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RESIDENTUURI PROGRAMM OFTALMOLOOGIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Oftalmoloogia Kood 122900
EESTI JA INGLISE KEELES | Eye surgery subspeciality in ophthalmology

2 | OpPPEASTE Residentuur

3 | VALDKOND Tervis ja heaolu

4 ERIALA Oftalmoloogia

Kdorvaleriala: silmakirurgia

5 | OpPEASUTUS Tartu Ulikool

6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond

7 NOMINAALNE OPPEAEG 5 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 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 IGpetanud:
1.1. Tartu Ulikooli arstippe, olles immatrikuleeritud
arstiéppesse 1997/1998. dppeaastal voi hiljem;
1.2. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud arstidppesse enne 1997/1998. 6ppeaastat
VOi;
1.3. kellel on vastav valisriigis omandatud kargharidus.
2. Konkursitingimused maaratakse residentuuri eeskirjas.

14 | RESIDENTUURI Residentuuri tldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja

ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva silmahaiguste eriarstina to6tamise
tasemele ning vBimaldada silmakirurgi k6rvaleriala omandamine.
Omandatav haridus v8imaldab asuda tervishoiuststeemis td6le
oftalmoloogina ja silmakirurgina.

15 | ERIALAPROGRAMMI Oftalmoloogia residentuur koos silmakirurgia kérvalerialaga toimub
STRUKTUURI 5-aastase Oppena, kokku 55 kuud, millele lisandub 5 puhkusekuud.
LUHIKIRJELDUS Ope koosneb praktilisest ja teoreetilisest koolitusest. Igale arst-

residendile koostatakse individuaalne 6pingukava, lahtudes
jargnevatest punktidest.
1. Praktiline koolitus.
1.1. Kohustuslikud praktilise koolituse tstiklid - kestus 53 kuud.
1.2. Valikulise praktilise koolituse tsiikkel - kestus 2 kuud.
2. Teoreetiline koolitus.

16 | ANTAV Oftalmoloogi kutse ja silmakirurgi kdrvaleriala
KVALIFIKATSIOON/ Ophthalmologist with eye surgeon subspeciality
KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning 16pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident labima
LOPETAMISEKS kdik kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid.

18 | LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri I6petamist tbendav tunnistus ja akadeemiline Giend

TAVAD DOKUMENDID
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LOPUDOKUMENTE
VALJASTAV KORGKOOL

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

Residentuuri uldised 6pivaljundid kajastavad residentuuri labimisel

omandatavaid mittetsuklipShiseid dpieesmarke.

1. Omab arstikutsele vajalikke hoiakuid.

2. Tunneb ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning téenduspo-
hise meditsiini pohimétteid.

3. Omab siisteemseid ja pohjalikke teadmisi oftalmoloogias
kasutatavatest mdistetest, teoreetilistest printsiipidest ja
uurimismeetoditest.

4. Oskab koostdos teiste erialade arstidega 1&bi viia haigusjuhtude
diagnostikat kasutades optimaalselt kaasaegseid
instrumentaalseid ja laboratoorseid uuringuid.

5. Oskab madrata ja juhtida patsientide medikamentoosset ja
Kirurglist ravi.

6. Oskab hinnata erinevate ravimeetodite tulemuslikkust ning riske.

7. Oskab teha koostddd patsientide l&hedaste, sotsiaalsiisteemi ja
teiste tugivdrgustikega.

8. Suudab edastada meditsiinilisi teadmisi ja nende pdhjal tehtud
jareldusi patsientidele ja kolleegidele.

9. Orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses.

10. Soovib oma tegevusega kaasa aidata oftalmoloogia eriala
arengule.

11. Teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja oskuste
taiendamist edaspidise professionaalse karjaari jooksul taiendus-
Oppe abil ning on valmis elukestvaks Gppeks.

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus - kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid
(minimaalse kestvusega)

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

1. Oftalmoloogia alused (3 kuud).

2. Silma refraktsioon ja optiline korrektsioon (2 kuud).

3. Diagnostilised uurimismeetodid (3 kuud).

4. Erakorraline haigete kasitlus (3 kuud).

5. Laugude ja silmakoopa haigused (3 kuud).

6. Silmapdhja haigused (3 kuud).

7. Laste- ja neurooftalmoloogia (4 kuud).

8. Pisarateede haigused (1 kuu).

9. Laéatse haigused (3 kuud).

10. Glaukoom ja sarvkesta haigused (3 kuud).

11. Laserravi (1 kuu).

12. Radioloogia (1 kuu).

13. Oftalmoonkoloogia (2 kuud).

14. Laugude ja pisarateede kirurgia (4 kuud).

15. Sarvkesta ja sidekesta kirurgia (4 kuud).

16. Glaukoomi ja laatse kirurgia (6 kuud).

17. Reetina ja klaaskeha kirurgia (4 kuud).

18. Strabismi kirurgia (3 kuud).

Arst-residendi kohustused loetletud tsiiklites on t66 statsionaarses
osakonnas, osavott ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos
juhendava eriarstiga, iseseisvate ambulatoorsete vastuvGttude
teostamine ning osavott osakonnas toimuvatest erialavisiitidest ja
konsiiliumitest. Arst-resident osaleb valvet6ds lahtuvalt baasasutuse
tookorraldusest. Kohustuslik praktiline koolitus viiakse labi TU
Kliinikumi silmakliinikus voi ITKH silmakliinikus. Arst-resident
vBib sooritada kohustusliku tsukli ka mdnes teises Eesti voi vélisriigi
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raviasutuses kokkuleppel oftalmoloogia residentuuri tildjuhendajaga.
Praktilise koolituse tsiiklite sisu koosneb patsiendi kliinilisest
hindamisest, instrumentaalsete uuringute teadmistest, ravimeetodite
teadmistest, praktilistest oskustest, kirurgilistest oskustest, tervise
edendamisest ja haiguste preventsioonist, kommunikatsioonist ning
prekliinilistest ja kliinilistest teadmistest. Residentuuri koolituse sisu
on kirjeldatud kohustuslike praktilise koolituse tsuklite pdhiselt.
Oftalmoloogia alused
1. Patsiendi Kliiniline hindamine.
1.1. Anamneesi vdtmine.
1.1.1. Saab aru patsiendi peamistest kaebustest, kliinilisest
probleemist.
1.1.2. Oskab arusaadavalt selgitada probleeme ja kaasab
patsiendi vajalike otsuste tegemisse.
1.2. N&gemise hindamine.
1.2.1. Oskab méérata ndgemisteravust lahedale ja kaugele
ning interpreteerida tulemusi.
Oskab kasutada varvitaju teste ning interpreteerida tulemusi.
1.2.2. Oskab hinnata kontrastitaju ning interpreteerida
tulemust.
1.3. Konfrontatsiooni vaatevélja hindamine.
1.3.1. Oskab adekvaatselt madrata ja interpreteerida
vaatevélja konfrontatsioonil.
1.3.2. Mdistab meetodi usaldusvéarsust ja teab, millal on
vajalik kasutada detailsemat vaatevalja analliusi.
1.4. Valine hindamine.
1.4.1. Oskab hinnata laugusid, pisarateid, silmakoobast ja
silmamuna vélisel vaatlusel.
1.5. Pupillide hindamine.
1.5.1. Oskab mgdta ja hinnata pupilli kuju, suuruse ja
reaktsiooni hélbeid.
1.5.2. Oskab kasutada farmakoloogilisi teste pupilli
hindamiseks.
1.6. Liikuvuse hindamine.
1.6.1. Oskab hinnata silmaliigutajalihaste t66d kasutades
katmistesti, prismaliistusid.
1.6.2. Tunneb dra ja oskab kirjeldada niistagme.
1.7. Silmardhu modtmine.
1.7.1. Oskab mddta silmasisest rohku.
1.7.2. Teab erinevate mdotmismeetodite eeliseid ja
puuduseid.
1.8. Pilulambi kasutamine.
1.8.1. Oskab kasutada kdiki pilulambi funktsioone.
1.8.2. Oskab kasutada erinevaid varvaineid
silmapatoloogiate visualiseerimiseks.
1.8.3. Oskab kasutada erinevaid diagnostilisi luupe.
1.9. Silmapdhja uurimine.
1.9.1. Oskab vaadata ja hinnata silmapé&hja.
1.9.2. On vdimeline kasutama nii otsest kui kaudset
oftalmoskoopi.
1.10. Uldmeditsiinilise staatuse hindamine.
1.10.1. Oskab leida seoseid slisteemsete haiguste ja
silmahaiguste vahel.
2. Kommunikatsioon.
2.1. Suhtlus patsiendiga.
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2.1.1. Oskab selgitada arusaadavalt patsiendile ja vajadusel
patsiendi lahedasele ja/vdi saatjale haiguse olemust,
raviv8imalusi ja prognoosi.

2.1.2. Oskab vahendada tundlikku informatsiooni lahtudes
eetilistest, soolistest ja religioossetest tldistest
tbekspidamistest.

2.2. Suhtlus kolleegiga.

2.2.1. Oskab professionaalselt suhelda kolleegidega.

2.2.2. Omab meeskonnattd oskusi.

2.2.3. Tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab
meditsiinisiisteemis kaasata optimaalselt teiste erialade
arste ning teisi tervishoiuspetsialiste patsientide
probleemide parimaks lahendamiseks.

2.3. Informatsiooni hoidmine.
2.3.1. Oskab dokumenteerida nduetekohaselt haiguslugu.
2.3.2. Peab kinni konfidentsiaalsusnduetest.
3. Prekliinilised ja kliinilised teadmised.
3.1. Anatoomia.

3.1.1. Teab laugude, pisaraaparaadi, silmakoopa, silma ja
négemisteede anatoomiat.

3.1.2. Oskab eristada patoloogiat normipérasest anatoomiast.

3.2. Flsioloogia.

3.2.1. Teab laugude, pisaraaparaadi, silmakoopa, silma ja
nagemisteede flisioloogiat, oskab leida seoseid
tervikorganismiga.

3.2.2. Oskab kasutada oma teadmisi Kliinilise leiu, teostatud
uuringute ja ravi interpreteerimiseks.

3.3. Biokeemia ja rakubioloogia.

3.3.1. Omab baasteadmisi biokeemiast ja rakubioloogiast.

3.3.2. Oskab kasutada oma teadmisi Kliinilise leiu, teostatud
uuringute ja ravi interpreteerimiseks.

Silma refraktsioon ja optiline korrektsioon
1. Ravimeetodite teadmised.
1.1. Refraktsiooni korrigeerimine prillide ja kontaktlaatsedega.

1.1.1. Teab refraktsioonihdirete korrigeerimise printsiipe
prillide ja kontaktlaatsedega.

1.1.2. Oskab selgitada patsiendile korrektset kontaktl&atsede
kasutamist, kandmisega kaasnevaid riske.

1.1.3. Tunneb &ra ja oskab tegeleda kontaktlaatsedest
tingitud probleemidega.

1.2. Nagemisnduded.
1.2.1. On kursis eriala puudutava seadusandlusega.
1.3. Nagemisrehabilitatsioon.
1.3.1. Oskab vaegnégijatele soovitada erinevaid
négemisabivahendeid.
2. Praktilised oskused.
2.1. Refraktsiooni maaramine ja optiline korrigeerimine.
2.1.1. Oskab teostada refraktomeetriat.
2.1.2. Oskab madarata tsuklopleegilist refraktsiooni.
2.1.3. Oskab korrigeerida refraktiivseid haireid ja kirjutada

prille.
3. Prekliinilised ja Kliinilised teadmised.
3.1. Optika.

3.1.1. Omab haid teadmisi optikast, oskab teadmisi kasutada
praktikas.
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3.1.2. Omab baasteadmisi meditsiinilisest fudsikast.
Diagnostilised uurimismeetodid
1. Instrumentaalsete uuringute teadmised.
1.1. Sarvkesta, eeskambri nurga, iirise ja ladtse uuringud.

1.1.1. Oskab tblgendada erinevaid kaasaegseid eesmise
segmendi uurimismeetodeid.

1.1.2. Oskab hinnata vajadust uuringu teostamiseks.

1.1.3. Oskab selgitada patsiendile uuringu eesmarki ja
protseduuri teostust.

1.2. Reetina ja ndgemisnérvi uuringud.

1.2.1. Oskab tblgendada erinevaid kaasaegseid reetina ja
négemisnérvi uurimismeetodeid.

1.2.2. Oskab hinnata vajadust uuringu teostamiseks.

1.2.3. Oskab selgitada patsiendile uuringu eesmarki ja
protseduuri teostust.

1.3. Ultrasonograafia.

1.3.1. Oskab tdlgendada silma ultraheliuuringut.

1.3.2. Oskab hinnata vajadust uuringu teostamiseks.

1.3.3. Oskab selgitada patsiendile uuringu eesmarki ja
protseduuri teostust.

1.4. Vaatevilja uuringud.

1.4.1. Oskab tblgendada vaatevalja uuringuid.

1.4.2. Oskab hinnata vajadust uuringu teostamiseks.

1.4.3. Teab erinevate vaatevaljauuringute eeliseid ja
puuduseid, oskab neid kasutada.

1.4.4. Oskab selgitada patsiendile uuringu eesmarki ja
protseduuri teostust.

1.5. Vereanallsid.

1.5.1. Oskab adekvaatselt tblgendada vereanallilise.

1.5.2. Oskab hinnata vajadust analiiliside teostamiseks.

1.5.3. Oskab selgitada patsiendile analliliside votmise
eesmarki.

1.6. Histopatoloogia.

1.6.1. Oskab hinnata vajadust histoloogilise uuringu
teostamiseks.

1.6.2. Oskab selgitada patsiendile uuringu eesmaérki,
protseduuri teostamist ja sellega kaasnevaid riske.

1.7. Mikrobioloogia.

1.7.1. Oskab hinnata vajadust mikrobioloogiliste uuringute
teostamiseks.

1.7.2. Oskab selgitada patsiendile analliside votmise
eesmarki.

2. Prekliinilised ja kliinilised teadmised.
2.1. Kliiniline oftalmoloogia.

2.1.1. Oskab labi viia diferentsiaaldiagnostikat kasutades
optimaalselt kaasaegseid instrumentaalseid ja
laboratoorseid uuringuid.

Erakorraline haigete kasitlus
1. Ravimeetodite teadmised.
1.1. Ravi planeerimine.

1.1.1. Oskab koostada raviplaani tuginedes anamneesile,
Kliinilisele leiule ja teostatud uuringutele.

1.1.2. Teab tunnustatud ravijuhendeid.

1.1.3. Saab aru, millal on vajalik interdistsiplinaarne
konsultatsioon.
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1.2. Ravi prioritiseerimine.

1.2.1. Tunneb dra erakorralist oftalmoloogilist ravi vajavad
seisundid.

1.2.2. Oskab anda erakorralist oftalmoloogilist abi.

1.3. Ravimite kasutamine.

1.3.1. Tunneb ja oskab kasutada kdiki oftalmoloogilisi
ravimgruppe, teab nende toimemehhanismi,
korvaltoimeid, vastunaidustusi, koostoimeid.

1.3.2. Tunneb ja oskab kasutada silmahaiguste raviks
kasutatavaid susteemseid ravimeid, teab nende
toimemehhanismi, kdrvaltoimeid, vastunaidustusi,
koostoimeid.

1.3.3. Tunneb dra ja oskab tegeleda mitteoftalmoloogiliste
ravimite oftalmoloogiliste kdrvaltoimetega.

1.3.4. Tunneb &ra anafulaktilise reaktsiooni, oskab anda
esmaabi.

1.4. Kirurgilise ravi vajaduse hindamine.

1.4.1. Tunneb dra Kirurgilist ravi vajavad seisundid.

1.4.2. Oskab arvestada patsiendi meditsiinilist, psudhilist ja
sotsiaalset seisundit operatiivse ravi planeerimisel.

1.5. Ravitava haigusseisundi jalgimine.

1.5.1. Oskab hinnata oodatavat ravivastust, vajadusel
korrigeerib ravi.

1.5.2. Oskab é&ra tunda olukordi, millal on vajalik
konsulteerida teiste spetsialistidega.

1.6. Elustamine.

1.6.1. Oskab kasutada elustamis- ja esmaabivotteid tldarsti

tasemel.
2. Praktilised oskused.
2.1. Ravimi manustamine.

2.1.1. Oskab manustada ravimeid subkonjunktivaalselt,
subtenoni 88nde, parabulbaarselt, retrobulbaarselt,
intrakameraalselt ja intravitreaalselt.

2.1.2. Teab ravimite manustamise naidustusi,
vastundidustusi, vGimalikke kdrvaltoimeid ning
tlsistusi.

2.2. Lokaalse anesteesia kasutamine.

2.2.1. Oskab kasutada lokaalanesteesiat.

2.2.2. Teab manustatud ravimite vdimalikke tlsistusi ja
nende ravi.

2.3. Sarvkestalt ja sidekestalt uuringumaterjali vGtmine.

2.3.1. Oskab teostada sarvkestalt ja sidekestalt
uuringumaterjali votmist.

2.3.2. Teab naidustusi ja protseduuri voimalikke tusistusi.

2.3.3. Teab uuringumaterjali transportimise tingimusi.

2.4. Sarvkesta ja sidekesta voorkeha eemaldamine.

2.4.1. Oskab eemaldada sarvkesta ja sidekesta voorkeha.

2.4.2. Tunneb ara vBimaliku sarvkesta penetratsiooni.

2.4.3. Oskab rakendada infektsiooni proflaktikat.

2.5. Sutuuri eemaldamine.

2.5.1. Oskab eemaldada sutuuri laugudelt, sarvkestalt ja
sidekestalt.

2.5.2. Teab, millal vdib erinevaid sutuure eemaldada.

2.6. Kontaktl&atse kasutamine.
2.6.1. Oskab panna kontaktlaatse sarvkestale.
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2.6.2. Teab vBimalikke tusistusi ja nende ravi.
2.7. Laumassaazi teostamine.

2.7.1. Oskab teostada laumassaazi.

2.8. Laugude, sarvkesta ja sidekesta irrigatsiooni teostamine.

2.8.1. Oskab loputada laugusid, sarvkesta ja sidekesta.

2.8.2. Oskab madrata loputatavate pindade pH ning teab, kui
kaua jatkata irrigatsiooniga.

2.9. Ultrasonograafia teostamine.

2.9.1. Oskab teostada ultraheli.

2.9.2. Teab, millised on uuringu pdhiprintsiibid, ndidustused
ja vastunaidustused.

2.10. Eesmise segmendi laserravi teostamine.

2.10.1. Oskab teostada kapsulotoomiat, iridotoomiat,
lasertrabekulotoomiat, lasertrabekuloplastikat ja
lasersuturoliisi.

2.10.2. Teab protseduuride ndidustusi, vastundidustusi,
tUsistusi ning tusistuste ravi.

3. Kirurgilised oskused.
3.1. Operatsioonimikroskoobi kasutamine.
3.1.1. Oskab kasutada operatsioonimikroskoopi.
3.2. Aseptika reeglite jalgimine.
3.3. Oskab jalgida kirurgilise tegevuse aseptika reegleid.
4. Tervise edendamine ja haiguste preventsioon.
4.1. Infektsioonikontroll.
4.1.1. Teab infektsioonide valtimise pdhimdtteid.
4.1.2. Teab baashaigla infektsioonikontrolli juhendeid.
4.2. Silmavigastuste valtimine.

4.2.1. Oskab kasutada kaitsevahendeid oftalmoloogiliste
laserite kasutamisel.

4.2.2. Oskab soovitada kaitsevahendeid silmatraumade
véltimiseks.

4.3. Profilaktika.

4.3.1. Oskab kasutada erinevaid profilaktilisi meetmeid
valtimaks haigestumist.

4.4. Ravimite ja uuringute k8rvalmdjud rasedatel.

4.4.1. Teab ravimite ja uuringute vdimalikke korvalmdjusid
rasedatele.

5. Prekliinilised ja Kliinilised teadmised.
5.1. Kliiniline oftalmoloogia.

5.1.1. Oskab juhtida patsiendi uuringuid ja ravi mitmete
haiguste koosesinemisel.

5.1.2. On suuteline korraldama kroonilise silmahaigusega
patsiendi pikaajalist ravi ja jalgimist.

Laugude ja silmakoopa haigused
1. Praktilised oskused
1.1. Diatermia kasutamine.

1.1.1. Oskab kasutada diatermiat.

1.1.2. Teab diatermia pdhiprintsiipe ja voimalikke
protseduuririske.

1.2. Lau anatoomilise asendi médtmine.
1.2.1. Oskab md6ta lau anatoomilist asendit.
2. Kirurgilised oskused.
2.1. Laugude kirurgia.
2.1.1. Oskab teostada trihhiaasi korrigeerivaid operatsioone.
2.1.2. Oskab teostada lau poletikuliste haigusseisundite
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kirurgilist ravi.
2.1.3. Oskab teostada lau haava sutureerimist.
2.1.4. Tunneb &ra kriitilised, erakorralist sekkumist ndudvad
intraoperatiivsed seisundid.
2.1.5. Oskab ravida postoperatiivseid mittekirurgilist
sekkumist vajavaid tusistusi.
2.2. Silma eemaldamine.
2.2.1. Oskab teostada evistseratsiooni implantaadita.
2.2.2. Tunneb ara kriitilised, erakorralist sekkumist néudvad
intraoperatiivsed seisundid.
2.2.3. Oskab ravida postoperatiivseid mittekirurgilist
sekkumist vajavaid tusistusi.
3. Prekliinilised ja kliinilised teadmised.
3.1. Patoloogia.
3.1.1. Teab laugude ja silmakoopa haiguste etiopatogeneesi
ja riskifaktoreid.
3.2. Kliiniline oftalmoloogia.
3.2.1. Teab laugude ja silmakoopa haiguste slimptomaatikat.
Silmapdhja haigused
1. Instrumentaalsete uuringute teadmised.
1.1. Angiograafia.
1.1.1. Oskab tblgendada angiograafilist uuringut.
1.1.2. Oskab hinnata vajadust uuringu teostamiseks.
1.1.3. Oskab selgitada patsiendile uuringu eesmarki ja
protseduuri teostust, protseduuriga kaasnevaid riske.
2. Ravimeetodite teadmised.
2.1. Laserravi.
2.1.1. Tunneb ara silmap@hja laserravi vajavad seisundid.
3. Praktilised oskused.
3.1. Véarvitaju méaramine
3.1.1. Oskab kasutada varvitajuteste
3.2. Angiograafia teostamine.
3.2.1. Oskab teostada angiograafiat.
3.2.2. Teab, millised on uuringu pdhiprintsiibid, ndidustused
ja vastundidustused.
3.3. Okulaarse koherentse tomograafia teostamine.
3.3.1. Oskab teostada okulaarset koherentset tomograafiat.
3.3.2. Teab, millised on uuringu p&hiprintsiibid ja
naidustused.
4. Kirurgilised oskused.
4.1. Vitreoretinaalkirurgia.
4.1.1. Tunneb dra kriitilised, erakorralist sekkumist ndudvad
intraoperatiivsed seisundid.
4.1.2. Oskab ravida postoperatiivseid mittekirurgilist
sekkumist vajavaid tusistusi.
5. Tervise edendamine ja haiguste preventsioon.
5.1. Skriining.
5.1.1. Teab s@eluuringu pGhimatteid.
5.1.2. Teab diabeetilise retinopaatia skriiningprogramme.
6. Prekliinilised ja kliinilised teadmised.
6.1. Patoloogia.
6.1.1. Teab soonkesta, vorkkesta ja klaaskeha haiguste
etiopatogeneesi ja riskifaktoreid.
6.2. Kliiniline oftalmoloogia.
6.2.1. Teab soonkesta, vorkkesta ja klaaskeha haiguste
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simptomaatikat.
Laste- ja neurooftalmoloogia
1. Patsiendi Kliiniline hindamine.
1.1. Laste uurimine.
1.1.1. Oskab hinnata lapse silmi erinevatel arenguetappidel.
1.1.2. Tunneb &ra lastesilmaarsti konsultatsiooni ndudvad
seisundid.
1.2. Neurooftalmoloogiline uurimine.
1.2.1. Oskab uurida ja interpreteerida silmahaigustega seotud
kraniaalnarvide patoloogiaid.
1.2.2. Tunneb dra neuroloogilised erakorralist sekkumist
vajavad seisundid.
2. Instrumentaalsete uuringute teadmised.
2.1. Ortoptilised uuringud.
2.1.1. Oskab selgitada patsiendile uuringu eesmarki ja selle
teostamist.
2.1.2. Oskab uuringut interpreteerida ja selgitada patsiendile
tulemust.
2.2. Elektrofisioloogilised uuringud.
2.2.1. Oskab adekvaatselt tdlgendada elektrofiisioloogilisi
uuringuid.
2.2.2. Oskab hinnata vajadust uuringu teostamiseks.
2.2.3. Oskab selgitada patsiendile uuringu eesmarki ja
protseduuri teostust.
3. Praktilised oskused.
3.1. Ambliioopia ravi teostamine.
3.1.1. Oskab teostada oklusioonravi.
3.2. Ruumitaju maaramine.
3.2.1. Oskab kasutada ruumitajuteste.
3.3. Forced duction testi teostamine.
3.3.1. Oskab teostada forced duction testi.
3.3.2. Teab, kuidas interpreteerida testi tulemusi.
4. Kirurgilised oskused.
4.1. Strabismi kirurgia.
4.1.1. Tunneb ara kriitilised, erakorralist sekkumist néudvad
intraoperatiivsed seisundid.
4.1.2. Oskab ravida postoperatiivseid mittekirurgilist
sekkumist vajavaid tusistusi.
5. Tervise edendamine ja haiguste preventsioon.
5.1. Skriining.
5.1.1. Teab enneaegstete laste retinopaatia
skriiningprogramme.
5.1.2. Teab terve 0-6-aastase lapse silmakontrolli ja
nagemisteravuse madramise juhiseid.
6. Prekliinilised ja Kliinilised teadmised.
6.1. Patoloogia.
6.1.1. Teab neurooftalmoloogiliste haiguste etiopatogeneesi
ja riskifaktoreid.
6.1.2. Teab ambliioopia ning silma liikuvuse ja
koostoohéirete etiopatogeneesi ja riskifaktoreid.
6.1.3. Teab silma kaasastindinud ja parilike haiguste
etiopatogeneesi ja riskifaktoreid.
6.2. Kliiniline oftalmoloogia.
6.2.1. Teab neurooftalmoloogiliste haiguste siimptomaatikat.
6.2.2. Teab ambliioopia ning silma liikuvuse ja
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koostoohéirete simptomaatikat.
6.2.3. Teab silma kaasasiindinud ja parilike haiguste
simptomaatikat.
Pisarateede haigused
1. Praktilised oskused.
1.1. Pisarafunktsiooni hindamine.
1.1.1. Oskab hinnata pisarakilet.
1.1.2. Oskab hinnata pisarateede avatust.
1.1.3. Oskab teostada ja interpreteerida pisarate
kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid teste.
1.1.4. Oskab laiendada pisarapunke ja sondeerida pisarateid.
1.1.5. Oskab teostada pisarapunkti oklusiooni.
2. Kirurgilised oskused.
2.1. Pisarateede kirurgia.
2.1.1. Oskab teostada pisarapunkti plastikat.
2.1.2. Oskab avada ja dreneerida pisarakotti.
2.1.3. Tunneb pisarateede taastamise pohimatteid.
2.1.4. Tunneb &ra kriitilised, erakorralist sekkumist ndudvad
intraoperatiivsed seisundid.
2.1.5. Oskab ravida postoperatiivseid mittekirurgilist
sekkumist vajavaid tisistusi.
3. Prekliinilised ja kliinilised teadmised.
3.1. Patoloogia.
3.1.1. Teab pisaraaparaadi haiguste etiopatogeneesi ja
riskifaktoreid.
3.1.2. Teab pisaraaparaadi haiguste sumptomaatikat.
Laatse haigused
1. Instrumentaalsete uuringute teadmised.
1.1. Biomeetria.
1.1.1. Oskab tdlgendada biomeetrilist mddtmist.
1.1.2. Teab erinevate mdotmismeetodite eeliseid ja
puuduseid.
1.1.3. Oskab selgitada patsiendile uuringu eesmaérki ja
protseduuri teostamist.
2. Ravimeetodite teadmised.
2.1. Laatse refraktiivkirurgia.
2.1.1. Teab laatse refraktiivkirurgilisi voimalusi.
2.1.2. Tunneb laatse refraktiivkirurgiliste meetodite
pohiprintsiipe, ndidustusi ja vastundidustusi.
2.1.3. Oskab diagnoosida ja ravida laatse refraktiivkirurgilisi
tsistusi.
3. Praktilised oskused.
3.1. Biomeetria teostamine.
3.1.1. Oskab teostada biomeetriat.
3.1.2. Teab, millised on uuringu pdhiprintsiibid ja
naidustused.
3.1.3. Oskab valida biomeetria tulemustest kunstlaatse
optilise tugevuse.
4. Kirurgilised oskused.
4.1. Laatse kirurgia.
4.1.1. Oskab teostada eeskambri paratsenteesi.
4.1.2. Tunneb é&ra kriitilised, erakorralist sekkumist ndudvad
intraoperatiivsed seisundid.
4.1.3. Oskab ravida postoperatiivseid mittekirurgilist
sekkumist vajavaid tusistusi.
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5. Prekliinilised ja kliinilised teadmised.
5.1. Patoloogia.
5.1.1. Teab laatse haiguste etiopatogeneesi ja riskifaktoreid.
5.2. Kliiniline oftalmoloogia.
5.2.1. Teab ld4tse haiguste siimptomaatikat.
Glaukoom ja sarvkesta haigused
1. Ravimeetodite teadmised.
1.1. Sarvkesta refraktiivkirurgia.
1.1.1. Teab sarvkesta refraktiivkirurgilisi vimalusi.
1.1.2. Tunneb sarvkesta refraktiivkirurgiliste meetodite
pohiprintsiipe, ndidustusi ja vastunaidustusi.
1.1.3. Oskab vGtta arvesse eelnevat refraktiivkirurgilist
protseduuri patsiendi ravi planeerimisel.
2. Praktilised oskused.
2.1. Krioteraapia kasutamine.
2.1.1. Oskab kasutada krlioteraapiat.
2.1.2. Teab kruoteraapia pGhiprintsiipe ja véimalikke
protseduuririske.
2.2. Sarvkesta topograafiliste uuringute teostamine.
2.2.1. Oskab teostada sarvkesta topograafilisi uuringuid.
2.2.2. Teab, millised on uuringute p&hiprintsiibid ja
ndidustused.
3. Kirurgilised oskused.
3.1. Glaukoomi Kirurgia.
3.1.1. Oskab teostada eeskambri taitmist.
3.1.2. Tunneb dra kriitilised, erakorralist sekkumist ndudvad
intraoperatiivsed seisundid.
3.1.3. Oskab ravida postoperatiivseid mittekirurgilist
sekkumist vajavaid tisistusi.
3.2. Sarvkesta, sidekesta ja valgekesta kirurgia.
3.2.1. Oskab teostada sarvkesta ja sidekesta
amnionimembraaniga katmist.
3.2.2. Oskab teostada sidekesta, sarvkesta ja valgekesta
haava sutureerimist.
3.2.3. Tunneb intraokulaarse v6drkeha eemaldamise
pdhimaotteid.
3.2.4. Tunneb dra kriitilised, erakorralist sekkumist ndudvad
intraoperatiivsed seisundid.
3.2.5. Oskab ravida postoperatiivseid mittekirurgilist
sekkumist vajavaid tisistusi.
4. Prekliinilised ja Kliinilised teadmised.
4.1. Patoloogia.
4.1.1. Teab sarvkesta, sidekesta ja valgekesta haiguste
etiopatogeneesi ja riskifaktoreid.
4.1.2. Teab glaukoomi etiopatogeneesi ja riskifaktoreid.
4.2. Kliiniline oftalmoloogia.
4.2.1. Teab sarvkesta, sidekesta ja valgekesta haiguste
simptomaatikat.
4.2.2. Teab glaukoomi siimptomaatikat.
Laserravi
1. Praktilised oskused.
1.1. Tagumise segmendi laserravi teostamine.
1.1.1. Oskab teostada silmapdhja laserprotseduure.
1.1.2. Teab protseduuride naidustusi, vastundidustusi,
tUsistusi ning tdsistuste ravi.
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Radioloogia
1. Instrumentaalsete uuringute teadmised.
1.1. Radioloogilised uuringud.

1.1.1. Omab baasteadmisi kiirgusohutusest ning peab kinni
meditsiinikiirituse kasutamise ohutusnduetest.

1.1.2. Tunneb intravenosse kontrastaine kasutamise
printsiipe, ndidustusi ja riske radioloogilises
diagnostikas.

1.1.3. Oskab valida optimaalse diagnostilise meetodi
erinevate silmakoopa piirkonna haiguste
diagnoosimisel vastavalt kliinilisele situatsioonile.

1.1.4. Orienteerub peamiste radioloogiliste uuringute
néidustustes ja vastundidustustes.

1.1.5. Teab silmakoopa, ndgemistrakti, sinonasaal- ning néo-
ja I6ualuude piirkonna struktuuridega seotud
enamlevinud haiguslike muutuste radioloogilist leidu.

1.1.6. Omab baasteadmisi peaaju vaskulaarsete haiguste,
peatraumade, degeneratiivsete haiguste ning kasvajate
radioloogilisest leiust.

Oftalmoonkoloogia
1. Ravimeetodite teadmised.
1.1. Lau, silmakoopa, pisaraaparaadi ja epibulbaarsete kasvajate
ravi.

1.1.1. Teab lau, silmakoopa, pisaraaparaadi ja epibulbaarste
kasvajate ravi printsiipe, ndidustusi, vastundidustusi ja
tlsistusi.

1.2. Intraokulaarsete kasvajate brahhiteraapia.
1.2.1. Teab brahh(teraapia kasutamise printsiipe, naidustusi,
vastunaidustusi ja tsistusi.
1.3. Enukleatsioon.
1.3.1. Teab silma eemaldamise naidustusi ja tusistusi.
2. Prekliinilised ja Kliinilised teadmised.
2.1. Patoloogia.
2.1.1. Teab silma onkoloogiliste haiguste etiopatogeneesi ja
riskifaktoreid.
2.2. Kliiniline oftalmoloogia.
2.2.1. Teab silma onkoloogiliste haiguste simptomaatikat.
Laugude ja pisarateede Kirurgia
1. Kirurgilised oskused.
1.1. Laugude kirurgia.

1.1.1. Oskab teostada alalau ektroopiumi ja entroopiumi
korrigeerivaid operatsioone.

1.1.2. Oskab teostada mullerektoomiat ja tdsturlihase
aponeuroosi duplikatuuri.

1.1.3. Oskab teostada ajutist ja pusivat tarsorraafiat.

1.1.4. Oskab teostada laukasvajate eemaldamist ja
jargnevaid rekonstruktsioonimeetodeid:
kiilresektsioon, nihutusplastika, vaba naha siirdamine.

1.2. Pisarateede Kirurgia.

1.2.1. Oskab teostada pisarateede intubeerimist.

1.2.2. Oskab teostada valist dakriiotsustorinostoomiat.
1.3. Silma eemaldamine.

1.3.1. Oskab teostada evistseratsiooni primaarse
implantaadiga.

Sarvkesta ja sidekesta kirurgia
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1. Kirurgilised oskused.
1.1. Sarvkesta ja sidekesta kirurgia.
1.1.1. Oskab teostada limbaalseid relakseerivad 16ikeid.
1.1.2. Oskab teostada sarvkesta ja sidekesta
amnionimembraaniga katmist.
1.1.3. Oskab teostada tiibkile eemaldamist koos sidekesta
siirdamisega.
1.1.4. Oskab teostada sarvkesta haavandite katmist
doonorkornea v@i autoloogse valgekestaga.
1.1.5. Oskab teostada sidekesta jargnevaid rekonstruktiivseid
operatsioone: nihutusplastika, vabaplastika.
Glaukoomi ja laatse kirurgia
1. Kirurgilised oskused.
1.1. Glaukoomi kirurgia.
1.1.1. Oskab teostada trabekulektoomiat.
1.1.2. Oskab kasutada intra- ja postoperatiivselt
antimetaboliite.
1.1.3. Oskab teostada filtratsioonipadja needling protseduuri.
1.1.4. Oskab teostada filtratsioonipadija revisiooni.
1.2. Laétse kirurgia.
1.2.1. Oskab teostada fakoemulsifikatsiooni koos kunstlaétse
implantatsiooniga.
1.2.2. Oskab visualiseerida l&atsekapslit piiratud néhtavuse
tingimustes.
1.2.3. Oskab kasutada iirise ja laatsekapsli retraktoreid.
1.2.4. Oskab kasutada laatsekapslirdngast.
1.2.5. Oskab teostada eesmist vitrektoomiat.
1.2.6. Oskab teostada kunstlaatse implantatsiooni ilma
katarakti operatsioonita.
Reetina ja klaaskeha kirurgia
1. Kirurgilised oskused.
1.1. Vitreoretinaalkirurgia.
1.1.1. Oskab teostada intravitreaalseid stiste, viia
intravitreaalselt gaasi ja 6hku.
1.1.2. Oskab vGtta klaaskehast materjali mikrobioloogiliseks
analuusiks.
1.1.3. Oskab teostada pneumoretinopeksiat.
1.1.4. Oskab teostada sudamikvitrektoomiat.
1.1.5. Oskab kasutada endolaserit.
1.1.6. Oskab eemaldada silikoondli.
Strabismi kirurgia
1. Kirurgilised oskused.
1.1. Strabismi kirurgia.
1.1.1. Oskab teostada jargnevaid sirglihase operatsioone:
recessio, resectio.

23

MoOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus - valikulised praktilise koolituse tsuklid

24

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Valikulised erialaga seotud praktilise koolituse tstklid kestusega 2
kuud. Valiktstkli temaatika kooskdlastatakse oftalmoloogia
residentuuri Gldjuhendajaga ning viiakse labi TU Kliinikumi
silmakliinikus voi ITKH silmakliinikus. Arst-resident vdib sooritada
valiktsiiklid ka mdnes teises Eesti voi valisriigi raviasutuses
kokkuleppel oftalmoloogia residentuuri tldjuhendajaga.

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus (minimaalselt 30 EAP)

26

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISU JA

Arst-resident vitab osa TU Kliinikumi silmakliiniku ja ITKH
silmakliiniku poolt silmaarstidele korraldatavatest 1-2-péevastest
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taienduskursustest, 2 kursust aasta jooksul (a"3 EAP).
Taienduskursusi viivad ldbi TU Kliinikumi ja ITKH oftalmoloogid.
Kursused koosnevad loengutest, teema arutelust ja haigete
demonstratsioonist. Lisaks toimuvad TU Kliinikumi silmakliinikus ja
ITKH silmakliinikus residentide seminarid (a" 2 EAP) 3 korda
aastas. Residentide seminaride temaatika on jargmine:

laugude ja silmakoopa haigused;

sarvkesta haigused;

laatse haigused ja refraktiivkirurgia;

glaukoom;

uveiit;

silmapdhja haigused;

oftalmoonkoloogia;

neurooftalmoloogia;

. lasteoftalmoloogia.

Residentide seminaride temaatika jarjekord ei ole reglementeeritud.
Nominaalse dppeaja jooksul korratakse vahemalt 6 seminari
temaatikat. Lisaks vGtab arst-resident osa regulaarselt toimuvatest
Kliinilistest sisekonverentsidest ja silmapdhja fotode ning
angiograafia tlgendamise arutelust oma dppebaasis. Arst-resident
esineb ettekandega Kliinilistel sisekonverentsidel vahemalt kahel
korral aastas (a' 0,5 EAP). Erialaliseks teoreetiliseks koolituseks on
ka osalemine riigisisestel ja rahvusvahelistel teadus- ja teabedritustel
(erialalised kongressid, konveretsid ja seminarid).

CoNoO~WNE
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OPPEBAASID

Silmahaiguste residentuuri labiviimiseks kasutatakse alljargnevaid

raviasutusi:

1. TU Kliinikumi silmakliinik;

2. ITKH silmakliinik;

3. Eesti vdi valisriigi raviasutus kokkuleppel oftalmoloogia
residentuuri Uldjuhendajaga.

28

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
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) tditmine. Saavutatud dpivéljundeid hinnatakse iga tstkli
IGpus juhendaja hinnangu alusel (kujundava hindamisena
mitteeristaval skaalal) ning residentuuri I6pueksamil
(I6pphindamisena eristaval skaalal).

29

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

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

30

LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Eksam, mille kdigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb kahest
osast (suuline ja kirjalik osa). Kdiki eksami osasid hindab
eksamikomisjon, kuhu kuulub vahemalt 3 liiget. Eksami tulemused
saab teada samal péeval pérast eksami 16ppu.

Kogusummas on vdimalik saada 100 punkti.

1. Kirjalik osa seisneb kordamiskisimustele baseeruvale
eksamipiletitele vastamises, sisaldades 20 lthikisimust ja 10
valikkisimust. Kirjaliku osa eest on véimalik saada
maksimaalselt 30 punkti.

2. Suulise osa jooksul v@ivad kdik komisjoni liikmed esitada
kisimusi nii teooria kui praktiliste oskuste kohta. Suulises osas
esitatakse residendile lahendamiseks ka situatsioonitilesandeid.
Suulise osa eest vOib saada maksimaalselt 70 punkti.

31

LOPUEKSAMI

A: Arst-resident tunneb suurepéraselt erinevate silmahaiguste
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HINDAMISE
KRITEERIUMID

kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat. Omandatu on hésti
slistematiseeritud. Arst-resident oskab suurepéraselt lahendada
situatsioontilesandeid, pdhjendada otsuseid loogiliselt.

B: Arst-resident teab vdga hasti erinevate silmahaiguste kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profilaktikat. Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-
resident oskab véga hésti lahendada situatsioontlesandeid ja
pbhjendada oma otsuseid.

C: Arst-resident teab hasti erinevate silmahaiguste Kliinilist pilti,
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profulaktikat. Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei ole
véga olulised ega p6himdttelist laadi. Arst-resident oskab
situatsioontlesandeid lahendada hasti.

D: Arst-resident tunneb rahuldavalt erinevate silmahaiguste kliinilist
pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi
ning profilaktikat, ent aine stistemaatilisel tundmisel esineb
ebatapsusi ning mdéningaid lunki. Arst-resident lahendab
situatsioontlesandeid rahuldavalt.

E: Arst-resident teab erinevate silmahaiguste kliinilist pilti, tunneb
tildjoontes nende haiguste etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat, ent aine
stistemaatiline ja siigavam tundmine on linklik ning esineb
pbhimdbttelisi eksimusi. Situatsioonulesannete lahendused ja
pdhjendused on kasinad.

F: Arst-residendi teadmised silmahaiguste Kliinilise pildi,
etiopatogeneesi, diagnostika ja diferentsiaaldiagnostika, ravi ning
profiilaktika osas on puudulikud. Arst-residendi oskused patsiendi
kliiniliseks uurimiseks, diagnooside pohjendamiseks ning
uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud. Situatsiooniilesannete
lahendamine valmistab arst-residendile raskusi, otsuste pdhjendused
on puudulikud.

Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritakse, hinne
kujuneb alljargnevalt:

A= 96-100 punkti, suurepdrane;

B= 91-95 punkti, vdga hea;

C=81-90 punkti, hea;

D= 71-80 punkti, rahuldav;

E= 61-70 punkti, kasin;

F= 0-60 punkti, mitterahuldav.

32

SOOVITATAV
KIRJANDUS

1. Basic and Clinical Science Course, American Academy of

Ophthalmology.

Clinical Diagnosis in Ophthalmology. Kanski.

Pediatric Ophthalmology and Strabismus. Taylor, Hoyt.

Ocular Trauma. Principles and Practice. Kuhn, Pieramici.

Basic Techniques of Ophthalmic Surgery. Hausheer.

Oculoplastic Surgery. Nerad.

Cornea vol. 1. Fundamentals, Diagnosis, Management; Cornea

vol. 2. Surgery of the Cornea and Conjunctiva. Krachmer,

Mannis, Holland.

8. Glaucoma vol. 1. Medical Diagnosis and Therapy; Glaucoma vol.
2. Surgical Management. Shaarawy, Sherwood, Hitchings,
Crowston.

9. Simplifying Phacoemulsification. Koch.

10. Retina vol. 1. Basic Science and Inherited Retinal Disease,

Nogakrwd
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Tumors; Retina vol. 2. Medical Retina; Retina vol. 3. Surgical
Retina. Ryan.
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