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RESIDENTUURI PROGRAMM PEREMEDITSIINI ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Peremeditsiin Kood 209702
EESTI JA INGLISE KEELES | Family Medicine
2 | OpPEASTE Residentuur
3 VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA Peremeditsiin
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 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 vBetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutootajate registris ja
kes on I6petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstioppesse 1997/1998. dppeaastal vai hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstidppesse  enne  1997/1998.
Oppeaastat voi
c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kérgharidus.
2. Konkursitingimused méaratakse residentuuri eeskirjas.
14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja
ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva perearstina tdOtamise tasemele.
Omandatav haridus vdimaldab asuda tervishoiususteemis tddle
perearsti erialal.
15 | ERIALAPROGRAMMI Peremeditsiini residentuur toimub 4-aastase dppena, kokku 48 kuud

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

(sealhulgas 4 kuud puhkust), koosnedes praktilisest ja teoreetilisest
koolitusest. Igale arst-residendile  koostatakse individuaalne
Opingukava, lahtudes alljargnevast:

1. Praktiline koolitus

a. Kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid — neist
vahemalt 24 kuud perearstipraksises ja minimaalselt
18 kuud eriarstiabis (sisaldades endas 4 puhkuse
kuud)*

b. Valikulised praktilise koolituse tsuklid, kokku
minimaalselt 4 kuud. Valida vib jargmiste tstklite
hulgast: pulmonoloogia,  endokrinoloogia,
reumatoloogia, hematoloogia, uroloogia, taastusravi,
radioloogia, silmahaigused, nina-kdrva-
kurguhaigused, gastroenteroloogia, Uldkirurgia.
Valikulise the tsukli kestus maksimaalselt 2 kuud.
Valdavalt ambulatoorse suunitlusega praktika.
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2. Teoreetiline koolitus kokku 24 EAP mahus

*Kohustuslike praktiliste eriarstiabi tsiklite minimaalse
mahu korral peab vastavalt individuaalplaanile suurenema
valikuliste praktiliste tsuklite maht ja vastupidi, tagamaks
praktilise koolituse mahu taitmist.

16 | ANTAV Perearsti kutse
KVALIFIKATSIOON/ Family doctor
KRAAD
17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning I8pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab arst-resident labima
LOPETAMISEKS vahemalt kbik kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid, valikulised
praktilise koolituse tsiklid ning vahemalt 90% mahus koik
teoreetilise koolituse tsuklid
18 | LOPETAMISEL VALIASTA- | Residentuuri I6petamist tdendav tunnistus ja akadeemiline Giend

TAVAD DOKUMENDID

19

LOPUDOKUMENTE
VALJASTAV KORGKOOL

Tartu Ulikool

20

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

Residentuuri programmi labinud arst-resident:

Uldised teadmised ja oskused:

1. omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, kiillaldasi
erialaseid teadmisi, oskusi ja Kliinilist kogemust;

2. tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab
kaasata optimaalselt teiste erialade arste ning teisi
tervishoiuspetsialiste patsientide probleemide parimaks
lahendamiseks;

3. oskab korraldada koostddd patsiendi parima tervise
huvides ja patsiendi liikumist tervishoiususteemis
kasutades vajadusel meeskonnatd6 oskuseid, e-
konsultatsiooni v@i tagasikutsumist;

4. teeb koost60d patsientidega, patsientide l&hedaste,
perede, sotsiaalsusteemi jm. tugivorgustikega;

5. orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

6. oskab korraldada ja juhtida perearstikeskuse t66d;

7. teab meeskonnat®d printsiipe ja oskab neid t66s
rakendada;

8. oskab kujundada oma karjéari ja erialast tegevust.

9. omab perearstitotks vajalikke dokumenteerimise oskusi;

10. omab slsteemseid ja pGhjalikke teadmisi peremeditsiini

pbhialustest ja teoreetilistest lahtekohtadest;

tunneb jarjepidevuse olulisust peremeditsiinis ja oskab
seda arstito0s rakendada;

omab baasteadmisi peremeditsiinis kasutatavatest
uurimismeetoditest;

omab haid kommunikatsioonioskusi ja oskab edastada
teaduspohiseid meditsiinilisi teadmisi ja nende p&hjal

11.

12.

13.
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tehtud jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui ka
avalikkusele;

14. suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida perearstiabis
ettetulevaid olulisemaid ja sagedasemaid haigusi;

15. oskab adekvaatselt hinnata uuringute ja sekkumiste
optimaalset vajadust ja kasutada efektiivselt tervishoiu
ressursse;

16. oskab iseseisvalt sooritada protseduure ja uuringuid, mis
on vajalikud patsiendi probleemi esmaseks
lahendamiseks;

17. oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete
haiguste koosesinemisel, suunata patsienti oskuslikult
tervishoiususteemis, madrata uuringute ja ravi
prioriteete, hinnata erinevate sekkumisvdimaluste
tulemuslikkust ja riske, edastada seda ka patsiendile;

18. oskab ja suudab efektiivselt tegutseda peremeditsiinis
ettetulevate erakorralist abi vajavate probleemide
lahendamisel;

19. oskab vélja kirjutada perearstiabis kasutatavaid ravimeid
vastavalt Eestis kehtivatele reeglitele ja seadusandlusele;

20. oskab ja suudab korraldada patsientidele suunatud
sustemaatilist ja jarjepidevat ennetust6dd, patsientide
jalgimist ja nende terviseprobleemide lahendamist ning
krooniliste haiguste ohjamist kogu patsiendi elukaare
véltel,

21. on kursis olulisemate piirkondlike tervisemdjurite ja
riskidega ja oskab sellest 1ahtuvalt tegutseda, on valmis
osalema erinevates piirkondlikes tervise edenduslikes
tegevustes.

Hoiakud:

1. oskab ja suudab osutada peremeditsiini erialal kvaliteetset
arstiabi;

2. teab ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning tdenduspdhise
meditsiini pdhimdotteid,;

3. aitab kaasa oma tegevusega nii peremeditsiini kui ka arstiteaduse
arengule;

4. kohtleb patsiente lugupidavalt ja austusvaarselt, lahtub otsuste
tegemisel patsientide vajadusest, austab patsiendi autonoomiat;

5. teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja oskuste
taiendamist edaspidise professionaalse karjééri jooksul tdiendusdppe
abil ning on valmis elukestvaks Gppeks.

PRAKTILISED JA TEOREETILISED KOOLITUSE TSUKLID

1.Sisehaigused.
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Opiviljundid saavutatakse jargmiste praktiliste koolituste ja tsiklite
labimisel: sisehaigused, kardioloogia, vajadusel kombineerides
valikuliste tstiklitega (pulmonoloogia, hematoloogia,
gastroenteroloogia, endokrinoloogia, reumatoloogia) +
peremeditsiini tsukkel.

1.1. Oppe labinud peremeditsiini arst-resident on v8imeline
diagnoosima ja ravima enamlevinud siidame-veresoonkonna
haigustega patsiente.

1.1.1. Tateab ja oskab kirjeldada: olulisemate siidame-
veresoonkonnahaiguste (koronaarhaigus, sidamepuudulikkus,
hiipertooniatdbi, stidame riitmihdired, klapirikked, kongenitaalsed
stidamehaigused, venoossed trombemboolilised haigused,
perifeersed veresoonte haigused, kardiomiopaatiad, perikardi
haigused, aordi dissekatsioon, siinkoop), levimust, ennetamist,
diagnoosikriteeriume, ravi ja taastusravi printsiipe; olulisemaid
sudame-veresoonkonnahaiguste riskitegureid ja nende t&htsust
patsiendist lahtuvalt; kuidas 1&bi viia stidame-
veresoonkonnahaigusega v8i haiguse kahtlusega patsiendi
labivaatust; olulisemate stidame-veresoonkonna mitte-invasiivsete
uurimismeetodite ndidustusi (EKG, rindkere rontgen Ulesvéte,
koormustest, ehhokardiograafia, vererdhu ambulatoorne 24 h
monitooring, ritmihairete ambulatoorne 24h monitooring,
veresoonte Doppler uuring); kuidas interpreteerida olulisemaid
laboratoorseid anallilise (seerumi enstiiimid ja isoensiimid, lipiidid,
pro-BNP, elektroliidid).

1.1.2. Ta on vdimeline demonstreerima jargmisi oskusi: anamneesi
ja flilsilise labivaatuse teostamine ja dokumenteerimine, SVH riski
interpreteerimine, EKG teostamine ja interpreteerimine, rindkere
rontgendlesvétte interpreteerimine ja tulemuste patsiendile
selgitamine, koormustesti interpreteerimine ja tulemuste patsiendile
selgitamine, 24-tunnise vererhu jalgimise tulemuste
interpreteerimine ja patsiendile selgitamine, ABI teostamine ja
tulemuste interpreteerimine; kardiopulmonaalne elustamine ABC —
simulatsioon, infarktihaige esmane kasitlus, infarktihaige
haiglajargne kasitlus, akuutsete ja teadmata kestusega riitmihairete
kasitlus, patsiendi ettevalmistus riitmi taastamiseks ja eluks
ritmihdirega, antiagregantravi ja antikoagulantravi plaani
koostamine, hiipertensiivse kriisi kasitlus, hiipertensioonihaige
raviplaani koostamine ja jalgimine, dislipideemiate raviplaani
koostamine ja toitumisnBustamine, sidamepuudulikkuse ravi, haige
kasitlus peale koronaaSunteerimist voi klapi operatsiooni,
interepreteerida: vererdhu 24-tunni jalgimise tulemusi, ritmihdairete
24 -tunni jalgimise tulemusi, veresoonte Doppler uuringu tulemusi.
1.2. Oppe labinud peremeditsiini resident on vdimeline
diagnoosima ja ravima enamlevinud reumaatiliste haigustega
patsiente.

1.2.1. Ta teab ja oskab kirjedada: olulisemaid reumaatilisi haigusi:
osteoartriit, podagra, osteoporoos, fibromualgia, sagedasemad
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stisteemsed sidekoehaigused; olulisemate reumaatiliste haiguste
levimust, Kkliinilisi ilminguid, diagnoosikriteeriume ja késitlust;
reumaatilise haigusega voi reumaatilise haiguse kahtlusega
patsiendi esmase labivaatuse tldpdhimdtteid; olulisemate
reumatoloogias kasutatavate ravimite toimemehhanisme, koos-ja
kdrvaltoimeid ning ravi jélgimise pdhimdtteid; osteoporoosi,
podagra ja fibromualgia erinevaid ravivdimalusi; reumaatiliste
haiguste taastusravi ja rehabilitatsiooni vdimalusi ja printsiipe.

1.2.2. Ta on vBimeline demonstreerima jargmisi oskusi: anamneesi ja
flusilise labivaatuse teostamine, sealhulgas oskuslik luu-lihaskonna
funktsionaalsuse uurimine ja dokumenteerimine; skoliomeetri
kasutamine ning tulemuste interpreteerimine; patsiendi igapéevaste
toimingutega seotud aktiivsuse ja vBimalike takistuste hindamin.;
diferentsiaal-diagnostika teostamine; vajalike esmaste laboratoorsete
analliuside ja radioloogiliste uuringute madramine ja tulemuste
interpreteerimine  ning  tulemuste  selgitamine  patsiendile;
liigespunktsiooni ja bursiidi punkteerimise pdhimdtted, eksudaadi
tulemuste esmane hindamine; erakorralise liigeshaige dra tundmine,
selle kasitlus (&ge infektsioosne artriit); oskab koostada uuringu ja
raviplaani lahtuvalt patsiendi vajadustest, eelistustes ja v@imalustest
suheldes patsiendi ja tema lahedastega viisil, mis tagab véimalikult
hea koostd0; laboratoorsete ja radioloogiliste uuringute tulemuse
alusel haiguse vbimaliku progresseerumise hindamine/aratundmine;
osteoporoosi, fibromialgia ja valuravi esmane mairamine; vajalike
abivahendite ja ortooside soovitamine ja vajalikele teenustele
suunamine; patsiendi funktsiooni ja tegevust toetavate toetavate
tugispetsialistiga koostd6 planeerimine; siisteemsete sidekoehaiguste
agenemisel glikokortikoidravi méaramine ja ldpetamine.

1.3. Oppe labinud peremeditsiini resident on vdimeline
diagnoosima ja ravima enamlevinud Ulemiste ja alumiste
hingamisteede haigustega patsiente.

1.3.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinuid hingamisteede
haigusi ja nende simptome (krooniline koha, obstruktiivsed
kopsuhaigused  (astma, KOK, emfiseem, bronhiektaasia),
hingamisteede kasvajalised haigused, tuberkuloos, sarkoidoos, kopsu
trombemboolia, pleura ja mediastiinumi haigused, tsistiline fibroos,
dge kopsukahjustus (pneumo- ja hemithorax), uneapnoe),
riskifaktoreid, diferentsiaal-diagnoosi, diagnoosimiseks vajalikke
laboratoorseid ja radioloogilisi uuringuid ning esmast raviplaani.
1.3.2. Ta on vBimeline demonstreerima jargmisi oskusi: teostada
kroonilise koha diferentsiaaldiagnoosi; diagnoosida KOK, astmat,
uneapnoed, alustada ravi ja jélgida kaasates vajadusel pulmonoloogi;
labi viima hingamispuudulikkuse esmast ravi; interpreteerima
spiromeetria  uuringut  ja  bronhodilataatortesti  tulemust;
interpreteerima  pulssoksiimeetria  tulemusi; oskab erinevate
ihaleeritavate ja nebuliseeritavate ravimite manustamise tehnikat,
juhendada ja kontrollida patsiendi oskuseid; hindama patsiendi
nikotiinsdltuvust ja l&bi viima nikotiinsBltuvuse ravi vastavalt
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patsiendi eelistustele ja soltuvuse raskusastmele; organiseerima
vajadusel hingamispuudulikkusega patsiendile kodust hapnikravi.
1.4. Oppe labinud peremeditsiini resident on vdimeline
diagnoosima ja ravima enamlevinud ja komplitseerumata
endokriinhaigustega patsiente.

1.4.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinud endokriinhaiguste (I
ja Il t diabeet, kilpnaérme ja kdrvalkilpnadrmehaigused, neerupealiste
ja hipofulsi haiguseid) patofiisioloogiat, levimust, riskifaktoreid,
varaseid kliinilisi sumptomeid, diferentsiaal-diagnoosi,
diagnoosimiseks vajalikke laboratoorseid ja radioloogilisi uuringuid
ning esmast raviplaani; Il tltpi diabeedi ravimeid, nende olulisemaid
kdrvaltoimeid, vastundidustusi ja koostoimeid teiste ravimitega;
insuliinravi pdhimatteid; olulisemaid | ja Il tliiipi diabeedi tisistusi ja
nende ennetamise vBimalusi.

1.4.2. Ta on vBimeline demonstreerima jargmisi oskusi: teostama
patsiendi objektiivset labivaatust, sealhulgas hindama keha-massi
indeksit, vo0-Umbermdotu, kaela anatoomiat, kilpnddrme kuju ja
suurust palpatsiooni teel, diabeedihaige jalgade ja insuliini
sistekohtade hindamist, meeste gunekomastia hindamist ja
dokumenteerimist; oskab dra tunda diabeedieelseid seisundeid ja
metaboolset sundroomi, hinnata sekkumisvajadust ja planeerida
ennetustegevusi; on vBimeline korraldama 1l tlipi diabeedihaigele
diagnoosimiseks ja ravivastuse hindamiseks vajalikud laboratoorsed
analiiisid ja uuringud, nende tulemusi interpreteerima ja patsiendile
selgitama; alustama ja korrigeerima Il t diabeedihaigele asjakohast ja
individualiseeritud raviskeemi (kaasa arvatud insuliinravi) soltuvalt
haige eelistustest, haiguse kulust ja kaasuvatest haigustest; juhendama
patsienti insuliini siistimiseks vajalike pumpade ja pen’ide kasutamise
osas;, korraldama hipo-ja hiipertiirecosi kahtlusega patsientidele
diagnoosimiseks ja haigetele ravivastuse hindamiseks vajalikud
laboratoorsed analtiGsid ja uuringud, tlgendama nende tulemusi ning
selgitama patsiendile; alustama ja jélgima hlpotireoosi ravi ning
koostd0s endokrinoloogiga hipertiireoosi ravi.

1.5. Oppe labinud peremeditsiini resident on vdimeline
diagnoosima ja ravima enamlevinud ja komplitseerumata
seedetrakti haigustega patsiente.

1.5.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinuid seedetrakti haiguste
ja probleemide (GERD, duspepsia, peptiline haavand, diarroa,
kéhukinnisus, soole darritussindroom, haavandiline koliit, Crohni
tdbi, mao-seedetrakti kasvajad, maksa-ja sapiteede haigused
infektsioossed maksahaigused, kdhunddrme haigused)
patoflisioloogiat, levimust, riskifaktoreid, varaseid Kkliinilisi
simptomeid, diferentsiaal-diagnoosi, diagnoosimiseks vajalikke
laboratoorseid ja radioloogilisi uuringuid ning esmast raviplaani;
seedetrakti kasvajate ennetamise ja varajase avastamise vGimalusi.
1.5.2. Ta on vdimeline demonstreerima jargmisi oskusi: 1&bi viima
pohjalikku seedetrakti kaebusega/haigusega patsiendi anamneesi
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kisitlemist ja objektiivset ldbivaatust ja dokumenteerimist;
korraldama  seedetrakti vaevusega patsiendile esmase
diferentsiaaldiagnoosimise- vajalikud esmased uuringud ja anallisid
- interpreteerima tulemusi ja selgitama patsiendile; valmistama
patsienti ette vajalike endoskoopiliste uuringute teostamiseks (soolte
puhastus jne); korraldama esmastest uuringutest lahtuvalt kas esmase
ravi vBi vajalikud jargnevad uuringud, kaasates vajadusel eriarstiabi;
oskab viirushepatiitide diagnoosimist; oskab koostada esmase
raviplaani  soole &rritussiindroomiga  patsiendile;  kirjeldada
kdhukinnisuse ja kohulahtisusega diferentsiaal-diagnoosimist ja
maédrata etioloogilist ravi; &ra tunda prootonpumba inhibiitorite koos-
ja k@rvaltoimeid.

1.6. Oppe labinud peremeditsiini resident on vdimeline
diagnoosima ja ravima enamlevinud neeruhaigusega patsiente.
1.6.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinuid neeruhaiguste
(krooniline neerupuudulikkus tubulointerstitsiaalsed neeruhaigused
(4ge puelonefriit, krooniline pielonefriit jt), neerupdsmakeste
haigused  (glomerulonefriit, ststeemsed sidekoe haigused),
politsustline neeruhaigus, vaskulaarsed neeruhaigused
(hlpertensiooniga seostuvad nefroskleroosid, neeruarteri stenoos,
vaskuliit), &ge neerupuudulikkus, kasvajalised neeruhaigused,

ravimitest tingitud neerukahjustused (analgeetikumid,
antibiootikumid jt). patofusioloogiat, levimust, riskifaktoreid,
varaseid kliinilisi sumptomeid, diferentsiaal-diagnoosi,

diagnoosimiseks vajalikke laboratoorseid ja radioloogilisi uuringuid
ning esmast raviplaani ja edasist jélgimist; neeruasendusravile
suunamise naidustusi ja neeruasendusravi vBimalusi;
peritoneaaldialliisi korraldust ja jalgimist ning perearsti sekkumise
naidustusi; neerusiirdamise ravi ndidustusi ja neerusiirdamise jargselt
patsiendi jalgimise pdohiprintsiipe; &aratdukereaktsiooni esmaseid
ilminguid.

1.6.2. Ta on vBimeline demonstreerima jargmisi oskusi: l1&bi viima
pohjalikku neeruhaigusele viitava kaebusega/haigusega patsiendi
anamneesi  kusitlemist  ja  objektiivset  l&bivaatust  ja
dokumenteerimist; korraldama neeruhaige patsiendile esmased
uuringud, nende tulemust interpreteerima ja selgitama patsiendile;
korraldama esmastest uuringutest l&htuvalt kas esmase ravi vOi
vajalikud jargnevad uuringud, kaasates vajadusel ja digeaegselt
nefroloogi; méaé&ratlema neeruhaiguse raskusastet, hindamise
meetodeid ja sellest lahtuvalt korraldama patsiendi edasise ravi-ja
uuringute plaani, vottes arvesse kaasuvaid haigusi ja méaaratud
ravimeid, sh arvestades neerufunktsiooni, ravimite koos- ja
kdrvaltoimeid; patsiendil hinnata kroonilise neerupuudulikkuse
pohjuseid, haiguse ennetamise ja varajase vOimalusi; méaratleda
kroonilise ~ neeruhaiguse  klassifikatsiooni ning hinnata
progresseerumist;  rakendada  kroonilise  neerupuudulikkuse
progresseerumist ennetavaid vdi véhendavaid ravimeetodeid.
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1.7. Oppe labinud peremeditsiini resident on vdimeline
diagnoosima ja ravima enamlevinud verehaigusega ja
veritsushaigustega patsiente.

1.7.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinuid verehaiguste:
aneemiad (krooniline  verekaotusjargne aneemia, B12
vitamiinvaegusaneemia, hemolidtiline aneemia, kroonilise haiguse
aneemiad), lumfo-ja mueloproliferatiivsed haigused (4ge ja
krooniline  lumfoid-ja  mueloidne  leukeemia, limfoomid),
muieloomt6bi, tromotsitopeeniad, polutsiiteemiad (essentsiaalsed ja
kroonilistest haigustest tingitud sekundaarsed), hiperkromatoos
patofiisioloogiat, levimust, varaseid kliinilisi  simptomeid,
diferentsiaal-diagnoosi, esmaseks diagnoosimiseks  vajalikke
laboratoorseid ja radioloogilisi uuringuid ning esmast raviplaani.
Lisaks teab ja on vbimeline kirjeldama enamlevinud veritsushaigusi:
hemofiilia A ja B, VII faktori defitsiit, von Willebrandi t&bi,
trombotsiiltide kaasasundinud ja omandatud funktsioonihéired.
1.7.3. Ta on vBimeline demonstreerima jargmisi oskusi: l1&bi viima
pdhjalikku verehaigusele  ja veritsushaigusele viitava
kaebusega/haigusega patsiendi anamneesi kusitlemist ja objektiivset
labivaatust ja dokumenteerimist; oskab eristada erinevaid aneemiaid
ja korraldada diferentsiaaldiagnostilised uuringud ja interpreteerida
tulemusi; korraldama aneemiate esmastest uuringutest lahtuvalt
esmase etioloogilise ravi, oskab hinnata ja/voi jalgida aneemiate ja
veritsushaiguste kulgu ja ravi efekti.

2. Lastehaigused.

Oppe labinud peremeditsiini resident on véimeline jalgima terve
lapse arengut ning diagnoosima ja ravima enamlevinud
lastehaigusi ning tegema igakilgset koost66d lapsevanematega.
Opiviljundid saavutatakse jargmiste praktiliste koolituste ja tsiiklite
labimisel: peremeditsiini praktika + lastehaiguste praktika +
immunoprofulaktika teoreetiline koolitus.

Koolitused labinud peremeditsiini arst-resident:

2.1. Ta teab ja oskab hinnata laste normaalset arengut ja kasvamist
ning haiguste ennetamist vastavalt ,,Lapse tervise jalgimise juhendile”
ja teab, millal on tegemist kdrvalekaldega arengutéhistest; teab
sagedasemate arengus korvalekallete kasitluse pohiprintsiipe, teab ja
oskab hinnata lapse sotsiaalset arengukeskkonda ja teab
pohiprintsiipe, millal ja kuidas sekkuda; teab erinevas vanuses lapse,
sh piiratud toitmisega laste toitmise pGhiprintsiipe; teab laste
sagedasemate dgedate haigusseisundite kasitluse pohiprintsiipe; teab
laste sagedasemate krooniliste haiguste kasitluse pGhiprintsiipe; teab
organsisteemide ja objektiivse leiu isedrasusi lapseeas; teab
riskivastsindinuna  siindinud  lapse  kasitluse  pohiprintsiipe
(arengutahised, vaktsineerimine); teab riiklikku immuniseerimiskava
ja immuniseerimise korraldamise ndudeid.
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2.2. Ta on vBimeline demonstreerima jargmisi oskusi: vastsindinu,
imiku, vaikelapse, eelkooliealise, kooliealise ja nooruki l&bivaatust
tulenevalt lapse haigusseisundist; tuvastada korvalekaldeid
normaalsest arengust 0-18 a (sh imikud, vaikelapsed,
puberteediealised noorukid), lapse normaalse arengu hindamine;
avastada korvalekalded normaalsest arengust ja Gigeaegselt sekkuda;
lapse antropomeetria, kasvu- ja kaaluk@vera hindamine; puberteedi
arenguastmete hindamine; tdlgendada uuringute ja analldside
tulemusi  tulenevalt lapse vanusest ja terviseprobleemist;
vaktsineerida; ara tunda v@imalikke véarkohtlemise tunnuseid ja
sekkuda asjakohaselt ning edastada informatsiooni lastekaitsele
spetsialistidele; iseseseisvalt diagnoosida ja ravida levinumaid
lastehaigusi; suhelda erinevas vanuses laste ja nende vanemate ning
hooldajatega; ndustada lapse vanemaid ja hooldajaid turvalise
kasvukeskkonna osas; riskivastsiindinuna stindinud lapse l&bivaatust
ja immuniseerimisplaani hindamist; anda soovitusi levinumate
toitmishairete ja piiratud toitmisega laste puhul.

2.3. Ta lahtub oma t606s lapse parimast huvist ja sekkub aktiivselt kui
laps on abivajaja vOi ohus; teeb koost6dd erinevate hoiakutega
lapsevanematega.

3. Neuroloogia.

Oppe labinud  peremeditsiini  resident on  vdimeline
diagnoosimaja ravima enamlevinud neuroloogiliste haigustega
patsiente.

Opiviljundid saavutatakse jargmiste praktiliste koolituste ja tsiiklite
labimisel: peremeditsiini praktika + neuroloogia tsukkel.

Koolitused labinud peremeditsiini arst-resident:

3.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: olulisemaid neuroloogilisi ja
neurokirurgilisi haigusi, nende levimust, diagnoosikriteeriume ja ravi
ning  jalgimise printsiipe: diskopaatia, radikulopaatia,
peavalusindroomid  (pingepeavalu, migreen, kobarpeavalu),
krooniline  valusindroom, peaaju  vaskulaarsed haigused
(hemorraagiline ja isheemiline insult), dementsussindroom,
epilepsia, poli- ja mononeuropaatia, Sclerosis multiplex,
motoneuroni- ja lihashaigused, Parkinsoni t6bi ja parkinsonilaadsed
sindroomid, vertigo, N. trigeminuse, N facialise, N. medianuse, N
ulnarise, N peroneuse kompressioonisiindroom, ajutraumad,
neuroinfektsioonid (meningiidi ja entsefaliidi kahtlus), narvististeemi
kasvajad, tremor, neuroloogiliste haiguste taastusraviprintsiipe ja
vOimalusi Eestis; olulisemate  neuroloogias  kasutatavate
uurimismeetodite néidustusi, vastundidustusi, labiviimise ja
interpreteerimise pohiprintsiipe (EEG, ENMG, lumbaalpunktsioon,
MRT, KT, neuropsiihholoogiline uurimine, MMSE).

3.2. Ta on v@imeline demonstreerima jargmisi oskusi: patsiendi
kaebuste alusel kahtlustada ja mérgata vGimalikku neuroloogilist
héiret vBi selle suvenemist; patsienti kliiniliselt neuroloogiliselt
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uurida (anamnees, vaatlus, patsiendi teadvusseisundi hindamine
(Glasgow koomaskaala), motoorika hindamine (k6nnak, lihastoonus,
koordinatsioon, Babinski, Romberg, sérme-ninakatse, pdlv-kand-
katse, peenmotoorika, sundliigutused, tundlikkus (temperatuur,
stivatundlikkus, puutetundlikkus, kdblus-periostaalrefleksid),
kraniaalndrvide uurimine (I — I6hnatundlikkus, 11- vaatevéljad, visus,
I, 1V, VI- diplopia, nistagm, ptoos, mioos, V- néotundlikkus,
korneaalrefleks, malumislihaste joudlus, VII- miimika, VIII-
kuulmine, helihargitest, IX- kurgurefleks, X-h&&lepaelte liikuvus, XI-
Olgade tbstmine, pea keeramine, XII- keele liikuvus); sagedamini
esinevate neuroloogiliste  seisundite toopilist diagnoosimist;
télgendada kitsama eriala arsti poolt tehtud neuroloogiliste uuringute
Kirjeldusi (EEG, ENMG, Ilumbaalpunktsioon, MRT, KT,
neuropsihholoogiline uurimine) ja selgitada neid patsiendile; teha ja
tblgendada MMSE ja MOCA tulemusi, ravida erinevaid
valusiindroome, sh peavalusiindroome, kroonilist valu, kolmikravi
neuralgiat.

4. Uldkirurgia/ortopeedia/traumatoloogia.

Oppe labinud peremeditsiini arst-resident on v@imeline &ra
tundma ja diagnoosima sagedasemaid kirurgilisi sekkumisi
vajavaid seisundeid, korraldama nende ravi kas ise v6i suunama
Oigeaegselt kirurgilise eriala arsti vastuvotule ning oskama
vajadusel korraldada patsiendile Kkirurgilise sekkumise jargset
jalgimist ja hooldust.

Opiviljundid saavutatakse jargmiste praktiliste koolituste ja tsiiklite
labimisel: peremeditsiini praktika + Gldkirurgia, ortopeedia ja
traumatoloogia praktiline tsikkel ning teoreetiline koolitus.

Koolitused labinud peremeditsiini arst-resident:

4.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: millised on véikekirurgia kabineti
sisutus, anti- ja aseptika p6himdotted; erinevaid anesteesiavimalusi
perearstitdos; Uldised reegleid kirurgilise protseduuride teostamisel
patsiendi ettevalmistamiseks; teetanuse profulaktika p&himdtteid;
perearstikeskuses teostatavaid pisikirurgilisi protseduure; peamiseid
perearstitdds kasutatavad 6mbluseid, nende ndidustusi, eeliseid ja
puuduseid; krooniliste haavade ravitaktikaid; millised on
erakorralised seisundid véikekirurgilises tegevuses; healoomuliste
nahalesioonide tunnuseid ja operatiivse ravi ndidustusi; patsiendi

postoperatiivse jalgimise p6himotteid; sagedasemaid
operatsioonijargseid tisistusi ja hinnata nende erakorralisust;
sagedasemaid perifeersete veresoonte haiguseid, nende diagnostikat
ja ravi, luumurdude késitlust, Glaliigese probleeme ning nende
diagnostika p&himdtteid, luude ja liigeste deformatsioone ja nende
kasitlemise  pdhimdtteid, patsiendi ettevalmistamist  liigeste
endoproteseerimiseks ning patsiendi postperatiivse seisund jalgimise
pohimdtteid. Lisaks teab erakorralisi laste Kirurgilisi seisundeid, laste
songade kaésitlust, testiste ja kusiti haigusi véikelastel ning lapseea
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ortopeedilisi  probleeme:  puusaliigeste  dislpaasia, p0ia
deformatsioonid, osteokondropaatiad.

4.2, Ta on vdimeline demonstreerima jargmisi oskusi: teostada
limaskesta anesteesiat, infiltratsioonanesteesiat, sérme ja varba
juhteanesteesiat; ©mblema pindmist nahahaava; eemaldama
dmbluseid; patsienti ette valmistama kirurgilisteks protseduurideks,
abstsessi avama; teostama punktsioone (bursiit, ganglion, seroom);
teostama sissekasvanud kiiine kiilresektsiooni ja eemaldama kudint;
tegema vaikekirurgilisi protseduure (nditeks eemaldama naha kaudu
sisenenud voorkehasid, ateroomi eemaldamine); stoomi hooldust ja
juhendama patsienti tegema stoomi hooldust; sulgema verejooksu;
vahetama epitsistostoomi ja tegema kusepdie loputust;
kateteriseerima kusepdit; tegema prostata ja rektumi palpatsiooni;
rakendama  sagedasemate perifeersete  veresoontehaiguste
diagnostikat (vastavalt CEAP klassifikatsioonile) ja ravi, rakendama
kroonilise jalahaavandi ravi ja jalgimist, teostama olulisemaid luude
ja liigeste funktsionaalseid teste ning rakendama postoperatiivse
seisundi jélgimise pShimatteid.

5. Naha-ja suguhaigused.

Oppe labinud peremeditsiini arst-resident on vdimeline
diagnoosima ja ravima sagedasemaid naha- ja suguhaigusi.

Opivéljundid saavutatakse jargmiste praktiliste koolituste ja tsiiklite
labimisel: peremeditsiini praktika + nahahaiguste tstkkel.

Koolitused labinud peremeditsiini arst-resident:

5.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: sagedasemaid naha-ja suguhaiguste
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat (dermatiit ja ekseem, akne,
rosaatsea, psoriaas, naha infektsioon- ja parasitaarhaigused,
urtikaaria, klamidioos, gonorrda, sudifilis, HIV), dermatoskoopiliste
protseduuride (puurbiopsia, dermaskoopia, kriioteraapia) naidustusi;
nahahaiguste erakorralisi  seisundeid (villilised dermatoosid,
epidemoliiis jm), sisteemsete haiguste nahamanifestatsioone;
levinumate nahahaiguste paikselt ja susteemselt kasutatavate ravimite
ndidustusi ja po6himdtteid, naha pahaloomuliste moodustiste
alarmsiimptomeid ja tunnuseid, pdikesest tingitud kahjustuste
ennetamine, nahahaiguste psuhholoogilised ja sotsiaalsed tahendused
ning moju patsiendi elukvaliteedile.

5.2. Ta on vdimeline demonstreerima jargmisi oskusi: Valida
nahahaigusele sobiva ravimvormi (kreem, salv, emulsioon jne),
hinnata ja Kkirjeldada erinevaid naha l66beelemente, teostada
diagnostilisi protseduure (analtlsi vGtmine suguteedest, nahalt ja
kiintelt, puuribiopsiat, teostada  kriioteraapiat),  ndustada
nahahaigustega patsiente nende ravi osas, voimestada ja suurendada
krooniliste nahahaigustega patsientide koosttdvalmidust, teha
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kvaliteetse foto nahaltobest (koos lokalisatsiooniga), selle
jaadvustada ning vajadusel edastada kitsama eriala arstile.

6. Silmahaigused.

Oppe labinud peremeditsiini arst-resident on vdimeline
diagnoosima ja ravima sagedasemaid silmahaiguseid.

Opiviljundid saavutatakse jargmiste koolituste ja tsiklite labimisel:
(silmahaiguste teoreetiline koolitus+ peremeditsiini praktiline
tsukkel)

Koolitused labinud peremeditsiini arst-resident:

6.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: silma refraktsiooni ja nagemise
korrektsiooni aluseid; kontaktldatsede kasutamise pd&himéotteid,;
olulisemaid silmahaiguseid: konjunktiviit; keratiit; silmalaugude
pbletikulised haigused (blefariit, chalazion, hordeolum); uveiit;
glaukoom (primaarne, sekundaarne); katarakt (ealine, arenguline);
silmalaugude asendipatoloogiad (entroopium, ektroopium, ptoos);
kuiva silma slindroom; silma haaratus stisteemsete haiguste (diabeet,
RR, slsteemsed sidekoe haigused) korral; silmatraumatism; Kiire,
akilise ndgemiskao pdhjuseid. Ta oskab teostada esmast hindamist;
kiiret késitlust ndudvate agedate silmahaiguste
diferetsiaaldiagnostikat (reetina irdumine, dge glaukoomi hoog,
temporaalarteriit,  endoftalmiit),  kiiret  sekkumist  vajavate
silmahaiguste ja simptomite triaazi.

6.2. Ta on saanud harjutada jargmisi oskusi: ndgemisteravuse
(lahedale ja kaugele) hindamine taiskasvanutel ja lastel;
pupillireflekside hindamine; kornea, konjunktiivi ja skleera vaatlus,
fluorestsiini ja sinise filtri kasutamise oskus; iirise ja l&atse vaatlus,
eeskambri stigavuse ja vedeliku transparentsuse hindamine; kuiva
silma hindamine, Schirmeri test; ndgemisnérvi diski vaatlus ja
seisundi hindamine; silmapGhja suurte veresoonte vaatlus ja seisundi
hindamine; maakuli tldseisundi vaatlus ja hindamine; silma siserdhu
mdotmine  (iCare  tonomeeter,  silmamuna  palpatsioon);
kasiperimeetria; ,,punase silma“ pdhjuste: uveiit, konjunktiviit,
keratiit, kuiv silm, traumad (kornea erosioon, silmamuna porutus, voi
labistav vigastus) esmane diferentsiaaldiagnostika ja ravi; voorkeha
eemaldamine konjunktiivi pinnalt; silmatrauma esmane ndustamine.

Silmahaiguste 1 kuulise valiktstkli 1abinud arst-resident on vGimeline
eelpoolnimetatud oskusi demonstreerima.

7. Psuhhiaatria.

Oppe labinud perearst on vdimeline diagnoosima ja ravima
sagedasemaid psuhhiaatrilisi seisundeid perearstiabis.

Opivéljundid saavutatakse jargmiste koolituste ja tsiklite labimisel:
psuhhiaatria tsukkel, teoreetiline koolitus+ peremeditsiini praktika.
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Koolituse l1&binud peremeditsiini arst-resident:

7.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: olulisemate pstihikahéirete
diagnoosikriteeriume (orgaanilised pstiuhikahaired ja
dementsusstindroom, deliirium, vddrutusseisund, sltuvussindroom,
skisofreenia, meeleoluhdired nagu unipolaarne ja bipolaarne
depressioon, arevushéired, séomishdired, unehaired, isiksusehéired,
vaimne alaareng); patsiendi psuihilist seisundit; kuidas diagnoosida
ja ravida depressiooni, generaliseerunud drevushéiret, paanikahdiret
ja unehéired; psiihhoteraapia (eelkBige kognitiiv-kditumisteraapia)
pohimdtet ja korraldab selle vajadusel patsiendile; levinumaid
enesekohaseid kisimustikke (EEK, MMSE, AUDIT, Fagerstomi
skaala); antidepressantide, antispsiihhootikumide, trankvillisaatorite
ja uinutite mé&ramise UldpShimatteid.

7.2. Ta oskab ja on vBimeline demonstreerima: psuthikahéirete puhul
simptomaatilise ravi rakendamine; kuidas labi viia ja anallisida
enesekohaste kisimustike tulemusi; kuidas hinnata
mootorsdidukijuhi tervisetdendi koostamisel isiku vaimset seisundit;
kuidas hinnata suitsiidimdtete olemasolu ja vajadusel sekkuda; kuidas
ndustada patsienti ndustada kriisi ja leinasituatsioonides; kuidas
margata stressi ja labipblemise ohutunnuseid ja probleemseid t66- ja
peresuhteid ning vajadusel sekkuda.

8. Taastusravi.

Oppe labinud perearst teab enamlevinud haiguste olulisemaid
taastusravi p6himdtteid ning teab, millal suunata patsient
taastusravisse.

Opivéljundid saavutatakse jargmiste koolituste ja tsiiklite labimisel:
Taastusravi teoreetiline koolitus + peremeditsiini praktika.

Koolituse l1&binud peremeditsiini arst-resident:

8.1. Tateab ja oskab kirjeldada: taastusravis kasutatavaid meetodeid
ja protseduure, meeskonnatéd pohimdtteid taastusravis ja
tugispetsialistide  tegevusvaldkondi; taastusravi  pdhimdtteid
erinevate haiguste ja seisundite puhul: dgeda haiguse, trauma- voi
operatsiooni jarel tekkinud funktsionaalse seisundi kahjustused,
seljavalu, kaelavalu; krooniline valu, sh lapsed, kroonilised
liigeshaigused, kroonilised nérvisiisteemihaigused (Parkinsoni tdbi,
Sclerosis multiplex, lihashaigused), vertiigo, stidamelihase infarkti
ja/vdi  koronaarinterventsiooni  jargsed seisundid, spastilisuse
sindroomid, mahajdamus psuhhomotoorses arengus (erineva
etioloogiaga seisundid), liikumisfunktsiooni hdire lapseeas, kdne- ja
neelamishaired, pdletused (keloidfaasis).

8.2. Ta oskab: patsienti ndustada taastusravi vBimaluste ja praktilise
korralduse osas, oskab motiveerida patsienti taastusravis aktiivselt
osalema, oskab soovitada esmaseid eneseabi vGtteid pearingluse,
seljavalu ja muude valusindroomide, neelamishédirete ja muude
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sagedamini esinevate vaevuste puhuks, oskab &ra tunda patsiendi
seisundi, mis vajab multidistsiplinaarset kasitlust taastusarsti
meeskonna poolt.

Taastusravi 1 kuulise valiktsukli 1abinud arst-resident on omandanud
eelpoolnimetatud teadmised ja oskused stivendatult.

9. Nina-kdrva-kurguhaigused.

Oppe labinud peremeditsiini arst resident on v@imeline
diagnoosima ja ravima  sagedasemaid  nina-kdrva-ja
kurguhaigusi nii lastel kui taiskasvanutel.

Opiviljundid saavutatakse jargmiste koolituste ja tsiklite labimisel:
peremeditsiini praktika, mida kombineeritakse vajadusel nina-kdrva-
kurguhaiguste valiktsiikliga).

Koolituse l&binud peremeditsiini arst-resident:

9.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: sagedasemate nina-kGrva-
kurguhaiguste diagnostikat, ravitaktikat, patsiendi jalgimise ja
edasisuunamise  p&himotteid: kdrvavalu, eritis  korvast,
kuulmislangus, tinnitus, tasakaaluhdired, pearinglus, sinusiit, riniit,
epistaxis, tonsilliit, farlingiit, stomatiit, gingiviit, neelamishdire,
dusfoonia, kdoriturse, larlingiit, uneapnoe, norskamine, traumad,
stljenddrmete haigused, ndonérvi kahjustus.

9.2. Ta oskab iseseisvalt sooritada jargmisi protseduure ja uuringuid
ning tulemusi interpreteerida: otoskoopia, eesmine rinoskoopia,
kaudne lariingoskoopia, helihargitestid, nistagmide madramine,
vaigukorgi eemaldamine valiskuulmekaigust, ninaverejooksude
esmane sulgemine, timpanomeetria.

9.3.Ta oskab interpreteerida: tiimpanomeetria, nina kdrvalkoobaste
ja ninaneelu radiodiagnostika ning audiomeetria tulemusi.

10. Erakorraline meditsiin ja kiirabi.

Oppe labinud peremeditsiini arst-resident teab kuidas, ja oskab
osutada esmaabi olulisemate perearstiabis ette tulevate
erakorraliste seisundite puhul.

Opivéljundid saavutatakse jargmiste koolituste ja tsiklite labimisel:
erakorralise meditsiini tsiikkel vdi erakorralise meditsiini + Kiirabi
tsukkel ning peremeditsiini tsuikkel.

Koolitused labinud peremeditsiini arst resident:

10.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: triaaZi kategooria méaéramise
pohimotteid;  kiirabis  kehtivat  valjakutsete  raskusastmete
koodisusteemi (alfa, charlie, bravo, delta); koritoru asetamise
pohimdtteid ja ndidustusi; polltraumaga haige késitluse p6himétteid
(esmane labivaatus, teisene labivaatus); anafiilaksia tunnuseid ja
ravipohimotteid, adrenaliini  doseerimist; elustamise ABC
pdhialgoritmi; luumurdude korral antavat esmaabi (lahastamine).
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10.2. Ta oskab: Teha esmast diagnostikat, diferentsiaal-diagnostikat
ja vajadusel ravi jargnevates situatsioonides: korgenenud verer6hk,
rindkerevalu (muokardiinfarkt, interkostaalneuralgia, roidemurd,
pleuriit), 6hupuudus, hingeldus, koha (stiidamepuudulikkuse
dekompensatsioon, astma/KOK dgenemine, KATE, muokardiinfarkt,
kopsuturse, kopsupdletik), ritmihdire (kodade virvendusaritmia), age
kdhuvalusiindroom (apenditsiit, koletslstiit, gastriit, pankreatiit,
iileus, neerukivitdbi, divertikuliit/koliit), seedetrakti verejooksu
kahtlus, urotrakti probleem (kuseteede infektsioon, makrohematuuria,
uriini retensioon, allergiline reaktsioon ja I0dve, jaseme probleem
(podagra, erdsiipel, suvaveenitromboos, kroonilised haavandid,
kriitiline jaseme isheemia, &ge seljavalu, infektsiooni kahtlus,
kehatemperatuuri  tdus, teadvusseisundi hdire, neuroloogiline
koldeleid, alkoholi v@6rutusseisund, krambisiindroom, peavalu,
tasakaaluhdire, pearinglus, aneemiale viitav siimptomaatika, hipo- ja
hipergliikeemia, elektrolutide nihked.

10.3. Ta oskab ordineerida erakorralistes situatsioonides sagedamini
kasutatavaid ravimeid: valuvaigistid (paratsetamool, ibuprofeen,
ketoprofeen, diklofenak, drotaveriin, tramadool, petidiin, morfiin),
antisekretoorsed ravimid (esomaprasool, ranitidiin, magneesium- ja
alumiiniumhidroksiidi), antiemeetikumid (metoklopramiid,
granisetroon), verer6hku alandavad ravimid (metoprolool, enalapriil,
nitroglutseriin,  klonidiin), ratmih&irete ravimid (amiodaroon,
proprafenoon), allergiaravimid (klemastiin, prednisoloon,
deksametasoon), diureetikumid (furosemiid, torasemiid),
inhaleeritavad ravimid (ipratropium, salbutamool), rahustid ja
krambihoovastased ravimid (diasepaam), infusioonravi algoskused
(fusioloogiline ja Ringer lahus dehudratatsiooni/vedeliku defitsiidi
korral) .

10.4.Ta on vdimeline demonstreerima jargmisi oskusi: prioritiseerida
terviseprobleeme ja keskenduda erakorralist sekkumist ndudvale
probleemile, iseseisvalt teostada jargnevaid protseduure ja uuringuid
ning tulemusi interpreteerida: veregaaside anallills, esmase
jaseme/pea/kehatlive haava verejooksu sulgemine (Zguti kasutamine,
rohksideme asetamine), elustamise ABC, vabade hingamisteede
tagamine (head tilt ja chin up manddver), Glaskow kooma skaala,
pulssoksiimeetria, EKG.

11. Naistehaigused ja stnnitusabi.

Oppe labinud peremeditsiini arst-resident teab ja tunneb
olulisemaid naiste suguelundite ja rinna haigusseisundeid ning
raseduse, sunnituse ja pereplaneerimisega seotud olulisemaid
diagnostika ja ravi pohimdtteid.

Opivéljundid saavutatakse jargmiste koolituste ja tsiklite labimisel:
gunekoloogia tsiikkel + peremeditsiini tsukkel.

Praktilise koolituse l&binud peremeditsiini arst-resident:
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11.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: glnekoloogilise l&bivaatuse
naidustusi ja edasisuunamise vajadust; erinevaid
kontratseptsioonimeetodeid; kontratseptsioonimeetodeid kaasuvate
haiguste korral; seksuaaltervisese pdhimdtteid;  sagedasemaid
gunekoloogilisi pdletikulisi haiguseid; glnekoloogiliste haiguste
erakorralisi seisundeid; kusepidamatuse p6hjuseid ja ravimeetodeid;
hormoonasendusravi ndidustusi;  emakakaelavahi ja rinnavahi
skriiningprogrammi p6himbtteid:; rasedusega seotud
komplikatsioone; menopausi tunnuseid ja ravivdimalusi.

11.2. Ta on vdimeline demonstreerima jargmisi oskusi: koostods
patsiendiga leida sobiva ja ohutu kontratseptsioonimeetodi, méarata
kontratseptsioonimeetodit kaasuvate haiguste Kkorral, teostada
gunekoloogilist labivaatust ja votta analliiise tupest ja emakakaelalt,
teostada rindade uurimist ja palpatsiooni, diagnoosida ja ravida
sagedasemaid glinekoloogilisi haiguseid, valida hormoonasendusravi
preparaati ja patsienti jalgida, suunata ja ndustada sihtgrupi patsiente
emakakaelavédhi ja rinnavahi skriiningprogrammis osalema,
Oigeaegselt suunata raseduse komplikatsioonidega patsiente eriarstile,
diagnoosida ja madrata ravi eakatele gunekoloogiliste probleemide
korral.

12. Radioloogia valiktstikkel.

Radioloogia 1-kuuline valiktsikkel on wv@imaluseks omandada
pbhiteadmised esmatasandil sagedamini kasutatavatest
radioloogiliste uuringute tdenduspdhistest ndidustustest, uuringule
suunamise ja patsiendi ettevalmistamise olulisematest pohimdotetest,
protseduuride labiviimisest ning leidude tdlgendamisest.

Tsikli 1abinud arst-resident:

12.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: olulisemaid radioloogiliste
uuringute  l&biviimise ohutuse printsiipe, radioloogide rolli
spetsialistide ja konsultantidena, haiglas teostatavate radioloogiliste
uuringute vdimalusi ja ndidustusi.

12.2. Ta on voimeline demonstreerima jargmisi oskusi: tdlgendada
esmatasandil kasutatavate sagedasemate radioloogiliste uuringute
nagu rindkere, kdhuddne, vaagna réntgenilesvote, luude-ja liigeste
rontgenulesvote, kdhubone ja pehmete kudede UH uuringu ning
veresoonte Doppler uuringute leide; planeerida vastavalt patsiendi
kliinilisele probleemile asjakohast radioloogilist uuringut.

12.3. Ta oskab arutleda peremeditsiinis sagedamini vajatavate
radioloogiliste uuringute (tavalised réntgenuuringud, mammograafia,
kontrastuuringud, ultraheliuuringud  (k8hukoopa, véikevaagna
pehmete kudede, rinnanddrme jt), KT ja MRI, ndidustuste ja
piirangute, patsiendi ettevalmistamise ja ohutusprobleemide Ule.
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Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid
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PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koos minimaalse
kestvusega):

Peremeditsiin véhemalt 24 kuud (vahemalt kahes baasis, uks
baasidest peab olema maa piirkonna perearstikeskus, maa piirkonna
perearstikeskuses tuleks praktikat sooritada kokku vahemalt 6 kuu
véltel)

Eriarstiabi tsuklid, koos minimaalsete mahtudega

Erakorraline meditsiin 2 kuud v6i 1 kuu erakorraline meditsiin +
1 kuu kiirabi

Sisehaigused 5 kuud (soovitatavalt Gldprofiiliga sisehaigused,
sealhulgas kardioloogiat 1-2 kuud)- nii ambulatoorne kui
statsionaarne

Lastehaigused 5 kuud - (nii ambulatoorne kui statsionaarne)

Kirurgilised tsuklid (ortopeedia, traumatoloogia, uldkirurgia,
naistehaigused ja stinnitusabi) 3 kuud. Valida tuleks véhemalt 2
tsuklit (nii ambulatoorne kui paevakirurgia).

Neuroloogia 1 kuu (nii ambulatoorne kui statsionaarne)
Nahahaigused (ambulatoorne) 1 kuu
Pslihhiaatria 1 kuu (vBimalusel ambulatoorne)

Kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite kestus on kokku
minimaalselt 42 kuud (sisaldades endas nelja puhkuse kuud).

Arst-residendi kohustused: Resident teeb iseseisvaid vastuvotte
perearstipraksises ja koduvisiite vastavalt kehtestatud tookorrale.
Eriarstitsuklites peab resident tegelema patsientidega ambulatoorsel
vastuvotul ja haiglas, kui erialatsiikkel on statsionaarne ning tegema
valveid, kui see on vastavas tsuklis ette nihtud. Arst-resident teeb
valveid koos vastava eriala juhendajaga vOi vastava eriala
spetsialistiga. Residendi toograafikusse kuulub t66 haigetega
vastuvottudel ja vajadusel koduvisiitidel, haigusjuhtude arutelud,
ettekanded, seminarid juhendajatega, patsientide demonstratsioonid,
kliinilised  konverentsid haiglates, iseseisvad protseduurid,
uurimistdo.  Teoreetilise  koolitusega omandavad residendid
peremeditsiini  pohialused, arendatakse praktilisi oskusi ja
konsultatsiooni oskust.

Praktika perearstikeskuses toimub residendile madratud kahes baas-
perearstikeskuses, mis kuulub Terviseameti poolt kinnitatud
nimekirja, kusjuures vahemalt (ks neist peab olema maal paiknev
perearstikeskus. Teiste erialade tsuklid vdivad toimuda kdikides
haiglavdrgu arengukava loetellu kuuluvates haiglates ja ka teistes,
vastava eriala poolt soovitatud raviasutustes.
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Valikulised praktilise koolituse tsuklid
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PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Valikuliste praktilise koolituse tsiiklite maht on minimaalselt 4 kuud.
Peremeditsiini arst-resident vdib valida valiktsiklid jargmiste tstklite
hulgast: pulmonoloogia, endokrinoloogia, reumatoloogia,
hematoloogia, uroloogia, taastusravi, radioloogia, silmahaigused,
nina-kdrva-kurguhaigused, gastroenteroloogia, uldkirurgia. Uhe
valikulise tsukli kestus on maksimaalselt 2 kuud.
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Teoreetiline koolitus 24 EAP
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26 | TEOREETILISE Residentuuri  jooksul peab peremeditsiini arst-resident labima
KOOLITUSE SISUJA alljargneva teoreetilise koolituse, mida korraldab Tartu Ulikooli
MAHT peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut koostoos

erialakliinikutega.

1. Erialane teoreetiline koolitus, mis hdlmab endas nii
peremeditsiini 1(6]] korralduslikke, finantsilisi,
seadusandlikke, organisatoorseid aspekte, E-tervist - 3 EAP:
1 EAP igal aastal.

2. Teadusttdalane koolitus (hdlmab endas nii teoreetilist
koolitust kui ka praktilist uurimuse labiviimist ja ettekannete
ja teadusprojekti koostamist) 6 EAP (TU Peremeditsiini ja
Rahvatervishoiu Instituut).

3. Kiliinilised seminarid (haigusjuhtude ettekanded, temaatiliste
referaatide arutelud, jarjepidevuse tagamine,
konsultatsioonioskuste parandamine 3 EAP: a’ 1 EAP aastas
(TU Peremeditsiini ja Rahvatervishoiu Instituut).

4. Ortopeedia ja traumatoloogia 1 EAP (TU traumatoloogia-ja
ortopeediakliinik).

5. Radioloogia 1 EAP (TU radioloogiakliinik).

6. Taastusravi 1 EAP (TU spordimeditsiini- ja taastusravi
Kliinik).

7. Immunoprofiilaktika 1 EAP (TU peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut).

8. Kirurgia (lastekirurgia, veresoontekirurgia, vaikekirurgia 1
EAP (TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut koost6os
TU Kliinikumi kirurgiakliinikuga).

9. Silmahaigused 1 EAP (TU Kliinikumi silmahaiguste kliinik).

10. vabalt valitud kursused peremeditsiiniga seotud erialadel 6
EAP.

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku u 2 nédalat teoreetilist koolitust,
mis on organiseeritud nii, et igas kuus on vahemalt (ks teoreetilise
koolituse pdev. Teoreetiline koolitus holmab endas osavottu
temaatilistest seminaridest, konverentsidest, iseseisvat td6d
haigusjuhtude analliisil, ettekannete ja referaatide koostamist,
konsultatsioonide analliiisimist, erialase uurimisprojekti labiviimist ja
tulemuste ettekandmist peremeditsiini residentide teaduskonverentsil.
27 | OPPEBAASID Perearstikeskused vastavalt TU meditsiiniteaduste valdkonna ja

perearstikeskuse vahel sBlmitavale lepingule, kokku ~70
perearstikeskust lle Eesti.

Haiglavdrgu arengukava haiglad:
Tartu Ulikooli Kliinikum
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Ida-Tallinna Keskhaigla
Tallinna Lastehaigla
Laane-Tallinna Keskhaigla
Jarvamaa Haigla

Viljandi Haigla

Lduna-Eesti Haigla
Rakvere Haigla

Pdlva Haigla

Parnu Haigla
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Narva Haigla

Ida-Viru Keskhaigla

Valga Haigla

Kuressaare Haigla

Jogeva Haigla

Marienthali Kliinik

Vajaduse korral nimekirjas nimetamata baas vastavalt peremeditsiini
eriala tildjuhendaja otsusele.
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SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kaigi
ettenahtud Ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
koolituse) taitmine ning tegevusaruande esitamine. Juhul kui resident
ei ole koiki ettendhtud dlesandeid taitnud, koostatakse koos
residendiga plaan téitmata Gpivaljundite saavutamiseks.

Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsukli 18pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (16pphindamisena eristaval skaalal).
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LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii kohustusliku praktilise
koolituse, valiktsiklite kui teoreetilise koolituse) 1abimine, positiivsed
hinnangud  kdigist  labitud  praktilise  koolituse  tstklitest,
uurimisprojekti koostamine ja ettekandmine, peremeditsiini residendi
ja patsiendi konsultatsiooni audiosalvestuse esitamine tagasiside
saamiseks.
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LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Eksam, mille kdigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb kahest

osast (suuline ja kirjalik osa, eksami orienteeruv kestus tihe isiku kohta

on maksimaalselt 2 tundi. Eksamit hindab eksamikomisjon, kuhu

kuulub vahemalt 3 liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis: 1) kirjalik t66 (maht arvestusega,

et sellele jouaks vastata 90 min. jooksul); 2) suuline hindamine,

arvestusega, et sellele kulub kokku mitte rohkem kui 30 min.

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Teadmiste kirjalik hindamine (test) 50 %

2. Teadmiste suuline hindamine (kahe haigusjuhu analils ja
suulistele kiisimustele vastamine) 50%
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LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepdraselt esmatasandi arstiabis
sagedamini esinevate haiguste kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat.
Omandatu on hésti sustematiseeritud. Arst-resident oskab
suureparaselt méaratleda patsiendi esmased, olulisemad ja ka
erinevad terviseprobleemid ning nende tahtsuse; patsienti kliiniliselt
uurida, panna kokku esmast uurimisplaani, loogiliselt pGhjendada
esmast diagnoosihupoteesi, kasutada perearstiabis olemasolevaid
esmase uurimise v@imalusi, ning interpreteerida esmaste uuringute
tulemusi ning nende alusel v6tta vastu otsus patsiendile vajalikuks
jargnevaks raviks voi edasisteks uuringuteks. Soovitatavad uurimis-
ja ravimeetodid on k&ige otstarbekamad, tdendusel p&hinevad ja
parimad vdimalikest. Oskab vaga héasti pbhjendada patsiendi
eriarstiabisse, hooldusravisse v0i sotsiaalteenusele suunamise
vajadust.

B: Arst-resident teab vdga hasti erinevate esmatasandi arstiabis
sagedamini esinevate haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat.
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Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-resident oskab
vdga hasti madratleda patsiendi esmased, olulisemad ja ka erinevad
terviseprobleemid ning nende téhtsuse; patsienti Kliiniliselt uurida,
panna kokku esmast uurimisplaani, pdhjendada esmast
diagnoosihiipoteesi, kasutada perearstiabis olemasolevaid esmase
uurimise v@imalusi, ning interpreteerida esmaste uuringute tulemusi
ning nende alusel votta vastu otsus patsiendile vajalikuks jargnevaks
raviks voi edasisteks uuringuteks eriarstiabis. Soovitatavad uurimis-
ja ravimeetodid on otstarbekad, tdendusel pdhinevad ja parimad
vBimalikest. Oskab hasti pdhjendada patsiendi eriarstiabisse,
hooldusravisse v0i sotsiaalteenusele suunamise vajadust.

C: Arst-resident teab hésti erinevate esmatasandi arstiabis
sagedamini esinevate haiguste kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat
Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei ole véga olulised
ega pohimottelist laadi. Arst-resident oskab hasti maaratleda
patsiendi esmased, olulisemad ja ka erinevad terviseprobleemid ning
nende tahtsuse; patsienti Kliiniliselt uurida, panna kokku esmast
uurimisplaani, pdhjendada esmast diagnoosihipoteesi, kasutada
perearstiabis olemasolevaid esmase uurimise voimalusi, ning
interpreteerida esmaste uuringute tulemusi ning nende alusel votta
vastu otsus patsiendile vajalikuks jargnevaks raviks vdi edasisteks
uuringuteks. Soovitatavad uurimis-ja ravimeetodid on Giged, ilmneb
mdningaid puudujaéke ravi ja uuringute ja patsiendi eriarstiabisse,
hooldusteenusele voi sotsiaalteenusele suunamise otstarbekuse
pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate esmatasandi arstiabis sagedamini
esinevate haiguste Kkliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat, ent aine
ststemaatilisel tundmisel esineb ebatapsusi ning méningaid lunki.
Avrst-resident oskab maaratleda patsiendi esmased, olulisemad ja ka
erinevad terviseprobleemid ning nende tahtsuse; suudab patsienti
kliiniliselt uurida, panna kokku esmast uurimisplaani, p6hjendada
esmast diagnoosihipoteesi, kasutada perearstiabis olemasolevaid
esmase uurimise vdimalusi, ning interpreteerida esmaste uuringute
tulemusi ning nende alusel votta vastu otsus patsiendile vajalikuks
jargnevaks raviks v@i edasisteks uuringuteks, kuid esinevad
puudujadgid erinevate probleemide prioriteetsuse ja olulisuse
madramisel. Soovitatavad uurimis-ja ravimeetodid on diged, ilmneb
aga puudujadke ravi ja uuringute ja patsiendi eriarstiabisse,
hooldusteenusele voi sotsiaalteenusele suunamise otstarbekuse
pdhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate esmatasandi arstiabis sagedamini
esinevate haiguste kliinilist pilti, tunneb tldjoontes nende haiguste
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profiilaktikat, ent aine siistemaatiline ja siigavam tundmine on
linklik ning esineb pdhimdttelisi eksimusi. Arst-resident oskab
uldiselt maératleda patsiendi esmased, olulisemad ja ka erinevad
terviseprobleemid ning nende tahttsuse, patsienti Kliiniliselt uurida,
pbhjendada esmast diagnoosihiipoteesi, kasutada perearstiabis
olemasolevaid esmase uurimise v8imalusi kuid ilmneb puudujaéke
tulemuste interpreteerimisel, erinevate probleemide prioriteetsuse ja
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olulisuse hindamisel. Soovitatavad ravimeetodid on enamasti Gideg
kuid alati mitte kdige otstarbekamad, ilmneb ka puudujadke ravi ja
uuringute ja patsiendi eriarstiabisse, hooldusteenusele voi
sotsiaalteenusele suunamise otstarbekuse pdhjendamisel.

F: Arst-residendi teadmised sagedamini esmatasandi meditsiinis
esinevate haiguste kliinilise pildi, etiopatogeneesi, diagnostika ja
diferentsiaaldiagnostika, ravi ning profiilaktika osas on puudulikud.
Avrst-residendi oskused patsiendi kliiniliseks uurimiseks, diagnooside
pdhjendamiseks ning uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud.
Avrst-residendi oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide
madratlemiseks ei ole nbuetele vastavad, esineb puudujaéke
probleemide prioriteetsuse méératlemisel, edasisuunamise
otstarbekuse hindamisel Ilmnevad olulised puudujaégid ravi
kavandamisel.

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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SOOVITATAV
KIRJANDUS

Erialakirjandus:
1. Steinar Hunskar. Peremeditsiin. TU Kirjastus 2020
(eestikeelne versioon, peatoimetaja Ruth Kalda).
2. R. Kalda jt. Haiguste ennetamisest perearstile. TU Kirjastus
2011
3. M. Veskimégi. Vikekirurgia perearstile 2012.
4. S Rollnick, W Miller, CC Butler. Motiveeriv intervjueerimine
tervishoius. Kuidas aidata patsientidel kéitumist muuta.
Ajakirjade Kirjastus 2011.
5. Evidence-based medicine: How to practice and teach EBM.
Sackett DL et al; Churchill Livingstone, 2000.
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