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RESIDENTUURI PROGRAMM ENDOKRINOLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Endokrinoloogia Kood 3092
EESTI JA INGLISE KEELES | Endocrinology
2 | OpPEASTE Residentuur
3 VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA Endokrinoloogia
5 | OppEASUTUS Tartu Ulikool
6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond
7 NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat
8 OPPETOO VORM Péevane Ope
9 OPPETOO KEEL Eesti keel
10 | OPIVALIUNDITE Erialakirjanduse lugemiseks ja erialaste loengute ning suuliste
SAAVUTAMISEKS ettekannete kuulamiseks vajalik inglise keele oskus
VAJALIKUD TEISED
KEELED
11 | OPPEKAVA VERSIOON 2022/2023
12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 17.11.2021
2. Ulikooli senatis 25.03.2022
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri vBetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutootajate registris ja
kes on I6petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstioppesse 1997/1998. dppeaastal vai hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstidppesse  enne  1997/1998.
Oppeaastat voi
c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kérgharidus.
2. Konkursitingimused méaratakse residentuuri eeskirjas.
14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja
ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva endokrinoloogina tédtamise tasemele.
Omandatav haridus vdimaldab asuda tervishoiususteemis tddle
endokrinoloogina.
15 | ERIALAPROGRAMMI Endokrinoloogia residentuur toimub 4-aastase Oppena, kokku 44

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

kuud, 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 40 kuud*
b. Valikulised praktilise koolituse tsiiklid — minimaalne
summaarne kestus 4 kuud**
2. Teoreetiline koolitus 24 EAP mahus

* ** _ Kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite minimaalse mahu
korral peab vastavalt individuaalplaanile suurenema valikuliste
praktilise koolituse tsiklite maht ja vastupidi, tagamaks
praktilise koolituse mahu taitmist.
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16 | ANTAV Endokrinoloogi kutse
KVALIFIKATSIOON/ Endocrinologist
KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning l8pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident l&bima
LOPETAMISEKS kdik kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid ning vahemalt kaks

valikulist praktilise koolituse tsuklit.
18 | LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri IGpetamist tdendav tunnistus ja akadeemiline Giend

TAVAD DOKUMENDID

19

LOPUDOKUMENTE
VALJASTAV KORGKOOL

Tartu Ulikool

20

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

Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

1) on vBimeline osutama endokrinoloogia erialal kvaliteetset
arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate saavutuste
ja korgete eetiliste standarditega;

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

3) tunneb jajérgib teaduseetika ja meditsiinieetika ning tdendus-
po6hise meditsiini pdhimdtteid,;

4) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini Kkui
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 koostddd patsientide ldhedaste, sotsiaalsiisteemi
jm tugivorgustikega;
8) omab sisteemseid ja pOhjalikke teadmisi endokrinoloogias

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 meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste tdiendamist edaspidise professionaalse karjaari
jooksul taiendusdppe abil ning on valmis elukestvaks 6ppeks;

11) suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida koiki
endokriinhaigusi;

12) oskab koost6ds teiste erialade arstidega 1&bi viia
diferentsiaaldiagnostikat keerukate haigusjuhtude Kkorral
kasutades optimaalselt kogu kaasaegset instrumentaalsete ja
laboratoorsete uuringute kompleksi;

13) oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste
koosesinemisel, madérata uuringute ja ravi prioriteedid,
hinnata erinevate sekkumisv@imaluste tulemuslikkust ning
riske;

14) oskab efektiivselt tegutseda endokrinoloogias ettetulevate
erakorralist abi vajavate probleemide lahendamisel;

15) valdab t&napdevases intensiivravis kasutatavaid meetodeid
endokrinoloogiliste haiguste ravis;
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16) on suuteline korraldama krooniliste endokriinhaigustega
patsientide (eelkdige suhkruhaigete) pikaajalist ravi ja
jalgimist, oskab teha koost6dd teiste erialaarstidega
patsientidele  parimate  diagnostika- ja  ravivotete
rakendamiseks;

17) oskab iseseisvalt sooritada jargmisi protseduure ja uuringuid:

e Kkilpnaarme ultraheliuuring;

o kilpnaarme peenndelapunktsioon ultraheli kontrolli all

e hormonaalsed stimulatsiooni- ja supressioonitestid ning
nende interpreteerimine;

e EKG salvestamine ja interpreteerimine erakorralistes
situatsioonides

o Kliinilises surmas oleva haige elustamine,

18) tunneb alljargnevate uuringute ja protseduuride naidustusi ja
vastunaidustusi, labiviimise p6himétteid, ning vBimalikke
tlsistusi,

¢ endokriinhaiguste isotoopdiagnostika ja ravi,

e kompuutertomograafia, tuumamagnetresonantstomograafia,
positronemissioontomograafia jt kaasaegse radioloogia
uurimismeetodid

e endokriinorganite veenide selektiivne Kkateteriseerimine
hormonaalse diagnostika eesmaérgil,

e endokriinorganite kasvajate tsutoloogiline ja histoloogiline
diagnostika,

e peritoneaal- ja hemodialulsi metoodika, neerupuudulik-
kusega haige ravi ja jalgimine,

e |luukoe densitomeetria.

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koos minimaalse
kestusega) ja tsuklite dpivaljundid:

Endokrinoloogia 21 kuud

Tsikli 1abinud resident:

- suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida koiki
endokriinhaigusi (sealhulgas rasedatel naistel)

- on suuteline korraldama krooniliste endokriinhaigustega
patsientide pikaajalist ravi ja jalgimist; muuhulgas oskab
ndustada diabeedihaigeid, kes kasutavad gliikoosisensorit
ja/voi insuliinipumpa

- oskab diagnoosida ja ravida endokriinhaiguste dgedaid
seisundeid (ketoatsidoos, hiiperosmolaarne seisund, dge
neerupealiste koore puudulikkus, hiipo- ja hiiperkaltseemia)

- oskab iseseisvalt sooritada jargmisi protseduure ja uuringuid:
x kilpnadrme ultraheliuuring;

x kilpnadarme peenndelapunktsioon ultraheli kontrolli all
x hormonaalsed stimulatsiooni- ja supressioonitestid
(sealhulgas oskab nende testide tulemusi interpreteerida)

- tunneb alljargnevate uuringute ja protseduuride naidustusi ja
vastundidustusi, labiviimise pohimdtteid, ning voimalikke
tUsistusi ja oskab interpreteerida uuringute tulemusi:

x endokriinorganite veenide selektiivne kateteriseerimine
hormonaalse diagnostika eesmargil
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Lasteendokrinoloogia 3 kuud
Tsukli 1abinud resident:

oskab vajadusel ravida ja ndustada enamlevinud
endokriinhaigustega (diabeet, kilpndérmehaigused) lapsi
oskab vajadusel I&bi viia ja interpreteerida erinevaid
endokrinoloogilisi teste lastel

Kardioloogia 3 kuud
Tsukli l&binud resident:

oskab teostada ja interpreteerida EKG-d,

oskab paigaldada ja interpreteerida EKG ja vererdhu
pisimonitooringut

oskab interpreteerida verer6hu Holter-monitooringu tulemusi
orienteerub kaasaegsetes vererdhuravimites; oskab
kombineerida erinevaid ravimeid

tunneb &ra ja oskab ravida tavaparasemaid riitmihdireid
(nditeks siinustahhiikardia, kodade virvendusariitmia)
orienteerub kaasaegsetes antikoagulantpreparaatides
orienteerub kaasaegsetes dislipideemia ravimites; oskab
vajadusel ravimeid kombineerida

Sisehaigused 3 kuud
Tsikli Iabinud arst-resident:

on tutvunud arteri punkteerimise protseduuriga ja parimal
juhul oskab seda teostada

tunneb alljargnevate uuringute ja protseduuride naidustusi ja
vastunaidustusi, labiviimise péhim6tteid, ning vBimalikke
tUsistusi:

X mitteinvasiivne ventilatsioon

x slidame-veresoonkonna koormustestid,

X gastroskoopia, koloskoopia, endoskoopiline retrograadne
kolangio-pankreatograafia, papillotoomia ja sapiteede
stentimine, kapselendoskoopia, endoskoopiline ultraheli

X sapiteede, maksa, kdhun&arme, neerude ja stidame
ultraheliuuringud,

x kompuutertomograafia, tuumamagnetresonantstomograafia
jm kaasaegse radioloogia uurimismeetodid

X luukoe densitomeetria

oskab arvestada geriaatriliste patsientide haiguste
diagnoosimise ja ravi eriparadega

Erakorraline meditsiin 3 kuud
Tsukli labinud arst-resident:

suudab labi viia erakorralise patsiendi esmast kasitlust
suudab kasutada kaasaegseid taaselustamisvétteid;

on vdimeline koostdds teiste erialade arstidega langetama
digeid kliinilisi otsuseid erakorraliste seisundite
kasitlemisel erakorralise meditsiini osakonnas (re-triaaz,

diagnostiliste uuringute, esmase ravi ja patsiendi
edaspidise liitkumise korraldamine);
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- on tutvunud jargmiste protseduuridega: nasogastraalsondi
paigaldamine, pdiekateetri paigaldamine, arteri
punkteerimine

Gunekoloogiline endokrinoloogia 2 kuud
Tsikli l1abinud arst-resident:

- teab menstruaaltsiiklihdirete, viljatuse ja raseduse katkemise
hormonaalseid pbhjuseid; oskab neid diagnoosida ja ravida

- oskab ndustada patsiente kontratseptsioonialaselt

- oskab ndustada tleminekueas ja menopausis naisi
hormoonasendusravi ordineerimisel

Nefroloogia 2 kuud

Tsikli labinud arst-resident:

- teab peritoneaal- ja hemodialliusi ndidustusi ja
vastunaidustusi ning labiviimise p6himotteid

- teab kroonilise neerupuudulikkusega haige ravi ja jalgimise
p6himbtteid

- oskab arvestada neerusiirikuga patsiendi haiguste
diagnoosimise ja ravi eriparadega

Endokriinhaiguste nukleaarmeditsiiniline diagnostika ja ravi 2
kuud

Tsukli labinud arst-resident:

- oskab kasutada endokriinhaiguste diagnoosimisel ja ravis
nukleaarmeditsiinilisi uuringuid ja protseduure

- oskab kasutada endokriinhaiguste diagnoosimisel ultraheli,
kompuutertomograafia, tuumamagnetresonantstomograafia,
positronemissioontomograafia jt kaasaegse radioloogia
uurimismeetodeid

Endokriinhaiguste tsttoloogiline ja histoloogiline diagnostika 1
kuu

Tsukli labinud arst-resident:

- orienteerub endokriinorganite kasvajate tsiitoloogilises ja
histoloogilises diagnostikas

Kohustuslike praktilise koolituse tstiklite miinimumkestus on kokku
40 kuud.

Arst-residendi kohustused loetletud tsiiklites on t60 palatiarstina,
osavott eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavltt osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja
konsiiliumitest. Igas kuus tuleb teha kuni neli 12-tunnist valvet, neist
2 60valvet. Arst-resident valvab koigis kohustuslikes tsuklites, v.a
nendes tsuiklites, kus valvetodd ei toimu. Kitsamatel erialadel, kus on
tagatud raviasutuses erialaspetsialisti valve, valvab resident koos
erialaspetsialistiga. ~ Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude
demonstratsioone voi lthiettekandeid Kliinilisel osakonna (kliiniku)
konverentsil. Viimase residentuuriaasta jooksul teeb arst-resident 4
kuu ulatuses iseseisvat ambulatoorset vastuvottu, omades voimalust
konsulteerida vahetult oma juhendajat.

Praktilise koolituse kohustuslikud tsuklid toimuvad jargmistes
haiglates: TU Kliinikum, P6hja-Eesti Regionaalhaigla, lda-Tallinna
Keskhaigla, L&ane-Tallinna Keskhaigla ja Tallinna Lastehaigla.
Endokrinoloogia tsiiklist toimub vahemalt 4 kuud TU Kliinikumis.
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23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsuklid
24 | PRAKTILISE Valikulised praktilise koolituse tstklid:
KOOLITUSE SISU JA Neuroloogia; tsukli 1abinud arst-resident:
MAHT - omab (levaadet sagedasemate neuroloogiliste haiguste
kaasaegsetest diagnoosimis- ja ravimeetoditest
Reumatoloogia; tsukli 1abinud arst-resident:
- omab (levaadet sagedasemate reumaatiliste haiguste
kaasaegsetest diagnoosimis- ja ravimeetoditest
Gastroenteroloogia; tsukli labinud arst-resident:
- omab Ulevaadet sagedasemate seedetraktihaiguste
kaasaegsetest diagnoosimis- ja ravimeetoditest
Pulmonoloogia; tsukli 1abinud arst-resident:
- omab llevaadet sagedasemate kopsuhaiguste kaasaegsetest
diagnoosimis- ja ravimeetoditest
Intensiivravi; tstikli 1&binud arst-resident:
- omab Ulevaadet kaasaegsetest intensiivravis kasutatavatest
ravimeetoditest
Endokriinkirurgia; tstkli 1abinud arst-resident:
- omab (levaadet operatiivset ravi vajavate endokriinhaiguste
preoperatiivsest ja postoperatiivsest kasitlusest
Vaskulaarkirurgia; tsiikli 1&binud arst-resident:
- omab (levaadet diabeetilise jalahaavandi konservatiivsest
ravist ning kirurgilise ravi ndidustustest
Arst-resident peab ldbima vahemalt kaks valikulist praktilise
koolituse tsiklit. Iga valikulise praktilise koolituse tsukli minimaalne
kestus on Uks kuu.
Arst-residendi kohustused loetletud tsiklites on t60 palatiarstina,
osavott eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavott osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja konsiiliu-
mitest. Erialadel, millel toimub valvetdd, tuleb igas kuus teha kaks
12-tunnist valvet, neist ks 06valve. Arst-resident valvab koos
erialaspetsialistiga. ~ Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude
demonstratsioone vGi llhiettekandeid Kliinilisel osakonna (kliiniku)
konverentsil.
25 | MOODULI NIMETUS | Teoreetiline koolitus 24 EAP
26 | TEOREETILISE Residentuuri jooksul peab endokrinoloogia arst-resident labima

KOOLITUSE SISU JA
MAHT

alljargneva teoreetilise koolituse:

1. Endokrinoloogia 6 EAP (TU Sisekliinik, Eesti
Endokrinoloogia  Seltsi ~ koosolekud,  diabeedi ja
endokrinoloogia Euroopa aastakongressid)

2. Kiliinilised seminarid 8 EAP: a'2 EAP aastas (TU Sisekliinik,
PERH, ITKH)

3. Nukleaarmeditsiin 4 EAP (Pohja-Eesti Regionaalhaigla)

4. Uurimist6d metoodika (sh oma uurimistdd, ettekanded) 2
EAP (TU Sisekliinik)

5. vabalt valitud kursused endokrinoloogia siduserialadel 4 EAP

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 nédalat teoreetilist koolitust
kursustel ja seminaridel, osavGttu konverentsidest, iseseisvat t6dd
haigusjuhtude analliisil, ettekannete ja referaatide koostamist,
osalemist uurimist6os pohierialal.
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27 | OPPEBAASID Endokrinoloogia residentuuri baasasutustena kasutatakse alljargne-

vaid raviasutusi:

e TU Kliinikumi Sisekliinik

e TU Kliinikumi Kardioloogiakliinik

e TU Kliinikumi Kopsukliinik

e TU Kliinikumi Lastekliinik

e TU Kliinikumi Naistekliinik

e TU Kliinikumi Radioloogiakliinik

e TU Kliinikumi Patoloogiateenistus

e TU Kliinikumi Anestesioloogia- ja Intensiivravi Kliinik

e TU Kliinikumi Kirurgiakliinik

e Pohja-Eesti Regionaalhaigla Sisehaiguste Kliinik,
Diagnostikakliinik ja Anestesioloogiakliinik

¢ Ida-Tallinna Keskhaigla Sisehaiguste Kliinik, Diagnostikakliinik
ja Kirurgiakliinik

e Lé&dne-Tallinna Keskhaigla Sisekliiniku Nefroloogia keskus

e Tallinna Lastehaigla Endokrinoloogiateenistus

e Kuressaare Haigla

28 | SAAVUTATUD Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
OPIVALIUNDITE eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on Kkaigi
HINDAMISE VORMID JA ettenahtud Ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
KORD koolituse) taitmine.

Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsukli 16pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (I6pphindamisena eristaval skaalal).

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

praktilise koolituse tstklitest.

30 | LOPUEKSAMISISULISED | Eksam on suuline ja selle kéigus tuleb orienteeruvalt 1 tunni jooksul
NOUDED JA SOORITAMISE | vastata 5 pdhikiisimusele: neist 3 on teoreetilisemat ja 2 praktilisemat
KORD laadi (puudutavad konkreetsete haigete uurimise ja ravi algoritmi).

Suulisele vastamisele eelneb ettvalmistus orienteeruva kestusega 1
tund. POhikusimustele vastamise jargselt vdib komisjon esitada
lisaklisimusi. Eksamikomisjoni kuulub véhemalt 4 liiget, kellest
vahemalt pool on véljaspoolt likooli.

31 | LOPUEKSAMI A: Arst-resident tunneb suurepdraselt erinevate endokriinhaiguste
HINDAMISE kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
KRITEERIUMID diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat. Omandatu on hésti

sUstematiseeritud. Arst-resident oskab suurepéraselt patsienti
kliiniliselt uurida, loogiliselt p6hjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning koiki diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi
arvestades, suudab suurepéraselt méaaratleda patsiendi erinevad
terviseprobleemid ning nende téhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi
prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on parimad vGimalikest ja
kdige otstarbekamad.

B: Arst-resident teab vaga hasti erinevate endokriinhaiguste Kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profulaktikat. Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne.
Avrst-resident oskab vaga hasti patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt
pdhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite vdimalusi
kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi viimalusi arvestades, suudab vdga hasti
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madratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende téhtsuse,
hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid
on asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-resident teab hésti erinevate endokriinhaiguste kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profiilaktikat. Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei ole
vdga olulised ega p6himdttelist laadi. Arst-resident oskab hésti
patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi
erinevate uurimismeetodite vdimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi arvestades,
suudab selgelt méaratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning
nende tahtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad ravimeetodid on diged, ilmneb méningaid puudujaake
ravi otstarbekuse pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate endokriinhaiguste kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profulaktikat, ent aine sustemaatilisel tundmisel esineb ebatépsusi
ning modningaid ltnki. Arst-resident oskab patsienti kliiniliselt
uurida, pdhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite
vBimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning
diferentsiaaldiagnostilisi voimalusi arvestades, suudab méadratleda
patsiendi erinevad terviseprobleemid ning hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb mdningaid puudujaédke probleemide
prioriteetsuse méératlemisel. Soovitatavad ravimeetodid on Giged,
ilmneb puudujadke erinevate ravimeetodite kasutamise
pdhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate endokriinhaiguste kliinilist pilti,
tunneb Gldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat, ent aine
ststemaatiline ja siigavam tundmine on linklik ning esineb
pdhimdttelisi eksimusi. Arst-resident oskab Uldiselt patsienti
kliiniliselt uurida, pdhjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi arvestades.
Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diferentsiaaldiagnostiliste vimaluste arvestamisel ilmneb
puudujadke. Arst-resident suudab mééaratleda patsiendil erinevaid
terviseprobleeme, ent nende téhtsuse hindamisel esineb
vajakajadmisi. Arst-resident oskab Uldjoontes hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb puudujiéke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. Soovitatavad
ravimeetodid on Giged, ent kdiki asjakohaseid ravimeetodeid arst-
resident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised endokriinhaiguste Kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika, ravi ning
profiilaktika osas on puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi
kliiniliseks uurimiseks, diagnooside p&hjendamiseks ning
uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud. Arst-residendi
oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide méaaratlemiseks ei ole
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nduetele vastavad, esineb puudujaéke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. Iimnevad olulised
puudujadgid 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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SOOVITATAV
KIRJANDUS

Williams Textbook of Endocrinology; Elsevier; soovituslikult kdige
viimane taiendatud véljaanne

Werner & Ingbar’s The Thyroid: A Fundamental and Clinical Text.
Lippincott Williams & Wilkins, soovituslikult kdige viimane
taiendatud véljaanne

Harrison’s Principles of Internal Medicine. McGraw-Hill Medical,
soovituslikult kdige viimane taiendatud véljaanne
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