TARTU ULIKOOL

RESIDENTUURI PROGRAMM SUU- JA NAO-LOUALUUKIRURGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS Suu- ja ndo-ldualuukirurgia Kood 2684
EESTIJA INGLISE KEELES Oral and maxillofacial surgery
2 OPPEASTE Residentuur
3 VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA Suu- ja ndo-ldualuukirurgia
5 OPPEASUTUS Tartu Ulikool
6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond
7 NOMINAALNE OPPEAEG 5 aastat
8 OPPETOO VORM P4evane dpe
9 OPPETOO KEEL Eesti keel
10 OPIVALJUNDITE Erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele
SAAVUTAMISEKS oskus
VAJALIKUD TEISED KEELED
11 OPPEKAVA VERSIOON 2020/2021
12 KINNITAMINE 1. Valdkonna néukogus 19.02.2020
2. Ulikooli ndukogus 25.03.2011
13 VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri vBetakse konkursi alusel vastu
isikuid, kes on registreeritud EV Terviseameti
tervishoiutdotajate registris ja kes on
IGpetanud:

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

b) Tartu Ulikooli arstiGppe ja internatuuri,
olles immatrikuleeritud arsti- ja
hambaarstidppesse enne 1997/1998.
Oppeaastat vOi

c) kellel on vastav valisriigis omandatud
kdrgharidus.

2. Konkursitingimused maéaratakse residentuuri
eeskirjas.
14 RESIDENTUURI Residentuuri tldiseks eesmargiks on viia

ULDEESMARGID

arstresidendi teadmised ja praktilised oskused
iseseisva suu- ja néo-ldualuukirurgina téétamise
tasemele. Omandatav haridus voimaldab asuda
tervishoiususteemis tddle suu- ja
néolbualuukirurgia eriarstina.
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15 ERIALAPROGRAMMI Suu- ja ndo-ldualuukirurgia residentuur toimub
STRUKTUURI 5aastase dppena, kokku 55 kuud, millele lisandub
LUHIKIRJELDUS 5 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja

teoreetilisest koolitusest. Igale arst-residendile
koostatakse individuaalne 6pingukava, lahtudes
alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
a) Kohustuslikud praktilise koolituse tstklid
— minimaalne summaarne kestus 39 kuud*
b) Valikulised praktilise koolituse tsuklid —
minimaalne summaarne kestus 4 kuud **
2. Teoreetiline koolitus 30 EAP mahus
* ** Kohustuslike praktilise koolituse tsuklite]
minimaalse mahu korral peab vastavalt
individuaalplaanile suurendama valikuliste
praktilise koolituse tstklite maht ja vastupidi,
tagamaks praktilise koolituse mahu taitmist.

16 ANTAV Né&o-ldualuukirurgi kutse
KVALIFIKATSIOON/ Oral and maxillofacial surgeon
KRAAD

17 NOUDED Residentuuri programmi l&bimine taies mahus
OPPEPROGRAMMI ning 16pueksami edukas sooritamine.
LOPETAMISEKS Residentuuri véltel peab arst-resident labima koik

kohustuslikud praktilised koolituse tsuklid ning
vahemalt kaks valikulist praktilise koolituse
tsuklit.

18 LOPETAMISEL Residentuuri 16petamist tdendav tunnistus ja
VALJASTATAVAD akadeemiline Giend
DOKUMENDID

19 LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)

KORGKOOL(ID)
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RESIDENTUURI
OPIEESMARGID
(6pivéaljundid ehk omandatavad/
arendatavad/erialased teadmised
ja oskused, tldpadevused jms)

Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

1) onvdimeline osutama suu- ja
n&oldualuukirurgia erialal kvaliteetset
arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse
uusimate saavutuste ja kodrgete eetiliste
standarditega;

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

3) tunneb ja jalgib teaduseetika ja
meditsiinieetika ning tdenduspdhise
meditsiini pohimotteid,

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

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

6) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja
vastavas seadusandluses;

7) oskab teha koost6dd patsientide lahedaste,
sotsiaalsuisteemi jm. tugivorgustikega;

8) omab sisteemseid ja pdhjalikke teadmisi
suu- ja ndo-l6ualuukirurgias kasutatavatest
mdistetest, teoreetilistest printsiipidest ja
uurimismeetoditest;

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

10) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste
teadmiste ja oskuste tdiendamist edaspidise
professionaalse karjaari jooksul tadiendusdppe
abil ning on valmis elukestvaks dppeks;

11) suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida
enamlevinud suu- ja ndo-l6ualuukirurgia
patoloogiaid;

12) oskab koostt0s teiste erialade arstidega labi
viia diferentsiaaldiagnostikat keerukate
haigusjuhtude korral kasutades optimaalselt
kogu kaasaegset instrumentaalsete ja
laboratoorsete ja radioloogiliste uuringute
kompleksi;

13) oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi
mitmete haiguste koosesinemisel, madrata
uuringute ja ravi prioriteedid, hinnata
erinevate sekkumisvoimaluste tulemuslikkust
ning riske;
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14) oskab efektiivselt tegutseda suu-ja
néolbualuukirurgia erialal ettetulevate
erakorralist abi vajavate probleemide
lahendamisel,

15) valdab tdnapdevases intensiivravis
kasutatavaid meetodeid suu- ja
n&olbualuukirurgia haiguste ravis;

16) on suuteline korraldama stomatoloogiliste
haigustega patsientide pikaajalist ravi ja
jalgimist, oskab teha koostood teiste
erialaarstidega patsientide parimate
diagnostika- ja ravivotete rakendamiseks;

17) oskab iseseisvalt sooritada jargmisi kirurgilisi
operatsioone:

Esimese Oppeaasta jooksul omandab resident

jargmised oskused:

- periodontiidi Kirurgiline ravi
(hambaekstraktsioonid,
juuretipuresektsioon, hemisektsioon)

- rakendama infiltratsioon ja
juhteanesteesiat

- suuddne ettevalmistus proteesimiseks

- suulimaskesta healoomuliste kasvajate
eemaldamine

- l6ualuude periostiidi ravi

- perikoroniidi ravi

- hammaste ja alveolaarjatke isoleeritud
vigastuste ravi

Teisel dppeaastal omandab resident

jargmised oskused:

- hambumuse ja hammaste anomaaliate
diagnoosimine ja ravipohimotete
valdamine

- dentoalveolaarne kirurgia

- retineerunud hammaste eemaldamine
(osteotoomia)

- hambaimplantaatide paigaldamine

- alveolaarjatke deformatsioonide ravi

- suuddne prekantserooside profilaktika ja
ravi

- parodondi haiguste kirurgiline ravi
(osteogingivoplastika)

Kolmandal Gppeaastal omandab resident
jargmised oskused:

- alalualiigese haiguste diagnostika ja
ravi

- né&o-l6ualuude piirkonna odontogeenste ja
mitteodontogeenste pdletike diagnostika
jaravi
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- né&o ja ldualuude ja pehmete kudede
vigastuste diagnostika ja ravi

- healoomuliste kasvajate ja
kasvajasarnaste moodustiste diagnostika
jaravi

- ndo-l6ualuude piirkonna pahaloomuliste
kasvajate diagnostika ja ravi

- siljendéarmete haigused (poletikud,
kasvajad) ja nende ravi

- ndo-l6ualuu defektide proteetiline ravi
Neljandal Gppeaastal omandab resident
jargmised oskused:

- ndo-l6ualuude vigastuste ravi
implantaatidega

- né&o deformatsioonide ravi
implantaatidega

- auto- ja alloplastika néo-l16ualuude
omandatud ja kaasasiindinud defektide
ravis

- huule- ja suulael6hede kirurgiline ravi

- ndo- ja kolmiknérvihaigused

Viiendal Oppeaastal omandab resident

jargmised oskused:

- ortognaatiline kirurgia

- kaasasundinud ja omandatud defektide ja
deformatsioonide kirurgiline ravi

- orbitaalse hipertelorismi ravi

- aju-nédokolju fronto-orbitaalse fragmendi
ettenihutamine mitmete stindroomide ja
kaasnevate kraniosiinostoosi v0i
omandatud deformatsioonide puhul

- esteetiline ndokirurgia

- rekonstruktiivkirurgia mikrokirurgilise
tehnika abil

18) omandatava arstliku kogemuse maht

( koos operatsioonide miinimum arvuga):

- dentoalveolaarkirurgia (200
operatsiooni)
tarkusehammaste osteotoomia,
periodontiidi kirurgiline ravi,
vaikeste odontogeensete tsistide,
kasvajate ravi jne.

- septiline kirurgia (80 operatsiooni)
intra- ja ekstraoraalsete pdletike ravi

- trauma (80 operatsiooni) ila- ja
alaléualuu murdude Kirurgiline ravi

- kaasastundinud anomaaliate ravi (10
operatsiooni)
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esmane ja sekundaarne huule-, alveolaar-
ja suulaeplastika, kraniofatsiaalkirurgia
jne.

- ortognaatne /TMJ Kirurgia (20
operatsiooni)

- (la- ja alaldualuu osteotoomia, I6uatsi
plastika, TMJ Kirurgiline ravi,
artroskoopia

- preproteetiline kirurgia (30
operatsiooni)
vestibuloplastika, luu augumentatsioon
hambaimplantaatide paigaldamine jne.

- kasvajate eemaldamine (50
operatsiooni)
hea- ja pahaloomuliste kasvajate
eemaldamine (pehmete kudede kui ka
luukoe kasvajad), biopsia kaela ja ndo
piirkonna limfisdlmedest,
parotidektoomia,
submandibulaarndarme ektsisioon,
odontogeensete tsustide, kasvajate
eemaldamine jne

- plastika- ja rekonstruktiivkirurgia
(50 peratsiooni)

- auto- ja alloplastika omandatud ja
kaasastindinud luuliste defektide ravis

- erinevad operatsioonid nadoldualuude
piirkonnas (30 operatsiooni)
traheostoomia, branhiogeensete tsistide
eemaldamine, voorkehade eemaldamine

jne.

21 MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise
koolituse tsuklid

22 PRAKTILISE KOOLITUSE Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koos

SISU JA MAHT

minimaalse kestvusega):

Esimene dppeaasta

Uldkirurgia - 5 kuud (hambaarsti diplomiga
residentidele)

Suu- ja hambahaigused — 5 kuud
(arstiteaduse diplomiga residentidele)
Suukirurgia — 3 kuud

Né&o-ldualuudekirurgia - 2 kuud

Kirurgiline anatoomia - 2 nadalat

Kliiniline fusioloogia — 2 nadalat

Teine Oppeaasta
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Sisehaigused - 2 kuud (hambaarstiteaduse baasil
residentidele)

Suu ja hambahaigused - 2 kuud (arstiteaduse
baasil residentidele)

Anestesioloogia ja intensiivravi — 2 kuud
Né&o-l6ualuukirurgia 5 kuud

Ortodontia ja ortopeediline stomatoloogia — 1
kuu

Kliiniline farmakoloogia - 2 nddalat

Patoloogia - 2 nadalat

Sisehaiguste tstikkel toimub Gldsisehaiguste
osakonnas. Arst-resident votab osa ka valvetest 2
korda kuus koos sisehaiguste valvearstiga.

Kolmas 6ppeaasta
Kdorva-nina-kurguhaigused - 2 kuud
Radioloogia — 1 kuu
Traumatoloogia — 1 kuu
Né&o-léualuukirurgia — 6 kuud
Kliiniline biokeemia - 2 nadalat
Hospitaalinfektsioonid - 2 nadal

Neljas 6ppeaasta

Neurokirurgia ja neuroloogia - 2 kuud
Né&o-l6ualuudekirurgia — 8 kuud

Kliiniline mikrobioloogia -2 n&dalat
Meditsiiniline psiihholoogia - 2 nadalat voi
meditsiinieetika

Viies dppeaasta

Pea- ja kaela kasvajad - 5 kuud
(praktiline dpe toimub PERH-i kirurgia
osakonnas)

Né&o-l6ualuudekirurgia — 5 kuud
Kliiniline immunoloogia - 2 nadalat
Kliiniline geneetika - 2 nadalat

Kohustuslike praktilise koolituse tstklite
miinimumkestvus on kokku 39 kuud.
Aurst-resident tootab 40 tundi n&dalas, mille sisse
on arvestatud ka teoreetiline dpe ja iseseisev t66
vastavalt programmile. Arst-resident valvab
koigis kohustuslikes tsuklite, neist 2 66valvet.
Kitsamatel erialadel, kus on tagatud raviasutuses
erialaspetsialisti valve, valvab néo-
IGualuukirurgia resident koos erialaspetsialistiga.
Lisandub 2 valvet kuus oma baasasutuse ndo-
I6ualuudekirurgia osakonnas. Arstresident votab
vastu ja ravib ambulatoorseid haigeid suukirurgia
osakonnas, ndo-l6ualuudekirurgia osakonnas
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osaleb suurel visiidil ja konsultatiivsetel
ambulatoorsetel vastuvdttudel, opereerib ise ja
assisteerib operatsioonidel.

Praktilise koolituse kohustuslikest tstklitest
orienteeruvalt pool toimub tlikoolihaiglas (TU
Kliinikumis) ja PGhja-Eesti Regionaalhaiglas
(PERH), pool valjaspool.

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — valikulised praktilise
koolituse tsuklid

PRAKTILISE KOOLITUSE
SISU JA MAHT

Valikused praktilised koolituse tsiklid:
Oftalmoloogia

Plastika-ja rekonstruktiivkirurgia

Esteetiline ndokirurgia

Kliiniline mikrobioloogia

Meditsiiniline psiihholoogia (meditsiinieetika)
Kliiniline immunoloogia

Kliiniline geneetika

Avrst-resident peab l&bima véhemalt kaks
valikulist praktilise koolituse tstklit. Iga
valikulise praktilise koolituse tstkli minimaalne
kestvus on 2 kuud.

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 30 EAP

26

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Residentuuri jooksul peab ndo-l6ualuukirurgia
arst resident labima alljargneva teoreetilise
koolituse :

1. Stomatoloogiliste haiguste radiodiagnostika
1 EAP (SA TUK Stomatoloogiakliinik)

2. Onkoloogia 1EAP (SA TUK Onkoloogia- ja
Hematoloogiakliinik , PERH)

3. Hambumusanomaaliate ortodontiline ravi 1
EAP (SA TUK Stomatoloogiakliinik)

4. Suulimaskesta haigused 1 EAP (SA TUK
Stomatoloogiakliinik)

5. Nao piirkonna kasvajad ja kasvajasarnased
moodustised 1 EAP (SA TUK
Stomatoloogiakliinik)

6. Alaldualiigese haigused 1 EAP (SA TUK
Stomatoloogiakliinik)

7. Kliinilised seminarid 10 EAP: a” 2 EAP
aastas

(SA TUK Stomatoloogiakliinik, PERH, ITK)

8. Valu neurofisioloogilised ja —keemilised
mehhanismid 1EAP (TU Narvikliinik)

9. Uurimist6d metoodika (s.h. oma uurimistoo,
ettekanded) 3 EAP (TU Hambaarstiteaduse
insituut)
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akadeemiline kirjutamine 1,5 EAP

10. Vabalt valitud kursused suu- ja ndo-1dualuu-
kirurgiaga seotud erialadel 8,5 EAP

11. Akadeemiline kirjutamine 1,5 EAP

Iga residentuuriaasta sisaldab 1-2 nadalat
teoreetilist koolitust kursustel ja seminaridel,
osavottu konverentsidest, iseseisvat t66d
haigusjuhtude analiisil, ettekannete ja
referaatide koostamist, osalemist uurimistoos
pohierialal. Arst-resident avaldab artikli voi on
artikli kaasautoriks.

27 OPPEBAASID Suu- ja ndo-ldualuukirurgia residentuuri
baasasutusena kasutatakse alljargnevaid
raviasutusi:

- TU Kliinikumi Stomatoloogiakliinik

- TU Kiliinikumi Kirurgiakliinik

- TU Kiliinikumi Sisekliinik

- TU Kiliinikumi Anestesioloogia- ja

intensiivravi

- TU Kliinikumi Korvakliinik

- TU Kliinikumi Traumatoloogia Kliinik

- TU Kiliinikumi Narvikliinik

- TU Kiliinikumi Silmakliinik

- TU Kiliinikumi Onkoloogia- ja

hematoloogiakliinik

- PERH-i Pea- ja kaelakirurgia keskus

- PERH-i Uldkirurgiakeskus

- PERH-i Anestesioloogiakeskus

- PERH-i Neurokirurgiakeskus

- PERH-i Sisehaigustekliinik

- lda-Tallinna Keskhaigla silmakliinik

28 SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas

OPIVALJUNDITE vastavalt residentuuri eeskirjas sétestatule,
HINDAMISE VORMID JA positiivse hinnangu eelduseks on kdigi ettenéhtud
KORD ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise

koolituse ) taitmine.

Saavutatud dpivéljundeid hinnatakse iga tsukli

I6pus juhendaja hinnangu alusel (kujundava

hindamisena mitteeristaval skaalal) ning

residentuuri I6pueksamil (I6pphindamisena

eristaval skaalal).

29 LOPUEKSAMILE Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii

PAASEMISE EELDUSED

praktilise koolituse kui teoreetilise koolituse )
labimine, positiivsed hinnangud kdigist l&bitud
praktilise koolituse tsiklitest.
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LQPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA
SOORITAMISE KORD

Eksam, mille kéigus hinnatakse teadmisi ja
oskusi, koosneb kolmest osast (kirjalik ja suuline
osa, 16putdd ettekandmine), eksami orienteeruv
kestus on

2 tundi. Lopueksami kiisimused on

stomatoloogiakliiniku kodulehel. Koiki eksami

osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub
vahemalt 3 liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis: kirjalik t60

(maht arvestusega, et sellele jouaks vastata 30

min. jooksul); 2) suuline kiisimustele vastamine,

s.h. situatsioonhaigusjuhtude lahendamine,

radioloogiliste uuringute ja erinevate

uurimismeetodite kasutamine, arvestusega, et
sellele kulub kokku kuni 30 min. Ja I6peb eksam
residentuuri [6putdo ettekandmisega, 30 min.

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Teadmiste kirjalik hindamine 25%

2. Haigusjuhtude lahendamine: uuringuplaani
koostamine, diagnoosi plstitamine ja ravi
kavandamine (operatsioonitehnika valik,
kirjeldus) 50%

3. Loputdd hindamine 25%

31

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suureparaselt erinevate
suu- ja ndo-l6ualuukirurgia haiguste kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat.
Omandatu on hasti sustematiseeritud. Arst-
resident oskab suurepdraselt patsienti kliiniliselt
uurida, loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi
erinevate uurimismeetodite voimalusi kasutades,
uurimistulemusi interpreteerides ning k&iki
diferentsiaaldiagnostilisi vGimalusi arvestades,
suudab suureparaselt méératleda patsiendi
erinevad terviseprobleemid ning nende tahtsuse,
hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad ravimeetodid on parimad
vOimalikest ja kdige otstarbekamad.

B: Arst- resident teab vaga hasti erinevate suu- ja
ndo-l6ualuukirurgia haiguste kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat.
Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne.
Arst- resident oskab véga hasti patsienti
Kliiniliselt uurida, loogiliselt péhjendada tema
diagnoosi erinevate uurimismeetodite vGimalusi
kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning
koiki diferentsiaaldiagnostilisi voimalusi
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arvestades, suudab vaga hésti maaratleda
patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende
téhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi
prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on
asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst- resident teab héasti erinevate suu- ja
ndolbualuukirurgia haiguste Kkliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat.
Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei
ole véga olulised ega pohimdttelist laadi. Arst-
resident oskab hésti patsienti kliiniliselt uurida,
loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite voimalusi kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning kaiki
diferentsiaaldiagnostilisi voimalusi arvestades,
suudab véga hésti madratleda patsiendi erinevad
terviseprobleemid ning nende tahtsuse, hinnata
adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on 6iged, ilmneb méningaid
puudujéake ravi otstarbekuse pdhjendamisel.

D: Arst- resident tunneb erinevate suu- ja
ndoldualuukirurgia haiguste Kkliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat,
ent aine stistemaatilisel tundmisel esineb
ebatépsusi ning méningaid lunki. Arst-resident
oskab patsienti kliiniliselt uurida, pdhjendada
tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite
voimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi
vOimalusi arvestades,

suudab méaratleda patsiendi erinevad
terviseprobleemid ning hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb mdéningaid puudujaake
probleemide prioriteetsuse méaaratlemisel.
Soovitatavad ravimeetodid on 6iged, ilmneb
puudujéake erinevate ravimeetodite kasutamise
pbhjendamisel.

E: Arst- resident teab erinevate suu- ja
ndolbualuukirurgia haiguste Kkliinilist pilti,
tunneb Gldjoontes nende haiguste
etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat,
ent aine slistemaatiline ja sigavam tundmine on
linklik ning esineb pdhimottelisi eksimusi. Arst-
resident oskab tldiselt patsienti kliiniliselt
uurida, péhjendada tema diagnoosi erinevate
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uurimismeetodite voimalusi kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning
diferentsiaaldiagnostilisi vGimalusi arvestades.
Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diferentsiaaldiagnostiliste voimaluste
arvestamisel ilmneb puudujadke. Arst-resident
suudab maéaratleda patsiendil erinevaid
terviseprobleeme, ent nende tahtsuse hindamisel
esineb vajakajaamisi. Arstresident oskab
uldjoontes hinnata patsiendi prognoosi, ent
esineb puudujaake probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi péhjendamisel.
Soovitatavad ravimeetodid on 6iged, ent k&iki
asjakohaseid ravimeetodeid arst-resident ei tunne
piisavalt.

F: Arst- resident teadmised suu- ja
ndoldualuukirurgia haiguste Kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja
diferentsiaaldiagnostika, ravi ning profulaktika
osas on puudulikud. Arst-residendi oskused
patsiendi kliiniliseks uurimiseks , diagnooside
pbhjendamiseks ning uurimismeetodite
kasutamiseks on puudulikud. Arst-residendi
oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide
méadaramiseks ei ole nduetele vastavad, esineb
puudujadke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pohjendamisel.
IImnevad olulised puudujaégid 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%
F=0-60%
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