TEEMADE

OMANDATAVAD . ~
TEEMAPLOKK JA |MAHT |« - OSKUSED VOIMALIK VOIMALIK LPETELU
. OPIVALJUNDID | " ISESEISEV HINDAMISE |[(lahtuvad
2L (EAP) OPIVALJUNDI TOO MEETOD opivaljundist ja
SAAVUTAMISEKS i
eesmarkidest)
PATSIENDI * Rakendab * Teab, kuidas Labimise * * Erinev
UURIMINE JA sobivaid erinevad kultuurilised |eelduseks on |[Eneskontrollite |kultuuriline
SUHTLEMISPSUH kommunikatsiooni|taustad mojutavad iseseisev t00  |st teemat arusaam.
HOLOOGIA meetodeid suhtlemist ja materjalidega: |sissejuhatava |*
erinevas vanuses (arusaama. * kultuurilised |[materjali Kommunikatsioo
Anda siivendatud patsientide ja * Oskab aspektid labimise ni olemus ja
teadmised nende suhtlemissituatsioonis |kommunikatsio |hindamiseks [suhtlemisviisid.
patsiendi ja 4 EAP |lahedastega, valida konflikti onis * Praktikum — |* Konfliktide
meeskonnaga (2EAP |arvestades mh  |mittetekitavat tasandit |* debriifingu | patsiendi deeskalatsioon.
suhtlemisest ja arstid |nende kultuurilisi |ja arendada Ulesehitus ja  |seisundi * Meeskonnat6o
patsiendi +2EA |eriparasid. lahenemisviise labiviimine hindamisega [juhtimine ja
uurimismeetodites |p Bed) * Rakendab konfliktide * patsiendi seotud debriifing.
t ning harjutada kontak | Kriitilist motlemist | konstruktiivseks uurimise ja situatsioonulles|* Surma
diferentsiaaldiagn tdpe ja juhib lahendamiseks. anamneesi ande teavitamine
ostilist motlemist |19, |Kiirabibrigaadi * Oskab kujundada ja |kogumise lahendamine |lahedastele.
t6od, mh viib labi |juhtida pohitded simuleeritud |* Vaimne ja
esmast meeskonnatood. keskkonnas. |praktiline
debriifingut. * Teab debriifingu * Aine ensesehoid.
* Hindab erinevas |Ulesehitust ja oskab [6putest. * Anamneesi
vanuses labi viia esmast kogumine.
patsientide debriifingut. * Patsiendi
seisundit, * Oskab labi viia uurimine.
kasutades erinevas vanuses ja *




asjakohaseid
uurimismeetodeid

* Kogub
anamneesi ning
interpreteerib
saadud
uurimistulemusi,
mille alusel
diferentseerib
erinevad
haigusseisundid
ning pustitab
esmase
diagnoosi.

erinevate
haigusseisundite
korral patsiendi
labivaatust,
rakendades seejuures
asjakohaseid
uurimismeetodeid.

* Oskab
interpreteerida
patsiendi uurimise
kaigus saadud
tulemusi.

* Oskab koguda
erinevas vanuses ja
erinevate
haigusseisundiga
patsientidelt
anamneesi ning
patsiendi kaebuste ja
seisundi hindamise
tulemuste pdhjal
pustitada esmast
diagnoosi/probleemi
hupoteesi.

Prehospitaalsed
diagnostilised
uurimismeetodid
ning tulemuste
interpreteerimine

*

Diferentsiaaldiag
nostika

* Diagnoosi
hUpoteesi
pustitamine
anamneesile ja
patsiendi
seisundi
hindamise
tulemustele
tuginedes.




LASTE
HAIGUSSEISUNDI
D

Anda sluvendatud
Kliinilised teadmised
laste
haigusseisunditest,
tdenduspohistest
sekkumistest ning
vOimaldada
omandada
asjakohase abi
alustamise oskus
Kiirelt sekkumist
vajavates
olukordades
valdkonnasiseses
ja valdkonnavalises
meeskonnas

2 EAP
2EAP-
arstid
60%
kontak
t/40%
iseseis
ev

* Lapse
fusioloogilisi ja
anatoomilisi ning
eluliste
parameetrite
erinevust
arvestades
teostab
susteemset
labivaatust ja
monitoorib
elulised naitajad.
* Diferentseerib
hospitaliseerimist
o]l
mittehospitaliseeri
mist vajavad
seisundid.

* Tuvastab
erakorralist
sekkumist
vajavad seisundid
ning alustab
esmase
ravisekkumisega,
tuginedes
seejuures
kaasajastatud
ravi- ja

* Oskab rakendada
lapspatsiendi seisundi
hindamisel ja
monitoorimisel lapse
vanusele sobivaid
hindamise viise (mh
eluliste naitajate
hindamine, valu
hindamine).

* Tunneb ara
kérvalekalded
lapspatsiendi eluliste
naitajate
normatiividest.

* Oskab hinnata
lapspatsiendi
seisundit levinumate
laste Uldhaigestumiste
korral.

* Tunneb ara viited
erakorralise seisundi
kujunemisele ja
rakendab seisundist
lahtuvat
ravisekkumist,
tuginedes
kaasajastatud ravi- ja
kaitumisjuhistele.

* Teab lapspatsiendile

Labimise
eelduseks on
iseseisev 100
materjalidega:
kommunikatsio
on
lapspatsiendi
jatema
lahedasega.

* lapse
anatoomilised
ja
fusioloogilised
eriparad,
eluliste
naitajate
hindamine ning
parameetrite
erisus
lapspatsiendil
(kasitletud
moodulis pt
uurimine ja
suhtlemispsuh
holoogia).

*

Eneskontrollite
st teemat
sissejuhatava
materjali
labimise
hindamiseks

* Praktikum -
patsiendi
seisundi
hindamisega
ning
diferentsiaaldi
agnostika
tulemusel
diagnoositud
haigusseisundi
ravisekkumise
ga seotud
situatsioonules
ande
lahendamine
simuleeritud
keskkonnas.

* Aine
I6putest.

* Patsiendi
vanusest tingitud
anatoomilised ja
fusioloogilised
eriparad.

* Eluliste
naitajate
hindamine,
eakohased
hindamismeetodi
d.

* Eluliste
parameetrite
interpreteerimine
ja patoloogia
tuvastamine.

* Enamlevinud
lastehaigused ja
viited
erakorralise
seisundi
kujenemisele.

* Kaasajastatud
ravi- ja
kaitumisjuhistele
vastav
ravisekkumine.




kaitumisjuhistele. |ravimite manustamise

* Noustab eriparasid.
lapsevanemaid |* Oskab ndustada
haigestunud lapsevanemaid

lapse jalgimise haigestunud lapse
ning koduse ravi |jalgimise ning koduse
osas. ravi osas.




SUNDROOMID JA
HAIGUSSEISUNDI
D:
PULMONOLOOGI
A,
KARDIOLOOGIA,
NEUROLOOGIA,
PSUUHILINE
HAIRE,
SEEDETRAKTI JA
KOHUOONE
PROBLEEMID,
ENDOKRINOLOO
GIA, KORVA-,
NINA- JA
KURGUHAIGUSE
D,
SILMAHAIGUSED,
GUNEKOLOOGIA
JA SUNNITUSABI,
SUNDROOMID;
NAKKUSHAIGE
PATSIENT

Anda siivendatud
kliinilised
teadmised
erakorralist abi

8 EAP
arstid
8 EAP
75%
kontak
t+
25%
iseseis
ev

6 EAP
+

2EAP

* Diferentseerib
hospitaliseerimist
vOi
mittehospitaliseeri
mist vajavad
seisundid

* Rakendab
esmast
ravisekkumist,
tuginedes
kaasajastatud
ravi- ja
kaitumisjuhistele.

Mittehospitaliseeri
mise korral
ndustab patsienti
ja tema lahedasi
edasise jalgimise
ja koduse ravi
0sas.

* Tunneb ara
patoloogilised
kérvalekalded
patsiendi seisundis.

* Tunneb ara
erakorralised
seisundid (mh viited
seisundi
dekompenseerumisel
e) ja rakendab
seisundist lahtuvat
ravisekkumist.

* Pulmonoloogilise
haigusega patsiendi
kasitlusel:

- teab
hingamispuudulikkuse
peamisi pdhjuseid
ning
diferentsiaaldiagnostik
a vbimalusi;

- teab hapnikravi
pdhimotteid ja
rakendab hapnikravi
patsiendi seisundist
l[ahtuvalt;

- oskab hinnata
mitteinvasiivse ja
invasiivse

Labimise
eelduseks on
iseseisev 100
materjalidega:
haigusseisundi
tele vastavad
ravi- ja
kaitumisjuhised
haigusseisundi
juhtumianaltds

* Praktikum -
patsiendi
seisundi
hindamisega
ning
diferentsiaaldi
agnostika
tulemusel
diagnoositud
haigusseisundi
ravisekkumise
ga seotud
situatsioonules
ande
lahendamine
simuleeritud
keskkonnas.

* Aine
I6putest.

* Eluliste
parameetrite
interpreteerimine
ja patoloogia
tuvastamine.

* Enamlevinud
erakorralised
haigusseisundid
ja sundroomid.

* Kaasajastatud
ravi- ja
kaitumisjuhistele
vastav
ravisekkumine.

NB! Eelnevad
punktid tuleb
labida koikides
jargnevates
alagruppides:
pulmonoloogia,
kardioloogia,
neuroloogia,
psudhiline haire,
seedetrakti ja
kdhuddne
probleemid,
endokrinoloogia,
nina-, kurgu- ja




vajavate
patsientide
haigusseisundites
t,
toenduspohistest
sekkumistest ning
voimaldada
omandada
asjakohase abi
alustamise oskus
kiirelt sekkumist
vajavates
olukordades
valdkonnasiseses
ja
valdkonnavilises
meeskonnas

ventilatsiooni vajadust
ning rakendab seda
vajadusel.

* Kardioloogilise
haigusega patsiendi
kasitlusel:

- teab kardioloogiliste
kaebuste peamisi
pdhjuseid ning
diferentsiaaldiagnostik
a voéimalusi (mh
rutmihaired, age
koronaarsindroom
jm);

- teab ageda
koronaarhaige ravi
pohimatteid ja
rakendab neid
patsiendi seisundist
[&htuvalt.

* Neuroloogilise
haigusega patsiendi
kasitlusel:

- teab neuroloogiliste
kaebuste peamisi
pdhjuseid ning
diferentsiaaldiagnostik
a voimalusi;

- teab neuroloogilise

kdrvahaigused,
silmahaigused,
gunekoloogia ja
sunnitusabi,
stindroomid,
nakkusohtlik
patsient.




haige ravi péhimétteid
ja rakendab neid
patsiendi seisundist
[ahtuvalt.

* PsUuhilise hairega
patsiendi kasitlusel:

- teab enamlevinud
psuuhiliste
haigusseisundite
peamisi
valjendumisviise;

- tunneb ara ageda
psuhhootilise seisundi
ja oskab valida Gige
ravitaktika, mh
hospitaliseerimise
naidustuse.

* Seedetrakti ja
kdhuddneprobleemide
ga patsiendi
kasitlusel:

- teab seedetrakti
kaebuste peamisi
pdhjuseid ning
diferentsiaaldiagnostik
a vbimalusi;

- teab ageda kdhu ravi
pShimdtteid ja
rakendab neid




patsiendi seisundist
[ahtuvalt.

* Endokrinoloogilise
hairega patsiendi
kasitlusel:

- tunneb ara hipo- ja
hlaperglikeemia (mh
ketoatsidoosi) ja
rakendab seisundist
l&htuvat
ravisekkumist.

* LOR probleemidega
patsiendi kasitlusel:

- teab koérva-, nina- ja
kurguhaigusega
seotud kaebuste
peamisi pohjuseid
ning
diferentsiaaldiagnostik
a voimalusi;

- teab korva-, nina- ja
kurguhaiguse ravi
pShimdtteid ja
rakendab neid
patsiendi seisundist
[ahtuvalt.

* Silmahaigusega
patsiendi kasitlusel:

- teab silmahaigusega




seotud kaebuste
peamisi pohjuseid
ning
diferentsiaaldiagnostik
a voimalusi;

- teab silmahaiguse
ravi pohimatteid ja
rakendab neid
patsiendi seisundist
l&htuvalt.

* Gunekoloogilise
haigusega patsiendi ja
sunnitusabi
rakendamise korral:

- teab glinekoloogiliste
probleemidega ja
rasedusega seotud
kaebuste peamisi
pdhjuseid ning
diferentsiaaldiagnostik
a vbimalusi;

- teab glinekoloogiliste
probleemidega ja
rasedusega seotud
kaebuste ravi
pbhimotteid ja
rakendab neid
patsiendi seisundist
[ahtuvalt;




- oskab vastu vétta
normaalset stnnitust;
- teab kaitumis- ja
ravitaktikat
komplitseeritud
sunnituse ja
raseduspatoloogia
korral.

* Erinevate
sundroomidega
patsiendi kasitlusel:

- teab dehudratsiooni,
ageda allergilise
reaktsiooni, ageda
murgistuse, hipo- ja
hupertermiaga ning
kroonilise ja ageda
valu ravi pdhimétteid
ja rakendab neid
patsiendi seisundist
l[ahtuvalt;

- tunneb ara erinevad
Soki liigid sh.
anafulaksia, oskab
hinnata Soki péhjuseid
diferentsiaaldiagnostili
selt ja alustada raviga.
* Nakkushaigusega
patsiendi kasitlusel:




- teab
nakkushaigusega
seotud kaebuste
peamisi pohjuseid
ning
diferentsiaaldiagnostik
a vdimalusi;

- teab Eestis
sagedamini esinevaid
nakkushaigusi ja
oskab neid eristada;

- teab
isolatsioonireziime
nakkushaiguste leviku
valtimiseks;

- tunneb ara
nakkushaigustega
seotud probleemide
dekompenseerumist
ja rakendab seisundist
lahtuvat
ravisekkumist;

- teab
nakkushaigusega
seotud kaebuste ravi
pbhimotteid ja
rakendab neid
patsiendi seisundist
[ahtuvalt;




* oskab patsiendi
seisundist lahtuvalt
kasutada
"Kiirabibrigaadi
koosseisu ja
varustuse nduete ning
toojuhendi” loetelus
olevaid
meditsiiniseadmeid,
tarvikuid, vahendeid,
ravimeid ja preparate.




TRAUMA
KASITLUS, MH
TEKE VOI
SAMAVAARNE,

VALISFAKTORITE

ST TINGITUD

POHJUSED NING

CBRN JA

SUURONNETUSE

KONTEKST

Anda siuivendatud

teadmised

traumapatsientide

kasitlusest, mh
aegkriitilist
sekkumist
vajavates
olukordades,

valdkonnasiseses

ja

valdkonnavailises

meeskonnas.

3 EAP
ODE
(TEKE
instruk
tur,
MIMM
S
instruk
tor,
CBRN
instruk
tor.
75% +
25%

* Tagab
abiandmise
ohutuse,
arvestades
ohutuse
printsiipidega
(self, scene,
survivors).

* CBRN
kontekstis
rakendab
sobivaid
dekontaminatsioo
ni meetodeid.

* Suurdnnetuse
kontekstis
rakendab MIMMS
metoodikat.

* Kasutades
traumahaige
|abivaatuse
algoritme,
diferentseerib
hospitaliseerimist
o]l
mittehospitaliseeri
mist vajavad
seisundid.

* Rakendab

* Teab sundmukoha
ohutuse printsiipe, mh
tunneb ara CBRN
olukorrad.

* Teab potentsiaalselt
ohtlikke bioloogilisi ja
keemilisi aineid ja
teab nende puhuseid
dekontaminatsiooniteh
nikaid.

* Oskab hinnata
voimalikku véi alanud
suurdnnetust ning
rakendada MIMMS
metoodikat, mh
sundmuskohal
esmase meditsiinilise
juhtimise korraldamine
ning
kommunikatsiooni
tagamine erinevate
sidevahendite abil.

* Oskab teostada
triaazi ja taita
triaazikaarti.

* Traumahaige
kasitluses:

- oskab traumaga
patsienti saastvalt

Labimise
eelduseks on
iseseisev 100

materjalidega:

* TEKE
Oppematerjal;
* CBRN
oppematerjal;
* MIMMS
Ooppematerjal

*

Eneskontrollite
st teemat
sissejuhatava
materjali
labimise
hindamiseks.
* Praktikum —
traumahaige
kasitlus
simuleeritud
keskkonnas.

* Triaazi
teostamise
praktilised
harjutused ja
erinevate
punktide
juhtimine.

* Miniatuursel
maketil
suurdénnetuste
lahendamine
(erinevad rollid
arutelude
kaudu).

* Aine
I6putest.

* TEKE ja
valisfaktoritest
tingitud
pohjused:

- trauma
algoritmid;

- esmane ja
teisene
labivaatus;

- verejooks ja
verejooksu
peatamise
vBimalused;

- luumurrud ja
immobilisatsioon;
- pbletus ja
keemiline
kahjustus;
kilmakahjustus;
- vOorkeha
hingamisteedes;
- aegkriitilised
protseduurid
traumahaige
kasitluses;

- kaasajastatud
ravi- ja
kaitumisjuhistele




esmast
ravisekkumist,
tuginedes
kaasajastatud
ravi- ja
kaitumisjuhistele.

kasitleda;

- teab traumaga
patsiendi esmase ja
teisese labivaatuse
algoritme ja oskab
neid teostada;

- oskab ara tunda
vBimaliku elule ohtliku
verejooksu (sisemise
ja valimise
verejooksu);

- oskab teostada
elupaastvaid
protseduure
aegkriitiliste seisundi
korral.

* Valiskeskkonnast
tingitud pdhjuste
korral:

- tunneb
kilmakahjustuse/polet
uskahjustuse
sumptomeid ja oskab
hinnata kahjustuse
ulatust;

* oskab patsiendi
seisundist lahtuvalt
kasutada
"Kiirabibrigaadi

vastav
ravisekkumine.
* CBRN
olukorrad:

- ohutus;
dekontaminatsio
oni voimalused.
* MIMMS
metoodika ja
selle
rakendamine:

- ohutus;

- triaaz;

- sindmuse
juhtimine;

- koost6o
erinevate
operatiiviksuste
vahel;
kommunikatsioo
nivahendid
suursundmusel
(telefon,
autojaam,
raadioside).




koosseisu ja
varustuse nduete ning
toojuhendi” loetelus
olevaid
meditsiiniseadmeid,
tarvikuid, vahendeid,
ravimeid ja preparate.




ELUSTAMINE

Anda suvendatud
kliinilised
teadmised
elustamisest

valdkonnasiseses

ja
valdkonnavalises
meeskonnas.

3 EAP
ODE -
elusta
mise
instruk
tor
75%
kontak
t+
25%
iseseis
ev

* Juhib
taaselustamisprot
sessi edasijoudnu
tasemel,
rakendades
kaasajastatud
elustamise
ravijuhist.

* Tunneb ara
vereringeseiskuse
vormid ning oskab
eristada
defibrilleeritavat rutmi
mittedefibrilleeritavast.
* Teab kopsude
mehhaanilise
ventilatsiooni
pShimotteid ning
rakendab teadmisi
vajaduspdhiselt.

* Oskab kasutada
alternatiivseid
hingamisteede
avatuse tagamise
vahendeid, mh
intubeerida.

* Oskab rakendada
sedatsioonimeetodeid.
* Teab vdimalikke
riske, mis on seotud
juhitava hingamise ja
sedatsiooniga.

* Oskab patsiendi
seisundist lahtuvalt
kasutada
"Kiirabibrigaadi
koosseisu ja

Labimise
eelduseks on
iseseisev 100

materjalidega:

* elustamise
ravijuhis.

*

Enesekontrollit
est

* Praktikum —
ALS tasemel
elustamisega
seotud
situatsiooni
juhtimine
simuleeritud
keskkonnas
(kdrgtehnoloo
gilise
mannekeeni
kasutamisega)

* Aine
[6putest.

* Surma
tunnused.
Defibrileeritavad/
mitte-
defibrileeritavad
ratmid.

* Juhitav
hingamine.

* Sedatsioon.

* Sedateeritud
ning juhitaval
hingamisel
patsiendi
monitooring.
*4H/4T.




varustuse nduete ning
toojuhendi” loetelus
olevaid
meditsiiniseadmeid,
tarvikuid, vahendeid,
ravimeid ja preparate.

KIIRABITOOD
REGULEERIV
SEADUSANDLUS.
KIIRABI
KVALITEEDISTAN
DARDID.
ISIKUANDMETE
TOOTLEMINE JA

DOKUMENTATSIO

ON.

2 EAP
ode,
kes
omab
vastav
at
padev
ust,
analuu
tik
50% +
50%

* Orienteerub
tervishoiuteenuse
korraldamises,
muuhulgas
erakorralise
meditsiini
valdkonna
regulatsioonis
ning
kvaliteedistandard
ite nduetes.

* Abi osutamisel
teeb efektiivset
koostd6dd haiglate
ning
paasteasutuste ja
politseiga,
jargides
seadusandlikku
korda.

* Koostab

* Teab, kuidas on
korraldatud
tervishoiuteenuse
osutamine Eestis,
muuhulgas
esmatasandi
voimalused
erakorralise abi
osutamiseks.

* Teab, mis on
kvaliteedistandard ja
jargib igapaevatoos
kiirabi kvaliteedi
indikaatoreid.

* Omab ulevaadet
kiirabi, haiglate ning
paasteasutuste ja
politsei kiirabialase
koostdo korrast.

* Oskab koostada
anamneesile ja

Labimise
eelduseks on
iseseisev t00
materjalidega:
* kiirabikaart ja
digusruum,;

- kiirabibrigaadi
koosseisu ja
varustuse
nduded ning
toojuhend;

- eKiirabi
seadmed;

- kiirabi
mobiilse
tookoha
kasutajajuhend
— sisuline osa;
- kiirabi
mobiilse
tookoha

* Kiirabikaardi
koostamise
test KMT
keskkonnas
videojuhtumi
pohjal.

* Aine
[6putest.

* Oigusallikad ja
hierarhia.

* Erakorralise
meditsiini abi (st
kiirabi ja
erakorralise
meditsiini
osakond) ja
esmatasandi t60
korraldus.

* Erakorralise
meditsiini
valdkonna
kvaliteedistandar
did.

* Kiirabi tddga
seotud
kvaliteedistandar
did ja tootajate
roll nende
taitmisel.




tervishoiuteenuse
osutamise kaigus
kiirabikaardi,
milles isiku- ning
terviseandmete
kirjeldamisel
jargitakse
digusaktidega
reglementeeritud
pohitddesid.

Tervishoiuteenust
osutades
minimeerib riske,
tagades ohutu,
patsiendi
vajadustele
vastava ning
efektiivse
teenuse.

patsiendi seisundi

uurimisele tuginevat

hinnanguvaba
kiirabikaarti.

* Omab ulevaadet
patsiendi ohutuse
tagamisest
tervihoiuteenust
osutades.

kasutajajuhend
— tehniline osa.
Kiirabikaartide
anallus.

* Patsiendi
ohutus kiirabis.
* Ohujuhtumid ja
nende
registreerimine.
* Ohujuhtumite
seos
kvaliteedistandar
ditega.

* Delikaatsed
isikuandmed ja
nende andmete
kasutamine
igapaevatoos.
Dokumenteerimi
se uldised
reeglid (sh
digusruumi
nduded).
Dokumenteerimi
se seos
kvaliteedinduete

ga.

Dokumenteerimi
se moju
patsiendi
ravitulemustele.




* Hinnanguvaba
ja arusaadava
kiirabikaardi
taitmine.




Kiirabi

4 EAP

* Moistab enda
oskuspadevusi
digusruumis
kehtestatud
maaruste jargi.

Analiitisib ja juhib

oma

taienduskoolituse

vajadust.

* Rakendab
teoreetilisi
teadmisi
praktikas, viies
labi patsiendi
uurimist,
diagnoosi
hlpoteesi
pustitamist ning
seisundile
vastavat
ravisekkumist.
* Juhib
kiirabibrigaadi,
moistes oma
vastutust ohutu
ning tervikliku
kasitluse
tagamise osas
* Koostab

Teemaplokkides
sOnastatud oskused

*

Vajadusepdhin
e
enesetaiendam
ine
lisamaterjali
labitootamise
abil.

* Nelja
haigusjuhtumi
kriitiline
analuusimine,
tuginedes
tdenduspdhisel
e teooriale:

- juhtum peab
olema oma
olemuselt
komplitseeritud
ning sisaldama
ravi.

Juhtumianaltu
sid

*

Teemaplokkides
labitud teemad




kiirabikaardi,
milles isiku- ning
terviseandmete
kirjeldamisel
jargitakse
digusaktidega
reglementeeritud

pohitddesid.

EMO * Moistab Teemaplokkides * Juhtumianalla |*
patsiendi sOnastatud oskused |Vajadusepdhin |s Teemaplokkides
raviteekonda, e labitud teemad
seostades enesetaiendam
eelmise etapi ine

2 EAP

kasitlust jargneva
etapi
sekkumisega.

* Omab ulevaadet
EMO-s
rakendatavatest
taiendavatest
uuringu- ja
ravimeetoditest.

* Osaleb
patsiendi seisundi
kasitluses oma

lisamaterjali
labitdotamise
abil.

* Uhe
haigusjuhtumi
kriitiline
anallusimine,
tuginedes
téenduspdhisel
e teooriale:

- juhtum peab
olema oma
olemuselt




padevuse ja
vBimaluste piires

komplitseeritud
ning sisaldama
ravi;

- seose
loomine
eelneva
etapiga.

Laste EMO

2 EAP

* Mdistab
patsiendi
raviteekonda,
seostades
eelmise etapi
kasitlust jargneva
etapi
sekkumisega.

* Omab ulevaadet
laste EMO-s
rakendatavatest
taiendavatest
uuringu- ja
ravimeetoditest.

* Osaleb
patsiendi seisundi
kasitluses oma
padevuse ja
voimaluste piires.

Teemaplokkides

sOnastatud oskused

*

Vajadusepdhin
e
enesetaiendam
ine
lisamaterjali
labitdotamise
abil.

* Uhe
haigusjuhtumi
kriitiline
analuusimine,
tuginedes
tdenduspodhisel
e teooriale:

- juhtum peab
olema oma
olemuselt
komplitseeritud
ning sisaldama
ravi;

Juhtumianaluu
S

*

Teemaplokkides
labitud teemad




- seose
loomine
eelneva
etapiga.




