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TARTU ULIKOOL

RESIDENTUURI PROGRAMM UROLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Uroloogia Kood 3239
EESTIJA INGLISE KEELES | Urology
2 | OPPEASTE Residentuur
3 | VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA(D) Uroloogia (Urology ingl. k.)
Uroloogia k@rvaleriala androloogia (Andrology ingl. k.)
5 | OPPEASUTUS Tartu Ulikool
6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond
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 2013/2014
12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 21.02.2018
2. Ulikooli senatis 23.03.2018
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri voetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiuttotajate registris ja
kes on I8petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstioppesse 1997/1998. dppeaastal voi hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstiarstibppesse enne  1997/1998.
Oppeaastat vOi
c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused méaaratakse residentuuri eeskirjas.
14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja
ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva uroloogia eriarstina t60tamise
tasemele. Omandatav haridus vBimaldab asuda tervishoiususteemis
to6le uroloogia eriarstina.
15 | ERIALAPROGRAMMI Uroloogia residentuur toimub 5 aastase 6ppena, millest 22 esimest

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

kuud moodustab baasdpe ja jargnevad 33 kuud erialaGpe, lisaks
kokku 5 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja teoreetilisest
koolitusest.

Androloogia Kko&rvaleriala residentuur toimub 5 aastase Oppena.
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Androloogia eriala on mittekirurgiline ja seal puudub kirurgiline
baasdpe.

16 | ANTAV Uroloogi kutse (Urologist ingl. k.)
KVALIFIKATSIOON/ Uroloogia korvaleriala puhul androloogi kutse (Andrologist ingl. k.)
KRAAD

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

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

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

20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

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

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

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

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

4) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini Kkui
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 koostdod patsientide lahedaste, sotsiaalstisteemi jm.
tugivorgustikega;

8) omab susteemseid ja pbhjalikke teadmisi uroloogias kasutata-
vatest mdistetest, teoreetilistest printsiipidest ja uurimismeeto-
ditest;

9) suudab edastada meditsiinilisi teadmisi ja nende p6hjal tehtud
jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui ka avalikkusele;

10) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja oskuste
tdiendamist edaspidise professionaalse karjadri  jooksul
taiendusdppe abil ning on valmis elukestvaks 6ppeks;

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

12) tunneb  operatsioonide ndidustusi nii  erakorralises  kui
plaanilises uroloogias;

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
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erinevate sekkumisvdimaluste tulemuslikkust ning riske;

15) oskab analliisida ja hinnata teostatud operatsioonide ja
protseduuride tulemusi.

16) valdab té&napéevases intensiivravis kasutatavaid meetodeid
uroloogiliste haiguste ravis;

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

18) oskab iseseisvalt sooritada jargmisi  operatsioone ja
protseduure:

- alumise urotrakti endoskoopilised op-d: TURP, TURB, optiline
uretrotoomia, TUIP, CLT.

- hudrotseele, varikotseele op., orhiektoomia, tsirkumtsiisio
- poieldige (sectio alta)
- Ulemise urotrakti endoskoopilised op-d: URS, PCNLT

- laparoskoopilised op-d uroloogias: nefropeksia, neerutsisti
resektsioon, varikotseele op., (tuumor)nefrektoomia (kui ei ole
lahtisel meetodil teinud)

- inkontinentsi op-d: TOT ja/vdi TVT

- (tuumor)nefrektoomia(kui ei ole laparoskoopiliselt teinud)
- radikaalne prostatektoomia

- ureetrotsiistoskoopia

- kusepdie biopsia

- antegraadne ja retrograadne puelograafia

- ureeteri stentimine

- ureetro- ja tslistograafia

- punktsioonepitsiistostoomi asetamine ja vahetus
- punktsioonnefrostoomi asetamine ja vahetus

- Kkliinilises surmas haige elustamine

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

KOOLITUSE SISU JA
MAHT
(Uroloogia)

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 t6d palatiarstina, osavott
ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava eriarstiga,
osavott osakonnas toimuvatest visiitidest. Osalemine operatsioonidel
assistendina ning kiillaldase praktilise kogemuse tekkel juhendaja
otsusel sooritama iseseisvalt lihtsamaid operatsioone juhendaja
assisteerimisel.

Igas kuus tuleb teha kaks v@i enam 12-tunnist valvet (reeglina
uldkirurgias ja ortopeedias) sGltuvalt vajadusest eriala optimaalseks
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omandamiseks.

Avrst-residendi kohustused anestesioloogia-intensiivravi tstklis:

1 kuu anestesioloogia

Kogu tsukli valtel igapdevane t66, sh. valvetdd operatsioonitoas
anestesioloogi juhendamisel. Resident peab omandama jargnevad
teadmised ja oskused:

haige dldseisundi hindamine ja operatsiooniks ettevalmistus
plaanilises ja erakorralises Kkirurgias. Perkutaanne veenide
kanileerimine. Vabade hingamisteede tagamine - ventilatsioon
maski abil, endotraheaalne intubatsioon, juhitav hingamine.
Patsiendi monitooring, tdhtsamate ritmihairete diagnostika. Uld- ja
regionaalanesteesia  l&biviimine, perioperatiivne  infusioonravi
plaanilises ja erakorralises kirurgias, postoperatiivne valutustamine.
1 kuu intensiivravi

Kogu tsukli véltel igapdevane t60 vastavalt valvegraafikule
intensiivraviarsti ~ juhendamisel. Resident peab omandama
teoreetilised teadmised ja esmased praktilised oskused Kriitilises
seisundis haige kasitlemisel. Haige monitooring, raviprintsiibid
erinevate  Sokivormide puhul. Elustamisvitete rakendamine.
Tegutsemine &geda hingamispuudulikkuse, stdamepuudulikkuse,
neerude puudulikkuse, maksapuudulikkuse korral. Liittrauma haige.
Sepsise diagnostika, ravipGhimotted.

23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus erialadppes 3.-5. aastal.
(Uroloogia)
24 | PRAKTILISE Praktilise koolituse ajakava, kokku 33 kuud:

KOOLITUSE SISU JA
MAHT
(Uroloogia)

Uroloogia 26 kuud (nendest miinimum 9 kuud vajalik sooritada
TUK uroloogia ja neerusiirdamise osakonnas)

Onkoloogia (kiiritus-ja keemiaravi tdhenduses) 1 kuu*
Radioloogia 1 kuu*

Lasteuroloogia 1 kuu*

Androloogia 1 kuu*

Giinekoloogia 1 kuu*

*Uks kuu kestvad tsiiklid tuleb teostada seotult samas praktikabaasis
labitavate pikemate tsiiklitega.

Vabal valikul 2 kuud jargnevatest erialadest: nefroloogia,
uldkirurgia (onkoloogilise kirurgia tdhenduses), androloogia,
glinekoloogia, lastekirurgia, radioloogia).

Arst-residendi kohustused loetletud tstklites 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 véhemalt 300
operatsiooni (v.a ambulatoorne pisikirurgia). Eraldi on &ra toodud
operatsioonide nimekiri, mida residentuuri 18puga peab olema
teinud, eraldi operatsioonide miinimumarvu ei ole vaja mérkida.

Igas kuus tuleb teha vahemalt neli 12-tunnist valvet. Kuni kolmanda
aastani Uldkirurgia valved, 4.-5- aastal uroloogia véljakutse valved.
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25 | MOODULI NIMETUS Teoreetiline koolitus baasdppes ja erialadppes 22,5 EAP
(Uroloogia)

26 | TEOREETILISE TslKli pikkus reeglina 3 paeva (20h)

KOOLITUSE SISUJA laasta - endoskoopiline kirurgia ja mikrokirurgia 2 EAP

MAHT - anestesioloogia ja intensiivravi 2 EAP

(Uroloogia) - 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
* tsukli pikkus 4 paeva (30h)

27 | OPPEBAASID TU Kliinikum (baasdpe, erialadpe)

(Uroloogia) Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (baasdpe, erialadpe)

Ida-Tallinna Keskhaigla (baasdpe, erialadpe)
L&aane-Tallinna Keskhaigla (baasope)

Parnu Haigla (baastpe)

Ida-Viru Keskhaigla (baasope)

Lduna-Eesti Haigla (baasdpe)

Viljandi Haigla (baasdpe)

Rakvere Haigla (baastpe)

Valga Haigla (baasdpe)

Narva Haigla (baasope)

Jarvamaa Haigla (baasdpe)

28 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
OPIVALIUNDITE eeskirjas sétestatule, positiivse hinnangu eelduseks on koigi
HINDAMISE VORMID JA ettendhtud Ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
KORD koolituse) taitmine.

(Uroloogia) Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsikli 16pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 18pueksamil (I8pphindamisena eristaval skaalal).
BaasOppe labimisel (2. a. 18pus) toimub vaheeksam, mis koosneb
kirjalikust testist ja suulisest vestlusest, hGlmates kdiki l&bitud
tsukleid. Kirjalik test loetakse arvestatuks, kui védhemalt 60% on
Oigesti vastatud. Vaheeksami edukas sooritamine vdimaldab
residendil jatkata praktilise koolitusega erialadppes.

Residentuuri erialabppe perioodis (3.-5.aasta) kohustuslik osaleda
igal aastal EAU (European Assiciation of Urology) in-service
eksamil.

29 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus erialadppes
(Androloogia)

30 | PRAKTILISE Erialabppe programm
KOOLITUSE SISUJA | Praktiline koolitus, kokku 55 kuud:

MAHT

(Androloogia) Uroloogia 10 kuud
Lasteuroloogia 1 kuu*
Onkoloogia 1 kuu*
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Gunekoloogia 5 kuud
Laborimeditsiin 2 kuud
Endokrinoloogia 1 kuu*
Radioloogia 1 kuu*
Geneetika 1 kuu*
Androloogia 33 kuud

*Uks kuu kestvad tstiklid tuleb teostada seotult samas praktikabaasis
labitavate pikemate tsiiklitega.

Individuaalne dpingukava

Resident koostab koos lldjuhendajaga igaks aastaks individuaalse
Opingukava, arvestades baasasutuste vGimalusi. Osa tslklitest vdib
sooritada eriala Gldjuhendaja ndusolekul valjaspool Eestit.

Koolituse sisu

Peamised oskused ja teadmised, mida residentuuri jooksul

omandatakse

- uro-genitaaltrakti kliiniline fusioloogia ja patofiisioloogia;

- uro-genitaaltrakti diagnostika (s.h. ultraheli, KT, MRT);

- ultraheli abil teostatav diagnostika ja raviprotseduurid uroloogias
ja androloogias;

- uroloogiliste haiguste diagnostika ja ravi Gldpdhimdtted;

- uro-onkoloogiliste haiguste diagnostika ja ravi Gldp&himétted;

- operatiivne ravi munandil ja peenisel;

- erakorralised seisundid androloogias;

- testise ja peenise kasvajate diagnostika ja ravi;

- alumiste kuseteede vaevuste ja eesnddrmehaiguste (eesndarme
kasvaja, eesnadrme healoomuline hiperplaasia, prostatiit)
diagnostika ja ravi;

- pediaatriline androloogia - diagnostika ja ravi Uldp&himétted:;

- urogenitaaltrakti infektsioonide diagnostika ja ravi;

- androloogilise endokrinoloogia - diagnostika ja ravi
tldpdhimatted;

- geneetiline nBustamine ja geneetiliste uuringute
interpreteerimine

- sugulisel teel levivate infektsioonide diagnostika, ravi ja
ndustamine;

- meeste viljatuse diagnostika ja ravi;

- mehepoolse kontratseptsiooni meetodid;

- mehe tervise riskitegurite tundmine, tervisendustamine;

- mehe seksuaalhdirete diagnostika ja ravi;

- naisepoolse viljatuse diagnostika ja ravi;

- naise kuse-sugutrakti pdletike diagnostika ja ravi;

- androloogiline laboratoorne diagnostika;

Omandatava arstliku kogemuse maht
Uroloogilised invasiivsed protseduurid, mida peab teostama
iseseisvalt:

- ureetrotsustoskoopia 30
- kusevoolu kiiruse uuringute teostamine ja hindamine 100
- urodunaamiliste uuringute teostamine ja hindamine 10
- eesnadrme biopsia ultraheli kontrolli all 50

Uroloogilised-androloogilised operatsioonid, mida peab teostama
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iseseisvalt voi assistendina:

- Véikesemahuliste uro-genitaaltrakti operatsioonide 60
teostamine (hidrotseele, varikotseele, eesnaha plastika ja
tmberl&ikus, orhiektoomia jne.)

- Munandi biopsia, TESE, TESA, PESA 20

Uroloogilised operatsioonid, milles peab osalema ja omama

teoreetilisi teadmisi:

Kriiptorhismi ja teiste sugutrakti anomaaliate operatiivse ravi

meetodid; operatsioonid eesndarmel (TURP, TUIP, radikaalne

prostatektoomia); ureetra struktuuri operatsioonid; munandivahi
operatiivse ravi meetodid; peenisevéhi operatiivse ravi meetodid

Gunekoloogilised protseduurid ja operatsioonid, milles peab osalema
ja omama teoreetilisi teadmisi:

Gunekoloogiline l&bivaatus; giinekoloogiline ultrahelidiagnostika;
diagnostiline laporokoopia ja hlsteroskoopia; uro-giinekoloogilised
operatsioonid; raseduse katkestamine; kunstliku viljastamise
protseduurid (kliiniline ja laboratoorne pool)

Omandatava arstliku kogemuse maht androloogias (vastavalt
Euroopa Androloogia Akadeemia soovitustele)

e Mehe infertiilsus ja kontratseptsioon

Lastetu mehe anamnees, labivaatus, ndustamine 400
Kontratseptsioonialane ndustamine 30
Geneetiline ndustamine 50
Suguelundite ultraheliuuringud 200
Transrektaalsed ultraheliuuringud 100
Hormoonuuringud (interpretatsioon) 500
Sperma analuils (interpretatsioon) 500
Sperma analuilis (omakaeliselt juhendaja kontrolliga) 100
Geneetiliste uuringute interpreteerimine ja nfustamine 60

e Meeste seksuaalhdired

Seksuaalhdirega mehe anamnees, labivaatus, néustamine 400
Peenise Doppler ultraheli uuringud 50
Hormoonuuringud (interpretatsioon) 200
Seksuaalhdirega mehe ravi 400

e Mehe lisasugunaarmete infektsioonid ja suguhaigused

Pdletikega mehe anamnees, labivaatus, nGustamine, ravi 400
Eesnddrme massaazi protseduur 100
2-klaasi (vGi Stamey) testi interpretatsioon 300
2-klaasi (vOi Stamey) testi omakaeline teostamine 100
Transrektaalsed ultraheliuuringud 200

e Androloogiline endokrinoloogia
Kasvu ja puberteedi arengu alane anamnees, labivaatus,

uuringud ja néustamine 100
Mehe vananemise probleemi kasitlus 200
Primaarse ja sekundaarse hiipogonadismi anamnees,

labivaatus, uuringud ja ndustamine 70
Antropomeetriline diagnostika ja ndustamine 300
Ulekaalu ndustamine 50

Hormoon(asendu)ravi ja selle jalgimine 50
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Iseseisev ja teoreetiline t60.

Resident peab pusivalt olema kursis eriala uuemate teadusaavutuste
ja Kliiniliste arengutega. Selleks peab ta pidevalt jalgima vahemalt
nelja eriala juhtivat ajakirja.

Resident osaleb pusivalt androloogiliste Kliiniliste ja teadusuuringute
labiviimises ja nende analisis.

Resident peab igal aastal esinema vahemalt 3 suulise ettekandega
eriala kliinilistel voi teaduslikel koosolekutel Eestis. Alates
residentuuuri kolmandast aastast on kohustuslik véhemalt ks poster-
vOBi suulise ettekandega osavott rahvusvahelistest
erialakonverentsidest. Residentuuri jooksul peab resident soovitavalt
avaldama véhemalt 2 teadusartiklit eesti keeles ja the artikli
rahvusvahelises eelretsenseeritavas teadusajakirjas. Suurem
teadusproduktiivsus vBib asendada kuni 10% ndutavast kliinilise
tegevuse mahust.

Resident osaleb androloogia kursuste labiviimisel Tartu Ulikoolis.
Residendi teoreetilisi teadmisi kontrollib jooksvalt tsiikli juhendaja ja
iga Oppeaasta 16pus eriala tldjuhendaja.

31

OPPEBAASID
(Androloogia)

Uroloogia SA TU Kliinikum
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Ida-Tallinna Keskhaigla

Lasteuroloogia SA TU Kliinikum
Tallinna Lastehaigla

Androloogia SA TU Kliinikum

Androloogiline laboratoorne SA TU Kliinikum

meditsiin

Giinekoloogia SA TU Kliinikum

Ida-Tallinna Keskhaigla
Laane-Tallinna Keskhaigla

Endokrinoloogia SA TU Kliinikum
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Ida-Tallinna Keskhaigla

Radioloogia SA TU Kliinikum
SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla
Ida-Tallinna Keskhaigla

Onkoloogia SA TU Kliinikum
SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla
Geneetika SA TU Kliinikum

32

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

(Androloogia)

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

takse iga tsikli 16pus juhendaja hinnangu alusel (kujundava
hindamisena mitteeristaval skaalal) ning

residentuuri 18pueksamil (18pphindamisena eristaval skaalal).
Oppeaasta 16pus esitab resident dldjuhendajale kirjaliku aruande
aasta jooksul tehtud erialalise t66 kohta. Uheskoos juhendajaga
arutakse aasta jooksul toimunud arenguid ja omandatud oskuseid
ning tapsustatakse jargmise aasta programm.

33

LOPUEKSAMILE

Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
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PAASEMISE EELDUSED

teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed hinnangud kdigist 1&bitud
praktilise koolituse tsiiklitest.

34

LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Uroloogia residentuuri erialadpe 16peb erialacksamiga, mis
koosneb kirjalikust ja suulisest osast.

Ldpueksamil ndutavad teadmised h6lmavad téies mahus uroloogia

eriala.

o Kirjalik eksam toimub testi vormis. Tulemusi kontrollivad
eksamikomisjoni liikmed.

o0 Suuline eksam toimub samal paeval parast kirjalikku eksamit.
Suulises osas tépsustatakse kirjalikku eksamit aluseks vottes
eksamineeritava teoreetilisi teadmisi, esitades lisakiisimusi.
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,
tUsistuste ja letaalsete juhtude analts.

Eksami 16pphinne moodustub kirjaliku eksami ja suulise eksami
hinde summana, kusjuures osakaalud 18pphinde kujunemisel on
vordsed.

Ldpueksami eduka labimise jarel vib resident labida ka Euroopa
Uroloogide Assotsiatsiooni rahvusvahelise eksami. Viimasega saab
resident FEBU (Fellow of European Board of Urology) sertifikaadi.

Androloogia eksamile padsemise eelduseks on dppekava tdielik
taitmine, mida kinnitavad tstiklite aruanded.

ErialaGpe 16peb erialacksamiga, mis koosneb praktilisest, kirjalikust
ja suulisest osast.

- Praktiline eksam. Praktilise tegevuse oskusi kontrollivad
eksamikomisjoni litkmed.

- Kirjalik eksam toimub testina.

- Suuline eksam toimub samal péeval parast kirjalikku eksamit.
Suulises osas tapsustatakse kirjalikku testi aluseks vottes
eksamineeritava teoreetilisi teadmisi ja analutisioskust. Suulise
eksami téhtsaimaks osaks on haigusjuhtude teoreetiline analids.

Eksami 16pphinne moodustub praktilise, Kirjaliku ja suulise eksami
hinde summana, kusjuures osakaalud 18pphinde kujunemisel on
vOrdsed.

Ldpueksami eduka labimise jérel voib resident labida ka Euroopa
Androloogia Akadeemia (EAA) Kliinilise androloogia eksami.
Viimasega saab resident EAA kliinilise androloogi sertifikaadi.
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LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepéraselt erinevate uroloogiliste 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 450 operatsiooni, mis
hélmavad 90% uroloogias tehtavatest operatsioonitlipidest.

B: Arst-resident teab vdga hasti erinevate uroloogiliste haiguste
Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaal-
diagnostikat, ravi ning profulaktikat. Arst-residendi praktiliste
oskuste maht ja ampluaa on suurem kui ndutav miinimum, s.t
iseseisvalt sooritanud enam kui 400 operatsiooni , mis h6lmavad
80% uroloogias tehtavatest operatsioonittiipidest.
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C: Arst-resident teab hasti erinevate uroloogiliste haiguste Kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profiilaktikat. Arst-residendi praktiliste oskuste maht ja ampluaa
on mdnevorra suurem Kui ndutav miinimum, s.t iseseisvalt
sooritanud enam kui 350 operatsiooni, mis h6lmavad 70% uroloogias
tehtavatest operatsioonitidipidest.

D: Arst-resident tunneb erinevate uroloogiliste haiguste kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profiilaktikat, ent aine siistemaatilisel tundmisel esineb
ebatapsusi ning moéningaid lunki. Arst-residendi praktiliste oskuste
maht ja ampluaa vastab miinimum nduetele, s.t iseseisvalt sooritanud
300 operatsiooni, mis hdlmavad 60% uroloogias tehtavatest
operatsioonitidpidest

E: Arst-resident teab erinevate uroloogiliste haiguste kliinilist pilti,
tunneb tldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat, ent aine
stistemaatiline ja siigavam tundmine on linklik ning esineb
pbhimdttelisi eksimusi. Arst-residendi praktiliste oskuste maht ja
ampluaa vastab miinimum nduetele, s.t iseseisvalt sooritanud 300
operatsiooni, mis hdlmavad 60 % uroloogias tehtavatest
operatsioonittdpidest

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

A= 96-100%

B=91-95%

C=81-90 %

D= 71-80%

E=61-70%

F=0-60%
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