1 PROGRAMMI NIMETUS Psuhhiaatria Kood 2692
EESTI JA INGLISE KEELES | Psychiatry
2 OPPEASTE Residentuur
3 VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA Psiihhiaatria
5 OPPEASUTUS Tartu Ulikool
6 OPPEKAVA HALDAJA meditsiiniteaduste valdkond
7 NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat
8 OPPETOO VORM Paevane 6pe
9 OPPETOO KEEL Eesti keel
10 OPIVALJUNDITE Erialakdsiraamatute ja -kirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele
SAAVUTAMISEKS oskus
VAJALIKUD TEISED
KEELED
11 OPPEKAVA VERSIOON 2024/2025
12 KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 20.03.2024
2. Ulikooli senatis 25.03.2022
13 VASTUVOTUTINGIMUSED | 1. Residentuuri vdetakse 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 valisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused maaratakse residentuuri eeskirjas.
14 RESIDENTUURI Residentuuri tldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja
ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva psuhhiaatria eriarstina toGtamise
tasemele. Omandatav haridus vdimaldab asuda tervishoiusiisteemis
t6dle psiihhiaatria eriarstina.
15 ERIALAPROGRAMMI Psiihhiaatria residentuur toimub 4-aastase 6ppena, kokku 44 kuud,

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

millele lisandub 4 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja
teoreetilisest koolitusest. lgale arst-residendile koostatakse
individuaalne dpingukava, lahtudes alljargnevast:

1. Praktiline koolitus

a. Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid —

minimaalne summaarne kestus 40 kuud*

b. Valikulised praktilise koolituse tsuklid —

maksimaalne summaarne kestus 4 kuud**

2. Teoreetiline koolitus kokku 30 EAP mahus

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




16 ANTAV Psthhiaatri kutse
KVALIFIKATSIOON/ Psychiatrist
KRAAD

17 NOUDED Residentuuri programmi labimine tdies mahus ning 18pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident labima
LOPETAMISEKS kdik kohustuslikud praktilise koolituse tstiklid ning vdhemalt kaks

valikulist praktilise koolituse tsuklit.

18 LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri Ipetamist tdendav tunnistus ja akadeemiline iend
TAVAD DOKUMENDID

19 LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV KORGKOOL

20 RESIDENTUURI Residentuuri programmi labinud arst-resident:

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

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9

oskab osutada psiihhiaatria erialal kvaliteetset arstiabi, mis
on vastavuses arstiteaduse uusimate t6enduspdhiste
seisukohtadega ja kGrgete eetiliste standarditega;

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

teab ja jargib teaduseetika, meditsiinieetika ning
tdenduspbhise meditsiini pdhimotteid,;

orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

tunneb psiihhiaatria ajalugu ning selle méju nitdisaegsele
psuhhiaatriale;

oskab kontseptualiseerida nii vaimset tervist kui ka
psutihikahéiret erinevate, néiteks bioloogiliste, arenguliste,
psuhholoogiliste, kaitumuslike, sotsioloogiliste ja
susteemsete mudelite abil;

mdistab psihhopatoloogiat ning rahvusvahelisi
diagnostikasiisteeme (RHK, DSM);

teab ja oskab praktikas jargida psiihhiaatrilise abi andmist
reguleerivaid digusakte ning muu hulgas on
akuutpsiihhiaatria, Gldpsuhhiaatria ning laste- ja
noorukitepsiihhiaatria tsiklite raames teinud vdhemalt 40
tahtest olenematu psuhhiaatrilise ravi rakendamise ja/voi
jatkamise dokumenti ja vormistanud sellekohased
dokumendid kohtule;

omab psihhiaatri tooks vajalikke uldisi padevusi, mida ta
omandab l&bi kbikide pstihhiaatria eriala tsuklite
(akuutpsiihhiaatria, uldpsthhiaatria, laste- ja
noorukitepsiihhiaatria, ambulatoorne psiihhiaatria,
s6ltuvushdired, séomishdired, unehdired) erinevatesse
diagnoosi- ja vanusegruppi kuuluvate patsientide
haigusjuhtumeid késitledes;

- oskab luua, hoida ning I6petada ravisuhet patsiendi ja
tema lahedastega;

- oskab teha koostd6d patsientide Idhedaste,
sotsiaalsiisteemi jt. tugivBrgustikega;




- oskab 1&bi viia kliinilist intervjuud, tdpsustada
psuhhopatoloogiat ja patsiendi vaimset tervist mdjutavaid
tegureid,;

- mdistab ja arvestab patsiendilt ja tema ldhedastelt saadud
teabe tdhendust patsiendi kultuuriliste ja individuaalsete
erinevuste ning ootuste kontekstis;

- oskab efektiivselt tequtseda pslihhiaatrias ettetulevate
erakorralist sekkumist vajavate probleemide lahendamisel,
sealhulgas teab ja oskab praktikas rakendada
ohjeldusmeetmete rakendamist satestavaid digusakte;

- oskab koostada, dokumenteerida ning rakendada
individualiseeritud bioloogilise (farmakoloogilised,
fhusikalised meetodid), pstihhoterapeutilise ja sotsiaalse
ravi plaani, sh riskijuhtimist koost6ds patsiendi, tema
hooldajate ja ravimeeskonna spetsialistidega;

- oskab &ra tunda, ennetada ja késitleda psulhikahéire
raviga seotud negatiivseid mojusid,;

- oskab jélgida kehalist tervist psiilihikahdire raviga
kaasnevate vdimalike probleemide suhtes ja tekkinud
probleeme lahendada;

- oskab eristada siimptomite véimalikku somaatilist pdhjust
ja/voi seost tarvitatavate ravimite ja/vdi bioloogiliselt
aktiivsete ainetega;

- oskab Kliinilisel kohtumisel dra tunda ja hallata patsiendi
seisundist lahtuvat potentsiaalset ohtu (agressiivsus,
suitsidaalsus) endale ja teistele;

- oskab patsientide ja hooldajatega suheldes jargida
professionaalseid rollipiire;

- oskab juhtida ravimeeskonna t66d ja vBrgustikukohtumisi;
- omab korgel tasemel kirjalikku suhtlusoskust, olles
tundlik dokumendi eesmargi ja konteksti suhtes;

- oskab korraldada krooniliste psuitihikahéiretega patsientide
pikaajalist ravi ja jalgimist;

10) oskab iseseisvalt diagnoosida ning ravida enamlevinud
psuiihikahéireid ning omab teoreetilisi teadmisi harva
esinevate psluhikahairete diagnostika ja ravi kohta,
sealhulgas
- oskab koostada pstidihilist staatust
- omab slisteemseid ja pdhjalikke teadmisi psuhhiaatrias
kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest printsiipidest ja
uurimismeetoditest;

- tunneb psilithikahdirete kujunemise erinevaid
téenduspbhiseid teooriaid;

- mdistab bioloogiliste (farmakoloogiliste, fulsikaliste)
raviviiside teooriaid;

- tunneb ja oskab rakendada tdenduspdhiseid bioloogilisi
(farmakoloogilisi, flilisikalisi) ravimeetodeid,;

- valdab tanapéevases psutihikahéirete akuutravis




kasutatavaid meetodeid;

- teab ja mdistab psliuhikahdirete ravis kasutatavate
psuhhoteraapiameetodite teoreetilisi aluseid ning
rakendamise pohimétteid.

11) tunneb oma erialase kompetentsuse piire ning oskab
meditsiinisiisteemis kaasata optimaalselt teiste
meditsiinitasandite ja erialade arste ning teisi
tervishoiuspetsialiste patsientide probleemide parimaks
lahendamiseks; sealhulgas oskab
- osaleda lugupidavas jagatud otsuselangetamise protsessis;
- koost60s teiste erialade arstidega labi viia
diferentsiaaldiagnostikat keerukate haigusjuhtude korral,
kasutades optimaalselt kaasaegseid uurimisvdimalusi;

- juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste
koosesinemisel, mééarata uuringute ja ravi prioriteedid,
hinnata erinevate sekkumisv@imaluste tulemuslikkust ning
riske;

- maéaratleda sobivat ajahetke ja turvalist viisi patsiendi
juhtumi Gleandmiseks teisele tervishoiuspetsialistile vdi
osakonnale;

12) teab psulihikahéiretega patsientide rehabilitatsioonislisteemi
korraldust, tunneb vastavat seadusandlust, omab teadmisi
osutatavate teenuste kohta ja oskab suunata patsienti tema
jaoks mdtestatud ellu naasmist hdlbustavate teenuste
juurde;

13) omab Uldteadmisi kohtupsihhiaatriliste
ekspertiiside labiviimise ja sundravi korralduse kohta;

14) erakorralise meditsiini tsiklis on omandanud kehalise
seisundi hindamise oskused, esmaabi ja erakorralise abi
andmise oskused valtimatut abi vajavate seisundite korral,
teadmised enamlevinud erakorraliselt tekkivate kehaliste
haiguste kohta, oskused maérata vajalikke analiiise ja
taiendavaid uuringuid ning saadud tulemusi t6lgendada;

15) neuroloogia tsiklis on omandanud teadmisi enamlevinud
neuroloogiliste haiguste kohta, oskab l&bi viia
neuroloogilist Ulevaatust, madrata vajalikke anallilise ja
taiendavaid uuringuid ning saadud tulemusi tdlgendada;

16) sisehaiguste valiktsiiklis on omandanud teadmisi
enamlevinud kehaliste haiguste kohta, oskab l&bi viia
kehalise seisundi hindamist, madrata vajalikke anallilise ja
taiendavaid uuringuid ning saadud tulemusi t6lgendada;

17) tunneb alljargnevate uuringute ndidustusi, vastunaidustusi,
labiviimise pohimdtteid, voimalikke tusistusi ning oskab
korraldada raviprotsessi arvestades saadud
uuringutulemusi:

» EEG (elektroentsefalograagfia)
* polisomnograafia
* peaaju kuvamismeetodid




* psiihhiaatrias kasutatavad pstihholoogilised ja
neuropsihholoogilised uurimismeetodid

18) tunneb alljargnevate ravimeetodite néidustusi,
vastunaidustusi, labiviimise p6himétteid ja vdimalikke
tUsistusi
* mEKR (modifitseeritud elekterkonvulsioonravi), -
sealhulgas on osalenud ja vdimalusel labi viinud véhemalt 5
MEKR protseduuri
« r'TMS (transkraniaalne magnetstimulatsioon)

» transkraniaalne alalisvoolu stimulatsioon
» muud pstihhiaatrias kasutatavad fulsikalised
tdenduspdhised ravimeetodid (erevalgusravi jms)

19) on valmis oma tegevusega kaasa aitama nii
meditsiinivaldkonna kui ka arstiteaduse arengule; samuti
psuthikahéirete ja nende raviga seotud eelarvamuste,
hébimargistamise ja diskrimineerimise I6petamisele;

20) oskab edastada oma eriala meditsiinilisi teadmisi ja nende
pbhjal tehtud jareldusi nii patsientidele, nende lahedastele,
kolleegidele kui ka avalikkusele;

21) omab valmisolekut panustada eriala arengusse vastavalt
oma padevusele;

22) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste taiendamist edaspidise professionaalse karjaari
jooksul taiendusdppe abil ning on valmis elukestvaks
Oppeks.

23) oskab t6husalt kasutada ajalisi ja vaimseid ressursse, et
tasakaalustada ravitdod, enesetaiendamist, ravitoo valiseid
tegevusi ja isiklikku elu.

taien | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid
dada

21

22 PRAKTILISE KOOLITUSE Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koos minimaalse

SISU JA MAHT

kestusega):

Akuutpstihhiaatria (emergency, acute psychiatry): 10 kuud
Uldpsiihhiaatria (in-patient psychiatry): 10 kuud

Laste ja noorukite psiihhiaatria (child and adolescent psychiatry): 6
kuud

Ambulatoorne pslhhiaatria (outpatient psychiatry): 9 kuud
Neuroloogia (Neurology) 3 kuud

Erakorraline meditsiin (emergency medicine) 2 kuud

Kohustuslike praktilise koolituse tstiklite miinimumkestus on kokku
40 kuud.
Arst-residendi kohustused loetletud tstiklites on t66 arstina, osavott




eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga,

osavott osakonnas toimuvatest haigusjuhtude aruteludest ja
konsiiliumitest.

Avrst-resident osaleb valvet60s koos erialaspetsialistiga. 1gas kuus
tuleb teha valvet6dd 32 kuni 36 tunni ulatuses voi teistsuguses
mahus juhul, kui t60 tsuklibaasis on korraldatud valvet6opdhiselt.
Residentuuri jooksul osaleb arst-resident akuut-, ld-, ambulatoorse
psuhhiaatria ning laste-ja noorukitepsthhiaatria tstklites valvetdds
kokku vahemalt 24 kuu jooksul. Arst-residendil tuleb teha
ettekandeid (haigusjuhu analiius, erialane teemakaésitlus) kliinilisel
konverentsil.

Praktilise koolituse kohustuslikud tstiklid (akuutpstihhiaatria,
uldpsiihhiaatria) 1. residentuuriaastal tuleb labida kas SA TU
Kliinikum psthhiaatriakliinikus vi SA PERH psuhhiaatriakliinikus
ja osaleda antud tsiiklibaasides toimuvates teoreetilise 6ppe
seminarides ja praktikumides vahemalt 80% ulatuses.
Akuutpstihhiaatria ja pstihhiaatria tstikleid on soovitav l&bida
erinevates sobiva patsientide profiiliga osakondades, kuid ihes
osakonnas viibimise kestus peab olema vahemalt 3 kuud jéarjest.
Véhemalt kolm kuud laste ja noorukitepstihhiaatria tstklist tuleb
teha kas TU Kliinikumis, PGhja-Eesti Regionaalhaiglas v6i Tallinna
Lastehaiglas.

23

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tstklid

24

PRAKTILISE KOOLITUSE
SISU JA MAHT

Valiktsuklid (psuhhiaatriast erinevatel erialadel) — kokku kuni 4
kuud:

- Sisehaigused (kardioloogia, endokrinoloogia v8i muu sobiv
sisemeditsiini valdkond).

- Erakorraline meditsiin ja neuroloogia (lisaks kohustuslikule
tsuklile)

Valiktsuklid (kitsamas psiihhiaatrilises valdkonnas) :
- SOltuvushéired

- S60mishéired

- Unehdired

- T6enduspdhise pslhhiaatria alused

Séltuvushairete valiktsiikkel kestab kuni 3 kuud, valiktsukli
kestuse vorra liheneb kas tldpsuhhiaatria voi ambulatoorse
psuhhiaatria tsukkel.

Unehdirete valiktstikkel kestab kuni 2 kuud, valiktsikli kestuse
vBrra luheneb kas Uldpsihhiaatria voi ambulatoorse pstihhiaatria
tsukkel.

Soomishairete valiktsikkel kestab 2-3 kuud, valiktsukli

kestuse vorra liheneb tldpsiihhiaatria tsiikkel.




Tdenduspdhise psthhiaatria aluste valiktsiikkel kestab kuni 8 kuud
jaseda on vBimalik I&bida paralleelselt ambulatoorse psuhhiaatria
tsukliga, tootades ambulatoorse psihhiaatria tsuklis poole
residendi koormusega osaledes sama ajal méne teadusuuringu
labiviimisel.

Arst-resident peab labima vahemalt kaks valikulist praktilise
koolituse tsiklit psiihhiaatriast erineval erialal. Iga

valikulise praktilise koolituse tsiikli minimaalne kestus on 2 kuud.
Arst-residendi kohustused loetletud tstiklites on t60 arstina
eriarsti juhendamisel, osavott eriala ambulatoorsetest
konsultatsioonidest koos juhendava eriarstiga ning osavétt
osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja konsiiliumitest. Arst-
residendil tuleb teha haigusjuhtude lihiettekandeid osakonna
(kliiniku) haigusjuhtude aruteludel.

25 MOODULI NIMETUS Teoreetiline koolitus 30 EAP
26 TEOREETILISE Residentuuri jooksul peab psuhhiaatria arst-resident labima
KOOLITUSE SISU JA alljargneva teoreetilise koolituse:
MAHT 1. Osav6tt psiihhiaatria residentidele korraldatud teoreetilistest
koolituskursustest — 16 EAP
2. Pstihhoteraapia baaskoolitus — 6 EAP
3. Kliinilised seminarid ja haigusjuhtude arutelud, véhemalt 2
ettekannet aastas haigusjuhtumite vdi kirjandusallikate alusel — 8
EAP
27 OPPEBAASID Psuhhiaatria residentuuri baasasutused 1. residentuuriaastal

on:
* TU Kliinikum
* PBhja-Eesti Regionaalhaigla

Alates 2.residentuuriaastast kasutatakse Psuhhiaatria residentuuri
baasasutustena alljargnevaid raviasutusi:
* TU Kliinikum

* PGhja-Eesti Regionaalhaigla

* Parnu Haigla

* Viljandi Haigla

* Tallinna Lastehaigla

« L&ane-Tallinna Keskhaigla

« lda-Tallinna Keskhaigla

« Louna-Eesti Haigla

* Rakvere Haigla

» Kuressaare Haigla

* lda-Viru Keskhaigla

Ambulatoorse psiihhiaatria tsuklit v8ib labida lisaks baasasutustele
ka teistes ambulatoorset psiihhiaatrilist eriarstiabi osutavates
tiksustes, kus on tagatud nduetele vastav juhendamine.




Vastava kokkuleppe olemasolul TU ja vastava vélismaa
Oppeasutuse vahel vdib psiihhiaatria tsiikleid labida ka valismaal,
maksimaalse kestusega kuni 12 kuud. Valismaal saadava
psuhhiaatrilise ettevalmistuse programm peab Uldjoontes vastama
Eesti Vabariigis koostatud residentuuri 6ppeprogrammile.
Psiihhoteraapia koolituse labiviijatena on aktsepteeritud Eesti
Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Assotsiatsioon,
Perekonsultatsioonid OU, Eesti Pereteraapia Koolituskeskus, Eesti
Psiihhoanaludtiline Selts ja Eesti Psiihhoanallidtilise Lasteteraapia
Seltsi Koolituskeskus. Pstihhoteraapia baaskoolitus toimub
paralleelselt praktilise koolituse tsiiklitega.

28 SAAVUTATUD Edasijéudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
OPIVALJUNDITE eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kaigi
HINDAMISE VORMID JA ettendhtud Ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
KORD koolituse) taitmine.

Saavutatud dpivaljundeid hinnatakse iga tsukli 18pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal)
ning residentuuri 16pueksamil (Idpphindamisena eristaval skaalal).
Iga Gppeaasta algul toimub teadmiste kontroll eelmisel 6ppeaastal
labitud teoreetilistel koolitustel labitud teemade kohta.

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

labitud praktilise koolituse tsuklitest.

30 LOPUEKSAMI SISULISED Lopueksami komisjoni kuulub vdhemalt kolm liiget. Eksam, mille
NOUDED JA kaigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, toimub suulises vormis.
SOORITAMISE KORD Avrst-resident valib eksamipileti, milles on vahemalt 3 teoreetilist

kiisimust ja tihe haigusjuhu kirjeldus. Kui arst-residendi poolt
esitatavad vastused ei ole komisjoniliikmete arvates piisavad, on
komisjoni liikmetel Gigus esitada tiendavaid kisimusi.

31 LOPUEKSAMI HINDAMISE | A: Arst-resident tunneb suurepéraselt erinevate pstihikahairete

KRITEERIUMID

Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat. Omandatu on
hésti slistematiseeritud. Arst-resident oskab suureparaselt patsienti
Kliiniliselt uurida, loogiliselt p6hjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning k&iki diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi
arvestades, suudab suurepéraselt méératleda patsiendi erinevad
terviseprobleemid ning nende téhtsuse, hinnata adekvaatselt
patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on parimad
vOimalikest ja kdige otstarbekamad.

B: Arst-resident teab vdga hasti erinevate psiiiihikahairete kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profilaktikat. Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne.
Avrstresident oskab vaga hasti patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt
pbhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite vimalusi
kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki




diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi arvestades, suudab vaga hasti
madratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende
tahtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-resident teab hasti erinevate pstitihikahéirete kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profilaktikat. Kontrollil ilmnevad mdéningad eksimused, mis ei ole
véga olulised ega pchimdttelist laadi. Arst-resident oskab hésti
patsienti Kliiniliselt uurida, loogiliselt pdhjendada tema diagnoosi
erinevate uurimismeetodite voimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi arvestades,
suudab selgelt maéaratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid
ning nende téhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad ravimeetodid on Giged, ilmneb méningaid puudujdike
ravi otstarbekuse pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate psithikahairete kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profulaktikat, ent aine sustemaatilisel tundmisel esineb ebatépsusi
ning moéningaid lunki. Arst-resident oskab patsienti kliiniliselt
uurida, péhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite
vBimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning
diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi arvestades, suudab madratleda
patsiendi erinevad terviseprobleemid ning hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb mdningaid puudujaéake probleemide
prioriteetsuse maératlemisel. Soovitatavad ravimeetodid on Giged,
ilmneb puudujaéke erinevate ravimeetodite kasutamise
pbhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate psulhikahéirete kliinilist pilti,
tunneb Uldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat, ent aine
stistemaatiline ja siigavam tundmine on linklik ning esineb
pdhimattelisi eksimusi. Arst-resident oskab tldiselt patsienti
Kliiniliselt uurida, p6hjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi
interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi vdimalusi arvestades.
Uurimismeetodite ratsionaalses valikus ning
diferentsiaaldiagnostiliste voimaluste arvestamisel ilmneb
puudujadke. Arst-resident suudab maéaratleda patsiendil erinevaid
terviseprobleeme, ent nende téhtsuse hindamisel esineb
vajakajadamisi. Arst-resident oskab tldjoontes hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb puudujaéke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. Soovitatavad
ravimeetodid on 8iged, ent kdiki asjakohaseid ravimeetodeid
arst-resident ei tunne piisavalt.




F: Arst-residendi teadmised psulhikahéirete kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika, ravi ning
profilaktika osas on puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi
kliiniliseks uurimiseks, diagnooside pGhjendamiseks ning
uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud. Arst-residendi
oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide méaaratlemiseks ei
ole nBuetele vastavad, esineb puudujaéke probleemide
prioriteetsuse madratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel.
limnevad olulised puudujaégid ravi kavandamisel.

Eksami 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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