LOW VISION CENTER

Reparto Oculistica dell'Ospedale di Vicenza
Direttore: Dott. Roberto Cian

Centro per la Riabilitazione Visiva
dei pazienti Ipovedenti



, ervizio Specialistico di rj
a cui

inviare i pazienti IPO

per una valutazi

DIAGNOSTICO FUNZ

e per una adegu

RIABILITAZION



IPOVISIONE

Condizione In cui a causa di una
patologia neuro oftalmologica
irreversibile si ha una perdita visiva tale
da impedire il normale svolgimento delle
attivita quotidiane e sulla quale diventa
impossibile intervenire con sistemi
refrattivi convenzionali se si vogliono
ottenere dei risultati soddisfacenti.




Il centro, attivo da gennaio 2011 si
occupa di pazienti ipovedenti, in
particolare definiamo la funzionalita

visiva del soggetto partendo dal
presupposto di

“cio che il paziente vede”
e non
“cio che non vede”




QUALI PAZIENTI ?

* DEGENERAZIONI MACULARI
* GLAUCOMA

* RETINOPATIA DIABETICA

* MIOPIE ELEVATE

PAZIENTI IPOVEDENTI O A
RISCHIO DI DISABILITA’ VISIVA



COSA VIENE FATTO?

Anamnesi oculistica completa

Esame clinico di routine con misurazione
di:

-AV per lontano (ottotipo
Snellen/ETDRS)
-AV per vicino ( con la miglior
correzione)
-Esame segmento anteriore
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COSA VIENE FATTO?

-Esame del Campo Visivo
-Esame microperimetrico
-Biometria
-Conta delle cellule endoteliall
- FAG/OCT



COSA VIENE FATTO?

Collaborazione dell ORTOTTISTA per
approfondimento dei parametri di
qualita della visione :
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PERCORSO DEL PAZIENTE
MACULOPATICO

FAG/OC
Retina Medica

Refrazione

Cv

AtrOﬁCh C E N T R O D I (micrc.)p.eliimetria,scotometria)
Motilita oculare e
e IPOVISIONE dominanza

C.Cellule
Biometria




TRAINING RIABILITATIVO



La Riabilitazione Visiva

CENTRO IPOVISIONE

PRESA IN CARICO

MOTIVAZIONE

RESIDUO VISIVO IN USO

RESIDUO VISIVO FUNZIONALE

IL TRATTAMENTO RIABILITATIVO
INDICAZIONI PER IL CHIRURGO

LA PRESCRIZIONE DEGLI AUSILI VISIVI
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MODALITA’ DI ACCESSO

Responsabile: Dr. Roberto Cian

Referente: Dr.ssa Rodriguez Laura

*Prenotazione ¢ eseguibile presso:

*munitl di impegnativa per visita in ambulatorio di
ipovisione, compilata dal medico curante o dall’Oculista
Inviante.

*Telefonicamente allo 0444 753685-7533978
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