ja ta vajab selleks sageli kdrvalabi. Tema kliiniline m&tlemine ei ole siisteemne ja ta esitab oma mot- E
tekdigud arusaamatult. O]
Ulidpilast on raske hinnata, kuna osavdtt osakonna igapéevatoost oli puudulik. F

O

Juhendaja pitsat ja/voi allkiri
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Osavott osakonna igapaevatoost

Ulidpilane on alati korrektse vilimusega, vastutustundlik, tipne ja organiseeritud. Kliinilises igapievatdos
nditab ta iiles loomingulisust ja algatusvdimet. Ta on viisakas nii kolleegide kui patsientidega suheldes. Ta
teab oma padevuse piire ja ei iileta neid, vaid kiisib abi vanema kolleegi kéest. Konsulteerides esitab ta tea-
daolevad andmed ja kliinilise kiisimuse selgelt ja konkreetselt.

>

Ulidpilane on alati korrektse vilimusega, vastutustundlik, tipne ja organiseeritud. Ta on viisakas nii kollee-
gide kui patsientidega suheldes. Ta teab oma padevuse piire ja ei iileta neid, vaid kiisib abi vanema kolleegi
kéest. Konsulteerides esitab ta teadaolevad andmed ja kliinilise kiisimuse selgelt ja konkreetselt.

Ulidpilane on alati korrektse vilimusega ja vastutustundlik. Ta on viisakas nii kolleegide kui patsientidega
suheldes. Ta teab oma padevuse piire ja ei lileta neid, vaid kiisib abi vanema kolleegi kéest.

O~

Ulidpilane on enamasti korrektse vilimusega ja vastutustundlik. Tsiikli jooksul tuli siiski ette ka olukordi,
kus ta oleks voinud kaituda kolleegi vdi patsiendiga viisakamalt. Ta teab oma padevuse piire ja enamasti ei
iileta neid, vaid kiisib abi vanema kolleegi kéest. Edaspidi tuleb enesega rohkem vaeva néha.

Jo

Ulidpilane voiks oma todiilesannetesse suhtuda vastutustundlikumalt ning kiituda kolleegide ja patsienti-
dega viisakamalt. Edaspidi tuleb enesega rohkem vaeva néha.

Ulidpilast on raske hinnata, kuna osavdtt osakonna igapéevatdost oli puudulik.

|:|-|1

Juhendaja pitsat ja/voi allkiri
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3.4. Juhendaja hinnang

Palume Sul oma juhendatavat vabas vormis iseloomustada. Kiisimusi, millest ldhtuda: (a) millised olid
tema asjassepuutuvad teoreetilised teadmised ja kui hésti ta oskas neid rakendada; (b) kuidas ta suhtus
oma igapidevastesse lilesannetesse; ning (¢) kas on midagi, mille poolest tahaksid teda eriliselt esile tosta.

Juhendaja hinnang

Juhendaja pitsat ja/voi allkiri
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