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Underlätta för sköterskor/optiker/läkare vilka typer av synfält som görs på olika mottagningar.

Vid eventuella avsteg från standard skall det tydligt anges i journal vad som skall göras istället.

GLHFG:  Olika glaukomdiagnoser H400… 
Standardsynfält 24-2C (finns endast en typ). 

AAHFN: Alla neurologdiagnoser/misstänkta, oklara utredningar
Standardsynfält 24-2 fast. (OBS: inte 24-2 faster eller 24-2C ).

Vid vissa frågeställningar görs makulasynfält och då är standard 10-2 fast.

TBC: 
Synfält 24-2 fast. Följ i övrigt rutin ”Okulär screening vid tuberkulosmediciner” som ligger under allmänprocessens rutiner.

Plaquenil, Gäller bl a olika reumatiska och dermatologiska diagnoser:
Synfält 10-2 fast.
Följ i övrigt rutin ” Klorokinrelaterad retinopati” som ligger under retinaprocessens rutiner.

GLHFE: Uteslutande körkortsärende men inte nödvändigtvis via Transportstyrelsen utan ofta även remisser efter stroke. (standardförfarandet vid strokeremisser är endast Esterman).

I övrigt se olika rutiner för detta i retina- och glaukomprocesserna men gemensamt för alla är att har patienten högre behörigheter skall det göras 30-2 fast vilket Tranportstyrelsen kräver.
I övrigt 24-2C (glaukom) 24-2 fast (övriga) när det även skall göras monokulära synfält och inte endast binokulärt Esterman.
När Transportstyrelsen talar om centrala synfält är det INTE makulasynfält utan 20-30 grader det handlar om.
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