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PROGRAMMA (¢ INDICAZIW
~—— SI NO
32 (OCTOPUS) |- primo esame glaucoma patologia maculare
30.2 (HFA) - primo esame patologie non identificate esame periferia CV
- ripetizione precedente pattern precedente esame con altro pattern
- ripetizione analogo pattern altro strumento patologia retrochiasmatica con scarsa
- futuro esame con altro strumento collabqrazu;ne FT)
. . . screening glaucoma
B (E"Sltlr'll‘zsgrtr:nil(: dste;so pattfam GEILSEL 0 futuro o precedente esame 24-2
_ ~ Dynamic) FAST PAC, SITA FAST ¢ TOP con
- screening glaucoma (SITA) precedente Full Threshold
24-2 (HFA) - primo esame glaucoma futuro o precedente esame con 30-2
- primo esame patologie non identificate (HFA) o 32 (OCTOPUS)
- ripetizione precedente pattern
- ripetizione analogo pattern altro strumento
-  futuro esame con altro strumento
- altri esami con stesso pattern e altre strategie
(SITA Standard — Dynamic)
- screening glaucoma (SITA)
Gl-GR2 - primo esame glaucoma precedenti pattern 32
- primo esame altre patologie futuri esami non OCTOPUS
R - precedenti esami G1 — G2 FASE 2 paziente esauribile
- futuri esami G1 - G2
- precedenti G2 TOP
- studio anche della periferia CV
- FASE 2 paziente collaborante
M1 -M2 - studio dell’area maculare Patologia periferica
(OCTOPUS) - precedenti esami M 1-M2 FASI2 (4 stadi)+3 —> 6
] futuri esami M 1 - M 2 Futuri esami non OCTOPUS
- FASE 1+ 2stadio | Precedenti e futuri esami C08
- Strategia FT
- Strategia Dinamica
10-2 (HFA) - Studio area maculare Precedenti e futuri altri pattern
C08 (OCTOPUS) |- Precedente e futuri C 08 Studio area extramaculare
- Precedente e futuri 10-2
- Strategia Full Threshold
120 P (HFA) - Strategia 3ZONE / 2LEVELS Altre strategie
ST(OCTOPUS) |- Esame CV campo pieno Glaucoma
Sy |- Screening idoneita Precedenti e futuri esami di soglia
07(OCTOPUS) Patologia retrochiasmatica
- Patologia retinica exramaculare
-  Esami con pattern analoghi precedenti e futuri
TOP(OCTOPUS) |- Esame di screening per futuri esami di soglia Precedenti analoghi di soglia
32-G2
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ERRORI IN PERIMETRIA
INSERIMENTO DATI ANAGRAFICI

m Data di nascita

@ Nome e cognome




Data di nascita sbagliata

Aralisi Del Sinsclo Esame > | gcchio: Destro
[Nome: F No .Paz! DON: 12-82-27 |
Centrale 38-2 Test di Seslia

FAralisi Del Sinsolo Esame Occhio? Destro
Nome ! F. No.Pazi DON: 12-82-87 |
Centrale 38-2 Tesd di Soslia
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Errort Falsi Post 215
Errori Falsi Hes: B/16
Turaie Esamet 14232
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ERRORI IN PERIMETRIA
INSERIMENTO DIAMETRO PUPILLARE

Diametro puplillare < 2 mm (! miotici)

|

Diminuzione illuminazione retinica (range mesopico)

l

Diminuzione generalizzata sensibilita retinica

l

Costrizione periferica del CV
ARTEFATTO




ERRORI IN PERIMETRIA

POSIZIONAMENTO LENTE PER
CORREZIONE OTTICA

¥ Lente ben centrata rispetto all’occhio

1 Lente il piu vicina possibile all’'occhio

(artefatti da interferenza del bordo lente)

1 Lente sempre rimossa quando si esplorano le aree di CV
situate oltre 1 30° centrali

® Meglio lenti con bordo metallico (No lenti cilindriche con
bande zigrinate)







DIFETTI PERIMETRICI DA BORDO LENTE

B LENTE DECENTRATA B LENTE CENTRATA MA
scotomi di forma semilunare DISTANTE DALL 'APICE

CORNEALE
scotomi anulari




DIFETTI PERIMETRICI DA BORDO LENTE

scotornl assoluil (0
do) adiacent ad aree

~7

cll norrmo sensiollt a

1)
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POSIZIONAMENTO TESTA PAZIENTE

\
Se 1l paziente alloniana la fronie dalla ‘
fascelia superiore (ermemro tropoo alio) |l
' 5 I allontaner 2 rlrIJJrl Jemie COf)
cifetio cda bordo lenie

Se il mento scivola indieiro (strurnento \
froppo Dasso) sl avr  a un difetto superiore
JJmJJe 2 quello registrato in caso di ptos] —
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CONFORMAZIONE FACCIALE ‘
Pios] B Arcata sopraccigliare prorminerte
B Blefaroczlas) P Occhio infosseaio

N\

Difettl perirnetricl assoluil CV sugeriore T
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ARTEFATTO IN CASO D] PTOS]




MEZZI DIOTTRICI

OPACITA’
GENERALIZZATA
CRISTALLING




MEZZI DIOTTRICI

\

Opacita cuneiformi cristallino/piccoll leucorni corneall

cofripelrseal cl ristretie aree scotornatose

E Chneratocono \

\

Riduzione sensipllital media e arnoplezza delle Isouiere

I
(artefatio refraiiivo da astgmatismo 112y 0 ks
IS
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CORREZIONE OTTICA ADEGUATA

Nellal maggior parie del perirmetrl (cupola ermisferic 21)
per il normale svolgirmento dell - 'esame

correggere olire all 'eveniuale arnetropla greserie
ancre |'eveniuale presolopla \

oolcrn & la presentazione degll stirnol] rlvvJemé\
ac Unza distanza ravvicinaia parl a quella diletiur - a

R

S

/7

A



CORREZIONE OTTICA ADEGUATA
In ogril caso corrungue
Izt correzione oitica
deve essere Ulllizzaia
solu perl’esolorazione del 30 ° cenirall

nzza di amneiropl

deve assare ©

[tre

o)

seffore (rno




CORREZIONE OTTICA ADEGUATA

Per la correzione di un eveniuale asilgreilsmo ‘
siricorre In genere

all’equivalenie sferico

fino av valorl di astigmatismo parla 2 -3 diotirie
rrientre
siricorre all 'utllizzo di lenil cllindriche \
per valorl superior] T
(evitando accuratarmernie di uillizzare pero lentl zigrinaie)
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CORREZIONE OTTICA ADEGUATA

Unzl correzlone oftica norn approgrizia ‘
L]

Oye
o

wsare una dirninuzlione della sensiollit

ouo C

U1

05

nel 30° ceantrell

Unzt sovracorrezione  da +1 20 +6 diotirie \

rispetio a quella aporooriaia

J J Jr o I~ | ‘ \
dirninulsce infatil 1 valore soglia

(rispettivarnenie di 1.4 2.9 4.2 5.6 6.7 7 scmmpjSppm
I
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CORREZIONE OTTICA ADEGUATA {
¥ Soggettl afacnicl o foril ipermetropl
artefatil tipo cosirizione del carmpo visivo

le fortl lentl positive utllizzate in corso di esarme per fenomeni di aberrazione

sferica e cromaiica creano sfocarnerni laterall

—_

Un falso aurmento delle gerdite di flssazione
da ingrandimento prodotio dallz len
(ner depordarmento dello stimolo di controllo della rnaccnia cieca)

In seriso cer fJOHW

\
fenorneno dl decenirarmento della meaccnia cleca
[ ————
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EZIONE OTTICA ADEGUATA

fenorneno d

til con forie rmiopia

U
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0gg

clecenirarnaento cdella maccenla clec

(—

In serso ’:‘fJFFJIIJJO

scotorna refratiivo

ancne in caso di astigrnztisrmo elevaio







I_

nellzt porzione del ¢

¥ Marcata ciclotorsione  dell’occnio
papllla talmenie spostata
crie duran[e | 'esarne perimeirico essa appare

CEUTI00 VISIVO

rll rIJ fuorl dello spazio

OUO sirnulare uno scotorne assoluto
nell'area del difettl  arciforrni —







colopornzaiosa
ouo sirmnulare

clanni perirneiric
cda glaucoma




ouo sirmulare
cdanni perirmeiric

cda glalicornza
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TTO APPRENDIMENTO




EFFETTO AFFATICAMENTO

Alcurni siudi narnno evidenziaio Un aurnenio ‘
el MD di 3 dB nel glovarl e 6 dB negll
anzlanl per | 'effetio legaio alla fatica

¥ Ingenere il difetio si gresenta cor Un lieve
cdeteriorarnento della soglia, un aurnento \

cdella SF e del nurmero di risposie false

\

B Uil risultano in tal caso pause duranie
I'esarne e un adeguato iniervallo di ternpo
trai]'esarme di un ocenio e l__alire—

A



ErrETO DEMOTIVAZIONE

F Slpresenta come almenio della SE, ‘
depressione glopale della sern SJOJJJF 2,

E Pegyloramernio causaio dalla
perdita di Interesse da parte Jel paizleriie \
verso | 'esar

Tipico i oz troppo glovaril o tropoo arziani,
sogyetil sottoposil a iropol & erm 111 L2001 IO (o A6 mmm—
ravvicinail, paziernil depress SLjcisjIINOY

W

' (gt

D

ISTer Ic]

UD




RAZIE P




