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KOKKUVOTE

Mirjam Molis (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse Oppetool, terviseteaduse
magistridppekava. Uldosakonna intensiivravipalati 6dede tiienddppe koolitusprogrammi
villjatootamine SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglas. Arendusprojektis on 32 lehekiilge, 44
kirjanduseallikat, 3 joonist, 3 tabelit ja 4 lisa 10 lehekiiljel.

Arendusprojekti eesmiirgiks oli vélja tootada tdienddppe koolitusprogramm iildosakonna

intensiivravipalati ddedele SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas.

Eesmargi tditmiseks analiilisiti teaduspdhist kirjandust ja MET (Medical Emergency Team)
véljakutseid ning viidi 1dbi kisitlusuuring kirurgia- ja sisehaiguste kliiniku odede seas.
Koolitusprogrammi teoreetiline osa tugineb teaduspdhisele kirjandusele ning arvesse on voetud
taiskasvanud Oppija Oppimise olulisemaid pdhimotteid ja sobivaimaid dppemeetodeid. Samuti
on arendusprojektis kasutatud aktiivoppe mudelit ACTA (Active Clinical Training Approach),
mis on efektiivne dpimeetod just kliinilises kontekstis. Uldoskonna ddede seas ldbiviidud
kiisitlusuuringu tulemused kinnitasid ddede koolitusvajadust. Kiisitlusele vastas valimi 277-st
oest 28% (n=71). MET kutsete analiilis néitas, et 881-st viljakutsest 89% (n=789) oli kutse
pohjuseks kutsuja ehk intensiivravipalati 0e ebakindlus situatsiooniga iseseisvalt toime

tulemisel.

Projekti kdigus arendati tdiendoppe koolitusprogramm iildosakonna intensiivravipalati
ddedele SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglas, mis koosneb teoreetilisest ja praktilisest dppest.
Praktilise Oppe ldbimist piloteeriti korgema astme intensiivravi osakonnas, mis kinnitas

opiviljundite saavutatust.

Votmesonad: intensiivravi ddede koolitus, tdiskasvanud Oppija, aktiivope, intensiivravi ddede

oskused, intensiivravi ddede treeningprogrammid



SUMMARY

Mirjam Molis (2022). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing, Master’s Studies in
Health Sciences. Development of Continuing Training Programme for the General
Department's Intensive Care Room Nurses at the North Estonia Medical Centre
Foundation. The development project is on 32 pages, has 44 references, 3 figures, 3 tables and

4 appendices on 10 pages.

The aim of the development project was to develop a continuing training programme for
general department’s intensive care room nurses at the North Estonia Medical Centre

Foundation.

To achieve the aim, research-based literature and MET (Medical Emergency Team) calls were
analysed and a survey was conducted among nurses in the surgery and general internal medicine
clinics. The theoretical framework of the continuing training programme is based on the
evidence-based literature and takes into account the main principles of adult learning and thus
the most appropriate teaching methods. The development project also employed the Active
Clinical Training Approach model (ACTA), which is considered an effective learning method
in the clinical setting. The results of a survey conducted among nurses in the general department
confirmed the nurses’ need for continuing training. Of the 277 nurses in the sample, 28%
responded to the survey (n = 71). Analysis of the MET calls revealed that 89% (n = 789) of the
881 calls were initiated by the intensive care room nurse due to insecurity about managing the

situation independently.

In the course of the project, a continuing training programme was developed for the nurses
of the general department’s intensive care room at the North Estonia Medical Centre
Foundation, which consists of theoretical and practical training. The completion of practical
training was piloted in the intensive care unit, during which the learning outcomes were

achieved.

Keywords: intensive care nurses training, adult learner, active learning, continuous training,

intensive care nurses’ skills, intensive care nurses’ training programimes.
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SISSEJUHATUS

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi Regionaalhaigla) 2021-2031 arengukava ldhtub
pOhimottest, et todtajad areneksid ja suudaksid pakkuda parimat vdimalikku ravi, peab neid
igapievatoos aktiivselt koolitama, vdimestama ja muul viisil toetama. Odede kriitiline puudus
on vilja toodud kui iiks organisatsiooni kitsaskoht; rdhutatakse elukestva Oppe ning
mitmekiilgsete koolitusmeetodite rakendamise olulisusele. Koolitusvajaduse hindamisel tuleks
lahtuda senisest enam Regionaalhaigla vdtmeprobleemidest ja — vajadustest, mis annab
vOimaluse suurendada todtajate oskuseid 14dbi koolitustegevuse (SA Pohja-Eesti..., 2021).
Elukestev dpe on oluline haridusvaldkonna osa, mis vdimaldab igas vanuses tdiskasvanud
inimestel dppida, omandada vajalikke teadmisi ja oskusi. Téiskasvanute koolitamisel tuleb
arvestada Oppijate eripérasid ja kasutada meetodeid, mis aitavad Opitut omandada. (Mérja jt,

2021).

Vastavalt Regionaalhaigla kliinikute struktuurile, asuvad profiililsed intensiivravipalatid
iildosakonna pinnal. Intensiivravipalatis viibivad patsiendid vajavad erihooldust, kuna nende
seisund nduab mitmekiilgset ravi ja pidevat jélgimist (Shiel, 2018). Kvalifitseeritud personali
olemasolu on intensiivravi osutamisel midrava tdhtsusega ning seda ei saa asendada
korgtehnoloogiliste seadmete ega tehnoloogiaga. (Marks jt, 2020; De Silva jt, 2015,).
Tootamine intensiivravipalatis on vastutusrikas ning nduab personalilt tdpsust ja kdrgemaid
teadmisi (Kaljurand, 2021; Aiken jt, 2012), mida saavutatakse jirjepidevate koolituste ning
tdiendoppega (O’Kane, 2012). Lisaks on jérjepidev koolitus hddavajalik (Adewolejt, 2020;
Camelo, 2012; Massey jt 2009;), sest ddede tajutud ja tegelikud vajadused varieeruvad vastavalt
muutuvatele olukordadele, nagu toomudelid, mis muutuvad aja, keskkonna, patsiendi
iildseisundi muutuste ja ressursside kittesaadavuse tottu erinevate tooiilesannete tditmiseks
(Adewole jt, 2020; Camelo, 2020; Kyndt, 2020). Ebapiisav ettevalmistus vOib negatiivselt
mojutada intensiivravis osutatava Oendusabi kvaliteeti ning modjutada patsiendiohutust.
(Vazquez-Calatayud, 2020; Aiken jt, 2012). Tdiendoppega omandatud siivendatud teadmised
tagavad vajaliku ettevalmistuse 1dbi O0dede suurenenud teadmiste ja kéeliste tegevuste
omandamise (Kusumaningsih jt, 2020, Lakanmaa jt, 2015). Odede suurenenud enesekindlus
vihendab voimalikku todstressi muutunud téokeskkonna ja —iilesannete tottu (Willmann jt,

2020, Marks jt 2020, Aiken jt, 2012).



Uurimisprobleem. Intensiivravipalatis to6tavate 0dede jérjepidev koolitamine on vajalik, kuna
tooks ldheb vaja spetsiifilisi teadmisi (Camelo, 2012). Arendusprojekti autor (edaspidi
projektijuht) tootab erakorralise meditsiini osakonnas ja on tddtanud ka kdrgema astme
intensiivravi osakonnas. Praktilises t60s on ta iildosakonna Gele erakorralist patsienti iile andes
vOi elustamiskutsele reageerides kokku puutunud de ebakindlusega, mis on seotud véheste
teadmistega intensiivravi vajava patsiendi késitlusest. Samuti puudub projektijuhile
teadaolevalt  Regionaalhaiglas  kaasaegsele  Oppemeetodile  tuginev  iildosakonna
intensiivravipalati de tdienddoppe koolitusprogramm, mis toetaks dde nii teoreetilise kui
praktilise dppe kaudu ja annaks koolituse ldbinud oele vajalikud teadmised, oskused ning

enesekindluse to6tamaks iildosakonna intensiivravipalatis.

Arendusprojekti eesmirk on vilja tootada tdienddoppe koolitusprogramm iildosakonna

intensiivravipalati ddedele SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas.

Arendusprojektina  loodav  iildosakonna  intensiivravipalati = ddede  tdienddppe
koolitusprogrammis on integreeritud erinevad praktilised dppevormid teoreetiliste teadmistega,
toetudes tdoenduspohisele ja teoreetilisele aktiivoppe mudelile ACTA (Active Clinical Training
Approach). ACTA mudeli kasutamine edendab dppija enesejuhtimise ning kriitilise motlemise
voimet, integreerides need kolme pdhialusega - protsess, inimene ja keskkond (Al-Moteri,

2020).
Eesmargi tditmiseks on piistitatud jargmised iilesanded:

1. Kirjeldada tdiskasvanud Oppija kaasaegseid Oppemeetodeid ning iildosakonna
intensiivravipalati 6dede koolitusvajaduse pohimdtteid.

2. Viia ldabi kdsitlusuuring  koolitusvajaduse  viljaselgitamiseks {ildosakonna
intensiivravipalatis to6tavatele ddedele ja analiilisida saadud tulemusi.

3. Tootada vilja tdienddppe koolitusprogramm tildosakonna intensiivravipalati ddedele.

4. Arendada ja piloteerida tdiienddppe koolitusprogrammi praktilise dppe pohimdotted.

Too koosneb: teoreetilisest osast, kus kirjeldatakse tdiskasvanud Oppija kaasaegseid
oppemeetodeid ja iildosakonna intensiivravipalati ddede koolitusvajaduse pdhimotteid;

metoodikast; arendusprojekti osas kirjeldatakse projekti sisu.



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Taiskasvanud oppija Oppimise olulisemad pohimétted ja 6ppemeetodid

Téiskasvanud dppija on ennastjuhtiv ppija. Tdiskasvanuhariduse teoreetik Malcolm Shepherd
Knowles (1917-1997) on &elnud tiiskasvanute koolitajatele: ,.4drge arvake, et teie otsused on
parimad. Piitidke iga otsuse tegemisel kaasata oppijaid. Ka siis, kui nad pole sellest huvitatud
ning tahavad kogu vastutuse teie olgadele veeretada! Aidake kaasa ennastjuhtivate oppijate
kujunemisele!* (Mirja jt, 2021). Enne 21. sajandit oli valdav hariduslik 1dhenemine denduses
Opetajapohine (Waltz jt, 2014) ning dppimist puudutavaid protsesse suunati véliselt (Mirja jt,
2021). Kasutatavatest dppemeetoditest olid loengud; diskussioon-loengud; seminarid ja
audiovisuaalne meetod. Viimasel ajal denduse Opetajad ja tervishoiutodtajad on hakanud
kasutama Opilase/dppijakeskseid meetodeid, mis hdlmavad t66d vidikeses grupis, e-Opet
vastastikust Oppimist, rolliménge ja integreeritud juhtumidpet. (Waltz jt, 2014). Knowles
teooria alusel on oluline kaasata tdiskasvanud Oppija Oppeprotsessi koikidel etappidel —
koolitusprogrammi kavandamisel, vajalike ressursside planeerimisel, sisu ja meetodite valikul

ja hindamisel (Mirja jt, 2021).

Elukestev dpe on oluline riigi elujdulisuse ja kohanemisvdimelise t66jou sdilitamisel. Olles tihti
korraga vanem, laps, partner, abikaasa, Oppija, tdotaja voi todandja, mdjutavad erinevate
rollidega kaasnevad kohustused tdiskasvanud dppija dpivalikuid. (Yin & Lim, 2020). Enamik
valib osalemiseks sessioondppena lidbiviidavad programmid voi efektiivsed lithikoolitused.
Téiskasvanule on oluline teada miks ja mida Opitakse, kuidas dppimine toimub ning kuidas
Opitut rakendada (Palis & Quiros, 2014). Opivalmidus tuleneb vajadusest saada vastuseid
kiisimustele, Oppida lahendama probleeme, tegema oma t66d paremini, seepidrast tuleks
oppeprotsess integreerida teoreetiliste teadmiste ja praktiliste probleemide lahendamisele

(Mirja jt, 2021).

Uheks levinumaks dppemeetodiks on loeng, mis soodustab dppija passiivsust ja pakub vihe
vOimalusi kaasa- ja jarelmdtlemiseks (Palis & Quiros, 2014; Daouk jt, 2016). Taiskavanud
oppija kaotab peale 15-20-minutilist loengut keskendumisvdime ning nad vajavad kas pausi voi
uut dppemeetodit (Malik ja Janjua, 2011). Tdiskasvanute koolituses on viimastel aastatel
kasutusele voetud mitmeid uusi dppevorme, sh rakendatakse {iha rohkem e-Opet, mida tuleb

seostada reaalse elu probleemide ja praktilise kasuga. Oppija tahab niiha, kuidas dpitu aitab tal



lahendada takistusi, millega ta on kokku puutunud véljaspool dppekeskkonda. Téiskasvanud

oppijal peab olema vdimalus osaleda oma dppekava viljatootamisel. (Mérja jt, 2021).

Aktiivoppe (active learning) meetodit peetakse meditsiinis tOhusaimaks, selle kaudu on
voimalik peegelda realistlikke véljakutseid, millega ded oma igapdevatdods silmitsi seisavad.
(Presti (2016). Malik ja Janjua (2011) méaratlevad aktiivopet kui dppijate kaasamist tegevusse,
mis stimuleerib neid esitatud teabe iile jirele motlema ja sellele reageerima. Aktiivoppes
pannakse enam rohku Oppija oskuste arendamisele, nad on motlemisprotsessi aktiivselt
kaasatud (analiiiis, siintees ja hinnangud) ning osalevad erinevates tegevustega (nt. lugemine,
arutelu ja kirjutamine). (Bristol jt, 2018; Shin jt, 2015; Malik & Janjua, 2011). Suuremat rohku
pannakse ka Oppija enda védrtuste ja hoiakute uurimisele. (Palis & Quiros, 2014; Daouk jt,
2016). Uhe aktiivdppe meetodina kasutatakse {imberpdoratud klassiruumi mudelit, kus dppijad
saavad iseseisvaks ldbitootamiseks Oppematerjali, mis vOimaldab neil praktikumi tulles
aktiivselt uusi oskusi omandada kasutades juhtumiuuringuid, ménge ning simulatsioondpet.
(Herreid & Schiller, 2013). Kliinilisse valdkonda {ilekantavateks meetoditeks oleksid
kursusekaaslaste juhendamine, véikesed rithmat66d, simulatsioonipdhised dppestsenaariumid,
mdistekaartide loomine, rollimédngud, juhtumianaliiiisid ning erinevad veebipdhiseid
iilesanded. (Harrington jt, 2015; Burden jt, 2015; Simpson & Richards, 2015). Aktiivdppe
erinevad strateegiad edendavad sisukamat infotd6tlust kui loengute kuulamine (Bristol jt,
2018), korgema astme kriitilise motlemise oskusi ja Opetamisstrateegiaid nagu

juhtumiuuringud, mottepaari jagamise tegevused, teooriasse lisatud kiisimused (Adkins, 2018).

ACTA (Active Clinical Training Approach) on vilja tootatud aktiivoppe teoreetiline mudel,
mis soodustab enesejuhitud dppimis protsessi, isiku ja kontekst integreerimise kaudu. Mudel
voimaldab maédratleda dppija Opivajadused, toetudes teaduspdhisusele ja praktiseerida neid
tookeskkonnas. Oppimise kiigus juhendaja siilitab Opilase motivatsiooni ja soodustab
enesejuhtimist erinevate aktiivippe strateegiate ning meetodite abil. Oppija on probleeme
lahendades ennastjuhtiv, enda arengut jilgiv ja ei soltu juhendajast, mis suurendab dppija
iseseisvust ning motivatsiooni. (Al-Moteri, 2020; Devi jt, 2016). Enesejuhtimise oskus on
taiskasvanu Oppes keskseks mdisteks ning oluline ka kliinilises keskkonnas toime tulemiseks.

(Al-Moteri, 2020; Bristol jt, 2018).



1.2. Intensiivravipalati  6dede tiiendoppe  koolitusvajaduse  pohimotted ja

koolitusprogrammid

Kiire tehnoloogiline ja meditsiiniline areng, ndudlus kvaliteetse tervishoiu jérele ning
ressursside vdhenemine on keeruline kombinatsioon, mis viitab O0dede pidevale
koolitusvajadusele (Tsantili, 2021; Adewole, jt, 2020; Kyndt, 2020; Xie, 2020; Ni jt, 2014;
Camelo, 2012; Massey jt, 2009). Tood alustavate ddede peamiseks toOstressi pdhjuseks
peetakse osakonna profiilile vastavate de oskuste puudumist, mistdttu on piisava ja pideva
praktilise véljadppe pakkumine oluline, et ded omandaksid patsientidega té6tamisel vajalikud
oskused (Labrague & McEnroe-Petitte, 2017). Téiendope ehk tiiendusdpe (Continuing
education) on siisteemne tegevus, mis on suunatud Oppija arengu toetamisele. See on
enesetdiendamine, hdlmates erialaste teadmiste, oskuste ja vilumuste omandamist ning
tdiendamist kui ka individuaalset enesetdiendamist dppematerjalide abil, dpet juhendaja abil,
Oppimist teiste juhendamisel ja parimate praktikate jagamist. (Koolitus ja ..., 2016). Erialase
tdienddppe vajadus on kirjanduses kajastatud juba Florence Nightingale'i ajast (Singh, 2015),
mil oskuste ja pddevuse pidev arendamine, toimub ldbi kaasajastatud koolitustegevuse
(Adawole jt 2020; Xie, 2020; Camelo, 2012; Delmas ja Pekovic, 2013; Kyndt, 2020; Camelo,
2012) ja mis on tervishoiu kvaliteedi parendamiseks iilioluline (Gaspard, 2016). Enne
tdiendoppe koolitusprogrammi vélja todtamist, soovitatakse Odede seas ldbi viia uuring
olukorrast tingitud vajaduste hindamiseks. Oluline on teha kindlaks millised tegevused on
tahtsad ja kui hésti to6tajad tajuvad tilesande tegelikku tditmise vajadust. (Gaspard, 2016;
Singh, 2015). Koolituse pakkumine vastavalt olukorra vajadustele on eluliselt tdhtis, eriti
arengumaades, kus ressursid on piiratud. Odede tajutavad ja tegelikud vajadused muutuvad
ajas, kohas ja erinevate kliiniliste juhtumitega (Tsantili, 2021; Gaspard, 2016; Singh, 2015).
Oluliseks peetakse kliiniliste oskuste koolitust ja selle seost osakonna profiiliga. Selge ja
asjakohane suhtlus ning interdistsiplinaarne koostdd on keerulise diagnoosiga patsientidele,

kvaliteetse denduse pakkumisel iilioluline. (Gaspard, 2016).

Patsientide kriitiline terviseseisund ja jdlgimiseks kasutatav korgtehnoloogiline aparatuur,
loovad intensiivravipalatist keerulise keskkonna (Xie, 2020; Alastalo jt, 2017), kus
keskendutakse  patsientide  kdige  olulisemate  organsiisteemide  jdlgimisele -
kardiovaskulaarsiisteem, hingamiselundkond, nirvisiisteem, seedeelundkond ja metabolism,

erituselundkond (vt lisa 1) (Karra jt, 2014; Doig jt, 2011).



Tookohustuste ja erakorraliste olukordadega toimetulekuks, peavad intensiivravipalatis
tootavad ded olema nii teoreetiliste kui kéeliste tegevuste suhtes piisavalt koolitatud, (Labeau
jt, 2012), mdistma erinevate tehniliste seadmete t66pohimotteid (Doig jt, 2011; Alastalo jt,
2017) ja oskama saadud teadmisi siduda té6olukorrast tuleneva olukorraga (Camelo, 2012),
ithendades teoreetilised ja praktilised oskused, hoolduse individualiseerimise ja kvaliteetse
dendusabi (Giesbrecht, 2020; Camelo, 2012). Intensiivravipalati patsiendi pidevalt muutuva
kliinilise seisundi dratundmise oskused voOimaldavad pidevat ja katkematut jélgimist,
sekkumiste mdjude mdistmist ning dra tunda patsiendi kliinilise seisundi edasiste arengu
suundumusi. (Tingsvik jt, 2014). Patsientidele ja nende ldhedastele on oluline, et dde oleks
vajaliku viljadppega ja kvalifitseeritud (Aiken jt 2017; Lakanmaa, 2015), mis tagab
patsiendiohutuse ja mille tulemuseks on turvaline keskkond, paremad ravitulemused,

viahenenud komplikatsioonid, ravivead ning tildkulud. (Aiken jt 2017).

Taiendkoolituse ldbimine parendab ddede individuaalset ja organisatsioonilist todrahulolu,
tulemuslikkust, kriitilise motlemise, iseseisvate otsuste ja konfliktide lahendamise oskust,
andes saavutustunde ja kaasatuse organisatsiooni eesmérkide saavutamisel. (Adawole jt, 2020;
Delmas ja Pekovic, 2013). Liabimdeldud koolitusprogramm toetab ja annab t66d alustavale dele
vajalikud teadmised ning oskused pakkumaks intensiivravipalati patsientidele optimaalset abi.

(Giesbrecht, 2020).

Intensiivravipalati ddede koolitusprogrammi iilesehitus soltub osakonna profiili ja
intensiivravipalati patsiendi dendusabi vajadusest. (Juers jt, 2012, Camelo, 2012), ihendades
e-Oppe vdi moodulid teiste dpetamismeetoditega. (Giesbrecht, 2020, Schuelke jt, 2017). Uheks
e-Oppe programmiks on Ameerika Uhendriikide Intensiivraviddede Assotsiatsioon poolt vilja
tootatud programm Essentials of Critical Care Orientation (ECCO) (Giesbrecht, 2020, Juers jt,
2012), mis on uus ldhenemine kaugdppele, sisaldades ajakohast, interaktiivset ja teaduspohist
materjali. Programmi eesmirk on arendada kriitilise motlemise oskusi, et tagada ddede vdime
pakkuda ohutut ja kvaliteetset dendusabi keeruliste ja muutuvate vajadustega patsientidele
pidevalt muutuvas kliinilises keskkonnas. (Juers jt, 2012). Programmi autorid on soovitanud
kombineerida veebiprogrammi teiste ldhenemistega, niiteks tegevuste- ja kogemuste

vahetamise interaktsiooniga. (Schuelke jt, 2017).

Soome ddede seas viidi 1dbi kiisitlus peale ECCO veebipohise tdienduskoolituse labimist, ning
vastanute hinnangul peetakse veebipohise Oppe kaudu omandatud teadmisi todellu

iilekantavateks. Vastajad viitsid, et nad suutsid veebis dpitud materjali meelde jatta ja teavet
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oma igapdevases praktikas kasutada. (Giesbrecht, 2020, Kadoura, 2010). Tadnu lihtsale
juurdepédsetavusele, paindlikkusele ja mugavusele on veebipdhine dpe koolitusprogrammide

osana kindlasti rakendatav (Giesbrecht, 2020).

Haniffa jt (2017) ja Gundo (2019) on viidanud Sri Lankal vilja tootatud iiheks tdhusamaks
peetud kolmepédevasele koolitusprogrammile, mis on struktureeritud ja keskendub praktiliste
intensiivravis vajalike dendusoskuste omandamisele. Koolitusprogrammiga on saavutatud haid
tulemusi ka organisatsioonides, kus on piiratud nii majanduslikud kui ka t66jouressursid (De
Silva, 2015). Koolitusel keskendutakse osakonna profiilile ning intensiivravipalati ddede
vajadustele. Késitletakse kriitiliste seisundite/olukordade &ratundmist, juhtimisoskust,
dendustegevust intubeerimisel, hingamisaparaatide kisitlusoskust, hingamispuudulikkuse
késitlust, happe-aluse tasakaalu mdistmist, vereanaliiliside tdlgendamise oskust,
elektrokardiogrammi tdlgendamise oskust, Soki dratundmist ning nakkushaiguste késitlemise
oskust. Koolitus sisaldab liihikesi teoreetilisi sessioone, mis on seotud praktiliste oskuste
kisitlemisega. Esimene koolituspdev keskendus osalejate eelnevate alusteadmiste ja oskuste
véljaselgitamisele, kujundava hindamise abil, kasutades enesehindamise kiisimustikku. Sellele
jérgnesid kliiniliste tegevuste to6toad, mis vdimaldasid harjutada dendustegevusi ldhtudes
hindamise kéigus tuvastatud Opivajadustest. Teine pdev keskendus kursuse ldbiviimise
ettevalmistamisele, sealhulgas l0pliku ajakava ldbivaatamisele ja kliiniliste dendusoksuste
harjutamisele ning vajadusel juhendamisele. Kolmandal koolituspdeval keskenduti dendus ja
interdistsiplinaarsele meeskonnatddle, psithholoogiale, patsientide seisundi hindamisele ning

16puks viidi 1ébi test ja tulemuste analiiiis. (De Silva, 2015).
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2. METOODIKA

2.1 Organisatsiooni diagnostika

Oendus on diinaamiline elukutse (dynamic profession), mis loob pideva vajaduse ddede
tdienddppe koolitusprogrammi loomiseks. Oed vajavad osakonna profiilile vastavat koolitust,
et ajakohastada teadmisi denduspraktika viimaste arengute osas. Regionaalhaigla 2021-2031
arengukavast l&htuvalt, tuleb tootajaid aktiivselt koolitada, et haigla suudaks pakkuda parimat

vOoimalikku kvaliteeti.

Téiskasvanud Oppijad peavad oluliseks, et Opitav teadmine oleks praktiliselt rakendatav.
Regionaalhaigla arengukava toetab elukestvat Opet, labi mitmekiilgsete koolitusmeetodite
kasutamise (e-Ope, kontaktdppe ja e-Oppe integreerimine sh interaktiivne dpe, simulatsioonid).
Liahtudes kaasaegsest tdiskasvanud Oppijast, seotakse teoreetiline koolitus praktilise dppega.
Teoreetiline dpe toimub e-Oppe ja auditoorse dppe kaudu. Praktiline dpe viiakse l1édbi nddalase
tsiiklina kdrgema astme intensiivravi osakonnas, mis toetab omandatud teadmiste praktilist

rakendamist.

Arendusprojekti aluseks vottis projektijuht William Edwans Demingi kvaliteedijuhtimise
protsessimudeli (1982), PDCA (vt joonis 1) - ldhenemisviis, planeerimine (Plan); rakendatus,
ellu viimine (Do); tulemused, kontrollimine (Check/Study); iilevaatus, reageerimine (Act)
(Taylor jt, 2013; Plan, do..., 2018), mida kasutatakse laialdaselt tervishoiusilisteemide

parendamisel. PDCA mudel on pragmaatiline teaduslik meetod siisteemsete muutuste

MUUDA ; PLANEERI

juhtimisel.

PAREMAKS (ACT) (PLAN)
HINDA VII ELLU

(CHECK) f (DO)

Joonis 1. PDCA (Plan, do..., 2018).
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Neli etappi peegeldavad teaduslikku meetodit eesmirgi sOnastamiseks, selle eesmirgi
kontrollimiseks, andmete kogumiseks, analiiiisimiseks, tulemuste tdlgendamiseks ja jarelduste
tegemiseks. Mudeli pragmaatilised pdhimotted soodustavad muutuse juhtimisel iteratiivse
lahenemisviisi kasutamist, kuna mudel voimaldab kiiret hindamist ja annab paindlikkuse
muudatuse kohandamiseks, et tagada eesmirgipdraste lahenduste viljatdotamine (Taylor jt,

2013).

Planeerimisetapis méératles projektijuht probleemi, eesmirgi, metoodika ja protsessi.
Organisatsiooni strateegia elluviimine tdhendab organisatsiooni strateegilise plaani
konverteerimist tegevusteks ja seejdrel tulemusteks, mida Demingi mudel jargib. Mudeli
esimene etapp pOhineb kvaliteedi parendamiseks vajalike vajaduste médratlemisel, mille
saavutamiseks otsis ja analiilisis projektijuht kaasaegset teaduspohist erialakirjandust, mis on
leitud GoogleScholar otsingumootoriga. Allikate kasutamise kriteeriumiteks olid varaseim
véljaandmise aasta 2010. Kirjandust analiilisides selgus, et pideva tervishoiu arengu tottu
vajavad koolitusprogrammid perioodilist uuendamist. Hetkel Regionaalhaiglas pakutud 40
tunnine koolitus ,,/ntensiivravialane tdiendkoolitus tildodedele”, ei paku tdiskasvanud dppijale
sobivat meetodit, kus teooria on seotud praktilise dppega ja mida toetavad nii maailma
praktikad kui teaduspdhine kirjandus. Kuna tdnapédeva tehnoloogia kiire areng soosib teadmiste
suuremaid ndudmisi, otsustas projektijuht, kooskodlastades Regionaalhaigla dendusdirektoriga,
arendada tdiskasvanud Oppija vajadusi arvestades, ilildosakonna intensiivravipalati ddedele,

taienddppe koolitusprogramm, mis koosneb nii teoreetilisest kui praktilisest dppest.

Edasi koostas projektijuht arendusprojekti plaani, ajagraafiku ja intensiivravipalati oe
koolitusvajaduse hindamiseks kiisittuse REDCap (Research Electronic Data Capture)
keskkonnas. REDCap on veebirakenduses, mis on turvaline veebikiisitluste ja andmebaaside
koostamiseks ning haldamiseks. Enne kiisitlusuuringu libiviimist tutvustas projektijuht
arendusprojektina loodavat koolitusprogrammi Regionaalhaigla kirurgia- ja sisehaiguste

kliiniku dendusjuhtidele, kelle kaasabil saadeti kiisitlus valimini.

Teostamisetapis analiilisis projektijuht intensiivravi alase koolitusvajaduse viljaselgitamiseks
MET viljakutseid (vt ptk 2.2) ja iildosakonna intensiivravipalati ddede seas ldbiviidud
kiisitlusuuringut (vt ptk 2.3), kus selgus vajadus tavaosakonna intensiivravipalati ddede
taiendOppeks. Edasi koostas projektijuht praktilise dppe labiviimiseks intensiivravi osakonnas
koolitusprogrammi kava, kus suuremad teemad olid dpiviljunditena detailselt lahti kirjutatud

(vt lisa 2). Kava tutvustati Regionaalhaigla intensiivravi keskuse dendusjuhile, kes hindas
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médratletud Opiviljundeid teostatavaks ja madras praktilise Oppe lédbiviimiseks II intensiivravi
osakonna. 22.11.21 - 26.11.21 toimus praktilise dppe piloteerimine vastavalt dpivéljunditele.

Pilootuuringus osales pulmonoloogiaosakonna dde, staaziga 7 aastat.

Kontrolletapis analiilisis projektijuht praktilise Oppe koolitusprogrammi sobivust (dppe
iilesehitus, sisu ja meetodid) ja rakendatavust koostatud Opivéljunditele, tuginedes de ja

juhendaja tagasisidele.

Muudatuste / parandamiste etapis analiilisis projektijuht arendusprojekti eesmérgiks
pustitatud iilesannete saavutamist. Toetudes ldbiviidud praktilise Oppe pilootuuringu
tulemustele koostati koolitusprogramm, mis toetab iildosakonna intensiivravipalati ddesid

intensiivravi alaste oskuste arendamisel.

2.2 Medical Emergency Team (MET) viljakutsete analiiiis

Medical Emergency Team (edaspidi MET) on haiglasisene meditsiiniline hddaabi meeskond,
kuhu kuuluvad intensiivravi arst ja intensiivravi osakonnas todtav dde. MET-i saavad tootajad
vélja kutsuda tildosakondade patsiendi dgeda terviseseisundi muutuse korral. MET pakub abi
ja tuge palatiosakonna personalile patsiendi kliinilise seisundi halvenemise korral ja kriitilise

seisundi (néit: siidameseiskus) ennetamisel (Ahn jt, 2020).

MET viéljakutsete pdhjuste analiilisimiseks kasutas projektijuht MET viljakutsete sissekannete
kokkuvdtet tabelarvutusprogrammis MS Excel, mis saadi intensiivravikeskuse dendusjuhilt.
Analiitisiti véljakutseid, mis olid tehtud ajavahemikus jaanuar 2021 kuni oktoober 2021, valves
oleva MET 6e poolt. MET dokumentatsioonis oli kirjeldatud iga viljakutse pohjust, tegevust
ning tulemust. Viljakutseid oli antud perioodil kokku 881. Projektijuht analiilisis véljakutsete

sissekandeid ja kategoriseeris need kiimneks teemagrupiks (vt tabel 1).
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Tabel 1. MET viljakutsete sissekanded

Viljakutse liik Kirjeldus Koguarv
Jérelkontroll Intensiivravi osakonnast {ildosakonda tileviidud 571

patsientide {ildseisundi kontroll
Elustamine Elustamine 32
Ohupuudus Koik hingamisega seotud probleemid/muutused 20
Perifeerseveenikaniiili Intensiivravipalati 6de kutsus MET 0e appi veenikaniitili | 12
paigaldamine paigaldamiseks
Arsti konsultatsioon Patsiendi raviga seotud probleemid/muutused/kiisimused | 60
Riitmihéire Enamjaolt oli tegu kodade virvendusariitmiaga 14
Deliirium, psiihhoos Delirioosses ja psithhoosis patsiendiga seotud véljakutsed | 27
Teadvushiire Muutused patsiendi teadvuses 13
Vererohk Vererchu tdus voi langus 5
Muu Koik muu, mis ei kvalifitseerunud teemagruppidesse, 123

nditeks kiisimused enteraalse toitmise voi

epiduraalkateetri kdsitluse kohta

Kokku | 881

Kodige enam viljakutseid olid seotud Intensiivravi osakonnast iildosakonda iileviidud
patsientide {ldseisundi jérelkontrollina 64% (n=571). Enamjaolt hdlmas jéirelkontroll
iildseisundi kontrolli ja varajast patsiendi mobiliseerimist. Projektijuhi arvates peaks patsiendi
iildseisundi hindamisega hakkama saama intensiivravipalatis tootav ode.

Mairkimisvaérselt palju, 35% (n=123) oli véljakutseid valdkondades, mis kvalifitseerus
teemagruppi muu. Sinna kuulusid enteraalse toitmisega seotud kiisimused, epiduraalkateetri
késitlemise oskus, pdiekateetri ja epitsiistoomi hoolduse opetus. MET viljakutseid seoses
veenikaniiiili paigaldamisega oli 1,4 % (n=12) ning oskus késitleda delirioosset patsienti 3,8%
(n=27), ei ole kutsete arvu vaadates vdga rohked, kiill aga ldbi koolitustegevuse on vdimalik
ddede teadlikkust tdsta ja kutsete arvu vihendada. Ohupuudusega 2,2% (n=20), teadvushiirega
1,5% (n=13) ja elustamisega 4% (n=32) seotud viljakutsed on olukorrad, kus on vajalik METi
kutsumine.

881 viljakutsest ldhtuvalt 89% (n=789) kutsetest nditab ddede vihest teadlikkust ja turvatunde
puudumist, mida aitaks tdsta koolitusprogrammi viljatootamine. MET véljakutsete analiiiis

kinnitab intensiivravipalati ddede koolitusvajadust.

2.3 Koolitusvajaduse kiisitlusuuringu analiiiis

Kiisitlusuuringu (edaspidi uuring, vt lisa 3) koostas projektijuht toetudes teaduspdhisele
kirjandusele ja MET viljakutsete analiitisile. Uuring viidi ldbi Regionaalhaiglas ajavahemikul

27.10-03.11.2021, valimiks olid sisehaiguste- ja kirurgiakliiniku ded/&mmaemandad/abided.
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Eesmargiks oli vilja selgitada ddede/abiddede varasem intensiivravialase tdiendkoolituse
labimine; ddede hinnang enda intensiivravialastele oskustele ja huvi ldbida praktiline dpe
intensiivravi osakonnas. Kiisimused jaotusid nelja teemaplokki: taustainfo (demograafilised
tunnused, tookogemus, varsemalt lidbitud koolitus); enda pddevuse hindamine erinevates
tegevustes; ravimite kasitlemine ja vastaja huvi praktilise dppe ldbimise kohta. Uuringus oli 50
kiisimust, kasutati Likerti skaalat, kus vastusevariandid kodeeriti 1 - vajan koolitust, 2 - ei tunne
kindlalt, 3 - tunnen kindlalt, 4 - oskan dpetada teisi). Kiisimuses, kas vastaja on ndus ldbima
praktilise Oppe intensiivravi osakonnas, olid vastusevariantideks: 1 - kindlasti; 2 - pean

motlema; 3 - el.

Kiisitluse labiviimine ja kiisitluse andmete haldamine toimus veebikeskkonnas REDCap.
Kiisitluse tulemusi analiiiisiti tabelarvutusprogrammi MS Exceli abil. Kiisimustiku tiditis 71
0de/abidde kellest sisehaiguste kliinikus 56% (n=40) Ja kirurgia kliinikus 44% (n=31) dde.
Nendest kahe kiisimustiku vastuseid ei saanud arvestada, kuna vastamine oli jadnud pooleli.

Vastanutest 11% (n=8) tootavad abidena, iilejddnud 88,7% (n=63) 6e vdi &mmaemandana.

Keskmine vastanute vanus oli 38 aastat. Intensiivdenduse eride spetsialiseerumise oli ldbinud
11% (n=8), 37,1% (n=27) vastanutest ei olnud l&binud iihetegi intensiivravialast tdiendoppe
koolitust, pdhjuseks vdib olla vastajate varasem intensiivravipalatis tdokogemuse puudumine.
Vastanutest 45,8% (n=33) oli 1dbinud haiglapdhise ja 12,9% (n=9) osakonnapdhise tdienddppe
koolituse. Intensiivravipalatis tootamise kogemus oli rohkem kui 15 aastat 23,6% (n=17) ning
8,6% (n=6) vastanutest ei ole seal tootanud iihtegi valvet. Oendustegevused, kus paluti hinnata
oma pidevust jagati kuueks teemagrupiks: tegevused, mis on seotud patsiendi iildseisundi
hindamisega ja kardiopulmonaarne elustamine; tegevused, mis on seotud valuraviga;
tegevused, mis on seotud trahheostomeeritud patsiendiga; tegevused, mis on seotud
arterikaniiiili ja tsentraalveenikateetriga; tegevused, mis on seotud aparatuuriga ning ravimite

kisitlemine.

Analiitisides patsiendi tildseisundi hindamist ja jalgimist kajastavaid dendustegevusi (vt joonis
2) saab vdita, et ihegi tegevuse puhul ei vastanud koik ded ,,tunnen kindlalt®. Vastanutest 45%
(n=33) ei tunne end kindlalt eluohtlike riitmihéirete dra tundmisel ja kardiopulmonaarsel
elustamisel. Vererdhu, pulsisageduse, hingamissageduse modtmisel ning SpO2 mddtmise ja
vaartuste tolgendamisel vajab koolitust keskmiselt 2% (n=1), tunneb kindlalt 55% (n=39),
oskab Opetada teisi 36% (n=26) ning ei tunne kindlalt 7% (n=5). Kehatemperatuuri

soojendamise/jahutamise/sdilitamisel ei tunne end kindalt 20,8% (n=15) vastanutest.
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Patsiendi Gldseisundi hindamisega seotud tegevused (%)

Kardiopulmonaarne elustamine (CPR)

Kehatemperatuuri soojendamine/jahutamine/sailitamine
Hiper- ja hiipotoonia vdartuste tundmine

Eluohtlike ritmihairete aratundmine (VT, SVT, VF, ST)

Vererdhu mddtmine

Stdame l66gisageduse mddtmistulemuse tdlgendamine
Patsiendi slidame 166gisageduse m&dtmine

Patsiendi lisahapniku vajaduse hindamine, vajadusel manustamine
Ptsiendi teadvuse hindamine/teadvushaire tuvastamine (GKS
Hapniku saturatsioonivadrtuse méotmistulemuse tdlgendamine
Hapniku saturatsioonivadrtuse mddtmine (Sp02)

HS m&&tmistulemuse tdlgendamine (hipo- ja hiperventilatsioon)

Hingamissageduse (HS) md&tmine

o
N
o
N
o
(o))
o
(0]
o

100

m Vajan koolitust m Ei tunne kindlalt ~ m Tunnen kindlalt Oskan Opetada teisi

Joonis 2. Tegevused seotud patsiendi iildseisundi hindamisega ja CPR.

Arterikantiiili ja tsentraalveenikateetriga (TVK) seotud tegevuste puhul selgus, et 33,3%.
(n=24) ei tunne end arterikaniiiili rdhuliini eemaldamisel kindlalt ning vajab koolitust. Teiste
Opetamise oskus selles teemagrupis oli kdige suurem TVK kaudu ravimite manustamisel 31,4%

(n=22) ja TVK haavahooldus pdhimdtetel 29,6% (n=21).

Ravimite plokis oli kahes kiisimuses kiisitud iihe ja sama ravimi kohta, millel oli erinev nimetus.
Adrenaliini puhul mérkis ,,vajan koolitust* 7,1% (n=5) vastanutest, epinefriini puhul oli
vastajaid 11,4% (n=8), kuigi tegemist on sama toimeainega ravimiga, mis tdhendab, et kolm
vastanud dde ei mdistnud, et tegemist on sama ravimiga. Sama erinevus tuli vdlja Amiodaroni
ja Cordaroni puhul, vastavalt 7,1% (n=5) ja 1,4% (n=1). Keskmiselt 37% (n=29) vastanutest
mérkisid end olevat ebakindlad kdikide ravimite kasitlemisel. Kdige kindlamalt tunnevad
vastanud ded ennast Betaloci, Cordaroni ja Noradrenaliini késitlemisel — 42% (n=30). Kdige
vihem kindlalt aga Adenosiini késitlemisel, kus ,,vajan koolitust vastas 19,4% (n=14) ning ,,ei

tunne kindlalt* 52,8% (n=38).
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Aparatuuriga seotud tegevustes mérkis vastuseks ,,ei tunne kindlalt* 45,1% (n=32) kiisimusele,
mis késitles defibrillaatori kasutamist. Aparatuuri ja arteri ning TVK kateetriga seotud
tegevustes mérgiti kdige vihem, et osatakse ka dpetada teisi. Jalgimismonitori kasutamise osas
vastas ,,tunnen kindlalt 65% (n=47) vastanutest, mis nditab kdige vidiksemat koolitusvajadust
selles teemaplokis.

Trahheostomeeritud ja toitmisega seotud (nasogastraalsond, gastrostoom) patsiendi késitlusel -
trahheakaniiiili eemaldamise, trahheostomeeritud patsiendi s06tmise, trahheakaniiiili
mansetirdhu mdotmise ja gastrostoomi kisitlemisega vastas ,,vajan koolitust* keskmiselt 23%
(n=17), mis tdhendab, et eelminetatud tegevuste puhul on selles teemaplokis koolitusvajadus
koige suurem. Kdige kindlamini tunnevad ennast ded aga trahheastoomi haava hoolduse,
trahhea aspireerimise, trahheostomeeritud patsiendile inhalatsiooni ning lisahapniku
manustamisel.

Valuravi teemaplokis (vt joonis 3) vastas ,,vajan koolitust* keskmiselt 37% (n=29) vastanutest,
epiduraalkateetriga seotud dendustegevustes ja valupumba (PCA) késitlemisel, millest selgus
antud teemaploki suurim koolitusvajadus. Mitte likski vastanutest ei méarkinud ,,oskan opetada
teisi“ epiduraalanalgeesiaga seotud tegevuses. VAS hindamisel vastas tunnen kindlalt 53%

(n=38), mis on selle teemaploki tegevustest kdige vidiksema koolitusvajadusega.

Valuraviga seotud tegevused (%)

Epiduraalkateetri eemaldamine
Epiduraalkateetri hooldus, kasutamine
Valuravi kasitlus - Epiduraalanalgeesia

Valupumba (PCA) kasitlemine

Valu hindamine (VAS)

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Vajan koolitust M Eitunne kindlalt ~ ® Tunnen kindlalt Oskan Opetada teisi

Joonis 3. Tegevused seotud valuravi ja epiduraalkateetriga.
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2.4 Praktilise oppe pilootuuringu analiiiis

22.11.21 - 26.11.21 toimus praktilise dppe piloteerimine II intensiivravi osakonnas vastavalt
opiviljunditele (vt lisa 2). Pilootuuringus osales pulmonoloogiaosakonna dde, kellel on
tookogemust dena seitse aastat. Praktilise dppe juhendajateks olid IT intensiivravi osakonna ded
(edaspidi juhendaja). Juhendajatelt saadi suuline tagasiside Opivéljundite tdidetavuse ja
praktilise Oppe kestuse kohta. Juhendajate iihine arvamus oli, et {ildosakonna ddedele on selline
praktiline dpe viiga vajalik, kuid kestuse osas jiid juhendajad eriarvamusele. Uhe juhendaja
arvates on nadalane praktiline dpe piisav, kuid teise arvates vdiks Ope kesta kauem. Samuti jiid
juhendajad eriarvamusele praktilise dppe Opiviljundite tdidetavuse suhtes, kus iihe arvates on
opiviljundid  saavutatavad, kuid teise arvates takistab seda liihiajalisus.
Praktilise Oppe ldbinud de arvates on niddalane Ope piisav ja lithemast ajast ei jatkuks, kuna
esimesed pdevad kasutati osakonnaga ja de tooiilesannetega tutvumiseks — milliseid tarvikuid
kasutatakse, kus neid hoiustatakse, aparatuuriga tutvumine. Pikem aeg aga vdOib tekitada
osavotlikkuse langust. Enamus Opivéljundeid tdideti, vélja arvatud tegevused seotud
gastrostoomiga, valupumba ja defibrillaatoriga. Opiviljunditest puudusid intubatsiooniga
seotud dendustegevused, mis praktilise Oppe ldbinud de arvates peaksid véljundites sisalduma,
kuna seda on ldinud vaja seoses elustamisega osakonnas. Kokkuvdtteks hindas 6de praktilist

Opet viga vajalikuks.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1 Ajaline raamistik, planeeritavad tegevused, muudatusteks ettevalmistamine

Arendusprojekt (edaspidi: projekt) viiakse ldbi ajavahemikus aprill 2021 kuni jaanuar 2022.

Arendusprojekti sujuvamaks jélgimiseks ja efektiivsemaks rakendamiseks koostas projektijuht

ajakava, kus on kirjeldatud tegevusi koos kommentaaridega. Kuna moningaid tegevusi oli

voimalik 1dbi viia paralleelselt, siis sai need planeerida iihele ajaperioodile. Aja planeerimine

oli projekti edukaks ldbiviimiseks olulise tdhtsusega. Projekti pdhitegevused ja nendele kuluv

aeg ning kommentaarid on mérgitud tabelis 2.

Tabel 2. Projekti ajakava koos tegevuste ja kommentaaridega

Aeg Tegevus Kommentaarid

Aprill 2021 Kohtumine Regionaalhaigla | Arendusprojekti teema
oendusdirektoriga, kes on | arutelu, eesmark,
iihtlasi ka arendusprojekti | kinnitamine.
iiks juhendajatest

Aprill - September Teaduspdhise kirjanduse | Kirjandusest sai projektijuht
otsimine, interpreteerimine ja | sisendi  koolitusprogrammi
labitootamine vilja tootamise olulisuse

kontekstis

Oktoober, nddal 42 Arendusprojekti Oendusjuhtide panuse
tutvustamine kliinikute ja | rdohutamine kiisimustiku
keskuste dendusjuhtidele labiviimisel

Oktoober, nddal 43 Kiisimustiku laialisaatmine | Kiisimustikule vastamiseks
sihtgrupile anti aega nidal aega
November, nidal 44 Kiisimustiku analiilisimine Kiisimustikku analiitisiti.
November, nidal 45-46 Koolitusprogrammi Koolitusprogrammi teooria
koostamine. osa koostamine, kaasates
koolitusteenistus.

Praktika planeerimine.

November, nddal 47

Pulmonoloogiaosakonna oe
piloteerimine
intensiivraviosakonda.

Vajalik, et vilja selgitada
praktilise Oppe eesmérkide
saavutatus ning vajadusel
viia sisse muudatused

Detsember, niddal 48-49

Arendusprojekti 16pliku
versiooni  kinnitamine ja
kasutuselevotu planeerimine.

Koolitusprogrammi sisu ja
ajakava koostamine.
Arendusprojekti
vormistamine.
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3.2. Kommunikatsioonikava ja meeskonnat6o planeerimine

Arendusprojekti teema kinnitas projektijuht Regionaalhaigla dendusdirektoriga. Esimene
arendusprojekti tutvustamine toimus kirurgiakliiniku ja sisehaiguste keskuse dendusjuhtidele,
kelle heakskiidul lepiti kokku projekti tutvustav kohtumine 17 osakonna &endusjuhiga.
Arendusprojekti meeskond moodustus projekti erinevatel etappidel, erinevatest inimestest, kes
kaasati projekti kédiku ning kelle tegevusi koordineeris projektijuht: dendusdirektor,
sisehaiguste- ja kirurgia kliiniku dendusjuhid, pulmonoloogiakeskuse dendusjuht, intensiivravi
keskuse dendusjuht, intensiivravi osakonna dendust66 koordinaator, pulmonoloogia osakonna
ode (0de-stazdor), intensiivravi osakonna ddedest juhendajad.
MET viljakutsete analiiiisi jaoks vajalikud andmed saadi intensiivravikeskuse dendusjuhilt,
kellega lepiti kokku ka praktika ldbimine intensiivravi osakonnas. Praktika ldbiviimiseks
kohtuti II intensiivravi osakonnas dendustod koordinaatoriga, kus toimus piloodina ldbiviidav
praktika. Lepiti kokku ja kinnitati praktika Opiviljundid, praktika ldbiviimise aeg ning

juhendajate suuline tagasiside.

3.3. Ressursside kaasamine ja eelarve

Arendusprojekti peamiseks ja koige olulisemaks ressursiks oli denduseriala professionaalne
inim - ja ajaressurss. Projekti eesmérgi saavutamiseks oli vdga oluline tegevuste hoolikas
planeerimine, ajakava koostamine ja sellest kinnipidamine. Enamus projekti meeskonnaliikmed

tegelesid arendusega igapdevatdo korvalt, mis esitas ajakavale omad kitsendused.

Pilootuuringus tuli dde-stazdoril tdita koolitustaotlus, mille kohaselt toimus praktiline dpe
keskmise to0tasu sdilitamisega. Praktilise dppe mahuks oli 40 tundi ehk 40 x 8,40=336 eurot.
Praktilise Oppe juhendajatele oli mddratud juhendamistasu 1,1 eurot tunnis ehk 40 x 1,1=44

eurot. Kokku kasutati dde-stazoori pilootuuringule 381eurot.
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3.4. Riskijuhtimise plaan

Projekti riske hinnati riskihindamise maatriksi abil, tulenevalt vdimaliku riski esinemise
toendosusest ja mojust ehk tagajirgede tdsidusest. Hindamise alusel koostati riskijuhtimise

plaan (vt tabel 3), mis vdimaldas seada prioriteete riskidega tegelemisel.

Tabel 3. Riskijuhtimise plaan.

Voimalikud riskid Tdendosus | Moju Meetmed riski esinemise
toendosuse voi moju

vahendamiseks

Piiratud ajaline Ajagraafiku koostamine, pidev

ressurss Keskmine ajagraafiku jérgimine. Tegevuste
arendusprojekti planeerimine  ja  tdhtacgadest
koostamiseks. kinnipidamine

Projekt ei hakka t6dle Projektijuhi sihikindel tegevuste

Keskmine koordineerimine, arenguvajaduse
selgitamine, huvigruppide
protsessi kaasamine.
Demonstreerida  huvigruppidele
projekti voimekust 14dbi vajaduste
analiilisi. Piloteerida tdienddppe

koolitusprogrammi praktilist dpet

intensiivraviosakonnas.

Kiisitlusuuringule Kiisimustiku vastamisele kuluva

vastajate madal arv aja minimaliseerimine,
kittesaadavuse mugavdamine,
lihtsustatud vastamise voimalused.
Sihtgruppidele kiisimustiku

olemasolu korduv teavitamine.

Projekti meeskonna | Keskmine Keskmine Projektijuht planeerib,

Koostds organiseerib tegevusi ja tagab

mittesujumine jarjepidevuse olemasolevate
ressursside piires, kontrollib
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nende tditmist ja annab

meeskonnale tagasisidet.

3.5. Kvaliteedikontroll ja rakenduskava monitooring

Arendusprojekti raames tootati vidlja koolitusprogramm (vt lisa 4) {ldosakonna
intensiivravipalati ddedele, mille eest vastutab projektijuht. Koolitusprogrammi teoreetiline osa
tugineb teaduspdhisele kirjandusele ning arvesse on voetud tdiskasvanud Oppija Oppimise
olulisemaid pohimdtteid ja sobivaimaid dppemeetodeid. Samuti on kasutatakse aktiivoppe
mudelit ACTA, mis on efektiivne dpimeetod just kliinilises kontekstis, kuna aktiivdppes

pannakse enam rohku just oskuste arendamisele.

Koolitusprogrammi teoreetiline osa omandatakse e-0ppe keskkonnas, mis vdimaldab dppijal
valida materjali omandamiseks talle sobivaim aeg ja koht. Peale e-Opet toimub auditoorne dpe
seminari vormis, kus saadakse vastused e-Oppes tekkinud kiisimustele ning lahendatakse
erinevaid situatsiooniilesandeid. Auditoorse dppe aega ei kasutata teooria omandamisele vaid
aktiivsele Opitu kinnistamisele. Arutelude kédigus pooratakse tdhelepanu vodimalikele
probleemidele ja  murekohtadele, vahetatakse nduandeid ning kogemusi edasise t60

tohustamiseks.

Auditoorsele Oppele jérgneb praktiline Ope, kus teoorias Opitu seotakse kaeliste oskuste
omandamisega. Intensiivravi osakonnas praktilise dppe ldbimine annab suurepérase voimaluse
osaleda patsiendiga seotud tegevustes, mida ldheb omakorda vaja intensiivravipalatis
tootamiseks. Uldoskonna ddede seas libiviidud kiisitlusuuringu tulemused kinnitasid selgelt
ddede koolitusvajadust. Kiisitlusele vastas valimi 277-st dest 71, mis on 28%. Kuna kiisitlusele
vastamisega oli aega nddal siis v0ib vastajate osakaalu pidada heaks tulemuseks. Kiisitluses oli
vastajal vaja hinnata enda padevust erinevates patsiendiga seotud tegevuste kohta, mis andis
hea tilevaate sellest, millistes tegevustes ded ennast ebakindlalt tunnevad. See andis omakorda
infot tdpsema koolitusvajaduse kohta ning seda voeti koolitusprogrammi koostamisel kindlasti
arvesse. Koolitusprogrammi saab nimetada vajaduspdhiseks koolitusprogrammiks, kuna
lahtutakse sihtgrupi konkreetsetest vajadustest. Samamoodi néditas MET kutsete analiiiis, et
881-st viljakutsest 89% (n=789) oli kutse pohjuseks kutsuja ehk intensiivravipalati Oe

ebakindlus situatsiooniga iseseisvalt toime tulemisel.
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Arendusprojekti  dendusjuhtidele tutvustamisel, véljendasid &endusjuhid poolehoidu
koolitusprogrammi koostamisele, kuna ka dendusjuhtidele on oluline, et intensiivravipalatis
tootavad Oed tunneksid ennast oma to0s kindlalt ning patsiendile osutataks kvaliteetset
dendusabi patsiendiohutust arvestades. Suureks iillatuseks oli dendusjuhtidele MET kutsete
analiilisi tulemused, mis oli oluliseks tdestuseks ddede koolitusvajaduse hindamisel. Koolituse
labinutele véljastatakse tunnistus. Tunnistuse véljastamise eelduseks on tdis mahus koolitusel

osalemine ning sealhulgas ka praktilise osa ldbimine.

Koolitusprogrammiga alustatakse 2022 aastal ning selle jérjepidevust hakkavad koordineerima
koolituskeskus, sisehaiguste- ja kirurgiakliiniku dendusjuhid. Jatkutegevusteks planeeritakse
viia ldbi uus kiisitlus koolitusprogrammi ldbinute seas, et vélja selgitada, kas ddede oskused
paranesid ning vajadusel viia sisse muudatused. Kuna meditsiin ja tehnoloogia on pidevalt
arenevad valdkonnad, on pidevalt tarvis ajakohastada ka koolitusprogrammi, seda optimaalselt

iga viie aasta jérel.
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ARUTELU

Ténapdeva tehnoloogia kiire areng soosib teadmistele kdrgemate ndudmiste esitamist ning
elukestev Ope on oluline riigi elujoulisuse ja kohanemisvdimelise t66jou siilitamisel.
Projektijuht, kooskdlastades Regionaalhaigla dendusdirektoriga, otsustas tdiskasvanud Oppija
vajadusi arvestades todtada vilja tdiendoppe koolitusprogramm tildosakonna intensiivravipalati

ddedele. Koolitusprogramm koosneb teoreetilisest ja praktilisest dppest.

Selleks, et koolitusprogramm vastaks tdiskasvanud Oppija vajadustele, vottis projektijuht
aluseks teaduspohisest kirjandusest leiduva tdiskasvanud Oppija Oppimise olulisemad
pohimdtted ja dppemeetodid. Samuti voeti arvesse erinevaid dppevorme, sealhulgas e-Oppe
voimalust, kuna koroonakriis on néidanud, et veebi vahendusel on vdimalik dppida palju
rohkem ja tShusamalt, kui seda varem arvati. E-Ope votab arvesse Oppija vajadusi ning

voimalusi, lubades dppimiseks valida sobiva aja ja koha.

Teaduspdhises kirjanduses on kirjeldatud tdiskasvanud Oppijale sobilikke Oppemeetodeid,
millest on enam rdhutatud aktiivdpet ning seda just kliinilises kontekstis. Seetottu valiti ka
koolitusprogrammis kasutatavaks dppemeetodiks aktiivdope ning ACTA mudel, kuna meetodit
peetakse tervishoiusiisteemis tShusaimaks ning selle kaudu on vdimalik peegeldada tegelikke
véljakutseid, millega 6ed oma igapdevatdos silmitsi seisavad. (Presti, 2016). Kirjanduse pohjal
vOib vdita, et aktiivoppe koolitustes kasutamine Odede oskuste tdstmiseks on olnud
tulemusrikas. Projektijuhi arvates on Oppijate oskuseid ja teadmisi tdstev koolitusprogramm
ajakohane ja dppes kasutatakse uudseid ning toestatult tohusaid dppemeetodeid, mida toetab ka
Waltz jt (2014) 14bi viidud uurimus, mille jirgi on denduse Opetajad ja tervishoiutdotajad
hakanud kasutama Oppijakeskseid meetodeid. Regionaalhaiglas siiani kasutusel olev 40-
tunnine koolitus ,,/ntensiivravialane tdiendkoolitus iildodedele ei vdimalda projektijuhi
hinnangul tdiskasvanud Oppijal dppida meetodil, kus teooria oleks integreeritud praktilise
oppega, mida toetavad nii maailma praktikad kui teaduspdhine kirjandus. Hetkel kasutuses
oleva koolitus toimub loenguvormis, mis on aastakiimneid olnud iiheks levinumaks
oppemeetodiks. Loenguvormis teadmiste edasi andmine aga soodustab dppija passiivsust ja
pakub vihe voimalusi kaasa- ja jarelmdtlemiseks (Palis & Quiros, 2014; Daouk jt, 2016). Malik
ja Janjua (2011) védidavad, et tdiskavanud Oppija kaotab peale 15-20-minutilist loengut

keskendumisvdime ning nad vajavad kas pausi voi uut dppemeetodit.
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Koolitusprogrammi kava tutvustati kirurgia- ja sisehaiguste kliinikute dendusjuhtidele, kus see
head vastukaja leidis. Hea koost6d teeb voimalikuks ka koolitusprogrammi eduka
kasutuselevotu. Vilja tootatav koolitusprogramm on suunatud intensiivravipalati ddede
tegelikele praktilistele vajadustele vastamiseks ning on seotud muutustega tervishoius.
Kirurgia- ja sisehaiguste kliiniku dendusjuhtide arvates vdiks sellise koolituse ldbida kdik
iildosakonna oOed, kuna koolitus kisitleb teemasid, mida voib vaja minna ka tavapalatis
tootamisel. Projektijuht ei sea koolituse ldbijatele piirangut, kuid eesmirk on kdigepealt
koolitada ddesid, kes intensiivravipalatis juba td6tavad voi plaanivad seal toGtamist alustada.

Vilja tootatav koolitusprogramm peaks olema eelduseks intensiivravipalatis tootamiseks.

Knowles’i teooria alusel on oluline tdiskasvanud Oppija Oppeprotsessi kaasata koikidel
etappidel — koolitusprogrammi kavandamisel, vajalike ressursside planeerimisel, sisu ja
meetodite valikul ja hindamisel (Mérja jt, 2021). Selleks, et koolituse sisu vastaks ddede
tegelikult koolitusvajadusele, viidi iildosakonna ddede seas ldbi kiisitlusuuring. Kiisitluses
kiisiti, kuidas ded hindavad oma tajutud padevust konkreetsetes dendustegevustes, mida ldheb
vaja intensiivravi palatis to6tamiseks. Kiisitlusuuringu tulemustest selgus, et 71-st vastanust
tunnevad vaid kaks-kolm dde ennast oma tegevustes kindlalt ning oskavad dpetada ka teisi.
Samas markisid ka need ded teatud tegevuste puhul, et ei tunne end kindlalt. Markimisvédarne
0dede ebakindlus selgus ravimite teemaplokis, kus keskmiselt 37% (n=29) vastanutest, ei tunne
ennast kindlalt erinevate ravimite kisitlemisel. Kuna just ravimite késitlemisel on kdige suurem
risk patsient ohtu seada, voib kiisitlusuuringus selgunud koolitusvajadust pidada lausa
kriitiliseks. Kiisitlusuuringust selgus, et on suur osa ddedest, kes ei tunne ennast erinevates
dendustegevustes kindlalt. Kiisitlusele vastasid koik kirurgia- ja sisehaiguste kliiniku
dendustdotajad (n=71), nende hulgas ka abided (n=8). Kuna abided ei saa intensiivravipalatis
tootada ja seetdttu ei ole ka paljude tegevustega kokku puutunud ning ei tunne ennast seetdttu
kindlalt, mdjutas see osaliselt kiisitluse vastuseid, sest vastasid ei tunne kindalt. Kiisitluse
tapsuse huvides oleks vdinud abiddede vastused olla ddede omadest eraldatud. Patsientidele ja
nende ldhedastele on oluline, et dde oleks vajaliku véljadppega ja kvalifitseeritud (Aiken jt
2017; Lakanmaa, 2015), mis tagab patsiendiohutuse ja mille tulemuseks on turvaline keskkond,
paremad ravitulemused, vahenenud komplikatsioonid, ravivead ning iildkulud (Aiken jt 2017).
Intensiivravipalatis ravil oleva patsiendi terviseseisund vajab pidevat jélgimist, seisundi
muutuste dra tundmist, muutuste stabiliseerimist ja sdilitamist. Selleks, et tagada
patsiendiohutus ja osutada kvaliteetset dendusabi peavad intensiivravipalatis todtavad ded

olema vastavalt koolitatud. Intensiivravipalatis tootamiseks ei piisa 6e pohidppes saadud
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baasteadmistest, vajalik on teadmiste ja oskuste pidev tdiendamine, mis on tegelikult iga
tervishoiutdotaja ja tervishoiuasutuse kohustus. Peale koolitusprogrammi lébimist on kavas
koolituse ldbinute seal viia ldbi uus kiisitlusuuring, et vilja selgitada, kas ddede teadmised ja
oskused paranesid, kas nendes tegevustes kus ennast enne kindlalt ei tuntud, hinnatakse end

enesekindlamaks.

Koolitusvajadust toetas ka projektijuhi ldbiviidud MET kutsete analiiiis, kus 881 véljakutsest
lahtuvalt 89% (n=789) kutsetest nditas ddede vihest teadlikkust ja turvatunde puudumist, mida
aitaks tdsta vilja tootatud koolitusprogrammi ldbimine. MET kutsete kokkuvote oli
suurepéraseks vahendiks toestamaks ddede koolitusvajadust. Teaduspdhise kirjanduse analiiiis,
kiisitlusuuringu lébiviimine ning MET kutsete analiilis toetab selgelt ddede jdrjepidevat

koolitusvajadust.

Piloteeritud praktilise Oppe tulemusel leidis kinnitust, et praktilise Oppe jaoks koostatud
opiviljundid olid 40 tunniga intensiivravi osakonnas saavutatavad ning muudatusi selles teha

ei ole vaja.
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JARELDUSED

- Arendusprojektis kirjeldatakse tdiskasvanud Oppija dppimise olulisemaid pdhimdtteid
ja Oppemeetodeid, toetudes 17-le teaduspohisele artiklile. Artiklites on kirjeldatud

taiskasvanud Oppijale sobilikke dppemeetodeid.

- Arendusprojektis on kirjeldatud tildosakonna intensiivravipalati ddede koolitusvajaduse
pOhimotteid ja maailmas kasutatavaid koolitusprogramme. Kirjandusest selgub, et koos
pideva tehnoloogia ja meditsiini arenguga on vaja perioodiliselt uuendada ka

olemasolevaid koolitusprogramme.

- Uldosakonna intensiivravipalatis tdotavate ddede seas viidi ldbi kiisitlusuuring

koolitusvajaduse viljaselgitamiseks ning saadud tulemusi analiiiisiti..
- Arendusprojekti raames tootati vélja tdiendoppe koolitusprogramm iildosakonna
intensiivravipalati 0dedele. Koolitusprogramm koosneb kolmest osast: e-Ope;

auditoorne Ope; praktika intensiivravi osakonnas. Teooria ja praktika

- Arendusprojekti kdigus arendati ja piloteeriti tdienddppe koolitusprogrammi praktilist

Opet intensiivraviosakonnas.
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Oe oskused patsiendi organsiisteemide jilgimisel.

Tabel 1

Lisa 1

Teema 1: oskus koguda infot

Alateemad Eesmirk Naide

Fiisioloogiliste muutuste Inimese normaalsete fiisioloogiliste ~Siidame -veresoonkonna,

dratundmine funktsioonide moistmine hingamisteede ja

kesknérvisiisteemi

Kriitiliste haiguste/seisundite  Sepsise  ilmingud, suurenenud
patofiisioloogia mdistmine kraniaalse rohu mdju
Vaatlusobjektide dratundmine {ildiselt =~ Hemodiinaamika
Vaatlusobjektide dratundmine Siidame- ja neuroloogiliste
erinevates patsientide rithmades patsientide erinevused
Vaatlusobjektide dratundmine Patsiendil on miiokardi isheemia
patsiendi individuaalse seisundi alusel ~ oht

Patsiendi  jdlgimismeetodite Fiiiisiline hindamine Néo grimassi, palpeeriva kohu,

kasutamise oskus

Oma meelte kasutamine

auskultatiivsete kopsude  ja
soolehelide kontrollimine
Puudutus, ndgemine, kuulmine ja
I6hn

Tehniliste jélgimisseadmete EKG, EEG, ECMO
kasutamine
Laboratoorsete uuringute kasutamine Happe-aluse tasakaal,
elektroliiidid
Oskused muutuva kliinilise Pidev jalgimine Patsient on pidevalt jalgimise all
seisundi dratundmiseks Jélgimine muude iilesannete korval Hiigieenilise hoolduse ja
mobiliseerimise ajal  jédlgimine
Kliiniliste sekkumiste mdjude Vedelikuravi mdju,
mdistmine neeruasendusravi moju
Tabel 2
Teema 2: Infotd6tlusoskus
Alateemad Eesmirk Niide
Oskused jélgimisandmete Monitooringu tehniliste vigade Monitori talitlushdired, mddtejuhe
usaldusvéérsuse hindamiseks  tuvastamine on kahjustatud
Artefaktide &dratundmine moddetud Rdohulainekuju, arvvairtuste
parameetrites ratsionaalsus

Ravimtoime eraldamine patoloogilisest
seisundist

Opioidid vihendavad vererdhku
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Analiiiitilise motlemise oskus

Info tihendamine

Info vordlemine
Ebaolulise info vilja jatmine
Tdlgenduste tegemine

Kliiniliste seisundite diagnoosimine

Info iihendamine happe-aluse
tasakaalu, wuriini eritumise ja
hemodiinaamiliste =~ parameetrite
kohta

Arteriaalse veregaasi vordlemine
perifeerse hapniku kiillastumisega
Viike muutus vererdhus ei ole
oluline, kui tildseisund on stabiilne
Patsiendi vererohk ei ole piisav
uriinierituse sdilitamiseks

Metaboolse vdi  hingamisteede
atsidoosi, ariitmiate diagnoosimine

Tabel 3

Teema 3: Otsustamise oskused

Alateemad

Eesmirk

Naiide

Oskused reageerida muutuvale
kliinilisele seisundile

Oskus valida sobiv Kkliiniline
sekkumine

Otsus olukorda jélgida

Otsus sekkuda

Kliinilise  dendusabi  sekkumise
valimine

Arsti  poolt eelnevalt maéédratud

sekkumiste vahel valimine

Vererdhk langeb, kuid eeldatakse,
et see normaliseerub spontaanselt
VererShu langus dhvardab
elutdhtsate elundite perfusiooni

Hingamisteede aspireerimine
auskultatsiooni tulemuste pdhjal
Fiisioloogiliste vedelike

manustamine vasoaktiivse ravimi
annuse suurendamise asemel

Prognoosimise oskus Prognoosimine  jélgimistulemuste Ventrikulaarseid  ekstrasiistoole
pohjal esineb itha sagedamini, mis voib
eelneda ventrikulaarsele
tahhiikardiale
Intuitiivne prognoosimine Viikesed mérgid patsiendi
parameetrites  ja  harjumustes
tadhendavad  kliinilise  seisundi
halvenemist
Tabel 4
Teema 4: Koostoooskused
Alateemad Eesmirk Naide
Suhtlemisoskus Infovahetus teiste Teavitamine piirangutest, mida
erialaspetsialistidega patsiendi  praegune  Kkliiniline
seisund pohjustab fiisioteraapias
Teiste spetsialistidega  Arsti poole podrdumine patsiendi
konsulteerimine kliinilise seisundi halvenemise
korral

Meeskonnat66 oskus

Patsientide ja ldhedaste kaasamine

Patsiendi jdlgimisvastutuse jagamine

Vastastikune jalgimine

Kiisida ja kuulata patsiendi enda
viljendust tema seisundist ja ravi
mdjudest

Patsiendi jdlgimine puhkepauside
ajal

Mairgata midagi, mida kolleeg on
mérkamata jitnud ja  sellest
kolleegi teavitamine
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Interprofessionaalne to6oskus Vaatlemine koos teiste Koos arstiga patsiendi kliinilise
spetsialistidega seisundi pohjalikum uurimine
Oma péadevuspiiride tundmine Moistmine, kui inimesel ei ole
Oigust ega pddevust olukorra
iseseisvaks lahendamiseks

Karra jt, 2014; Doig jt, 2011.
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Praktilise dppe Opivéljundid.

Lisa 2

HEMODUNAAMIKA JALGIMINE

Opiviljundid

Monitooringu
tuubid

asiivne
monitooring)

Vaatlus

Oskab hinnata patsiendi naha varvi, veresoonte
taitumust, limaskestasid jne.

EKG

Tunneb kardiomonitooringu t66pdhimaotet.
Oskab elektroode panna patsiendi rindkerele.
Oskab teha 6-lilitusega EKG. Tunneb monitorilt
siinusriitmi ja normist kdrvalekalded. Tunneb

potentsiaalselt eluohtlikke siidameritmihaireid.

Sidame
|606gisagedus

Tunneb slidame |66gisageduse normvaartuseid

(invasiivne/mitteinv

Pulssoksiimeetria

Tunneb t66pdhimdstet. Teab erinevaid
sensoreid.

Vererdhu
mootmine

Teab invasiivse ja mitteinvasiivse RR mddtmise

pOhimotteid. Tunneb vererdhu normvaartuseid.

Kapnograafia

Tunneb kapnograafia toopdhimotet.

Hingamissagedus

Oskab hingamissagedust monitoorida. Tunneb
hingamissageduse normvaartuseid.

Kehatemperatuur

Oskab hinnata hiipo-ja hiipertermiat. Oskab
rakendada mitteinvasiivseid meetodeid.

RESPIRATOORSUSTEEM

Hapnikravi

Invasiivne/mitteinv
asiivhe
ventilatsioon

Tunneb invasiivse/mitteinvasiivse ventilatsiooni
Gldpdhimotet.

HighFlow Oskab rakendada Hamiltonil HighFlow reZiimi

CPAP Oskab rakendada Hamiltonil CPAP reZiimi
Oskab rakendada lisahapniku manustamist ise

07 lisa hingavale ja traheostomeeritud patsiendile.

Teab erinevaid hapniku manustamise voimalusi
(ninavuntsid, mask jne). Niisutus.

Hingamispuudulikk
us Kopsuturse

Oskab rakendada esmast abi.

AMBU

Oskab kasitleda AMBUt. Teab AMBU
t60pohimaotet.

Happe-alus tasakaal

Astrup

Oskab kasutada anallisi votmiseks
arterikanudli. Teab punkteerimise pohimaotteid.

d haige kasitlus

Trahheostomeeritu

Aspireerimine

Oskab kinnist ja lahtist aspireerimise meetodit.
Teab aspireerimise ohte. Oskab valida
aspiratsiooniks vajaminevaid vahendeid.

Kanlulimanzett

Oskab mddta manzetirdhku. Teab mddtmise
vajadust ja seost NGS. Tunneb manZeti
toopShimatet (nt kdneklapp).
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Hingamise
flisioteraapia ja
abivahendid

Teab PEP-pudeli kasutuspdhimdtet. Oskab
rakendada asendravi.

INVASIIV

SED VAHENDID

Arterikantil

Oskab votta vereanalilsi. Oskab dra votta
rohuliini. Oskab kanuili eemaldada. Tunneb
kaniliga seonduvaid ohte.

Tsentraalveenikate
eter

Oskab manustada ravimeid. Tunneb kateetriga
seonduvaid ohte. Oskab teostada sidumist.
Oskab kateetrit eemaldada.

NEUROLOOGILISE PATSIENDI KASITLUS

Teadvuse seisund

GKS

Oskab hinnata neuroloogilist staatust kasutades
GKS

Pupillid

Oskab hinnata patsiendi pupille. Oskab margata
ohte.

Teadvusehdire

Oskab anda esmast abi teadvusehaire korral.
Oskab anda esmast abi krambistaatuse ajal.

AINEVAHETUS

Vedeliku bilansi

Oskab hinnata vedeliku bilansi vastavust

Infusioonravi jalgimine patsiendile (diureetikumid, tilk)
Toitmine Oskab rakendada enteraalset toitmist.
v Oskab hinnata jadkmahtu. Teab selle md6tmise
Jadkmaht .
olulisust.
Nasogastraalsond - —
o Tunneb ohte trahheostomeeritud patsiendi
Toitmine + . . . .
.. toitmisel. Teab, mis on aspiratsioon. Osakab
trahheakanddl . .
anda esmast abi oksendamisel.
Toitmine Oskab rakendada enteraalset toitmist.
Gastrostoom
Hooldus Oskab teha stoomi hooldust
Nefrostoom,
epitslistoom, Kasitlus Tunneb erinevate stoomide pohimotteid ja
urostoom oskab neid vastavalt sellele kasitleda
. . . Tunneb dra hiipogliikeemia ja oskab sellele
Hipoglikeemia .
. reageerida
Diabeet - - " .
. . . Tunneb dra hiipogliikeemia ja oskab sellele
Hiperglikeemia .
reageerida
Oskab paigaldada kogumissiisteemi. Teab
Seedimine FlexySeal kogumisslisteemi ohte. Oskab kogumissiisteemi

eemaldada.

APARATUUR

Jalgimismonitor

Oskab kasutada ja teab jalgimismonitori
t66pohimaotteid, alarme.

Sustlapum

Oskab kasutada ja teab sistlapumba
t66pohimaotteid

Infusioonipum

Oskab kasutada ja teab infusioonipumba
t66pohimaotteid

Toitmispump

Oskab kasutada ja teab toitmispumba
t66pohimaotteid

Valupump

Oskab kasutada ja teab valupumba

t66pohimaotteid
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Defibrillator

Oskab kasutada ja teab defibrillatori
t66pohimaotteid

ERAKORRALISED RAVIMID

Sol.Adrenaliin/
Epinefriin

Tunneb ravimit ja teab selle kasutuspdhimotteid

Sol.Adenosiin

Tunneb ravimit ja teab selle kasutuspdhimotteid

Sol.Atropiin Tunneb ravimit ja teab selle kasutuspdhimotteid

Sol.Betaloc/

Metoprolol Tunneb ravimit ja teab selle kasutuspdhimotteid
Sol.Cordaron/

Amiodaron Tunneb ravimit ja teab selle kasutuspdhimotteid

Sol.Noradrenalin

Tunneb ravimit ja teab selle kasutuspdhimotteid

Valuravi

VAS

Oskab maarata patsiendi valu.
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Lisa 3

Kiisitlusuuring, ,,intensiivravipalati ddede koolitusvajaduse hindamine®.

Confidential

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

Page 1

Intensiivravipalati odede koolitusvajaduse hindamine

Hea vastaja!

Olen Tallinna Tervishoiu Kérgkooli magistrant. Kirjutan arendusprojekti, mille eesmark on koostada koolitusprogramm
intensiivravipalatis tootavatele 6dedele. Palun Teil taita allolev kusimustik. Kisimustikku on voimalik avada ka
mobiiltelefoniga. Palun vastake kusimustele jarjest, pooleli jattes kisimuste vastused ei salvestu. Kusimustik on
anonUumne ning vastuseid kasutatakse ainult statistiliselt toodelduna dppe eesmargil. Vastamine votab aega
ligikaudu 5 minutit.

Juhul, kui Teil tekib kisimusi, siis kirjutage mirjammolis@regionaalhaigla.ee

Loodan Teie aktiivsele osavotule. Igathe panus on vaga oluline!

Suur tanu!

Teie vanus aastates?

(taisarv)

Millises kliinikus sa tootad? (O Sisehaiguste kliinikus
O Kirurgia kliinikus

Kellena Te osakonnas tootate? O ddefammaemand
O abidde

Kui kaua olete teinud valveid intensiivravipalatis? O Ei ole Uldse teinud
O Kuni 1a
C2-4a
O59a
O 10-14 a
(O Rohkem kui 15 a

Kas Te olete labinud intensiivéenduse eride O Jah
spetsialiseerumise? QEi
O Opin

Kas olete labinud intensiivravialase taienddppe QEi

koolituse? (O Osakonna sisekoolitus
O Haiglapdhine
O Olen intensiivéenduse eridde
C Muu

Palun hinnake kui kindlalt Te tunnete ennast jargmistes tegevustes?

vajan koolitust el tunne kindlalt tunnen kindlalt oskan Opetada teisi
Hingamissageduse madtmine (] @] O O
Hingamissageduse O O O O
modtmistulemuse télgendamine
(hupo- ja huperventilatsioon)
Hapniku saturatsioonivaartuse O O (@]

modtmine (Sp032)

Hapniku saturatsioonivaartuse
maootmistulemuse tolgendamine
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12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

19)
20)
21)
22)

23)

24)
25)

26)

27)
28)

29)

30)
31)

32)
33)

Ptsiendi teadvuse
hindamine/teadvushaire
tuvastamine (GKS)

Patsiendi lisahapniku vajaduse
hindamine, vajadusel
manustamine

Patsiendi sudame lodgisageduse
madtmine

Sudame |6ogisageduse
mddtmistulemuse télgendamine

Eluohtlike ritmihairete
aratundmine (VT, SVT, VF, ST)
Vererdhu madtmine

Hiper- ja hipotoonia vaartuste
tundmine

Kehatemperatuuri
soojendamine/jahutamine/sailita
mine

Kardiopulmonaarne elustamine
(CPR)

Valu hindamine (VAS)
Valupumba (PCA) kasitlemine
Valuravi kasitlus -
Epiduraalanalgeesia

Epiduraalkateetri hooldus,
kasutamine

Epiduraalkateetri eemaldamine
Trahheostomeeritud patsiendile
lisahapniku manustamine

Trahheostomeeritud patsiendile
inhalatsioonide manustamine
Trahhea aspireerimine
Trahheakan(dli mansetirdhu
mddtmine

Trahheastoomi haava
puhastamine ja sidumine
Trahheakanuuli eemaldamine
Trahheostomeeritud patsiendi
sootmine

Nasogastraalsondi panemine

Nascgastraalsondi kasitlemise
oskus (jadkmaht, toidu
manustamine)

O

o OO0 O O O

o0 00O O OO O OO O OO0 O
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35)

36)

37

38)

39)
40)

41)
42)

43)

44)
45)
46)
47)

48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)

57)

58)

Tsentraalveenikateetri kaudu
ravimite manustamine

Tsentraalveenikateetri
haavahoolduse pohimotted

Tsentraalveenkateetri
eemaldamine

Arterikan0dli kaudu analGisi
vétmine

Arterikanddli haavahoolduse
pohiméatted

ArterikanUdli eemaldamine

Arterikanudli réhuliini
eemaldamine

Gastrostoomi kasitlemise oskus

Elektrokardiogrammi (EKG)
tegemise oskus

Infusioonipumba kasutamise
oskus

Sistlapumba kasutamine oskus
Toitmispumba kasutamise oskus
Defibrillaatori kasutamise oskus

Jalgimismonitori kasutamise
oskus

oocoo0o © OO OO O O O O O

o000 O 00 0O O O O O O
cooo o0 00 OO O O O O O
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Palun hinnake kui kindlalt Te tunnete ennast erakorraliste ravimite kasitlemisel

Sol.Adrenaliin
Sol.Atropiin
Sol.Cordaron
Sol.Epinefriin
Sol.Lidokaiin
Sol.Adenosiin
Sol.Amiodarone
Sol. Nordadrenaliin
Sol. Betaloc

vajan koolitust

O0O0O0O0O0O0OO0O0

ei tunne kindlalt

O0O0OO0000O0OO0
OCO0O0O0OO0O0O0O0

O00000O0O0OO0

tunnen kindlalt oskan opetada teisi

Loetlege teemasid mida Teie arvates viiks

koolitusprogramm kasitleda

(ei ole kohustuslik)

Kas oleksid ndus minema dppima lIl astme

intensiivravi osakonda?
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Lisa 4
Koolitusprogramm ,, Tdiendope iildosakonna intensiivravipalati 6dedele*

Eesmark:
Koolitusprogrammi 1&binud ded saavad nii teoreetilised teadmised kui ka praktilised oskused
intensiivravipalatis dendustoimingute 1&biviimiseks.

Opiviljundid

1. Demonstreerib saadud siivendatud intensiivravialaseid teadmisi tuginedes teaduspdhisele
teabele.

2. Hindab kriitiliselt ja analiilisib intensiivravipalatis ravil oleva patsiendi seisundi muutusi ning
prioritiseerib oma tegevuse tuginedes teaduspdhisele teabele.

3. Hindab ja interpreteerib patsiendi monitooringul saadud informatsiooni ning oskab algatada
iseseisvalt sobivaid sekkumisviise tuginedes uuenduslikule teabele.

4. Omab siivendatud teadmisi erakorralistes situatsioonides kasutatavatest ravimitest.

Oppetdd toimumine erinevates 6ppevormides

Oppevorm Seminar E-Ope Praktika
Kok 12h $h 40h
oppevormid

Vormikirjeldus

Teooria omandamine toimub iseseisvalt e-Oppe vormis, iga teemaploki 10pus tuleb ldbida
teadmiste kontroll. Eduka e-Oppe ldbimise jargselt toimub seminar koolitajaga, kus arutatakse
teooria Oppimisel tekkinud kiisimusi, viiakse 1dbi situatsiooniilesandeid. Peale teooria ldbimist
tuleb 1dbida 40 tundi praktilist Opet intensiivravi osakonnas.

Koolitusprogrammi teemad

HEMODUNAAMIKA JALGIMINE

Opiviljundid

Patsiendi vaatlus Teab kuidas hinnata patsiendi naha virvi, veresoonte
taitumust, limaskestasid jne.

Teab kardiomonitooringu t66pShimdtet.

Tunneb siinusriitmi ja normist kdrvalekalded.

Tunneb potentsiaalselt eluohtlikke
stidameriitmihéireid ning esmaseid sekkumisviise.

Elutihtsate Teab siidame 166gisageduse normvéairtuseid.
Monitooringu tiiiibid . : i
(invasiivne/mitteinvasiivne param e.etrl.t N Oskab teha elektrokardiogrammi (EKG)
jélgimine ja

monitooring) Vererdhu viirtused. Teab invasiivse ja

mitteinvasiivse vererohu modtmise pohimatteid.
Teab vererdhu normvééartuseid ning esmaseid
sekkumisviise.

interpreteerimine

Kapnograafia. Teab kapnograafia to6pohimotet ja
normvéartuseid.
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Hingamissagedus. Teab hingamissageduse
normvéartuseid.

Kehatemperatuur Teab hiipo-ja hiipertermia
véartuseid. Teab mitteinvasiivseid kehatemperatuuri
sdilitamise meetodeid.

Valu. Oskab méérata patsiendi valu tugevust,
kasutades valuskaalat (VAS).

NEWS (National Early Warning Score)

Tunneb ja teab patsiendi seisundi hindamise ning
varajasele ohule reageerimise moodiku pShimotteid
ning kasutab mdodikut erakorralise meditsiinirithma
(MET) véljakutsumisel

RESPIRATOORSUSTEEM

Invasiivne/mitteinvasiivne ventilatsioon

Teab invasiivse/mitteinvasiivse ventilatsiooni
iildpShimdtteid.

Teab HighFlow (korge pealevool) reziimi
t0OpShimdtet

Teab CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
reziimi to6pShimdtet

Teab lisahapniku manustamise pohimdtteid
omahingamisel ja traheostomeeritud patsiendile.

Teab hingamispuudulikkuse esmaseid
ravipShimdtteid sh asendravi.

Teab Ambukoti to6pohimaotet.

Happe-alus tasakaal

Teab arteri punkteerimise pdhimotteid ning happe-
alus tasakaalu vastuste interpreteerimist

Aspireerimine Teab kinnist ja lahtist aspireerimise meetodit. Teab
aspireerimise ohte. Tunneb aspiratsiooniks
vajaminevaid vahendeid.

. . Teab manZzetirohu modtmise ja funktsiooni

Trahheostomeeritud haige e e s o . . N
Kiisitlus pOhimaotteid. Teab moo.trnlse vajadust ja seost NGS.
Teab koneklapi to6pohimotet.
Hingamise Teab PEP (positive expiratory pressure) pudeli
fiisioteraapia ja kasutuspohimotet. Teab erinevaid asendravi
abivahendid voimalusi.
INVASIIVSED VAHENDID
Arterikaniiiil Teab arterikantiiili ja réhuliini kasutamise

pohimatteid, hooldust ja ohte.

Tsentraalveenikateeter (TVK)

Teab TVK kasutamise pdhimdtteid, hooldust ja ohte

NEUROLOOGILISE PATSIENDI KASITLUS
Glasgow kooma Oskab hinnata neuroloogilist staatust kasutades GKS
. skaala (GKS)
Teadvuse seisund Teadvusehiire Teab ja tunneb dra muutused patsiendi teadvuse- ja
neuroloogilises seisundis (insult, epilepsia vms).
AINEVAHETUS JA ERITUS
Infusioonravi Teab infusioonravi ja vedelikubilanssi pShimotteid.
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Kliinikine toitmine

Teab enteraalse ja parenteraalse toitmise
pohimotteid. Oskab késitleda nasogasrraalsondi,
gastrostoomi kasutamise pShimdtteid, hooldust ja
ohta

Nefrostoom, epitsiistoom, urostoom

Teab erinevate stoomide kasutamise ja hoolduse
pOhimotteid.

Diabeet Teab hiipo- ja hiipergliikeemia véirtuseid ja
esmaseid ravipShimatteid.
Seedimine Teab viljaheite kogumissiisteemi kasutamise
pohimatteid, hooldust ja ohte.
APARATUUR
Jalgimismonitor
Siistlapump
Infusioonipump
T Teab aparatuuride t66- ja kasutamise pShimdtteid.
Toitmispump
Valupump
Defibrillator

ERAKORRALISED RAVIMID

Sol.Adrenaliin/Epinefriin

Sol.Adenosiin

Sol.Atropiin

Sol.Betaloc/Metoprolol

Sol.Cordaron/Amiodaron

Sol.Noradrenalin

Teab erakorralisi ravimeid, doose ja manustamisviise.
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