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RESIDENTUURI PROGRAMM GASTROENTEROLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | GASTROENTEROLOOGIA Kood 2677
EESTI JA INGLISE KEELES | GASTROENTEROLOGY
2 | OpPEASTE Residentuur
3 VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA Gastroenteroloogia
5 | OppEASUTUS Tartu Ulikool
6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond
7 NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat
8 OPPETOO VORM Péevane Ope
9 OPPETOO KEEL Eesti keel
10 | OPIVALIUNDITE erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele oskus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD KEELED
11 | OPPEKAVA VERSIOON 2022/2023
12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 19.01.2022
2. Ulikooli senatis 25.03.2022
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED | 1. Residentuuri vetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutOttajate registris ja kes on
IGpetanud:
e Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstioppesse 1997/1998. dppeaastal vai hiljem;
e Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud arstidppesse enne 1997/1998. dppeaastat;
o v0i kellel on vastav valisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused madratakse residentuuri eeskirjas.
14 | RESIDENTUURI Residentuuri eesmargiks residendil on saavutada erialane padevus
ULDEESMARGID (teadmised, praktilised oskused, sh ndutavate uuringute arvu
saavutamine, ja hoiakud), mis vimaldab to6tada iseseisvalt, et
diagnoosida, ravida ja ennetada seedetrakti haiguseid.
Koosttdoskuse omandab resident tootades Eestis erinevais
gastroenteroloogia osakondades ja erinevate gastroenteroloogidega
koostd0s; enesevaljendusoskus tuleneb haigusjuhtude esitamisest
seminaril, koosolekuil, osakonnavisiitidel; juhtimisoskus tekib
koostd0s arstidega nditeks valvet6ds otsuseid tehes voi
konsultandina to6tades. Ulikoolidpingute ajal omandatud
Oppimisoskuse kinnistumine toimub erialakirjanduse leidmisel ja
kasutamisel.
15 | ERIALAPROGRAMMI Gastroenteroloogia residentuur toimub 4-aastase dppena, kokku 44

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

kuud, millele lisandub 4 puhkusekuud. Ope koosneb kohustuslikest
tsuklitest ja valiktsiiklitest. Residendile koostatakse individuaalne
Opingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus

e kohustuslikud dppetstklid — summaarne kestus 38 kuud

o valikdppetsiklid — summaarne kestus 6 kuud
2. Teoreetiline koolitus eeltoodud kohustuslike tsuklite sees 24 EAP
mahus.
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16 | ANTAV
KVALIFIKATSIOON/ gastroenteroloogi kutse
KRAAD gastroenterologist

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&abimine tdies mahus ning 16pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri véltel peab resident labima kdik
LOPETAMISEKS kohustuslikud tstklid ning vahemalt kolm valiktsuklit.

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

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool

VALJASTAV KORGKOOL

20

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

Gastroenteroloogia residentuuri Iabinud arst:

e on vBimeline osutama gastroenteroloogia erialal kvaliteetset
arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate saavutuste
ja korgete eetiliste standarditega;

e omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, on iseseisva ja
kriitilise m&tlemisega;

e omab siisteemseid ja pdhjalikke gastroenteroloogia-alaseid
teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust;

e tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning
t6enduspbhise meditsiini pdhimdtteid,;

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

e tunneb oma erialase padevuse piire ning oskab kaasata teisi
eriarste ning tervishoiuspetsialiste patsiendi probleemide
parimaks lahendamiseks ning on vdimeline koostooks
kolleegidega kasutades tdnapdevaseid uuringumeetodeid
ning parimaid ravivdimalusi;

e orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

e oskab teha koosttdd patsiendi lahedaste, sotsiaalslisteemi
jm. tugivorgustikega;

e suudab edastada erialaseid teadmisi ja nende p6hjal tehtud
jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui avalikkusele;

e teadvustab vajadust jatkata oma erialaste teadmiste ja
oskuste taiendamist edasise erialase karjaari jooksul
taienddppes ning on valmis elukestvaks 6ppeks.

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tstiklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Kohustuslikud tstiklid kokku (koos minimaalse kestvusega):

e gastroenteroloogia - 31 kuud (sealhulgas 2 kuud
intensiivravi 6ppetsukkel)
lastegastroenteroloogia - 2 kuud
kirurgia - 2 kuud
radioloogia - 2 kuud

e patoloogia - 1 kuu
Gastroenteroloogia dppetstklis on t66 kbigil residentuuriaastatel
pohisisu poolest sarnane: t66 palatiarstina, uuringute teostamine,
osavott osakonna konsultatsioonidest ja ambulatoorseist
gastroenteroloogia alastest konsultatsioonidest koos juhendajaga;
osavodtt osakonnavisiitidest ja konsiiliumitest; t66 endoskopistina;
haigusjuhu arutelu voi lihiettekanne véhemalt (ihel sisemeditsiini
valdkonna konverentsil dppeaasta jooksul. Resident valvab
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tldarstina v6i gastroenteroloogi endoskoopiavalveis kaks kuni neli
12-tunnist valvet kuus.

GASTROENTEROLOOGIA 8dppetsukli dpivéljundid

A. Uldised dpivaljundid
Gastroenteroloogia 6ppetsukli (31 kuud) l&binud resident omab
stisteemseid ja pdhjalikke gastroenteroloogia-alaseid teadmisi,
oskusi ja kliinilist kogemust:

o teab seedeelundite haiguste etioloogiat, patogeneesi, kulgu,
diagnoosimist ja seedeelundite haiguste levimust ja
esmashaigestumust Eestis;

e tunneb seedeelundite haiguste diagnoosimiseks vajalikke
uuringuid, oskab uuringuid teostada, tunneb nende
naidustusi, vastunaidustusi, tisistusi ja tusistuste ravi;

e tunneb seedetrakti haiguste intensiivravi voimalusi ja oskab
toodtada 2.astme ja 3.astme intensiivravi palatis/osakonnas;

e oskab ravida seedeelundite haigusi, tunneb kasutatavaid
ravimeid ning nende kérvaltoimeid ja koostoimeid:;

e oskab hinnata patsienti toitumust ja rakendada vajadusel
ravitoitmist sh enteraalset ja parenteraalset toitmist;

e oskab efektiivselt tegutseda erakorraliste probleemide
lahendamisel;

e oskab tootada konsultandina oma erialal;

e o0saleb erinevail konsiiliumitel sh maksasiirdamise
konsiiliumil osalejana ning ettekande tegijana;

e oskab patsienti ndustada, patsiendile selgitada raviotsuseid
ja suheleda patsiendi lahedastega.

B. Seedetrakti uuringute dpivaljundid
Gastroenteroloogia 6ppetsukli 1&binud resident on omandanud
peamiste endoskoopiliste uuringute teostamise oskused:

o teab endoskoopilise aparatuuri hoolduse, kasitlemise ja
puhastamise ja infektsioonikontrolli pShiprintsiipe;

e tunneb seedeelundite haiguste diagnoosimiseks vajalike
endoskoopiliste uuringute ndidustusi ja vastundidustusi ning
labiviimise pGhimdtteid tagamaks uuringuaegne patsiendi
heaolu ning véltimaks v@imalikke tisistusi;

e oskab suhelda patsiendiga uuringu eelselt, uuringu ajal ja
uuringu jargselt;

e on iseseisvalt teostanud (minimaalne ndutav uuringute arv):

*gastroduodenoskoopia koos biopsiatega 200

*koloskoopia koos biopsiatega 200

*polilpektoomia 50

*seedekanali Ulaosa verejooksu raviendoskoopia 30
*balloondilatatsioon seedekanali (la- ja alaosas 10
*paratsentees 2

Jargnevate uuringute iseseisev teostamine ei kuulu residentuuri
pohiprogrammi ja ei ole kohustuslik residentuuri pGhiprogrammi
raames. Juhul kui resident soovib omandada taiendavalt oskusi, siis
minimaalne ndutav uuringute arv on: sapiteede stentimine 30,
endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia 100,
sfinkterotoomia 75, ultraheliendoskoopia 200, enteroskoopia 10,
kapselendoskoopia 30.
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C. Intensiivravi 6pivaljundid

Gastroenteroloogia 6ppetsukli labinud resident on omandanud
oskuse td6tamaks 2.astme intensiivravile kuuluvate patsientidega
gastroenteroloogia osakonnas iseseisvalt ja koos intensiivraviarstiga
3.astme intensiivravi osakonnas. Intensiivravi osakonnas to0tab
resident valvegraafiku alusel ja intensiivravi arsti juhendamisel.
Intensiivravi osakonnas to6tades resident:

e omandab teadmised kriitilises seisundis patsiendi
kasitlemisel ja oskab mééaratleda haiguskulgu ning
prognoosi, omandab teadmised suhtlemiseks kriilises
seisundis patsiendi lahedastega;

e 0skab rakendada taaselustamisvotteid;

e tunneb mitteinvasiivse ventilatsiooni p6himdtteid, teab
vasoaktiivse/inotroopse aine infusiooni pdhimaotteid,
parenteraalse toitmise p6himétteid, vedelikubilansi
arvestamist, sepsise diagnostikat ja ravi phimétteid jt
intensiivraviga seonduvaid menetlusi;

o teab hepaatilise entsefalopaatiaga, seedekanali verejooksuga,
raske pankreatiidiga jt seedetrakti teiste haigustega
intensiivravi vajava patsiendi intensiivravi kasitluse
p6himdtteid.

LASTEGATROENTEROLOOGIA &ppetsiiklis (2 kuud 3. voi 4.
residentuuriaastal) to6tab resident koos lastegastroenteroloogiga nii
osakonnas kui ka ambulatoorsetel konsultatsioonidel, valvet6o
toolilesannete hulka ei kuulu. Oppetsiikli junendaja otsustusel teeb
resident haigusjuhu demonstratsioone vai llihiettekandeid osakonna
(kliiniku) konverentsil.

Lastegastroenteroloogia dppetsukli dpivaljundid
Lastegastroenteroloogia dppetstkli l&binud resident to6tades koos
lastegastroenteroloogiga tunneb seedetrakti enamlevinud haiguseid
lastel, oskab uuringuplaani koostada, teab endoskoopiliste uuringute
omapéra lastel ja teab raviotsuste tegemise pdhimdtteid lastel, oskab
suhelda lapse ja lapse perekonnaga ja kroonilise haiguse puhul oskab
kasitleda lapse Uleminekuperioodi lastegastroenteroloogilt
taiskasvanute gastroenteroloogile.

RADIOLOOGIA o6ppetsuklis (2 kuud 2. vbi 3. residentuuriaastal)
tootab resident radioloogi juhendamisel. Resident osaleb
ultrahelikabinetis menetlusradioloogia protseduuride teostamise
juures ning jalgib teisi (KT uuringud, MRI uuringud, maksabiopsia)
sellel erialal tehtavaid uuringuid.

Oppetsiikli junendaja otsustusel teeb resident haigusjuhu
demonstratsioone voi luhiettekandeid osakonna (kliiniku)
konverentsil.

Radioloogia 6ppetsukli dpivaljundid

Radioloogia dppetsiikli labinud resident tunneb seedetrakti haiguste
puhul kasutatavat radioloogiliste uuringumeetodite ndidustusi,
ettevalmistust, riske, tisistusi, labiviimist ning veenisiseselt
kasutatava kontrastaine kasutusprintsiipe ja riske. Samuti oskab
patsienti nGustada enne uuringut ja uuringujérgselt.

Resident on omandanud oskused kdhuddne diagnostilise
ultraheliuuringu teostamiseks (20 uuringut koos radioloogi voi
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gastroenteroloogiga nditeks maksatsusti punktsioon, pankrease tsisti
punktsioon, astsiidi punktsioon, maksabiopsia).

KIRURGIA 6ppetstiklis (2 kuud 3. vdi 4. residentuuriaastal)
omandab resident teadmised seedeelundite haiguste kirurgilise ravi
pbhimdbtetest todtades koos kirurgiga - otsustab operatsiooni
néidustatust ja operatsiooni labiviimist, assisteerib operatsioonidel
ning jalgib patsienti operatsioonijargselt.

Kirurgia dppetsukli dpivaljundid

Resident oskab diagnoosida &gedaid kirurgilist ravi vajavaid
seedetrakti haiguseid ning omandab oskuse suhtlemiseks patsiendiga
enne operatsiooni, oskab selgitada operatsiooni labiviimist ja
ndustada operatsioonijargset kasitlust. Resident oskab rakendada
postoperatiivset valuravi. Resident oskab hinnata patsiendi seisundit
ja kirurgilise ravi vajadust/vajalikkust ning kirurgi konsultatsiooni
vajalikkust. Téo6tades koos kirurgiga omandab oskuse seedetrakti
ulaosa raviendoskoopia tegemisel, gastrostoomi paigaldamisel ning
sOdgitoru/jamesoole stentimisel, ja osaleb maksasiirdamise eelsel ja
maksasiirdamise jargsel patsiendi kasitlusel kirurgiaosakonnas.

PATOLOOGIA dppetsiklis (1 kuu 2. residentuuriaastal) omandab
resident teadmised seedetrakti bioptaatide uurimisest td6tades koos
patoloogiga ja tutvudes koetddtluse ning seedetrakti haiguste
mikroskoopilise diagnostika alustega.

Patoloogia dppetsitkli dpivaljundid

Resident omandab teadmised mao, maksa, peensoole ja jamesoole
bioptaadi hindamisest, erinevate varvingute kasutamisest ja tunneb
patoloogi véimalusi diagnoosi pustitamisel. Resident tunneb
morfoloogilise uuringu kvaliteedi kriteeriume, vdimalusi ja
piiranguid. Resident oskab hinnata patomorfoloogilist vastust ning
histoloogilise uuringu seost ja tdhendust kliinilise diagnoosi
pustitamisel.

23

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsiklid
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PRAKTILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Kolm valiktsuklit on plaanitud (1.residentuuriaastal voi 1. ja 2.
residentuuriaastal) kestusega kokku 6 kuud (iga tsiikkel kestusega 2
kuud) valitakse jargmiste erialade seast:

e sisehaigused

e Kkardioloogia

o erakorraline meditsiin

¢ infektsioonhaigused
Resident to6tab isehaiguste/kardioloogia/infektsioonhaiguste
Oppetsuklites on t66 palatiarstina, osaleb eriala ambulatoorsetel
konsultatsioonidel koos juhendava eriarstiga, osaleb toimuvail
erialavisiitidel ja konsiiliumitel. Resident valvab koos eriarstiga
kuni neli 12-tunnist valvet kuus (va erakorraline meditsiin, kus
toimub valvetdd). Oppetsiikli juhendaja otsustusel teeb resident
haigusjuhu demonstratsioone vdi liihiettekandeid osakonna
(kliiniku) konverentsil.

Sisehaiguste, kardioloogia ja infektsioonhaiguste Oppetsukli
Opivaljundid

Resident omandab teadmised enamlevinud sisehaigustega
patsientide kasitlusest: oskab aru saada patsiendi probleemist,
pustitada diagnoosi, oskab otsustada uuringute vajadust ja
uuringutulemusi maista ning vasvalt ka patsienti nfustada, teeb
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raviotsuseid ja oskab neid ka patsiendile pdhjendada, omandab
kogemuse tootamaks sisekliinikus valvearstina.

Resident oskab hinnata EKG tulemust ja seostada seda Kliinilise leiu
ja patsiendi edasise késitlusega, hinnata geriaatriliste patsientide
isedrasusi ning nn multimorbiidse patsiendi k&sitluse erisusi.
Nakkushaigustes 6ppetsiiklis omandab resident teadmised dgeda ja
kroonilise viirushepatiidi diagnoosimise ja ravi 0sas ning
soolenakkuste késitluses. Resident omandab teadmised
infektsioonikontrolli p6himatteis.

Erakorralise meditsiini 6ppetstikli eesmargiks on téétada koos
erakorralise meditsiini arstiga valvet6os valvegraafiku alusel ja
Oppida hindama patsiendi hospitaliseerimise naidustust ehk osata
hinnata patsiendi erakorralisust ja patsiendi edasist kasitlust
erakorralisust arvestades.

Erakorralise meditsiini 6ppetstikli dpivaljundid

Erakorralise sisehaige kasitluse pdhimdtteist arusaamine
(erakorraliste uuringute vajaduse hindamine, hospitaliseerimise
néidustatuse hindamine), mitme erakorralise patsiendi samaaegse
kasitluse p6himdtted, mittehospitaliseeritute edasise kasitluse
otsustamine ja raviotsuste tegemine.

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 24 EAP
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TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Residentuuri jooksul peab resident 1abima alljargnevad teoreetilised
koolitused:

o Kliinilise meditsiini instituudi tdienduskeskuse poolt
korraldatav taienduskursus v8i muu gastroenteroloogiaga
seonduv kursus/seminar Eestis/teistes maades (kursusel
osalemine otsustatakse koostdds residentuuri tldjuhendajaga
hinnates vastavust gastroenteroloogia residentuuri
Opivaljunditele);

o Kliinilised seminarid sisemeditsiini erialade residentidele ja
residentidele kliinilise meditsiini instituudi/Tartu Ulikooli
Kliinikumi poolt korraldatavad seminarid/kursused,;

e kdigil residentuuriaastail osavott Eesti Gastroenteroloogide
Seltsi ja Eesti Gastrointestinaalse Endoskoopia Uhingu
koosolekuist;

o valikteooria-Ope residendi ja residentuuri tldjuhendaja
kokkuleppel (nditeks iseseisev uurimistd, Kirjanduse
tlevaade, artikli kirjutamine jt).

27

OPPEBAASID

Gastroenteroloogia residentuuri kohustuslikud dppetstklid ja
valiktsiiklid toimuvad TU Kliinikumis, Ida-Tallinna Keskhaiglas,
Laane-Tallinna Keskhaiglas, Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas.
Lastegastroenteroloogia ppetsiikkel toimub TU Kliinikumi
lastekliinikus v6i Tallinna Lastehaiglas.

28

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijéudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kaigi
ettendhtud tlesannete (plaanitud 6ppetsuklite, nii praktilise koolituse
kui teoreetilise koolituse) taitmine.

Saavutatud dpivaljundeid hinnatakse iga 6ppetsukli 18pus dppetsikli
juhendaja hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval
skaalal) ning residentuuri I6pueksamil (I6pphindamisena eristaval
skaalal).

29

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettendhtud residentuuri programmi I&bimine ning positiivsed
hinnangud koigist l&bitud praktilise koolituse tsiklitest.
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Ldpueksamile lubamise eeldusena peab arst-residendil olema
taidetud minimaalne iseseisvalt teostatud uuringute arv. Juhul kui
eksamikomisjon peab vajalikuks, siis komisjon vGib kisida
aruannet endoskoopiliste uuringute arvu kohta.

30 | LOPUEKSAMI SISULISED Ldpueksam toimub kirjalikult ning hinnatakse teoreetilisi teadmisi.
NOUDED JA SOORITAMISE | Arst-resident peab vastama kirjalikult viiele gastroenteroloogiat
KORD kasitlevale kisimusele. Iga vastus moodustab 20% l8pueksami

hindest. Kirjalikult eksamikisimustele vastamiseks on arvestatud 30
minutit kiisimuse kohta.
Eksamit hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub véhemalt 3 liiget.

31 | LOPUEKSAMI A: Arst-resident tunneb suurepdraselt erinevate seedeelundite
HINDAMISE haiguste Kliinilist pilti, etioloogiat ja patogeneesi, diagnoosimist ja
KRITEERIUMID eristusdiagnoosi, ravi ning ennetusvdimalusi. Omandatu on hésti

slistematiseeritud. Arst-resident oskab suurepéraselt patsienti uurida,
loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite
vBimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi arvestades, suudab suurepéraselt
médratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende
tahtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on parimad vdimalikest ja kBige otstarbekamad.

B: Arst-resident teab vdga hasti erinevate seedeelundite haiguste
kliinilist pilti, etioloogiat ja patogeneesi, diagnoosimist ja
eristusdiagnoosi, ravi ning ennetusvdimalusi. Omandatu kontrollil
olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-resident oskab véga hasti patsienti
uurida, loogiliselt pdhjendada diagnoosi erinevate uurimismeetodite
vBimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi vimalusi arvestades, suudab véga hasti
méaratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende
tahtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-resident teab hasti erinevate seedeelundite haiguste kliinilist
pilti, etioloogiat ja patogeneesi, diagnoosimist ja eristusdiagnoosi,
ravi ning ennetusvéimalusi. Kontrollil ilmnevad mdningad
eksimused, mis ei ole olulised ega pGhiméttelist laadi. Arst-resident
oskab hasti patsienti uurida, loogiliselt pGhjendada tema diagnoosi
erinevate uurimismeetodite v8imalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi arvestades,
suudab selgelt maaratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning
nende téhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad ravimeetodid on Giged, on puudujaéke ravi
pohjendamisel.

D: Arst-resident teab erinevate seedeelundite haiguste kliinilist pilti,
etioloogiat ja patogeneesi, diagnoosimist ja eristusdiagnoosi, ravi
ning ennetusvdimalusi, ent aine sustemaatilisel tundmisel esineb
ebatapsusi ning mdningaid lunki. Arst-resident oskab patsienti
uurida, péhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite
vOimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning
diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi arvestades, suudab madratleda
patsiendi erinevad terviseprobleemid ning hinnata prognoosi, ent
esineb puudujééke probleemide prioriteetsuse maératlemisel.
Soovitatavad ravimeetodid on Giged, on puudujaake ravi
pbhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate seedeelundite haiguste kliinilist pilti,
tunneb Uldjoontes nende haiguste etioloogiat ja patogeneesi,
diagnoosimist ja eristusdiagnoosi, ravi ning ennetusvéimalusi, ent
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aine ststemaatiline ja stigavam tundmine on linklik ning esineb
pohimdttelisi eksimusi. Arst-resident oskab patsienti uurida,
pbhjendada diagnoosi erinevaid uurimismeetodeid kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi
vBimalusi arvestades. Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diagnostiliste v8imaluste arvestamisel ilmneb puudujaédke. Arst-
resident suudab méaaratleda patsiendil erinevaid terviseprobleeme,
ent nende tahtsuse hindamisel esineb vajakajaamisi. Arst-resident
oskab Uldjoontes hinnata patsiendi prognoosi, ent esineb puudujaéke
probleemide prioriteetsuse méératlemisel ning prognoosi
pohjendamisel. Soovitatavad ravimeetodid on 8iged, ent kdiki
asjakohaseid ravimeetodeid arst-resident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised seedeelundite haiguste Kliinilise pildi,
etioloogia ja patogeneesi, diagnoosimise ja eristusdiagnoosi, ravi
ning ennetusvdimaluste osas on puudulikud. Arst-residendi oskused
patsiendi uurimiseks, diagnooside pdhjendamiseks ning
uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud. Arst-residendi
oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide maaratlemiseks ei
ole nBuetele vastavad, esineb puudujaéke probleemide prioriteetsuse
maddaratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. limnevad olulised
puudujadgid ravimeetodite kavandamisel ja pdhjendamisel.

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%
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Opikud:

Textbook of Gastroenterology. Ed. by Tadataka Yamada.
Wiley&Blackwell.

Zakim and Boyer's Hepatology: A Textbook of Liver Disease. Ed.
by Thomas D Boyer, Arun J Sanyal, Michael P Manns. Elsevier.
Gastroenterological Endoscopy. Classen M, Tytgat NJ, Lightdale
CJ. Thieme.

Veebilehed:

United European Gastroenterogy https://ueg.eu

European Society of Gastrointestinal Endoscopy
https://www.esge.com

European Association for the Study of Liver https://easl.eu
American Association for the Study of Liver Diseases
https://www.aasld.org

European Crohn and Colitis Organisation https://www.ecco-ibd.eu



https://www.aasld.org/

	RESIDENTUURI PROGRAMM  GASTROENTEROLOOGIA  ERIALAL

