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ATTENZIONE: Gli operatori devono leggere e capire completamente questo manuale
prima di utilizzare il prodotto.

ATTENTION: The operators must carefully read and completely understand the present
manual before using the product.

AVIS: Les opérateurs doivent lire et bien comprendre ce manuel avant d'utiliser le produit.
ACHTUNG: Die Bediener mtissen vorher dieses Handbuch gelesen und verstanden haben,
bevor sie das Produkt benutzen.

ATENCION: Los operadores tienen que leer y entender completamente este manual antes
de utilizar el producto.

ATENCAO: Os operadores devem ler e entender completamente este manual antes de
usar o produto.
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Introduzione

Le tavole di test per daltonismo sono progettate per offrire uno strumento di test rapido e preciso del
daltonismo congenito.

La maggior parte dei casi di daltonismo congenito sono caratterizzati da un deficit nel riconoscere il rosso
eilverde.

Un gruppo molto raro di persone soffre di daltonismo totale e mostra un completo fallimento nel discriminare
le variazioni di colore, di solito questa patologia € associata ad altri disturbi della vista come fotofobia e
nistagmo.

Un errore nella valutazione del blu e del giallo & definito tritanomalia se parziale o tritanopia se completo. Si
tratta di casi estremamente rari per i quali le tavole non sono progettate.

La serie di tavole pedriatriche 31286 & progettata per rilevare daltonismo nei bambini dai 4 ai 6 anni di eta o
in persone che non sanno leggere.

Solo un oculista puo correttamente diagnosticare disturbi della vista, I'uso non professionale
delle tavole non é sostitutivo di un test visivo professionale.

Come utilizzare il test

Le tavole sono progettate per essere utilizzate in un ambiente illuminato adeguatamente dalla luce del
giorno. La luce diretta del sole o l'uso di luce artificiale pud produrre qualche discrepanza nei risultati a
causa di alterazioni nelle sfumature dei colori. Quando si rende necessario utilizzare la luce artificiale, deve
essere regolata ove possibile per riprodurre il piu verosimilmente la luce naturale.

Le tavole devono essere tenute a una distanza di circa 70 cm. dal soggetto e inclinate in modo che siano
perpendicolari alla linea di visione.

| numeri o i simboli rappresentati sulle tavole sono prestabiliti e ogni risposta deve essere fornita dal
soggetto in non piu di tre secondi. Non in tutti i casi & necessario utilizzare tutta la serie di tavole.

Manutenzione delle tavole

Per evitare che sbiadiscano i colori & necessario, quando non utilizzate, mantenere le tavole riposte nella
confezione e non esporle a luce intensa.

Se necessario seguire o indicare linee sulle tavole fare attenzione a non graffiarle.

Spiegazione delle tavole per adulti 31287

No. 1. Tutti i soggetti, sia con visione dei colori normale che deficitaria leggono il numero "15". Questa
tavola € usata principalmente per la spiegazione preliminare del processo di test.

No. 2. | soggetti con vista normale leggono "6", quelli con carenze sul rosso-verde vedono solo un punto
all'interno del "6".

No. 3. | soggetti con vista normale leggono "5", quelli con carenze sul rosso-verde vedono solo un punto all'interno
del "5".

No. 4. | soggetti con vista normale leggono "10", quelli con carenze sul rosso-verde vedono solo il carattere "0".
No. 5. | soggetti con vista normale leggono "23", quelli con carenze sul rosso-verde vedono solo il carattere "3".
No. 6. | soggetti con vista normale leggono "62", quelli con carenze sul rosso-verde vedono solo il carattere "2".
No. 7. | soggetti con vista normale leggono "31", quelli con carenze sul rosso-verde vedono solo il carattere "1".
No. 8. | soggetti con vista normale leggono "53", quelli con carenze sul rosso-verde vedono solo il carattere "3".
No. 9. Correttamente decifrabile da parte di soggetti normali, ma illeggibile o difficilmente leggibile per chi
ha carenze rosso-verde.

No. 10. Correttamente decifrabile da parte di soggetti normali, ma illeggibile o difficilmente leggibile per chi
ha carenze rosso-verde.

No. 11. Correttamente decifrabile da parte di soggetti normali, ma illeggibile o difficilmente leggibile per chi
ha carenze sul rosso-verde.

No. 12. | soggetti con vista normale e quelli con lievi carenze sul rosso-verde leggono "51", i soggetti con
protanopia e protanomalia forte leggono soltanto "1" e i soggetti con deuteranopia e deuteranomalia forte
leggono soltanto "5".

No. 13. | soggetti con vista normale e quelli con lievi carenze sul rosso-verde leggono "36", i soggetti con
protanopia e protanomalia forte leggono soltanto "6" e i soggetti con deuteranopia e deuteranomalia forte
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leggono soltanto "3".

No. 14. Nel seguire le linee curve tra le due "X", il soggetto con vista normale riesce a seguire entrambe le
linee, viola e rossa. In caso di protanopia e protanomalia forte il soggetto riesce a seguire solo la linea viola.
In caso di lieve protanomalia il soggetto riesce a seguire entrambe le linee, ma la linea viola risulta piu facile
da seguire. In caso di deuteranopia e deuteranomalia forte il soggetto riesce a seguire solo la linea rossa.
In caso di lieve deuteranomalia il soggetto riesce a seguire entrambe le linee, ma la linea rossa risulta piu
facile da seguire.

No. 15. Nel seguire la linea curva tra le due "X", sia i soggetti con vista normale che i soggetti con deficit
nella visione dei colori sono in grado di seguire la linea.

1"

Analisi dei risultati
La valutazione sulle letture delle tavole da 1 a 11, determina la normalita o un difetto nella visione dei colori.
Se 10 o piu tavole vengono lette normalmente, la visione dei colori & considerata normale. Se 7 o meno
tavole vengono lette normalmente, la visione del colore & considerata deficitaria. E' raro trovare soggetti che
leggono correttamente 8 o 9 tavole, in casi del genere € necessario |'uso di altri test di visione dei colori, tra
cui 'anomaloscopio.

Spiegazione delle tavole pediatriche 31286

La prima parte dell'esame viene eseguita con una stella, un cerchio e un triangolo. Prima dell'esame, &
necessario assicurarsi che il soggetto capisca cio che gli viene chiesto, a tal fine I'esaminatore mostra al
soggetto le tavole 1, 2 e 3 si accerta che il soggetto riconosca le forme stella, cerchio e triangolo.
Successivamente mostra le tavole 4, 5, e 6 per effettuare il test vero e proprio. Il soggetto deve riconoscere
le forme visualizzate.

No. 7. Nel seguire la linea curva tra le due "X", sia i soggetti con vista normale che i soggetti con deficit nella
visione dei colori sono in grado di seguire la linea.

No. 8. Nel seguire la linea tra il segno "X" in alto a sinistra e il segno "X" inferiore, il soggetto con vista
normale segue la linea superiore verde, il soggetto con deficit di visione di solito segue la linea inferiore
rossa.
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No. 9. Nel seguire la linea curva tra la "X" in alto a sinistra e la “X” in basso a destra, i soggetti con vista
normale seguono la linea marrone, i soggetti con deficit nella visione dei colori non sono in grado di seguire
nessuna linea.

No. 10. Partendo dal segno "X" in alto a sinistra, il soggetto con vista normale riesce a seguire sia la linea
superiore che la linea inferiore e ritornare al punto di partenza. In caso di anomalie alcuni soggetti riescono
a seguire solo la linea superiore rossa o la linea inferiore viola. In caso di anomalie lievi & possibile che il
soggetto riesca comunque a seguire entrambe le linee. Solo in casi molto rari il soggetto non riesce a
seguire alcuna linea.

6

Analisi dei risultati

1. I soggetti che non riconoscono nessuna linea sulla tavola No. 10 hanno sicuramente un deficit di visione.
2. | soggetti che commettono errori nel valutare piu di tre tavole tra la numero 4, 5, 6 e 7 potrebbero
presentare un deficit di visione.

3. 1 soggetti che commettono errori nel valutare una o due tavole tra le 5 menzionate in precedenza dovrebbero
essere riesaminati in dettaglio sulle tavole che meglio riescono a comprendere.

Alcuni soggetti seguono le linee sulle tavole 8,9 e 10 in modo irregolare rendendo I'analisi difficoltosa, in
questi casi non puo essere fatta una diagnosi definitiva.
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Introduction

The plates for color blindness testing are designed to provide a test which gives a quick and accurate
assessment of color vision deficiency of congenital origin.

Most cases of congenital color vision deficiency are characterized by a red-green deficiency.

There is also a very rare group of persons who suffer from total color blindness and show a complete failure
to discriminate any color variations, usually with an associated impairment of central vision with photophobia
and nystagmus.

Furthermore, a failure in the appreciation of blue and yellow may be termed tyritanomalia if partial, and
tritanopia if complete, but, even if such cases do exist, they are extremely rare. The plates are not designed
for the diagnosis of such cases.

The pedriatric series of plates 31286 is provided to detect colour blindness in person from 4 to 6 years of
age or in persons who can not read.
Only a trained eye care professional can properly diagnose vision disorders, home use of the
charts is not a replacement for professional vision testing.
How to use the test
The plates are designed to be appreciated correctly in a room which is lit adequately by daylight. The
introduction of direct sunlight or the use of electric light may produce some discrepancy in the results
because of an alteration in the appearance of shades of color. When it is convenient only to use electric
light, it should be adjusted as far as possible to resemble the effect of natural daylight.
The plates should be held at a distance of approx 70 cm. from the subject and tilted so that the plane of the
paper is at right angles to the line of vision.

The numerals or symbols which are seen on plates are stated, and each answer should be given without
more than three seconds delay. It is not necessary in all cases to use the whole series of plates.

Care of plates
The avoid fading of the colors; care must be taken to keep the plates store in case except during use and
not to expose the plates to strong light. Tracing curves must be soft in order to prevent scratching.

Explanation of the plates for adults 31287

No.1. Any subject, whether with normal or defective color vision will read correctly the figures “15”. This
plate is used mainly for preliminary explanation of the test process to the subjects.

No.2. Normal subjects will read “6” and those with red-green deficiencies can see only dot inside of “6”.
No.3. Normal subjects will read “5” and those with red-green deficiencies can see only dot inside of “5”.
No.4. Normal subjects will read “10” and those with red-green deficiencies can see only No. “0”.

No.5. Normal subjects will read “23” and those with red-green deficiencies can see only No. “3”.

No.6. Normal subjects will read “62” and those with red-green deficiencies can see only No. “2”.

No.7. Normal subjects will read “31” and those with red-green deficiencies can see only No. “1”.

No.8. Normal subjects will read “53” and those with red-green deficiencies can see only No. “3”.

No.9. Correctly decipherable by normal subjects, but illegible or hard to read for those with red-green
deficiencies.

No.10. Correctly decipherable by normal subjects, but illegible or hard to read for those with red-green
deficiencies.

No.11. Correctly decipherable by normal subjects, but illegible or hard to read for those with red-green
deficiencies.

No.12. Normal subjects and those with mild red-green deficiencies see the figures “51” but protanopia and
strong protanomalia will read “1” only, and deuteranopia and strong deuteranomalia “5” only.

No.13. Normal subjects and those with mild red-green deficiencies see the figures “36” but protanopia and
strong protanomalia will read “6” only, and deuteranopia and strong deuteranomalia “3” only.

No.14. In tracing the winding lines between the two X’s, the normal trace along the purple and red lines. In
protanopia and strong protanomalia only the purple line is traced, and in case of mild protanomalia both
lines are traced but the purple line is easier to follow. In deuteranopia and strong deuteranomalia only the
red line is traced and in case of mild deuteranmalia both lines are traced but the red line is easier to follow.
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No.15. Intracing the winding line between the two X’s, both the normal and those with color vision deficiencies
are able to trace the line.

11

Analysis of the results

As assessment of the readings of plates 1 to 11 determines the normality or defectiveness of color vision.
If 10 or more plates are read normally, the color vision is regarded as normal. If only 7 or less than 7 plates
are read normal, the color vision is regarded as deficient. It is rare to find a person whose recording of
normal answers is 8 or 9 plates. An assessment of such a case requires the use of other color vision tests,
including the anomaloscope.

Explanation of the pediatric plates 31286

The First examination is performed with a STAR, CIRCLE AND TRIANGLE. Before the examination, it is
necessary to make sure that the examinee understands what he is being asked to do. For this purpose the
examiner shows the patient plates 1, 2, and 3, tracing the red line, and letting him recognize that they are
STAR, CIRCLE and TRIANGLE. He/She then says outloud whether it is a star, circle and triangle.

Then with plates 4, 5, and 6 the person is tested. He is asked to say that shapes they are.

The Second examination is with curved lines. First the examiner shows the examinee that he must trace
the curved line. For this plate 7, 8, 9 and 10 is used. Then, when the examinee understands what he/she is
to do. He/she traces plates 10. In this case care should be taken to keep the plates at a distance of more
than 50-55 cm.

No. 1. Recognize as STAR by both normal and abnormal.

No. 2. Recognize as CIRCLE by both normal and abnormal.

No. 3. Recognize as TRIANGLE by both normal and abnormal.

No. 4. Recognize as STAR by normal but usually as TRIANGLE by abnormal.
No. 5. Recognize as CIRCLE by normal but usually as SQUARE by abnormal.
No. 6. Recognize as TRIANGLE by normal but usually as CIRCLE by abnormal.
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No. 7. Recognized as a curved line by both the normal and abnormal.

No. 8. In tracing the winding line between upper left mark x and lower right mark x, the normal traces the
upper green curve and the abnormal usually traces the lower red curve.

No. 9. In tracing the winding line between upper left mark x and lower right mark x, the normal traces the
upper brown curve and the abnormal usually not recognize the line.

No. 10. Starting from the upper left mark x, the normal can trace upper and lower curve and come back to
the starting mark. In case of the abnormal, some can trace either upper red line or lower red purple curve.
Where the abnormality is only slight, some patients can trace both correctly. In a very few cases the
abnormal subject does not recognize either one.

Analysis of Results

1. Those who can not recognize any curve in plate 10 at all or any lower curve are definitely abnormal.

2. They might be abnormal if the misjudge more than three plates among plates 4, 5, 6, and 7.

3. If a person mistakes one or two plates among the above mentioned 5, it is better, if possible to re-
examine him/her in some detail when he is better able to understand and respond. Some may trace plates
8, 9, and 10 irregularly, making the analysis difficult. In such a case, a definite diagnosis should not be
made.
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Introduction

Les tables d'Ishihara ont été congues pour permettre de déceler rapidement et avec précision la
dyschromatopsie congénitale.

La plupart des cas de dyschromatopsie congénitale sont caractérisés par I'absence de distinction entre le
rouge et le vert.

Seule une infime minorité de personnes souffre d'achromatopsie totale et est absolument incapable de
distinguer les différentes nuances des couleurs. Cette pathologie est normalement associée a d'autres
troubles de la vue comme la photophobie et le nystagmus.

La confusion du bleu et du jaune est appelée tritanomalie lorsqu'elle est partielle ou tritanopie lorsqu'elle est
compléte. |l s'agit de cas extrémement rares et leur diagnostic n'est d'ailleurs pas possible avec ces tables.

La série de planches pour enfants 31286 est congue pour le dépistage de la dyschromatopsie chez les
enfants de 4 a 6 ans ou chez les personnes illettrées.

Seul un ophtalmologiste est a méme de pouvoir diagnostiquer les pathologies visuelles. L'usage

A non professionnel des tables ne peut en aucun cas remplacer un examen fait par un professionnel
de la vue.

Régles d'utilisation

Les planches sont congues pour étre utilisées dans une piece convenablement éclairée par la lumiére du

jour. Un examen sous un rayonnement solaire direct ou un éclairage par lampes a incandescence doit étre

proscrit car les couleurs sont modifiées tres sensiblement provoquant ainsi des différences dans l'interprétation

des tests. Sil'on se trouve cependant dans I'obligation d'avoir recours a la lumiére artificielle, on utilisera un

éclairage se rapprochant au maximum de la lumiere du jour.

Les planches doivent étre tenues a environ 70 cm du sujet et perpendiculairement a I'axe visuel.

Les chiffres ou les symboles figurant sur les planches sont préétablis et chaque réponse doit étre donnée

par le sujet en trois secondes au maximum. |l n'est pas toujours indispensable d'utiliser toute la série de

planches.

Entretien des planches

Afin d'éviter que les couleurs ne s'altérent, veiller a garder les planches dans leur emballage lorsqu'on ne les
utilise pas et éviter de les exposer a la lumiére intense.

S'il est nécessaire de suivre ou d'indiquer des tracés sur les planches, veiller a ne pas les rayer.

Interprétation des planches pour adultes 31287

N° 1. Tous les sujets, tant ceux avec une vision chromatique normale que ceux qui ont une déficience lisent
le chiffre « 15 ». Cette planche est une planche d'initiation et est principalement utilisée pour expliquer
I'examen.

NP° 2. Les sujets avec une vision normale lisent « 6 ». Ceux qui ont une déficience rouge-vert voient uniguement
un point a l'intérieur du « 6 ».

N° 3. Les sujets avec une vision normale lisent « 5 ». Ceux qui ont une déficience rouge-vert voient uniguement
un point a l'intérieur du « 5 »,

N° 4. Les sujets avec une vision normale lisent « 10 ». Ceux qui ont une déficience rouge-vert voient
uniquement le chiffre « 0 ».

N° 5. Les sujets avec une vision normale lisent « 23 ». Ceux qui ont une déficience rouge-vert voient
uniquement le chiffre « 3 ».

N° 6. Les sujets avec une vision normale lisent « 62 ». Ceux qui ont une déficience rouge-vert voient
uniquement le chiffre « 2 ».

N° 7. Les sujets avec une vision normale lisent « 31 ». Ceux qui ont une déficience rouge-vert voient
uniquement le chiffre « 1 ».

N° 8. Les sujets avec une vision normale lisent « 53 ». Ceux qui ont une déficience rouge-vert voient
uniquement le chiffre « 3 ».

N° 9. Les sujets avec une vision normale lisent correctement. Ceux qui ont une déficience rouge-vert ne
voient rien ou ont une grande difficulté a le lire.

N° 10. Les sujets avec une vision normale lisent correctement. Ceux qui ont une déficience rouge-vert ne
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voient rien ou ont une grande difficulté a le lire.

N° 11. Les sujets avec une vision normale lisent correctement. Ceux qui ont une déficience rouge-vert ne
voient rien ou ont une grande difficulté a le lire.

N° 12. Les sujets avec une vision normale et ceux qui ont une Iégére déficience rouge-vert lisent « 51 ». Les
sujets atteints de protanopie ou de forte protanomalie lisent seulement « 1 ». Les deutéranopes et les
deutéranomaux graves lisent seulement « 5 ».

N° 13. Les sujets avec une vision normale et ceux qui ont une Iégére déficience rouge-vert lisent « 36 ». Les
sujets atteints de protanopie ou de forte protanomalie lisent seulement « 6 ». Les deutéranopes et les
deutéranomaux graves lisent seulement « 3 ».

N° 14. Les sujets normaux suivent aisément les tracés pourpre et rouge entre les deux « X ». Les protanopes
et les protanomaux forts suivent seulement le tracé pourpre. Les protanomaux légers suivent les deux
tracés mais avec plus de difficulté pour le tracé rouge. Les deutéranopes et les deutéranomaux forts ne
suivent que le tracé rouge. Les deutéranomaux légers suivent les deux tracés mais avec plus de difficulté
pour le tracé pourpre.

N° 15. Tous les sujets, tant ceux avec une vision chromatique normale que ceux qui ont une déficience,
suivent aisément le tracé entre les deux « X ».

1

Analyse des résultats

Les planches de 1 a 11 permettent de distinguer les sujets avec une vision chromatique normale de ceux
avec une déficience.

Si le sujet lit normalement 10 planches ou plus, sa vision chromatique est considérée normale. Si le sujet
lit normalement 7 planches ou moins, sa vision chromatique est considérée anormale. Les sujets qui lisent
correctement entre 8 et 9 planches sont rares. Pour classer avec précision ces sujets, il sera nécessaire
de faire appel a d'autres méthodes d'examen de la vision chromatique, notamment I'anomaloscope.
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Interprétation des planches pour enfants 31286

La premiére partie de I'examen est exécutée avec une étoile, un cercle et un triangle. Avant I'examen, il est
nécessaire de vérifier sile sujet comprend ce qu'on Iui demande. A cette fin, I'examinateur montre au sujet
les planches 1, 2 et 3 et s'assure que le sujet reconnaisse les formes de I'étoile, du cercle et du triangle.
Ensuite, il lui montre les planches 4, 5 et 6 pour procéder au test véritable. Le sujet doit reconnaitre les
formes visualisées.

N° 7. Tous les sujets, tant ceux avec une vision chromatique normale que ceux qui ont une déficience,
suivent aisément le tracé entre les deux « X ».

NP° 8. Les sujets normaux suivent le tracé supérieur vert entre le « X » situé en haut a gauche et le « X » situé
en bas. Les dyschromates suivent habituellement le tracé inférieur rouge.

N° 9. Les sujets avec une vision chromatique normale suivent le tracé marron entre le « X » situé en haut a
gauche et le « X » situé en bas a droite. Les dyschromates ne distinguent rien.

N°10. En partant du « X » situé en haut a gauche, les sujets normaux arrivent a suivre aussi bien le tracé
supérieur que le tracé inférieur et a revenir au point de départ. En cas d'anomalies, certains sujets n'arrivent
a suivre que le tracé supérieur rouge ou le tracé inférieur pourpre. En cas d'anomalies légéres, il est
possible que le sujet réussisse néanmoins a suivre les deux tracés. Seulement dans des cas trés rares, le
sujet ne réussit a suivre aucun tracé.

Analyse des résultats

1. Les sujets qui ne pergoivent aucun tracé sur la planche N° 10 ont sGrement une déficience de la vision
chromatique.

2. Les sujets lisant de maniére erronée plus de trois planches entre la numéro 4, 5, 6 et 7 pourraient
présenter une déficience de la vision chromatique.

3. Les sujets lisant de maniere erronée une ou deux planches entre les 5 susmentionnées devraient étre
soumis a un autre examen plus détaillé en utilisant les planches qu'ils comprennent le mieux.

Certains sujets suivent les tracés sur les tables 8,9 et 10 de maniére irréguliere, rendant ainsi I'analyse
difficile. Dans ces cas de figure, il n'est pas possible d'établir un diagnostic définitif.
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Einflihrung

Die Daltonismustesttafeln sind fir einen schnellen und prézisen Test zur Ermittlung des angeborenen
Daltonismus entwickelt worden.

Der gréBte Anteil der Daltonismusfélle liegt im Defizit, die Farben Rot und Grln zu erkennen.

Eine sehr kleine Gruppe von Personen stattdessen leidet unter einem totalen Daltonismus, d.h. sie kénnen
die Farbvarianten gar nicht unterscheiden; normalerweise ist diese Pathologie auch an weitere Sehschwéchen
gebunden, wie Photophobie und Nystagmus.

Ein Fehler in der Blau und Gelb Bewertung ist als Trinanomalie definiert, wenn diese partial ist; als Tritanopie,
wenn sie komplett ist. Es handelt sich dabei um sehr selten auftretende Einzelfélle fir die die Tafeln nicht
entwickelt worden sind.

Die padiatrische Tafelserie 31286 ist zur Ermittlung des Daltonismus bei Kindern von 4 bis 6 Jahren entwickelt
worden oder bei Personen, die nicht lesen kénnen.
Nur ein Augenarzt kann Sehschwéchen korrekt diagnostizieren; ein nicht professioneller
Gebrauch der Tafeln ersetzt keinen professionell durchgefiihrten Sehtest.
Testdurchfiihrung
Die Tafeln sind flr einen Gebrauch in einem vom Tageslicht gute beleuchteten Raum vorgesehen. Das
direkte Tageslicht oder kiinstliches Licht kénnen Unterschiede in den Ergebnissen durch Verédnderungen in
den Farbténen hervorrufen. Wenn der Einsatz von Kunstlicht notwendig ist, muss dieses so reguliert werden,
dass es so gut wie moglich das Tageslicht wiedergibt.
Die Tafeln mussen in einem Abstand von zirka 70 cm vom Patienten gehalten werden und missen auch
senkrecht zur Sichtlinie stehen.
Die auf den Tafeln angegebenen Zahlen und Symbole sind vorgegeben und jede Antwort muss vom Patienten

in weniger als drei Sekunden gegeben werden. Nicht in allen Fallen ist es notwendig, dass die gesamte
Tafelserie benutzt wird.

Tafelwartung

Um ein Verbleichen der Farben zu vermeiden, sollten die Tafeln bei Nichtgebrauch, wieder in die Verpackung
getan werden und auch keiner starken Lichtquelle ausgesetzt werden.

Wenn notwendig, auf den Tafeln Kurven angeben und anzeigen; hierbei jedoch darauf achten, keine Kratzer
zu verursachen.

Erklarung der Tafeln fiir Erwachsene 31287

Nr. 1 - Alle Personen, sowohl mit Normalsichtigkeit als auch mit Fehlsichtigkeit lesen die Zahl ,15%. Diese
Tafel wir normalerweise zur Erklarung des Sehtests benutzt.

Nr. 2 - Die Personen mit Normalsichtigkeit lesen “6”; die Personen mit einer Rot-Griin Sehschwéche sehen
nur einen Punktim Inneren der ,,6%.

Nr. 3 - Die Personen mit Normalsichtigkeit lesen “5”; die Personen mit einer Rot-Griin Sehschwéche sehen
nur einen Punktim Inneren der ,,5%.

Nr. 4 - die Personen mit Normalsichtigkeit lesen ,,10%; die Personen mit einer Rot-Griin Sehschwéche
sehen nur die Zahl 0",

Nr. 5 - die Personen mit Normalsichtigkeit lesen ,23“; die Personen mit einer Rot-Griin Sehschwéche
sehen nur die Zahl ,3".

Nr. 6 - die Personen mit Normalsichtigkeit lesen ,62“; die Personen mit einer Rot-Griin Sehschwéche
sehen nur die Zahl ,2“.

Nr. 7 - die Personen mit Normalsichtigkeit lesen ,31%; die Personen mit einer Rot-Griin Sehschwéche
sehen nur die Zahl ,1“.

Nr. 8 - die Personen mit Normalsichtigkeit lesen ,53“; die Personen mit einer Rot-Griin Sehschwéche
sehen nur die Zahl ,3".

Nr. 9 - korrekt entzifferbar bei normalen Personen, jedoch gar nicht leserlich oder nur sehr schwer entzifferbar
bei Personen mit einer Rot-Griin Sehschwéche.

Nr. 10 - korrekt entzifferbar bei normalen Personen, jedoch gar nicht leserlich oder nur sehr schwer entzifferbar
bei Personen mit einer Rot-Griin Sehschwéche.
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Nr. 11 - einfach leserlich bei normalen Personen, jedoch gar nicht leserlich oder nur sehr schwer entzifferbar
bei Personen bei einer Rot-Griin Sehschwéche.

Nr. 12 - Personen mit Normalsichtigkeit und die Personen mit einer leichten Rot-Griin Sehschwéche lesen
,51% Personen mit Protanopie und starker Protanomalie lesen nur ,,1“ und die Personen mit Deuteranopie
und Deuteranomalie lesen nur ,5*.

Nr. 13 - Personen mit Normalsichtigkeit und die Personen mit einer leichten Rot-Griin Sehschwéche lesen
»36"; Personen mit Protanopie und starker Protanomalie lesen nur .6 und die Personen mit Deuteranopie
und Deuteranomalie lesen nur 3"

Nr. 14 - die Personen mit Normalsichtigkeit schaffen es mit der Nachverfolgung der Kurvenlinien zwischen
den beiden ., X“ aller beiden Linien Violett und Rosa. In Féllen von Protanopie und starker Protanomalie
schaffen es die Personen nur die Violette Linie zu verfolgen.

Bei leichter Deuteranomalie schafft es die Person beide Linien nach zu verfolgen, doch mit der Rosa Linie
ist es einfacher.

Nr. 15 - die Personen mit Normalsichtigkeit und diese mit einem Defizit in der Farberkennung schaffen es
die Kurvenlinie zwischen den beiden ,.X“ zu verfolgen.

Ergebnisanalyse

Die Lesebewertung der Tafeln 1 bis 11 bestimmen, ob ein Farbsehschwéche oder keine vorliegt.

Wenn 10 oder mehr Tafeln normal gelesen werden, ist die Farberkennung als normal eingestuft. Wenn 7
oder weniger Tafeln normal gelesen werden, ist die Farberkennung als Defizit zu bewerten. Es ist sehr
schwierig Personen zu finden, die 8 oder 9 Tafeln korrekt lesen; in diesem Fall ist ein weiterer Farbsehtest
notwendig, wie z.B. Anomaloskopie.
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Erklarung der padiatrischen Tafeln 31286

Der erste Teil der Untersuchung wird mit einem Stern, einem Kreis und einem Dreieck durchgefihrt. Vor der
Untersuchung ist es notwenig festzustellen, dass das Kind wirklich das versteht was gefragt ist; an diesem
Punkt muss der Untersuchende dem Kind die Tafeln 1, 2 und 3 zeigen und sich vergewissern, das es die
Formen Stern, Kreis und Dreieck erkennt.

Danach muss man die Tafeln 4, 5 und 6 zeigen, um den effektiven Test durchzufiihren. Das Kind muss die
gezeigten Formen erkennen.

Nr. 7 - die Personen mit Normalsichtigkeit und diese mit einem Defizit in der Farberkennung schaffen es die
Kurvenlinie zwischen den beiden ,.X“ zu verfolgen.

Nr. 8 - mit der Nachverfolgung der Linie zwischen dem “X” Zeichen oben links und dem unteren ,X“ Zeichen,
verfolgt das Kind mit Normalsichtigkeit die griine Linie, wahrend das Kind mit einer Fehlsichtigkeit verfolgt
die rote Linie

Nr. 9 — mit der Nachverfolgung der Bogenlinie zwischen dem ,X“ Zeichen oben links und dem ,X* Zeichen
unten rechts, verfolgt das Kind mit Normalsichtigkeit die braune Linie, wahrend das Kind mit einer
Farbfehlsichtigkeit kann keine Linie verfolgen.

Nr. 10 — Beginnend vom “X” Zeichen oben links, kann der Patient mit Normalsichtigkeit sowohl die obere
Linie als auch die untere Linie nach verfolgen und wieder zum Ausgangspunkt zuriickkehren. In einigen
Féllen schaffen es der Patient nur die obere rote Linie oder die untere violette Linie zu verfolgen. Bei leichter
Fehlsichtigkeit kann es jedoch sein, das der Patient beide Linien nachverfolgen kann. Nur in sehr raren
Fallen schafft es der Patient keine der Linien zu verfolgen.

Ergebnisanalysen

1. die Patienten, die keine Linie auf der Tafel Nr. 10 erkennen, haben sicher eine Fehlsichtigkeit.

2. die Patienten, die Fehler in der Bewertung von mehr als drei Tafeln, zwischen den Nr. 4, 5, 6 und 7,
begehen, kénnen eine Fehlsichtigkeit aufweisen.

3. die Patienten, die einen Fehler bei der Bewertung von einer oder zwei Tafeln, zwischen den 5 vorher
gezeigten begehen, sollten nochmals mit den Tafeln, die sie am besten verstehen, untersucht werden.
Einige Patienten verfolgen die Linien auf den Tafeln 8, 9 und 10 nicht regulér nach und erschweren somit die
Untersuchung; in diesen Fallen kann keine definitive Diagnose erstellt werden.



GIMA F=Ne 0 14

Introduccion

Las tablas de test para daltonismo se han disefiado para ofrecer un instrumento de test rapido y preciso del
daltonismo congénito.

La mayoria de los casos de daltonismo congénito estan caracterizados por una deficiencia en el
reconocimiento de los colores rojos y verde.

Un grupo muy raro de personas sufre de daltonismo total y son completamente incapaces de discriminar
las variaciones de color, normalmente esta patologia se asocia a otros trastorno de la visién como fotofobia
y nistagmo.

Un error en la evaluacion de azul y amarillo se define tritanomalia si es parcial o tritanopia si es total. Se
trata de casos realmente raros para los cuales las tablas no estan disefiadas.

La serie de tablas pediatricas 31286 se ha disefiado para diagnosticar el daltonismo en los nifios de 4 a 6
afos de edad o en personas que no saben leer.
Solo un oculista puede diagnosticar correctamente trastornos de la vision, el uso no profesional
de las tablas no puede sustituir un test visual profesional.
Como utilizar el test
Las tablas estan disefiadas para ser utilizadas en un ambiente adecuadamente iluminado por la luz del dia.
La luz directa del sol o el uso de luz artificial puede producir alguna discrepancia en los resultados debido
a alteraciones en los matices de los colores. Cuando sea necesario el uso de luz artificial, hay que
regularla, dentro de lo posible, para reproducir la luz natural mas verosimil.
Las tablas deben colocarse a una distancia de aproximadamente 70 cm. del sujeto e inclinadas de modo
que sean perpendiculares a la linea de vision.

Los nuimeros o simbolos representados en las tablas son preestablecidos y el sujeto debe dar cada respuesta
dentro un maximo de tres segundos. No en todos los casos es necesario utilizar toda la serie de tablas.

Mantenimiento de las tablas

Para evitar la decoloracién de los colores, cuando no se utilizan las tablas es necesario guardarlas en su
caja y exponerlas a la luz intensa.

Si es necesario seguir o indicar curvas en las tablas, hay que tener cuidado a no rayarlas.

Explicacion de las tablas para adultos 31287

No. 1. Todos los sujetos, tanto con vision de los colores normal como deficitaria leen el numero "15". Esta
tabla se usa principalmente para la explicacion preliminar del proceso de test.

No. 2. Los sujetos con vision normal leen "6", los que tienen deficiencias de rojo-verde ven solo un punto
en el interior del "6".

No. 3. Los sujetos con vision normal leen "5", los que tienen deficiencias de rojo-verde ven solo un punto
en el interior del "5".

No. 4. Los sujetos con visién normal leen "10", los que tienen deficiencias de rojo-verde ven solo un punto
en el interior del "0".

No. 5. Los sujetos con vision normal leen "23", los que tienen deficiencias de rojo-verde ven solo el
caracter "3".

No. 6. Los sujetos con vision normal leen "62", los que tienen deficiencias de rojo-verde ven solo el
caracter "2".

No. 7. Los sujetos con vision normal leen "31", los que tienen deficiencias de rojo-verde ven solo el
caracter "1".

No. 8. Los sujetos con vision normal leen "53", los que tienen deficiencias de rojo-verde ven solo el
caracter "3".

No. 9. Correctamente descifrable por parte de sujetos normales, pero ilegible o dificil de leer para quienes
tienen deficiencias de rojo-verde.

No. 10. Correctamente descifrable por parte de sujetos normales, pero ilegible o dificil de leer para quienes
tienen deficiencias de rojo-verde.

No. 11. Correctamente descifrable por parte de sujetos normales, pero ilegible o dificil de leer para quienes
tienen deficiencias de rojo-verde.
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No. 12. Los sujetos con vision normal y aquellos con deficiencias leves de rojo-verde leen "51", los sujetos
con protanopia y protanomalia fuertes solo leen "1" y los sujetos con deuteranopia y deuteranomalia
fuertes solo leen "5".

No. 13. Los sujetos con vision normal y aquellos con deficiencias leves de rojo-verde leen "36", los sujetos
con protanopia y protanomalia fuertes solo leen "6" y los sujetos con deuteranopia y deuteranomalia
fuertes solo leen "3".

No. 14. Siguiendo las lineas curvas entre las dos "X", el sujeto con visién normal logra seguir las dos lineas,
purpuray roja. En caso de protanopia y protanomalia fuertes el sujeto logra seguir solo la linea purpura.
En caso de protanomalia leve el sujeto logra seguir las dos lineas, pero la linea purpura resulta mas facil de
seguir. En caso de deuteranopia y deuteranomalia fuertes el sujeto logra seguir solo la linea roja.

En caso de deuteranomalia leve el sujeto logra seguir las dos lineas, pero la linea roja resulta mas facil de
seguir.

No. 15. Siguiendo la linea curva entre las dos "X", tanto los sujetos con visién normal como los sujetos con
deficiencia en la vision de los colores son capaces de seguir la linea.

Analisis de los resultados

La evaluacioén de las lecturas de las tablas de 1 a 11, determina la normalidad o un defecto en la visiéon de
los colores.

Si se leen 10 0 mas tablas normalmente, la visién de los colores se considera normal. Si se leen 7 0 menos
tablas normalmente, la visién del color se considera deficitaria. Es raro encontrar sujetos que leen
correctamente 8 6 9 tablas, en estos casos es necesario el uso de otros tests de visién de los colores,
entre otros el anomaloscopio.
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Explicacion de las tablas pediatricas 31286

La primera parte del examen se realiza con una estrella, un circulo y un tridngulo. Antes del examen, es
necesario asegurarse de que el sujeto entienda lo que se le pide, a tal fin, el examinador muestra al sujeto
las tablas 1, 2'y 3y se asegura de que el sujeto reconozca las formas estrella, circulo y triangulo.
Sucesivamente muestra las tablas 4, 5, y 6 para efectuar el test verdadero. El sujeto debe reconocer las
formas visualizadas.

No. 7. Siguiendo la linea curva entre las dos "X", tanto los sujetos con visién normal como los sujetos con
deficiencia en la vision de los colores son capaces de seguir la linea.

No. 8. Siguiendo la linea entre el signo "X" en la parte superior izquierda y el signo "X" inferior, el sujeto con
visién normal sigue la linea superior verde, el sujeto con deficiencia de vision normalmente sigue la linea
inferior roja.

No. 9. Siguiendo la linea curva entre la "X" en la parte superior izquierda y la “X” en la parte inferior derecha,
los sujetos con vision normal siguen la linea marron, los sujetos con deficiencia en la visién de los colores
no son capaces de seguir ninguna linea.

No. 10. Empezando por el signo "X" en la parte superior izquierda, el sujeto con visiéon normal logra seguir
tanto la linea superior como la linea inferior y volver al punto de partida. En caso de anomalias, algunos
sujetos logran seguir solo la linea superior roja o la linea inferior purpura. En caso de anomalias leves es
posible que el sujeto sea capaz de seguir igualmente las dos lineas. Solo en casos muy raros el sujeto no
logra seguir ninguna linea.

6

Analisis de los resultados

1. Los sujetos que no reconocen ninguna linea en la tabla No. 10 tienen seguramente una deficiencia de
vision.

2. Los sujetos que cometen errores en la evaluacion de mas de tres tablas entre la numero 4, 5,6y 7
podrian presentar una deficiencia de vision.

3. Los sujetos que cometen errores en la evaluacién de una o dos tablas entre las 5 mencionadas
anteriormente deberian ser reexaminados en detalle sobre las tablas que entienden mejor.

Algunos sujetos siguen las lineas en las tablas 8,9 y 10 de modo irregular haciendo el andlisis dificultoso,
en estos caso no se puede realizar un diagnéstico definitivo.
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Introducéao

As tabelas de teste para daltonismo s&o projectadas para oferecer um dispositivo de teste rapido e eficaz
do daltonismo congénito.

A maioria dos casos de daltonismo congénito é caracterizada pela dificuldade em reconhecer as céres
vermelha e verde.

Um grupo muito raro de pessbas sofre de daltonismo total e € completamente incapaz de reconhecer as
variagdes de cor, normalmente esta patologia € associada com outros problemas da vista come fotofobia e
nistagmo.

A dificuldade na discriminacao das cores azul e amarela é definida tritanomalia se parcial, e tritanopia se
total. Tracta-se de casos extremamente raros para os quais as tabelas nao sao projectadas.

A série de tabelas pediatricas 31286 ¢ projectada para detectar o daltonismo nas criangas de 4 a 6 anos de
idade (idade pé-escolar) ou Nas pessbdas que nao sabem |ér.
S6 um oculista pode correctamente diagnosticar disturbios da visdo, o uso nao profissional
das tabelas nao substitui um teste visivo profissional.
Como usar o teste
As tabelas sao projectadas para serem usadas num ambiente adequadamente iluminado pela luz do dia.
A luz direta do sol ou o uso de luz elétrica podem produzir algumas diferencas nos resultados devido a
alteragdes nas nuances das cores. Se fosse necessario usar a luz elétrica, a mesma devera ser regulada,
se possivel, para reproduzir na maniera mais fiel a luz natural.
As tabelas devem ser mantidas a aproximadamente 70 cm de distancia da pessda, e perpendiculares em
relagéo a linha de viséo.
Os numeros ou os simbolos representados nas tabelas sao pré-estabelecidos e cada resposta deve ser

fornecida pela pessb6a em ndao mais de tres segundos. Nao sempre é necessario usar toda a série de
tabelas.

Manutencao das tabelas

Para evitar que as tabelas perdam a cér, quando ndo séo usadas é necessario guarda-las na propria
embalagem e ndo expo-las a luz intensa.

Se necessario seguir ou indicar curvas sobre as tabelas, tomar cuidado para ndo arranha-las.

Explicacao das tabelas para adultos 31287

No. 1. Todas as pessbas, seja com visdo das cores normal que anormal, [éem o numero "15".Esta tabela
é usada principalmente para a explicacéo preliminar do percuro de teste.

No. 2. As pessbdas com visao normal Iléem "6", aquelas com caréncias no vermelho-verde véem sé um
ponto dentro do "6".

No. 3. As pessbdas com visao normal Iléem "5", aquelas com caréncias no vermelho-verde véem sé um
ponto dentro do "5".

No. 4. As pessbas com visdao normal Iéem "10", aquelas com caréncias no vermelho-verde véem sé o
ndmero "0".

No. 5. As pessdas com visdao normal |éem "23", aquelas com caréncias no vermelho-verde véem sé o
ndmero "3".

No. 6. As pessdas com visdao normal |éem "62", aquelas com caréncias no vermelho-verde véem sé o
ndmero "2".

No. 7. As pessbas com visdao normal Iéem "31", aquelas com caréncias no vermelho-verde véem sé o
ndamero "1".

No. 8. As pessdas com visdao normal Iéem "53", aquelas com caréncias no vermelho-verde véem sé o
ndmero "3".

No. 9. As pessdas com visdao normal conseguem decifrar correctamente, mas € ilegivel ou dificilmente
legivel para quem tem caréncias no vermelho-verde.

No. 10. As pessbas com visao normal conseguem decifrar correctamente, mas € ilegivel ou dificilmente
legivel para quem tem caréncias no vermelho-verde.

No. 11. As pessdas com visdo normal conseguem decifrar correctamente, mas € ilegivel ou dificilmente
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legivel para quem tem caréncias no vermelho-verde.

No. 12. As pessdas com visao normal e aquelas com leves caréncias no vermelho-verde Iéem "51", as
pessbdas com protanopia e protanomalia forte Iéem somente o numero "1" e as pesséas com deuteranopia
e deuteranomalia forte Iéem somente o nimero "5".

No. 13. As pessdas com visdao normal e aquelas com leves caréncias no vermelho-verde Iéem "36", as
pessbdas com protanopia e protanomalia forte Iéem somente o numero "6" e as pesséas com deuteranopia
e deuteranomalia forte Iéem somente o nimero "3".

No. 14. Ao seguir as linhas curvas entre as duas "X", a pess6a com visédo normal consegue seguir ambas
as linhas, aquela violeta e aquela vermelha. Em caso de protanopia e protanomalia forte a pessoa consegue
seguir s6 a linha violeta.

Em caso de leve protanomalia a pess6a consegue seguir ambas as linhas, mas é mais facil seguir aquela
violeta. Em caso de deuteranopia e deuteranomalia forte a pess6a consegue seguir s6 a linha vermelha.
Em caso de leve deuteranomalia a pessda consegue seguir ambas as linhas, mas é mais facil seguir
aquela vermelha.

No. 15. Ao seguir a linha curva entre as duas "X", seja as pesséas com visdo normal que aquelas com
deficit de visédo conseguem seguir a linha.

Andlise dos resultados

A avaliagéo das leituras das tabelas de 1 a 11, determina a normalidade ou um defeito na visdo das céres.
Se 10 ou mais tabelas séo lidas correctamente, a viséo das cores é considerada normal. Se 7 ou menos
tabelas séo lidas correctamente, a visdo das cores é considerada deficitaria. E' raro encontrar pessdas
que Iéem correctamente 8 ou 9 tabelas, nestes casos é necessario usar outros testes de visao das cores,
dentre os quais 0 anomaloscopio.
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Explicacao das tabelas pediatricas 31286

A primeira parte do exame é feita com uma estréla, uma circunferéncia e um triangulo. Antes de fazer o
exame é necessario averiguar que a pesséa compreenda aquilo que |lhe se pede, e para isto o examinador
mostra as tabelas 1, 2 e 3 e verifica que a pessda reconhece as formas estréla, circunferéncia e triangulo.
Em seguida sédo mostradas as tabelas 4, 5, e 6 para fazer o teste propriamente dito. A pessba deve
reconhecer as formas visualizadas.

No. 7. Ao seguir a linha curva entre as duas "X", seja as pess6as com visao normal que aquelas com deficit
de viséo conseguem seguir a linha.

No. 8. Ao seguir a linha entre o simbolo "X" em cima a esquerda e o simbolo "X" inferior, a pess6a com
visdo normal segue a linha superior verde, a pess6a com deficit de visdo normalmente segue a linha inferior
vermelha.

No. 9. Seguindo a linha curva entre 0 "X" em cima a esquerda e 0 “X” em baixo a direita, as pessoas com
vista normal seguem a linha marrom, as pessoas com deficit visual das cores ndo conseguem seguir
nenhuma linha.

No. 10. Principiando do simbolo "X" em cima a esquerda, a pess6a com visédo normal consegue seguir seja
a linha superior que a linha inferior e voltar ao ponto de inicio. Em caso de anomalias algumas pessbas
conseguem seguir s6 a linha superior vermelha ou a linha inferior violeta. Em caso de leves anomalias é
possivel que a pessba consiga todavia a seguir ambas as linhas. S6 em casos muito raros uma pessda
nao consegue seguir nenhuma linha.

Anélise dos resultados

1. As pessdas que nao reconhecem nenhuma linha na tabela No. 10 certamente tem um deficit de viséo.
2. As pess0as que erram a avaliagéo de mais de tres tabelas, entre as numero 4, 5, 6 e 7 poderiam ter um
deficit de visao.

3. As pessbdas que erram a avaliagdo de uma ou duas tabelas dentre as 5 mencionadas antes deveriam ser
nuovamente submetidas a teste, detalhadamente sobre as tabelas que conseguem comprenender melhor.
Algumas pessbas seguem as linhas nas tabelas 8,9 e 10 de maniera irregular tornando a analise dificil,
nestes casos nao pode ser feita uma diagnose definitiva.
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Eicaywyn

OI TTiVaKEG TwV TEDT YIG SAATWVIOHO €ival TXeSINOUEVOI YIA va TTAPEXOUV £va epyagio ypriyopng Kai akpiBRg
€€ETaoNG yIG OOATWVIOUO EK YEVETAG.

H TAgiopn@ia Twv TTEPITITWOEWY OXPWHATOWIOG €K YEVETAG XapaKTNPifovTal atTd TNV AVETTAPKEID OTNV
QAVAYVWOT TOU KOKKIVOU Kai TOU TTPACIVOU XPWHATOG.

‘Eva TT0AU OTTévVIo YKPOUTT aTtOwy UTTOPEPE! aTTd TTARPN SOATWVIONS Kai TTapouaiddel pid TTAR PN atroTuia
aTo va EeXwpidel TIG aAAAYEG XPWHATOG, GuVRBwG auTh n TTaBoAoyia gival cuvdedepévn pe GAAeG dlaTapaxEg
NG 6paang OTTWG N pwToPORia Kai 0 VUCTAYHOG.

‘Eva AdBog eKTipnong Tou PTTAE Kai Tou KiTpIvou £xel opioBei TpIravouaAia eav ival JEPIKN A TPITAVOTTIA £V
eival oAIkR. MpokeImal yI& TTEPITITWOEIG TTOAU OTTAVIEG YIA TIG OTTOIEG OI THIVAKEG OV TTPOYPAUUATIOTNKAV

H ogipd Twv Taidiatpikwyv Tvakwy 31286 gival oxediaopévn yid Tnv TTapatipnon SOATWVICUOU GTa TTaIdIA
aTré 4 péxpl 6 XpOvwy f o€ TIPOoWTTA TTou Oev EEpouv va diaadouy.

Movov évag opBaAuiarpog utropei va diayviwael cwaoTa dIatapaxéS TS 6pacns,n 1N EayyeAUaTIKi
XPNOn TwV MVAKWV OV UTTOKABIOTA éva TECT 6pa0ns emayyeALATIKO.

Mwg va XpnNoIYOTTOINCETE TO TECT

O Trivakeg ival oxedlagpévol yid va xpnoigoTroinfoulv o€ TepIBAAAOV KATAAANAQ QWTICHEVO ATTO TO PWIG
NG NUEPQG.

To kar'suBeiav WG nAiou 1 n xprion TeXVIKOU QWTICPOU PTTOPEi va TTPOKAAETEI KATTOIO AvTipaon oTa
arroteAéopara e€armiag dIaoTPEBAWANG OTIG ATTOXPWAOEIG TWV XPWHATWV.

Orav gival amTopaitnTn N XPrion TEXVIKOU WTIOUOU auTr TTPETTEI va puBUIoTE éTav gival duvaTtov €101 WOTE
va avoTTapdyel To QUOIKO UG

OI TTivVOKEG TTPETTEN Va €ival O€ ATTOCTACN TTEPITTOU 70 EKK. ATTO TO A0BEVH Kai va €ival YEPUEVEG ETOI WOTE Va
eival kaBeTeg TNV EUBEia bpaong

O1 apiBpoi kai Ta cupBoAa TTou arreikovidovTal aToUg TTiVOKEG €ival TTpoKaBopIaguévol Kai KOs atravTnon
TpéTTel va 50B¢€i aTTd TOoV a0BEVH O€ XpOvo AlydTEPO aTTO Tia SEUTEPOAETTTA. A€V gival aTrapaitnTo o€ OAEG
TIG TTEPITITWOEIG VO XPNOIMOTTOIRCETE OAOKANPN TNV OEIPE TWV TIIVAKWV.

ZuVvTAPNON TWV TTIVAKWV

lMd va aTTopUYETE TO EEBWPIATHA TWV XPWHATWY TTPETTEI OTAV JEV TIG XPNOIPOTIOIETAI VA TIG SIoTNPRATAI OTNV
CQUOKEUOOIa TOUG Kai va UAV gival S1oTeBeIpéveg oe SuvaTd QUIG.

Edv cival ammapaitnto va akoAouBnoeTe R va deifeTe KAUTTUAEG OTOUG TTIVAKEG TTPOCEETE va PR TOug
YPOTOOUVIOETE.

Eppnveia Twv mvAaKkwy yid eviAikeg 31287

No 1 OMol o1 a0BevoiG, TOoO aUTOi JE GPATT) TWV XPWHATWY VOPUAA 600 Kai auToi JE TIPOBANUATIKF) PTTOPOUV
va diadoouv Tov apiBud “15”.AuTég O TTivaKaG XPNOIYOTTOEITal YIA TNV TTPOTTAIBEUTIKA €€Rynon Tng
AgeIToupyeiag Tou TEOT.

No. 2.01 aoBevoig pe vopudA dpaon diapadouv “6”, ekeivol HE AVETTAPKEID OTO KOKKIVO TTPACIVO BAETTOUV
pévov éva anudadl 0To ECWTEPIKO TOU “6”.

No. 3 O1 aoBevoig pe vopudA 6paacn diaBdalouv “5”, eKeivol JE OVETTAPKEID OTO KOKKIVO TTPACIVO BAETTOUV
pévov éva anudadl 0To EOWTEPIKO Tou “5”.

No. 4.01 acBevoig pe vopudh 6paan diaBalouv “10”, exeivol ue AVETTAPKEIA OTO KOKKIVO TTPACIVO BAETTOUV
pévov To aTolxeio “0”.

No. 5.01 acBevoig pe vopudh 6paan diaBadouv “23”, ekeivol ue AVETTAPKEIA OTO KOKKIVO TTPACIVO BAETTOUV
pévov To aToixeio “3”.

No. 6.01 acBevoig pe vopudh 6paan diaBalouv “62”, ekeivol ue AVETTAPKEIA OTO KOKKIVO TTPACIVO BAETTOUV
pévov To aToIXEio “2”.

No. 7 O1 aoBgvoig pe vopudA 6pacn diaBadouv “31”, ekeivol e aveTTAPKEIa OTO KOKKIVO TTPACIVO BAETTOUV
pévov To aToIxeio “1”.

No. 8.01 acBevoig pe vopudh 6paan diaBalouv “53”, ekeivol ue AVETTAPKEIA OTO KOKKIVO TTPACIVO BAETTOUV
pévov To aTolxeio “3”.

No. 9 ZwoTd aTroKWAIKOTIOINKEVN ATTO VOPHAA ATopa, aAAG SucavayvwaTo ) OUCKOAO ATTOKWAIKOTTOINUEVO
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atré ATOUA JE AVETTAPKEIO OTO KOKKIVO TTIPATIVO.

No. 10 ZwoTd aTroKWwAIKOTToINUEVN ATTO VOPUAA ATOHA, AAAG SUCAVAYVWOTO ) SUCKOAX OTTOKWAIKOTTOINUEVO
aTré ATOUA JE AVETTAPKEIQ OTO KOKKIVO TTIPATIVO.

No. 11ZwoTd aTroKWOIKOTTOINUEVN ATTO VOPHAA ATod, AAAG SuoavAayvwaTo i SUOKOAX OTTOKWOIKOTTOINUEVO
atré ATOPA JE AVETTAPKEIQ OTO KOKKIVO TTIPATIVO.

No. 12. Ta atopa pe VOpuAA 6paon Kai ekeiva e EAAPPIG AVETTAPKEID GTO KOKKIVO TTPACIvo diaBadouv
“51”,7a dTopa Pe TTPOTAVOTTIA Kai TTpoTavwHaAia iowg diaBdalouv pévov “1” Kai Ta dTopa JE SEUTEPAVOTTIO
Kkai deutepavopaAia iowg diapdalouv povov “5”.

No. 13.Ta dropa pe vopudA 6paan Kai ekeiva pe eEAAPPIG aVETTAPKEIQ GTO KOKKIVO TTpdaivo diaBdlouv
“36”,Ta dTopa Pe TTPOTAVOTTIa Kai TTpoTavwHaAia iowg diaBdalouv pévov “1” Kai Ta dTopa JE SEUTEPAVOTTIO
Kai deutepavwpaAia iowg diaBadouv poévov “3”.

No. 14.AkoAouBwvTag TIG YPAPHEG KAPTTUAWY PETAEU Twyv BU0o “X”,To AToHOo pE VOPUAA 6paan PTTopEi va
akoAoubBeioel Kai TIG dU0 YPaUMEG, MOB Kai KOKKIVO. € TTEPITITWON TTPOTAVOTTIAG Kai TTpoTavWwHOAiag iowg
TO ATOPO PTTOPET VO aKOAOUBEITEI OvVoV TNV HOR YPOMN). Z€ TIEPITITWAN EAAPPIAG TTPOTAVWHAAIGG TO ATOHO
uTTopEi va akoAouBeioel Kai TIg dU0 YpappEG, GAAG N HOR Ypappn TTPOKUTITEN TTIO EUKOAN OTNV KTEAEDN. €
TIEPITITWON BEUTEPAVOTTIOG Kai SEUTEPAVWHOAIAG iTWG TO ATOPO UTTOPEi va aKOAOUBEITEl HOVOV TNV KOKKIVN
YPOUUN. Z€ TTEPITITWAN EAAPPIAG SEUTEPOAVWHAAIAG TO ATOHO PTTOPEI VA akoAOUBEi Kai TiG U0 YPAHEG,
AAAG N KOKKIVN YPAUUR TTPOKUTITEN TTIO €UKOAN OTNV eKTEAEDN.

No. 15.AkoAouBwvTag TNV ypapur KauTruAng petagu Twv duo “X”,1égo Ta dropa pe vopudA 6pacn 600 Kai
€KEIVA E QVETTAPKEIQ OTNV OPACH TWV XPWHATWY gival o€ 860N va aKoAOUBEITOUV TNV YPOUUA.

AvAAuon TwWV aTTOTEAECHATWV

H a&loAéynon otnv avayvwon Twv TvAakwy atmo 1 péxpl 11, kaBopidel TNV KavovIKOTToinon 1 KId aveTTapKeIa
aTtnv 6paan Twv XpwuaTwy. Edv 10 ) Trepioadrepol Tivakeg SIaBAaovTal KavoviKd, n 6pacn TwV XPWHATWY
Bewpeital vopudA. Eav 7 1) AiywTepol TTivakeg diaBdalovtal Kavovikd, n 6pacn Tou XpwHaTog Bewpeital
avetapkng. Eivar dUakoAo va BpeBolv dropa TTou ptropouyv va SIaBEoouv cwaTd 8 ) 9 TTVOKEG, O€ AUTEG TIG
TIEPITITWOEIG Eival ATTAPAITNTN N XPIon GAAWV TEST TG dpacng Twv XpwHATWY, JETAgU Twv otroiwv To
QAVWHAAOCKATTIO.
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Eme§Aynon Twv maidiaTpikwy mivakwy 31286

To TTPWTO PEPOG TNG EGETAONG TTPAYUATOTTOIEITAI JE £va aaTEPI, Evav KUKAO Kai éva Tpiywvo. MNpiv atré Tnv
egéraan eival arapaitnTo va BeRaiwBeital 4TI To GTopo KataAafaivel auTd TTou Tou ¢nNTATE, PJE AUTOV TOV
OKOTTO 0 €EETAOTAG TTAPOUCIAdel OTO GTOPO TOUG TTivakeg 1,2 Kai 3 BeBaiwdeite AT TO GTOPO YVWPICEl T
axnuaTa aoTéPI,KUKAOGKAT TPiywvo.

AkoAoUBwg deiTe TOUG TTivakeg 4,5 Kai 6 yI& va TIPAyPATOTIOINCETE TO TIPAYUATIKO TEOT. To ATOUO TTPETTEI
Va avayvwpidel Ta oXrPOTA TToU TOU TTAPOUGCIAovTal.

No. 7.AkoAouBwvTag TNV ypapur KapTruAng peTagl Twv duo “X”,T6g0 Ta GTopa JE VOPUAA 6paan 600 Kai
EKEIVA UE AVETTAPKEIQ TNV OPACT TWV XPWHATWY €ival g€ B0 va oKOAOUBEITOUV TNV YPauUH.

No. 8. AkoAouBwvTag TNV ypapun YETagu Tou onueiou “X” eTTdvw apioTepd Kai To onpeio “X” KaTw, To aTopo
pE vopuAA 6paan akoAouBEi Tnv £TTEVW TIPACIVN YPOU U, TO GTOUO HE OTITIKN OVETTAPKEIR CUVHBWG aKoAoUBEi
TNV KOKKIVN KATW YPAUMA.

No. 9. AkoAouBwvTag TNV KATTIAN ypappr HETAEU To “X” eTT@vw apioTepd Kai To “X” KATw BeCId, Ta GTopa PE
VOPUAA 6pacn akoAouBoUv TNV KAPE ypauur, Ta GTopa Pe TTPoBARpaTa 6pacng XPwHATWY Bev gival o€ Béon
Va AKOAOUBRACOUV KOWMIa YR

No. 10. ZekiviovTag oTré To anpeio “X” eTTavw apioTePd, TO GTOHO PE VOPUAA OpaaT KATAPEPVEI va OKOAOUBEITE!
TOOO TNV ETTAVW YPAPMR 600 Kai TNV KATW Kai va yupioel oTO onpegio évapéng. e TTEPITITWON AVWHOANIWY
OPICHEVA ATOPA KATAPEPVOUV VO aKOAOUBoOUV PGVoV TNV €TTAVW KOKKIVN YPAUMA 1 TRV KATW PoR. Ze
TIEPITITWON EAAPPWIV AVWHOAILIV Eival SUVATOV TO ATOHO VO TA KATAPEPE! VO AKOAOUBNTE! Kai TIG OU0 YPAUMEG.
Mévov og TTepITTWOEIG TTOAU OTTAVIEG TO ATOMO JEV UTTOPE] VO aKoAOUBEiTEl Kapia ypapr.

AVAAUCT TWV ATTOTEAECHATWV

1. Ta dropa 110U BV avayvwpidouv kapia ypapur otév Trivaka No. 10 éxouv pid aveTTapKel 6paoNG, A0PAAWG.
2. Ta aTopa TTou Kavouv AdBn otnv agloAdynon TrepIcoOTEPO aTTd TPEIG TTiVOKEG METAEU TWV apIBuwv 4,
5,6,kai 7 Ba ytropoucav va TTapouciGoouy Hid aveTTapKela 6pacng.

3. Ta dropa 1Tou Kavouv AdBn aTtnv agioAdynaon pid A dUo Tivakwy PeTagl Twv 5 TTol Rdn avagépbnkav Ba
ETTPETTE VA ETTAVECETAOBOUV AETITOPEPWIG OTOUG TTIVOKEG TTOU KAAUTEPQ PTTOPOUV Va KaTaAGBouv.
Opiopéva atopa akoAouBoUV TIG YPANHEG TwV TTIVAKWY 8,9 kai 10 ye avwualo TpOTTo KaBIoTWVTAg TNV
avaAuan SUCKOAN, O€ QUTEG TIG TTEPITITWOEIG OEV PTTOPET Va Yivel JId opIaTIKA didyvwar.
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