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Sojameditsiin
Korraldavad Eesti Arstide Liit ja
Eesti Kaitsevéearstide Selts

Toome osalejateni Ukraina soja kogemused ja olu-
korrad, millega arstid sdjas reaalselt kokku peavad
puutuma. Tutvustame Ukraina haiglate t66d ja
radgime, kuidas Eesti kolleegid on toetanud Ukraina
meedikuid ja aidanud vigastatud voitlejaid. Arutame
tsiviil- ja militaarmeditsiini koostodd. Selgitame,
kuidas arstid saavad selgeks omai rolli kriisis, kes
tervishoiutdotajaid juhib ja vajaduse korral toetab.

Infektsioonhaigused muutuvas
maailmas: vued ohud ja vanad
vdljakutsed

Korraldab Eesti Infektsioonhaiguste Selts

Infektsioonhaigused nagu ka maailm meie Umber on
pidevas muutumises ning mojutatud globaalsetest,
keskkonna- ja klimamuutustest. Kdsitleme nii taas
esile kerkinud kui ka uusi infektsioonhaigusi ja
immuniseerimisega seotud probleeme.

PARALLEELSESSIOONID JA TOOTOAD

Ravi voi uskumus? Kuidas
reageerida ,,uhhuule" tervishoius
Korraldab Eesti Nooremarstide Uhendus

Arutelu arstide kogemustest ja prakftilistest lahendus-
test olukordades, kus patsiendi uskumused ja info-
allikad ei thti tdenduspohise meditsiiniga. Kdsitleme
suhtlemisvotteid patsiendiga, keda libaravi voib
reaalselt kahjustada. Anname nou, kuidas sdilitada
patsiendi usaldus, jdddes samal ajal kindlaks
to6enduspohise meditsiini eestkonelejaks.

Toenduspohine info voi
lihtsalt hea turundus?
Korraldab Eesti Arstiteadusulidpilaste Selts

Rdadgime vadrinfost internetis ja julgustame arste
sotsiaalmeedias aktiivsemad olema. Kahjulike
uskumuste kummutamisest arstikabinetis jadb
vaheks, kui sotsiaalmeedias tegutsevad ainult
vandenouteoreetikud. Praktilist n6u annavad
meditsiini suunamudijad.

Kui aitaja vajab abi - teisene
kannatanu Eesti tervishoius
Korraldab Kaja Pélluste, TU kiiinilise
meditsiini instituut

Teiseks kannatanuks peetakse tervishoiutodtajat, kes
on otseselt voi kaudselt seotud patsiendile tervise-
kahju pohjustanud juhtumi voi raviveaga, ja kellest on
saanud labielatud sindmuse negatiivse moju ohver.
Kdasitleme Eesti tervishoiutodtajate hulgas tehtud
uuringu tulemusi ja arutame sekkumisvoimalusi.

Elustamine
Praktiline koolitus kiirabitootajatelt



Toost ja tervisest, t66voimest ja
vdljakutsetest to6tervishoius

Korraldavad Té6tukassa ekspertarstid
ja Eesti Tootervishoiuarstide Selts

Toovoime hindamine tekitab arstide hulgas endiselt
kusimusi. Tootervishoiuarsti vastuvottu, kus tegeldakse
mitme erineva probleemiga, voib samuti pidada t66-
voime hindamiseks. Téotervishoiu eesmdark on terve ja
t66voimeline tootaja ning hdsti maandatud tervise-
riskidega tookeskkond. Radgime ka molemat vald-
konda tugevalt mojutavatest teguritest, sealhulgas
terviseandmete kvaliteedist.

Laboritulemuste tdlgendamise
kaleidoskoop
Korraldab Eesti Laborimeditsiini Uhing

Sukeldume referentsvadrtuste, otsustuspiiride ja
meditsiiniliselt oluliste muutuste maailma - kuidas
seda koike tdlgendada? Radgime patsiendiléhedaste
uuringutega ja koduste kiirtestidega seotud
kUsimustest ja kordustestide optimeerimisest.

PARALLEELSESSIOONID JA TOOTOAD

Lapspatsiendi autonoomia
teoorias ja praktikas

Korraldavad Eesti Lastearstide Selts ja
Eesti Naistearstide Selts

Kasitleme lapspatsiendi autonoomiaga seotud kusi-
musi 6iguslikust, meditsiinieetilisest ja praktilisest vaate-
punktist. Arutleme praktiliste ndidete pohjal, kuidas
kaasata last oma tervist puudutavate kiisimuste
otsustamisse, miks on oluline austada lapse kehalist
puutumatust ja privaatsust ning millised on laste
kaasamisega seotud proovikivid tervishoius.

Elustamine
Praktiline koolitus kiirabitootajatelt

Patsiendiohutus

Korraldavad Maarja Hallik ja
Kadri Margus, ITK

Patsiendiohutuse edendamisel ei piisa pohjuste vdlja-
selgitamisest, vaid tuleb vigadest dppida ja turvali-
sema ravikeskkonna saavutamiseks tegutseda.
Arutame ndidisjuhtumite pohjal, millised on vigade
tekkimise pohjused ning kuidas juhtmeid analtUsides
nendeni jouda ja edasisi tegevusi planeerida.

Kood ei pea olema kompromiss —
RHK-11 tutvustus

Korraldab TAI Meditsiiniterminoloogia
kompetentsikeskus

Tutvustame RHK-11 loogikat ja voimalusi patsiendi
terviseseisundi kirjeldamisel. Anname Ulevaate selle
peamistest erinevustest vorreldes RHK-10ga ning
radgime kasutuselevotu valjavaadetest.



