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Sihtgrupp ja selle kirjeldus

Ode v&i dmmaemand, kes to6tab ning kellel on vihemalt kuuekuuline to6kogemus
intensiivravis, erakorralises meditsiinis voi kiirabis ja kes on huvitatud professionaalsest ning
siisteemsest enesearengust intensiivoenduse valdkonnas.

Oppeto6 toimub koos tasemedppe iilidpilastega ning kursusele voetakse lisaks kuni neli
mikrokraadidppijat.

Nouded opingute alustamiseks
Oe v0i dammaemanda kdrgharidus. Soovitatavalt vihemalt kuuekuuline to6kogemus
intensiivravis, erakorralises meditsiinis voi kiirabis.

Koolituse eesméirk on vdoimaldada dppijal omandada siivendatud teadmisi ja oskusi iseseisvate
kliiniliste otsuste tegemiseks intensiivoenduse valdkonnas.

Opiviljundid:
Oppe ldbinud oppur:
1.

Selgitab ja analiiiisib suhtlemise ja patsiendiopetuse teooriaid ning mudeleid ning hindab
kriitiliselt oma suhtlemis- ja Opetamisstiili nendele tuginedes.

suhtlemissituatsioonides turvalisi ja tohusaid suhtlemis- ja enesejuhtimise strateegiaid,
Selgitab ja analiilisib patsiendi terviseseisundi slisteemse hindamise pohimdtteid ning

Hindab terviklikult ja siisteemselt patsiendi terviseseisundit simuleeritud keskkonnas,
dokumenteerib hindamistulemused ning tunneb dra potentsiaalselt eluohtliku seisundi,

Hindab siisteemselt ja terviklikult erakorralist abi vOi intensiivravi vajava patsiendi
seisundit simuleeritud keskkonnas ning valib diagnostilisele arutelule tuginedes

Selgitab ja analiiiisib tdiskasvanute ja lapspatsientide erakorralist abi ja intensiivravi
vajavaid haigusseisundeid, nende diagnostilisi voimalusi, monitooringu pdhimdtteid

2. Rakendab motiveeriva ndustamise pohimotteid ning kasutab keerulistes
toetades patsiendi toimetulekut ja ravijargimust.
3.
kliinilise otsustamise aluseid.
4.
otsustades esmase toenduspohise sekkumise.
5.
asjakohased tdoenduspdhised sekkumised.
6.
ning toenduspohiseid sekkumismeetodeid.
7.

Juhib ALS tasemel elustamist ning tegutseb kriitilistes olukordades valdkonnasiseses ja
interdistsiplinaarses meeskonnas, tundes dra kiiret sekkumist vajavad seisundid ja
langetades pohjendatud ravitaktikalisi otsuseid.




8. Analiiiisib farmakoteraapia ja teiste ravisekkumiste mdju patsiendi terviseseisundi
diinaamikale, hindab ravijargimust ning kohandab raviplaani vastavalt kliinilisele
olukorrale.

9. Selgitab anesteesiameetodite pohimotteid ja hindab patsiendi seisundit anesteesia ajal
ning perioperatiivses perioodis.

10. Analiiiisib patsiendi ravis esilekerkivaid eetilisi dilemmasid ning pdhjendab vdimalikke
lahendusviise kutse-eetika ja patsiendikeskse kisitluse pdhimotetest ldhtudes.

Oppemeetodid

Funktsionaalne lugemine toenduspohiste allikate analiiiisiga, kaasav miniloeng koos aruteluga,
praktilised harjutused, simulatsioon, juhtumianaliiiis, rolliméng, eneseanaliiiis ja reflektsioon,
enese- ja vastastikhindamine, enesekontrollitest.

Oppekeskkonna kirjeldus

Ope toimub kontaktdppena kdrgkooli dppeklassides ja simulatsioonilaborites ning veebipdhise
stinkroonse Oppe vormis Microsoft Teamsi keskkonnas. Praktiline t66 tehakse oma
tookeskkonnas.

Struktuur ja maht

Oppekava koosneb neljast terviseteaduse magistridppe dppekava dppainest.

1. Professionaalne suhtlemine (130 h)
Kontaktoppe teemad
Kommunikatsiooniteooriad ja —mudelid; kommunikatsiooniprotsessi tasandid ja vorgustikud;
kommunikatsioonibarjiérid; tervisekommunikatsioon (6 h)
Suhtlemisteooriad ja —mudelid. Tervisekditumise teooriad. Tdiskasvanudppe teooria. Patsiendi
Opetuse protsess, viisid ja meetodid (10 h)
Noustavad suhtlemistehnikad, ndustamiseetika, ndustamissuhe (6 h)
Indiviidi arengut mojutavad tegurid (7 h)
Noustamisel kasutatavate meetodite ja tehnikate rakendamise pohimotted indiviidi, pere ja grupi
tasandil (8 h)
Motiveeriv intervjueerimine (16 h)
Turvalised ja tdhusaid suhtlemisstrateegiaid ning enesejuhtimise tehnikaid (10 h)

Praktilise t60 teema
Motiveeriv intervjueerimine (20 h)

Iseseisva t60 teemad

Funktsionaalne lugemine kontaktdppe teemadel (7 h)

Kommunikatsiooniprobleemide analiiiis (6 h)

Suhtlemise voi patsiendidpetuse teooria/mudeli praktikas rakendamise voimaluste analiiiis (6
h).

Isikliku suhtlemis- ja dpetamisstiili analiiiis (6 h)

Isikliku suhtlemis- ja dpetamisstiili analiiiis (6 h)

Noustamiseetika probleemi kriitiline analiiiis (6 h)

Motiveeriva ndustamisseanssi analiiiis ning eneserefleksioon (10 h)

2. Patsiendi uurimine ja terviseseisundi hindamine (104 h)




Kontaktdppe teemad:

Taiskasvanud patsiendi siisteemne uurimine ja seisundi hindamine ning dokumenteerimine (10
h)

Diferentsiaaldiagnostika (16 h)

Lapspatsiendi uurimine (7 h)

Psiiiihilise seisundi hindamine (6 h)

Traumaga patsiendi uurimine (7 h)

Iseseisva to0 teemad:
Funktsionaalne lugemine kontaktdppe teemadel (20 h)
Komplitseeritud terviseseisundiga patsiendi juhtumianaliitisid (38 h)

3. Intensiivoendus I (104 h)
Kontaktoppe teemad:
Monitooring - meetodid, usaldusvédrsus, asjakohasus (4h)
Radioloogilised uuringud. Laboratoorne diagnostika. Laboratoorsete ja radioloogiliste uuringute
kasutamine patsientide abistamisel (8 h)
Advanced Life Support olemus ja elustamise juhtimine (14 h)
Advanced Trauma Life Support (ATLS) olemus ja rakendamine (14 h)

Iseseisva to6 teemad:
Funktsionaalne lugemine kontaktdppe teemadel ja Opiiilesannete tditmine, teaduskirjandusel
pohinev juhtumilahendus (64 h)

4. Intensiivoendus ITI (364 h)
Kontaktdppe teemad:
Kopsupatoloogiad, kunstlik ventilatsioon, happe-alustasakaal. Kodune hapnikravi (25 h)
Neurotraumad, neuroloogiline patsient intensiivravis (15 h)
Kardiaalse patsiendi monitooring. Miiokardiinfarkt, sidamepuudulikkus, riitmihédired (25 h)
Erakorralised seisundid ja triaaz EMO-s (15 h)
Lapspatsiendi iildhaigestumine, valu, kriitilised seisundid, elustamine (20 h)
Anesteesia (20 h)
Valu kisitlus (12 h)
Ravimid intensiivravis (8 h)
Traumapatsiendi haiglas (8 h)
Miirgistused (8 h)
Erakorraline siinnitus (8 h)

Iseseisva t66 teemad
Funktsionaalne lugemine kontaktoppe teemadel ja dpitilesannete tiditmine. Erakorralist abi
vajava patsiendi ja intensiivravil oleva patsiendi juhtumianaliiiis (200 h)
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Wagner, C.M., Butcher, H.K., McCloskey Dochterman, J. (2023). Oendussekkumiste
klassifikatsioon (NIC). Krisostomus: Tartu.
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Nouded opingute lopetamiseks, sh hindamismeetodid ja hindamiskriteeriumid ning
viljastatavad dokumendid

Lopphindamisele padsemise eelduseks on kdikide dppeainete aineprogrammides ettendhtud
iseseisevate toode arvestus ja praktikumides osalemine.

Oppeainete I6pphindamine:
1. Professionaalne suhtlemine
Hindamismeetodid:
1) Kirjalik t66
2) Eneneserefleksioon
3) Motiveeriv ndustamisseanssi helisalvestis ja analiilis
4) Simulatsioon
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Hindamiskriteeriumid mitteeristavale hindamisele:
1) a) kirjeldatud on suhtlemise ja patsiendiopetuse teooria/mudeli olulisemad pohimotted,
kesksed kontseptsioone; b) kirjeldatud on kaht asjakohast reaalelu niidet, kus suhtlemise voi
patsiendiopetuse teooriat/mudelit saaks edukalt rakendada; c) selgitatud on kuidas
teooria/mudeli rakendamine toetaks suhtlemist ja patsiendidpetust, vélja on toodud mdju
patsiendi hoiakutele, teadmistele, oskustele ja kditumisele; d) kirjeldatud on asjakohaseid
suhtlemis- ja patsiendidpetuse strateegiad ja meetodeid, mida saab rakendada teooria/mudeli
toetamiseks, vilja on toodud strateegiate peamised eelised ja puudused; €) argumenteeritult
on arutletud voimalike viljakutsete voi takistuste iile, mis voivad tekkida teooria/mudeli
rakendamisel; f) kirjeldatud on asjakohaseid lahendusi voi strateegiaid nende iiletamiseks; g)
kasutatud on vdhemalt kahte tdenduspohist allikat. T66 maht jddb 1000-1200 sdna piiresse.
2) a) iilevaatlikult on kirjeldatud enda suhtlemisstiili ning selle seost suhtlemisteooriate ja -
mudelitega; b) vélja on toodud vihemalt iiks asjakohane niide, kuidas suhtlemisstiil
peegeldab suhtlemis teooriaid/mudeleid; ¢) pohjalikult on analiiiisitud enda suhtlemisstiili
mojust suhtlusele; d) analiiiisile tuginedes on vilja on toodud tugevused ja valdkonnad, kus
soovitakse end arendada ning pakutud on asjakohaseid strateegiaid nende valdkondade
arendamiseks; e) tilevaatlikult on kirjeldatud praktikas kasutatavaid patsiendi Opetamise
teooriaid/mudeleid ja meetodeid; f) vélja on toodud vdhemalt iiks asjakohane néide nende
rakendamisest praktikas; g) kriitiliselt on hinnatud dpetamisstiili tdhusust; h) hinnangule
tuginedes on vilja on toodud tugevused ja valdkonnad, kus soovitakse end arendada ning
kirjeldatud on asjakohaseid strateegiaid nende valdkondade arendamiseks. Eneserefleksiooni
mabht jaéb 300-400 sOna piiresse.
3) Salvestatud on 15-20 minuti pikkune helisalvestis, mis sisaldab motiveerivat
ndustamisseanssi ning annab kinnituse motiveeriva intervjuu baastehnikate rakendamisest.
Salvestuse alguses on ndustaja enesetutvustuse kéigus kinnitanud, et tegemist on koolitooga
ning ndustatava osalemine on vabatahtlik. Noustaja on kirjeldanud asjakohaseid
ndustamiseetika ja konfidentsiaalsuse tagamise pohimadtteid. Salvestusest avaldub ndustava
nousolek ndustaisel osalemiseks ja helisalvestise tegemiseks. Koostatud on ndustamisseansi
analiiiis, millest avaldub: asjakohane selgitus ndustatava muutumiseetapist; ndited kasutatud
motiveerivate intervjuu tehnikate kohta ning kui monda baastehnikat ei kasutatud, on
selgitatud selle pohjused; ndustaja suhtlemisviisi analiilis ning vilja on toodud kasutatud
viited, millega ndustatav ei ole rahul, ning arutletud nende edaspidise véltimise voimaluste
iile; nditeid ndustatava motivatsioonist, tugevustest ja ressurssidest ning kirjeldatud, kuidas
neid véiteid ndustaja toetas; hinnang oskustele rakendada motiveeriva intervjuu tehnikaid
ning sdnastatud on kolm dppimise ja harjutamise eesmaérki tulevikuks. Koostatud on
kaasOppija ndustamisseanssi protokoll vastavalt motiveeriva intervjuu lindistuse
protokollile. Protokollist avaldub argumenteeritud hinnangu ndustatava muutuste etapile,
kasutatud motiveeriva intervjuu tehnikatele ja nende efektiivsusele.
4) a) rakendab erinevaid suhtlusstrateegiaid ja suhtleb tdhusalt keerulistes
suhtlemissituatsioonides, sealhulgas: oskus kohandada suhtlemisstiili vastavalt vajadustele;
oskus selgitada informatsiooni ja aktiivselt kuulata; oskus juhtida vestluse kulgu ning hoida
fookust; b) voime luua turvaline suhtlemiskeskkond, kus inimesed tunnevad end vabalt
véljendamaks oma tundeid ja motteid, sealhulgas: oskus vastata tundlikult vestluspartneri
emotsionaalsetele vajadustele, ndidates empaatiat ja mdaistmist; oskus olla avatud ja
hinnangutevaba; oskus tagada privaatsust; c) vdime rakendada enesejuhtimise tehnikaid,
sealhulgas: oskust juhtida enda emotsioone ja stressi ning sdilitada rahulikkus keerulistes
suhtlemissituatsioonides; oskus seada piire, tunda dra oma vdimekust ja vastutust ning
vajadusel paluda abi voi toetust.

2. Patsiendi uurimine ja terviseseisundi hindamine




Hindamismeetodid:
1) Juhtumianaliilis ja kaasOppija analiiiisi tagasiside
2) Situatsiooniilesanne simuleeritud keskkonnas

Hindamiskriteeriumid mitteeristavale hindamisele:
1) Argumenteeritud diferentsiaaldiagnostiline juhtumianaliiiis pShineb kirjeldatud
anamneesil, objektiivsetel leidudel ja uuringute tulemustel
2) Simuleeritud keskkonnas kasitletud juhtumite kohta on esitatud kolm dokumenteeritud
hindamistulemust. Situatsiooniilesanded on lahendatud kuni 15-min. ajaperioodi jooksul.
Hinnatakse: anamneesi vOotmist; seisundi hindamiseks valitud meetodite ja viiside
asjakohasust, tdenduspdhisust, teostust; patsiendiga suhtlemist; potentsiaalselt eluohtliku
seisundi tuvastamist. Dokumenteeritud hindamistulemus on tervikliku ja loogilise
iilesehitusega, ei sisalda korduseid, kasutatud on diget terminoloogiat ja on
ithetdhenduslikult arusaadav.

3. Intensiivoendus I
Hindamismeetodid:
1) Test
2) Situatsiooni lahendamine simuleeritud keskkonnas

Hindamiskriteeriumid mitteeristavale hindamisele:
1) kolm testi on sooritatud 100% Oigesti
2) liittraumaga patsiendi esmane hindamine ja asjakohaste esmaste tegevustega alustamine
3) patsiendi elustamise situatsioonis tegevuste juhtimine

4. Intensiivoendus I1
Hindamismeetodid:
1) Test
2) Situatsiooniilesande lahendamine simuleeritud keskkonnas
3) Juhtumianaliiiis

Hindamiskriteeriumid miinimumldvendile:

Test on sooritatud, kui digete vastuste osakaal on vahemalt 51%.

Juhtumianaliiilis erakorralist abi vajavas olukorras patsiendi abistamiseks:

1) anamneesi kogumisel on saadud seisundi jaoks oluline informatsioon; ,

2) patsiendi seisundi hindamisel on rakendatud digeid votteid, seisundi hindamise tulemusena
tunneb dra eluohtlikud tunnused;

3) patsiendi kiisimustele antud vastused on iildised ja/vdi keeruka erialase terminoloogiaga;
4) peamise diagnoosi /probleemi piistitamine tuleneb 1dbi viidud patsiendi seisundi uurimisest
(sh anamneesi kogumisest).

Juhtumianaliiiis intensiivravil oleva patsiendi abistamiseks:

1) seisundi hindamisel on toodud esile probleemid, mis vajavad tdpsemat jdlgimist voi viitavad
olulistele muutustele hemodiinaamikas

2) lahendab kohest sekkumist vajava olukorra asjakohaste tegevustega

3) edasise kasitlemise osa lahendus on seotud patsiendi seisundi kriitlisema (elutéhtsate
funktsioonide hdirega seotud) probleemiga

Koolituse dpiviljundite omandamine on téendatud ja 6ppijale viljastatakse tunnistus, kui
oppija on nduetekohaselt ldbinud hindamise vastavalt hindamismeetoditele ja
hindamiskriteeriumitele.




Koolitajate kvalifikatsiooni iildine Kkirjeldus
Magistri- voi doktorikraad ja Oppejouna tootamise kogemus voi oma eriala(tod)valdkonna
teemal lektorina esinemiskogemus.




