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Miks vaja nii kaua õppida? 

 

• Väga mahukas õppekava 

• Strateegiliselt oluline eriala 

 

• Euroopas aktsepteeritud haridus 

• European Curriculum for Emergency medicine 
(www.eusem.org) 

• Miinimum 5 aastat, sellest vähemalt 3 aastat akrediteeritud 
EMO-s 

 

 

http://www.eusem.org/


Residentuuri programm erakorralise meditsiini erialal  
(õppeaeg 5 aastat) alates 2016.aastast 

Praktiline koolitus (55 kuud), teoreetiline koolitus 36 EAP mahus                                                                                                         

            1. aastal                                                                                                                             
1. Erakorraline meditsiin 4 kuud                                                                                           
2. Üldanestesioloogia 3 kuud                                                                                                     
3. Üldintensiivravi 2 kuud                                                                                                                   
4. Traumatoloogia  2 kuud                                                                                                                                                                                                                                             

               2.-5. aastal                                                                                                                    
6. Erakorraline meditsiin 12 kuud           13. Lastehaigused 3 kuud                                                                                                                   
7. Sisehaigused 2 kuud                             14. Kõrva-nina ja kurguhaigused 1 kuu                                                                             
8. Kirurgia  2 kuud                                     15.  Silmahaigused 1 kuu                                                                    
9. Üldintensiivravi 4 kuud                         16. Sünnitusabi  ja erakorraline                                     
10. Traumatoloogia 4 kuud                    günekoloogia 2 kuud                                                                                                                      
11. Kardioloogia 4 kuud                            17. Akuutpsühhiaatria 1 kuu                                                                 
12. Radioloogia 3 kuud                 18. Haiglaeelne erakorraline meditsiin 2 kuud    

                                                                           19. Valikulised tsüklid 3 kuud  

                                                                            



EM arst-residendi vajalikud oskused EMO-s 

 Diferentseerimata patoloogiaga erakorraliste haigete vastuvõtmine 

 Triaaž 

 

 
• Punane (I) triaažikategooria: p-t eluohtlikus 

seisundis- vajalik kohene arstipoolne käsitlus 

• Oranž (II) triaažikategooria: p-t potentsiaalselt 

eluohlikus seisundis- aeg arstini kuni 15 min 

• Kollane (III) triaažikategooria: p-t stabiilses 

üldseisundis, võib meditsiiniabi oodata- aeg 

arstini kuni 60 min 

• Roheline (IV) triaažikategooria: probleem          

ei vaja kiiret erakorralist sekkumist- aeg arstini          

kuni 3 tundi 

• Sinine (V) triaažikategooria- aeg arstini           

kuni 6 tundi 

(Allikas: EEMAS-i juhend triaaži teostamiseks) 



 Diferentseerimata haigustega erakorralise haige seisundi 
esmane hindamine ja ravi 

 Haige seisundi detailne uurimine ja ravi 
 Haige seisundi jätkuv hindamine, jälgimine ja ravi 
 Esmase ravi lõpetamisel haige ümberpaigutamine või 

üleandmine teise eriala spetsialistile lõpliku meditsiinilise abi 
osutamiseks 

 



Teoreetiline koolitus 

• Elundsüsteemipõhised teadmised 

• Enamlevinud sümptoomid 

• Erakorralise meditsiini spetsiifilised teemad 

• Meeskonnakoostöö ja suhtlusoskused 

• Eetilised ja juriidilised aspektid 

• Enesearendamine, õpetamisoskused 

• Oskus lugeda ja analüüsida erialast kirjandust                                                     

 

Erialased ja interdistsiplinaarsed kursused, seminarid, konverentsid                 
kuni 3 korda kuus  

Seminaride ja konverentside ettekanded, haigusjuhtude arutelu, osavõtt 
katastroofimeditsiini õppustest, ALS ja ATLS koolitus 



Residentuuri eeskiri (01.01.2016) 

• Individuaalne õpingukava, residendiuuripäevik 

 

• Kirjalik aruanne praktilise koolituse läbimise kohta ja juhendaja 
hinnang 

 

• Arst-residendi juhendamine  

 

• Koolituse läbimine välisriigis 

 

• Residentuuri lõpueksam 





Erakorralise meditsiini arst-residendid TÜ-s                              

aastatel 1998-2017 

• Residentuuri vastuvõetud 131 arst-residenti   

 

• Lõpueksami sooritanud 68 arst-residenti  

 

• Residentuurist lahkunud 26 (20%) arst-residenti  

    (8 anestesioloogia residentuuri, 2 kardioloogia residentuuri, 1 ortopeedia 

residentuuri, 1 radioloogia residentuuri, 10 Soome, 1 Rootsi,                          

3 eksmatrikuleeritud edasijõudmatuse tõttu)  

 

• Praegusel ajal residentuuris 35 arst-residenti, nendest                        

9 lapsehoolduspuhkusel 

 

 



Erakorralise meditsiini arstide prognoositav 

vajadus Eestis ja EM residentuuri lõpetajad 

                  EM eriala arengukava aastani 2020  

                              2020.a  280 EM arsti   

 
• Residentuuri lõpetajad (kokku 68) 

 

 

 2000   2001   2002   2003   2004   2005    2006   2007   2008 

    1         2         3         7          2         3          5         1         9 

 2009   2010   2011   2012   2013   2014   2015   2016    2017 

    2          2         2         2         6         2         4         7         8 
 

Aastas lõpetas EM residentuuri keskmiselt 4 EM arsti 



Erakorralise meditsiini residentuuri kohtade arv ja 

vastuvõetud kandidaadid 
 

 

              Residentuuri kohtade arv         Vastuvõetud kandidaadid 

 
2007                     6                                                              2 

2008                     6                                                              6 

2009                     6                                                              6 

2010                     7                                                              7  

2011                  8                                                              8 

2012                     8                                                              8 

2013                     9                                                              9 

2014                     9                                                              4 

2015                   10                                                              7 

             

                           5-aastane residentuuri programm 
2016                    12                                                            12 

2017                    12                                                            12                                          



EM residentuuri lõpetanud arstide töökohad 

• Töökoht Eestis: 56 arsti (68/56 82%) EMO 

(piirkondlikud ja keskhaiglad), kiirabi,                           

kaitsevägi, EM doktorantuur (1)                         

  

• Ei tööta enam EM erialal: 4 arsti 

• Erialane töökoht Eestis ja Soomes: 3 arsti 

• Töökoht Soomes: 4 arsti (kahel arstil muu eriala) 

• Töökoht teadmata (Venemaal): 1 arst 

• Peale EM residentuuri lõpetamist 5 arsti on omandanud 

või omandavad teist eriala: ortopeedia (2), radioloogia (2), 

silmahaigused (1), peremeditsiin (1)                                                                    



Konkurss erakorralise meditsiini residentuuri alates 

2007.aastast 

           Kohtade arv    Avalduste arv   sh 1.eelistus    sh 2. eelistus   Konkurss 

 

2007           6                         9                     3                      6                 1,50 

2008           6                        12                    4                      8                 2,00 

2009           6                        10                    3                      7                 1,67 

2010         7                        19                    8                     11                 2,71 

2011         8                        14                    6                      8                  1,75 

2012         8                        16                    7                      9                  2,00 

2013         9                        10                    5                      5                  1,11 

2014         9                          7                    5                      2                  0,78 

2015       10                          8                    5                      3                  0,80 

            

                               5-aastane residentuuri programm 

2016         12                        16                    8                      8                  1,33 

2017       12                        18                    7                     11                 1,50 

               

Keskmine konkurss ühele residentuuri kohale 1,6 



VI kursuse kliiniline praktika 2016-17 õa 

 
• Rahulolu peremeditsiiniga 4.05 → 4.15  

• Rahulolu kirurgiaga 3.65 → 3.93  

 

• Rahulolu erakorralise meditsiiniga 3.35 → 3.83  
 

• Rahulolu sisemeditsiiniga 3.65 → 4.23  

• Rahulolu valiktsükliga 4.05 → 4.51  

• Rahulolu päevikuga 2.65 → 2.80  

 
 03.05.2017. Joel Lumpre, Triin Luha, Kätlin Puksand 

 



Kuidas suurendada huvi EM eriala vastu ?  

 

 Arstiabi praktika EMO-s VI kursusel (2 kuud) 

 Mõistlik ja arusaadav töökorraldus, meeskonna koostöö,                                 
toetav töökeskkond ja vanemate kolleegide poolne                                  
adekvaatne juhendamine 

 Üliõpilaste erialaring 

 

 EM arst-residentide osalemine VI kursuse EM praktika ja nooremate 
kolleegide juhendamises, ettekanded konverentsidel, osalemine erialaseltsi 
töös, teadustöö jm. 

 

 Erakorralise meditsiini eriala tulevikuperspektiiv ja prestiiž, töökoormus,  
palgatase, erialasisese subspetsialiseerumise võimalused jm. 



Suur töökoormus ja läbipõlemine 

 

Tulevikuperspektiiv? 

 



EM probleemid USA-s 

• Järjest süvenev EMO-de ülekoormus (haiglates 

voodikohtade vähesus, meditsiiniõdede puudus, personalil 

moraali langus) 

 

• Puudulik raviteenuste kulude katmine üheaegselt väärravi 

kindlustusmaksete kasvuga 



Report reveals severity of 
burnout by specialty 

JAN 31, 2017 

Troy Parks 
Staff Writer 

AMA Wire 



Medscape Emergency Physician Lifestyle Report 2017: Race and 
Ethnicity, Bias and Burnout 

Carol Peckham  |  January 11, 2017 



Medscape Emergency Physician Lifestyle Report 2017: Race and 
Ethnicity, Bias and Burnout 
Carol Peckham  |  January 11, 2017 



Medscape Emergency Physician Lifestyle Report 2017: Race and 
Ethnicity, Bias and Burnout 
Carol Peckham  |  January 11, 2017 



Nõuded EM residentidele USA-s 

• Mitte töötada järjest >12 t EMO-s 

• Mitte töötada >72 t nädalas 

• Puhata vähemalt ühel päeval nädalas 

 

 

• Osaleda vähemalt 70% korraldatavatel konverentsidel 

• >50% rotatsioonidest ja kliinilisest tööst peab toimuma EMO-s 

• Fikseerida töövihikusse tehtavad protseduurid 

• Peab olema teadlik hospitaliseeritud patsientide saatusest 

• EMO-s peab olema juhendatud sama eriala residentide poolt 



Kokkuvõte 

• Eestis erakorralise meditsiini eriala areng 20 aasta jooksul on 
olnud kiire ja pidev  

• Suurenes eriala populaarsus, 5aastane residentuuri programm  
muutus atraktiivsemaks  

• Valdav osa erakorralise meditsiini residentuuri lõpetanud 
arstidest töötab Eestis omal erialal 

• Praktiseerimine erakorralise meditsiini osakonnas on 
üliõpilaste ja residentide poolt kõrgelt hinnatud 

 
• Eriala jätkuva arengu strateegilised eesmärgid on              

vajaliku arvu motiveeritud erakorralise meditsiini arstide 
ettevalmistamine, kaasaegne ja kvaliteetne väljaõpe EuSEM-i 
põhiõpeprogrammi alusel, täiendõpesüsteemi ja erialase 
teadustöö arendamine  



 

 

                    Tänan tähelepanu eest! 


