RESIDENTUURI PROGRAMM TOOTERVISHOIU ERIALAL

1 | PROGRAMMI NIMETUS Tootervishoid Kood 3238
EESTI JA INGLISE KEELES | Occupational Medicine
2 | OPPEASTE Residentuur
3 | VALDKOND Tervis ja heaolu
4 | ERIALA Tootervishoid
5 | OPPEASUTUS Tartu Ulikool
6 | OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond
7 | NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat
8 | OPPETOO VORM P4evane Gpe
9 | OPPETOO KEEL Eesti keel
10 | OPPEVALJUNDITE Erialakirjanduse lugemiseks on vajalik inglise keele
SAAVUTAMISEKS oskus
VAJALIKUD TEISED
KEELED
11 | OPPEKAVA VERSIOON 2020/2021
12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 19.02.2020
2. Ulikooli ndukogus 25.03.2011
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED | 1. Residentuuri vetakse konkursi alusel vastu
isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajate
registris ja kes on 16petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstidppesse
1997/1998. dppeaastal voi hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud
arstioppesse enne 1997/1998. Gppeaastat vOi
c. kellel on vastav valisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused méaratakse residentuuri
eeskirjas.
14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmaérgiks on viia arst-
ULDEESMARGID residendi teadmised ja praktilised oskused iseseisva
tootervishoiuarstina téotamise tasemele. Omandatav
haridus vBimaldab asuda tervishoiususteemis tédle
tootervishoiu eriarstina.
15 | ERIALAPROGRAMMI Tootervishoiu residentuur toimub 4-aastase dppena,

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

kokku 44 kuud, millele lisandub 4 puhkusekuud. Ope
koosneb praktilisest ja teoreetilisest koolitusest. Igale
arst-residendile koostatakse individuaalne
Opingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus

a. kliiniline praktika 22 kuud

b. té6tervishoiuarsti erialane 6pe 22 kuud
2. Teoreetiline koolitus 25 EAP mahus




16 | ANTAV Tootervishoiuarsti kutse
KVALIFIKATSIOON/KRAAD | Occupational medicine physician

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine téies mahus ning
OPPEPROGRAMMI I6pueksami edukas sooritamine. Residentuuri véltel
LOPETAMISEKS peab arst-resident labima kdik kohustuslikud

praktilise ja teoreetilise koolituse tsuklid.

18 | LOPETAMISEL Residentuuri 18petamist tbendav tunnistus ja
VALJASTATAVAD akadeemiline Giend.
DOKUMENDID

19 | LOPPDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV KORGKOOL

20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi labinud arst-resident:

OPIEESMARGID
(6pivaljundid ehk
omandatavad/arendatavad/eria
lased teadmised ja oskused,
uldpéadevused jms)

1) on v6imeline osutama tootervishoiu erialal
kvaliteetset

teenust;

2) omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, killaldasi
erialaseid

teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust,

3) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika
ning

tdenduspdhise meditsiini pdhimaotteid;

4) tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning
oskab

meditsiinisusteemis kaasata optimaalselt teiste
erialade arste ning teisi tervishoiuspetsialiste
patsientide probleemide parimaks lahendamiseks;

5) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

6) tunneb tootervishoidu reguleerivaid digusakte ja
tootervishoiu korraldust;

7) oskab hinnata té6ga seotud terviseriske ja t66 moju
tervisele;

8) suudab eristada kutsehaigust elukeskkonnast
tingitud

haigustest;

9) oskab labi viia tootajate tervisekontrolli;

10) valdab kutsehaiguste ekspertiisi metoodikat;

11) oskab hinnata toovdimet ning soovitada selle
parandamiseks vajalikke meetmeid (t66tingimuste
kohandamine, ravi, taastusravi);

12) valdab ergonoomia, toépsiihholoogia, tddhigieeni
ja

toksikoloogia aluseid;

13) tunneb riskianaltdsi, riskihindamise ja -juhtimise
pohimdtteid ning ndustab tootajat ja tddandjat
t00keskkonna terviseriskide vahendamise osas;




14) oskab 1&bi viia ennetustddd to6ga seotud
haigestumiste

valtimiseks tookohtadel;

15) tunneb ja oskab vormistada to6tervishoiu- ja
ohutusalaseid dokumente.

21 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — kliinilise praktika tsuklid
22 | KLIINILISE KOOLITUSE Kliinilise praktika tsuklid (koos kestvusega):
SISU Peremeditsiin 2 kuud
JA MAHT Kardioloogia 2 kuud

Kopsuhaigused* 2 kuud
Endokrinoloogia 2 kuud
Neuroloogia 2 kuu
Nahahaigused 2 kuud
Taastusravi 2 kuud
Kdrva-, nina- kurguhaigused* 1 kuu
Silmahaigused 1 kuu
Psuhhiaatria 2 kuud
Ortopeedia, traumatoloogia 2 kuud
Reumatoloogia 2 kuud
Kliinilise praktilise koolituse tsiklite kestus on kokku
22 kuud
Arst-residendi kohustused: resident osaleb
ambulatoorsel vastuvotul koos juhendava eriarstiga.
*Kopsuhaiguste tsiikkel toimub PERH To6tervishoiu
ja kutsehaiguste keskuse pulmonoloogi juhendamisel
*K@orva-, nina- kurguhaiguste tsiikkel soovitatavalt
Kuulmiskeskuses

23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — erialase praktika tsuklid

24 | ERIALASE KOOLITUSE Tootervishoiuarsti erialase praktika tsuklid (koos

SISU
JA MAHT

kestvusega):

Tootervishoiuteenistus 8 kuud

PERH To6tervishoiu ja kutsehaiguste keskus 6 kuud
Tdokeskkonna teooria 3 kuud

Tookeskkonna praktika 2 kuud

Tooinspektsioon 2 kuud

Kutsendustamine 1 kuu

Erialase koolituse tsuklite kestus on kokku 22 kuud.
Tootervishoiuteenistuses osaleb arst-resident
tootervishoiuarstiga koos tervisekontrollide
labiviimisel. Tutvutakse tookeskkondadega.
Analidsitakse tootingimuste, tookorralduse moju
tootaja tervisele; organisatoorseid probleeme




tookohal. Hinnatakse ennetavate meetmete kasutamist
ja tervisekontrolli tulemuste vahelisi seoseid.
Arendatakse ohuteguripdhist késitlust ja seoste
loomist tdokeskkonna, tldtervise ja muude tervist
mdjutavate tegurite vahel. Opitakse nduetekohaselt
vormistama dokumentatsiooni.

T606tervishoiu ja kutsehaiguste keskuses (Tallinnas)
resident osaleb té0ga seotud haiguste ekspertiiside
labiviimisel.

T66keskkonna teooria (Tartus, | dppeaastal) Gpingutel
tutvutakse tootervishoidu puudutavate Gigusaktidega.
Pdhjalikumalt kasitletakse tookeskkonnas olevaid
ohutegureid (flusikalised, keemilised, bioloogilised,
fsioloogilised, psiihholoogilised). Opitakse
riskianalliusi labiviimise metoodikaid, hindama
tookeskkonnas esinevaid ohutegureid ning nende
mdju tervisele.

Tookeskkonna praktika (Tartus) jooksul peab arst-
resident iseseisvalt tegema vahemalt 2 riskianalGisi
(kontor ja tootmine). Tutvub erinevate tookohtadega.
Osaleb téokeskkonna ohutegurite mdddistamistel.
T60inspektsioonis (111 voi 1V Oppeaastal) tutvutakse
tookeskkonna regulatsiooniaktidega, kiilastatakse
koos to0inspektoriga ettevotteid ning osaletakse
kutsehaiguste ja to66nnetuste uurimises.
Kutsendustamisel (Eesti Téotukassas, 11 voi 1l
Oppeaastal) tutvub arst- resident todtavatele
inimestele méeldud t66hodive ja imberbppe
programmidega. Osaleb kutsendustamise
protsessides. Viib ennast kurssi kehtiva
seadusandlusega ja erinevate t6otust ennetavate
teenustega.
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MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 25 EAP

Residentuuri jooksul peab té6tervishoiu arst-resident
labima

alljargnevad teoreetilised koolitused:

* EKG koolitus (1 EAP)

* Laboratoorsed uuringud (2 EAP)

* To6tervishoiu teooria 3 kuud (10 EAP)
Tookeskkonna ohutegurid; tdokeskkonna
riskianallius; terviseriskide hindamine ja juhtimine;
tootervishoiu ja -ohutusega seotud seadusandlus.

« Kutsehaigused ja to6st péhjustatud haigused,
tervisekontrollide labiviimine (loeng/seminar =1
EAP)




Iga residentuuriaasta sisaldab teoreetilist koolitust
kursustel ja seminaridel, osavottu konverentsidest,
iseseisvat t60d haigusjuhtude analliusil, ettekannete ja
referaatide koostamist, osalemist uurimistoos
pohierialal.

Erialasel seminaril Uks ettekanne 2 EAP.
Ajakirjanduses todtervishoidu kasitlev artikkel 5
EAP.

27 | OPPEBAASID T6otervishoiu residentuuri baasasutustena kasutatakse
alljargnevaid asutusi:

e TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

e Eesti Maallikool
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla tootervishoiu ja
kutsehaiguste osakond

o Tootervishoiuteenistused/arstid — TU
Kliinikum, Qvalitas Arstikeskus, Ida-Tallinna
Keskhaigla, P6hja-Eesti Regionaalhaigla,
Esmed, Parnu Haigla voi praktikakoht
kokkuleppel Gldjuhendajaga

e Tooinspektsioon

e Eesti ToOtukassa

e Perearstipraksised

e Taastusravikeskused

e Tartu Linna Polikliinik

e TU Kiliinikumi kliinikud

e Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

e Ida-Tallinna Keskhaigla

e Ldadne-Tallinna Keskhaigla

e Lduna-Eesti Haigla

e Parnu Haigla

e Kuressaare Haigla

28 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt
OPIVALJUNDITE residentuuri eeskirjas séatestatule, positiivse hinnangu
HINDAMISE VORMID JA eelduseks on kdigi ettendhtud Glesannete taitmine.
KORD Saavutatud dpivaljundeid hinnatakse iga tstkli 16pus

juhendaja hinnangu alusel ning residentuuri
I6pueksamil.

29 | LOPUEKSAMILE Kogu ettendhtud residentuuri programmi labimine,
PAASEMISE positiivsed hinnangud kdigist labitud praktilise ja
EELDUSED teoreetilise koolituse tsuklitest.

30 | LOPUEKSAMI SISULISED Eksam, mille k&igus hinnatakse teadmisi ja oskusi,

NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

koosneb kahest osast (kirjalik ja suuline). Kaiki
eksami osasid hindab

eksamikomisjon, kuhu kuulub véhemalt 3 liiget.
Teadmiste ja oskuste hindamise viis:

Kirjalik osa (50%):




1. Teooria:

« Gildmaisted, ohutegurid, riskianaltis, kvaliteet
* seadusandlus — eriarsti tegevusala, tootervishoiuarsti
ulesanded, tootervishoiuarsti tegevusvaldkonda
reguleerivad digusaktid

2. Praktiliste oskuste kontroll

« kutsehaigusjuhu anallius

« kindlast ametist tingitud terviseriskidega t0otaja
tervisekontrolli kaik

« diagnostika - EKG, spiromeetria, audiomeetria,
vereanallus.

Suuline osa (50%): kisimustele vastamine
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LOPUEKSAMI HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepéraselt erinevate t66ga
seotud haiguste kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat,
ravivdimalusi ning profulaktikat.

Omandatu on hasti sustematiseeritud.

Arst-resident oskab suurepéraselt planeerida ja
teostada

tervisekontrolle, kutsehaiguste ekspertiisi.
Arst-resident orienteerub suurepéraselt té6tervishoidu
reguleerivates Gigusaktides. Tunneb suurepéraselt
riskianalliusi, riskihindamise ja - juhtimise
po6himotteid.

B: Arst-resident teab véga hésti erinevate to6ga
seotud haiguste kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja

diferentsiaaldiagnostikat, ravivdimalusi ning
profilaktikat. Oskab védga hasti planeerida ja teostada
tervisekontrolle, kutsehaiguste ekspertiisi. Omandatu
kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne.

Arst-resident orienteerub vaga hasti tootervishoidu
reguleerivates Gigusaktides. Tunneb véga hasti
riskianalliusi, riskihindamise ja - juhtimise
pbéhimotteid.

C: Arst-resident teab hasti erinevate t60ga seotud
haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, ravivoimalusi ning
profilaktikat. Oskab hasti teostada tervisekontrolle,
kutsehaiguste ekspertiisi.

Arst-resident orienteerub hasti téétervishoidu
reguleerivates Gigusaktides. Tunneb hésti
riskianalliusi, riskihindamise ja -juhtimise
pb6himotteid.




Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei ole
vaga olulised ega p6himaottelist laadi.

D: Arst-resident tunneb erinevate t60ga seotud
haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, ravivoimalusi ning
profilaktikat. Oskab teostada tervisekontrolle,
kutsehaiguste ekspertiisi. Aine stistemaatilisel
tundmisel esineb ebatdpsusi ning méningaid linki.
Arst-resident orienteerub tootervishoidu
reguleerivates

Oigusaktides. Tunneb riskianaltdsi, riskihindamise ja
-juhtimise pdhimdtteid, kuid ilmnevad mdningad
eksimused.

E: Arst-resident teab erinevate to0ga seotud haiguste
Kliinilist pilti, tunneb Gldjoontes nende haiguste
etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravivdimalusi ning
profilaktikat, ent aine stistemaatiline ja stigavam
tundmine on llnklik ning esineb pGhimottelisi
eksimusi.

Arst-resident oskab teostada tervisekontrolle,
kutsehaiguste

ekspertiisi. Uurimismeetodite ratsionaalses valikus
ning

diferentsiaaldiagnostiliste voimaluste arvestamisel
ilmneb

puudujéake.

Arst-resident orienteerub ldiselt to6tervishoidu
reguleerivates 6igusaktides. Tunneb riskianalisi,
riskihindamise ja -juhtimise p6himdtteid, kuid
teadmistes esineb ebatdpsusi ja lunki.

F: Arst-residendi teadmised t66ga seotud haiguste
Kliinilise pildi, etiopatogeneesi, diagnostika ja
diferentsiaaldiagnostika, ravivdimaluste ning
profilaktika osas on puudulikud.

Arst-residendi oskused teostada tervisekontrolle,
kutsehaiguste ekspertiisi ei ole nfuetele vastavad,
esineb puudujaake probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning t66 planeerimisel.

liImnevad olulised puudujaégid tootervishoidu
reguleerivate digusaktide tundmises.
Arst-resident ei valda riskianaltisi, riskihindamise ja
-juhtimise p&himdtteid.




Eksami erinevatest osadest kogutud punktid
summeeritakse, hinne kujuneb alljargnevalt:
A=91-100%

B=81-90%

C=71-80%

D= 61-70%

E=51-60%

F=0-50%
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SOOVITATAV KIRJANDUS

1.

Occupational & Environmental Medicine.
Current Diagnosis & Treatment. Joseph
Ladou, Robert Harrison.

Fitness for Work: The Medical Aspects fourth
edition Keith T. Palmer

Oxford handbook of occupational Health.
Smedley, J., Dick, F., Sadhra, S.
Guidlines for Occupational Medical
Examinations. Gentner Verlag.
Handbook of Occupational Dermatology.
Kanerva, L., Elsner, P., Wahlberg, J.E.,
Maibach,H.1.




