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RISCHIO DI ERRORE CLINICO



1.  La lente1.  La lente

Quali sono le cause che possono indurre

errore clinico?

a.  Errori di posizionamento b. Errori di correzione

2.  Strategia2.  Strategia



a.a. Errore di posizionamentoErrore di posizionamento

Caso clinico 

CV eseguiti e refertati

presso importante centro



OdxOdx: “omogenea riduzione della sensibilità : “omogenea riduzione della sensibilità 

retinica di grado medio alto”retinica di grado medio alto”



OsnOsn: “riduzione concentrica : “riduzione concentrica 

della della sensibiltàsensibiltà retinica retinica 

interessante la periferia dei interessante la periferia dei 

OsnOsn: “riduzione concentrica : “riduzione concentrica 

della della sensibiltàsensibiltà retinica retinica 

interessante la periferia dei interessante la periferia dei interessante la periferia dei interessante la periferia dei 

3030°° centrali dove si centrali dove si 

evidenziano punti di evidenziano punti di 

scotoma assoluto”scotoma assoluto”

interessante la periferia dei interessante la periferia dei 

3030°° centrali dove si centrali dove si 

evidenziano punti di evidenziano punti di 

scotoma assoluto”scotoma assoluto”



Un anno dopo

Odx: immodificato



Osn: nella norma



Esame precedente 9-5-2002 Esame successivo 11-3-2003

Occhio sinistro



Da uno studio di Zalta: 

“…un difetto perimetrico da bordo lente era 

presente nel 6,2 % dei CV esaminati ”



Tipico scotoma anulare da bordo lente

(può essere semilunare o cuneiforme)

Caratteristiche 

Situato intorno ai 27°

Perdita di almeno 10 dB perPerdita di almeno 10 dB per

singolo punto , di 7 dB per

due punti adiacenti

Scomparsa in un successivo

esame



Esame di soglia dei 30° e 60°

Nel sospetto di uno scotoma da 

bordo lente che fare ?

Se non dirimente ripetere i 30° senza lente



1. Paziente “comodo”

2. Lente più vicino possibile all’occhio del paziente

Per evitare lo scotoma da bordo lentePer evitare lo scotoma da bordo lente

2. Lente più vicino possibile all’occhio del paziente

3. Lente ben centrata

4. Lente rimossa esplorando aree del CV 

periferiche ai 30°



b.b. Errori di correzioneErrori di correzione



Entità dell’artefattoEntità dell’artefatto

• Sovracorezione di 1 D = Diminuzione valore di 

soglia di 1,4 Dbsoglia di 1,4 Db

• Sovracorrezione di 6 D = Diminuzione valore 

di soglia di 7,6 dB



Memento

• Distanza tra portalenti e punto di fissazione 

nell’Humphrey  33 cm, nell’Octopus 42,5 cm 

• Lente cilindrica se astigmatismo superiore a 3 D• Lente cilindrica se astigmatismo superiore a 3 D

• Tra 1 e 3 D equivalente sferico

• Se equivalente sferico minore di 0,50 D non mettere 

nulla



1.  La lente

a.  Errori di posizionamento b. Errori di correzione

2.  Strategia2.  Strategia

Il caso di Giuseppe  



••Età del paziente     Età del paziente     

anni 70anni 70

••PIO  PIO  più altapiù alta••PIO  PIO  più altapiù alta

24 24 mmHgmmHg



OdxOdx: difetto cuneiforme inferiore: difetto cuneiforme inferiore



OdxOdx nella normanella normaOdxOdx nella normanella norma



OsnOsn nella normanella normaOsnOsn nella normanella norma





IL DANNO E’ COMPARSO IL DANNO E’ COMPARSO IL DANNO E’ COMPARSO IL DANNO E’ COMPARSO 

ADESSO?ADESSO?



Esami di approfondimento HRT 



Esami di approfondimento OCT



La strategia TOP trae vantaggio dalla misurazione della soglia di un 

punto per determinare quelli vicini.

Osservazioni

punto per determinare quelli vicini.

Il cv viene così testato a gruppi di punti in modo che la risposta di un 

punto influenzi il gruppo adiacente, innalzando o abbassando la 

soglia; possono, quindi, sfuggire difetti più piccoli. 

La strategia SITA stima la soglia ad ogni punto,

soffermandosi sui punti incerti.  



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!!!GRAZIE PER L’ATTENZIONE!!!


