HRR Instrucciones

Instrucciones al Examinador

Mantenimiento:

Mantenga el libro de exdmen cerrado cuando no esté en uso. No
toque los platos con los dedos. Voltee la hoja por el borde. Asegurese
que el paciente esté sentado con los 0jos mas o menos a treinta
pulgadas de distancia del libro cuando el libro esté en el estante

del caballete de ldmpara. Encienda la [dampara y excluya del cuarto
cualquier luz superflia que pudieracaer directamente a la prueba.

Coordinacion:

Los platos suministrados con los productos Rojo/Verde (Red/

Green) y Azul/Amarillo (Blue/Yellow) HRR subset incluyen nimeros
para las paginas que, si se quiere, podrian ser afadidos. El sistema
numeérico usado para cada uno de estos libros subset esta basado

en la numeracion de las paginas mostrado en los cuadernos de
puntuacion (score pads) y en los platos HRR originales. Esto permitira
la coordinacion si después se deseara usar el examen entero de rojo/
verde/azul/amarillo del libro HRR completo.

Demostracion:

Los platos de demonstracién no estan marcados con calificacion.
Muestre estos dos platos diciendo “Voy a mostrarle algunos simbolos
con colores. Sin tacarlos, ;Cuantos ve? Y ;Qué son?” A menos que

el paciente sea malingering o sea dalténico en total, el debe ver los
simbolos (OX, XA) y asi sucesivamente). Diga al paciente que estos
simbolos pueden aparecer en cualquiera de las cuatro esquinas de

la pagina y pidale que trace con un pincel cualquier simbolo(s) antes
de decirlos. Entonces diga, “el exdmen estd compuesto por estos tres
simbolos con dos, uno o ninguno en cada péagina. Algunos serdn mas
dificiles de ver porque podrian ser mas débiles en color.

Examinando:

Empiece el exdamen con los platos del exdmen (5-10) preguntando
¢Cuantos simbolos con colores ve aqui? ;Qué son? ;Dénde estan?

Es importante obtener una respuesta inmediatamente en cuanto

al numero de simbolos vistos. No se permite revisar la opinion del
paciente sobre éso. Marque la respuesta del paciente (usando O, X,

y asi sucesivamente) en la cajita apropiada en la Hoja de Puntuacion,
escribiendo los simbolos exactos como visto en el lugar indicado por
el paciente. Si la repuesta del paciente a todas las tres preguntas son
correctas, ponga un +/aun lado de la cajita para marcar una repuesta
correcta. Si al otro lado, el paciente comete un error en su respuesta
en alguna pregunta, no use un V. Siga en una manera similar con los
deméds platos con un intervalo de 2-3 segundos y preguntando las
mismas tres preguntas con cada pdagina.

Instrucciones al Examinador (continuacion)

Asi la examinacion sera completa. Si todas las cajitas estan marcadas
indicando respuestas correctas, el paciente tiene visién normal. No
es necesario examinarlo mas. Si los platos 5 0 6 (por el azul/amarillo
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subset) no estan marcados, el paciente tiene la visién azul/amarillo
defectiva. El examinador debe seguir mostrando los platos 21 a 24.
Sialgunos de los platos 7- 10 no son marcados (por el rojo/verde
HRR subset) el paciente tiene la vision rojo/verde defectuosay el
examinador debe seguir mostrando los platos 11-20. Si algunos de
los platos de cualquier grupo (5-6 para azul/amarillo o 7-10 para rojo/
verde) no son marcados hay que mostrar todos los platos (21-24 o
11-20 respectivamente).

Diagnéstico:

Para obtener el diagnostico del tipo y la extension del defecto, se
utilizan los platos 11-24. En la presentacion de cada uno de los platos,
preguntele otra vez las tres preguntas de antes, y ponga un v en el
lugar dado en la hoja de puntuacion (Score Sheet) a la derecha de
cada cajita, cada vez el paciente nombre y localize correctamente
un simbolo. Por ejemplo, si en el plato 11 el paciente nombra
correctamente y localiza el “O" y deja un espacio vacio al lado del
A, ponga un a la derecha de la cajita que tiene el “O" y deje el
espacio vacio al lado del A. Si ambos el “O"y el A son nombrados

y localizados correctamente, ponga un v al lado de las dos cajitas.
Cuando haya sido completada la prueba cuente el nimero de las
marcas en cada columna. Hay espacios para las sumas debajo de los
platos 20y 24.

Repeticion:

Algunas veces cuando el defecto de color es leve el paciente puede
fallar a ver correctamente algunos de los simbolos en los platos de
examen (5-10) pero puede ver correctamente todos los simbolos en
los platos diagnostics (11-24). En este caso es necesario presentar los
platos del exdmen otra vez con el libro del exdmen alternado 900

a 1800 para que las figures estén en un nuevo lugar en la pagina.
Marque las respuestas en las cajitas llamadas “Repeticion/Repetition.”

INTERPRETACION DE LAS RESPUESTAS

Una respuesta correcta a un plato incluye el nUmero, el nombre y el
lugar de todos los simbolos con colores en el plato.

Un error consiste en el fracaso de ver todos los simbolos, un nombre
incorrecto de cualquier simbolo(s) or un lugar incorrecto.
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HRR Instrucciones

VISION DE COLOR NORMAL

A. Lapersona que da respuestas correctas a todos los seis platos
(screening) tiene vision de color normal. (se puede parar el
examen en este punto.)

B. Necesita mostrar los platos de exdmen otra vez a la persona que
comete uno o mas errores en los platos de exdmen (screening)
pero ningun error en los platos diagndsticos siguientes. (Marque
ésto debajo de la columna llamada Repeticién Repetition). Si
ahora el paciente da la respuesta correcta a todos estos platos
de examen el paciente tiene visidon de color normal.

VISION DE COLOR DEFECTUOSA
A. Tipo de defecto:

Deficiencia Rojo Verde: El paciente es un PROTAN si el numero
total de marcas en la columna protan es mas que el nimero en la
columna deutan; es un DEUTAN si el niUmero total de marcas en a
columna deutan en mas que el nimero en la columna protan; es
INCLASIFICADO en cuanto a tipo de deficiencia rojo-verde si los
numero de las marcas en las columnas protan y deutan son iguales o
si hay errores solamente en los platos del

examen (Screening).

Deficiencia Azul Aramillo: El paciente es un TRITAN si el nimero
total de marcas en la columna tritan es mas que el nimero en la
columna tetartan; es un TETARTAN si el nimero total de marcas en

la columna tetartan es mas que el niUmero en la columna tritan; es
INCLASIFICADO en cuanto a tipo de deficiencia azul-amarillo si los
numeros de las marcas en las columnas tritan y tetartan son iguales o
si hay errores solamente en las series de examen (Screening Series).

Errores extensivos en todos los grupos de platos diversos pueden
indicar Malingering, Monochromatism (daltonismo total) o baja
discriminacion de color que se acerca al monochromatism. Como

el monochromat es diferente, por lo general, de el trichromat en la
luminosidad que se provoca por el estimulo cromético, es possible
que el paciente pueda reconocer algunas de las figures de la prueba
por la diferencia aparente del fondo en su luminosidad. Se necesita
emplear otra manera ademas de los platos Pseudoisochromatic para
identificar esta forma muy rara

de daltonismo.

A. Extenién de defecto:

En la actualidad se reconocen tres grados del punto de defecto, Leve,
medio y fuerte. El punto de la deficiencia de color del paciente es
indicado por el grupo ultimo de los platos donde ocurre el error. Por
ejemplo, en el caso de una deficiencia Rojo-Verde, si el Ultimo error
ocurre en cualquiera de los platos 7-10 o 11-15 y no hay errors en los
platos 16-20, el defecto es leve en grado; Si el Ultimo error ocurre en
los platos 16-18 y no hay errores en los platos 19-20, el defecto es
medio; y si el error ocurre en los platos 19-20 el defecto es fuerte. De
mismo modo en el caso de una deficiencia Azul-Amarillo, si el ultimo
error ocurre en los platos 5-6 y no hay errores en los platos 21-24 el
defecto es leve; si el Ultimo error ocurre en los platos 21-22 y no hay
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errores en los platos 23-24 , el defecto es medio; y si el ultimo error
ocurre en los platos 23- 24 el defecto es fuerte.

ILUMINACION

Cualquier exdamen en el cual se emplee la luz reflejada se depende de
la composicién espectral del iluminador usado. Como ya se ha dicho,
los tintes criticos empleados en los platos HRR fueron determinados
bajo una aproximacion cercana a C.I.E. origen C. Por eso, es necesario
que la prueba sea administrada debajo de este iluminador o una
aproximacion cercana. La intensidad de la iluminacion debe ser entre
10y 60 velas/pies. Recomendamos la Ldmpara Gris de Caballete que
se encuentra actualmente a la venta. Esta LAmpara ha sido disefiada
por Good-Lite para ser utilizada con Los Examenes De Daltonismo
(nimero de catdlogo 612600). Ta ldmpara facilita una intensidad
suficiente de la calidad deseada asi que una cantidad pequena de luz
superflia no afectard apreciablemente los resultados de la prueba.
Debe impedir luz directa de ldmparas tungsten o fluorescente o luz
de ventanas exteriores llegando a los platos.

Es necesario hacer resaltar que los platos HRR empleados o para
examinar o para obtener un diagnéstico cualitativo o cuantificativo
no facilitard resultados exactos sin que se observen estas
precauciones sobre la iluminacion.

Vea nuestra sitio WEB para mas detalles técnicos en inglés sobre el
uso de los Platos HRR Pseudoisocromatico a orders@good-lite.com.
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