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RESIDENTUURI PROGRAMM RADIOLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Radioloogia 122897
EESTI JA INGLISE KEELES | Radiology
2 | OpPPEASTE Residentuur
3 | VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA(D) Radioloogia
5 | OPPEASUTUS(ED) Tartu Ulikool
6 TEADUSKON(NA)D Aurstiteaduskond
7 NOMINAALNE OPPEAEG 5 aastat
8 OPPETOO VORM Paevane 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 vdetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutootajate registris
ja kes on I6petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud arsti-
Oppesse 1997/1998. dppeaastal voi hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstibppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstibppesse enne  1997/1998.
Oppeaastat voi
C. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused maaratakse residentuuri eeskirjas
(http://www.ut.ee/livelink_files/1197587.pdf).
14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja
ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva uldradioloogina t6dtamise tasemele.
Omandatav haridus vBimaldab asuda tervishoiusiisteemis t66le
eriarstina radioloogia erialal.
15 | ERIALAPROGRAMMI Radioloogia residentuur toimub 5-aastase dppena, kokku 55 kuud,

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

lisaks kokku 5 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja
teoreetilisest  koolitusest.  Igale arst-residendile  koostatakse
individuaalne dpingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus 55 kuud
e Kohustuslikud praktilise tldradioloogilise koolituse
tsuklid 1.-3. residentuuriaastal 33 kuud
e Kohustuslikud tdiendavad radioloogilise koolituse
tstiklid 4.-5. residentuuriaastal 9 kuud
e Valikulised eriradioloogilise koolituse tsuklid 4.-5.
residentuuriaastal 13 kuud
2. Teoreetiline koolitus 30 EAP mahus
(teoreetilise  koolituse toimumise
vabastatud praktilisest toost).

ajaks on resident
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16 | ANTAV Radioloogi kutse
KVALIFIKATSIOON/ Radiologist
KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&dbimine tdies mahus ning I6pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident labima
LOPETAMISEKS kdik kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid ja teoreetilise

koolituse.

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

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)
KORGKOOL(ID)

20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi eesmargiks on esile tuua oluliste arstitéoks

OPIEESMARGID
(Bpivéljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
tildpadevused jms)

vajalike pShimdtete, teadmiste ja oskuste tuumik, mida resident peab
omandama.

Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

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

2) moistab, et radioloogia on Kliinilise meditsiini osa ja on
otseselt seotud nii haiguste diagnoosimise kui ka raviga;

3) omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, killaldasi erialaseid
teadmisi, oskusi ja kogemust;

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

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

6) tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab
optimaalselt kaasata radioloogia spetsialiste ja teiste erialade
arste patsientide probleemide parimaks lahendamiseks;

7) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

8) oskab teha koost6od patsientide lahedastega;

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

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

11)omab susteemseid ja pohjalikke teadmisi radioloogias
kasutatavatest mdistetest, erinevatest radioloogilistest
uurimismeetoditest ja nende kasutamisel saadud kujutiste
olemusest;

12)oskab radioloogia alaerialade pdhilistes valdkondades
iseseisvalt ja vastavalt heale radioloogilisele tavale labi viia
konventsionaalseid radioloogilisi, fluoroskoopilisi, ultraheli,
kompuutertomograafilisi, magnetresonantstomograafilisi ja
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nukleaarmeditsiinilisi uuringuid ja protseduure;

13)oskab juhtida radioloogia meeskonna t60d ja iseseisvalt
planeerida, optimeerida, l&bi viia, analliisida, kirjeldada
ning téodelda enamlevinud radioloogilisi uuringuid Vvoi
protseduure;

14)tunneb radioloogiliste uuringute ja protseduuride naidustusi
ja vastunéidustusi, 1&biviimise pdhimdtteid ning véimalikke
tlsistusi;

15)tunneb kujutise tekke fiulsika pdhialuseid ja omab
pohjalikke  teadmisi  radioloogilise  aparatuuri  ning
radioloogias kasutatavate vahendite, kontrastainete ja
ravimite omadustest, 0Gigest kasutamisest ja nende
vBimalikest ohtudest;

16) oskab kasutada info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
vahendeid uuringu vdi  protseduuri  planeerimiseks,
kuvamiseks, analliisimiseks, todtlemiseks, arhiveerimiseks
ning selle kirjelduse ja kokkuvdtte edastamiseks;

17) omab pohjalikke kiirgusohutusalaseid teadmisi ja peab kinni
meditsiinikiirituse ~ kasutamise  ohutusnfuetest  ning
kindlustab radiodiagnostilise tegevuse pdhjendatuse ja
optimeerituse printsiibi rakendamise vastavalt
dokumentidele, mis reguleerivad Uksikisikute kaitset
ioniseeriva Kiirguse ohtude eest seoses meditsiinikiiritusega;

18) oskab suhelda teiste erialade arstide ja Odedega ning
selgitada neile kas isiklikult voi Kliinilis-radioloogilistel
konverentsidel radioloogilise leiu kliinilist tdhendust;

19)tugineb multiprofessionaalsele meeskonnatddle, oskab
koostdts  teiste  erialade  arstidega  l&bi  viia
diferentsiaaldiagnostikat keerukate haigusjuhtude korral,
kasutades optimaalselt kogu kaasaegset radioloogiliste
uuringute ja protseduuride kompleksi;

20) oskab juhtida patsientide radioloogilisi uuringuid mitmete
haiguste koosesinemisel, maérata uuringute prioriteedid,
hinnata erinevate uuringute tulemuslikkust ning riske;

21)oskab efektiivselt planeerida ja labi viia krooniliste
haigustega ning erakorralist arstiabi vajavate patsientide

uuringuid.
21 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid
1.-3. residentuuriaastal
22 | PRAKTILISE Kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid:
KOOLITUSE SISU JA Radioloogilised uurimismeetodid — 4 kuud

MAHT Rindkere radioloogia — 3 kuud

Muskuloskeletaalradioloogia — 3 kuud
Kardiovaskulaarradioloogia — 2 kuud

Seedetrakti ja kdhupiirkonna organite radioloogia — 3 kuud
Urogenitaalradioloogia — 2 kuud

Neuroradioloogia — 3 kuud

Pea- ja kaelapiirkonna radioloogia — 2 kuud
Lasteradioloogia — 2 kuud
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Menetlusradioloogia — 2 kuud

Nukleaarmeditsiin ja molekulaarkuvamine — 3 kuud
Rinnanaarme radioloogia — 2 kuud

Slnnitusabi ja guinekoloogiline radioloogia — 2 kuud

Esimese kolme aasta kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite kestus
on kokku 33 kuud.

Arst-residendi kohustuseks loetletud tsiiklites on t66 koos juhendava
radioloogiga. Paralleelselt teoreetilise Gppega toimub erinevate
uldradioloogiliste meetodite uurimistehnika praktiline omandamine
voimalikult kliiniliste valdkondade pd&hisel, kergemalt-keerulisemale
ja vaatluselt-soorituseni printsiibil. Arst-residendi kohustuseks on
osavOtt  osakonnas  toimuvatest  kliinilistest-radioloogilistest
konverentsidest ja konsiiliumidest.  Osavott valvetdost, kaasa
arvatud 6dvalved, on residentuuri osa. Igas kuus tuleb teha vahemalt
neli 12-tunnist valvet. Arst-resident valvab kd&igis kohustuslikes
tsuklites. Kui residendi tsiklijuhendaja ei valva, siis valvab
radioloogia resident toograafiku alusel koos valveradioloogiga. Arst-
residendil tuleb teha haigusjuhtude demonstratsioone vastavalt
osakondade tookorraldusele. Arst-resident teeb vdhemalt kaks korda
aastas ettekandeid osakonna (kliiniku) konverentsidel voi
radioloogia kolmapédevaseminaridel v6i muul radioloogiaalasel
konverentsil vdi esitab haigusjuhu voi artikli ajakirjas avaldamiseks.
Praktilise koolituse tsiiklid toimuvad radioloogia residentuuri
Oppebaasides.

Kolmanda residentuuriaasta 18puks peab arst-resident tundma hasti
koiki Uldradioloogia pohiaspekte ja oskama iseseisvalt teha

rutiinseid piltdiagnostilisi uuringuid ning kirjeldama
uuringutulemusi.

23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus - kohustuslikud téiendava praktilise
koolituse tsiklid 4.-5. residentuuriaastal

24 | PRAKTILISE Kohustuslikud praktilise koolituse tstklid:

KOOLITUSE SISU JA
MAHT

e Onkoloogiline radioloogia — 4 kuud
e Menetlusradioloogia sh angiograafia — 3 kuud

e Lasteradioloogia - 2 kuud

Neljanda ja viienda residentuuriaasta kohustuslike praktiliste
koolituste tstklite kestus on kokku 9 kuud.

Arst-residendi  kohustuseks on  iseseisev  t60 omandatud
radioloogilise  kompetentsi piires ja t66 koos juhendava
radioloogiga. Arst-residendi kohustuseks on osavdtt osakonnas
toimuvatest  Kliinilistest-radioloogilistest ~ konverentsidest  ja
konsiiliumidest. Osavott valvetodst, kaasa arvatud 6ovalved, on
residentuuri osa. lgas kuus tuleb teha vahemalt neli 12-tunnist
valvet. Arst-resident valvab kdigis kohustuslikes tsiiklites. Kui
residendi tstiklijuhendaja ei valva, siis valvab radioloogia resident
toograafiku alusel koos valveradioloogiga. Arst-residendil tuleb teha
haigusjuhtude demonstratsioone vastavalt osakondade
tookorraldusele. Arst-resident teeb vdhemalt kaks korda aastas
ettekandeid  osakonna (Kkliiniku) konverentsidel voi radioloogia
kolmapé&evaseminaridel v6i muul radioloogiaalasel konverentsil voi
esitab haigusjuhu voi artikli ajakirjas avaldamiseks.

Praktilise koolituse tsiiklid toimuvad radioloogia residentuuri
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Oppebaasides. Vastavalt residentuuri eeskirjale
(http://www.ut.ee/livelink_files/1197587.pdf) on lubatud teha osa
tsukleid valismaal kokkuleppel sealse Oppebaasiga kui selleks on
olemas rahalised vahendid.

25 | MOODULI NIMETUS | Praktiline koolitus — valikulised praktilise eriradioloogilise
koolituse tsuklid 4.-5. residentuuriaastal

26 | PRAKTILISE Valikulised praktilise koolituse tstiklid:
KOOLITUSE SISUJA

¢ Rindkere radioloogia
MAHT

e Kardioradioloogia

e Lasteradioloogia

e Muskuloskeletaalradioloogia

e Onkoradioloogia

e Nukleaarmeditsiin ja molekulaarkuvamine

e Neuroradioloogia

e Pea ja kaela, ndopiirkonna ja dentaalradioloogia
e Rinnandirme radioloogia

e Seedetrakti ja kBhupiirkonna organite radioloogia
e Urogenitaalradioloogia

e Valikulisele radioloogia tsiiklile vastavad kliinilise eriala
tsuklid (nt pulmonoogia, neuroloogia, ortopeedia-
traumatoloogia, sisehaigused, pediaatria vms,
maksimaalselt 2 tsuklit)

Neljanda ja viienda dppeaasta valikulistes tsuklites, mille kestus on
kokku 13 kuud, tuleb pdhjalikumalt omandada kaasaegse
diagnostiline radioloogia uuemad meetodid.

Arst-resident peab ldbima véhemalt kaks valikulist praktilise
koolituse tstklit. Valikulise tstkli pikkus s6ltub valitud tsuklite
arvust, kuid see ei tohi olla lihem kui 2 kuud. Soovituslikult voib
resident vélja valida véhemalt kaks radioloogia alavaldkonda, mida
stivendatult valja arendada. Suvendatud tstikli kestus on véhemalt 4
kuud.

Arst-residendi  kohustuseks on  iseseisev  t66  omandatud
radioloogilise kompetentsi piires ja t66 koos juhendava
radioloogiga. Arst-residendi kohustuseks on osavdtt osakonnas
toimuvatest  kliinilistest-radioloogilistest ~ konverentsidest  ja
konsiiliumidest. Osavott valvetodst, kaasa arvatud 6ovalved, on
residentuuri osa. lgas kuus tuleb teha vahemalt neli 12-tunnist
valvet. Arst-resident valvab kdigis kohustuslikes tsiiklites. Kui
residendi tstiklijuhendaja ei valva, siis valvab radioloogia resident
toograafiku alusel koos valveradioloogiga. Arst-residendil tuleb teha
haigusjuhtude demonstratsioone vastavalt osakondade
tookorraldusele. Arst-resident teeb vahemalt kaks korda aastas
ettekandeid  osakonna (Kkliiniku) konverentsidel vdi radioloogia
kolmapdaevaseminaridel v6i muul radioloogiaalasel konverentsil voi
esitab haigusjuhu voi artikli ajakirjas avaldamiseks.

Praktilise koolituse tsiiklid toimuvad radioloogia residentuuri
Oppebaasides. Vastavalt residentuuri eeskirjale
(http://www.ut.ee/livelink_files/1197587.pdf) on lubatud teha osa
tsukleid vélismaal kokkuleppel sealse Gppebaasiga kui selleks on
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olemas rahalised vahendid..

27 | MOODULI NIMETUS Teoreetiline koolitus 30 EAP

28 | TEOREETILISE Residentuuri  jooksul peab radioloogia arst-resident l&bima
KOOLITUSE SISU JA alljargneva teoreetilise koolituse:
MAHT

e Kiirgusfiiiisika ja kujutise tekke fiiiisikalised alused (SA TU
Kliinikumi Radioloogiakliinik) 1 EAP

e Radiobioloogia ja kiirguskaitse (SA TU Kliinikumi
Radioloogiakliinik) 1IEAP

e Radioanatoomia, projektsioonidpetus (SA TU Kliinikumi
Radioloogiakliinik) 1 EAP

e Radioloogilised uurimismeetodid (s.h. kasutatavad
kontrastained ja ravimid, kvaliteedi kontroll, HIS, RIS,
PAKS ja teleradioloogia (SA TU Kliinikumi
Radioloogiakliinik, SA PERH Radioloogiakliinik) 2 EAP

e Pohilisi radioloogia alavaldkondi hdélmavad Kliinilise
radioloogia loengud ja seminarid (SA TU Kliinikumi
Radioloogiakliinik, SA PERH Radioloogiakliinik, SA ITK
Radioloogiakliinik) 12 EAP

e Uurimist6d metoodika (s.h. oma uurimisto, ettekanded) 3
EAP (TU Radioloogiakliinik)

e vabalt valitud kursused ja konverentsid radioloogia ja
radioloogiaga seotud erialadel 10 EAP

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 nédalat teoreetilist koolitust
kursustel ja seminaridel, osavottu konverentsidest, iseseisvat t6dd
haigusjuhtude analliisil, ettekannete ja referaatide koostamist,
osalemist uurimistods pbhierialal.

29 | OPPEBAASID Radioloogia residentuuri baasasutustena kasutatakse alljargnevaid
raviasutusi:
SA TU Kliinikumi Radioloogiakliinik,
SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla radioloogiakeskus,
Ida-Tallinna Keskhaigla radioloogiakeskus
L&aane-Tallinna Keskhaigla radioloogia osakond
Tallinna Lastehaigla radioloogiaosakond
OU Mammograaf
Rakvere Haigla radioloogiaosakond
Ida-Viru Keskhaigla radioloogiateenistus
Parnu Haigla radioloogiateenistus

30 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
OPIVALJUNDITE eeskirjas sdatestatule, positilvse hinnangu eelduseks on kdigi
HINDAMISE VORMID JA ettendhtud (lesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
KORD koolituse) taitmine.

Saavutatud Opivéljundeid hinnatakse iga tsukli I6pus juhendaja

hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal),

tleminekueksamitel esimese kursuse (kokkuvdttev hindamine

eristaval skaalal) ja kolmanda kursuse (kokkuvdttev hindamine

eristaval  skaalal) 16pus ning  residentuuri  18pueksamil
(I6pphindamisena eristaval skaalal).

e Esimese aasta 16pus toimub baasteadmiste hindamiseks

kirjalik eksam, mis koosneb valikvastustega testist.
0 Eksamikiisimused on koostatud arvestusega, et
neile jGuab vastata 2 tunni jooksul.
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o Oigesti vastatud kiisimuste punktid
summeeritakse, eksamihinne kujuneb
alljargnevalt:

A= 96-100%

B=91-95%

C=81-90 %

D=71-80%

E=61-70%

F=0-60%

e Teine aasta loetakse arvestatuks, kui on labitud kdik
planeeritud tsiiklid ja tehtud ettekanded.

o Kolmanda aasta I6pus toimub eksam l&bitud Kliiniliste
tsuklite kohta, kus hinnatakse nii residendi teoreetilisi
teadmisi kui ka praktilisi oskusi kliinilisest radioloogiast.
Kolmanda kursuse vaheeksamile péadseb resident
teoreetiliste ja kliiniliste tsuklite labimisel, eelduseks on
ka kaks eelnevalt tehtud ettekannet kolmapéevaseminaril
vBi muul radioloogilisel konverentsil voi avaldatud
radioloogiaalane artikkel.

o Kolmanda kursuse eksam koosneb kahest osast
(praktiline ja suuline osa). 1. Eksami praktilises
osas  sooritab  resident  eksamikomisjoni
liilkme(te) kontrolli all vahemalt (he reaalse
radioloogilise uuringu ja vormistab kirjalikult
nduetekohase radioloogilise vastuse. 2. Eksami
suuliseks osaks on pildimaterjali interpretatsioon
ja kisimustele vastamine. Resident ja anallisib
eksamil  etteantud uuringuid,  vormistab
kirjalikult uuringukirjeldused ja
diagnoosid/arvamused, demonstreerib ja
kommenteerib suuliselt analtiisitud uuringuid ja
vastab kisimustele nii sooritatud kui etteantud
uuringute kohta.

0 Kaoiki eksami osasid hindab eksamikomisjon,
kuhu kuulub vahemalt 3 liiget.

O Teadmiste ja oskuste hindamise viis: 1)
praktiline  radioloogiline  uuring  (maht
arvestusega, et Uhe uuringu tegemiseks ja
vastuse Kkirjalikuks vormistamiseks kulub 30
minutit); 2) suuline osa, millest pildimaterjali
labivaatamiseks ja ettevalmistamiseks kulub
kuni 90 minutit, pildimaterjali
eksamikomisjonile suulise ettekandmise ja
kiisimustele vastamise aeg kuni 30 minutit.

0 Eksami struktuur ja proportsioonid: 1) praktiliste
oskuste hindamine 25 %; 2) teadmiste suuline
hindamine 75 %.

0 Eksamihinne kujuneb praktilise ja suulise osa
tulemuste summeerimisel alljargnevalt:

A=96-100%
B=91-95%
C=281-90 %
D=71-80%
E=61-70%
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F=0-60%
o Neljas kursus loetakse arvestatuks, kui on labitud kdik
planeeritud tstiklid ja tehtud ettekanded/ artiklid

31

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed hinnangud kdigist labitud
praktilise koolituse tsuklitest, vahemalt hindele E sooritatud esimese
ja kolmanda kursuse vaheeksamid.

32

LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Radioloogia residentuuri I8pueksam, mille kéigus hinnatakse
teadmisi ja oskusi, koosneb kahest osast (suuline ja kirjalik osa).
Eksami kirjalikuks osaks on valikvastustega test ja suuliseks
osaks pildimaterjali interpretatsioon.

K®oiki eksami osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub vahemalt
3 liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis: 1) Kkirjalik t66 (maht
arvestusega, et sellele jouaks vastata kuni 60 min. jooksul); 2)
suuline  osa, millest pildimaterjali  l&bivaatamiseks ja
ettevalmistamiseks  kulub  kuni 90 minutit, pildimaterjali
eksamikomisjonile suulise ettekandmise aeg kuni 30 minutit.

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Teadmiste kirjalik hindamine 25 %

Teadmiste suuline hindamine 75 %

33

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-residendil on suurepdrane ja laiap6hjaline radiodiagnostiliste
teadmiste ja oskuste tase, ta valdab suurepédraselt erinevaid
radioloogilisi uurimismeetodeid  ja menetlusradioloogilisi
protseduure ning oskab neid suurepéraselt rakendada nii haiguste
diagnoosimisel kui ka sbeluuringutes ja ravitulemuste jalgimisel.
Omandatu on hdsti ststematiseeritud. Arst-resident oskab erinevate
uurimismeetodite  v@imalusi  kasutades loogiliselt pdhjendada
diagnoosi, tuginedes uuringutulemustele ja arvestades kdiki
diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi. Avrst-resident suudab
suurepdraselt madratleda patsiendi erinevad radioloogilised leiud ja
nende téhtsuse ning hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad uuringumeetodid on parimad voimalikest ja kdoige
otstarbekamad.

B: Arst-residendil on védga hea radiodiagnostiliste teadmiste ja
oskuste tase, ta valdab v&ga hésti erinevaid radioloogilisi
uurimismeetodeid ja menetlusradioloogilisi protseduure ning oskab
neid véga hésti rakendada nii haiguste diagnoosimisel kui ka
sOeluuringutes ja ravitulemuste jalgimisel. Omandatu kontrollil
olulisi eksimusi ei ilmne, vbivad ilmneda mittesisulised ja
mittepGhimottelised eksimused spetsiifilisemate ja detailsemate
eriradioloogiliste teadmiste ja oskuste osas. Arst-resident oskab
erinevate  uurimismeetodite  v8imalusi  kasutades loogiliselt
pbhjendada diagnoosi, tuginedes uuringutulemustele ja arvestades
pohilisi diferentsiaaldiagnostilisi v8imalusi. Arst-resident suudab
vdga hésti méératleda patsiendi erinevad radioloogilised leiud ja
nende téhtsuse ning hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad uurimismeetodid on asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-residendil on hea radiodiagnostiliste teadmiste ja oskuste
tase, ta valdab hésti erinevaid radioloogilisi uurimismeetodeid ja
menetlusradioloogilisi protseduure ning oskab neid hésti rakendada
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nii haiguste diagnoosimisel kui ka s@eluuringutes ja ravitulemuste
jalgimisel. Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei ole véaga
olulised ega pGhimdttelist laadi, spetsiifilisemate ja detailsemate
eriradioloogiliste teadmiste ja oskuste osas avaldub ebakindlus ja
ebatdpsus. Arst-resident oskab enam levinud uurimismeetodite
vBimalusi kasutades loogiliselt pdhjendada diagnoosi, tuginedes
uuringutulemustele ja arvestades pdohilisi diferentsiaaldiagnostilisi
vOimalusi. Arst-resident suudab hésti maératleda patsiendi erinevad
radioloogilised leiud ja nende téhtsuse ning hinnata adekvaatselt

patsiendi prognoosi. Soovitatavad radiodiagnostilised
uurimismeetodid on diged, kuid ilmneb méningaid puudujééke nende
otstarbekuse pbhjendamisel.

D: Arst-residendil on rahuldav radiodiagnostiliste teadmiste ja
oskuste tase, ta valdab tavapéaraseid radioloogilisi uurimismeetodeid
ja menetlusradioloogilisi protseduure ning oskab neid rakendada nii
haiguste diagnoosimisel kui ka s@eluuringutes ja ravitulemuste
jalgimisel, ent aine stistemaatilisel tundmisel avalduvad puudujadgid
ja ebakindlus. Arst-resident oskab enam levinud uurimismeetodite
vBimalusi kasutades loogiliselt pdhjendada diagnoosi, tuginedes
uuringutulemustele ja arvestades pdohilisi diferentsiaaldiagnostilisi
vOimalusi. Arst-resident suudab madratleda patsiendi erinevad
radioloogilised leiud ja nende tdhtsuse ning hinnata patsiendi
prognoosi, kuid esineb mdningaid puudujddke erinevate
radiodiagnostikameetodite prioriteetsuse maaratlemisel.

Soovitatavad radiodiagnostilised meetodid on diged, kuid ilmneb
puudujadke erinevate radiodiagnostiliste meetodite kasutamise
pohjendamisel.

E:  Arstresidendil  on  minimaalselt  lubataval  tasemel
radiodiagnostilised teadmised ja oskused, ta valdab (ldjoontes
radioloogilisi uurimismeetodeid  ja menetlusradioloogilisi
protseduure ning oskab neid rakendada nii haiguste diagnoosimisel
kui ka sOeluuringutes ja ravitulemuste jalgimisel, ent aine
slstemaatiline ja sligavam tundmine on linklik ning esineb
pohimdttelisi eksimusi. Arst-resident oskab ldiselt uurimismeetodite
vBimalusi kasutades pohjendada diagnoosi, tuginedes
uuringutulemustele ja arvestades pdohilisi diferentsiaaldiagnostilisi
vBimalusi. Arst-resident suudab (ldjoontes méératleda patsiendi
erinevad radioloogilised leiud ja nende t&htsuse ning hinnata
patsiendi prognoosi, kuid esineb vajakajaamisi.

Soovitatavad radiodiagnostika meetodid on diged, ent kdiki
asjakohaseid radiodiagnostika meetodeid arst-resident ei tunne
piisavalt.

F: Arst-residendil on allpool minimaalselt lubatavat taset
radiodiagnostilised  teadmised ja  oskused, radioloogiliste
uurimismeetodite  ja  menetlusradioloogiliste  protseduuride
kasutamine nii haiguste diagnoosimisel kui ka s6eluuringutes ja
ravitulemuste jalgimisel on puudulik.

Arst-residendi  oskused patsiendi radioloogiliseks uurimiseks,
diagnooside pdhjendamiseks ning radioloogiliste uurimismeetodite
kasutamiseks on puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi
radioloogilisel uurimisel ei ole nduetele vastavad, esineb puudujadke
probleemide  prioriteetsuse ~ maaratlemisel  ning  prognoosi
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pohjendamisel. llmnevad olulised puudujdagid radioloogiliste
uuringute 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%

34

SOOVITATAV
KIRJANDUS

e Sutton D. Textbook of radiology and imaging. Volume I-11.
Elsevier, 2005

e Gurney JW. Diagnostic imaging. Chest. Amirsys, 2007

e Resnick D. Bone and joint imaging. Elsevier Saunders, 2005
e Federle MP. Diagnostic imaging. Abdomen. Amirsys, 2008

e Osborn A. Diagnostic Imaging: Brain AMIRSY'S, 2004

e Jeffrey RB. Diagnostic imaging. Emergency. Amirsys, 2007

e Prokop M. Spiral and multislice computed tomography of the
body. Thieme, 2003

e Rumack CM. Diagnostic ultrasound. Volume 1-2. Elsevier
Mosby, 2005

e Edelman RR. Clinical Magnetic Resonance Imaging 3rd ed,
Elsevier Saunders, 2005

e EIl PJ. Nuclear medicine in clinical diagnosis and treatment.
Volume I-11. Churchill Livingstone, 2005




	RESIDENTUURI PROGRAMM RADIOLOOGIA ERIALAL

