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=

PROGRAMMI NIMETUS | Ortopeedia
EESTI JA INGLISE KEELES | Orthopaedics

Kood 2678

2 | OpPEASTE

Residentuur

3 VALDKOND

Tervis ja heaolu

4 ERIALA

Ortopeedia

5 | OPPEASUTUS

Tartu Ulikool

6 OPPEKAVA HALDAJA

Meditsiiniteaduste valdkond

7 NOMINAALNE OPPEAEG

5 aastat

8 OPPETOO VORM

Péevane Ope

9 OPPETOO KEEL

Eesti keel

10 | OPIVALIUNDITE
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED

Erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele oskus

11 | OPPEKAVA VERSIOON

2024/2025

12 | KINNITAMINE

1. Valdkonna ndukogus 17.01.2024
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
arstidppesse 1997/1998. dppeaastal vai hiljem;

b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstiarstibppesse enne  1997/1998.
Oppeaastat voi

c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.

2. Konkursitingimused méaaratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI
ULDEESMARGID

Residentuuri uldiseks eesmérgiks on viia arst-residendi teadmised ja
praktilised oskused iseseisva ortopeedia eriarstina tdotamise
tasemele. Omandatav haridus vBimaldab asuda tervishoiusiisteemis
t00le ortopeedia eriarstina.

15 | ERIALAPROGRAMMI
STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

Ortopeedia residentuur toimub 5 aastase 6ppena, millest 22 esimest
kuud moodustab baasdpe ja jargnevad 33 kuud erialadpe, millele
lisandub 5 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja teoreetilisest
koolitusest.

16 | ANTAV

KVALIFIKATSIOON/
KRAAD

Ortopeedi kutse
Orthopaedic surgeon
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17 | NOUDED Residentuuri programmi l&dbimine tdies mahus ning 16pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine
LOPETAMISEKS

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

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV KORGKOOL

20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

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

1) onv@imeline osutama ortopeedia erialal kvaliteetset arstiabi, mis
on vastavuses arstiteaduse uusimate teadmistega;

2) omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, killaldasi erialaseid
teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust;

3) tunneb ja jargib meditsiinieetika ning tdenduspdhise meditsiini
pohimdotteid;

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

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

6) orienteerub  Eesti  tervishoiukorralduses ja  vastavas
seadusandluses;

7) oskab teha koost6od patsientide l&hedaste, sotsiaalslisteemi jm.
tugivorgustikega;

8) oskab vormistada kirurgiliste haigete dokumentatsiooni
(tunneb elektroonilist haiguslugu, oskab koostada
vahiregistri teatist, konsiiliumi protokolle);

9) omab sisteemseid ja pdhjalikke teadmisi ortopeedias kasutata-
vatest mdistetest, teoreetilistest kasitluspéhimatetest ja uurimis-
ning ravimeetoditest;

10) suudab edastada meditsiinilisi teadmisi ja nende p&hjal tehtud
jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui ka avalikkusele;

11) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja oskuste
taiendamist edaspidise professionaalse karjéari jooksultaiendus-
Oppe abil ning on valmis elukestvaks dppeks;

12) suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida enamlevinud
ortopeedilisi haigusi;

13) tunneb  ortopeedilise  patsiendi  kasitlusphimdtteid ja
operatsioonide néidustusi nii erakorralises kui plaanilises
Kirurgias;

14) oskab  koost0ts teiste erialade arstidega ldbi  viia
diferentsiaaldiagnostikat ~ keerukate  haigusjuhtude  korral
kasutades optimaalselt kaasaegsete instrumentaalsete ja
laboratoorsete uuringute véimalusi;

15) oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste
koosesinemisel, madrata uuringute ja ravi prioriteedid, hinnata
erinevate sekkumisv6imaluste tulemuslikkust ning riske;

16) Oskab anallisida ja hinnata teostatud operatsioonide ja
protseduuride tulemusi.
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17) valdab tdnapéevases intensiivravis kasutatavaid meetodeid
ortopeediliste haigete ravis;

18) tunneb kemo- ja radioteraapia ndidustusi ja ravipdhimétteid
onkoloogiliste haigete ravis;

19) oskab elustada kliinilises surmas haiget.

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus baasdppes (1.-2. residentuuri aastal)

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Praktilise koolituse ajakava, kokku 22 kuud:

Uldkirurgia 8 kuud
Ortopeedia 3 kuud
Uroloogia 2 kuud
Anestesioloogia ja intensiivravi 2 kuud
Vaskulaarkirurgia 2 kuud
Torakaalkirurgia 2 kuud
Erakorraline meditsiin 2 kuud
Valiktsukkel 1 kuu

Arst-residendi  kohustused loetletud  tsiiklites  (valjaarvatud
anestesioloogia ja intensiivravi ning erakorraline meditsiin) on t60
palatiarstina, osavdtt ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos
juhendava eriarstiga, osavOtt osakonnas toimuvatest visiitidest.
Resident osaleb operatsioonidel assistendina ning killaldase
praktilise kogemuse tekkel voib juhendaja otsusel ja assisteerimisel
sooritada iseseisvalt lihtsamaid operatsioone.

Igas kuus tuleb teha kaks v@i enam 12-tunnist valvet (reeglina
tldkirurgias ja ortopeedias) soltuvalt vajadusest eriala optimaalseks
omandamiseks.

Uldkirurgia - 8 kuud

1) Oskab &ra tunda ja diagnoosida &dgedaid uldkirurgilisi
haigusseisundeid, sh &geda k6hu korral, teab uurimis- ja
ravitaktikat;

2) Omab teadmisi perioperatiivse ravi kohta, sh oskab korraldada
infusioonravi plaanilise ja erakorralise kirurgiakorral,

3) Teab peamiste Gldkirurgiliste operatsioonide ndidustusi ja
vastunaidustusi, riske ja operatsioonijargseid tlsistusi;

4) Oskab valida vastavalt situatsioonile 6mblusmaterjali ja
tehnikat (operatsiooni instrumentaariumi);

5) Teab ndidustusi verellekandeks ja intensiivravile suunamiseks;

6) Oskab rakendada postoperatiivset valuravi;

7) Teeb iseseisvalt pisikirurgilisi operatsioone (sissekasvanud
kiune ravi, lipoomi eemaldamine, ateroomi eemaldamine,
slinnimargi eemaldamine);

8) Teeb iseseisvalt (juhendaja kontrolli all) laparoskoopilist
apendektoomiat, songaoperatsioone, laparoskoopilist
koletsustektoomiat, varba- ja alajaseme amputatsioone,
varikektoomiat;

9) Osaleb operatsioonidel assistendina.
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Ortopeedia - 3 kuud

1) Oskab &ra tunda ja diagnoosida &gedaid/plaanilisi
traumatoloogilisi ja ortopeedilisi patsiente, teab uurimis- ja
ravitaktikat;

2) Teab peamiste ortopeediliste haigete kirurgiliste operatsioonide
néidustusi, vastunaidustusi, riske ja operatsioonijargseid
tusistusi;

3) Oskab teostada kinniste luumurdude, liigeste repositsiooni;

4) Oskab asetada kipslahast;

5) Oskab eemaldada implantaate.

Vaskulaarkirurgia — 2 kuud

1) Tunneb sagedasemate veresoontekirurgiliste haiguste
simptomatoloogiat, omandab veresoontekirurgiliste haigete
Kliinilise uurimise pBhialused,;

2) Haigete kliinilise uurimise alusel oskab korraldada vajalikke
uuringuid diagnoosi tapsustamiseks, teab erinevate
veresoontekirurgiliste haiguste ravitaktikat. (s.h
endovaskulaarse ravimeetodi ndidustusi);

3) Omandab veresoonte rekonstruktiivsete operatsioonide
assisteerimise spetsiifika;

4) Omandab arteri vabastamise printsiibid (vabastab koos
juhendajaga reiearterit, Glavarrearterit);

5) Omandab veresoonte dmbluse pdhiprintsiibid,;

6) Teeb iseseisvalt (juhendaja kontrolli all) varikektoomiat,
nekrektoomiat, vaikeseid amputatsioone.

Torakaalkirurgia — 2 kuud

1) Tunneb sagedasemate torakaalkirurgiliste haiguste
sumptomatoloogiat, oskab korraldada patsiendile vajalikke
uuringuid diagnoosi kinnitamiseks ja oskab valida sobiva
ravitaktika;

2) Teab torakotsenteesi ja pleuradenaaZi naidustusi ning
vBimalikke tusistusi ja oskab neid protseduure iseseisvalt
teostada;

3) Oskab rajada peamisi torakaalkirurgias kasutatavaid
operatiivseid juurdepéésuteid: torakoskoopia, torakotoomia;

4) Tunneb peamiste torakaalkirurgiliste operatsioonide etappe ja
on osalenud nii torakoskoopilistel kui avatud operatsioonidel
assistendina.

Uroloogia — 2 kuud

1) Oskab diagnoosida levinumaid erakorralisi uroloogilisi
seisundeid ja tunneb nende kasitluse pdhiprintsiipe, sh uriini
retensioon, neerukoolika, dge skrootum, parafimoos;

2) Oskab dra tunda ja diagnoosida levinumaid uroloogilisi
patoloogiaid, teab esmast uurimis- ja ravitaktikat (kivitdbi,
eesnadrme healoomuline suurenemine, hematuuria);

3) Tunneb pdhilisi uroloogias kasutatavaid uurimismeetodeid ja
nende ndidustusi (tsustoskoopia, ultraheli);

4) Oskab anda erakorralisele uroloogilisele patsiendile esmaabi;
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5) Oskab asetada pdiekateetrit ja epitsiistostoomi riskifaktoriteta
patsiendil;

6) Tunneb neerupaisu dreneerimise nédidustusi ja véimalusi;

7) Oskab teostada péevakirurgilisi pisioperatsioone: imberldikus,
dorsaalintsisioon, hiidrotseele operatsioon;

8) On assisteerinud neeru- ja vaagnapiirkonna uroloogilistel
operatsioonidel ja tunneb nende piirkondade anatoomiat.

Anestesioloogia — 1 kuu
1) Resident on tsukli 1abimise jérel osalenud valvegraafiku alusel
ja anestesioloogi juhendamisel operatsioonitoa toos;
2) Oskab hinnata haige tldseisundit ja teda operatsiooniks ette
valmistada plaanilises ja erakorralises kirurgias:
3) Oskab perkutaanset veenide kanileerimist
4) Oskab tagada patsiendi vabad hingamisteed- ventileerida maski
abil, intubeerida endotrahheaalselt, viia patsient juheitavale
hingamisele;
5) Oskab patsienti monitoorida ja diagnoosida tdhtsamaid
ritmihaireid;
6) Oskab labi viia ld -ja regionaalanesteesiat, perioperatiivset
infusioonravi plaanilises ja erakorralises kirurgias;
7) Tunneb ja oskab kasutada postoperatiivse valutustamise votteid.

Intensiivravi — 1 kuu

1) Resident on tsukli labimise jarel osalenud valvegraafiku alusel
ja intensiivraviarsti juhendamisel intensiivravi osakonna togs;

2) Resident on omandanud esmased teadmised ja praktilised
oskused kriitilises seisundis haige kasitlemisel;

3) Oskab haiget monitoorida ja tunneb raviprintsiipe erinevate
Sokivormide puhul;

4) Oskab rakendada elustamisvétteid;

5) Oskab tegutseda dgeda hingamispuudulikkuse,
stiidamepuudulikkuse, neerude puudulikkuse,
maksapuudulikkuse korral;

6) Oskab kasitleda liittrauma haiget;

7) Tunneb sepsise diagnostikat ja ravipShimatted.

Erakorralise meditsiini tldosakond - 1 kuu

1) Resident on tsukli 1abimise jérel osalenud valvegraafiku alusel
erakorralise meditsiini valvetos;

2) Teab ja oskab esmaselt diagnoosida dgedaid haigusi, traumasid
ja murgistusi.

3) Oskab késitleda EMO valvearsti (vanema residendi)
juhendamisel erakorralisi haigeid mittediferentseeritud
populatsioonis ning mitut erakorralist haiget korraga.

Erakorraline trauma (traumapunkt) — 1 kuu

1) Resident on tsukli 1abimise jarel osalenud valvegraafiku alusel
traumatoa valvetoos;

2) Tunneb ambulatoorse trauma kasitlemise teoreetilisi aluseid;

3) Oskab ravida haavu ja pehmete kudede vigastusi;

4) Oskab immobiliseerida murde;

5) Oskab paigaldada luksatsioone.
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Valiktsukkel — 1 kuu:

Kardiokirurgia

1) On osalenud siidameoperatsioonidel assistendina;

2) Oskab teha ja sulgeda sternotoomiat;

3) Valdab kunstliku vereringe kantleerimise pShimétteid ja
tehnikat.

Dermatoveneroloogia

1) Teab sagedamini esinevaid naha pahaloomulisi kasvajaid
(basalioom, lamerakk-kartsinoom, melanoom) ja oskab neid
eristada healoomulistest nahamoodustistest;

2) Tunneb nahamoodustiste diagnostika aluseid ja oskab neid
praktikas rakendada (anamneesi kogumine, kogu naha vaatlus -
ABCDE reeglid, lihtsamad dermatoskoopia algtbed, biopsia
vGtmine);

3) Teab nahakasvajate erinevaid ravimeetodeid, nende naidustusi
ja vastundidustusi (kriioteraapia, medikamentoosne ravi,
fotodiinaamiline ravi, kirurgiline ravi);

4) Oskab teostada nahakasvajate Kirurgilist ravi;

5) Teab naha pahaloomuliste kasvajate riskiriihma kuuluva
patsiendi jalgimise pdhimétteid;

6) Oskab ndustada patsienti paikesekaitse ja enesejalgimise osas.

Gunekoloogia

1) Tunneb ageda ja kroonilise k6huvalu peamisi giinekoloogilisi
pbhjuseid, oskab anamneesi vétta (sh valu anamneesi) ja uurida
kdhuvaluga naist ning hinnata uuringutulemusi, teab ravi ja
ndustamise pohimatteid;

2) Teab naise suguelundite anatoomiat ja fusioloogiat ning
raseduspuhuseid muutusi. Tunneb peamisi dgeda kdhu
péhjuseid rasedal;

3) Teab peamiste stinnitusabi (keisrilBige) ja glinekoloogiliste
operatsioonide ndidustusi ja vastunaidustusi, riske ja
operatsioonijargseid tusistusi. Assisteerib keisrildikel,
laparoskoopilistel, avatud ja vaginaalsetel operatsioonidel.

Radioloogia

Radioloogia tsukli 1abinud resident

1) Oskab t6lgendada rindkere ja kdhu réntgentlesvétete leidu;

2) Omab teadmisi kirurgilise profiiliga patsientidel kdhu- ja
vaagna KT-uuringute leiu tdlgendamisest, sh. erakorralised KT-
uuringud;

3) On harjutanud kdhu ja vaagna ultraheliuuringute praktilist
teostamist ja oskab leide t6lgendada;

4) On osalenud v8imaluste piires ultrahelikabinetis
menetlusradioloogia protseduuride teostamise juures;

5) On osalenud valvetdds koos radioloogia valveresidendiga;

6) On omandanud tdiendavad teadmised intravenoosse
kontrastaine kasutamise printsiipidest, ndidustustest ja riskidest
ning menetlusradioloogia protseduuride naidustustest, riskidest
ja ohtudest.

23

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus erialadppes (3.-5. residentuuri aastal)
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24 | PRAKTILISE Praktilise koolituse ajakava, kokku 33 kuud:
KOOLITUSE SISU JA Ortopeedia 24 kuud, sellest:
MAHT Artroplastika 6 kuud

Artroskoopia 3 kuud
Traumatoloogia 3 kuud
Ortopeedia 12 kuud

Lastekirurgia 3 kuud
Plastika- ja kaekirurgia 3 kuud
Lalisamba- ja neurokirurgia 2 kuud
Onkoloogia 1 kuu

Arst-residendi kohustused loetletud tslklites on t60 palatiarstina,
osavOtt ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavott osakonnas toimuvatest visiitidest. Resident osaleb
operatsioonidel assistendina ning killaldase praktilise kogemuse
tekkel voib sooritada iseseisvalt operatsioone juhendaja v6i vastava
eriala eriarsti assisteerimisel.

Residentuuri jooksul tuleb sooritada iseseisvalt vahemalt 250 eriala
operatsiooni (v.a ambulatoorne pisikirurgia).

Uldjuhendajal on Gigus anda residendile juhiseid viimase
residentuuri aasta jooksul tdiendavate tsuklite labimiseks (ortopeedia
vaba valiku tsiiklis) kui varasemas Gppes on mingil erialal jadnud
ettevalmistus ebapiisavaks.

Igas kuus tuleb teha vdhemalt neli 12-tunnist valvet.

Kdik residendid peavad kooskdlastama eriala tldjuhendajaga oma
detailse residentuuriplaani, kus on naidatud ka residentuuribaas
(haigla, osakond).

Ortopeedia
1) Oskab iseseisvalt sooritada jargmisi operatsioone ja protseduure:
- Haavade esmane kirurgiline to6tlus
- Suurte toruluude osteosiintees
- Artroskoopiline operatsioon
- Implantaatide eemaldamine
- Kodluste 6mblus
- Labaké&e/labajala luude osteosiintees
- V0drkehade eemaldamine
- Amputatsioonid (reis, séar, labajalg jt)
- Rangluu osteostintees
- Pdlvekedra osteosuintees
- Akromioklavikulaarliiduse fiksatsioon
- Valisfiksaatori asetamine
- Luu healoomulise kasvaja eemaldamine
- Puusa- ja pBlveliigese endoproteesimine
- Kddluste plastika
- Liigessidemete vdi kapsliaparaadi Gmblus
- Palmaarfastsiektoomia
- Lahtine luubiopsia
- Sadreluu kbrge korrigeeriv osteotoomia
- Hallux valguse operatsioon osteotoomiaga
- Artrodees véikestel liigestel
- Luusekvestrite eemaldamine
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- Kipsimmobilisatsioon
- Suurte liigeste/luude repositsioonid
- Vdikeste liigeste/luude repositsioonid
- Ambulatoorsed pisioperatsioonid
- Skelettekstensiooni asetamine
- Olaliigese redresseerimine
2) Soovitav protseduuripGhine hindamine (procedure based
assessment PBA):
- hippeliigese murd (5)
- artroskoopiline operatsioon (5)
- reieluukaela murru osteosiintees (5)

Lastekirurgia:

1) On omandanud teoreetilised teadmised sagedasematest
lastekirurgilistest haigustest;

2) On omandanud teadmised lapseea anatoomia-fusioloogia
isedrasustest ja dpivad eristama patoloogiat normivariantidest;

3) Oskab koostada sagedasemate lastekirurgiliste patoloogiate
diagnostika ja raviplaane;

4) Oskab teostada laste Kkliinilist labivaatust ja teavad laste uurimise
isedrasusi;

5) Teab sagedasemate plaaniliste lastekirurgiliste haiguste ravi
vBimalusi ja operatsioonimeetodeid - songad, kriiptorhism, jt;

6) Oskab é&ra tunda sagedasemaid erakorralisi Kirurgilisi
patoloogiaid lapseeas ja nende ravimeetodeid (dge koht, age
skrootum);

7) Teab lapseea sagedasemate luumurdude ja ortopeediliste
haiguste diagnostika ja ravi meetodeid;

8) Opib teostama lihtsamaid lastekirurgilisi pisiprotseduure/
operatsioone.

Plastikakirurgia

1) Tunneb pehmekoe (nahk, fastsia rasvkude, lihas, kddlus)
kasitluse ja elementaarse taastamise pohimotteid,;

2) Tunneb erinevate opereeritavate piirkondade, sh
doonorpiirkonna ettevalmistamise ja katmise pdhimdtteid ja
oskab seda teostada;

3) Oskab operatsioonihaava planeerida erinevates keha
piirkondades (pea-kael, kési, kehativi, jalg), teab nahaldiked,
nende suundi, kudede I&bimise pGhimdtteid;

4) Tunneb erinevaid nahahaava sulgemise meetodeid - oskab
kasutada erinevaid haavade 8mblusi, valida kohase
dmblusmaterjali;

5) Tunneb plastikakirurgia spetsiifilist instrumentaariumi;

6) Tunneb erinevate koedefektide sulgemise/katmise
(rekonstruktsiooni pliramiid) tehnikaid ja erinevad nahaplastika
meetodeid,;

7) Tunneb kudede kasitlust operatsiooni ajal ja selle jargselt;

8) Tunneb erinevate haavade ja koedefektide operatsioonijargset
kasitlust;




)

18

TARTU ULIKOOL

Lalisamba- ja neurokirurgia

1) Orienteerub neurokirurgias ja lilisamba kirurgias kasutatavates
madistetes, uurimismeetodites ja ravipdhimdtetes;

2) Oskab labi viia diferentsiaaldiagnostikat enamlevinud
haigusjuhtude korral, kasutades selleks vajalikke
radioloogiliste, instrumentaalsete ning laboratoorsete uuringute
vOimalusi;

3) Orienteerub neurokirurgilist erakorralist abi vajavate haigete
raviprobleemide lahendamisel;

4) Oskab koosttds neurokirurgidega l&bi viia patsientide uuringuid
jaravi kui lisaks ortopeedilisele probleemile esineb patsientidel
ka narvislisteemi kahjustus, oskab hinnata erinevate
ravivBimaluste tulemuslikkust ja riske.

Onkoloogia

1) Omandab pahaloomulise kasvaja (PK) diagnoosimise
pohiprintsiibid ja —-meetodid,;

2) Moaistab (PK) lokaalset, regionaalset ja susteemset levikut;

3) Oskab vormistada PK diagnoosi (asukoht, histoloogiline leid,
TNM, staadium);

4) Maistab ravi multimodaalsust ja selle vdimalusi ningvajalikkust
erinevate kasvajate korral;

5) Moéistab PK operatsiooniprintsiipe

6) Tunneb PK haigete jarelkontrolli pGhiprintsiipe

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus baasdppes ja erialabppes

26

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kursuse pikkus reeglina 3 paeva (~20h)

laasta - endoskoopiline kirurgia ja mikrokirurgia 2 EAP
- anestesioloogia ja intensiivravi 2 EAP
- Uldkirurgia 2 EAP
- traumatoloogia-ortopeedia 2 EAP
- radioloogia 2 EAP
Il aasta - vaskulaarkirurgia 2 EAP
- uroloogia 2 EAP
- torakaalkirurgia ja kardiokirurgia (4 péeva, 30 h) 3EAP
- lastekirurgia 2 EAP
- plastikakirurgia 2 EAP
- onkoloogia (seedetrakt, rind) 2 EAP
Il aasta - kéekirurgia (2 péeva) 2 EAP
I-V aasta haigusjuhu esitlus Eesti Ortopeedia Seltsi aastakoosolekul
(2 EAP)
ATLS koolitus alates 2. a. (2 EAP)

27

OPPEBAASID

TU Kliinikum (baasope, erialadpe)
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (baasdpe, erialadpe)
Ida-Tallinna Keskhaigla (baasdpe, erialadpe)
Laane-Tallinna Keskhaigla (baasdpe)

Parnu Haigla (baasdpe, erialadpe)

Ida-Viru Keskhaigla (baasdpe, erialadpe)
Lduna-Eesti Haigla (baasdpe)

Viljandi Haigla (baasGpe)

Rakvere Haigla (baas6pe)

Valga Haigla (baastpe)

Narva Haigla (baasdpe)

Jarvamaa Haigla (baasdpe)




)
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TU Kliinikumis tuleb sooritada erialadpet (3-5 aastal) vihemalt 12
kuud.
Parnu Haiglas ja Ida-Viru Haiglas mitte ule 1/3 erialadppest.

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijéudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kdigi
ettendhtud Glesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
koolituse) taitmine.

Saavutatud Opivéljundeid hinnatakse iga tsukli I6pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (16pphindamisena eristaval skaalal).
BaasGppe labimisel (2. a. 16pus) toimub vaheeksam, mis koosheb
kirjalikust testist ja suulisest vestlusest, hGlmates koiki l&bitud
tsukleid. Kirjalik test loetakse arvestatuks, kui vdhemalt 60% on
Oigesti vastatud. Vaheeksami edukas sooritamine vGimaldab
residendil jatkata praktilise koolitusega erialaGppes.

29

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed hinnangud kdigist labitud
praktilise koolituse tstklitest.
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LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Residentuuri erialaGpe 16peb suulise erialaeksamiga. Ortopeedia
residentuuri 18pueksamil ndutavad teadmised hGlmavad ortopeedia
eriala tdies mahus.

0 Tulemusi hindavad eksamikomisjoni liikmed.

0 Eksamil tdpsustatakse eksamineeritava teoreetilisi teadmisi,
vajadusel esitades lisakiisimusi.

0 Samuti kontrollitakse residentuuri jooksul tehtud praktilist
tegevust. Viimase aluseks on residendi poolt eksamikomisjonile
esitatav 5 aasta kokkuvdte praktilisest toost (praktika paevikud):
iseseisvalt sooritatud operatsioonid, assisteerimised, tiisistuste ja
letaalsete juhtude analids.

Eksami 16pphinne moodustub eksamikomisjoni liikmete poolt
pandud hinnete summana.
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LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepéraselt erinevate ortopeediliste haiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat. Arst-residendi
praktiliste oskuste maht ja ampluaa on oluliselt suurem kui nGutav
miinimum, s.t iseseisvalt sooritanud enam kui 375 operatsiooni, mis
hdlmavad 90 % ortopeedias tehtavatest operatsioonitliuipidest.

B: Arst-resident teab vaga hésti erinevate ortopeediliste haiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaal-
diagnostikat, ravi ning profiilaktikat. Arst-residendi praktiliste oskuste
maht ja ampluaa on suurem kui ndutav miinimum, s.t iseseisvalt
sooritanud enam kui 325 operatsiooni, mis hlmavad 80% ortopeedias
tehtavatest operatsioonitiiiipidest.

C: Arst-resident teab hasti erinevate ortopeediliste haiguste Kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profiilaktikat. Arst-residendi praktiliste oskuste maht ja ampluaa
on mdnevdrra suurem kui ndutav miinimum, s.t iseseisvaltsooritanud
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enam kui 290 operatsiooni, mis hdlmavad 70% ortopeedias tehtavatest
operatsioonitidipidest.

D: Arst-resident tunneb erinevate ortopeediliste haiguste kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profiilaktikat, ent aine ststemaatilisel tundmisel esineb ebatdpsusi
ning moningaid linki. Arst-residendi praktiliste oskuste maht ja
ampluaa vastab miinimum nduetele, s.t iseseisvalt sooritanud

250 operatsiooni, mis hdlmavad 60% ortopeedias tehtavatest
operatsioonitidpidest.

E: Arst-resident teab erinevate ortopeediliste haiguste kliinilist pilti,
tunneb (ldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat, ent aine
sustemaatiline ja siigavam tundmine on linklik ning esineb
pohimottelisi eksimusi. Arst-residendi praktiliste oskuste maht ja
ampluaa vastab miinimum nduetele, s.t iseseisvalt sooritanud 250
operatsiooni, mis hdlmavad 60% ortopeedias tehtavatest
operatsioonitidpidest.

F: Arst-residendi teadmised ortopeediliste haiguste kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika, ravi ning
profiilaktika osas on puudulikud. Arst-residendi praktiliste oskuste
maht ja ampluaa on vaiksem ndutavast miinimumist.

A=96-100%
B=91-95%
C=81-90 %
D= 71-80%
E=61-70%
F=0-60%
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