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PEREMEDITSIINI RESIDENTUURI PRAKTILISE KOOLITUSE
OPIVALJUNDID SISEHAIGUSTE ERIALADE TSUKLITES.

RESIDENTUURI OPIEESMARGID (8pivaljundid ehk omandatavad/
arendatavad/erialased teadmised ja oskused, tldpadevused jms).

Uldised teadmised ja oskused

Residentuuri programmi l&binud arst-resident

1.

© ooNo GO

11.

12.
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19.

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

. tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab kaasata optimaalselt teiste

erialade arste ning teisi tervishoiuspetsialiste patsientide probleemide parimaks
lahendamiseks;

oskab korraldada koost66d patsiendi parima tervise huvides ja patsiendi liikumist
tervishoiuslsteemis kasutades vajadusel meeskonnatd6 oskuseid, e-konsultatsiooni voi
tagasikutsumist;

teeb koost6dd patsientidega, patsientide ldhedaste, perede, sotsiaalsiisteemi jm.
tugivorgustikega;

orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas seadusandluses;

oskab korraldada ja juhtida perearstikeskuse t60d;

teab meeskonnatdo printsiipe ja oskab neid t60s rakendada;

oskab kujundada oma karjaari ja erialast tegevust.

omab perearstitooks vajalikke dokumenteerimise oskusi;

. omab susteemseid ja pGhjalikke teadmisi peremeditsiini pGhialustest ja teoreetilistest

l&htekohtadest;

tunneb jarjepidevuse olulisust peremeditsiinis ja oskab seda arstitdds rakendada;
omab baasteadmisi peremeditsiinis kasutatavatest uurimismeetoditest;

omab haid kommunikatsioonioskusi ja oskab edastada teaduspdhiseid meditsiinilisi
teadmisi ja nende pdhjal tehtud jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui ka
avalikkusele;

suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida perearstiabis ettetulevaid olulisemaid ja
sagedasemaid haigusi;

oskab adekvaatselt hinnata uuringute ja sekkumiste optimaalset vajadust ja kasutada
efektiivselt tervishoiu ressursse;

oskab iseseisvalt sooritada protseduure ja uuringuid, mis on vajalikud patsiendi
probleemi esmaseks lahendamiseks;

oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste koosesinemisel, suunata
patsienti oskuslikult tervishoiustisteemis, méarata uuringute ja ravi prioriteete, hinnata
erinevate sekkumisvdimaluste tulemuslikkust ja riske, edastada seda ka patsiendile;
oskab ja suudab efektiivselt tegutseda peremeditsiinis ettetulevate erakorralist abi
vajavate probleemide lahendamisel,;

oskab vélja kirjutada perearstiabis kasutatavaid ravimeid vastavalt Eestis kehtivatele
reeglitele ja seadusandlusele;
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20. oskab ja suudab korraldada patsientidele suunatud siistemaatilist ja jarjepidevat
ennetust0od, patsientide jalgimist ja nende terviseprobleemide lahendamist ning
krooniliste haiguste ohjamist kogu patsiendi elukaare véltel,

21. on kursis olulisemate piirkondlike tervisemdjurite ja riskidega ja oskab sellest
ldhtuvalt tegutseda, on valmis osalema erinevates piirkondlikes tervise edenduslikes
tegevustes.

Hoiakud

Residentuuri programmi l&binud arst-resident

1. oskab ja suudab osutada peremeditsiini erialal kvaliteetset arstiabi;

2. teab ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning tdendusp6hise meditsiini
pohimdtteid;

3. aitab kaasa oma tegevusega nii peremeditsiini kui ka arstiteaduse arengule;

4. kohtleb patsiente lugupidavalt ja austusvaarselt, lahtub otsuste tegemisel patsientide
vajadusest, austab patsiendi autonoomiat;

5. teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja oskuste tdiendamist
edaspidise professionaalse karjaari jooksul taiendusdppe abil ning on valmis
elukestvaks Gppeks.

SISEHAIGUSTE OPIVALJUNDID

Opivéljundid saavutatakse jargmiste praktiliste koolituste ja tsiiklite labimisel: sisehaigused (5
kuud, soovitatavalt tldprofiiliga sisehaigused, sealhulgas kardioloogiat 1-2 kuud),
kardioloogia, vajadusel kombineerides valikuliste tstklitega (pulmonoloogia, hematoloogia,
gastroenteroloogia, endokrinoloogia, reumatoloogia) + peremeditsiini tstikkel.

1. Oppe labinud peremeditsiini arst-resident on véimeline diagnoosima ja ravima
enamlevinud sidame-veresoonkonna haigustega patsiente.

1.1.Ta teab ja oskab kirjeldada: olulisemate siidame-veresoonkonnahaiguste (koronaarhaigus,
stiidamepuudulikkus, hiipertooniatdbi, sudame ratmihaired, klapirikked, kongenitaalsed
stidamehaigused, venoossed trombemboolilised haigused, perifeersed veresoonte haigused,
kardiomuiopaatiad, perikardi haigused, aordi dissekatsioon, siinkoop), levimust, ennetamist,
diagnoosikriteeriume, ravi ja taastusravi printsiipe; olulisemaid sudame-
veresoonkonnahaiguste riskitegureid ja nende t&htsust patsiendist lahtuvalt; kuidas 1abi viia
sudame-veresoonkonnahaigusega voi haiguse kahtlusega patsiendi l&bivaatust; olulisemate
sudame-veresoonkonna mitte-invasiivsete uurimismeetodite naidustusi (EKG, rindkere
rontgen Glesvote, koormustest, ehhokardiograafia, vererdhu ambulatoorne 24 h monitooring,
ritmihdirete ambulatoorne 24h monitooring, veresoonte Doppler uuring); kuidas
interpreteerida olulisemaid laboratoorseid analiilise (seerumi enstiimid ja isoensuimid,
lipiidid, pro-BNP, elektroliiudid).

1.2. Ta on vBimeline demonstreerima jargmisi oskusi: anamneesi ja fudsilise labivaatuse
teostamine ja dokumenteerimine, SVH riski interpreteerimine, EKG teostamine ja
interpreteerimine, rindkere rontgenilesvotte interpreteerimine ja tulemuste patsiendile
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selgitamine, koormustesti interpreteerimine ja tulemuste patsiendile selgitamine, 24-tunnise
vererdhu jalgimise tulemuste interpreteerimine ja patsiendile selgitamine, ABI teostamine ja
tulemuste interpreteerimine; kardiopulmonaalne elustamine ABC — simulatsioon,
infarktihaige esmane kasitlus, infarktihaige haiglajargne késitlus, akuutsete ja teadmata
kestusega ritmihairete késitlus, patsiendi ettevalmistus riitmi taastamiseks ja eluks
ritmihairega, antiagregantravi ja antikoagulantravi plaani koostamine, hupertensiivse kriisi
kasitlus, hlipertensioonihaige raviplaani koostamine ja jalgimine, duslipideemiate raviplaani
koostamine ja toitumisndustamine, stidamepuudulikkuse ravi, haige kasitlus peale
koronaaSunteerimist voi klapi operatsiooni, interepreteerida: vererdhu 24-tunni jalgimise
tulemusi, ritmih&irete 24 -tunni jalgimise tulemusi, veresoonte Doppler uuringu tulemusi.

2. Oppe labinud peremeditsiini resident on voimeline diagnoosima ja ravima
enamlevinud reumaatiliste haigustega patsiente.

2.1. Ta teab ja oskab kirjedada: olulisemaid reumaatilisi haigusi: osteoartriit, podagra,
osteoporoos, fibromialgia, sagedasemad stisteemsed sidekoehaigused; olulisemate
reumaatiliste haiguste levimust, kliinilisi ilminguid, diagnoosikriteeriume ja késitlust;
reumaatilise haigusega v6i reumaatilise haiguse kahtlusega patsiendi esmase labivaatuse
uldpdhimatteid; olulisemate reumatoloogias kasutatavate ravimite toimemehhanisme, koos-ja
kdrvaltoimeid ning ravi jalgimise p6himdtteid; osteoporoosi, podagra ja fibromialgia
erinevaid ravivOimalusi; reumaatiliste haiguste taastusravi ja rehabilitatsiooni voimalusi ja
printsiipe.

2.2. Ta on vbimeline demonstreerima jargmisi oskusi: anamneesi ja fulsilise labivaatuse
teostamine,  sealhulgas  oskuslik  luu-lihaskonna  funktsionaalsuse  uurimine ja
dokumenteerimine; skoliomeetri kasutamine ning tulemuste interpreteerimine; patsiendi
igapdevaste toimingutega seotud aktiivsuse ja vOimalike takistuste hindamin.; diferentsiaal-
diagnostika teostamine; vajalike esmaste laboratoorsete analliside ja radioloogiliste
uuringute mééramine ja tulemuste interpreteerimine ning tulemuste selgitamine patsiendile;
liigespunktsiooni ja bursiidi punkteerimise pdhimotted, eksudaadi tulemuste esmane
hindamine; erakorralise liigeshaige dra tundmine, selle kasitlus (&4ge infektsioosne artriit);
oskab koostada uuringu ja raviplaani lahtuvalt patsiendi vajadustest, eelistustes ja
vBimalustest suheldes patsiendi ja tema lahedastega viisil, mis tagab v@imalikult hea koost6o;
laboratoorsete ja radioloogiliste uuringute tulemuse alusel haiguse v&imaliku
progresseerumise hindamine/aratundmine; osteoporoosi, fibromualgia ja valuravi esmane
maaramine; vajalike abivahendite ja ortooside soovitamine ja vajalikele teenustele
suunamine; patsiendi funktsiooni ja tegevust toetavate toetavate tugispetsialistiga koosto6
planeerimine; slsteemsete sidekoehaiguste &genemisel glikokortikoidravi maaramine ja
I6petamine.

3. Oppe labinud peremeditsiini resident on véimeline diagnoosima ja ravima
enamlevinud Ulemiste ja alumiste hingamisteede haigustega patsiente.

3.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinuid hingamisteede haigusi ja nende siimptome
(krooniline koha, obstruktiivsed kopsuhaigused (astma, KOK, emfiseem, bronhiektaasia),
hingamisteede kasvajalised haigused, tuberkuloos, sarkoidoos, kopsu trombemboolia, pleura
ja mediastiinumi haigused, tsustiline fibroos, dge kopsukahjustus (pneumo- ja hemithorax),
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uneapnoe), riskifaktoreid, diferentsiaal-diagnoosi, diagnoosimiseks vajalikke laboratoorseid ja
radioloogilisi uuringuid ning esmast raviplaani.

3.2. Ta on vOimeline demonstreerima jargmisi oskusi: teostada kroonilise koha
diferentsiaaldiagnoosi; diagnoosida KOK, astmat, uneapnoed, alustada ravi ja jalgida kaasates
vajadusel pulmonoloogi; l&bi viima hingamispuudulikkuse esmast ravi; interpreteerima
spiromeetria uuringut ja bronhodilataatortesti tulemust; interpreteerima pulssoksiimeetria
tulemusi; oskab erinevate ihaleeritavate ja nebuliseeritavate ravimite manustamise tehnikat,
juhendada ja kontrollida patsiendi oskuseid; hindama patsiendi nikotiinsdltuvust ja I&bi viima
nikotiinsdltuvuse ravi vastavalt patsiendi eelistustele ja soltuvuse raskusastmele;
organiseerima vajadusel hingamispuudulikkusega patsiendile kodust hapnikravi.

4. Oppe labinud peremeditsiini resident on vdimeline diagnoosima ja ravima
enamlevinud ja komplitseerumata endokriinhaigustega patsiente.

4.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinud endokriinhaiguste (I ja 11 t diabeet, kilpnaarme
ja korvalkilpnddrmehaigused, neerupealiste ja hipofliisi haiguseid) patofusioloogiat,
levimust, riskifaktoreid, varaseid Kliinilisi  simptomeid, diferentsiaal-diagnoosi,
diagnoosimiseks vajalikke laboratoorseid ja radioloogilisi uuringuid ning esmast raviplaani; 11
tlupi diabeedi ravimeid, nende olulisemaid koérvaltoimeid, vastundidustusi ja koostoimeid
teiste ravimitega; insuliinravi pohimdotteid; olulisemaid I ja Il tldpi diabeedi tusistusi ja nende
ennetamise vdimalusi.

4.2. Ta on vdimeline demonstreerima jargmisi oskusi: teostama patsiendi objektiivset
labivaatust, sealhulgas hindama keha-massi indeksit, vo6-Umbermd@dtu, kaela anatoomiat,
kilpnadrme kuju ja suurust palpatsiooni teel, diabeedihaige jalgade ja insuliini sustekohtade
hindamist, meeste glnekomastia hindamist ja dokumenteerimist; oskab é&ra tunda
diabeedieelseid seisundeid ja metaboolset sindroomi, hinnata sekkumisvajadust ja planeerida
ennetustegevusi; on vdimeline korraldama Il tulpi diabeedihaigele diagnoosimiseks ja
ravivastuse hindamiseks vajalikud laboratoorsed analliisid ja uuringud, nende tulemusi
interpreteerima ja patsiendile selgitama; alustama ja korrigeerima Il t diabeedihaigele
asjakohast ja individualiseeritud raviskeemi (kaasa arvatud insuliinravi) s@ltuvalt haige
eelistustest, haiguse kulust ja kaasuvatest haigustest; juhendama patsienti insuliini siistimiseks
vajalike pumpade ja pen’ide kasutamise osas;, korraldama hiipo-ja hlpertlireoosi kahtlusega
patsientidele diagnoosimiseks ja haigetele ravivastuse hindamiseks vajalikud laboratoorsed
analtdsid ja uuringud, télgendama nende tulemusi ning selgitama patsiendile; alustama ja
jalgima hupotireoosi ravi ning koostdts endokrinoloogiga hiipertiireoosi ravi.

5. Oppe labinud peremeditsiini resident on vdimeline diagnoosima ja ravima
enamlevinud ja komplitseerumata seedetrakti haigustega patsiente.

5.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinuid seedetrakti haiguste ja probleemide (GERD,
duspepsia, peptiline haavand, diarr6a, kéhukinnisus, soole &rritussiindroom, haavandiline
koliit, Crohni tdbi, mao-seedetrakti kasvajad, maksa-ja sapiteede haigused (primaarne
biliaarne tsirroos, alkohoolne hepatiit, sapikivitdbi jt), infektsioossed maksahaigused,
kdhunaarme haigused) patoflsioloogiat, levimust, riskifaktoreid, varaseid Kliinilisi
simptomeid, diferentsiaal-diagnoosi, diagnoosimiseks vajalikke laboratoorseid ja
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radioloogilisi uuringuid ning esmast raviplaani; seedetrakti kasvajate ennetamise ja varajase
avastamise voimalusi.

5.2. Ta on voimeline demonstreerima jargmisi oskusi: labi viima pdhjalikku seedetrakti
kaebusega/haigusega patsiendi anamneesi kisitlemist ja objektiivset l&bivaatust ja
dokumenteerimist; korraldama seedetrakti vaevusega patsiendile esmase
diferentsiaaldiagnoosimise- vajalikud esmased uuringud ja analtlsid - interpreteerima
tulemusi ja selgitama patsiendile; valmistama patsienti ette vajalike endoskoopiliste uuringute
teostamiseks (soolte puhastus jne); korraldama esmastest uuringutest ldhtuvalt kas esmase
ravi vOi vajalikud jargnevad uuringud, kaasates vajadusel eriarstiabi; oskab viirushepatiitide
diagnoosimist; oskab koostada esmase raviplaani soole arritussiindroomiga patsiendile;
kirjeldada kohukinnisuse ja kohulahtisusega diferentsiaal-diagnoosimist ja madrata
etioloogilist ravi; dra tunda prootonpumba inhibiitorite koos- ja kdrvaltoimeid.

6. Oppe labinud peremeditsiini resident on véimeline diagnoosima ja ravima
enamlevinud neeruhaigusega patsiente.

6.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinuid neeruhaiguste (krooniline neerupuudulikkus
tubulointerstitsiaalsed neeruhaigused (dge puelonefriit, krooniline puelonefriit  jt),
neerupdsmakeste haigused (glomerulonefriit, stusteemsed sidekoe haigused), politsustline
neeruhaigus, vaskulaarsed neeruhaigused (hipertensiooniga seostuvad nefroskleroosid,
neeruarteri stenoos, vaskuliit), 4ge neerupuudulikkus, kasvajalised neeruhaigused, ravimitest
tingitud neerukahjustused (analgeetikumid, antibiootikumid jt). patofiisioloogiat, levimust,
riskifaktoreid, varaseid Kliinilisi sumptomeid, diferentsiaal-diagnoosi, diagnoosimiseks
vajalikke laboratoorseid ja radioloogilisi uuringuid ning esmast raviplaani ja edasist jalgimist;
neeruasendusravile suunamise naidustusi ja neeruasendusravi vBimalusi; peritoneaaldialiilisi
korraldust ja jalgimist ning perearsti sekkumise néidustusi; neerusiirdamise ravi néidustusi ja
neerusiirdamise jargselt patsiendi jélgimise pohiprintsiipe; daratdukereaktsiooni esmaseid
ilminguid.

6.2. Ta on vGimeline demonstreerima jargmisi oskusi: labi viima pohjalikku neeruhaigusele
viitava kaebusega/haigusega patsiendi anamneesi kusitlemist ja objektiivset labivaatust ja
dokumenteerimist; korraldama neeruhaige patsiendile esmased uuringud, nende tulemust
interpreteerima ja selgitama patsiendile; korraldama esmastest uuringutest lahtuvalt kas
esmase ravi vdi vajalikud jargnevad uuringud, kaasates vajadusel ja digeaegselt nefroloogi;
méératlema neeruhaiguse raskusastet, hindamise meetodeid ja sellest lahtuvalt korraldama
patsiendi edasise ravi-ja uuringute plaani, vottes arvesse kaasuvaid haigusi ja madratud
ravimeid, sh arvestades neerufunktsiooni, ravimite koos- ja kdrvaltoimeid; patsiendil hinnata
kroonilise neerupuudulikkuse pdhjuseid, haiguse ennetamise ja varajase vdimalusi;
madratleda kroonilise neeruhaiguse klassifikatsiooni ning hinnata progresseerumist;
rakendada kroonilise neerupuudulikkuse progresseerumist ennetavaid voi vahendavaid
ravimeetodeid.

7. Oppe labinud peremeditsiini resident on vdimeline diagnoosima ja ravima
enamlevinud verehaigusega ja veritsushaigustega patsiente.

7.1. Ta teab ja oskab kirjeldada: enamlevinuid verehaiguste: aneemiad (krooniline
verekaotusjargne aneemia, B12 vitamiinvaegusaneemia, hemolidtiline aneemia, kroonilise
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haiguse aneemiad), limfo-ja mueloproliferatiivsed haigused (dge ja krooniline limfoid-ja
mueloidne leukeemia, limfoomid), muieloomtdbi, tromotsitopeeniad, politsiteemiad
(essentsiaalsed ja kroonilistest haigustest tingitud sekundaarsed), hiperkromatoos
patoflsioloogiat, levimust, varaseid kliinilisi simptomeid, diferentsiaal-diagnoosi, esmaseks
diagnoosimiseks vajalikke laboratoorseid ja radioloogilisi uuringuid ning esmast raviplaani.
Lisaks teab ja on vbimeline kirjeldama enamlevinud veritsushaigusi: hemofiilia A ja B, VII
faktori defitsiit, von Willebrandi tdbi, trombotsultide kaasasiindinud ja omandatud
funktsioonihdired.

7.2. Ta on vOimeline demonstreerima jargmisi oskusi: labi viima pdhjalikku verehaigusele ja
veritsushaigusele viitava kaebusega/haigusega patsiendi anamneesi kisitlemist ja objektiivset
labivaatust ja dokumenteerimist; oskab eristada erinevaid aneemiaid ja korraldada
diferentsiaaldiagnostilised uuringud ja interpreteerida tulemusi; korraldama aneemiate
esmastest uuringutest lahtuvalt esmase etioloogilise ravi, oskab hinnata ja/vGi jalgida
aneemiate ja veritsushaiguste kulgu ja ravi efekti.

professor Ruth Kalda
peremeditsiini residentuuri tldjuhendaja



