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Automata perimetria Kivitelezése, a hibak elkeriilése

Részlet: Holld G: A Latotér vizsgalata.
ToOomo utcai Fiizetek 9. szam.

Semmelweis Egyetem 1. sz. Szemészeti Klinika kiadvanya,
Budapest, 2000.

Hogyan végezziik el a gyakorlatban az automata perimetriat, hogyan instrualjuk a beteget, mit

kivanjunk meg a perimetrias asszisztenstol?

Az automata perimetridhoz sotét, zajmentes, nyugodt koriilményeket biztositd helyiség sziikséges,
amelyben egyidejlileg mas vizsgalat nem torténik. A betegnek elére el kell magyaraznunk az
automata perimetria lényegét. Hangsulyoznunk kell, hogy nem szabad ,,jé teljesitményre” torekedni,
mert az szorongashoz, téves valaszokhoz és ezaltal értékelhetetlen eredményhez vezet. A vizsgaltnak
csak akkor szabad jeleznie, ha a stimulust tényleg észleli. Fontos, hogy a betegnek ne legyen melege,
ne fazzon, ne kelljen WC-re mennie, és kényelmesen {iljon a perimetria alatt. Ha a beteg szorong a
bezart szobaban, inkabb hagyjuk nyitva a vizsgalohelyiség ajtajat.

Az elsd vizsgalat eldtt probaljuk el (demonstraljuk) a teenddket és a szituaciot. Hivjuk fel a beteg
figyelmét arra, és mutassuk is be neki, hogyan szakitja meg a vizsgalatot a periméter, ha a vizsgalt
becsukja a szemét vagy kiveszi a fejét a tartobol, és hogyan folytatja a berendezés a vizsgalatot az
ujrapozicionalds utan. Ha a beteg megértette a fentieket, batrabban ¢l majd a teszt kdozben a rovid
pihenés lehetdségével. Ezaltal a teszt eredménye pontosabb lesz, noha idétartama megnyulhat. Ha a
periméter nem méri és nem rogziti az aktualis pupilladtmérot, akkor azt fel kell jegyezni, hiszen a
pupilla mérete befolydsolja a szenzitivitast. Célszerli, ha a beteg kihagyja pupillasziikitd
szemcseppjét a perimetria eldtti legalabb félnapos idészakban.

Mivel a perimetrids vizsgalatot altaldban asszisztensnd €s nem orvos végzi, fontos, hogy a
perimetriat végzé személy is tisztaban legyen a fentiekkel, és alapvetd, hogy a késziilék
lizemeltetését rutinszerien végezze. A megfeleld optikai korrekcid felhelyezése (az adott
periméterhez mellékelt kezelési utmutatas alapjan) valamint az ellenoldali szem korrekt takarasa
szintén elengedhetetlen. A vizsgalat alatt jelenlévd perimetrids asszisztens észlelheti a beteg olyan
kooperacios zavarait is, melyek az elkésziilt regisztratumbdl, visszamenden mar nem
kovetkeztethetok ki. Ezért célszerli, ha az asszisztens az elkésziilt regisztrdtumon rutinszeriien
irasban jelzi, hogy a vizsgalat kivitelezése optimalis volt-e, és ha nem, akkor milyen kooperacios
nehézséget észlelt. A 17. dbra a Semmelweis Egyetem I. sz. Szemészeti Klinika Glaucoma
Részlegének perimetrias asszisztensndi szamara rendszeresitett, irdsos utasitdst mutatom be.

Hasonlo, a teenddket OsszegzO irasos utasitds nagyon hasznos lehet, ha megbizhaté eredményt
kivanunk kapni asszisztenseinktol.

A dokumentum kodja: SE-SZEM-PER-EMSZ-MO01 Oldal: 1/3
Ervénybelépés idépontja: 2016. 02. 01. Valtozat szdma: 01




EGYSEGSZINTU MUKODESI SZABALYZAT
Perimetria Szakambulancia
1. sz. melléklet

17. abra:

Automata perimetrias teendok asszisztensn6k szamara
1. A beteg elhelyezése:

Meg kell gy6z6dni arrél, hogy a beteg kényelmesen iil-e, a feje kényelmesen van-e az élltartéban,
jo-e a sz€k, nincs-e til melege a betegnek, nem kell-e WC-re mennie (meg kell mondani, hogy a
vizsgalat hosszu lesz)

2. A beteg informalasa:

.Kozépre, a négy pontra kell folyamatosan néznie, elnézni nem szabad. Nincsen jO vagy rossz
valasz, csak akkor jelezzen vissza a gombbal, ha tényleg latja a fényjelet. Ha csak hangjelzést
hall, akkor ne jelezzen. A gép minden egyes jelet megismétel, tehat nem kell félnie att6l, hogy
egy valasza kimarad. Ha farad a szeme, akkor pislogjon, a gép ezt észleli, és ledllitja a
vizsgélatot, majd pedig onnét folytatja, ahol megallitotta, azaz semmiféle informacié nem vész el.
Ha nagyon faradt, csukja be a szemét, ugy pihenjen, a vizsgalat ekkor automatikusan megszakad,
tehat nem vész el informaci6. Ha kérdése van, tegye fel azt még a vizsgalat megkezdése elott.”

3. Korrekeios lencse:

Ha olyan gépet/programot haszndlunk, amelyik nem nyomtatja ki az alkalmazott korrekci6
értékét, akkor vagy az adatkitsltés soran, vagy legkésobb a kész, kinyomtatott latétér eredményre
ra kell irni, hogy milyen tényleges korrekciot alkalmaztunk az adott szemen az adott vizsgalat
soran. Nagyon figyelni kell arra, hogy a lencse a beteg vizsgalt szeme el6tt jol (k6zépen) legyen,
mert a lencse széle miterméket (kiesést) okoz a latotérben.

4. A latétérvizsgalat asszisztensi értékelése:

Minden elkésziilt jelentésre, vagy a beteg file-jaba be kell irni, hogy: értette-e az utasitést, j6 volt-
e az egyiittmiikédése (pl. minden hangjelzésre megnyomta a gombot, azaz rosszul miikodott
egyiitt, ez csak a vizsgalat elején volt igy, vagy mindvégig), volt-e barmi egyéb zavard tényezo
(pl. a korrekcids lencse elmozdult, a felsé szemhéj lecsting6tt, a beteg kdnnyezett, nagyon ideges
volt, tal jol akart teljesiteni, elajult, elaludt vizsgalat kozben), és ha egy ilyen zavard tényezét az
asszisztens kikiiszobolt (pl. ,.a lecsiingé felsd szemhéjat kiragasztottam™). Azt is roviden irdsban
kell jelezni, ha minden rendben volt. Jelezni kell, ha a gép mitkddésében a vizsgdlatot zavar6 hiba
fordult elo.

A pupilla 4&tméréjét (ha ezt az adott miiszer nem nyomtatja ki) a vizsgélat végén a beteg file-jaba
be kell irni (ez valtozhat az ismételt vizsgalatok soran a kdvetés alatt), ezutan az eredmény
elmenthet6.

Minden nap végén az aznapi lemezre kell ,,backup™-olni az aznapi vizsgélatokat (ez biztonsagi
masolat készitése).

Hibaforrasok és tipushibak az automata perimetriaban

Mivel az automata perimetria bonyolult vizsgélat, szamos hibalehetdséget is rejt. Ezek részben a
vizsgalt személytdl, részben a vizsgalatot végzd asszisztenstdl, egyes esetekben pedig a magatol a
perimétertdl szarmaznak. A 14totér értékelése soran a hibak lehetdségére mindig gondolni kell, és az

A dokumentum kodja: SE-SZEM-PER-EMSZ-MO01 Oldal: 2/3
Ervénybelépés idépontja: 2016. 02. 01. Valtozat szama: 01



EGYSEGSZINTU MUKODESI SZABALYZAT
Perimetria Szakambulancia
1. sz. melléklet

ezekre utald jeleket keresni kell a latotérjelentésen. A rovid, irasos ,,asszisztensi €rtékelés” nagy
segitséget nyujt abban, hogy az elkésziilt latoteret helyesen értékeljiik.

A vizsgalattol szarmazo ,hibdra” a megbizhatosagi ardnyok (téves pozitiv €s negativ valaszok
aranya, fixaciovesztési arany) valamint a Bebie-gorbe lefutasa utal.

Periméter eredetii hibara a muszer meghibasodasa esetén, a hattér és jelfényességet biztositd
fényforrasok eloregedése, teljesitményének csokkenése, nem megfeleld izzdoval tortént potlasa
valamint a kupola bels6 felszinének elpiszkolddasa esetén gondolhatunk. Ez utdbbi probléma foként
akkor jelentkezik, ha a perimétert a vizsgalati idon kiviil nem takarjuk eldirasszeriien.

A vizsgalat soran szamos, gyakran nehezen felderithetd és az értékelést jelentdsen befolydsold hiba
keletkezhet. Ezek megelézésére a legjobb, ha képzett és megbizhatod asszisztenssel dolgozunk. A
leggyakoribb asszisztensi hibak a kovetkezok:

- A beteg nevének téves begépelése

- A vizsgalat idépontjanak téves begépelése

- A beteg sziiletési idejének téves begépelése. Mivel a retindlis szenzitivitas életkorfliggd, a
normalérték, amelyhez az adott beteg szenzitivitds értékeit a software hasonlitja, szintén
¢letkorfiiggd. Tévesen fiatal életkor megaddsa esetén a normadlis szenzitivitas is koérosan
alacsonynak mindsiil, mig tévesen 1idds kor beirdsa kovetkeztében a korosan alacsony
kiiszobérzékenység is normalisnak mindsiilhet. A tévesen megadott sziiletési idd, név és vizsgalati
1dépont okozta hibat mar nem lehet az elkésziilt és kinyomtatott jelentésen kijavitani (19. abra).

- A kozeli korrekcio alkalmazisanak elmulasztisa, nem megfeleld korrekci6 alkalmazéasa. A
megfeleld korrekcids liveget mindig az éppen aktualis fénytorési hiba alapjan kell szamitani,
hiszen iddvel a fénytorési hiba valtozhat. A korrekcios lencse excentrikus elhelyezése periférids
scotomat eredményez.

- Lecsiingd felsd szemhéj (ptosis) és sokkal gyakrabban, é4ltaldban idds személyeken a lecsiingd
fels6 szemhéji bér (dermatochalasis) okozta periférids felsd scotoma. Ptosis és dermatochalasis
esetén az asszisztensnek a fels6 szemhéj kiragasztasaval meg kell elézni e miitermék kialakulasat.

- Sziikitett vagy tagitott pupilla okozta szenzitivitas mddosulas. Sziikitett vagy tagitott pupillan at
lehetdleg ne végezziink latotérvizsgalatot. Ha ez mégis elkeriilhetetlen, megjegyzésként irasban
rogzitsiik a pupillara vonatkoz6 észrevételiinket. Ez, éppen ugy, mint a pupilladtmérd rutinszerti
dokumentalasa, rendkiviil fontos a korrekt értékelés és hossza tava Osszehasonlitas
szempontjabol.
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