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Kaesolevas juhendis kirjeldatakse
tootervishoiu profulaktilisi meetmeid,

et valtida kuvariga tootamisest tulenevaid
kahjulikke mojusid tervisele

vOi tagada nende varajane diagnoosimine



Reaalsus




Maaratlused

Kuvar on ekraan tahtede, numbrite voi graafika
<uvamiseks, soltumata kuvamise viisist.

Kuvariga too
millele saab

<oht on visuaalse ekraaniga,
isada:

sisendseac

meid

tootajale tooulesannete taitmiseks saadaoleva

tarkvara

taiendavad lisad ja seadmed, mis puudutavad
tood ja kuvari kasutamist

muu tooks

vajamineva varustuse ja vahetu

tookeskkonna.



Korvaltoimed tervisele

Soltuvalt kuvariga té6tamise intensiivsusest
ja kestusest voib puuduliku nagemise voi

halva ergonoomikaga tookohtadel tootavatel
isikutel tekkida

nagemisvasimusega seotud sumptomid:

- peavalud

- poletustunne silmades ja pisaravool silmadest
- virvendav nagemine

- kehvast todasendist tingitud simptomid




Tootervishoiuarsti teostatud labivaatus

meditsiiniline hindamine
ja noustamine

sOltuvalt
tootervishoiuarsti
teostatud labivaatuse
tulemustest on vajalik
nagemiskontroll voi
taiendav labivaatus
silmaarsti poolt



1. Tootervishoiuarsti labivaatus ja intervall

ey s Enne kuvariga tootamise
Esmane labivaatus

alustamist tookohal

Korduv ldbivaatus Kuvariga tootajal
e kuni 40-aastased isikud: 60 kuu jooksul
* Ule 40-aastased isikud: 36 kuu jooksul

. * padrast poetud haigusi, mille puhul tekib
Ennetdhtaegsed kahtlus, kas antud t66ga on vdimalik

korduv jatkata

e kui seda nduab too6taja, kes, sdltumata
eelnevate tervisekontrollide tulemustest,
kahtlustab pohjuslikku seost oma
simptomite voi haiguse ja to6 vahel

e uksikjuhtudel, kui arst seda vajalikuks
peab, nt kui on pdhjust inimese tervise
parast lihiajaliselt muret tunda

labivaatused



Labivaatuse sisu

Esmane labivaatus

* Eelneva haigusloo lGlevaatamine

« Uldine anamnees, siimptomid:
silmadega seotud simptomid ja haired
lihas-skeletislisteemiga seotud simptomid ja haired
neuroloogilised haired
ainevahetushaired

kdrge vererdhk

pikaajaliselt kasutatavad ravimid
 Todkoha anamnees:

tookoht, t66

tootundide arv, koolitused



Kui leiud ja simptomid viitavad selle
vajalikkusele, voib teha spetsiifilise
|abivaatuse, kuvariga tootajatele.



Esmane labivaatus Korduvlabivaatus

1.1 Optometristi teostatud labivaatus

kaugnagemise nagemisteravus (koos prillidega, kui isik neid kannab)
tookohta puudutava lahinagemise nagemisteravus

stereopsia (kolmemootmeline nagemine)

fooria (silmade joondus)

tsentraalne nagemisvali (50-aastastele voi vanematele
isikutele vOi arvestades asjakohaseid naitajaid)

varvinagemine*

* Ainult juhul kui varvide eristamine on ndutav



Optometristi teostatud labivaatusel uuritavate
parameetrite miinimumvaartused

Parameeter Miinimumvaartused

e kaugnagemise  0,8/0,8
nagemisteravus

* tobkohaga seotud . 0,8/0,8
lUhinagemise
nagemisteravus

* tsentraalne nagemisvali * normaalne

 varvindgemine * * normaalne



Optometristi teostatud protseduuride ulevaade

Protseduuri seadmed

* Kaugnhagemise * katsemenetlus: EN ISO 8596 ja 8597
nagemisteravus

e lihindgemise * katsemenetlus: EN ISO 8596 ja 8597
nagemisteravus

e fooria * optikaseadmed

* stereopsia * optikaseadmed

* tsentraalne nagemisvali e« standardkaardid

* Varvinagemine * * varvikaardid (nt Ishihara)

vOi optikaseadmed

Sobilike vahendite valikul (kooskélas standardiga EN ISO 8598)

tuleb arvesse votta silmaarstide kutselihingute soovitusi.
* Ainult juhul kui varvide eristamine on ndutav



Hindamisskeem 1. Tootervishoiuarsti teostatud labivaatus

Uhe voi molema silma
nagemisteravus < 0,8 hindamisskeem 2

normile mittevastav
stereopsia voi fooria

$

tsentraalne nagemisvali —
miinimumnouded ei ole

taidetud '

tootervishoiu hindamine
ytervisemured puuduvad”

soovitused:
lilevaatus
silmaarsti poolt

tootervishoiu hindamine
ja nouanded

ulevaatus
silmaarsti poolt

tootervishoiu hindamine
ja nouanded

varvinagemine

(ainult juhul kui varvide eristamine on noutav) hindamisskeem 2
— miinimumnouded ei ole tiidetud




Tulemused ja hindamine

a) Miinimumnduded nagemisteravusele taidetud, mdlema silma
nagemisteravus > 0,8 (ldhedale ja kaugele vaadates) .

b) Nagemisteravuse miinimumnouded ei ole taidetud

e Uhe silma nagemisteravus < 0,8 (lahedale ja kaugele vaadates):
soovitus otsida meetmeid ndgemise parandamiseks, saata silmaarstile?

 modlema silma nagemisteravus < 0,8 (lahedale ja kaugele vaadates):
soovitus otsida meetmeid ndgemise parandamiseks, saata silmaarstile 2

c) Nouded tsentraalsele ndgemisvaljale ja varvinagemisele taidetud.

d) Stereopsia ja/voi fooria hdired, miinimumnduded tsentraalsele
nagemisvaljale ei ole taidetud: soovitus silmaarstile.
Nagemisteravuse testi ei korrata.

e) Varvinagemise haired isikutel, kelle t66 nduab varvide eristamist,
nt arvutipdhine disain: Saata silmaarstile

1 Inimestel, kelle ndagemisteravus on < 1,0, on oftalmoloogiline labivaatus soovitatay,

2 Omal valikul silmaarsti poole po6rdumise kulusid ei ole arvestatud praeguse t6okohaga seotud meditsiiniuuringu osaks



Hindamisskeem 2. Korvalekalded tootervishoiuarsti labivaatuses

the silma

. . molema silma nagemisteravus < 0,8
nagemisteravus < 0,8

soovitus: nagemisteravust parandavad meetmed

silmaarst

el
: kas miinimumnouded on taidetud?

ei

taiendav labivaatus

tootervishoiu hindamine ja nouanded

varvinagemine
(ainult juhul kui
varvide eristamine
on ndutav) —
miinimumnouded
ei ole taidetud




1.2 Taiendav (silmaarsti) labivaatus

Taiendav arstlik labivaatus silmaarsti poolt on naidustatud, kui:

* normist korvalekalle ja simptomid pusivad ning nende
selgitamine on vajalik

* miinimumvaartusi ei ole saavutatud ja vajalik on asjaolude
selgitamine

e voimalik kuvari kahjustav moju

Silmaarst teatab to6tervishoiuarstile:

1. taiendava labivaatuse tulemused

2. oftalmoloogilise hindamise tulemused
3. ettepanekud edasiste meetmete kohta



Taiendava silmaarsti labivaatuse sisu:

. Uldine lébivaatus:

haiguslugu

tldine silmakontroll

. Spetsiifiline IGbivaatus:

refraktomeetria

kvantitatiivhe vaatevalja maaramine koos perimeetriga

varvinagemise kontroll anomaloskoobiga, anomaalia
koefitsiendi maaramine

. Silmaarsti hinnang

Edasisi oftalmoloogilisi labivaatusi voib teostada, kui
see on Oigustatud.



1.3 Nouded arstlikule labivaatusele

Loikudes 1 ja 1.1 kirjeldatud labivaatused teeb padev
arst (tootervishoiuarst) voi tootervishoiutodtaja (optometrist)
Loigus 1.2 kirjeldatud labivaatusi teostab silmaarst.

Nouded, mis peavad olema arstlikke labivaatusi tehes taidetud:
NB! ainult padevad arstid voi tootervishoiutdotajad

* nagemiskontrolliks kasutada silmaarstide soovitatavaid optilisi
seadmeid;

* seadmeid lahi- ja kaugnagevuse, fooria, stereopsia
ja varvinagemise maaramiseks;

* optilisi seadmeid, millega saab maarata lahinagemise
nagemisteravust tookohas asjakohases kauguses;

* nagemisvalja maaramiseks vajaminev standardkaart.



Taiendavaks labivaatuseks (ainult silmaarstidele)

e taielikult varustatud silmaarstikabinet;

e standardsete oftalmoloogiliste labivaatuste
tegemiseks vajalikud seadmed,;

e standardile EN ISO 8596 vastavad seadmed
nagemisteravuse maaramiseks;

 anomaloskoop anomaalia koefitsiendi
maaramiseks;

* seadmed kvantitatiivseks vaatevalja
maaramiseks koos perimeetriga.



Tootervishoiuarstidele ja optometristidele,
kes teostavad |oikudes 1 ja 1.1 maaratletud
uuringuid-labivaatusi, esitatavad nduded:

* ligipaas ettevottele

e kontrolli voimalus tookoha tingimustes hindamaks
ergonoomikat, seotuna to6ga ebamugavas asendis



Tootervishoiualase hinnangu andmine ja
noustamine

* Hinnangu andmine on voimalik ainult juhul,
kui tookoha olukord ja konkreetse isiku t66 on
teada. Selleks tuleb labi viia riskianaltus, nagu
on maaratletud ndukogu direktiivi
89/391/EMU artiklis 9; see peab tapsustama,
milliseid tehnilisi, organisatoorseid ja
individuaalseid kaitsemeetmeid kasutada.



2. Hindamiskriteerium

Pikaajaline terviseprobleem

Esmane labivaatus Korduvlabivaatus

Raskete tervisemuredega isikud,
nt lihas-skeletististeemi haired, kui ei saa kompenseerida
* tehniliste vOi organisatoorsete meetmetega
* raviga
2.2 Luhlajalme terviseprobleem
Isikud, kellel on rasked terviseprobleemid,
mida eeldatavalt saab ravida.



Terviseprobleemi lahendamine kindlatel tingimustel

Esmane labivaatus Korduvlabivaatus

Isikud, kellel on rasked tervisehaired, mida saab kompenseerida
* tehniliste vOi organisatoorsete meetmetega

* raviga

Vajalikuks voivad osutuda lihemad intervallid korduvate labivaatuste vahel.
Tugeva nagemiskahjustusega voi pimedatel isikutel tehakse hindamine
koostd0s pimedate ja osalise nagemiskaotusega isikute
rehabilitatsioonikeskuse vOi sarnase asutusega.

2.4 Terviseprobleemi puudumine

Esmane labivaatus Korduvlabivaatus

Koik Glejaanud isikud
Markus: ainult Uhe silma olemasolu ei valista kuvariga to6tamist.




3. Arstlik nOustamine

Arstlikul ndustajal peavad olema konkreetsest tookohast personaalsed
teadmised. Individuaalsel juhul peab nduanne olema vastavuses tookoha
olukorra ja arstlike labivaatuste tulemustega. Oluline:

e arvestada ergonoomilisi andmeid
e organisatoorsed meetmed t60 planeerimisel
e prillide kandmine kuvariga tootades

Kui tootervishoiu labivaatused viitavad terviseriski koldelisele
kumuleerumisele, tuleb arstil sellest teavitada ja vastavalt ndustada
tooandjat, jargides samas arstliku konfidentsiaalsuse nduet.



Viited

Direktiiv 89/391/EMU tddtajate téotervishoiu ja
tooohutuse parandamist soodustavate meetmete
kehtestamise kohta

Direktiiv 90/270/EMU kuvariga todtamise tervishoiu ja
ohutuse miinimumnouete kohta

EN ISO 8596. Visual acuity test types. Specification for
Landolt ring optotype for non-clinical purposes

EN ISO 8597. Visual acuity test types. Method for
correlating optotypes used for non-clinical purposes

EVS-EN ISO 8598. Optika ja optikariistad. Fosimeetrid

Vormid

Protokoll , Kuvariga t66kohad"



Kaitseme silmi!
Aitah!




KLASSIKALINE TOOL

Klassikalisel toolil istudes on

peamine keha raskuspunkt istmikul.

Kogu iilakeha raskus laskub
alaseljale. Selline pidev staatiline
koormus on seljale kahjulik.

Surve liilisamba
diskidele on suur

&

ERGONOOMILINE TOOL

-

Surve
lillisamba

diskidele on
vahene

Ergonoomilisel toolil on
keharaskus jaotunud kaetugede,
alaseljatoe, istmiku, reite ja

jalgade vahel, ning pikka aega
istumine ei koorma liigselt alaselga












