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Liilisambakirurgia 6ppeprogramm

Taust ja eesmaérk

Lulisambakirurgia (LSK) on piirieriala neurokirurgia ja ortopeedia vahel, mis tegeleb lilisambapatoloogiate siisteemse
kéasitlemisega ning seda mitte ainult kirurgiliste sekkumistega. LSK-I ei ole Eestis eraldi residentuuriprogrammi ning téna
tegelevad lulisambale suunatud kirurgiaga peamiselt ortopeedia ja traumatoloogia ning neurokirurgia valjadppe saanud
arstid. Ida-Tallinna Keskhaiglas on Eestis mitmes méttes ainulaadne lulisambakirurgia keskus (LSKK), mille igapaevatoo ei

valjendu otseselt Uheski residentuuriprogrammis Eestis.

Programmi enda ja selle disainimise eesmaérk on kvaliteetne LSK-alane véljadpe ja siisteemne ravi Eestis. Uhetaoline
valjabpe vBimaldab sujuvamat kliinilist koost66d ja liidab erialaspetsialiste juba 6ppest saati. Samuti aitab dppeprogramm
kehtestada miinimumnduded (padevused) lilisambahaigusi késitleva arsti jaoks, et piirierialal praktiseeriv kirurg oleks oma

Ulesanneteks pdhjalikult ettevalmistatud ja padev.
Programmi roll dppimises ja 6petamises LSKK-s
LSK dppeprogramm realiseerub ITK-s kahte moodi:

1. LSK programm annab residendile ja tema juhendaja(te)le selged instrumendid hinnata eesmarkide saavutamist.
Eesmargid ja hindamine tuginevad AO Spine Curriculum’il ning padevuspdhisel hindamisel. Resident ja tema
juhendaja(d) ei hinda eesmarkide saavutamist (padevusi) abstraktsel skaalal, nagu ,vaga hea“ véi ,kasin“, vaid
skaalal, mis peegeldab igapaevaseid otsuseid kliinilises t60s ja juhendamises, nt ,resident tegi, mina pidin teda
igakulgselt juhendama*“ kuni ,mina ei oleks pidanud ruumis tldse viibima“. On uuritud, et selline hindamine peegeldab
hasti residendi valmisolekut iseseisvalt ja ohutult praktiseerida. Tanu sellisele hindamisele teame marksa paremini, kas
ja millal on ks kirurg valmis lulisambahaigusi iseseisvalt kasitlema.

2. LSK programm toetab residendi erialast arengut, pakkudes peaaegu ammendava dppematerjalide baasi iseseisvaks
Oppimiseks. Enamik dppematerjale on kokku kogutud library mitmest tuntud allikast (nagu AO konsortsium), vaiksema
osa moodustavad kohapeal koostatud ja uuendatavad materjalid. Oppematerjalide kogumine ja nende koostamine

toetab LSKK meeskonna arengut ja dppimist ning vdimaldab Uhtlustada parimaid praktikaid.
Kuidas programmi kasutada
Residendile

Iga LSKK-s tsuklit alustav resident saab ligipdédsu 6ppematerjalidele ja enesehindamise vormidele 2—3 n&dalat enne tsikli
algust. See aeg on mdeldud tsukliks ettevalmistumiseks ja eneserefleksiooniks. Enesehindamise peab resident esitama

juhendajale tutvumiseks vahemalt 3 to6paeva enne tsukli algust.


https://itk.ee/lulisambakirurgia-oppeprogramm

Tsukli keskpaigas taidab resident enesehindamisvormi teist korda ja vordluse loomiseks teeb seda sama skaala alusel ka
tema juhendaja. NUUd peaks olema nahtav residendi oskuste areng tema eesmarkide ja programmi miinimumstandardite

suunas. Arengut on soovitav arutada arenguvestluse vormis.

TsUkli 16pus taidab hindamisvormi ainult juhendaja. See on tagasiside residendile tema oskuste arengu kohta ja vdimaldab

hinnata residendi oskusi programmi miinimumstandardite p&hjal. Arengut on soovitav arutada arenguvestluse vormis.
Iga resident saab individuaalse ligipaasu dppematerjalidele ja hindamisvahenditele Moodle’i keskkonnas.
Juhendajale

Juhendaja saab residendi eneserefleksiooni kaudu paremini teada, milliste oskuste ja eesmarkidega resident tsuklisse

siseneb. Tanu sellele saab juhendaja koostoos residendiga paremini planeerida t6od tsukli valtel.

Juhendaja hinnang residendi oskustele tsikli keskel annab mdlemale osapoolele infot koostod tulemuslikkuse kohta ja

vOimaldab teha valikuid, et taita programmi miinimumnduded ning saavutada residendi enda seatud eesmaérgid.
Juhendaja hinnang tsukli I6pus vBimaldab hinnata residendi arengut lulisambakirurgi miinimumnduete pdhjal.

Iga otsustuskohta (tsiikli algus, keskpaik ja 16pp) peaks saatma arenguvestlus, kus juhendaja ja tema resident arutavad

seatud eesmarke, nende saavutamist ning edasisi tegevusi.
Eesmargiks olevad padevused ja nende hindamine
Programmi eesmargid jagunevad kaheks tasemeks:

e pohioskused (basic)

¢ edasijoudnu oskused (advanced)

Pdhioskuste omandamise eesmark on viia Oppija padevuste tase dppija pbhieriala padevuste tasemele lilisamba
patoloogiate kasitlemisel (s.o taastusravi, ortopeedia ja traumatoloogia, ning neurokirurgia erialal). Edasijdudnu taseme

omandamise eesmark on viia dppija tase lulisambakirurgia spetsialisti algtasemele (vt ka AO Spine ,Beginning of
Practice").
Vastavalt AO Spine Curriculum’ile on eesmarkide ja tegevuste planeerimisel toetutud EPA-dele (Entrustable Professional

Activities). EPA on kliinilise tegevuse tegelik osa, mida erialaspetsialist oma igapaevases t66s sooritab. Soorituse tasemed

on jaotatud O-SCORE skaala p&hjal viieks:

Residendi perspektiivist Juhendaja perspektiivist

Juhendaja tegi, mina jalgisin Mina tegin, resident jalgis

Mina tegin, juhendaja pidi pidevalt sekkuma Resident tegi, mina pidin pidevalt sekkuma

Mina tegin, juhendaja pidi aeg-ajalt sekkuma Resident tegi, mina pidin aeg-ajalt sekkuma

Mina tegin, juhendaja pidi igaks juhuks kattesaadav Resident tegi, mina pidin igaks juhuks kéttesaadav
olema olema

Mina tegin ning juhendaja ei pidanud kattesaadav olema  Resident tegi ning mina ei pidanud kéattesaadav olema


https://aospine.aofoundation.org/education/curriculum
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22914526/

Oppija peab dppetsiikli valtel saavutama eesmargiks oleva taseme, mis vdib varieeruda 1. tasemest kuni 5. tasemeni.
AOSpine Curriculum’ile tuginedes jaotame lulisambakirurgias kasitletavad pdhiteemad 6 kategooriasse:

lulisambatraumad

degeneratiivsed haigused (spinaalstenoos, radikulopaatia ja DDD)
taiskasvanute lulisambakdverused

lapseea lulisambakdverused

lulisamba metastaasid ja primaarsed tuumorid
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