Ustav lekarskej biofyziky JLF UK v Martine
PRAKTICKE CVICENIE 7B

Meno a priezvisko (€. skupiny): Datum:

Urcovanie zrakovej ostrosti

Uloha:
1.  Naécvik vySetrenia zrakovej ostrosti.

Pomadcky: Snellove optotypy

Postup:

1.  Pracujte vo dvojiciach. VySetrovany sa postavi na ¢iaru vzdialentt 5 m od Snellenovych
optotypov (obr. 13.13) (minimalna vzdialenost’ na vylucenie akomodéacie SoSovky).

2. VySetrujuci sa postavi k optotypu, postupne zapina osvetlenie jednotlivych riadkov
(zacina od najvicsich znakov). Ukazovadlom ukazuje v nepravidelnom slede pismena v
riadku.

3. Posledny riadok, ktory vySetrovany precital bez chyby si zaznac¢ime.

4.  VysSetrenie urobime pre kazdé oko zvlast, vySetrovany si zlahka zakryje nevySetrované
oko (na oko netlacte!).

5.  Vysledok vySetrenia zaznamendme vo forme zlomku, kde v Citateli je vzdialenost’, z
ktorej sme vySetrovali a v menovateli je Cislo vzdialenosti uddvané pri tom riadku,
ktory vysetrovany eSte bezchybne precital.

L Vypocet:
Hodnotenie visusu: P
P L 5

»= Normalny zrakovy visus V = T = 1,0

wr - 5
* LepSi zrakovy visus V= i 1,25

s . 5
= Horsi zrakovy visus V= To =0,5
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Body: Podpis vyucujiceho:



Audiometrické vySetrenie

=

Uloha:

Realizujte audiometrické vysetrenie sluchu vzdusnym a kostnym vedenim zvuku.
Namerané hodnoty zapiste a zhodnot'te.

Pomécky: Audiometer

Postup:

Pracujte vo dvojiciach. Jeden z dvojice bude vySetrovana osoba a druha osoba bude ovladat’
audiometer.

Nasad'te si sluchadld, dbajte pri tom na spravne nasadenie: ,,PRAVE ucho® — €ervena
farba, CAVE ucho — modra farba. Skontrolujte &i vlasy, $perky alebo okuliare neprekazaju
vedeniu zvuku (ak ano Sperky alebo okuliare dajte dole). VySetrovand osoba musi byt v
kl'ude a maximalne sa sustredit’ na test.

Zapnite audiometer (poziadajte ucitel'a o asistenciu) a vyberte vhodny test (napr. PURE
TONE), nasledne vyberte typ vedenie zvuku: A (air — vzdusné vedenie) alebo B (bone —
kostné vedenie), vyberte mod aplikacie signalu: C (continuous signal — plynuly signal) alebo
P (pulsating signal — pulzujdci signal).

Postupne aplikujte frekvencie 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 a 8000 Hz s rdznou
intenzitou (dB).

VySetrovany pacient musi na dany zvuk reagovat’ (stlacenim tlacidla) ked’ ton redlne
pocuje a nie ked’ si iba mysli, Ze ton pocCuje. VySetrenie opakujte pre kostné vedenie
nasadenim kostného vibratora.

Vysledny audiogram vytlacte, nalepte do protokolu a popiste.
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Body: Podpis vyucujiceho:



