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Forsattsblad for examination i skrivsal Optikerprogrammen
Inga hjalpmedel &r tillatna.

Jag har kontrollerat att jag inte har foljande med mig vid skrivplatsen:
« Mobiltelefon och annan otillaten elektronisk utrustning
« Armbandsur och 6évriga klockor

Tentamen (Kursnamn):  Kunskaps och lamplighetsprov for optiker

Kunskapsprov — Del 2
Datum: 16/8-2024

Namn (texta):

Personnummer:

Tentamenskod: Skriv tentamenskoden i kodrutan pa varje tentasida!

Underskrift;

Tentamensvakt: Kontrollera att studenten skrivit sin kod pa varje sida av tentamen.

Student: Riv av den nedersta delen for att spara och komma ihag din tentamenskod:

MIN KOD:

TENTAMEN:

DATUM:
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Institutionen for Klinisk neurovetenskap
Enheten for optometri

Kursadministrator: Jaana Johansson
jaana.johansson@Kki.se

Tel. 08-52482529

Optikerprogrammet
Kursnamn: Kunskaps och lamplighetsprov for optiker Kunskapsprov — Del 2

Skriftlig examination: HT24

Datum: 16/8-2024

Tid: 9:00 — 13:30

Plats: Utsikten, Eugeniavégen 12, 6 tr.

For godkant resultat kravs 70%
For val godként resultat krévs 85%

Samtliga svar ska skrivas i mallen pa fragesidan.
Skriv din tentakod pa samtliga sidor

Lycka till!

1. (3p)
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Till en patient dar det har varit svart att fa bra centrering vill du testa en stérre RX-lins for
att garantera god tackning i alla blickriktningar. Din férsta provlins har radie 8,6 och
diameter 14,3.

Du tycker att linsen har en bra rorelse, men centreringen gor att den ligger nara limbus
temporalt. Om du 6kar storleken, vilka linser kan du valja for att behalla rorelsen? Ringa in
dina svar!

a)8,4/14,6 b)8,5/14,6 «¢)8,6/14,6 d)8,7/146 ¢€)8,8/14,6 f)8,9/14,6

g)8,3/14,9 h)8,5/14,9 i)8,7/149 ) 8,9/149 k)9,1/149 1)9,3/14,9

(2p)
Om en mjuk lins ror sig for mycket, vad minskar rérelsen mest? Ringa in ratt svar!

Storre radie, mindre diameter
Mindre radie, storre diameter
Storre radie, storre diameter
Mindre radie, mindre diameter

(4p)
Ge forslag pa lampligt fixationsobjekt for patienten da du som optiker satter i linserna och
forklara varfor du valjer detta objekt!

A. For korneala linser:

B. For sklerala linser:

(5p)
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Keratometern visar féljande varden:

mm D grader
R1 8,44 37 90
R2 8,54 36,5 180
R medel 8,49 36,75

A) Ange kornealastigmatismen!

B) Vilken radie ska en mjuk lins enligt tumreglerna ha for att passa detta 6ga?

C) Vilken radie ska en korneal formfast lins enligt tumreglerna ha for att passa detta 6ga?

D) Detta ar ovanligt flata K-varden. Vad kan det bero pa och vad behéver du téanka pa vid val
av radie pa lins till detta 6ga?

5. (3p)



2 I Kod:
e Sl Karolinska

7 Institutet

Varfor ar det bra om du som undersdkare satter dig ner efter att du satt in provlinser pa en
patient som for forsta gangen testar formfasta korneala linser?

6. (6p)
Din patient har glaségonrefraktion:
H: +4,25-0,50 ax 80°
V:+1,00
Add: +1,75
Ogondominans Hoger

Ange tva linsordinationer (styrka och addition), en enligt leverantér A och en enligt
leverantor B! Se tillpassningsguide nedan. Motivera ditt svar.

A.

Initial Lens Selection ADD SELECTION
Start with a new refraction aiming for
maximum plus at distance and the

minimum ADD to ensure clear visual
Up to +1.25D

performance at all distances.
Determine vertex-corrected maximum +1.50D to +2.00D @

PLUS, spherical equivalent distance Rx
and add +0.25 binocularly. +2.25D to +2.50D

Determine initial lens ADD (LO, MED, HI)
based on the table to the right.

B. OBS! Denna lins finns endast med Add:+1,0
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Non-Dominant Eye
ADD Near Boost Near Boost
Up to +1.00D BS +0.50D BS +0.50D
+1.25 to +2.50D BS +0.50D BS +1.25D

BS - Best sphere.

7. (3p)

dygnet runt bruk?

8. (4p)

Vilka materialegenskaper ar grundférutsattningar for att en kontaktlins ska fungera for
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Din linspatient kommer in med en kraftig glasartad svullnad av konjunktiva. Ogonen téras
och det kliar forfarligt, men synen ar god och det goér inte ont. Symptomen borjade for en

knapp timme sedan.

A) Vad ar den mest troliga anledningen?

B) Vad blir din handlaggning?

9. (4p)
Vid tillpassning av sklerala linser ar det viktigt att kontrollera clearance.

A. Vad innebar clearance?

B. Varfor behovs central clearance?

C. Varfor behovs limbal clearance?
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D. Namn tva satt som clearance kan kontrolleras pa!

10. (4p)
Din linspatient kommer in med ett 6ga som ser ut sa har och ar mycket orolig. Obehaget

borjade igar kvill, det skaver och 6gat rinner.

A. Vad ar det?

B. Vilka kompletterande fragor vill du stalla?

C. Vad blir din handlaggning, beroende pa svar?
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11. (3p)

Ge en beskrivning till en nybliven linsbdrare med mjuka RX-linser om hur linserna ska

rengoras och foérvaras.

12. (3p)
Ge en instruktion till en nybliven linsbarare med sklerala linser om hur de ska sattas i
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13. (4p)

Vid linsaterbesok gors tre huvudsakliga moment.

a. Vilka ar momenten?
b. | vilken ordningsfoljd bor de goras? Motivera!

14. (3p)
Din patient har foéljande refraktion:

H:-2,25-2,0 ax 15°
V:-3,75-4,0 ax 165°

Linserna inklinerar enligt bilden:

Vilken styrka och axelldge ska linserna ha? Motivera!



e S¥A ’NI

&~ Karolinska Kod:
%ﬁ g 7 Institutet
4'\/!\'0\‘6\0
15. (4p)

16.

Para ihop lampligaste linsvalet med hansyn till synfel och keratometervarden. Skriv ratt
bokstav efter matvardena!

a) Mjuk sfarisk lins b) Mjuk torisk lins c) Formfast sfarisk lins d) Formfast torisk lins

Refraktion K-varden Linsval
Sfar Cylinder Axel [Kupigaste |Flataste |Axel
-2,00 [-2,00 150(7,60 8,00 150
-3,0 7,55 7,90 180
-2,00 [-1,00 40(7,80 8,00 40
-2,00 [-2,00 90(7,90 7,91 180

(5p)

Din patient ar en elvaaring. Synen har blivit simre pa langt hall, senaste glaségonen ar
knappt ett ar gamla och i gott skick. Bada féradldrarna ar narsynta i évrigt finns ingen kédnd
hereditet. Din patient ar fullt frisk, tar inga mediciner, har inga allergier och de preliminara
testerna ar utan anmarkning.

Hab:
H:-0,75 -0,50 ax 90° visus 0,5
V:-1,0-0,25 ax 75° visus 0,5

Ny refraktionen visar:
H:-2,0-0,50 ax 90° visus 1,2
V:-2,0-0,25 ax 80° visus 1,2

Vilka korrektionsalternativ finns? Vad blir din rekommendation och varfér? Diskutera for
och nackdelar med olika alternativ!
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