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RESIDENTUURI PROGRAMM PATOLOOGIA ERIALAL

1 | PROGRAMMI Patoloogia Kood 132037
NIMETUS EESTI JA Pathology
INGLISE KEELES

2 | OPPEASTE Residentuur

3 | VALDKOND Tervis ja heaolu

4 | ERIALA(D) Patoloogia

5 | OpPPEASUTUS(ED) Tartu Ulikool

6 | TEADUSKON(NA)D Avrstiteaduskond

7 | NOMINAALNE OPPEAEG | 4 aastat

8 | OPPETOO VORM Paevane Ope

9 | OPPETOO KEEL Eesti keel

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

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2014 1

12 | KINNITAMINE 1. Teaduskonna néukogus 18.06.2014

2. Ulikooli senatis 29.08.2014

13 | VASTUVOTUTINGIMUSE 1. Residentuuri vOetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes
D on registreeritud EV Terviseameti tervishoiutottajate

registris ja kes on lpetanud:

a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arsti- vOi hambaarstidppesse 1997/1998. dppeaastal
voi hiljem;

b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud arsti- v©di hambaarstidppesse
enne 1997/1998. Oppeaastat voi

c. kellel on vastav valisriigis omandatud kdrgharidus.

2. Konkursitingimused madratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri ldiseks eesmargiks on viia arst-residendi

ULDEESMARGID teadmised ja praktilised oskused iseseisva patoloogina
tOotamise tasemele. Omandatav haridus vdimaldab asuda
tervishoiuslsteemis t66le patoloogina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Patoloogia residentuur toimub 4-aastase Oppena, kokku 44
STRUKTUURI kuud, millele lisandub 4 puhkusekuud ja mis koosneb
LUHIKIRIJELDUS praktilisest ja teoreetilisest koolitusest. Igale arst-residendile

koostatakse individuaalne 6pingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
Kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid —
minimaalne summaarne kestus 44 kuud.
2. Teoreetiline koolitus 20 EAP mahus (2 kuud).
16 | ANTAV Patoloogi eriarsti kutse

KVALIFIKATSIOON/
KRAAD

Pathologist
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17 | NOUDED Residentuuri  programmi  l&bimine tdies mahus ning
OPPEPROGRAMMI I6pueksami edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab arst-
LOPETAMISEKS resident labima kdik kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid.

18 | LOPETAMISEL Residentuuri 16petamist tdendav tunnistus ja akadeemiline
VALJASTA-TAVAD oiend
DOKUMENDID

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)

KORGKOOL(ID)
20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi labinud arst-resident:

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

1) on vdimeline osutama patoloogia erialal kvaliteetset
diagnostikateenust, mis on vastavuses arstiteaduse
uusimate saavutuste ja kdrgete eetiliste standarditega;

2) tunneb patoloogia kaasaegseid teoreetilisi aluseid ja
haigusprotsesside p&hiolemusi;

3) tunneb morfoloogilise uuringukvaliteedi kriteeriume
(eriti  bioptaatide  histo/tsiitoloogilise  uuringu)
vOimalusi ja piiranguid; oskab hinnata bioptaatide
kvaliteeti.

4) omab susteemseid ja pdhjalikke teadmisi patoloogias
kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest printsiipidest,
ja kehtivatest rahvusvahelistest nomenklatuuridest
(WHO haiguste Klassifikatsioon, TNM kasvajate
klassifikatsioon, SNOMED arvutitootluse
klassifikatsioon);

5) omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, tunneb ja jargib
teaduseetika ja meditsiinieetika ning tdenduspdhise
meditsiini péhimotteid,

6) tunneb patoloogia uurimismeetodeid ning oskab
koostdos teiste erialade arstidega ldbi  viia
diferentsiaaldiagnostikat ~ keerukate  haigusjuhtude

korral, andes patoloogia erialasse puutuvaid soovitusi
optimaalse kaasaegse uuringu tagamiseks;

7) oskab teha koostddd patsientide lahedaste, politsei,
sotsiaalstisteemi jm. tugivdrgustikega;

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

9) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja

oskuste taiendamist edaspidise professionaalse karjéari
jooksul téiendusdppe abil ning on valmis elukestvaks

Oppeks;

10)oskab iseseisvalt sooritada jargmisi uuringuid ja
toovotteid:

e patoanatoomilist lahangut, sealhulgas
laste/vastsiindinute lahangut, elundite ja kudede

prepareerimist, vormistada patoanatoomilist diagnoosi
ja epikriisi vastavalt kaasaegsetele nomenklatuuridele,
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e tunneb kehtivat arstliku surmateatise dokumendi vormi
ja oskab taita surmapdhjuste (pdhihaiguse, tusistuste ja
vahetu surmap6hjuse) ajalise jargnevuse ja raskusastme
jada nii taiskasvanute kui laste/vaststindinute puhul.

e Kkirjeldada  koekahjustuste  makroskoopilisi  ning
mikroskoopilisi morfoloogilisi leide ja pustitada nende
alusel diagnoosi,

e t6ddelda lahangu-, operatsiooni- ja biopsiamaterjali,

e valmistada kilmutusldike operatsiooniaegsete
Kiiruuringute jaoks,

e toodelda eksfoliatiivse, aspiratsiooni-, peenndela- ja
hematoloogilise tsitoloogia preparaate, pustitada ja
vormistada patotsutoloogilist diagnoosi,

e esitada uuringutulemusi suuliselt ja kirjalikult, s.h.
koostada kirjanduse llevaadet sisaldavaid teaduslik-
praktilisi ettekandeid meditsiinilist huvi &ratavate
elupuhuste uuringute ja lahangujuhtude kohta,
kasutades kaasaegseid andmet6dtluse, infotehnoloogia
ja arvutigraafika meetodeid,

e kasitseda patoloogiaosakonna aparatuuri ja tunneb selle
t06pBhimotteid,;

e Kkasutada mikro- ja makrofotograafia (k.a. digitaalse)
meetodeid ning tunneb optika pbhialuseid;

11) tunneb alljargnevate uuringute, toévotete ja korralduste
pdhimotteid ning oskab neid selgitada personalile:

e histoloogilise ja tsiitoloogilise materjali fikseerimine,
parafiinsisestus, mikrotoomil 18ikamine ja koeldikude
varvimine,

o eksfoliatiivse, aspiratsiooni-, peenndela- ja
hematoloogilise tsiitoloogia meetodid,

e Kkulmutusldikude valmistamine operatsiooniaegsete
Kiiruuringute jaoks,

e uuringupreparaatide ja -dokumentide
(lahanguprotokollid ning elupuhuse morfoloogilise
uurimise tulemused) sailitamine (arhiveerimine),

e spetsiaalsed morfoloogilised uurimismeetodid
(immunohistokeemia, elektronmikroskoopia,
morfomeetria ja statistiline analliis);

e tunneb meditsiinilise auditi pohimdtteid ja on suuteline
osa vOtma morfoloogilise auditi  l&biviimisest
osakonnas

12)tunneb EV seadusi ja eeskirju, arvestab EV
sotsiaalministeeriumi ja Eesti Patoloogide Seltsi
soovitusi elupuhuste morfoloogiliste uuringute, surnute
lahkamise, ohutustehnika ja tootervishoiu nduete ning
jaatmete likvideerimise kiisimustes;

13) Tunneb patoloogiaosakonna tookorralduse,
majandustegevuse ja ravikindlustuse pdhiméotteid.
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MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse
tsuklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Esimese aasta Gpivad residendid tldpatoloogiat TU Kliinikumi
Patoloogiateenistuses, POhja-Eesti Regionaalhaigla ja Ida-
Tallinna Keskhaigla patoloogiaosakondades. Oppetdd vaib
toimuda nii Uihes kui mitmes baasasutuses. Oppebaasid ja
Oppetsuklid madratakse individuaalse dpingukavaga. Esimese
Oppeaasta jooksul omandavad residendid patoanatoomilise
lahangu tehnika, elundite ja kudede prepareerimise metoodika
ning haiguste ja koekahjustuse makro- ja mikroskoopilise
diagnostika alused, samuti peavad nad saama Uldteadmised
lahangu ja histoloogilise leiu kirjeldamise ja patoanatoomilise
diagnoosi ning epikriisi vormistamise kohta.

Residentuuri 2.- 4. aastal dpivad residendid diagnostilist
patoloogiat tsuklite kaupa erinevates baasasutustes, kuna igas
patoloogia osakonnas saavad nad lisaks Gldpatoloogilistele
teadmistele ka oskusi ja teadmisi patoloogia erinevatest
valdkondadest lahtuvalt haigla spetsiifikast. Tsuklite tdpne
ajakava ja jarjestus s6ltub baasasutuste vdimalustest ning
maéaratakse tapselt kindlaks residendi individuaalse
dpingukava alusel. Baasasutus maarab residendile
individuaalse juhendaja, kellega koos koostatakse 6pingukava
ja kes kontrollib kdiki residendi poolt teostatud lahanguid ja
kirjeldatud preparaate. Iseseisev t66 toimub paralleelselt
praktilise koolitusega.

Kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite miinimumkestus on
kokku 44 kuud.

Arst-residendi  kohustused loetletud tsuklites on teostada
iseseisvalt 200 patoanatoomilist lahangut, Kirjeldada ja
diagnoosida 6000 patohistoloogilist mikropreparaati (aastas
1500) ja 2000 patotsitoloogilist analils, neist 1500 peenndela-
aspiratsiooni ja diagnostilise eksfoliatiivse tsiitoloogia ja 500
skriiniva eksfoliatiivse tsutoloogia alal ning teostada 50
patohistoloogilist ja patotsitoloogilist Kiiruuringut.

Arst-resident on kohustatud osalema raviasutuste Kliinilis-
anatoomilistel konverentsidel, osakondades lahangujuhtude ja
keerukate biopsia- ning operatsioonipreparaatide Kkliinilis-
morfoloogilistel aruteludel ning tal tuleb teha lthiettekandeid
kliinilisel osakonna (kliiniku) konverentsil.

23

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsuklid

24

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Valikulise praktilise koolituse tsiikleid patoloogia erialal ette
néhtud ei ole.

25 | MOODULI Teoreetiline koolitus 20 EAP
NIMETUS
26 | TEOREETILISE Patoloogia residendi teoreetilise koolituse baasiks on iseseisev

KOOLITUSE SISU JA
MAHT

t00 erialakirjandusega ja arhiivipreparaatidega, millele kulub
80% teoreetilise t00 mahust. Taiendavaks teoreetiliseks
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koolituseks 20 EAP mahus on residendil vdimalik valida:

1. Osaleda TU Patoloogilise anatoomia  ja
kohtuarstiteaduse instituudi, mdne teise TU instituudi
poolt residentidele VOi Arstiteaduskonna
Tdaienduskeskuse poolt korraldatavatel kursustel (EAP
arv vastavalt koolitusele).

2. Osaleda ja esineda ettekannetega patoloogide ja/voi
kohtuarstide seltsis, osaleda teistel kliinilistel erialadel
korraldatavatel koolitustel, konverentsidel ja
seminaridel (EAP vastavalt koolituse sisule).

3. Osaleda vélisriikides toimuvatel patoloogiaseminaridel
ja konverentsidel (EAP vastavalt koolituse pikkusele,
tuleb esitada osalust tdendav dokument).

4. Juhendada patoloogia praktikume arstiteaduskonna il
kursuse ulidpilastele the semestri jooksul (2 EAP).

5. VOtta osa  patoloogia-alastest  uurimistoodest,
publitseerida  oma  uurimistoé  tulemusi  voi
meditsiinilist huvi dratavaid haigusjuhte (3 EAP).

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 nddalat teoreetilist
koolitust.

27

OPPEBAASID

Patoloogia residentuuri baasasutustena kasutatakse

alljargnevaid raviasutusi:

e SA TU Kliinikumi Patoloogiateenistus

e SA Podhja-Eesti Regionaalhaigla Diagnostikakliiniku
Patoloogiakeskuse Mustamée osakond,

e SA Podhja-Eesti Regionaalhaigla Diagnostikakliiniku
Patoloogiakeskuse osakond Hiiu korpuses

e AS Ida-Tallinna  Keskhaigla  Diagnostikakliiniku
Patoloogiakeskus

e AS Léaane-Tallinna Keskhaigla Diagnostikakliiniku
Patoloogiaosakond

28

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE

HINDAMISE VORMID JA

KORD

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

Saavutatud Opivéljundeid hinnatakse iga tsukli 18pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal)
ning residentuuri 18pueksamil (I6pphindamisena eristaval
skaalal).

29

LOPUEKSAMILE

PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise
koolituse kui teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed
hinnangud koigist labitud praktilise koolituse tsiklitest.

30

LOPUEKSAMI SISULISED

NOUDED JA

SOORITAMISE KORD

Eksam, mille kéigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb
kolmest osast (suuline osa, lahangujuhu anallus,
mikropreparaatide pdhjal diagnoosi pistitamine), eksam voib
sOltuvalt lahangujuhu anallisist jaotuda kahele péaevale. Koiki
eksami osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub véhemalt
3 liiget.
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Teadmiste ja oskuste hindamise viis: 1) suuline kisimustele
vastamine (arvestades kirjalikuks ettevalmistusajaks 30 min ja
suuliseks vastamiseks 60 min); 2) lahangujuhu analiiis koos
patoanatoomiliste diagnooside pustitamise ning epikriisi
koostamisega  ja  vastamine komisjonile  suuliselt
(ekasmineeritav viibib koos komisjoni liikmetega lahangu
juures ja annab oma hinnangu organite patomorfoloogilistele
muutustele). Selleks kulub keskmiselt 1-1,5 tundi.; 3)
mikropreparaatide p6hjal histopatoloogiliste  diagnooside
pustitamine ja vastamine komisjonile suuliselt (arvestusega, et
preparaatide uurimiseks on aega 40 min. ja vastamiseks laheb
aega 20 min).

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Teadmiste suuline hindamine 40 %

2. Lahangujuhu analtiis 30%

3. Mikropreparaatide pdhjal diagnooside pulstitamine 30%

31 | LOPUEKSAMI A: Arst-resident tunneb suurepéraselt erinevate haiguste
HINDAMISE patomorfoloogilist pilti, etiopatogeneesi ning organite
KRITEERIUMID makroskoopilist ja histoloogilist leidu normi ja patoloogiliste

muutuste puhul. Omandatu on hasti sistematiseeritud. Arst-
resident oskab suurepdraselt analliiisida lahangulugu, koostada
patoanatoomilist diagnoosi ja epikriisi ning seda loogiliselt
pohjendada. Arst-resident oskab mikropreparaatide pohjal
suureparaselt pustitada patohistoloogilist diagnoosi vastavalt
diagnoosikriteeriumidele ja kehtivatele rahvusvahelistele
nomenklatuuridele, interpreteerida loogiliselt uurimistulemusi
ja tuua esile koiki diferentsiaaldiagnostilisi vimalusi koos
taiendavate uurimismeetodite pohjendusega.

B: Arst-resident tunneb vaga hésti erinevate haiguste
patomorfoloogilist pilti, etiopatogeneesi ning organite
makroskoopilist ja histoloogilist leidu normi ja patoloogiliste
muutuste puhul. Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne.
Arst-resident oskab véga hasti analiitisida lahangulugu,
koostada patoanatoomilist diagnoosi ja epikriisi ning seda
loogiliselt pdhjendada. Arst-resident oskab mikropreparaatide
pohjal vaga hasti pustitada patohistoloogilist diagnoosi
vastavalt diagnoosikriteeriumidele ja kehtivatele
rahvusvahelistele nomenklatuuridele, interpreteerida loogiliselt
uurimistulemusi ja tuua esile diferentsiaaldiagnostilisi
voimalusi koos tdiendavate uurimismeetodite péhjendusega.

C: Arst-resident tunneb hasti erinevate haiguste
patomorfoloogilist pilti, etiopatogeneesi ning organite
makroskoopilist ja histoloogilist leidu normi ja patoloogiliste
muutuste puhul. Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis
ei ole véga olulised ega pohimdttelist laadi. Arst-resident oskab
héasti analliisida lahangulugu, koostada patoanatoomilist
diagnoosi ja epikriisi. VOib esineda tksikuid ebatépsusi
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diagnoosides, mis ei ole pdhimattelist laadi. Arst-resident
oskab mikropreparaatide pohjal hésti plstitada
patohistoloogilist diagnoosi vastavalt diagnoosikriteeriumidele
ja kehtivatele rahvusvahelistele nomenklatuuridele. Pustitatud
diagnoosid on diged, kuid esineb puudusi uurimistulemuste
interpreteerimisel, astme hindamisel voi
diferentsiaaldiagnostiliste voimaluste ja taiendavate
uurimismeetodite pohjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate haiguste patomorfoloogilist
pilti, etiopatogeneesi ning organite makroskoopilist ja
histoloogilist leidu normi ja patoloogiliste muutuste puhul, ent
aine slistemaatilisel tundmisel esineb ebatépsusi ning
maoningaid ltnki. Arst-resident oskab analtitisida lahangulugu,
koostada patoanatoomilist diagnoosi ja epikriisi, ent esineb
moningaid puudujééke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel. Arst-resident oskab mikropreparaatide pdhjal
pustitada patohistoloogilist diagnoosi, ent esineb méningaid
puudujéake diagnoosikriteeriumide ja rahvusvaheliste
nomenklatuuride tundmises. Arst-resident ei oska vélja tuua
diferentsiaaldiagnostilisi véimalusi ega pdhjendada tdiendavate
uurimismeetodite kasutamist.

E: Arst-resident teab erinevate haiguste patomorfoloogilist
pilti, tunneb Gldjoontes nende etiopatogeneesi ning organite
makroskoopilist ja histoloogilist leidu normi ja patoloogiliste
muutuste puhul, ent aine siistemaatiline ja sigavam tundmine
on lunklik ning esineb p&himottelisi eksimusi. Arst-resident
oskab Uldiselt analtiisida lahangulugu, koostada
patoanatoomilist diagnoosi ja epikriisi. Diagnooside
pustitamisel ja epikriisi koostamisel ilmneb puudujaédke. Arst-
resident oskab mikropreparaatide pdhjal pustitada enamikke
patohistoloogilistest diagnoosidest, ent esineb puudujadke
diagnoosikriteeriumide ja rahvusvahelistele nomenklatuuride
tundmises. Arst-resident ei oska vélja tuua
diferentsiaaldiagnostilisi vbimalusi ega pdhjendada taiendavate
uurimismeetodite kasutamist.

F: Arst-residendi teadmised erinevate haiguste
patomorfoloogilise pildi, etiopatogeneesi ning organite
normaalse ja patoloogilise histoloogilise leiu tundmises on
puudulikud. Arst-residendi oskused lahanguloo analiusil,
patonatoomilise diagnoosi ja epikriisi koostamisel on
puudulikud. Arst-residendi oskused mikropreparaatide pdhjal
patohistoloogiliste diagnooside pustitamisel ei ole nuetele
vastavad, esineb puudujadke histopatoloogiliste
diagnoosikriteeriumide ja rahvusvaheliste nomenklatuuride
ning diferentsiaaldiagnostiliste vdimaluste tundmises.
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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%

32
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