Toe kriteerium on praktika
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Igal liigutusel on pdhjus ja ajend.
Arstiteaduskonna dppekava reformi
pohjuseks oli pohidppe kliinilises
osas aastatega kuhjunud pinge:
viimased kolm kursust algasid
pikkade loengupdevadega ning
sellele jargnes periood, kui pdevades
oli ainult pdrastléunani kestnud
praktikum. Ope oli selle Iibiviijatele,
valdavas osas kolmanda etapi haigla
arstidele kohaselt kdrgetasemeline,
aga ka rdhutatult teoreetiline.
Nende teadmiste praktikasse raken-
damise kdtteharjutamiseks jii aga
poolest aastast vajaka. Ehkki kirjel-
datud kitsaskohad olid ilmestunud
eri tagasisidekanalites aastaid, said
reformi ajendiks mottekoda Praxise
ja arstiteaduskonna ulidpilaskogu
teineteisest s6ltumatult koostatud
raportid, mis osutasid ligikaudu
samasse suunda. Aeg oli muutus-
teks kips.

Arstiteaduse 6ppekava program-
mindukogu aktiviseerus dotsent
Tonis Karki, toonase 0ppepro-
dekaani juhtimisel ning sisustas
kaks todaastat jairgmisega: arsti-
teaduse 6ppekava kohta koos-
tati uued véljundid, iithendades
Euroopa Komisjoni Tuning Project
for Medicine’i soovitusi (1) siinse
spetsiifikaga; kogu VI kursus otsus-
tati sisustada praktikaga, tootati
vélja praktika logiraamat ning loodi
kliinilist praktikat koordineeriv
tiksus, mida asus juhtima dotsent
Sulev Haldre; ning tehti algust
auditoorse kliinilise dppe restruktu-
reerimisega. Esimesed muudatused

selles vallas tingis vajadus liigutada
endised VI kursuse dppeained [V-V
kursusele, et teha ruumi pikemale
praktikale.

Tapsemalt voib huviline nende
muudatuste kohta lugeda méne
aasta tagustest artiklitest (2, 3).

Uue praktika pdhiosa moodus-
tavad kohustuslikud tstiklid (pere-
meditsiin, erakorraline meditsiin,
sisemeditsiin ja kirurgia), millest
igaiihes saab iiliopilane praktisee-
rida vihemalt 8 niddalat. Nende
tsiiklite jooksul peab ilidpilane
tdaitma logiraamatut, kus tuleb
analiitisida iga tsuikli jooksul 8
haigusjuhtu, vastates logiraamatus
ettendhtud kiisimustele. Haigusjuh-
tude analiilisimiseks valitud suuna-
vate kiisimuste eesmirk oli arendada
uliopilastes patsiendi slistemaatilist
kliinilist késitlemist.

Kui ilidpilane dppimise kdrvalt
ei toota, saab ta pohidppe jooksul
asetada lithe veenikaniili, elus-
tada kaks korda mannekeeni, teha
moned lksikud korrad elektrokar-
diogrammi ja télgendada seda ...
Sellest jadb meditsiinis tegutsemi-
seks ilmselt viaheks. Kusagil peab
uliopilane need tegevused vihemalt
elementaarse tasemeni arendama
ning mingi méark peab sellest jddma
maha ka teaduskonnale.

Kui juhendajad olid kdige enam
kriitilised aruandluse suhtes, siis
uliopilased toid koige enam vilja
kitsaskohti osakondade téokorral-
duses. Il etapi haiglates - isedranis
erakorralise meditsiini osakondades -

tekkisid praeguse praktikandi ja
abiarsti eristamise tottu kumma-
lised olukorrad: niiteks oli juhtu-
meid, kus samal kursusel éppivad
praktikandid ja abiarstid tegid
tihes ja samas osakonnas korraga
tédd, mille eest abiarst sai palka
ja praktikant ei saanud. Ulikooli
positsioon on olnud, et praktikant
on iilidpilane, praktika on osa dppe-
toost ning Oppetdod eest tootasu
maksmist nduda ei saa.

Praktika pole pelgalt osa pohiop-
pest, vaid see on tthendusliili tilikooli
ja arstkonna vahel. Siit tileskutse:
hea juhendaja, kui mérkad, et sinu
noor kolleeg ndeb kodade virven-
dusariitmiaga elektrokardiogrammi
nagu esimest korda, siis uuri, kui
palju elektrokardiograafia kliini-
lisi aspekte iilikoolis dpetatakse.
Kui noor kolleeg ei oska méaérata
ambulatoorset antibiootikumravi
keskkorvapodletiku korral, kiisi
selleski osas tema véljadppe kohta.
Kui vastus sind ei rahulda, siis sinu
kolleegid iilikoolis hindavad sinu
tagasisidet kahtlemata korgelt.
Rddkimata sinu tulevatest kollee-
gidest, kes saavad tulevikus selle
vorra parema hariduse.
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