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RESIDENTUURI PROGRAMM GASTROENTEROLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | GASTROENTEROLOOGIA Kood 2677
EESTIJA INGLISE KEELES | GASTROENTEROLOGY

2 | OpPPEASTE Residentuur

3 | VALDKOND Tervis ja heaolu

4 ERIALA(D) Gastroenteroloogia

5 | OPPEASUTUS(ED) Tartu Ulikool

6 TEADUSKON(NA)D Aurstiteaduskond

7 NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat

8 OPPETOO VORM Pdevane Ope

9 OPPETOO KEEL Eesti keel

10 | OPIVALIUNDITE erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele oskus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD KEELED

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2011 1

12 | KINNITAMINE 1. Teaduskonna néukogus 16.03.2011

2. Ulikooli ndukogus 25.03.2011
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED | 1. Residentuuri vdetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutootajate registris ja kes on
IGpetanud:
e Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstiéppesse 1997/1998. dppeaastal voi hiljem;
e Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud arstidppesse enne 1997/1998. dppeaastat;
o v0i kellel on vastav valisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused maaratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri eesmérgiks on arst-residendil saavutada erialased
ULDEESMARGID teadmised ja praktilised oskused, mis vOimaldavad tal tooétada

iseseisvalt gastroenteroloogina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Gastroenteroloogia residentuur toimub 4-aastase dppena, kokku 44
STRUKTUURI kuud, millele lisandub 4 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja
LUHIKIRIELDUS teoreetilisest  koolitusest. Igale arst-residendile  koostatakse

individuaalne dpingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
o kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid — minimaalne
summaarne kestus 33 kuud*
o valikulised praktilise koolituse tsiiklid — minimaalne
summaarne kestus 3 kuud*
2. Teoreetiline koolitus 24 EAP mahus
* kohustusliku praktilise koolituse minimaalse mahu korral peab
vastavalt individuaalplaanile suurenema valikulisi  praktilise
koolituse maht ja vastupidi, tagamaks praktilise koolituse mahu
taitmist.

16 | ANTAV
KVALIFIKATSIOON/ gastroenteroloogi kutse
KRAAD gastroenterologist

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning I6pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab resident labima kdik

LOPETAMISEKS

kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid ning vahemalt kolm
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valiktsiklit.
18 | LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri I6petamist tdendav tunnistus ja akadeemiline Giend
TAVAD DOKUMENDID
19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)
KORGKOOL(ID)
20 | RESIDENTUURI Gastroenteroloogia residentuuri programmi labinud arst-resident:

OPIEESMARGID
(Opivaljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
Uldpadevused jms)

1) on v@imeline osutama gastroenteroloogia erialal kvaliteetset
arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate saavutuste ja
kdrgete eetiliste standarditega;

2) omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, on arenenud iseseisva ja
kriitilise m&tlemisega;

3) omab susteemseid ja pdhjalikke gastroenteroloogia-alaseid
teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust:

o teab seedeelundite haiguste etioloogiat, patogeneesi, kulgu,
diagnoosimist ~ ja seedeelundite haiguste levimust ja
esmashaigestumust Eestis;

e tunneb seedeelundite haiguste diagnoosimiseks vajalikke
uuringuid, oskab uuringuid teostada, tunneb nende
naidustusi, vastunaidustusi, tlsistusi ja tisistuste ravi;

e oskab ravida seedeelundite haigusi, tunneb kasutatavaid
ravimeid ning nende kérvaltoimeid ja koostoimeid;

o oskab efektiivselt tegutseda erakorraliste probleemide
lahendamisel, elustada kliinilises surmas haiget;

e oskab todtada konsultandina oma erialal;
4) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning téenduspo-
hise meditsiini pdhiméotteid,;
5) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini kui valdkonna
kui ka arstiteaduse arengule;

6) tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab kaasata
optimaalselt teisi eriarste ning tervishoiuspetsialiste patsiendi
probleemide parimaks lahendamiseks ning on vbimeline koosttoks
kolleegidega kasutades optimaalselt kaasaegsete instrumentaalsete ja
laboratoorsete uuringute véimalusi ning parimaid ravivéimalusi;

7) orienteerub  Eesti  tervishoiukorralduses ja  vastavas
seadusandluses;

8) oskab teha koostdod patsiendi l&hedaste, sotsiaalstisteemi jm.
tugivorgustikega;

9) suudab edastada erialaseid teadmisi ja nende pd&hjal tehtud
jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui avalikkusele;

10) teadvustab vajadust jatkata oma erialaste teadmiste ja oskuste
taiendamist edaspidise professionaalse karjaéri jooksul taiendGppes
ning on valmis elukestvaks 6ppeks.

Gastroenteroloogia residentuuri I6petav arst-resident on omandanud
peamiste endoskoopiliste ja erialal vajalike mitte-endoskoopiliste
uuringute (naiteks paratsentees, sternaalpunktsioon jt) teostamise
oskused:

1) teab endoskoopilise aparatuuri hoolduse, késitlemise ja
puhastamise pohiprintsiipe;

2) on iseseisvalt teostanud (minimaalne ndutav uuringute arv):
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gastroduodenoskoopia - 200
koloskoopia - 100
paratsentees ja/v6i maksabiopsia - 50
polutpektoomia - 50
seedekanali (ilaosa verejooksu raviendoskoopia - 30
e sonograafia - 300*
*juhul kui arst-resident oma edasises t00s teeb sonograafiaid
3) jargnevate uuringute iseseisev teostamine ei kuulu residentuuri
pdhiprogrammi ja ei ole kohustuslik residenduuri p6hiprogrammi
raames:

endoskoopiline striktuuride laiendamine, stentimine - 150
ultraheliendoskoopia - 150

endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia - 150
soogitoru ja jamesoole funktsiooniuuringud (pH-meetria,
manomeetria jt) - 50

4) tunneb seedeelundite haiguste diagnoosimiseks vajalike uuringute
ja protseduuride ndidustusi ja vastundidustusi, l&biviimise
pdhimdtteid ning vOimalikke tdsistusi (nditeks
kompuutertomograafiat,  tuumamagnetresonantstomograafiat  jt
kaasaegse radioloogia uurimismeetodeid).

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tstklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud dppetsiklid kokku (koos minimaalse kestvusega):

e gastroenteroloogia - 29 kuud
lastegastroenteroloogia - 1 kuu
onkoloogia (raviendoskoopia vdi keemiaravi) - 1 kuu
kirurgia -1 kuu
radioloogia - 1 kuu
Arst-residendi  kohustused gastroenteroloogia tsuklis on kdigil
residentuuriaastatel pdhisisu poolest sarnased: t06 palatiarstina,
uuringute teostamine, osavott osakonna konsultatsioonidest ja
ambulatoorseist gastroenteroloogia alastest konsultatsioonidest koos
juhendajaga; osavdtt osakonnavisiitidest ja konsiiliumitest; t6o
endoskopistina; haigusjuhu arutelu voi lihiettekanne vahemalt thel
sisemeditsiini valdkonna konverentsil Gppeaasta jooksul. Arst-
resident valvab Uldarstina vBi gastroenteroloogi endoskoopiavalveis
kaks kuni neli 12-tunnist valvet kuus.
Lastegastroenteroloogia Oppetsuklis tootab arst-resident koos
lastegastroenteroloogiga nii osakonnas kui ka ambulatoorsetel
konsultatsioonidel, valved tédilesannete hulka ei kuulu. Oppetsiikli
juhendaja otsustusel teeb arst-resident haigusjuhu demonstratsioone
vO@i luhiettekandeid osakonna (Kliiniku) konverentsil.
Radioloogia Gppetsiiklis omandab resident teadmised seedeelundite
ultraheliuuringute iseseisvaks tegemiseks ning jalgib teisi sellel
erialal tehtavaid uuringuid. Oppetsiikli juhendaja otsustusel teeb
arst-resident  haigusjuhu demonstratsioone voi lihiettekandeid
osakonna (kliiniku) konverentsil.
Kirurgia- ja onkoloogia Oppetsiiklites jélgib resident seal
teostatavaid raviendoskoopilisi protseduure ja 6pib neid protseduure
labi viima. Onkoloogia Oppetsuklis tutvub  arst-resident
seedeelundite  kasvajate keemiaraviga. Oppetsiikli  juhendaja
otsustusel teeb arst-resident haigusjuhu demonstratsioone Voi
luhiettekandeid osakonna (kliiniku) konverentsil.
Vajadus  valik-raviendoskoopiliste  uuringute  omandamiseks
otsustatakse eriala Uldjuhendaja ja arst-residendi poolt iga-aastase
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Opingukava koostamisel eraldi.

23

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsiklid

24

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kolm valikBppetsiiklit kestusega 6 kuud (iga tstikkel kestusega kuni
2 kuud) valitakse jargmiste erialade seast:

o sisehaigused
kardioloogia
reumatoloogia
endokrinoloogia
erakorraline meditsiin
infektsioonhaigused
patoloogia
Avrst-residendi kohustused loetletud tstklites on t60 palatiarstina,
osavott eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavltt osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja konsii-
liumitest. Arst-resident valvab koos eriarstiga (va patoloogia) kuni
neli 12-tunnist valvet kuus (va erakorraline meditsiin , kus toimub
valvetdo).

Oppetsikli  juhendaja otsustusel teeb arst-resident haigusjuhu
demonstratsioone  vBi  lihiettekandeid osakonna  (kliiniku)
konverentsil.

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 24 EAP

26

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Residentuuri jooksul peab gastroenteroloogia arst-resident labima
alljargneva teoreetilise koolituse:

1) arstiteaduskonna tdienduskeskuse tdienduskursus  (kursus
Gastroenteroloogiast gastroenteroloogidele, 1 EAP aastas)- kokku 4
EAP;

2) kaks vabalt valitud kursust gastroenteroloogiaga seotud erialadelt
aastas (2 EAP aastas) - kokku 8 EAP;

3) Kliinilised seminarid sisemeditsiini erialade arst-residentidele ja
residentide kevadkonverents (aastas 2 EAP) — kokku 8 EAP;

4) uurimistdd metoodika (sh iseseisev uurimistdd, Kirjanduse
tlevaade, artikli kirjutamine) - 4 EAP

Lisaks sellele sisaldab iga residentuuriaasta osavottu seminaridest ja
konverentsidest, erialaseltsi  koosolekuist, iseseisvat t6od
haigusjuhtude analuisil, ettekannete  koostamist, osalemist
gastroenteroloogia-alases uurimistoos.

27

OPPEBAASID

Gastroenteroloogia residentuuri  gastroenteroloogia dppetstkkel
toimub TU Kliinikumis, lda-Tallinna Keskhaiglas, L&&ne-Tallinna
Keskhaiglas, PGhja-Eesti Regionaalhaiglas.

Lastegastroenteroloogia  Oppetsiikkel toimub  TU  Kliinikumi
Lastekliinikus v&i Tallinna Lastehaiglas.

Onkoloogia, kirurgia ja radioloogia @ppetsiiklid toimuvad TU
Kliinikumis, Ida-Tallinna Keskhaiglas, Laane-Tallinna Keskhaiglas,
Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas.

Valiktsiiklid toimuvad TU Kliinikumis, lda-Tallinna Keskhaiglas,
Laane-Tallinna Keskhaiglas, P6hja-Eesti Regionaalhaiglas.

28

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas sétestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kdigi
ettendhtud Ulesannete (plaanitud Oppetsuklite, praktilise koolituse
kui teoreetilise koolituse) taitmine.

Saavutatud dpivéljundeid hinnatakse iga dppetstkli 16pus dppetsukli
juhendaja hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval
skaalal) ning residentuuri 18pueksamil (I6pphindamisena eristaval
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skaalal).

29 | LOPUEKSAMILE Kogu ettendhtud residentuuri programmi (praktilise koolituse,

PAASEMISE EELDUSED teoreetilise koolituse) labimine ning positiivsed hinnangud kdigist
labitud praktilise koolituse tsuklitest. Ldpueksamile lubamise
eeldusena peab arst-residendil olema tdidetud minimaalne iseseisvalt
teostatud uuringute arv. Eksamikomisjoni vdib kiisida soovi korral
aruannet endoskoopiliste uuringute arvu kohta.

30 | LOPUEKSAMI SISULISED Lopueksam toimub kirjalikult ning hinnatakse teoreetilisi teadmisi.
NOUDED JA SOORITAMISE | Arst-resident peab vastama kirjalikult viiele gastroenteroloogiat
KORD kasitlevale kisimusele. lga vastus moodustab 20% I6pueksami

hindest. Kirjalikult eksamikisimustele vastamiseks on arvestatud 30
minutit kisimuse kohta. Eksami kestus kokku on 2.5 tundi.
Eksamit hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub véhemalt 3 liiget.

31 | LOPUEKSAMI A: Arst-resident tunneb suurepdraselt erinevate seedeelundite
HINDAMISE haiguste Kliinilist pilti, etioloogiat ja patogeneesi, diagnoosimist ja
KRITEERIUMID eristusdiagnoosi, ravi ning ennetusvdimalusi. Omandatu on hésti

sUstematiseeritud. Arst-resident oskab suurepéraselt patsienti uurida,
loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite
vOimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi arvestades, suudab suureparaselt
madratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende
thtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on parimad vBimalikest ja kdige otstarbekamad.

B: Arst-resident teab vaga hasti erinevate seedeelundite haiguste
kliinilist pilti, etioloogiat ja patogeneesi, diagnoosimist ja
eristusdiagnoosi, ravi ning ennetusvdimalusi. Omandatu kontrollil
olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-resident oskab véga hasti patsienti
uurida, loogiliselt pdhjendada diagnoosi erinevate uurimismeetodite
vOimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi vGimalusi arvestades, suudab véga hasti
madratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende
téhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on asjakohased ning otstarbekad.
C: Arst-resident teab hésti erinevate seedeelundite haiguste Kkliinilist
pilti, etioloogiat ja patogeneesi, diagnoosimist ja eristusdiagnoosi,
ravi ning ennetusvbimalusi. Kontrollil ilmnevad mdningad
eksimused, mis ei ole olulised ega pdhimdttelist laadi. Arst-resident
oskab hasti patsienti uurida, loogiliselt p6hjendada tema diagnoosi
erinevate uurimismeetodite vdimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi arvestades,
suudab selgelt maératleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning
nende tdhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad ravimeetodid on diged, on puudujddke ravi
pdhjendamisel.

D: Arst-resident teab erinevate seedeelundite haiguste kliinilist pilti,
etioloogiat ja patogeneesi, diagnoosimist ja eristusdiagnoosi, ravi
ning ennetusvBimalusi, ent aine sustemaatilisel tundmisel esineb
ebatdpsusi ning moningaid linki. Arst-resident oskab patsienti
uurida, pOhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite
vBimalusi  kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning
diferentsiaaldiagnostilisi vGimalusi arvestades, suudab méaratleda
patsiendi erinevad terviseprobleemid ning hinnata prognoosi, ent
esineb puudujddke probleemide prioriteetsuse méaéaratlemisel.
Soovitatavad ravimeetodid on diged, on puudujadke ravi
pdhjendamisel.
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E: Arst-resident teab erinevate seedeelundite haiguste Kliinilist pilti,
tunneb Uldjoontes nende haiguste etioloogiat ja patogeneesi,
diagnoosimist ja eristusdiagnoosi, ravi ning ennetusvbimalusi, ent
aine siustemaatiline ja siigavam tundmine on liinklik ning esineb
pohimottelisi  eksimusi. Arst-resident oskab patsienti uurida,
pbhjendada diagnoosi erinevaid uurimismeetodeid kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi
vOimalusi arvestades. Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diagnostiliste vB@imaluste arvestamisel ilmneb puudujddke. Arst-
resident suudab maératleda patsiendil erinevaid terviseprobleeme,
ent nende tahtsuse hindamisel esineb vajakajaamisi. Arst-resident
oskab Uldjoontes hinnata patsiendi prognoosi, ent esineb puudujaake
probleemide  prioriteetsuse  madratlemisel ning  prognoosi
pdhjendamisel. Soovitatavad ravimeetodid on Oiged, ent kdiki
asjakohaseid ravimeetodeid arst-resident ei tunne piisavalt.
F: Arst-residendi teadmised seedeelundite haiguste kliinilise pildi,
etioloogia ja patogeneesi, diagnoosimise ja eristusdiagnoosi, ravi
ning ennetusvdimaluste osas on puudulikud. Arst-residendi oskused
patsiendi  uurimiseks,  diagnooside = pBhjendamiseks  ning
uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud. Arst-residendi
oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide méaratlemiseks ei
ole nduetele vastavad, esineb puudujéédke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. llmnevad olulised
puudujddgid ravimeetodite kavandamisel ja pBhjendamisel.
Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritakse, hinne
kujuneb alljargnevalt:

A=96-100%

B=91-95%

C=81-90%

D=71-80%

E=61-70%

F=0-60%

32 | SOOVITATAV Textbook of Gastroenterology. Ed. by Tadataka Yamada.
KIRJANDUS Wiley&Blackwell, 5th edition, 2008.

Zakim and Boyer's Hepatology: A Textbook of Liver Disease. Ed.
by Thomas D Boyer, Arun J Sanyal, Michael P Manns. Elsevier, 6th
edition 2011.

Kirsner's Inflammatory Bowel Diseases. Ed. by R Balfour Sartor,
William Sandborn. Saunders, 6th edition 2004.

Gastroenterological Endoscopy. Classen M, Tytgat NJ, Lightdale
CJ. Thieme, 2nd edition, 2010.
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