HRR Guide

Przewodnik egzaminatora

Przechowuj zeszyt testowy zamkniety w obwolucie, gdy nie jest
uzywany. Nie dotykaj ptytek palcami; przewracaj strony, trzymajac
za zaktadki. Posadz pacjenta tak, aby jego oczy znajdowaty sie w
odlegtosci okoto 76 cm od zeszytu po umieszczeniu go na stojaku
iluminatora. Wtacz iluminator i wyeliminuj z pomieszczenia wszelkie
Swiatto zewnetrzne, ktére mogtoby padac bezposrednio na test.
Badanie nalezy wykonywac jednoocznie.

Demonstracja: Tablice demonstracyjne (1-4) nie sg punktowane.
Pokaz te cztery tablice po kolei, méwiac: ,Pokaze ci kilka kolorowych
symboli. Bez dotykania ich, ile ich widzisz? Co to jest?” O ile pacjent
nie symuluje lub nie ma catkowitej $lepoty na kolory, dwa kolorowe
symbole powinny by¢ widoczne na kazdej z pierwszych dwéch
tablic demonstracyjnych (0X i XA), jeden kolorowy symbol (O) na
trzeciej i zaden kolorowy symbol na czwartej. Powiedz pacjentowi,
ze symbole te moga pojawic sie w dowolnym z czterech rogéw
strony. Po nazwaniu symbolu popros pacjenta o obrysowanie go
wskaznikiem lub pedzlem. Nastepnie powiedz: ,Sam test sktada

sie z tych trzech symboli, zdwoma, jednym lub Zadnym na stronie.
Niektore z nich beda trudniejsze do zobaczenia, poniewaz moga by¢
mniej intensywne w kolorze”.

Badanie przesiewowe: Rozpocznij test od ptytek przesiewowych
(5-10). Przejdz do ptytki 5 i zapytaj: ,lle kolorowych symboli tu
widzisz?” Nastepnie zapytaj: ,Co to jest?” Nastepnie zapytaj: ,Gdzie
one s3?” Wazne jest uzyskanie NATYCHMIASTOWEJ odpowiedzi co do
liczby widzianych symboli. Nie jest dozwolona zadna zmiana opinii
pacjenta w tej kwestii. Zapisz odpowiedz pacjenta (uzywajac X, O)

w polu przeznaczonym dla ptytki 5 na Arkuszu Punktacji, zapisujac
doktadne symbole widziane w miejscu wskazanym przez pacjenta.
Jedli odpowiedz pacjenta na wszystkie trzy pytania jest prawidtowa,
zaznacz pole, aby wskaza¢ poprawng odpowiedz. Jesli natomiast
pacjent popetni bfad w odpowiedzi na ktérekolwiek z trzech pytan,
nie zaznacza sie zadnego punktu. Postepuj w podobny sposéb z
ptytkami 6-10, obracajac strony w odstepach okoto 3 sekund, proszac
pacjenta o odpowiedz na te same trzy pytania za kazdym razem, gdy
przewraca strone.

To konczy test przesiewowy. Jesli wszystkie sze$¢ pdl zostanie
zaznaczonych i wskaze prawidtowe odpowiedzi, pacjent ma
prawidtowe widzenie koloréw i dalsze badania nie sg konieczne. Jesli
nie zaznaczono tablic 5 lub 6, pacjent ma nieprawidtowe widzenie
niebiesko-zo6tte, a osoba badajaca przechodzi do tablic 21-24. Jesli nie
zaznaczono zadnej z tablic 7-10, pacjent ma nieprawidtowe widzenie
czerwono-zielone, a osoba badajaca przechodzi do tablic 11-20. Jesli
nie zaznaczono zadnej z tablic z obu grup przesiewowych (5-6 i 7-10),
nalezy odda¢ wszystkie pozostate tablice (11-24).

Diagnoza: Do diagnozy rodzaju i zakresu wady wykorzystuje sie
tablice 11-24. Podczas prezentacji kazdej z tablic, ponownie popros
pacjenta o odpowiedz na trzy powyzsze pytania i zaznacz miejsce

na Arkuszu Wynikéw po prawej stronie kazdego matego pola za
kazdym razem, gdy pacjent poprawnie nazwie i zlokalizuje symbol.
Na przykfad, jesli na tablicy 11 pacjent poprawnie nazwie i zlokalizuje
,0", ale nie zidentyfikuje ,A”, zaznacz miejsce po prawej stronie

pola zawierajacego ,0" i pozostaw puste miejsce obok ,A”. Jesli
zaréwno , 0" jaki A" sg poprawnie nazwane i zlokalizowane, zaznacz
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oba pola. Po zakonczeniu testu zsumuj liczbe zaznaczen w kazdej
kolumnie. Miejsca na sumy znajduja sie pod tablicami 20 i 24.

Powtdrzenie: W kilku przypadkach, gdy defekt koloru jest bardzo
tagodny, pacjent moze nie widzie¢ poprawnie niektérych symboli
na ptytkach przesiewowych (5-10), ale widzie¢ poprawnie wszystkie
symbole na ptytkach diagnostycznych (11-24). Nastepnie ptytki
przesiewowe nalezy ponownie poda¢, obracajac ksigzeczke testowa
090° lub 180° aby umiesci¢ cyfry w innym miejscu na stronie.
Odpowiedzi zapisuje sie w polach zatytutowanych ,Powtérzenie”.

INTERPRETACJA ODPOWIEDZI

Prawidtowa odpowiedz na pytanie dotyczace tabliczki zawiera liczbe,
nazwe i lokalizacje wszystkich kolorowych symboli na tabliczce.

Bfad oznacza, ze nie s widoczne wszystkie symbole, ze ktérys
z symboli ma nieprawidtowa nazwe lub ze jego lokalizacja jest
nieprawidtowa.

NORMALNE WIDZENIE KOLOROW

a. Pacjent, ktéry udzieli prawidtowych odpowiedzi na wszystkie szes¢
tablic przesiewowych, ma prawidtowe widzenie koloréw. (W tym
momencie badanie mozna przerwac.)

b. Pacjent, ktéry popetnit jeden lub wiecej btedéw w tablicach
przesiewowych, ale zadnego w kolejnych tablicach diagnostycznych,
a po ponownym badaniu udzielit prawidtowych odpowiedzi we
wszystkich tablicach przesiewowych (5-10), ma prawidtowe widzenie
kolorow.

WADLIWE WIDZENIE KOLOROW
a. Rodzaj wady:

Niedobér czerwono-zielony: Pacjent jest PROTAN, jesli catkowita
liczba kontroli w kolumnie protan jest wieksza niz w kolumnie
deutan; DEUTAN, jesli catkowita liczba kontroli w kolumnie deutan
jest wieksza niz w kolumnie protan; NIESKLASYFIKOWANY pod
wzgledem rodzaju niedoboru czerwono-zielonego, jesli liczba
kontroli w kolumnach protan i deutan jest taka sama lub jesli btedy
popetniono tylko w ptytkach przesiewowych.

Niedobor niebiesko-z6tty: Pacjent jest TRITAN, jesli liczba
zaznaczen w kolumnie tritan jest wieksza niz w kolumnie tetartan;
TETARTAN, jesli catkowita liczba zaznaczen w kolumnie tetartan jest
wieksza niz w kolumnie tritan; NIESKLASYFIKOWANY pod wzgledem
rodzaju niedoboru niebiesko-zéttego, jesli liczba zaznaczen w
kolumnie tritan i tetartan jest taka sama lub jesli btedy popetniono
wytacznie w serii badan przesiewowych.

Znaczne, rozproszone btedy w réznych grupach tablic moga
wskazywac na symulacje, monochromatyzm (catkowita $lepote barw)
lub stabg zdolnos¢ rozrézniania barw, bliskag monochromatyzmowi.
Poniewaz monochromatyzm zazwyczaj rézni sie od trichromatyzmu
jasnoscig bodzcow chromatycznych, pacjent moze rozpoznac
niektdre figury testowe po ich pozornej réznicy jasnosci od tta. Aby
zidentyfikowac te rzadka postac niedoboru barw, konieczne jest
zastosowanie innych metod niz tablice pseudoizochromatyczne.
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b. Zakres wady:

Obecnie test rozpoznaje trzy stopnie zakresu defektu: tagodny, Sredni
i silny. OSTATNIA GRUPA tablic, w ktérej wystepuje btad, okresla
zakres niedoboru koloru u pacjenta. Na przyktad, w przypadku
niedoboru czerwieni i zieleni, jesli ostatni btad wystapi w jednej z
grup tablic 7-10 lub 11-15 i nie ma btedéw na tablicach 16-20, defekt
ma fagodny zakres; jesdli ostatni btad wystapi na tablicach 16-18 i nie
ma btedéw na tablicach 19-20, defekt ma $redni zakres; a jesli btedy
wystapia na tablicach 19-20, defekt jest silny. Podobnie, w przypadku
niedoboru niebiesko-zoéttego, jesli ostatni btad wystapi na tablicach
5-6 i nie ma bteddéw na tablicach 21-24, defekt jest tagodny; jesli
ostatni btad wystapi na tablicach 21-22 i nie ma btedéw na tablicach
23-24, defekt jest Sredni; a jesli na tablicach 23-24 pojawiaja sie btedy,
to wada jest powazna.

OSWIETLENIE

Kazdy test barwy z wykorzystaniem $wiatta odbitego zalezy od
sktadu widmowego uzytego Zrédta swiatta. Krytyczne odcienie uzyte
w ptytkach HRR zostaty okreslone w przyblizeniu do Zrédta Swiatta
C.L.E. Dlatego tez obowigzkowe jest przeprowadzenie testu przy tym
oswietleniu lub jego bliskim przyblizeniu. Natezenie oswietlenia
powinno wynosi¢ od 10 do 60 stép $wiec. Zalecamy stosowanie
oswietlacza Good-Lite Daylight llluminator (612600), ktéry zostat
zaprojektowany w celu zapewnienia odpowiedniego oswietlenia.
Nalezy unika¢ bezposredniego $wiatta z lamp wolframowych lub
innych swietléwek w pomieszczeniu lub na zewnatrz okien, aby
ptytki testowe nie padaty na $wiatto. Bez zachowania tych srodkéw
ostroznosci dotyczacych oswietlenia, uzycie ptytek HRR do badan
przesiewowych lub do diagnostyki jakosciowej i iloSciowej nie
przyniesie doktadnych wynikéw.

Wiecej informacji na temat testowania koloréw znajdziesz na stronie
www.good-lite.com.
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