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RESIDENTUURI PROGRAMM LABORATOORSE MEDITSIINI ERIALAL JA

KORVALERIALANA KLIINILISE MIKROBIOLOOGIA ERIALAL

1 | PROGRAMMI Laboratoorne meditsiin
NIMETUS EESTI JA Laboratory medicine
INGLISE KEELES

2 | OPPEASTE Residentuur

3 | VALDKOND Tervis ja heaolu

4 | ERIALA(D) Laboratoorne meditsiin

Voimalik kdrvaleriala: Kliiniline mikrobioloogia

5 | OpPEASUTUS(ED) Tartu Ulikool

6 | TEADUSKON(NA)D Arstiteaduskond

7 NOMINAALNE OPPEAEG | 4 aastat

8 | OPPETOO VORM Paevane Ope

9 | OPPETOO KEEL Eesti keel

10 | 6PIVALJUNDITE erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele oskus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2014 1

12 | KINNITAMINE 1. Teaduskonna ndukogus 18.06.2014

2. Ulikooli senatis 29.08.2014

13 | VASTUVOTUTINGIMUSE 1. Residentuuri vdetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes
D on registreeritud EV Terviseameti tervishoiut0ttajate

registris ja kes on lopetanud:

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

b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud arsti- v6i hambaarstidppesse
enne 1997/1998. dppeaastat voi

c. kellel on vastav vélisriigis omandatud
kdrgharidus.

2. Konkursitingimused madratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri Uldiseks eesmargiks on viia arst-residendi
ULDEESMARGID teadmised ja praktilised oskused iseseisva laboratoorse

meditsiini eriarstina t66tamise tasemele ning vdimaldada
kliinilise mikrobioloogia  kdrvaleriala ~ omandamine.
Omandatav haridus vdimaldab asuda tervishoiustisteemis toole
eriarstina laboratoorse meditsiini erialal ning korvaleriala
valinutel kliinilise mikrobioloogina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Laboratoorse meditsiini residentuur toimub 4-aastase Gppena,
STRUKTUURI kokku 44 kuud, millele lisandub 4 kuud puhkust. lgale arst-
LUHIKIRJELDUS residendile koostatakse individuaalne Opingukava, l&htudes

alljargnevast:
1. Praktiline koolitus

a. Kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid —
minimaalne summaarne kestus 28 kuud
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b. Valikulised praktilise koolituse tsiklid -
minimaalne summaarne kestus 2 kuud
c. Kborvaleriala praktilise koolituse tsiklid -
minimaalne kestus 14 kuud
2. Teoreetiline koolitus 30 EAP mahus.
Kohustuslike praktilise koolituse tsiklite minimaalse mahu
korral peab vastavalt individuaalplaanile suurenema
valikuliste praktilise koolituse tsuklite maht ja vastupidi,
tagamaks praktilise koolituse mahu taitmist.

16 | ANTAV Laboratoorse meditsiini erialaarsti kutse ja korvaleriala
KVALIFIKATSIOON/ valinutel kliinilise mikrobioloogi korvaleriala.
KRAAD Doctor of laboratory medicine, doctor of laboratory medicine
and clinical microbiology
17 | NOUDED Residentuuri  programmi  ldbimine tdies mahus ning
OPPEPROGRAMMI I6pueksami edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab arst-
LOPETAMISEKS resident labima koik kohustuslikud praktilise koolituse tstklid
ning vahemalt kaks valikulist praktilise koolituse tstklit. Arst-
resident, kes valib ka korvaleriala, peab olema labinud ko&ik
kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid ja kdik korvaleriala
praktilise koolituse tstklid.
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
(6pivaljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
uldpadevused jms)

1) on vBimeline osutama laborimeditsiini erialal kvaliteetset
teenust, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate saavutuste ja
kdrgete eetiliste standarditega;

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

3) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning
tdenduspbhise meditsiini pohimaotteid;

4) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii laborimeditsiini kui
valdkonna ning ka arstiteaduse arengule;

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

6) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

7) tunneb tookeskkonna ohutuse tagamise reegleid,;

8) omab siisteemseid ja pohjalikke teadmisi laborimeditsiinis
kasutatavatest moistetest, teoreetilistest printsiipidest ja
uurimismeetoditest;

9) suudab edastada meditsiinilisi teadmisi ja nende pdhjal
tehtud jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui ka
avalikkusele;
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10) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste taiendamist edaspidise professionaalse karjaéri jooksul
taiendus-Oppe abil ning on valmis elukestvaks 6ppeks;

11) tunneb kvaliteedi tagamise stisteemi pohimaotteid ja oskab
organiseerida raviasutuse labori t66d,;

12) oskab tdenduspdhiselt kasutusele votta uusi
laboriuuringuid: teha kindlaks kasutusvajadust, valida vélja
sobivaim metoodika, valideerida ja juurutada meetod laboris ja
tutvustada kasutus- ja tblgenduspdhimdtteid teiste erialade
arstidele;

13) hinnata haigla laboratooriumis kasutatava analliitilise
aparatuuri omadusi ja sobivust;

14) oskab anallisaatoritel teostada k&iki p&hilisi operatsioone
(kvaliteedikontroll, hooldus, kalibreerimine, uuringute
teostamine);

15) oskab vélja to6tada laboriuuringute diagnostilisi algoritme;
16) valdab erialases t60s vajalikku statistikat - oskab arvutada
laboriuuringu diagnostilist tapsust,

mdotemdadramatust, Kliiniliselt olulist muutust, meetodite
korrelatsiooni ja leida sobivaimat l&vivéartust;

17) suudab hallata labori t66d majanduslikust aspektist
(eelarve, hinnakalkulatsioonid, arendustegevus);

18) interpreteerida ja selgitada laboratoorseid tulemusi,
vajadusel konsulteerida raviarsti;

19) oskab koostdos teiste erialade arstidega labi viia
diferentsiaaldiagnostikat keerukate haigusjuhtude korral
kasutades optimaalselt laboratoorsete uuringute kompleksi;
20) valida ja sooritada laboratoorseid uuringuid kliinilise
keemia ja hematoloogia alal, millised on vajalikud haigete
diagnoosimisel ja ravil;

21) valida ja sooritada laboratoorseid uuringuid immunoloogia
alal, millised on vajalikud haigete diagnoosimisel ja ravil;

22) oskab mikroskopeerida erinevaid bioloogilisi materjale;
23) valida ja sooritada laboratoorseid uuringuid kitsamal
valitud laboratoorsel erialal;

24) on vdimeline tegema Kliinilist ja biomeditsiinilist arendus-
ja uurimistdod ja osalema teadus ja arendusprojektides;

Kliinilise mikrobioloogia kdrvaleriala labinud oskab lisaks
laboratoorse meditsiini programmile:

1) ndustada raviarsti infektsioonhaiguse diagnostikameetodi
valikul, analliusitulemuse interpreteerimisel ning
antimikroobse ravi mé&éramisel;

2) teostada rutiinses praktikas kasutatavaid mikrobioloogilisi
uuringuid,;

3) teostada infektsioonide jarelvalvet haiglas;

4) anda soovitusi antibiootikumide kasutamise poliitika ja
hospitaalinfektsioonide ennetamise osas;

5) osaleda riiklikes ja rahvusvahelistes infektsioonide ja
resistentsuse jalgimisprogrammides.
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6) tunneb alljargnevate uuringute néidustusi ja l&biviimise
pohimotteid
Laboratoorne meditsiin:
vererakkude automaat-anallius ja aigepreparaadid
hematomorfoloogia, haiguslikud verepildid
hemostaasi uuringud,
elektroliudid
veregaasid
elektroforeetilised uuringud
ravimite maaramine
toksikoloogia
verehaiguste diagnostika
immuun-analtdsid (hormoonid, tuumori-markerid)
vere sobivus, verepreparaatide tootmine, kvaliteedi
tagamine
e tsutogeneetika
e eribiokeemia meetodite vordlus ja tulemuste hindamine
e allergoloogilised testid
Kliiniline mikrobioloogia:
infektsioonhaiguste epidemioloogia;
infektsioonhaiguste laboratoorne diagnoosimine;
e profllaktika (vaktsineerimine,
antibiootikumprofilaktika);
meditsiinilise mikrobioloogia teaduslikud alused;
bio-ohutus;
desinfektsioon ja sterilisatsioon, jadatmekaitlus;
erinevate Kliiniliste materjalide ké&sitlemine: pre- ja
postanaltutilised faktorid,;
e uurimismetoodikate valik, interpreteerimine;
e Kkasutatavad metoodikad, meetodi valik ja uued
vOimalused;

e antimikroobse tundlikkuse méiramise vdimalused:
e vee ja toiduainete mikrobioloogia;
e infektsioonikontroll haiglas;
e antibiootikumide kasutamine kliinilises praktikas (t66
osakondades).
21 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse
tsuklid
22 | PRAKTILISE Varasema erialase kogemuseta residendid peavad 1. aasta
KOOLITUSE SISU JA | jooksul té6tama 6 kuud raviarstina. Laboriarsti téokogemus
MAHT omandatakse to6tades laborite eri osakondades. Esimeste

aastate eesmargiks on saavutada voimalikult mitmekesised
baasteadmised ja -oskused.

Koik residendid labivad kliinilise mikrobioloogia,
onkotsitoloogia (patoloogia) ja geneetika sissejuhatavad
tsuklid.

Vajalike baasoskuste omandamiseks peavad praktikabaasid
vOimaldama residendil juhendaja kaasabil teha jargmisi
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praktilisi toid:
1. Uue laboriuuringu sisseviimine laborisse:

* Toenduspdhise kirjandusega tutvumine, kasutusvajaduse
kindlakstegemine (konsultatsioonid klinitsistidega);

* Metoodika valimine (suhtlus firmaesindajaga, sobiva
aparatuuri ja reaktiivide hindamine);

* Meetodi valideerimine: kalibreerimine, vordluskatsete
tegemine ja analids;

* Kasutusjuhendite kirjutamine ja muu metoodika
sisseviimisega kaasnev tegevus;

* Uuringu tutvustamine raviarstidele — kirjalik Kirjeldus,
vajadusel

suuline ettekanne (2. 3. ja 4. residentuuri aastal);

2. Automaatanallsaatori kdigi ettenahtud operatsioonide
(kvaliteedikontroll, hooldus, kalibreerimine, uuringute
(sealhulgas Cito!) teostamine.

3. Mikroskoopia:

a) hematomorfoloogia:

I aste: morfoloogia ja lihtsama patomorfoloogia tundma-
dppimine, seos haigustega — 4 nadalat laboris, mis onko-
hematoloogia osakonda ei teeninda (ndit. ITK, LTKH)

Il aste: vererakkude patomorfoloogia tundmadppimine, seos
hematoloogiliste haigustega — 2-3 kuud laboris, mis teenindab
onkohematoloogilisi patsiente (Uhendlabor, PERH)

I11 aste: luutidi ja teiste materjalide mikroskoopia
onkohematoloogiliste haiguste diagnoosimiseks — 4 nadalat
(Uhendlabor, PERH)

b) uriini rakud — ainult laboris, mis teenindab nefroloogilisi
patsiente (Uhendlabor, LTKH, PERH) — soovitavaks
kogemuseks peetakse ca 100 haigusliku leiuga uriini sadet,
c) kehavedelike rakud ja kristallid — mdned preparaadid
tavalaboris + patomorfoloogiliste rakkude mikroskoopia
patoloogia laboris

d) bakterid, seened, parasiidid

e) haigustekitajate antikehad 11F meetodil

f) autoantikehad IIF meetodil

g) tslitogeneetika

h) sperma mikroskoopia IVF labor

4. Laboriuuringute tulemuste kommenteerimine
(hematoloogia, hutibimise eriuurinugd, elektroforees,
haigustekitajate serodiagnostika, autoimmuunuuringud jm)

5. Laboriuuringute diagnostilise algoritmi (lisauuringute voi
kinnitavate uuringute tegemise skeemi) véljatddtamine (koos
pbhjendustega) ja vajadusel klinitsistidele tutvustamine — ihes
valdkonnas

6. Diagnostilise tapsuse arvutamine ja sobivaima lavivaartuse
(otsustuspiiri) leidmine vahemalt 2 laboriuuringu jaoks.

7. Mootemadramatuste ja kliiniliselt oluliste muutuste
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arvutamine

uhe labori osakonna uuringute jaoks
8. Laboriuuringu tegeliku omahinna arvutamine

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koos minimaalse
kestvusega):

kliiniline keemia (5 kuud):

biokeemia

immunokeemia (hormoonuuringud jm.)

toksikoloogia ja ravimite monitooring

laboratoorne hematoloogia (4 kuud):

rakud

transfusioloogia

koagulatsioon

uriini ja muude kehavedelike uurimine (2 kuud)
kliiniline mikrobioloogia (3 kuud):

haigustekitajate serodiagnostika

haigustekitajate molekulaardiagnostika

bakterioloogia, mukoloogia, parasitoloogia

kliiniline immunoloogia (4 kuud)

geneetika (2 kuud):

tsutogeneetika

molekulaargeneetika

labori juhtimise praktilised kiisimused, integreerituna
eelmistega

ravitdo praktika (8 kuud)

erakorraline meditsiin voi intensiivravi (4 kuud)
sisemeditsiin (sh. nakkushaigused) voi Uldpediaatria (4 kuud)
Kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite miinimumkestus on
kokku 28 kuud

23

MoOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsuklid
(minimaalselt 2 kuud)

24

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Valikulised praktilise koolituse tsuklid:

- nefroloogia

- endokrinoloogia

- onkoloogia

- patoloogia (tstitoloogia)

- teadusliku uuringu l&biviimine

- pediaatria

- kirurgia

Iga valikulise praktilise koolituse tsukli minimaalne kestvus on
1 kuu, soovitav — 2 kuud.

Arst-residendi  kohustused loetletud tsuklites on t60
palatiarstina, osavott eriala ambulatoorsetest
konsultatsioonidest koos juhendava eriarstiga, osavott
osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja konsiiliumitest. Arst-
residendil tuleb teha haigusjuhtude demonstratsioone VvOi
luhiettekandeid Kkliinilisel osakonna (kliiniku) konverentsil.

MooDULI NIMETUS

Praktiline koolitus- kliinilise mikrobioloogia korvaleriala
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praktilise koolituse tsuklid

PRAKTILISE Mikrobioloogia labori osakonnad 12 kuud
KOOLITUSE SISU JA | Infektsioonikontroll 2 kuud
MAHT
Iga Oppeaasta sisaldab praktilist t66d erinevate raviasutuste
laborites, osavottu Kkliinilistest konverentsidest, profiilsetest
visiitidest vastavates haiglaosakondades ja muudest kliinilise
t00 vormidest. Sellega koos toimuvad teoreetilised dppused
(iseseisev  t60, erialaseminarid, ettekannete  pidamine,
kursused, osavOtt  arendus- ja  uurimistegevusest,
konverentsidest).
Praktilise koolituse kohustuslikest tstuklitest orienteeruvalt
pool toimub (likoolihaiglas (SA TU Kliinikumis), pool
valjaspool.
25 | MOODULI Teoreetiline koolitus 30 EAP
NIMETUS
26 | TEOREETILISE Residentuuri jooksul peab laboratoorse meditsiini arst-resident

KOOLITUSE SISUJA

MAHT

labima alljargneva teoreetilise koolituse:

Uldteoreetilise kursuse maht on vahemalt 20-30 tundi aastas.
Erialane teoreetiline dpe koosneb kirjanduse iseseisvast
labitootamisest ja n.0. auditoorsest toost. Viimase alla
Uhendatakse igakuised residentide seminarid, oma
arendusprojekti realiseerimine ning osavott erialastest
taiendustsiklitest ja/vdi teaduslike konverentside toost.

1. Residentide seminarid 16 EAP: (TU Sisekliinik)

2. Uurimist6o metoodika (s.h. oma uurimistoo, ettekanded) 3
EAP (TU Sisekliinik)

3. Vabalt valitud kursused laborimeditsiiniga seotud erialadel,
ees-kétt sisehaigustes, erakorralises meditsiinis ja pediaatrias
10 EAP

4. Antibakteriaalne ravi 1 EAP (TU Sisekliinik)

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 nddalat teoreetilist
koolitust kursustel ja seminaridel, osavottu konverentsidest,
iseseisvat t66d haigusjuhtude analiusil, ettekannete ja
referaatide koostamist, osalemist uurimistoos pohierialal.
Naabererialadest soovitatakse kliinilise hematoloogia,
endokrinoloogia, kliinilise immunoloogia, nefroloogia ja
kardioloogia tstkleid.

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 nddalat teoreetilist
koolitust kursustel ja seminaridel, osavOttu konverentsidest,
iseseisvat t06d haigusjuhtude analtlsil, ettekannete ja
referaatide koostamist, osalemist uurimistoos pohierialal.

Kliinilise mikrobioloogia kdorvaleriala valinud arst-residendi
teoreetiline koolitus toimub samal pdhimdéttel, lisanduvad:
1) Kliiniline mikrobioloogia 2 EAP (TU, TUK
Uhendlabor)
2) Kiliiniline miikoloogia 1 EAP (TU, TUK Uhendlabor)
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3) Kliinilised seminarid minimaalselt 4 EAP (TU, TUK
Uhendlabor, PERH, ITK)

4) Kliiniline parasitoloogia 1 EAP (TU, TUK
Uhendlabor)

5) Kliiniline miikobakterioloogia 1 EAP (TU, TUK
Uhendlabor)

6) Kliiniline viroloogia 1 EAP (TU, TUK Uhendlabor)

27 | OPPEBAASID Laboratoorse  meditsiini  ja  kliinilise  mikrobioloogia
korvaleriala ~ residentuuri  baasasutustena  kasutatakse
alljargnevaid raviasutusi:

e TU  Kliinikumi  ravitooks  valitud  osakond
(Sisekliinikus, erakorralise meditsiini osakonnas vms)

e TU Kliinikumi Uhendlabor

e Pohja-Eesti Regionaalhaigla, lda- vdi Laane-Tallinna
ravitooks valitud osakond (sisehaiguste osakond,
erakorralise meditsiini osakond vms),

e TU Kliinikumi Uhendlabor

e Pohja-Eesti Regionaalhaigla laboratoorium

e Quattromed HTI Tartu Kkliiniline labor

e Keskhaiglate laborid kui erinevat tookeskkonda
pakkuvat kogemust

e Terviseameti labor vOi Veterinaar- ja
Toidulaboratoorium

e Tartu Ulikool, Mikrobioloogia Instituut

e TU Perearstikeskus (preanaliiiitika),

e Tartu Ulikool, Bio- ja siirdemeditsiini instituut,
Immunoloogia osakond

e TU Kliinikumi Verekeskus

e TU Kiliinikumi Patoloogiateenistus

28 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt

OPIVALIJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

residentuuri eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks
on koigi ettendhtud ulesannete (nii praktilise koolituse kui
teoreetilise koolituse) taitmine.

Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsukli 16pus juhendaja
poolt (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri I6pueksamil (Idpphindamisena 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 k&igus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb
kolmest osast (suuline, kirjalik ja teatud praktiliste oskuste
kontrollimine), eksami orienteeruv kestus on 2,5 tundi. Kaiki
eksami osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub véhemalt
4 liiget, vabariigi juhtivad eriala spetsialistid.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis: 1) Kirjalik t66 (maht
arvestusega, et sellele jouaks vastata 40 min. jooksul); 2)
praktiliste oskuste kontrollimine ja vastamine komisjonile
suuliselt (arvestusega, et preparaatide uurimiseks on aega 30
min. ja vastamiseks ldaheb aega 30 min.); 3) suuline
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pohikusimuste arutelu, kuni 30 min.

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Kirjaliku vastuste eest 30 %

2. Praktiliste oskuste eest 40 %

3. Suulise vastuse teadmiste eest 30%

Resident peab ilmutama nii teadmisi, oskusi kui orienteerumist
erialas.

Tema teadmisi ja oskusi hinnatakse eristaval skaalal.
Kdrvaleriala valinud sooritavad lisaks Kkliinilise mikrobioloogia
I6pueksami, mille k&igus hinnatakse nii teadmisi kui oskusi.
Eksami proportsioonid:

1. Kirjaliku vastuste eest 30 %

2. Praktiliste oskuste eest 40 %

3. Suulise vastuse teadmiste eest 30%

31 | LOPUEKSAMI A: Arst-resident tunneb suurepéraselt laborimeditsiini
HINDAMISE teoreetilisi printsiipe ja uurimismeetodeid. Teadmised on
KRITEERIUMID stisteemsed ja pohjalikud. Ta oskab laitmatult valida ja
LABORATOORSE sooritada laboratoorseid uuringuid kliinilise keemia,
MEDITSIINI hematoloogia ja immunoloogia alal, millised on vajalikud
ERIALAL haigete diagnoosimisel, ravitulemuste jalgimisel ja haige

prognoosi hindamisel. Ta suudab suurepéraselt laboratoorseid
leide seostada inimese Kliinilise seisundiga, vajadusel haige
prognoosiga. Soovituste andmisel jargib teaduse- ja
meditsiinieetika ning tdenduspdhise meditsiini pdhimdtteid. Ta
valdab laborit6o kvaliteedi tagamise susteemi ja oskab
organiseerida raviasutuse labori t66d, jargides tookeskkonna
ohutuse tagamise reegleid ja Eesti tervishoiukorralduse
seadusandlust.

B: Arst-resident tunneb vaga hésti laborimeditsiini teoreetilisi
printsiipe ja uurimismeetodeid. Teadmised on siisteemsed ja
pohjalikud. Ta oskab vaga hasti valida ja sooritada
laboratoorseid uuringuid kliinilise keemia, hematoloogia ja
immunoloogia alal, millised on vajalikud haigete
diagnoosimisel, ravitulemuste jalgimisel ja haige prognoosi
hindamisel. Ta suudab véga hasti laboratoorseid leide seostada
inimese kliinilise seisundiga, vajadusel haige prognoosiga.
Soovituste andmisel jargib teaduse- ja meditsiinieetika ning
tdenduspohise meditsiini pohimdtteid. Ta tunneb véga hasti
laboritdo kvaliteedi tagamise slisteemi ja oskab organiseerida
raviasutuse labori t66d, jargides tookeskkonna ohutuse
tagamise reegleid ja Eesti tervishoiukorralduse seadusandlust.

C: Arst-resident tunneb hésti laborimeditsiini teoreetilisi
printsiipe ja uurimismeetodeid. Teadmised on siisteemsed ja
pohjalikud. Ta oskab hasti valida ja sooritada laboratoorseid
uuringuid Kliinilise keemia, hematoloogia ja immunoloogia
alal, millised on vajalikud haigete diagnoosimisel,
ravitulemuste jalgimisel ja haige prognoosi hindamisel. Ta
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suudab hasti laboratoorseid leide seostada inimese Kliinilise
seisundiga, vajadusel haige prognoosiga. Soovituste andmisel
jargib teaduse- ja meditsiinieetika ning tdenduspdhise
meditsiini p6himdtteid. Ta tunneb hésti laborit6d kvaliteedi
tagamise slisteemi ja oskab organiseerida raviasutuse labori
t00d, jargides tookeskkonna ohutuse tagamise reegleid ja Eesti
tervishoiukorralduse seadusandlust. Kuigi tema seisukohad
0iged, ilmneb mdningaid puudujiéke soovituste otstarbekuse
pbhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb laborimeditsiini teoreetilisi printsiipe ja
uurimismeetodeid. Teadmised on susteemsed ja pdhjalikud. Ta
oskab valida ja sooritada laboratoorseid uuringuid Kliinilise
keemia, hematoloogia ja immunoloogia alal, millised on
vajalikud haigete diagnoosimisel, ravitulemuste jalgimisel ja
haige prognoosi hindamisel. Ta suudab laboratoorseid leide
uldjoontes seostada inimese kliinilise seisundiga, vajadusel
haige prognoosiga. Soovituste andmisel jargib meditsiinieetika
ning tdenduspdhise meditsiini pdhimdtteid. Ta tunneb laboritdd
kvaliteedi tagamise stisteemi ja oskab organiseerida raviasutuse
labori t66d, jargides téokeskkonna ohutuse tagamise reegleid ja
Eesti tervishoiukorralduse seadusandlust. Kuigi tema
seisukohad diged, ilmneb puudujééke soovituste otstarbekuse
pohjendamisel.

E: Arst-resident teab laborimeditsiini teoreetilisi printsiipe ja
uurimismeetodeid, kuid teadmised on lunklikud. Ta Gldiselt
oskab valida ja sooritada laboratoorseid uuringuid Kliinilise
keemia, hematoloogia ja immunoloogia alal, millised on
vajalikud haigete diagnoosimisel, ravitulemuste jalgimisel ja
haige prognoosi hindamisel, kuid ilmneb olulisi puudujaake
teadmiste rakendamisel. Ta suudab laboratoorseid leide
seostada inimese kliinilise seisundiga, vajadusel haige
prognoosiga, kuid leidude tahtsuse hindamisel ilmneb
puudujédke. Soovituste andmisel jargib meditsiinieetika
pohimdtteid. Ta tunneb laboritd6 kvaliteedi tagamise siisteemi
ja tdokeskkonna ohutuse tagamise reegleid ning orienteerub
Eesti tervishoiukorralduse seadusandluses.

F: Arst-residendi teadmised laborimeditsiini teoreetilisi
printsiipide ja uurimismeetodite osas on puudulikud. Ta ei oska
nduetele vastavalt valida ja sooritada laboratoorseid uuringuid
Kliinilise keemia, hematoloogia ja immunoloogia alal, millised
on vajalikud haigete diagnoosimisel, ravitulemuste jalgimisel ja
haige prognoosi hindamisel. Soovituste andmisel esineb
puudujadke meditsiinieetika ja/vdi laborit6o kvaliteedi
tagamise ststeemi rakendamisel.

Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritakse,
hinne kujuneb alljrgnevalt:
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A= 96-100%
B=91-95%
C=81-90 %
D= 71-80%
E=61-70%
F=0-60%

LOPUEKSAMI A: Arst-resident tunneb suureparaselt erinevaid
HINDAMISE mikrobioloogilisi laboratoorseid meetodeid. Omandatu on hésti
KRITEERIUMID slistematiseeritud. Arst-resident oskab suureparaselt valida
KLIINILISE optimaalseima diagnostikameetodi, loogiliselt pdhjendada
MIKROBIOLOOGIA | uurimismeetodite vBimalusi, uuringutulemusi interpreteerida
KORVALERIALAL ning hinnata Kriitiliselt erinevate meetodite sensitiivsust,
spetsiifilisust ja kulupdhisust. Soovitatavad
diagnostikameetodid on parimad vdimalikest ja kdige
otstarbekamad. Arst-resident peab valdama erinevaid
statistikameetodeid, mida on dppinud erineva tasemega
laboratooriumites. Arst-resident peab olema véimeline
juhatama mikrobioloogia laborit.

B: Arst-resident teab védga hasti erinevaid mikrobioloogilisi
laboratoorseid meetodeid. Omandatu kontrollil olulisi eksimusi
ei ilmne. Arst-resident oskab véga hasti valida optimaalseima
diagnostikameetodi, loogiliselt pdhjendada uurimismeetodite
vOimalusi, uuringutulemusi interpreteerida ning hinnata
kriitiliselt erinevate laboratoorsete meetodite sensitiivsust,
spetsiifilisust ja kulupdhisust. Soovitatavad
diagnostikameetodid on asjakohased ning otstarbekad. Arst-
resident valdab statistikameetodeid, mida on tarvis tema
edaspidises t00s. Arst-resident on vdimeline juhatama tema
padevusse kuuluvat mikrobioloogia laborit.

C: Arst-resident teab hasti erinevaid mikrobioloogilisi
laboratoorseid meetodeid, nende kasutamise vGimalusi ja
interpretatsiooni. Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused,
mis ei ole véga olulised ega p6himottelist laadi. Arst-resident
oskab hasti valida optimaalseima diagnostikameetodi,
loogiliselt pdhjendada uurimismeetodite véimalusi,
uuringutulemusi interpreteerida ning hinnata kriitiliselt
erinevate laboratoorsete meetodite sensitiivsust, spetsiifilisust
ja kulupdhisust. Arst-resident oskab teha kokkuvdtteid oma
t6618igu piires. Soovitatavad diagnostikameetodid on diged,
ilmneb mdningaid puudujééke otstarbekuse pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevaid mikrobioloogilisi
laboratoorseid meetodeid, nende kasutamise vGimalusi ja
interpretatsiooni, ent aine sustemaatilisel tundmisel esineb
ebatépsusi ning mdningaid liinki. Arst-resident oskab valida
optimaalseima diagnostikameetodi, pdhjendada

11




)

185

TARTU ULIKOOL

uurimismeetodite véimalusi, uuringutulemusi interpreteerida
ning hinnata erinevate laboratoorsete meetodite sensitiivsust,
spetsiifilisust ja kulupdhisust, ent esineb mdningaid puudujaéke
probleemide prioriteetsuse méadaratlemisel. Soovitatavad
diagnostikameetodid on diged, ilmneb puudujééke kasutamise
pbhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevaid mikrobioloogilisi laboratoorseid
meetodeid, nende kasutamise vdimalusi ja interpretatsiooni, ent
aine slistemaatiline ja stigavam tundmine on linklik ning
esineb pdhimattelisi eksimusi. Arst-resident oskab Gldiselt
valida diagnostikameetodeid. Uurimismeetodite ratsionaalses
valikus ning diferentsiaaldiagnostiliste vdimaluste arvestamisel
ilmneb puudujadke. Arst-resident suudab pdhjendada
uurimismeetodite véimalusi, uuringutulemusi interpreteerida,
ent nende tahtsuse hindamisel esineb vajakajaamisi.
Soovitatavad diagnostikameetodid on Giged, ent kdiki
asjakohaseid meetodeid ei tunne arst-resident piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised erinevate mikrobioloogiliste
laboratoorsete meetodite ning nende kasutamise vdimaluste ja
interpretatsiooni osas on puudulikud. Arst-residendi oskused
valida diagnostikameetodeid on puudulikud. Arst-residendi
oskused p6hjendada uurimismeetodite véimalusi ja
uuringutulemusi interpreteerida ei ole nuetele vastavad.

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%
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