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RESIDENTUURI PROGRAMM UROLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Uroloogia Kood 3239
EESTIJA INGLISE KEELES | Urology
2 | OPPEASTE Residentuur
3 VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA Uroloogia
Uroloogia kérvaleriala androloogia
5 | OPPEASUTUS Tartu Ulikool
6 | OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond
7 NOMINAALNE OPPEAEG 5 aastat
8 OPPETOO VORM Paevane Ope
9 OPPETOO KEEL Eesti keel
10 | OPIVALIUNDITE Erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele oskus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED
11 | OPPEKAVA VERSIOON 2024/2025
12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 20.03.2024
2. Ulikooli senatis 25.03.2022
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri voetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiuttotajate registris ja
kes on I8petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstioppesse 1997/1998. dppeaastal voi hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidbppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstiarstibppesse enne  1997/1998.
Oppeaastat vOi
c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused maératakse residentuuri eeskirjas.
14 | RESIDENTUURI Residentuuri tldiseks eesmérgiks on viia arst-residendi teadmised ja
ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva uroloogia eriarstina to0tamise
tasemele. Omandatav haridus vbimaldab asuda tervishoiususteemis
t0le uroloogia eriarstina.
15 | ERIALAPROGRAMMI Uroloogia residentuur toimub 5 aastase 6ppena, millest 22 esimest

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

kuud moodustab baasdpe ja jargnevad 33 kuud erialaGpe, lisaks
kokku 5 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja teoreetilisest
koolitusest.

Androloogia Kko&rvaleriala residentuur toimub 5 aastase Oppena.
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Androloogia eriala on mittekirurgiline ja seal puudub kirurgiline
baasdpe.

16 | ANTAV Uroloogi kutse (Urologist ingl. k.)
KVALIFIKATSIOON/ Uroloogia kdrvaleriala puhul androloogi kutse (Andrologist ingl. k.)
KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning [6pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine
LOPETAMISEKS

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

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALIASTAV KORGKOOL

20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi labinud arst-resident:

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

1) on v6imeline osutama uroloogia 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 koostdod patsientide l&hedaste, sotsiaalsiisteemi jm.
tugivorgustikega;

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

9) omab susteemseid ja pohjalikke teadmisi uroloogias kasutata-
vatest mdistetest, teoreetilistest késitluspdhimotetest ja uurimis-
ning ravimeetoditest;

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

11) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja oskuste
tdiendamist edaspidise professionaalse karj&ari  jooksul
taiendusOppe abil ning on valmis elukestvaks 6ppeks;

12) suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida enamlevinud
uroloogilisi haigusi;

13) tunneb  operatsioonide ndidustusi nii  erakorralises  Kkui
plaanilises uroloogias;

14) oskab  koostods teiste erialade arstidega l&bi  viia
diferentsiaaldiagnostikat  keerukate  haigusjuhtude  korral
kasutades optimaalselt kogu kaasaegsete instrumentaalsete ja
laboratoorsete uuringute v8imalusi;

15) oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste
koosesinemisel, madrata uuringute ja ravi prioriteedid, hinnata
erinevate sekkumisv8imaluste tulemuslikkust ning riske;

16) oskab analliisida ja hinnata teostatud operatsioonide ja
protseduuride tulemusi.
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17) valdab t&napédevases intensiivravis kasutatavaid meetodeid
uroloogiliste haigete ravis;

18) tunneb kemo- ja radioteraapia naidustusi ja ravipGhimGtteid
onkoloogiliste haigete ravis;

19) oskab elustada kliinilises surmas haiget.

21 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus baasdppes (1.-2. residentuuri aastal)
(Uroloogia)

22 | PRAKTILISE Praktilise koolituse ajakava, kokku 22 kuud:
KOOLITUSE SISU JA Uldkirurgia 8 kuud
MAHT Ortopeedia 3 kuud
(Uroloogia) Uroloogia 2 kuud

Anestesioloogia ja intensiivravi 2 kuud
Vaskulaarkirurgia 2 kuud
Torakaalkirurgia 2 kuud
Erakorraline meditsiin 2 kuud
Valiktsuikkel 1 kuu

Arst-residendi  kohustused  loetletud  tsiiklites  (valjaarvatud
anestesioloogia ja intensiivravi ning erakorraline meditsiin) on t66
palatiarstina, osav0tt ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos
juhendava eriarstiga, osavOtt osakonnas toimuvatest visiitidest.
Resident osaleb operatsioonidel assistendina ning kullaldase
praktilise kogemuse tekkel vBib juhendaja otsusel ja assisteerimisel
sooritada iseseisvalt lihtsamaid operatsioone.

Igas kuus tuleb teha kaks vdi enam 12-tunnist valvet (reeglina
uldkirurgias ja ortopeedias) sGltuvalt vajadusest eriala optimaalseks
omandamiseks.

Uldkirurgia — 8 kuud

1) Oskab é&ra tunda ja diagnoosida d&gedaid dldkirurgilisi
haigusseisundeid, sh &geda kohu korral, teab uurimis- ja
ravitaktikat;

2) Omab teadmisi perioperatiivse ravi kohta, sh oskab korraldada
infusioonravi plaanilise ja erakorralise kirurgia korral;

3) Teab peamiste dldkirurgiliste operatsioonide néidustusi ja
vastunaidustusi, riske ja operatsioonijargseid tusistusi;

4) Oskab wvalida vastavalt situatsioonile @mblusmaterjali ja
tehnikat (operatsiooni instrumentaariumi);

5) Teab néidustusi verellekandeks ja intensiivravile suunamiseks;

6) Oskab rakendada postoperatiivset valuravi;

7) Teeb iseseisvalt pisikirurgilisi operatsioone (sissekasvanud
kGine ravi, lipoomi eemaldamine, ateroomi eemaldamine,
sinnimargi eemaldamine);

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

9) Osaleb operatsioonidel assistendina.

Ortopeedia - 3 kuud
1) Oskab &ra tunda ja diagnoosida dgedaid/plaanilisi
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traumatoloogilisi ja ortopeedilisi patsiente, teab uurimis- ja
ravitaktikat;

2) Teab peamiste ortopeediliste haigete kirurgiliste operatsioonide
néidustusi, vastundidustusi, riske ja operatsioonijirgseid
tusistusi;

3) Oskab teostada kinniste luumurdude, liigeste repositsiooni;

4) Oskab asetada kipslahast;

5) Oskab eemaldada implantaate.

Vaskulaarkirurgia — 2 kuud

1) Tunneb  sagedasemate  veresoontekirurgiliste  haiguste
sumptomatoloogiat, omandab veresoontekirurgiliste haigete
kliinilise uurimise pdhialused:;

2) Haigete kliinilise uurimise alusel oskab korraldada vajalikke
uuringuid  diagnoosi  tépsustamiseks, 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, dlavarrearterit);

5) Omandab veresoonte dmbluse p&hiprintsiibid;

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 néidustusi ning
vOimalikke tisistusi 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 pd&hiprintsiipe, sh uriini
retensioon, neerukoolika, age skrootum, parafimoos;

2) Oskab é&ra tunda ja diagnoosida levinumaid uroloogilisi
patoloogiaid, teab esmast uurimis- ja ravitaktikat (kivitdbi,
eesndarme healoomuline suurenemine, hematuuria);

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

4) Oskab anda erakorralisele uroloogilisele patsiendile esmaabi;

5) Oskab asetada pdOiekateetrit ja epitsustostoomi riskifaktoriteta
patsiendil;

6) Tunneb neerupaisu dreneerimise ndidustusi ja véimalusi;

7) Oskab teostada péevakirurgilisi pisioperatsioone: Gmberlbikus,
dorsaalintsisioon, hldrotseele operatsioon;

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

Anestesioloogia — 1 kuu

1) Resident on tstkli labimise jarel osalenud valvegraafiku alusel
ja anestesioloogi juhendamisel operatsioonitoa t60s;

2) Oskab hinnata haige uldseisundit ja teda operatsiooniks ette
valmistada plaanilises ja erakorralises kirurgias:

3) Oskab perkutaanset veenide kantleerimist

4) Oskab tagada patsiendi vabad hingamisteed- ventileerida maski
abil, intubeerida endotrahheaalselt, viia patsient juheitavale
hingamisele;

5) Oskab patsienti monitoorida ja diagnoosida téhtsamaid
ritmihaireid;

6) Oskab 1&bi viia Uld -ja regionaalanesteesiat, perioperatiivset
infusioonravi plaanilises ja erakorralises kirurgias;

7) Tunneb ja oskab kasutada postoperatiivse valutustamise votteid.

Intensiivravi — 1 kuu

1) Resident on tstkli labimise jarel osalenud valvegraafiku alusel
ja intensiivraviarsti juhendamisel intensiivravi osakonna t6os;

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 elustamisvotteid,;

5) Oskab tegutseda ageda hingamispuudulikkuse,
sidamepuudulikkuse, neerude puudulikkuse,
maksapuudulikkuse korral,

6) Oskab késitleda liittrauma haiget;

7) Tunneb sepsise diagnostikat ja ravip6himotted.

Erakorralise meditsiini tldosakond - 1 kuu

1) Resident on tstkli labimise jarel osalenud valvegraafiku alusel
erakorralise meditsiini valvetdos;

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

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

Erakorraline trauma (traumapunkt) — 1 kuu

1) Resident on tsiikli I&bimise 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.

Valiktstikkel — 1 kuu:

Dermatoveneroloogia

1) Teab sagedamini esinevaid genitaalpiirkonna haiguseid, nende
etiopatogeneesi ja Kliinilist pilti: sugulisel teel levivad
infektsioonid (STLI - urogenitaalne klamudioos, gonorréa,
trihhomonoos, mikoplasmoos, genitaalherpes, anogenitaalsed
tukad, sudfilis), kandidoos ja teised seenhaigused, balaniit,
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2)
3)
4)

5)

6)

7)

psoriaas, Lichen sclerosus, prekantseroosid;

Oskab koguda anamneesi genitaalpiirkonna 166bega patsiendilt;
Saab aru genitaalpiirkonna I0dvete diferentsiaaldiagnostikast;
Teab genitaalpiirkonna haiguste diagnoosimise aluseid: oskab
madrata sobivaid analltise, oskab iseseisvalt analiiise votta
(mikrobioloogilised  uuringud, biopsia) ning  tulemusi
interpreteerida;

Teab ja saab aru genitaalpiirkonna erinevate haiguste tldistest
raviphimotetest;

Tunneb STLI ravijuhiseid, oskab valida patsiendile sobiva ravi
(v.a. sodfilisega  patsiendid, kelle  kasitlus  kuulub
dermatoveneroloogi  padevusse) ja vajadusel teostada
jarelkontrolli;

Teab STLI-de riskitegureid ning oskab ndustada patsienti STLI
riskeeriva kéitumise muutmise osas.

Glnekoloogia

1) Tunneb &geda ja kroonilise kéhuvalu peamisi giinekoloogilisi
pdhjuseid, oskab anamneesi votta (sh valu anamneesi) ja uurida
kdhuvaluga naist ning hinnata uuringutulemusi, teab ravi ja
ndustamise p6himatteid;

2) Teab naise suguelundite anatoomiat ja fusioloogiat ning
raseduspuhuseid muutusi. Tunneb peamisi dgeda koéhu
pdhjuseid rasedal,

3) Teab peamiste sinnitusabi (keisrildige) ja gunekoloogiliste
operatsioonide ndidustusi ja vastundidustusi, riske ja
operatsioonijargseid  tlsistusi.  Assisteerib  keisrilGikel,
laparoskoopilistel, avatud ja vaginaalsetel operatsioonidel;

4) Teab uroginekoloogilise patsiendi késitluse pohimbtteid,
tunneb vaagnapdhja prolapsi poolt po6hjustatud vaevusi,
patogeneesi, diagnostika ja ravi p6himotteid.

Radioloogia

1) Oskab tdlgendada rindkere ja kdhu rontgeniilesvotete leidu;

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

3) On harjutanud kohu ja wvaagna ultraheliuuringute praktilist
teostamist ja oskab leide tdlgendada;

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

5) On osalenud valvetds koos radioloogia valveresidendiga;

6) On omandanud téiendavad teadmised intravenoosse

kontrastaine kasutamise printsiipidest, naidustustest ja riskidest
ning menetlusradioloogia protseduuride ndidustustest, riskidest
ja ohtudest.

Lastekirurgia

1)
2)
3)

4)

On omandanud teoreetilised teadmised sagedasematest
lastekirurgilistest haigustest;

On omandanud teadmised lapseea anatoomia-flisioloogia
isedrasustest ja Gpivad eristama patoloogiat normivariantidest;
Oskab koostada sagedasemate lastekirurgiliste patoloogiate
diagnostika ja raviplaane;

Oskab teostada laste Kkliinilist labivaatust ja teavad laste
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uurimise isearasusi;

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

6) Oskab &ra tunda sagedasemaid erakorralisi  kKirurgilisi
patoloogiaid lapseeas ja nende ravimeetodeid (dge koht, &ge
skrootum);

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

8) Opib teostama lihtsamaid lastekirurgilisi ~pisiprotseduure/
operatsioone.

Plastikakirurgia

Voimalusel voiks tsikkel olla esimesel aastal, kuna annab

baasteadmised kirurgilise eriala omandamiseks.

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

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

3) Oskab operatsioonihaava planeerida  erinevates keha
piirkondades (pea-kael, kasi, kehatiivi, jalg), teab nahalGiked,
nende suundi, kudede l&bimise pShimdtteid;

4) Tunneb erinevaid nahahaava sulgemise meetodeid - oskab
kasutada erinevaid haavade ©Omblusi, valida kohase
omblusmaterjali;

5) Tunneb plastikakirurgia spetsiifilist instrumentaariumi;

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

7) Tunneb kudede Kkasitlust operatsiooni ajal ja selle jargselt;

8) Tunneb erinevate haavade ja koedefektide operatsioonijérgset
kasitlust;

Onkokirurgia

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

2) Madistab (PK) lokaalset, regionaalset ja suisteemset levikut;

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

4) Mdoistab ravi multimodaalsust ja selle v&imalusi ning
vajalikkust erinevate kasvajate korral;

5) Madistab PK operatsiooniprintsiipe
6) Tunneb PK haigete jarelkontrolli pdhiprintsiipe.

Onkoloogia (kiiritus- ja keemiaravi)

1) Tunneb pahaloomuliste kasvajate diagnostikat ja ravi;

2) Teab kasvajavastase medikamentoosse ravi ja Kiiritusravi
naidustusi;

3) Oskab planeerida kiiritusravi;

4) Teab ravi kdrvaltoimeid;

5) Oskab haigeid jélgida.

Androloogia
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1) Omandab  pohiteadmised sagedasemate  androloogiliste
probleemide kohta;

2) On vdimeline mdistma peamiste androloogiliste uuringute
(sperma anallius, eesndéarme sekreedi uuringud,
hormoonuuringud, suguhaiguste testid) loogikat ja nende
kasutamist praktilises toos;

3) Saab olulisemate androloogiliste haiguste kliinilise k&sitlemise
kogemuse;

4) Saab kogemuse seksuaalmeditsiini kliinilise kasitluse ja eetika
eriparadest;

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

6) Saab kogemuse ja uUlevaate androloogiliste kliinilise teaduse
valda jadvatest uuringutest.

Nefroloogia

1) on vdimeline eristama nefroloogilises praktikas esinevaid
sindroome ning suunama haiged digeaegselt edasi nefroloogile,
kui haige satub uroloogi vastuvotule;

2) soovib oma tegevusega kaasa aidata neeru-ja kuseteede haiguste
diagnostika ja ravi arengule ja on avatud koosttile teiste
arstidega, kes praktiseerivad selles valdkonnas;

3) orienteerub  Eesti  tervishoiukorralduses ja  vastavas
seadusandluses, mis puudutab  kroonilise  neeruhaige
raviteekonda ja neeruasendusravi;

4) omab baasteadmisi nefroloogia erialal kasutatavate mdistete ja
uurimismetoodikate kohta;

5) tunneb enamlevinud nefroloogia erialaga seoses olevaid haigusi
ja ettetulevaid erakorralist abi vajavate probleeme;

6) tunneb nefroloogilises praktikas kasutatavate protseduuride ja
uuringute naidustusi/ vastundidustusi, labiviimise pdhimdtteid
ning voimalikke tusistusi: neerude ultraheli, ultraheli abil
perkutaanse neerubiopsia tegemine, keha koostise uuringud:
antropomeetrilised, bioimpedantsuuringud, luukoe
densitomeetria; hemodialtiiisi protseduur; peritoneaaldialiiis;

7) tunneb neerupuudulikkusega haige ravi ja jélgimise 0ldiseid
pdhimotteid;

8) tunneb elusdoonori ja retsipiendi preoperatiivsete uuringuid;

9) omab baasteadmisi neeru transplantatsioonijidrgse haige
immunosupressiivsest ravist, dgeda aratbuke ravist ja haigete
pikaaegse monitooringu pdhimatetest;

23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus erialadppes (3.-5. residentuuri aastal)
(Uroloogia)
24 | PRAKTILISE Praktilise koolituse ajakava, kokku 33 kuud:

KOOLITUSE SISU JA
MAHT
(Uroloogia)

Uroloogia 33 kuud

(nendest vahemalt 9 kuud tuleb sooritada TUK uroloogia ja
neerusiirdamise osakonnas)

Soovi korral on vBimalik votta kuni 5 kuu ulatuses 1-kuulisi
valiktsiikleid baasdppe valikust, mida pole juba baasdppes labitud.
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Uks kuu kestvad tsiiklid tuleb teostada seotult samas praktikabaasis
labitavate pikemate tsiiklitega.

Avrst-residendi kohustused loetletud tstklites on t60 palatiarstina,
osavOtt ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavdtt osakonnas toimuvatest visiitidest. Resident osaleb
operatsioonidel assistendina ning kiillaldase praktilise kogemuse
tekkel vGib sooritada iseseisvalt operatsioone juhendaja voi vastava
eriala eriarsti assisteerimisel.

Residentuuri jooksul tuleb sooritada iseseisvalt vahemalt 300
operatsiooni (v.a ambulatoorne pisikirurgia). Eraldi on &ra toodud
operatsioonide nimekiri, mida residentuuri 18puga peab olema
teinud, eraldi operatsioonide miinimumarvu ei ole vaja markida.

Igas kuus tuleb teha vahemalt neli 12-tunnist valvet. Kuni kolmanda
aastani tldkirurgia valved, 4.-5- aastal uroloogia véljakutse valved.

Uroloogia

1) Oppe |6ppedes oskab resident iseseisvalt sooritada jargmisi

operatsioone ja protseduure:

- alumise urotrakti endoskoopilised op-d: TURP, TURB,
optiline uretrotoomia, TUIP, CLT.

- hldrotseele, varikotseele op., orhiektoomia, tsirkumtsiisio

- poieldige (sectio alta)

- Ulemise urotrakti endoskoopilised op-d: URS, PCNLT

- laparoskoopilised op-d uroloogias: nefropeksia, neerutsusti
resektsioon, varikotseele op.

- Tavaline- ja  tuumornefrektoomia lahtiselt ~ voi
laparoskoopiliselt

- radikaalne prostatektoomia lahtiselt voi laparoskoopiliselt

- inkontinentsi op-d: TOT ja/vdi TVT

- ureetrotsustoskoopia

- kusepdie biopsia

- antegraadne ja retrograadne puelograafia

- ureeteri stentimine

- ureetro- ja tststograafia

- punktsioonepitslistostoomi asetamine ja vahetus

- punktsioonnefrostoomi asetamine ja vahetus

- Kliinilises surmas haige elustamine

25 | MOODULI NIMETUS Teoreetiline koolitus baasdppes ja erialadppes 22,5 EAP

(Uroloogia)

26 | TEOREETILISE Kursuse pikkus reeglina 3 paeva (~20h)
KOOLITUSE SISU JA laasta - endoskoopiline kirurgia ja mikrokirurgia 2 EAP
MAHT - anestesioloogia ja intensiivravi 2 EAP
(Uroloogia) - Uldkirurgia 2 EAP

- traumatoloogia-ortopeedia 2 EAP
- radioloogia 2 EAP
Il aasta - vaskulaarkirurgia 2 EAP
- uroloogia 2 EAP
- torakaalkirurgia ja kardiokirurgia (4 paeva, 30 h) 3 EAP
- lastekirurgia 2 EAP
- plastikakirurgia 2 EAP
- onkoloogia (seedetrakt, rind) 2 EAP
Il aasta - kéekirurgia (2 péeva) 2 EAP
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OPPEBAASID
(Uroloogia)

Tartu Ulikooli Kliinikum (baasope, erialadpe)
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (baasGpe, erialaGpe)
Ida-Tallinna Keskhaigla (baasdpe, erialadpe)
L&aane-Tallinna Keskhaigla (baasdpe)

Parnu Haigla (baasdpe)

Ida-Viru Keskhaigla (baas6pe)

Lduna-Eesti Haigla (baastpe)

Viljandi Haigla (baasdpe)

Rakvere Haigla (baasGpe)

Valga Haigla (baasdpe)

Narva Haigla (baastpe)

Jarvamaa Haigla (baasdpe)

28

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

(Uroloogia)

Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on koigi
ettenahtud Ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
koolituse) taitmine.

Saavutatud Opivéljundeid hinnatakse iga tsikli 16pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (16pphindamisena eristaval skaalal).
BaasOppe l&bimisel (2. a. 18pus) toimub vaheeksam, mis koosneb
kirjalikust testist ja suulisest vestlusest, hGlmates kdiki labitud
tsukleid. Kirjalik test loetakse arvestatuks, kui védhemalt 60% on
Oigesti vastatud. Vaheeksami edukas sooritamine vdimaldab
residendil jatkata praktilise koolitusega erialadppes.

Residentuuri erialabppe perioodis (3.-5.aasta) kohustuslik osaleda
igal aastal EAU (European Assiciation of Urology) in-service
eksamil.

29 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus erialadppes
(Androloogia)
30 | PRAKTILISE Erialabppe programm

KOOLITUSE SISU JA
MAHT
(Androloogia)

Praktiline koolitus, kokku 55 kuud:

Uroloogia 10 kuud
Lasteuroloogia 1 kuu
Onkoloogia 1 kuu
Gunekoloogia 5 kuud
Laborimeditsiin 2 kuud
Endokrinoloogia 1 kuu
Radioloogia 1 kuu
Geneetika 1 kuu
Dermatoveneroloogia(ambulatoorne) 2 kuud
Peremeditsiin 2 kuud
Androloogia 25-29 kuud

*Uks kuu kestvad tsuklid tuleb teostada seotult samas praktikabaasis
labitavate pikemate tsiiklitega.

Valikulised praktilise koolituse tstiklid, kokku kuni 4 kuud.
Vaimalus lisada ambulatoorse psiihhiaatria 1-2 kuu pikkune tstikkel
vOi pikendada varasemaid tihe kuu pikkuseid tsukleid ihe kuu vorra.
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Individuaalne dpingukava

Resident koostab koos lldjuhendajaga igaks aastaks individuaalse
Opingukava, arvestades baasasutuste vGimalusi. Osa tslklitest vdib
sooritada eriala Gldjuhendaja ndusolekul valjaspool Eestit.

Androloogia

PBhioskused ja teadmised, mida residentuuri jooksul
(erialabppe programmi raames) omandatakse
uro-genitaaltrakti Kliiniline fusioloogia ja patofiisioloogia;
uro-genitaaltrakti diagnostika (s.h. ultraheli, KT, MRT);
ultraheli abil teostatav diagnostika ja raviprotseduurid
uroloogias ja androloogias;

uroloogiliste haiguste diagnostika ja ravi tldpdhimdtted,;
uro-onkoloogiliste  haiguste  diagnostika  ja  ravi
tldpdhimdtted,;

e operatiivne ravi munandil ja peenisel;

o erakorralised seisundid androloogias;

o testise ja peenise kasvajate diagnostika ja ravi;

e alumiste kuseteede wvaevuste ja eesnddrmehaiguste
(eesnadarme kasvaja, eesndarme healoomuline hiperplaasia,
prostatiit) diagnostika ja ravi;

e pediaatriline  androloogia - diagnostika ja  ravi
tldpdhimdtted,;

e urogenitaaltrakti infektsioonide diagnostika ja ravi;

e androloogilise endokrinoloogia - diagnostika ja ravi
tldpdhimdtted,;

e geneetiline  ndustamine  ja  geneetiliste  uuringute
interpreteerimine

e sugulisel teel levivate infektsioonide diagnostika, ravi ja
ndustamine;

e meeste viljatuse diagnostika ja ravi;

e mehepoolse kontratseptsiooni meetodid,;

e mehe tervise riskitegurite tundmine, tervisendustamine;

o mehe seksuaalhdirete diagnostika ja ravi;

e naisepoolse viljatuse diagnostika ja ravi;

e naise kuse-sugutrakti pdletike diagnostika ja ravi;

¢ androloogiline laboratoorne diagnostika;

e Vastavalt Euroopa Androloogia Akadeemia soovitustele
peab resident (erialaBppe programmi raames) iseseisvalt 1abi
tegema soovitava arvu androloogilisi protseduure ja
kasitlusi:

e Mehe infertiilsus ja kontratseptsioon

Lastetu mehe anamnees, labivaatus, nBustamine 400
Kontratseptsioonialane ndustamine 30
Geneetiline ndustamine 50
Suguelundite ultraheliuuringud 200
Transrektaalsed ultraheliuuringud 100
Hormoonuuringud (interpretatsioon) 500
Sperma analuils (interpretatsioon) 500
Sperma analuitis (omakaeliselt juhendaja kontrolliga) 100
Geneetiliste uuringute interpreteerimine ja nfustamine 60

Meeste seksuaalhéired
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Seksuaalhdirega mehe anamnees, labivaatus, ndustamine 400
Peenise Doppler ultraheli uuringud 50
Hormoonuuringud (interpretatsioon) 200
Seksuaalhdirega mehe ravi 400

e Mehe lisasugunaarmete infektsioonid ja suguhaigused

Pdletikega mehe anamnees, labivaatus, nGustamine, ravi 400
Eesn&drme massaazi protseduur 100
2-klaasi (vOi Stamey) testi interpretatsioon 300
2-klaasi (vGi Stamey) testi omakaeline teostamine 100
Transrektaalsed ultraheliuuringud 200

e Androloogiline endokrinoloogia
Kasvu ja puberteedi arengu alane anamnees, labivaatus,

uuringud ja néustamine 100
Mehe vananemise probleemi késitlus 200
Primaarse ja sekundaarse hiipogonadismi anamnees,

labivaatus, uuringud ja néustamine 70
Antropomeetriline diagnostika ja ndustamine 300
Ulekaalu ndustamine 50
Hormoon(asendu)ravi ja selle jalgimine 50

¢ Androloogiale spetsiifline fusioteraapia
Oskab  mittemedikamentoossete  ravivOtetega  (pOietreening,
terapeutilised harjutused vaagnapdhja lihastele) kompleksselt ravida
uriini retensiooni/inkontinentsi.
On teadlik peamistest vaagna piirkonna valu p&hjustest
On vodimeline andma esmast ravindustamist ning ndustamist
flsioteraapia vajalikuse osas.

Uroloogia
e Oskab iseseisvalt teostada uroloogilisi invasiivseid
protseduure ja residentuuri jooksul teostatud protseduuride
minimaalne arv:

e ureetrotsustoskoopia 30

e kusevoolu kiiruse uuringute teostamine ja hindamine 100

e urodunaamiliste uuringute teostamine ja hindamine 10

e eesnddrme biopsia ultraheli kontrolli all 50

e Oskab iseseisvalt teostada vOi assisteerida uroloogilisi-
androloogilisi operatsioone ja residentuuri jooksul teostatud
protseduuride minimaalne arv:

e Viikesemahuliste uro-genitaaltrakti operatsioonidel
osalemine (hidrotseele, varikotseele, eesnaha
plastika ja tmberl6ikus, orhiektoomia jne.)
60

e Munandi biopsia, TESE, TESA, PESA 20

e On osalenud jargmistel uroloogilistel operatsioonidel ja
omab teoreetilisi teadmisi

o Krlptorhismi ja teiste sugutrakti anomaaliate operatiivse ravi
meetodid;

e operatsioonid eesnddrmel (TURP, TUIP, radikaalne
prostatektoomia);

e ureetra struktuuri operatsioonid; munandivéhi operatiivse
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ravi meetodid;
e peenisevéhi operatiivse ravi meetodid

Gunekoloogia

Oskab teostada giinekoloogilist labivaatust;

Omab teadmisi giinekoloogilises ultrahelidiagnostikas;
Tunneb diagnostilist laporokoopiat ja histeroskoopiat;

On osalenud uro-glinekoloogilistel operatsioonidel

Oskab viia labi kunstliku viljastamise protseduuri (kliiniline
ja laboratoorne pool)

Lasteuroloogia
e Omandab teadmised kriptorhismi ja teiste sugutrakti
anomaaliate kaasaegsest késitlusest ja operatiivse ravi
meetoditest;
e On osalenud lasteuroloogilistel operatsioonidel;
e Omab teoreetilisi teadmisi olulisematest lasteuroloogias
ettetulevatest haigustest.

Onkoloogia
e Omandab pdhiteadmised keemia ja kiiritusravist;
e On osalenud uro-androloogiliste vahkide ravi planeerimises
ja labiviimises.
Laborimeditsiin
e Omandab pohiteadmised laborimeditsiinis kasutatavatest
meetoditest;
e Osaleb immuunanaltdsi, Kliinilise keemia ja kliinilise
mikrobioloogia osakondade igapéevatoos;
e Teostab omakaeliselt kokkulepitud arvu androloogilisi
analudse.

Endokrinoloogia
e Omandab po&hiteadmised reproduktiivendokrinoloogiliste
haiguste ja nende kasitluse kohta;
e QOsaleb endrokrinoloogi ambulatoorsetel vastuvottudel ja
statsionaari to0os;
e Omandab pd&hiteadmised olulisemate endokrinoloogias
ettetulevatest haiguste kliinilise k&sitluse kohta.

Radioloogia
e Omandab pdhiteadmised uro-androloogiliste radioloogiliste
uuringute osas.

Geneetika
e Omandab pdhiteadmised geneetiline ndustamine ja
geneetiliste uuringute interpreteerimine osas;
e Tunneb geneetikas kasutatavaid laboratoorseid meetodeid.

Dermatoveneroloogia
e Omandab p&hiteadmised naha- ja suguhaiguste diagnostikas
ja diferentsiaaldiagnostikas;
e Omandab teadmisi dermatoskoopiliste protseduuride osas;
e On teadlik sagedasemate nahahaiguste ravivormidest.
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Peremeditsiin

Omandab pdhiteadmised stidame ja veresoonkonna haiguste
riskifaktoritest;

On teadlik uldtervisega seotud vajalikest analtlsidest ja
ravist;

Oskab teostada esmast ndustamist ltervise osas.

Psuhhiaatria

Oskab  koguda anamneesi psuhhiaatrilise  haigusega
patsiendilt;

Teab psihhiaatriliste haiguste simptomaatikat ning suudab
ara tunda sagedasemad psuihhiaatrilisi haigusi;

Suudab korraldada depressiooni ja drevuse kergete vormide
ravi;

Omab baasteadmisi kongnitiiv-kditumisteraapia ja eneseabi
valdkonnas.

Iseseisev t60 ja teoreetiline dpe.

Resident peab pisivalt olema kursis eriala uuemate
teadusaavutuste ja Kliiniliste arengutega. Selleks peab ta
pidevalt jalgima vahemalt nelja eriala juhtivat ajakirja;
Resident osaleb pusivalt androloogiliste kliiniliste ja
teadusuuringute l&biviimises ja nende analisis;

Resident peab igal aastal esinema véhemalt 3 suulise
ettekandega eriala kliinilistel voi teaduslikel koosolekutel
Eestis. Alates residentuuuri kolmandast aastast on
kohustuslik vahemalt (ks poster- vdi suulise ettekandega
osavott rahvusvahelistest erialakonverentsidest.
Residentuuri jooksul peab resident soovitavalt avaldama
vahemalt 2 teadusartiklit eesti keeles ja (he artikli
rahvusvahelises eelretsenseeritavas teadusajakirjas. Suurem
teadusproduktiivsus vBib asendada kuni 10% nbutavast
kliinilise tegevuse mahust.

Resident osaleb androloogia kursuste labiviimisel Tartu
Ulikoolis;

Residendi teoreetilisi teadmisi kontrollib jooksvalt tsikli
juhendaja ja iga dppeaasta 18pus eriala tldjuhendaja.

31

OPPEBAASID
(Androloogia)

Uroloogia Tartu Ulikooli Kliinikum

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Ida-Tallinna Keskhaigla

Lasteuroloogia Tartu Ulikooli Kliinikum
Tallinna Lastehaigla

Androloogia Tartu Ulikooli Kliinikum

Androloogiline laboratoorne | Tartu Ulikooli Kliinikum

meditsiin

Gunekoloogia Tartu Ulikooli Kliinikum

Ida-Tallinna Keskhaigla
Laane-Tallinna Keskhaigla
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Tartu Ulikooli Kliinikum
PBhja-Eesti Regionaalhaigla
Ida-Tallinna Keskhaigla
Tallinna Lastehaigla

Endokrinoloogia

Radioloogia Tartu Ulikooli Kliinikum
PBhja-Eesti Regionaalhaigla
Ida-Tallinna Keskhaigla

Onkoloogia Tartu Ulikooli Kliinikum
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

Geneetika Tartu Ulikooli Kliinikum

Tartu Ulikooli Kliinikum
PBhja-Eesti Regionaalhaigla

Dermatoveneroloogia

TU meditsiiniteaduste valdkonna
valitud perearstikeskused

Peremeditsiin

Tartu Ulikooli Kliinikum
PBhja-Eesti Regionaalhaigla

Psuihhiaatria

32 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
OPIVALJUNDITE eeskirjas sdatestatule, positilvse hinnangu eelduseks on kdigi
HINDAMISE VORMID JA ettendhtud (lesannete (nii praktilise koolituse Kkui teoreetilise
KORD koolituse) taitmine. Saavutatud dpivaljundeid hinna
(Androloogia) takse iga tsukli I6pus juhendaja hinnangu alusel (kujundava

hindamisena mitteeristaval skaalal) ning

residentuuri 16pueksamil (18pphindamisena eristaval skaalal).
Oppeaasta 16pus esitab resident ildjuhendajale kirjaliku aruande
aasta jooksul tehtud erialalise t66 kohta. Uheskoos juhendajaga
arutakse aasta jooksul toimunud arenguid ja omandatud oskuseid
ning tapsustatakse jargmise aasta programm.

33 | LOPUEKSAMILE Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
PAASEMISE EELDUSED teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed hinnangud kdigist labitud

praktilise koolituse tsiiklitest.

34 | LOPUEKSAMI SISULISED | Uroloogia residentuuri erialadpe 16peb erialaeksamiga, mis

NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

koosneb kirjalikust ja suulisest osast.
Lopueksamil ndutavad teadmised hdlmavad uroloogia eriala téies
mahus.

- Kirjalik eksam toimub testi vormis. Tulemusi kontrollivad
eksamikomisjoni liikmed.

- Suuline eksam toimub samal péeval parast kirjalikku eksamit.
Suulises osas tépsustatakse Kirjalikku eksamit aluseks vottes
eksamineeritava teoreetilisi teadmisi, esitades lisakisimusi.
Samuti kontrollitakse residentuuri jooksul tehtud praktilist
tegevust. Viimase aluseks on residendi poolt eksamikomisjonile
esitatav 3. aasta kokkuvGte praktilisest tdost (praktika
péevikud): iseseisvalt sooritatud operatsioonid, assisteerimised,
tUsistuste ja letaalsete juhtude analis.

Eksami 16pphinne moodustub kirjaliku eksami ja suulise eksami
hinde summana, kusjuures osakaalud 16pphinde kujunemisel on
vordsed.

Lopueksami eduka l&bimise jarel vBib resident labida ka Euroopa
Uroloogide Assotsiatsiooni rahvusvahelise eksami. Viimasega saab
resident FEBU (Fellow of European Board of Urology) sertifikaadi.
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Androloogia eksamile padsemise eelduseks on Oppekava taielik
taitmine, mida kinnitavad tsiiklite aruanded.

Erialabpe 16peb erialacksamiga, mis koosneb praktilisest, kirjalikust
ja suulisest osast.

- Praktiline eksam. Praktilise tegevuse oskusi kontrollivad
eksamikomisjoni lilkmed.

- Kirjalik eksam toimub testina.

- Suuline eksam toimub samal péeval pérast Kkirjalikku eksamit.
Suulises osas tapsustatakse kirjalikku testi aluseks vottes
eksamineeritava teoreetilisi teadmisi ja analliisioskust. Suulise
eksami téhtsaimaks osaks on haigusjuhtude teoreetiline analidis.

Eksami I6pphinne moodustub praktilise, Kirjaliku ja suulise eksami
hinde summana, Kkusjuures osakaalud 18pphinde kujunemisel on
vOrdsed.

Lopueksami eduka l&bimise jarel vOib resident labida ka Euroopa
Androloogia Akadeemia (EAA) Kliinilise androloogia eksami.
Viimasega saab resident EAA Kliinilise androloogi sertifikaadi.

35

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepéraselt erinevate uroloogiliste haiguste
Kliinilist  pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaal-
diagnostikat, ravi ning profilaktikat. Arst-residendi praktiliste
oskuste maht ja ampluaa on oluliselt suurem kui néutav

miinimum, s.t iseseisvalt sooritanud enam kui 450 operatsiooni, mis
hélmavad 90% uroloogias tehtavatest operatsioonitlipidest.

B: Arst-resident teab véga hdsti erinevate uroloogiliste haiguste
Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaal-
diagnostikat, ravi ning profilaktikat. Arst-residendi praktiliste
oskuste maht ja ampluaa on suurem kui ndutav miinimum, s.t
iseseisvalt sooritanud enam kui 400 operatsiooni, mis hélmavad 80%
uroloogias tehtavatest operatsioonitudipidest.

C: Arst-resident teab hasti erinevate uroloogiliste haiguste kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profllaktikat. Arst-residendi praktiliste oskuste maht ja ampluaa
on monevArra suurem Kkui ndutav miinimum, s.t iseseisvalt
sooritanud enam kui 350 operatsiooni, mis hdlmavad 70% uroloogias
tehtavatest operatsioonitidipidest.

D: Arst-resident tunneb erinevate uroloogiliste haiguste Kkliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profiilaktikat, ent aine sustemaatilisel tundmisel esineb
ebatapsusi ning mdningaid lunki. Arst-residendi praktiliste oskuste
maht ja ampluaa vastab miinimum nduetele, s.t iseseisvalt sooritanud
300 operatsiooni, mis hdlmavad 60% uroloogias tehtavatest
operatsioonitidpidest

E: Arst-resident teab erinevate uroloogiliste haiguste Kliinilist pilti,
tunneb Uldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat, ent aine
sistemaatiline ja slgavam tundmine on llnklik ning esineb
pohimdttelisi eksimusi. Arst-residendi praktiliste oskuste maht ja
ampluaa vastab miinimum nduetele, s.t iseseisvalt sooritanud 300
operatsiooni, mis hdlmavad 60% uroloogias tehtavatest operatsiooni-
thdpidest

F: Arst-residendi teadmised uroloogiliste haiguste kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika, ravi ning
profilaktika osas on puudulikud. Arst-residendi praktiliste oskuste
maht ja ampluaa on vdiksem ndutavast miinimumist.
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E=61-70%
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