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TARTU ULIKOOL

RESIDENTUURI PROGRAMM OTORINOLARUNGOLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Otorinolariingoloogia Kood 254123
EESTI JA INGLISE KEELES | Otorhinolaryngology

2 | OPPEASTE Residentuur

3 VALDKOND Tervis ja heaolu

4 ERIALA Otorinolartingoloogia

5 | OpPEASUTUS Tartu Ulikool

6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond

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 2024/2025

12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 17.01.2024

2. Ulikooli senatis 01.03.2024

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  arstiGppesse enne  1997/1998.
Oppeaastat voi

c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.

2. Konkursitingimused méaratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri Uldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja
ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva otorinolariingoloogina toGtamise

tasemele. Omandatav haridus vBimaldab asuda tervishoiustisteemis
toole otorinolariingoloogina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Otorinolarlingoloogia residentuur toimub 4-aastase 6ppena, kokku 44
STRUKTUURI kuud, millele lisandub 4 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja
LUHIKIRJELDUS teoreetilisest  koolitusest. Igale arst-residendile  koostatakse

individuaalne dpingukava, lahtudes alljargnevast:

1. Praktiline koolitus: kohustuslikud praktilise koolituse tstklid
summaarse kestusega 42 kuud ja valiktstklid summaarse
kestusega 2 kuud

2. Teoreetiline koolitus 24 EAP mahus

16 | ANTAV Otorinolartingoloogi kutse
KVALIFIKATSIOON/ Otorhinolaryngologist
KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi ldbimine tdies mahus ning l8pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident labima kdik
LOPETAMISEKS kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid ja ettendhtud mahus (2

kuud) valiktsuklid.

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

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool

VALJASTAV KORGKOOL
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RESIDENTUURI
OPIEESMARGID
(6pivaljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
tildpadevused jms)

Otorinolariingoloogia residentuur koosneb kahest osast: Baasope
(1 osa — 11 kuud) ja erialadpe (11 osa — 33 kuud)

Baasdppes omandab resident ldkirurgilised oskused, ndo- ja I6ualuu
kirurgia diagnostika ja ravi votted, radioloogiliste uuringute
p6himbtted, intensiivravi pdhimatted.

Otorinolaringoloogia residentuuri Gldkirurgia tsukli léabinud
arst-residendi dpivaljundid:

1) Tunneb  dldkirurgilisi  pdhimdtteid (haavakasitluse
pdhimdtted, primaarne ja sekundaarne haavaparanemine,
haavasulguse meetodid, postoperatiivne  kasitlus,
statsionaarsete haigete ravi korraldamine);

2) Oskab é&ra tunda ja diagnoosida &gedaid dldkirurgilisi
haigusseisundeid, sh dgeda kdhu korral, teab uurimis- ja
ravitaktikat;

3) Omab teadmisi perioperatiivse ravi kohta, sh oskab
korraldada infusioonravi plaanilise ja erakorralise
kirurgia korral;

4) Teab peamiste Uldkirurgiliste operatsioonide naidustusi
ja vastunéidustusi, riske ja operatsioonijargseid tusistusi;

5) Oskab valida vastavalt situatsioonile dmblusmaterjali ja
tehnikat (operatsiooni instrumentaariumi);

6) Teab ndidustusi verelllekandeks ja intensiivravile
suunamiseks;

7) Oskab rakendada postoperatiivset valuravi;

8) Teeb iseseisvalt pisikirurgilisi operatsioone

(sissekasvanud kiine ravi, lipoomi eemaldamine,
ateroomi eemaldamine, siinnimargi eemaldamine);
9) Osaleb operatsioonidel assistendina.

Otorinolaringoloogia residentuuri ndo- ja I6ualuukirurgia tstkli
labinud arst-residendi épivaljundid:
Arst-resident omandab jargnevad teadmised ja oskused ning oskab
neid iseseisvalt kasutada ja 1&bi viia:
1) suulimaskesta healoomuliste kasvajate diagnoosimine ja
eemaldamine;
2) suubdne prekantserooside profiilaktika, diagnoosimine ja
ravi;
3) alalbualiigese haiguste diagnostika ja esmane ravi;
4) ndo ja lBualuude piirkonna  odontogeensete  ja
mitteodontogeensete pdletike diagnostika ja ravi;
5) n&o ja lBualuude ning nende pehmete kudede vigastuste
diagnostika ja ravi;
6) ndopiirkonna healoomuliste kasvajate ja kasvajasarnaste
moodustiste diagnostika ja ravi;
7) suljendéarmete haiguste diagnostika ja ravi.

Otorinolaringoloogia residentuuri anestesioloogia ja
intensiivravi tsikli labinud arst-residendi 6pivaljundid:

Arst-resident omandab jargnevad teadmised ja oskused ning oskab
neid iseseisvalt kasutada ja 1&bi viia:
1) plaanilises ja erakorralises kirurgias haige (Gldseisundi
hindamine ning operatsiooniks ettevalmistamine;
2) perkutaanne veenide kanileerimine;
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3) vabade hingamisteede tagamine - ventilatsioon maski abil,
endotraheaalne intubatsioon, juhitav hingamine;

4) patsiendi monitooring, tdhtsamate riitmihdirete diagnostika;

5) uld- ja regionaalanesteesia labiviimise pohimdtted;

6) perioperatiivne infusioonravi plaanilises ja erakorralises
Kirurgias;

7) postoperatiivne valutustamine;

8) postopueratiivse jalgimise pdhitded;

9) intensiivravi osakonnas omandab teoreetilised teadmised ja
esmased praktilised oskused kriitilises seisundis haige
kasitlemisel;

10) intensiivravi haige monitoorimine;

11) elustamisvotete rakendamine;

12) &geda hingamispuudulikkuse ja sidamepuudulikkuse korral
tegutsemine;

13) liittrauma haige késitlemine;

14) sepsise diagnostika ja ravi pohimotted.

Otorinolariingoloogia residentuuri radioloogia tsukli 1&binud
arst-residendi dpivéljundid:
1) Radioloogiliste uuringute ndidustused, p6himotted ja
intepretatsioon;
2) On tutttav Kiirgusohutuse p6himotetega.

Otorinolaringoloogia residentuuri valitsikli  (neurokirurgia,
torakaalkirurgia, plastika- Jja rekonstruktiivkirurgia voi
residendi poolt vabalt valitud ja tldjuhendaja poolt kinnitatud
tsukli) 6pivaljundid:

1) Taiendada teadmisi dldkirurgiliste pGhimdtete osas;

2) On kursis vastava eriala patsientide pre- ja postoperatiivse

ravi korraldamisega;
3) Oskus operatsioonidel assisteerida.

Erialabppes  omandab  resident  kdrva-nina-kurguhaiguste,
audioloogia ning pea- ja kaelakirurgia pohitbed, diagnostika ja
ravivotted.
Otorinolariingoloogia residentuuri  kdrva-nina-kurguhaiguste
tsukli 1abinud arst-residendi dpivaljundid:
Arst-resident omandab jargnevad teadmised ja oskused ning oskab
neid iseseisvalt kasutada ja labi viia:
1) on vBimeline osutama otorinolariingoloogia erialal
kvaliteetset arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate
saavutuste ja kdrgete eetiliste standarditega;

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

3) tunneb jajargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning téendus-
pohise meditsiini pdhimdtteid,;

4) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini 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;
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6) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

7) oskab teha koost6dd patsientide l&hedaste, sotsiaalstisteemi
jm. tugivdrgustikega;

8) omab sisteemseid ja pOhjalikke teadmisi kd&rva-nina-
kurguhaiguste erialal kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest
printsiipidest ja uurimismeetoditest;

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

10) omab pohjalikke teadmisi pea- ja kaelapiirkonna,
paranasaalsiinuste ning oimuluu anatoomiast ja fisioloogiast;

11) tunneb kdiki kaasaegseid diagnostika meetodeid ja suudab
neid  iseseisvalt  rakendada  kdorva-nina-kurguhaigute
diagnoosimiseks;

12) omab pdhjalikke teadmisi kdrva-nina-kurguhaiguste ning pea-
ja kaelakirurgia eriala konservatiivse ja Kirurgilise ravi
meetoditest;

13) tunneb kdrva-nina-kurguhaiguste ning pea- ja kaelakirurgia
erialal teostatavate operatsioonide pre- ja postoperatiivset
kasitlust;

14) oskab iseseisvalt lahendada kdrva-nina-kurguhaiguste erialal
erakorralist abi vajavaid olukordi;

15) oskab iseseisvalt sooritada jargmisi protseduure ja uuringuid:

e vQ0Orkehade eemaldamine valiskuulmekaigust, ninaGdnest,

neelust, alaneelust ja korist;

ninaverejooksude sulgemine;

postoperatiivse verejooksu sulgemine;

lokaalanesteesia teostamine;

eesmine ja tagumine rinoskoopia, kaudne lariingoskoopia

poskkoobaste loputus;

ninapoludipide eemaldamine;

ninaluude murdude repositsioon;

rinomanomeetria, I6hnatundlikkuse testimine;

otsene  biopsia kasvajakoldest, kaela limfis6lmede

peenndelaspiratsioon;

o fiiberlariingoskoopia, ninaddne ja ninaneelu jaik endoskoopia
koos biopsiate v&tmisega;

e otomikroskoopia ja aspiratsioon valiskuulmekaigust;

e vaigukorgi eemaldamine valiskuulmekéigust;

e paratsentees, ventileeriva toru asetamine kuulmekilesse
lokaalanesteesias;

e audiomeetriliste uuringute teostamine, helihargitestid,
timpanomeetria, stapese reflekside méaramine;

e nistagmide mé&ramine.

16) tunneb alljargnevate uuringute ja protseduuride ndidustusi ja

vastunaidustusi, l&biviimise pohim6tteid, ning vBimalikke

tUsistusi:

angiograafilised uuringud,;

hingamiselundite funktsionaalsed uuringud,;

neelamishdirete funktsionaalne diagnostika;

CT, MRT jm kaasaegse radioloogia uurimismeetodid.
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17) oskab teostada iseseisvalt jargmisi operatsioone ning tunneb
nende néidustusi, vastundidustusi, vBimalikke tdsistusi ja
nende ravi:

e pea- ja ndopiirkonna traumade ja haavade erakorraline ravi;
o kdrvalesta ja ninavaheseina hematoomi ravi;

e adenoidektoomia, tonsillektoomia;

o uvulopalatofariingoplastika;

e ninakarbikute osaline eemaldamine ja submukoosne
konhoplastika;

o kuulmekile paratsentees ja Sunteerimine;
o septoplastika;
e trahheostoomia;

e nina endoskoopilised operatsioonid (antrostoomia, eesmine
etmoidektoomia);

e mikrolariingoskoopilised operatsioonid (hdélepaela biopsia);

e healoomuliste pea- ja kaelapiirkonna nahakasvajate
eemaldamine koos plastikaga (nihutuslapid, lokaalsed lapid);

e pea- ja kaelapiirkonna abstsesside avamine ja dreneerimine;

e Kkorva ja nibujatkehaiguste kirurgiline ravi (muringoplastika,
timpanoplastika).

o lisaks on vbBimeline juhendamisel sooritama: tagumine
etmoidektoomia; sfenoidtoomia ja frontotoomia; kaela
stivainfektsioonide  kirurgiline avamine; rinoseptoplastika;
mastoidektoomia; hadlepaela totaalbiopsia ja resektsioon, kaela
lumfadenektoomia).

Esimese-teise residentuuriaasta jooksul omandab resident adeno-
tonsillaarse patoloogia Kirurgilise ravi votted.

Kolmanda residentuuriaasta jooksul omandab resident nina ja
ninakdrvalkoobaste ning kdri patoloogia kirurgilise ravi votted.

Neljanda residentuuriaasta jooksul omandab resident kdrva ja
oimuluu patoloogia kirurgilise ravi votted ning pea- ja
kaelakirurgia ravi votted.

Residentuuri 16ppedes omab teadmisi otorinolariingoloogia
operatsioonimeetoditest ning tunneb nende  ndidustusi,
vastunaidustusi ja voimalikke tisistusi.

Otorinolaringoloogia residentuuri audioloogia tsukli lébinud
arst-residendi dpivaljundid:
Arst-resident omandab jargnevad teadmised ja oskused ning oskab
neid iseseisvalt kasutada ja 1&bi viia:
1) Kaasastindinud ja omandatud kuulmislanguse p&hjused lastel.
2) Kuulmislanguse diagnostika lastel:
e soeluuringud,;
e subjektiivsed uuringud: VRA (visual reinforcement
audiometry), manguaudiomeetria, puhastoonaudiomeetria
(6hu- ja luukuulmine, maskeerimise kolm reeglit),
kdneaudiomeetria;
e objektiivsed uuringud: impedantsmeetria (sh
stapesreflekside lavede maaramine, kliinilised rakendused;
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timpanomeetria 226Hz versus 1000Hz), OAE (erinevad
tadbid); elektrofiisioloogilised uuringud (erinevad tldbid);

e piltdiagnostika.

3) Vilis- ja keskkorva kongenitaalsed malformatsioonid lastel:
diagnostika, ravi, pdhjused.

4) Kaasasundinud ja omandatud kuulmislanguse p&hjused
taiskasvanutel.

5) Kuulmislanguse diagnostika taiskasvanutel:

e subjektiivsed uuringud: puhastoonaudiomeetria (Ghu- ja
luukuulmine, maskeerimise kolm reeglit),
kdneaudiomeetria;

e objektiivsed uuringud: impedantsmeetria (sh
stapesreflekside lavede maaramine, kliinilised rakendused);

e piltdiagnostika;

e helihargi testid.

6) Kuulmislangusega inimeste habilitatsioon/rehabilitatsioon lastel

ja téiskasvanutel. Abivahendid: kuuldeaparaadid (sh (Bi-)CROS

aparaat), BAHA, sisekdrvaimplantaat, ajutliveimplantaat. Auditiiv-

verbaalne teraapia.

7) Akkkurtus: diagnostika, ravi, pdhjused.

8) Tinnitus, sh pulsatiilne tinnitus, hiperakuusia: diagnostika, ravi,

pdhjused.

9) Vanaduskuulmisndrkus.

10) Mitte-orgaaniline kuulmislangus: diagnostika, pdhjused.

11) Tsentraalsed kuulmishaired (auditoorse neuropaatia spektri

héire (auditory neuropathy spectrum disorder ehk ANSD),

trentraalne heli tootlemise héire central auditory processing

disorder ehk (C)APD)).

12) Tuba auditiva diisfunktsioonid (sh avali kuulmetori):
diagnostika, ravi, péhjused.

Vestibulaarmeditsiin

1. Perifeersed ja tsentraalsed vestibulaarsed haigused:
pbhjused, diagnostika, ravi.

2. Mitte-vestibulaarsed tasakaaluhdired.

3. Vestibulaarsed testid: nlistagmi hindamine, (video) pea
impulsi test (head impulse test enk HIT), Dix-Hallpike ja
Roll test, Unterbergeri ja Rombergi test, kalooriline test,
videoniistagmograafia. HINTS labivaatus.

4. Ravimandovrid, sh Epley ja Lempert (BBQ roll) mandévrid.

Otorinolariingoloogia residentuuri pea- ja kaelakirurgia tsukli
labinud arst-residendi 6pivaljundid:
Aurst-resident omandab jargnevad teadmised ja oskused:

1) omab pbhjalikke teadmisi pea- ja kaelapiirkonna,
paranasaalsiinuste ning oimuluu hea- ja pahaloomulistest
kasvajatest;

2) omab poOhjalikke teadmisi pea- ja kaelapiirkonna,
paranasaalsiinuste ning oimuluu hea- ja pahaloomuliste
kasvajate diagnostika meetoditest;

3) omab pdhjalikke teadmisi pea- ja kaelapiirkonna,
paranasaalsiinuste ning oimuluu hea- ja pahaloomuliste
kasvajate konservatiivse ja kirurgilise ravi meetoditest;
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4) omab pohjalikke teadmisi pea- ja kaelapiirkonna,
paranasaalsiinuste ning oimuluu hea- ja pahaloomuliste
kasvajate operatsioonide pre- ja postoperatiivsest kasitlusest;

5) omab pdhjalikke teadmisi pea- ja kaelapiirkonna hea- ja
pahaloomuliste nahakasvajate diagnostikast ja ravist ning
oskab neid iseseisvalt kasutada ja l&bi viia.

21 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid
22 | PRAKTILISE Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koos minimaalse
KOOLITUSE SISU JA kestvusega):
MAHT Kdrva-nina-kurguhaigused 24 kuud
Pea- ja kaelakirurgia 6 kuud
Audioloogia- ja vestibuloogia 3 kuud
Uldkirurgia 3 kuud
Né&o-l8ualuu kirurgia 3 kuud
Radioloogia 2 kuud
Anestesioloogia ja intensiivravi 1 kuu
Valikulised praktilise koolituse tstklid 2 kuud
Kohustuslike praktilise koolituse tsuklite miinimumkestus on kokku
44 kuud
Baasope:
Uldkirurgia 3 kuud
N&o- ja I6ualuu kirurgia 3 kuud
Radioloogia 2 kuud
Anestesioloogia- ja intensiivravi 1 kuu
Valikulised praktilise koolituse tsiklid 2 kuud
Erialadpe:
K@&rva-nina-kurguhaigused 24 kuud
Pea- ja kaelakirurgia 6 kuud
Audioloogia- ja vestibuloogia 3 kuud
Arst-residendi kohustused residentuuri jooksul l&bitavates tsiiklites on
osavott eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava
eriarstiga, osavott valvetdost (juhendamisel), t60 statsionaarses
arstiabis,  osavftt  osakonnas  toimuvatest  visiitidest ja
osakonnasisestest koolitustest, operatsioonidel assisteerimine ja
killaldase praktilise kogemuse tekkel, juhendaja otsusel, sooritama
iseseisvalt operatsioone juhendaja assisteerimisel.
Kdorva-nina-kurguhaiguste tsikli ajal igas kuus eriala optimaalseks
omandamiseks teha neli 12-tunnist valvet eriarsti juhendamisel, neist
kuni 2 66valvet (v.a Gppe erialabppe esimesed 4 kuud).
23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsiklid
24 | PRAKTILISE Valikulised praktilise koolituse tsiiklid: (neurokirurgia,
KOOLITUSE SISUJA | torakaalkirurgia, plastika- ja rekonstruktiivkirurgia voi residendi
MAHT poolt vabalt valitud ja tildjuhendaja poolt kinnitatud tsiiklid) 2 kuud
— labitakse residentuuri jooksul.
25 | MOODULINIMETUS Teoreetiline koolitus 24 EAP
26 | TEOREETILISE Residentuuri jooksul peab otorinolariingoloogia arst-resident ldbima

KOOLITUSE SISU JA
MAHT

24 EAP ulatuses teoreetilise koolituse, mille sisuks on osavétt
erinevatest kursustest, seminaridest ja konverentsidest, iseseisvat t66d
haigusjuhtude analiiisil, ettekannete ja referaatide koostamist,
osalemist uurimistéds pdhierialal.
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OPPEBAASID

Residentuuri baasasutustena kasutatakse alljargnevaid raviasutusi:
* TU Kliinikum

« PGhja-Eesti Regionaalhaigla

« Ida-Tallinna Keskhaigla

» Tallinna Lastehaigla

28

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas satestatule. Positiivse hinnangu eelduseks on k&igi ettendhtud
ulesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise koolituse) taitmine.
Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tslkli I6pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (I6pphindamisena eristaval skaalal).

29

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed hinnangud kaigist labitud
praktilise koolituse tstklitest.

30

LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Residentuuri erialadpe 16peb erialaeksamiga, mille kéigus hinnatakse
teadmisi ja oskusi ning mis koosneb Kirjalikust ja suulisest osast.
Otorinolariingoloogia residentuuri I6pueksamil nbutavad teadmised
hdlmavad taies mahus otorinolariingoloogia eriala.

K®aiki eksami osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub vahemalt 4
liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis:

1) kirjalik eksam

2) suuline eksam — toimub samal péeval parast kirjalikku eksamit.
Suulises osas tapsustatakse kirjalikku eksamit aluseks vdttes
eksamineeritava teoreetilisi teadmisi, esitades lisakiisimusi ja ka teatud
praktiliste oskuste kontrollimine (audiogrammid, radioloogilised
uuringud, jt.) Samuti kontrollitakse residentuuri jooksul tehtud
praktilist tegevust. Viimase aluseks on residendi poolt
eksamikomisjonile esitatav 3 aasta kokkuvdte praktilisest toost
(praktika  péevikud):  iseseisvalt  sooritatud  operatsioonid,
assisteerimised, tusistuste ja letaalsete juhtude analliis.

Eksami struktuur ja proportsioonid: Eksami 16pphinne moodustub
kirjaliku eksami ja suulise eksami hinde summana, kusjuures
osakaalud 18pphinde kujunemisel on jargmised.

1. Teadmiste kirjalik hindamine 40 %.

2. Teadmiste suuline hindamine 60%.
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LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suureparaselt erinevate kdrva-nina-
kurguhaiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, konservatiivset ja kirurgilist ravi ning
profiilaktikat. Omandatu on hésti siistematiseeritud. Arst-resident
oskab suureparaselt patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt
pdhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite vdimalusi
kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi vimalusi arvestades, hinnata adekvaatselt
hinnata patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on parimad
vBimalikest ja kdige otstarbekamad.

B: Arst-resident teab védga hasti erinevate kdrva-nina-kurguhaiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, konservatiivset ja kirurgilist ravi ning
profiilaktikat. Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-
resident oskab vaga hasti patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt
pdhjendada tema diagnoosi erinevate uurimismeetodite voimalusi
kasutades, uuringutulemusi interpreteerides ning koiki
diferentsiaaldiagnostilisi vimalusi arvestades, suudab adekvaatselt
hinnata patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on
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asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-resident teab hasti erinevate kdrva-nina-kurguhaiguste
kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, konservatiivset ja kirurgilist 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 voimalusi arvestades,
suudab adekvaatselt hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.
Soovitatavad ravimeetodid on 6iged, ilmneb mdningaid puudujaéke
ravi otstarbekuse pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate kdrva-nina-kurguhaiguste Kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat,
konservatiivset ja kirurgilist ravi ning profilaktikat, ent aine
ststemaatilisel tundmisel esineb ebatapsusi ning méningaid lunki.
Avrst-resident oskab patsienti Kliiniliselt uurida, p6hjendada tema
diagnoosi erinevate uurimismeetodite voimalusi kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi
vBimalusi arvestades, suudab hinnata patsiendi prognoosi, ent esineb
moningaid puudujaéke probleemide prioriteetsuse maaratlemisel.
Soovitatavad ravimeetodid on diged, ilmneb puudujadke erinevate
ravimeetodite kasutamise pdhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate kbrva-nina-kurguhaiguste kliinilist
pilti, tunneb Uldjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat
ja diferentsiaaldiagnostikat, konservatiivset ja kirurgilist ravi ning
profiilaktikat, ent aine suistemaatiline ja sigavam tundmine on linklik
ning esineb pohimdottelisi 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 oskab tldjoontes hinnata patsiendi
prognoosi, ent esineb puudujiéke probleemide prioriteetsuse
maé&ratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. Soovitatavad
ravimeetodid on Biged, ent kbiki asjakohaseid ravimeetodeid arst-
resident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised kGrva-nina-kurguhaiguste Kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika,
konservatiivset ja kirurgilist ravi ning profiilaktika osas on
puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi kliiniliseks uurimiseks,
diagnooside p6hjendamiseks ning uurimismeetodite kasutamiseks on
puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi erinevate
terviseprobleemide maaratlemiseks ei ole nuetele vastavad, esineb
puudujadke probleemide prioriteetsuse maaratlemisel ning prognoosi
pdhjendamisel. IiImnevad olulised puudujéégid ravi kavandamisel.

Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritakse, hinne
kujuneb alljargnevalt:
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A= 96-100%
B=91-95%
C=81-90 %
D= 71-80%
E=61-70%
F= 0-60%
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SOOVITATAV
KIRJANDUS

- kaasaegne erialane teaduskirjandus

- kliinilised konverentsid

- Eestisisesed ja rahvusvahelised erialased ja tldmeditsiinilised
seminarid ning konverentsid

- residentide seminarid

- rahvusvahelised koolitused

- Oppevideod




