RESIDENTUURI PROGRAMM TOOTERVISHOIU ERIALAL

1 | PROGRAMMI NIMETUS Tootervishoid Kood 3238
EESTI JA INGLISE KEELES Occupational Medicine

2 | OPPEASTE Residentuur

3 | VALDKOND Tervis ja heaolu

4 | ERIALA To6tervishoid

5 | OPPEASUTUS Tartu Ulikool

6 | OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond

7 | NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat

8 | OPPETOO VORM Paevane dpe

9 | OPPETOO KEEL Eesti keel

10 | OPPEVALJUNDITE Erialakirjanduse lugemiseks on vajalik inglise keele oskus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2022/2023

12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 19.01.2022

2. Ulikooli senatis 25.03.2022
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri voetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutfotajate registris ja kes on I8petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud arstidppesse
1997/1998. 6ppeaastal vai hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles immatrikuleeritud
arstidppesse enne 1997/1998. dppeaastat voi
c. kellel on vastav valisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused maaratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri tldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja praktilised
ULDEESMARGID oskused iseseisva tootervishoiuarstina tootamise tasemele. Omandatav haridus

vBimaldab asuda tervishoiusisteemis tdole tootervishoiu eriarstina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Tootervishoiu residentuur toimub 4-aastase 6ppena, kokku 44 kuud, millele
STRUKTUURI lisandub 4 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja teoreetilisest koolitusest.
LUHIKIRJELDUS Igale arst-residendile koostatakse individuaalne dpingukava, lahtudes

alljargnevast:
1. Praktiline koolitus

a. kliiniline praktika 22 kuud

b. téotervishoiuarsti erialane 6pe 22 kuud
2. Teoreetiline koolitus 25 EAP mahus

16 | ANTAV Tootervishoiuarsti kutse
KVALIFIKATSIOON/KRAAD | Occupational medicine physician

17 | NOUDED OPPEPROGRAMMI | Residentuuri programmi labimine taies mahus ning Ipueksami edukas
LOPETAMISEKS sooritamine. Residentuuri valtel peab arst-resident 1&bima k&ik kohustuslikud

praktilise ja teoreetilise koolituse tsuklid.

18 | LOPETAMISEL Residentuuri I6petamist tdendav tunnistus ja akadeemiline Giend.
VALJASTATAVAD
DOKUMENDID

19 | LOPPDOKUMENTE Tartu Ulikool




VALJASTAV KORGKOOL

20

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

Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

1) on vBimeline osutama tootervishoiu erialal kvaliteetset

teenust;

2) omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, killaldasi erialaseid

teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust;

3) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning

t6enduspbhise meditsiini pdhimatteid;

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

5) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas

seadusandluses;

6) tunneb tdotervishoidu reguleerivaid digusakte ja

to6tervishoiu korraldust;

7) oskab hinnata t66ga seotud terviseriske ja t66 mdju tervisele;

8) suudab eristada kutsehaigust elukeskkonnast tingitud

haigustest;

9) oskab labi viia tootajate tervisekontrolli;

10) valdab kutsehaiguste ekspertiisi metoodikat;

11) oskab hinnata t66v6imet ning soovitada selle parandamiseks vajalikke
meetmeid (t66tingimuste kohandamine, ravi, taastusravi);

12) valdab ergonoomia, téépsuhholoogia, tééhiigieeni ja

toksikoloogia aluseid;

13) tunneb riskianallisi, riskihindamise ja -juhtimise

pdhimdtteid ning ndustab todtajat ja tddandjat tookeskkonna terviseriskide
vahendamise 0sas;

14) oskab labi viia ennetustddd t66ga seotud haigestumiste

véaltimiseks tookohtadel;

15) tunneb ja oskab vormistada td6tervishoiu- ja ohutusalaseid dokumente;
16) valdab ja on suuteline rakendama ravi inimese toimetuleku ja elukvaliteedi
parandamiseks esmatasandi tasemel.
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MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kliinilise praktika tsiiklid

22

KLIINILISE KOOLITUSE
SISU
JA MAHT

Kliinilise praktika tsuklid (koos kestvusega):
Peremeditsiin 2 kuud

Kardioloogia 2 kuud
Kopsuhaigused 2 kuud
Endokrinoloogia 2 kuud
Neuroloogia 2 kuud

Nahahaigused 2 kuud

Taastusravi 2 kuud

*K®orva-, nina- kurguhaigused 1 kuu
Silmahaigused 1 kuu

Pstihhiaatria 2 kuud

Ortopeedia, traumatoloogia 2 kuud
Reumatoloogia 2 kuud

Kliinilise praktilise koolituse tstklite kestus on kokku 22 kuud
Arst-residendi kohustused:
- resident osaleb koos juhendava eriarstiga ravi- ja diagnostikatoos




- tdiendab oma teadmisi labitava eriala kohta ja selle kokkupuute kohta oma
erialaga lugedes asjakohast kirjandust (kasiraamatud, teaduskirjandus, ravi-
ja kasitlusjuhendid)

- omandab muuhulgas teadmisi juhendajaga diskuteerides eri haiguste késitluse
0sas

*K@orva-, nina- kurguhaiguste tsukli k&igus on soovitav 1 nddal to6tada
Kuulmiskeskuses

Peremeditsiin (2 kuud)

Kliinilise praktika labimise tulemusel mdistab resident esmatasandi tervishoiu
rolli Uksikisiku tervise juhtimisel ja valdab esmatasandi paddevuse piires
elementaarseid ravi- ja diagnoosimisvotteid todealise patsiendi
terviseprobleemi vdimalikult kiireks ja asjakohaseks lahendamiseks.
Resident keskendub valdavalt td6ealisele elanikkonnale.

1.

2.

Oskab l&bi viia esmaseid uuringuid ja protseduure patsiendi seisundi
objektiviseerimiseks ja probleemi esmaseks lahendamiseks
Omandab arusaamise ja oskuse selgeks hiipoteesi piistituseks ja
patsiendi esmaseks kasitlusplaani tegemiseks
Oskab kasutada tunnustatud ravi- ja diagnoosimisjuhendeid patsiendi
tervist toetavate raviotsuste tegemisel
Valdab ja on suuteline rakendama ravi inimese toimetuleku ja
elukvaliteedi parandamiseks esmatasandi tasemel enamlevinud
tervisevaevuste korral
Omab ja oskab kasutada teaduslikke ja motiveerivaid argumente
patsientide nGustamisel krooniliste haiguste ennetuseks ja
tervisekditumise parandamiseks
M@distab eri haiguste ennetamise patsiendipoolseid takistusi ning omab
ettekujutust vBimalustest nende takistuste tletamiseks
Omab mitmekdilgset Ulevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi
ebamugavusi toob inimesele igapéevaelus kaasa tervisevaevuste
esinemine

a. moeldes inimese igapéevaelule ja tervisekéitumisele

b. mdeldes vbimalikele taustateguritele — perekond, elukeskkond,

to0keskkond, sotsiaalmajanduslik taust, uskumused jm

Omab Ulevaadet taiskasvanute immuniseerimise praktikast — teab
milliseid immuniseerimisi, millistel naidustustel tehakse esmatasandil,
tunneb immuniseerimise dokumentatsiooni protsessi

Kardioloogia (2 kuud)

Kliinilise praktika labimise tulemusel omab resident head tlevaadet
kardioloogiliste haiguste kaasaegse ravi voimalustest ja k&sitlusest. Tanu
omandatud teadmistele oskab aidata kaasa haigusega patsiendi
maksimaalselt hea elukvaliteedi ja toovGime saavutamisele, oskab
rakendada ravi esmatasandi tasemel, oskab aidata téoealistel inimestel
ennetada kardioloogiliste haiguste teket.

Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.




1. Teab sidamehaiguste diagnoosimise meetodeid.

Valdab ise elementaarseid skriining- ja diagnoosimeetodeid, st

valdab vabalt EKG ja suidame funktsionaalset seisundit hindavate meetodite

tulemuste tdlgendamist ning oskab hinnata nende tahendust inimese

igapéevaelus toimetulekule

Valdab patsiendi seisundi objektiviseerimist.

Teab eri sidamehaiguste tekkimise mehhanisme.

3. Oskab kirjeldada stidamehaiguste riskitegurite tagajérgi ja sidamehaiguste
prognoosi erinevates tingimustes, sh tegureid, mis leevendavad ja
halvendavad patsiendi seisundit

a. prognoos arvestades inimese iga

b. prognoos arvestades eri ravivBimalusi

C. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,
keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja todtingimused*

4. Omab mitmekiilgset Glevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi
ebamugavusi toob inimesele igapédevaelus kaasa siidamehaiguste riskiteguri
vBi slidamehaiguste olemasolu

a. mdeldes inimese igapaevaelule ja tervisekaitumisele
b. mdeldes vdimalikele tdokeskkondadele*, sh nii fudsilisele kui
vaimsele keskkonnale

5. Teab, millised on nende piirangute vdimalikud kompenseerimisvéimalused
ja saavutatav tulemus:

a. ravi,

b. individuaalsete abivahendite,

c. (t6d)keskkonna kohanduste* voi
d. inimese kaitumise ndol

N

* Tootingimuste ja todkeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
flidsikalisi, keemilisi, fisioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Kopsuhaigused (2 kuud)

Kliinilise praktika labimise tulemusel omab resident head Ulevaadet
kopsuhaiguste kaasaegse ravi v8imalustest ja kasitlusest. Tdnu omandatud
teadmistele oskab aidata kaasa haigusega patsiendi maksimaalselt hea
elukvaliteedi ja toovOime saavutamisele, oskab rakendada ravi esmatasandi
tasemel, oskab aidata t60ealistel inimestel ennetada kopsuhaiguste teket.
Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.

1. Tunneb &ra simptomid, mis viitavad eri kopsuhaigustele, eelkdige
kroonilistele.
Valdab eri kopsuhaiguste diagnoosimismeetodeid
a. tunneb haiguse objektiviseerimiseks ja diferentsiaaldiagnoosiks
sobivaid meetodeid
b. valdab patsiendi seisundi objektiviseerimist
c. oskab uldistatud tasemel t6lgendada vastavate diagnoosmismeetodite
tulemusi, sh nt spiromeetria tulemusi eri kopsuhaiguste puhul
2. Oskab kirjeldada nende haiguste prognoosi erinevates tingimustes, sh
tegureid, mis leevendavad ja halvendavad patsiendi seisundit




prognoos arvestades inimese iga
a. prognoos arvestades eri ravivéimalusi
b. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,
keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja téétingimused*

3. Teab ja oskab kirjeldada tegureid, mis vbivad p8hjustada kroonilist voi
plsivat tervisekahju kopsuhaiguste ndol eeskatt t66-* ja valiskeskkonna
majul.

4. Omab mitmekulgset Glevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi
ebamugavusi toob inimesele igapéevaelus kaasa kopsuhaiguste — nii
&gedate kui krooniliste - esinemine

a. moeldes inimese igapéevaelule ja tervisekditumisele
b. moeldes vBimalikele totkeskkondadele - tolm, Ghuniiskus,
temperatuur, kemikaalid, allergeenid jne

5. Teab, millised on nende piirangute véimalikud kompenseerimisvéimalused
ja saavutatav tulemus:

a. ravi,

b. individuaalsete abivahendite,

c. (t6d)keskkonna* kohanduste voi
d. inimese kaitumise ndol

* Tootingimuste ja todkeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
flilsikalisi, keemilisi, flisioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Endokrinoloogia (2 kuud)

Kliinilise praktika ldbimise tulemusel omab resident head Ulevaadet
endokrinoloogiliste haiguste kaasaegse ravi vOimalustest ja kéasitlusest.
Téanu omandatud teadmistele oskab aidata kaasa haigusega patsiendi
maksimaalselt hea elukvaliteedi ja té6vBime saavutamisele, oskab
rakendada ravi esmatasandi tasemel, oskab aidata t60ealistel inimestel
ennetada endokrinoloogiliste, sh né elustiilist tingitud haiguste teket.
Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.

1. Tunneb &ra simptomid, mis viitavad eri endokrinoloogilistele haigustele.
Valdab patsiendi seisundi objektiviseerimist

2. Oskab kirjeldada nende haiguste prognoosi erinevates tingimustes, sh
tegureid, mis leevendavad ja halvendavad patsiendi seisundit
a. prognoos arvestades inimese iga
b. prognoos arvestades eri ravivdimalusi
C. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,

keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja todétingimused

3. Teab ja oskab kirjeldada tegureid, mis vBivad pdhjustada kroonilist voi
pusivat tervisekahju endokrinoloogiliste haiguste ndol eeskatt t66-* ja
valiskeskkonna mdjul

4. Omab mitmekulgset llevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi
ebamugavusi toob inimesele igapéevaelus kaasa eri ainevahetushaiguste
esinemine
a. moeldes inimese igapéevaelule ja tervisekditumisele




b. mdeldes vbimalikele téokeskkondadele* - vahetustega t60 sh 66t60,
kemikaalid, kiirgus jne
5. Teab, millised on nende piirangute véimalikud kompenseerimisvéimalused
ja saavutatav tulemus:
a. ravi,
b. individuaalsete abivahendite,
(tod)keskkonna* kohanduste vdi
d. inimese kaitumise ndol

o

* Tootingimuste ja tookeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
flisikalisi, keemilisi, flsioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Neuroloogia (2 kuud)

Kliinilise praktika labimise tulemusel omab resident head tlevaadet
neuroloogiliste haiguste kaasaegse ravi vGimalustest ja kasitlusest. Tanu
omandatud teadmistele oskab aidata kaasa haigusega patsiendi
maksimaalselt hea elukvaliteedi ja téovBime saavutamisele, oskab
rakendada ravi esmatasandi tasemel, oskab aidata todealistel inimestel
ennetada neuroloogiliste haiguste, eeskatt perifeersete narvikahjustuste ja
peavalude teket.

Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.

1. Tunneb &ra simptomid, mis viitavad enamlevinud neuroloogilistele
haigustele, sh teisesena tekkinud neuroloogiliste haiguste puhul

2. Valdab enamlevinud neuroloogiliste haiguste diagnoosimismeetodeid

a. oskab kirjeldada haiguse objektiviseerimiseks ja
diferentsiaaldiagnoosiks sobivaid meetodeid

b. valdab patsiendi seisundi objektiviseerimist, sh oskab rakendada
mitteaparaatseid testimisvotteid (nt Laseque, kddlusperiostaalflekside
hindamine, stivatundlikkuse hindamine jm),

c. oskab Uldistatud tasemel télgendada diagnoosmismeetodite tulemusi,
sh nt elektroneuromiograafia tulemusi

3. Oskab kirjeldada nende haiguste prognoosi erinevates tingimustes, sh
tegureid, mis leevendavad ja halvendavad patsiendi seisundit

a. prognoos arvestades inimese iga

b. prognoos arvestades eri ravivdimalusi

c. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,
keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja totingimused*

4. Teab ja oskab kirjeldada tegureid, mis v@ivad pdhjustada kroonilist voi
plsivat tervisekahju neuroloogilise haiguse ndol eeskétt t66-* ja
valiskeskkonna méjul

5. Omab mitmekulgset Ulevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi
ebamugavusi toob inimesele igapéevaelus kaasa eri neuroloogiliste haiguste
esinemine
a. moeldes inimese igapédevaelule ja tervisekaitumisele
b. mdeldes voimalikele tookeskkondadele - kemikaalid, mura, flusiline

koormus, temperatuur jne

6. Teab, millised on nende piirangute véimalikud kompenseerimisvéimalused
ja saavutatav tulemus:




ravi,

individuaalsete abivahendite,
(tod)keskkonna* kohanduste vdi
inimese kaitumise naol

oo oTe

* Tootingimuste ja tookeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
fudsikalisi, keemilisi, fisioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Nahahaigused (2 kuud)

Kliinilise praktika labimise tulemusel omab resident head tlevaadet
nahahaiguste kaasaegse ravi vbimalustest ja kasitlusest. Tanu omandatud
teadmistele oskab aidata kaasa haigusega patsiendi maksimaalselt hea
elukvaliteedi ja to6vGime saavutamisele, oskab rakendada ravi esmatasandi
tasemel, oskab aidata to6ealistel inimestel ennetada nahahaiguste, eeskatt
valisteguritest pdhjustatud haiguste, sh tlitundlikkusega seotud haiguste,
teket.

Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.

1. Tunneb ara simptomid, mis viitavad eri nahahaigustele, suudab ldiselt
tasemel eristada idiopaatilisi ja vélistekkelisi nahahaigusi
2. Valdab patsiendi seisundi objektiviseerimist, sh terminoloogiliselt tapset
Kirjeldamist
a. oskab uldistatud tasemel tdlgendada diagnoosmismeetodite tulemusi,
sh teab eri meetodite kasutusnéidustust ja labiviimise v8imalusi ja
pdhimdtteid
3. Oskab kirjeldada nende haiguste prognoosi erinevates tingimustes, sh
tegureid, mis leevendavad ja halvendavad patsiendi seisundit
a. prognoos arvestades inimese iga
b. prognoos arvestades eri ravivdimalusi
c. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,
keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja to6tingimused*
4. Teab ja oskab kirjeldada tegureid, mis v@ivad pdhjustada kroonilist voi
plsivat tervisekahju nahahaiguse néol eeskétt t66-* ja valiskeskkonna mdjul
5. Omab mitmekulgset Glevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi
ebamugavusi toob inimesele igapéevaelus kaasa eri nahahaiguste esinemine
a. moeldes inimese igapéevaelule ja tervisekaitumisele
b. mdeldes vdimalikele totkeskkondadele - tolm, kemikaalid,
kontaktallergeenid, temperatuur, dhuniiskus, jne
6. Teab, millised on nende piirangute vBimalikud kompenseerimisvéimalused
ja saavutatav tulemus:
ravi,
individuaalsete abivahendite,
(t6o)keskkonna* kohanduste vdi
inimese kéitumise néol

oo o

* Tootingimuste ja tookeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
flidsikalisi, keemilisi, fiisioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Taastusravi (2 kuud)




Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.
Kliinilise praktika labinud resident

1.

Saab aru, millist eesmérki taidab taastusravi eelkGige luulihaskonna,

neuroloogiliste ja kardioloogiliste haigustega seotud tervisepiirangute

vahendamises, sealhulgas fusioteraapia rollist

Valdab enamlevinud taastusravi diagnostika- ja ravimeetodeid, sh

flisioteraapia

a. oskab labi viia visuaalseid ja manuaalseid diagnostikameetodieid, oskab
rakendada teadmisi anatoomiast ja fusioloogiast luulihaskonna
probleemide valjaselgitamiseks

b. teab lldistatud tasemel ravimeetodite, sh aparaatsete, toimemehhanisme

c. oskab Uldistatud tasemel t6lgendada diagnoosmismeetodite tulemusi

Oskab kirjeldada nende haiguste prognoosi erinevates tingimustes, sh

tegureid, mis leevendavad ja halvendavad patsiendi seisundit

a. prognoos arvestades inimese iga

b. prognoos arvestades eri ravivdimalusi

c. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,
keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja todtingimused*

d. jaargumenteerida prognoosi madravate tegurite tle

Omab mitmekdilgset Ulevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)

sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi

ebamugavusi toob inimesele igapaevaelus kaasa tervisepiiranguid tinginud

luulihaskonna, neuroloogiliste ja kardioloogiliste haiguste olemasolu

a. mdeldes inimese igapaevaelule ja tervisekaitumisele

b. moeldes voimalikele tookeskkondadele* - flilsiline koormus,
sundasendid ja sundliigutused jne

Teab, millised on nende piirangute véimalikud kompenseerimisvdimalused

ja saavutatav tulemus:

a. ravi,

b. individuaalsete abivahendite,

(tod)keskkonna kohanduste* vdi

d. inimese kaitumise ndol

o

* Too6tingimuste ja todkeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,

flilsikalisi, keemilisi, flsioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Kdrva-, nina- kurguhaigused (1 kuu)

Kliinilise praktika labimise tulemusel omab resident head tlevaadet KNK-

1.

2.

haiguste kaasaegse ravi voimalustest ja késitlusest. Tanu omandatud
teadmistele oskab aidata kaasa haigusega patsiendi maksimaalselt hea
elukvaliteedi ja toovbime saavutamisele, oskab rakendada ravi esmatasandi
tasemel, oskab aidata to0ealistel inimestel ennetada KNK-haiguste, eeskétt
valisteguritest pdhjustatud haiguste, sh kuulmis- ja h&alekahjusused, teket.
Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.

Tunneb &ra simptomid, mis viitavad eri kdrva-ninakurguhaigustele,
eelkdige kroonilistele
Valdab eri KNK haiguste diagnoosimismeetodeid




a. tunneb haiguse objektiviseerimiseks ja diferentsiaaldiagnoosiks
sobivaid meetodeid

b. oskab dldistatud tasemel t6lgendada vastavate diagnoosmismeetodite
tulemusi, sh nt audiomeetria tulemusi eri kuulmishéirete puhul

3. Oskab kirjeldada nende haiguste prognoosi erinevates tingimuses, sh
tegureid, mis leevndavad ja halvendavad patsiendi seisundit

a. prognoos arvestades inimese iga

b. prognoos arvestades eri ravivdimalusi

c. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,
keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja to6tingimused*

4. Teab ja oskab kirjeldada tegureid, mis v@ivad p&hjustada kroonilist voi
plsivat tervisekahju kbrva-nina-kurguhaiguste néol eeskétt t66-* ja
valiskeskkonna mdjul.

5. Omab mitmekulgset Glevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid vdi
ebamugavusi toob inimesele igapéevaelus kaasa eri KNK haiguste — nii
dgedate kui krooniliste - esinemine eri keskkondades

a. moeldes inimese igapéevaelule ja tervisekaitumisele
b. mdeldes vbimalikele téokeskkondadele - kemikaalid, vélisallergeenid,
mira, temperatuur, haalekoormus jne

6. Teab, millised on nende piirangute vBimalikud kompenseerimisvéimalused
ja saavutatav tulemus:

a. ravi,

b. individuaalsete abivahendite,

c. (t6o)keskkonna* kohanduste voi
d. inimese kaitumise ndol

* Tootingimuste ja tookeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
flidsikalisi, keemilisi, flisioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Silmahaigused (1 kuu)

Kliinilise praktika ldbimise tulemusel omab resident head Ullevaadet
silmahaiguste kaasaegse ravi v@imalustest ja kasitlusest. Tdnu omandatud
teadmistele oskab aidata kaasa haigusega patsiendi maksimaalselt hea
elukvaliteedi ja toovbime saavutamisele, oskab rakendada ravi esmatasandi
tasemel, oskab aidata to6ealistel inimestel ennetada silmahaiguste, eeskatt
valisteguritest pohjustatud haiguste, teket.

Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.

1. Tunneb &ra simptomid, mis viitavad eri silmavaevustele ja haigustele,
suudab eristada ndgemiselundi eri struktuuride kahjustusest tingitud
probleeme

2. Valdab eri silmahaiguste diagnoosimismeetodeid
a. oskab kirjeldada haiguse objektiviseerimiseks ja

diferentsiaaldiagnoosiks sobivaid meetodeid
b. oskab Gldistatud tasemel t6lgendada vastavate diagnoosmismeetodite
tulemusi, sh nt refraktomeetria tulemusi

3. Saab aru, kuidas nagemiselund to6tab reaktsioonina eri
valiskeskkonnatingimustele. Oskab kirjeldada ndgemisfunktsiooni
erinevates tingimustes, sh teab tegureid, mis leevendavad ja halvendavad




négemisfunktsiooni nii normaalse ndgemise kui erinevate silmahaiguste

korral

a. arvestades inimese iga

b. arvestades eri ravivdimalusi

c. arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,
keskkonnategurid, patsiendi t60 iseloom ja totingimused*

4. Teab ja oskab kirjeldada tegureid, mis vGivad p&hjustada kroonilist voi
plsivat tervisekahju silmahaiguste néol eeskétt t60-* ja valiskeskkonna
majul.

5. Omab mitmekulgset Glevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid vdi
ebamugavusi toob inimesele igapaevaelus kaasa eri silmahaiguste — nii
agedate kui krooniliste - esinemine
a. moeldes inimese igapéevaelule ja tervisekéitumisele
b. mdeldes vbimalikele téokeskkondadele - tolm, valgus, Kiirgus,

dhuniiskus, temperatuur, suur silmade koormus, kemikaalid jne

6. Teab, millised on nende piirangute vdimalikud kompenseerimisvéimalused
ja saavutatav tulemus:

a. ravi,
b. individuaalsete abivahendite,

(tod)keskkonna* kohanduste vdi

d. inimese kaitumise ndol

o

* Tootingimuste ja todkeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
flilsikalisi, keemilisi, flsioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Psiihhiaatria (2 kuud)

Kliinilise praktika labimise tulemusel omab resident head Ulevaadet
psuhhiaatriliste haiguste kaasaegse ravi vBimalustest ja kasitlusest. Tanu
omandatud teadmistele oskab aidata kaasa haigusega patsiendi
maksimaalselt hea elukvaliteedi ja téovGime saavutamisele, oskab
rakendada ravi esmatasandi tasemel, oskab aidata t00ealistel inimestel
ennetada psihhiaatriliste haiguste teket.

Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.

1. Tunneb &ra simptomid, mis viitavad eri psiihhiaatrilistele haigustele,
sealhulgas meeleoluhdired, I&bipblemine, sdltuvushéired
a. teab ja oskab kirjeldada tegureid, mis v@ivad pdhjustada vdi soodustada
psuihikahairete avaldumist, sealhulgas t66-* ja valiskeskkonna majul
2. Valdab enamlevinud psuthikah&irete avastamise skriining- ja
diagnoosimismeetodeid lksikisiku ja rihmatasemel
a. teab ja oskab kirjeldada haiguse objektiviseerimiseks ja
diferentsiaaldiagnoosiks sobivaid meetodeid
b. oskab tldistatud tasemel tdlgendada vastavate diagnoosmismeetodite
tulemusi
c. valdab patsiendi seisundi objektiviseerimist
3. Oskab kirjeldada nende haiguste prognoosi erinevates tingimuses, sh
tegureid, mis leevndavad ja halvendavad patsiendi seisundit
a. prognoos arvestades inimese iga
b. prognoos arvestades eri ravivdimalusi




c. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,
keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja todtingimused*

4. Omab mitmekilgset Glevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi
ebamugavusi toob inimesele igapéaevaelus kaasa eri psiihhiaatriliste haiguste
esinemine

a. moeldes inimese igapéevaelule ja tervisekaitumisele

b. mdeldes vdimalikele tookeskkondadele*, sh tddalastele nduetele
vastutuse, konfliktide, stigmatiseerimise, liigse psihhoemotsianaalse
koormuse jms kontekstis

5. Teab, millised on nende piirangute véimalikud kompenseerimisvGimalused
ja saavutatav tulemus:

a. ravi,
b. (t66)keskkonna* kohanduste voi
c. inimese kéitumise néol

* Tootingimuste ja todkeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
flilsikalisi, keemilisi, flisioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Ortopeedia, traumatoloogia (2 kuud)

Kliinilise praktika labimise tulemusel omab resident head tlevaadet
luulihaskonna haiguste kaasaegse (kirurgilise)ravi vGimalustest ja
kasitlusest. Tanu omandatud teadmistele oskab aidata kaasa haigusega
patsiendi maksimaalselt hea elukvaliteedi ja todvGime saavutamisele, oskab
rakendada ravi esmatasandi tasemel, oskab aidata to0ealistel inimestel
ennetada luulihaskonna, sh ilekoormushaiguste ja -vigastuste teket.

Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt, osa soovitavalt erakorralise
vastuvdtu osakonnas.

1. Madistab lihaste t66 biomehaanikat, oskab rakendada teadmisi anatoomiast
luulihaskonna probleemide valjaselgitamiseks
2. Valdab luulihaskonnahaiguste diagnoosimismeetodeid
a. valdab patsiendi seisundi objektiviseerimist, sh oskab rakendada
mitteaparaatseid testimisvotteid (lihaste, liigeste, sidemete funktsiooni
hindamine ja provokatsioonitestid),

b. oskab ldistatud tasemel télgendada diagnoosmismeetodite tulemusi, sh
nt rontgendlesvotted, CT, MRT tulemusi

3. Oskab kirjeldada luulihaskonnahaiguste ja vigastuste prognoosi erinevates
tingimustes, sh tegureid, mis leevndavad ja halvendavad patsiendi seisundit
a. prognoos arvestades inimese iga
b. prognoos arvestades eri ravivdimalusi
c. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,

keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja todtingimused*

4. Teab ja oskab kirjeldada tegureid, mis vdivad p&hjustada kroonilist voi
plsivat tervisekahju luulihaskonnahaiguse ndol eeskatt t06-* ja
valiskeskkonna majul.

5. Omab mitmekulgset Glevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi
ebamugavusi toob inimesele igapéevaelus kaasa eri luulihaskonnahaiguste
ja -vigastuste haiguste esinemine




a. mdeldes inimese igapaevaelule ja tervisekaitumisele
b. mdeldes vdimalikele tdokeskkondadele* - liikuv t60, staatiline t60,
6hurdhk, temperatuur jne
6. Teab, millised on nende piirangute véimalikud kompenseerimisvéimalused
ja saavutatav tulemus:
a. ravi,
b. individuaalsete abivahendite,
(t6d)keskkonna* kohanduste vdi
d. inimese kéitumise néol

o

* Tootingimuste ja todkeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
flidsikalisi, keemilisi, flsioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid

Reumatoloogia (2 kuud)

Kliinilise praktika labimise tulemusel omab resident head (ilevaadet
reumatoloogiliste haiguste kaasaegse ravi vBimalustest ja kdsitlusest. Tanu
omandatud teadmistele oskab aidata kaasa haigusega patsiendi
maksimaalselt hea elukvaliteedi ja téovBime saavutamisele, oskab
rakendada ravi esmatasandi tasemel, omab ettekujutust vdimalustest, mida
saab patsiendi tervise kaitseks teha.

Osa praktikast peab toimuma ambulatoorselt.

1. Tunneb &ra simptomid, mis viitavad eri reumatoloogilistele haigustele,
oskab mérgata nende haiguste variatsiooni ja esinemist
a. valdab patsiendi seisundi objektiviseerimist

2. Oskab kirjeldada nende haiguste prognoosi erinevates tingimustes, sh
tegureid, mis leevendavad ja halvendavad patsiendi seisundit
a. prognoos arvestades inimese iga
b. prognoos arvestades eri ravivdimalusi
c. prognoos arvestades eri tegurite mdju — kaasuvad haigused, eluviis,

keskkonnategurid, patsiendi t66 iseloom ja to6tingimused*

3. Teab ja oskab kirjeldada tegureid, mis mdjutavad reumatoloogilise haiguse
kulgu eeskatt t66-* ja valiskeskkonna méjul.

4. Omab mitmekilgset Glevaadet (patsientidega vestlemise kogemusest)
sellest, millisena tajub oma elukvaliteeti ja milliseid piiranguid voi
ebamugavusi toob inimesele igapéevaelus kaasa eri reumatoloogiliste
haiguste esinemine

a. moeldes inimese igapéevaelule ja tervisekaitumisele
b. moeldes voimalikele tookeskkondadele* - flilisiline koormus,
Ohuniiskus, temperatuur jne

5. Teab, millised on nende piirangute vBimalikud kompenseerimisvéimalused

ja saavutatav tulemus:

a. ravi,

b. individuaalsete abivahendite,

c. (t6o)keskkonna* kohanduste voi
d. inimese kaitumise ndol

* Tootingimuste ja tookeskkondade puhul arvestab resident bioloogilisi,
flisikalisi, keemilisi, flsioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid ohutegureid
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MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — erialase praktika tsuklid

24

ERIALASE KOOLITUSE SISU
JA MAHT

Tootervishoiuarsti erialase praktika tstiklid (koos kestvusega):

Tootervishoid — erialane praktika 22 kuud:

Tdokeskkonna teooria (3 kuud ja praktika 2 kuud)
Tootervishoiuteenistus ((3)4 kuud + 4 kuud viimaste dppetsiiklitena)
Organisatsioonikaitumine ja -psiihholoogia (1 kuu)
Epidemioloogia ja biostatistika (1 kuu)

PERH Td06tervishoiu ja kutsehaiguste keskus (3(4) kuud)
Too6inspektsioon (2 kuud)

To6vdime hindamine ja kutsendustamine Tdotukassas (1kuu)

Todkeskkonna teooria (3 kuud ja praktika 2 kuud)

Oppeaine labimise tulemusel orienteerub resident tétervishoiu erialaga seotud
seadusandluses, tunneb eriala pdhialuseid, mdistab eriala rolli ja oskab
rakendada esmaseid teadmisi tookeskkonna riskianaludsi labiviimisel.

1.

Valdab erialast terminoloogiat ja distsipliini péhialuseid, sh
to0keskkonna ohutegurite klassifitseerimist ja k&sitlemist tdtkeskkona
riskitegurite hindamisel ja (ldp6him6tteid tdotaja tervisemdjude
kontekstis

M@istab tootervishoiu distsipliini rolli todtava elanikkonna vaimse ja
kehalise tervise edendamisel, juhtimisel ja séilitamisel

Omab Ulevaadet valdkonda reguleerivatest digusaktidest ja omab esmast
kogemust Gigusaktide kasutamisest erialases tegevuses

Orienteerub rahvusvaheliselt kasutatavates juhend- ja teabemetrejalides
ja andmebaasides, sh oskab neid kasutada td6keskkonna ohutegurite
hindamise ja to6tajate tervise kasitlemise kontekstis

Valdab riskianaliiiisi metoodikat ja suudab iseseisvalt labi viia
tookeskkonnas riskide hindamise ning selle pdhjal koostada riskide
maandamise tegevuskava

Omab esmast llevaadet tdokeskkonnategurite mdju vahendavate
isikukaitsevahendite jaotuse, valikute ja kasutamise kohta

Todtervishoiuteenistus ((3)4 kuud + 4 kuud viimaste dppetsiiklitena)

Kliinilise praktika labimise tulemusel on resident valmis isesievalt edendama
ja parandama t0oajate ja tootajate gruppide tervist ja heaolu, diagnoosima ja
kasitlema kustehaigusi, ravima esmatasandi tasemel dgedaid ja kroonilisi
haigusi ning pakkuma oma teadmistega kindlat tuge mistahes
majandusvaldkonna ettevottele nende tootajate tervise kaitsmisel ja juhtimisel.

1.

Madistab ja edendab td6tervishoiu eriala unikaalset rolli — ainuke
meditsiiniline eriala, mis tegeleb praktiliselt lisaks tksikisiku tervise
juhtimisele ka rahvastikuriihmade tervise edenduse ja tervise
kujundamisega, oskab argumenteerida ennetusmeditsiini kasutegurist
tervishoiustisteemile, rahvastikule, majandusele

Tunneb pohjalikult enamlevinud téokekskonna ohutegureid, oskab
kriitiliselt hinnata to0keskkonna ohutegurite esinemist ja m&ju mistahes
majandusvaldkonna ettevotetes




3. On avatud elukestvale 6ppele ja enesetdiendamisele oma erialal, sh teab
uute tooprotsesside, materjalide, tdvormidega kaasnevaid voi tekkivaid
tervisemdjusid, suudan neid

4. Suudab tdlgendada ja rakendada Gigusaktides ja regulatsionides
sétestatut tootajate tervise hindamisel ja kaitsel, omab Ulevaadet
kehtivatest regulatsioonidest

5. Oskab praktilise tegevuse kdigus hinnata tdkeskkonnategurite moju
inimese tervisele arvestades inimese taustategureid ja eripérasid, sh nt
kaasuvad haigused, tervisekaitumine, harjumused, veendumused

6. Oskab ravida esmatasandi tasemel dgedaid ja kroonilisi haigusi

7. Oskab hinnata inimese sobivust eri tlupi to6ulesannete taitmiseks
lahtuvalt kehalistest, vaimsetest eriparadest ja tervislikust seisundist ning
kirjeldada inimesele sobivaid té6tamise tingimusi

8. On vdimeline analiitisima kogu ettevottes toimuvaid protsesse ja
to6tingimusi tootajate tervisemdjude seisukohast ja osutama toédandjale
abi tootajate tervise kaitseks ja ennetustegevuseks tehtavate soovituste
andmise néol

Organisatsioonikaitumine ja -pstihholoogia (1 kuu)

Oppeaine labinud resident

1. Omandab arusaamise organisatsioonist kui komplekssest ja
dinaamilisest stisteemist

2. Teab Uldistatud tasemel organisatsioonikaitumise teooriat, mdistab
organisatsiooni eri komponentide (suhted, strateegiad) interaktsioone,
saab aru organisatsioonis tegutsevate inimeste kaitumismotiividest

3. Omab Ulevaadet personalijuhimise eesmarkidest ja meetoditest

4. Oskab praktilise kogemuse labi pédrata tahelepanu sellele, millised on
organisatsioonis toimivate protsesside — juhtimisviisid, eri tulpi
muudatused, kriisiolukorrad (inimeste v8i majandustegevusega seotud)
moju tdotajate kehalisele ja vaimsele tervisele

Epidemioloogia ja biostatistika (1 kuu)

Oppeaine labinud resident
1. Oskab hinnata ja argumenteerivalt kirjeldada sotsiaalsete, majanduslike,
poliitiliste ja keskkonnategurite mdju té6tava elanikkonna tervisele ja
heaolule
2. Oskab rakendada ennetava meditsiini pdhiteadusi — epidemioloogiat ja
biostatistikat — ettevdtete ja toOtajate gruppide terviseprobleemide
juhtimiseks, tuvastamiseks ja lahendamiseks

PERH Too6tervishoiu ja kutsehaiguste keskus (3(4) kuud)

Kliinilise praktika l&bimise tulemusel tunneb resident pdhjalikult tervist
mdjutavaid tdokeskkonnategureid, oskab hinnata nende mdju tervisele ja on
vBimeline olema todandjale abiks todtajate tervise juhtimisel — haiguste
tekkimise ennetamisel ja tervise parandamisel ning valdab kutsehaiguste
kasitlemist.

1. Saab aru tédga seotud ja todst péhjustatud haiguste ja tldhaigestumise
eristamise pShimdtetest ja eesmérgist




2. Tunneb pdhjalikult tdokeskkonna vaimsete ja fusiliste riskitegurite
mdju organismile, sh arvestades samade tegurite puhul erinevaid
esinemistingimusi ja inimese organismi eriparasid

3. On vdimeline argumenteeritult hindama totkeskkonategurite méju
ulatust ja tugevust inimese organismile

4. Modistab t60- ja valiskeskkonategurite méju hindamise tahtsust nii
uksikisiku kui populatsiooni tervisekaitse ja ennetuse seisukohast, oskab
pdhjendatud juhtudel Gldistada Uksikisiku todkeskkonnategurite
tervisemdjusid grupi ja ettevotte tasandile

5. Valdab iseseisvalt kutsehaiguste uurimise Iabiviimise protsessi

Toao6inspektsioon (2 kuud)

Oppeaine labinud resident

1. Saab aru té6inspekstiooni rollist téokeskkonna ohutuse parandamisel

2. On saanud kogemuse kustehaiguste ja to60nnestuste uurimise ja
kasitlemise protsessist ning madistab nende eesmarki

3. Madistab tookeskkonnaregulatsiooniaktide kasutamisvaartust

4. On saanud kogemuse eri ettevdtete tookeskkondadest tldise
tootervishoiu- ja tddohutuse seisukohast ning on véimeline anallilisima
ettevGtete eri lahendusviiside tdhusust

To6dvBime hindamine ja kutsendustamine Tdotukassas (1 kuu)

Oppeaine labinud resident
1. Omab Ulevaadet to6hdiveprobleemidest ja nende lahendamiseks
pakutavatest programmidest, oskab neid seostada téétervishoiuarsti
praktikaga — vajadusega juhendada t66taja probleemi korral talle sobiva
lahenduseni
2. Teab, kuidas toimib kutsendustamise ja imberdppeprotsess, sh oskab
naha takistusi ja lahendusi tervisekaoga voi tervisest tingitud
umberdppevajadusega inimestele lahenduste leidmisel
Teab riigipoolseid rehabilitasioonilahendusi toévdimekaoga inimestele
Oskab iseseisvalt ekspertiisi korras 1abi viia téév8ime hindamist
dokumentatsiooni p&hjal ja labivaatuse pdhjal, oskab téévdimelisust
seostada potentsiaalsete to6tingimustega

P ow
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MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 25 EAP

Residentuuri jooksul peab to6tervishoiu arst-resident labima alljargnevad
teoreetilised koolitused:

* EKG koolitus (1 EAP)

* Laboratoorsed uuringud (2 EAP)

* To6tervishoiu teooria 3 kuud (10 EAP)

Tookeskkonna ohutegurid; tookeskkonna riskianalils; terviseriskide hindamine
ja juhtimine; to6tervishoiu ja -ohutusega seotud seadusandlus.

» Kutsehaigused ja to6st pohjustatud haigused,

tervisekontrollide 1&biviimine (loeng/seminar =1 EAP)

Erialasel seminaril tiks ettekanne (2 EAP).
Tootervishoiuteemalise artikli avaldamine ajakirjanduses (2 EAP).




Iga residentuuriaasta sisaldab teoreetilist koolitust kursustel ja seminaridel,
osavolttu konverentsidest, ettekannete ja referaatide koostamist, sh vahemalt 3
haigusjuhu analiiiis, osalemist uurimist6os pdhierialal, erialaseltsi tegevuste
raames analliisi vm kirjalike sisendite koostamist (8-tunnine panus = 1 EAP)
Erialaseid ettekandeid arvestatakse kas eriela Kliinilises tiisklis vi erialaseltsi
poolt.

27 | OPPEBAASID To6tervishoiu residentuuri baasasutustena kasutatakse alljargnevaid asutusi:
o TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
e Eesti Maaulikool
e Pdhja-Eesti Regionaalhaigla toétervishoiu ja kutsehaiguste osakond
o Tootervishoiuteenistused/arstid — TU Kliinikum, Tervise Teejuht,
Qvalitas Arstikeskus, Ida-Tallinna Keskhaigla, PGhja-Eesti
Regionaalhaigla, Esmed, Parnu Haigla vGi praktikakoht kokkuleppel
uldjuhendajaga
e To0inspektsioon
e Eesti To0tukassa
e Perearstipraksised
e Taastusravikeskused
e Tartu Linna Polikliinik
e TU Kliinikumi kliinikud
e Pohja-Eesti Regionaalhaigla
e Ida-Tallinna Keskhaigla
e Laane-Tallinna Keskhaigla
e LdBuna-Eesti Haigla
e Pé&rnu Haigla
e Kuressaare Haigla
28 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri eeskirjas
OPIVALJUNDITE sétestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kdigi ettendhtud Glesannete
HINDAMISE VORMID JA taitmine.
KORD Saavutatud dpivaljundeid hinnatakse iga tsukli 16pus juhendaja hinnangu alusel
ning residentuuri 16pueksamil.
29 | LOPUEKSAMILE Kogu ettendhtud residentuuri programmi labimine, positiivsed hinnangud kaigist
PAASEMISE labitud praktilise ja teoreetilise koolituse tsiiklitest.
EELDUSED
30 | LOPUEKSAMI SISULISED Eksam, mille kdigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb kahest osast (kirjalik

NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

ja suuline). Kdiki eksami osasid hindab
eksamikomisjon, kuhu kuulub véhemalt 3 liiget.
Teadmiste ja oskuste hindamise viis:

Kirjalik osa (50%):

1. Teooria:

* Uldmaisted, ohutegurid, riskianallis, kvaliteet

» seadusandlus — eriarsti tegevusala, to6tervishoiuarsti
tlesanded, tootervishoiuarsti tegevusvaldkonda reguleerivad digusaktid
2. Praktiliste oskuste kontroll

« kutsehaigusjuhu analiiiis

« kindlast ametist tingitud terviseriskidega to6taja
tervisekontrolli kdik




« diagnostika - EKG, spiromeetria, audiomeetria, vereanalids.
Suuline osa (50%): kiisimustele vastamine
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LOPUEKSAMI HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepdraselt erinevate todga seotud haiguste kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravivéimalusi
ning profulaktikat.

Omandatu on hasti sistematiseeritud.

Avrst-resident oskab suurepéraselt planeerida ja teostada

tervisekontrolle, kutsehaiguste ekspertiisi.

Arst-resident orienteerub suurepéraselt tootervishoidu reguleerivates
Oigusaktides. Tunneb suurepdraselt riskianaldilisi, riskihindamise ja - juhtimise
pdhimotteid.

B: Arst-resident teab védga hasti erinevate t66ga seotud haiguste kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja

diferentsiaaldiagnostikat, ravivbimalusi ning profilaktikat. Oskab vaga hasti
planeerida ja teostada tervisekontrolle, kutsehaiguste ekspertiisi. Omandatu
kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne.

Arst-resident orienteerub vdga hasti tootervishoidu reguleerivates Gigusaktides.
Tunneb véga hésti riskianallisi, riskihindamise ja - juhtimise pdhimétteid.

C: Arst-resident teab hasti erinevate t66ga seotud haiguste kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravivéimalusi ning
profiilaktikat. Oskab hasti teostada tervisekontrolle, kutsehaiguste ekspertiisi.
Arst-resident orienteerub hasti tootervishoidu reguleerivates Gigusaktides.
Tunneb hésti riskianalliisi, riskihindamise ja -juhtimise pdhimdtteid.
Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei ole véaga olulised ega
pdhimdttelist laadi.

D: Arst-resident tunneb erinevate t66ga seotud haiguste Kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravivéimalusi ning
profiilaktikat. Oskab teostada tervisekontrolle, kutsehaiguste ekspertiisi. Aine
stistemaatilisel tundmisel esineb ebatdpsusi ning mdningaid ltinki.
Arst-resident orienteerub to6tervishoidu reguleerivates

digusaktides. Tunneb riskianalliusi, riskihindamise ja -juhtimise pdhimdtteid,
kuid ilmnevad mdningad eksimused.

E: Arst-resident teab erinevate td6ga seotud haiguste Kliinilist pilti, tunneb
uldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravivbimalusi ning profiilaktikat, ent aine
ststemaatiline ja sigavam tundmine on linklik ning esineb pdhimattelisi
eksimusi.

Avrst-resident oskab teostada tervisekontrolle, kutsehaiguste

ekspertiisi. Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diferentsiaaldiagnostiliste vBimaluste arvestamisel ilmneb

puudujaéke.

Avrst-resident orienteerub ldiselt tootervishoidu reguleerivates digusaktides.
Tunneb riskianallisi, riskihindamise ja -juhtimise pdhimdtteid, kuid teadmistes
esineb ebatépsusi ja ltnki.




F: Arst-residendi teadmised t66ga seotud haiguste kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika, ravivdimaluste ning
profiilaktika osas on puudulikud.

Arst-residendi oskused teostada tervisekontrolle, kutsehaiguste ekspertiisi ei ole
nduetele vastavad, esineb puudujééke probleemide prioriteetsuse maératlemisel
ning t6o planeerimisel.

limnevad olulised puudujéégid téo6tervishoidu reguleerivate Gigusaktide
tundmises.

Avrst-resident ei valda riskianaliiusi, riskihindamise ja -juhtimise p6himdtteid.

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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