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RESIDENTUURI PROGRAMM KARDIOLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Kardioloogia Kood 122899
EESTI JA INGLISE KEELES | Cardiology

2 | OPPEASTE Residentuur

3 VALDKOND Tervis ja heaolu

4 ERIALA Kardioloogia

5 | OPPEASUTUS Tartu Ulikool

6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond

7 NOMINAALNE OPPEAEG 5 aastat

8 OPPETOO VORM Pdevane Ope

9 OPPETOO KEEL Eesti keel

10 | OPIVALJUNDITE erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele oskus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2022/2023

12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 17.11.2021

2. Ulikooli senatis 25.03.2022
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri voetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajate registris ja
kes on I6petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud arsti-
vOi hambaarstidppesse 1997/1998. 6ppeaastal voi hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud arsti- v8i hambaarstidppesse enne
1997/1998. 6ppeaastat voi
c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused méaératakse residentuuri eeskirjas.

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

ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva kardioloogia eriala arstina tootamise
tasemele. Omandatav haridus v8imaldab asuda tervishoiusiisteemis
todle kardioloogina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Kardioloogia residentuur toimub 5-aastase 6ppena, kokku 55 kuud,
STRUKTUURI lisaks kokku 5 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja teoreetilisest
LUHIKIRJELDUS koolitusest. lgale residendile koostatakse individuaalne dpingukava,

lahtudes alljargnevast:

1. Praktiline koolitus

a. Kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid 55 kuud

2. Teoreetiline koolitus 30 EAP mahus
* ** _ Kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite minimaalse mahu
korral peab vastavalt individuaalplaanile suurenema valikuliste
praktilise koolituse tsiklite maht ja vastupidi, tagamaks
praktilise koolituse mahu taitmist.

16 | ANTAV

KVALIFIKATSIOON/
KRAAD

Kardioloogi kutse
Cardiologist
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17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning l8pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab arst-resident labima
LOPETAMISEKS kdik kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid. Residentuuri Gppeaja

jooksul omandatava arstliku kogemuse maht peab olema vastavalt
arvulistele nduetele alljargnev:
1. Arvulised nBuded iseseisvalt teostatud meetodite ja protseduuride
kohta:
EKG 1000
Koormus EKG 100
Holter-monitooring 200
Ambulatoorne arteriaalse vererhu monitoorimine 100
EhhoKG (sisaldades TTE, vérvidoppler) 350
Ajutise transvenoosse kardiostimulaatori paigaldus 25
Diagnostiline koronaarangiograafia 300
2. Resident peab osa vftma jérgnevatest protseduuridest assistendina
ja__omandama meetodi interpreteerimise, ndidustused, vastu-
néidustused, tisistuste profiilaktika ja ravi:
Transosofageaalne EhhoKG 50
Stress-ehhokardiograafia 50
Perkutaansed koronaarinterventsioonid 50
Radionukliiduuringud, kompuutertomograafia, MRI 150
Pusistimulaatori implantatsioon 50
Stimulaatori/ICD programmeerimine 50
Ritmihdirete invasiivne diagnostika 50
3. Resident peab omandama meetodi néidustused ja tulemuste
interpreteerimise, tlsistuste profiilaktika ja ravi:
Kardioverter/defibrillaatori implanteerimine 30
Kardiostimulatsioon resiinkroniseeriva ravi eesméargil 10
Ablatsioon kodade virvenduse/laperduse puhul 10

18 | LOPETAMISEL VALIASTA- | Residentuuri I6petamist tendav tunnistus ja akadeemiline Giend

TAVAD DOKUMENDID

19

LOPUDOKUMENTE
VALJASTAV KORGKOOL

Tartu Ulikool

20

RESIDENTUURI
OPIEESMARGID
(6pivéljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
uldpadevused jms)

Residentuuri programmi labinud arst-resident:

1) on véimeline osutama kardioloogia 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
t6enduspbhise meditsiini pdhimdtteid,;

4) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii kardioloogia kui ka kogu
arstiteaduse arengule;

5) tunneb oma erialase kompetentsuse piire ning oskab
meditsiinisiisteemis kaasata optimaalselt teiste erialade arste ja teisi
tervishoiuspetsialiste patsientide probleemide parimaks
lahendamiseks;

6) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas seadusandluses;
7) oskab teha koosttdd patsientide lahedaste, sotsiaalsiisteemi jm
tugivorgustikega;
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8) omab slsteemseid ja pohjalikke teadmisi kardioloogias
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, eeskétt
kardioloogiliste teadmiste ja oskuste téiendamist edaspidise
professionaalse karjdéri jooksul taienddppe abil ning on valmis
elukestvaks dppeks;

11) suudab iseseisvalt diagnoosida ja ravida enamlevinud sidame-
veresoonkonna haigusi, kasutab vajadusel nn ,.second opinion*
vOimalusi;

12) oskab koostods teiste erialade arstidega l&bi viia
diferentsiaaldiagnostikat keerukate ja harvaesinevate haigusjuhtude
korral, kasutades optimaalselt kogu kaasaegset instrumentaalsete ja
laboratoorsete uuringute kompleksi;

13) Mitteinvasiivse kardioloogilise diagnostika tstklis ( 6 kuud)
oskab iseseisvalt teostada ja interpreteerida kardioloogias
enamkasutatavaid mitteinvasiivseid uurimismeetodeid — (EKG,
koormusEKG, Holter-monitooring, vererdhu 24-tunni monitooring,
transtorakaalne ehhokardiograafia).

Resident osaleb uuringute tegemisel assistendina ja interpreteerib
transosofageaalset ehhokardiograafiat, stressehhokardiograafiat,
radionukleotiiduuringuid). Teab uuringute pdhilisi ndidustusi, valiku
kriteeriume, vastundidustusi, voimalikke tekkivaid tiisistusi ning
nende ravi.

14) Invasiivse kardioloogilise diagnostika tsiikli (kestus 6 kuud)
labimisel resident on iseseivalt vimeline teostama ja
interpreteerima sageli kasutatavaid invasiivseid uuringumeetodeid -
perkutaanset diagnostilist koronaarangiograafiat ja
koronaarinterventsioone.

15) Radioloogilise piltdiagnostika tstklis ( kestus 3 kuud) peab
resident omandama kardioloogias sageli kasutatavate radioloogiliste
uuringute nédidustused, valiku kriteeriumid, vastundidustused ja
vBimalikud tiisistused ning nende ravi pdhimdtted
(radionukleotiiduuringud, kompuutertomograafia, magnetuuringuid).
16) Rutmihéirete diagnostika ja ravi tsukli labimisel (kestus 3 kuud)
resident on vdimeline teostama stimulaatori/ICD programmeerimist
ning osa votma assistendina ritmihdirete invasiivse diagnostika
protseduurist, plsistimulaatori -, kardioverter-defibrillaatori -,
resunkroniseeriva kardiostimulatsiooni - implanteerimise
protseduurist , omandama riitmihdirete ablatsiooni pd&hilised
néidustused, vastundidustused ja tlisistuste ravi.

17) Kardioloogia tsukli (kardioloogiline statsionaar 8 kuud, sellest 1
kuu polikliinik) labimisel tunneb resident kdikide stidamehaiguste —
nii enamlevinud kui haruldaste stidamehaiguste
etioloogia/patofiisioloogia pohimétted, haiguste kliiniku, diagnoosi,
diferentsiaaldiagnoosi, ravi uuemaid p&himdtted ning oskab neid
kasutada. Samas oskab koostada krooniliste haigete jalgimisplaane.
Ambulatoorse kardioloogia tsuklis resident on v@imeline iseseisvalt
vastu vdtma kardioloogilisi haigeid, tegema neile diagnoosi plaani,
kusjuures soovitav on iseseisvalt teha oma haigetele sagedamini
kasutatavaid uurimismeetodeid — EKG, koormusteste, ehho-
uuringuid ning panna diagnoos ning teha raviplaan. VVoimalusel ka
haigete edasine jalgimine.
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18) Intensiivravi ja anestesioloogia tsuklis (kestus 3 kuud) resident
omandab k&ik kaasaegsed intensiivravi phimétted ja oskab neid
praktikas kasutada.

19) Kardioloogilise intensiivravi (kestus 6 kuud) tsukli 1abimise
jargselt resident tunneb ja oskab iseseisvalt kasutada kdiki
kardioloogiliste haigete intensiivravi, selle juhtimise ja
korrigeerimise vGtteid, sealhulgas invasiivne hemodinaamiline
monitooring (veresoonte, sealjuures tsentraalse veeni punktsioon,
arteriaalse vererdhu otsene maaramine, Swan-Ganz’i kateetri
paigaldamine, ajutise transvenoosse kardiostimulaatori paigaldus).
Resident peab olema véimeline tegema tdiemahulist
kardiopulmonaalset elustamist, haige intubeerimist, kardioversiooni,
vedeliku evakueerimist perikardi- jt seroosddntest, omandama vee-
ja elektrolliitide ainevahetuse ning happe-alustasakaalu hairetega
haigete kasitluse.

20) Kardiokirurgia, koronaarkirurgia ja postoperatiivse ravi tstkli
(kestus 4 kuud) labimisel on resident tutvunud sageli esinevate
operatiivset ravi vajavate kardioloogiliste seisunditega, operatsiooni
meetoditega, nende kulu isedrasustega, edasise raviga.

21) Lastekardioloogia tstiklis (kestus 3 kuud) resident tutvub laste
kardioloogias esinevate sagedasemate haigustega, osaleb
nende ravis ning tsukli labimisel oskab iseseisvalt diagnostikat
jaravi juhtida®

22) Kardioloogilise taastusravi tstiklis (kestus 1 kuu) resident on
tutvunud kaasaegsete taastusravi votetega ning oskab iseseisvalt
koostada taastusravi programme erinevatele kardioloogilistele
haigusgruppidele.

(21) Lastekardioloogia tsiiklis (kestus 3 kuud) resident tutvub ja
kureerib laste kardioloogias esinevate sagedasemate haigustega ning
tsukli labimisel on vdimeline iseseisvalt diagnostikat ja ravi
juhtima.

22) Kardioloogilise taastusravi tstiklis (kestus 1 kuu) resident on
tutvunud kaasaegsete taastusravi votetega ning on vdimeline
iseseisvalt koostama taastusravi programme erinevatele
kardioloogilistele haigusgruppidele.)

23) Sisehaiguste tsiikli (kestus 12 kuud, hdlmab sisehaiguseid,
reumatoloogiat, pulmonoloogiat, endokrinoloogiat ja nefroloogiat)
labimisel resident tunneb ja oskab diagnoosida erinevaid sisehaigusi,
oskab koostada raviplaani ja jalgida haiguse kulgu. Oskab hinnata
kardiovaskulaarhaiguste ja sisehaiguste omavahelist koosesinemist,
liksteiste m@jutamist ja kasutatavate ravimite koosmdjusid.
Reumatoloogia tstkli labimisel resident peab tutvuma kdikide
reumatoloogiliste haigustega; oskama &ra tunda sagedamini
esinevaid reumatoloogilisi haigusi, nende koosmdjusid
kardioloogiaga, oskama neid diagnoosida, ravida ja hinnata
prognoosi.

(Reumatoloogia tsukli labimisel resident peab tundma koiki
reumatoloogilisi haigusi, nende koosmdjusid kardioloogiaga,
oskama neid diagnoosida, ravida ja hinnata prognoosi.)
Pulmonoloogia tsukli labimisel peab resident oskama iseseisvalt
diagnoosida sagedasemaid kopsuhaigusi, koostama raviplaani ja
haigete jalgimist. Sealjuures ta oskab hinnata pulmonaalhaiguste ja
sidamehaiguste omavahelist koosmdju nii kliiniku kui ravi osas.
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Nefroloogia tsukli l&bimisel resident oskab diagnoosida
sagedasemaid neeruhaigusi, tunda nende haiguste
diferentsiaaldiagnostikat, koostada raviplaani , kasitleda dialttsravi
haigeid.

Endokrinoloogiatsikli 1abimisel resident peab tundma sageli
esinevate endokriinhaiguste kliinikut, diagnoosi ja ravi ning peab
oskama siduda seda kardioloogiliste haiguste kasitlusega.

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tstklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tstklid (koos minimaalse
kestvusega):

12 kuud sisehaigused, reumatoloogia, pulmonoloogia,
endokrinoloogia, nefroloogia

6 kuud mitte-invasiivne kardioloogiline diagnostika

6 kuud invasiivne kardioloogiline diagnostika

3 kuud radioloogiline piltdiagnostika

3 kuud ritmihdirete diagnostika ja ravi

8 kuud kardioloogiline statsionaar, sellest 1 kuu polikliinik

3 kuud intensiivravi ja anestesioloogia

6 kuud kardioloogiline intensiivravi

4 kuud kardiokirurgia, koronaarkirurgia ja postoperatiivne
ravi

3 kuud lastekardioloogia

1 kuu kardioloogiline taastusravi

Avrst-residendi kohustused loetletud tsiiklites on t6o palatiarstina,
osavdtt eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavott osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja
konsiiliumitest. Kdikides eriarstliku valveteenistusega osakondades
peab resident igas kuus tegema neli 12-tunnilist valvet, neist 2
O6valvet koos juhendajaga (v8i juhendaja poolt maaratud arst-
Oppejouga). Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude
demonstratsioone voi luhiettekandeid osakonna (kliiniku)
konverentsil.

Reeglina algab kardioloogia residentuur kardioloogia,
tldsisehaiguste vdi intensiivravi ja anestesioloogia tsiikliga. Teiste
tsuklite ajaline jarjestus ei ole oluline.

K®&ik kohustuslikud tsiiklid, vélja arvatud sisehaiguste tstkkel
toimuvad kas TU Kliinikumis v3i PERH-is, et tagada residendi
erialaseks valjabppeks killaldane haigete kontingent, protseduuride
maht ja mitmekuilgne profiil, vastavalt Euroopa Kardioloogide Seltsi
poolt soovitatud Gpetavale haiglale esitatavatele nGuetele. Kui
resident valib Uhe neist haiglatest oma pdhibaasiks, siis peab ta
teises nimetatud haiglas labima tstikleid 12 kuu ulatuses ja vastupidi.

Sisehaiguste tsukkel on soovitatav labida keskhaiglates.

23

MoOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tstklid

24

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Valikulisi tstikleid ei ole.

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 30 EAP

26

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Residentuuri jooksul peab sisehaiguste arst-resident labima
alljargneva teoreetilise koolituse:

1. Kardioloogia loengud 4 EAP (TU Siidamekliinik)
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2. Anestesioloogia loengud 2 EAP (TU Anestesioloogia-
Intensiivravikliinik)
3. Vabalt valitud kursused sisemeditsiini, radioloogia, erakorralise

meditsiini erialadelt 10 EAP
3. Uurimistdé metoodika (sh ettekanded osakonna, seltsi
koosolekutel) 4 EAP

4. Kliinilised seminarid ja pato-anatoomilised konverentsid
4 2 EAP aastas (TU Kliinikum, PERH, keskhaiglad)
10 EAP

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 nddalat teoreetilist koolitust

kursustel ja seminaridel, osavGttu konverentsidest, iseseisvat t66d
haigusjuhtude analliisil, ettekannete ja referaatide koostamist,
osalemist uurimist6os pohierialal.

27 | OPPEBAASID Kardioloogia residentuuri dppebaasidena kasutatakse alljargnevaid
raviasutusi:
- TU Kliinikumi Stidamekliinik
- TU Kliinikumi Sisekliinik
- TU Kliinikumi Kopsukliinik
- TU Kliinikumi Spordimeditsiini ja Taastusravi kliinik
- TU Kliinikumi Lastekliinik
- TU Kliinikumi Anestesioloogia- ja Intensiivravi Kliinik
- TU Kliinikumi Radioloogiateenistus
- P6hja-Eesti Regionaalhaigla
PERH Anestesioloogiakliinik
PERH Diagnostikakliinik
PERH Kirurgiakliinik
PERH Sisehaiguste Kliinik
- Tallinna Lastehaigla
- Ida-Tallinna Keskhaigla
- Ladne-Tallinna Keskhaigla
- Ida-Viru Keskhaigla
- Pérnu Haigla
28 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
OPIVALIJUNDITE eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kdigi
HINDAMISE VORMID JA ettenahtud Ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
KORD koolituse) taitmine.
Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsukli 16pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 18pueksamil (I6pphindamisena eristaval skaalal).
29 | LOPUEKSAMILE Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
PAASEMISE EELDUSED teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed hinnangud kdigist labitud
praktilise koolituse tsiiklitest ning mitteinvasiivse ja invasiivse
diagnostika  protseduuride ja  meetodite arvuliste  nduete
dokumenteeritud taitmine ndutud mahus (vastavalt k&esoleva
programmi p. 18 nduetele).
30 | LOPUEKSAMI SISULISED | Eksam, mille kdigus hinnatakse teoreetilisi teadmisi ja praktilisi

NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

oskusi, koosneb kolmest osast: kirjalik kiisimustele vastamine (1
kuni 3 klisimust), suuline teadmiste hindamine ja kdigi praktiliste
oskuste kontroll. Eksami orienteeruv kestus on kuni 6 tundi. Kaiki
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eksami osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub vdhemalt 3
liiget.

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Teadmiste kirjalik hindamine 20 %
2. Praktiliste oskuste kontroll 60 %
3. Teadmiste suuline hindamine 20 %

31

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepdraselt erinevate stidame-
veresoonkonna haiguste kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat. Omandatu on
vdga hasti stistematiseeritud. Arst-resident viib suurepéraselt ja
eksimatult 1abi praktilised uuringud ja tulemuste interpreteerimise.
Orienteerub suurepéraselt tdenduspdhise kardioloogia diagnostilistes
ja ravijuhistes.

B: Arst-resident teab védga hasti erinevate siidame-veresookonna
haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat. Omandatu on hésti
stistematiseeritud. Praktiliste oskuste kontrollil ilmnevad tiksikud
ebaolulised eksimused, mis ei mgjuta tulemuste interpreteerimist.
Orienteerub véga hasti tdenduspdhise kardioloogia diagnostilistes ja
ravijuhistes.

C: Arst-resident teab hésti erinevate siidame-veresoonkonna haiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat. Omandatu
kontrollil ilmnevad méningad eksimused, mis suunavate kiisimuste
abil saavad dige vastuse. Praktiliste oskuste kontrollil ilmnevad
moned eksimused, mis tulenevad mittekillaldasest Kliinilisest
kogemusest ja vajavad kontrollija suunavaid juhiseid, kuid ei kujuta
ohtu uuritavale patsiendile. Tulemuste interpreteerimine on hea.
Orienteerub hasti tbenduspdhise kardioloogia peamistes
diagnostilistes ja ravijuhistes.

D: Arst-resident tunneb rahuldavalt erinevate sidame-veresoonkonna
haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat, ent aine
ststemaatilisel tundmisel esineb ebatapsusi ning méningaid lunki.
Praktiliste oskuste kontrollil ilmnevad eksimused vajavad kontrollija
suunavaid juhiseid ja vahest sekkumist, kuid ohtu uuritavale
patsiendile ei kujuta. Tulemuste interpreteerimine on rahuldav.
Orienteerub rahuldavalt tdenduspdhise kardioloogia peamistes
diagnostilistes ja ravijuhistes.

E: Arst-residendi teadmised erinevate stidame-veresoonkonna
haiguste kliinilisest pildist on kasinad, kuigi ta tunneb tldjoontes
nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat, ent aine
stistemaatiline ja siigavam tundmine on liinklik ning esineb
pdhimattelisi eksimusi. Praktiliste oskuste kontrollil vajavad
protseduurid kontrollija sekkumist, diagnostilised meetodid on
omandatud linklikult, kuid tulemuste interpreteerimisel olulisi
puudujaéke ei ole. Arst-resident ei tunne piisavalt tdenduspdhise
kardioloogia diagnostilisi ja ravijuhiseid.
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F: Arst-residendi teadmised stidame-veresoonkonna haiguste
Kliinilise pildi, etiopatogeneesi, diagnostika ja
diferentsiaaldiagnostika, ravi ning profiilaktika osas on puudulikud.
Praktiliste oskuste kontrollil ilmnevad tdsised puudused,
diagnostilised meetodid on omandatud puudulikult, protseduurid
jadvad sooritamata ebadigete tegutsemisvotete tottu, kujutades ohtu
uuritavale patsiendile, tulemuste interpreteerimine on puudulik. Arst-
resident ei tunne peamisi tdenduspdhise kardioloogia diagnostilisi ja
ravijuhiseid.

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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