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RESIDENTUURI PROGRAMM OTORINOLARUNGOLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Otorinolariingoloogia Kood 2688
EESTI JA INGLISE KEELES | Otorhinolaryngology

2 | OpPEASTE Residentuur

3 | VALDKOND Tervis ja heaolu

4 ERIALA(D) Otorinolartingoloogia

5 | OPPEASUTUS(ED) Tartu Ulikool

6 TEADUSKON(NA)D Avrstiteaduskond

7 NOMINAALNE OPPEAEG 3 aastat

8 OPPETOO VORM Pdevane Ope

9 OPPETOO KEEL Eesti keel

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

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2011 1

12 | KINNITAMINE 1. Teaduskonna néukogus 16.03.2011

2. Ulikooli ndukogus 25.03.2011
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri vbetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on

registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajate registris

ja kes on I&petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstiéppesse 997/1998. dppeaastal voi hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstidppesse  enne  1997/1998.
Oppeaastat voi
c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.

2. Konkursitingimused maaratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri tldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja

ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva otorinolariingoloogina té0tamise
tasemele. Omandatav haridus vdimaldab asuda tervishoiususteemis
td6le otorinolariingoloogina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Otorinolariingoloogia residentuur toimub 3-aastase Oppena, kokku
STRUKTUURI 33 kuud, millele lisandub 3 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest
LUHIKIRJELDUS ja teoreetilisest koolitusest. Igale arst-residendile koostatakse

individuaalne dpingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus:  kohustuslikud praktilise koolituse
tsuklid summaarse kestusega 33 kuud
2. Teoreetiline koolitus 20 EAP mahus

16 | ANTAV Otorinolariingoloogi kutse
KVALIFIKATSIOON/ Otorhinolaryngologist
KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi labimine tdies mahus ning I6pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab arst-resident labima
LOPETAMISEKS kdik kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid.

18 | LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri I6petamist tdendav tunnistus ja akadeemiline Giend
TAVAD DOKUMENDID

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)
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RESIDENTUURI
OPIEESMARGID
(Bpivéljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
tldpadevused jms)

Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

1) on vdimeline osutama otorinolariingoloogia erialal
kvaliteetset arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate
saavutuste ja kdrgete eetiliste standarditega;

2) omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, kullaldasi erialaseid
teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust;

3) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning
tdenduspdhise meditsiini pdhimotteid;

4) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini kui
valdkonna kui ka arstiteaduse arengule;

5) tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab
meditsiinisiisteemis kaasata optimaalselt teiste erialade arste
ning teisi tervishoiuspetsialiste patsientide probleemide
parimaks lahendamiseks;

6) orienteerub  Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

7) oskab teha koost6dd patsientide ldhedaste, sotsiaalslisteemi
jm. tugivérgustikega;

8) omab sisteemseid ja poOhjalikke teadmisi kdrva-nina-
kurguhaiguste erialal kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest
printsiipidest ja uurimismeetoditest;

9) suudab edastada meditsiinilisi teadmisi ja nende pdhjal

tehtud jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui ka
avalikkusele;

10) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste tdiendamist edaspidise professionaalse karjadri
jooksul tdiendusdppe abil ning on valmis elukestvaks
Oppeks;

11) omab pdhjalikke teadmisi paranasaalsiinuste, oimuluu ja
kaela pehmete kudede anatoomiast ja piltdiagnostikast;

12) suudab iseseisvalt diagnoosida enamlevinud koérva-nina-
kurguhaigusi ning teostada nende konservatiivset ja
kirurgilist ravi;

13) omab pdhjalikke teadmisi kBrva-nina-kurguhaiguste ja pea-
ja  kaelakirurgia erialal teostatavate operatsioonide
néidustustest ja meetoditest;

14) tunneb kdrva-nina-kurguhaiguste ja pea- ja kaelakirurgia
erialal teostatavate operatsioonide pre- ja postoperatiivse
ravi votteid;

15) oskab efektiivselt tegutseda kérva-nina-kurguhaiguste erialal
ettetulevate  erakorralist abi  vajavate  probleemide
lahendamisel;

16) oskab iseseisvalt sooritada jargmisi protseduure ja uuringuid:

o vdoOrkehade eemaldamine véliskuulmekaigust, ninaddnest,
neelust, alaneelust ja korist,

ninaverejooksude sulgemine;

postoperatiivse verejooksu sulgemine

valuvaigistavad blokaadid ja lokaalanesteesia teostamine
eesmine ja tagumine rinoskoopia

pdskkoobaste loputus;

ninapoliupide eemaldamine,
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ninaluude murdude repositsioon,

rinomanomeetria, Idhnatundlikkuse testimine,

kaudne lariingoskoopia

fiiberlariingoskoopia,  ninadéne ja  ninaneelu  jéik

endoskoopia koos biopsiate votmisega,

otomikroskoopia,

vaigukorgi eemaldamine véliskuulmekaigust,

e paratsentees, ventileeriva toru asetamine kuulmekilesse
lokaalanesteesias

o algtasemel audiomeetriliste uuringute teostamine sh.
helihargitestid, timpanomeetria, jalusereflekside maaramine

e nilstagmide mé&&ramine

17) tunneb alljargnevate uuringute ja protseduuride nédidustusi ja

vastundidustusi, labiviimise pdhimdtteid, ning vdimalikke

tlsistusi:

angiograafilised uuringud,

hingamiselundite spirograafiline uurimine,

neelamishdairete funktsionaalne diagnostika,

kompuutertomograafia, tuumamagnetresonantstomograafia

jm kaasaegse radioloogia uurimismeetodid

18) oskab teostada iseseisvalt jargmisi operatsioone ning tunneb

nende néaidustusi, vastundidustusi, vdimalikke tusistusi ja

nende ravi:

o kdrvalesta ja ninavaheseina hematoomi erakorraline, pea ja
néopiirkonna traumade ja haavade esmane ravi,

e adenoidektoomia, tonsillektoomia,
o uvulopalatofariingoplastika,

e ninakarbikute osaline eemaldamine ja submukoosne
konhoplastika,

o kuulmekile paratsentees ja shunteerimine,
o septoplastika,
e eesmine etmoidektoomia, pdskkoobaste antrostoomia,

o healoomuliste pea- ja kaelapiirkonna nahakasvajate
eemaldamine,

e pea- ja kaelapiirkonna abstsesside avamine ja drenaaz,

19) omab teadmisi jérgnevatest operatsioonimeetoditest ning
tunneb nende ndidustusi, vastunaidustusi, véimalikke tisistusi;

e pea- ja kaelapiirkonna pahaloomuliste kasvajate kirurgiline
ravi,

o mikrolariingoskoopilised operatsioonid,

o Zenker’i divertiikli endoskoopiline ravi,

e paranasaalsiinuste endooskoopiline kirurgiline ravi,
e kinnine ja avatud rinospeptoplastika,

e dakriotsuistorinostoomia,

e kdrva ja nibujatkehaiguste kirurgiline ravi (muringoplastika,
timpanoplastika, stapedoplastika, attiko-antro-
mastoidektoomia, radikaaloperatsioon, glomus tumori
kirurgiline ravi),

o aurikuloplastika
e trahheostoomia
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MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tstklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid (koos minimaalse
kestvusega):

K®&rva-nina-kurguhaigused 26 kuud
Pea- ja kaelakirurgia 3 kuud
Audioloogia 2 kuud
Anestesioloogia ja intensiivravi 1 kuu
Stomatoloogiline kirurgia 1 kuu

Kohustuslike praktilise koolituse tsuklite miinimumkestus on kokku
33 kuud

Avrst-residendi  kohustused loetletud tsuklites on osavott eriala
ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava eriarstiga,
iseseisev  ambulatoorne  vastuvott, iseseisev  operatsioonide
teostamine, operatsioonidel assisteerimine. Igas kuus tuleb teha neli
12-tunnist valvet, neist 2 6d6valvet. Arst-resident valvab kdigis
kohustuslikes tsiklites. Kitsamatel erialadel, kus on tagatud
raviasutuses erialaspetsialisti valve, valvab sisehaiguste resident
koos erialaspetsialistiga. Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude
demonstratsioone V@i llhiettekandeid kliinilisel osakonna (kliiniku)
konverentsil.

Praktilise koolituse kohustuslikest tsuklitest orienteeruvalt pool
toimub tlikoolihaiglas (SA TU Kliinikumis), pool véljaspool.

23

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 20 EAP

24

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Residentuuri jooksul peab otorinolariingoloogia arst-resident labima
20 EAP ulatuses teoreetilise koolituse, mille sisuks on iganédalased
erialased seminarid, osavott erinevatest kursustest, seminaridest ja
konverentsidest, iseseisvat t66d haigusjuhtude analtisil, ettekannete
ja referaatide koostamist, osalemist uurimist6ds péhierialal.

25

OPPEBAASID

Sisehaiguste residentuuri baasasutustena kasutatakse alljargnevaid
raviasutusi:

e TU Kliinikumi Kdrvakliinik

TU Kliinikumi Anestesioloogia- ja Intensiivravi Kliinik

TU Stomatoloogiakliinik

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Pea- ja kaelakirurgia keskus
Ida-Tallinna Keskhaigla kdrva-nina-kurguhaiguste osakond

26

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijéudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kaigi
ettendhtud (lesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
koolituse) taitmine.

Saavutatud dpivaljundeid hinnatakse iga tsikli 16pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (16pphindamisena eristaval skaalal).

27

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettenahtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
teoreetilise koolituse) l&bimine, positiivsed hinnangud kdigist labitud
praktilise koolituse tsiiklitest.

28

LOPUEKSAMI SISULISED

NOUDED JA SOORITAMISE

KORD

Eksam, mille kaigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb kahest
osast (suuline ja Kkirjalik osa). Kodiki eksami osasid hindab
eksamikomisjon, kuhu kuulub vahemalt 4 liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis: 1) kirjalik t66 (maht
arvestusega, et sellele jduaks vastata 30 min. jooksul); 3) suuline
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kiisimustele vastamine, s.h. ka teatud praktiliste oskuste
kontrollimine  (audiogrammid, radioloogilised uuringud, jt.),
arvestusega, et sellele kulub kokku kuni 30 min.

Eksami struktuur ja proportsioonid:
1. Teadmiste kirjalik hindamine 40 %
2. Teadmiste suuline hindamine 60%

29

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suureparaselt erinevate kdrva-nina-
kurguhaiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, konservatiivset ja kirurgilist ravi ning
profilaktikat. Omandatu on hasti siistematiseeritud. Arst-resident
oskab suurepdraselt patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt
pohjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite v8imalusi
kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi vimalusi arvestades, hinnata adekvaatselt
hinnata patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on parimad
vOimalikest ja kdige otstarbekamad.

B: Arst-resident teab vdga hasti erinevate kdrva-nina-kurguhaiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, konservatiivset ja kirurgilist ravi ning
profilaktikat. Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-
resident oskab véaga hasti patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt
pohjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite v8imalusi
kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi voimalusi arvestades, suudab adekvaatselt
hinnata patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on
asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-resident teab hasti erinevate kdrva-nina-kurguhaiguste
Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, konservatiivset ja kirurgilist ravi ning
profulaktikat. Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei ole
vaga olulised ega p6himdttelist laadi. Arst-resident oskab héasti
patsienti Kliiniliselt uurida, loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi
erinevate uurimismeetodite vimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vbimalusi arvestades,
suudab adekvaatselt hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad ravimeetodid on diged, ilmneb mdningaid puudujadke
ravi otstarbekuse pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate kdrva-nina-kurguhaiguste Kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat,
konservatiivset ja kirurgilist ravi ning profilaktikat, ent aine
sustemaatilisel tundmisel esineb ebatépsusi ning mdéningaid lunki.
Aurst-resident oskab patsienti kliiniliselt uurida, péhjendada tema
diagnoosi erinevate uurimismeetodite voimalusi kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi
vBimalusi arvestades, suudab hinnata patsiendi prognoosi, ent esineb
moningaid puudujadke probleemide prioriteetsuse méaratlemisel.
Soovitatavad ravimeetodid on 8iged, ilmneb puudujaéke erinevate
ravimeetodite kasutamise pdhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate kdrva-nina-kurguhaiguste kliinilist
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pilti, tunneb Gldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, konservatiivset ja kirurgilist ravi ning
profilaktikat, ent aine stistemaatiline ja stigavam tundmine on lunklik
ning esineb p&himattelisi eksimusi. Arst-resident oskab Gldiselt
patsienti kliiniliselt uurida, pdhjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi véimalusi arvestades.
Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diferentsiaaldiagnostiliste vdimaluste arvestamisel ilmneb
puudujaake. Arst-resident oskab tldjoontes hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb puudujiéke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. Soovitatavad
ravimeetodid on 8iged, ent kdiki asjakohaseid ravimeetodeid arst-
resident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised kdrva-nina-kurguhaiguste Kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika,
konservatiivset ja kirurgilist ravi ning profiilaktika osas on
puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi kliiniliseks uurimiseks,
diagnooside p6hjendamiseks ning uurimismeetodite kasutamiseks on
puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi erinevate
terviseprobleemide madaratlemiseks ei ole nbuetele vastavad, esineb
puudujadke probleemide prioriteetsuse maaratlemisel ning prognoosi
pbhjendamisel. limnevad olulised puudujdégid ravi kavandamisel.

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%

30
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