RESIDENTUURI PROGRAMM RADIOLOOGIA ERIALAL

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

1 | PROGRAMMI NIMETUS Radioloogia Kood 122897
EESTI JA INGLISE KEELES Radiology
2 | OPPEASTE Residentuur
3 | VALDKOND Tervis ja heaolu
4 | ERIALA Radioloogia
Kdrvaleriala: nukleaarmeditsiin
5 | OPPEASUTUS Tartu Ulikool
6 | OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond
7 | NOMINAALNE OPPEAEG 5 aastat
8 | OPPETOO VORM P&evane 6pe
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 16.02.2022
2. Ulikooli senatis 25.03.2022
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri vdetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajate registris ja
kes on I6petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud arsti-
Oppesse 1997/1998. Gppeaastal vdi hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud arstiGppesse enne 1997/1998.
Oppeaastat voi
c. kellel on vastav valisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused maé&ratakse residentuuri eeskirjas
14 | RESIDENTUURI Residentuuri tldiseks eesmargiks on viia arst-residendi
ULDEESMARGID teadmised ja praktilised oskused iseseisva ildradioloogina
todtamise tasemele ning vBimaldada nukleaarmeditsiini
kdrvaleriala omandamine.
Omandatav haridus v6imaldab asuda tervishoiustisteemis tG6le
eriarstina radioloogia erialal ning kdrvaleriala valinutel lisaks
nukleaarmeditsiini erialal.
15 | ERIALAPROGRAMMI Radioloogia residentuur toimub 5-aastase dppena, kokku 55

kuud, lisaks kokku 5 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja
teoreetilisest koolitusest. lgale arst-residendile koostatakse
individuaalne dpingukava, lahtudes alljargnevast:

1. Praktiline koolitus 55 kuud

o Kohustuslikud praktilise tldradioloogilise koolituse tsiiklid 1.-
3. residentuuriaastal 33 kuud

o Kohustuslikud taiendavad radioloogilise koolituse tstiklid 4.-5.
residentuuriaastal 9 kuud

» Valikulised eriradioloogilise koolituse tsiiklid 4.-5.
residentuuriaastal 13 kuud*

2. Teoreetiline koolitus 30 EAP mahus (teoreetilise koolituse
toimumise ajaks on resident vabastatud praktilisest toost).

*Arst-resident, kes valib nukleaarmeditsiini kdrvaleriala, ei saa
4.-5. residentuuriaastal valida valikulisi eriradioloogilise




koolituse tsiikleid, selle asemel peab ta 1dbima 13 kuu mahus
nukleaarmeditsiini tsiikleid.

16 | ANTAV Radioloogi kutse
KVALIFIKATSIOON/ Radiologist
KRAAD
Radioloogi kutse ja nukleaarmeditsiini kdrvaleriala
Radiologist and nuclear medicine physician
17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning 16pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab arst-resident
LOPETAMISEKS labima koik kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid ja
teoreetilise koolituse.
18 | LOPETAMISEL VALJASTA . 1 ‘ot pA . . PR
TAVAD DOKUMENDID Residentuuri I16petamist tdendav tunnistus ja akadeemiline diend
19 | LOPUDOKUMENTE }
VALIASTAV Tartu Ulikool
KORGKOOL
20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi eesmargiks on esile tuua oluliste

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

arstitéoks vajalike pdhimdtete, teadmiste ja oskuste tuumik,
mida resident peab omandama.

Koolituse sisu ja p6hindudmised vastavad European Society of
Radiology European Training Curriculum for Radiology
nduetele ja soovitustele. Nukleaarmeditsiini kérvaleriala
omandamiseks vajaliku koolituse sisu ja p&hindudmised
arvestavad Euroopa Meditsiinispetsialistide (UEMS)
nukleaarmeditsiini sektsiooni poolt heaks kiidetud ,,Training
Requirements for the Specialty of Nuclear Medicine” nduete ja
soovitustega.

Residentuuri programmi labinud arst-resident:

1) On voimeline osutama radioloogia erialal kvaliteetset
arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate
saavutuste ja kdrgete eetiliste standarditega

2) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning
tBenduspdbhise meditsiini pdhimdtteid;

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

4) tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab
optimaalselt kaasata radioloogia spetsialiste ja teiste
erialade arste patsientide probleemide parimaks
lahendamiseks;

5) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

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

7) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste taiendamist edaspidise professionaalse karjééri
jooksul taiendus6ppe abil ning on valmis elukestvaks
Oppeks;

8) omab suisteemseid ja pdhjalikke teadmisi radioloogias
kasutatavatest mdistetest, erinevatest radioloogilistest
uurimismeetoditest ja nende kasutamisel saadud
kujutiste olemusest;

9) oskab pBhjendada erinevatest regioonidest teostatavate
radioloogiliste uuringute ja menetlus-radioloogia




protseduuride vajadust, vbimalusi, ndidustusi,
vastunaidustusi ja riske;

10) oskab valida optimaalse diagnostilise meetodi erinevate
haiguste diagnoosimisel vastavalt Kliinilisele
situatsioonile;

11) oskab radioloogia alaerialade p&hilistes valdkondades
iseseisvalt ja vastavalt heale radioloogilisele tavale 1abi
viia rontgenoloogilisi, rontgenoskoopilisi, ultraheli,
kompuutertomograafilisi, magnetresonantstomograafilisi
ja nukleaarmeditsiinilisi uuringuid ja protseduure;

12) oskab juhtida radioloogia meeskonna t66d ja iseseisvalt
planeerida, optimeerida, 1abi viia, analtisida,
télgendada ning t66delda enamlevinud radioloogilisi
uuringuid vai protseduure; tunneb dra suboptimaalse
pildikvaliteedi ja selle vdimalikud pdhjused,;

13) oskab teha koost66d patsiendiga ning edastada
patsiendile ja tema lahedastele erinevate haiguste
radioloogilise leiu olemust;

14) oskab kasutada info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
vahendeid uuringu vai protseduuri planeerimiseks,
kuvamiseks, analtusimiseks, tootlemiseks,
arhiveerimiseks ning selle kirjelduse ja kokkuvotte
edastamiseks;

15) tugineb multiprofessionaalsele meeskonnattdle, oskab
koostd0s teiste erialade arstidega labi viia
diferentsiaaldiagnostikat keerukate haigusjuhtude korral,
kasutades optimaalselt kogu kaasaegset radioloogiliste
uuringute ja protseduuride valikut

Oppetsiikkel: Radioloogilised uurimismeetodid

Tsikli labinud resident:

1) tunneb kujutise tekke fuusika pdhialuseid ja omab
pdhjalikke teadmisi radioloogilise aparatuuri ning
radioloogias kasutatavate vahendite, kontrastainete
omadustest, digest kasutamisest ja nende v@imalikest
ohtudest;

2) omab pohjalikke kiirgusohutusalaseid teadmisi ja peab
kinni meditsiinikiirituse kasutamise ohutusnéuetest ning
kindlustab radiodiagnostilise tegevuse p8hjendatuse ja
optimeerituse printsiibi rakendamise vastavalt
dokumentidele, mis reguleerivad uksikisikute kaitset
ioniseeriva kiirguse ohtude eest seoses
meditsiinikiiritusega;

3) orienteerub radioloogiliste uuringute ja protseduuride
naidustustes ja vastunaidustustes, uuringute labiviimise
pdhimatetes ning tunneb vdimalikke tlsistusi;

4) oskab teostada lihtsamaid ultraheli-uuringuid ning
télgendada sagedamini esinevate haiguslike muutuste
leidu rontgen- ja KT-uuringutel

Oppetsiikkel: Rindkere radioloogia




Tsukli labinud resident:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

tunneb pdhjalikult rindkere organite anatoomiat ja
sagedamini esinevaid normivariante;

oskab identifitseerida rindkere anatoomilisi struktuure
ning teab sagedamini esinevate rindkere haiguste
radioloogilisi tunnuseid rontgen- ning KT-uuringul;
tunneb kehasiseseid ja -véliseid monitoorimise ja
tugiseadmeid-vahendeid rindkere rontgenulesvottel,
tunneb komplikatsioone, mis on seotud vahendite vale
paigaldamisega;

oskab eristada haigusliku protsessi asukohta rindkeres
(kopsukoes, pleuraalsel, mediastiinumis, rindkere
seinas);

oskab eristada kopsude koldelisi muutusi ning kollete
hea- ja pahaloomulisele viitavaid tunnuseid;

mdistab alveolaartasandit haaravate kopsuhaiguste,
interstitsiaalsete haiguste ja obstruktiivse kopsuhaiguse
iseloomulikke tunnuseid rontgen- ja KT-uuringul;
oskab kirjeldada pleuraefusioonile, pleuraalsetele
lisamassidele, hemidiafragma unilateraalsele
elevatsioonile, mediastiinumi hea- ja pahaloomulistele
tuumoritele, rindkere piirkonna limfadenopaatiale
thdpilisi radioloogilisi ilminguid;

tunneb rindkere trauma korral esinevate muutuste
(fluido- ja pneumotooraks, pneumo-mediastiinum,
diafragma ruptuur, kopsude kontusioon, latseratsioon,
pneumotseele, hematoom, abstsess,
aspiratsioonpneumoonia, rindkere skeleti fraktuurid)
iseloomulikku radioloogilist leidu rontgen- ja KT-
uuringul;

teab kopsuarterite trombemboolia ning rinnaaordiga
seotud haiguslike muutuste (aneurlism,
pseudoaneurtism, aordi dissektsioon, aordi
intramuraalne hematoom, penetreeriv aterosklerootiline
haavand, haavandunud naast, ruptureerunud aordi
aneurism, aordi koarktatsioon, arteriit) iseloomulikku
radioloogilist leidu KT-uuringul,

10) teab immuunkomprimeeritud patsientidel esinevaid

haiguslikke muutusi rindkere radioloogilistel uuringutel
(kopsude mikobakteriaalsed infektsioonid, pulmonaalne
aspergillioos, Pneumocystis jiroveci péhjustatud
kopsupdletik, graft-versus-host seisund);

11) mdistab operatsiooni, Kiiritusravi ning

menetlusradioloogiliste protseduuride jargseid muutusi
rindkere radioloogilistel uuringutel

Oppetsiikkel: Muskuloskeletaalradioloogia

Tsukli 1abinud resident:

1)

2)

tunneb pdhjalikult luu-lihaskonna anatoomiat, skeleti
sagedamini esinevaid normivariante;

oskab identifitseerida anatoomilisi struktuure ning teab
sagedamini esinevate muskuloskeletaalsiisteemi haiguste
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

radioloogilisi tunnuseid rontgen-, KT- ning MRT-
uuringul;

teab skeleti ttdpiliste murdude ja dislokatsioonide (sh.
avulsioonmurrud, stressfraktuurid, vésimus- ja
insufitsientsmurrud) levinumaid klassifikatsioone ning
piltdiagnostilist leidu, samuti osteokondraalsete
lesioonide piltdiagnostilist leidu;

teab murdudele ja dislokatsioonidele iseloomulikke
paranemisele ja komplikatsioonidele viitavaid tunnuseid
(hilinenud konsolideerumine, mittekonsolideerumine,
avaskulaarne nekroos, ossifitseeruv miosiit);

teab klassifikatsioone ja piltdiagnostilist leidu ltlisamba
murdude ning sponduloltdsi korral,

tunneb Kliinilist ja piltdiagnostilist leidu dgeda, aladgeda
ja kroonilise osteomieliidi ning pehmete kudede
infektsioonide (sh. nekrotiseeriv fastsiit) korral;

tunneb Kliinilist ja piltdiagnostilist leidu &la-, puusa-,
pdlve- ja hlippeliigese pehmete kudede ning
kddbluste/ligamentide vigastuse korral (sh.
rotaatormanseti vigastus, glenoidi, labrumi vigastus,
oOlavarre kakspealihase kddluste vigastus, meniski,
ristatisidemete ja kollateraalsidemete vigastus);

teab thupilist piltdiagnostilist leidu sagedasemate luud ja
kdhre moodustavate tuumorite, fibroosse ning rasvkoe
lahtega tuumorite, hematopoeetilise ja
retikuloendoteliaalslisteemi tuumorite korral (osteoom,
luusaareke, osteoidosteoom, osteoblastoom,
osteosarkoom, osteokondroom, enkondroom,
kondroblastoom, kondromiiksoidfibroom,
kondrosarkoom, fibroosne kortikaalne defekt,
mitteossifitseeruv fibroom, fibroosne diisplaasia,
fibrosarkoom, maliigne fibroosne histiotstitoom, lipoom,
liposarkoom, hiidrakuline vahk, Langerhansi
histiots(itoos, Ewingi sarkoom, limfoom, leukeemia,
mieloom, plasmotsiitoom), pehmekoe sarkoomide,
luumetastaaside ning tuumorilaadsete muutuste korral
(lihtne luutsust, aneurtismaalne luutsist);

teab muskuloskeletaalslisteemi sagedasemate
metaboolsete haiguste (sh. osteoporoos, Pageti tdbi,
rahhiit, osteomalaatsia, primaarne ja sekundaarne
hiiperparatlreoidism) piltdiagnostilist leidu;

10) tunneb perifeersete liigeste degeneratiivsete ning

poletikuliste haiguste (reumatoidartriit, juveniilne
reumatoidartiit, ankiloseeriv sponddiliit, psoriaatiline
artriit, podagra, seronegatiivsed spondiloartropaatiad,
enteropaatilised artropaatiad ja infektsioosne
pliogeenne/tuberkuloosne artriit) kliinilist pilti ning
radioloogilist leidu;

11) tunneb teiste sagedamini liigeseid haaravate haiguslike

muutuste (kristallartropaatiad, siinoviaalkondromatoos,
pigmenteerunud villonodulaarne stinoviit, neuropaatiline
liiges, ganglion) radioloogilist leidu;




12) teab thdpilist piltdiagnostilist ja Kliinilist leidu
femoroatsetabulaarse pitsumise (FAI) korral,

13) teab pohilist radioloogilist leidu ja tlsistusi p8lve- ja
puusaliigeste proteeside ning postoperatiivse lilisamba
korral;

14) teab skeleti sagedasemaid arengu- ja kasvuhairetega
seotud piltdiagnostilist leidu

Oppetsiikkel: Kardiovaskulaarradioloogia
Tsukli labinud resident:

1) tunneb sudame ja veresoonkonna anatoomiat ning
eristab anatoomilisi struktuure haiguslikest muutustest
rontgen-, KT- ja MRT-uuringul;

2) omab pdhjalikke teadmisi siidame ja koronaararterite
anatoomiliste normivariantide kohta;

3) teab peamiste kaasasundinud siidame- ja veresoonkonna
haiguste radioloogilist leidu;

4) oskab tuvastada arteri stenoosi ja oklusiooni,
aterosklerootiliste muutuste, tromboosi aneurtismi,
pseudoaneurtismi ja vaskuliidi radioloogilisi tunnuseid,;

5) teab peamiste koronaarhaiguste (sh. age
koronaarstindroom, muokardi isheemia, miokardi
infarkt, miokard infarkti jargsed stindroomid,
hiberneeruv miiokard, arteriit) peamisi kliinilisi
sumptomeid ja radioloogilisi tunnuseid ning oskab
analutsida stidame isheemiat6vele iseloomulikku leidu
KT-ning MRT-uuringul;

6) teab suurte veresoonte haiguste sh. aordi ja muude
arterite aneurtism, dge ja krooniline dissektsioon (koos
klassifikatsiooniga), Marfani sundroom, Takayasu
haigus, &ge ja krooniline mesenteriaalisheemia
piltdiagnostilisi tunnuseid;

7) mdistab ekstrakraniaalsete karotiidarterite
aterosklerootilise haiguse olemust, tunneb
karotiidarterite stenoosi hindamise metoodikat UH-
uuringul, KT- ja MRT-angiograafial;

8) teab perifeersete arterite oklusiivsete haiguste puhuseid
piltdiagnostilisi muutusi, sh Fontaine klassifikatsioon,
jaseme kriitiline isheemia, perifeerne embol ja
entrapment-siindroom (pitsumisstindroom);

9) teab thoracic outlet-siindroomi (TOS) piltdiagnostilisi
tunnuseid;

10) teab stidame lisamasside (miiksoom, hemangioom,
sarkoom, metastaasid) peamisi piltdiagnostilisi
tunnuseid KT- ja MRT-uuringul,

11) teab kardiomUopaatiate (sh. 4ge muokardiit, dilatatiivne,
restriktiivne ja obstruktiivne kardiomiiopaatia,




slisteemsete ja ladestushaiguste korral esinev
kardiomiopaatia) puhuseid piltdiagnostilisi muutusi;

12) teab perikardi haiguste (&ge ja krooniline perikardiit,
perikardi maliigsed haigused) radioloogilisi tunnuseid,;

13) mdistab sidameklapi haiguste (sh reumaatilised ja
reumajargseid klapihaigused, klapi stenoosid ja
puudulikkused, endokardiit, sub- ja supravalvulaarsed
haigused, subvalvulaarse aparaadi haigused) puhuseid
piltdiagnostilisi muutusi;

14) mdistab véaheinvasiivse klapivahetuse (nt. ,,transcatheter
aortic valve implantation ““e. TAVI) eelseid
ravinudeid;

15) mdistab ,,bypassi ““(arterite Sunteerimise) jargseid,
klapi- ja aordi proteesimise jargseid tlupilisi
piltdiagnostilisi muutusi;

16) teab aordi stentgrafti jargseid tupilisi pildidiagnostilisi
muutusi ja sagedasemaid raviga seonduvaid
komplikatsioone (endolekked, infektsioonid);

17) teab perifeersete stentide paigaldamise jargseid
piltdiagnostilisi muutusi;

18) mdistab stidame-veresoonkonna invasiivsete
protseduuride jargsete pseudoaneurismide tekke
patofiisioloogiat ning radioloogilist
diferentsiaaldiagnostikat;

19) mdistab siidame ja veresoonkonna haiguste puhuseid
vaskulaarsete struktuuride kuvamise printsiipe,
uuringute vdimalusi, eeliseid ning puudusi;

20) mdistab stidame filsilise ja farmakoloogilise
koormustesti printsiipe, kasutamist ning puudusi;

21) mdistab EKG-sunkroniseerimise printsiipe stidame KT-
ja MRT-uuringul;

22) moistab kardiostimulaatoritega patsientide kasitlust ja
riski MRT-uuringu korral

Oppetsiikkel: Seedetrakti ja kdhupiirkonna organite
radioloogia

Tsukli l1abinud resident:

1) tunneb pdhjalikult kbhukoopa organite anatoomiat ja
sagedasemaid arengulisi variante;

2) teab seedetrakti lihtsa ja kaksikkontrasteerimise
printsiipi, uuringu v@imalusi, eeliseid ja puudusi ning
tunneb seedetrakti organite haiguslikke muutuste leidu
rontgenoskoopilisel uuringul;

3) teab s6dgitoru hea- ja pahaloomuliste kasvajate,
divertiiklite, fistlite, s66gitorulahi songa, sd6gitoru
vaariksite, striktuuri, 6sofagiidi ja motoorikahairete
radioloogilisi tunnuseid;




4) teab mao hea- ja pahaloomuliste kasvajate, divertiiklite,
haavandite ning mao perforatsioonile iseloomulikku
radioloogilist leidu;

5) tunneb peen- ja jdmesoole obstruktsiooni, pdletikulise
soolehaiguse, soole perforatsiooni, sooleisheemia, soole
hea- ja pahaloomuliste kasvajate sh. neuroendokriinsete
tuumorite ja lumfoomi, volvuluste, divertikuliidi
iseloomulikke piltdiagnostilisi tunnuseid;

6) tunneb duodeenumi rotatsioonianomaaliaid, pancreas
annulare radioloogilist leidu;

7) oskab kirjeldada KT- ja MRT-enterograafia meetodit
ning tunneb selle rolli peensoole haiguste, eeskétt
pdletikulise soolehaiguse, selle tudipide ja
komplikatsioonide hindamisel;

8) tunneb jargnevaid sooletrakti haaravate haiguste: Meckeli
divertiikul, tséliaakia, divertikuloos, fistulid, siisteemne
skleroos, Whipple t8bi, amdiiloidoos ja kiiritusravi jargne
soolekahjustus radioloogilist leidu;

9) oskab kirjeldada KT-kolograafia meetodit ning tunneb
uuringu rolli jamesoole kasvajate avastamisel;

10) tunneb rektumi pahaloomulise kasvaja TNM
klassifikatsiooni ning radioloogilise leiu sh. haiguse
leviku ja retsidiveeruva haiguse hindamise printsiipi KT-
ja MRT-uuringul;

11) teab peritoniidile, peritoneaalsele kartsinomatoosile,
mesenteeriumi ja rasviku infarktile, mesenteriaalsetele
tsustidele ja kasvajatele iseloomulikke radioloogilisi
tunnuseid:;

12) teab KT-angiograafia ja angiograafia rolli seedetrakti
verejooksu korral, uuringute naidustusi, eeliseid ja
puudusi;

13) tunneb maksa vaskulaarsete haiguste (Budd-Chiari
stindroom, Osler-Weberi tdbi, portaaltromboos), maksa
rasvvaarastuse, maksa raualadestuse, pliogeense
maksaabstsessi, maksa ehhinokokkoosi, maksa hea- ja
pahaloomuliste tuumorite radioloogilist leidu ning
menetlusradioloogilise ravi vbimalusi ja ndidustusi (sh.
raadiosageduslik ablatsioon);

14) oskab kirjeldada fokaalsete maksalesioonide hea- ja
pahaloomulisuse tunnuseid MRT-uuringul
maksaspetsiifilise kontrastainega;

15) tunneb maksa autoimmuunsed haigusi ja neil juhtudel
kasutatavaid radioloogilisi meetodeid, oskab kirjeldada
skleroseeriva kolangiidi tudpilisi radioloogilisi muutusi
KT- ja MRT-uuringul, teab magnetresonants-
kolangiopankreatograafia (MRCP) printsiipi;

16) teab kontrastainega UH-uuringu p&hiprintsiipe maksa
kollete puhul;

17) teab maksabiopsia labiviimise printsiipi UH kontrolli all,
teab protseduuri néidustusi, vastunéidustusi ja
komplikatsioone;

18) tunneb hepatektoomia ja maksa transplantatsiooni
peamisi kirurgilisi meetodeid ja ravijargset radioloogilist
leidu;




19) teab sapipdie ja ihissapijuha konkrementidele,
poletikulistele muutustele, tuumoritele ja sapiteede
kirurgia peamistele tisistustele (sh. sapileke)
iseloomulikke radioloogilisi tunnuseid,;

20) tunneb dgeda ning kroonilise pankreatiidi
klassifikatsiooni, kulgu, tusistusi ja peamisi pdhjuseid,
teab &geda peripankreaatilise kogumi, pseudotsusti,
ageda nekrootilise kogumi ja kapseldunud nekroosi
iseloomulikke radioloogilisi tunnuseid ning erinevate
ravivoimaluste eeliseid ja puudusi;

21) teab pankrease adenokartsinoomi, tststjate kasvajate,
neuroendokriinsete tuumorite radioloogilisi tunnuseid,
haiguse staadiumi mé&ramise printsiipi ja
mitteresetseeritavuse kriteeriume;

22) teab pankrease funktsionaaldiagnostilisi uuringute
pdhiprintsiipi (sh. sekretiin-stimuleeritud MRCP);

23) teab pankrease kirurgia peamisi meetodeid ja
potentsiaalseid tiisistusi ning nende radioloogilist leidu;

24) tunneb pdrna haiguslike seisundite (infektsioon, trauma,
lumfoproliferatiivne haigus, hea- ja pahaloomulised
kasvajad, metastaasid) radioloogilist leidu;

25) tunneb kdhuseina songade tiitpe, radioloogilist leidu ja
komplikatsioone;

26) tunneb operatsioonide, Kiiritusravi voi
menetlusradioloogia jargseid muutusi kBhubdnes, sh.
bariaatrilise kirurgia jargset normipdrast piltdiagnostilist
leidu ning ravijargseid komplikatsioone;

27) teab kdhupiirkonna traumapuhuseid radioloogilisi
muutusi rontgen-, ultraheli-, KT- ja MRT-uuringul

Oppetsiikkel: Urogenitaalradioloogia

Tsukli l1abinud resident:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

tunneb pdhjalikult urogenitaaltrakti organite anatoomiat ja
sagedasemaid arengulisi variante;

omab pdhjalikke teadmisi urotrakti funktsiooni kohta
(neerufunktsioon, urineerimise flisioloogia);

oskab kirjeldada intravenoosse kontrastaine fusioloogilist
ekskretsiooni neerude kaudu ning intravenoosse
kontrasteerimise jargselt neeru eri osade kontrasteerumise
kbveraid;

omab teadmisi intravenoosse kontrastaine potentsiaalset
nefrotoksilisust, selle riskifaktoreid, seost patsiendi
uldseisundiga ja kaasuvate haigustega;

teab nefrogeense slisteemse fibroosi olemust, sealhulgas
selle definitsioon, kliiniline véljendus ning riskifaktorid,;
teab neerupealiste sagedasemaid haiguslikke muutusi
(neerupealiste puudulikkus, tslstid, hea- ja pahaloomulised
kasvajad, metastaasid, limfoom, traumapuhused muutused)
ja piltdiagnostilist leidu;

oskab kirjeldada neerupealistes juhuslikult leitud kollete
diferentsiaaldiagnoosi pohimdtteid ning edasist
radioloogilist kasitlust;




8) teab neerude ja kusejuhade haiguslikke muutusi ja
piltdiagnostilist leidu (neerude pdletikulised-infektsioossed
muutused, puelonefriit, neeruarterite stenoos, oklusioon,
aneurlismid, lisaneeruarter, neerude tslstid ja nende
klassifikatsioon (Bosniak), neerude ja kusejuhade hea- ja
pahaloomulised kasvajad, neerude ja kusejuhade
konkremendid, neerupais);

9) mdistab neerusiiriku seisundi radioloogilise hindamise
pohiprintsiipe;

10) tunneb neerutrauma klassifikatsiooni ja radioloogilist leidu;

11) teab KT-urograafia labiviimise pdhimdtteid ja ndidustusi;

12) teab kusepdie ja kusiti haiguslikke muutusi ja
piltdiagnostilist leidu (kusepdie pbletikulised-infektsioossed
haigused, kasvajad, divertiiklid, porkpdis, kusepdie ja kusiti
trauma);

13) teab mehe reproduktiivsiisteemi sagedasemaid haiguslikke
muutusi ja piltdiagnostilist leidu (eesn&darme poletikuliste
haigused, eesnddrme healoomuline hiiperplaasia, eesndérme
pahaloomulised kasvajad (PI-RADS klassifikatsioon),
munandite ja munandimanuste p6letikulised haigused ja
kasvajad, munandi torsioon, &geda munadivalu
diferentsiaaldiagnostika);

14) tunneb operatsiooni, kiiritusravi ning
menetlusradioloogiliste protseduuride jargseid muutusi
urogenitaaltrakti organeis ning vastavat piltdiagnostilist
leidu;

15) teab erinevatel pdhjustel kujunenud uroobstruktsiooni
piltdiagnostilist leidu;

16) teab uriinipidamatuse ja kusepdie funktsionaalsete hairete
piltdiagnostilist leidu;

17) omab baasteadmisi impotentsuse radioloogilise hindamise
vOimalustest;

18) teab tsuistoureterograafia pShiprintsiipi ja ndidustusi,
kontrastaine valikut, selle kogust ning (lesvotte ajastamist

Oppetsiikkel: Neuroradioloogia
Tsikli l1abinud resident:

1) tunneb aju, kolju, koljuvaliste struktuuride, lilisamba ja
seljaaju ning perifeerse narvisusteemi anatoomiat, sh pea-
ja lulisamba arteriaalse ja venoosse siisteemi anatoomiat;

2) teab eelnimetatud piirkondade sagedasemaid
kaasastindinud haigusi ja vaararendeid,;

3) teab jargnevate neurovaskulaarsete haiguste olemust ja
radioloogilist leidu: insuldi alavormid ja nende
tekkepdhjused: dgeda isheemilise insuldiga patsiendi KT-
ja MRT-uuringu leid; &geda isheemilise insuldi korral
teostatavad interventsionaalsed protseduurid; intra- ja
ekstra-kraniaalsete arterite stenooside kasitlus; intra- ja
ekstrakraniaalsete arterite seina  kahjustusmustrite
radioloogilised tunnused; ajuarteri dissektsioon; vaikeste
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

veresoonte haigus  ajukoes; intratserebraalsed
hemorraagiad ja nende pBhjused; &ge subarahnoidaalne
hemorraagia (SAH) ja sellega seotud muutused
(aneurtismid, vasospasm); sinovenoosne tromboos ja
venoosne infarkt; intra- ja ekstrakraniaalsed vaskulaarsed
malformatsioonid; posterioorse reversiibelse
entsefalopaatia  stindroom  (PRES); reversiibel
tserebraalne vasokonstriktsiooni siindroom (RCVS);
ajusurma hindamismeetodid ja radioloogilised tunnused;
teab &geda ajutrauma korral esinevat radioloogilist
leidu: epiduraalne, subduraalne, subarahnoidaalne
hematoom,  ajukontusioon,  difuusne  aksonaalne
kahjustus; intrakraniaalse rdéhu tdusule viitavad
»hoiatavad“ stimptomid; kolju ja koljupdhimiku
fraktuurid; traumaatiline liikvori leke; intra- ja
ekstrakraniaalsete veresoonte traumaatiline kahjustus;
teab intrakraniaalsete kasvajate radioloogilist leidu:
tuumorite metastaasid ajukoes; primaarsed ajukoe
kasvajad lastel ja taiskasvanutel; tilpilised ja atlpilised
meningioomid; primaarne ja sekundaarne ajulimfoom;
sellaarsed ja suprasellaarse piirkonna tuumorid; kébikeha
kasvajad; kraniaalnarvide kasvajad; mesenhiimaalsed,
mitte-meningoteliaalsed  kasvajad;  histiotsltaarsed
kasvajad; idurakulised kasvajad; koljutuumorid, sh
clivus’e kordoom; mdistab pahaloomuliste kasvajate
perineuraalset levikut; oskab hinnata ajukasvaja
ravivastust ja retsidiivi teket ning teab kesknérvisiisteemi
tuumorite WHO klassifikatsiooni;

teab pdletikuliste, infektsioossete ja
neurodegeneratiivsete haiguste radioloogilist leidu:
hulgiskleroos (SM); dge dissemineeruv entsefalomueliit
(ADEM) ja nagemisnarvi neuromuieliidi spektri héired
(NMOSD); vananemisega seotud radioloogilised
muutused ajukoes; Alzheimeri tdbi, multisisteemne
atroofia ja frontotemporaalne dementsus; Parkinsoni tobi
ja  Parkinson-pluss  slindroomid;  progresseeruv
supranukleaarne paraliius; toksiline ajukahjustus; herpes-
simplex viirusinfektsioonid (HSV); autoimmuunne
entsefaliit; bakteriaalne meningiit, ajuabtsess;

tunneb hidrotsefaaliaga seonduvat radioloogilist leidu:
hidrotsefaalia tlubid ja pdhjused; normaalréhu
hlidrotsefaalia; healoomuline intrakraniaalne
hipertensioon; intrakraniaalse hipotensiooni siindroom;
omab baasteadmisi epilepsia kliinilisest késitlusest ja
radioloogilise uurimise pohiprintsiipe: tdiskasvanute ja
laste epilepsia piltdiagnostiline algoritm; mesiaalne
temporaalne skleroos; epileptiline staatus;

teab lulisamba ja seljaaju haiguslike muutuste
radioloogilist ~ leidu:  lllisambamurrud,  seljaaju
traumaatiline  kahjustus; osteoporoos, metaboolsed
haigused; lilisamba metastaasid ja primaarsed tuumorid,;
seljaaju kasvajad; intraduraalsed ekstramedullaarsed
kasvajad; lulisamba ja seljaaju infektsioonid (distsiit,
spondulodistsiit); lilisamba pdletikulised haigused:
entesopaatiad, DISH, Behterevi t6bi; lilisamba

11




degeneratiivsed haigused; sagedasemad vaskulaarsed
malformatsioonid,;

10) omab  baasteadmisi perifeerse  narviststeemi
radioloogilise  uurimise kohta: dla- ja nimme-
ristluup8imiku  kahjustus; kompressioonneuropaatiad;
perifeersete nérvide kasvajad;

11) mdistab operatsiooni, kiiritusravi ning
menetlusradioloogiliste protseduuride jargseid muutusi
kesknarvislisteemi organeis

Oppetsiikkel: Pea- ja kaelapiirkonna radioloogia
Tsukli 1abinud resident:

1) tunneb pdhjalikult pea- ja kaelapiirkonna anatoomiat;

2) teab enamlevinud pea- ja kaelapiirkonna kaasastindinud
kasvajaid ja malformatsioone (hemangioomid,
venolimfaatilised malformatsioonid, I6pusepilu tsistid,
kilpnadrme ja tureoglosaaljuha anomaaliad) ning
vastavat radioloogilist leidu;

3) teab temporaalluu ning kuulmislangusega seotud
haiguslikke muutusi ning radioloogilist leidu
(temporaalluu murrud, kuulmeluukeste luksatsioonid,
valise kuulmekaigu atreesia/ hiipo-plaasia, teo
a/huipoplaasia, vestibulumi akvedukti malformatsioon,
otoskleroos, kolesteatoom, a. carotis interna ning v.
jugularis interna luulise kanali dehistsents,
pontotserebellaarnurga kasvajad, keskkérva haiguste
diferentsiaaldiagnostika, sisekdrva implantaatide MRT
ohutus, tinnituse vaskulaarsed p&hjused);

4) oskab nimetada orbita ja ndgemistraktiga seotud
haiguslikke ja traumaatilisi muutusi ning radioloogilist
leidu (orbita kongenitaalsed muutused sh koloboom,
dermoidtsist, epidermoid-tsiist, kavernoosne
hemangioom, limfangioom, rabdomuosarkoom,
retinoblastoom, neuro-fibromatoos, pdletikulised ja
infektsioossed haigused, sh n. opticuse neuriit,
abstsessid, sarkoidoos, orbita pseudotuumor,
retrobulbaarne hematoom ja abstsess, blow-out ja blow-
in murrud ning silmaliigutaja-lihaste pitsumine,
klaaskeha hematoom; hea- ja pahaloomulised kasvajad:
meningioom, n. opticuse/chiasma glioom, pisaranairme
segatliuipi kasvaja, melanoom, limfoom, high-grade
glioom, pisarandarme adenoid-tsistiline kartsinoom);

5) teab enamlevinud sinonasaal-piirkonna struktuuridega
seotud haiguslikke muutusi ning radioloogilist leidu (dge
ja krooniline rinosinusiit; seentekkeline sinusiit,
rinosinusiidiga kaasnevad tlsistused, sinonasaalne
poliipoos, inverteeritud papilloom, juveniilne
angiofibroos, kartsinoom);

6) teab ndo-l6ualuude piirkonna struktuuridega seotud
haiguslikke ja traumaatilisi muutusi ning radioloogilist
leidu (sarnaluu nn tripod/tetrapod murd, LeFort murdude
klassifikatsioon, hammaste periapkaalne vs follikulaarne
tsust; odontogeenne keratotsist; ameloblastoom,
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odontogeensed pehmete kudede infektsioon,
kraniofatsiaalne fibroosdisplaasia);

7) teab suuddne, neelu ja kori piirkonna struktuuridega
seotud haiguslikke muutusi ning radioloogilist leidu
(Tornwaldt’i tsust, adenoid vs ninaneelu tuumor,
dermoidtsiist, epidermoidtsist, ranula, tonsilliit,
paratonsillaarne ning retrofariingeaalne abstsess, m.
longus colli kaltsifitseeriv tenoslinoviit, lariingo- ja
fartingotseele);

8) teab kilpndarme, kdrvalkilpndarmete ja siljendarmetega
seotud haiguslikke muutusi ning radioloogilist leidu
(suljendérmete pdletikud ning litiaasid,
kdrvasiljendarme pleomorfne adenoom ja Warthini
kasvaja, tureoidiit, kilpndarme s6lmed/massid ja nende
kasitlus (TI-RADS), ektoopiline kilpnid&rme kude,
korvalkilpn&darme adenoom);

9) teab lumfisdlmede ja perifeersete nérvidega seotud
haiguslikke muutusi ning radioloogilist leidu (kaela
lumfadenopaatia, karotiid-paraganglioom, n. vaguse ja
fossa jugularise schwannoom ja paraganglioom);

10) teab koljup8himiku ja kraniaalnarvidega seotud
haiguslikke ning traumaatilisi muutusi ning
radioloogilist leidu (clivuse kasvajad, sh meningioom,
makroadenoom, kordoom, foramen jugulare lesioonid,
sh glomus/paraganglioom, schwannoom, meningioom,
koljupdhimiku difuussed muutused, sh
fibroosdusplaasia, plasmotstitoom, Langerhans-rakuline
histiots(litoos, kondrosarkoom, metastaasid);

11) tunneb mastikaator-, parotiid- ja karotiidruumiga seotud
traumaatilisi ja haiguslikke muutusi ning radioloogilist
leidu (pseudolesioonid, sh denervatsiooni-atroofia,
healoomuline lihas-hupertroofia, asimmeetrilised
venoossed pleksused, abstsessid, mastikaatorruumi
beniigsed ja maliigsed kasvajad, sh kolmiknarvi harude
perifeersed nérvitupe kasvajad, parotiit, Sjérgeni
stindroom, HIV-ga seotud beniigsed limfoepiteliaalsed
lesioonid, Warthini kasvaja, pleomorfne adenoom,
adenoid-tsustiline kartsinoom, mukoepidermoid-
kartsinoom, lumfoom, lumfisGlmede metastaasid,
karotiidarteri ektaasia, pseudoaneuriism, dissektsioon;
jugulaarveeni tromboos, karotiid-paraganglioom,
glomus vagale paraganglioom, schwannoom,
neurofibroom);

12) mdistab operatsiooni, kiiritusravi ning
menetlusradioloogiliste protseduuride jargseid muutusi
pea- ja kaelapiirkonna organeis;

13) orienteerub pea- ja kaelapiirkonna kasvajate TNM
klassifikatsioonis;

Oppetsiikkel: Lasteradioloogia
Tsukli labinud resident:

1) tunneb laste normaalset anatoomiat ja normivariante,
normaalse arengu ja kasvuga seotud erisusi;
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2) orineteerub erinevas vanuses lastel esinevate
sagedasemate haiguste piltdiagnostilistes leidudes;

3) on tuttav radioloogiliseks uuringuks vajaliku
lapsesdbraliku kaitumise ja keskkonna loomise
pohimotetega;

4) omab pdhjalikku arusaamist laste rontgenoloogiliste sh.
labivalgustusuuringute, UH-, KT- ja MRT-uuringute
néidustustest, vastundidustustest, eelistest ja puudustest;

5) mdistab nukleaarmeditsiini (SPEKT ja hubriidkuvamise -
SPEKT/KT, PET/KT, PET/MRT) rolli lasteradioloogias;

6) omab pdhjalikke kiirgusohutusalaseid teadmisi, peab
kinni meditsiinikiirituse kasutamise ohutusnduetest ning
kindlustab kiirgusalase tegevuse p&hjendatuse ja
optimeerituse printsiibi rakendamise. Mdistab ioniseeriva
kiirguse potentsiaalset kahjulikku toimet lastele, tunneb
ALARA printsiipi ning kiirguskaitse péhimdtteid
lasteradioloogias;

7) tunneb embriioloogia aluseid, mis vBimadavad mdista
aju, lulisamba, pea ja kaela, kopsu, kdhu, seedetrakti ja
urogenitaalsiisteemi sagedasemate kaasasiindinud
haiguste olemust;

8) mdistab laste traumade (sh. tahtlikult tekitatud vigastuse)
mehhanismidest ja ndidustustest radioloogilisteks
uuringuteks;

9) madistab radioloogiliste uuringute protokollide erinevust
vOrreldes taiskasvanute protokollidega;

10) tunneb lapseeas sagedamini esinevate neuroloogiliste
haiguste (sh. tahtmatult ja tahtlikult tekitatud
traumaatiline ajukahjustus, kaasasundinud aju- ja seljaaju
haigused, neuro-infektsioon, hlipoksiline ajukahjustus,
ajuhemorraagia ja ajukasvajad) radioloogilist leidu;

11) tunneb lapseeas sagedamini esinevate rindkere piirkonna
haiguste (sh. bronhioliit, pneumoonia, pleuraefusioon,
dhulekked, védrkeha aspiratsioon, mediastinaalsed
lisamassid, tlumus ja selle normivariandid, 6huteede ja
suurte veresoonte malformatsioonid, sdogitoru atreesia)
radioloogilist leidu;

12) tunneb vastslindinute ja lapseas sagedamini esinevate
seedetrakti haiguste (sh. soolesulgus, soolestiku
malrotatsioon, nekrotiseeriv enterokoliit, Hirschsprungi
tobi, paraku atreesia, gastrogsofagaalne refluks, tomp
trauma, apenditsiit, invaginatsioon, volvulus,
perforatsioonist tingitud pneumoperitoneum, kdhukoopa
tuumorid) radioloogilist leidu;

13) tunneb lapseeas sagedamini esinevate urotrakti haiguste
(sh. &ge ja krooniline putelonefriit ning neid soodustavad
kaasaslindinud véararendid, erineva raskusastmega
vesiko-ureteraalrefluks, ureetra kaasasundinud
véararendid) radioloogilist leidu;

14) tunneb ovaariumi torsiooni, testise torsiooni ning &geda
skrootumi Kliinilist ja radioloogilist leidu lastel;
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15) tunneb lapseeas sagedamini esinevate luu-lihaskonna
haiguste (sh. fraktuurid (nii 6nnetusjuhtumi kui
vaarkohtlemisega seotud), luude displaasia, luutuumorid,
ostemdieliit, liigesefusioon, Legg-Calve-Perthes’i haigus
ja reieluupea epifisioliils) radioloogilist leidu;

16) tunneb menetlusradioloogia protseduuride ndidustusi ja
kasutusvéimalusi lastel;

17) oskab juhendamisel teostada aju ultraheliuuringut
hidrotsefaalia, healoomulise subarahnoidaalruumide
laienemise, subependiimaalse ja intraventrikulaarse
hemorraagia, periventrikulaarse leukomalaatsia ja
tuumorite korral vastsiindinutel ja imikutel;

18) oskab juhendamisel teostada UH-uuringut kaela
pehmetest kudedest (sh. palpeeritavad lisamoodustised,
kilpnaare, korvalkilpnaare, lumfisdlmed, suljendarmed),
rindkere piirkonnast (pleuraefusioon,
kopsukonsolidatsioon, normaalne tilimus), kdhust ja
vaagnast (hipertroofiline pllorusestenoos, soole
invaginatsioon, &ge apenditsiit, soole labitavuse hdire,
volvulus, kubemesong, tuumorid, uretero-hiidronefroos,
urolitiaas, nefrokaltsinoos, neerude tsistiline haigus),
vaagnast (4ge véikese vaagna valu titarlastel),
skrootumist (&4ge valu, palpeeritav lisamass),
puusaliigestest (kaasasiindinud puusa displaasia,
transitoorne siinoviit);

19) oskab juhendamisel teostada tavaparaseid
labivalgustusuuringuid kontrastainega seede- ja
urotraktist sh tlemise ja alumise seedetrakti uuringud
ning miktsioontsistouretrograafia ning tdlgendada
uuringu leidu;

20) oskab valida optimaalse uuringuprotokolli laste KT- ja
MRT-uuringute puhul vottes arvesse kiirgusohutust ning
télgendada KT- ja MRT-uuringute leidu

Oppetsiikkel: Menetlusradioloogia

Tsukli labinud resident:

1) tunneb hésti normipdrast anatoomiat (organid, arterid,
veenid), sagedamini esinevaid anatoomilisi
normivariante ning nende asjakohasust
menetlusradioloogias;

2) teab peamiste menetlusradioloogiliste protseduuride
naidustusi, protseduuridega kaasnevat tusistuste riski
ning nende kasitlust;

3) teab protseduurile eelnevat patsiendi ettevalmistust
(CIRSE ohutuse kontrollnimekiri) sh. vere huitibimine,
infusioonravi, antibiootikumid, protseduurijargse
kasitluse planeerimine;

4) oskab kirjeldada tutpilisi menetlusradioloogilisi
lahenemisteid erinevatest piirkondadest teostatavate
biopsiate ja dreneerimiste puhul;
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5) teab erinevate uuringumodaliteetide vGimalusi
menetlusradioloogiliste protseduuride planeerimisel ja
juhtimisel;

6) oskab tagada ohutust patsiendile ja personalile
menetlusradioloogilise protseduuri ajal;

7) teab lokaalanesteetikumide doseerimise ja manustamise
pohimdotteid;

8) tunneb erakorraliste seisundite kasitlust, sh
kardiopulmonaalne elustamine;

9) teostab juhendamisel pleurabdnte drenaaZi/punktsiooni,
abstsesside drenaaZi; oskab kasutada veelukuga
pleuraddne drenaaZisiisteemi;

10) teostab juhendamisel transkutaanseid piltjuhitud jame- ja
peenndelbiopsiaid;

11) teostab juhendamisel piltjuhitud nefrostoomi
paigaldamist neeru laienenud kollektorstisteemi;

12) teostab juhendamisel transhepaatilist kolangiograafiat ja
sapiteede perkutaanset dreneerimist;

13) mdistab angiograafia pohimdtteid;

14) teostab juhendamisel sagedasemaid diagnostilisi
angiograafilisi protseduure;

15) oskab juhendamisel punkteerida artereid ja veene
Seldingeri meetodil;

16) oskab kirjeldada diagnostilise angiograafia leidu
ateroskleroosi, vaskuliidi, aneurismide, tromboosi,
emboolia ja muude vaskulaarsete haiguste korral;

17) teab stentimise ning angioplastika naidustusi ning oskab
kirjeldada sagedasemaid angioplastilisi protseduure;

18) oskab kirjeldada selektiivse embolisatiooni tehnikat;

19) oskab kasitleda kontrastainest tingitud allergilisi
reaktsioone ning lokaalseid tusistusi punktsioonikohal;

20) tunneb ning oskab rakendada punktsioonikoha
hemostaasi meetodeid (mehhaaniline kompressioon,
punktsioonikoha sulgemise susteemid);

21) omab baasteadmisi kasvajate korral teostatavatest
perkutaansetest ablatsioonimeetodeist ning
intraarteriaalsetest ravimeetodeist (embolisatsioon,
kemoembolisatsioon, intraarteriaalne keemiaravi,
radioembolisatsioon)

Oppetsiikkel: Nukleaarmeditsiin ja molekulaarkuvamine
Tsikli 1abinud resident:

1) omab Ulevaadet nukleaarmeditsiini meetodite
fldsikalistest alustest, radioaktiivsetest isotoopidest ja
radiofarmatseutiliste ravimite tootmise peamistest
viisidest, diagnostikas ja ravis kasutatavate
radioaktiivsete isotoopide ja radiofarmatseutikumide
olulisematest omadustest;

2) teab, mis on bioloogiline ja efektiivne poolestusaeg
ning fudsikalise, bioloogilise ja efektiivse poolestusaja
tdhendust nukleaarmeditsiini diagnostika- ja
raviprotseduuride teostamisel;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

omab Ulevaadet nukleaarmeditsiini uuringumeetodite
(radiomeetria, stsintigraafia, SPET, SPET/KT,
PET/PET/KT) kvantitatiivse analttsi pShimdtetest ja
olulisematest kvantitatiivsetest parameetritest (SUV jt.);
omab Ulevaadet nukleaarmeditsiini raviprotseduuridel
kasutatavatest dosimeetria meetodite printsiipidest;
omab Ulevaadet olulisematest nukleaarmeditsiinis
kasutatavate seadmete t66pGhimatetest
(isikudosimeeter, kiirgus[saaste]monitor, kaevloendaja,
dooskalibraator, tireoratiomeeter, SPET- ja SPET/KT
kaamera, PET- ja PET/KT kaamera, PET/MRT seade,
radioaktiivsete ravimite automaatsistal);

omab llevaadet ambulatoorse ja statsionaarse
isotoopravi korralduse pGhimotetest;

omab Ulevaadet nukleaarmeditsiini
diagnostikaseadmete olulisematest to0parameetritest,
s.h. rotatsioonikese, vélja homogeensus, tundlikkus,
lahutusvdime, ruumiline lineaarsus, impulsisageduse
toimivus, osalise mahu efekt, kujutise kvaliteet;

omab Ulevaadet (ild- ja kiirgusohutuse pdhimdtetest
nukleaarmeditsiinis, s.h. patsiendi dosimeetria alused,
personali dosimeetria alused, tinapdlle kasutuserisused
rontgenoloogilistel, SPET- ja PET-uuringutel ning
isotoopravis; saastemonitooringu p&hialused,
dekontamineerimise p&hialused,;

omab Ulevaadet meditsiinieetika spetsiifikast
kiirgusmeditsiinis, nukleaarmeditsiini reguleerivatest
digusaktidest, tdenduspbhise nukleaarmeditsiini
pohimotetest;

10) omab Ulevaadet nukleaarmeditsiini

diagnostikaprotseduuride pdhimdtetest ja normileiust;

11) omab Ullevaadet nukleaarmeditsiini raviprotseduuride

pohimotetest;

12) omab Ulevaadet nukleaarmeditsiini protseduuridel

kasutatavatest koormustestidest;

13) omab (ilevaadet teranostika pohimdtetest;
14) omab tilevaadet nukleaarmeditsiini protseduuride

pohimdtetest, pdhjendatusest, teostamisest ning nende
kiirgusohutusest jargmiste organsiisteemide ja
seisundite uurimisel: Parkinsoni tdbi, dementsus,
epilepsia, kilpnédrme haigused, kdrvalkilpndarme
haigused, neerupealiste haigused, neuroblastoom,
stidame isheemiatdbi, sidamelihase amiloidoos,
muokardiit, perikardiit, primaarne
pulmonaalhtipertensioon, kopsuarteri trombemboolia,
neeru(de) glomerulaarfiltratsioon ja tubulaarfunktsioon,
vastsiindinute hiidronefroos, lapspatsiendi piielonefriit,
neerusiiriku uurimine, hepatobiliaarsiisteemi
funktsiooni ja sapitede stendi l&bitavus, stljendérmete
funktsioon, mao motoorika, Meckeli divertiikel,
sooleverejooks, luustiku trauma, p6letik, metastaatiline
kahjustus, valvurliimfisdlm(ed), vaskuliit, pdletikukolle
ja teadmata algkoldega péletik, sarkoidoos,
neuroendokriintuumorid, primaarsed peaaju kasvajad,
melanoom, rinnavéhk, kopsuvahk, séogitoruvahk,
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limfoom, kolorektaalvéhk, hepatotsellulaarne vahk,
pankrease vahk, munasarjavahk, emakakaelavahk,
eesndarme vahk, teadmata algkoldega kasvaja;

15) omab tilevaadet kéasitletud isotoopravi protseduuride
pbhimbtetest, pbhjendatusest, teostamisest ning
Kiirgusohutusest: kilpnédarme healoomulise haiguse ravi
1311-ga, kilpnaarvéhi ravi 1311-ga, isotoopravi
luumetastaaside korral 223Ra-dikloriidiga, 153Sm-
EDTMP-ga, 89Sr-kloriidiga, isotoopravi eriitreemia
korral 32P-ga, isotoopravi 177Lu-DOTATATEQga,
isotoopravi 177Lu-PSMA-ligandiga, radiostinoviortees
ehk radiosiinovektoomia, isotoopravi 90Y-Zevaliniga,
selektiivne koesisene radioteraapia (SIRT);

16) oskab juhendamisel rakendada nukleaarmeditsiini
protseduuride pdhjendatuse kriteeriume, verifitseerida
protseduuride ndidustusi ning nbustada suunavat arsti
nukleaarmeditsiini protseduuri valikul;

17) oskab juhendamisel valida nukleaarmeditsiini
protseduuri teostamiseks optimaalse protokolli ning
optimeerida protseduuriga kaasnevat meditsiinikiiritust;

18) oskab juhendamisel teostada diagnostiliste ja
raviotstarbeliste nukleaarmeditsiini
kuvamisprotseduuride digitaalanallilisi, analliusi
tulemusi dokumenteerida ja tdlgendada

Oppetsiikkel: Rinnanaarme radioloogia

Tsukli 1abinud resident:

1) tunneb rinnanaarme, aksillaarkoobaste anatoomiat ja
flisioloogiat ning muutusi seoses vanuse, laktatsiooni,
hormonaalsete muutustega, hormoonasendusraviga,
kiiritusraviga;

2) mdistab rinnanddrme kaasaegse radioloogilise kuvamise
praktikat ning rinnandérme vabhi riikliku
skriiningprogrammi eesmérke ja tilesehitust;

3) mdistab digitaalse kuvamise (sh. tomosuntees) eelised
ja puudusi, kujutise jareltdotlusi, erinevaid
projektsioone mammograafias (sh. standardsed
kraniokaudaalsed ja mediolateraalsed pGikitlesvotted,
lisaprojektsioonid), teab tomostiinteesi
rakendamisvimalusi rinnavéhi skriiningus;

4) teab ndidustusi ja vastundidustusi
menetlusprotseduurideks rinnanadrme radioloogias
(peenndelaspiratsioon, jamendelbiopsia,
operatsioonieelne kolde lokaliseerimine);

5) tunneb rinnandarme koe tavaparast struktuuri ning
erinevad struktuurimustreid mammograafial, UH-ning
MRT-uuringul, mdistab rinnan&arme tiheduse tahtsust
erinevate radioloogiliste kuvamismeetodite valikul;

6) tunneb levinumate rinnandirme healoomuliste muutuste
(fibrotsustilised muutused, fibroadenoom, mastiit,
beniigsed kaltsifikaadid), piiripealsete ja kdrge riskiga
premaliigsete muutuste ning rinnan&éarme vahi
radioloogilisi tunnuseid,
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7) omab teadmisi standardiseeritud diagnostilistest
klassifikatsioonisusteemidest nagu ACR Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®)
tuginedes mammograafia, ultraheli-uuringu ja MRT-
uuringu leiule;

8) tunneb patoloogiliselt suurenenud/muutunud
struktuuriga aksillaarseid lumfisdlmi ning omandab
teadmised vajalike edasiste radioloogiliste
protseduuride vajalikkusest
(lumfadenektoomia/vahimees-limfis6lmede
véljaselgitamine);

9) teab rinnavahi peamisi riskifaktoreid sh. perekondlik-
geneetiline eelsoodumus ja eelnev kiiritusravi rindkere
piirkonda;

10) teab rinnavéhi skriiningut ja diagnostikat ké&sitlevaid
Euroopa juhiseid,;

11) tunneb neoadjuvantse kemoteraapia naidustusi ja
kliinilisi-radioloogilisi tunnuseid ravivastuse
hindamisel;

12) omab teadmisi rinnavahi kaugleviku ja lokaalse
retsidiivi radioloogilisest hindamisest;

13) tunneb radioloogiliste uurimismeetodite optimaalset
valikut patsientidel rinnandérme palpeeritava lisamassi,
mastodiinia, rinnanddrme trauma, péletikuliste
muutuste, rinnanibu sissetdmbe vai eritise ja
aksillaarsete ltimfisdlmede suurenemise puhul;

14) teab rinnanadrme haiguste uusi radioloogilisi
uurimismeetodeid (sh. MRT-suunatud UH-uuring) ning
radioloogiliste uurimismeetodite kaudu juhitud
ravimeetodeid (RFA, kriioablatsioon)

Oppetsiikkel: Suinnitusabi ja giinekoloogiline radioloogia

Tsukli 1abinud resident:

1) omab detailset arusaama naissuguorganite normaalsest
anatoomiast ja fusioloogilistest muutustest naise
erinevates eluetappides;

2) tunneb flsioloogilisi muutusi emakas ja munasarjades
menstruaaltsikli erinevates faasides;

3) teab raseduse ajal naissuguorganites esinevaid
fiisioloogilisi muutusi;

4) oskab piltdiagnostilistel uuringutel kirjeldada emaka
kaasastindinud malformatsioone;

5) tunneb emaka endo- ja milomeetriumi hea- ja
pahaloomuliste kasvajatega kaasnevaid suimptomeid ja
iseloomulikke piltdiagnostilisi tunnuseid:;

6) tunneb emaka adenomiioosi, leiomiiomatoosiga ja
endometrioosiga kaasnevaid simptomeid ja
piltdiagnostilisi tunnuseid;

7) tunneb emakakaela pahaloomulise kasvajaga kaasnevaid
simptomeid ja iseloomulikke piltdiagnostilisi tunnuseid;

8) tunneb ovaariumi tststide ning hea- ja pahaloomuliste
kasvajatega kaasnevaid sumptomeid ja iseloomulikke
piltdiagnostilisi tunnuseid;
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9) tunneb munasarja torsiooniga kaasnevaid simptomeid ja
iseloomulikke piltdiagnostilisi tunnuseid;

10) tunneb munajuha pdletikuliste muutuste ning
kasvajatega kaasnevaid simptomeid ja iseloomulikke
piltdiagnostilisi tunnuseid;

11) teab piltdiagnostika vdimalusi rasedal esineva dgeda
kdhu kliinilise pildi korral ning iseloomulikke
radioloogilisi tunnuseid,;

12) teab menetlusradioloogia vBimalusi, ndidustusi, eeliseid
ja puudusi naissuguorganite haiguste korral;

13) mdistab operatsiooni, kiiritusravi ja
menetlusradioloogiliste protseduuride jargselt tekkivaid
muutusi naissuguorganites;

14) tunneb suinnijargses perioodis esinevate agedate
haiguslike seisundite simptomeid ja iseloomulikke
piltdiagnostilisi tunnuseid;

15) teab vaagnapdhja visualiseerimiseks kasutatavate
radioloogiliste uuringumeetodite (UH- ja MRT-uuring)
vOimalusi;

16) teab loote UH- ja MRT-uuringu pdhiprintsiipe

Oppetsiikkel: Onkoloogiline radioloogia
Tsikli labinud resident:

1) omab radioloogina tootamiseks vajalikke teadmisi
onkogeneesist, angiogeneesist, limfangiogeneesist ja
kasvajalise haiguse metastaseerumise teedest;

2) teab millised on optimaalsed radioloogilised
uuringumeetodid kasvajalise haigusega patsientidel
olenevalt patsiendi seisundist, kasvaja lokalisatsioonist
ja Kliinilisest kiisimusest: ultraheli, KT, MRT ja
hibriidkuvamine (PET/KT, PET/MRT, SPEKT/KT),
teab uurimismeetodite ndidustusi ja vastunaidustusi
kasvajalise haiguse avastamisel ja staadiumi hindamisel,

3) omab pohjalikke teadmisi sagedamini esinevate
tuumorite tavapérasest radioloogilisest leiust ning
tunneb sagedasemaid vigade allikaid UH-, KT-. MRT-
ja nukleaarmeditsiini uuringute puhul;

4) teab PET/KT-uuringu rolli onkoloogilises diagnostikas,
peamisi uuringuprotokolle, uuringukujutiste analdilsi
olemust ning uuringu puuduseid;

5) tunneb peamisi kasvajaliste haiguste staadiumi
madramise stisteeme sagedamini esinevate vahitulpide
puhul: TNM klassifikatsioon, FIGO klassifikatsioon jt.;

6) moistab radioloogiliste uuringute rolli ravi planeerimisel
ning on kursis rahvusvaheliste juhistega (sagedasemate
vahiliikide puhul);

7) mdaistab kasvajaliste haiguste ravi aluseid sh. kirurgiline
ravi, lokoregionaalne ravi, keemiaravi (adjuvantne,
neoadjuvantne), luuidi/tivirakkude siirdamine,
immuunteraapia ning kiiritusravi ning sagedamini
esinevate tuumorite (kopsu-, rinna-, eesndarme vahk
ning kolorektaalne vahk) puhul rakendatavaid
ravistrateegiaid;
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8)

9

teab onkoloogilise ravi dgedaid ja kroonilisi
kdrvaltoimeid ja nende radioloogilisi tunnuseid;

teab ravivastuse hindamise printsiipe, tunneb erinevate
ravivastuse hindamise stisteemide kriteeriume (RECIST,
iRECIST, PET-uuringu kriteeriumid limfoomi
hindamisel);

10) tunneb vahi retsidiivi peamisi radioloogilisi tunnuseid

sagedamini esinevate véhittdpide korral ning mdistab
erinevate radioloogiliste kuvamismeetodite rolli
retsidiivtuumori avastamisel;

11) mdistab véhi skriiningprogrammide printsiipi, peamisi

eeliseid ja puudusi;

12) teab peamisi menetlusradioloogilisi protseduure

kasvajaliste haigustega patsientidel (perkutaansed
peenndelbiopsiad, drenaaZ, biopteerimine, tuumorite
lokaalne ravi — RFA) ning sagedasemaid tlsistusi

Oppetsiikkel: Erakorraline radioloogia

Tsikli labinud resident:

1)

2)

3)

4)

5)

oskab eristada organite ja kudede normiparast anatoomiat
ja anatoomilisi normivariante &gedatest haiguslikest
seisunditest erinevatel radioloogilistel uuringutel;

tunneb  jérgnevate  erakorraliste intrakraniaalsete
haigusseisundite  radioloogilist  leidu:  koljuluude
fraktuurid ja nende tulbid; intrakraniaalsed verejooksud;
aju parenhimaalsed  vigastused, ekstra-  ja
intrakraniaalsed vaskulaarsed vigastused; penetreerivad
vigastused; intrakraniaalse r6hu tdus ja aju
herniatsioonide siindroomid; arteriaalne ajuinfarkt;
kesknérviststeemi infektsioonid; duraalsete siinuste
tromboos;

tunneb jargnevate erakorraliste né&o-ja kaelapiirkonna
haigusseisundite radioloogilist leidu: ndopiirkonna
fraktuurid; orbita ja silma vigastused; kori, neelu,
soogitoru Ulemise osa traumaatilised vigastused; orbita
piirkonna infektsioonid; paranasaalsiinuste infektsioonid,;
keeleluu-iilese ning keeleluu-aluse ruumi infektsioonid:;
valis- ja sisekdrva infektsioonid ja mastoidiit;

tunneb jargnevate lulisamba erakorraliste
haigusseisundite radioloogilist leidu: lilisamba trauma;
lulisamba stabiilsed ja ebastabiilsed fraktuurid; lilisamba
vigastuste mehhanismid; diski sopistumine; ltlisamba
infektsioonid;

tunneb jargnevate rindkere piirkonna erakorraliste
haigusseisundite radioloogilist leidu: roiete fraktuurid;
sternumi  fraktuurid; hemotooraks; pneumotooraks;
pneumomediastiinum;  kopsukontusioon/latseratsioon;
pneumatotseele; trahhea ja bronhide traumaatiline
vigastus; sdogitoru ruptuur; diafragma rebend; &gedad
pulmonaalsed infektsioonid; vodrkehad hingamisteedes;
raske krooniline obstruktiivne kopsuhaigus; ARDS;
muokardi infarkt; muokardi latseratsioon/kontusioon;
perikardi efusioon; perikardi tamponaad; endo- ja

21




6)

7)

8)

9)

muokardiit; rinnaaordi traumaatiline vigastus; aordi
dissektsioon;  aordi  aneurism;  aortiit/vaskuliit;
kopsuturse ja selle tliibid; kopsuarteri trombemboolia;
tunneb  jirgnevate k8hu piirkonna erakorraliste
haigusseisundite radioloogilist leidu: vaba vedelik
kdhukoopas;  hemoperitoneum;  retroperitoneaalne
hemorraagia; vaba gaas intra- ja retroperitoneaalsel;
aktiivne arteriaalne ekstravasatsioon; maksa, porna,
neerupealiste, neeru, pankrease, sapip8ie traumaatilised
vigastused; mao - ja sooleperforatsioon; ko&huseina
labivad vigastused; k&huaordi vigastus; peritoniit;
abdominaalne abstsess; soole anastomoosi dehistsents;
obstruktiivne  ja  mitteobstruktiivne ikterus; &ge
koletsustiit; &ge  pankreatiit; &ge  plelonefriit;
neeruabstsess; neeruinfarkt; pornainfarkt; neerupais;
konkremendid kuseteedes; neerupealise hemorraagia;
gastrointenstinaaltrakti mittetraumaatilised erakorralised
haigus-seisundid (verejooks soolde, soole obstruktsioon,
soole perforatsioon, soole infarkt, rasviku infarkt, age
apenditsiit, divertikuliit, infektsioosne enteriit ja koliit,
rasvripiku &ge poletik, pdletikuline soolehaigus, pitsunud
song);

tunneb jargnevate vaagna piirkonna erakorraliste
haigusseisundite radioloogilist leidu: vaagna fraktuurid ja
nende tudbid; kusepdie vigastus; dge tsustiit; politrauma
rasedal; munasarja torsion; véikevaagna pdletikulised
haigused (PID); ektoopiline rasedus; skrootumi, testise,
kusiti ja peenise traumaatiline vigastus; testise torsioon;
age orhiit ja epididumiit; skrootumi abstsess; Fournier
gangreen;

tunneb  jargnevate  luu-lihaskonna  erakorraliste
haigusseisundite radioloogilist leidu: jasemete luude
fraktuurid, sh. stress- ja insufitsientsfraktuurid ning nende
klassifikatsioon; luksatsioonid; kondraalsed ja
osteokondraalsed lesioonid; ligamentide vigastused;
meniskide ja labrumi rebendid; kdbluste rebendid; lihaste
rebendid; avaskulaarne nekroos; dgedad compartment-
siindroomid; osteomeliit;

mdistab  intravenoosse  kontrastaine  potentsiaalset
nefrotoksilisust, riskifaktoreid, seost patsiendi
tldseisundi  ning kaasuvate haigustega; tunneb
pohjalikult intravenoosse kontrastaine  kasutamise
jargselt erinevaid kontrasteerimise faase KT-uuringul

Valikulisele radioloogia tsuklile vastavad teiste erialade
tsuklid (pulmonoogia, neuroloogia, ortopeedia, sisehaigused,
pediaatria, onkoloogia, siinnitusabi ja gtinekoloogia,
patoloogia jm.)

Tsikli 1abinud resident;

1) orienteerub vastaval erialal kasutatavates mdistetes, eriala
teoreetilistes pShiprintsiipides, diagnostiliste meetodite
valikus ning ravimeetodites;
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2)
3)

4)

suudab juhendamisel diagnoosida enamlevinud
erialaspesiifilisi haigusi;

tunneb sagedasemate erialaspetsiifiliste haiguste
diferentsiaaldiagnostikat;

oskab rakendada pohjalikke radioloogia-alaseid teadmisi
vastava eriala patsientide diagnostilise plaani koostamisel
ning ravis

Nukleaarmeditsiini kdrvaleriala labinud arst-resident omandab
lisaks radioloogia eriala programmile jargmised teadmised ja
oskused:

Tunneb pdhjalikult nukleaarmeditsiini meetodite flusikalisi
aluseid: aatomiehitust, radioaktiivse lagunemise seadust ja
selle rakendusi

Tunneb pdhjalikult Kliinilise radiofarmakoloogia aluseid,
teab, mis on radiofarmatseutikumi kogunemisaeg,
bioloogiline ja efektiivne poolestusaeg ning fliisikalise,
bioloogilise ja efektiivse poolestusaja tahendust
nukleaarmeditsiini diagnostika- ja raviprotseduuride
teostamisel

Tunneb sivitsi radioaktiivsete isotoopide ja
radiofarmatseutiliste ravimite tootmise ja valmistamise
peamisi viise, diagnostikas ja ravis kasutatavate
radioaktiivsete isotoopide ja radiofarmatseutikumide
nomenklatuuri ja olulisemaid omadusi

Tunneb pdhjalikult olulisemate nukleaarmeditsiinis
kasutatavate seadmete t66p8himatteid (isikudosimeeter,
kiirgus[saaste]monitor, kaevloendaja, dooskalibraator,
tlreoratiomeeter, SPET- ja SPET/KT kaamera, PET- ja
PET/KT kaamera, PET/MRT seade, radioaktiivsete ravimite
automatsistal), nende olulisemaid to6parameetreid ja
kvaliteediteste, s.h. rotatsioonikese, véalja homogeensus,
tundlikkus, lahutusv8ime, ruumiline lineaarsus,
impulsisageduse toimivus, osalise mahu efekt, kujutise
kvaliteet, aga samuti diagnostilise kujutise formeerumise
statistilisi aluseid ja kvantitatiivse analtiisi pohimdtteid ja
olulisemaid kvantitatiivseid parameetreid (SUV,
kompartmentmudeli parameetrid, transiidiajad jt.)
Tunneb slivitsi ambulatoorse ja statsionaarse isotoopravi
korralduse pohimétteid, nukleaarmeditsiini
raviprotseduuridel kasutatavate dosimeetria meetodite
printsiipe ja tarkvara

Tunneb pdhjalikult in vitro nukleaarmeditsiini uuringute
meetodeid

Tunneb pdhjalikult kiirgusohutuse pdhimétteid
nukleaarmeditsiinis

Tunneb pdhjalikult kvaliteedijuhtimise aluseid
nukleaarmeditsiinis, s.h. kvaliteedististeemi korralduse
pohialused; Kliinilise auditi p6hialused

Tunneb pdhjalikult meditsiinieetika spetsiifikat
nukleaarmeditsiinis

Tunneb pohjalikult nukleaarmeditsiini reguleerivaid
Oigusakte
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e Tunneb pdhjalikult tdenduspbhise nukleaarmeditsiini
pohimotteid

e Tunneb sivitsi riskiohje pohimdtteid nukleaarmeditsiinis

e Tunneb pdhjalikult nukleaarmeditsiini
diagnostikaprotseduuride pdhimétteid ja normileidu

e Tunneb pdhjalikult nukleaarmeditsiini raviprotseduuride
pohimotteid

e Tunneb pohjalikult nukleaarmeditsiini protseduuridel
kasutatavaid koormusteste

e Tunneb stvitsi teranostika p6himatet

e Tunneb pdhjalikult nukleaarmeditsiini osakonna
planeerimise ja ruumiprogrammi koostamise olulisemaid
p6himdbtteid

e Tunneb sivitsi kiirgustegevusloa taotlemise ja
kiirgustegevusloa rakendamise pdhindudeid
nukleaarmeditsiinis

e Tunneb pdhjalikult tdenduspdhiseid allikaid
nukleaarmeditsiini diagnostika- ja raviprotseduuride
pbhjendatuse, optimeerimise ning teostamse metoodika
kohta ning nukleaarmeditsiini taiendGppe allikaid ja
vBimalusi

Nukleaarmeditsiini kérvaleriala omandanud arst-resident oskab
iseseisvalt ja ohutult sooritada ja interpreteerida protseduure ja
uuringuid, mis on loetletud Euroopa Meditsiinispetsialistide
(UEMS) nukleaarmeditsiini sektsiooni poolt heaks kiidetud

,» Training Requirements for the Specialty of Nuclear Medicine®
lisas 1
(http://uems.eanm.org/fileadmin/user_upload/UEMS_European
Training_Requirements  NUCMED final_May17.pdf) ja
loetletud Euroopa Nukleaarmeditsiini juhises ,,European Nuclear
Medicine Guide* (https://www.nucmed-guide.app/#!/home) ja
nende jargdokumentides.
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MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse
tsuklid 1.-3. residentuuriaastal
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PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid:

Radioloogilised uurimismeetodid — 4 kuud

Rindkere radioloogia — 3 kuud
Muskuloskeletaalradioloogia — 3 kuud
Kardiovaskulaarradioloogia — 2 kuud

Seedetrakti ja kdhupiirkonna organite radioloogia — 3 kuud
Urogenitaalradioloogia — 2 kuud

Neuroradioloogia — 3 kuud

Pea- ja kaelapiirkonna radioloogia — 2 kuud
Lasteradioloogia — 2 kuud

Menetlusradioloogia — 2 kuud

Nukleaarmeditsiin ja molekulaarkuvamine — 3 kuud
Rinnandarme radioloogia — 2 kuud

Silnnitusabi ja guinekoloogiline radioloogia — 2 kuud
Esimese kolme aasta kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite
kestus on kokku 33 kuud.
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Arst-residendi kohustuseks loetletud tsuklites on t66 koos
juhendava radioloogiga. Paralleelselt teoreetilise dppega toimub
erinevate tldradioloogiliste meetodite uurimistehnika praktiline
omandamine ja nukleaarmeditsiini diagnostika- ja
ravimeetoditega tutvumine, véimalikult kliiniliste valdkondade
pohisel, kergemalt-keerulisemale ja vaatluselt-soorituseni
printsiibil. Arst-residendi kohustuseks on osav6tt osakonnas
toimuvatest Kliinilistest-radioloogilistest konverentsidest ja
konsiiliumidest. Osavott valvetdost, kaasa arvatud 66valved, on
residentuuri osa. Igas kuus tuleb teha vahemalt neli 12-tunnist
valvet. Arst-resident valvab kdigis kohustuslikes tsiiklites. Kui
residendi tsuklijuhendaja ei valva, siis valvab radioloogia
resident toograafiku alusel koos valveradioloogiga. Arst-
residendil tuleb teha haigusjuhtude demonstratsioone vastavalt
osakondade tookorraldusele. Arst-resident teeb vahemalt kaks
korda aastas ettekandeid osakonna (kliiniku) konverentsidel voi
radioloogia kolmapaevaseminaridel voi muul radioloogiaalasel
konverentsil vdi esitab haigusjuhu voi artikli ajakirjas
avaldamiseks. Praktilise koolituse tsuiklid toimuvad radioloogia
residentuuri dppebaasides.

Kolmanda residentuuriaasta 16puks peab arst-resident tundma
hésti koiki tldradioloogia ja nukleaarmeditsiini pohiaspekte ning
oskama iseseisvalt teha rutiinseid radioloogilisi piltdiagnostilisi
uuringuid ning kirjeldama uuringutulemusi.

23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — kohustuslikud tdiendava praktilise
koolituse tsuklid 4.-5. residentuuriaastal
24 | PRAKTILISE Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid:

KOOLITUSE SISU JA
MAHT

¢ Onkoloogiline radioloogia — 4 kuud

* Menetlusradioloogia sh angiograafia — 3 kuud

e Lasteradioloogia — 2 kuud

Neljanda ja viienda residentuuriaasta kohustuslike praktiliste
koolituste tstklite kestus on kokku 9 kuud.

Avrst-residendi kohustuseks on iseseisev t60 omandatud
radioloogilise kompetentsi piires ja t66 koos juhendava
radioloogiga. Arst-residendi kohustuseks on osavott osakonnas
toimuvatest Kliinilistest-radioloogilistest konverentsidest ja
konsiiliumidest. Osavott valvetdost, kaasa arvatud 66valved, on
residentuuri osa. Igas kuus tuleb teha vdhemalt neli 12-tunnist
valvet. Arst-resident valvab kdigis kohustuslikes tsiiklites. Kui
residendi tsiiklijuhendaja ei valva, siis valvab radioloogia
resident todgraafiku alusel koos valveradioloogiga. Arst-
residendil tuleb teha haigusjuhtude demonstratsioone vastavalt
osakondade

tookorraldusele. Arst-resident teeb vahemalt kaks korda aastas
ettekandeid osakonna (kliiniku) konverentsidel vdi radioloogia
kolmapaevaseminaridel vdi muul radioloogiaalasel konverentsil
v0i esitab haigusjuhu vdi artikli ajakirjas avaldamiseks.
Praktilise koolituse tsuklid toimuvad radioloogia residentuuri
Oppebaasides. Vastavalt residentuuri eeskirjale on lubatud teha
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osa tsukleid vélismaal kokkuleppel sealse Gppebaasiga kui
selleks on olemas rahalised vahendid.

25 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — valikulised praktilise eriradioloogilise
koolituse tsuklid 4.-5. residentuuriaastal
26 | PRAKTILISE Valikulised praktilise koolituse tstklid:

KOOLITUSE SISU JA
MAHT

» Rindkere radioloogia

 Kardioradioloogia

e Lasteradioloogia

» Muskuloskeletaalradioloogia

e Onkoradioloogia

» Nukleaarmeditsiin ja molekulaarkuvamine
 Neuroradioloogia

* Pea ja kaela, ndopiirkonna ja dentaalradioloogia

¢ Rinnanddrme radioloogia

e Seedetrakti ja kGhupiirkonna organite radioloogia

¢ Urogenitaalradioloogia

» Valikulisele radioloogia tsiiklile vastavad kliinilise eriala
tsuklid (nt pulmonoogia, neuroloogia, ortopeedia
traumatoloogia, sisehaigused, pediaatria vms, maksimaalselt 2
tsuklit).

Neljanda ja viienda dppeaasta valikulistes tsuklites, mille kestus
on kokku 13 kuud, tuleb péhjalikumalt omandada kaasaegse
diagnostiline radioloogia uuemad meetodid. Arst-resident peab
labima vahemalt kaks valikulist praktilise koolituse tsuklit.
Valikulise tsukli pikkus s@ltub valitud tsuklite arvust, kuid see ei
tohi olla lihem kui 2 kuud. Soovituslikult vGib resident vélja
valida vahemalt kaks radioloogia alavaldkonda, mida
stivendatult vélja arendada. Stivendatud tsukli kestus on
vahemalt 4 kuud.

Arst-residendi kohustuseks on iseseisev t66 omandatud
radioloogilise kompetentsi piires ja t66 koos juhendava
radioloogiga. Arst-residendi kohustuseks on osavGtt osakonnas
toimuvatest Kliinilistest-radioloogilistest konverentsidest ja
konsiiliumidest. Osavétt valvetdost, kaasa arvatud 66valved, on
residentuuri osa. lgas kuus tuleb teha vahemalt neli 12-tunnist
valvet. Arst-resident valvab kdigis kohustuslikes tsiiklites. Kui
residendi tstiklijuhendaja ei valva, siis valvab radioloogia
resident todgraafiku alusel koos valveradioloogiga. Arst-
residendil tuleb teha haigusjuhtude demonstratsioone vastavalt
osakondade tookorraldusele. Arst-resident teeb vahemalt kaks
korda aastas ettekandeid osakonna (kliiniku) konverentsidel voi
radioloogia kolmapaevaseminaridel vdi muul radioloogiaalasel
konverentsil voi esitab haigusjuhu voi artikli ajakirjas
avaldamiseks.

Praktilise koolituse tsuklid toimuvad radioloogia residentuuri
Oppebaasides. Lisaks jooksvale td6le tutvub arst-resident
tsuklijuhendaja juhiste alusel haigusjuhtudega analoog- ja
digiarhiivis, s.h. Eesti Pidipangas ja Eesti Tervise ja Heaolu
Infostisteemide Keskuses.

Vastavalt residentuuri eeskirjale
(https://meditsiiniteadused.ut.ee/et/residentuur/residentuurieeskir
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i) on lubatud teha osa tstikleid vélismaal kokkuleppel sealse
Oppebaasiga kui selleks on olemas rahalised vahendid.
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MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus: radioloogia koos nukleaarmeditsiini
kdrvalerialaga kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid 1.-
3. residentuuriaastal
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PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid:

Radioloogilised uurimismeetodid — 4 kuud

Rindkere radioloogia — 3 kuud

Muskuloskeletaalradioloogia — 3 kuud
Kardiovaskulaarradioloogia — 2 kuud

Seedetrakti ja kdhupiirkonna organite radioloogia — 3 kuud
Urogenitaalradioloogia — 2 kuud

Neuroradioloogia — 3 kuud

Pea- ja kaelapiirkonna radioloogia — 2 kuud

Lasteradioloogia — 2 kuud

Menetlusradioloogia — 2 kuud

Nukleaarmeditsiin ja molekulaarkuvamine — 3 kuud
Rinnanaarme radioloogia — 2 kuud

Silnnitusabi ja guinekoloogiline radioloogia — 2 kuud

Esimese kolme aasta kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite
kestus on kokku 33 kuud.

Avrst-residendi kohustuseks loetletud tsiklites on t66 koos
juhendava radioloogiga. Paralleelselt teoreetilise 6ppega toimub
erinevate uldradioloogiliste meetodite uurimistehnika praktiline
omandamine ja nukleaarmeditsiini diagnostika- ja
ravimeetoditega tutvumine, véimalikult kliiniliste valdkondade
pbhisel, kergemalt-keerulisemale ja vaatluselt-soorituseni
printsiibil. Arst-residendi kohustuseks on osav6tt osakonnas
toimuvatest Kliinilistest- radioloogilistest konverentsidest ja
konsiiliumidest. Osavott valvetdost, kaasa arvatud 0dvalved, on
residentuuri osa. lgas kuus tuleb teha vahemalt neli 12-tunnist
valvet. Arst-resident valvab kdigis kohustuslikes tsiiklites. Kui
residendi tsliklijuhendaja ei valva, siis valvab radioloogia
resident toograafiku alusel koos valveradioloogiga. Arst-
residendil tuleb teha haigusjuhtude demonstratsioone vastavalt
osakondade tookorraldusele. Arst-resident teeb vahemalt kaks
korda aastas ettekandeid osakonna (kliiniku) konverentsidel vdi
radioloogia kolmapéevaseminaridel vdi muul radioloogiaalasel
konverentsil vdi esitab haigusjuhu voi artikli ajakirjas
avaldamiseks. Praktilise koolituse tsuklid toimuvad radioloogia
residentuuri dppebaasides.

Kolmanda residentuuriaasta 16puks peab arst-resident tundma
hésti koiki tldradioloogia ja nukleaarmeditsiini p6hiaspekte ning
oskama iseseisvalt teha rutiinseid radioloogilisi piltdiagnostilisi
uuringuid ning kirjeldama uuringutulemusi.
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MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus: radioloogia koos nukleaarmeditsiini
kdrvalerialaga kohustuslikud tdiendava praktilise koolituse
tsuklid 4.-5. residentuuriaastal
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PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid:

¢ Onkoloogiline radioloogia — 4 kuud

* Menetlusradioloogia sh angiograafia — 3 kuud
» Lasteradioloogia — 2 kuud

e Nukleaarmeditsiin — 13 kuud
Summaarsest 13-kuulisest ajast kasutab arst-resident:
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- 5% radiofarmatseutikumide elutsikli tundmadppimiseks
tervishoiuasutuses, to6tades vahetult radiofarmaatsia
valdkonnas, osaledes vdhemalt 100 korral SPET-, PET- ja
raviradiofarmatseutikumi ettevalmistamisel patsiendile
manustamiseks;

- 5% nukleaarmeditsiinis kasutatavate seadmete elutsikli ja
kvaliteedim&dtmiste tundmadppimiseks, osaledes vahemalt
korra iga seadmetiiiibi kvaliteeditesti teostamisel;

- 10% ajast omandab arst-resident patsiendi, personali ja
keskkonna kiirgusohutuse alaseid oskuseid, aga samuti 6pib
tundma nukleaarmeditsiinis tekkivate radioaktiivsete jadtmete
kaitlemisprotsessi.

13-kuuline dpe nukleaarmeditsiini tiksustes toimub soovitavalt
roteerudes kdigis Eestis avatud nukleaarmeditsiini tiksustes.

13-kuulise nukleaarmeditsiini tstikli 16puks peab resident olema
osalenud vahemalt 100 isotoopravi protseduuri ja 3000
diagnostilise protseduuri teostamisel. Teostatavate diagnostiliste
protseduuride jaotus:

onkoloogilised — 1200 (nendest vahemalt 80% PET voi
PET/KT),

luu ja liigeskonna — 150 (nendest vahemalt 50% SPET vdi
SPET/KT),

stidame ja vereringe elundite — 150,

endokrinoloogia — 150,

neuroloogia — 150,

hingamiselundid — 100 (nendest vahemalt 50% kopsude
ventilatsioon ja perfusioon),

kuse-suguelundid, seedetrakt — 100,

vere- ja vereloomeelundid ning limfisiisteem — 100,

infektsioon ja pdletik — 200,

loetelus esitatu pohjal — tdiendavalt 500 diagnostilist protseduuri.

Arst-residendi kohustuseks on iseseisev t06 omandatud
radioloogilise kompetentsi piires ja t66 koos juhendava
radioloogiga. Arst-residendi kohustuseks on osavGtt osakonnas
toimuvatest Kliinilistest-radioloogilistest konverentsidest ja
konsiiliumidest. Osavott valvetdost, kaasa arvatud 66valved, on
residentuuri osa. Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude
demonstratsioone vastavalt osakondade

tookorraldusele. Arst-resident teeb vahemalt kaks korda aastas
ettekandeid osakonna (kliiniku) konverentsidel vdi radioloogia
kolmapaevaseminaridel vdi muul radioloogiaalasel konverentsil
vOi esitab haigusjuhu voi artikli ajakirjas avaldamiseks.
Praktilise koolituse tsuklid toimuvad radioloogia residentuuri
Oppebaasides. Vastavalt residentuuri eeskirjale
(https://meditsiiniteadused.ut.ee/et/residentuur/residentuuri-
eeskiri) on lubatud teha osa tsiikleid valismaal kokkuleppel
sealse Gppebaasiga kui selleks on olemas rahalised vahendid.

31

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 30 EAP

32

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

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

« Kiirgusfiiiisika ja kujutise tekke flusikalised alused (TU
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Kliinikumi Radioloogiakliinik) 1 EAP

« Radiobioloogia ja kiirguskaitse (TU Kliinikumi
Radioloogiakliinik) 1IEAP

« Radioanatoomia, projektsioonidpetus (TU Kliinikumi
Radioloogiakliinik) 1 EAP

» Nuklearmeditsiini alusteaduslikud eeldused 1 EAP

» Radioloogilised uurimismeetodid (s.h. kasutatavad
kontrastained ja ravimid, kvaliteedi kontroll, HIS, RIS,
PAKS ja teleradioloogia (TU Kliinikumi
Radioloogiakliinik, PERH Radioloogiakliinik) 2 EAP

« Pohilisi radioloogia alavaldkondi ja nukleaarmeditsiini
hdlmavad kliinilise radioloogia loengud ja seminarid (TUK
Radioloogiakliinik, PERH Radioloogiakliinik, ITK
Radioloogiakeskus) 12 EAP

o Traumakaésitluse tdiendkoolitus arstidele (ATLS) koolitus 2
EAP

e Uurimistd6 metoodika (s.h. oma uurimistdo, ettekanded) 3
EAP (TU Radioloogiakliinik)

e vabalt valitud kursused ja konverentsid radioloogia ja
radioloogiaga seotud erialadel 7 EAP

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 nddalat teoreetilist
koolitust kursustel ja seminaridel, osavottu konverentsidest,
iseseisvat t60d haigusjuhtude analiilsil, ettekannete ja
referaatide koostamist, osalemist uurimistoos pdhierialal.
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OPPEBAASID

Radioloogia residentuuri baasasutustena kasutatakse
alljargnevaid raviasutusi:

TU Kliinikumi Radioloogiakliinik,

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla radioloogiakeskus,
Ida-Tallinna Keskhaigla radioloogiakeskus,
Laane-Tallinna Keskhaigla radioloogia osakond,
Tallinna Lastehaigla radioloogiaosakond,
Mammaograaf,

Rakvere Haigla radioloogiaosakond,

Ida-Viru Keskhaigla radioloogiateenistus,

Parnu Haigla radioloogiateenistus,

Lduna-Eesti Haigla diagnostika teenistus,
Kuressaare Haigla ambulatoorse ravi ja diagnostikakliinik

Nukleaarmeditsiini kérvaleriala 6pe toimub alljargnevates
residentuuribaasides:

TU Kliinikumi nukleaarmeditsiini osakond

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla nukleaarmeditsiini osakond,
Ida-Tallinna Keskhaigla nukleaarmeditsiini keskus.
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SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt
residentuuri eeskirjas sédtestatule, positiivse hinnangu eelduseks
on koigi ettendhtud lesannete (nii praktilise koolituse kui
teoreetilise koolituse) taitmine.

Saavutatud dpivaljundeid hinnatakse iga tsukli 18pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal),
tleminekueksamitel esimese kursuse (kokkuvéttev hindamine
eristaval skaalal) ja kolmanda kursuse (kokkuvdttev hindamine
eristaval skaalal) 16pus ning residentuuri 16pueksamil
(I6pphindamisena eristaval skaalal).
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« Esimese aasta I6pus toimub baasteadmiste hindamiseks
kirjalik eksam, mis koosneb valikvastustega testist.

» Eksamikiisimused on koostatud arvestusega, et neile jduab
vastata 2 tunni jooksul.

« Oigesti vastatud kiisimuste punktid summeeritakse,
eksamihinne kujuneb alljargnevalt:

A= 96-100%

B=91-95%

C=81-90 %

D=71-80%

E=61-70%

F=0-60%

* Teine aasta loetakse arvestatuks, kui on labitud kdik
planeeritud tstiklid ja tehtud ettekanded.

» Kolmanda aasta 16pus toimub eksam Iabitud kliiniliste tsuklite
kohta, kus hinnatakse nii residendi teoreetilisi teadmisi kui ka
praktilisi oskusi kliinilisest radioloogiast.

Kolmanda kursuse vaheeksamile paaseb resident teoreetiliste ja
kliiniliste tsuklite labimisel, eelduseks on ka kaks eelnevalt
tehtud ettekannet kolmapéevaseminaril v8i muul radioloogilisel
konverentsil vdi avaldatud radioloogiaalane artikkel.

» Kolmanda kursuse eksam koosneb kahest osast (praktiline ja
suuline osa).

1. Eksami praktilises osas sooritab resident eksamikomisjoni
liilkme(te) kontrolli all vahemalt Uhe reaalse radioloogilise
uuringu ja vormistab Kirjalikult nBuetekohase radioloogilise
vastuse.

2. Eksami suuliseks osaks on pildimaterjali interpretatsioon ja
kisimustele vastamine. Resident ja analliisib eksamil etteantud
uuringuid, vormistab kirjalikult uuringukirjeldused ja
diagnoosid/arvamused, demonstreerib ja kommenteerib suuliselt
analulsitud uuringuid ja vastab kisimustele nii sooritatud kui
etteantud uuringute kohta.

» Kdiki eksami osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub
vahemalt 3 liiget.

 Teadmiste ja oskuste hindamise viis:

1) praktiline radioloogiline uuring (maht arvestusega, et tihe
uuringu tegemiseks ja vastuse Kirjalikuks vormistamiseks kulub
30 minutit);

2) suuline osa, millest pildimaterjali 1&bivaatamiseks ja
ettevalmistamiseks kulub kuni 90 minutit, pildimaterjali
eksamikomisjonile suulise ettekandmise ja kiisimustele
vastamise aeg kuni 30 minutit.

 Eksami struktuur ja proportsioonid:

1) praktiliste oskuste hindamine 25 %;

2) teadmiste suuline hindamine 75 %.
« Eksamihinne kujuneb praktilise ja suulise osa tulemuste
summeerimisel alljargnevalt:

30




A= 96-100%

B=91-95%

C=81-90 %

D=71-80%

E=61-70%

F=0-60%

« Neljas kursus loetakse arvestatuks, kui on labitud k&ik
planeeritud tstiklid ja tehtud ettekanded/ artiklid
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LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse
kui teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed hinnangud
kdigist labitud praktilise koolituse tsiiklitest, véhemalt hindele E
sooritatud esimese ja kolmanda kursuse vaheeksamid.
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LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Radioloogia residentuuri I6pueksam, mille kdigus hinnatakse
teadmisi ja oskusi, koosneb kahest osast (suuline ja kirjalik osa).
Eksami kirjalikuks osaks on valikvastustega test ja suuliseks
osaks pildimaterjali interpretatsioon.

Kdiki eksami osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub
vahemalt 3 liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis:

1) kirjalik t66 (maht arvestusega, et sellele jduaks vastata kuni
60 min. jooksul);

2) suuline osa, millest pildimaterjali 1&bivaatamiseks ja
ettevalmistamiseks kulub kuni 90 minutit, pildimaterjali
eksamikomisjonile suulise ettekandmise aeg kuni 30 minutit.
Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Teadmiste kirjalik hindamine 25 %

2. Teadmiste suuline hindamine 75 %

Nukleaarmeditsiini kdrvaleriala omandamisel hdlmab
residentuuri 18pueksami kirjalik ja suuline osa lisaks ka
nukleaarmeditsiini puudutavaid kiisimusi. Nukleaarmeditsiini
kdrvaleriala valinud residendi 16pueksami hinne moodustub
radioloogia ja nukleaarmeditsiini valdkonna kiisimuste
artimeetilisest keskmisest (50:50), eeldusel et mélemad osad on
sooritatud positiivsele tulemusele. Juhul kui kummagi osa
tulemus on negatiivne, on ka eksami tulemus negatiivne.
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LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-residendil on suurepérane ja laiapdhjaline
radiodiagnostiliste teadmiste ja oskuste tase, ta valdab
suurepdraselt erinevaid radioloogilisi uurimismeetodeid ja
menetlusradioloogilisi protseduure ning oskab neid suurepéraselt
rakendada nii haiguste diagnoosimisel kui ka séeluuringutes ja
ravitulemuste jalgimisel. Omandatu on hasti stistematiseeritud.
Avrst-resident oskab erinevate uurimismeetodite vdimalusi
kasutades loogiliselt pdhjendada diagnoosi, tuginedes
uuringutulemustele ja arvestades koiki diferentsiaaldiagnostilisi
vBimalusi. Arst-resident suudab suurepéraselt mééaratleda
patsiendi erinevad radioloogilised leiud ja nende tahtsuse ning
hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.

Soovitatavad uuringumeetodid on parimad v6imalikest ja kdige
otstarbekamad.

B: Arst-residendil on vdga hea radiodiagnostiliste teadmiste ja
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oskuste tase, ta valdab vdga hasti erinevaid radioloogilisi
uurimismeetodeid ja menetlusradioloogilisi protseduure ning
oskab neid véga hasti rakendada nii haiguste diagnoosimisel kui
ka sbeluuringutes ja ravitulemuste jalgimisel. Omandatu
kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne, vdivad ilmneda
mittesisulised ja mittepdhimdttelised eksimused spetsiifilisemate
ja detailsemate eriradioloogiliste teadmiste ja oskuste osas. Arst-
resident oskab erinevate uurimismeetodite vBimalusi kasutades
loogiliselt pdhjendada diagnoosi, tuginedes uuringutulemustele
ja arvestades pohilisi diferentsiaaldiagnostilisi véimalusi.
Avrst-resident suudab

vdga hasti madratleda patsiendi erinevad radioloogilised leiud ja
nende t&htsuse ning hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad uurimismeetodid on asjakohased ning otstarbekad.
C: Arst-residendil on hea radiodiagnostiliste teadmiste ja oskuste
tase, ta valdab hasti erinevaid radioloogilisi uurimismeetodeid ja
menetlusradioloogilisi protseduure ning oskab neid hasti
rakendada nii haiguste diagnoosimisel kui ka s6eluuringutes ja
ravitulemuste jalgimisel. Kontrollil ilmnevad mdningad
eksimused, mis ei ole vaga olulised ega pohimdttelist laadi,
spetsiifilisemate ja detailsemate eriradioloogiliste teadmiste ja
oskuste osas avaldub ebakindlus ja ebatapsus. Arst-resident
oskab enam levinud uurimismeetodite v8imalusi kasutades
loogiliselt pdhjendada diagnoosi, tuginedes uuringutulemustele
ja arvestades pohilisi diferentsiaaldiagnostilisi v8imalusi. Arst-
resident suudab hasti maaratleda patsiendi erinevad
radioloogilised leiud ja nende tdhtsuse ning hinnata adekvaatselt
patsiendi prognoosi. Soovitatavad radiodiagnostilised
uurimismeetodid on diged, kuid ilmneb méningaid puudujaake
nende otstarbekuse p&hjendamisel.

D: Arst-residendil on rahuldav radiodiagnostiliste teadmiste ja
oskuste tase, ta valdab tavaparaseid radioloogilisi
uurimismeetodeid ja menetlusradioloogilisi protseduure ning
oskab neid rakendada nii haiguste diagnoosimisel kui ka
sBeluuringutes ja ravitulemuste jalgimisel, ent aine
stistemaatilisel tundmisel avalduvad puudujaégid ja ebakindlus.
Arst-resident oskab enam levinud uurimismeetodite vdimalusi
kasutades loogiliselt pGhjendada diagnoosi, tuginedes
uuringutulemustele ja arvestades pohilisi
diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi. Arst-resident suudab
médratleda patsiendi erinevad radioloogilised leiud ja nende
tahtsuse ning hinnata patsiendi prognoosi, kuid esineb
mdningaid puudujaéke erinevate radiodiagnostikameetodite
prioriteetsuse maératlemisel.

Soovitatavad radiodiagnostilised meetodid on diged, kuid ilmneb
puudujaake erinevate radiodiagnostiliste meetodite kasutamise
pohjendamisel.

E: Arst-residendil on minimaalselt lubataval tasemel
radiodiagnostilised teadmised ja oskused, ta valdab uldjoontes
radioloogilisi uurimismeetodeid ja menetlusradioloogilisi
protseduure ning oskab neid rakendada nii haiguste
diagnoosimisel kui ka sGeluuringutes ja ravitulemuste jalgimisel,
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ent aine stistemaatiline ja sigavam tundmine on linklik ning
esineb pdhimattelisi eksimusi. Arst-resident oskab ldiselt
uurimismeetodite vBimalusi kasutades p6hjendada diagnoosi,
tuginedes uuringutulemustele ja arvestades pohilisi
diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi. Arst-resident suudab
tldjoontes maaratleda patsiendi erinevad radioloogilised leiud ja
nende téhtsuse ning hinnata patsiendi prognoosi, kuid esineb
vajakajaamisi.

Soovitatavad radiodiagnostika meetodid on diged, ent kdiki
asjakohaseid radiodiagnostika meetodeid arst-resident ei tunne
piisavalt.

F: Arst-residendil on allpool minimaalselt lubatavat taset
radiodiagnostilised teadmised ja oskused, radioloogiliste
uurimismeetodite ja menetlusradioloogiliste protseduuride
kasutamine nii haiguste diagnoosimisel kui ka sdeluuringutes ja
ravitulemuste jalgimisel on puudulik.

Arst-residendi oskused patsiendi radioloogiliseks uurimiseks,
diagnooside pdhjendamiseks ning radioloogiliste
uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud. Arst-residendi
oskused patsiendi radioloogilisel uurimisel ei ole nGuetele
vastavad, esineb puudujaake probleemide prioriteetsuse
maadratlemisel ning prognoosi p6hjendamisel. limnevad olulised
puudujadgid radioloogiliste uuringute 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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LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID
NUKLEAARMEDITSIINI
KORVALERIALAL

A: Arst-residendil on suurepérane ja laiapdhjaline tdnapdevaste
nukleaarmeditsiini alaste teadmiste ja oskuste tase, ta valdab
suureparaselt erinevaid nukleaarmeditsiini diagnostika- ja ravi
protseduure ning oskab neid suurepéraselt rakendada nii haiguste
diagnoosimisel, ravimisel kui ka ravitulemuste jalgimisel.
Omandatu on hésti sustematiseeritud. Arst-resident oskab
erinevate uurimismeetodite voimalusi kasutades loogiliselt
pohjendada diagnoosi, tuginedes uuringutulemustele ja
arvestades kdiki diferentsiaaldiagnostilisi voimalusi. Arst-
resident suudab suurepéraselt madratleda patsiendi erinevad
nukleaarmeditsiinilised leiud ja nende tahtsuse ning hinnata
adekvaatselt patsiendi prognoosi ning suurepéraselt rakendada
ravis isotoopravi meetodeid, aga samuti juhtida ravialuse isiku
ravirada. Soovitatavad nukleaarmeditsiinilised uuringu- ja
ravimeetodid on parimad v6imalikest ja kdige otstarbekamad.
B: Arst-residendil on vaga hea tdnapdevaste nukleaarmeditsiini
alaste teadmiste ja oskuste tase, ta valdab véaga héasti erinevaid
nukleaarmeditsiini diagnostika- ja ravi meetodeid ning oskab
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neid védga hasti rakendada nii haiguste diagnoosimisel,
isotoopravi rakendamisel kui ka ravitulemuste jalgimisel.
Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne, vBivad ilmneda
mittesisulised ja mittepdhimottelised eksimused spetsiifilisemate
ja detailsemate nukleaarmeditsiini alaste teadmiste ja oskuste
osas. Arst-resident oskab erinevate uurimismeetodite vdimalusi
kasutades loogiliselt pdhjendada diagnoosi ja isotoopravi
metoodika valikut ja konkreetset teostust, tuginedes
uuringutulemustele ja arvestades pohilisi
diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi. Arst-resident suudab véiga
hésti méératleda patsiendi erinevad nukleaarmeditsiinilised leiud
ja nende tahtsuse ning hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi
ning vaga hasti rakendada ravis isotoopravi meetodeid ja juhtida
ravi saava isiku ravirada. Soovitatavad nukleaarmeditsiinilised
uurimingu- ja ravimeetodid on asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-residendil on hea tdnapédevaste nukleaarmeditsiini alaste
teadmiste ja oskuste tase, ta valdab hésti erinevaid
nukleaarmeditsiini diagnostika- ja ravimeetodeid ning oskab
neid hasti rakendada nii haiguste diagnoosimisel, isotoopravi
rakendamisel kui ka ravitulemuste jalgimisel. Omandatu
kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei ole vaga
olulised ega pdhimottelist laadi, spetsiifilisemate ja detailsemate
nukleaarmeditsiini alaste teadmiste ja oskuste osas avaldub
ebakindlus ja ebatdpsus. Arst-resident oskab enam levinud
uurimismeetodite vBimalusi kasutades loogiliselt pohjendada
nukleaarmeditsiinilise diagnoosimise ja isotoopravi metoodika
valikut ja konkreetset teostust, tuginedes uuringutulemustele ja
arvestades pohilisi diferentsiaaldiagnostilisi voimalusi. Arst-
resident suudab h&sti méaratleda patsiendi erinevad
nukleaarmeditsiinilised leiud ja nende tahtsuse ning hinnata
adekvaatselt patsiendi prognoosi ning hasti rakendada ravis
isotoopravi meetodeid ja juhtida ravi saava isiku ravirada.
Soovitatavad nukleaarmeditsiinilised uuringu- ja ravimeetodid
on Biged, kuid ilmneb mdningaid puudujééke nende otstarbekuse
pbhjendamisel.

D: Arst-residendil on rahuldav tdnapaevaste nukleaarmeditsiini
alaste teadmiste ja oskuste tase, ta valdab rahuldavalt erinevaid
nukleaarmeditsiini diagnostika- ja ravimeetodeid ning oskab
neid rakendada nii haiguste diagnoosimisel, isotoopravi
rakendamisel kui ka ravitulemuste jalgimisel, ent aine
sustemaatilisel tundmisel avalduvad puudujadgid ja ebakindlus.
Aurst-resident oskab enam levinud uurimismeetodite vdimalusi
kasutades loogiliselt pdhjendada nukleaarmeditsiinilise
diagnoosimise ja isotoopravi metoodika valikut ja selle
konkreetset teostust, tuginedes uuringutulemustele ja arvestades
pdhilisi diferentsiaaldiagnostilisi v8imalusi. Arst-resident suudab
maadratleda patsiendi erinevad nukleaarmeditsiinilised leiud ja
nende téhtsuse ning hinnata patsiendi prognoosi ning rakendada
ravis isotoopravi meetodeid ja juhtida ravi saava isiku ravirada,
kuid esineb mdningaid puudujadke erinevate nukleaarmeditsiini
diagnostika- ja ravimeetodite pdhjendamisel, optimeerimisel ja
télgendamisel. Soovitatavad nukleaarmeditsiinilised uuringu- ja
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ravimeetodid on Giged, kuid ilmneb puudujaéke nende
prioritiseerimisel patsiendi ravirajal.

E: Arst-residendil on minimaalselt lubataval tasemel
tdnapaevased nukleaarmeditsiini alased teadmised ja oskused, ta
valdab tldjoontes nukleaarmeditsiini diagnostika ja ravi
meetodeid ning oskab neid rakendada nii haiguste
diagnoosimisel, isotoopravi rakendamisel kui ka ravitulemuste
jalgimisel, ent aine stistemaatiline ja stigavam tundmine on
lunklik ning esineb p&himattelisi eksimusi. Arst-resident oskab
tldiselt uurimismeetodite v8imalusi kasutades pdhjendada
nukleaarmeditsiinilise diagnoosimise ja isotoopravi metoodika
valikut ja selle konkreetset teostust, tuginedes
uuringutulemustele ja arvestades pohilisi
diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi. Arst-resident suudab
tildjoontes maaratleda patsiendi erinevad nukleaarmeditsiinilised
leiud ja nende tahtsuse ning hinnata patsiendi prognoosi,
rakendada isotoopravi meetodeid ja juhtida ravi saava isiku
ravirada, kuid esineb vajakajaamisi.

Soovitatavad nukleaarmeditsiinilised uuringu- ja ravimeetodid
on diged, ent kdiki asjakohaseid nukleaarmeditsiinilisi uuringu-
ja ravimeetodeid meetodeid arst-resident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendil on allpool minimaalselt lubatavat taset
nukleaarmeditsiini alased teadmised ja oskused,
nukleaarmeditsiini diagnostika ja ravi meetodite kasutamine nii
haiguste diagnoosimisel, isotoopravi rakendamisel kui ka
ravitulemuste jalgimisel on puudulik. Arst-residendi teadmised
ja oskused patsiendi uurimiseks nukleaarmeditsiini meetoditega,
diagnooside pdhjendamiseks ning nukleaarmeditsiiniliste
uurimismeetodite kasutamiseks, aga samuti isotoopravi
rakendamiseks ning ravi saava isiku juhtimiseks ravirajal on
puudulikud. Arst-residendi oskused nukleaarmeditsiini alal ei ole
nduetele vastavad, esineb puudujaéke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel ning
patsiendiohutuse riskide hindamisel. lImnevad olulised
puudujadgid nukleaarmeditsiiniliste diagnostika- ja
raviprotseduuride 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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