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RESIDENTUURI PROGRAMM LASTEKIRURGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Lastekirurgia Kood 3141
EESTI JA INGLISE KEELES | Paediatric Surgery

2 | OPPEASTE Residentuur

3 OPPEVALDKOND Tervis ja heaolu

4 ERIALA Lastekirurgia

5 | OPPEASUTUS Tartu Ulikool

6 VALDKOND Meditsiiniteaduste valdkond

7 NOMINAALNE OPPEAEG 5 aastat

8 | OPPETOO VORM Péevane Ope

9 OPPETOO KEEL Eesti keel

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

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2016/17

12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 16.03.2016

2. Ulikooli ndukogus 25.03.2011

13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri vdetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on

registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajate registris ja

kes on 18petanud:

a. Tartu Ulikooli arstidbppe, olles immatrikuleeritud
arstibppesse 1997/1998. dppeaastal vai hiljem;

b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstiarstidppesse enne  1997/1998.
Oppeaastat vOi

c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kérgharidus.

2. Konkursitingimused maaratakse residentuuri eeskirjas.

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

ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva lastekirurgia eriarstina to6tamise
tasemele. Omandatav haridus vdimaldab asuda tervishoiusiisteemis
toole lastekirurgia eriarstina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Lastekirurgia residentuur toimub 5 aastase Oppena, millest 22
STRUKTUURI esimest kuud moodustab baasdpe ja jargnevad 33 kuud erialaGpe,
LUHIKIRJELDUS lisaks kokku 5 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja

teoreetilisest koolitusest.

16 | ANTAV Lastekirurgi kutse
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KVALIFIKATSIOON/

Paediatric surgeon

KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning I6pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine
LOPETAMISEKS

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

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

20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi labinud arst-resident:

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

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

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

3) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning téendus-
pdhise meditsiini pdhimdtteid;

4) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii
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
seadusandluses;

7) oskab teha koostdod patsientide lahedaste, sotsiaalsiisteemi jm.
tugivorgustikega;

8) omab susteemseid ja p&hjalikke teadmisi lastekirurgias
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 karjéari  jooksul
taiendusOppe abil ning on valmis elukestvaks 6ppeks;

11) suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida enamlevinud
lastekirurgilisi haigusi (nii plaanilisi kui erakorralisi);

meditsiini  kui

vastavas

12) tunneb  operatsioonide ndidustusi nii  erakorralises  Kkui
plaanilises kirurgias;

13) oskab  koostdds teiste erialade arstidega labi  viia
diferentsiaaldiagnostikat ~ keerukate  haigusjuhtude  korral

kasutades optimaalselt kogu kaasaegset instrumentaalsete ja
laboratoorsete uuringute kompleksi;

14) oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste
koosesinemisel, madrata uuringute ja ravi prioriteedid, hinnata
erinevate sekkumisv6imaluste tulemuslikkust ning riske;

15) Oskab analiiisida ja hinnata teostatud operatsioonide ja
protseduuride tulemusi.

16) valdab ténapéevases intensiivravis kasutatavaid meetodeid
lastekirurgiliste haiguste ravis;




S

M TARTU ULIKOOL

17) tunneb kemo- ja radioteraapia ndidustusi ja ravipGhimdtteid
onkoloogiliste haigete ravis.

18) oskab iseseisvalt sooritada jargmisi  operatsioone ja
protseduure:
- Apendektoomia
- Herniotoomia (kubeme, naba, jne)
- Kriptorhismi operatsioon
- Operatsioonid fimoosi puhul
- Rossi operatsioon, funikulotseele eemaldamine
- Ambulatoorne kirurgia
- Erinevad skelettekstensioonid
- Erinevate luumurdude repositsioon ja fiksatsioon
- Erinevate luumurdude korral metallosteosiintees
- Varajane nekrektoomia ja nahaplastika
- Puusa ja komppdia kipsid
- Operatsioonid kdhukoopa patoloogia puhul
- Operatsioonid uroloogilise patoloogia puhul
- Operatiivne ortopeedia

21 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus baasdppes (esimesel ja teisel residentuuri
aastal)
22 | PRAKTILISE Praktilise koolituse ajakava, kokku 22 kuud:

KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Uldkirurgia 9 kuud
Ortopeedia 5 kuud
Uroloogia 2 kuud
Anestesioloogia ja intensiivravi 2 kuud
Veresoontekirurgia 2 kuud
Torakaalkirurgia 2 kuud

Arst-residendi  kohustused  loetletud  tsiiklites  (véljaarvatud
anestesioloogia ja intensiivravi) on t60 palatiarstina, osavott
ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava eriarstiga,
osavOtt osakonnas toimuvatest visiitidest. Osalemine operatsioonidel
assistendina ning killaldase praktilise kogemuse tekkel juhendaja
otsusel sooritama iseseisvalt lihtsamaid operatsioone juhendaja
assisteerimisel.

Igas kuus tuleb teha kaks vdi enam 12-tunnist valvet (reeglina
uldkirurgias ja ortopeedias) s6ltuvalt vajadusest eriala optimaalseks
omandamiseks.

Avrst-residendi kohustused anestesioloogia-intensiivravi tsiiklis:

1 kuu anestesioloogia

Kogu tsukli véltel igapdevane t60, sh. valvetdé operatsioonitoas
anestesioloogi juhendamisel. Resident peab omandama jargnevad
teadmised ja oskused:

haige uldseisundi hindamine ja operatsiooniks ettevalmistus
plaanilises ja erakorralises kirurgias. Perkutaanne veenide
kaniileerimine. Vabade hingamisteede tagamine - ventilatsioon
maski abil, endotraheaalne intubatsioon, juhitav hingamine.
Patsiendi monitooring, tahtsamate ritmihairete diagnostika. Uld- ja
regionaalanesteesia labiviimine, perioperatiivne infusioonravi
plaanilises ja erakorralises kirurgias, postoperatiivne valutustamine.
1 kuu intensiivravi

Kogu tsiukli véltel igapdevane td0 vastavalt valvegraafikule
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intensiivraviarsti ~ juhendamisel. Resident peab omandama
teoreetilised teadmised ja esmased praktilised oskused kriitilises
seisundis haige kasitlemisel. Haige monitooring, raviprintsiibid
erinevate  Sokivormide puhul. Elustamisvitete rakendamine.
Tegutsemine dgeda hingamispuudulikkuse, stidamepuudulikkuse,
neerude puudulikkuse, maksapuudulikkuse korral. Liittrauma haige.
Sepsise diagnostika, ravipdhimotted.

23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus erialadppes (kolmas kuni viies aasta)
24 | PRAKTILISE Praktilise koolituse ajakava, kokku 33 kuud:
KOOLITUSE SISUJA Lastekirurgia 29 kuud
MAHT Lastehaigused 2 kuud
Plastikakirurgia 2 kuud

Arst-residendi kohustused loetletud tsiklites on t60 palatiarstina,
osavOtt ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavOtt osakonnas toimuvatest visiitidest. Osalemine
operatsioonidel assistendina ning killaldase praktilise kogemuse
tekkel sooritama iseseisvalt operatsioone juhendaja assisteerimisel.
Residentuuri jooksul tuleb sooritada iseseisvalt vdhemalt 200 eriala
operatsiooni (v.a ambulatoorne pisikirurgia)

Igas kuus tuleb teha véhemalt neli 12-tunnist valvet koduse
valjakutsena.

25 | MOODULINIMETUS | Teoreetiline koolitus baasdppes ja erialabppes 24,5 EAP

26 | TEOREETILISE TsUkli pikkus reeglina 3 paeva (20h)
KOOLITUSE SISUJA
MAHT l aasta - endoskoopiline kirurgia ja mikrokirurgia 2 EAP

- anestesioloogia ja intensiivravi 2 EAP
- Uldkirurgia 2 EAP
- onkoloogia (seedetrakt, rind) 2 EAP
- trauma+ortopeedia 2 EAP
Il aasta - veresoontekirurgia 2 EAP
- uroloogia 2 EAP
- torakaalkirurgia ja kardiokirurgia* 2,5 EAP
- lastekirurgia 2 EAP
- plastikakirurgia 2 EAP
Il aasta - kdekirurgia 2 EAP
- ATLS koolitus 2 EAP

* tstikli pikkus 5 pé&eva (30h)

27 | OPPEBAASID TU Kliinikum (baasdpe, erialadpe)
Tallinna Lastehaigla (erialaGpe)
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (baasdpe)
Ida-Tallinna Keskhaigla (baastpe)
Laane-Tallinna Keskhaigla (baasdpe)
Parnu Haigla (baasope)

Ida-Viru Keskhaigla (baasdpe)
Lduna-Eesti Haigla (baasdpe)

Viljandi Haigla (baasGpe)

Rakvere Haigla (baasfpe)
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Valga Haigla (baasdpe)

Narva Haigla (baasdpe)

Jarvamaa Haigla (baasdpe)

Pohieriala  on v@imalik omandada ainult TU Kliinikumis v&i
Tallinna Lastehaiglas, millest véhemalt 25% peab resident sooritama
Tartu Ulikooli Kliinikumis. Ulejaanud osa on v@imalik sooritada ka
Tallinna Lastehaiglas, millest 50% lastekirurgia osakonnas ja 50%
lasteortopeedia osakonnas.

28

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijéudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kdigi
ettendhtud Ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
koolituse) tditmine.

Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsukli 16pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 18pueksamil (16pphindamisena eristaval skaalal).
Baasdppe labimisel (2. a. 18pus) toimub vaheeksam, mis koosneb
kirjalikust testist ja suulisest vestlusest, hdlmates koiki labitud
tsukleid. Kirjalik test loetakse arvestatuks, kui vahemalt 60% on
Oigesti vastatud. Vaheeksami edukas sooritamine vdimaldab
residendil jatkata praktilise koolitusega erialaGppes.

29

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

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

30

LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Residentuuri erialaGpe 16peb suulise erialaeksamiga. Lastekirurgia
residentuuri 16pueksamil ndutavad teadmised h6lmavad taies mahus
lastekirurgia eriala (vaststindinute kirurgia, laste tldkirurgia, laste
uroloogia, laste ortopeedia). Iga kiisimuse vastus hinnatakse erladi
hindega, millest kokku kujuneb I&pphinne.

Samuti kontrollitakse residentuuri jooksul tehtud praktilist tegevust.
Viimase aluseks on residendi poolt eksamikomisjonile esitatav 3
aasta kokkuvdte praktilisest toost (praktika péevikud): iseseisvalt
sooritatud operatsioonid, assisteerimised, tisistuste ja letaalsete
juhtude analiiis.

31

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepéraselt erinevate lastekirurgiliste
haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat. Arst-residendi
praktiliste oskuste maht ja ampluaa on oluliselt suurem kui ndutav
miinimum, s.t iseseisvalt sooritanud enam kui 300 operatsiooni , mis
hdlmavad 90 % lastekirurgias tehtavatest operatsioonitltpidest

B: Arst-resident teab véga hésti erinevate lastekirurgiliste haiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaal-
diagnostikat, ravi ning profuilaktikat. Arst-residendi praktiliste
oskuste maht ja ampluaa on suurem kui ndutav miinimum, s.t
iseseisvalt sooritanud enam kui 260 operatsiooni , mis hélmavad
80% lastekirurgias tehtavatest operatsioonitiitipidest

C: Arst-resident teab hasti erinevate lastekirurgiliste haiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat. Arst-residendi
praktiliste oskuste maht ja ampluaa on ménevdrra suurem kui ndutav
miinimum, s.t iseseisvalt sooritanud enam kui 230 operatsiooni, mis
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hdlmavad 70 % lastekirurgias tehtavatest operatsioonitltpidest

D: Arst-resident tunneb erinevate lastekirurgiliste haiguste Kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profilaktikat, ent aine ststemaatilisel tundmisel esineb
ebatdpsusi ning méningaid ltinki. Arst-residendi praktiliste oskuste
maht ja ampluaa vastab miinimum nduetele, s.t iseseisvalt sooritanud
200 operatsiooni , mis hdlmavad 60 % lastekirurgias tehtavatest
operatsioonitltpidest

E: Arst-resident teab erinevate lastekirurgiliste haiguste Kkliinilist
pilti, tunneb Uldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning proftlaktikat, ent aine
sustemaatiline ja siigavam tundmine on linklik ning esineb
pdhimottelisi eksimusi. Arst-residendi praktiliste oskuste maht ja
ampluaa vastab miinimum nduetele s.t iseseisvalt sooritanud 200
operatsiooni , mis hdlmavad 60 % lastekirurgias tehtavatest
operatsioonitiupidest

F: Arst-residendi teadmised lastekirurgiliste haiguste Kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika, ravi ning
profilaktika osas on puudulikud. Arst-residendi praktiliste oskuste
maht ja ampluaa on vaiksem ndutavast miinimumist.

A= 96-100%
B=91-95%
C=281-90 %
D= 71-80%
E=61-70%
F= 0-60%

32

SOOVITATAV
KIRJANDUS

Raamatud:

- Atlas of Pediatric Orthopaedic Surgery, R.T.Morissy,
S.L.Weinstein, 2006

- Pediatric Surgery, O’Neill, Rowe, et al., 1998

- Surgery in Infants and Children, Oldham, 1997

- Pediatric Orthopaedics, Lovell and Winters, 1990

- Abdominal Surgery in Infancy and Childhood, W.L. Donnellan,
1996

- Pediatric Surgery, J.D. Atwell, 1998

- Operative Pediatric Surgery, M.M.Ziegler, R.G.Azizkhan,
T.R.Weber, 2003

- OnLine Pediatric Surgery Handbook for Residents and Medical
Students http://home.coqui.net/titolugo/handbook.htm

- http://www.wheelessonline.com




