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RESIDENTUURI PROGRAMM REUMATOLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Reumatoloogia Kood 2694
EESTI JA INGLISE KEELES | Rheumatology

2 | OpPPEASTE Residentuur

3 | VALDKOND Tervis ja heaolu

4 ERIALA(D) Reumatoloogia

5 | OPPEASUTUS(ED) Tartu Ulikool

6 TEADUSKON(NA)D Aurstiteaduskond

7 NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat

8 OPPETOO VORM Pdevane Ope

9 OPPETOO KEEL Eesti keel

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

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2011 1

12 | KINNITAMINE 1. Teaduskonna néukogus 16.03.2011

2. Ulikooli ndukogus 25.03.2011

13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri voetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on

registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajate registris

ja kes on I&petanud:

a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud arsti-
Oppesse 1997/1998. 6ppeaastal voi hiljem;

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

c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.

2. Konkursitingimused maaratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja

ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva reumatoloogina tddtamise tasemele.
Omandatav haridus vOimaldab asuda tervishoiustusteemis tddle
reumatoloogia eriarstina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Reumatoloogia residentuur toimub 4-aastase Oppena, kokku 44
STRUKTUURI kuud, millele lisandub 4 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja
LUHIKIRJELDUS teoreetilisest  koolitusest. Igale arst-residendile  koostatakse

individuaalne dpingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
a. Kohustuslikud praktilise  koolituse tsiklid -
minimaalne summaarne kestus 40 kuud
b. Valikulised praktilise koolituse tsiiklid — minimaalne
summaarne kestus 4 kuud
2. Teoreetiline koolitus 24 EAP mahus

16 | ANTAV Reumatoloogi kutse
KVALIFIKATSIOON/ Rheumatologist
KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&dbimine taies mahus ning I6pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident labima

LOPETAMISEKS

koik kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid ning vahemalt kaks
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valikulist praktilise koolituse tsiklit.

18 | LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri I6petamist tdendav tunnistus ja akadeemiline Giend
TAVAD DOKUMENDID

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)
KORGKOOL(ID)

20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi labinud arst-resident:

OPIEESMARGID
(Bpivéljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
tildpadevused jms)

1) on vdimeline osutama reumatoloogia erialal kvaliteetset
arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate saavutuste
ja korgete eetiliste standarditega;

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

3) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning
tdenduspdhise meditsiini pShimotteid;

4) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini kui
valdkonna 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 koostdod patsientide lahedaste, sotsiaalsiisteemi
jm. tugivorgustikega;

8) omab siisteemseid ja pohjalikke teadmisi reumatoloogias
kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest printsiipidest ja
uurimismeetoditest;

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

10) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste tdiendamist edaspidise professionaalse karjadri
jooksul tdiendusGppe abil ning on valmis elukestvaks
Oppeks;

11) suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida enamlevinud
reumatoloogilisi haigusi;

12) oskab koost0ds teiste erialade arstidega l&bi viia
diferentsiaaldiagnostikat keerukate haigusjuhtude korral
kasutades optimaalselt kogu kaasaegset instrumentaalsete ja
laboratoorsete uuringute kompleksi;

13) oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste
koosesinemisel, madrata uuringute ja ravi prioriteedid,
hinnata erinevate sekkumisv@imaluste tulemuslikkust ning
riske;

14) oskab efektiivselt tegutseda reumatoloogias -ettetulevate
erakorralist abi vajavate probleemide lahendamisel, kaasates
vajadusel intensiivravi;

15) on suuteline korraldama patsientide pikaajalist ravi ja
jalgimist, oskab teha koost6dd teiste erialaarstidega
patsientidele  parimate  diagnostika- ja  ravivitete
rakendamiseks;
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16) oskab iseseisvalt sooritada/hinnata jargmisi protseduure ja
uuringuid:
e Haige uurimine tdies mahus sh liigeste ja lulisamba
funktsionaalne hindamine
e Tugiaparaadi piltdiagnostika hindamine
e Liigeste ja periartikulaarsete kudede ultraheliuuring
e Intraartikulaarsed ja periartikulaarsed
aspiratsioonid/ injektsioonid
e Luu densitomeetria hindamine
e EKG jaselle hindamine
17) tunneb erinevate organstisteemide uuringute ja protseduuride
néidustusi ja vastundidustusi, labiviimise pdhimdtteid, ning
vOimalikke tisistusi sh

e piltdiagnostika: rontgenuuringud, ultraheli,
kompuutertomograafia, magnetresonantstomograafia
jms

e siidame-veresoonkonna koormustestid, angiograafilised
uuringud,

e kopsuhaiguste diagnostika,
o seedetrakti haiguste diagnostika
e endokriinhaiguste diagnostika

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tstklid

22

PRAKTILISE

KOOLITUSE SISU JA

MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid (koos minimaalse
kestvusega):

Reumatoloogia 24

Lastereumatoloogia 2 kuud

Sisehaigused 2 kuud

Erakorraline meditsiin/intensiivravi 2 kuud
Kardioloogia 2 kuud

Radioloogia 2 kuud

Dermatoloogia 2 kuud

Reumakirurgia 2 kuud

Taastusravi 2 kuud

Kohustuslike praktilise koolituse tsuklite miinimumkestus on kokku
40 kuud

Avrst-residendi kohustused loetletud tstklites on t60 palatiarstina,
osavett eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavOtt osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja
konsiiliumitest. Igas kuus on residendil neli 12-tunnist valvet, sh
O0valved. Arst-resident valvab kohustuslikes tsuklites. Erialadel, kus
on tagatud raviasutuses erialaspetsialisti valve, valvab resident koos
erialaspetsialistiga. ~ Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude
demonstratsioone voi llhiettekandeid Kliinilisel osakonna (kliiniku)
konverentsil.

Tsiiklites erinevatel erialadel peab resident tutvuma eriala-
spetsiifiliste uuringutega, oskama neid méérata ja interpreteerida.

Praktilise koolituse kohustuslikest tsuklitest orienteeruvalt pool
toimub dlikoolihaiglas (SA TU Kliinikumis), pool véljaspool.

23

MoOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsuklid

24

PRAKTILISE

KOOLITUSE SISUJA

Valikulised praktilise koolituse tsiklid:




)

185

TARTU ULIKOOL

MAHT

Pulmonoloogia 2 kuud
Neuroloogia 2 kuud
Hematoloogia 2 kuud
Nefroloogia 2 kuud
Endokrinoloogia 2 kuud

Avrst-resident peab labima kaks valikulist praktilise koolituse tsuklit.
Iga valikulise praktilise koolituse tstikli kestvus on 2 kuud.

Arst-residendi kohustused loetletud tsiklites on t60 palatiarstina,
osavott eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavltt osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja konsii-
liumitest. Arst-resident valvab koos erialaspetsialistiga (onkoloogia,
psuhhiaatria, neuroloogia), igas kuus tuleb teha neli 12-tunnist
valvet, neist 2 60valvet. Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude
demonstratsioone voi lihiettekandeid kliinilisel osakonna (kliiniku)
konverentsil.

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 24 EAP

26

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

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

1. Kliinilised seminarid 8 EAP: a2 EAP aastas (TU Sise-
kliinik, PERH, ITK)

Osavott eriala koosolekutest/kursustest 2EAP
Uurimist6d metoodika (s.h. oma uurimistdo, ettekanded) 3
EAP (TU Sisekliinik)

9. Vabalt valitud kursused seotud erialadel 5 EAP
Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 nédalat teoreetilist koolitust
kursustel ja seminaridel, osavdttu konverentsidest, iseseisvat t6dd
haigusjuhtude analliisil, ettekannete ja referaatide koostamist,
osalemist uurimistéos pdhierialal.

2. Psiihhiaatria 1 EAP (TU Psiihhiaatriakliinik)

3. Kiliiniline immunoloogia 1EAP

4. Heade kliiniliste tavade kursus (GCP) 1 EAP
5. Kiliiniline farmakoloogia 1 EAP

6. Meditsiinieetika ja meditsiinidigus 2EAP
7.

8.

27 | OPPEBAASID Reumatoloogia residentuuri baasasutustena kasutatakse alljargne-
vaid raviasutusi:
e TU Kliinikumi Sisekliinik ja TUK teised kliinikud
e Pghja-Eesti Regionaalhaigla, sh reumatoloogia osakond
e Ida-Tallinna Keskhaigla, sh reumatoloogia osakond.
o Lé&ane-Tallinna Keskhaigla nefroloogia osakond
e Maakonnahaigla siseosakonnad (Lduna-Eesti Haigla, Parnu
Haigla) vajadusel sisehaiguste tsiikli tegemiseks.
28 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri

OPIVALIJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

eeskirjas satestatule,
ettendhtud (lesannete (nii
koolituse) tditmine.
Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsukli 18pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (16pphindamisena eristaval skaalal).

positiivse hinnangu eelduseks on kdigi
praktilise koolituse kui teoreetilise

29

LOPUEKSAMILE

Kogu ettenahtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
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PAASEMISE EELDUSED

teoreetilise koolituse) l1abimine, positiivsed hinnangud kdigist 1abitud
praktilise koolituse tsiiklitest.

30

LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Eksami kdigus hinnatakse omandatud teadmisi ja oskusi.
Eksamikomisjoni kuulub vadhemalt 3 liiget. Komisjoni koosseisu
kinnitab dekaan. Iga komisjoni liige esitab oma kiisimused, milleks
vBib olla teema Ulevaade, situatsiooniilesanne / haigusjuht. Eksam
on suuline. Kisimustele vastamise ettevalmistamiseks antakse aega
30-60 minutit. Kisimuste arv ei ole piiratud, arvestades, et eksami
summaarne kestvus ei lleta 3 tundi.

Komisjon hindab iga kusimust eraldi 10 punkti skaalas. Tulemus
summeeritakse, jagatakse kusimuste arvuga. Saadud arv vastab
eksami hindele jargmiselt:

A - 9.6-10.0; B - 9.1-9.5; C-8.1-9.0; D-7.1-8.0; E- 6.1-7.0; F 0-6
punkti.

31

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suureparaselt erinevate reumatoloogiliste
haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat. Omandatu on hasti
slistematiseeritud. Arst-resident oskab suurepéraselt jduda
diagnoosini erinevate uurimismeetodite vdimalusi kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning kdiki diferentsiaaldiagnostilisi
vBimalusi arvestades; suudab suurepéraselt méératleda patsiendi
erinevad terviseprobleemid ning nende t&htsuse, hinnata adekvaatselt
patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on parimad
vOimalikest ja kdige otstarbekamad.

B: Arst-resident teab vdga hésti erinevate reumatoloogiliste haiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaal-
diagnostikat, ravi ning profiilaktikat. Omandatu kontrollil olulisi
eksimusi ei ilmne. Arst-resident oskab vaga hasti patsienti kliiniliselt
uurida, loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning k&iki diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi
arvestades, suudab véga hasti méératleda patsiendi erinevad
terviseprobleemid ning nende téhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi
prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on asjakohased ning
otstarbekad.

C: Arst-resident teab hésti erinevate reumatoloogiliste haiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat. Kontrollil ilmnevad
mdningad eksimused, mis ei ole vdga olulised ega p6himéottelist
laadi. Arst-resident oskab hésti patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt
pohjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite v8imalusi
kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning
diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi arvestades, suudab selgelt
médratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende téhtsuse,
hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid
on Biged, ilmneb mdningaid puudujééke ravi otstarbekuse
pohjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate reumatoloogiliste haiguste kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profilaktikat, ent aine siistemaatilisel tundmisel esineb
ebatapsusi ning mdningaid ltnki. Arst-resident oskab patsienti
Kliiniliselt uurida, p6hjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi véimalusi arvestades,
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suudab madaratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning hinnata
patsiendi prognoosi, ent esineb méningaid puudujaake probleemide
prioriteetsuse madaratlemisel. Soovitatavad ravimeetodid on Giged,
ilmneb puudujiéke erinevate ravimeetodite kasutamise
pohjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate reumatoloogiliste haiguste Kkliinilist
pilti, tunneb Gldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat, ent aine
stistemaatiline ja siigavam tundmine on lnklik ning esineb
pdhimattelisi eksimusi. Arst-resident oskab uldiselt patsienti
kliiniliselt uurida, p6hjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi arvestades.
Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diferentsiaaldiagnostiliste v8imaluste arvestamisel ilmneb
puudujaake. Arst-resident suudab maaratleda patsiendil erinevaid
terviseprobleeme, ent nende téhtsuse hindamisel esineb
vajakajaamisi. Arst-resident oskab Uldjoontes hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb puudujaéke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. Soovitatavad
ravimeetodid on diged, ent kbiki asjakohaseid ravimeetodeid arst-
resident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised reumatoloogiliste haiguste Kliinilise
pildi, etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika, ravi
ning profiilaktika osas on puudulikud. Arst-residendi oskused
patsiendi kliiniliseks uurimiseks, diagnooside pdhjendamiseks ning
uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud. Arst-residendi
oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide madaratlemiseks ei ole
nduetele vastavad, esineb puudujaéke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. Ilmnevad olulised
puudujadgid ravi kavandamisel. Eksami tulemus ei vBimalda lugeda
residentuuri edukalt I6petatuks.

32 | SOOVITATAV EULAR Compendium on Rheumatic diseases (2009). Ed by
KIRJANDUS J.WJ.Bijlsma;

Rheumatology (2003) Ed by MC Hochberg, et al.
Harrison’s Principles of Internal Medicine (2008). Ed by A.S.Fauci,
et al.

Oxford Textbook of Medicine (2010). Ed by DA Warrell, et al.
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