4. KIRURGIA

Kirurgia praktikatsiikkel

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 valvet60s

assisteerinud operatsioonidel

[iah

Ulidpilane on kandnud ette patsiendi vihemalt {ihel jirgnevatest:

valve tileandmisel
suurel visiidil

seminaril

[ jah

Ulidpilane on ette niidanud 8 juhuanaliiiisi

[ jah

Ulidpilane on ette ndidanud eneseanaliiiisi

[ jah

Olen hinnanud tlidpilast praktikatsiikli 16pus jargnevates kategooriates:

kontakt patsiendiga ja anamneesi kogumine
patsiendi objektiivne uurimine

teoreetilised teadmised ja kliiniline mdtlemine
osavott osakonna igapdevatoost

ja andnud hinnangu vabas vormis

[ 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/voi allkiri
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4.1. Too patsientidega

Kirurgia tsiikli jooksul tuleb Sul kirjutada 8 juhuanaliiiisi etteantud alustele. Nende juhuanaliiiiside teemadeks on
patsientide sagedasemad pddrdumise pdhjused ja diagnoosid kirurgias. Uhel teemal voib kirjutada iihe juhuanaliiiisi.

Tahame selle tilesandega motiveerida Sind korraks aega maha votma ja motlema haigele kui tervikule. Meenuta, mis
Sa tegid ja miks? Milline on haige taust — miks ta Sinu juurde sattus? Mis temast edasi saab? Mida on iihest voi
teisest juhtumist Oppida? Eeldame, et Sa pead niikuinii tditma haigla dokumentatsiooni ja seda pole motet dubleerida.

Proovi koos juhendajaga jaotada oma tegevus iihtlaselt. Kui Sa jétad koik juhuanaliiiisid tsiikli 10ppu, ei pruugi Sul

jadda aega neile korralikult keskenduda ning Sinu juhendajal ei pruugi olla vdimalust neid lugeda ja sisukat
tagasisidet anda. Leppige niiteks kokku, et esitad iihe juhuanaliiiisi nddalas.
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Kirurgia juhuanaliiiis

Po6rdumise pdhjus

Haiguse anamnees

Objektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analiiiiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. PGhjenda, miks valid konservatiivse vai kirurgilise ravi!

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Loplik diagnoos

Ravijitkub [ ] kodus [] ambulatoorselt [ ] muus osakonnas vdi [] patsient suri
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Kirurgia juhuanaliiiis

P66rdumise pohjus

Haiguse anamnees

Objektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analiiiiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. PGhjenda, miks valid konservatiivse vdi kirurgilise ravi!

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Loplik diagnoos

Ravi jitkub [ ] kodus []ambulatoorselt [] muus osakonnas voi  [] patsient suri
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Kirurgia juhuanaliiiis

Po6rdumise pdhjus

Haiguse anamnees

Objektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analiiiiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. PGhjenda, miks valid konservatiivse vai kirurgilise ravi!

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Loplik diagnoos

Ravijitkub [ ] kodus [] ambulatoorselt [ ] muus osakonnas vdi [] patsient suri
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Kirurgia juhuanaliiiis

P66rdumise pohjus

Haiguse anamnees

Objektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analiiiiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. PGhjenda, miks valid konservatiivse vdi kirurgilise ravi!

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Loplik diagnoos

Ravi jitkub [ ] kodus []ambulatoorselt [] muus osakonnas voi  [] patsient suri
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Kirurgia juhuanaliiiis

Po6rdumise pdhjus

Haiguse anamnees

Objektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analiiiiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. PGhjenda, miks valid konservatiivse vai kirurgilise ravi!

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Loplik diagnoos

Ravijitkub [ ] kodus [] ambulatoorselt [ ] muus osakonnas vdi [] patsient suri
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Kirurgia juhuanaliiiis

P66rdumise pohjus

Haiguse anamnees

Objektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analiiiiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. PGhjenda, miks valid konservatiivse vdi kirurgilise ravi!

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Loplik diagnoos

Ravi jitkub [ ] kodus []ambulatoorselt [ ] muus osakon

nas vdi [_] patsient suri
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Kirurgia juhuanaliiiis

Po6rdumise pdhjus

Haiguse anamnees

Objektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analiiiiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. PGhjenda, miks valid konservatiivse vai kirurgilise ravi!

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Loplik diagnoos

Ravijitkub [ ] kodus [] ambulatoorselt [ ] muus osakonnas vdi [] patsient suri
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Kirurgia juhuanaliiiis

P66rdumise pohjus

Haiguse anamnees

Objektiivne leid. Lisa ka asjakohaste analiiiiside ja uuringute tulemused

Diferentsiaaldiagnoos

Ravi ja edasiste uuringute plaan. PGhjenda, miks valid konservatiivse vdi kirurgilise ravi!

Edasiste uuringute tulemused ja haiguse kulg

Loplik diagnoos

Ravi jitkub [ ] kodus []ambulatoorselt [] muus osakonnas voi  [] patsient suri
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Mairgi nendele lehekiilgedele vdhemalt kolm patisenti, kes Sulle midagi hinnalist dpetasid. Niiteks
vOiksid Sa siia kirja panna, kui mdned patsiendi késitlemise kdigus: (a) Oppisid kasutama mond seni
voorast ravimit vOi ravimeetodit; voi (b) said teada midagi véartuslikku patsiendi voi kolleegiga
suhtlemise kohta.

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

Huvitav voi opetlik aspekt
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4.2. Eneseanaliiis

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

Eneseanaliiiis
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4.3. 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 igapidevatdost. Neis

neljas osas ei tule kirjutada vabas vormis, vaid saad valida etteantud kirjelduste vahel. Viiendas osas

palume Sul iseloomustada iiliopilast 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 koik tilidpilased ei ole ega saagi olla igakiilgselt suurepdrased! Soovitame: (a) alustada hi-

ndest C (hea); (b) moelda, kas iilidpilane vastab esitatud kirjeldusele, on parem v&i 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-
kult, pidades silmas patsiendi pdSrdumise pohjust, ning ei jita midagi tdhelepanuta.

HEe

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-
hele, ent mitte midagi olulist.

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
harjutamisega on vdimalik oma oskuseid parandada.

O~

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

voimalik oma oskusi parandada.

Jo

Ulidpilane ei saavuta enamike patsientidega kontakti. Tema anamneesi kogumine on struktureerimata ning
sageli jadvad olulised asjaolud kahe silma vahele.

|:|m

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

D-n
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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-
tekdigud arusaamatult.

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

D'n
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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.

|:|m

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

|:|-|1
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4.4. 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
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