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TARTU ULIKOOL

RESIDENTUURI PROGRAMM FUSIAATRIA JA TAASTUSRAVI ERIALA KOOS
SPORDIMEDITSIINI KORVALERIALAGA

1 PROGRAMMI NIMETUS | Fisiaatria ja taastusravi Kood 122898
EESTI JA INGLISE KEELES | Physical and rehabilitation medicine

2 | OPPEASTE Residentuur

3 VALDKOND Tervis ja heaolu

4 ERIALA Fusiaatria ja taastusravi

Vaimalik kdrvaleriala - spordimeditsiin

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 | OPIVALJUNDITE Erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele oskus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED
11 | OPPEKAVA 2019/2020
VERSIOON
12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 20.02.2019

2. Ulikooli senatis 30.03.2012

13 | VASTUVOTUTINGIMUSED | 1. Residentuuri vOetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on

registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajate registris ja kes

on I6petanud:

b. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud arstidppesse
1997/1998. dppeaastal vGi hiljem;

c. Tartu Ulikooli arstiGppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud arstidppesse enne 1997/1998. 6ppeaastat
Yol

d. 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 eriarstina todtamise tasemele.
Omandatav haridus vOimaldab asuda tervishoiususteemis tddle
taastusravi eriarstina voi spordiarstina
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15

ERIALAPROGRAMMI
STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

Fusiaatria ja taastusravi residentuur koos spordimeditsiini
kdrvaleriala omandamisega toimub 4-aastase dppena, kokku 44 kuud,
lisaks 4 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja teoreetilisest
koolitusest.
Igale arst-residendile koostatakse individuaalne dpingukava, ldhtudes
alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid — minimaalne
summaarne kestvus 38 kuud*
2. Valikulised praktilise koolituse tsiiklid — minimaalne summaarne
kestvus 2 kuud**
3. Teoreetiline koolitus 40 EAP mahus

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

Kokku on kdrvaleriala omandav arst-resident 6ppes 44 kuud

16 | ANTAV Taastusarsti kutse ja spordiarsti kdrvaleriala
KVALIFIKATSIOON/ Physical medicine and rehabilitation physician
KRAAD Sports physician

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning l8pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab arst-resident labima
LOPETAMISEKS kdik kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid ja kdik k&rvaleriala

praktilise koolituse tsiiklid.

18 | LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri IGpetamist tdendav tunnistus ja akadeemiline Giend
TAVAD DOKUMENDID

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)
KORGKOOL(ID)

20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi labinud kérvaleriala arst-resident:

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

1) on vdimeline osutama fisiaatria ja taastusravi erialal
kvaliteetset arstiabi, mis on vastavuses arstiteaduse uusimate
saavutuste ja kdrgete eetiliste standarditega;

2) suudab hinnata patsiendi seisundit kaebuste ja objektiivse leiu
alusel;

3) hindab patsiendi funktsionaalset suutlikkust ja muutuste
prognoosi  kasutades  rahvusvaheliselt  aktsepteeritud
mdodikuid  ja kaasates siduserialade  spetsialiste
(fisioterapeut, logopeed, tegevusterapeut, psiihholoog);

4) koostab patsiendile sobiva ja konkreetsetes tingimustes
vBimaliku taastusravi plaani;

5) planeerib konkreetse haige taastusravi eesmargid ja
tegevuskava nende optimaalseks realiseerimiseks lahi- ja
kaugemas perspektiivis;

6) oskab ennetada ja ravida komplikatsioone (kontraktuurid,
lamatised, tromboemboolilised tisistused);

7) tunneb  taastusravi spetsiifiliste raviprotseduuride
(spastilisuse ravi Botulinum toxini sistetega,
intraartikulaarsed  susted,  funktsionaalne  elektriline

stimulatsioon) metoodikat;
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8) hindab ja mdbdab ravi tulemust kasutades funktsionaalset
suutlikkust hindavaid teste ja rahvusvaheliselt tunnustatud
mdadikuid (sh vaeguste biopsihhosotsiaalne mudel, ICF);

9) juhib taastusravi meeskonna t66d, sh regulaarseid patsientide
kompleksset arutelu sisaldavaid meeskonnat66 koosolekuid,;

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

11) tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning tdendus-
pohise meditsiini pdhimdtteid,;

12) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini, taastusravi
valdkonna kui ka arstiteaduse arengule;

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

14) orienteerub  Eesti  tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

15) oskab teha koost66d patsientide l&hedaste, sotsiaalsiisteemi
jm tugivorgustikega;

16) omab susteemseid ja pdhjalikke teadmisi fisiaatria ja
taastusravi erialal kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest
printsiipidest ja uurimismeetoditest;

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

18) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste tdiendamist edaspidise professionaalse karjaari
jooksul taiendusdppe abil ning on valmis elukestvaks 6ppeks;

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

20) oskab efektiivselt tegutseda flisiaatria ja taastusravi erialal
ettetulevate  erakorralist abi  vajavate  probleemide
lahendamisel.

Spordimeditsiini kdrvaleriala labinud arst-resident omandab lisaks
flsiaatria ja taastusravi residentuuri programmile:

1) teadmisi jargmistes spetsiifilistes valdkondades

- spordifusioloogia ja -biokeemia (kardiovaskulaarne,
respiratoorne, neuromuskulaarne ja hormonaalne
adaptatsioon kehalisele koormusele, kehaliste vdimete
arendamise printsiibid, treeningprotsessi monitooring,
treenimine erinevates keskkonnatingimustes,
spordigenoomika jne);

- kliiniline ja funktsionaalne anatoomia, biomehhaanika —
peab oskama hinnata vigastuste (Ulekoormusvigastuste)
riski eripdrasid erinevate spordialade esindajatel ning
oskama rakendada vastavaid ennetavaid meetmeid:;

- toitumine sportlastel (toitainete- ja energia vajadus
sportlastel, hidratsioon, keha koostis, kehakaalu
manipulatsiooniga seonduvad probleemid sportlastel,
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toitumine  erinevatel  spordialadel, toidulisandid,
toitumishéired sportlastel jne);

- haiguslike seisundite diagnostika, selle eripérad
sportlastel; haigusike seisundite hindamine, mis piiravad
sportlikku tegevust; Ulekoormusega seotud haiguslike
seisundite diagnoosimine sportlastel. Akksurmad spordis
(pBhjused, preventsioon);

- spordivigastuste diagnostika, preventsioon, &geda ja
tlekoormusvigastuse meditsiiniline kasitlus, esmaabi
vigastuste korral;

- dopinguainete kasutamise probleemid spordis;

- psuhhosotsiaalsed aspektid spordis;

- kehaline aktiivsus ja sportimine erinevates sihtriihmades,
sh erivajadustega sihtrihmades (noorukid, eakad,
invasportlased jne);

- spordimeditsiini eetilised aspektid;

- terviseedendus — peab oskama hinnata ja propageerida
kehalise aktiivsuse soodsat toimet tervisele, peab
omandama epidemioloogiliste uuringute labiviimise
pohitded (uuringukavand, metoodiline arsenal jms).

2) praktilisi oskusi:
- EKG semiootika, EKG eripdrad sportlastel;

- koormuseKG testi labiviimine  ja hindamine,
kardiopulmonaalse koormustesti labiviimine ja tulemuste
télgendamine, spordiala-spetsiifiliste koormustestide
labiviimine ja tulemuste t6lgendamine (laboratoorsetes ja
valitingimustes);

- hingamisfunktsiooni hindamine;

- keha koostise madramine, selle interpreteerimine erinevatel
spordialadel, toitumise kvalitatiivne ja kvantitatiivne anallds,
menii koostamine sportlastele;

- slidame ehhokardiograafilise uuringu tdlgendamine;
- perioodiliste terviseuuringute labiviimine sportlastel;

- terviseuuringute tulemuste ja kehalise v8imekuse hindamine
s6ltuvalt vanusest, soost, spordiala spetsiifikast ja kaasuvatest
terviseprobleemidest;

- isokineetiliste ja teiste lihasjoudlust hindavate testide
labiviimine ja interpreteerimine;

- dgedate ja Ulekoormusvigastuste diagnostika, esmaabi
andmine &gedate vigastuste korral;

- spordimeditsiini-spetsiifiliste raviprotseduuride metoodika
(lihase- ja liigesesisesed siisted jms);

elustamine.

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koos minimaalse
kestvusega):

Traumatoloogia ja ortopeedia 4 kuud
Neuroloogia ja neurokirurgia 2 kuud
Kardioloogia 4 kuud
Sisehaigused 2 kuud
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Pulmonoloogia 1 kuu
Pediaatria 2 kuud
Fusiaatria ja taastusravi 12 kuud

Spordimeditsiin 10 kuud
Erakorraline meditsiin 1 kuu

Kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite miinimumkestvus on
kokku 38 kuud.

Arst-residendi kohustused loetletud tsiiklites on t60 arstina nii
ambulatoorses  kui ka statsionaarses osakonnas, o0savOtt
diagnostilistest  uuringutest, osavott eriala ambulatoorsetest
konsultatsioonidest koos juhendava eriarstiga, osavott osakonnas
toimuvatest erialavisiitidest ja konsiiliumitest. Arst-resident valvab
kdigis kohustuslikes tsiiklites koos eriarstiga. Arst-residendil tuleb
teha haigusjuhtude demonstratsioone voéi lthiettekandeid kliinilisel
osakonna (kliiniku) konverentsil.

Praktilise koolituse tsiiklid toimuvad residentuuri kavas ettendhtud
baasasutustes.

23

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tstklid

24

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Valikulised praktilise koolituse tsiklid:
e Endokrinoloogia
Infektsioonhaigused
Allergoloogia-immunoloogia
Gastroenteroloogia
Nefroloogia
Radioloogia
Reumatoloogia
Psiihhiaatria
Lastekirurgia,
Neurokirurgia,
Uldkirurgia
o Kardiokirurgia
Arst-resident peab ldbima vahemalt kaks valikulist praktilise
koolituse tsiklit. Iga valikulise praktilise koolituse tsukli minimaalne
kestvus on 1 kuu.

Arst-residendi  kohustused loetletud tsiiklites on t60 arstina nii
ambulatoorses kui ka statsionaarses osakonnas, osavétt eriala ambu-
latoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava eriarstiga, osavott
osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja konsiiliumitest. Arst-
resident valvab koos eriarstiga. Arst-residendil tuleb teha haigus-
juhtude demonstratsioone voi lihiettekandeid kliinilisel osakonna
(Kliiniku) konverentsil.

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 40 EAP

26

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Residentuuri jooksul peab fusiaatria ja taastusravi arst-resident
labima alljargneva teoreetilise koolituse:
1. Kliinilised seminarid (vdhemalt 10 seminari aastas, TU
Kliinikum, ITK, PERH, HNRK ) — 10 EAP;

2. Funktsionaalse seisundi hindamise meetodid (TU Kliinikumi
spordimeditsiini ja taastusravi kliinik) — 4 EAP;

3. Haiguste/puuete biopsihholoogiline hindamine (ICF) - 4
EAP;
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4. Uurimistoé metoodika (TU spordimeditsiini ja taastusravi
Kliinik) — 3 EAP;

Neuroloogia 1 EAP (TU Narvikliinik);

Radioloogia 1 EAP (TU Radioloogiakliinik);
Antibakteriaalne ravi 1 EAP (TU Sisekliinik);

Vabalt valitud kursused spordimeditsiini ja taastusraviga
seotud erialadel — 6 EAP;

9. Spordifisioloogia, spordibiokeemia, treeningudpetus — 3 EAP
(TU spordimeditsiini ja taastusravi kliinik);

10. Soomise printsiibid sportlastel 2 EAP (TU Kliinikum);

11. Uurimist6d  spordimeditsiini  valdkonnas,  uurimistdo
tulemuste avaldamine ja kaitsmine vastavalt juhistele
publitseerimine — 3 EAP , mis moodustab eksamihindest 25%
vt punkt 30;

12. Osavott spordimeditsiinilistest seminaridest, konverentsidest,
spordimeditsiini erialaga seotud taiendkoolitustest — 2 EAP.

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 n&dalat teoreetilist koolitust

kursustel ja seminaridel, osavdttu konverentsidest, iseseisvat t66d

haigusjuhtude analusil, ettekannete ja referaatide koostamist,
osalemist uurimistdos spordimeditsiini erialal.

N o u

27

Oppebaasid

Fusiaatria ja taastusravi residentuuri baasasutustena kasutatakse
alljargnevaid raviasutusi:

SA TU Kliinikum

Ida-Tallinna Keskhaigla

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

SA Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus

AS Pohja-Eesti Taastusravikeskus

Ladne-Tallinna Keskhaigla Sclerosis Multiplexi keskus

28

Saavutatud dpivaljundite
hindamise vormid ja kord

Edasijoudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kdigi
ettendhtud lesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
koolituse) taitmine.

Saavutatud Gpivaljundeid hinnatakse iga tsukli 18pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (16pphindamisena eristaval skaalal).

29

Ldpueksamile pdasemise
eeldused

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

30

Ldpueksami sisulised
nduded ja sooritamise
kord

Eksam, mille kdigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb kolmest
osast (suuline, kirjalik ja teatud praktiliste oskuste kontrollimine),
eksami orienteeruv kestvus on kuni 3 tundi.

1) Kirjalik test (koosneb valikkiisimustest ja
luhiklsimustest nii spordimeditsiini kui ka taastusravi
valdkonnast) — testi maht arvestusega, et sellele jouaks
vastata 90 min jooksul)

2) Praktilised tlesanded (praktiliste oskuste kontrollimine
ja vastamine komisjonile suuliselt) - 45 min

3) Suuline péhikisimuste arutelu - 45 min
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Eksamihinde kujunemise proportsioonid spordimedistiini kdrvaleriala
eksamil:

Kirjalik test - 25%

Praktiline (lesanne — 25%

Suuline osa — 25%

Eelnevalt esitatud ja kaitstud uurimisto6 — 25% (vt punkt
26)

Eksam tuleb sooritada positiivsele hindele (vt hindamise
kriteeriumid).

NS

K®&iki eksami osasid hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub véhemalt
3 liiget.

31

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

LB&pueksami hindamise Kriteeriumid spordimeditsiini
kdrvalerialal:

A (suureparane):

Arst-resident tunneb suurepéaraselt flsiaatrias ja taastusravis ning
spordimeditsiinis kasutatavaid erinevaid funktsionaalse seisundi
hindamise metoodikaid, erinevaid taastusravi meetodeid ning
nadidustusi  nende rakendamiseks; orienteerub  suurepéraselt
sagedamini esinevate haigusseisundite diagnostikas  ja
medikamentoosses ravis. Omandatu on hésti siistematiseeritud. Arst-
resident oskab suurepdraselt patsienti/sportlast Kliiniliselt uurida ja
loogiliselt pbhjendada tema seisundist tulenevat vajadust edasisteks
kliinilis-laboratoorseteks ~ uuringuteks;  suudab  suurepéraselt
madratleda patsiendi/sportlase erinevad terviseprobleemid ning nende
téhtsuse ja kujundada kordushaigestumise ennetamise jérjepidevad
mudelid. Arst-resident suudab adekvaatselt hinnata patsiendi/sportlase
terviseprobleemidest tulenevat prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid
on parimad vBimalikest ja kBige otstarbekamad. Arst-resident tunneb
suurepéraselt taastusravi ja  spordimeditsiini  meeskonnat6d
koordineerimise pohimdtteid.

B (vaga hea):

Arst-resident teab véga hdsti flsiaatrias ja taastusravis ning
spordimeditsiinis kasutatavaid erinevaid funktsionaalse seisundi
hindamise metoodikaid, erinevaid taastusravi meetodeid ning
nédidustusi nende rakendamiseks; orienteerub  suurepéraselt
sagedamini esinevate haigusseisundite diagnostikas  ja
medikamentoosses ravis. Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei
ilmne. Arst-resident oskab védga hasti patsienti/sportlast Kliiniliselt
uurida ja loogiliselt pdhjendada tema seisundist tulenevat vajadust
edasisteks Kliinilis-laboratoorseteks uuringuteks; suudab véga hasti
madratleda patsiendi/sportlase erinevad terviseprobleemid ning nende
téhtsuse ja kujundada kordushaigestumise ennetamise jarjepidevad
mudelid. Arst-resident suudab adekvaatselt hinnata patsiendi/sportlase
terviseprobleemidest tulenevat prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid
on asjakohased ning otstarbekad. Arst-resident tunneb véga hasti
taastusravi ja spordimeditsiini meeskonnat6d koordineerimise
pdhimdbtteid.

C (hea):

Arst-resident tunneb flsiaatrias ja taastusravis ning spordimeditsiinis
kasutatavaid  erinevaid  funktsionaalse  seisundi  hindamise
metoodikaid, erinevaid taastusravi meetodeid ning naidustusi nende
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rakendamiseks; orienteerub hasti sagedamini esinevate
haigusseisundite diagnostikas ja medikamentoosses ravis. Omandatu
kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-resident oskab hasti
patsienti/sportlast Kliiniliselt uurida ja loogiliselt pohjendada tema
seisundist tulenevat vajadust edasisteks Kkliinilis-laboratoorseteks
uuringuteks; suudab hésti méératleda patsiendi/sportlase erinevad
terviseprobleemid  ning  nende  téhtsuse ja  kujundada
kordushaigestumise ennetamise jarjepidevad mudelid. Arst-resident
suudab adekvaatselt hinnata patsiendi/sportlase terviseprobleemidest
tulenevat prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on 6iged, ilmneb
moningaid puudujééke ravi otstarbekuse pdhjendamisel. Arst-resident
tunneb hdsti taastusravi ja spordimeditsiini meeskonnatdo
koordineerimise pdhimdtteid.

D (rahuldav):

Arst-resident  teab  hésti  flsiaatrias ja taastusravis ning
spordimeditsiinis kasutatavaid erinevaid funktsionaalse seisundi
hindamise metoodikaid, erinevaid taastusravi meetodeid ning
naidustusi nende rakendamiseks; orienteerub sagedamini esinevate
haigusseisundite diagnostikas ja medikamentoosses ravis, ent aine
sustemaatilisel tundmisel esineb ebatdpsusi ning mdningaid llnki.
Arst-resident oskab patsienti/sportlast kliiniliselt uurida ja pohjendada
tema seisundist tulenevat vajadust edasisteks kliinilis-laboratoorseteks
uuringuteks; suudab maératleda patsiendi/sportlase  erinevad
terviseprobleemid  ning nende  téhtsuse ja  kujundada
kordushaigestumise ennetamise jérjepidevad mudelid. Arst-resident
suudab hinnata patsiendi/sportlase terviseprobleemidest tulenevat
prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on diged, ilmneb puudujadke
erinevate ravimeetodite kasutamise pdhjendamisel. Arst-resident
tunneb Uldjoontes taastusravi ja spordimeditsiini meeskonnato6
koordineerimise pohimdtteid.

E (kasin):

Arst-resident teab fisiaatrias ja taastusravis ning spordimeditsiinis
kasutatavaid  erinevaid  funktsionaalse  seisundi  hindamise
metoodikaid, erinevaid taastusravi meetodeid ning naidustusi nende
rakendamiseks; orienteerub sagedamini esinevate haigusseisundite
diagnostikas ja medikamentoosses ravis, ent aine sustemaatiline ja
sigavam tundmine on linklik ning esineb pdhimdttelisi eksimusi.
Arst-resident oskab uldiselt patsienti/sportlast Kliiniliselt uurida ja
pbhjendada tema seisundist tulenevat vajadust edasisteks kliinilis-
laboratoorseteks uuringuteks; suudab maaratleda patsiendi/sportlase
erinevad terviseprobleemid ning nende téhtsuse ja kujundada
kordushaigestumise ennetamise jérjepidevad mudelid. Arst-resident
suudab hinnata patsiendi/sportlase terviseprobleemidest tulenevat
prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on 8iged, ilmneb puudujaéke
erinevate ravimeetodite kasutamise pdhjendamisel. Arst-resident
tunneb Uldjoontes taastusravi ja spordimeditsiini meeskonnatoo
koordineerimise pohimdtteid.

F (mitterahuldav):

Avrst-residendi teadmised fiisiaatrias ja taastusravis ning
spordimeditsiinis kasutatavate erinevate funktsionaalse seisundi
hindamise metoodikate ja erinevate taastusravi meetodite ning nende
néidustatuse osas on puudulikud. Arst-resident ei orienteeru pohiliste
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haigusseisundite diagnostikas ja medikamentoosses ravis. Arst-
residendi oskused patsiendi/sportlase Kkliiniliseks uurimiseks,
diagnooside p6hjendamiseks ning uurimismeetodite kasutamiseks on
puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi/sportlase erinevate
terviseprobleemide madratlemiseks ei ole nduetele vastavad, esineb
puudujadke probleemide prioriteetsuse maaratlemisel ning prognoosi
pdhjendamisel. IiImnevad olulised puudujéégid ravi kavandamisel.
Avrst-resident ei tunne taastusravi ja spordimeditsiini meeskonnatd6
koordineerimise pohimdtteid.

Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritaks, 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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