HRR Instrukcja obstugi

Instrukcje dla prowadzacego badanie

Proszg¢ nie otwiera¢ broszury zawierajacej tablice do badania, ani nie
wyjmowac jej z oktadki bez potrzeby. Nie dotyka¢ tablic palcami.
Nalezy przewraca¢ strony broszury, trzymajac wystajace zaktadki.
Pacjent powinien siedzie¢ tak, aby odlegto$¢ migdzy oczami a broszura
umieszczong na stojaku ze zrodlem $wiatta wynosita okoto 75 cm.
Wiacz §wiatto na stojaku i upewnij sie, ze nie ma w pokoju zadnego
zewngtrznego zrodla Swiatla padajacego bezposrednio na

strony broszury.

Badanie probne:

Odpowiedzi podane w czasie badania probnego (tablice nr 1-4) nie

sg wliczane do koncowych wynikéw badania wtasciwego. Pokaz
kolejno 4 tablice probne mowigc: “Pokaze teraz Panu(i) kolorowe
znaki. Bez dotykania ich, prosz¢ powiedzie¢ ile ich Pan(i) widzi? Co
przedstawiaja?” Poza przypadkiem symulowania lub pelnej $lepoty
barw, pacjent powinien widzie¢ 2 kolorowe znaki na kazdej z dwoch
pierwszych tablic probnych (0X i XA), 1 kolorowy znak (O) na tablicy
trzeciej. Na tablicy czwartej nie ma zadnego kolorowego znaku.
Powiedz pacjentowi, ze znaki moga by¢ umieszczone na stronie w
ktérymkolwiek z rogdéw. Po zidentyfikowaniu znaku, popro$ pacjenta,
aby obrysowat go przy pomocy dotaczonego matego pedzelka jako
wskazowki. Potem powiedz: “Badanie polega na odnalezieniu takich
znakow. Na stronie moga znajdowac si¢ dwa, jeden lub zero takich
znakow. Niektore moze by¢ trudniej Panu(i) zobaczy¢, jesli ich kolor
jest bledszy.”

Badanie wlasciwe:

Rozpocznij badanie od tablic testowych (nr 5-10). Otwoérz na tablicy nr
5 i zapytaj: “Ile kolorowych znakéw Pan(i) tu widzi?” Potem zapytaj:
,,Co przedstawiaja?”” Nast¢pnie zapytaj: “Gdzie si¢ znajduja?” Wazna
jest NATYCHMIASTOWA odpowiedz na pytanie ile znakow jest
widocznych. W tym momencie nie wolno pacjentowi poprawia¢ swojej
odpowiedzi. Zapisz odpowiedz pacjenta, uzywajac znaku X lub O, w
kratce odpowiadajacej tablicy nr 5 na formularzu z punktacja, notujac
doktadnie znaki i miejsce gdzie je pacjent widzi. Jezeli pacjent udzielit
3 poprawnych odpowiedzi, wpisz cyfr¢ 4 obok okienka z zaznaczong
poprawng odpowiedzia. Jesli natomiast pacjent popetni przynajmnie;j
jeden btad, odpowiadajac na jedno z trzech pytan, nie wpisuj cyfry
“4”. Postgpuj podobnie ze stronami zawierajacymi tablice nr 6 - 10,
przewracajac strony co ok. 3 sekundy i proszac pacjenta o udzielenie
odpowiedzi na te same 3 pytania po przewroceniu kazdej strony.

Tu nastepuje koniec badania wzroku. Jezeli zaznaczona zostata kazda z
6 kratek, po udzieleniu poprawnych odpowiedzi, oznacza to, ze pacjent
ma poprawne widzenie i nie jest potrzebne dalsze badanie. Jezeli tablice
nr 5 1 6 nie sg zaznaczone, pacjent ma zaburzenia w widzeniu kolorow
niebieskiego i zottego. Osoba prowadzaca badanie powinna pokazaé
wtedy pacjentowi tablice nr 21-24. Jezeli nie jest zaznaczona ktoras z
tablic nr 7- 10, pacjent ma zaburzenia w widzeniu koloréw czerwonego
i zielonego. Osoba prowadzaca pokazuje nastepnie tablice nr 11 - 20.
Jezeli zadna z tablic w obu grupach testowych (5-6 i 7-10) nie zostata
zaznaczona, nalezy pokaza¢ pacjentowi wszystkie pozostate tablice
(11-24).

Diagnoza:

Do postawienia diagnozy, co do typu i zakresu zaburzen, nalezy
wykorzystac tablice nr 11-24. Pokazujac kazda tablice, ponownie
popro$ pacjenta, aby odpowiedzial na 3 powyzsze pytania. Nastepnie
wpisz cyfre 4 na formularzu z punktacjg po prawej stronie kazdej malej
kratki, za kazdy poprawnie odnaleziony i nazwany przez pacjenta znak.
Np., jezeli na tablicy nr 11, pacjent poprawnie odnalazl i nazwat znak
“0”, ale nie wskazat znaku “A”, wpisz “4” po prawej stronie kratki
zawierajacej “O” lecz nie wpisuyj nic obok “A”. Jezeli oba znaki “O” i
“A” zostang poprawnie odnalezione i nazwane, postaw cyfr¢ “4” przy
obu kratkach. Po zakonczeniu badania, podsumuj punktacj¢ w kazde;j
kolumnie. Miejsce na wpisanie wyniku obliczen znajduje si¢ pod
tablicami nr 20 i 24.

Powtdrne badanie:

W rzadkich przypadkach bardzo niewielkich zaburzen w widzeniu
koloréw, pacjent moze nie widzie¢ dobrze znakow na tablicach
testowych nr 5-10, ale poprawnie zobaczy znaki na tablicach
diagnostycznych nr 11-24. W takim wypadku, nalezy pokaza¢ tablice
testowe po raz drugi, po obréceniu broszury o 90° lub 180°, aby znaki
znalazly si¢ w innym miejscu na stronie. Odpowiedzi nalezy zapisa¢ w
kratkach pod nazwa “Powtdrne badanie”.

INTERPRETACJA WYNIKOW

Poprawna odpowiedz zawiera ilo$¢, nazwe i umiejscowienie
wszystkich kolorowych znakéw na tablicy.

Blad to niemoznos$¢ zobaczenia wszystkich znakow lub niewlasciwe
okreslenie czy umiejscowienie znaku.

NORMALNE WIDZENIE BARW

a. Pacjent, ktory podat poprawne odpowiedzi w przypadku wszystkich
6 tablic testowych, ma normalne widzenie barw. (Na tym mozna
zakonczy¢ badanie).

b. Pacjent, ktory popetnit jeden lub wigcej btedow przy tablicach
testowych, ale podat wszystkie poprawne odpowiedzi przy tablicach
diagnostycznych, oraz podal wszystkie wlasciwe odpowiedzi w
powtdrnym badaniu przy pomocy tablic testowych (nr 5-10), ma
normalne widzenie barw.

ZABURZENIA W WIDZENIU BARW

a. Rodzaj zaburzenia:

Zaburzenia w widzeniu barw czerwonej i zielonej: Pacjent
reprezentuje typ PROTAN, gdy suma punktéw w kolumnie “protan”
jest wyzsza niz w kolumnie “deutan”. Pacjent reprezentuje typ
DEUTAN, jesli suma punktow w kolumnie “deutan” jest wyzsza niz
w kolumnie “protan”. Zaburzenie jest NIEKLASYFIKOWANE co
do typu, w widzeniu barw czerwonej i zielonej, jesli suma punktow
jest identyczna w obu kolumnach (protan i deutan) lub jesli popetniono
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btedy tylko w przypadku tablic testowych. Po wiecej informacji na temat badania postrzegania barw, napisz
email do dzialu sprzedazy naszej firmy: orders@good-lite.com.

Zaburzenia w widzeniu barw niebieskiej i zoltej: Pacjent reprezentuje

typ TRITAN, gdy suma punktow w kolumnie “tritan” jest wyzsza niz

w kolumnie “tetartan”. Pacjent reprezentuje typ TETARTAN, jesli

suma punktow w kolumnie “tetartan” jest wyzsza niz w kolumnie

“tritan”. Zaburzenie jest NIEKLASYFIKOWANE co do typu, w

widzeniu barw niebieskiej i zoltej, jesli suma punktow jest identyczna

w obu kolumnach (tritan i tetartan) lub jesli popetniono btedy tylko w

przypadku tablic testowych.

Liczne btedy popetnione w réznych grupach tablic moga wskazywac

na symulowanie, monochromatyzm (petng §lepot¢ barw) lub bardzo
ograniczone rozroznianie barw, graniczace z monochromatyzmem.
Poniewaz monochromatyzm odréznia si¢ od trichromatyzmu na
podstawie jasnosci bodzcéw chromatycznych, pacjent moze rozpoznac
niektdére znaki podczas badania, poniewaz moga wydawac si¢ jasniejsze
na ciemnym podtozu. Tego typu rzadko wystepujace zaburzenia w
widzeniu barw muszg zosta¢ zdiagnozowane za pomoca innych tablic
niz pseudoizochromatyczne.

b. Zakres zburzenia:

Obecnie badanie moze okresli¢ 3 rozne natg¢zenia zaburzenia: male,
$rednie i duze. OSTATNIA GRUPA tablic, w ktorej wystepuja biedy
okresla zakres zaburzenia w widzeniu barw przez pacjenta. Np. w
przypadku zaburzen w widzeniu barw czerwonej i zielonej, zakres
zaburzenia jest slaby, jesli ostatni btad pojawi si¢ w grupie tablic nr 7-10
lub 11-15, a nie ma bledow wsrdd tablic nr 16-20. Zakres zaburzenia
jest $redni, jesli ostatni btad pojawi si¢ wsrod tablic nr 16-18, a nie ma
btedow wsrod tablic nr 19-20. Jezeli bledy pojawity si¢ w przypadku
tablic nr 19-20, zaburzenie jest duze. Podobnie w przypadku zaburzen
w widzeniu barw niebieskiej i zoltej, jezeli ostatni btad pojawi si¢
w$rdd tablic nr 5-6, a nie ma bledéw wsrdd tablic nr 21-24, zaburzenie
jest mate. Jezeli ostatni bad pojawi si¢ wsrod tablic nr 21-22, a nie ma
btedow wsrod tablic nr 23-24, zaburzenie jest Srednie. Jezeli sa bledy
w$rdd tablic nr 23-24, zaburzenie jest duze.

OSWIETLENIE

Kazde badanie dotyczace barw przy uzyciu odbitego swiatla zalezy od
sktadu wiazki wykorzystanego zrédta §wiatla. Podstawowe odcienie
uzyte w tablicach HRR, zostaly okreslone na podstawie standardow
C.LE., zrodto C. Z tego wzgledu, konieczne jest, aby badanie zostato
przeprowadzone przy uzyciu takiego wtasnie zrodla $wiatta lub
najblizszego mu odpowiednika. Natgzenie o§wietlenia powinno wynosic¢
pomigdzy 10 a 60 fc (100-600 luks). Zalecamy wykorzystanie naszego
produktu Good-Lite Daylight Illuminator, nr katalogowy 612600,

ktory zostat tak zaprojektowany, aby zapewni¢ wlasciwe oswietlenie.
Bezposrednie $wiatto zarowki wolframowej czy jarzeniowej, jak
réwniez $wiatto dzienne wpadajace do w pomieszczenia nie moze
padac na tablice uzywane do badania. Tylko przy zachowaniu wyzej
wymienionych warunkow dotyczacych o$wietlenia, korzystanie z tablic
HRR do badania lub postawienia diagnozy ilo$ciowej czy jakosciowej
da wlasciwe rezultaty.
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