
T Ü  h a m b a a r s t i t e a d u s e  i n s t i t u u t  

 

SUU- JA NÄO-LÕUALUUDEKIRURGIA PRAKTIKA PÄEVIK 

 

Üliõpilase hambaarsti praktika läbiviimiseks 

 

1. Üliõpilase hambaarsti praktika on ette nähtud õppekavas ja on õppeprotsessi orgaaniliseks 

osaks, mille eesmärgiks on teoreetiliste teadmiste süvendamine ning iseseisva praktilise 

töö vilumuste omandamine õpitaval erialal. Lisaks saab üliõpilane tervishoiusüsteemi 

kogemuse ja tutvub igapäevase tööga hambaravi kliinikus. 

2. Praktika ajal täidab üliõpilane kõik praktika juhendaja korraldused ja erialased juhised. 

Praktika ajal on üliõpilane distsiplineeritud ja järgib töökaitse eeskirjades kehtestatud 

nõudeid. 

3. Enne praktikale asumist prindib üliõpilane praktika päeviku välja TÜ hambaarstiteaduse 

instituudi kodulehelt (http://hambaarstiteadus.ut.ee/et/pohiope/iv-kursuse-praktika). 

4. Praktika päevik sisaldab jooksvalt teostatud ravitöö kirjeldusi, aruannet praktika tulemuste 

kokkuvõttega, üliõpilase omapoolset hinnangut praktika efektiivsuse ja üldise korralduse 

kohta ning juhendajapoolset iseloomustavat hinnangut. 

5. Üliõpilane teeb jooksvalt teostatud ravitöö kohta päevikusse sissekandeid ning praktika 

lõppedes teeb nendest kokkuvõtte aruande kujul (lk 2). 

6. Praktika lõpul esitab üliõpilane juhendava arsti poolt kinnitatud ja allkirjastatud päeviku 

praktikat juhendavale õppejõule või hambaarstiteaduse instituudi juhiabile. 

7. Kokkuvõtted üliõpilase praktika läbimise kohta tehakse erialade kaupa eraldi, millest 

tehakse koondkokkuvõte. Kirurgia osa hindajaks on dr. Aili Tuhkanen. 

8. Suu- ja hambahaiguste praktika läbiviimise pikkuseks on kehtestatud 1 nädal (5 

kalendaarset päeva pikkusega 6 tundi).  

9. Praktika kood: ARST.01.098 (4 AP), hindamisvorm: arvestus. 

 

 

ÜLDANDMED 

 

1. Üliõpilase ees- ja perekonnanimi ........................................................................................... 

2. Kursus, aasta........................................................................................................................... 

3. Praktikat juhendav arst (kontaktandmed, e-mail, telefon) 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

  PRAKTIKA SOORITAMISE AEG JA KOHT 

 

1. Praktikabaas ................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

Asutuse nimi, aadress 

2. Praktika teostatud ………...… kuni ……....……. 201….a. 

Juhendava arsti allkiri ja pitsat 

2. Praktika teostatud ………....... kuni ……..…..…. 201….a. 

   (juhul kui praktika on teostatud mitmes raviasutuses) 

     Juhendava arsti allkiri ja pitsat 

http://hambaarstiteadus.ut.ee/et/pohiope/iv-kursuse-praktika


IV kursuse suu- ja näo-lõualuudekirurgia praktika aruanne 
 

Üliõpilane ……………....….………………………………………………………………...… 

 

 

1. Vastuvõetud haigete arv ........... 

 

2. Ekstraktsioone 

tüüpilisi ........ 

 

atüüpilisi ......... 

 

jäävhambaid ......... 

 

piimahambaid …..... 

 

3. Alveoliidi kirurgiline ravi ......... 

 

4. Ekstraktsioonijärgsed verejooksud ......... 

 

5. Injektsioonijärgsete tüsistuste arv ........ 

 

6. Avatud suusiseseid abstsesse ........ 

 

7. Perikoronariitide ravi ....... 

 

8. Parodontiidi kirurgiline ravi ........ 

 

9. Lahastamine hammaste-lõualuude traumade korral .......... 

 

10. Assisteerimine operatsioonidel .............. 

 

11. Töövõimetuslehtede vormistamine ......... 

 

12. Muud tööd 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

Üliõpilase allkiri ………………………………….. 

 

Juhendaja ………………………………………….. 

(allkiri, kuupäev ja pitsat)
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Üliõpilase arvamus praktika tulemuste kohta ja ettepanekud praktika korraldamiseks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juhendava arsti iseloomustus üliõpilase praktika kohta (teoreetilise ettevalmistuse tase, 

teostatud ravitöö kvaliteet, töödistsipliin jne.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juhendaja  allkiri, kuupäev ja pitsat 

 

 

 

Juhendava õppejõu hinnang hinnang üliõpilase suu- ja näo-lõualuudekirurgia praktika 

kohta 

arvestatud/mittearvestatud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juhendava õppejõu allkiri  

     

“…..” ……………… 201…a. 

 


