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TARTU ULIKOOL

RESIDENTUURI PROGRAMM RESTAURATIIVSE HAMBARAVI ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS Restauratiivne hambaravi Kood 2705
EESTI JA INGLISE KEELES Restorative dentistry
2 | OpPPEASTE Residentuur
3 | VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA Restauratiivne hambaravi
5 | OpPEASUTUS Tartu Ulikool
6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond
7 NOMINAALNE OPPEAEG 3 aastat
8 OPPETOO VORM Péevane Ope
9 OPPETOO KEEL Eesti keel
10 | OPIVALIUNDITE Inglise keel
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED
11 | OPPEKAVA VERSIOON 2019/2020
12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 20.02.2019
2. Ulikooli ndukogus 25.03.2011
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri vetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajate registris ja kes
on IGpetanud:
a. Tartu Ulikooli hambaarstidppe, olles immatrikuleeritud
hambaarstidppesse 1997/1998. Gppeaastal vdi hiljem;
b. Tartu Ulikooli hambaarstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud hambaarstioppesse enne 1997/1998.
Oppeaastat voi
c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kérgharidus.
2. Konkursitingimused méé&ratakse residentuuri eeskirjas.
3. Erinevatel aastatel vdetakse roteerivalt dppima grupp arst-
residente: kas endodontiat, parodontoloogiat, hammaste-
I6ualuude proteesimist v@i laste hambaravi
14 | RESIDENTUURI
ULDEESMARGID Residentuuri Gldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja
praktilised oskused iseseisva restauratiivse hambaravi eriarstina
(parodontoloogia, endodontia, hammaste-l6ualuude proteesimise voi
laste hambaravi valdkonnas) to6tamise tasemele. Omandatav haridus
vOimaldab asuda tervishoiusiisteemis todle restauratiivse hambaravi
eriarstina. Akadeemiline Giend peegeldab 6pitu sisu ja kitsamat eriala
restauratiivse hambaravi laias valdkonnas.
15 | ERIALAPROGRAMMI Restauratiivse hambaravi residentuur toimub 3-aastase Oppena, 33

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

kuud, millele lisandub 3 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja
teoreetilisest ~ koolitusest.  lgale  arst-residendile  koostatakse
individuaalne dpingukava, lahtudes 6ppija poolt valitud suunast: kas
parodontoloogia, endodontia, hammaste-lGualuude proteesimine voi
laste hambaravi. Minimaalne koolituse summaarne kestvus Kkitsal
erialal on 22 kuud. Teised koolituse tsiklid on kestvusega kokku 11
kuud

16

ANTAV KVALIFIKATSIOON/

Hambaravi eriarsti kutse
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KRAAD

Specialist in restorative dentistry

17 | NOUDED OPPEPROGRAMMI | Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning 16pueksami edukas
LOPETAMISEKS sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident ldbima kdik
kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid, sooritama kdik teoreetiliste
teadmiste arvestused, esitama kirjaliku 18putd6 ja haiguslood.
18 | LOPETAMISEL VALIASTA- | Residentuuri I6petamist tdendav tunnistus ja akadeemiline diend
TAVAD DOKUMENDID
19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)
KORGKOOL(ID)
20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

OPIEESMARGID
(6pivéljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
tildpadevused jms)

1) on vBimeline osutama kas parodontoloogia, endodontia,
hammaste-l6ualuude proteesimise vGi laste hambaravi erialal
kvaliteetset arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate
saavutuste ja kdrgete eetiliste standarditega;

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

3)  tunneb ja jargib teadus- ja meditsiinieetika ning téendusphise
meditsiini pdhimaotteid,;

4)  soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini 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 koostodd patsientide l&dhedaste, sotsiaalsuisteemi
jm. tugivorgustikega;

8) omab slsteemseid ja pGhjalikke teadmisi kas parodontoloogia,
endodontia, hammaste-l6ualuude proteesimise vdi laste hambaravi
valdkonnas kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest printsiipidest
ja uurimismeetoditest;

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

10) teadvustab vajadust jatkata erialaste teadmiste ja oskuste téien-
damist edaspidise professionaalse karjaari jooksul téiendus6ppe
abil ning on valmis elukestvaks dppeks;

11) suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida erinevaid
restauratiivse hambaravi valdkonda kuuluvate probleemidega
patsiente;

12) oskab mé&é&rata uuringute ja ravi prioriteedid, hinnata erinevate
ravivdimaluste tulemuslikkust ning riske;

13) oskab iseseisvalt teostada jargmisi protseduure:

Parodontoloogia suuna valinud 8ppija oskab:

- diagnoosida ja ravida erinevaid parodondi ja limaskesta haigusi

- hinnata haiguste riski ja teostada parodondi haiguste profiilaktikat

- teostada juhitud biokile teraapiat ja mittekirurgilist parodondi
haiguste ravi
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- teaduspdhiselt méarata ravimeid.

- kasutada uuemaid parodontoloogias kasutatavid tehnoloogiad.

- rakendada mitteinvasiisve ravi p6himétteid ja tehnoloogiaid

- osaleda interdistsiplinaarses hambaravi t06s

- valmistada eemaldatavaid ja mitte-eemaldatavaid parodontaalseid
lahased vOi lahasproteese

- eemaldada tarkusehambaid osteotoomiaga

- avada abstsesse

- teostada hemisektsiooni

- teostada juuretipu resektsiooni

- eemaldada eksostoose

- teostada frenuloplastikat

- paigaldada implantaate

Tunneb

- parodontaalkirurgia printsiipe ja oskab neid kasutada.

- mikrokirurgia printsiipe ja tehnikaid, oskab neid rakendada.

- hambaravis kasutatavate ravimite kliinilist farmakoloogiat

Endodontia suuna valinud Gppija oskab:

- diagnoosida erinevad endodontilised probleemid ja rakendada ja
kasutada soobilikke ravimetoodikaid

- teostada hammaste k&iki juureravi erinevaid protseduure, ka
keeruka ehitusega hammastel

- kasutada hambaravimikroskoopi endodontilise ravi l&biviimisel

- teostada endodontilist ravi apeksifikatsiooni, apeksogeneesi korral
ja traumaga hammastel

- teostada kirurgilise jurueravi menetlusi ka juuretipu
resektsiooni,hemisektsiooni, radektoomiat jms

- restaureerida juureravitud hambad ja hammaskond

- suudab I&bi viia pulbi revaskularisatsiooni ja regeneratsiooni
soodustavaid protseduure

- on teadlik tldhaigustest ja oskab suuddnehaigusi seostada
tldorganismi haigustega

- on teadlik teadusliku uuringu teostamise metodoloogiast, oskab
leida kirjandust ja labi viia teaduslikku uuringut. On v@imeline
juhendaja abiga kirjutama teaduslikku artiklit.

Hammaste-l6ualuude proteesimise suuna valinud resident oskab
koolituse labimise jargselt iseseisvalt valmistada jargmisi erineva
keerukusega proteese:

- metallokeraamilisi ja taiskeraamilisi kroone, sildu

- panuseid

- laminaate

- tihvthambaid ja tihvtkroone

- implantaatidel proteese

- partsiaalproteese

- totaalproteese

- katteproteese

- oklusaalseid lahaseid

- eemaldatavaid parodontaalseid lahaseid vdi lahasproteese

- taastada komplitseeritud hambumusega patsiendil funktsiooni
- teostada liigese patoloogiaga haigel proteetilist ravi

- valmistada lIdualuuproteese

Laste hambaravi suuna valinud arst-resident I&petamisel:
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- oskab arvestada vaikelaste, laste, teismeliste ja erivajadustega
patsientide hammaste ravil kaasnevate eriparadega

- omab teadmisi ndo-l6ualuude slsteemist, selle arengust,
oklusioonist ja vbimalikest funktsionaalsetest hairetest

- oskab koostada hambahaiguste ennetusprogrammi igale laste
hambaravi alla kuuluvale patsiendile

- oskab suhelda ja kdituda erinevas vanuses patsientidega

- on omandanud véga head teadmised ja labinud praktika laste
hammaste ravist

- oskab teostada vaikseid kirurgilisi protseduure

- on kompetentne hammaste ja ndo-l6ualuude traumade alal
vdikelastel, lastel ja teismelistel

- on teadlik temporomandibulaarliigeste haigustest lastel ja
teismelistel

- oskab suhelda erivajadustega patsientidega ja vBimalusel teostada
nende hammaste ravi

- on teadlik Gldhaigustest ja oskab suuddnehaigusi seostada
tildorganismi haigustega

- on teadlik teadusliku uuringu teostamise metodoloogiast. Oskab
leida kirjandust ja labi viia teaduslikku uuringut. On vGimeline
juhendaja abiga kirjutama teaduslikku artiklit.

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tstiklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tstklid (koos minimaalse
kestvusega):

Parodontoloogia, endodontia, hammaste-lualuude proteesimine vai
laste hambaravi - 22 kuud;

11 kuu mahus Gppeperioodi jooksul valib resident lisaks tsukleid
individuaalselt vastavalt valitud suunale:

Hammaste-l6ualuude proteesimine

Suukirurgia

Karioloogia ja endodontia

Parodontoloogia

Laste hambaravi

Laste hammaste ravi ildanesteesias -1 kuu

Lastehaigused (SA TU Kliinikumi Lastekliinik) - 1 kuu
Korva-nina-kurgu haigused (SA TU Kliinikumi Koérvakliinik) — 1 kuu
Praktilise koolituse tsuiklite kestvus on kokku 33 kuud.

Arst-residendi kohustuseks on t60 valitud restauratiivse hambaravi
erialal eriarsti  juhendamisel. Arst-residendi kohustused teistes
loetletud tsiiklites on osavdtt eriala ambulatoorsetest vastuvGttudest
koos juhendajaga.

23

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 18 EAP

24

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Residentuuri jooksul peab arst-resident l1abima alljargneva teoreetilise
koolituse:

Igal Gppeaastal erialast teoreetilist koolitust vastavalt 6 EAP ulatuses.
Kirurgiline anatoomia (TU Bio- ja siirdemeditsiini Anatoomia
osakond) — 2 EAP

Suu-, pea- ja kaelapiirkonna haiguste radiodiagnostika - 1 EAP
Parodontoloogia (seminarid) - 6 EAP (3 aasta jooksul). TU
Hambaarstiteaduse instituut
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Endodontia (seminarid) - 6 EAP (3 aasta jooksul). TU
Hambaarstiteaduse instituut Hammaste-ldualuude proteesimine
(seminarid) - 6 EAP (3 aasta jooksul). TU Hambaarstiteaduse instituut
Laste hambaravi (seminarid) — 6 EAP (3 aasta jooksul)

Vabal valikul vGtab arst-resident osa erialastest ja erialadevahelistest
koolitustest, konverentsidest Eestis vdi mujal — 6 EAP (3 aasta
jooksul).

Arst-resident osaleb erialases uurimisttos ja osaleb juhendaja poolt
instrueeritult Glidpilastele dppetdo labiviimisel.

Lopetamiseks peab arst-resident tdiendavalt eeltoodule koostama
vastavalt kehtestatud vormile 5 akadeemilist, radioloogiliste uuringute
ja fotodega illustreeritud haiguslugu ja I6put6d, mis pdhineb kas
uurimusel, loetud kirjandusel (referatiivne) vdi muu eelnevalt
juhendajaga kokku lepitud kirjalik formaat. Loputd6 ja haiguslood
esitatakse nii paberkandjal ja digitaalselt (2 nadalat enne I16pueksamit)
kui ka Ulevaatliku p/p ettekandena eksamikomisjonile aruteluks.

Teoreetilises dppes l&bitavad teemad:

Uhised teemad:

- Né&o-ldualuude ja kaela piirkonna kirurgiline ja funktsionaalne
anatoomia

- Suu-, pea- ja kaela piirkonna haiguste radiodiagnostika

- Implantoloogia alused

Parodontoloogia suuna korral:

- parodondi bioloogia

- parodondi haiguste epidemioloogia

- biokile mikrobioloogia ja peremeesorganismi vastusreaktsioonid

- parodondi haiguste etioloogia ja patogenees

- teadusp@hine parodontiidi eri vormide diagnoosimine

- parodontiidi kliinilise kulu isedrasused

- raviplaani koostamine parodontiidiga patsiendile

- parodondi haiguste mittekirurgiline ravi, mittekirurgilised meetodid

- hambaimplantaatide bioloogilised aspektid

- ravimid, mida kasutatakse parodontiidi ravis

- parodontiidi kirurgiline ravi: lapioperatsioon

- osseointegratsiooni teooria

- implantaatide kliinilised aspektid

- implantaatide kirurgilised aspektid

- parodontiidi kulu isedrasused ja ravi kaasuvate tldhaiguste korral

- AIDS ja parodont

- parodontiidi sailitav ravi

- ortodontilised aspektid parodontiidi ravis

- regeneratiivne parodontaalkirurgia

- implantoloogia

- plastilised operatsioonid parodontiidi ravis, alveolaarharja
augmentatsioon

- proteesiplaan parodontiidiga patsiendile

- suu limaskesta haiguste diagnoosimine ja ravi

Endodontia suuna korral:

- hammaste morfoloogia, pulbi areng, struktuur ja funktsioon

- hambapulbi funktsioon, histoloogiline ehitus, patoloogia

- hammaste ja mastikatoorse stisteemi regionaal- ja rakenduslik
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anatoomia

- suuddne ja hamba haiguste kaasaegsed diagnostika v@imalused

- pulbi reaktsioon kaariesele ja kaarieseravi protseduuridele

- periapikaalne patoloogia

- diagnostika ja raviplaani koostamine

- endodontiline mikrobioloogia ja immunoloogia

- mikroskoobi kasutamine hambaravis

- endodontilised instrumendid, materjalid, seadmed

- juurekanali desinfitseerimiseks kasutatavad ravimid ja meetodid

- juurekanali kujundamise ja puhastamise tehnikad

- juurekanalite obturatsiooni tehnikad

- juurekanalite obturatsioon ja selleks kasutatavad ravimid

- ravitaktika hammaste traumade korral

- slisteemsete haiguste mdju endodontilisele ravile

- meditsiiniliselt komplitseeritud patsientide endodontiline ravi

- juureravi Umberravi tehnikad, metoodikad, vahendid

- kirurgiline endodontiline ravi: ndidustused, tehnikad

- endodontiliselt ravitud hammaste restauratsioon ja kasutamine
proteetilises ravis

Hammaste-l6ualuude proteesimise suuna korral:

- hammaste ja mastikatoorse stisteemi regionaal- ja rakenduslik
anatoomia

- suuddne ja hamba haiguste kaasaegsed diagnostika voimalused

- radiodiagnostika hambaravis

- proteesimist vajavate haiguste sumptomatoloogia ja diagnostika

- suuddne terapeutiline, parodontoloogiline, kirurgiline ja
ortodontiline ettevalmistus proteesimiseks

- Kkliiniline ja laboratoorne materjalidpetus koos tehnoloogiaga

- restauratiivne hamba kdvakudede kahjustuste ravi s.h. taastamine
panuste ja tihvthammaste abil

- ravi tehiskroonidega s.h. taiskeraamilised hambaproteesid ja
CAD/CAM tehnoloogia

- hammaste kaotuse ravi sildproteeside ja eemaldatavate
hambaproteesidega s.h. kombineeritud proteetika (lukk- ja
teleskoopstisteemide kasutamisega)

- hammaste kaotuse ravi eemaldatavate hambaproteesidega téielikul
hambutusel sh. katteproteesid

- proteetiline ravi dentaalsete implantaatidega

- alaldua liigese haiguste kompleksne ravi

- geriaatriliste haigete proteetiline ravi

- laste proteetiline ravi

- haige ettevalmistus proteesimiseks komplitseeritud hambumusega
patsiendil

- proteesimine komplitseeritud hambumuse korral

- ndoldualuude proteesimine kaasasiindinud ja omandatud néo-
I6ualuude defektide korral

Laste hambaravi suuna korral:

- lapse areng, fusioloogia

- koost06 lapspatsiendiga ja vanematega
- lapse kaitumise isedrasused

- hambahaiguste ennetus

- valu kontroll
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- karioloogia

- piimahammaste juureravi

- formeerumata juuretippudega jddvhammaste rvai
- suukirurgia

- suudone patoloogia (limaskesta haigused)
- radioloogia

- ortodontia

- parodontoloogiliste haiguste ravi lastel

- sedatsioon, anesteesia

- ravi Uldanesteesias

- hammaste traumad

- Uldhaiguste m&ju suuddne haigustele

- erivajadusega patsientide ravi

- proteetiline ravi lastel

25 | OPPEBAASID Restauratiivse hambaravi residentuuri baasasutused lepitakse kokku
individuaalselt, selleks kasutatakse mainekaid hambaravi asutusi, kus
tootab vastava eriala spetsialist.

26 | SAAVUTATUD Edasijéudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
OPIVALJUNDITE eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kdigi ettenéhtud
HINDAMISE VORMID JA tilesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise koolituse) taitmine.
KORD Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tstkli 18pus juhendaja

hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (I6pphindamisena eristaval skaalal).

27 | LOPUEKSAMILE Kogu ettenahtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
PAASEMISE EELDUSED teoreetilise koolituse) l&bimine, positiivsed hinnangud kdigist labitud

praktilise koolituse tsiiklitest, vormistatud 16putdd ja haiguslood.

28 | LOPUEKSAMI SISULISED Eksam, mille kdigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb kahest
NOUDED JA SOORITAMISE | osast (suuline ja kirjalik osa). Koiki eksami osasid hindab
KORD eksamikomisjon, kuhu kuulub vahemalt 3 liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis:

1) Kirjalik vastus (maht arvestusega, et kiisimustele jouaks vastata 60
min jooksul);

2) Loputdo esitlus akadeemilise ettekande vormis koos selle aruteluga

3) Haigusjuhtude (5) esitlemine ja nende arutelu.

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1) Teadmiste kirjalik hindamine (35%)

2) LOputdo sisu, vormistus ja esitlus (40%)

3) Haiguslugude esitlus ja nede arutelu (25%)

29 | LOPUEKSAMI A: Arst-resident tunneb suureparaselt teoreetilisi ja rakenduslikke
HINDAMISE printsiipe. Tunneb véga hasti fakte ja meetodeid ning teab nende
KRITEERIUMID rakendamise vdimalusi erinevates olukordades. Tunneb

erialakirjandust mitmekilgselt. L8putdo esitlus on korrektne ja
huvitav. Annab suurepdrase Ulevaate kitsal teemal tehtust.

B. Arst-resident teab véga hésti teoreetilisi ja rakenduslikke printsiipe.
Tunneb fakte ja meetodeid ning teab véga hésti nende rakendamise
vOimalusi erinevates olukordades. Tunneb erialakirjandust. L6put66
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esitlus on korrektne ja huvitav. Annab védga hea llevaate kitsal teemal
tehtust.

C. Arst-resident teab hasti teoreetilisi ja rakenduslikke printsiipe.
Tunneb fakte ja meetodeid ning teab héasti nende rakendamise
vOimalusi erinevates olukordades. Eksamil on ilmnenud eksimused,
mis ei ole sisulised ega p6himdttelised. Loputdo esitlus on hea. Annab
ulevaate kitsal teemal tehtust.

D. Arst-resident teab teoreetilisi ja rakenduslikke printsiipe, fakte ja
meetodeid. Tunneb nende rakendamise v8imalusi erinevates
olukordades. Aine sligavamates ja detailsemates teadmistes avaldub
mdningane ebakindlus ning ebatdpsus. LAputdo esitlus on hea kuid
esinevad mdningased eksimused. Annab Ulevaate kitsal teemal
vahestele kirjandusandmetele tuginedes.

E. Arst-resident teab pdhilisi teoreetilisi ja rakenduslikke printsiipe,
fakte ja meetodeid. Tunneb nende rakendamise vBimalusi
tldpolukordades. Aine siigavamad ja detailsemad teadmised puuduvad.
LOputdo on esitletud, kuid oli raskesti jalgitav. Annab Ulevaate kitsal
teemal véhestele ja vananenud kirjandusandmetele tuginedes.

Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritakse, hinne
kujuneb alljargnevalt:

A= 91-100%
B= 81-90%
C= 71-80%
D= 61-70%
E= 51-60%

30

KOHUSTUSLIK
KIRJANDUS

Kirjandus parodontoloogia suuna korral:

1. Niklaus P.Lang, Jan Lindhe. ,,Clinical Periodontology and Implant
Dentistry , 2 Volume Set* John wiley&Sons 2015

2. Edward S.Cohen ,,Cosmetic and Reconstructive Periodontal

Surgery“ B

C Decker INC Hamilton 2007

4, Otto Zuhr, Marco Hirzeler ,,Plastic-Esthetic Periodontal and
Implant Surgery. A Microsurgical Approach* Quintessence 2012

5. Giovanni Zucchelli ,,Mucogingival Esthetic Surgery* ,
Quintessence 2013

6. Giano Ricci ,,Periodontal Diagnosis and Therapy* Quintessence
2014

7. Ariel J. Raigrodski ,,Soft Tissue Management. The Restorative
Perspective Putting Concepts Into Practice”, Quintessence 2015

8. Editored by Devorah Shwarz-Arad ,,Esthetics in dentistry*
Quintessence 2016

9. Valerie Clerehug, Aradhna Tugnait and lan Chapple ,,Periodontal
Management of Children and Young Adults* Quintessence 2004

w

Kohustuslikud ajakirjad:
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Periodontology 2000
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