Esame della Rifrazione nel bambino


Scheda informativa redatta dall’ufficio legale della SOI.
Revisione della dott.ssa CECILIA SCASSA ( luglio 2000)

All’attenzione del genitore (o del tutore).
Suo figlio soffre di un calo della acutezza visiva che rende necessaria la ricerca di una anomalia della rifrazione (miopia, ipermetropia, astigmatismo).
Questi disturbi possono coinvolgere uno o entrambi gli occhi e rendono necessario nel bambino l’arresto temporaneo dell’accomodazione. L’esame della acuità visiva nel bambino deve essere basato su elementi obiettivi, essendo per lo più limitata la sua partecipazione.

Misura soggettiva dell’acutezza visiva
Varia a seconda della età del bambino e a seconda della sua disponibilità a cooperare. Globalmente da 3 a 18 mesi si possono proporre dei test che richiedono l’uso del linguaggio da parte del bambino. Tra 2 e 4 anni si proporranno dei test con immagini ai bambini. Oltre i cinque anni si possono utilizzare dei numeri e delle lettere. Nessun esame soggettivo è sufficiente nel bambino per valutare con precisione la sua rifrazione.

Misura obiettiva della anomalia rifrattiva
Questa necessita di una dilatazione della pupilla e di un arresto temporaneo della accomodazione ottenuti con l’instillazione di collirio (gocce negli occhi).
Tipi di colliri utilizzati
· Diversi colliri (atropina, omatropina, ciclopentolato, tropicamide) possono essere impiegati per ottenere un blocco transitorio più o meno prolungato della accomodazione. Il loro modo di utilizzo viene accuratamente spiegato nella prescrizione effettuata dal medico oculista sulla ricetta medica.Gli effetti normali di questi colliri (dilatazione della pupilla, sensibilità alla luce, difficoltà a leggere e vedere da vicino) possono persistere da qualche ora a diverse settimane a seconda del tipo di gocce prescritte. 

· Qualunque sia il tipo di collirio usato, si raccomanda di chiudere per qualche istante l’angolo interno dell’occhio con cotone per far si che il prodotto venga assorbito, limitandone la fuoriuscita dall’occhio. Si raccomanda di mettere il flacone fuori dalla portata dei bambini, come per qualsiasi altro farmaco. 

· Questi colliri sono quasi sempre ben tollerati. Nondimeno un arrossamento passeggero della faccia è possibile nelle ore che seguono l’instillazione delle gocce 

· Rari casi di delirio confusionale o perdita dell’orientamento sono stati osservati con il Ciclopentolato (nome commerciale Ciclolux). L’atropina può avere effetti secondari sul sistema neurovegetativo del tipo secchezza delle fauci, eruzioni cutanee, irritabilità, febbre con accelerazione del battito cardiaco, gonfiore addominale. Se si evidenzia la comparsa di uno di questi sintomi occorre interrompere l’instillazione del prodotto e contattare il proprio oculista. 

Correzione con occhiali
· E’ indispensabile nei bambini strabici 

· E’ necessaria nelle anomalie della rifrazione (miopia, ipermetropia, astigmatismo) o nelle grandi differenze di acuità visiva tra i due occhi per evitare la comparsa di ambliopia, ossia il non utilizzo, di un occhio (così detto occhio pigro!). 

· La prescrizione di lenti e di montature in plastica o infrangibili è preferibile con i bambini 

· Le modalità dell’applicazione della correzione del difetto riscontrato le saranno precisate dal suo oculista. Potrebbe essere necessario dover verificare gli occhiali più volte nell’arco dell’anno. 



Il suo oculista è disposto a rispondere a ulteriori sue domande
La legge obbliga il medico a fornire una prova di aver informato il paziente.
Quindi Le chiediamo di firmare questo documento (formato di n. 2 pagine) in duplice copia, di cui una viene conservata dal suo medico.


Io sottoscritto 
riconosco che la natura dell’esame o dell’intervento, compresi i rischi, mi sono stati spiegati in termini che ho capito, e che il medico ha risposto in modo soddisfacente a tutte le domande che gli ho posto.
Ho disposto di una proroga sufficiente per riflettere e :

DO IL MIO CONSENSO (data e firma)



NON DO IL MIO CONSENSO per la realizzazione dell’atto che mi è stato proposto (data e firma)



In caso di paziente minore/interdetto/incapace, la presente informazione è stata fornita 
al Sig./Sig.ra


nella sua qualità di :
(legale rappresentante), il/la quale ha rilasciato il relativo consenso/dissenso.




Il responsabile del trattamento medico-chirurgico Dott.
