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RESIDENTUURI PROGRAMM ONKOLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Onkoloogia Kood 2686
EESTI JA INGLISE KEELES | Oncology
2 | OpPPEASTE Residentuur
3 | VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA(D) Onkoloogia (kiiritus- ja keemiaravi tdhenduses)
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
arstiéppesse 1997/1998. dppeaastal 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 méaaratakse residentuuri eeskirjas.
14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja
ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva eriarstina todtamise tasemele.
Omandatav haridus vbimaldab asuda tervishoiusiisteemis ttole
onkoloogia eriarstina.
15 | ERIALAPROGRAMMI Onkoloogia residentuur toimub 4-aastase Oppena, kokku 44 kuud,

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

millele lisandub 4 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja

teoreetilisest  koolitusest.  Igale arst-residendile  koostatakse
individuaalne dpingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
a. Kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid -

minimaalne summaarne kestus 36 kuud*
b. Valikulised praktilise koolituse tsukli/tsiklid -
minimaalne summaarne kestus 1 kuu**
2. Teoreetiline koolitus 30 EAP mahus

*** . Kohustuslike praktilise koolituse tsuklite minimaalse
mahu korral peab vastavalt individuaalplaanile suurenema
valikuliste praktilise koolituse tsiklite maht ja vastupidi,
tagamaks praktilise koolituse mahu taitmist.




)

185

TARTU ULIKOOL

16 | ANTAV Onkoloogi kutse
KVALIFIKATSIOON/ Oncologist
KRAAD

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

valikulise praktilise koolituse tsukli.

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

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

20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

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

1) on vOimeline osutama onkoloogia erialal kvaliteetset
arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate saavutuste
ja kbrgete 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. tugivdrgustikega;

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

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

10) omab sisteemseid ja pdhjalikke teadmisi onkoloogias
kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest printsiipidest ja
uurimismeetoditest;

11) omab baasteadmisi kasvajate bioloogiast ja immunoloogiast,
vahktbve riskifaktoritest, epidemioloogiast, séeluuringutest,
vahktbve ennetamisest, Kiiritusravi ja medikamentoosse ravi
(keemiaravi, mérklaudravi) pohialustest, radiobioloogiast,
kiirgusfiisikast, kliinilistest ja teaduslikest uurimistoddest;

12) valdab pahaloomuliste kasvajate diagnostikat,
klassifitseerimist ja haiguse staadiumi madramist (TNM
klassifikatsiooni alusel);

13) oskab koostada pahaloomuliste kasvajate raviplaani (s.h.
arvestades erinevate raviviiside tulemuslikkust ja riske ning
arvestades patsiendi kaasuvaid haigusi), multimodaalse
raviplaani  koostamisel teeb koostd6d teiste erialade
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spetsialistidega  (glinekoloogid, uldkirurgid, uroloogid,
torakaalkirurgid jt.);

14) valdab pahaloomuliste kasvajate kiiritusravi;

15) valdab pahaloomuliste kasvajate medikamentoosset ravi
(keemiaravi ja marklaudravi);

16) valdab  pahaloomuliste kasvajate kombineeritud ravi
erinevaid aspekte (samaaegne Kiiritus- ja keemiaravi ehk
radiokemoteraapia, samaagne Kiiritus- ja marklaudravi,
jarjestikune ravi);

17) oskab diagnoosida ja ravida vahiravist (Kiiritusravi,
keemiaravi, marklaudravi) tingitud kdrvaltoimeid,

18) oskab efektiivselt tegutseda onkoloogias ettetulevate
erakorralist abi vajavate probleemide lahendamisel,

19) tunneb kasvajahaigete psiihhosotsiaalseid aspekte;

20) valdab véhihaigete palliatiivset ravi ja surmaeelset (end-of-
life) késitlust.

Resident peab omandama teadmised ja oskused pahaloomuliste
kasvajate kohta alljargnevate paikmete raames:

= pea- ja kaelapiirkond [silm, suudds, ninaneel, suuneel,
alaneel, kori, stljenddrmed, kilpnaare, sekundaarsed
kasvajad kaelal (Ilimfisdlmede metastaasid)];

= seedetrakt (s6dgitoru, magu, peensool, kaarsool/pérasool,
pérak, sapiteed, maks, kbhunéaare);

= kops ja mediastiinum (mittevaikerakuline kopsuvahk,

véikerakuline kopsuvahk, timoomid ja mediastiinumi

kasvajad, mesotelioom);

luud ja pehmed koed;

nahk;

rinnanaare;

glinekoloogiline trakt (emakakael, emakakeha, munasarjad

ja -juhad, tupp, vulva);

= urotrakt (eesnddre, kusepdis, testis, neerud, kusejuha, kusiti,
peenis);

= kesknérvististeem.

Lisaks peab resident omama teadmisi ja oskusi hematoloogiliste
kasvajate, lastel esinevate kasvajate, teadmata algkoldega
metastaseerunud kasvajate ning healoomuliste kasvajate kohta.

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tstklid

22

PRAKTILISE

KOOLITUSE SISU JA

MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koos minimaalse
kestvusega):

Kardioloogia 1 kuu
Pulmonoloogia 1 kuu
Erakorraline meditsiin 1 kuu
Patoloogia 1 kuud
Radioloogia 3 kuud
Hematoloogia 2 kuud
Uldkirurgia 1 kuu
Gunekoloogia 1 kuu
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Torakaalkirurgia 1 kuu

Uroloogia 1 kuu

Pea- ja kaelapiirkonna kasvajate kirurgia 1 kuu
Kasvajate kiiritusravi ja medikamentoosne ravi 22 kuud
(millest kiiritusravi 6ppe kestus minimaalselt 12 kuud)

Kohustuslike praktilise koolituse tsuklite miinimumkestus on kokku
36 kuud.

Arst-residendi kohustused loetletud tsiklites on t60 palatiarstina,
osavott eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest ja vastuvottudest
(k.a. osalemine ambulatoorses ravit6ds) koos juhendava eriarstiga,
osavott osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja konsiiliumitest.
Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude demonstratsioone voi
luhiettekandeid kliinilisel osakonna (kliiniku) konverentsil.
Arst-resident valvab k@igis kohustuslikes tsiiklites, kui osakonna
tookorraldus n&eb seda ette. Kitsamatel erialadel, kus on tagatud
raviasutuses erialaspetsialisti valve, valvab onkoloogia resident koos
erialaspetsialistiga.

Praktilise koolituse kohustuslikest tsiklitest orienteeruvalt pool
toimub dlikoolihaiglas (SA TU Kliinikumis), pool valjaspool.

23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsuklid
24 | PRAKTILISE Valikulised praktilise koolituse tstiklid:
KOOLITUSE SISU JA Laborimeditsiin
MAHT Endokrinoloogia
Nefroloogia
Neuroloogia
Neurokirurgia
Arst-resident peab ldbima védhemalt Uhe valikulise praktilise
koolituse tsiikli (minimaalne kestvus 1 kuu).
Arst-residendi kohustused loetletud tstklites on t60 palatiarstina,
osavott eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavltt osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja konsii-
liumitest. Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude demonstratsioone
vOi luhiettekandeid Kliinilisel osakonna (kliiniku) konverentsil.
Arst-resident valvab valikulistes tstiklites, kui osakonna toéokorraldus
naeb seda ette.
25 | MOODULINIMETUS | Teoreetiline koolitus 30 EAP
26 | TEOREETILISE Residentuuri  jooksul peab onkoloogia arst-resident l&bima

KOOLITUSE SISU JA
MAHT

teoreetilise koolituse alljargnevatel teemadel (20 EAP):

= véhktdve bioloogia (molekulaarbioloogia terminoloogia ja
tehnikad, périlik vahk, vahktdve geneetika, rakutsukkel ja
selle seos véhivastase raviga, proliferatsioon ja raku surm,
signaali transduktsioon, genoomi séilitusmehhanismid vahi
valtimiseks, kasvaja ja organismi omavahelised suhted, uued
ravimeetodid), 1 EAP;

= kasvaja immunoloogia (immuunsisteemi komponendid,
tsutokiinid, kasvaja ja organismi immuunsuse vastastikune
suhe, immuunsiisteemi kasvajavastane toime), 1 EAP;

= véhi etioloogia, epidemioloogia, sdeluuringud ja
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preventsioon (geneetiliste ja keskonnafaktorite mdju
kasvajate tekkele, baasteadmised epidemioloogilistest
faktoritest ja haigust kirjeldavatest néitajatest, sdeluuringud
ja haigusriski hindamise alusprintsiibid, kasutatavate
sBeluuringute meetodite sensitiivsus, séeluuringute
meetodite spetsiifilisus ja kulutbhusus, geneetilise
ndustamise printsiibid ja ndidustused, preventsiooni roll
haigestumuse vahendamisel; primaarse, sekundaarse ja
tertsiaarse preventsiooni meetmed vahi arengu
tokestamiseks), 1 EAP;

= patoloogia/laboratoorne meditsiin/molekulaarbioloogia
[tsutoloogiliste ja histoloogiliste uuringute roll kasvajate
diagnostikas, patoloogi roll diagnoosi méaéaramisel, uuemad
tehnikad (nt. immuunhistokeemia, geenimutatsioonide
madramine) ja nende kasutamine kasvajahaigete staadiumi
ja ravi maaramisel, kasvajamarkerite kasutamine ja nende
puudujadgid], 1 EAP;

= kasvajate staadiumitesse jaotamise printsiibid ja
diagnostilised protseduurid (TNM klassifikatsioon ja
kasvajate staadiumid, Kliiniliste ja radioloogiliste ning
nukleaarmeditsiini protseduuride kasutamine diagnostikaks,
staadiumi maaramiseks ja jarelkontrolliks, ravivastuse
hindamine), 1 EAP;

= Kkiirgusfiilsika, kiiritusravi ja kiiritusravi planeerimine
[aatomi ja tuuma struktuur, radioaktiivne lagunemine,
osakeste ja elektromagneetilise kiirguse omadused,
radioisotoobid, koobaltaparaadid, rontgentoru,
lineaarkiirendid, mitmelehelised kollimaatorid,
brahhiteraapia masinad, doosijaotuvus valiskiirituse ja
brahhiteraapia puhul, sihtmahu mé&aramine (GTV- gross
tumor volume, CTV- clinical target volume, PTV- planned
target volume), algoritmid 2D ja 3D doosi arvutamiseks, 2D
ja 3D raviplaneerimine, virtuaalne KT-simulatsioon,
rontgensimulatsioon, konformaalse Kiiritusravi ja
intensiivsus-moduleeritud kiirtusravi (IMRT-intensity
modulated radiotherapy) printsiibid,
rontgenkuvastusmeetodil juhitava Kiiirtusravi (IGRT- image
guided radiotherapy) printsiibid; intraoperatiivse kiiritusravi
printsiibid, stereotaktilise kiiritusravi printsiibid], 5 EAP;

= radiobioloogia [Kiirituse toime molekulaarsel tasemel, DNA
otsene ja kaudne kahjustus, raku surma mehhanismid,
kiirituskahjustuse reparatsioon, kiirgusefektid normaal- ja
kasvajakoes, hapniku osalus kiiritusefektides, kiiritusravi
tundlikkust suurendavad ained, radioprotektorid,
modifitseeritud fraktsioneerimise (hlperfraktsioneerimine,
hipofraktsioneerimine, aktselereeritud fraktsioneerimine)
bioloogilised alused, LET, kiiritusravi viisid,
normaalkudede &gedad- ja hilisreaktsioonid,
medikamentoosse ravi ja Kiiritusravi koostoimed,
prediktiivsed testid], 1,5 EAP;

= kiirguskaitse (kiirguse stohhastilised ja deterministlikud
efektid, sekundaarsete kasvajate tekkerisk, kiirgusdoosid,
Eesti Vabariigi Kiirgusseadus), 0,5 EAP;

» medikamentoosne  vahiravi  (erinevad keemia- ja
marklaudravimid, nende toimemehhanismid, manustamise
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viisid, farmakokineetika ja- diinaamika, medikamentoossete
ravimite ko&rvaltoimed ja resistentsuse mehhanismid), 4
EAP;

= kombineeritud véhiravi [medikamentoosse ravi (keemiaravi
ja marklaudravi) kombineerimine Kiiritusraviga, selle
bioloogilised alused], 3 EAP;

= Kkliiniline ja teaduslik uurimist60, statistika (kliiniliste
uuringute disain ja labiviimine, I-111 faasi uuringud,
raviefekti defineerimise kriteeriumid, elukvaliteedi
hindamise vahendid, statistilise analttsi phiprintsiibid ja
uuringutulemuste Bige interpretatsioon, ravi toksilisuse
hindamine, eetilised aspektid, patsientide informeeritud
ndusolek, kliiniliste uuringute riiklikud
regulatsioonimehhanismid, ravi maksumus ja kulutdhusus,
uuringute teeside, ettekannete ja artiklite kirjutamise
pohiprintsiibid, avaldatud teadustulemuste teaduslik vaartus
ja mdju Kliinilisele praktikale), 1 EAP.

Residentuuri 18puks peab onkoloogia arst-residendil valmima
kirjalik 16putdo (,,project-based learning™, 10 EAP).

Soovitavalt valib resident 18put66 teema residentuuri kolmandal
aastal. Teema vGib olla kas iseseisvalt residendi poolt valitud voi
juhendaja poolt soovitatud (néiteks teema, mis haakub residentuuri
dppebaasis kdimasoleva teadustotga). Kirjaliku 18putd6 kaitsmine
on residentuuri 18pueksami kohustuslik osa. Soovitavalt peaks
I6putdo teemal ilmuma teaduslik artikkel kas Eesti Arstis vOi
rahvusvaheliselt tunnustatud meditsiiniajakirjas.

Vdimalusel osaleb onkoloogia arst-resident erialalistel koolitustel ja
konverentsidel véljaspool Eestit.

27

OPPEBAASID

Onkoloogia residentuuri baasasutustena kasutatakse alljargnevaid
raviasutusi:

TU Kliinikumi Hematoloogia-onkoloogia kliinik

TU Kliinikumi Kardioloogiakliinik

TU Kliinikumi Kopsukliinik

TU Kliinikumi Anestesioloogia ja intensiivravi kliinik

TU Kliinikumi Patoloogiateenistus

TU Kliinikumi Radioloogiakliinik

TU Kliinikumi Kirurgiakliinik

TU Kliinikumi Uhendlabor

TU Kliinikumi Sisekliinik

TU Kliinikumi Narvikliinik

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Onkoloogia- ja hematoloogiakliinik
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Sisehaiguste Kkliinik

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Anestesioloogiakliinik

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Diagnostikakliinik

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Kirurgiakliinik

28

SAAVUTATUD
OPIVALIUNDITE

HINDAMISE VORMID JA

KORD

Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas sdatestatule, positilvse hinnangu eelduseks on kdigi
ettendhtud (lesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
koolituse) tditmine.
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Saavutatud Opivéljundeid hinnatakse iga tsukli I6pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (16pphindamisena eristaval skaalal).

29 | LOPUEKSAMILE Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
PAASEMISE EELDUSED teoreetilise koolituse) l1abimine, positiivsed hinnangud kdigist l1abitud

praktilise koolituse tsiiklitest.

30 | LOPUEKSAMI SISULISED | Eksam, mille kéigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb kolmest
NOUDED JA SOORITAMISE | osast (kirjalik osa, suuline osa, kirjaliku I6puttd kaitsmine), eksami
KORD orienteeruv kestus on 2 tundi. Ko&iki eksami osasid hindab

eksamikomisjon, kuhu kuulub vahemalt 3 liiget.
Teadmiste ja oskuste hindamise viis:
1) Kkirjalik osa (maht arvestusega, et sellele jouaks vastata 30
min. jooksul);
2) suuline kisimustele vastamine (maht arvestusega, et sellele
kulub kokku kuni 30 min);
3) kirjaliku 16putdd kaitsmine (arvestusega, et sellele kulub
kokku kuni 30 min).
Eksami struktuur ja proportsioonid:
1) teadmiste kirjaliku osa hindamine 25%;
2) teadmiste suuline hindamine 50%;
3) kirjaliku 18put66 hindamine 25%.

31 | LOPUEKSAMI A: Arst-resident tunneb suurepéraselt erinevate pahaloomuliste
HINDAMISE kasvajate kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
KRITEERIUMID diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning vdimalikke profilaktilisi

meetmeid. Omandatu on hésti sistematiseeritud. Arst-resident oskab
suurepdraselt patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt pdhjendada tema
diagnoosi erinevate uurimismeetodite vbimalusi kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning kdiki diferentsiaaldiagnostilisi
vBimalusi arvestades, suudab suurepéaraselt maaratleda patsiendi
erinevad terviseprobleemid ning nende tahtsuse, hinnata adekvaatselt
patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on parimad
vBimalikest ja kdige otstarbekamad.

B: Arst-resident teab vdga hasti erinevate pahaloomuliste kasvajate
Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning vdimalikke profilaktilisi
meetmeid. Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-
resident oskab vaga hasti patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt
pohjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite v8imalusi
kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi voimalusi arvestades, suudab véga hasti
madratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende téhtsuse,
hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid
on asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-resident teab hasti erinevate pahaloomuliste kasvajate
Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning voimalikke profulaktilisi
meetmeid. Kontrollil ilmnevad mdéningad eksimused, mis ei ole vaga
olulised ega pdhimdttelist laadi. Arst-resident oskab hasti patsienti
Kliiniliselt uurida, loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
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interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi véimalusi arvestades,
suudab selgelt maéaratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning
nende téhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad ravimeetodid on diged, ilmneb mdningaid puudujéédke
ravi otstarbekuse pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate pahaloomuliste kasvajate kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning vBimalikke profilaktilisi meetmeid, ent aine ststemaatilisel
tundmisel esineb ebatdpsusi ning méningaid Iinki. Arst-resident
oskab patsienti Kkliiniliselt uurida, pdhjendada tema diagnoosi
erinevate uurimismeetodite vimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi arvestades,
suudab madaratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning hinnata
patsiendi prognoosi, ent esineb méningaid puudujaake probleemide
prioriteetsuse maératlemisel. Soovitatavad ravimeetodid on Giged,
ilmneb puudujaéke erinevate ravimeetodite kasutamise
pbhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate pahaloomuliste kasvajate kliinilist
pilti, tunneb Uldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning véimalikke proftlaktilisi
meetmeid, ent aine sustemaatiline ja siigavam tundmine on liinklik
ning esineb p&himattelisi eksimusi. Arst-resident oskab Gldiselt
patsienti Kliiniliselt uurida, pdhjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi arvestades.
Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diferentsiaaldiagnostiliste voimaluste arvestamisel ilmneb
puudujadke. Arst-resident suudab maératleda patsiendil erinevaid
terviseprobleeme, ent nende téhtsuse hindamisel esineb
vajakajaamisi. Arst-resident oskab Uldjoontes hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb puudujiéke probleemide prioriteetsuse
maadratlemisel ning prognoosi péhjendamisel. Soovitatavad
ravimeetodid on diged, ent kbiki asjakohaseid ravimeetodeid arst-
resident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised pahaloomuliste kasvajate kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika, ravi ning
vOimalike profilaktiliste meetmete osas on puudulikud. Arst-
residendi oskused patsiendi kliiniliseks uurimiseks, diagnooside
pbhjendamiseks ning uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud.
Arst-residendi oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide
maédratlemiseks ei ole nGuetele vastavad, esineb puudujaéke
probleemide prioriteetsuse méératlemisel ning prognoosi
pohjendamisel. Iimnevad olulised puudujdégid ravi kavandamisel.

Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritakse, hinne
kujuneb alljargnevalt:

A=96-100%
B=91-95%
C=81-90 %
D= 71-80%
E=61-70%
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F=0-60%
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