Die perfekte Aufnahme
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Zuvor keine Untersuchung durchfiihren, die den Trinenfilm stort (z. B. Kontaktglas,
Applanationstonometrie).

Patienten iiber den Ablauf der Untersuchung aufklaren.

Patienten mit trockenen Augen kiinstliche Trinen verabreichen.

Patienten mit sehr engen Pupillen und Kataraktpatienten weit tropfen.

Ruhige Umgebung fordert die stabile Fixierung.

Kinn- und Stirnstiitze in Anwesenheit des Patienten reinigen.

Patienten neu anlegen oder aus Datenbank zur Folgeuntersuchung auswahlen.
Voraussichtliche Refraktion einstellen.

Wenn notig Astigmatismuskorrekturlinse aufsetzen.

Kamera in augenferne Startposition bringen.

Tischhohe einstellen.

Patienten bitten, das Kinn auf die Kinnstiitze zu legen und die Stirn an die Stirnstiitze
anzulehnen.

Hohe der Kinnstiitze so einstellen, dass die rote Markierung auf Hohe der Augenwinkel ist.
Kamera einschalten.

Abstand Kamera-Auge und Position iiber Drehknopf einstellen.

Patient blickt auf den Fixationspunkt.

Aufnahmen durchfithren.

Kamera nach hinten und dann zum Partnerauge bewegen.

Aufnahmen fiir das Partnerauge durchfiihren.

Aufnahmemodul beenden (automatische Speicherung der Aufnahmen wenn ,,Auto Save*“
aktiviert).

Einstellen der Fernrefraktion

Kamera vor / zuriick

Kamera auf/ab

Kamera rechts / links

Aufnahme auslosen (nur HRT 3)

Kinnstutze auf/ ab
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Eingabe der Augendaten

Die HRT-Software geht bei den mittleren Hornhautradien (C-Curve) von einem Standardwert von 7.7 mm
aus. Die exakte Berechnung der stereometrischen Parameter setzt eine korrekte Eingabe ALLER Augendaten
voraus!

v" Wennsich die Augendaten des Patienten nicht tatsichlich Eye Data. Glaucoma, Outside 1171471951 %]
andern, miussen diese innerhalb eines Verlaufes gleich 2 =
bleiben C-Curve *[mrm] 7 . o |
. Cancel
v In einer Verlaufsanalyse sollten ALLE HRT Aufnahmen e - ,U“_ |
konsistent entweder mit Standardwerten oder e e g g
individuellen Augendaten (empfohlen) durchgefithrt el g s
Wel’den. Glassss * [cipt] w w
. . . . . . . CantactLens * [dpt]: r l— I l—
v’ Bei einem Astigmatismus > 1,00 dpt blinkt der Hinweis | [Fe]

fir die Benutzung einer astigmatischen Vorsatzlinse auf.
Daraufhin Hakchen hinter ,Astigmatic Lens* setzen und
angegebene Linse in entsprechender Achsrichtung an
Markierung (weifler Punkt bei 12 Uhr) ausrichten.

v Tragtder Patient (bei Refraktionswerten > 12 dpt) wahrend
der Untersuchung Brille oder Kontaktlinsen, missen
die Korrekturwerte eingegeben und das entsprechende
Hékchen hinter ,Glasses” bzw. ,Contact Lens“ gesetzt
werden.

Die SiCht des Patienten Anblick linkes Auge Anblick rechtes Auge

v" Dem Patienten vor der Untersuchung mit der beiliegenden
Graphik erkldren, was er wahrend der Untersuchung sieht
und worauf er fixieren muss!

blinkende
Fixations-
purlakte

Scanfeld Scanfeld

Abstand Kamera-Auge

g Laserstrahl auf die Iris projizieren.

Bei grofler Entfernung Kamera-Auge ist ein rotes
Quadrat sichtbar.

é Kamera dem Auge nihern ...

... bis erstmals ein scharf abgegrenzter roter Kreis
(g auf der Iris sichtbar ist.

Jetzt den Abstand Kamera-Auge nicht mehr
verandern!
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Laserstrahl positionieren

v" Den Patienten zum Fixieren auffordern und Laserstrahl
nasenwarts der Pupille nachfithren.

v Die Papille sollte im Zentrum des Aufnahmefensters
(Premium Edition: innerhalb des griinen Kreises) liegen.
Eventuell Patienten iiber externe Fixationsleuchte mit
dem Partnerauge fixieren lassen.

v Die zentrale Positionierung des Laserstrahls und die
gleichmafliige Ausleuchtung des Live-Bildes vor der
Aufnahme immer wieder Uberprifen.

Ausleuchtung und Refraktion einstellen

v Kameraposition tiber Drehknopfeinstellen bis Netzhaut
gleichmafig ausgeleuchtet ist.

v" Die Refraktion am Kamerakopf so wihlen, dass die
Netzhaut um den Sehnervenkopfim Live-Bild maximal
reflektiert.

Uberpriifung:

v’ Eine Anderung der Kameraposition liefert kein helleres,
scharferes oder gleichmafiger ausgeleuchtetes Live-Bild.

v Eine Anderung der Refraktion um + 1 dpt liefert kein
helleres oder schérferes Live-Bild.

Acquiring the image

v' Patienten zum Blinzeln und dann zum weiten Offnen der
Augen auffordern.

v" Aufnahme mit Druckknopf auf der Instrumentenbasis
(nur HRT3) oder dem Fuflschalter (HRT3/HRTII)
auslosen. HRTII: Verwendung des Druckknopfes an der
Kamerartickseite wird nicht empfohlen.

v" Wihrend der Aufnahmedauer den Patienten zur Fixierung
und zum Offnen der Augen ermuntern.

korrekt
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Zusatzliche Live-Bild Qualitatskontrolle in der Premium Edition

v' Beachten Sie die Hinweise der Live Qualititskontrolle!

v Vor Auslésen der Untersuchung sollte stets versucht werden, einen maximal ausschlagenden griinen
Balken zu erreichen.

v Bei Fixierungsproblemen des Patienten gegebenenfalls externe Fixierung verwenden.

Usage of corractive lenses usually implies a focus Bad fixation. Camera too lar.
satting close to 0 dptt Make sure that patient concentrates on fixation light. Check camera distance.
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Uberprifen der Aufnahmequalitat

St and ard abweichung Examination Results for:  GlaucomaO. 9/24/2003 (0) OD Baseline Exam (Reference: Caucasian) \;[ = E

Contour Colour Frogresson Bt Export Data optors

b e sterometz Parameters | Mostfilds Classfcaton | GPS Classiaton| ieractve Weassrements|
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10-20um  sehr gut
20-30um  gut
30-40um  wenn moglich Aufnahme wiederholen

>40 pm  Aufnahme zu schlecht
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Zusatzlicher Quality Check (QC) in der
Premium Edition

v DieQualititderwichtigsten Aufnahmeparameter
im Uberblick.

(& Image Quality Score Excellent
 Wean standard dewiation: 8pm
v Bei guter Aufnahme erscheinen durchgehend ?Imagmg . o
1] 5 Accommodation check: Passed
grune HakChen' ( Camera distance check: Fassed
3 B .  Blink and fixation loss check: Passed
v" Erscheint ein rotes Kreuz, Aufnahme wiederholen ¥ Image brighiness check: Passed
Eye movement check Fassed
und besonderes Augenmerk auf den ¥ Image ilumination check: Passed
.  Eye drift check: Passed
nichtbestandenen Parameter legen.
@Overall CQuality Score: Excellent

Diese Kurzanleitung soll Ihnen dabei helfen, eine perfekte HRT Aufnahme durchzufiihren. Bitte beachten Sie, dass diese Anleitung
eine personliche Schulung durch Heidelberg Engineering nicht ersetzen kann. Falls Sie nach der Lektiire noch Fragen haben, zogern
Sie bitte nicht uns anzurufen. Hotline +49 (0) 62 21 — 64 63 64 - www.HeidelbergEngineering.de
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