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Service Si asistenta

Pentru asistenta pentru clienti sau asistenta tehnica, contactati reprezentantul autorizat OPTOPOL Technology sau vizitati
www.optopol.com pentru asistenta si resurse online.

Disclaimer

1. Legea federald (S.U.A.) restrictioneaza vanzarea acestui dispozitiv de catre sau la ordinul unui medic. Procedurile si
tehnicile adecvate sunt responsabilitatea medicului profesionist.

2. Licenta si utilizarea dispozitivului REVO sunt destinate operatorilor instruiti in conformitate cu contractul de licenta - orice
alta utilizare este interzisa - se aplica restrictii de garantie si posibile limitari ale reclamatiilor.

3. Daca dispozitivul sau software-ul acestuia este modificat sau reparat de catre altcineva decat un profesionist autorizat de la
OPTOPOL Technology sau de la reteaua sa oficiala de distributie, garantia va deveni nula.


http://www.optopol.com/
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Conventii utilizate in acest manual

Avertisment

Indica o situatie periculoasa care poate duce la vatamari grave sau deces.

Nota importanta

Evidentiaza informatii importante despre functionarea dispozitivului REVO.

Indicatie

Evidentiaza informatii importante pentru simplificarea operarii dispozitivului REVO.

Prudenta
Indica pericole care pot duce la vatamari usoare sau moderate, la deteriorarea
echipamentului sau la scaderea performantelor.
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siguranta ta

Atentie

Respectati instructiunile de utilizare

Indica prezenta unei sigurante in apropierea acestui simbol

Pornire si oprire

Tip B Piese aplicate

Deseuri de echipamente electrice si electronice. Nu aruncati produsul impreuna cu deseurile
menajere normale.

4 > o 1 @ B

Semn de conformitate cu cerintele generale de siguranta si performanta: Regulamentul
privind dispozitivele medicale 2017/745 (0197 - Numarul organismului notificat)

Produs laser clasa 1 (IEC 60825-1:2014)

* M
m

Avertisment: Electricitate
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Semn general de avertizare

Avertisment: Radiatii laser

1.2. Eticheta produsului

Un exemplu de eticheta de la REVO HR [REF 194-130] este prezentat mai jos:

|:, OPTOPOL CPTOPCL Techioioge S0 T o0,
[Fp—— i, Sabei 43, 4300 Laerrom, Padnid
Spacirad Dpical Coharants Tomograpnar
REFI194-130 * @ " i
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Figura 1.
Un exemplu de eticheta de la REVO HR

Mai jos este prezentat un exemplu de eticheta de la REVO FC [REF 190-80] si REVO FC 130 [REF 193-30], situata pe partea din
spate a dispozitivului:

-} OPTOROL il SFTArOL hcheciegy S5 £ 0o .:) OPTOPOL CPTEPOL Technofgy 5= 200
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Figura 2.
Un esantion de eticheta de la REVO FC $i REVO FC 130

Mai jos este prezentat un exemplu de eticheta de la REVO nx [REF 192-110] si REVO nx 130 [REF 192-130], situata pe partea din
spate a dispozitivului:

i:. EPII:IPEII. OFICROL Tedwckony 5p, T 0o |:|. EEILTEIJDI DRTOPOL Trtnokgy Sp. tan
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REVO NX 130

REFi1o2110 (€ .[] *{9?2 REFez-130 (" € ["[] A 2]

- s @ =FAAHIBEY ~ = | =T e
el s " vy ANMBL ] g e MG

REVO NX

Figura 3.
Un exemplu de eticheta de la REVO nx $i REVO nx 130
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Mai jos este prezentat un exemplu de eticheta de la SOCT Copernicus REVO si SOCT Copernicus [REF 191-27], situata pe partea din
spate a dispozitivului:

PN
c
©
—_
=

.90

n

'::. DPTOPOL SFTOROL Tachology 5p. & a0 CGRETOPOL
e ul Zabia 42 42400 Zrwiesie. Frand

Spegiral Qpical Cohessnis Tomograpnhar

MR, Techonlogy 8o 200
L # FabiadE 42430 2w ke, Poling

Spacira Qplizal Cobarance Rmogaptes

S0CT Copernicus REVO SOCT Copernicus

R - CE [l AT Ferwi i) ADE

: == ||| SR 11910001/ - . —

Q10T wweopbpoioam ﬂ ._Eﬂ_' DEGT s Emnaaol oo _,.-i-., .!_I?.l
i e L -"_:l [ = 5w It il

pl] yrmmdd e o || M- e

&

Figura 4.
Un exemplu de eticheta de la SOCT Copernicus REVO $i SOCT Copernicus

Mai jos este prezentat un exemplu de eticheta de la REVO 60 [REF 191-60] si REVO 80 [REF 191-80], situata pe partea din spate a
dispozitivului:
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Figura 5.
Un esantion de etichetd de la REVO 60 $i REVO 80

1.2.1. Marci si indicatii

Producator

Data si tara de fabricatie (PL: Polonia)
PL

SH Numarul de serie din opt cifre si anul de fabricatie codificat
Semn de conformitate cu cerintele generale de siguranta si performanta: Regulamentul
privind dispozitivele medicale 2017/745 (0197 - Numarul organismului notificat)

- Piese aplicate de tip B

R
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Respectati instructiunile de utilizare
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Indica prezenta unei sigurante in apropierea acestui simbol

Curent alternativ

Deseuri de echipamente electrice si electronice. Nu aruncati produsul impreuna cu
deseurile menajere normale.

& Prudents
—
o

Numar de catalog

& Dnh’ Etichetare: Utilizare numai pe baza de prescriptie medicala (SUA)
m Dispozitiv medical: Indica faptul ca dispozitivul este un dispozitiv medical, astfel cum este
- definit in MDR 2017/745.

Identificare unica a dispozitivului (UDI) - Cod numeric sau alfanumeric unic referitor la un
dispozitiv medical. Permite o identificare clara si neechivoca a dispozitivelor specifice de pe

UD' piata si faciliteaza trasabilitatea acestora.
Distribuitor
Importator
1.3. Standarde de sigurant3

ATENTIE: Tnainte de a utiliza dispozitivul, operatorul trebuie sa fie instruit pentru a utiliza sistemul in mod eficient Si sigur.
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NOTA: Sistemul REVO poate fi conectat numai la o priza de alimentare echipata cu un pin de impamantare conectat
corespunzator.

Sistemul este conform cu toate cerintele Regulamentului privind dispozitivele medicale 2017/745 (MDR).

Sistemul REVO are parti aplicate de tip B (suport pentru barbie si suport pentru frunte) si este clasificat ca dispozitiv de clasa | in ceea
ce priveste protectia impotriva socurilor electrice.

Sistemul REVO poate fi parte a unui sistem medical mai mare, care consta din multe alte dispozitive medicale si nemedicale. Sistemul
medical n general si toate componentele sale trebuie sa indeplineasca cerintele standardului IEC 60601-1.

Pentru a respecta standardul IEC 60601-1, toate dispozitivele nemedicale trebuie sa fie conectate la transformatorul de izolare. Prin
conectarea dispozitivelor la transformatorul de izolare, curentul de scurgere este redus la nivelul care este in conformitate cu
standardul IEC. Transformatorul de izolare furnizeaza energie pentru dispozitivele nemedicale conectate la o priza electrica si
indeplineste cerintele standardului IEC 60601-1 pentru un sistem electric medical. Transformatorul de izolare poate fi instalat in mediul
pacientului in conformitate cu standardul IEC 60601-1.

OPTOPOL recomanda conectarea sistemului prin intermediul unei surse de alimentare neintreruptibile (UPS) conectata la priza de
perete.

AVERTISMENT: Numai computerul (All-in-One sau Monitor + PC) Si imprimanta optionala trebuie sa fie conectate la
transformatorul de izolare. Nu conectati niciun dispozitiv nemedical la aceeasi priza de perete ca Si dispozitivul REVO.
Conectarea dispozitivelor nemedicale in orice alt mod decat cel prezentat in capitolul 1.3 Standarde de siguranta poate
duce la Socuri electrice sau la deteriorarea dispozitivelor.

AVERTISMENT: Este strict interzisa conectarea oricaror dispozitive non-medicale sau medicale care nu sunt incluse in
sistem la transformatorul de izolare (de exemplu, lampa, aspirator etc.) sau la priza de curent multipla.

priza de alimentare de la retea sau la priza de alimentare dedicata de pe o masa dedicata.

NOTA: Dispozitivul REVO este conectat la PC utilizand un cablu USB 3.0 tip B.

NOTA: Sursa de lumina este inclusi in interiorul dispozitivului. indepartarea capacelor dispozitivului trebuie sa fie
efectuata numai de catre personal autorizat. Puterea maxima a radiatiei luminoase disponibild in afara capacelor este mai
mica de 1650 microwati, asigurand functionarea in siguranta a dispozitivului. Singura ieSire de lumina este de la lentila
frontala a obiectivului.

C AVERTISMENT: Dispozitivul REVO nu trebuie conectat direct la transformatorul de izolare, ci trebuie conectat direct la o

LLABER
# i Dispozitivul REVO este clasificat ca un dispozitiv laser de CLASA 1.




—
c
©
—
>

&

(%]

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

1.4.

Avertismente de siguranta

Avertismentele indica pericolele care pot duce la deteriorarea proprietatii, ranire sau deces:

>BBEPPBPBEPBPBEERPE P

AVERTISMENT: Nu scanati pacientii care au fost injectati cu medicamente pentru tratamentul prin terapie fotodinamica
(PDT) in ultimele 48 de ore. Nerespectarea acestui avertisment poate duce la expunerea neintentionata Si la tratamentul
necontrolat al vaselor neovasculare.

pentru pacientii care pot fi fotosensibili, inclusiv cei cu epilepsie.

AVERTISMENT: Pentru a evita riscul de electrocutare, acest echipament trebuie sa fie conectat numai la o sursa de
alimentare principala cu impamantare. Ignorarea regulilor de siguranta poate duce la Soc electric.

AVERTISMENT: Daca indltimea benzii spectrului este prea mare, fila [ACQUIRE] va fi blocata pentru a evita deteriorarea
ochilor

AVERTISMENT: Prizele portabile multiple nu trebuie amplasate pe podea.

AVERTISMENT: Orice prizé multipla suplimentara sau prelungitor nu trebuie conectat la sistem.

AVERTISMENT: Este strict interzis sa conectati orice dispozitiv non-medical sau medical care nu este inclus in sistem la
transformatorul de izolare (de exemplu, lampa, aspirator etc.) sau la priza cu prize multiple.

AVERTISMENT: Toata intretinerea interna a hardware-ului REVO trebuie sa fie efectuata de producator sau de personal
autorizat instruit de producator.

AVERTISMENT: Nu este permisa modificarea acestui echipament.

AVERTISMENT: OPTOPOL recomanda ca la sistem sa nu fie conectate alte accesorii decat cele descrise in mod specific in
acest manual de utilizare. Orice echipament accesoriu al clientului conectat la porturile de interfata trebuie sa fie certificat
in conformitate cu standardele IEC aplicabile (de exemplu, IEC 60950-1 sau IEC 62368-1 pentru echipamente de prelucrare
a datelor Si IEC 60601-1 pentru echipamente medicale). De asemenea, toate configuratiile trebuie sa fie conforme cu
standardul de sistem IEC 60601-1. Orice persoana care conecteaza sau instaleaza accesorii la sistem are responsabilitatea
de a verifica aceastd conformitate. In caz de indoiald, consultati un reprezentant autorizat OPTOPOL.
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AVERTISMENT: Sistemul nu poate inlocui judecata clinica Si este destinat sa fie utilizat numai impreuna cu alte
instrumente clinice pentru diagnosticarea sanatatii si a bolilor oculare.

AVERTISMENT: Sistemul nu este destinat a fi utilizat ca unic ajutor de diagnostic pentru identificarea, clasificarea sau
gestionarea bolilor. Sistemul furnizeaza date care urmeaza sa fie utilizate impreuna cu alte informatii menite sa ajute
medicul oftalmolog in stabilirea unui diagnostic. Diagnosticul medical este de competenta exclusiva a unui medic
oftalmolog autorizat.

AVERTISMENT: Acest echipament nu este adecvat pentru utilizare in prezenta unui amestec anestezic inflamabil cu aer,
oxigen sau oxid nitros.

AVERTISMENT: Sistemul nu are protectie speciald impotriva patrunderii nocive a apei sau a altor lichide (clasificat IPX0).
Pentru a evita deteriorarea instrumentului Si provocarea unui pericol pentru siguranta, solutiile de curatare, inclusiv apa,
nu trebuie aplicate direct pe dispozitiv. Utilizarea unei carpe usor umezite (fara picurare) este metoda adecvata pentru
curatarea suprafetei exterioare a carcasei. Masa poate fi curatata in acelasi mod ca Si sistemul. Trebuie sa aveti grija sa
evitati excesul de lichid langa oricare dintre componentele sistemului.

AVERTISMENT: in timp ce este examinat, pacientul nu trebuie sa atinga nicio parte a corpului sau de un dispozitiv electric
care nu este alimentat de sistem. in plus, in timpul examinérii pacientului, operatorul sistemului nu trebuie sa atinga atat
pacientul, cat Si niciun dispozitiv electric care nu este alimentat de sistem. Nerespectarea acestor avertismente poate duce la
electrocutarea pacientului Si / sau a operatorului.

AVERTISMENT: Carcasa capacului dispozitivului nu trebuie indepartata niciodata, cu exceptia reparatiilor de service
efectuate de un tehnician OPTOPOL instruit.

AVERTISMENT: Daca se efectueaza o examinare atunci cand carcasa camerelor este indepartata de pe dispozitiv, operatorul
sistemului nu trebuie sa atinga pacientul Si partile neacoperite ale dispozitivului in acelasi timp.

AVERTISMENT: Utilizati un transformator de izolare daca dispozitivele externe nemedicale sunt amplasate la mai putin de
1,5 metri de pacient (mediul pacientului). Daca dispozitivele externe nemedicale sunt conectate la dispozitivul medical Si
sunt situate in afara mediului pacientului, trebuie utilizat un dispozitiv de separare in sistem sau nu trebuie sa existe nicio
conexiune electrica intre dispozitivele externe nemedicale i dispozitiv.

AVERTISMENT: Valoarea Real Corneal Power (RCP) determinata de functia de topografie nu este interschimbabila cu
valoarea puterii corneene determinata de orice alt dispozitiv. Puterea reald a corneei determinata de functia de
topografie nu este destinata a fi utilizata in locul sau pentru a inlocui o valoare din formula standard de calcul 10L.

AVERTISMENT: Asigurati-va ca pacientul nu iSi pune capul in interiorul cadrului tetierei
atunci cand este apasat butonul de ridicare a barbierei "sus" sau "jos".
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AVERTISMENT: Pentru masuratorile biometrice, utilizatorii trebuie sa verifice plauzibilitatea citirilor masuratorilor.
Aceasta include verificarea limitelor pozitiei detectate pe liniile ajustate, care se ajusteaza automat la semnal. De
asemenea, operatorul trebuie sa ia in considerare tipul (de exemplu, cataracta subcapsulara posterioara) si densitatea
cataractei atunci cand evalueaza scanarea.

AVERTISMENT: Retineti c LOGIN-ul si parola utilizatorului sunt singurele mijloace de deschidere a software-ului. in caz de
probleme, va rugdm sa contactati distribuitorul dumneavoastra autorizat.

AVERTISMENT: Asigurati-va ca exista suficient spatiu liber pe HDD / folderul de la distanta inainte de a efectua procesul
de backup.

AVERTISMENT: Numai computerul (All-in-One sau Monitor + PC) Si imprimanta optionala trebuie sa fie conectate la
transformatorul de izolare. Nu conectati niciun dispozitiv nemedical la aceeasi priza de alimentare de perete ca Si
dispozitivul REVO. Conectarea dispozitivelor nemedicale n orice alt mod decat cel prezentat in capitolul 1.3 Standarde de
siguranta poate duce la Socuri electrice sau la deteriorarea dispozitivelor.

AVERTISMENT: Dispozitivul REVO nu trebuie sa fie conectat direct la transformatorul de izolare, ci trebuie sa fie conectat
direct la o priza de alimentare cu energie electrica sau la priza de alimentare dedicata de pe o masa dedicata.

AVERTISMENT: Toate activitatile de intretinere hardware pot fi efectuate numai atunci cand dispozitivul este oprit si
deconectat de la priza de alimentare.

AVERTISMENT: in interiorul dispozitivului nu exista piese care pot fi reparate de utilizator. Orice capace pot fi indepartate
numai de catre personalul autorizat OPTOPOL.

AVERTISMENT: Lentila principala a dispozitivului nu trebuie sa intre niciodata in contact cu ochiul sau fata pacientului.

AVERTISMENT: Utilizarea de accesorii, transductoare Si cabluri, altele decat cele specificate sau furnizate de producatorul
acestui echipament, poate duce la creSterea emisiilor electromagnetice sau la scaderea imunitatii electromagnetice a
acestui echipament si poate duce la functionarea necorespunzatoare.

AVERTISMENT: Utilizarea acestui echipament adiacent sau suprapus cu alte echipamente trebuie evitata Si ar putea duce
la o functionare necorespunzatoare. Daca o astfel de utilizare este necesara, acest echipament si celdlalt echipament
trebuie observate pentru a verifica daca functioneaza normal.
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AVERTISMENT: Orice date constante IOL importate trebuie revizuite Si acceptate de catre operator inainte de utilizare.
intreaga responsabilitate pentru utilizarea oricaror date constante IOL importate din orice sursa revine utilizatorului.
Datele importate privind constantele IOL nu trebuie considerate drept o recomandare in favoarea sau impotriva utilizarii
unei anumite lentile pe un pacient. Datele constante IOL obtinute de la IOL Con, ULIB sau orice alta sursa prezinta doar o
imagine de ansamblu a lentilelor disponibile. OPTOPOL nu este responsabil pentru calitatea sau corectitudinea datelor
importate sau introduse manual in sistem.
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AVERTISMENT: Utilizatorul alege parametrii de calcul IOL la propria discretie. Utilizatorul este responsabil pentru
parametrii aleSi Si pentru interpretarea rezultatelor.

AVERTISMENT: Functia de calcul I10L este furnizata ca un modul software suplimentar pentru medici pentru a ajuta la
selectarea unei I0L adecvate pentru un anumit pacient. Modulul de calcul IOL este destinat a fi utilizat in combinatie cu
masuratori exacte ale examinarii oftalmologice. Rezultatele calculelor obtinute cu instrumentul de calcul IOL nu servesc
drept instructiuni chirurgicale sau medicale Si nu sunt concludente. OPTOPOL nu poate garanta acuratetea sau
functionarea corectd a instrumentului. Alegerea unui anumit model de IOL Si a unei anumite proceduri chirurgicale
apartine exclusiv oftalmologului, care isi asuma intreaga responsabilitate pentru rezultatul medical al procedurii.

AVERTISMENT: Utilizatorul este pe deplin responsabil pentru verificarea datelor furnizate atunci cand le utilizeaza pentru
implementarea IOL sau pentru orice alta procedura medicala.

AVERTISMENT: Utilizatorul este pe deplin responsabil pentru toate datele introduse sau modificate manual in fila IOL
Calculation. Parametrii de calcul sunt determinati la discretia utilizatorului si este responsabilitatea utilizatorului sa se
asigure ca garanteaza obtinerea unui rezultat optimizat pentru un anumit caz.

AVERTISMENT: Utilizatorii nu trebuie sa se bazeze exclusiv pe masuratorile SOCT in luarea deciziilor privind calcularea si
implantarea lentilelor intraoculare sau a altor proceduri terapeutice Si trebuie sa se bazeze pe propria expertiza Si
judecata.

AVERTISMENT: Nu utilizati Haigis L pentru a calcula LIO pentru ochii care au fost tratati prin RK (keratotomie radiala).

AVERTISMENT: Utilizatorul este pe deplin responsabil pentru toate valorile introduse sau modificate manual.

AVERTISMENT: Utilizatorul este pe deplin responsabil pentru verificarea datelor furnizate atunci cand le utilizeaza pentru
implementarea IOL sau pentru orice alta procedura medicala.

> B> b BbP
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AVERTISMENT: Valoarea distantei de la alb la alb (WTW) este doar o masurare indirecta a dimensiunilor laterale interioare
ale sectiunii oculare anterioare. Din acest motiv, ea ofera doar indicatii aproximative ale dimensiunilor laterale interioare
reale ale sectiunii oculare anterioare Si ale dimensiunii implantului care trebuie utilizat.

AVERTISMENT: Ignorarea sau nerespectarea afirmatiilor de mai sus poate duce la pericol de deces sau vatamare grava.

AVERTISMENT: Atunci cand utilizati adaptorul pentru examinarea segmentului anterior al ochiului, nu miscati capul de
masurare prea repede si monitorizati distanta acestuia fata de pacient pentru a preveni contactul dintre suprafata lentilei
adaptorului anterior si ochiul pacientului.

AVERTISMENT: Atunci cand utilizati adaptorul pentru examinarea segmentului posterior al ochiului, nu miscati capul de
masurare prea repede si monitorizati distanta acestuia fata de ochiul pacientului pentru a preveni contactul dintre suprafata
lentilei adaptorului UWF si ochiul pacientului.

AVERTISMENT: La montarea adaptorului anterior, asigurati-va ca capul de scanare se afla in pozitia sa maxima inapoi Si ca
pacientul nu intra accidental in contact cu adaptorul anterior.

AVERTISMENT: La montarea adaptorului UWF, asigurati-va ca capul de scanare se afla in pozitia sa maxima inapoi si ca
pacientul nu intra accidental in contact cu adaptorul UWF.

AVERTISMENT: Acest dispozitiv nu este proiectat, vandut sau destinat utilizarii, cu exceptia celor indicate in acest manual.

AVERTISMENT: Neutilizarea functionalitatii de blocare sigura poate duce la contact fizic intre adaptor Si pacient.

AVERTISMENT: Functia IOL Calculation este oferita ca un instrument suplimentar in mainile medicului pentru a ajuta la
selectarea unei IOL adecvate pentru un anumit pacient. Instrumentul este destinat a fi utilizat in combinatie cu o
examinare oftalmologica adecvata Si completa Si cu teste de diagnostic. Rezultatele calculelor obtinute cu instrumentul
I0L Calculation nu servesc drept instructiuni chirurgicale sau medicale Si nu sunt concludente. OPTOPOL Technology nu
poate garanta acuratetea sau functionarea corecta a instrumentului. Alegerea unui anumit model de IOL Si a unei anumite
proceduri chirurgicale apartine exclusiv medicului, care iSi asuma intreaga responsabilitate pentru rezultatul medical al
procedurii.

AVERTISMENT: Orice date IOL importate trebuie revizuite Si acceptate de catre operator inainte de a le utiliza. Utilizatorul
isi asuma intreaga responsabilitate pentru utilizarea oricaror date I0L importate din orice sursa. Datele 10L importate nu
trebuie considerate drept recomandari in favoarea sau impotriva utilizarii unei anumite lentile pe un pacient. Datele 10L
obtinute de la ULIB, IOL Con sau orice alta sursa reprezinta doar o prezentare generala a lentilelor disponibile. OPTOPOL
Technology nu este responsabila pentru calitatea sau corectitudinea datelor importate in sistem.
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AVERTISMENT: Utilizarea datelor de la instrumentele cu ultrasunete necesita ca constanta fiecarei LIO sa fie optimizata
pentru instrumentul respectiv. Este frecvent sa gasiti baze de date online de lentile optimizate pentru instrumente de
interferometrie optica.

AVERTISMENT: Nu uitati ca LOGIN Si PASSWORD de utilizator sunt singura modalitate de a deschide software-ul si de a
introduce aceste informatii. Tn caz de probleme, v rugim sa contactati distribuitorul local OPTOPOL.

AVERTISMENT: Pentru o performanta optima a retelei, aplicatia de pe toate PC-urile din retea trebuie actualizata la cea
mai recenta versiune.
Atentionari

AVERTISMENT: Numai scandrile cu starea "OK" pot fi luate in considerare pentru diagnosticare. Scanarile cu statusul "!"
ATENT i Ivakesimeansislesarefera indrumari privind interpretarea rezultatelor clinice. Medicul trebuie sa se asigure ca a
primit o pregatire medicala adecvata pentru o astfel de interpretare. OPTOPOL nu este responsabil pentru diagnosticarea
eronata a rezultatelor.

AVERTISMENT: Defragmentarea discurilor nu este recomandata pentru SSD-uri.

ATENTIE: Tehnologia OPTOPOL nu ofera sfaturi sau instructiuni in diagnosticarea si interpretarea imaginilor OCT. Este
responsabilitatea clinicianului sa diagnosticheze si sa interpreteze scanarile OCT.

ATENTIE: Nu utilizati acest instrument in alte scopuri decat cele prevazute Si specificate.

ATENTIE: Legea federala restrictioneaza vanzarea acestui dispozitiv cdtre sau la comanda unui medic sau practician (CFR
801.109(b) (1)).

ATENTIE: Inainte de a utiliza dispozitivul, operatorul trebuie s fie instruit pentru a utiliza sistemul in mod eficient si sigur.
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ATENTIE: Declaratii de fototoxicitate aplicabile (FDA CDRH Ophthalmologist Guidance #71): Deoarece expunerea prelungita
si intensa la lumina poate deteriora retina, utilizarea dispozitivului pentru examinarea oculara nu trebuie prelungita inutil.
Desi nu au fost identificate pericole acute de radiatii optice pentru oftalmoscoapele directe sau indirecte, se recomanda ca
timpul de expunere pentru ochiul pacientului sa fie limitat la timpul minim necesar pentru obtinerea imaginii.

Ochii afachici, sugarii Si persoanele cu ochi bolnavi vor fi expuse unui risc mai mare. Riscul poate fi, de asemenea, crescut
daca persoana examinata a fost expusa la acelasi instrument sau la orice alt instrument oftalmic care utilizeaza o sursa
de lumina vizibila in ultimele 24 de ore. Atunci cand utilizeaza acest dispozitiv, utilizatorul nu trebuie sa efectueze nicio
ajustare a intensitatii luminii incidente care cade pe retina.

ATENTIE: Fiti extrem de precauti (prin minimizarea expunerii la scanare) atunci cand examinati grupuri cu risc ridicat
de radiatii optice, inclusiv pacientii fara cristalin Si pacientii fotosensibili.

ATENTIE: Dispozitivul REVO cantareSte aproximativ 23 kg (REF 155 Si 156), 29 kg (REF 191 Si 192) sau 30 kg (REF 190, 193
Si 194). Acesta trebuie ridicat de cel putin doua persoane. Utilizati numai pozitiile indicate pentru ridicare.

ATENTIE: Acordati atentie la montarea adaptorului pentru segmentul anterior pentru a nu zgaria lentila obiectivului.

ATENTIE: Manifestati prudenta la montarea adaptorului UWF pentru a nu zgéria lentila obiectivului.

ATENTIE: Asigurati-va ca pacientul iSi tine fata departe de barbie Si de suportul pentru frunte atunci cand adaptorul
pentru camera anterioaré este inca atasat. in caz contrar, pacientul poate fi rénit de adaptorul pentru camera anterioara
care intra in contact cu el daca capul de scanare se misca in orice directie.

ATENTIE: Asigurati-va ca pacientul isi tine fata departe de suportul pentru barbie Si de suportul pentru frunte atunci cand
adaptorul UWF este incd atasat. In caz contrar, pacientul poate fi ranit de adaptorul UWF care intra in contact cu el daci
capul de scanare se miSca in orice directie.

ATENTIE: Se recomanda rularea software-ului SOCT de la un cont Windows cu privilegii de administrator.

ATENTIE: Scala de probabilitate a deteriorarii discului (DDLS) se bazeaza pe o publicatie realizata de George L. Spaeth, MD
n 20022 Informatiile DDLS furnizate sunt doar informatii suplimentare Si nu trebuie utilizate ca confirmare a bolii. Se
utilizeaza numai ca referinta. Reprezentarea valorii DDLS de catre dispozitivul REVO este strict o valoare calculata.

1Spaeth, George L et al. "The disc damage likelihood scale: reproducibility of a new method of estimating the amount of optic nerve
cauzate de glaucom”. Transactions of the American Ophthalmological Society vol. 100 (2002): 181-5; discutie 185-6.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1358961/pdf/12545692.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1358961/pdf/12545692.pdf

=

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

ATENTIE: KPI se bazeaza pe o publicatie a lui Naoyuki Maeda din 19942si poate fi tratat doar ca informatie suplimentara sSi
nu poate fi tratat ca o confirmare a bolii. A se utiliza numai ca referinta.
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ATENTIE: Constantele de calcul utilizate in fila 0L Calculation nu depind numai de tipul de IOL Si de formula de calcul
utilizata. Acestea pot fi, de asemenea, influentate de factori precum tehnologia de masurare Si tehnica chirurgicala,
motiv pentru care utilizatorului i se recomanda insistent sa optimizeze constantele lentilelor pentru conditiile Si metoda
de practica preferate.

ATENTIE: Atunci cand utilizati o constanta A pentru calculele I0L, retineti ca aceasta este o estimare Si trebuie utilizata
doar ca referinta. Utilizati numai constantele 0L optimizate pentru biometrele optice.

ATENTIE: Software-ul pentru luarea masuratorilor Si efectuarea calculelor IOL trebuie sa fie utilizat numai de catre
personal cu experienta i instruit corespunzator. Toti membrii personalului trebuie sa citeasca cu atentie acest manual de
utilizare, acordand o atentie deosebita punctelor Si instructiunilor legate de siguranta.

ATENTIE: Tnainte de masurare, utilizatorul trebuie sa se asigure c pacientul nu poarta lentile de contact. Pacientii care
poarta lentile de contact in timpul masurarii vor avea rezultate eronate.

ATENTIE: Purtarea de lentile de contact (moi sau rigide) poate avea un efect asupra geometriei suprafetei corneei si, prin
urmare, asupra opticii ochiului. Prin urmare, pentru masuratorile efectuate pe purtatorii de lentile de contact cu ajutorul
modulului de topografie SOCT, trebuie respectata o perioada de repaus de la momentul indepartarii lentilelor de contact
pana la momentul masuratorii. Durata necesara a perioadei de la indepartarea lentilelor de contact pana la momentul
masuratorii poate varia in mod individual Si trebuie stabilita de un medic calificat.

> B> BB B P

2Automated Keratoconus Screening with Corneal Topography Analysis de Naoyuki Maeda, Stephen D. Klyce, Michael K. Smolek si Hilary W. Thompson in 1994.

ATENTIE: Tn cazul pacientilor cu modificari morfologice ale anatomiei retinei in regiunea foveei (de exemplu, dezlipire de
retind, edem), rezultatul masurarii lungimii axiale poate fi eronat Si, prin urmare, nu poate fi utilizat sau poate fi utilizat
doar in mod limitat pentru calcularea LIO. Tn cazul unor erori de segmentare a retinei, utilizatorul poate efectua o corectie
dupa verificarea regiunii de interes.

ATENTIE: Detectarea corecta a limitelor trebuie verificata cu atentie deosebita in timpul masurarii, in special atunci cand
se masoara ochi foarte lungi, ochi cu cataracta densa, ochi pseudofaci sau afaci sau ochi cu orice tip de patologie. In ciuda
diferitelor controale de plauzibilitate, erorile de masurare pot fi excluse sau corectate manual in cazuri individuale.

> P




=

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

ATENTIE: Masuratorile efectuate cu dispozitivul REVO pot servi ca element central pentru calcularea lentilelor intraoculare
(IOL). Un alt parametru important in calcularea lentilei care urmeaza sa fie implantata este constanta IOL. Atunci cand se
utilizeaza dispozitivul REVO, trebuie utilizate numai constantele 10L optimizate pentru biometrele optice. Va rugam sa
contactati producatorul LIO pentru informatii privind constantele LIO optimizate pentru biometrie opticd. O sursa
alternativa de informatii pentru constantele IOL optimizate pentru biometria optica este site-ul web:
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10LCon.org: I0L Con este o platforma internationala pentru caracteristicile lentilelor intraoculare Si optimizarea

constantelor lentilelor. Echipa I0LCon este localizata la Universitatea din Saarland Si lucreaza sub conducerea lui
Steinbeis.

ULIB User Group for Laser Interference Biometry" (ULIB): http://ocusoft.de/ulib/c1.htm.

ATENTIE: Exista un risc datorat erorilor de masurare. Fixarea instabila a pacientului poate duce la erori de masurare Si la
calcularea puterilor de refractie incorecte ale LIO. Asigurati-va ca pacientul se fixeaza corect pe toate scanarile Si ca
apexul corneei (cu un reflex central vizibil) Si fovea sunt clar vizibile pe toate tomogramele. Repetati masurarea in caz de
indoiala sau verificati rezultatele masurarii utilizand metode alternative, daca este necesar.

ATENTIE: Utilizarea datelor de la instrumentele acustice necesitd, de asemenea, ca constanta fiecarei IOL sa fie optimizata
pentru acel tip de instrumentar. In prezent, este mai frecvent sé gésiti online numai baze de date de lentile optimizate
pentru instrumente de biometrie optica.

ATENTIE: Atunci cand utilizati datele obtinute de acest instrument pentru interventii chirurgicale de corectie a refractiei,
determinati cu atentie selectia examinand, de asemenea, metodele de interventie chirurgicala si efectuand alte inspectii.
Operatiile de corectie a refractiei efectuate in functie de masuratori sau rezultate de analiza incorecte pot duce la
interventii chirurgicale suplimentare sau la alte complicatii.

ATENTIE: Pentru a asigura plauzibilitatea rezultatelor biometriei, operatorul trebuie sa utilizeze intotdeauna mai mult de o
formula de calcul pentru un anumit model de LIO Si un anumit pacient. Acest lucru permite utilizatorului sa efectueze o
examinare mai atenta a rezultatelor obtinute.

ATENTIE: Presiunea asupra globului ocular duce la o deformare a corneei. Astfel, curbura corneei nu poate fi determinata
corect si poate duce la calcularea incorecta a puterilor de refractie ale LIO. Atunci cand ridicati manual pleoapa superioara
a pacientului, asigurati-va ca nu se exercita presiune asupra ochiului.

ATENTIE: Utilizarea de picaturi pentru ochi inainte de masurarea topografiei poate duce la rezultate incorecte in
masurarea curburii corneene. Utilizarea picaturilor lacrimale artificiale poate afecta valorile keratometriei masurate.

ATENTIE: Nu efectuati masuratori de contact sau examindri in care ochiul este atins inainte de masurarea cu SOCT.
Efectuarea de masuratori de contact inainte poate duce la citiri incorecte ale SOCT, in special pentru masuratorile de
biometrie Si topografie corneand. Masuratorile sau examinarile de contact trebuie efectuate numai dupa ce pacientul a
fost masurat cu SOCT.

> B> BB BB P



http://ocusoft.de/ulib/c1.htm
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ATENTIE: Pentru pacientii cu un nistagmus puternic, este posibil sa nu fie posibila obtinerea unor date de examinare
fiabile.

ATENTIE: Verificati daca pachetul este deteriorat. Fiecare cutie de transport este echipata cu ceasuri de Soc. Daca vreunul
dintre ceasurile de Soc este rupt (indicator rosu), va rugam sa contactati OPTOPOL Si sa depuneti o plangere la
transportator.

ATENTIE: Dupa despachetare, verificati daca unitatea Si toate accesoriile prezinta deteriorari mecanice, cabluri
deteriorate etc. In cazul in care se constata orice deteriorare, nu conectati dispozitivul Si contactati OPTOPOL sau
distribuitorul dvs. autorizat.

ATENTIE: Dispozitivul REVO trebuie amplasat intr-o incapere cu o temperatura reglata. Nu porniti dispozitivul daca este
expus la temperaturi extreme. Utilizati intotdeauna dispozitivul in limitele de temperatura si umiditate de functionare.
Pentru informatii specifice privind conditiile de mediu, consultati Capitolul 27

Conditii de mediu.

ATENTIE: Pozitia de transport a dispozitivului REVO trebuie setata prin oprirea si pornirea acestuia - acest lucru va face ca
dispozitivul sa treaca la pozitia de baza. Opriti-l si impachetati-l in cutie in timp ce il fixati cu spume de ambalaj.

ATENTIE: intotdeauna porniti mai intai PC-ul si apoi, dupa ce PC-ul este complet incércat in sistemul de operare Windows,
porniti dispozitivul REVO.

ATENTIE: Atunci cand utilizati datele obtinute de acest instrument pentru a selecta lentilele intraoculare, determinati cu
atentie aceasta selectie prin examinarea metodelor de operatie de cataracta si prin efectuarea altor inspectii. Daca datele
de masurare incorecte sunt utilizate pentru a selecta lentilele intraoculare, ar putea fi necesara o interventie chirurgicala
suplimentara.

ATENTIE: Constantele de calcul nu depind numai de tipul de LIO Si de formula de calcul utilizata. Acestea pot fi, de
asemenea, influentate de factori precum tehnologia de masurare Si tehnica chirurgicald, motiv pentru care utilizatorului i
se recomanda insistent sa optimizeze constantele pentru circumstantele, cazul Si practica sa particulara.

Pentru a calcula constantele pe baza constantei A a producatorului, introduceti valoarea constantei A in campul
[A-CONST] si faceti clic pe [CALCULATE CONSTANTS].

ATENTIE: Dispozitivul poate fi utilizat numai de catre personal instruit corespunzator.

ATENTIE: Modulul de topografie poate fi utilizat numai de catre personal instruit corespunzator.
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ATENTIE: Retineti ca tomogramele cu nivel de semnal foarte scazut sau Ql scazut ar putea degrada performanta
algoritmului Al DeNoise, putand duce la o imagine alterata. Daca utilizati aceste tomograme, asigurati-va intotdeauna ca
imaginile denotate exportate sunt identice cu imaginile originale, neprocesate.

ATENTIE: Inainte de a inlocui sigurantele, asigurati-va ca nu exista alte motive vizibile care si cauzeze nefunctionarea
dispozitivului (cabluri rupte, cabluri deconectate etc.).

Tnainte de a inlocui sigurantele, opriti dispozitivul Si deconectati-l de la priza de alimentare.

ATENTIE: Calculul 10L este valabil numai daca masurarea biometrica a fost corectd, a fost selectata o formula de calcul IOL
adecvata Si constantele IOL au fost optimizate in prealabil pentru aplicatia specifica.

ATENTIE: Rezultatele obtinute de la diferite versiuni ale software-ului SOCT pot fi diferite. Atunci cdnd comparati

rezultatele de pe imprimari cu rezultatele din software, asigurati-va ca toate au fost obtinute utilizand aceeasi versiune
de software.

ATENTIE: Daca PC-ul pe care se vizualizeaza examinarea pierde conexiunea la baza de date pentru mai mult de 60 de
secunde, aplicatia SOCT trece automat la fila
|PACIENTI].
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1. Limitari OCT-A

ATENTIE: OCT-A nu este un substitut pentru FA.

ATENTIE: Constatarile vasculare pe FA (Si/sau ICG) pot fi slab definite sau absente pe OCT-A.

ATENTIE: Anumite caracteristici vizibile cu AF care implica un flux lent sau inexistent de lichid, cum ar fi scurgerile, baltile

sau microanevrismele, pot sa nu fie vizibile cu OCT-A.

ATENTIE: Artefacte precum cozile de decorrelatie (artefacte de proiectie) pot cauza semnale false in straturile de sub vase.

> B B P

1.6. Note generale
IMPORTANT:

1. Daca intregul sistem REVO a fost instalat de catre producatorul dispozitivului REVO sau de catre personal autorizat,
producatorul garanteaza instalarea corecta si conformitatea cu toate standardele si directivele necesare.

2. Daca instalarea nu este efectuata de producator sau de personal autorizat, producatorul dispozitivului REVO nu este
responsabil pentru problemele sau riscurile care ar putea fi create de conexiunile incorecte si de incalcarea standardelor de
siguranta.
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3. Personalul de operare trebuie sa fie instruit si format corespunzator nainte de a utiliza dispozitivul. Manualul de utilizare
REVO trebuie sa fie pus la dispozitia personalului de operare, iar acesta trebuie sa citeasca si sa inteleaga continutul.
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4. Producatorul dispozitivului REVO nu este responsabil pentru niciun diagnostic medical incorect si nici pentru consecintele
unui astfel de diagnostic medical incorect.

NOTA: Imaginea OCT produsa de dispozitivul REVO este un grafic al lungimii ciii optice. In functie de designul optic Si de
locul de scanare, imaginea poate fi distorsionata fata de forma sa fizica reala.

NOTA: Imaginea OCT poate fi afectata de calea opticd, care include opacitatea corneei, cataracta Si forma ochiului.

NOTA: REVO este un dispozitiv medical. Software-ul si hardware-ul au fost proiectate in conformitate cu standardele
europene, americane Si alte standarde internationale de proiectare Si fabricatie a dispozitivelor medicale. Modificarea
neautorizata a software-ului sau hardware-ului sistemului, sau orice adaugare sau Stergere a oricarei aplicatii, poate
pune in pericol siguranta operatorilor Si a pacientilor, performanta instrumentului Si integritatea datelor pacientilor.

NOTA: Orice modificari, addugiri sau Stergeri ale aplicatiilor instalate in fabrica, ale sistemului de operare
sistem sau modificari ale hardware-ului in orice mod, vor anula garantia producatorului
Si pot cauza pericole pentru siguranta.

NOTA: Segmentarea incorecti a suprafetei anterioare a corneei sau a camerei anterioare poate duce la rezultate incorecte.

NOTA: Pentru scanarea topografiei corneene, examinati complet tomogramele masurate pentru recunoasterea
straturilor Si rezultatele examinarii. Pentru achizitia bilaterald, daca diferenta dintre valorile de masurare pentru ochiul
stang si ochiul drept este semnificativa sau daca se constata orice problema in camera anterioara in timpul examinarii
preliminare, verificati corectitudinea recunoasterii limitei tesutului Si/sau a indicilor de fiabilitate. Pentru toate scanarile
topografice corneene, daca rezultatul masuratorii nu este concludent, repetati masurarea sau revizuiti in continuare
rezultatele.

e e 00 ©

NOTA: Atunci cand utilizati datele de topografie corneana sau biometrie luate de acest instrument pentru diagnostic sau
determinarea tratamentului, procedati cu atentie prin efectuarea a minimum trei masuratori Si/sau efectuarea de
masuratori manuale cu alte instrumente.

NOTA: Pentru topografie Si scandri anterioare, poate fi dificil sa recunoasteti limitele atunci cand capturati o imagine a
unui ochi cu opacitate sau alte malformatii, cum ar fi boala corneei sau camera anterioara putin adanca. Tn acest caz, daca
este necesar, corectati manual straturile sau respingeti valorile de masurare.
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NOTA: Pe imaginea OCT pot aparea artefacte de imagine. Acest lucru nu indicé esecul imaginii. Un artefact de imagine
este orice caracteristica care apare intr-o imagine Si care nu este prezenta in obiectul original, imaginat. Un artefact de
imagine este uneori rezultatul unei functionari necorespunzatoare sau o consecinta a proceselor naturale sau a
proprietatilor corpului uman.

NOTA: Cand lumina de masurare intra perpendicular in cornee, sclerd, conjunctiva sau lentila intraoculara, apare o linie
verticald luminoasa.

NOTA: (Imagini fantoma / zgomot) pot aparea in zonele cu reflexie puternica, cum ar fi corneea, sclera, conjunctiva Si
irisul.

NOTA: Pentru masuritorile de topografie corneand, operatorul trebuie sa observe fixarea corecta a pacientului Si
alinierea centrata pe cornee, deoarece acest lucru este esential pentru obtinerea unei masuratori coerente a puterii
corneene.

NOTA: Utilizatorul trebuie sa incerce intotdeauna s& isi imbunatéteasca optimizarea IOL. Datele IOL personalizate Si
optimizate ar trebui create prin analiza datelor preoperatorii obtinute cu dispozitivul Si a rezultatelor testelor de refractie
stabila efectuate la trei luni dupa operatie.

NOTA: Scanarea camerei anterioare Si scanarea pahimetriei includ compensarea pentru geometria scanarii fasciculului Si
reflexia de pe suprafata corneei. Prin urmare, in timpul achizitiei, este important ca scanarea sa fie centrata pe vertexul
corneei, astfel incat un reflex vertical puternic sa fie vizibil prin vertexul corneei. Algoritmul de compensare functioneaza
cu cea mai mare precizie atunci cand scanarile corneene sunt centrate folosind aceasta metoda.

NOTA: Rezultate de examinare de calitate scizutd pot fi asteptate in urmétoarele situatii:

. Pacienti cu acoperire completa sau partiald a corneei, cauzata de fisura palpebrala care este inchisa
sau prea mica.

L Pacienti care nu reusesc sa fixeze in mod constant tinta de fixare cu ochiul examinat

NOTA: La masurarea ochilor pseudofaci, masurarea automata a adancimii camerei anterioare Si a grosimii cristalinului
poate fi inexactd. Marcajele de masurare trebuie verificate foarte atent Si corectate daca este necesar pentru a asigura
pozitionarea corecta.

NOTA: Operatorul trebuie s ramana cu pacientul pe parcursul procesului de scanare pentru a-l supraveghea si a-l ghida.
Functia de ghidare vocala nu este destinata sa inlocuiasca operatorul.

NOTA: Sistemul REVO poate fi conectat numai la o priza de alimentare echipati cu un pin de impamantare conectat
corespunzator.
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NOTA: Evitati utilizarea cablurilor prelungitoare sau a unei benzi de alimentare.

NOTA: Dispozitivul REVO este conectat la PC utilizind un cablu USB 3.0 tip B.

NOTA: Sursa de lumini este inclusi in interiorul dispozitivului. indepartarea capacelor dispozitivului trebuie sa fie
efectuata numai de catre personal autorizat. Puterea maxima a radiatiei luminoase disponibild in afara capacelor este mai
mica de 1650 microwati, asigurand functionarea in siguranta a dispozitivului. Singura ieSire de lumina este de la lentila
frontala a obiectivului.

NOTA: Pentru ca obiectele grafice sa fie scalate corect in timpul utilizarii rezolutiei 4K, este necesar sa setati scalarea
textului la 200% in fereastra de setdri a ecranului a sistemului de operare.

NOTA: Odata deschis, puteti comuta intre manualul de utilizare i aplicatia SOCT apdsand Alt+ Tab.

NOTA: Pentru a opri dispozitivul, opriti comutatorul de alimentare (pozitia O).

NOTA: Utilizatorul nu trebuie s indeparteze cablul de alimentare fird a comuta mai intai comutatorul de alimentare in
pozitia OFF (O).

NOTA: in ceea ce priveste standardele EMC (compatibilitate electromagnetica), toate cablurile de semnal trebuie sa fie
puse impreuna.

NOTA: Dispozitivul REVO trebuie s fie conectat direct la o priza principald impamantata. Conectati PC-ul, imprimanta si
monitorul la priza portabila multipld, care este conectata direct la transformatorul de izolare. Prin conectarea setului PC la
transformatorul de izolare, curentul de scurgere este redus la nivelul care este in conformitate cu standardul IEC.
Transformatorul de izolare este conectat direct la alimentarea principala cu un pin de protectie la masa.

NOTA: Dilatarea pupilei indusa chimic nu este de obicei necesara, dar poate fi utilizata daca este necesar.

NOTA: dispozitivul este gata de utilizare atunci cand software-ul SOCT este deschis, iar starea este indicatd ca READY.
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NOTA: Campurile "Nume", "Prenume" si "Data nasterii" sunt obligatorii si trebuie
completate in mod corespunzator. Celelalte cdmpuri sunt optionale Si pot fi lasate goale.

NOTA: in modul de screening DEHS, campul "Patient ID" este obligatoriu si trebuie completat corect.
Campurile "Refraction" sunt optionale si pot fi lasate goale.

NOTA: Pentru pacientii cu o eroare de refractie cu echivalent sferic mai mare de+ 10 D, se recomandd introducerea
echivalentului sferic al pacientului la addugarea acestuia in sistem. Introducerea datelor in campurile de refractie transfera
aceste informatii in corectia focalizarii in modul de masurare.

NOTA: n cazul pacientilor cu eroare de refractie prin echivalent sferic mai mare decatt 10 D
poate fi dificil sa se utilizeze detectarea automata a retinei.

NOTA: Campul bolii poate utiliza un dictionar de boli predefinit de utilizator, astfel cum a fost configurat. De asemenea,
utilizatorul poate seta campurile obligatorii in fereastra de inregistrare a pacientului pentru a respecta reglementarile
regionale. Pentru mai multe informatii, consultati capitolul 23.5.8 Fereastra de setari de intrare.

NOTA: Asigurati-va c3 ati introdus numele si data de nastere corecte ale pacientului. Acest lucru va
va preveni pierderea datelor Si va ajuta la evitarea inregistrarilor goale in Lista pacientilor.

NOTA: Odata ce pacientul este Sters, este imposibil sa recuperati datele Sterse. Nu vor mai exista date despre pacient,
inclusiv dosarul pacientului Si orice examene asociate. Va rugam sa va asigurati ca stergeti pacientul corect inainte de a
accepta avertismentul.

NOTA: Utilizati [CLEAR ALL] pentru a reseta setdrile filtrului Si a dezactiva filtrarea.

NOTA: Odata ce examenul este Sters, este imposibil sa recuperati datele Sterse. Va rugdm sa va asigurati cd stergeti
examenul corect inainte de a accepta avertismentul.

NOTA: Doar un examen sau o singura vizita pot fi téiate si lipite simultan.

NOTA: Pentru a utiliza functia [AUTO FOCUS], semnalul OCT trebuie sa fie vizibil in previzualizarea live a tomogramei
(ochiul deschis).
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NOTA: in conditii dificile, cum ar fi:

° Gene sau pleoape care blocheaza fasciculul de lumina
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J Incapacitatea subiectilor de a mentine fixarea
L Opacitati medii dense

° Nistagmus puternic

° Clipiri rapide

sistemul poate afisa un avertisment. In acest caz, operatorul trebuie sd decida dacd sa utilizeze sfaturile mentionate in
capitolul 8.6 Sfaturi de examinare sau sa schimbe modul de achizitie.

NOTA: inainte de efectuarea primului examen de scanare a retinei pentru un ochi, daca setati valoarea focalizarii
(compensarea puterii de refractie), sistemul va alinia datele pacientului in functie de corectia pacientului pentru ochiul
stang si drept.

NOTA: Se recomanda evaluarea vizual3 a focalizarii dupa finalizarea focalizarii automate. Dac este necesar, reglati
manual bara de focalizare pentru a optimiza scanarea.

NOTA: In cazurile in care [AUTO FOCUS] afiseaza o eroare sau o valoare QI scizutd, incercati si reglati puterea de
refractie peste Si sub valoarea initiala pentru a obtine cea mai buna saturatie a scanarilor Si o valoare QI mai mare.

NOTA: in timpul alinierii semnalului OCT pe previzualizarea tomogramei live, imaginea pSLO este inghetata.

NOTA: Modelele de scanare din fiecare program de scanare au setari diferite.

NOTA: Verificati intotdeauna daca AccuTrack™ este pornit sau oprit. Activarea AccuTrack™ este la latitudinea operatorului.

NOTA: Dimensiunea optim3 a pupilei pentru AccuTrack™ este de 3,6 mm sau mai mare.

NOTA: Deschiderea opticii pentru scandrile segmentului posterior este de 15 mm?3. Din acest motiv, atunci cand utilizati
latimea maxima de scanare pentru scandrile 3D Si Angio, semnalul OCT nu este vizibil in colturi.

SECECECESESRCENS

3Latimea suplimentara de 21 x 21 mm este disponibila utilizand adaptorul UWF. Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil pentru dispozitivele REVO FC (OCT cu camera Fundus). Daca
nu aveti aceasta caracteristica si doriti sa o achizitionati, contactati distribuitorul local Optopol.




=

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

NOTA: Toate examenele marcate trebuie si aiba aceleasi dimensiuni fizice Si acelasi numar de scandri A si B si acelasi tip
de examen. Va rugam sa retineti ca, daca un artefact se repeta in aceeasi pozitie pe toate scanarile, sistemul nu va putea
elimina artefactul din aceasta zona.
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NOTA: Scanrile utilizate pentru corectia miscarii trebuie s fie scandri complete cu suficiente date si calitatea necesara
pentru reducerea corecta a artefactelor de miscare.

NOTA: Atunci cand sistemul afiseazi avertismentul "Tomogram Alignment failed" (Aliniere tomograma esuati), operatorul
trebuie sa ajusteze manual tomograma la pozitia relevanta. Tomogramele aliniate necorespunzator vor influenta calitatea
tomogramelor achizitionate si fiabilitatea analizei.

NOTA: Ghidul vocal este activat in mod implicit. Utilizatorul il poate pune in surdin3 sau poate decide si il dezactiveze in
fila Setup (Configurare) - Consultati capitolul 23.5.4 fila Voice Support Guide

NOTA: Daci sistemul nu poate detecta o pupild, utilizatorul trebuie si ajusteze manual centrul pupilei pacientului. Pentru a
seta corect pozitia de lucru, aliniati centrul pupilei la inadltimea corespunzatoare.

NOTA: Dacé sistemul nu este capabil si mentind pozitia corectd a retinei (de exemplu, daci pacientul se misca),
operatorul trebuie sa opreasca urmarirea Si sa efectueze examinarea manual.

NOTA: Selectarea examinrii discului nu modificd initial pozitia de fixare.

NOTA: Reglati pozitia examindrii cu o usoard miscare stinga / dreapta / sus / jos dacd existd umbre pe marginea
tomografiei. Pozitia optima este cea in care intreaga tomograma este saturata corespunzator, iar QI este cat mai mare
posibil.

Pentru a obtine cea mai buna saturatie a semnalului OCT, verificati refractia corecta si perpendicularitatea tomogramei.
Operatorul poate trage tomograma in pozitia dorita pe fereastra OCT live.

NOTA: Linia densa verticald din centrul corneei este o reflexie naturald a luminii laser si nu are nicio influenta negativa
asupra rezultatului masuratorii. Aceasta poate fi utilizata pentru a evalua daca tomograma este in pozitia corecta.

NOTA: Numai atunci cand tesutul corneei / sclerei este paralel cu fereastra de scanare, masuratorile manuale AOD
(distanta de deschidere a unghiului) Si TISA (zona spatiului trabecular-iris) sunt precise.
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NOTA: Modul Semi-Auto sau Manual este util atunci cand sistemul nu poate achizitiona o imagine optima a fundului
de ochi in modul Full-Auto sau cand operatorul doreSte sa scaneze o zona alta decat locatiile de fixare predefinite
(de exemplu, zona periferica).
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NOTA: Cand previzualizarea IR este ACTIVATA, semnalul OCT nu este vizibil.

NOTA: Pentru a imbunétati complianta pacientului in timpul examindrii Si pentru a reduce miscarea pacientului, este
important sa fiti clar in ceea ce privesSte instructiunile pentru pacient Si progresul examinarii.

NOTA: Prin deplasarea unei tomograme, adica orizontald, se va deplasa Si tomograma verticala.

NOTA: Dacé, dupa scanare, pacientul incepe sa se deplaseze, reamintiti-i si continue in aceeasi pozitie in cazul in care
este necesara o scanare repetata.

NOTA: Pacientii sunt, de obicei, mai cooperanti cu instructiuni detaliate in timpul unei examindri. Prin urmare, este
recomandabil sa fiti informati cu privire la progresul examinarii pentru a minimiza miScarea.

NOTA: Se recomanda ca rezultatele si fie revizuite cu atentie daci scorul QI este cinci sau mai mic pentru a determina
daca segmentarea automata este plasata corect.

NOTA: Poate fi util s cereti pacientului s priveasc in sus i apoi in jos pentru a incerca sa mute flotorul intr-o alta
locatie.

NOTA: in anumite zone ale hartii grosimii retinei pot lipsi portiuni din cauza lipsei detectarii segmentarii straturilor.

NOTA: Asigurati-vé c& markerul foveola care arata centrul maculei in fila de analiza a retinei localizeaza fovea in mod
corespunzator.

NOTA: clinicienii trebuie s isi exercite judecata in interpretarea comparatiei datelor de referinta. Pentru orice
masuratoare, 10% (de exemplu, doi din 20 de ochi normali) se vor situa peste sau sub verde.

NOTA: Dac# axa fovea-disc nu trece prin centrul discului Si al foveolei, este necesara repozitionarea axei fovea-disc. Pe
obiectul Significance Map, operatorul poate apuca Si deplasa linia albastra punctata pentru a corecta pozitia axei.
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NOTA: Utilizatorul trebuie s evalueze vizual imaginea pentru a determina daca liniile de segmentare gasesc corect
limitele analizate.

NOTA: Fiti atenti atunci cand evaluati tomograma cu setéri diferite ale parametrilor Si/sau cu latimi de scanare diferite,
este posibil ca proportia formei retinei sa nu fie pastrata.

NOTA: Fiti atenti atunci cand evaluati tomogramele de pe Quick Printout, este posibil ca latimile scanate s fie diferite
intre examinari.

NOTA: Dacé utilizatorul face ajustéri manuale ale liniilor de segmentare, sistemul va recalcula automat parametrii ONH.

NOTA: Grosimea epiteliului se misoara de la suprafata anterioari a corneei la limita posterioar3 a epiteliului. Limita
posterioara a epiteliului este definitd ca interfata dintre epiteliu si stratul lui Bowman. Atunci cand stratul Bowman este
absent, de exemplu in cazul ochilor postrefractivi, limita posterioara este definita ca interfata dintre epiteliu si stroma.

NOTA: n cazul unor erori de segmentare automata a straturilor, poate fi necesara modificarea manual3 a limitelor
straturilor.

NOTA: fila de analizd a corneei este disponibila numai atunci cand sistemul clasifica obiectul scanat ca fiind o scanare a
corneei. Consultati litera din coltul din stanga sus. Pentru a schimba tipul de scanare, mergeti la fila Tomograma-> Meniu -
> Schimbare tip analiza. Va aparea fereastra tip de analiza anterioara. Selectati tipul [Cornea].

NOTA: Revedeti scanarea cu atentie pentru a determina precizia atunci cand capacul se afla pe o parte a scanarii.

NOTA: Analiza cantitativa este disponibild numai daca tipul de structurd scanata este marcat ca Cornee.

NOTA: Pentru a masura corect AOD (Angle Opening Distance) Si TISA (Trabecular Iris Space Area), revedeti examinarea cu
straturile activate pentru a va asigura ca sistemul a pozitionat corect suprafata sclera. Verificati recunoasterea inainte de a
judeca morfologia unghiului anterior.

NOTA: Proportia scandrii poate fi diferitd intre examinari.

NOTA: Functia [HIGHLIGHTS] desatureaza zonele supraexpuse. Aceasta poate afecta prezentarea culorilor locale.
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NOTA: Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil numai pentru dispozitivele REVO cu camera Fundus.
Daca nu aveti acest modul Si doriti sa le achizitionati, va rugam sa contactati distribuitorul local OPTOPOL.*
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NOTA: Examenul Angio cu camp ultra-larg nu va fi disponibil daca modulul OCT-Angiografie nu este achizitionat.

NOTA: OCT-Angiografia este un modul software optional. Dacé nu aveti aceste module si doriti sa le achizitionati, va
rugam sa contactati distribuitorul local OPTOPOL.

NOTA: Misurarea finala depinde de reglajele de luminozitate, contrast Si sensibilitate. Utilizatorul este responsabil pentru
ajustarile corecte ale luminozitatii, contrastului Si sensibilitatii pentru a evidentia numai structura corecta a modificarilor.
OPTOPOL Technology Sp. Z 0.0. hu este responsabild pentru diagnosticarea gresSita a rezultatelor.

NOTA: Datoritd metodei de calculare a densitétii pixelilor, pot exista usoare diferente intre rezultatele pentru examinarea
cu scanare de dimensiuni Si/sau densitati diferite.

NOTA: Atat VAD, cat Si VSD pot detecta vascularizatia anormala si pot furniza rezultate cantitative repetabile atat in cazul

ochilor normali, cat si al celor bolnavi.
“Este posibil sa fie necesara actualizarea hardware-ului dispozitivului. Pentru mai multe informatii, va rugam s furnizati numarul de serie al dispozitivului reprezentantului Otptopol local.

NOTA: Zonele cu vase mari pot bloca capacitatea OCT-A de a afisa semnalul de flux.

NOTA: Intensitatea semnalului tesutului de sub un vas de sange mare va fi obstructionati de semnalul fluxului sanguin al
vasului de sdnge mare. Obstructia va afecta vizualizarea straturilor foarte reflectorizante, cum ar fi IS / OS sau RPE in zonele
respective. Prin urmare, imaginile angiografice care includ IS / OS sau stratul RPE par a fi similare cu angiograma structurii
vaselor de sange din interiorul retinei. Acest efect este denumit "coada de decorrelatie" sau "artefact de proiectie”. intr-un
ochi sdnatos, nu exista vase de sange in retina externa.

NOTA: Atunci cind PAR este oprit, vasele de sus sunt proiectate in jos. Capacitatea de a dezactiva PAR este inclusa astfel
incat operatorul sa poata evalua imaginea fara filtru.

NOTA: Verificati limitele de recunoastere a stratului retinei si decalajele stratului nainte de a evalua o angiogrami a
stratului vascular.

NOTA: Din cauza artefactelor de proiectie a semnalului fluxului retinian pe straturi mai profunde, cum ar fi epiteliul
pigmentar al retinei Si coroida, evaluati cu atentie semnalul din stratul vascular mai profund, in special EPR si
coriocapilaris.
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NOTA: Nu este posibild afisarea simultana a aceleiasi placi limita in doud obiecte angiograma diferite.

NOTA: Biometria este un modul software optional. Daci nu aveti aceste module Si doriti s3 le achizitionati, va rugdm s&
contactati distribuitorul local OPTOPOL.

NOTA: Deoarece dispozitivul masoara pana la epiteliul pigmentat al retinei, citirea afisata este ajustatd la membrana
limita interna, in functie de lungimea axiala sau manual.

NOTA: Daca pacientul a suferit anterior o operatie de cataractd, trebuie consultate inregistrarile disponibile pentru
verificarea plauzibilitatii masuratorii.

NOTA: Este posibil ca, in anumite circumstante, sa nu fie posibild efectuarea masurétorilor la pacientii cu probleme de
fixare.

NOTA: In cazurile de cataracta groasa si de masurare incert a lungimii axiale, ar trebui efectuata o biometrie cu
ultr te ca inare de control.

NOTA: Opacifierile lenticulare dense pot face imposibild mésurarea lungimii axiale a ochiului $i a grosimii cristalinului.

NOTA: Opacifierile pronuntate ale corneei centrale pot face imposibila masurarea grosimii corneei, a adancimii camerei
anterioare, a grosimii lentilei sau a lungimii axiale a ochiului.

NOTA: in cazul unei cataracte extrem de dense, sangele din vitros poate f a c e imposibila masurarea lungimii axiale a
ochiului.

NOTA: Utilizatorul trebuie si verifice tomogramele atunci cand masoara adancimea camerei anterioare in modul
pseudophakic. Daca este vizibila doar o limita a IOL, acest lucru poate conduce la erori. Incertitudinea in acest caz poate
duce la inexactitatea citirii afiSate pentru adancimea camerei anterioare pe baza grosimii LIO.

NOTA: Se recomandi ca ambii ochi ai pacientului si fie examinati cu cel putin 10 repetiri. Utilizatorul trebuie si supuni
citirile masuratorilor unui control suplimentar daca exista o diferenta notabilda intre ochiul drept si ochiul stang.
Urmatoarele sunt clasificate ca diferente notabile:

1.  Mai mult de 1D in ceea ce priveSte puterea de refractie a corneei centrale.
2.  =>Diferenta de 0,18 mm cu privire la raza de curbura corneana.

3. Mai mult de 0,3 mm cu privire la lungimea axiala a ochiului
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NOTA: Precizia masurarii lungimii axiale poate fi diferita in cazul ochilor cu cataracta.

NOTA: Utilizatorii trebuie s& verifice imaginile Biometry OCT pentru a determina daca ochiul nu este excesiv de inclinat sau
decentrat, ceea ce poate duce la masuratori inexacte sau neplauzibile.

NOTA: Utilizatorii trebuie sa verifice pozitiile calibrului de mésurare pe toate imaginile tomografice.

NOTA: Pe baza privirii pacientului la lumina de fixare, se mdsoara lungimea drumului optic al axei vizuale
se masoara axa vizuala. Asigurati-va ca foveola este in centrul scanarii.

NOTA: Toti parametrii de distanta - grosime (lungimea axiald, grosimea corneei, adancimea camerei anterioare, grosimea
cristalinului, intre alb Si alb, dimensiunea pupilei) sunt masurati in tomogramele capturate secvential.

NOTA: O LIO excesiv de inclinata sau decentrati poate face imposibild masurarea adancimii camerei anterioare, a grosimii
lentilei i a adancimii apoase.

NOTA: Utilizatorul trebuie sa verifice daci atribuirea ochiului (OD, OS) este corecta pentru datele introduse.

NOTA: Dacé materialul LIO nu este cunoscut inainte de masurare, operatorul trebuie sa selecteze optiunea [LIO
necunoscutd] de la Lentile.

NOTA: Colectarea datelor de la ambii ochi este foarte recomandata.

NOTA: Daci a fost selectat un mod LVC incorect, acest lucru poate duce la calcularea unor puteri de refractie I0L incorecte.

NOTA: Daci sistemul nu detecteazi pupila, utilizatorul trebuie si ajusteze manual centrul pupilei pacientului. Pentru a seta
corect pozitia de lucru, aliniati centrul pupilei la inaltimea corespunzatoare.

NOTA: La un pacient cu o cataracté densd, utilizatorul trebuie sa incerce s obtina o bara Q cat mai inalta posibil.
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NOTA: Se recomanda insistent revizuirea tuturor seriilor biometrice. Verificati daca structurile oculare dorite sunt vizibile
in mod corespunzator. in timpul revizuirii examenului, solicitati pacientului sa pastreze pozitia de examinare. Utilizatorului
i se poate cere sa repete examenul cu conditiile corectate.

NOTA: Cand va aflati in fereastra de acceptare, revizuiti conditiile specifice pentru repetarea examinarii in conformitate
cu procedura de mai jos:

1. IMAGINEA RETINEI NU ESTE VIZIBILA CORECT PE TOATE TOMOGRAMELE: Utilizati functia de repetare
sau faceti dublu clic pe imaginea retinei.

2. IMAGINEA CORNEEI ESTE INCORECTA: Faceti dublu clic pe tomograma corneei. Aceasta va incepe procedura de
la scanarea corneei Si va utiliza datele retinei de la scanarea anterioard. Dupa ajustarea alinierii corneei,
apasati butonul [NEXT] pentru a alinia lentila.

3. PARTEADIN FATA SAU DIN SPATE A LENTILEI NU ESTE VIZIBILA CORECT: Faceti dublu clic pe
tomograma cristalinului. Aceasta va incepe procedura de la scanarea corneei Si va utiliza datele retinei de la
scanarea anterioard. Dupa ajustarea alinierii la cornee, apasati butonul [Next] Si aliniati manual pozitia lentilei.
Utilizati cursorul C-gate sau derulati pe fereastra tomogramei pana cand imaginea lentilei apare in fereastra de
scanare. Poate fi necesara utilizarea instrumentului de focalizare pentru a optimiza puterea semnalului. in cazul
lentilelor foarte groase, plasati imaginea din fata lentilei, mai sus decat pe liniile punctate initial Si mai jos
pentru lentilele mai subtiri. Sistemul se comporta diferit pentru lentilele naturale Si intraoculare.

4. se recomanda utilizarea functiei [RESCAN] pentru a repeta examinarea in cazul in care clipitul sau miScarea
ochilor provoaca erori in timpul achizitiei Si fac ca jumatate sau mai multe dintre scandrile repetate sa aiba
erori sau sa lipseasca.

NOTA: Numai o examinare biometrica cu o calibrare valida permite operatorului sa deschida fila I0L Calculation.

NOTA: Campurile "Tratamente" si "Data de incepere" si "Data nasterii" sunt obligatorii si trebuie sa fie
completat in mod corespunzator. "Data de incheiere" este optionala si poate fi lasata goala.

NOTA: Liniile de referinta se bazeaza pe cercetari publicate Si pot fi diferite de tendintele reale ale populatiei. Operatorul
ar trebui sa se bazeze pe propria experienta Si sa ajusteze liniile de referinta la populatia exacta.

NOTA: Topografia este un modul software optional. Daca nu aveti aceste module si doriti sa le achizitionati, va rugdm sa
contactati distribuitorul local OPTOPOL.

NOTA: Recunoasterea straturilor este utilizatd pentru trasare.

NOTA: Deoarece utilizarea simultand a mai multor dispozitive poate cauza erori de diagnosticare sau poate duce la o
situatie periculoasa din cauza datelor care nu pot fi schimbate, fiti prudent atunci cand utilizati acest instrument.



=

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

NOTA: Examinati complet datele masurate pentru rezultatele urmaririi. Daca diferenta dintre valorile masurate pentru
ochiul stang Si ochiul drept este semnificativd sau daca se constata orice problema cu camera anterioara in timpul
examinarii preliminare, verificati trasarea Si/sau fiabilitatea pe ecranul de verificare. Daca rezultatul masuratorii nu este
concludent, poate fi necesar sa repetati masurarea.
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NOTA: poate fi dificil s3 se urmareascd marginea atunci cand se capteazi o imagine a unui ochi cu opacitate sau
malformatie, cum ar fi boala corneei, camera anterioara superficiald, ochi afachic, ochi pseudoafachic sau ochi cu
cataracta densa, iar datele pot sa nu fie fiabile.

NOTA: Zonele umbrite indica date indoielnice - astfel de scandri trebuie revizuite pentru a determina acuratetea. Datele
sunt adesea compromise de capac sau de imagini fantoma din cauza problemelor legate de iris.

NOTA: Sistemul selecteaza automat modul C-gate de la Top la Bottom. In cazurile in care imaginea fantoma atinge
corneea (de exemplu, camera anterioara putin adanca), utilizatorul trebuie sa schimbe modul C-Gate de jos in sus.

NOTA: Se recomanda utilizatorului sa efectueze cel putin trei scanari topografice Si sa calculeze parametrii medii ai
curburii corneene pentru a reduce Si mai mult variabilitatea masuratorilor.

NOTA: Asigurati-va c& instrumentul de calibrare REVO este bine fixat pe cadru.

NOTA: Sistemul necesita calibrare initial3.

NOTA: Calibrarea initiald dureaza de obicei mai mult pana la finalizare. Daca calibrarea se incheie cu un esec, verificati
daca: instrumentul este instalat corect, suprafata de testare din interiorul instrumentului de calibrare este lipsita de
poluare, nu se reflecta lumina puternica de pe suprafata de testare.

NOTA: Functia [RECOVER] nu copiaza datele din locatia recuperata! Nu eliminati folderul dupa recuperare.

NOTA: Pentru dispozitivele cu numere de serie care incep cu 155xxxx Si 156xxxx, programele cu Adaptor anterior sunt
intotdeauna pe pozitia de jos a listei de programe.

NOTA: Atunci cand operatorul achizitioneaza o tomograma utilizand protocolul in modul Full-Auto, sistemul execut&
automat toate programele din protocol.
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NOTA: Limba de ghidare vocala poate fi modificaté in fila de achizitie.

NOTA: Asigurati-va ca gazda SCP care furnizeaza datele demografice ale pacientului pentru teste este configurata corect Si
activa. n caz contrar, colectarea datelor va eSua.

NOTA: Nu este permis si efectuati nicio modificare a dispozitivului REVO.

NOTA: Periodic, trebuie verificat daca dispozitivul sau cablurile Si sigurantele nu prezinta deteriorari mecanice.

NOTA: Deoarece defragmentarea hard disk-ului necesita de obicei cateva ore pentru a fi finalizatd, va recomandam sa
incepeti defragmentarea la sfarsitul zilei Si sa Iasati procesul sa ruleze peste noapte. Daca defragmentarea nu este
completa dimineata, nu este daunator sa opriti defragmentarea Si sa continuati sa utilizati instrumentul.

NOTA: Configurarea si administrarea configuratiei retelei in mediul client-server necesit3 expertizd Si experientd, prin
urmare se recomanda ca setdrile retelei interne sa fie ajustate numai de catre personalul IT. AceStia trebuie sa detina
competentele necesare pentru a administra eficient siguranta, permisiunile Si operatiunile generale ale retelei.

NOTA: Caracteristica de emisii a acestui echipament il face potrivit pentru utilizarea in zone industriale si spitale (CISPR 11
clasa A). Daca dispozitivul REVO este utilizat intr-un mediu rezidential (pentru care se utilizeaza in mod normal CISPR 11
clasa B), este posibil ca acest echipament sa nu ofere o protectie adecvata impotriva serviciilor de comunicatii prin
radiofrecventa. Utilizatorul ar putea fi nevoit sa ia masuri de atenuare, cum ar fi relocarea sau reorientarea
echipamentului.

NOTA: yreste tensiunea principald CA inainte de aplicarea nivelului de testare.

NOTA: La 80 MHz Si 800 MHz, se aplica gama de frecvente superioare.

NOTA: Aceste orientiri pot sd nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetica este afectata de absorbtia Si

reflexia de la structuri, obiecte Si persoane.

NOTA: La 80 MHz Si 800 MHz, se aplica distanta de separare pentru gama de frecvente superioare.
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NOTA: Atunci cand se utilizeazi datele obtinute de acest instrument pentru chirurgia de corectie refractivi, este
responsabilitatea clinicianului sa confirme masuratorile prin utilizarea altor instrumente de masurare. Chirurgia de corectie
refractiva efectuata conform masuratorilor incorecte sau rezultatelor analizei poate duce la interventii chirurgicale
suplimentare sau complicatii grave, cum ar fi keratectasia.

NOTA: Pentru conexiunea PTS este necesara instalarea componentelor bazei de date Firebird. Pentru detalii suplimentare,
consultati manualul de instalare REVO.pdf

1.6.1. Raportarea evenimentelor adverse

Daca apar incidente grave, acestea trebuie raportate producatorului sau distribuitorului si unei autoritati competente din statele membre
n care este stabilit utilizatorul.

1.7. Acces electronic la manualul de utilizare

1. Manualul de utilizare REVO este furnizat impreuna cu instrumentul pe unitatea USB SOCT inclusa.
2. Pentru a accesa versiunea electronica a manualului REVO pe PC-ul SOCT:

=  Apasati butonul Win si tastati SOCT sau introduceti SOCT in fereastra de cautare.
- Deschideti folderul SOCT.

- Faceti clic pe pictograma pentru versiunea PDF a manualului de utilizare REVO.

NOTA: Odata deschis, puteti comuta intre manualul de utilizare Si aplicatia SOCT apasand Alt+ Tab.

1.8. Tnainte si dupa utilizare

1.8.1. Tnainte de utilizare

1. Inspectati dispozitivul zilnic. Asigurati-va ca lentila obiectivului este lipsitd de corpuri strdine care ar putea afecta citirea
imaginilor sau diagnosticarea.

2. Orice murddrie sau zgarieturi de pe lentila obiectivului apar ca pete negre care pot afecta calitatea imaginii. Verificati si

curatati lentila obiectivului nainte de a lua o imagine. Nu puteti obtine imagini bune daca lentila obiectivului nu este curatata
de resturi.

3. incalzirea brusca a unei incdperi in regiunile reci poate provoca formarea condensului la exterior si la interior in lentila
obiectivului sau pe partile optice din interiorul dispozitivului, ceea ce duce la imposibilitatea de a obtine imagini optime. in
acest caz, asteptati pana la disparitia condensului inainte de a realiza imagini. Consultati capitolul 24.1 Curatarea de rutina.

4. in fiecare zi inainte de a efectua o scanare topografica sau biometrica, sistemul va solicita utilizatorului sa efectueze o
verificare a calibrarii.

5. inainte de a porni dispozitivul, asigurati-va ca adaptorul pentru camera anterioara nu este instalat pe lentila obiectivului.
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1.8.2. Dup3 utilizare

Dupa utilizarea dispozitivului REVO, inchideti mai intai software-ul SOCT, opriti corect PC-ul, opriti alimentarea dispozitivului OCT,
puneti capacul lentilei obiectivului pentru a proteja lentila obiectivului de praf si puneti capacul de praf peste dispozitiv.

1.9. Masuri de protectie pentru sistemele IT

OPTOPOL recomanda utilizarea dispozitivului REVO numai pe sisteme protejate prin parola. Dispozitivul trebuie utilizat numai pe
calculatoare/retele protejate impotriva virusilor. Institutia care opereaza dispozitivul este responsabild pentru siguranta retelei. Atunci
cand utilizeaza suporturi de stocare externe, utilizatorul este responsabil pentru asigurarea faptului ca suporturile nu contin virusi.
Consecintele atacurilor virale nu pot fi prevazute. OPTOPOL nu este raspunzatoare pentru daunele cauzate de un virus informatic.

NOTA: Utilizatorul trebuie s& faca periodic copii de siguranta ale datelor pacientului. Producétorul nu este responsabil
pentru datele pierdute.

Producatorul recomanda utilizarea unui software antivirus stabilit si/sau a unui firewall precum Norton sau McAfee pe PC-ul atasat la
REVO. Dispozitivul REVO si software-ul SOCT au fost testate de producator cu protectia antivirus furnizatd cu Windows 11/Windows
10 "Microsoft Security Essentials".

Asigurati-va ca sistemul de operare, software-ul SOCT si software-ul antivirus functioneaza corect si sunt actualizate. Asigurati-va ca
toate modificarile, actualizarile si patch-urile, inclusiv sistemele de operare, sunt validate inainte de instalare. Pentru intrebari privind
securitatea cibernetica, contactati producatorul sau distribuitorul autorizat.

1.10. Functiile de securitate cibernetica

Gestionarea riscurilor de securitate cibernetica este o responsabilitate comuna a partilor interesate, inclusiv a producatorului de
dispozitive medicale, a utilizatorului si a unitatii sanitare. Neasigurarea securitatii cibernetice poate duce la compromiterea
functionalitatii dispozitivului, la pierderea datelor sau a integritatii sau la expunerea altor dispozitive sau retele conectate la amenintari
de securitate.

Scopul acestei sectiuni este de a rezuma controalele de securitate cibernetica pentru dispozitivul REVO cu sistemul de operare
Windows 11/Windows 10.

Dispozitivul REVO este conform cu Content of Premarket Submissions for Management of Cybersecurity in Medical Devices, publicat
la 2 octombrie 2014.

1.10.1. Prezentare generali a sistemului

PC-ul, cu software-ul SOCT instalat, are urmatoarele interfete care sunt esentiale pentru securitatea cibernetica:
1. Port LAN ethernet pentru serviciile DICOM.
2. porturi USB pentru conectarea la diverse dispozitive USB.

1.10.2. Autentificarea utilizatorilor

ATENTIE: Se recomanda rularea software-ului SOCT de la un cont Windows cu privilegii de administrator.
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Dispozitivul REVO utilizeaza Microsoft Windows 11/Windows 10 ca sistem de operare. Sistemul de operare in sine permite utilizatorului
final sa stabileasca si sa configureze "Conturi de utilizator" si "Parole de utilizator", astfel incat autentificarea sa fie efectuata prin
parola.
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PC-ul REVO care ruleaza software-ul SOCT poate utiliza LDAP. Va rugam sa consultati capitolul 23.4.2 Setari LDAP pentru mai multe
informatii.

1.10.3. Auto Logoff
Utilizatorul poate selecta una dintre cele doud metode disponibile de deconectare automata atunci cand lucreaza cu aplicatia SOCT:
1. Sistemul de operare Windows poate preveni accesul si utilizarea abuziva de catre utilizatori neautorizati daca dispozitivul
este lasat inactiv. Durata timpului de inactivitate inainte de inchiderea automata / blocarea ecranului este configurabila de

catre utilizator / administrator. Deconectarea automata / blocarea ecranului poate fi invocata manual de catre utilizator.

2. Aplicatia SOCT vine, de asemenea, cu o functie de deconectare automata pe care utilizatorul o poate configura cu usurinta,
dupa cum se explica in capitolul 23.4 Conturi de uftilizator.

Pentru intrebari privind securitatea cibernetica, contactati producatorul sau distribuitorul autorizat.
1.10.4. Asigurarea continutului de incredere

Actualizarile de software si firmware trebuie efectuate de un reprezentant OPTOPOL autorizat dintr-o sursa protejatd. Toate
actualizarile necesitad o parola de administrator sau un cod de autentificare. Consultati capitolul 23.4 Conturi de utilizator.

1.10.5. Eveniment de securitate cibernetica
Tn cazul unui atac de securitate cibernetic:
1. Deconectati dispozitivul REVO de la orice retea.
Contactati administratorul IT de la unitatea utilizatorului pentru o evaluare la fata locului.

Efectuati o scanare cu ajutorul software-ului antivirus.

2
3
4. Punetiin carantina si stergeti orice amenintare identificata utilizand software-ul antivirus.
5. Restaurati baza de date.

6 Reconectati-va la retea.

7. Contactati un reprezentant OPTOPOL daci este nevoie de asistenta suplimentara.
1.10.6. Recuperarea datelor

Metode pentru pastrarea si recuperarea configuratiei dispozitivului de catre un utilizator autentificat:

1. Software-ul SOCT ofer3 posibilitatea de a efectua copii de siguranta ale datelor pe stocarea interna si externa.

2. Software-ul SOCT are optiunea de a efectua backup automat la pornirea sau inchiderea aplicatiei SOCT. Consultati
capitolul 23.8 Copie de rezerva pentru mai multe informatii.
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1.10.7. Alte mecanisme implementate

1.10.7.1 Infrastructura IT institutionald

Software-ul SOCT utilizeaza sistemul de operare Windows 11/Windows 10 si sprijind integrarea in infrastructura si domeniul IT din
institutia sau unitatea in care este instalat dispozitivul. Unele institutii

/ institutii vor avea propria lor infrastructura de securitate cibernetica, cum ar fi controlul de la distanta al conturilor de utilizator, firewall-
uri si criptare. Dispozitivul REVO va suporta aceste sisteme IT specifice site-ului, iar acest lucru este verificat in timpul procesului de
instalare de catre un reprezentant OPTOPOL.

1.10.7.2 Mod autonom

Dispozitivul REVO poate functiona fara o conexiune la internet. Nu exista nicio cerinta specifica de a fi conectat la internet pentru ca
dispozitivul sa functioneze corect.

1.10.7.3 Securitatea cibernetica si configuratiile de salvare a datelor

1. Pe PC-ul cu Windows 11/Windows 10 unde va fi instalat aplicatia SOCT
"Windows Firewall" trebuie sa fie activat.

2. Aplicatia SOCT a fost validata pe calculatoare cu protectie antivirus furnizata de
"Microsoft Security Essentials".

3. Criptarea datelor poate fi addugata prin intermediul unor instrumente terte.
4. Software-ul SOCT ofera o optiune pentru o copie de rezerva externa a datelor.

5. OPTOPOL recomanda clientului sa faca in mod regulat copii de sigurant3 ale datelor pe un hard disk extern sau pe o
unitate de retea.

1.11. Eliminare

Pentru eliminarea la sfarsitul ciclului de viata al produsului, va rugam sa respectati reglementarile nationale.

ATENTIE: Nu utilizati acest instrument in alte scopuri decat cele prevazute Si specificate.
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Date tehnice

2.1. Date tehnice ale REVO HR (numar de referinta 194- 130)
CAMERA FUNDUS

Tip: Non-Mydriatic

Tip fotografie: Color

Aparat foto: Camera CMOS incorporata de 12,3 megapixeli

Unghi de vizualizare: 45% (1£ 5.0 %)°

Sursa de lumina: LED alb

Dimensiunea minima a pupilei: 3,3 mm

Distanta de lucru Fotografie fundus 37 mm Fotografie

(optima):

anterioara 72 mm

IMAGINE OCT
Sursa de lumina: Dioda super-luminiscenta (SLED)
Lungime de unda: 870 nm, latime de banda 93 nm
Viteza de scanare: 130 000 scanari A pe secunda
Putere optica: 1575% (1£ 4,5 %) uW

Tehnica de masurare: Tomografie de coerenta optica in domeniul spectral
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Programe de scanare: 3D, Line, Radial, Raster, Raster 21, Cross, A"9°%, Axial len 9t Topography6

Rezolutie axiala: 3 pm in tesut (1,3 pm digital)
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Rezolutie optica axiala:

Rezolutie optica Ideal 12 pym, tipic 18 ym
transversala:

Rezolutie optica laterala:

Gama laterala Latime scanare retina: (3 pana la 15) mm, (18 pana la 21) mm cu UWF Adap 7 Latime
scanare angio: (3 pana la 15) mm, (18 pané la 21) mm cu UWF A%P7 | 3time scanare

anterioara: (3 pana la 18) mm

Adancimea de scanare: 2,6 mm /= 5,4 mm in modul Full Range
Gama axiala

Dimensiunea minima a pupilei: 1,7 mm

Distanta de lucru Segment posterior 37 mm Segment
(optima): anterior 52 mm

Cu adaptorul UWF 15 ™7

Sursa de alimentare: (100 - 240) V, 50/ 60 Hz

Consum de energie: (90 pana la 110) VA

Sigurante nominale: 2xF4AH250V

Priza multipla: Tncarcare maxima 500 VA

Dimensiuni: 477 mm (477 mm) 477 mm (L)x 367 mm (W)x 494 mm (H)
Greutate: 30 kg 30 kg

5Angiografia OCT este un modul software optional disponibil pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceasta functie si doriti sa o achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.
®Biometria si Topografia sunt disponibile ca module software optionale pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceste functii si doriti sa le achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.

Ultra-Wide Field este un modul optional disponibil doar pentru OCT cu camera Fundus Camera. Daca nu aveti aceasta caracteristica si doriti sa o achizitionati, contactati distribuitorul local Optopol.
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8 2.2. Date tehnice ale aparatului REVO FC 130 (numéir de referinta 193- 130)
g )
o CAMERA FUNDUS
©
a

Tip: Non-Mydriatic

Tip fotografie: Culoare

Aparat foto: Camera CMOS incorporata de 12,3 megapixeli

Unghi de vizualizare: 45% (1£ 5.0 %)°

Sursa de lumina: LED alb

Dimensiunea minima a pupilei: 3,3 mm

Distanta de lucru Fotografie fundus 37 mm Fotografie

(optima):

anterioara 72 mm
IMAGINE OCT

Sursa de lumina: Dioda super-luminiscenta (SLED)

Lungime de unda: 850 nm

Viteza de scanare: 130 000 scanari A pe secunda

Putere optica: 1575% (1£ 4,5 %) yW

Tehnica de masurare: Tomografie de coerenta optica in domeniul spectral

Programe de scanare: 3D, Line, Radial, Raster, Raster 21, Cross, A"9°8 Axial len 9th9, Topographyd

Rezolutie axiala: 5 pm in tesut (2,8 um digital)

Rezolutie optica axiala:

®Angiografia OCT este un modul software optional disponibil pentru dispozitivul REVO. Dacé nu aveti aceasta functie si doriti s& o achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.

“Biometria si Topografia sunt disponibile ca module software optionale pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceste functii si doriti sa le achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.
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Rezolutie optica
transversala:

Rezolutie optica laterala:

Ideal 12 pym, Tipic 18 pm

Interval lateral

Latime de scanare:

Latime scanare retina: (3 - 15) mm, (18 - 21) mm cu UWF Adap ' L4time scanare angio: (3 -

15) mm, (18 - 21) mm cu UWF Adapter0) 3time scanare anterioaré: (3 - 18) mm

Adancimea de scanare:

Gama axiala

2,8 mm /=6 mm n modul Full Range

Dimensiunea minima a pupilei:

1,7 mm

Distanta de lucru
(optima):

Segment posterior 37 mm Segment
anterior 52 mm

Cu adaptorul UWF 15 mm10

Sursa de alimentare:

(100 - 240) V, 50/ 60 Hz

Consum de energie:

(90 pana la 110) VA

Sigurante nominale:

2xF4AH250V

Priza multipla:

Sarcina maxima 500 VA

Dimensiuni:

477 mm (L)x 367 mm (W)x 494 mm (H)

Greutate: 30 kg

30kg

v

2.3. Date tehnice ale REVO FC (numar de referinta 190-80)

CAMERA FUNDUS
Tip: Non-Mydriatic
Tip fotografie: Color
Aparat foto: Camera CMOS de 12,3 megapixeli incorporata

°Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil pentru dispozitivele REVO FC (OCT cu camera Fundus). Dacé nu aveti aceasta caracteristica si doriti s& o achizitionati, contactati

distribuitorul local Optopol.
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Unghi de vizualizare:

45% (1£ 5.0 %)°

Sursa de lumina:

LED alb

Dimensiunea minima a pupilei:

3,3mm

Distanta de lucru

Fotografie fundus 37 mm Fotografie

(optima):
anterioara 72 mm
IMAGINE OCT
Sursa de lumina: Dioda super-luminiscenta (SLED)
Lungime de unda: 850 nm

Viteza de scanare:

80 000 scanari A pe secunda

Putere optica:

1200 (1£ 4,5 %) pW

Tehnica de masurare:

Tomografie de coerenta optica in domeniul spectral

Programe de scanare:

3D, Line, Radial, Raster, Raster 21, Cross, A"9°1" Axial len 9t12, Topography12

Rezolutie axiala:

Rezolutie optica axiala:

5 pm in tesut (2,8 ym digital)

Rezolutie optica
transversala:

Rezolutie optica laterala:

Ideal 12 ym, Tipic 18 um

Gama laterala

Latimea de scanare:

Latime scanare retina: (5 pana la 15) mm, (18 pana la 21) mm cu UWF Adap *'® Latime
scanare angio: (3 pana la 9) mm, (18 pané la 21) mm cu UWF A3 | 5time scanare

anterioara: (3 pana la 18) mm

"Angiografia OCT este un modul software optional disponibil pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceasta functie si doriti sa o achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.

2Biometria si topografia sunt disponibile ca module software optionale pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceste functii si doriti sa le achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.

3Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil pentru dispozitivele REVO FC (OCT cu camera Fundus). Dacé nu aveti aceasta caracteristica si doriti s& o achizitionati, contactati

distribuitorul local Optopol.
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Adancimea de scanare:

Gama axiala

2,8 mm /=6 mm in modul Full Range

Dimensiunea minima a pupilei:

1,7 mm

Distanta de lucru
(optima):

Segment posterior 37 mm Segment
anterior 52 mm

Cu adaptorul UWF 15 ™4

Sursa de alimentare:

(100 - 240) V, 50/ 60 Hz

Consum de energie:

(90 pana la 110) VA

Sigurante nominale:

2xF4AH250V

Prizd multipla:

ncércare maxima 500 VA

Dimensiuni: 477 mm (477 mm)

477 mm (L)x 367 mm (W)x 494 mm (H)

Greutate: 30 kg

30 kg

2.4.

IMAGINE OCT

Date tehnice ale REVO nx 130 (numar de referinta 192- 130)

Sursa de lumina:

Dioda super-luminiscenta (SLED)

Lungime de unda:

850 nm

Viteza de scanare:

130 000 scanari A pe secunda

Putere optica:

1575 (1% 4,5 %) W

Tehnica de masurare:

Tomografie de coerenta optica in domeniul spectral

Programe de scanare:

3D, Line, Radial HD, Raster, Raster 21, Cross, A"9°'% Axial leng "6, Torography16

4Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil pentru dispozitivele REVO FC (OCT cu camera Fundus). Daca nu aveti aceasta functie si doriti sa o achizitionati, contactati distribuitorul
local Optopol.

5Angiografia OCT este un modul software optional disponibil pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceastéa functie si doriti sa o achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.

5Biometria si Topografia sunt disponibile ca module software optionale pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceste caracteristici si doriti sa le achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.
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Rezolutie axiala:

Rezolutie optica axiala:

5 pm in tesut (2,8 ym digital)

Rezolutie optica
transversala:

Rezolutie optica laterala:

Ideal 12 ym, Tipic 18 ym

Gama laterala

Domeniul de scanare:

Latime scanare retina: (3 la 15) mm Latime
scanare angio: (3 la 9) mm Latime scanare

anterioara: (3 la 18) mm

Adancimea de scanare:

Gama axiala

2,8 mm /=6 mm in modul Full Range

Dimensiunea minima a pupilei:

1,7 mm

Distanta de lucru
(optima):

Segment posterior 37 mm Segment
anterior 56 mm

Sursa de alimentare:

(100 - 240) V, 50/ 60 Hz

Consum de energie:

(90 pana la 110) VA

Sigurante nominale:

2xF4AH250V

Priza multipla: Incarcare maxima 500 VA
Dimensiuniz 477 mm (L)x 367 mm (W)x 494 mm (H)
Greutate: 29kg

2.5. Date tehnice ale REVO 60 (numar de referintd 191-60) si REVO 80 (numar
de referinta 191-80)

IMAGINE OCT

Sursa de lumina:

Dioda super-luminiscenta (SLED)

Lungimea de unda:

850 nm
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Viteza de scanare:

60 000 / 80 000 scanari A pe secunda

Putere optica:

1100% (1£ 4,5 %)/ 1 200% (1£ 4,5 %) pW

Tehnica de masurare:

Tomografie de coerenta optica in domeniul spectral

Programe de scanare:

3D, Line, Radial HD, Raster, Raster 21, Cross, A"9°"7, Axial leng "8, Topography18

Rezolutie axiala:

Rezolutie optica axiala:

5 pm in tesut (2,8 um digital)

Rezolutie optica
transversala:

Rezolutie optica laterala:

Ideal 12 ym, Tipic 18 ym

Gama laterala

Domeniul de scanare:

Latime scanare retina: (5 pana la 15) mm Latime
scanare angio: (3 pana la 6) mm Latime scanare

anterioara: (3 panala 18) mm

Adancimea de scanare:

Gama axiala

2,8 mm /=6 mm in modul Full Range

Dimensiunea minima a pupilei:

1,7 mm

Distanta de lucru
(optima):

Segment posterior 37 mm Segment
anterior 56 mm

Sursa de alimentare:

(100 la 240) V, 50 / 60 Hz

Consum de energie:

(90 pana la 110) VA

Sigurante nominale:

2xF4AH250V

Priza multipla:

Incarcare maxima 500 VA

Dimensiuni: 477 mm (477 mm) 477 mm (L)x 367 mm (I)x 494 mm (H)

7Angiografia OCT este un modul software optional disponibil pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceastéa functie si doriti sa o achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.

8Biometria si topografia sunt disponibile ca module software optionale pentru dispozitivul REVO. Dacé nu aveti aceste functii si doriti sa le achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.
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Greutate: 29 kg
(]
=
£ 2.6. Date tehnice ale REVO nx 130 (numér de referintd 156- 130) si REVO nx
£ (numar de referinta 156-110)
a
IMAGINE OCT
Sursa de lumina: Dioda super-luminiscenta (SLED)
Lungime de unda: 830 nm
Viteza de scanare: 130 000/ 110 000 A-Scans pe secunda
Putere optica: 1575% (1 4,5 %) yW
Tehnica de masurare: Tomografie de coerenta optica in domeniul spectral
Programe de scanare: 3D, Line, Radial HD, Raster, Raster 21, Cross, A"9°%, Axial leng 20, Topography20
Rezolutie axiala: 5 pym in tesut (2,6 pm digital)

Rezolutie optica axiala:

Rezolutie optica Ideal 12 ym, Tipic 18 ym
transversala:

Rezolutie optica laterala:

Gama laterala Latime scanare retina: (5 pana la 12) mm Latime
Domeniul de scanare: scanare angio: (3 pana la 9) mm Latime scanare

anterioara: (3 pana la 16) mm

Adancimea de scanare: 2,8 mm /4,8 mm in modul Full Range
Gama axiala
Dimensiunea minima a pupilei: 2,4 mm

9Angiografia OCT este un modul software optional disponibil pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceasta functie si doriti sa o achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.

2Bjometria si Topografia sunt disponibile ca module software optionale pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceste caracteristici si doriti sa le achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.
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Distanta de lucru Segment posterior 23 mm Segment
(optima): anterior 52 mm
8
.E
& Sursa de alimentare: 100 - 240V, 50/ 60 Hz
[}
©
o
Consum de energie: 115-140 VA
Sigurante nominale: 2xF3.15AL250V
Priza multipla: Incarcare maxima 500 VA
Dimensiuni 556 mm (L)x 382 mm (W)x 469 mm (H)
Greutate: 23 kg 23kg
2.7. Date tehnice ale SOCT Copernicus REVO si SOCT Copernicus (numar

de referinta 155-27), REVO 60 (numar de referinta 155-60) si REVO 80
(numar de referinta (155-80)

IMAGINE OCT
Sursa de lumina: Dioda super-luminiscenta (SLED)
Lungimea de unda: 830 nm
Viteza de scanare: 27 000 / 60 000 / 80 000 scanari A pe secunda
Putere optica: 1100x% (1£ 4,5 %)/ 1 100 (1+ 4,5 %) / 1 200% (1+ 4,5 %) yW
Tehnica de masurare: Tomografie de coerenta optica in domeniul spectral
Programe de scanare: 3D, Line, Radial, Raster, Raster 21, Cross, A"9°2"  Axial len 9t22, Topography22
Rezolutie axiala: 5 pm in tesut (2,6 ym digital)
Rezolutie optica axiala:

21Angiografia OCT este un modul software optional disponibil pentru dispozitivul REVO. Dacé nu aveti aceasta functie si doriti s& o achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.

22Biometria si Topografia sunt disponibile ca module software optionale pentru dispozitivul REVO. Daca nu aveti aceste functii si doriti sa le achizitionati, contactati distribuitorul local OPTOPOL.
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Rezolutie optica
transversala:

Rezolutie optica laterala:

Ideal 12 pym, Tipic 18 pm

Gama laterala

Domeniul de scanare:

Latime scanare retina: (5 - 12) mm Latime
scanare angio: (3 - 6) mm Latime scanare

anterioara: (3 - 16) mm

Adancimea scanarii:

Gama axiala

2,8 mm /4,8 mm in modul Full Range

Dimensiunea minima a pupilei:

2,4 mm

Distanta de lucru
(optima):

Segment posterior 23 mm Segment
anterior 52 mm

Sursa de alimentare:

(100 - 240) V, 50/ 60 Hz

Consum de energie:

(115 pana la 140) VA

Sigurante nominale:

2xF315AL250V

Priza cu prize multiple:

ncarcare maxima 500 VA

Dimensiuni: (mm)

556 mm (L)x 382 mm (W)x 469 mm (H)

Greutate: 23 kg

23kg

2.8. Clasificarea dispozitivelor

Clasificare:

Dispozitiv laser clasa 1 (IEC 60825-1:2014)

Protectie impotriva Socurilor
electrice:

Clasa 1

Grad de protectie impotriva
socurilor:

Tip B parti aplicate (suport barbie, suport frunte) si sol

Grad de protectie impotriva
patrunderii apei:

IPX0




MANUAL DE UTILIZARE| REVO

Mod de functionare: Functionare continua
(V]
O
.E
g 2.9. Cerinte minime de sistem
(]
S
2.9.1. REVO PC conectat
Procesor: Generatia a 12-a Intel® Core™ i7 *
RAM: 64 GB** pentru REVO FC 130 si REVO HR

32 GB pentru REVO FC, REVO nx 130, REVO 80, REVO 60

Sistem de operare: Windows 11 Professional pe 64 de biti, Windows 10 Professional pe 64 de biti

Capacitate de stocare: 500 GB (se recomanda un SSD de 256 GB pentru sistemul de operare siun SSD de 1 TB
pentru datele pacientilor)

Placa grafica: GPU NVIDIA GeForce cu cel putin 4 GB de memorie (se recomanda 6 GB sau mai mult)
Suport CUDA (versiunea 11.2.0 sau superioara)

Drivere grafice NVIDIA Studio (versiunea 461.92 sau superioara)

Rezolutie ecran: 1920 x 1080 (Full HD), 3840 x 2160 (4K)***

Porturi de comunicare: 1 port USB 3.0 disponibil
2 porturi USB 2.0 disponibile

Placa de retea 1 GB/s (se recomanda 2,5 GB/s sau mai mult)
Mouse: Mouse cu rotita
Ecran tactil: Optional
*Desktop tip procesoare sunt  acceptate (Standard, K, F, S, T, X, XE) numai.  Aflati maimult dela

https://www.intel.com/content/www/us/en/processors/processor-numbers.html

**64 GB de memorie RAM este necesara atunci cand modulul OCT-A este utilizat pe REVO FC 130 si REVO HR.

***Pentru ca obiectele grafice sa fie scalate corect atunci cand se utilizeaza rezolutia 4K, se recomanda setarea scalarii textului la 200% in fereastra de setéri ale
ecranului din sistemul de operare Windows.



https://www.intel.com/content/www/us/en/processors/processor-numbers.html
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2.9.2. Statie de revizuire software SOCT

Procesor: Intel® Core™i5 2,4 GHz sau mai mare

RAM Se recomanda 32 GB sau mai mult (se recomanda 64 GB daca examinarile revizuite au fost
efectuate pe REVO FC 130 sau REVO HR)

Sistem de operare: Windows 11 Professional pe 64 de biti, Windows 10 Professional pe 64 de biti

Capacitate de stocare:

256 GB (se recomanda un SSD de 256 GB)

Placa grafica:

NVIDIA GeForce RTX cu suport CUDA versiunea 11.2.0 sau superioara si drivere grafice
NVIDIA Studio (versiunea 461.92 sau superioara) sau un chipset grafic Intel, de exemplu,
Intel 630

Rezolutia ecranului:

1920 x 1080 (Full HD), 3840 x 2160 (4K)*

Porturi de comunicare:

2 porturi USB 2.0 disponibile

Placa de retea:

Card de retea care accepta 1 GB/s (se recomanda 2,5 GB/s sau mai mult)

Mouse:

Mouse cu rotita

* Pentru ca obiectele grafice sé fie scalate corect in timpul utilizarii rezolutiei 4K, se recomanda sa setati scalarea textului la 200% in fereastra de setari ale ecranului a

sistemului de operare Windows.
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2.10. Tipuri si programe de scanare a dispozitivelor

8
£
% Retina 1. Retina 3D (pana la 12 mm x 12 mm)
‘g 2. Retina Raster (pana la 12 mm)
3. Retina Raster 21 (pan la 12 mm)
4.  Retina Line (pana la 15 mm)
5. Retina Cross (pan la 15 mm x 15 mm)
6. Retina Radial (pana la 15 mm diametru)
7.  Retina Angio 3x3 (3 mm x 3 m m)®
8. Retina Angio Wide 6x6 (pana la 15 mm x 15 mm)%
9.  Angio Mosaic 10x6 (6 mm x 6 mm)?
10.  Angio Mosaic 12x5 (5 mm x 5 mm)%
11.  Angio Mosaic 10x10 (6mm x 6mm)23
12. Mozaic Angio 7x7 (4 mm x 4 mm)2
Disc 1. Disc 3D (pana la 7mm x 7mm)
2.  Disc liniar (pana la 7 mm)
3. Disc radial (pana la 7 mm diametru)
4, Disc Angio (pana la 6 mm x 6 mm)
Camp larg 1. Widefield 3D (pana la 15 mm x 15 mm)

2. Widefield Raster (pana la 15 mm)

e

Widefield Full Range Line (14 mm)

Cémp ultra-larg® Ultra-Wide Field 302
Ultra-Wide Field Radial®®
Ultra-Wide Field Angio?®

Ultra-Wide Field Line®

o > w0 DN =

Ultra-Wide Field Full Range Radial?®

Anterior

-

Radial anterior (diametru de 8 mm)

Anterior 3D (pana la 18 mm x 18 mm)

Raster anterior (pana la 18 mm)

Linie anterioara (pana la 18 mm)

Cruce anterioara (18 mm x 18 mm)

Gama completa de linii in camera anterioara (pana la 18 mm)

Camera anterioara radiald gama completa (pana la 18 mm diametru)

© N o o M w0 D

Camera anterioara incrucisata, gama completa (pana la 18 mm x 18 mm)

Topografie?®
pog 1 Topografie (diametru de 8 mm) 2

Biometrie? . )
1.  Biometrie AL (3mm x 3mm x auto) %

2*Modul este disponibil ca modul software optional.
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Configurare si instalare

ATENTIE: Verificati daca pachetul este deteriorat. Fiecare cutie de transport este echipata cu ceasuri de Soc. Daca vreun
ceas de Soc este spart (indicator rosu), va rugam sa contactati OPTOPOL Si sa depuneti o plangere la transportator.
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Setul REVO este format din urmatoarele componente:
1. Dispozitiv REVO
2. Adaptor de fixare externa.

3. Adaptor anterior (nu se aplica dispozitivelor cu numarul de referinta REF 190, 191, 192, 193
si 194).

4. Adaptor UWF (aplicabil dispozitivelor cu numérul de referintd REF 190, 193 si 194)%
Capac de protectie impotriva prafului.

Cablu de alimentare.

Capacul obiectivului.

Cablu de comunicare USB 3.0.

© © N o o

Unitate flash USB cu software-ul SOCT, drivere PC si manualul de utilizare REVO PDF.
10. Instrument de calibrare (furnizat numai cu modulele optionale OCT Biometrie si Topografie).

11. Hartii pentru barbie.

3.1. Despachetarea

Aceasta sectiune descrie modul de despachetare a dispozitivului livrat din fabrica. Indepartati benzile de siguranta. Indepartati partea
superioara a cutiei si peretii laterali. Indepartati spumele de transport. Figurile indica locul de unde trebuie apucat dispozitivul in timpul
deplasarii acestuia. Acesta trebuie sa fie ridicat de cel putin doud persoane. Prindeti ferm corpul instrumentului la baza acestuia, asa
cum se indica mai jos, si puneti-l pe masa automata pentru instrumente. NU ridicati dispozitivul tindndu-l de ansamblul tetierei si nici de
zona de adancitura situata in partea din spate a dispozitivului, deasupra panoului din spate.

24Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil numai pentru modelele REVO OCT cu Fundus Camera. Dacé nu aveti aceasta functie si doriti s& o achizitionati, contactati distribuitorul local
Optopol.
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Figura 6.
Amplasarea corecta pentru sustinerea Sasiului dispozitivelor cu REF 155 $i 156
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Figura 7.

Amplasarea corecta pentru sustinerea Sasiului dispozitivelor cu REF 190, 191, 192, 193 si 194

ATENTIE: Dispozitivul REVO cantareste aproximativ 23 kg (REF 155 Si 156), 29 kg (REF 191 si 192) sau 30 kg (REF 190, 193
Si 194). Acesta trebuie ridicat de cel putin doua persoane. Utilizati numai pozitiile indicate pentru ridicare.

distribuitorul dvs. autorizat.

ATENTIE: Dispozitivul REVO trebuie amplasat intr-o incapere cu o temperatura reglata. Nu porniti dispozitivul daca este
expus la temperaturi extreme. Utilizati intotdeauna dispozitivul in limitele de temperatura si umiditate de functionare.
Pentru informatii specifice privind conditiile de mediu, consultati Capitolul 27

Conditii de mediu.

ATENTIE: Pozitia de transport a dispozitivului REVO trebuie setata prin oprirea si pornirea acestuia - acest lucru va face ca
dispozitivul sa treaca la pozitia de baza. Opriti-l si impachetati-l in cutie in timp ce il fixati cu spume de ambalaj.

ATENTIE: Dupa despachetare, verificati daca unitatea Si toate accesoriile prezinta deteriordri mecanice, deteriorari ale
cablurilor etc. in cazul in care se constata orice deteriorare, nu conectati dispozitivul Si contactati OPTOPOL sau

3.2. Cabluri de conectare

Dispozitivul REVO este conectat la PC-ul care ruleaza software-ul SOCT cu ajutorul cablului USB 3.0 (tip B) inclus.
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Figura 8.
Cablu USB

Cabilurile de alimentare sunt furnizate de distribuitorul local.

Figura 9.
Cablu de alimentare
Este furnizat si un cablu de alimentare cu curent alternativ. Toate cablurile de alimentare si ansamblurile de fise trebuie sa fie certificate
si adecvate pentru utilizare in tara respectiva pe baza standardului IEC 60601-1:2005, AMD1:2012, AMD2:2020.
Toate prizele si fisele sunt specifice, astfel incat nu este posibild conectarea necorespunzatoare a fiselor. Figura de mai jos prezinta
vederea panoului din spate al dispozitivelor REVO.

USE 3.0 Type B
Power Switch
Fuse Socket
Power Connector
Figura 10.
Panoul din spate al dispozitivelor cu REF 190, 191, 192, 193 $i 194
Pomrer connecier Peramr wwitch 1B 2,0 Typn B

Figura 11.
Panoul din spate al dispozitivelor cu REF 155 $i 156

Conectati mai intai cablul USB, apoi conectati cablurile de alimentare.
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Intrerupatorul de alimentare are doua pozitii:
1. ()): Dispozitivul este pomit.

2. (0): Dispozitivul este oprit (OFF).

NOTA: Pentru a opri dispozitivul, opriti comutatorul de alimentare (pozitia O).
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NOTA: Utilizatorul nu trebuie s indeparteze cablul de alimentare fird a comuta mai intai intrerupatorul de alimentare in
pozitia OFF (O).

NOTA: In ceea ce priveste standardele EMC (compatibilitate electromagneticd), toate cablurile de semnal trebuie sa fie
puse impreuna.

© © ©

3.3. Diagrama Si conexiunile dispozitivului
Dispozitivul REVO este conectat la PC cu ajutorul unui cablu USB 3.0.

NOTA: Dispozitivul REVO trebuie s fie conectat direct la o priza principald impamantata. Conectati PC-ul, imprimanta si
monitorul la priza portabila multipld, care este conectata direct la transformatorul de izolare. Prin conectarea setului PC la
transformatorul de izolare, curentul de scurgere este redus la nivelul care este in conformitate cu standardul IEC.
Transformatorul de izolare este conectat direct la alimentarea principala cu un pin de protectie la masa.

=)
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Diagrama de mai jos prezinta modul de conectare a tuturor elementelor sistemului.

E Applied part:
2 forehead support
£
=
(]
c
= Applied part:
% chin rest support
(&)

e R

P52,/USB 2.0 cable . Mouse

AC cord S PC Computer and Manitor

AC cord

Printer®
USB 2.0 cable*
q—i
i —
AC LINE AC card*
[solatin

AC LINE transformer

Figura 12
Diagrama conexiunilor electrice

*Componente ale unui sistem REVO care nu sunt furnizate de OPTOPOL Technology.

3.4. Proiectarea hardware REVO

Designul hardware al REVO HR (REF 194), REVO FC 130 (REF 193); REVO FC (REF 190); SOCT
Copernicus REVO (SOCT Copernicus)/REVO 60/REVO 80 (REF 191); REVO nx 130 (REF 192)
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! Fixare externa
Parte aplicata:
Suport pentru frunt —— o
T |
™ 4 a s f ‘. v
i

Fixare externa

Parte aplicata:
Suport pentru barbie

Figura 13.
Vedere frontala si laterala a dispozitivelor cu REF 190, 191, 192, 193 $i 194

SOCT Copernicus REVO (SOCT Copernicus)/REVO 60/REVO 80 (REF 155); REVO nx/REVO nx 130 (REF 156)

Figura 14.
Vedere frontala si laterala a dispozitivelor cu REF 155 $i 156

3.5. Calibrarea si configurarea implicita din fabrica

Sistemul este livrat complet instalat si configurat de catre reprezentantul local OPTOPOL. Nu este necesara instalarea sau
configurarea de catre utilizator.
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Pe computerul conectat la dispozitiv, economizorul de ecran Windows si optiunile de alimentare ale computerului trebuie setate dupa
cum se arata in tabelul de mai jos:

Element Setare

= Economizor de ecran Niciuna
g
© Opriti afisajul Niciodata
S
20
= Punerea computerului in modul Sleep Niciodata
o
(&)
Opriti hard disk-urile Niciodata
Cand este apasat butonul de pornire Oprire
Meniul Start Butonul de pornire Oprire
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Introducere

4.1. Scopul acestui manual

OPTOPOL a conceput acest manual de utilizare pentru a servi drept ghid de referinta pentru instruire si utilizare a dispozitivului REVO
si a software-ului SOCT. Cititi intregul manual de utilizare pentru a obtine o intelegere completd a scanarii si functionarii corecte.
Acesta nu nlocuieste nevoia de instruire la fata locului. Operatorul trebuie sa aiba acces la manualul de utilizare. Manualul de utilizare
ofera, de asemenea, linkuri catre capitole si referinte pentru o navigare mai usoara.

4.2. Descrierea dispozitivului

SOCT utilizeaza metoda tomografiei in coerenta optica in domeniul spectral pentru a obtine imagini tridimensionale si transversale ale
retinei.

SOCT este un sistem de tomografie in coerenta optica indicat pentru imagistica si masurarea in vivo a straturilor retinei, a stratului de
fibre nervoase ale retinei si a capului nervului optic, ca ajutor in diagnosticarea si gestionarea bolilor segmentului posterior, precum si
pentru imagistica structurii segmentului anterior.

SOCT contine caracteristici precum: Grosimea retinei, capul nervului optic, stratul de fibre nervoase ale retinei, evaluarea unghiului,
masurarea corneei, vizualizarea vaselor de sange, masurarea distantelor de-a lungul axei vizuale.

Software-ul SOCT cu functionalitate optionald de vizualizare a angiografiei OCT este indicat ca ajutor in vizualizarea structurilor
vasculare ale retinei si coroidei.

Software-ul SOCT cu functie optionald de topografie corneana este destinat masurarii si vizualizarii curburilor corneene anterioare si
posterioare.

Software-ul SOCT cu functie optionalda OCT Biometry este destinat masuratorilor biometrice si vizualizarii structurilor oculare si
efectuarii calculelor de putere IOL pe baza datelor biometrice ale pacientului si a unei selectii de formule de calcul IOL recunoscute.

Modelele REVO OCT cu camera Fundus permit imagistica biomicroscopica fara contact care incorporeaza o camera digitala de Tnalta
rezolutie pentru fotografierea, afisarea si stocarea imaginilor retinei si a partilor inconjuratoare ale ochiului care urmeaza sa fie
examinate in conditii midriatice si nemidriatice. Modelele REVO OCT cu camera Fundus furnizeaza imagini care sunt doar afisate, iar
dispozitivul nu furnizeaza niciun diagnostic, analizé patologica sau clasificare a sanatatii oculare pe baza imaginilor achizitionate.

4.2.1. Utilizare prevazuts

SOCT este destinat utilizarii ca dispozitiv de diagnostic pentru a ajuta la detectarea si gestionarea bolilor oculare, inclusiv, dar fara a se
limita la, degenerescenta maculara legata de varsta, gaurile maculare, retinopatia diabetica, edemul macular si glaucomul.
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Cu functia software optionald OCT Biometry, dispozitivul este destinat s& masoare structura oculara de-a lungul axei ochiului. Acesta
masoara urmatorii parametri: Lungimea axiala (AL), Grosimea corneei centrale (CCT), Adancimea camerei anterioare (ACD), Grosimea
lentilei (LT), Diametrul pupilei (P), Distanta de la alb la alb (WTW). Masurarea si vizualizarea ajuta la determinarea puterii adecvate si a
tipului de lentila intraoculara.

Cu functia software optionald OCT Topography, dispozitivul este destinat cuantificarii curburilor suprafetelor anterioara si posterioara
ale corneei. Acesta masoara urmatorii parametri: Curbura corneei (valorile keratometriei K1 si K2), puterea cilindrica (CYL) si axa,
puterea corneei medie si totala (ACP si TCP), puterea anterioara si posterioara si indicele de predictie a keratoconusului (KPI).

Cu functia software optionald OCT Angiography, dispozitivul este indicat ca ajutor in vizualizarea structurilor vasculare ale retinei si
coroidei.

Modelele REVO OCT cu camera Fundus ofera imagini ale retinei si ale zonei externe a ochiului si sunt destinate utilizarii ca ajutor
pentru clinicieni in evaluarea, diagnosticarea si documentarea sanatatii oculare.

AVERTISMENT: Sistemul nu este destinat a fi utilizat ca unic ajutor de diagnosticare in identificarea, clasificarea sau
gestionarea bolilor. Sistemul furnizeaza date care urmeaza sa fie utilizate impreuna cu alte informatii menite sa ajute
medicul oftalmolog in stabilirea unui diagnostic. Diagnosticul medical este de competenta exclusiva a unui medic
oftalmolog autorizat.

ATENTIE: Tehnologia OPTOPOL nu ofera sfaturi sau instructiuni in diagnosticarea si interpretarea imaginilor OCT. Este
responsabilitatea clinicianului sa diagnosticheze si sa interpreteze scanarile OCT.

4.3. Descriere tehnici

4.3.1. Tomografie in coerenti optica (OCT)

Dispozitivul REVO utilizeaza o tehnica interferometrica de coerenta partiala bazata pe spectrometru, care ofera imagini tridimensionale
bazate pe lumina infrarosie retrodifuzionatd. Contrastul structurii tesuturilor este asigurat in principal de diferentele de indice de
refractie. Dispozitivul produce un fascicul de lumina, care este focalizat pe tesutul ochiului uman. Imaginea tesutului (retind sau
segment anterior) este obtinuta utilizand principiul interferentei optice in care lumina emisa este separata in doua portiuni care sunt
reflectate pe cuplorul de fibre si reunite, formand o unda de interferenta joasa care este apoi separata de reteaua de difractie convertita
intr-un semnal electric pentru analiza. Datele brute sunt prelucrate de un computer pentru a obtine date privind structura tesutului in
sectiune transversald. Aceste date sunt apoi prelucrate, rezultdnd o tomograma care poate fi observatd, inregistratd si permite
evaluarea clinica.

4.3.2. Imagistica calitativd OCT

Modelele REVO OCT cu Fundus Camera furnizeaza imagini color ale fundului de ochi doar ca "afisare”, iar dispozitivul nu furnizeaza
niciun diagnostic, analiza patologica sau clasificare a sénatatii oculare pe baza imaginilor obtinute.

4.3.3. Fotografie color a fundului de ochi (CFP)?

Modelele REVO OCT cu camera fundus integreaza o camera digitala fundus care permite imagistica biomicroscopica fara contact, care
ncorporeaza o camera digitala de inalta rezolutie pentru fotografiere, afisare,

25Programe disponibile numai pentru modelele REVO OCT cu Fundus Camera.
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si stocarea de imagini ale retinei si ale partilor din jurul ochiului care urmeaza sa fie examinate in conditii midriatice si non-midriatice.
Camera fundus include capabilitati de imagistica color, imagistica digitala fara rosu si imagistica cu lumina infrarosie (imagistica IR)
pentru observarea fundusului.

4.3.4. OCT-Angiografie (OCT-A) (optional)

Software-ul SOCT are un modul optional OCT-A disponibil. Modulul OCT-A ofera mai multe programe de scanare OCT Angiography.
Aceste scanari ofera o vedere a vascularizatiei retiniene, care permite masurarea manuala a delimitarii zonei avasculare foveale (FAZ).

4.3.5. Topografie corneana (T-OCT™) (optional)

Dispozitivul REVO are disponibil un modul optional de topografie corneana (T-OCT™) bazat pe software. Modulul T-OCT™ ofera un
program suplimentar de scanare topografica. Aceasta scanare furnizeaza parametrii curburii corneei.

4.3.6. Biometrie (B-OCT®) (optional)

Dispozitivul REVO are disponibil un modul optional Biometry (B-OCT® ) bazat pe software. Modulul B-OCT® oferd un program
suplimentar de scanare Biometry. Dispozitivul este utilizat pentru vizualizarea si masuratorile de-a lungul axei globului ocular, care pot fi
utilizate pentru calcularea puterii de refractie a lentilei intraoculare (IOL) care urmeaza sa fie implantata.

4.3.7. Ultra-wide Field (UWF-OCT) (optional)

Dispozitivul REVO are un modul software optional Ultra-wide (UWF-OCT) disponibil pentru modelele OCT echipate cu o camera
fundus. Modulul UWF-OCT ofera mai multe programe de scanare Ultra-Wide. Cu adaptorul UWF atasat, dispozitivul ofera scanari mult
mai largi, de pana la 21 mm latime si indltime. Daca se achizitioneaza OCT-Angiography, este disponibil si programul Ultra-Wide
Angiography.

4.4. Utilizator preconizat

Dispozitivul REVO este destinat utilizarii de catre profesionistii din domeniul ingrijirii ochilor, inclusiv oftalmologi, optometristi, opticieni,
ortoptisti si alt personal medical calificat.

44.1. Calificarea personalului

Utilizatorul trebuie sa fie capabil sa faca distinctia intre ochiul drept si ochiul stang, barbie si frunte si sa poata citi si intelege limbajul si
functionalitatea utilizate Tn software-ul SOCT.

Dispozitivul este destinat persoanelor care au experienta si sunt instruite in operarea echipamentelor oftalmologice de imagistica si
diagnosticare. Printre acestea se numara profesionistii din domeniul oftalmologiei, cum ar fi oftalmologii, optometristii, asistentele
medicale, tehnicienii medicali, asistentii oftalmologici, tehnicienii oftalmologici, imagistii oftalmologici, specialistii Tn imagistica
oftalmologica si angiografii retinei.
4.4.2. Competente operationale
Pentru operarea instrumentului, utilizatorul trebuie sa fie capabil sa indeplineasca urmatoarele functii:

1. Saporneasca Si sa opreasca dispozitivul.

2. Dezinfectarea suprafetelor care interactioneaza cu pacientul.

3. Introducerea si modificarea datelor pacientului.
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4. Reglati pozitia pacientului, pozitia instrumentului, inaltimea mesei si scaunul pacientului.

c
.g scaunului pacientului.
é 5 Setati parametrii de examinare. Obtineti rezultatele
e I
- examinarii.
= 6.
Selectarea sau crearea tipului necesar de tiparitura. Verificati
7.
daca datele sunt complete. Tipariti, exportati si salvati raportul
8.

selectat.

19. 10. Arhivarea si recuperarea bazei de date a pacientilor.
4.4.3. Competente profesionale
Operatorul trebuie s& posede urmatoarele competente:

1. Cunostinte informatice.

2. Cunostinte de baza despre ochi.

3. Abilitatea de a lucra cu copii, pacienti in varsta si persoane cu handicap.

44.4. Interpretarea datelor
DEMOGRAFIE
1. Oftalmolog

2. Optometrist sau echivalent
3. At specialist in Tngrijirea ochilor

CERINTE

1. Profesionistii din domeniul ingrijirii ochilor trebuie sa aiba pregatirea si certificarea cerute de organismele de reglementare
pentru a interpreta analiza in tratamentul bolilor oftalmologice sau al altor probleme medicale legate de ochi.

2. Utilizatorii trebuie sa fie instruiti corespunzitor si sa fie familiarizati cu instructiunile, precautiile si avertismentele continute
n acest manual de utilizare.

ATENTIE: Acest manual nu ofera indrumari privind interpretarea rezultatelor clinice. Medicul trebuie sa se asigure ca a
primit o pregatire medicala adecvata pentru o astfel de interpretare. OPTOPOL nu este responsabil pentru diagnosticarea
eronata a rezultatelor.

4.5, Locuri de utilizare

Dispozitivul REVO este destinat utilizarii in spitale, centre/clinici de ingrijire a ochilor sis ali de chirurgie/operatorii.
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4.6. Populatia de pacienti

Pacientul trebuie sa fie capabil sa stea drept si sa isi tind capul nemiscat. Pacientul trebuie sa fie capabil din punct de vedere fizic si
mental si sa coopereze de bunavoie pentru a urma instructiunile de efectuare a examinarii. Pacientul trebuie sa aiba cel putin 5 ani.
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4.7. Utilizarea corecta a instrumentelor

1. Introduceti intotdeauna mai intai informatiile despre pacient.

2. Curatati suprafetele care intré in contact cu pacientul (fruntea si barbia) cu o substanta dezinfectants dedicata.

3. Verificati pozitia capului pacientului Thainte de a ridica suportul pentru barbie.

4. Curatati lentila oculara, daca este necesar, pentru a asigura o calitate buna a imaginii. Consultati Capitolul 24 Procedura de
intretinere si curatare pentru mai multe informatii.

5. Reglati corespunzator inaltimea mesei electrice pentru a asigura confortul pacientului in timpul examinarii.

6. Ridicati sau coborati capul pacientului astfel incat ochiul sa se alinieze cu marca cantului de pe barbie si
de sprijin pentru frunte.

7. Avertizati alte persoane sa nu se aseze sau s nu stea pe nicio parte a mesei, inclusiv pe baza si pe blatul mesei.
8.  Atunci cand coborati masa, asigurati-va ca pacientul nu se afld deasupra mesei

9. Nu depozitati articole pe baza si pe blatul mesei.

NOTA: Dilatarea pupilei indusa chimic nu este de obicei necesara, dar poate fi utilizata daca este necesar.

4.8. Contraindicatii

Nu utilizati dispozitivul REVO pentru acei pacienti care:
1. Au un istoric de tulburari de fotosensibilitate.

2. Auurmato terapie PDT in ultimele 48 de ore (consultati documentul de produs al fotosensibilizatorului administrat cu privire
la perioada de interdictie).

i-' j AVERTISMENT: Acest dispozitiv nu este proiectat, vandut sau destinat utilizarii, cu exceptia celor indicate in acest manual.

gestionarea bolii. Sistemul furnizeaza date care urmeaza sa fie utilizate impreuna cu alte informatii menite sa ajute un

/_\ AVERTISMENT: Sistemul nu este destinat a fi utilizat ca unic ajutor de diagnostic in identificarea, clasificarea sau
clinician oftalmolog in stabilirea unui diagnostic. Diagnosticul medical este domeniul exclusiv al unui oftalmolog autorizat.

4.9. Disponibilitatea manualului de instructiuni

Manualul de instructiuni pentru dispozitivul REVO este disponibil in format PDF pe computerul cu software-ul SOCT instalat. Pentru a
deschide fisierul, apasati START-> Aplicatie> SOCT-> Manual de utilizare. Manualul
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manualul este inclus pe o unitate flash USB livrata impreuna cu pachetul standard al software-ului SOCT. Instalati vizorul de fisiere .pdf
(de exemplu, Adobe Reader gratuit, de pe site-ul www.adobe.com sau de pe unitatea flash pentru a deschide si citi manualul in format

PDF).

O copie tiparitd a manualului de utilizare poate fi disponibila la cerere, va rugam sa contactati un reprezentant OPTOPOL autorizat.

4.10. Manual de instructiuni Aplicabilitate

Acest document se aplica dispozitivului REVO cu versiunea de software 20.0 sau mai recenta, cu exceptia cazului in care este nlocuita.


http://www.adobe.com/
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Notiuni introductive

Software-ul SOCT a fost dezvoltat pentru a oferi o experienta de utilizare fara probleme. Software-ul ofera acces la trei functii
principale: Fisa Pacient - baza de date a pacientilor, Fisa Achizitie - ecranul de achizitie a examenului si Fisa Rezultate - ecranul
de analiza a rezultatelor.

Statia de captura dedicata dispozitivului REVO care ruleaza software-ul SOCT permite utilizatorilor sa faca capturi de pe dispozitivul
REVO atasat. Orice statie de revizuire cu software SOCT permite doar revizuirea examinarilor si dezactiveaza optiunea tab-ului de

achizitie a examinarii.

5.1. Pornirea sistemului
Urmati aceste instructiuni, in ordine, pentru a porni corect sistemul dispozitivului REVO:
1. Porniti PC-ul atasat.
2. Conectati-va la Windows.
3. Porniti dispozitivul REVO.
4

Deschideti software-ul SOCT.

ATENTIE: Intotdeauna porniti mai intai PC-ul Si apoi, dupa ce PC-ul este complet incércat in sistemul de operare Windows,
porniti dispozitivul REVO.

5.2. Setari software SOCT Configurarea initial3
Software-ul SOCT trebuie sa fie configurat inainte de prima utilizare.
1. Din ecranul de conectare, introduceti numele de conectare si parola.

2. Faceti clic pe butonul [SETUP] din partea dreapta sus a ferestrei de conectare.
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% uton de configurare

Nume de utilizator
si parola

Figura 15. Ecran
de conectare

3. Setati toate setarile necesare. Consultati capitolul 23 Setéri si fereastra de configurare.

5.3. Oprirea sistemului

Urmati aceste instructiuni pentru a opri corect sistemul dispozitivului REVO:

1. Faceti clic pe butonul [X] din coltul din dreapta sus al software-ului SOCT pentru a efectua backup automat (Backup-ul
trebuie sa fie configurat) si software-ul SOCT se va opri.

2. Opriti alimentarea pentru dispozitivul REVO.

3. Faceti clic pe butonul Start al Windows si alegeti "Power> Shut down".

5.4. Structura aplicatiei SOCT

Aplicatia a fost creata pentru a fi usor de utilizat. Butoanele sunt clare si amplasate ergonomic. Ecranul de conectare va aparea dupa

pornirea aplicatiei software SOCT.

B Dy OF socT) E"E R

Figura 16. Ecran
de autentificare

Introduceti numele de utilizator si parola, apoi apasati [LOGIN] pentru a intra in aplicatie sau [SETUP] pentru a modifica setarile.

NOTA: Dispozitivul este gata de utilizare atunci cand software-ul SOCT este deschis, iar starea este indicata ca READY.
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5.5. Filele ecranului software
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Software-ul SOCT are trei file principale pentru navigare, PACIENTI, ACHIZITIE si REZULTATE.

< R o | s

Figura 17.
Filele aplicatiei software

1. PACIENTI

Afiseaza listele de pacienti si examinari si permite navigarea in baza de date a pacientilor. Acesta este ecranul principal al
software-ului SOCT.

2. ACHITARE

Contine toate comenzile necesare pentru efectuarea unei noi examinari.

3. REZULTATE

Permite utilizatorului sa revizuiasca examinarile efectuate anterior, sa faca analize cantitative si s& compare rezultatele.

5.6. Bara de titlu

Software-ul SOCT are patru comenzi generale in bara de titlu: Analiza examinérilor, Deconectare, Minimizare si inchidere, care

sunt localizate n coltul din dreapta sus al ferestrei.

Analiza examinarilor

Buton Butonul inchidere

Butonul Minimizare

Butonul Logout

Figura 18.
Comenzi generale

5.6.1. Analiza examinarilor

Butonul Analiza examinarilor este disponibil numai in fila PACIENTI si deschide fereastra care permite gestionarea analizei
examinarilor din baza de date. Functiile disponibile permit analizarea examinarilor neanalizate si reanalizarea examinarilor analizate de
un algoritm mai vechi decéat cel actual.
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Zona de progres a analizei

Caseta de selectare
a analizei
automate

Zona de analiza automata

Figura 19.
Fereastra de analiza a examindrilor

5.6.1.1. Zona de progres a analizei

Zona de progres a analizei afiseaza starea actualda a analizei examinarilor. Progresul actual aratd procesul actual de analizd a
examinarii curente. Progresul total informeaza cu privire la numarul de examinari analizate de ultimul algoritm in comparatie cu toate
examinarile din baza de date.

Butonul [Start] permite inceperea analizei examinarilor.

Butonul [Stop] permite oprirea analizei curente.

5.6.1.2. Zona de analizi automaté

Zona de analiza automata poate fi activata/dezactivata facand clic pe caseta de selectare de 1anga numele zonei.

Caseta de selectare [On start] determina inceperea analizei dupa prima conectare la aplicatie.

Caseta de selectare [On close] determina inceperea analizei imediat dupa inchiderea aplicatiei.

Caseta de selectare [On auto-logoff] determina inceperea analizei dupa deconectarea automata si deconectarea manuala.
Butonul [OK] salveaza modificarile si inchide fereastra.

Butoanele [Cancel] si [X] nu salveaza modificarile si inchid fereastra.

in cazul in care este activata salvarea automata, aplicatia face salvarea la inceput, apoi analizeazd examinarile. Examinérile pacientilor
blocati nu sunt analizate.

5.6.1.3. Versiunea algoritmului

Dupa analiza, utilizatorul poate verifica cu ce versiune de algoritm a fost analizata examinarea - trecand cursorul mouse-ului peste
miniatura examinarii in timp ce tineti apasat butonul [Shift], se afiseaza sugestia de informatii. Sugestia de informatii include: pentru
versiunea 11.5.3: structura, modul (corioretinal/vitreoretinal), calea de stocare a fisierului, numarul de serviciu al dispozitivului,
versiunea software pe care a fost efectuatd examinarea si, incepand cu versiunea 20.0.0, in plus, numarul versiunii algoritmului.
Numarul algoritmului poate fi identificat:

- Precise: numarul de identificare incepe cu P
- Rapid: numarul de identificare incepe cu F

- Pentru biometrie se calculeaza 3 componente: retina, cristalin si cornee

- Pentru 11.5.3: numarul de identificare incepe cu 0
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Tip analiza Numar ordinal AiMode Versiune
Retina 5 Rapid 2
Retina 5 Precizie 2
Disc 7 Rapid 2
Disc 7 Precizie 2
Camp larg 6 Rapid 2
Camp larg 6 Precizie 2
Cornee 8 Neafectata 2
Lentile biometrice 3 Neafectate 1
Unghi 9 Nu este afectat 0
AngleWide 10 Nu este afectat 0
Sclera 13 Neafectata 0
Lentile FRL anterioare 18 Nu sunt afectate 0
Camera anterioara 17 Neafectata 0

5.6.2. Logout

Butonul Logout permite utilizatorului s& se deconecteze manual de la software-ul SOCT. Inchide aplicatia si deschide ecranul de
conectare. Butonul este dezactivat in timpul proceselor precum: analiza examenelor, importul/exportul examenelor, iesirea si achizitia.

Figura 20 Buton de
deconectare manuala

Fila Pacienti

Ecranul principal al software-ului SOCT, fila PACIENTI, apare odatd ce un utilizator este conectat la sistem. Acest ecran permite
utilizatorului sa gestioneze cu usurinta baza de date a pacientilor prin furnizarea urmatoarelor functii:

1. Adaugarea unui pacient nou la baza de date

2. Trecetila ecranul din fila Achizitie sau Rezultate
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Cautarea / filtrarea pacientilor existenti

3

4. Import / Export de date

5. Editarea datelor pacientului
6

Stergerea pacientului din baza de date

Toate comenzile din fereastra principala sunt prezentate mai jos:

Fila Pacienti/
Achizitionare/

Rezultate
Filtru de cautare
Bara de cautare
Lista vizitelor
Adaugare
pacient
nou
Lista pacienti Lista examinérilor

Dispozitiv S/N si

Stare Versiunea software

Ecranul fila Pacient

6.1. Vizualizare lista
pacienti

Pationts filtor

Pentru a cauta un anumit pacient in lista, puteti introduce primele cateva litere ale numelui in caseta de filtrare a pacientilor. Sistemul
va afisa cea mai apropiata inregistrare corespunzatoare. Personalizarea listei de pacienti este disponibila.

in mod implicit, pacientii sunt sortati in Lista pacientilor in ordine alfabeticd dupa numele pacientului (nume si
prenume). Faceti clic pe antetul [ID PACIENT] pentru a sorta dupa numarul de identificare. De asemenea, este
posibila sortarea dupa alte coloane. Faceti clic pe fiecare antet de coloand pentru a sorta in ordine
descrescatoare si faceti clic din nou pentru a sorta in ordine crescatoare.
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Filtru pacienti

Titluri de coloana pentru sortare

Faceti clic dreapta pentru a deschide

meniu
Figura 22.
Vizualizare lista pacienti
6.1.1. Personalizarea vizualizirii listei pacientilor

Este posibil sa personalizati vizualizarea listei pacientilor. Pentru a ascunde coloanele: Sex, Etnie, Boala si/sau Observatii, faceti clic
dreapta deasupra antetului pentru a deschide meniul. Debifati coloana (coloanele) nedoritd (nedorite) din meniu. Pentru a le
dezactiva, bifati din nou marcajul de langa numele coloanei. Pentru a personaliza latimea fiecarei coloane, prindeti capatul antetului

coloanei si deplasati-l in pozitia dorita.

Antetul coloanei
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6.2. Crearea unui nou fisier pacient

v

Pentru a crea un nou fisier pacient, faceti clic pe butonul [ADD PATIENT]_ din fereastra principald. Se va deschide
ecranul Inregistrare pacient. Numele, prenumele si data nasterii pacientului sunt necesare pentru inregistrarea unui fisier pacient
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(campuirile obligatorii sunt indicate prin *).

Formatul datei este adaptat la cel stabilit in sistemul de operare.

Figura 23.
Ecran de editare a inregistrarii pacientilor

NOTA: Campurile "Nume", "Prenume" si "Data nasterii" sunt obligatorii si trebuie
completate in mod corespunzator. Celelalte cdmpuri sunt optionale Si pot fi lasate goale.

=)

Facand dublu clic pe valoarea de refractie se reseteaza valoarea la 0,00 D.

NOTA: Pentru pacientii cu o eroare de refractie cu echivalent sferic mai mare det 10 D, se recomandi introducerea
echivalentului sferic al pacientului la addugarea acestuia in sistem. Introducerea datelor in cdmpurile de refractie transfera
aceste informatii in corectia focalizarii in modul de masurare.

NOTA: Campul Disease (Boald) poate utiliza un dictionar de boli predefinit de utilizator, asa cum a fost configurat. De
asemenea, utilizatorul poate seta campurile obligatorii in fereastra de inregistrare a pacientului pentru a respecta
reglementarile regionale. Pentru mai multe informatii, consultati capitolul 23.5.8 Fereastra de setari de intrare.

= ©

Dupa introducerea tuturor datelor de inregistrare, faceti clic pe [OK] pentru a confirma inregistrarea. Sistemul va verifica daca datele
sunt introduse corect. Daca nu, sistemul va solicita efectuarea unei corecturi.

NOTA: Asigurati-va cd ati introdus numele si data de nastere corecte ale pacientului. Acest lucru va
va preveni pierderea datelor Si va ajuta la evitarea inregistrarilor goale in Lista pacientilor.

=)
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DUPLICAREA PACIENTILOR

Daca sistemul detecteaza ca pacientul introdus este deja inregistrat in baza de date, va aparea un mesaj de avertizare:

Figura 24.
Fereastra Conflict de date privind pacientul

MESAJ: Un pacient cu acelasi nume, aceeasi data de nastere si un ID pacient nespecificat este deja inregistrat.

Daca sistemul detecteaza ca numele pacientului introdus in prezent este deja in baza de date, dar ID-ul pacientului este diferit, va
aparea un mesaj de avertizare.

MESAJ: Pacientul cu acelasi nume, prenume, data nasterii, dar cu nr. de referinta diferit este deja inregistrat. Doriti sa inregistrati
unul nou? [Da], [Anuleaza]

Aceasta inseamna ca exista suspiciunea ca pacientul exista deja, dar ID-ul pacientului a fost introdus incorect. Operatorul trebuie sa se
asigure ca datele sunt corecte si apoi sa decida daca sa continue inregistrarea pacientului sau sa anuleze inregistrarea.

6.2.1. Screening DEHS %

Pentru a activa modul de screening DEHS bifati caseta de selectare [Screening capture mode], consultati capitolul
23.5.3 fila Parametri. Aplicatia SOCT in modul de captare a screeningului DEHS permite utilizatorului sa efectueze examinari si sa
emita rezultatele intr-un dosar extern, fara a le stoca in baza de date. Examinarile sunt eliminate dupa ce au fost adaugate sau

selectate.

Bifati caseta de selectare [Screening mode] in fereastra [ADD PATIENT]. Fiecare camp devine inactivat, cu exceptia formularului

"Patient ID" si a cdmpului "Refraction".

26Djsponibil numai pentru modelele REVO OCT cu camera Fundus.
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Caseta de selectare [Screening
mode]

Camp obligatoriu [ID pacient].

Campuri optionale [Refraction] (Refractie)

Figura 25.
Editarea inregistrarii pacientilor cu modul de screening selectat

NOTA: in modul de screening DEHS, campul "ID pacient" este obligatoriu si trebuie completat corect.
Campurile "Refraction" sunt optionale si pot fi lasate goale.

Dupa ce "Patient ID" este introdus, faceti clic pe [OK] (campurile Refraction sunt optionale si pot fi Iasate goale). Fila [ACQUIRE] se
deschide cu modul Screning activ (consultati capitolul 8.3.6.3 Modul Screening). Datele pacientului nu sunt salvate in baza de date.

6.3. Editarea datelor demografice ale pacientului pentru un pacient existent

Pentru a edita un fisier pacient, gasiti pacientul in Lista pacientilor, faceti clic dreapta pe inregistrarea pacientului si selectati
[EDITARE] din meniul pop-up. Va aparea ecranul de inregistrare a pacientului. Dupa editarea oricaror date ale pacientului, faceti clic

pe [OK] pentru a confirma modificarile.

6.4. Stergerea fisierului pacientului (toate datele)

Pentru a sterge intreaga inregistrare a unui pacient selectat, faceti clic dreapta pe fisierul pacientului si selectati [DELETE]

din meniul pop-up. Un mesaj de acceptare / avertizare va fi afisat inainte de stergere.

Mesaj: [Sunteti sigur ca doriti sa stergeti pacientul: Pacient Nume, Prenume, Data nasterii, Ref si toate datele sale?]
Dupa apasarea butonului [YES], se va afisa a doua fereastra de confirmare.

MESAJ: [Toate datele de examinare ale pacientului selectat vor fi pierdute. Aceastd actiune nu poate fi anulata).

Dupa ce alegeti [YES] pentru a doua oara, pacientul si toate rezultatele examinarii vor fi sterse ireversibil.

NOTA: Odata ce pacientul este Sters, este imposibil sa recuperati datele Sterse. Nu vor mai exista date despre pacient,
inclusiv fisierul pacientului Si toate examinarile asociate. Va rugam sa va asigurati ca stergeti pacientul corect inainte de a

accepta avertismentul.
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6.5. Filtru de examiniri

Fereastra de filtrare ajuta la gasirea cu usurinta a examinarilor in baza de date. Sistemul filtreaza examinarile in functie de toti pacientii
care indeplinesc criteriile de filtrare. Pentru a aplica filtrul, selectati criteriile dorite.

o
c
D
[}
©
a
D
i

Exams Fifter

Figura 26.
Panou filtru

1. ALL(TOATE)

Sunt afisate toate examinarile.
2. Az

Afiseaza examinarea (examinarile) pacientilor care au fost efectuate in aceeasi zi - toate celelalte vor fi ascunse.
3. DATEDELA/PANALA

Afiseaza toate examinarile efectuate in zilele cuprinse intre (si inclusiv) data selectatad de inceput [DE LA]
si data de sfarsit [Pana la] selectate.

4. ocH

Pentru a ascunde examinarile ochiului stang sau drept, debifati caseta de selectare etichetata "Ochi stang" sau "Ochi drept".
5. GEn

Permite utilizatorului sa filtreze in functie de tipul de examinare: OCT, Fotografie, Biometrie.
6. TP

Permite utilizatorului sa filtreze in functie de tipul de zona scanata: Retina, disc, camp larg, anterior. Sunt disponibile diferite
vizualizari infunctiede programul de scanare.

7. PROGRAM

Permite utilizatorului sa filtreze in functie de programul de scanare: 3D, Line, Line Full Range, Cross, Cross Full Range,
Radial, Radial Full Range, Raster, Topografie.

8. UTILIZATORI

Filtreaza pacientii dupa operatorul care a efectuat examinarea.

NOTA: Utilizati [CLEAR ALL] pentru a reseta setdrile de filtrare si a dezactiva filtrarea.
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6.6. Lista de examinari

[LISTA EXAMINARILOR] contine informatii detaliate referitoare la examinarile salvate. Previzualizarea examinérii pentru o examinare
afiseaza o imagine a vederii anterioare sau posterioare in timpul achizitiei, o singura tomograma, data si ora examinarii, ochiul testat,
programul de scanare si detaliile scandrii. In miniatura sunt prezentate informatii despre examen, cum ar fi data si ora examinérii, ochiul
drept sau stang, programul de scanare, latimea scanarii, dimensiunea scanarii Si numarul de scanari A si scanari B. Faceti dublu clic
pe miniatura pentru a deschide examinarea aleasa in fereastra [REZULTATE]

Numarul de
Lista examinarilor pacientului curent toate
pacientului. Cea mai examinari
recenta vizita se afiseaza
extins

Caseta de selectare NG

Faceti clic dreapta
pentru a deschide
meniul Vizita

Faceti clic dreapta
pentru a deschide
meniul Examinare

Plasati cursorul mouse-ului
pentru a mari imaginea
fundului de ochi

. " Faceti clic pentru a extinde lista de
Miniatura a g
examinari de la o anumita vizita

imaginii scanate

Figura 27.
Lista examinarilor

Examinarile din lista de examinari sunt afisate in ordinea datei vizitei. Examinarile multiple obtinute in timpul aceleiasi vizite sunt sortate
n functie de data vizitei. Afisarea implicita prezentata este ultima vizitd. Pentru a afisa examinarile pentru fiecare data de examinare,
faceti clic pe sageata din dreapta fiecarei date de examinare pentru a o extinde. Caseta de selectare [NG] permite afisarea (cand este
activatd) sau ascunderea (cand este dezactivata) examinarilor cu starea NG. Total afiseazéd numarul tuturor examinarilor pacientului
curent (numarul depinde daca caseta de selectare [NG] este activatd/dezactivata)
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6.6.1. Meniul Examinare

v

Faceti clic dreapta cu butonul mouse-ului peste data vizitei pentru a deschide meniul care afiseaza
urmatoarele optiuni:
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1. corect Follow Up

Atunci cand este activat, fila Rezultate poate afisa automat examenul in ambele file, Cut examination
Comparare si Progresie.

2. FOLLOW UP

Permite utilizatorului sa repete examinarea selectata. Deschide fila Acquire
si incarca setarile anterioare pentru examenul repetat.

3.  TAIEREA EXAMINARII

Permite utilizatorului sa "taie" o examinare care a fost atribuita unui fisier pacient gresit pentru a o
a o lipi n dosarul corect al pacientului.

4. EXPORT

Salveaza fisierul de examinare *.oct in format de fisier *.opt brut. Acest format este destinat exportului catre alte dispozitive
cu software-ul REVO SOCT.

5. output
lesirea rezultatelor examinarii intr-un format de fisier predefinit. Se configureaza in SOCT Setup Output Settings.
6. IESIRE ANONIMA
Imprimati sau salvati rezultatele examinarii fara datele pacientului.
7. STERGERE
Tnl&turs examenul din baza de date.
6.6.2. Meniul vizitei

Faceti clic dreapta cu butonul mouse-ului deasupra datei vizitei pentru a deschide meniul care
afiseaza urmatoarele optiuni:

1. curtvisit

Permite utilizatorului sa "taie" toate examindrile din vizitd care au fost atribuite
dosarului pacientului gresit pentru a le lipi in dosarul pacientului corect.

2.  EXPORT VISIT

Salveaza toate fisierele de examinari OCT in format brut *.opt de la vizita. Acest format este destinat exportului catre alte
dispozitive cu software-ul REVO.

3. IESIRE VIZITA

Imprimati sau salvati rezultatele de la intreaga vizita.
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4. IESIRE VIZITA ANONIMIZATA

Imprimati sau salvati rezultatele intregii vizite fara datele pacientului.

6.7. Stergerea examinarilor
Faceti clic dreapta pe miniatura examenului si selectati [STERGERE].

NOTA: Odata ce examenul este Sters, este imposibil sa recuperati datele Sterse. Va rugdm s va asigurati cd stergeti
examenul corect inainte de a accepta avertismentul.

6.8. Reasignarea scanarilor catre pacientul corect

Utilizatorul are optiunea de a muta examinarea (examinarile) de la o inregistrare incorecta a pacientului la inregistrarea corecta a
pacientului. Este posibila mutarea unei singure examinari sau mutarea unei intregi vizite:

1. Selectati examenul sau vizita dorita din Lista de examinari.

NOTA: Numai un examen sau o singura vizita pot fi taiate si lipite simultan.

2. Treceti cu privirea peste miniatura selectata, apoi faceti clic dreapta pentru a afisa meniul contextual si apasati [CUT
EXAMINATION] sau [CUT VISIT].

3. Selectati pacientul din "Lista pacientilor" la care doriti sd mutati examinarea (examinarile). (Daca numele pacientului nu

existd, creati o noua fisa de pacient).

4. Faceti clic pe butonul din dreapta al mouse-ului si selectati [PASTE EXAMINATION(S)].

6.9. Exportul examinarilor

Software-ul SOCT ofera posibilitatea de a exporta datele de examinare in format brut ca fisier *.opt sau *.dcm (DICOM). O examinare

exportata in format *.opt poate fi importata in aplicatia SOCT.
PROCEDURA DE EXPORT AL EXAMINARII

1. Selectati examinarea (examinarile) care urmeaza sa fie exportate din "Lista examinarilor". Tineti apdsata tasta [Ctrl] pentru

a selecta mai multe examinari.

2. Apasati butonul din dreapta al mouse-ului pe examenul selectat si alegeti din meniul contextual
[EXPORT].

3. Alegeti folderul si apasati [SAVE]:

- Cand exportul este finalizat, apare urmatorul mesaj: Toate examinarile au fost exportate:
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4. Apasati [OK]. Procedura este finalizata.

6.9.1. Export cu anonimizare

Software-ul REVO SOCT permite utilizatorului s& exporte examinari cu anonimizare. Inainte de a exporta cu anonimizare, utilizatorul
trebuie sa defineasca setarile de anonimizare in fereastra de configurare. Consultati capitolul

Se
c
@
Q
©
a
o
T

23.5.6 Anonimizare.

1. Selectati examinarea (examinarile) care urmeaza sa fie exportate din "Lista examinarilor". Tineti apasata tasta [Ctrl] pentru
a selecta mai multe examene.

2. Apasati butonul din dreapta al mouse-ului pe examenul selectat si alegeti [EXPORT ANONIMIZAT] din meniul contextual.
3. Alegeti folderul si apasati [SAVE].

4. Lafinal, apare urmatorul mesaj: Toate examinarile au fost exportate.

5. Dupa ce faceti clic pe [OK], procedura este finalizata.

6.10. Importul examenelor dintr-un alt REVO OCT

Butonul [Import an examination] permite importul fisierelor de examinare din locatia aleasa. Sistemul accepta numai formatele *.oct si

*

.opt.

6.11. lesire (imprimare sau export)

Din fila Patient (Pacient), este posibil sa scoateti (tipariti sau exportati) rezultatele de la:
1. © singura examinare - faceti clic dreapta pe miniatura examinarii.
2. Toate examinarile de la o singura vizita - faceti clic dreapta pe bara vizitei.

3. Toate rezultatele pacientului - faceti clic dreapta pe fisa pacientului.

Selectati optiunea de iesire sau de export din meniu. Este posibil sa exportati rapoarte, o singurd tomograma sau o serie de
tomograme. Mai multe detalii pot fi gasite in capitolul 23.7.1 Fereastra Set iesire.

6.12. Lista de lucru a pacientului

Software-ul SOCT se integreaza cu sistemele DICOM sau cu software terta parte (prin protocolul CMDL) pentru a oferi functionalitatea
de lista de lucru.

Fila [USE A WORK LIST] apare numai atunci cand software-ul SOCT este configurat sa lucreze cu un software extern prin intermediul
unei interfete de linie de comanda (CMDL) sau de listd de lucru a modalitatii (MWL). Pe Lista de lucru, apare o listd de comenzi ale
pacientilor. Cu ajutorul Listei pacientilor, operatorul poate primi cererea de examinare. In acest caz, software-ul va incérca examenul
sau protocolul solicitat. Software-ul SOCT recupereaza Lista de lucru de pe server periodic sau la cerere prin solicitarea utilizatorului -
este necesar sa faceti apoi clic pe [UPDATE].
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Pentru a incepe o examinare din lista de lucru, utilizatorul face dublu clic pe comanda pacientului din listd. Daca pacientul exista,
sistemul il va gasi. Daca pacientul nu exista, sistemul va adauga pacientul in baza de date.
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Fila Acquire

Fila [ACQUIRE] este utilizatd pentru a efectua o examinare. Pentru a deschide fereastra de examinare, faceti clic pe fila [ACQUIRE]
din stanga sus a ferestrei principale. Un exemplu de fereastra de examinare este prezentat mai jos:

Examinare
Fila Acquire
panou

Miscarea capului informatii
dispozitivului i
controale informatii
Examinare
lista
pSLO sau live
previzuali
zare fundus

Parametrii de scanare si

Control al fixarii si ghid vocal . " "
Previzualizare OCT live panoul de setari

selectarea limbii

Figura 28.
ecranului de i (fila Acquire)
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7.1. Panou de examinare

1. TIP DESCANARE

Permite utilizatorului s& aleagd modul de scanare. Pentru fiecare tip de scanare (retind, disc, anterior, cAmp larg) este
disponibil un set de programe de scanare. Fiecare program de scanare are propriile setari predefinite

2. PROGRAM DE SCANARE

Se extinde pentru a afisa lista de programe de scanare. Pentru a incarca un program, apasati pictograma acestuia.
3. CAMERA (NUMAI REVO FC)

Permite utilizatorului sa faca o fotografie color a fundului de ochi fara a efectua o examinare OCT.
4. PROTOCOLSCAN

Faceti clic pentru a extinde lista de protocoale. Acest lucru permite utilizatorului sa selecteze un protocol cu un set predefinit
de examinari.

7.1.1. Controlul miscérii

Instructiuni detaliate privind functionarea panoului de control al miscarii pot fi gasite in capitolul 7.5 Comenzi de miscare a capului
dispozitivului.

7.1.2. Tip previzualizare fundus

Previzualizarea fundusului in direct poate fi ajustata intre trei tipuri disponibile: IR (infrarosu), pSLO / IR si pSLO (Pseudo Scanning
Laser Ophthalmoscope). Imaginea live pSLO afiseaza vederea infatisatad a fundului de ochi.

Instructiuni detaliate privind toate tipurile de previzualizare a fundusului disponibile (pSLO, IR, pSLO / IR) pot fi gasite in capitolul 7.7
Previzualizare fundus.

7.1.3. Controlul fixarii si controlul ghidului vocal
GHID VOCAL ASISTAT

Ghidarea vocala ghideaza pacientul prin procesul de achizitionare a examinarii. In fila Setup Sound (Configurare sunet), puteti personaliza
sau dezactiva functia de ghidare vocala. Pentru mai multe detalii, consultati Capitolul 23.5.4 Tab-ul Ghid de asistenta vocala

3
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1. MUTE/UNMUTE

v

Faceti clic pe [SPEAKER ICON] pentru a dezactiva / dezactiva dispozitivul REVO.

2. CONTROLFIXARE

)
=
&
=

Q
<
8
l_

Faceti clic pe butonul [FIXATION] Control pentru a schimba forma (mica sau mare) a tintei de fixare sau pentru a selecta
fixarea externa.

3. ACQUIRE

Faceti clic pe [ACQUIRE] pentru a incepe achizitia de date.

4. LIMBA DE GHIDARE VOCALA

Faceti clic pe sageata derulantd pentru a deschide lista de limbi disponibile. Acest lucru permite operatorului sa schimbe
limba de ghidare vocala direct din fereastra Acquire. Interfata de limba raméane neschimbata. Deschideti lista din zona de

mesaje si selectati limba dorita.

7.1.4. Previzualizare OCT live

1. PREVIZUALIZARE LTV

Afiseaza imagini OCT live orizontale si verticale. Tomogramele live corespund sagetii din fereastra de previzualizare a
fundusului cu aceeasi culoare ca si marginea ferestrei de previzualizare OCT live. Liniile indicatoare de pe ferestrele
verticale si orizontale afiseaza localizarea si pozitia corecta a tomogramei. Retineti ca tomogramele slab aliniate au influenta

asupra calitatii tomogramei si asupra fiabilitatii analizei.

2.  CURSORUL DE FOCALIZARE

Se regleaza pentru a compensa eroarea de refractie a pacientului. Cand cursorul este plasat deasupra panoului de control
al focalizarii, derularea mouse-ului permite modificarea valorii focalizarii (compensarea refractiei).
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7.1.5.

AUTO FOCUS

Focalizeaza automat semnalul OCT pentru a compensa eroarea de refractie a pacientului.
GLISIERA C-GATE

Regleaza pozitia obiectului afisat in fereastra tomogramei.

AUTO C (GATE)

Aliniaza automat imaginea OCT in fereastra tomogramei.

QI INDEX BAR

Afiseaza raportul semnal/zgomot. Utilizatorul trebuie sa regleze focalizarea pentru a obtine cea mai mare saturatie a imaginii
pentru a incerca sa obtina o valoare QI cat mai mare posibil. Daca pacientul are ochi uscat, lacrimile artificiale pot ajuta la

imbunatatirea semnalului.

SELECTOR DE VITEZA DE SCANARE

Permite alegerea vitezei de scanare a dispozitivului

NOTA: Pentru a utiliza functia [AUTO FOCUS], semnalul OCT trebuie sa fie vizibil in previzualizarea live a tomogramei
(ochi deschis).

Panoul Parametri de scanare

Panoul Scan Parameters (Parametri scanare) afiseaza parametrii examinarii incarcate.

7.1.6.

OCT+ FUNDUS SAU OCT
Permite utilizatorului sa aleaga sa efectueze atat examenul OCT, cét si o fotografie Fundus sau doar un examen OCT.

SETARI (SETTINGS)

Permite utilizatorului s& modifice parametrii examinarii, cum ar fi latimea, numarul de scanari A, numarul de scanari B sau
modul C-gate (vitros sau coroida).

Modul Cataracti?’

Butonul de comutare Cataracta permite modificarea vitezei de scanare a OCT. In functie de viteza de scanare, existé 4 sau 3 viteze de
scanare la alegere, enumerate in tabelul de mai jos.

2"Modul Cataracta nu este disponibil pentru dispozitivele cu numarul de referinta 155-XX si 156-XX.
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Prin modificarea vitezei de scanare este posibil sa se manipuleze saturatia imaginii OCT. O viteza de scanare mai mica determina o

saturatie mai mare a imaginii, ceea ce ajuta la captarea ochiului cu opacitate
de exemplu cataracta. Este important sa retineti ca scaderea vitezei de scanare determina prelungirea timpului de examinare.

Viteza de scanare implicita este viteza nominala a dispozitivului. Parametrii de scanare in modul cataracta pentru 60 kHz, 27 kHz si 10
kHz28 hy sunt ajustabili. Tabelul de mai jos contine examinarile disponibile in modul cataracta.

Dispozitiv Viteze de scanare disponibile

REVO HR REVO FC
130 Fast 130 kHz
REVO NX 130
Normal 60 kHz
Fine 27 kHz
Ultra fine 10 kHz
REVO FC
REVO 80 Rapid 80 kHz
Normal 60 kHz
Fine 27 kHz
Ultra fine 10 kHz
REVO 60
Normal 60 kHz
Fine 27 kHz
Ultra fine 10 kHz

28Parametrii de scanare nu pot fi modificati in timp ce lucrati cu viteza de scanare redusa in modul Cataracta.
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Tip de scanare Rapid - 130 kHz?® Normal - 60 kH%29) Fin - 27 kHz?® Ultra fina - 10 kHz?®

Retina 3D 3D 3D Cruce
Angio Angio Cruce Linie
Angio larga Angio larga Linie Radial
Angio mozaic Cruce Radial Raster
Cruce Linie Raster
Linie Radial
Radial Raster 21
Raster 21 Raster
Raster

Disc 3D 3D 3D Linie
Angio Angio Linie Radial
Linie Linia Radial Raster
Radial Radial Raster
Raster Raster

Camp larg 3D 3D 3D Linie
Gama completa de linii Gama completa de linii Gama completa de linii Radial
Linie Linie Linie Raster
Radial Radial Radial
Raster Raster Raster
UWF0

Anterior 3D 3D 3D Linie
Gama completa de linii Gama completa de linii Linie Radial
Linie Linie Radial
Radial Gama completa Radial gam& completa Raster
Radial Radial
Raster Raster
Topografie

Biometrie Lungime axiala Lungime axiala Lungime axiala Lungimea axiala

7.1.7.

Lista de examinari

Informatii detaliate despre optiunile oferite de lista de examinari pot fi gasite in capitolul 6.6 Lista de examinari.

29In modul Cataracts, frecventa de 60 kHz este disponibild pentru dispozitivele cu viteza nominala de 130 kHz, frecventele de 80 kHz si 27 kHz sunt disponibile pentru dispozitivele cu viteza nominala de

130 kHz, 80 kHz si 60 kHz, frecventa de 10 kHz este disponibild pentru dispozitivele cu viteza nominald de 130 kHz, 80 kHz si 60 kHz.

3Ultra-Wide Field este un modul optional disponibil numai pentru OCT cu camera Fundus Camera. Daca nu aveti aceasta functie si doriti s o achizitionati, contactati distribuitorul local Optopol.
Tipurile de examinare Ultra-Wide Field sunt descrise in capitolul 18 Ultra-Wide Field (functie optionala)
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7.1.8. Informatii pentru pacient
L
‘5 SECTIUNEA INFORMATII DESPRE PACIENT
g
© Afiseaza datele personale ale pacientului.
=
‘
PIL DR
11/11/1999
2

1. PACIENT

Prezinta numele pacientului.

2. DOB

Prezinta data de nastere a pacientului este ajustata la cea setata in sistemul de operare.

NOTA: in conditii dificile, cum ar fi:
4 Genele sau pleoapele care blocheaza fasciculul de lumina
L Incapacitatea subiectilor de a mentine fixarea
. Opacitate densa a mediului
. Nistagmus puternic
. Clipiri rapide

sistemul poate afisa un avertisment. In acest caz, operatorul trebuie sd decidi dacd sa utilizeze sfaturile mentionate in
capitolul 8.6 Sfaturi de examinare sau sa schimbe modul de achizitie.

NOTA: Pentru pacientii cu o eroare de refractie cu echivalent sferic mai mare det 10 D, se recomandi introducerea
echivalentului sferic al pacientului la adaugarea acestuia in sistem. Introducerea datelor in campurile de refractie transfera
aceste informatii in corectia focalizarii in modul de masurare.

NOTA: inainte de a efectua prima examinare de scanare a retinei pentru un ochi, daca setati valoarea focalizarii
(compensarea puterii de refractie), sistemul va alinia datele pacientului in functie de corectia pacientului pentru ochiul
stang si drept.

NOTA: Se recomandé evaluarea vizuald a focalizérii dupé finalizarea focalizérii automate. Dac# este necesar, reglati
manual bara de focalizare pentru a optimiza scanarea.

NOTA: In cazurile in care [AUTO FOCUS] afiseazd o eroare sau o valoare QI scdzutd, incercati sa reglati puterea de
refractie peste Si sub valoarea initiala pentru a obtine cea mai buna saturatie a scanarilor si o valoare QI mai mare.

& e 0 ©
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7.2. Selectarea tipului de model de scanare

Cand se deschide fila Achizitie, modelul de scanare Retina 3D este prezentat in mod implicit. Se poate selecta orice tip de scanare sau
program de scanare. In functie de modelul de scanare, sunt disponibile diferite vizualizari de analiz& a rezultatelor. Operatorul poate
combina mai multe tipuri de program si protocol de scanare pentru a fi utilizate. Sistemul va modifica automat distanta de lucru daca
este necesar.

scanare Descriere

Retina Pozitia de fixare este pe macula. Acest rezultat afiseaza imaginea tomografica a maculei, analiza retinei si analiza
stratului de celule ganglionare.

Tn modul Disc, tinta de fixare este decalaté pentru a permite deplasarea centrului nervului optic catre centrul zonei de
scanare. Suprapunerea modelului de scanare ajuta la alinierea discului optic in centrul zonei de scanare. Rezultatul
afiseaza imaginile tomografice ale discului optic, rezultatele analizei grosimii NFL (strat de fibre nervoase) si
cuantificarea morfologiei discului optic.

Anterior Pozitia de fixare este centratd. Acest rezultat afiseazd imaginea tomograficd a segmentului anterior cu rezultatul
analizei corneei sau al imagisticii si biometriei segmentului anterior. Aceasta sectiune are trei grupuri de programe de
scanare:

1. Grupul [Anterior]: Programe de scanare de la 3 mm la 18 mm.
2. Grupul [Biometrie] (optional): Program AL.

3. [Topografie] (optional): Scanare topografica.

Céamp larg Pozitia de fixare este decalatad pentru a alinia plasarea maculei si a discului optic la centrul zonei de scanare. Acest
mod este util pentru observarea periferica.

1. [Camp larg]

2. Examinarile [Ultra-Wide Field] pot fi selectate din aceasta lista (optional).

Protocol Protocolul permite utilizatorului sa efectueze secvential un set predefinit de examinari de diferite tipuri. Aceasta optiune
economiseste timpul total al vizitei deoarece utilizatorul nu trebuie sa selecteze manual mai multe programe de
examinare in timpul vizitei.

Modul Fundus Camera permite utilizatorului sa efectueze fotografierea fundului de ochi in urmatoarele programe:
Central, Disc si Retina.

7.3. Selectarea programelor de scanare

Utilizatorul poate selecta programul de scanare din panoul Programe de scanare facand clic cu mouse-ul pe modelul de scanare dorit
din lista de pictograme (R-Retina, D-Disc W-Widefield, A-Anterior). Parametrii de scanare sunt diferiti in functie de tipul si programul de

scanare selectat. Operatorul poate reconfigura si salva setarile dorite ca implicite.

NOTA: Deschiderea opticii pentru scanarile segmentului posterior este de 15 mm3L. Din acest motiv, atunci cand se
utilizeaza latimea maxima de scanare pentru scanarile 3D Si Angio, semnalul OCT nu este vizibil in colturi.

31gtimea suplimentara de 21 x 21 mm este disponibila utilizand adaptorul UWF. Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil pentru dispozitivele REVO FC (OCT cu camera Fundus).
Daca nu aveti aceasta caracteristica si doriti s& o achizitionati, contactati distribuitorul local Optopol.
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Pictograma Scanare Program de scanare

3D

Descriere

Consta dintr-o serie de scanari cu linii paralele, la distanta egald, pe o regiune patrata sau
dreptunghiulara, a carei dimensiune este determinatd de operator. Acest lucru permite
reconstructia precisa si tridimensionala a retinei.

Radial

Consta dintr-o serie de doua pana la 32 de scanari lineare la distanta egala printr-o axa
centrald comuna. Acest program permite efectuarea de scanari in tomograme de inalta
rezolutie intr-un model in forma de stea. Modelul implicit are 12 linii de 15 mm lungime.
Operatorul poate ajusta lungimea liniilor de scanare prin ajustarea latimii scanarii si a
numarului de scanari.

Linie

Permite captarea unui singur B-scan la cea mai inaltd rezolutie. Operatorul poate regla
lungimea si amplasarea scanarii B. Daca se selecteazd medierea, programul de scanare
scaneaza fintr-un singur loc de un numar predefinit de ori. Acest lucru permite
imbunatatirea datelor captate intr-un singur loc si poate fi util pentru pacientii cu probleme
de privire.

Cruce

Permite realizarea a doua tomograme (orizontald (0°) si verticala (90°) cu o lungime de 10
mm. Utilizatorul poate ajusta lungimea si amplasarea tomografiilor. Acest program
achizitioneaza scanari B cu cea mai mare rezolutie.

Obtine cinci scanari B cu cea mai mare rezolutie. Modelul implicit este de cinci linii
orizontale de diferite lungimi in functie de programul de scanare. Utilizatorul poate ajusta
lungimea, distanta dintre tomograme si unghiul scanarii.

21 Raster

! -

Realizeaza 21 de scanéri B cu cea mai mare rezolutie. Modelul implicit este
21 de linii orizontale de diferite lungimi in functie de programul de scanare. Utilizatorul
poate regla lungimea, distanta dintre tomograme si unghiul de scanare.

F PROGRAME DE GAMA COMPLETA

Pictograma de scanare Program de scanare

Linie Camera anterioara

gama completa

Descriere

Genereaza o scanare B unicide adancime extinsd = 6 mm in rezolutie inalta a
camerei anterioare.

Gama completa radiala

a camerei anterioare

Genereaza o scanare de adancime extinsa = 6 mm in forma de stea a camerei anterioare.

Gama completa posterioara

Permite captarea unui singur B-scan de = 6 mm adancime la rezolutie inaltd. Operatorul
poate ajusta lungimea si plasarea scanarii B. Scanarea este conceputd pentru a arata
detalii Tn vitros si coroida, in special in cazul ochilor miopi si lungi.
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7.3.1. Programe de biometrie OCT-B (modul optional)

Pictograma Scanare Program de scanare Descriere

Biometrie AL Mésurarea distantelor de lungime axiala si analiza imaginii anterioare. Scanarea ofera: AL,
CCT, ACD, LT.
7 .3.2. Programe de topografie OCT-T (Modul optional)

Pictograma Scanare Program de scanare Descriere

Topografie OCT Obtine scanéri radiale ale corneei. Pe baza suprafetelor corneene, oferé analiza puterii
corneene anterioare, posterioare si reale.

7.3.3. Programe de angiografie OCT (modul optional)

Permite operatorului sa efectueze o scanare 3D. Aceastd metoda fara colorant permite vizualizarea microvasculaturii retinei, a
morfologiei retinei. Pentru examinarile REVO FC 130 disponibile de la o lIatime de 3x3 mm la 15x15 mm si 18x18mm sau 21x21 pentru

programul Ultra-Wide Fleld Angio.*?

Pictograma de scanare Program de scanare Descriere

Angio retina (3x3) Oferé cea mai mare rezolutie a scanarii angiografice OCT. Tn mod implicit, acesta este
setat pentru a vizualiza programul de scanare a volumului de 3 mm x 3 mm.

Retina Angio Wide (6x6) Afiseaza o vedere mai mare. In mod implicit, acesta este setat la un program de scanare a
volumului de 6 mm x 6 mm.

Angio camp ultra-larg Afiseaza o vizualizare mai mare. Zona scanata este de 21 mm x 21 mm in mod implicit.32

%2 atimea suplimentara de 21 x 21 mm este disponibila utilizand adaptorul UWF. Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil pentru dispozitivele REVO FC (OCT cu camera Fundus).
Daca nu aveti aceasta caracteristica si doriti s& o achizitionati, contactati distribuitorul local Optopol.
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Programele mozaic OCT-A combina mai multe scanari de 5 mm x 5 mm sau 6 mm x 6 mm in locatii diferite pentru a crea o singura

imagine de montaj de Tnalta rezolutie a unei zone mai mari.

(]
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g Dimensiune Descriere

<

Q

i 10 mm x 6 mm Captureaza dou& scandri de retina si disc de 6 mm x 6 mm una dup4 alta.
12 mm x 5 mm Capteaza trei scanari de 5 mm x 5 mm una dupa alta. Scanari ale retinei, discului si

nasului.
7 mm x 7mm Captureaza cinci scanari. Patru scanari laterale si o scanare centrala.
10 mm x 10 mm Captureaza patru scanari laterale.
7.3.4. Programe Ultra-Wide Field (modul optional)

Programul Ultra-Wide Field este in prezent cea mai larga examinare posibila de efectuat pe dispozitivele Revo cu o camera fundus.
Acestea permit o latime de scanare de 18x18 mm sau 21x21 mm.
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Camp ultra-larg 3D

Descriere

Consta dintr-o serie de scanari liniare paralele, la distanta egald, pe o regiune patrata sau
dreptunghiulara, a carei dimensiune este determinatd de operator. Acest lucru permite
reconstructia precisa si tridimensionala a retinei si a zonelor discului

Linie de camp ultralarga

Permite captarea unei singure scanari B la cea mai inalta rezolutie. Operatorul poate regla
lungimea si plasarea scanarii B. Daca se selecteaza medierea, programul de scanare
scaneaza intr-un singur loc un numar predefinit de ori. Acest lucru permite imbunatatirea
datelor captate intr-un singur loc si poate fi util pentru pacientii cu probleme de privire.

Radial cu camp ultra-larg

Consta dintr-o serie de doua pana la 32 de scanari lineare la distanta egala printr-o axa
centrald comuna. Acest program permite efectuarea de scanari in tomograme de inalta
rezolutie intr-un model in forma de stea. Modelul implicit are 12 linii de 15 mm lungime.
Operatorul poate ajusta lungimea liniilor de scanare prin ajustarea latimii scanarii si a
numarului de scanari.

Gama completa de linii de camp ultra-
larg

Permite captarea unei scanari B unice de = 6 mm adancime la rezolutie inalta. Operatorul
poate regla lungimea si plasarea scanérii B. Scanarea este conceputa pentru a arata detalii
in vitros si coroida, in special in cazul ochilor miopi si lungi.

Camp ultra-larg Radial Gama completa

'l'-

Permite captarea unei profunzimi de = 6 mm a doua pana la 32 de scanari lineare la
distanta egala printr-o axa centrala comuna. Acest program permite efectuarea de scanari
in tomograme de inalta rezolutie intr-un model in forma de stea. Modelul implicit are 12 linii
de 15 mm lungime. Operatorul poate ajusta lungimea liniilor de scanare prin ajustarea latimii
scanarii si a numarului de scanari. Scanarea este conceputa pentru a arata detalii in vitros si
coroida, Tn special in cazul ochilor miopi si lungi.

Angiografie cu camp ultra-larg

Aceasta metoda fara colorant permite vizualizarea microvasculaturii retinei, a morfologiei
retinei.

Afiseaza cea mai mare vedere OCT-A posibila. Necesitd modulul Angio 3.

7.3.5. Programul camerei Funduss©4

Fotografie Fundus central

Fotografia fundului de disc

Retina Fundus Photo

3 atimea suplimentara de 21 x 21 mm este disponibila utilizand adaptorul UWF. Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil pentru dispozitivele REVO FC (OCT cu camera Fundus).
Daca nu aveti aceasta functie si doriti sa o achizitionati, contactati distribuitorul local Optopol.

34 Programe disponibile numai pentru modelele REVO OCT cu camera Fundus.
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7.3.6. OCT+ Fotografie fundus 3

Program de scanare 3D+ Fotografie fundus

Program de scanare radiala+ Fotografie fundus

Linie+ Fundus Photo

Program de scanare incrucisata+ Fundus Photo

Raster+ Fundus Photo

Programele de angiografie OCT cu Fundus Photo sunt incluse cu modulul optional OCT-A:

BA Retina Angio 3x3+ Fundus Photo

BA Retina Angio Wide 6x6+ Fundus Photo

OCT-A Mosaic 10x6+ Fundus Photo

35 Program disponibil numai pentru REVO FC 130 si REVO FC cu REF 1905xxx.
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7.4. Selectarea protocolului

Functia Protocol permite operatorilor sa creeze si sa utilizeze un set de programe de scanare predefinite pentru a capta tomograme in
functie de boala si anatomie. Dupa achizitionarea unei tomograme, sistemul incarcad automat urmatorul program de scanare din
protocolul selectat. Revizuiti programele de scanare incluse in protocoalele salvate si selectati un protocol adecvat pentru ochiul care
face obiectul imagisticii.

La deschiderea filei Acquire (Achizitionare), modelul de scanare Retina 3D este selectat implicit. Utilizatorul poate schimba protocolul
implicit cu unul diferit. Este posibil sa editati, sa creati sau sa eliminati protocoale. Este posibild configurarea a pana la 10 protocoale.
Pentru a afla mai multe despre configurarea setarilor functiei Protocol, consultati capitolul

23.5.2.1 fila Protocol.

Utilizatorul poate selecta un protocol dorit din panoul de protocol facand clic pe [PROTOCOL] si selectand protocolul dorit din lista. Trei
seturi de protocoale implicite sunt furnizate in software-ul SOCT. Utilizatorii pot adauga / elimina / edita aceste protocoale in setarile
sistemului. Tipuri de protocoale propuse:

Protoool

Figura 29.
Tab-ul de selectie a protocolului

1. RETINA

Acest set de programe capteaza tomograme prin efectuarea unei scanari 3D a maculei si Raster a regiunii centrale a retinei.
Programe de scanare: [Retina 3D] si [Widefield Raster].

2. FIBRE & ANTERIOR

Acest set de programe capteaza tomograme ale maculei si discului optic, corneei si unghiului. Programe de scanare:
[Retina 3D], [Disc 3D], [Radial anterior] si [Linie anterioara in gama completa].

3. GENERAL

Acest set de examinare capteaza tomograme ale maculei, discului si regiunii centrale a retinei. Programe de scanare:
[Retina 3D] [Disc 3D] [Camp larg 3D].
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7.5. Controale de miscare a capului dispozitivului

Dispozitivul REVO este controlat de software-ul SOCT si este operat prin intermediul mouse-ului sau al ecranului #"6, Apasati butonul
pentru ochiul stang sau drept pentru a deplasa dispozitivul catre ochiul pacientului care urmeaza sa fie scanat.
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5.6

Figura 30.
Comenzi de deplasare a dispozitivului

1. BUTOANE [STANGA] [DREAPTA

Butonul [LEFT] sau [RIGHT], atunci cand este apasat, determina deplasarea dispozitivului catre ochiul selectat pentru
examinare. Dispozitivul va fi setat la pozitia de pornire pe axa Z.

2. OUBOTH

Cand butonul [OU BOTH] este activat, dupa apasarea butonului [START], dispozitivul va achizitiona o examinare a ambilor
ochi. Acesta va regla automat dispozitivul in al doilea ochi odaté ce scanarea primului ochi este finalizata.

3. CONTROLUL BARBIEI

Cand este apasat, butonul de control al barbierei aliniaza pozitia capului pacientului. Cantul trebuie sa fie
pozitionat la nivelul semnului de referinta de pe tetiera.

4. PREVIZUALIZAREA OCHILOR

Previzualizarea ochiului afiseaza o singura imagine a segmentului anterior creata din doua camere. Faceti clic pe pupila
pentru a corecta poztia lentilei obiectivului. Atunci cand cursorul se afla deasupra ferestrei Eye Preview: deplasarea rotii
mouse-ului misca capul dispozitivului fnainte si inapoi. in fereastra Eye Preview (Previzualizare ochi), dispozitivul indica
sfarsitul miscarii de raza prin afisarea unui simbol rosu si a unui sunet "Prompt".

5. CONTROLUL MISCARII

Comenzile de miscare apar atunci cand panoul Eye Preview este activ si pot fi operate prin intermediul mouse-ului sau al
ecranului tactil.

36 Controlul ecranului tactil este optional. Pentru disponibilitate, contactati distribuitorul OPTOPOL.
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6. COMENZISUS / JOS & STANGA / DREAPTA
Butoanele de control al miscarii capului dispozitivului apar atunci cand campul este activ (faceti clic sau plasati cursorul
mouse-ului deasupra acestuia). Acestea controleaza miscarea dispozitivului in directiile stdnga, dreapta, sus si jos.

7. AUTO ACQUIRE

Daca optiunea Auto Acquire este bifatd, dupa ce operatorul face clic pe butonul [START], sistemul se va alinia automat si va

captura o scanare.

7.6. Previzualizare ochi anterior

Fereastra Eye Preview afiseaza imagini de la doud camere. In pozitia distantei de lucru, imaginea este compusa ca o singura vedere
anterioara. Sistemul detecteaza pupila pacientului si apoi este vizibila starea de PREGATIRE, iar butonul [START] este activ.
Dispozitivul trebuie sa fie pozitionat pe partea stdnga sau dreapta, deoarece pozitia centrald nu va permite utilizatorului sa obtina un
examen adecvat. Cercul alb indica dimensiunea minima a pupilei (1,7 mm pentru dispozitivele cu REF 190, 191, 192, 193 si 194; 2,4
mm pentru dispozitivele cu REF 155, 156), crucea trebuie plasata direct peste centrul pupilei:

Pupil Detection Marker

Device Movement
Controls (Forward/Back)

Pupil Size Marker

Figura 31.
Butoane de control al miscarii dispozitivului

Atunci cand cursorul este plasat deasupra ferestrei Eye Preview, sunt afisate butoanele de control al miscarii (Up / Down / Right / Left).
Derularea rotii mouse-ului sau ap&sarea butoanelor de miscare deplaseaza capul de scanare inainte si inapoi. In pozitia de lucru axa
X, Y, Z, crucea alba trebuie sa fie in centrul pupilei aliniate. Cand capul de scanare se afla in pozitia distantei de lucru, faceti clic pe
pupild pentru a deplasa capul de scanare prin centrul pupilei (deplasare pe axa X, Y):

Click to center the pupil when
working distance is aligned

Figura 32.
Dispozitivul se aliniaza la locul in care faceti clic pe previzualizare
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Aliniati corect pupila pentru a incepe cautarea semnalului OCT:
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Figura 33.
Pozitia capului de masurare corect aliniat

7.7. Previzualizare fundus

7.7.1. Previzualizare IR

Pentru a optimiza imaginea de pe previzualizarea IR, deplasati capul de scanare in pozitia optima a fundului de ochi in unul dintre

urmatoarele moduri:

1. Deplasati rotita mouse-ului peste fereastra de previzualizare a ochiului sau faceti clic pe butoanele de control al miscarii
dispozitivului (sus, jos, dreapta, stanga).

2. Infereastra de previzualizare live, deplasati tinta de fixare sau derulati rotita mouse-ului peste fereastra pentru a schimba

pozitia de lucru.

3.  Prindeti si deplasati ferestrele tomogramei orizontale si/sau verticale.

Fereastra de previzualizare a ochilor
fereastra

Ferestrele = tomogramei
Prindeti si deplasati pe . .
o f t’ d orizontale si/sau
ereastra de
previzualizare live
fereastra

verticale

Figura 34.
Modul IR in fereastra de achizitie
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Atunci cand modul IR este selectat in previzualizarea Live Fundus, devine disponibil un meniu contextual. Pentru a deschide meniul,

faceti clic dreapta pe fereastra de previzualizare IR:

Color IR On/Off

Enhance On/OFF

Figura 35.
Meniul contextual al ferestrei IR Preview

MODUL DE IMBUNATATIRE (ENHANCE MODE)

Modul Enhance proceseaza imaginea IR pentru a spori semnalul fundului de ochi. Acest lucru este util pentru pacientii cu cataracta sau

pupila mica.

Enhance activat

Enhance Off

Figura 37.

Figura 36.

Previzualizare IR cu modul Enhance dezactivat Previzualizare IR cu modul Enhance activat

1. culoare R
Aceasta functie plaseazd o masca pseudo-colora pe imaginea IR.

Functia Auto IR ofera controlul automat al iluminarii IR si al castigului si este descrisa in detaliu Tn sectiunea urmatoare.
2. COMUTATOR PREVIZUALIZARE FUNDUS

IR / pSLO Sunt disponibile modurile IR / pSLO.
3. LIVER

Previzualizare fundus live in modul infrarosu (modificat in butonul [SETTINGS]).

7.7.1.1. Functia Auto IR

Functia Auto IR controleaza parametrii previzualizarii IR n timp real si mentine luminozitatea imaginii fundului de ochi stabila, indiferent
de pigmentarea sau nivelul de opacitate al ochiului pacientului.
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Pentru a activa sau dezactiva functia, faceti clic pe butonul sau din partea stanga a ferestrei de achizitie. Butoanele Auto IR

prezinta starea curenta a functiei:

Functia Auto IR ON (IR Preview Gain si IR lllumination sunt ajustate automat). Cursoarele IR
Gain (Castig IR) si lllumination (lluminare IR) din fereastra parametrilor de scanare sunt
dezactivate.
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Functia Auto IR OFF (IR Preview Gain si lllumination pot fi ajustate doar manual). Barele de
deasupra literei M indica nivelul Castigului IR variind de la 1 bara (cel mai mic nivel) la cinci
bare (cel mai mare nivel), astfel cum a fost setat de utilizator in fereastra Parametrii de
scanare.

Setarile Auto IR pot fi modificate in fereastra parametrilor de scanare, asa cum este descris in Capitolul 7.10 Personalizarea setarilor
parametrilor de scanare.

7.7.2. Previzualizare in timp real a fundului de ochi pSLO

Imaginea live Pseudo SLO (pSLO) afiseaza vizualizarea de suprafata a fundului de ochi. Imaginea pSLO apare atunci cand semnalul
OCT este corect aliniat. Imaginea este suprapusa cu o caseta care indica locatia modelului de scanare pe fundul uterin si cu o cruce
verde care indica locatia tintei de fixare. Puteti ajusta fixarea pacientului prin deplasarea tintei de fixare si prin modificarea pozitiei de
compensare a scanerului. Derularea rotitei mouse-ului peste pSLO poate modifica pozitia de lucru (pentru a compensa umbrele
marginilor create de un diametru mic al pupilei in timpul scanarilor ample si periferice ale retinei). Faceti clic stdnga si trageti caseta
pentru a ajusta plasarea scanarii. Daca faceti clic dreapta, utilizatorul poate selecta din meniu o rezolutie mai mare sau o rata de
refmprospatare mai mare.

Derulati inainte pentru a compensa cea mai ingusta dimensiune a pupilelor

NOTA: in timpul alinierii semnalului OCT pe previzualizarea tomogramei live, imaginea pSLO este inghetata.

INTENSIFICA PSLO

Schimba contrastul pentru a modifica vizualizarea structurii.
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Figura 38.
Enhance pSLO selectat.

ACCURATE PSLO

Creste rezolutia.

Figura 39.
Accurate pSLO selectat.

Accurate pSLO si enhance pSLO pot fi selectate simultan.
7.8. Functionarea functiei Fundus Preview

7.8.1. Deplasarea zonei de scanare

Trageti zona de scanare pe Previzualizarea fundului pSLO Live, iar tinta de fixare nu se va deplasa. Acest lucru modifica decalajul
scanerului. Pentru a reseta offsetul la centrul previzualizarii fundusului, faceti dublu clic pe zona scanata si tinta de fixare va reveni la

pozitia implicita.

Prindeti centrul crucii si trageti pentru a
muta pozitia scanarii
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7.8.2. Rotirea unghiului de scanare

Pentru programele Raster si Line, este posibila rotirea unghiului de scanare. Intervalul unghiului de reglare este de la °% la °° cu pasi

de '°. Faceti dublu clic pe zona scanat& pentru a reseta unghiul de scanare.

Grab the arrow end
and drag it to rotate
scan angle

7.8.3. Deplasarea tintei de fixare interna

Trageti marcajul tintei de fixare interna in Previzualizarea fundului in timp real. Atunci cand sectiunea transversala a retinei / discului
este vizibila in previzualizarea live OCT, sistemul afiseaza imaginea pSLO a fundului de ochi. Acum operatorul poate muta pozitia de
fixare interna prin tragerea crucii verzi in pozitia dorita. Rugati pacientul sa urmareasca punctul de miscare. Pentru a reseta zona de
scanare in centrul previzualizarii fundului, faceti dublu clic pe previzualizarea fundului si tinta de fixare va reveni la pozitia implicita.

Drag to move the fixation point

7.8.4. Modificarea distantei treptelor scanarii raster

Pentru a modifica distanta dintre tomogramele paralele dintr-o scanare raster, plasati cursorul pe linia care reprezinta zona de scanare,

prindeti linia si miscati mouse-ul pentru a modifica distanta dintre linii.
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7.8.5. Modificarea litimii de scanare

Trageti coltul zonei de scanare pe pSLO live Fundus Preview pentru a modifica latimea scanarii. Cresterile pas cu pas ale latimii de

scanare sunt de 1 mm.
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Grab and move the corner to change the scan width

7.9. Ajustarea tintei de fixare

Sunt disponibile doua dimensiuni ale tintei de fixare interna a ochiului (mica sau mare). Optiunea pentru tinta de fixare externa permite
pozitionarea fixarii externe. Alegeti tinta mica sau mare facand clic pe aspectul dorit. Butonul tinta de fixare activa este evidentiat cu o

margine albastra. Alegeti pictograma tinta de fixare externa pentru a utiliza fixarea externa.

Small/Large fixation
point External Fixation Target
(See Chapter 8.5 External
fixation)

Figura 40.
Selectarea tintei de fixare

7.10. Personalizarea setarilor parametrilor de scanare

In software-ul SOCT, existd setari diferite ale parametrilor de scanare pentru fiecare model de scanare si zona de scanare. Aceste
setari ale parametrilor de scanare depind de tipul (Retina, Disc, Anterior, Widefield, Fundus Camera) si de programul de scanare (3D,
Radial, Line, Raster, Angio*, Cross, Topography* si Full Range). Panoul de control permite utilizatorului sa ajusteze parametrii
examinarii. Utilizatorul poate modifica setarile de scanare predefinite. Este posibila salvarea setarilor alese de utilizator ca implicit

pentru fiecare operator. Pentru a modifica parametrii, apasati butonul _ [SETARI] din fereastra de achizitie.

*Module optionale.
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7.10.1. Parametrii scanarii OCT + Fundus

Tip scanare Numarul de scanari A per scanare B.
Utilizati cursorul pentru a modifica

valoarea
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Program de scanare
Numarul de scanari B
Latime/inaltime scanare
Repetitii (disponibile pentru: Line,
Cross, Raster)

Modificarea unghiului de scanare

Setéri camera fundus

Camera Fundus
activata/dezactivata

Auto Flash pornit/oprit

Modul camera Fundus Reglare nivel flash FC

Selectare culoare tomograma Setari castig FC

selectare
Fereastra de acceptare FC

Selectarea modului de

focali: C-gat
Salveaza parametrii focalizare C-gate

actuali ca impliciti

Setari previzualizare fotografie

pentru modul de scanare fundus

Setari previzualizare IR

Resetarea la setérile din fab

g

Figura 41.
Panou de setari pentru examinarea fundujui OCT +

7.10.2. Fereastra parametrilor de scanare OCT

Number of A-scans per B-scan.
Use the slider to change the

Scan Type sl

Scan Proaram
Number of B-scans
Scan-Width/Height
Repeats {available for: Line,

Scanning Angle Cross, Raster, Radial}

Fundus Camera
OmlOFf

Fumdus Camera Mode Fundus Photo Preview Settings

Tomogram Color
Calartinm

IR Level Settinps

Sawves Current
Parameters as default for

C-pate focus mode selection
Anterior: Top/Bottom

SCan program Paosterior:
Paocition of the Fixation Yitreoretinal/Chorioretinal
Reset to Factorv Settinas Target
Figura 42.

Panou de setdri pentru examinarea OCT
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Sistemul calculeaza numarul total de scanari A si timpul de examinare. Dupa efectuarea modificarilor, utilizatorul trebuie sa apese [OK]
pentru a transfera noii parametri de scanare in software-ul SOCT sau [SAVE] pentru a salva parametrii modificati ca o noua valoare

implicita.

NOTA: Modelele de scanare din fiecare program de scanare au setari diferite.

1. Cresterea numarului de scanari B imbunatateste reconstructia fundului de ochi si fiabilitatea hartii, iar cresterea numarului
de scanari A imbunatateste calitatea tomogramei.

2. Operatorul isi poate salva propriile setari ca program implicit pentru a reduce timpul de examinare sau pentru a obtine o

reconstructie mai detaliata a retinei.

3. Prin selectarea [RESTORE SETTINGS], este posibila restabilirea setrilor implicite din fabrica si eliminarea oricaror setari

implicite salvate.

4. Pentru a optimiza imaginea pe previzualizarea IR, consultati Capitolul 7.7.1 Previzualizare IR.

7.10.3. Fereastra de parametri a camerei Fundus (FC)3’
Fundus Camera mode
Fundus Camera Auto Flash setting
Photograph Mode
Manual FC Flash level adjustment
Paosition of the Fixation
Target
Manual FC Gain level
adjustment
Mumber of photos
Fundus Acceptance Togale
Saves Current Fundus Photo Preview Settings
Parameters as default for
SCAN program
Auto IR level setting

Manual IR gain and illumination
Reset to Factory Settings level adjustment setting

Figura 43.
Panou de setdri pentru examinare in modul Fundus Camera

1. MODUL CAMERA FUNDUS

Setati nivelul blitului - mariti valoarea atunci cand fotografia este prea intunecatd sau micsorati valoarea atunci cand
fotografia este supraexpusa. exista trei moduri disponibile: inalt, normal si scdzut. Alegeti modul potrivit pentru culoarea

ochiului si marimea pupilei.
2. AUTO FLASH

Controleaza automat blitul si nivelurile de castig ale Fundus Camera (FC) si dezactiveaza cursoarele manuale pentru blit si
castig. Pentru a activa / dezactiva functia, faceti clic pe pictograma. Atunci cand este activat, butonul Auto va fi inconjurat de
o0 margine albastra.

3"Programe disponibile numai pentru modelele REVO OCT cu camera Fundus.
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7.10.4.

CAMERA FUNDUS NIVEL DE BLIT

Seteaza nivelul blitului - creste valoarea atunci cand fotografia este prea intunecatd sau scade valoarea atunci cand
fotografia este supraexpusa. Aceasta ajustare nu este disponibila daca functia Auto Flash este activata.

SETAREA CASTIGULUI CAMEREI FUNDUS

Seteaza nivelul castigului - creste castigul atunci cand fotografia este prea intunecatd sau scade céastigul atunci cand
fotografia este supraexpusa.

FEREASTRA DE ACCEPTARE A CAMEREI FUNDUS

Activeaza sau dezactiveaza afisarea unei ferestre de acceptare dupa capturarea imaginii fundului de ochi.
MOD PREVIZUALIZARE FUNDUS

Seteaza tipul de afisare a previzualizarii live.

MOD FOTOGRAFIE

Ofera trei programe: Central Fundus Photo, Disc Fundus Photo si Retina Fundus Photo.

POZITIA DE FIXARE

Seteaza tinta de fixare.

NUMAR DE FOTOGRAFII

Seteaza numarul de fotografii capturate.

AUTO IR

Regleaza automat céastigurile IR si nivelurile de iluminare si dezactiveaza controalele manuale ale céastigurilor si iluminarii.
Pentru a activa / dezactiva functia, bifati / debifati caseta de selectare.

Optiuni ale ferestrei parametrilor

OCT+ SETARI PARAMETRI FUNDUS

oct
Tip: Retina, disc, anterior, camp larg
Program de scanare: 3D, Raster, Raster 21, Linie, Cruce, Radial, Gama completa
Latime scanare: Selectati dintre optiunile de latime de scanare disponibile in functie de tipul de scanare si de
program.
Indltime scanare: Selectati dintre optiunile disponibile privind inaltimea scanarii pentru scanarile Raster.
Pas: Selectati din optiunile de spatiere disponibile pentru scanarile Raster.
Unghi de scanare: Reglati glisorul pentru a selecta unghiul de rotatie al scanarii.
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Pozitia de fixare: Afiseaza Macula, Discul sau Campul larg, in functie de tipul de scanare.
g
=
z; Camera Fundus3®: ON sau OFF
<
i
Modul Fundus: Mic, Normal sau Mare. Alegeti modul potrivit pentru culoarea ochiului si marimea pupilei.
Tomografii color: ON sau OFF
IR color: ON sau OFF
Modul C-Gate: Mod vitreoretinal sau corioretinal (scanari posterioare).

Modul superior sau inferior (scanari anterioare).

Pentru a afla mai multe despre modul C-Gate, consultati capitolul 8.5 Moduri C-Gate.

Parametri

A-Scans: Reglati cursorul pentru a selecta numarul de scanari A per scanare B.

B-Scans: Reglati cursorul pentru a selecta numarul de scanari B (nu este disponibil pentru programele
single B-scan, cross si raster scan).

Repeats (Repetari): Selectati din numarul disponibil utilizat pentru calcularea mediei B-scan. Acesta defineste de
cate ori se repeta o scanare B intr-un singur loc. Acesta este utilizat pentru a crea o imagine
medie. Este disponibil pentru scanarea B si scanarile raster.

Total A-Scans: Afiseaza numarul total de scanari A pentru setarile parametrilor actuali.

Timp de scanare: Afiseaza timpul total necesar pentru finalizarea scanarii curente. Afiseaza cu rosu un

avertisment pentru un timp de examinare lung.

Camera Fundus?(®

Fundus Mode (Mod fundus): Alegeti: Scazut, Normal sau Inalt. Utilizati scizut pentru pacientii fotofobi, iar
Normal sau Inalt pentru imagini de cea mai buna calitate.

Flash automat: ON sau OFF. Controleaza automat nivelul blitului si al castigului camerei si dezactiveaza
cursorul manual al blitului si al castigului. Pentru a activa / dezactiva functia, faceti clic pe
pictograma.

Nivelul blitului: Daca blitul automat este dezactivat, utilizati cursorul pentru a regla nivelul blitului.

38Disponibil numai pentru REVO FC 130 si REVO FC cu REF 1905xxx.
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Gain (Castig):

Daca Auto Flash este dezactivat, utilizati cursorul pentru a regla céastigul.

Timp de expunere:

Afiseaza timpul de expunere in milisecunde. Se modifica in functie de modul Fundus.

Fereastra de acceptare:

Activeaza sau dezactiveaza fereastra de acceptare.

Fundus Preview

Mod:

IR, IR/ pSL °*°, sau pSLO

IR%:

Standard sau Enhance

Actualizare pSLO:

Fast (Rapid) sau Accurate (Precis). Regleaza rata de reimprospatare a previzualizarii fundului
de ochi. Fast afiseaza miscarea lina a retinei, dar scade numarul de detalii afisate.

psLO:

Standard sau imbunitatire

Nivel IR%

Nivel IR automat:

ON sau OFF

Nivel castig IR:

Daca Auto IR Level este dezactivat, utilizati sus / jos pentru a regla nivelul IR Gain.

Nivelul iluminarii IR:

Daca nivelul IR automat este dezactivat, utilizati sus / jos pentru a regla nivelul iluminarii IR.

7.11. Previzualizare OCT live

Live OCT Preview are patru previzualizari ale tomogramei pentru tipurile de scanare 3D si doua pentru alte tipuri de scanare. Pentru
scanarile 3D, fiecare fereastra de vizualizare include un marker de scanare cu cod de culoare in partea dreapta sus pentru a identifica

fiecare

39Disponibil numai pentru REVO FC 130 si REVO FC cu REF 1905xxx.
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linie de scanare. Culoarea si orientarea fiecarui marker corespund culorii si orientarii liniilor care alcatuiesc suprapunerea modelului de

scanare in previzualizarea pSLO.

Derulati pentru a modifica C-gate - pozitia
tomogramei

Prindeti si deplasati tomograma pentru a-i corecta
pozitia . Miscarea stangal/dreapta corespunde cu sus/jos

Prindeti si deplasati tomograma pentru a-i corecta
pozitia pe fereastra orizontala.
Miscarile stangal/dreapta corespund pozitiei

- pta a di IR

Derulati mai sus pentru a schimba focalizarea

Imagini de previzualizare a tomogramei (reglare manuala a pozitiei)

Pe imaginea orizontala si verticald, este posibila corectarea pozitiei tomogramei. Prindeti si mutati imaginea OCT (de exemplu, retina)
n pozitia dorita. Pe previzualizarea orizontald, miscarea stanga / dreapta corespunde miscarii capului de scanare stanga / dreapta. Pe
previzualizarea verticala, miscarea stanga / dreapta corespunde miscarii capului de scanare sus / jos.

AUTO C (GATE)

Functia C-gate automatad compenseaza pozitia obiectului pe previzualizarea ferestrei live OCT (lungimea portii de coerenta). Aceste
butoane ajuta la plasarea tomogramei in pozitia corectd pe verticald. Pentru a modifica indltimea implicitd a tomogramei de retina,
mutati unul dintre triunghiurile verzi in pozitia dorita.

C-GATE
Afiseaza pozitia lungimii portii de coerenta. Aceste glisoare ajuta la imbunatatirea calitatii imaginii tomografice si la plasarea acesteia

n pozitia optima pe verticala.

7.12. Indicatorul marimii pupilei

Indicatorul de dimensiune a pupilei (Figura de mai jos) aratd daca diametrul masurat al pupilei este adecvat pentru Eye Tracking. Exista
trei niveluri de indicatori ai marimii pupilei:

1 - . Diametrul pupilei este sub diametrul minim admisibil al pupilei de 1,7 mm (pentru dispozitivele
N L ] f.' cu REF 190, 191, 192, 193 si 194) sau 2,4 mm (pentru dispozitivele cu REF 155, 156).
! < Urmarirea ochilor cu AccuTrack™ nu este disponibila.

s Diametrul pupilei este egal sau mai mare de 1,7 mm (pentru dispozitivele cu REF 190, 191,

i _:'_"'-* 192, 193 si 194) sau 2,4 mm (pentru dispozitivele cu REF 155, 156), dar este mai mic decat

” diametrul optim al pupilei de 3,6 mm. Performanta urmaririi ochilor cu AccuTrack™ poate fi
afectata.
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Diametrul pupilei este egal sau mai mare decéat diametrul optim de 3,6 mm.

<0

7.13.  AccuTrack™ (Hardware Eye Tracking)

Tehnologia hardware de urmarire a ochilor (AccuTrack™)*° bazaté pe previzualizarea fundului de ochi IR, atunci cand este

. , compenseaza automat miscarile involuntare ale ochilor si clipirile in timpul unei examinari. Sistemul AccuTrack™ reactioneaza
n timpul miscarii ochilor pentru a mentine alinierea scanarii

la pozitia initiald a scanarii.
Sistemul AccuTrack™ este disponibil pentru scanarile Posterior in toate modurile de achizitie

NOTA: Verificati intotdeauna daca AccuTrack™ este pornit sau oprit. Activarea AccuTrack™ este la latitudinea operatorului.

NOTA: Dimensiunea optim3 a pupilei pentru AccuTrack™ este de 3,6 mm sau mai mare.

Fupd] ceba et loe madaes

Pupl 5 ndonor
ELOAA previvs cpE e i

AosTiak™ inggle bution

[Chwcit] wstling Malion Comeslion

IR Eraaiity bar

Figura 45.
Previzualizare ochi cu controale de urmarire

40 Disponibil numai pentru REVO HR, REVO FC 130 si REVO FC cu REF 1905xxx
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1. MENIU OPTIUNI PREVIZUALIZARE PSLO / IR

Permite utilizatorului sa aleaga dintre urmatoarele moduri de previzualizare: pSLO (setarea implicita pentru dispozitivele fara
IR), IR (setarea implicita) si IR / pSLO

2. BUTONUL ACCUTRACK™

Faceti clic pentru a activa sau dezactiva functia de urmarire a ochilor. Odata ce functia este activata, starea functiei este
indicata dupa cum se vede mai jos:

Toate cerintele pentru efectuarea unei scanari cu AccuTrack™ au fost indeplinite si starea
verde este afisata.

Calitate slaba a imaginii si/sau o pupild mica: AccuTrack™ este dezactivat si se afiseaza starea
rosie.

CALITATE BUTON ACCUTRACK™

Calitatea unei imagini IR este indicata de un simbol verde sau rosu. Daca calitatea imaginii este prea scazuta, este afisat simbolul rosu,
iar AccuTrack™ este dezactivat.

Daca utilizatorul lucreaza in modul Full-Auto sau Semi-Auto, iar calitatea imaginii este prea scazuta pentru functionalitatea de urmarire
a ochilor, este afisat urmatorul mesaj:

"Nu exista conditii pentru Eye Tracking. Apasati OK pentru a continua examinarea fara Eye Tracking sau apasati
Anuleaza pentru a opri examinarea".

Utilizatorul poate alege fie sa continue examinarea fara urmarirea ochilor, fie sa revina la fereastra de achizitie facand clic pe Cancel
(Anulare).

Daca utilizatorul lucreaza in modul Manual si nu au fost indeplinite conditiile pentru utilizarea Eye Tracking, se afiseaza urmatorul
mesaj:

"Nu exista conditii pentru Eye Tracking".

Atunci cand urmarirea ochilor esueaza, este afisat acest mesaj. Faceti clic pe [OK] pentru a-l inchide si a continua examinarea fara
urmarirea ochilor. Verificati conditia si incercati din nou sau continuati scanarea fara urmarire.

Mesajul dispare dupa trei secunde, iar utilizatorul poate continua sa achizitioneze manual o examinare cu functia Eye Tracking
dezactivata.

Odata ce scanarea a inceput, este afisata o fereastra cu bara de progres cu indicatorul de stare a urmaririi. Indicatorul este verde daca
scanarea progreseaza normal. Daca conditiile de scanare se deterioreaza (din cauza clipirii, a calitatii scazute a imaginii IR etc.) sau
daca dispozitivul repozitioneaza obiectivul, indicatorul de stare a urmaririi devine rosu.
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Dupa efectuarea unei examinari cu Eye Tracking, sistemul afiseaza o fereastra de acceptare cu rezultatul unei scanari.

Butonul AccuTrack™ stocheaza starea separat pentru scanarile Angio OCT si 3D.

v

7.14.  Achizitia de corectie a miscirii

[iTracking] este disponibil numai pentru examinérile cu o latime de scanare mai mica sau egald cu 7 mm.*!

Pentru a activa [iTracking], faceti clic pe [Caseta de selectare] prezentata in Fig. 29. Cu functia de corectie a miscarii bifata, sistemul

efectueaza o examinare cu corectie a miscarii.

Figura 46.
Corectarea migcarii activata

Tnainte de o examinare OCT-A, dacé operatorul se asteapta ca un pacient s& nu poatd mentine pozitia sau fixarea, acesta poate activa
[iTracking] pentru a capta doua examinari identice una dupa alta prin apasarea butonului [ACQUIRE]. Sistemul va genera apoi un al
treilea examen, corectat in functie de miscare, care va elimina sau minimiza artefactele de miscare a ochilor.

Figura 47.
Procesul de scanare

Dupa efectuarea unei examinari, utilizatorul decide daca analiza de corectie a miscarii va fi efectuatd imediat in fila [ACQUIRE] sau

ulterior in fila [RESULTS].

Figura 48.

O fereastra de dialog pentru alegerea i in care trebuie a analiza
Dupa o examinare, daca utilizatorul stabileste ca este necesara o noua scanare (dupa cum se explica in capitolul 7.14.1. Acceptarea

scanarii cu functia iTracking.), utilizatorul poate selecta optiunea [RESCAN] si

41Corectarea miscarii nu este disponibila pentru scanarile Angio cu o rezolutie de 768x768 pe PC-uri cu mai putin de 32 GB de RAM.
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sistemul va repeta examinarile. Apoi, daca operatorul selecteaza [MOTION CORRECTION] in fila [RESULTS], sistemul va utiliza pana
la patru examinari repetate pentru a genera imaginea cu miscare corectatd. O singura examinare poate furniza suficiente date. Daca

exista suficiente date, algoritmul va genera un rezultat corect.
Pentru a efectua corectia miscarii pe examinarile finalizate:

1. Marcati examinarile dorite (una pana la sase examinari identice) pe Lista de examinari din vizualizarea Rezultate (tineti

apasata tasta CTRL si faceti clic pe fiecare examinare).

2. Faceti clic pe butonul din dreapta al mouse-ului si selectati "Motion Correction" din meniu. Sistemul va

va genera o noud imagine cu artefacte de miscare reduse.

NOTA: Toate examenele marcate trebuie sa aiba aceleasi dimensiuni fizice Si acelasi numér de scandri A si B si acelasi tip
de examen. Va rugam sa retineti ca, daca un artefact se repeta in aceeasi pozitie pe toate scanarile, sistemul nu va putea

elimina artefactul din aceasta zona.

NOTA: Scandrile utilizate pentru corectia miscérii trebuie s fie scandri complete cu suficiente date si calitatea
necesara pentru reducerea corecta a artefactelor de miscare.

Examenul 2 Rezultat MC

Examenul 1

Figura 49.
Exemplu de examinare OCTA cu corectarea migcarii

Butonul [iTracking] stocheaza starea separat pentru Angio OCT si scanarile 3D.
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7.14.1. Acceptarea scandrii cu functia iTracking.

Daca sistemul nu recunoaste niciun artefact de miscare, nu va crea o scanare Motion Corrected. In aceast situatie, in locul etichetei
Motion Corrected din coltul din stanga sus al ferestrei, sistemul va afisa ora examinarii fara eticheta.
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Daca utilizatorul nu accepta rezultatele Motion Corrected, acesta poate [RESCAN] examenul. Daca noile rezultate Motion Corrected
sunt in continuare inacceptabile, utilizatorul poate alege functia Motion Correction pe baza a patru sau mai multe scanari originale din
fila Result.

Figura 50.
Fereastra de acceptare a scandrii Angio

1. Accept

Butonul [ACCEPT] accepta scanarile conduse:

- Daca dupa apasarea butonului [ACCEPT] algoritmul Motion Correction (MC) nu detecteaza artefacte de miscare si/sau
clipiri in doua scanari achizitionate, software-ul dispozitivului va salva cele doua scanari fara artefacte de miscare si/sau
clipiri.

- Daca, dupa apasarea [ACCEPT], algoritmul Motion Correction (MC) detecteaza artefacte de miscare si/sau clipiri in doua
scanari achizitionate, software-ul dispozitivului va salva a treia scanare fara artefacte.

2. RESCAN

Salveaza cele doua scanari si revine la fereastra de achizitie pentru a repeta o scanare slaba din cauza artefactelor de
miscare Si/sau a clipirii. Daca a doua scanare sau scanadrile ulterioare nu dau rezultate satisfacatoare, utilizatorul poate fie sa
incerce din nou, fie sa utilizeze functia de corectare a miscarii bazata pe scanari din doua sau mai multe incercari iTracking
din fila Results (Rezultate).

3. REJECT

Daca faceti clic pe [REJECT], sistemul va salva cele doua scanari de baza numai daca iTracking a fost activat. Daca nu,
sistemul nu va salva nicio scanare.

4. MOD MOSAIC

n modul mozaic, atunci cand este selectat, sistemul trece in modul de achizitie mozaic.

Consultati detaliile din capitolul 8.3.8.2 Modul de achizitie mozaic manual.
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Dupa achizitia scanarii, va aparea fereastra de acceptare a scanarii Angio. Pentru mai multe detalii despre ferestrele de acceptare,

consultati Capitolul 9.2 Ferestre de acceptare a examinarii.
in partea de sus a listei de examinéri, este afisaté o scanare cu corectie de miscare si este selectata ca scanare activa.

Pentru examenele Angio, descrierea componentelor corespunde celor efectuate cu Mosaic, iar acestea nu vor fi analizate, ci marcate
ca unul, doi si MC pe lista. Atunci cand examinarile identice sunt efectuate din nou (adica aceeasi locatie, numar de scanari A si B,

latime si unghi de scanare), acestea vor fi marcate ca trei si patru.

7.15.  Avertizare privind indltimea prea mare a benzii spectrului

it AVERTISMENT: Daca inaltimea benzii spectrului este prea mare, fila [ACQUIRE] va fi blocata pentru a evita afectarea
ochilor

Atunci cand inaltimea benzii spectrale va depasi o anumita valoare (4000), va aparea avertismentul prezentat mai jos si fila [ACQUIRE]

va fi blocata.

Pentru a debloca fila [ACQUIRE], mergeti la Setup -> Preferences -> Setup(Device) -> Parameters si faceti clic pe butonul [Unlock
ACQUIRE]. Va aparea fereastra prezentata mai jos:

) Unlock ACQUERE

Faceti clic pe butonul [Check the spectrum band height]. Daca inaltimea benzii spectrale va fi la o valoare corecta (mai mica de
3800), fila [ACQUIRE] va fi deblocata si va aparea fereastra prezentata mai jos:
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n cazul in care inaltimea benzii spectrale rdmane peste valoarea corectd (3800 sau mai mult), v& rugdm s& contactati imediat un

reprezentant autorizat Optopol pentru a verifica si regla puterea de iesire a dispozitivului.
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Efectuarea
Examinarea OCT

Software-ul SOCT ofera mai multe tipuri de scanare si programe diferite. Tabelul cu toate scanarile se gaseste in capitolul 2.10 Tipuri
de scanare a dispozitivelor si programe.

1. Exista sase tipuri de scanare: Retina, Disc, Anterior, Widefield, Fundus Camera si Protocol (consultati detalii in capitolul 8.3
Descrierea programelor de scanare).

2. Existd mai multe programe de scanare: 3D, Line, Cross, Raster, Radial, Widefield. Modulele optionale includ: Angio, Topo
si Biometrie.

3. Exista trei moduri de achizitie: Full-Auto, Semi-Auto si Mod manual. (A se vedea detalii in capitolul 8.2 Descrierea
modurilor de achizitie).

8.1. Pregatirea pentru o examinare

Pentru a va pregati pentru o examinare, puneti pacientul sa stea confortabil intr-un scaun stabil in fata dispozitivului REVO. Curatati

barbia si suportul pentru frunte cu o substanta dezinfectanta dedicata. Este util s explicati pacientului instructiunile generale si un
rezumat al procedurii de examinare:

"Astazi vom efectua un OCT si vom lua imagini din interiorul sau spatele ochilor dumneavoastra. Vor fi lumini care clipesc si va
voi indica unde sa va uitati in timpul examinarii."

Atunci cand realizati o fotografie Fundus cu un dispozitiv OCT, anuntati pacientul ca va avea parte de o lumina
intermitenta, de exemplu in aceste cuvinte:

"La sfarsitul examinarii, va exista un blit luminos pentru a captura o fotografie."

Verificati dimensiunea pupilei pacientului. Pupila ochiului care urmeaza sa fie examinat trebuie sa aiba un diametru de cel putin 1,7 mm
(pentru dispozitivele cu REF 190, 191, 192, 193 si 194) sau 2,4 mm (pentru dispozitivele cu REF 155, 156). Dilatarea este optionala.
Tentativa de achizitie a tomografiilor printr-o pupild cu un diametru

<1,7 mm (pentru dispozitivele cu REF 190, 191, 192, 193 si 194) sau 2,4 mm (pentru dispozitivele cu REF 155, 156) va duce la margini
intunecate si lipsa de semnal la periferie.

Efectuati urmatorii pasi pentru a incepe o examinare in software-ul SOCT:

1. Din fila [PATIENTS], creati / selectati pacientul care urmeaza sa fie examinat. Filtrul [PATIENTS FILTER] poate fi utilizat
pentru a filtra rapid pacientii existenti in baza de date. Consultati capitolul 6.2 Crearea unui nou fisier pacient.
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8.2.

Verificati datele de refractie ale pacientului. Daca valoarea refractiei este mai mare decatt 10 D, adaugati informatii despre
echivalentul sferic la datele pacientului facand clic pe [EDIT PATIENT]. Consultati Capitolul 6.3 Editarea datelor
demografice ale pacientului pentru un pacient existent.

Faceti clic pe fila [ACQUIRE] din fereastra principald. Asigurati-va ca este selectat pacientul corespunzator (uitati-va in
coltul din dreapta sus al ferestrei de examinare). Consultati capitolul 7 fila Achizitie.

Selectati tipul de scanare dorit (RETINA, DISC, ANTERIOR, WIDEFIELD) (consultati capitolul 7.3 Selectarea programelor
de scanare) sau Protocolul. A se vedea capitolul 23.5.2.1 fila Protocol din panoul de examinare si modul de achizitie. A se
vedea capitolul 8.2 Descrierea modurilor de achizitie. Trebuie selectat tipul de mod de achizitie (Full-Auto, Semi-Auto sau
Manual).

Pozitionarea pacientului: Rugati pacientul sa se aseze cu fata la barbie. Reglati inaltimea scaunului pentru a permite
pacientului sa stea confortabil. Reglati masa pentru a permite pacientului sa isi aseze barbia pe barbie si cereti-i sa fsi
sprijine capul de suportul pentru frunte. Verificati daca capul pacientului atinge suportul pentru frunte si daca barbia
pacientului este asezata pe suportul pentru barbie. Daca este necesar, reglati indltimea barbierei cu butoanele de control
sus/jos pentru a regla alinierea inaltimii. Aliniati cantul pacientului la marcajul de referinta al cantului de pe tetiera
dispozitivului REVO. Sfatuiti pacientul sa priveasca drept inainte si sa se concentreze numai pe tinta de fixare intermitenta si
sa nu urmareasca fasciculul de scanare.

AVERTISMENT: Asigurati-va ca pacientul nu isi pune capul in interiorul cadrului tetierei
atunci cand este apasat butonul de ridicare a barbierei "sus" sau "jos".

Pe ecranul de achizitie, apasati butonul [L], [R] sau [BOTH] pentru a alege ochiul (ochii) dorit(i) pentru testare. Atunci cand
sistemul recunoaste pupila, butonul [START] devine disponibil. Daca pupila nu este vizibila pe previzualizarea ochiului,
utilizatorul trebuie sa mute usor capul de scanare la stanga/dreapta si/sau Tnainte/inapoi pentru a permite detectarea pupilei.
De asemenea, este posibil sa faceti clic pe previzualizarea ochilor (butonul stang al mouse-ului sau prin atingerea ecranului
tactil) pentru a muta dispozitivul in locatia dorita. Consultati capitolele 7.5 Comenzi pentru miscarea capului dispozitivului si
7.6 Previzualizarea .ochiului anterior

Descrierea modurilor de achizitie

Utilizatorul poate bifa sau debifa butonul _ butonul [AUTO ACQUIRE] pentru a seta configuratiile modului
de achizitie:

1.

MODUL DE ACHIZITIE COMPLET AUTOMAT

Auto-alinierea, auto-optimizarea si auto-capturarea sunt activate. Sistemul efectueaza o aliniere automata a pozitiei
scanerului la pacient, optimizeaza semnalul OCT (optimizeaza pozitia portii C, pozitia focalizarii OCT, ajusteaza
tomogramele n cadrul liniilor orizontale de aliniere) si apoi captureaza automat o examinare odata ce procedura de aliniere
automata a avut succes. Butonul [AUTO ACQUIRE] este bifat.

MODUL DE CAPTURA SEMI-AUTOMAT

Alinierea automata si optimizarea automata sunt activate. Operatorul apasa butonul [START] pentru alinierea si optimizarea
automata a semnalului OCT, iar apoi operatorul initiaza achizitia examinarii prin apasarea butonului [ACQUIRE]. Butonul
[AUTO ACQUIRE] nu este bifat.
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MODUL DE CAPTURA MANUALA

Aliniere complet manuala, optimizare a tomogramei si captura manuald. Operatorul aliniaza si optimizeaza manual pozitia

semnalului OCT al tomogramei si initiaza achizitia examinarii prin apasarea butonului [ACQUIRE]. Butonul [AUTO
ACQUIRE] nu este bifat.

NOTA: Atunci cand sistemul afiseazi avertismentul "Tomogram Alignment failed" (Alinierea tomogramei a esuat),
operatorul trebuie sa ajusteze manual tomograma la pozitia rel ta. Tomogr le aliniate necorespunzator vor
influenta calitatea tomogramelor achizitionate si fiabilitatea analizei.

Captura automata completa

Pregatiti pacientul pentru examinare, consultati capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.

Apasati butonul [START]. Cereti pacientului sa urmeze instructiunile de ghidare vocala. Asteptati pana cand sistemul
finalizeaza examinarea. Pacientul va fi ghidat vocal de catre software.

[START] becomes active when
device status is “READY"

Device status

Auto-Acquire Button Enabled

Figura 51.

Config indrii complet

NOTA: In conditii dificile, cum ar fi:
o Genele sau pleoapele care blocheaza fasciculul de lumina
L Incapacitatea subiectilor de a mentine fixarea
L Opacitate densa a mediului
L4 Nistagmus puternic
. Clipiri rapide

sistemul poate afisa un avertisment. In acest caz, operatorul trebuie sd decida dac sa utilizeze sfaturile mentionate in
capitolul 8.6 Sfaturi pentru examinare sau sa schimbe modul de achizitie.

NOTA: Operatorul trebuie s ramana cu pacientul pe parcursul procesului de scanare pentru a-l supraveghea si a-1 ghida.
Functia de ghidare vocala nu este destinata sa inlocuiasca operatorul.

NOTA: Ghidul vocal este activat in mod implicit. Utilizatorul il poate pune in surdini sau poate decide s3 il dezactiveze in
fila Configurare - consultati capitolul 23.5.4 fila Ghid de asistenta vocala
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8.2.2. Capturi semiautomati

1. Debifati [AUTO ACQUIRE] si apasati [START]. Sistemul va alinia si optimiza automat tomograma:

Start Button

Auto acquire button disabled.

Full auto mode is disabled
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Figura 52.

Configuratia examindrii semi-automate

2. Scanarea OCT va fi plasat intre liniile orizontale din previzualizarea tomogramei OCT.

Previzualizéri ale
tomogramei OCT

Previzualizare fundus

Figura 53.

Ecranul de achizitie a examindrii semi-automate

3. Utilizatorul poate incepe examinarea facand dublu clic pe tomograma sau facand clic pe butonul
butonul [ACQUIRE].

Horizontal Alignment Lines

Figura 54.
Pozitia corectd a tomogramei intre liniile orizontale de aliniere

4. Daca semnalul OCT este slab, optimizati manual semnalul, iar daca previzualizarea OCT are intensitate scazuta sau umbre
n jurul marginilor, repozitionati capul scanerului sau plasarea scandrii in Previzualizarea fundului.

5. Dacs este necesara scanarea altor zone decat cea implicita (macula / disc), modificati pozitia zonei de scanare.
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6. Rugati pacientul sa se uite in continuare la tinta de fixare pentru a evita orice margini umbrite. Sectiunea transversala OCT
ar trebui sa fie vizibila in fereastra de previzualizare live OCT. Faceti clic si trageti tomograma pentru a muta pozitia intre

liniile hasurate de aliniere orizontald din previzualizarea live OCT. Pentru a vizualiza alte structuri retiniene de interes,
utilizatorul poate alege modul Vitreoretinal sau Chorioretinal C-gate.

7. Introducerea corectiei de refractie poate fi necesara pentru a obtine tomograma de cea mai buna calitate. Observati bara

indicelui de calitate (Ql) pentru a obtine cel mai bun semnal in timp ce schimbati pozitia barei [FOCUS]. Consultati capitolul
7.1.4 Previzualizare OCT live.

8. 0Odata ce locatia de scanare este aliniata, solicitati pacientului sa clipeasca. Faceti dublu clic pe tomograma sau apasati
butonul [ACQUIRE]. Dispozitivul va initializa imediat examinarea si va fi efectuata o scanare completa.

9. La sfarsitul examinarii, sistemul transfera imaginea capturata in baza de date.
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NOTA: Daci sistemul nu poate detecta o pupil, utilizatorul trebuie s ajusteze manual centrul pupilei pacientului. Pentru a
seta corect pozitia de lucru, aliniati centrul pupilei la indltimea corespunzatoare.

NOTA: Dacé sistemul nu este capabil s mentind pozitia corectd a retinei (de exemplu, dacd pacientul se misca),
operatorul trebuie sa opreasca urmarirea Si sa efectueze examinarea manual.

8.2.3. Captare manuali
1.  Debifati butonul [AUTO ACQUIRE].

2. Aliniati pozitia pupilei utilizand butoanele [UP / DOWN] si [FORWARD / BACKWARD)]. Deplasati-va inainte pana cand
partea superioara si cea inferioara aliniaza semicercurile portocalii care fuzioneaza intr-un singur cerc verde.

Full-auto mode-is-disabled LT __

Forward/Backward Buttons

Figura 55.
Modul de examinare manuala

3. Faceti clic / apasati in centrul pupilei pentru a alinia imaginea in centrul pupilei.
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4. Imaginea B-scan va apérea in previzualizarea OCT. Reglati manual C-GATE prin tragerea cursorului sau prin derularea rotii
mouse-ului in timp ce treceti pe bara cursorului sau glisati pe ecranul tactil. Facand clic pe butonul [AUTO C] optimizati
automat pozitia C-Gate.

Butonul " "
c Previzualizare OCT
Cursorul Bara de calitate
C-Gate

Procesul de examinare manuald
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Optimizarea scanarii si alinierea pozitiei tomogramei. Imaginea din stanga arata tomograme care sunt prea joase si trebuie
ajustate. Imaginea din dreapta arata o retina aliniata corespunzator.

5. Daca culoarea barei de calitate (Q) este verde si pozitia scanérii B este in interiorul liniilor hasurate de aliniere orizontala,
treceti la pasul 6. Daca nu, repozitionati zona de scanare, reglati focalizarea si

/ sau reglati pozitia C-Gate pana cand bara Q este verde. Pentru o calitate optima, bara Q (raportul semnal/zgomot) trebuie
sa fie cat mai mare posibil.

6. A se vedea capitolul 7.1.4 Previzualizare live OCT

Comenzi C-Gate

Comenzi de focalizare

Linii de aliniere orizontala

Bara de calitate

Figura 57.
Pozitia corecta si calitatea tomogramei

7. Optimizati manual semnalul daci previzualizarea are saturatie scizutd sau umbre pe margini si, dacd este necesar,
schimbati zona de scanare (de exemplu, zona periferica):

- Mutati pozitia tintei de fixare interna. Cereti pacientului sa urmareasca tinta de fixare. Tomograma OCT ar trebui
sa fie vizibila In fereastra de previzualizare live OCT. Trageti

previzualizare pentru a muta tomograma in pozitia corecta.

- Modificati decalajul scanerelor.

=  Alegeti intre modul Vitreoretinal sau Corioretinal C-Gate, pentru vizualizarea imbunatatita a structurilor retiniene
sau coroidiene.

8. Reglati cursorul [FOCUS] pentru a imbunatati calitatea tomogramei. Observati bara de calitate pentru a obtine cel mai bun
semnal in timp ce reglati pozitia cursorului [FOCUS]. Daca faceti clic pe butonul [AUTO F], focalizarea se va regla automat.
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8.3.2.

Odata ce locatia de scanare este aliniata, solicitati pacientului sa clipeasca. Faceti dublu clic pe tomografie sau apasati
butonul [ACQUIRE]. Dispozitivul va initializa imediat examinarea si va fi efectuata o scanare completa.

. Cand examinarea este finalizata, sistemul salveaza imaginea in baza de date.

Descrierea programelor de scanare

Examinarea retinei

Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru examinare.

Daca ghidarea vocala este oprita, informati pacientul sa se uite la centrul crucii verzi (tinta de fixare) si sa clipeasca liber.
Daca este necesara ghidarea vocala, utilizati tinta de fixare mare. Consultati capitolul 7.9 Ajustarea tintei de fixare.

Verificati programul de scanare si schimbati la [RETINA] daca este necesar.

Urmati procedura in functie de modul de achizitie (Full-Auto, Semi-Auto, Manual). Consultati capitolul 8.2 Descrierea
modurilor de achizitie.

Figura 58.
Alinierea corecta a tomografiei retinei

Examinarea campului larg

Pregatiti pacientul dupa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.

Daca ghidajul vocal este dezactivat, rugati pacientul sa se uite la centrul crucii verzi (tinta de fixare) si informati-l ca poate
clipi liber. Daca este necesar, utilizati tinta de fixare mare. Consultati capitolul 7.9 Ajustarea tintei de fixare.

Verificati programul de scanare si treceti la WIDEFIELD daca este necesar.



MANUAL DE UTILIZARE| REVO

4. Urmati procedura in functie de modul de achizitie (Full-Auto, Semi-Auto, Manual). Consultati capitolul 8.2 Descrierea
modurilor de achizitie.
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Figura 59.
Examinarea campului larg Alinierea corect a scanarii

8.3.3. Examinarea discului

1. Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru examinare.

2. Selectati modul Disc si tipul de scanare din panoul de programe.

NOTA: Selectarea examinrii cu disc nu modifica initial pozitia de fixare.

3. Daca ghidajul vocal este dezactivat, informati pacientul sa se uite la centrul crucii verzi (tinta de fixare) si sa o urmareasca
pe masura ce se deplaseaza in directia nazala.

4. Apasati butonul [START] pentru modul Full-Auto sau Semi-Auto.

5. 1n modul Semi-Auto sau Manual, dupa ce semnalul OCT este aliniat corect, imaginea de previzualizare a fundului de ochi
pSLO sau in IR a nervului optic apare la vedere.

6. Centrul zonei de scanare trebuie sa fie plasat in centrul capului nervului optic.

Figura 60.
Pozitionarea corecta a zonei de scanare deasupra capului nervului optic.
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Figura 61.
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Daca este necesara corectarea zonei de scanare, trageti si mutati zona de scanare in centrul capului nervului optic.
Consultati detaliile din capitolul 7.8.1 Deplasarea zonei de scanare. Liniile verticale punctate de pe previzualizarea
tomogramei live corespund cercului de pe previzualizarea fundului de ochi pSLO. Scanarea este pozitionata corect atunci
cand liniile verticale de pe ferestrele OCT live sunt plasate in mod egal de la deschiderea membranei Bruch

NOTA: Reglati pozitia scanarii cu o uSoara miScare stanga/dreapta/ sus/jos daca exista umbre pe marginea tomogramei.
Pozitia optima este cea in care intreaga tomograma este saturata corespunzator, iar QI este cat mai mare posibil.

Pentru a obtine cea mai buna saturatie a semnalului OCT, verificati refractia corecta si perpendicularitatea tomogramei.
Operatorul poate trage tomograma in pozitia dorita pe fereastra OCT live.

7. Odata ce locatia scanarii este stabilitd pe zona selectata a discului, faceti dublu clic pe fereastra de previzualizare a
tomogramei sau apasati butonul [ACQUIRE]. Dispozitivul va incepe procesul de achizitie.

8.3.4. Examinarea anterioars
Dispozitivele cu numarul de referintd REF 190, 191, 192, 193 si 194 vin cu o lentild anterioara interna si nu necesita instalarea unui

adaptor extern pentru examinarea segmentului anterior. Atunci cand utilizatorul selecteaza un program de examinare a segmentului
anterior, lentila interna este pozitionata automat.

Pentru a efectua o examinare a segmentului anterior, urmati aceste instructiuni:

1. Pregatiti pacientul asa cum se explica in Capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.

2. Selectati sédgeata dropdown de langa [ANTERIOR] si selectati un program de scanare. (Treceti deasupra fiecarei
pictograme pentru a afisa numele scanarii).

3. Apasati butonul [START] pentru a incepe modul de captura Full-Auto sau Semi-Auto.

4. Tn modul Semi-Auto sau Manual, verificati pozitia semnalului OCT inainte de a apasa butonul
butonul [ACQUIRE].

SCAN CORNEA

(Pentru achizitia hartii de pahimetrie, selectati scanarea radiala anterioara). Pentru o imagine corneana optima, plasati imaginea
corneei intre cele doua linii punctate orizontale. Utilizati reflexul central din cornee
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pentru a identifica vertexul si aliniati-I cu linia de referinta verticala. Centrati scanarea in mijlocul ferestrei de scanare.
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Figura 62.
Alinierea corectd a masuratorii anterioare

SCANARE UNGHIULARA

Exista doua tehnici disponibile pentru obtinerea scanarii unghiulare unice:

Metoda I: Cereti pacientului sa priveasca in lateral (marginea capului dispozitivului) sau utilizati tinta de

fixare externa pentru a ghida pacientul pana cand corneea si sclera sunt paralele cu fereastra
de scanare. Prindeti si deplasati imaginea corneei pana cand unghiul anterior este in centrul
ferestrei de scanare. (A se vedea imaginea de mai jos pentru referinta).

Figura 63.
Masurarea unui singur unghi Aliniere corecta
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Metoda II:

Rugati pacientul sa priveasca drept inainte. Deplasati capul de scanare pana cand unghiul
anterior apare in fereastra de scanare. Pentru aceastd metoda, se recomanda scanarea in
modul inferior. Consultati capitolul 8.5.2 Modul Top / Bottom C-Gate.anterior

Figura 64.
Alinierea corectd a unei masuratori intr-un singur unghi (Previzualizare live)

5. Odata ce locatia de scanare este selectata, faceti clic de doua ori pe tomograma sau apasati butonul [ACQUIRE]. Dispozitivul
va initializa procesul de masurare si apoi va fi efectuatd scanarea completa.

NOTA: Linia densd verticald din centrul corneei este o reflexie natural3 a luminii laser Si nu are nicio influenta negativa
asupra rezultatului masuratorii. Ea poate fi utilizata pentru a evalua daca tomograma se afla in pozitia corecta.

NOTA: Scanarea camerei anterioare Si scanarea pahimetriei includ compensarea pentru geometria de scanare a fasciculului
si reflexia de pe suprafata corneei. Prin urmare, in timpul achizitiei, este important ca scanarea sa fie centrata pe vertexul
corneei, astfel incat un reflex vertical puternic sa fie vizibil prin vertexul corneei. Algoritmul de compensare functioneaza
cu cea mai mare precizie atunci cand scanarile corneene sunt centrate folosind aceasta metoda.

NOTA: Mésuratorile manuale AOD (distanta de deschidere a unghiului) Si TISA (zona spatiului trabecular-iris) sunt precise
numai atunci cand tesutul corneei / sclera este paralel cu fereastra de scanare.

Figura 65.
Previzualizare a alinierii corecte a unei tomografii unghi la unghi
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8.3.5. Examinarea anterioara larga

8.3.5.1. Programe largi anterioare pentru REVO, REVO NX si REVO FC

Dispozitivele cu numarul de referintd REF 190, 191, 192, 193 si 194 vin cu o lentila anterioara interna si nu necesita instalarea unui
adaptor extern pentru examinarea segmentului anterior. Atunci cand utilizatorul selecteaza un program de examinare anterioara, lentila
interna este pozitionata automat.

Pentru a efectua examinarea segmentului anterior, urmati instructiunile de mai jos:

1. Pregatiti pacientul asa cum este explicat in capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare

2. Selectati unul dintre programele de scanare Wide Anterior. Capul de scanare s-a deplasat inapoi. Lentila incorporata va
aluneca in afara.
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3. Apasati butonul [START] pentru a incepe modul de captare Full-Auto sau Semi-Auto.

4.  n modul Semi-Auto sau Manual, verificati pozitia semnalului OCT inainte de a apasa butonul [ACQUIRE]. Este posibil sa fie
necesare unele miscari usoare stanga/dreapta/sus/jos pentru a gasi pozitia corecta. Trageti tomogramele pentru a optimiza
pozitia de scanare.

8.3.5.2. Programe pentru camera anterioara pentru REVO si REVO NX (REF 155 si 156)

Adaptorul pentru camera anterioard pentru SOCT este un accesoriu hardware usor de instalat pentru a permite scanarea larga a
structurii segmentului anterior. Adaptorul pentru lentila este atasat si indepartat de un operator instruit.

Atunci cand utilizati adaptorul pentru examinarea segmentului anterior al ochiului, nu miscati capul de masurare
prea repede si monitorizati distanta acestuia fata de pacient pentru a preveni contactul dintre suprafata lentilei
adaptorului anterior si ochiul pacientului.

Figura 66.
Vederi laterale ale adaptorului anterior

Pentru a efectua examinarea segmentului anterior, pregatiti adaptorul anterior si urmati instructiunile de mai jos:

1. Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.

2. Prindeti adaptorul pentru camera anterioara asa cum se arata in imagine (cu doua degete aproape d e insertiile pozitionate
orizontal).
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Figura 67.
Montarea adaptorului pentru camera anterioara
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3. Prindeti adaptorul pentru camera anterioara la obiectiv si rotiti 90° in sensul acelor de ceasornic.

Figura 68.

Rotirea adaptorului pentru camera anterioara

AVERTISMENT: Cand montati adaptorul anterior, asigurati-va ca capul de scanare este in pozitia maxima inapoi Si ca
pacientul nu intra accidental in contact cu adaptorul anterior.

ATENTIE: Aveti grija la montarea adaptorului pentru camera anterioara pentru a nu zgaria lentila obiectivului.

4. Apasati butonul [START] pentru a incepe modul de captare Full-Auto sau Semi-Auto.

5. 1n modul Semi-Auto sau Manual, verificati pozitia semnalului OCT inainte de a apasa butonul [ACQUIRE]. Este posibil sa fie

necesare unele miscari usoare stanga/dreapta/sus/jos pentru a gasi pozitia corecta. Trageti tomogramele pentru a optimiza
pozitia de scanare.

SCANARE CORNEE LARGA

Pentru achizitia hartii pahimetrice, selectati scanarea radiala anterioara. Pentru o imagistica corneana optima, plasati imaginea corneei
ntre cele doua linii punctate orizontale. Utilizati reflexul central al corneei pentru a identifica vertexul si aliniati-I cu linia de referinta
verticald. Centrati scanarea in mijlocul ferestrei de scanare.
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Figura 69.
Alinierea corectd a masurarii corneei largi

SCANARE UNGHI LA UNGHI

Rugati pacientul sa se uite la centrul crucii verzi. Plasati scanerul in mijlocul irisului. Utilizati ca referinta vederea pSLO si linia verticala
punctata de pe fereastra OCT live. Ambele unghiuri trebuie sa fie vizibile pe fereastra OCT live

6. Odats ce locatia de scanare este selectats, faceti clic de dous ori pe tomograma sau apasati butonul [ACQUIRE].
Dispozitivul va initializa procesul de masurare si apoi va fi efectuata scanarea completa

NOTA: Mésurétorile manuale AOD (distanta de deschidere a unghiului) Si TISA (zona spatiului trabecular-iris) sunt precise
numai atunci cand tesutul corneei / sclera este paralel cu fereastra de scanare.

8. Imaginea fundului (disponibila numai pentru REVO FC)

ATENTIE: Asigurati-va ca pacientul isi tine fata departe de suportul pentru barbie si de suportul pentru frunte atunci
cand adaptorul pentru camera anterioara este inca atasat. in caz contrar, pacientul poate fi ranit de adaptorul pentru
camera anterioara care vine in contact cu el daca capul de scanare se misca in orice directie.

Mod doar fundus

Mod automat complet fundus

Examinarea fundului de ochi in modul Full-Auto ofera o fotografie color a fundului de ochi fara nicio scanare OCT.

1. Pregatiti pacientul asa cum se explica in Capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.
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2. Daca ghidajul vocal este dezactivat, informati pacientul sa se uite la centrul crucii verzi (tinta de fixare). Daca este necesar,
utilizati tinta de fixare mare.
3. Alegeti modul numai FUNDUS (disc, retina sau central).
4, Urmati procedura pentru fiecare tip de mod de achizitie.
8.3.6.1.2. Modul Semi-Auto pentru fotografia fundului de ochi
NOTA: Modul Semi-Auto sau Manual este util atunci cand sistemul nu poate achizitiona o imagine optima a fundului
de ochi in modul Full-Auto sau atunci cand operatorul doreSte sa scaneze o zona alta decat locatiile de fixare
predefinite (de exemplu, zona periferica).
1. Pregatiti pozitia pacientului asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.
2. Alegeti unul dintre modurile dorite ale camerei Fundus: Central (C), Disc (D) sau Retina (R).
FC
CAMERA
Single
FC
L
c
Anterior
FC
A
Figura 71.
Modurile camerei Fundus
3. Pentru a efectua modul Semi-Auto, debifati [AUTO ACQUIRE] si apasati [START]. Sistemul va alinia si optimiza automat
pozitia dispozitivului (alinierea pozitiei capului X-Y-Z, optimizarea focalizarii pe baza semnalului OCT) si apoi va corecta
pozitia pe baza ferestrei de previzualizare IR si va optimiza focalizarea pe baza semnalului OCT.
Indicator pupila
centrala cruce
Pozitia corect aliniatd a pllei iln modul camerd fundus
4. Software-ul aliniaza pozitia capului de scanare. Operatorul trebuie sa efectueze urmatoarele:

- Verificati pozitia capului de scanare in directia Z. Cele doua imagini ale pupilelor ar trebui sa creeze o imagine

aliniata.
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Verificati dimensiunea pupilei (un cerc alb identificd dimensiunea minima a pupilei). Daca pupila este prea mica,
reduceti intensitatea luminii camerei sau, optional, dilatati pupila.

Daca este necesar, corectati alinierea pozitiei pupilei. Asigurati-va ca crucea din fereastra de previzualizare Eye
se afla in centrul pupilei. Puteti corecta pozitia pupilei

asa cum este descris Tn capitolul 7.6 Previzualizarea ochiului anterior.

CORRECT INCORRECT

Figura 73.
Fereastra de previzualizare a ochiului Si pozitia pupilei

- Pentru a verifica pozitia de aliniere a fundului de ochi, schimbati previzualizarea fundului de ochi live pe IR pentru

a verifica alinierea optima a fundului de ochi.

NOTA: Cand previzualizarea IR este activata, semnalul OCT nu este vizibil.

Figura 74.

Figura 75.

Moduri de previzualizare live a fundusului Modul IR de previzualizare in timp real a fundusului

5. Optimizati vizibilitatea si expunerea retinei in fereastra de previzualizare live:

- Retina trebuie sa fie expusa uniform. Asigurati-va ca nu exista reflexe pe fereastra de previzualizare live si veti

atinge cea mai buna expunere posibila.

- Va recomandam sa optimizati vizibilitatea si expunerea retinei in fereastra de previzualizare live prin apucarea si

deplasarea ferestrelor tomogramei.
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- Atunci cand reflexul se afla pe partea stanga sau dreapta a previzualizarii retinei, asa cum se arata in Figura 76,
prindeti si deplasati tomograma orizontala astfel incat imaginea fundului de ochi sa fie centrata fara

artefacte de semiluna (reflex).

Horizontal tomogram

Grab and move the tomogram to
optimize the retina preview when
the reflexis on the left or right side

Visible reflex on the left
side of the retina
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Figura 76.
Fereastra de achizitie a modului foto fundus

- Pentru a elimina reflexul din partea superioara sau inferioara a previzualizarii retinei, prindeti si mutati tomograma
verticala astfel incat aceasta sa se afle in jumatatea inferioara a ferestrei.

Tomograma verticala
Prindeti si i ] pentru a

previzualizarea retinei atunci cand reflexul se afla la

sus sau jos

Reflex vizibil pe partea inferioara a
retinei

Fereastra de achizitie a modului foto fundus

- Incercati s& obtineti cea mai buna imagine posibila a retinei. In cazul unei imagini slabe de previzualizare a

fundului de ochi (de exemplu, dimensiune mica a pupilei, utilizati modul de imbunatatire.) Consultati capitolul
7.7.1 Previzualizare IR.

- Dupa ce ati obtinut cea mai buna expunere a retinei, rugati pacientul sa clipeasca. Faceti dublu clic pe
tomograma sau apasati butonul [ACQUIRE]. Dispozitivul va achizitiona o fotografie a

fundului de ochi.
8.3.6.1.3. Modul manual pentru fotografia fundului de ochi
1. Modul manual pentru examinarea fundusului ofera doar o fotografie color a fundusului fara nicio scanare OCT.

2. Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru examinare.

3. Daca ghidarea vocala este dezactivata sau in surdina, rugati pacientul sa priveasca centrul crucii verzi si sa clipeasca liber.
Daca este necesar, utilizati tinta de fixare mare.

4. Alegeti modul numai FUNDUS (Disc, Retina sau Central).

5. Mutati capul de scanare in pozitia de lucru prin derularea inainte:

=  Verificati pozitia capului de scanare in directia Z. Doua imagini ale pupilelor ar trebui sa creeze o imagine aliniata.
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Verificati dimensiunea pupilei (un cerc alb identificd dimensiunea minima a pupilei). Daca pupila este prea mica,
reduceti intensitatea luminii din camera sau dilatati pupila.

Daca este necesar, corectati alinierea pozitiei pupilei. Asigurati-va ca crucea din fereastra Eye Preview se afla in
centrul pupilei. Puteti corecta pozitia pupilei asa cum

descrisa in capitolul 7.6 Previzualizarea ochiului anterior;

CORRECT INCORRECT
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Figura 78.
Fereastra de previzualizare a ochiului Si pozitia pupilei

=  Pentru a verifica corectitudinea pozitiei de aliniere a fundului de ochi, schimbati previzualizarea Live fundus in IR
pentru a verifica alinierea optima a fundului de ochi.

NOTA: Cand previzualizarea IR este activata, semnalul OCT nu este vizibil.

Figura 79. Figura 80.

Moduri de previzualizare a fundului viu Modul IR de previzualizare in timp real a fundusului

6. Optimizati vizibilitatea si expunerea retinei in fereastra de previzualizare live. Retina trebuie sa fie la fel de bine expusa.
Asigurati-va ca nu exista reflexe pe fereastra de previzualizare live si veti ajunge la cea mai buna expunere posibila.

7. Vi recomandam s3 optimizati vizibilitatea si expunerea retinei in fereastra de previzualizare live prin apucarea si mutarea
ferestrelor tomogramei.
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8. Atunci cand reflexul se afla in partea stanga sau dreapta a previzualizarii retinei, apucati si mutati tomograma orizontal
astfel incat imaginea fundului de ochi sa fie centrata fara artefacte de semiluna (reflex).

Horizontal tomogram

Grab and move the tomogram to
optimize the retina preview when
the reflexis on the left or right side

Visible reflex on the left
side of the retina

Figura 81.
Fereastra de achizitie a modului foto fundus
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9. Pentru a elimina reflexul din partea superioara sau inferioara a previzualizarii retinei, prindeti si deplasati tomograma
verticala in sus sau in jos, astfel incat sa apara in jumatatea inferioara a ferestrei.

Vertical tomogram
Grab and move the tomogram to
optimize the retina preview when the

reflex is at the top or at the bottom

Visible reflex on the
bottom of the retina

Figura 82.
Fereastra de achizitie a modului foto fundus

10. Tncercati sa obtineti cea mai buna expunere posibila a retinei. In cazul unei imagini de previzualizare a fundusului slaba (de
exemplu, daca dimensiunea pupilei este mica), utilizati modul de imbunatatire. Consultati capitolul 7.7.1 Previzualizare IR.

1. Dupa ce ati obtinut cea mai buna expunere a retinei, rugati pacientul sa clipeasca. Faceti dublu clic pe tomograma sau
apasati butonul [ACQUIRE]. Dispozitivul va achizitiona o fotografie a fundului de ochi.

8.3.6.2. Flash automat

Nivelul blitului si setérile de castig sunt controlate de software. Cursoarele de nivel al blitului si de castig din fereastra parametrilor de

scanare sunt dezactivate. Pentru a dezactiva functia, faceti clic pe butonul .

AUTO FLASH ON

Setarile nivelului blitului si ale castigului sunt controlate de software. Cursoarele de nivel al blitului si de castig din fereastra parametrilor
de scanare sunt dezactivate. Pentru a dezactiva functia, faceti clic pe buton.

AUTO FLASH OFF

Utilizatorul poate regla acum manual nivelul blitului si castigul in fereastra parametrilor de scanare, asa cum este descris in capitolul
7.10 Personalizarea setérilor parametrilor de scanare. Pentru a activa functia, faceti clic pe buton.

8.3.6.3. Modul de ecranare

Fila [ACQUIRE] cu modul DES permite utilizatorului sa realizeze numai Fundus Photo Central, Retina Fundus Photo si Disc Fundus
Photo.
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Scanare disponibila
programe

Figura 83.
Fereastra DEHS Screening Acquire

Dupa efectuarea si acceptarea examinarii, rezultatul este generat automat ca fisier .JPEG in locatia doritd. Examinarea efectuata poate
fi vizualizata in fila [REZULTATE], dar intrarea in fila [PACIENTI] elimina toate datele pacientului din baza de date SOCT.

8.3.6.4. Fereastra de acceptare a imaginii Fundus

Dupa realizarea unei fotografii Fundus, cu sau fara OCT, se afiseaza fereastra de acceptare a imaginii Fundus.

Fundus image taken | i

[Rescan]

[Reject]

[Accept]

Figura 84.
Fereastra de acceptare a imaginii fundusului pentru modul imagine fundus

1. [ACCEPT]

Examenul este salvat si fereastra de achizitie este redeschisa. Operatorul poate continua capturarea imaginilor sau poate
parasi fereastra Acquire. Daca operatorul utilizeaza un protocol, sistemul trece la urmatorul examen.

2. [RESCAN]

Examenul este salvat, iar fereastra Acquire este redeschisa pentru ca operatorul sa repete scanarea. Daca operatorul
utilizeaza un protocol, sistemul continua cu tipul de examinare curent.

3. [REJECT]

Examenul nu este salvat (este respins). Se afiseaza fereastra Acquire pentru a repeta examinarea. Daca operatorul
utilizeaza un Protocol, sistemul continua cu tipul de examen curent.
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X din coltul din dreapta sus al ferestrei de informatii o inchide si initiaza aceeasi actiune ca si
butonul [RESCAN].

8.3.6.5. Modul OCT / Fundus
Modul de examinare OCT + Fundus ofera o scanare OCT si capteaza o fotografie flash a fundului la sfarsitul scanarii OCT.

1. Pregatiti pacientul asa cum se explica in Capitolul 8.1 Pregatirea pentru examinare.

2. Daca ghidarea vocala este opritd, informati pacientul s se uite la centrul crucii verzi (tinta de fixare) si sa clipeasca liber.
Daca este necesar, utilizati tinta de fixare mare.

3. Verificati programul de scanare selectat.

4. Urmati procedura in functie de modul de achizitie. Consultati capitolul 8.2 Descrierea modurilor de achizitie.
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8.3.7. Examinarea angiografiei OCT

1. Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru examinare.

2. Daca ghidajul vocal este dezactivat, informati pacientul sa se uite la centrul crucii verzi (tinta de fixare) si sa clipeasca liber.
Daca este necesar, utilizati tinta de fixare mare. Consultati capitolul 7.9 Ajustarea tintei de fixare.

3. Selectati unul dintre programele de scanare Angiografie.

4. Urmati procedura in functie de modul de capturd de achizitie selectat. Consultati capitolul 8.2 Descrierea modurilor de
achizitie.

5. Dupa ce scanarea a fost achizitionata, verificati rezultatul pe ecranul de acceptare.

8.3.7.1. Ecran de acceptare OCT-A

Figura 85.
Fereastra de acceptare Angio

1. RESCAN

Examenul este salvat si localizarea este marcata. Acest marker poate fi utilizat pentru valorile de corectie a miscarii.
Fereastra Acquire este redeschisa pentru ca operatorul sa repete scanarea.
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ACCEPT

Examinarea este salvata si fereastra Acquire este redeschisa pentru ca operatorul sa repete scanarea. Daca modul mozaic
este bifat, sistemul incarca urmatoarea examinare si incepe procedura de deplasare a tintei de fixare si a tomogramei.

REJECT

Examenul nu este salvat (este respins). Fereastra Acquire este redeschisa pentru ca operatorul sa repete examinarea.

Optiunea de a bifa [MOSAIC MODE] permite utilizatorului sa capteze o zona suplimentara pentru a o imbina cu scanarea originala,
generand un montaj al unei zone mai mari.

Pentru mai multe informatii despre fereastra de acceptare OCT-A, consultati capitolul 9.2.3 Fereastra de acceptare a scanarii OCT-A

8.3.8.

8.3.8.1.

Angiografie OCT Examinare cu mozaic predefinit

Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru examinare.

Instruiti pacientul ca vor fi efectuate mai multe scanari.

Daca o scanare este repetatd, cifrele romane care indica numarul de repetare vor fi afisate in partea de sus a examinarii de
pe listd. Daca scanarea repetata este efectuata intr-un loc diferit, aceasta indicatie de repetare nu va fi afisata.

Angio

4 mim |

4 mm [

Figura 86.
Lista de examinadri: Scandri cu mozaic Angio

Moduri de mozaic predefinite
Selectati unul dintre programele Mozaic Angiografie.

Efectuati scanarea. Dupa achizitia scanarii, verificati rezultatul pe ecranul de acceptare.
Daca rezultatul este acceptat, sistemul va contura zona scanata in fereastra pSLO.

Daca utilizatorul alege sa [RESCAN] examinarea, sistemul, in mod implicit, va utiliza cea mai recenta examinare pentru
mozaic. Daca se efectueaza o corectie a miscarii, se va utiliza examenul cu corectia miscarii.

Sistemul va incarca urmatoarea zona de scanat si va decala pozitia de fixare si pozitia scanerului.
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in fereastra de previzualizare a fundusului, sistemul afiseazé zona care a fost deja scanata intr-un contur albastru.

Daca ghidajul vocal este dezactivat, informati pacientul s urmeze tinta de fixare.

o o &

Cand tomograma este pozitionata corect, apasati [ACQUIRE] pentru a capta urmatoarea imagine.
7. Dupa ultima examinare pentru mozaic, sistemul nu va incarca automat un program de scanare suplimentar.

8.3.8.2. Modul de achizitie manuald a mozaicului

1.  Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru examinare.

Instruiti pacientul ca urmeaza sa efectuati cateva examinari si ca tinta de fixare isi poate schimba pozitia.
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Selectati unul dintre programele modului Angiografie. Daca se doreste, operatorul poate modifica parametrii impliciti.

A @ DN

Dupa achizitia primei scanari Angio, pe ecranul de confirmare bifati [MOSAIC MODE] pentru a activa modul mozaic.

Verificati rezultatul. Daca acceptati rezultatul, sistemul va contura zona scanata cu o caseta albastra pe previzualizarea
pSLO.

5. Daca utilizatorul alege si [RESCAN] examinarea, sistemul, implicit, va utiliza cea mai recenta examinare pentru mozaic.
Daca se efectueaza corectia miscarii, se va utiliza examinarea cu corectia miscarii. Daca ghidajul vocal este dezactivat,
informati pacientul sé urmeze tinta de fixare.

6. Daca este necesar, ajustati pozitia zonei de scanare si/sau a tomogramei si achizitionati imaginea.
7. Atunci cand utilizatorul deplaseaza tinta de fixare si/sau cadrul scanerului, sistemul va schimba culoarea cadrului de la verde

la portocaliu atunci cand nu se afla la limita zonei ideale. Aceasta se va schimba in rosu daca este deplasata in afara
intervalului acceptabil.

Verde: Zona de scanare nou prezentata are o acoperire suficienta pentru a permite suprapunerea
automata.
Portocaliu: Zona de scanare nou prezentata atinge zona scanata anterior, dar nu va garanta suficiente

date pentru suprapunerea automata.

Rosu: Zona de scanare nou selectata nu are nicio zond comuné cu zona deja scanata.
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Area alraady scanmed

Frame color as guide
marked

Figura 87.
Zona scanatd marcata pe fereastra de previzualizare a fundului de ochi (modul pSLO)

8.3.9. Examinarea programelor anterioare cu gama completi

Pentru dispozitivele cu numarul de referintd REF 155 si 156, pentru a efectua o scanare Full Range a segmentului anterior al ochiului

este necesar sa instalati adaptorul pentru camera anterioara pe lentila. Procesul de instalare este descris in detaliu in sectiunea 8.3.5
Examinarea amplitudinii anterioare.

Programele Anterior Full Range permit utilizatorilor sa vizualizeze intreaga camera anterioara. Sistemul optimizeaza automat semnalul

pentru camera anterioara; cu toate acestea, operatorul poate muta pozitia capului scanerului inainte pentru a optimiza semnalul pentru
vizualizarea lentilei intraoculare.

Figura 88.
Gama completa a liniei anterioare (tomograma a camerei anterioare)

Figura 89.
Tomograma cu gama completa a liniei anterioare a lentilei intraoculare)

Exista doua moduri de afisare a previzualizarii tomogramei in timpul achizitiei: simplu si complex.
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n modurile Semi-Auto si Manual, imaginea vizibild in fereastra tomogramei poate fi afisatd in doua moduri:
1. moDsImMPLU

in modul simplu, utilizatorul poate vedea imaginea originala impreuns cu reflexia sa inversata. Acest mod are o ratd de
reimprospatare mai rapida a vizualizarii tomogramei si permite o pozitionare mai rapida.

2. MOD COMPLEX

n modul complex, imaginile originale si inversate sunt cuplate pentru a forma o imagine detaliatd, omogena. Acest mod are
o rata de reimprospatare mai lenta a vizualizarii tomogramei si afiseaza o previzualizare mai precisa a tomogramei.

Descriere Mod simplu Mod complex

Camera anterioara

Lentile

Modul simplu este activ in urmatoarele situatii:
1. in timpul alinierii automate sau manuale.

2. in timpul ajustarilor parametrilor (focalizare, C-Gate, pozitia de scanare, pozitia scanerului). Modul complex este

activ In urmatoarele situatii:
1. Cand sistemul termina alinierea.
2. Dupa alinierea manuala.
3. Atunci cand operatorul muta cursorul mouse-ului peste fereastra de previzualizare a ochilor.
8.3.10. Programul Biometrie
Biometria OCT (B-OCT® ) este o caracteristica optionald. Este disponibild ca upgrade si se achizitioneaza separat. Pentru mai multe

informatii mergeti la Capitol 20
Biometrie OCT (functie optionald).
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8.3.11. Program de topografie

Topografia OCT (T-OCT™) este o caracteristica optionala. Aceasta este disponibila ca upgrade si se achizitioneaza separat. Pentru
mai multe informatii mergeti la Capitolul 21

Topografie (functie optionald).

8.3.12. Programul Ultra-Wide Field

Ultra-Wide Field (UWF-OCT) este o functie optionald. Este disponibild ca upgrade si se achizitioneaza separat. Pentru mai multe
informatii, consultati capitolul 18 Ultra-Wide Field (Functie optionala).

8.4. Modul de examinare Full Range

Modul de examinare Full Range ofera o adancime de scanare crescutd de 6 mm (pentru dispozitivele cu numarul de referintd REF 190,
191, 192 si 193) =5,6 mm (pentru dispozitivul cu numarul de referintd REF 194) sau 4,8 mm (pentru dispozitivele cu numarul de
referintd REF 155 si 156), comparativ cu adancimea de scanare standard este de 2,8 mm. inainte de a efectua o examinare Full
Range, pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.

O scanare Full Range in modul simplu (descris mai jos in capitolul 8.3.9 Examinarea programelor anterioare Full Range) afiseaza in

mod normal o imagine in oglinda inversata a structurii scanate. Imaginea inversata poate fi orientatd pentru a se suprapune si a se
potrivi cu imaginea originala. Ca urmare, cele doua imagini devin cuplate pentru a forma o imagine foarte detaliata a structurii.

8.4.1. Examinarea completa a campului larg posterior

Figura 90.
Fereastra de examinare a liniei posterioare in camp larg

n modurile Semi-Auto si Manual, tomograma poate fi afisata in modul SIMPLU sau COMPLEX.
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1. mobpsImMPLU

in modul simplu, utilizatorul poate vedea imaginea originala impreund cu reflexia sa inversatd. Acest mod are o rati de
reimprospatare mai rapida a vizualizarii tomogramei si permite o pozitionare mai rapida.
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2. MOD COMPLEX

n modul complex, imaginile originale si inversate sunt cuplate pentru a forma o imagine detaliatd, omogena. Acest mod are
o rata de reimprospatare mai lenta a vizualizarii tomogramei si arata o previzualizare mai precisa a tomogramei.

8.5. Modurile C-Gate

8.5.1. Modul C-Gate vitreoretinic / corioretinic

in modul Vitreoretinal / Chorioretinal C-Gate, setérile sunt programate pe baza preferintelor de scanare ale utilizatorului, cum ar fi
fmbunatatirea semnalului deasupra RPE (Vitreoretinal) sau imbunatatirea semnalului sub RPE pentru a spori vizibilitatea coroidala

(Chorioretinal). Apasati [SETTINGS] si selectati modul C-Gate pentru a schimba modul. Apasati [OK] pentru a modifica programul de
scanare.

Pozitionare vitreoretinala Pozitionare corioretinala

Figura 91.
Diferenta dintre modurile C-Gate vitreoretinal i corioretinal
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8.5.2. Modul anterior Top / Bottom C-Gate

in modul Top / Bottom C-Gate, setarile sunt programate pe baza preferintelor de scanare ale utilizatorului, cum ar fi imbunétatirea
semnalului in partea superioard a scandrii (Top) sau imbunatatirea semnalului in partea inferioard a scanarii (Bottom). Apasati
[SETTINGS] si selectati modul C-Gate pentru a schimba modul. Apasati [OK] pentru a modifica programul de scanare.

Pozitionare de sus Pozitionare inferioara
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Figura 92.
Diferenta dintre modul C-Gate superior §i inferior pentru unghi

8.6. Sfaturi pentru examinare

NOTA: Pentru a imbunétiti complianta pacientului in timpul examindrii Si pentru a reduce miscarea pacientului, este
important sa fiti clar in ceea ce priveste instructiunile pacientului Si progresul examinrii.

8.6.1. Sfaturi pentru alinierea automati a ochilor
SFATURI IN CAZUL IN CARE BUTONUL [START] NU ESTE DISPONIBIL
1. Verificati inaltimea barbiei.
Verificati pozitia capului.

Verificati recunoasterea pupilei.

2
3
4. Verificati daca exista obstructii, cum ar fi pleoapele sau genele.
5

Dacé este necesar, ajustati pozitia dispozitivului utilizand comenzile de miscare [SUS / JOS $I STANGA / DREAPTA]
atunci cand va plimbati peste previzualizarea ochilor in direct. Sagetile rosii indica poztia incorecta a pacientului.

6. Faceti clic pe pupila pentru a alinia pupila la centrul imaginii. Daca este necesar, repetati un clic pe pupila pentru a rafina
pozitia.
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8.6.2. Sfaturi pentru alinierea manuala a ochilor

1.  Pentru a alinia distanta de lucru, deplasati dispozitivul utilizand butoanele [FORWARD / BACK] pana cand ambele imagini
Tnjumatatite (jumatatea superioara si cea inferioara) creeaza o singura imagine continua (imaginea rezultatului final). Pupila
aliniata corect va avea o cruce alba in centrul pupilei.
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2.
- Rezultatul final arata crucea alba centrata in interiorul pupilei pe cele doua imagini injumatatite, creand o imagine
continua.
8.6.3. Sfaturi pentru problemele legate de C-Gate

TN CAZ DE PROBLEME CU C-GATE
1. Verificati daca pupila este centrata.
2. Verificati datele de refractie ale pacientului.

Daca valoarea de refractie este mai mare decatt 10 D, se recomanda adaugarea informatiilor privind valoarea sferica

(eroarea de refractie) la datele pacientului prin introducerea sau clic pe date in campul Refractie din fereastra [Adauga
pacient]. In alte cazuri, este posibil s& fie necesaré optimizarea ajustérii focalizarii OCT de cétre operator.

3. Daca problema persista, verificati daca pleoapele sau genele intuneca zona de scanare.

4. Verificati daca focalizarea OCT este setata corect.
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5. Daca problema rdmane nerezolvats, verificati daca fruntea pacientului este inca complet lipita de
cadrul tetierei si este setat corect.

6. Atunci cand este afisata o "imagine fantoma", mutati pozitia C-Gate si verificati
daca pupila este centrata.

1. Pentru a asigura succesul alinierii automate a focalizarii ochilor, este important s& evaluati urméatoarele conditii:

S 7. Pozitia corects de examinare poate fi obtinuta prin derularea rotii mouse-ului sau
2 prin tragerea acestuia pana la pozitia dorita.
©
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= 8.6.3.1. Sfaturi pentru optimizarea semnalului OCT
;

© 8.6.3.1.1. Alinierea focalizarii
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- Genele sau pleoapele nu blocheaza fasciculul de lumina.

- Fixarea pacientului.

- Pozitia stabila a capului pacientului.

- Clipiri rapide

NOTA: in conditii dificile, cum ar fi:

. Genele sau pleoapele care blocheaza fasciculul de lumina
4 Incapacitatea subiectilor de a mentine fixarea
. Opacitati medii dense
L Nistagmus puternic
. Clipiri rapide

sistemul poate afisa un avertisment. In acest caz, operatorul trebuie sé decidi dac sa utilizeze sfaturile mentionate in
capitolul 8.6 Sfaturi de examinare sau sa schimbe modul de achizitie.

2. in cazurile in care functiile automate nu functioneaza, poate fi necesar sa:

=  Optimizarea manuala a semnalului OCT.
- Aliniati manual tomograma.
=  Achizitionati manual examenul.

3. Pentrua compensa manual eroarea de refractie a unui pacient, derulati peste cursorul de focalizare.

4. Observati simultan bara de calitate (Q) si intensitatea scanarii pentru a primi cele mai bune rezultate. Bara Q afiseaza
raportul semnal/zgomot ca VERDE / GALBEN / ROSU.

5. Daca intensitatea semnalului din Bara Q este scézuta (galben sau rosu), reglati manual focalizarea pentru a obtine cel mai
bun semnal posibil.

6. Pot fi utilizate lacrimi artificiale.

7. Pentru pacientii cu fixare centrala slabd, utilizati tinta de fixare mare.
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8. Corectarea focalizarii poate imbunatti saturatia tomogramei.

9. Daca sunt afisate umbre pe marginile tomogramei, verificati daca pupila este centrata. Pentru a elimina umbrele, trageti
tomograma in directia umbrei.

8.6.3.2. Previzualizare IR de calitate

PENTRU OPTIMIZAREA IMAGINILOR DE PREVIZUALIZARE IR

1. Reglati pozitia distantei de lucru a dispozitivului pentru a asigura o iluminare uniformé in jurul marginilor (consultati capitolul
8.6.2 Sfaturi pentru alinierea manuala a ochilor).

2. Asigurati alinierea corecta la centrul pupilei prin utilizarea celei mai luminoase zone a pupilei pentru a evita orice opacitate a
mediului.

3. Deplasati tinta de fixare sau derulati rotita mouse-ului peste fereastra de previzualizare live pentru a schimba pozitia de
lucru.

Imagine IR buna Imagine IR slaba

SFATURI PENTRU OPTIMIZAREA PREVIZUALIZARII IR

™
1. AccuTrack depinde de calitatea previzualizarii IR.

2. Pentru a imbunatati previzualizarea IR (daca este necesar):

Reduceti luminile din camera pentru a permite dilatarea naturala a pupilei pacientului si pentru a reduce stralucirea si
ofera o vizualizare confortabild a tintei de fixare.
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Daca apare stralucirea, trageti si mutati previzualizarea IR spre stralucire pentru a o evita, deoarece poate interfera cu
AccuTrackTM

Verificati pozitia tomogramei dupa corectiile IR. n unele cazuri, tomograma poate rdmane usor inclinata.

8.6.3.3. Alinierea tomogramei in cadrul liniilor orizontale

Pentru a alinia pozitia tomogramei in cadrul liniilor orizontale hasurate:

1. Pentruo miscare precisa, faceti clic si trageti tomograma vertical si orizontal.

2. Pentruo miscare generald, deplasati rotita mouse-ului peste tomograma.

NOTA: Prin deplasarea unei tomograme, adica pe orizontald, se va deplasa Si tomograma verticala.
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Mai jos sunt prezentate exemple de tomograme orizontale aliniate corect.
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Exemplu

Rasterul retinei. Retina este aliniata intre cele doua linii orizontale punctate.

Retina 3D. Retina este aliniata intre cele doua linii orizontale punctate.
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Disc 3D. Aliniati retina intre liniile punctate si setati BMO
(deschiderea membranei lui Bruch) la distanta egala de liniile verticale.

Camp larg 3D. Retina este aliniata intre cele doua linii orizontale punctate.

Campul larg 3D, zona periferica. Retina este aliniata intre cele doua linii orizontale punctate.
Fixare deplasata manual.

Corneea anterioara Wide Line, aliniati structura dorita intre liniile orizontale punctate.
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Exemplu

Unghiul liniei anterioare, partea superioara a portii C. Asezati structura unghiului intre
cele doua linii orizontale punctate.

Anterior Wide Line cu Angle la Angle, aliniati cele doua unghiuri intre liniile orizontale
punctate.

Biometrie Lungime axiala. Reflexul central al corneei este aliniat cu linia verticala punctata.

Biometrie ACD, aliniati reflexele centrale ale corneei cu linia verticala punctata.

Topografie. Structura dorita este aliniata intre liniile orizontale punctate si reflexul central
al corneei cu linia verticala punctata.

Gama completa anterioara. Corneea este aliniata cu linia verticala punctata si aliniata intre
liniile orizontale punctate.

Gama completa Posterior. Retina este aliniata intre cele doua linii orizontale punctate care
indica zona cu cea mai mare sensibilitate de scanare. Imaginea poate fi aliniata sub sau
deasupra liniilor punctate pentru a largi intervalul de vizualizare deasupra sau sub retina.
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8.6.4. Sfaturi pentru scanarea cu succes a pacientilor dificili

UN PACIENT CU VEDERE SLABA POATE AVEA DIFICULTATI IN URMARIREA FIXARII, REZULTAND O SCANARE NECORESPUNZATOR ALINIATA

Utilizati fixarea mare sau fixarea externa (consultati Capitolul 7.9 Ajustarea tintei de fixare) ca ajutor in mentinerea ochiului in zona de

scanare. Daca ochiul se deplaseaza in afara zonei de scanare, opriti scanarea si ajutati pacientul sa se relaxeze si sa se concentreze
pe fixare. Scanati din nou pacientul.

NOTA: n cazul pacientilor cu eroare de refractie prin echivalent sferic mai mare det 10 D, este
poate fi dificila utilizarea detectarii automate a retinei.

In acest caz, eroarea de refractie trebuie compensaté manual cu defilarea C-Gate pana cand structura retinei este recunoscuté. Daca
problema persista, evaluati pozitia pupilei si ajustati-o daca este necesar. Utilizati tinta de fixare mare. Este important sa introduceti

eroarea de refractie a pacientului pentru fiecare ochi al pacientului cu o eroare de refractie ridicata, astfel incat sistemul sa poata regla
automat C-Gate in scanarile ulterioare.

PACIENTII CARE SE MISCA EXCESIV IN TIMPUL UNEI SCANARI SUNT SUSCEPTIBILI DE A AVEA SCANARI SLABE

Miscarea pacientului nu va afecta neaparat capacitatea de a realiza o scanare, dar va afecta intotdeauna calitatea (observati bara Q).
Este necesard luarea de méasuri in cazul in care apar miscari excesive ale pacientului. incercati s& cereti pacientului s& reduca la
minimum miscarea in timpul achizitionarii scanarii.

De asemenea, incercati sa miscati usor capul dispozitivului spre sau departe de pacient pentru a stabiliza fereastra de scanare.

in cele din urma, indltimea mesei trebuie s& fie ridicatd sau coborata pentru a se adapta la pozitia pacientului. Daci este posibil,
pozitionati masa suficient de jos, astfel incat pacientul sa isi poata sprijini ferm capul in tetierd. Acest lucru va plasa pacientul intr-o
pozitie ferma si sigura si va minimiza miscarile.

NOTA: Dacé, dupé scanare, pacientul incepe sa se deplaseze, reamintiti-i si continue in aceeasi pozitie in cazul in care
este necesara o scanare repetata.

NOTA: De obicei, pacientii sunt mai cooperanti daca primesc instructiuni detaliate in timpul unui examen. Prin urmare,
este recomandabil sa fiti informati cu privire la progresul examindrii pentru a minimiza miscarile.

PACIENTI CARE AU FISURI OCULARE MICI SAU CARE NU POT DESCHIDE LARG OCHII

Atunci cand pleoapa unui pacient blocheaza pupila sau obstructioneaza vederea anterioara a ochiului, poate fi necesar sa se utilizeze
un tampon de bumbac sau o0 mana inmanusata pentru a misca si a tine pleoapele in afara drumului. De asemenea, este posibil sa se
utilizeze banda adeziva pentru a ridica manual pleoapa in timpul achizitiei scanarii.
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Figurile de mai jos arata alinierea corecta pentru achizitia scanarii. Tomogramele trebuie sa fie plasate in interiorul liniilor punctate
orizontale.

Horizontal Scan |~
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Figura 93.
Retina corect aliniata intre liniile punctate

in figura de mai jos, tomograma este rasturnata din cauza pozitiei prea joase a portii C-Gate. Reglati C-Gate prin derularea rotitei
mouse-ului sau prin glisarea acesteia pana la pozitia dorita.

Figura 94.
Tomogram risturnata

Figura 95.
Umbra de pe tomograma. Prindeti Si trageti spre umbra (partea stanga).

Linia verticala din fereastra de previzualizare a fundusului este legata de vizualizarea figurii din dreapta a ferestrei de previzualizare a
scanarii. Aceasta linie arata pozitia scanarii in ochi. Scanarea trebuie sa se afle orizontal. Pentru a obtine orientarea orizontala corecta
a scanarii, trageti tomograma si mutati-o la stanga/dreapta. (Faceti clic si
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trageti miscarea stanga / dreapta pe fereastra verticald OCT live corespunzétoare miscérii in sus / in jos a capului. In cazul de mai sus,
dispozitivul este prea nalt, deci ar trebui sa fie tarat spre stanga (deplasare in jos).

Figura 96.
Umbra pe tomograma. Prindeti Si trageti spre umbra (partea dreapta).
Linia orizontala din fereastra de previzualizare a fundusului se refera la vizualizarea figurii din stanga a ferestrei de previzualizare a
scanarii. Si aceastd scanare ar trebui sa fie orizontald. Tn cazul de mai sus, tomograma trebuie trasa spre dreapta, spre umbra
(dispozitivul de miscare a capului trebuie deplasat spre dreapta pentru a alinia scanarea si a elimina umbra).

Cel mai simplu mod de a alinia tomograma este sa faceti clic pe ea si sa o trageti pana la pozitia corecta in fereastra. Daca este
necesara alinierea manuala a pozitiei de lucru in centrul pupilei, mutati mai intai capul de scanare (de obicei Tnainte) la distanta de
lucru corecta. La distanta de lucru corecta, imaginile create de cele doua camere de previzualizare creeaza o vedere combinata. Apoi
faceti clic pe pupild sau utilizati butoanele sus/jos si dreapta/stdnga pentru a regla capul de scanare pentru a plasa crucea alba in
centrul pupilei aliniate Tn mod egal sau faceti clic pe centrul pupilei pentru a centra pupila in fereastra.

Figura 97.
(Stanga) Alinierea corectd a ochilor (Dreapta) Butoane de control al miscarii. Atingeti pupila pentru a o centra automat.

8.7. Fixarea extern3

Cu Fixarea externa, pacientul utilizeaza al doilea ochi pentru a fixa o lumina tinta externa. Plasati mai intai bratul tinta de fixare externa
pe dispozitivul REVO. Acesta este atasat in partea superioara a suportului pentru frunte. Pozitia sa este setatd manual. Atunci cand
utilizatorul selecteaza tinta de fixare externa, utilizatorul trebuie sa instruiasca pacientul sa se uite la lumina intermitenta de la capatul
bratului de fixare externa.
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Evaluarea
Calitatea

scanarii

9.1. Prezentare generala

Odata ce datele OCT sunt achizitionate, apare fereastra de acceptare a examinarii. Fereastra de acceptare afiseaza rezultatele si
informatiile pentru tipul de scanare selectat. Acestea vor fi discutate in sectiunile urmatoare.

v

9.2. Ferestre de acceptare a examinarii

9.2.1. Fereastra de acceptare a scanrii 3D OCT

Figura 98.
Fereastra de acceptare OCT

1. IMAGINE DE PREVIZUALIZARE A FUNDUSULUI
Afiseaza imaginea de reconstructie IR / Fundus cu suprapunerea Scanare.
2. CURSORUL DE SCANARE (LINIE ALBASTRA)

Afiseaza locatia imaginii curente de scanare. Faceti clic pe fundus pentru a afisa locatia specifica. Derularea mouse-ului
permite deplasarea liniei si revizuirea tomografiilor.
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3.  CURSORUL DE TRANSPARENTA

Reglati cursorul pentru a modifica transparenta suprapunerii de scanare.
4. BUTONUL DE TRANSPARENTA

Setati transparenta la 0 sau 100%.
5.  SELECTOR VIZUALIZARE SCANARE

Alegeti: Fit OCT Scan to Fundus Image sau Maximize OCT Scan in Window.
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6. SCORUL INDICELUI DE CALITATE (Ql)
Valoarea intensitatii semnalului scanarii OCT.
7. AFISAREA SCANARII OCT
Albastru (Afiseaza scanarea din locatia liniei albastre), Galben (Scanare de sus), Violet (Scanare de jos).
8. BUTONUL REDARE FILM
Reda automat toate scanarile in fereastra de afisare a scanarii albastre.
9. BUTONUL ACCEPT / RESCAN / REJECT

=  Accept salveaza scanarea si trece la scanarea urmatoare.
- Rescan salveaza scanarea si repeta scanarea.

- Reject nu salveaza scanarea si repeta scanarea.

9.2.2. Scanare 3D OCT+ Fereastra de acceptare a fotografiei fundului de ochi®?

Figura 99.
Fereastra de acceptare a fotografiei fundului OCT +

“2Programe disponibile numai pentru modelele REVO OCT cu camera Fundus.
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1. IMAGINE DE PREVIZUALIZARE FUNDUS

Afiseaza imaginea Color Photo / IR / Fundus Reconstruction cu suprapunerea Scan.
2. CURSORUL DE SCANARE (LINIE ALBASTRA)

Afiseaza locatia imaginii curente de scanare. Deplasati cursorul pentru a schimba afisarea tomogramei.
3.  CURSORUL DE TRANSPARENTA

Reglati cursorul pentru a modifica suprapunerea transparentei.
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4. BUTONUL DE TRANSPARENTA

Setati transparenta la 0 sau 100%.
5.  SELECTOR VIZUALIZARE SCANARE

Alegeti: Fit OCT Scan to Fundus Image sau Maximize OCT Scan in Window.
6. INDICE DE CALITATE (Ql)

Valoarea intensitatii semnalului scanarii OCT.
7. AFISAREA SCANARII OCT

Albastru (afiseaza scanarea din locatia liniei albastre), galben (scanare de sus), violet (scanare de jos).
8. BUTON REDARE FILM

Reda automat toate scanarile in fereastra Blue Scan Display.
9. BUTOANE ACCEPT / RESCAN / REJECT

- Accept salveaza scanarea si trece la scanarea urmatoare.
- Rescan salveaza scanarea si repeta scanarea.

- Respingerea nu salveaza scanarea si repeta scanarea.
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9.2.3. Fereastra de acceptare a scanirii OCT-A
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Figura 100.
Fereastra de acceptare a scandrii OCT-A

1. IMAGINE PREVIZUALIZARE FUNDUS
Afiseaza imaginea IR / Fundus Reconstruction cu suprapunerea Scan.
2. CURSORUL DE SCANARE (LINIE ALBASTRA)
Afiseaza locatia scanarii curente. Deplasati cursorul pentru a schimba afisarea tomogramei.
3. CURSORUL DE TRANSPARENTA
Reglati cursorul pentru a modifica transparenta suprapunerii.
4. BUTONULDE TRANSPARENTA
Setati transparenta la 0 sau 100%.
5.  SELECTOR VIZUALIZARE SCANARE
Alegeti: Fit OCT Scan to Fundus Image sau Maximize OCT Scan in Window.
6. AFISAREA SCANARII OCT
Albastru (afiseaza scanarea de pe linia albastra), Galben (scanare de sus), Violet (scanare de jos).

7. BUTONUL REDARE FILM

Reda automat toate scanarile in fereastra Blue Scan Display.
8. BUTOANE ACCEPT / RESCAN / REJECT (ACCEPTARE / RESCANARE / RESPINGERE)
®  Accept salveaza scanarea si trece la scanarea urmatoare.

- Rescan salveaza scanarea si repeta scanarea.

- Reject nu salveaza scanarea si repeta scanarea.
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9.2.4. Fereastra de acceptare a fotografiei fundus OCT-A+43

(=
©
f=
©
O
"
P
©
=
‘©
o
©
()
—_
©
=)
©
>
w

Figura 101.
Fereastra de acceptare a fotografiilor fundului OCT +

1. IMAGINE PREVIZUALIZARE FUNDUS
Afiseaza imaginea Color Photo / IR / Fundus Reconstruction cu suprapunerea Scan.
2. CURSORUL DE SCANARE (LINIE ALBASTRA)
Afiseaza locatia feliei curente de scanare.
3.  CURSORUL DE TRANSPAREN]'A
Reglati cursorul pentru a modifica transparenta suprapunerii.
4. BUTONULDE TRANSPARENTA
Setati transparenta la 0 sau 100%.
5.  SELECTOR VIZUALIZARE SCANARE
Alegeti: Fit OCT Scan to Fundus Image sau Maximize OCT Scan in Window.
6. AFISAREA SCANARII OCT
Albastru (afiseaza scanarea de pe linia albastra), Galben (scanare de sus), Violet (scanare de jos).

7. BUTONUL REDARE FILM

Reda automat toate scanarile in fereastra Blue Scan Display.
8. BUTONUL ACCEPT / RESCAN / REJECT

=  Accept (Salveaza scanarea si trece la scanarea urmatoare).

“3Programe disponibile numai pentru modelele REVO OCT cu camera Fundus.
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- Rescan (Salveaza scanarea si repeta scanarea).

- Reject (Nu salveaza scanarea si repetd scanarea).
9.3. Scorul indicelui de calitate (Ql)

Scorul indicelui de calitate este afisat numai dupa ce imaginea a fost procesata. Indicele de calitate (Ql) este o valoare numerica bazata
pe o combinatie a intensitatii imaginii si a raportului semnal/zgomot. QI este o masura cantitativa a puterii semnalului, unde o
intensitate mai mare corespunde unui QI mai mare. QI este o componentd majora a acceptabilitatii imaginii, insa trebuie luate in
considerare si alte puncte. Intervalul cut-off recomandat pentru fiecare examinare 3D este prezentat mai jos:

Descrierea intervalului de valori QI

Examinare Intervalul de valori QI
Retina 3D >4
Disc 3D =5
Camp larg 3D >4

QI egal cu 0 este marcat cu rosu ca "Not Good" (NG). Utilizatorul poate deschide scanarea, dar probabil va vedea doar un semnal la
nivelul zgomotului. Scanarile cu starea NG sunt respinse din selectia automata (in filele: ambii ochi, cromparare, progresie).

QI n intervalul de la 1 la limita recomandata este marcat cu rosu. O tomograma de calitate mai slaba. Operatorul trebuie sa fie prudent

atunci cand interpreteaza harta grosimii. Calitatea tomogramei poate fi proasta. Este posibil ca rezultatul recunoasterii stratului sa fie
incorect.

Ql in intervalul de la limita recomandata la 10 este marcat cu verde. O tomograma de buna calitate. Algoritmii de recunoastere a
straturilor si a grosimii ar trebui sa functioneze corect.

Operatorul trebuie sa repete examinarea pentru a obtine un nivel mai bun al parametrului Ql, daca este posibil. Daca nu este posibil,
utilizatorul trebuie sa evalueze cu atentie examinarea si sa verifice segmentarea de-a lungul scandrii.

Indicele de calitate (Ql) este un indice global de examinare, care reprezinta o calitate medie a tuturor tomografiilor dintr-o examinare. Ql

utilizeaza toate tomogramele pentru scanarile 3D. Atunci cand se utilizeaza medierea imaginii (Line, Cross, Radial, Raster), sistemul
calculeaza QI numai din tomogramele mediate.

NOTA: Se recomanda ca rezultatele sa fie revizuite cu atentie daca scorul QI este cinci sau mai mic pentru a determina

daca segmentarea automata este plasata corect.

9.4. Posterior: Criterii pentru acceptarea imaginii

Tn timpul revizuirii scanarii, utilizati urmatoarele criterii pentru a va asigura ca datele de examinare sunt acceptabile pentru scanarile
posterioare.
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9.4.1. ocT
Tnainte de a accepta o examinare OCT, utilizatorul trebuie s& verifice:
1. Intensitatea semnalului (prin valoarea indicelui de calitate):
. Pentru examinarile Retina 3D si Widefield 3D si Ultra-Wide Field 3D - QI= 4

. Pentru examinarile Disc 3D - QI=5

in plus, utilizatorul trebuie s ia n considerare urmétoarele puncte referitoare la zona de interes:
1. Scanarea trebuie s fie centrata pe fovea, pe capul nervului optic sau pe zona de interes.
2. Scanarile OCT trebuie sa fie complete, fara date lipsa (de exemplu, fara clipire).

3. Imaginea OCT Enface (Fundus Reconstruction) trebuie s& aiba sacadri minime si fara sacadéri prin zona de interes
(macula sau discul optic, de exemplu).

4. Saturatia scanarii trebuie sa fie consecventa pe intreaga tomograma.

9.5. Anterior: Criterii pentru acceptarea imaginii
fnainte de a accepta un examen OCT anterior, utilizatorul trebuie sa verifice:
1. Partea centrala a scanarii trebuie s fie centrata pe apexul corneei, unghiul anterior sau zona de interes.

2. Masuratorile manuale AOD (distanta de deschidere a unghiului) si TISA (zona spatiului trabecular-iris) sunt exacte numai
atunci cand tesutul corneei / sclera este paralel cu fereastra de scanare.

in plus, utilizatorul trebuie s& ia in considerare urmatoarele puncte referitoare la zona de interes:

1. Scanarile OCT trebuie s fie complete si fara date lipsa.

2. Verificati pozitia retinei sau a corneei in fereastra tomogramei. Daca pozitia C-Gate este prea joasa sau prea inalta, atunci o
parte a semnalului va fi suprapusa de un "semnal fantoma".

3. Luminozitatea scanarii (intensitatea semnalului) trebuie sa fie uniforma de la un capat la celalalt al tomogramei.

4. Scanarea trebuie si aiba suprafete posterioare si anterioare bine definite.
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5. Scanarea nu trebuie sa aib3 artefacte de miscare excesive sau reflexii puternice de pe suprafata anterioara.

;c’:u 6. Operatorul trebuie sa centreze scanarea pe pupila pentru scanarea corneei care se face central. Pentru scanarea
g unghiulara, aceasta trebuie centrata pe nimbus.
&
jg 7. Operatorul trebuie s se asigure ci pleoapa sau genele nu blocheaz3 sau nu umbresc o parte semnificativa a imaginii in
% tomograma verticala. Daca exista blocaj sau umbrire, scanarea trebuie exclusa si apoi repetata, daca este posibil.
o
©
o -
o BV B peis phivion wielirm
=}
©
>
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Figura 102.
Fereastra de acceptare a examindrii anterioare
9.6. OCT-A: Criterii de acceptare a imaginii

Tnainte de a accepta un examen de angiografie OCT, utilizatorul trebuie s& verifice:

1. Calitatea semnalului (prin valoarea Quality Angio) - QA= 4.

in plus, utilizatorul trebuie s& ia in considerare urmatoarele puncte referitoare la zona de interes:
1. Scanarea trebuie s fie centrata pe fovea, pe capul nervului optic sau pe zona de interes.
2. Structura vasculara trebuie s fie precisa si clara.
3. Zona de scanare trebuie sa fie completa, fara date lipsa.
4. Regiunea de interes nu trebuie sa contina miscari, clipiri sau alte tipuri de artefacte imagistice, cum ar fi:

- Clipping semnificativ
=  Cozile de corelatie
=  Alinierea corecta a tomogramei

=  erori de segmentare.




MANUAL DE UTILIZARE| REVO

9.6.1. Calitatea semnalului si artefactele de imagistici

Angiografia OCT este mult mai sensibila la calitatea semnalului decat imagistica structurala OCT. Calitatea slaba a semnalului va avea
un efect mare asupra calitatii imaginii si poate duce la aparitia unor zone intunecate, care pot afecta interpretarea examinarii. Prin
urmare, angiografia OCT poate afisa ocazional pete intunecate care nu sunt rezultatul scaderii capilarelor, ci mai degraba din cauza
semnalului local slab. A se vedea exemplele de mai jos.

ii scandrii
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Figura 103.
Exemplu de calitate slaba a imaginii cauzata de miScarea sacadica

Problema din acest exemplu este cauzata de miscarea sacadica. In alte cazuri, flotoarele sau alte opacititi ale mediului sunt motive de
ingrijorare atunci cand se acceptd un examen de angiografie OCT. Operatorul poate examina, de asemenea, imaginea B-scan si
imaginea structurala a suprafetei.

Intr-un ochi cu patologie, imaginea de angiografie OCT poate aparea intunecat, dar imaginea B-scan si imaginea enface nu vor
aparea. n aceste cazuri, se recomand3 efectuarea din nou a examenului.
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9.6.2. Erori de segmentare

Aceste erori pot duce la interpretarea incorecta a fluxului angio (sanguin). Pe placa activa, cele doua linii de delimitare care acopera
scanarea B sunt utilizate pentru a verifica segmentarea corecta a unei anumite imagini angio sau enface. Este important sa se confirme
prezenta sau absenta fluxului angio si daca acesta este asociat cu straturile de interes. Se poate intmpla ca fluxul angio sa fie prezent
n zone in care nu ar trebui sa fie.

De exemplu, imaginea de mai jos (stanga) ar trebui sa fie avasculard, dar prezinta cateva zone luminoase. Examinarea scanarii B arata
0 zona care a impins segmentarea in sus, in stratul plexiform exterior hiperreflectorizant. Acest lucru poate fi cauzat de drusen, prin
urmare, orice semnal luminos detectat in aceasta locatie nu se datoreaza vascularizatiei interne obisnuite a retinei si trebuie considerat
o eroare, iar segmentarea automata trebuie corectata.

Tn exemplele de mai jos, segmentarea nu trece corect prin stratul exterior avascular al retinei. In consecints, imaginea pare sa prezinte
vascularizatie intr-o zona care ar trebui sa fie lipsitd de semnal.

Figura 104.
Exemplu de eroare de segmentare in angiografia OCT
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9.6.3. Cozile de decorrelatie

Vazute ca umbre luminoase ale vaselor mai superficiale care apar in straturile posterioare, cozile de decorrelatie rezultd din lumina
care trece prin celulele sanguine in miscare si se intoarce pentru a fi detectatd. Acest lucru creeaza un semnal care se afld sub
miscarea originald, dar este cauzat de miscare si, prin urmare, se gaseste intotdeauna ulterior semnalului original.

Superficial A Profun Exterior
dB c

Figura 105.
Cozile de corelatie ale OCT-A (vederi fat4 si lespede)

Acest efect este intotdeauna mai slab decat semnalul original si este, de asemenea, corelat cu luminozitatea stratului reflectorizant.
Prin urmare, cozile de decorrelatie pot parea ca au disparut in stratul nuclear exterior, dar apoi apar din nou puternic in RPE cu reflexie
luminoasa. Figura de mai sus aratd in mod clar ca o imagine enface colectatd numai in jurul RPE include o vascularizatie foarte
asemanatoare cu cea a stratului superficial al retinei suprapus. Existéd doua metode potentiale pentru a determina daca un semnal se
datoreaza cozilor de decorrelatie sau miscarii in stratul observat. Una este caracteristica vasculaturii in sine, chiar daca este
perturbatd. Un ochi normal tipic demonstreaza ca stratul retinian mai profund (figura 104

- B, E) are un aspect caracteristic diferit de cel al stratului superficial al retinei (figura 105 - A, D). O altd modalitate este de a observa
cand vasul de interes are exact aceeasi forma ca un strat superior acestuia. Zona din jurul RPE nu este de asteptat sa aiba nicio
vascularizatie, astfel incat imaginea enface prezentata in figura 82-C, F se datoreaza in mod clar cozilor de decorlatie.

9.7. Biometrie: Criterii pentru acceptarea imaginilor
inainte de a accepta o examinare Biometry OCT, utilizatorul trebuie s& verifice:

1. Toate structurile masurate (cornee, suprafata anterioara a lentilei, suprafata posterioara a lentilei, retina cu foveola) trebuie

s4 fie vizibile pe previzualizarea seriei tomogramei si usor de identificat. In cazurile cu un semnal slab, operatorii pot corecta
manual plasarea calibrului.

2. Calitatea semnalului (prin valoarea indicelui de calitate)> 7.
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in plus, utilizatorul trebuie sé ia in considerare urmétoarele puncte:

1. Verificati daca scanarea biometrica a fost efectuatd de-a lungul axei optice (apexul corneei si foveola sunt in centrul
scanarilor de previzualizare orizontala si verticala).

2. Verificati daca mai mult de jumétate din serie este vizibila in mod corespunzator.

3. In cazul unui scor QI scazut, examinati cu atentie vizibilitatea limitelor fiecarei structuri.

Properly aligned
Retina with Foveola

Properly aligned
Corneal Apex Misaligned Posterior
surface of Lens
Figura 106.
Fereastra de previzualizare a acceptdrii biometriei cu suprafata posterioara a lentilei plasata incorect
Properly aligned
Posterior surface of
Lens
Figura 107.
Fereastra de previzualizare a acceptarii biometriei cu scandri plasate corect
9.8. Topografie: Criterii de acceptare a imaginii

Inainte de a accepta o examinare Topography OCT, utilizatorul trebuie s& verifice:
1. Dupa finalizarea examinarii, sistemul evalueaza calitatea examinarii si afiseaza Factorul de calitate Topo (TQF).
2. Factorul de calitate topo (TQF) trebuie s fie> 7.

3. In cazurile in care calitatea este la limita (galben ), inspec':ti scanarea pentru a verifica daca este completa si repetati
examinarea dacé este necesar. 8. In cazurile in care calitatea nu este buna (rosu NG), repetati examinarea.
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4. Dac3 este detectats o clipire, este afisat un mesaj de avertizare, iar operatorul trebuie sa repete examinarea.

Total Quality Factor

Figura 108.
Fereastra de previzualizare a acceptarii topografiei cu factorul Topo Quality

9.9. Exemple de artefacte

Urmatoarele exemple prezinta artefacte sau imagini de calitate slaba care trebuie evaluate, iar operatorul trebuie sa efectueze scanari
suplimentare pentru a minimiza sau rezolva problemele.

9.9.1. Sacade (artefacte de miscare)

O sacada este o miscare a ochiului. Acestea sunt prezentate in imaginea de reconstructie a fundului de ochi ca discontinuitati in
aspectul vaselor de sange, vizibile de obicei ca o deplasare orizontala a imaginii. Pentru scanarile 3D sau cu program Angio, este
important sa se asigure ca exista o miscare sacadica minima. Nu trebuie sa existe proeminente in sau prin zonele de interes, cum ar fi
macula sau discul optic. AccuTrack™ ajuta la minimizarea efectului miscarii sacadice sau a altor artefacte in timpul achizitiei. Mai jos
este un exemplu de deplasari orizontale multiple datorate sacadelor si nu este acceptabil pentru analiza.

Figura 109.
Exemplu de artefacte de miscare oculara in reconstructia fundului de ochi
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9.9.2. Banding

Efectuarea de examinari 3D cu iTracking™ activat poate duce la achizitionarea de B-scan-uri individuale in pozitii orizontale diferite
(banding). Din cauza banding-ului, pot exista variatii verticale ale tesuturilor in fereastra B-scan. Desi AccuTrack™ este, de asemenea,
menit sa corecteze aceasta miscare, acesta poate totusi face ca imaginile OCT sa contina artefacte de intensitate. Aceste artefacte
apar ca linii orizontale sau formeaza benzi in imaginea OCT, dupa cum se arata in exemplele de mai jos:

Figura 110.
Exemple de benzi in reconstructia fundului de ochi

Avand in vedere ca nu exista sacade, examenele cu imagini OCT precum acestea ar trebui sa fie suficiente pentru analiza, deoarece
nu exista proeminente in sau prin zonele de interes.

9.9.3. Imagine decupati

in cazurile in care scanarea este plasata prea sus sau prea jos in fereastra de previzualizare a tomogramei OCT, aceasta va duce de
obicei la decuparea imaginii. Acestea pot fi recunoscute in imaginea de reconstructie ca zone intunecate si pot fi comparate cu
imaginile B-scan corespunzatoare ca fiind prea sus sau prea jos in fereastra.

Figura 111.
Exemplu de imagine decupata
Aceste artefacte pot fi, de asemenea, identificate ca o reducere locald a semnalului. Desi acest tip de reducere locald a semnalului nu
este analizat prin calculele indicelui de calitate, el poate afecta semnificativ analiza rezultatelor. Prin urmare, aceste examinari trebuie

analizate cu atentie sau repetate fara artefacte. Figura de mai jos este o imagine OCT care a fost plasata prea sus in fereastra de
previzualizare. Intreaga scanare este in afara ferestrei de scanare.



=
@
o
©
(&)
1%}
=
@
&=
©
o
©
(0]
—
©
=)
@
>
w

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

Figura 112.
Exemplu de imagine OCT plasata sus $i in afara ferestrei de scanare

Figura de mai jos este o imagine OCT care a fost plasata prea sus in fereastra de previzualizare a tomogramei, cu o parte din scanare
in afara intervalului. O parte din imaginea OCT transversala a retinei este decupata. O parte din structura OCT este in afara ferestrei
de scanare.

Figura 113.
Exemplu de imagine OCT plasata prea sus

9.9.4. Clipele

Artefactele de clipire sunt obstructii ale fasciculului de scanare OCT in timpul achizitiei care cauzeaza absenta informatiilor in timp ce
ochiul este inchis. Aceste artefacte apar ca linii negre drepte fara nicio structura in interiorul liniilor. Aceste linii sunt usor vizibile si pot fi,

de asemenea, recunoscute datoritd pierderii de imagine. Corectia de miscare este conceputd pentru a preveni formarea acestor
artefacte, cu toate acestea poate fi inca posibil
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ca clipirile sa fie vizibile Tn examinarile fara AccuTrack™ activat. Mai jos este prezentat un exemplu de clipire in imaginea OCT.

Figura 114.
Exemplu de clipire necorectata

Urmatoarele imagini prezintd un exemplu de clipire in doud examinari ale aceleiasi locatii, corectatd prin Motion Correction si
acceptabila pentru analiza.

Examenul 1 Examenul 2 Rezultat MC

Figura 115.
Artefacte de clipire corectate la un standard acceptabil

Clipirile pot fi, de asemenea, identificate ca o reducere locald a semnalului. Desi acest tip de reducere locald a semnalului nu este
analizat prin calculele indicelui de calitate (Ql), el poate afecta semnificativ analiza rezultatelor. Prin urmare, aceste examinari trebuie
analizate cu atentie sau repetate fara artefacte.

9.9.5. Floaters

Ca si in cazul clipirii, floaters sunt obstructii ale fasciculului de scanare OCT, reducand astfel intensitatea semnalului reflectat de tesutul
aflat sub obstructie. Daca un floater are o densitate si o dimensiune suficiente, vasele
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de dedesubt pot aparea ca fiind slabe sau pot lipsi complet, ca in exemplul de mai jos. Acest exemplu arata, de asemenea, miscarea

sacadica.
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xemple de floateri cu migcare sacadica

"Umbrele" afisate in figurile de mai sus pot fi identificate ca artefacte de flotare prin verificarea incrucisata a aceluiasi model de umbre
in scanarea fetei si in scanarea B. Exemplul de mai sus prezintd o umbra care incepe in vitros si continua prin retina, ceea ce arata
efectiv cd a existat o opacitate intre sursa de lumina si tesut. Aceasta poate fi identificatd in continuare ca o reducere locala a
semnalului. Desi acest tip de reducere locald a semnalului nu este analizat prin calcularea indicelui de calitate (Ql), el poate afecta
semnificativ analiza rezultatelor. Prin urmare, aceste examinari ar trebui sa fie verificate pentru artefacte si repetate daca este necesar.
Exemplul de mai sus are, de asemenea, artefacte de miscare si ar trebui repetat fara miscare, daca este posibil.

NOTA: poate fi util s solicitati pacientului sd priveasc in sus Si apoi in jos pentru a incerca sa mute flotorul intr-o alta
locatie.
9.9.6. Opacifierile medii

Scaderea regionald a semnalului, cauzata fie de flotoarele din vitros, fie de alte opacitati medii (de exemplu, cataractd) poate fi
recunoscuta in imaginea de reconstructie a fundului de ochi si confirmata in scanarile B- corespunzatoare.

Figura 117.
Exemplu de pacient cu cataracta cu pierdere de saturatie




MANUAL DE UTILIZARE| REVO

=
0
c
©
(8]
wv
N
T
=
©
(8]
©
(]
o
@
=
@®©
>
w

9.9.7. Pupila mic3

O pupila sub dimensiunea minima de 1,7 mm (pentru dispozitivele cu REF 190, 191, 192, 193 si 194) sau

2,4 mm (pentru dispozitivele cu REF 155, 156) va duce la aparitia unei zone intunecate pe marginile imaginii fundului de ochi si ale
tomografiei.

Figura 118.
Imagine a fundului de ochi cu pupila sub dimensiunea miminum.

Figura 119.
Imagine fundus cu pupila mica

Figura 120.
Exemplu de semnal puternic $i tomograma centrata i aliniata corespunzator
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Figura 121.
Exemplu de scanare cu umbrire vizibild pe lateral (marginea pupilei)

9.9.8. Cataracti (opacitate media)
Figura de mai jos prezintd o imagine cu o calitate slabd a semnalului pe o parte a tomogramei. In partea stanga a tomogramei, o

structura saturata corespunzator este vizibild in mod stralucitor. In partea dreapti a tomogramei, straturile retiniene nu sunt vizibile pe
toate scanarile A.

Figura 122.
Exemplu de scanare cu cataracta

9.10. Fotografie fundus color: Criterii pentru acceptarea imaginii

in timpul revizuirii scanérii, utilizati urmatoarele criterii pentru a v& asigura ca datele examinarii sunt acceptabile pentru scanérile
posterioare.

9.10.1. Fotografia color a fundului de ochi

Tnainte de a accepta o imagine a fundului de ochi, utilizatorul trebuie s& verifice dacd zona de interes corecté este prezentd in imagine.
In plus, utilizatorul trebuie sa ia in considerare urmatoarele puncte referitoare la zona de interes:

1. Focalizarea trebuie sa fie precisa si clara, de preferinta cu o buna vizibilitate a vaselor de sange ramificate.
2. Imaginea fundului de ochi trebuie s& aiba o iluminare uniforma, fara vignetting (colturi intunecate).

3. Artrebui s3 existe putine artefacte, daca exista, care ar putea proiecta umbre pe scanarea OCT.
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10.

Fila Rezultate

Acest capitol descrie ecranul Tab-ul Rezultate si diferitele rapoarte disponibile care afiseazad rezultatele analizei examinarilor
achizitionate. Analiza afisata depinde de programul de scanare si de scopul de diagnosticare al analizei.

Fereastra Fila Rezultate permite operatorului sa parcurga toate rezultatele de examinare stocate pentru un pacient selectat. Aceasta
fereastra contine toate instrumentele de analiza a datelor achizitionate. Fereastra principala contine filele: [SINGLE], [BOTH EYES],
[COMPARISON], [PROGRESSION], [3D], [ADVANCED] si [COMBINED].

File din modul Vizualizare

Lista de examene

Fereastra principala

Ecranul de rezultate

10.1. Listade
examinari
10.1.1. Miniatura examenului

Fiecare miniatura de examinare ofera detalii despre examinarea afisata. Dupa cum se aratd in imaginea de mai jos, miniaturile
examinarii afiseaza previzualizarea fundului de ochi, previzualizarea tomogramei, data si ora, ochiul testat, indicele de calitate (Ql),
programul de scanare si detaliile scanarii.




MANUAL DE UTILIZARE| REVO

Ql ar trebui sa fie afisat in zona miniaturii sub data examinarii in vizualizarile Tab [SINGLE], [BOTH EYES], [COMPARISON],
[PROGRESSION].

NG (NOT GOOD)

Daca examenul a fost marcat ca fiind necorespunzator sau daca examenul are QI=0, acesta este etichetat automat NG, iar marca NG
este afisata in loc de QI pe lista de examene. Daca o examinare are eticheta NG, aceasta va fi exclusa de la selectarea automata
pentru vizualizarile [BOTH EYES], [COMPARISON], [PROGRESSION].
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10.1.2. Meniul listei de examiniri

Faceti clic dreapta pe un examen din lista de examene pentru a afisa meniul de mai jog
1. CcoRect

Atunci cand este activat, fila de rezultate poate afisa automat examenul
in filele Ambele, Comparatie si Progresie.

2. FOLLOW UP

Permite utilizatorului sa repete examenul selectat. Deschide fila Acquire
(Achizitie) si incarca setarile anterioare pentru o repetare a examenului.

3. EXPORT
Salveaza examenul in format de fisier *.opt sau in format de fisier DICOM *.dcm.
4. REANALIZARE
Sistemul va procesa datele de examinare.
5. SCHIMBAREA STRUCTURII RECUNOSCUTE

Pentru a schimba tipul de structura, selectati aceasta optiune. In noua fereastré, selectati structura dorité din lists. Ap&sati
[OK] pentru a accepta.

6. CORECTAREA MISCARII*

Selectati examenul (examenele) din lista. Selectati aceasta optiune in meniu pentru a genera un examen corectat in functie
de miscare.

44QOptiune disponibild numai pentru examinarile 3D (cu latime de scanare mai mica de 7 mm) si examinarile Angio.
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7. DELETE

nl&tura examinarea din baza de date.

10.2. Tip de vizualizare a rezultatelor

in functie de tipul de examinare selectat, sistemul va afisa diferite vizualizéri de analiza. Nu toate vizualizérile sunt disponibile pentru
fiecare scanare.

10.2.1. Ecranul fil3 [Singur

Ecranul [SINGUR] afiseaza rezultatele analizei unei singure examinari oculare.

10.2.2. Ecranul fil3 [Ambii ochi

Ecranul [AMBIlI OCHI] prezinta rezultatele analizei care afiseaza atat ochiul drept (R), cat si ochiul stang (L) in acelasi program de
scanare la aceeasi data. Este posibila schimbarea datelor de examinare pentru acelasi program de scanare.

10.2.3. Ecranul fil3 [Comparare

Ecranul [COMPARARE] afiseaza rezultatele analizei care compara doud examinari ale unui ochi utilizand acelasi program de scanare
din date diferite. Fila [COMPARISON] prezinta, de asemenea, functia de blocare pentru manipularea comuna a tomogramei. Mai multe
informatii despre functia de blocare pot fi gasite in capitolul

10.2.5 Functia de blocare.

10.2.4. Ecranul filei [Progression] (Progresie)

Ecranul [PROGRESSION] prezinta rezultatele analizei care compara sase examinari dispuse in ordine cronologica pentru un singur
ochi. Scanarile trebuie sa aiba acelasi program de scanare si aceeasi dimensiune a zonei de scanare pentru a fi afisate in ecranul de
progresie.

10.2.5. Functia de blocare
10.2.5.1. Functia de blocare standard

Functia [LOCK FUNCTION]. permite manipularea simultanad si sincronizatd a mai multor tomograme. Operatiile disponibile
includ: derularea examinarii, marirea / micsorarea, deplasarea tomogramei, modificarea parametrilor de afisare (de exemplu,
luminozitate / contrast), metoda de afisare. Functia [LOCK FUNCTION] este disponibild pentru operarea sincronizata pe urmatoarele
file: Filele Ambii ochi, Comparare si Progresie pentru scanarile posterioare. Pentru a bloca tomogramele, faceti clic pe sageata de

langa butonul de blocare pentru a
desfasura un meniu derulant si faceti clic pe. blocare. -
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Buton pentru functia de blocare

Figura 124.
Vizualizare progresie (functia de blocare activata)

10.2.5.2. Functia de blocare cu tomograme extrase

Functia [LOCK FUNCTION] este disponibila si impreuna cu functia [EXTRACTING TOMOGRAMS] descrisa in detaliu in capitolul
11.2.1 Extragerea tomogramei dintr-o examinare 3D.

Atat pentru a bloca, cat si pentru a extrage tomogramele corelate cu locatia, faceti clic pe sageata de langa butonul de blocare-
pentru a vizualiza meniul derulant si alegeti [LOCK BUTTON]. .

10.2.6. Al DeNoise

Functia Al DeNoise ofera posibilitatea de a captura o scanare individuala si de a imbunatéati rezultatul fara a fi nevoie sa achizitionati si
sa imbinati mai multe imagini. Algoritmul Al DeNoise utilizeaza o retea neurald pentru a oferi imagini cu zgomot de imagine redus
considerabil, detalii sporite si vizibilitate Tmbunatatita prin simpla apasare a unui buton. Butonul [DN] este disponibil pentru orice
tomograma din software si este activat implicit la scanarile fara medie. Pe tomogramele cu medie, functia este dezactivata in mod
implicit. Tomogramele fara medie care utilizeaza functia Al DeNoise arata similar cu o tomograma cu medie.

Atunci cand software-ul incarca o tomograma, functia Al DeNoise este initiatd. Dupa un scurt moment, tomograma bruta originala este
nlocuita cu o imagine fara zgomot. Acest proces este initiat de fiecare data cand incarcati sau derulati pentru a afisa o tomograma
noua.
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Figura de mai jos prezinta aceeasi tomograma cu functia Al DeNoise dezactivata (stdnga) si activata (dreapta).

Figura 125.
Al DeNoise dezactivat (stanga) si activat (dreapta)

ATENTIE: Algoritmul Al DeNoise functioneaza pentru a spori vizibilitatea structurilor morfologice prin prelucrarea imaginii
originale. Cu toate acestea, tomogramele cu un nivel foarte scazut al semnalului pot fi dificil de prelucrat corect. Atunci
cand lucrati cu astfel de tomograme, este recomandat ca utilizatorul s compare intotdeauna imaginea procesata
denozata cu imaginea bruta neprocesata pentru a se asigura ca nu exista diferente intre structurile morfologice
prezentate pe ambele tomograme.

ACTIVAREA S| DEZACTIVAREA Al DENOISE

Atunci cand functia Al DeNoise este ACTIVATA, aceasta este indicata de semnulm din coltul din dreapta
sus al tomogramei.

Puteti dezactiva functia si reveni la imaginea originala. Pentru a face acest lucru, treceti cu mouse-ul peste semnulm . Acesta se va

transforma in comutatoruln pentru ca dvs. sa faceti clic pe functia OFF. Facand clic din nou pe comutator, functia se activeaza din
nou.

Starea comutatorului la inchidere este salvata si restaurata atunci cand lansati software-ul din nou. Pentru mai multe informatii

despre functiile de vizualizare 3D Al DeNoise, consultati capitolul 10.2.7 fila 3D.

10.2.7. Tab 3D

Functia Al DeNoise din fila 3D este disponibild in ambele file 3D [SOLID] si [VOLUME]. Pentru a activa functia Al DeNoise, mergeti la
sectiunea de setari din interiorul filei si faceti clic pe [DISPLAY]. In partea de jos a filei [DISPLAY] existd o casetd de selectare Al
[DeNoise]. Selectati-o pentru a aplica algoritmul Al DeNoise la
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imagine. Daca deselectati caseta de selectare, functia Al DeNoise este dezactivata. Starea casetei de selectare din fila 3D nu

influenteaza comutatorul Al DeNoise din alte file.
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Figura 126.
Caseta de selectare Al DeNoise in fila3D
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11.

Analiza posterioara

in partea de sus a ferestrei Rezultate, alegeti intre diferite file de analiz& pentru a oferi vederi diferite ale datelor de examinare.
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Un singur ochi / Ambii ochi / Comparatie / Progresie / 3D / Avansat / Combinat

11.1.  Analiza grosimii retinei

11.1.1. Fila unica

Analiza din fila unica prezinta rezultatele unei singure examinari.

in fila [SINGUR], este prezentatd o analiz4 a retinei unui singur ochi. Pentru fiecare examinare, sunt calculate diagramele si hértile
retinei utilizate pentru evaluare. Este posibila derularea prin tomograme unice dintr-o scanare 3D.

NOTA: REVO nu va afisa cuantificarea daca utilizatorul a modificat parametrii de scanare impliciti.

Indice de calitate

Tomograma afisata in
prezent
Viteza de scanare

Harta grosimii retinei

Fereastra tomogramei

Previzualizare fundus

Obiect Harta semnificatiei retinei

Grila sectoarelor Harta NFL+GCL+IPL

Tabel de informatii Graficul grosimii retinei

Analiza 3D
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11.1.1.1. Fereastra Tomograma
© - . i s
8 1. Derulati rotita mouse-ului pentru a modifica tomograma afisata.
S
§ 2. Faceti dublu clic pentru a deschide fereastra Tomograma pe tot ecranul.
o
E 3. Faceti clic dreapta pentru a afisa meniul Functional.
£

4, Tineti apasat butonul drept al mouse-ului si deplasati-l la dreapta / stanga si in sus / jos pentru a modifica luminozitatea si
contrastul.
11.1.1.2. Obiectul de previzualizare a fundusului

Obiectul de previzualizare a fundusului poate fi schimbat intre mai multe optiuni. Imaginea de reconstructie a fundusului este creata din
toate scanarile A achizitionate in zona scanata.

Faceti clic dreapta pe previzualizarea fundusului pentru a selecta suprapunerea imaginii din meniu. Sunt
disponibile urmatoarele imagini:
1.  Fotografie fundus
2. Reconstructia fundului de ochi
3. psLo
4. R
Pentru a modifica nivelul de transparentd, deplasati rotita mouse-ului pe imaginea de reconstructie a fundusului. Un clic

dreapta pe fereastra de previzualizare a ochiului deschide urmatorul meniu de afisare si actiuni.

Activeaza cursorul de scanare B pentru a obtine referinte pe previzualizarea fundului de ochi

iseaza grafi i uctia sau pSLO pe previzualizarea fundului

Import fotografie fundus

inregi ea fotografiei i de ochi

Potriveste Fundus sau OCT la fereastra

uctia

Figura 128.
Meniul contextual al ferestrei Eye Preview

11.1.1.3. Grila sectoarelor

Sectors Grid corespunde grilei suprapuse pe Harta grosimii retinei. In fiecare sector al grilei, apare grosimea retinei din fiecare sector.
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Este posibil sa se afiseze grile de sectoare cu diametre: 1 /3 /6 mm sau 0,6 / 2,22 / 3,45 mm. Atunci cand este selectata optiunea
"Grid", intreaga harta este acoperita de o grila de numere. Fiecare numar reprezinta grosimea retinei la fiecare punct selectat.

Urmatoarele valori pot fi selectate pentru a fi vizualizate n sectoare: Media, Maximul, Minimul sau Volumul zonei. Harta grosimii este in
continuare organizata si prezentata in cele noua zone asemanatoare ETDRS.

11.1.1.4. Tabel de informatii
Tabelul de informatii afiseaza grosimea medie a sectorului central, volumul cubului scanat si grosimea retinald medie a cubului scanat.
11.1.1.5. Graficul grosimii retinei

Graficul grosimii retiniene afiseaza conturul grosimii retiniene a scanarii afisate In prezent, suprapus peste intervalele de date de
referinta codificate prin culori. Intervalele apar folosind rosu deschis, galben deschis, verde, galben, rosu, descrise in legenda de
mai jos. Datele de referinta se aplica scanarilor achizitionate cu programul de scanare 3D.

NOTA: n anumite zone ale hartii grosimii retinei pot lipsi portiuni din cauza lipsei detectarii segmentarii straturilor.

NOTA: Asigurati-va ci markerul foveola care indicd centrul maculei in fila de analiza a retinei localizeaza fovea corect.

Zonele albe de pe graficul grosimii retinei identifica zonele care nu sunt acoperite de datele de referinta (de exemplu, lungimea scanarii
mai mare de 10 mm si fovea nu sunt centrate).

11.1.1.6. Distributia de referintd a maculei
odul de culori nentri ii retinei (utilizat in Retina 3D si Widefield 3D)
Peste normal 1% | 1% se incadreaza in banda rosu deschis, considerats in afara limitei RDB. (Cea mai mare grosime

de 1% este mai mare de 99%)

Suspect peste normal 5% 5% se incadreaza in banda galben deschis sau o depaseste. (Cel mai gros 5% mai mare de 95%)
Normala 90% | 90% se incadreaza in banda verde (90% mediu)
Suspect sub 5% 5% se incadreaza in sau sub banda galbena.
normal

(Cel mai subtire 4% sub 95%)

NOTA: clinicienii trebuie sa isi exercite judecata in interpretarea comparatiei datelor de referinta. Pentru orice
masuratoare, 10% (de exemplu, doi din 20 de ochi normali) se vor situa peste sau sub culoarea verde.
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ATENTIE: Acest manual nu ofera indrumari privind interpretarea rezultatelor clinice. Medicul clinician trebuie sa se asigure
ca a primit o pregatire medicala adecvata pentru o astfel de interpretare. OPTOPOL nu este responsabil pentru
diagnosticarea eronata a rezultatelor.

11.1.1.7. Pozitia markerului foveola
Sistemul detecteaza automat fovea si o marcheaza cu un marker fovea verde.

in cazul in care sistemul nu detecteaza pozitia foveei, in partea de jos a ferestrei de previzualizare a ochilor se afiseaza indicatia
"Fovea: not found", iar marcajul foveei din centrul scanarii devine portocaliu. In acest caz, operatorul trebuie s& seteze manual pozitia
fovea.

in fereastra tomogramei, treceti cursorul peste fovea si selectati "Set foveola” din meniul contextual sau prindeti si mutati centrul
sectorului peste harta grosimii si grila de pe harta. Markerul foveola este utilizat pentru a suprapune zona de date de referinta si
masuratorile de grosime pe grila si pe tabel. La corectiile manuale, indicatia "Fovea: manual" este afisata in partea de jos a ferestrei de
previzualizare a ochiului, iar markerul fovea este afisat in alb.

Daca SOCT nu gaseste fovea, aceasta este setatd in centrul scanarii pentru harta 3D a retinei.

Figura 129.
Stari posibile ale markerului fovea. De la stinga - fovea gasitd automat, fovea nedescoperita Si pozitia foveei modificatd manual.

11.1.1.8. Harta grosimii retinei

Derulati peste tomograma pentru a parcurge fiecare tomograma. Dispozitivul REVO masoara grosimea retinei la fiecare punct de pe
harta. Plasati cursorul mouse-ului deasupra oricarui punct de pe harta si faceti clic pe butonul stang al mouse-ului. Valorile detaliate vor
fi afisate Tn panoul din coltul din stanga sus al fiecarei harti.

Localizarea maculei este detectata automat. Corectarea detectarii foveei este disponibila. Pentru a corecta detectarea foveei, deplasati
cursorul mouse-ului peste centrul unui sector central. Faceti clic si mentineti apasat butonul stang al mouse-ului pe un punct alb la
"Retina Thickness Map" (Harta grosimii retinei) si deplasati indicatorul in pozitia dorita.

11.1.1.9. Harta semnificatiei retinei

Harta de semnificatie a retinei compara valoarea masurata cu valoarea de referintd corespunzatoare. Consultati capitolul 11.1.1.6
Distributia de referintd a maculei

11.1.1.10.  Harta deviatiei retinei

Retina Deviation Map arata procentul de pierdere a grosimii retinei fata de baza de date de referinta. Fiecare valoare super pixel de pe
harta este calculata ca valoare procentuald prin urmatoarea formula: (valoarea grosimii - valoarea medie de referinta) / (valoarea medie
de referinta) * 100.
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Intervalul codului de culori al hartii corespunde unei abateri de la -50% la 50%. Codificarea culorilor este

gy afisatd dupa cum urmeaza:

S

o

4 Rosu: Maxim (+50%)

o

S

;:c“ Galben: Mediu superior
Verde: Mediu (0%)
Cyan: Mediu inferior
Albastru: Minim (-50%)

11.1.1.11.  Harti de grosime
Utilizatorul poate selecta urmatoarele optiuni din meniul derulant Thickness Maps:
1. Semnificatia retinei
Deviatia retinei
Deformarea RPE
Grosimea NFL
Grosimea MZ / EZ-RPE
Grosimea retinei interne
Grosimea retinei exterioare
Grosimea NFL+GCL+IPL

GCL+IPL Grosime

2 © © N o o k~ w0 DN

0.

Con central MaP*®

1 1 * Harta fotoreceptorilord45

12.

Grosimea RPE4

13 Harta COST45

14,

Fotoscreen inerior5
d.1.12. larta deformarii
11.1.1.12.  Harta deformarii RPE

Deformarea RPE compara limita exterioara a stratului RPE cu un strat BM. Harta deformarii RPE cu coduri de culoare afiseaza variatia.

“*Disponibil pentru examinarile efectuate pe dispozitivul REVO HR sau mai nou.
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11.1.2. Tab ambii ochi
In fila [BOTH EYES], este posibild compararea analizelor ochilor stang si drept. Aceasta produce o analiz4 de simetrie.

11.1.2.1. Vedere retini

Vizualizarea retinei din fila [AMBII OCHI] afiseaza rezultatul hartii grosimii retinei, hartii sectoarelor grosime/volum si doua harti
personalizate suplimentare selectate de utilizator. Este posibil s& se aleaga fie Grosimea retinei / Semnificatia retinei / Deviatia
retinei / Previzualizarea fundului de ochi. Aceasta fila de analiza necesitd o examinare dreapta si una stanga efectuate cu scanarea

3D a retinei.

Mapa
personalizata
derulanta

Harta
personalizata
derulanta

Tabel de
informatii

Figura 130.
Analiza retinei ambilor ochi

Harta sectoarelor arati grosimea medie, maxima, minimé a retinei (in microni) sau volumul (in ™™?) n fiecare zona. Din Harta
sectoarelor Dimensiunea se bazeaza pe diametrele cercurilor 1 /3 /6 mm (ETDRS).

Harta
personalizata
derulanta

Grila sectoarelor

Tomograma
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11.1.2.2. Vedere ganglionaré
Vizualizarea ganglionilor este activatd numai cu scanarea 3D a retinei.

Rezultatele vizualizarii Ganglion oferd o masurare indirectd a stratului de celule ganglionare. Aceasta functie poate analiza grosimea
NFL (intre ILM si NFL / GCL), GCL+IPL (intre NFL / GCL si IPL / INL) sau NFL+GCL+IPL (intre ILM si IPL / INL):

Modificare examen

Selector de analiza Linia axei Fovea-Disc

Harta grosimii

Harta deviatiilor

Tabel grosime

Hemisfera

. N Harta asimetriei L-R
asimetrie

Figura 131.
Analiza celulelor ganglionare (GCC)

Harta grosimii care urmeaza sa fie suprapusa peste reconstructia fundului de ochi poate fi selectata din meniul derulant:
1. Harta grosimii NFL+GCL+IPL
2. Harta grosimii GCL+IPL

3. Harta grosimii NFL

LOCATIILE STIMULILOR DIN CAMPUL VIZUAL

Perimetrul OPTOPOL PTS poate interfata cu dispozitivul OPTOPOL REVO pentru a crea un raport "Structura si functie". Faceti clic
dreapta pe oricare dintre hartile de mai sus pentru a vizualiza meniul contextual din care poate fi activata afisarea locatiilor VF.
Consultati capitolul 11.5 Structura si functie: combinat OCT si VFRaport .




©
—_
@
o
-
(]
2
=}
©
N
=
C
<

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

NFL+GCL+IPL RDB / GCL+IPL / HARTA SEMNIFICATIEI NFL (REFERINTA RDB)

Aceasta harta colorata prezintd o comparatie a grosimii NFL+GCL+IPL, GCL+IPL sau NFL cu baza de date de referinta (RDB).

Axa Fovea-Disc prezentatd de linia punctata albastra aratéd axa de simetrie utilizatd pentru analiza Asymmetry Map (vezi mai jos).
Pentru a modifica axa Fovea-Disc, plasati cursorul pe linia punctatd, tineti apasat butonul stang al mouse-ului si deplasati linia in
pozitia dorita.

Figura 132. Axa
discului foveei

HARTA DEVIATIEI NFL+GCL+IPL / GCL+IPL / NFL

Aceasta harta color arata abaterea dintre grosimea straturilor analizate si baza de date de referinta.

HARTI DE ASIMETRIE (SUBTIERE RELATIVA)

Hartile Asimetria emisferei S-1 (Superior - Inferior) si I-S (Inferior - Superior) prezintd scaderea grosimii pe o zond de 6 mm x 6 mm a
stratului de celule ganglionare (NFL+GCL+IPL, GCL+IPL sau NFL atunci cand este selectat). Subtragerea se efectueaza intre doua
grile sau puncte (cu supergrila selectatd) care sunt pozitionate simetric in raport cu centrul axei fovea-disc in acelasi ochi. Axa fovea-
disc este prezentata ca o linie orizontala albastra, punctata.

De exemplu, Harta Asimetriei Hemisferice S-l (Superior - Inferior) ia valoarea unui anumit punct de pe grila superioara si scade
valoarea punctului corespunzator (pozitionat simetric in raport cu axa fovea-disc) de pe grila inferioara. In cazul in care valoarea
rezultata este negativa, zona este colorata. n cazul in care valoarea rezultats este pozitiva, zona nu este umbrita.
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Faceti clic dreapta pe Asymmetry Map si selectati [SET STANDARD GRID RESOLUTION] sau [SET SUPER GRID RESOLUTION]
pentru a schimba metoda de afisare.

Afisare grila standard

Figura 133.
Harti de asimetrie

NOTA: Dac# axa fovea-disc nu trece prin centrul discului Si al foveolei, este necesara repozitionarea axei fovea-disc. Pe
obiectul Significance Map, operatorul poate apuca Si muta linia albastra punctata pentru a corecta pozitia axei.

HARTI DE ASIMETRIE INTRE OCHI

Harti de asimetrie intre ochi: Right minus Left (R- L) si Left minus Right (L-R) scad valoarea grosimii celulelor (sau a superpixelilor) care

sunt pozitionate simetric in raport cu axa dintre ochi prin evidentierea pe o scara de culori a tuturor celulelor care sunt mai subtiri decat
celulele corespunzatoare din celalalt ochi.

Daca diferenta dintre "ochiul drept minus ochiul stang" sau "ochiul stang minus ochiul drept" este o valoare negativa, se
fundalul este colorat. Zonele cu valori pozitive sunt transparente.

TOMOGRAMA

Utilizati rotita mouse-ului pentru a derula (sau glisati pe ecranul tactil) prin tomograma afisata. Tineti apasata tasta CTRL pentru a
modifica nivelul de zoom in timp ce rotiti rotita mouse-ului.

Faceti dublu clic pe tomograma pentru a o deschide in modul ecran complet.

TABEL GROSIMI

Tabelul contine grosimile medii si minime ale ca NFL+GCL+IPL, GCL+IPL sau NFL care sunt masurate intr-un inel eliptic.
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SECTOARE

Sectoarele din portiunea centrald a ecranului impart inelul eliptic al hartii grosimii in sase regiuni: trei sectoare de dimensiuni egale in
regiunea superioara si trei sectoare de dimensiuni egale in regiunea inferioara. Diametrele verticale interne si externe ale sectoarelor
sunt de 1 mm si, respectiv, 4,2 mm. Diametrele orizontale interioare si exterioare sunt, respectiv, de 1,2 mm si 4,8 mm. Valorile din
interiorul sectoarelor sunt comparate cu datele de referinta.
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Dimensiunea si forma inelului sunt rezultatul unei analize a unei grosimi de referinta a straturilor GCL+IPL.

Cod de culori pentru parametrii NFL si parametrii ganglionari

Suspect de grosime 5% Mai gros de 95% in RDB

Normal Mediu 90% 90% se incadreaza in banda verde.

Suspect de subtire Cel mai subtire 5% | Mai subtire decat 95% in RDB

NOTA: Utilizatorul trebuie s evalueze vizual imaginea pentru a determina daca liniile de segmentare gasesc corect
limitele analizate.

ATENTIE: Acest manual nu ofera indrumari privind interpretarea rezultatelor clinice. Medicul trebuie sa se asigure ca a
primit o pregatire medicala adecvata pentru o astfel de interpretare. OPTOPOL nu este responsabil pentru diagnosticarea
eronata a rezultatelor.
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11.1.2.3. Vedere fundus

Fila Fundus View este disponibila numai pentru examinarile care capteaza o fotografie a fundului de ochi. Aceasta vizualizare prezinta
imaginea fundului de ochi intr-un format mare pentru vizualizare.

Date of the first

examination
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Eye selector

Figura 134.
Vizualizarea fundului ambilor ochi

11.1.3. Tab Comparare
Tab-ul Comparare este utilizat pentru a observa modificarile de urmarire ale ochiului.

Software-ul SOCT selecteaza automat cele mai vechi si cele mai recente examinari pentru comparatie. Utilizatorul poate alege manual
alte examinari din lista derulanta, in functie de protocoalele de comparatie alese.

Data primei examinari Functia de blocare permite operatorului sa blocheze si sa

ile p

Selector de ochi Data celei de-a doua examinari

Grosimea retinei

Harta grosimii retinei
Harta

Semnificatia retinei

Harta Harta semnificatiei retinei

Tabel de inft tii
al e informatii Harta deviatiei retinei

Deviatia retinei

Harta Harta diferentei retinei

Tomograma
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in fila [COMPARARE], este posibild compararea hértilor de la vizite diferite. Utilizatorul poate alege hartile Grosime retina,
Semnificatie si Diferenta.

Utilizatorul poate schimba si modul de afisare a masuratorilor. Sunt disponibile doua
optiuni:

1. Inele: 1, 3 si 6 mm (test ETDRS standardizat)
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2. Retea

Functia de blocare. permite blocarea sau blocarea si extragerea tomogramelor pentru manipularea sincronizata a examinarilor si

este disponibild in filele Ambii ochi, Comparare si Progresie. Aceastd functie este descrisad in detaliu in capitolul 11.2 Functia de
blocare.

1. In vizualizarea COMPARARE, dupa ce faceti clic pe butonul de selectare a examinarii, sunt disponibile optiunile [EQUAL
INTERVAL] sau [LATEST SCANNED]. [EQUAL INTERVAL] alege examinarile pentru vizualizarea COMPARISON scanate
la intervale egale intre linia de baza si examinarea curenta.

[LATEST SCANNED] alege examinarile curente si cele mai recente examinari scanate.

Pentru examinarea discului, [EQUAL INTERVAL] este setat ca valoare implicita.

w0 DD

Pentru examinarile Retina si Widefield, [LATEST SCANNED] este setat ca valoare implicita.

5. Sistemul stocheaza informatii despre metoda de selectie separat pentru Disc, Retina si Widefield. Aceste informatii sunt
stocate global (raman neschimbate dupa repornirea software-ului).

[Equal interval] selector

[Latest scanned] selector

Figura 136.
Cel mai recent scanat i selector de interval egal pentru vizualizarea COMPARARE
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11.1.4. Tab Progresie
in fila [PROGRESIE], este posibil sa vedeti diferentele in pana la sase examene.
11.1.4.1. Vizualizarea retinei

Vizualizarea retinei permite utilizatorului s compare grosimea retinei, diferenta retinei, semnificatia retinei si abaterea retinei intre toate
examinarile selectate, sector cu sector.
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Graficul pentru un singur sector arata diferentele intr-un grafic referitor la sectorul selectat. Este posibil sa se selecteze ce zone sunt
comparate: Sectorul central, Grosimea intregii retine sau Volumul total al retinei.

Harta grosimii retinei
pentru examinarile
Sele urmatoare

ctor ochi

Selector examinare
selector

Grila sectoarelor pentru
examinarile urméatoare

inregistrare
statut Tomograme ale examinarilor

ulterioare

Tabel de informatii
Grafic de tendinta

Figura 138.
Tab-ul Progresia retinei 3D

1. Graficul tendintelor prezinta diferentele din fiecare zona pe un singur grafic.

2. Pentru vizualizarea [PROGRESSION], dup3 ce faceti clic pe butonul de selectare a examinarii, sunt disponibile optiunile
[EQUAL INTERVAL] si [LATEST SCANNED]. [EQUAL INTERVAL] selecteaza examinarile pentru vizualizarea
[PROGRESSION] scanate la intervale egale intre linia de baza si examinarea curenta.
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3. [LATEST SCANNED] alege examinarile curente si cele mai recente examinari scanate.
4. Pentru examinarea Discului, [EQUAL INTERVAL] este setat ca valoare implicita.
5. Pentru examinarile retinei si anterioare, [LATEST SCANNED] este setat ca valoare implicita.

11.1.4.2. Vedere Ganglion
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Vizualizarea ganglionilor este disponibila numai pentru scanarea 3D a retinei.

Selector ochi

Harta grosimii sau a

diferentelor
Selector de analiza

Harta semnificatiei retinei

Harta deviatiei

Trend grafic pentru
zona medie/superioarali

nferioara in Tabelul de informatii

Urmarirea modificarilor in analiza celulelor ganglionare

Harta grosimii sau a diferentei poate fi selectata din caseta de lista si suprapusa peste imaginea de reconstructie.
Valorile corespunzatoare hartii sunt afisate pe grila NFL+GCL+IPL , GCL+IPL sau NFL:
1. GROSIME NFL+GCL+IPL / GCL+ IPL / NFL

Afiseaza harta grosimii pentru patru examinari.
2.  NFL+GCL+IPL / GCL+ IPL DIFERENTA

Afiseaza diferenta dintre examinarea de referinta (cea mai veche examinare) si examinarile afisate sub forma unei harti
color cu valori. Pentru examinarea de referinta, in locul hartii diferentei este afisata harta grosimii.

3. GRAFICULTENDINTELOR NFL+GCL+IPL / GCL+IPL / NFL

Aceasta diagrama arata modificarile in timp ale grosimii analizate intr-un grafic bazat pe selectorul de analiza. Este posibil
sa se decida care zone sunt comparate. Analiza de regresie liniara este efectuata pentru a ajusta o linie dreapta prin datele
longitudinale pentru a estima rata de schimbare.

4. TABELSUMAR

Acest tabel prezintd valoarea medie globala a inelului inelar si valorile medii ale sectoarelor superior si inferior pentru
grosimea analizata. Ultima coloana prezinta rata de variatie in cursul anului. Valoarea ratei apare numai daca intervalul de
timp dintre linia de baza si
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urmatoarele examene este de cel putin trei luni. Culorile de fundal sunt codificate in functie de baza de date de referinta.

11.1.4.3. Vizualizarea tomogramei

Atunci cand vizualizati vizualizarea [TOMOGRAMA)], software-ul afiseazé tomogramele si reconstructia fundului de ochi pentru fiecare
examinare comparata. Utilizatorul poate selecta manual examinarile din listd. Apasati meniul derulant din apropierea datei si orei
examinarii pentru a extinde lista de selectare a examinarii. Aceasta vizualizare arata imaginea tomogramei de la macula pana la discul
optic si rezultatele analizei grosimii retinei.
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Tomogram View Tab

Date Selector
Retina thickness
graph
Tomogram
Figura 140.
Compararea tomogramelor de la examinarile succesive
NOTA: Atentie la evaluarea tomogramei cu setdri diferite ale parametrilor si/sau cu latimi de scanare diferite, este posibil
ca proportia formei retinei sa nu fie pastrata.
NOTA: Fiti atenti atunci cand evaluati tomogramele de pe Quick Printout, este posibil ca latimile scanate s fie diferite
intre examinari.
11.1.5. Tnregistrarea examinarii

11.1.5.1. Starea inregistrarii

SOCT inregistreaza automat examinarile aceluiasi ochi pentru a alinia locatia echivalenta a retinei pentru fiecare imagine. Software-ul
afiseaza starea de inregistrare la examenul de referinta afisat cu setul de harti din dreapta. Stadiile disponibile includ:

Inregistrat automat.

Tnregistrat manual.

Nefnregistrat: Nu este inregistrat. In acest caz, apasati butonul - [INREGISTRARE]
pentru a corela examenele manual.

Pentru a afla mai multe despre inregistrarea examenelor, consultati capitolul 17.1.2 Inregistrare manuala.
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Figura 141.
Analiza progresiei / Inregistrarea examindrilor

11.2. Functiade
blocare

11.2.1. Extragerea tomogramei dintr-o examinare 3D

Functia SOCT Lock Extraction permite unui utilizator sa afiseze aceeasi pozitie care este vizualizata pe tomograma de referinta in axele
X, Y, Z si rotatia examinarii. Odata blocate, toate tomogramele vor prezenta locatia echivalenta a retinei pacientului pentru o comparatie
precisa sau urmarirea progresiei bolii. Pentru a ajunge la alinierea corecta a tuturor tomografiilor, software-ul ajusteaza imaginile in
functie de diferentele de pozitionare si rotatie a scanarii care au aparut in timpul achizitiei.

Tnainte ca functia s& poaté fi utilizata, examinarile trebuie corelate automat sau manual. Inregistrarea a examinarilor
este explicata in capitolul 17

Inregistrarea_examinarilor. O tomograma extrasé este creatd prin extragerea scandrilor A ale tomogramei de urmarire pe baza
nregistrarii cu tomograma de referinta.

Pentru a afisa o tomograma extrasa, mergeti la filele Comparatie sau Progresie. Asigurati-va ca examinarile au fost corelate. Faceti
clic pe sageata de langa butonul de blocare- pentru a deschide un meniu contextual si alegeti functia de extractie facand clic. .
(Daca examinarile nu sunt corelate, functia de extragere nu este disponibild). Tomograma extrasa este afisata in coltul din dreapta jos.
De acum inainte, derularea peste oricare dintre tomograme (sau glisarea pe ecranul tactil) face ca ambele sa actioneze sincronizat,
prezentand intotdeauna aceeasi locatie a retinei pacientului.
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Buton de blocare
Linie de navigare
albastré care indica
faptul ca functia de
extractie este
activata

Tomograma extrasa

Diferitele optiuni din meniul derulant al butonului de blocare indica urmatoarele:

- Blocarea este oprit3, fard inregistrare.

Blocarea este activata, fara inregistrare.

Tomograma extrasa, functia este activata.

11.3.  Analiza capului nervului optic

Analiza capului nervului optic arata grosimea NFL (strat de fibre nervoase retiniene) si rezultatele analizei formei capului nervului optic.
Programul de scanare compatibil este [DISC 3D].

Rezultatul masurarii discului optic si a regiunii NFL este analizat pe baza imaginii OCT capturate a discului optic in modul [DISC 3D].
Rezultatele analizei NFL sunt prezentate, de exemplu, sub forma unei harti referitoare la grosimea NFL, a unui profil NFL care indica
grosimea locatiilor prin care trece un cerc de masurare (diametru de 3,45 mm centrat pe discul optic) si a unei grile NFL care indica

grosimea regiunii din interiorul cercului de masurare. Rezultatele analizei formei discului optic sunt prezentate in Disc, Cup, Rim si alti
parametri ONH.

Aceste rezultate ale analizei pot fi afisate pe ecranele filelor [SINGLE], [BOTH EYES] si [PROGRESSION].
11.3.1. Fila Ambii ochi

Fila [AMBII OCHI] prezinta rezultatele analizelor capului nervului optic, grosimii NFL si regiunii NSTIN pe baza datelor OCT capturate
pentru ambii ochi. Aceasta este vizualizarea implicitd pentru scanarea [DISC 3D]. In aceastd vizualizare, rezultatele analizei NFL
afiseaza harta grosimii NFL, profilul NFL NSTIN, (care indica grosimea locatiilor prin care trece un cerc de masurare) si grila NFL (care
indica
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grosimea regiunii din interiorul cercului de masurare). Rezultatele analizei discului optic sunt afisate in tabel ca parametri ONH.

>©
o
© .
o NFL Selector de examinare
lCI_J semnificatie
-
17
o . "
o Grosimea NFL Grosimea
© hartii
& t
©
c Fotografie fundus
<
Grosimea
sectorului TSNIT
Tabelul ONH
Simetrie profil NFL
Profil TSNIT

Previzualizare Parametrii NFL

tomograma

11.3.1.1. DistH—-—

Cod de culori pentru parametrii NFL si parametrii Ganglion

Suspect de grosime 5% Mai gros de 95% in RDB

Normala Mediu 90% 90% se incadreaza in banda verde.

Suspect de subtire Cel mai subtire 5% | Mai subtire de 95% in RDB

11.3.1.2. Harta de semnificatie NFL

Harta de semnificatie NFL compara valoarea masuratd cu valoarea de referinta
corespunzatoare. Conturul discului optic este indicat cu o linie albastra, iar conturul cupei cu o
linie verde. Codul de culori RDB prezintd doar cele mai subtiri 5% si 1%. Valorile medii si
superioare sunt prezentate ca fiind transparente.

e reconstructia fundului de ochi poate fi selectata din caseta de lista:

1.  Semnificatia NFL

2. Deviatia NFL
3. NFL Thickness

Pentru a schimba nivelul de transparenta, derulati peste obiect.
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11.3.1.3. Harta abaterilor NFL

Harta deviatiei NFL aratad pierderea procentuald a grosimii NFL fatd de norma determinatad din baza de date de referinta. Valoarea
fiecarui pixel de pe harta este calculatd ca valoare procentuald prin urmatoarea formula: : (Valoarea grosimii - valoarea medie de
referinta) / (valoarea medie de referinta) * 100.

Intervalul codului de culori al hartii corespunde unei abateri de la -50% la 50%. Codificarea culorilor este

afisatd dupa cum urmeaza:

Rosu: Maxim (+50%)
Galben: Mediu superior
Verde: Mediu (0%)
Cyan: Mediu inferior
Albastru: Minim (-50%)

AFISAREA LOCATIILOR VF

Faceti clic dreapta pe oricare dintre hartile de mai sus pentru a vizualiza meniul contextual din care poate fi activata afisarea locatiilor
campului vizual OPTOPOL PTS. Consultati mai multe in capitolul 11.5 Structura si functie: combinat Raport OCT si VF.

11.3.1.4. Harta grosimii NFL

Harta grosimii NFL afiseazd o reprezentare color a grosimii stratului NFL pentru zona scanata.
Harta prezinta pozitia inelului TSNIT si conturul discului si al cupei.

11.3.1.5. Fotografia fundului de ochi

Este afisata o fotografie a fundului de ochi drept si/sau stang daca utilizatorul a importat sau a legat

o fotografie. Pentru a face acest lucru, faceti clic cu butonul din dreapta al mouse-ului peste

imaginea de previzualizare a fundusului pentru a deschide un meniu contextual (prezentat mai jo
PHOTO], asa cum este descris in capitolul 16.1 Import Fundus Image to an Examination sau [LINK EXAMINATION], asa cum este
descris n capitolul 16.2 Linking a Fundus Photo to an Examination.

1. Pentru a mari sau micsora fotografia, tineti apasata tasta CTRL si derulati cu mouse-ul peste imagine.
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2. Pentrua deplasa imaginea, tineti apasat butonul stang al mouse-ului peste imagine si deplasati-o.
3. Pentru a modifica luminozitatea / contrastul imaginii, tineti apasat butonul drept al mouse-ului si deplasati-I peste imagine.

4. Pentru a deschide fotografia in fila [FUNDUS PHOTO], faceti dublu clic pe imagine.
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Figura 144.
Meniul contextual al imaginii de reconstructie a discului

11.3.1.6. Tabelul ONH

Tabelul ONH afiseaza parametrii ONH selectati pentru ochiul drept si ochiul stang.
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11.3.1.6.1. Distributia de referintd ONH

SOCT compara parametrii ONH ai pacientului cu datele de referinta

Parametrii codului de culoare: Suprafata marginii, volumul marginii, R/D minim

Suspect mare Cel mai mare 5% | Mai mare de 95% in RDB
Normal Mediu 90% 90% se incadreaza in banda verde (Middle 90%)
Suspect de subtire Cel mai mic 5% | Mai mic de 95% in RDB

Parametrii ONH Parametrii codului de culoare: Zona cupei, volumul cupei, zona C/D, C/D orizontal, C/D vertical.

Suspect de mic Cel mai mic 5% Mai mic de 95% in RDB
Normala Mediu 90% 90% se incadreaza in banda verde (Middle 90%)
Suspect de mare Cel mai mare 5% Mai mare de 95% in RDB

11.3.1.7. Profilul NFL NSTIN

Profilul NFL NSTIN afiseaza grosimea NFL la nivelul regiunii NSTIN pentru ochiul drept sau stang.
11.3.1.8. Previzualizare tomograma

Previzualizarea tomogramei afiseaza imaginea OCT in locatia selectata cu ILM marcat, stratul NFL.
11.3.1.9. Selector de examinare

Daca existd mai multe examinari din aceeasi locatie si la aceeasi data, operatorul poate schimba examinarea afisata. Faceti clic pe
data examenului si selectati scanarea dorita din lista.

11.3.1.10.  Profil de simetrie NFL

Este prezentatd grosimea NFL la nivelul regiunii NSTIN pentru ochiul drept si ochiul stang. Fundalul bazei de date de referinta (RDB)
poate fi activat / dezactivat facand clic dreapta pe graficul profilului de simetrie NFL si selectand sau deselectand fundalul RDB.

11.3.1.11. Sectorul NFL

Interiorul cercului de masurare NFL este impartit in 4 sau 12 sectoare, iar grosimea NFL din NSTIN este afisata. Culorile de fundal sunt
codificate in functie de comparatia cu baza de date de referinta.
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11.3.1.12. Tabelul parametrilor NFL

Tabelul Parametrii NFL rezuma valorile de masurare referitoare la grosimea NFL in regiunea NSTIN pentru ochii drept si stang. Culorile
de fundal sunt codificate prin culori pe baza comparatiei cu baza de date de referinta.

1. NSTIN Deviatia standard medie a stratului de fibre nervoase din regiunea NSTIN Simetrie.
2. Valoarea medie a grosimii NFL din regiunea NSTIN (um).
3. Simetria intre ochi a ambilor ochi referitoare la regiunea NSTIN.

11.3.2. Fisa 3D unici

Vizualizarea 3D pentru un singur ochi este deschisa automat numai in cazurile in care nu exista o scanare [DISC 3D] a ochiului opus
din cadrul aceleiasi vizite. Aceasta vizualizare prezinta reconstructia fundului cu o previzualizare a tomografiei selectate, harta grosimii
NFL pentru zona de scanare, un tabel cu informatii despre datele ONH si graficul grosimii NFL.

Previzuali
zare fundus

Semnificatia NFL

Grosimea NFL

Tabel ONH Graficul grosimii NFL

Sectoare NFL

Previzualizare
tomograma
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11.3.2.1. Fotografie fundus

O fotografie a fundului de ochi este afisata daca utilizatorul a capturat o fotografie cu examenul REVO FC, a importat sau a asociat o
fotografie a fundului de ochi. Pentru a adauga manual o imagine fundus, faceti clic dreapta cu butonul mouse-ului deasupra imaginii de
reconstructie a discului pentru a deschide un meniu contextual (prezentat mai jos) si alegeti [IMPORT FUNDUS PHOTO] sau [LINK
EXAMINATION].

Figura 146.
Meniu contextual al imaginii de reconstructie a discului

1. Pentru a mari sau micsora fotografia, tineti apasati tasta CTRL si derulati cu mouse-ul peste imagine.
2. Pentruamuta imaginea, tineti apasat butonul stang al mouse-ului peste imagine si deplasati-o.

3. Pentru a modifica luminozitatea / contrastul imaginii, tineti apasat butonul drept al mouse-ului si deplasati mouse-ul peste
imagine.

4. Pentru a deschide fotografia in fila [FUNDUS PHOTO], faceti dublu clic pe imagine.
11.3.2.2. Harta semnificatiei NFL

Aceasta harta color aratad punctele singulare prin compararea grosimii NFL cu RDB. Conturul discului este afisat in culoarea albastra,
iar conturul cupei este afisat in culoarea verde.

11.3.2.3. Imaginea tomografica a discului optic
Imaginea de previzualizare a tomogramei afiseazd tomograma selectatda. Markerii indicd marginea din stanga si din dreapta a
membranei Bruch pe scanarea reala (daca scanarea reala traverseaza discul). Daca este necesar, punctele de marcare pot fi mutate.
Pentru a muta punctele de marcare:

1. Faceti dublu clic pentru a deschide imaginea pe tot ecranul.

2. Apasati [EDIT DISC].

3. Faceti clic pe un marker si trageti-| in locatia corespunzatoare. (Modificarile dintr-o singura scanare vor aparea pe forma
discului si a cupei si vor avea efect in toate analizele).

Pe imaginea de previzualizare a tomogramei, linia galbena afiseaza linia de decalaj a cupei (paraleld cu linia purpurie care reprezinta
suprafata discului.) Distanta dintre linia de decalaj a cupei si linia suprafetei discului poate fi modificata prin editarea valorii de pe Cup
Offset Panel sau prin deplasarea cursorului. Este posibil sa modificati valoarea implicitd a decalajului cupei in modul de configurare.
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11.3.2.4. Harta grosimii NFL

Harta grosimii NFL afiseaza grosimea stratului NFL pentru zona scanata. Aceasta harta afiseaza inelele din jurul discului in care datele
privind grosimea NFL sunt utilizate pentru analiza NSTIN. Acest inel este Tmpartit in patru zone reprezentand, Nasal, Superior,
Temporal, Inferior si Nasal.

1. Daca operatorul face clic oriunde pe harta, va fi afisata grosimea NFL n punctul ales.

2. Inelele negre din jurul discului reprezintd marginile inelului utilizat pentru a calcula grosimea NFL NSTIN afisata pe graficul
grosimii NFL.

Dimensiunile inelului (diametru si grosime) sunt afisate sub harta.
Este posibila modificarea manualé a dimensiunilor inelului prin deplasarea acestora in pozitia dorita.

Contururile discului (in albastru) si ale cupei (in verde) sunt desenate pe harta.

Linia orizontalad verde de pe harta grosimii indica pozitia tomogramei afisate.

3

4

5

6. Forma cupei si a discului poate fi modificatd manual de catre operator.

7

8. Pentru a afisa valoarea masurata dintr-o anumita locatie, faceti clic stanga pe locatia de pe afisaj.
2

.. Parametrii capului nervului optic (ONH)

Parametrii capului nervului optic (ONH) descriu morfologia cuantificata a discului optic. Datele sunt calculate din parametrii ILM, disc si
cupa pentru toate scandrile. Toate datele ONH se bazeaza pe recunoasterea automata a suprafetei ILM, BMO (Bruch's Membrane
Opening), Cup Offset si segmentarea straturilor pe cubul scanat.

NOTA: Daci utilizatorul efectueaza ajustari manuale ale liniilor de segmentare, sistemul va recalcula automat parametrii
ONH.

1. Operatorul poate modifica manual recunoasterea automata.

2. Operatorul poate modifica urmatoarele: (segmentarea straturilor - suprafata ILM si pozitia BMO).

3. Toate datele ONH sunt recalculate automat daca se modific factorii de suprafata ILM sau de margine deschisa BMO.

4. Este posibila restabilirea analizei implicite prin apisarea [REANALYZE].
11.3.2.6. Scala de probabilitate a deteriorarii discului (DDLS)
Scorul Disc Damage Likelihood Scale (DDLS) se bazeaza pe scala DDLS introdusa de George L. Spaeth, MD in 209246 47 Scala DDLS
se bazeaza pe nervul optic ca indicator direct al bolii. Acesta clasifica aspectul marginii neuroretiniene a discului optic, corectat in

functie de diametrul discului, in 10 stadii. Aceasta scara poate fi utilizatd doar ca informatie suplimentara si nu ar trebui utilizatd pentru
a determina confirmarea bolii.

46 Spaeth, George L et al. "Scala de probabilitate a leziunilor discului: reproductibilitatea unei noi metode de estimare a valorii leziunilor nervului optic cauzate de glaucom”. Transactions of the American
Ophthalmological Society vol. 100 (2002): 181-5; discutie 185-6.

47 spaeth GL, Henderer J, Steinmann W. Disc Damage Likelihood Scale (DDLS): Utilizarea sa in diagnosticarea si gestionarea glaucomului. Aspecte importante ale oftalmologiei. 2003; 31:4-19.
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Cum se determina scorul DDLS cu dispozitivul REVO:

1. Pentru a determina scorul DDLS, software-ul masoara mai intai inaltimea verticala a capului nervului optic.

2. Apoi selecteazi coloana corespunzitoare din tabelul DDLS pentru un disc mic, mediu sau mare.

3. n continuare, programul calculeaza raportul dintre margine si disc prin compararea latimii marginii neuroretiniene cu cea a
diametrului discului folosind acelasi raport al axei in jurul discului la 360 de grade.

4. Software-ul determina cel mai ingust raport margine-disc (R/D) si utilizeaza aceasta valoare pentru a clasifica stadiul DDLS.
Atunci cand R/D este > 0, este afisat scorul DDLS. Atunci cand R/D = 0, software-ul numara numarul de grade de pe
marginea discului unde R/D = 0 (absenta jantei in grade).

5.  Absenta jantei (numarul de grade cu R/D= 0) este utilizatd pentru a selecta scorul din tabelul DDLS.
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Figura 147.

Tabelul de scoruri DDLS

ATENTIE: Scala de probabilitate a deteriorarii discului (DDLS) se bazeaza pe o publicatie realizata de George L. Spaeth, MD
n 2002%. Informatiile DDLS furnizate sunt doar informatii suplimentare Si nu trebuie utilizate ca confirmare a bolii. Se
utilizeaza numai ca referinta. Reprezentarea valorii DDLS de catre dispozitivul REVO este strict o valoare calculata.

“8Spaeth, George L et al. "The disc damage likelihood scale: reproducibility of a new method of estimating the amount of optic nerve
cauzate de glaucom”. Transactions of the American Ophthalmological Society vol. 100 (2002): 181-5; discutie 185-6.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1358961/pdf/12545692.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1358961/pdf/12545692.pdf
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11.3.2.7. NFL Profil NSTIN

Graficul grosimii NFL arata valorile medii ale grosimii NFL, care sunt calculate ca valori medii in inelul
selectat pentru fiecare unghi de la 0 la 360 de grade.

Linia albastra verticala din grafic este corelata cu unghiul de pe harta NFL.
Valoarea din partea de sus arata media grosimii NFL, exprimata in microni. Diametrul inelului (RD) este
3,4 mm, iar grosimea inelului (RT) este de 0,1 mm.

11.3.2.8. Sectorul NFL

Interiorul cercului de masurare este impartit in patru sau 12 sectoare si este indicata grosimea NFL. Culorile de fundal sunt codificate in
functie de baza de date de referinta. Valoarea medie NSTIN si DS NSTIN sunt afisate deasupra.

ATENTIE: Tehnologia OPTOPOL nu ofera sfaturi sau instructiuni in diagnosticarea si interpretarea imaginilor OCT. Este
responsabilitatea clinicianului sa diagnosticheze si sa interpreteze scanarile OCT.

11.3.3. Progresie

Progresia [DISC 3D] afiseaza o selectie de pana la sase scanari de la acelasi ochi afisate cronologic pentru a ajuta la urmarirea
modificarilor NFL si ONH fin timp. Sistemul selecteaza automat examinarile repartizate egal in timp si le afiseaza, incepand cu
examinarea de referinta.

Pe partea laterala a fiecarei harti a grosimii NFL a unei examinari, este indicata starea de inregistrare (A (automat), inregistrare, M
(manual), NG (nu este bine)). Apasati butonul [REGISTRATION] pentru a verifica sau corela  examenul manual daca este

necesar. Consultati detalii Tn  Capitolul 17 Examinari Inregistrare.

Data examenului

Grosimea NFL
harta

Semnificatia NFL
harta

Diagrama tendintelor
NFL

Profil TNIST

Figura 148.
Disc 3D de progresie

Starea
inregistrarii

Tabel ONH

Parametrii NFL
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11.3.3.1. Harta grosimii NFL
Selectati harta care este afisata din meniul derulant.
1. GROSIMEA NFL

Harta grosimii NFL afiseaza o reprezentare color a grosimii stratului NFL pentru zona scanata.

®
—_
@
o
=
]
-
wv
o
o
©
i
©
c
<

2. DIFERENTA NFL
Harta color cu valori care arata diferenta dintre examinarea de referinta (in extrema stanga) si examinarea curenta.
3.  SEMNIFICATIA NFL
Harta color care afiseaza o comparatie a grosimii NFL cu baza de date de referinta.
4. DEVIATIA NFL
Harta color care afiseaza abaterea dintre grosimea NFL si baza de date de referinta.
Sunt afisate conturul discului de culoare albastra si conturul cupei de culoare verde si cercurile de masurare.
11.3.3.2. Semnificatia NFL
Selectati harta care este afisata din meniul derulant.
1. DIFERENTA NFL
Harta color cu valori care arata diferenta dintre examinarea initiala (in extrema stanga) si examinarea curenta.
2. SEMNIFICATIE NFL
Harta color care afiseaza o comparatie intre grosimea NFL si baza de date de referinta.
3.  DEVIATIA NFL
Harta color care afiseaza abaterea dintre grosimea NFL si baza de date de referinta.
COMPARATIE RDB HARTA NFL
Selectati harta care este afisata din meniul derulant. Sunt afisate disc (gri), cupa (gri deschis) si cerc de masurare (galben).
PLANSA NFL TREND

Acest grafic prezinta examinarile efectuate pentru acelasi pacient pentru a afisa modificarile in timp ale grosimii NFL in regiunea
NSTIN. Selectati harta care este afisata din meniul derulant.

1. NSTIN AVERAGE
Valoarea medie pentru intregul cerc de masurare.

2. MEDIE SUPERIOARA

Valoarea medie pentru semicercul superior.
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3.  MEDIE INFERIOARA
Valoarea medie pentru semicercul inferior.
Linia de regresie este afisata pe grafic. Plasarea cursorului deasupra oricarui punct de pe grafic afiseaza valoarea din punctul selectat.
PROFILUL NSTIN
Graficul NSTIN ofera o suprapunere care afiseaza rezultatele grosimii NFL de-a lungul NSTIN sub forma de linii de culori diferite.
PARAMETRI ONH

Afiseaza cei mai importanti parametri ai ONH pentru fiecare examinare. Coloana din extrema dreapta reprezinta rata de schimbare.
Culorile de fundal sunt codificate in functie de baza de date de referinta.

PARAMETRI NFL

Acesta este acelasi ca si ecranul tab [AMBII OCHI]. Acest tabel afiseaza valorile pentru fiecare examinare. Coloana din extrema
dreapta este rata de schimbare. Culorile de fundal sunt codificate in functie de baza de date de referinta. Parametrul NFL contine o
coloana de diferenta (fata de linia de baza) si rata pantei de regresie (valoarea ratei apare numai daca perioada dintre linia de baza si
urmatoarele examinari este de cel putin trei luni).

11.4. Vizualizare avansata (-Analiza a capului retinei si a nervului optic)

Fila [AVANSAT] afiseaza raportul rezumativ privind glaucomul pentru examinarile 3D ale retinei si scanarile discului pentru ambii ochi
din aceeasi vizita. Aceasta vizualizare este disponibila pentru o examinare [RETINA 3D] a unui ochi.

5. Tabel ONH

2. Harta grosimii 6. Parametrii NFL

7. Simetrie Profil NFL
3. Harta deviatiilor

8. sectoare NFL

Tabel de informatii

Figura 149.
Vizualizare avansata: Analiza retinei $i a capului nervului optic

1. SELECTOR DE EXAMINARE

Daca exista doua sau mai multe examinari ale aceleiasi locatii din aceeasi datd, operatorul poate selecta examinarea care
urmeaza sa fie afisata. Faceti clic pe data examinarii si selectati scanarea dorita din lista.

2.  HARTA GROSIMII
Din meniul derulant se poate selecta o hartd pentru suprapunerea reconstructiei fundului de ochi:

- Grosimea NFL+GCL+IPL
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- Grosimea GCL+IPL
- Grosimea NFL

Pentru a schimba nivelul de transparenta, rotiti rotita mouse-ului deasupra obiectului.

HARTA DEVIATIILOR

Din meniul derulant poate fi selectatad o harta pentru suprapunerea reconstructiei fundului de ochi. Optiunile depind de harta
selectata in obiectul Thickness Map de deasupra acestuia:

Daca a fost selectata grosimea NFL+GCL+IPL:

- NFL+GCL+IPL Significance
®=  NFL+GCL+IPL Deviatie
Daca a fost selectata grosimea GCL+IPL:
=  GCL+IPL Semnificatie
- Deviatia GCL+IPL
Daca a fost selectatd grosimea NFL:
- NFL Semnificatie
- Deviatia NFL

AFISAREA LOCATIILOR VF

Faceti clic dreapta pe oricare dintre hartile de mai sus pentru a vizualiza meniul contextual din care pot fi activate locatiile
campului vizual. Vedeti mai multe in capitolul 11.5 Structura si functie: combinat OCT Raport si VF.

TABEL ONH
Afiseaza parametrii ONH selectati pentru ochiul drept si ochiul stang.
PARAMETRI NFL

Acest tabel rezuma valorile de masurare pentru ochiul drept si stang referitoare la grosimea NFL in regiunea NSTIN.
Fundalul este codificat prin culoare in functie de baza de date de referinta.

PROFIL DE SIMETRIE NFL
Afiseaza grosimea NFL la nivelul regiunii NSTIN pentru ochiul drept si ochiul stang.

Exista o optiune de activare / dezactivare a fundalului RDB facand clic dreapta pe graficul profilului de simetrie NFL si
selectand sau deselectand fundalul RDB.

Sectoarele NFL

Interiorul cercului de masurare NFL este impartit in patru sau 12 sectoare, iar grosimea NFL din NSTIN este afisata. Culorile
de fundal sunt codificate prin culori pe baza comparatiei cu baza de date de referinta.
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11.5.  Structura si functie: Raport combinat OCT si VF

Acest raport combina informatii despre vederea functionala a pacientului provenite de la dispozitivul de cdmp vizual OPTOPOL PTS si
date cuprinzatoare despre celulele ganglionare ale retinei, NFL si datele capului nervului optic din scanarile OCT ale retinei si discului.
Ambii ochi sunt reprezentati pe o singura pagina de raport combinata. Aceasta vizualizare este accesibila numai daca conexiunea la
baza de date Visual Field (VF) a fost configurata in **“P9, Pentru mai multe informatii privind configurarea bazei de date VF, consultati
capitolul 23.5.7 Campul vizual
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Selectati examinarea VF

Intervalul de testare VF si
data examinarii

Cheie pentru rezultatele VF

Harta sensibilitatii

Harta combinaté a structurii

Harta deviatiei totale si functiei

Harta abaterilor de model

Parametrii VF Tabelul ONH

Harta grosimii retinei
Parametrii NFL

Harta grosimii discului

. " . Diagrama profilului de
Semnificatia retinei simetrie NFL

Harta /deviatie

Semnificatia discului
larta de deviatie

1gura 150.
Raport combinat privind structura si functia

1. HARTASENSIBILITATII
Harta sensibilitatii de la testele de examinare a campului vizual modelele 24-2, 30-2 sau 10-2.
2. HARTA DEVIATIEI TOTALE SI HARTA DEVIATIEI MODELULUI
Grafice de probabilitate pentru rezultatele VF.
3.  PARAMETRI VF
Indicii de fiabilitate si indici globali pentru rezultatele campului vizual.
4. HARTA GROSIMII RETINEI / DISCULUI
Din meniul derulant poate fi selectata o harta care sa se suprapuna peste reconstructia fundului de ochi:
- Grosimea NFL+GCL+IPL

- Grosimea GCL+IPL

- Grosimea NFL

“sStructura si functia sunt disponibile numai pentru clientii care utilizeaza perimetre automate PTS de la OPTOPOL cu versiunea de software 3.7 si mai recente si cu aplicatii SOCT configurate. Pentru
mai multe informatii, consultati capitolul 25 Conexiunea si cerintele PTS la distant si capitolul 11.5.2 Cerinte de pentru software-ul SOCT .perimetrie
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5. TRANSPARENTA
Pentru a schimba nivelul de transparenta, rotiti rotita mouse-ului deasupra obiectului.
6. RETINA / SEMNIFICATIE DISC / HARTA DEVIATIE

Din meniul derulant poate fi selectata o harta care sa se suprapuna peste reconstructia fundului de ochi. Optiunile depind de
harta selectata in obiectul Thickness Map de deasupra acestuia:

Daca a fost selectata grosimea NFL+GCL+IPL:

- NFL+GCL+IPL Semnificatie

- Deviatia NFL+GCL+IPL

Daca a fost selectata grosimea GCL+IPL:

=  GCL+IPL Semnificatie

- Deviatia GCL+IPL

Daca a fost selectata grosimea NFL:

®=  NFL Semnificatie
- Deviatia NFL

7. CHEIE PENTRU CAMPUL VIZUAL
Cheie pentru informatiile privind campul vizual de pe harta OCT.
8. LOCATII / REZULTATE VF

Faceti clic dreapta pe oricare dintre hartile de mai sus pentru a vizualiza meniul contextual din care pot fi activate locatiile
VF si/sau afisarea rezultatelor VF.

9. HARTA COMBINATA A STRUCTURII SI FUNCTIEI

O suprapunere a informatiilor din cGmpul PPD al unei harti a vederii pe harta sectoarelor din imaginea OCT (harta
Semnificatiei).

10. TABELONH
Afiseaza parametrii ONH selectati pentru ochiul drept si ochiul stang.
11. Tabelul PARAMETRI NFL

Rezuma valorile de masurare pentru ochiul drept si ochiul stang referitoare la grosimea NFL n regiunea NSTIN. Culoarea
fundalului se bazeaza pe RDB.

12. GRAFICUL PROFILULUI DE SIMETRIE NFL
Afiseaza grosimea NFL la nivelul regiunii NSTIN pentru ochiul drept si ochiul stang.

Odata ce un utilizator selecteaza fila [COMBINAT], sistemul va cauta pacientul in baza de date VF dupa nume, data nasterii sau ID
(numele si data nasterii trebuie sa coincida, ID-ul nu trebuie sa coincidd). Daca datele corespund si se gasesc examinari
corespunzatoare din aceeasi zi, rezultatele sunt afisate. In mod implicit, sistemul prezintd un examen al retinei, discului si VF pentru
fiecare ochi. Daca unul dintre aceste examene lipseste pentru un anumit ochi, sistemul afiseaza rezultatele pentru ochiul pentru care se
gaseste un set complet de examene.
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Daca baza de date VF contine un pacient cu acelasi nume si aceeasi data a nasterii, dar cu un ID diferit, apare fereastra de selectie a
pacientului. Tn fereastrs, exista o listd de pacienti cu acelasi nume, prenume si DOB, dar cu un ID de pacient diferit. Dupa selectarea
unui pacient, sistemul afiseaza lista examinarilor acestuia. Daca exista un singur pacient, numele acestuia este evidentiat automat.

Daca baza de date VF contine o inregistrare a pacientului cu date corespunzatoare, dar fara un examen VF cu aceeasi data ca si
examenul OCT, sistemul afiseaza o fereastra de selectie care permite alegerea unui examen VF care sa fie afisat.

©
—
@
o
-
(]
2
=}
©
N
©
c
<

List of svailable
List of corresponding WE o

patients in VF databace

Figura 151.
Fereastra de selectare a pacientului $i a examenului VF

11.5.1. Relatiile dintre campul vizual si RNFL / hartile ganglionare

Relatia dintre structurd si functie este masurata prin opt regiuni corespunzatoare ale zonei marginii neuroretiniene, ale stratului
peripapilar de fibre neverosimile retiniene si ale campului ¥2“3%°_ Acest concept se bazeaza pe harta de structuré si functie introdusa de
Garway-Heath si colab.%!

43-R

171210t

Figura 152.
Relatiile dintre OCT Si VF de Garway-Heath et al.

11.5.2. Cerinte privind perimetria pentru software-ul SOCT
1. Software de perimetrie PTS versiunea 3.7.0 sau superioara.
2. Conexiune configurata intre SOCT si software-ul PTS.
3. Date de intrare de la SOCT: cel putin 0 examinare Retina 3D sau Disc 3D.

S0Adaptarea conceptului pe baza unei publicatii a lui Garway-Heath et al., dupa propriile modificari. Sursa mai jos.

S'Relatii structura-functie intre OCT in domeniul spectral si perimetria acromatica standard Naveed Nilforushan , Nariman Nassiri, Sasan Moghimi, Simon K. Law, JoAnn Giaconi, Anne L. Coleman,
Joseph Caprioli si Kouros Nouri-Mahdavi. Investigative Ophthalmology & Visual Science, mai 2012, vol. 53, nr. 6
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4. o fnregistrare a pacientului in aplicatia SOCT cu aceleasi detalii personale ca si inregistrarea pacientului in aplicatia PTS
(nume, prenume, data nasterii).

O exceptie este ID-ul pacientului, care poate diferi intre aplicatiile SOCT si PTS. Daca ID-urile pacientilor sunt identice, se utilizeaza
numai fisa pacientului din aplicatia PTS. In caz contrar, aplicatia SOCT incarca lista tuturor fiselor pacientilor cu aceleasi date
personale, fara a lua In considerare ID-ul pacientului - se afiseaza apoi lista pacientilor si a examenelor acestora. Daca exista o
corespondenta completd a datelor pacientului (acelasi nume, prenume, data de nastere, id), toate datele de examen, daca indeplinesc
conditiile examenului selectabil automat, vor fi adiugate automat in fila [COMBINAT] fara afisarea listei de examene. In caz contrar, se
va afisa o lista a testelor pacientului pentru selectarea testului/testelor ochiului stang si/sau drept. Testul pentru un anumit ochi nu va fi
adaugat automat daca nu exista coerenta intre testele SOCT si PTS, de exemplu, atunci cand exista un test pentru ochiul stang si
pentru ochiul drept in programul SOCT, dar in programul PTS testul pentru un singur ochi este 100% coerent.

Urmatoarele conditii trebuie indeplinite pentru compatibilitatea unui test cu structura si functia:
1. Corespondenta ochilor in ambele teste - pentru un test perimetric dat, trebuie sa existe un test SOCT al aceluiasi ochi.
2. Dimensiunea stimulului utilizat in testul perimetric: Goldman Size Ill.
3. Culoarea stimulului utilizat in testul perimetric: alb sau verde.
4

Strategia testului perimetric: orice strategie de prag (prag, prag rapid, dinamic, avans, ZETA, ZETA rapid, ZETA mai rapid,
TOP, TOP+).

o

Un test perimetric complet finalizat.

6. Campul de testare: Arbitrar (o miniatura a cdmpului original de pe lista de teste. Dupa adaugarea testului la fila Combined
(Combinat), campul este interpolat la unul dintre cele trei modele de camp vizual cu o raza maxima de 10, 24 sau 30).

Urmatoarele conditii trebuie indeplinite pentru o compatibilitate deplina a testelor din aplicatia OPTOPOL PTS (selectate automat) cu
testele din aplicatia REVO SOCT:

1. Diferenta dintre datele testelor nu poate depasi 182 de zile (o jumétate de an).

2. Testul perimetric trebuie sa fie nsotit de indici de fiabilitate precum H-K (Heijl-Krakau), FPOS (False Positive Errors), FNEG
(False Negative Errors).

3. Rezultatul fiecarui test de fiabilitate (H-K, FPOS, FNEG) trebuie s3 fie mai mic de 25 % (raportul eroare / test).
11.5.3. Structura si functia - Stratul rezultatelor VF in vizualizarea combinat3

Acest strat suplimentar ofera posibilitatea de a suprapune hartile structurii si functiei OCT cu rezultatele cdmpului vizual (VF) si locatiile
VF.

Suprapunerea Rezultate VF este disponibila numai in vizualizarea [Combinata]. Suprapunerea locatiilor VF este disponibild in Retina 3D
vedere Ganglion [AMBII OCHI], vedere Disc 3D [AMBII OCHI], [AVANSAT] si [COMBINAT].

Stratul VF Results (Rezultate VF) afiseaza rezultatele probabilitatii de deviatie a modelului (PPD) a punctelor de camp vizual, in locatii
corespunzatoare ajustate la foveola si zona discului in hartile Retina si Disc.

Stratul Rezultate VF poate fi activat in meniul contextual al oricarei harti de semnificatie NFL+GCL+IPL si harti de abatere
NFL+GCL+IPL. Aceasta functionalitate necesitd o conexiune activa cu software-ul PTS,
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in caz contrar, fila [COMBINED] va fi inaccesibila si rezultatele VF nu vor fi incarcate. Pentru aceasta functionalitate este necesara
versiunea software PTS mai recenta decat 3.4.
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Figura 153.
Rezultatele probabilitétii (in stanga) $i zona discului (in dreapta)

Rezultatele PPD ale campului vizual 10-2 si 30-2 sunt aranjate intr-un mod care ia in considerare relatia neliniara dintre distanta de pe
hartile VF si distanta de pe retina (numai atunci cand conexiunea este stabilita cu versiunea PTS 3.4 sau superioara)

Rezultatele PPD pentru vederea combinaté cu sectoarele discului nu iau niciodata in considerare neliniaritatea relatiei, dupa cum se
vede mai jos.

Figura 154.
Rezultatele vizualizarii combinate PPD

Daca selectati rezultatul PPD, acesta este prezentat cu valori numerice, dupa cum se arata mai jos.

A2 5.2 4
421 aa
223 aty « 493
3 aaly -1 a3
3 ad|s2aam
2 & -1 L2 1 30
833323
J J1.5 &

Figura 155.
Rezultatul PD cu valori numerice

Rezultatele VF sunt vizibile si in ferestrele marite disponibile prin dublu clic pe vizualizarea selectata cu rezultatele VF afisate.
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11.5.3.1. Disponibilitatea rezultatelor VF

Stratul de rezultate VF este disponibil in fila [COMBINAT]:

1. i hartile retinei, daca un test al campului vizual macular sau central este incarcat in prezent (afisat ca punct 10-2, punct 24-
2 sau 30-2) pentru un anumit ochi.

2. In hartile Disc, daca un test al campului vizual macular sau central este incarcat in prezent (afisat ca punct 24-2, punct 30-2
sau 10-2) pentru un anumit ochi.

Aceasta poate fi activata si dezactivata prin selectarea [VF results] in meniul contextual din vizualizarile selectate. Meniul contextual
poate fi accesat facand clic dreapta pe o vizualizare adecvata.

Figura 156.
Activarea VF din meniul

Daca stratul de rezultate VF este disponibil si activat, stratul de locatii VF pentru hartd este ascuns (daca este activat). Activarea
rezultatelor VF intr-o vizualizare o activeaza in toate vizualizarile pentru care pot fi afisate locatiile VF.

Imprimarile din vizualizarile individuale reflectd starea de afisare a functiei locatii VF in interfata cu utilizatorul. Starea de afisare a
rezultatelor VF este salvata pentru utilizatorul specific si starea este salvata dupa repornirea aplicatiei.

11.5.4. Structur3 si functie - Stratul locatii VF

Stratul VF Locations (Localizari VF) afiseaza pozitia punctelor din cdmpul vizual, in locatii corespunzatoare ajustate la gaura foveolei si
la suprafata discului in hartile Retinei si Discului. Punctele VF ale campurilor de testare 10-2 si 30-2 sunt aranjate intr-un mod care ia in
considerare relatia neliniara dintre rezultatele VF si imagistica OCT a retinei.

Stratul VF Locations poate fi activat in meniul contextual in oricare dintre hartile NFL thickness, NFL Signification si NFL deviation.

Aceasta functionalitate nu necesitéd o conexiune activa cu software-ul PTS.



©
—_
©
o
=
Q
-
wv
o)
o
@
=
©
c
<

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

Cercurile mici apartin
campul 10-2

RNFL

Cercurile goale apartin campurilor 3b
25si242

Figura 157.
Rezultate VF activate din meniul contextual

Punctele de exemplu ale campurilor vizuale 10-2 si 30-2 sunt aranjate intr-un mod care ia in considerare relatia neliniara dintre distanta
de pe hartile cAmpului vizual si distanta de pe retina, prezentata mai jos.

Figura 158.
Relatie neliniara

11.5.4.1. Disponibilitatea straturilor VF Locations

Aceasta poate fi activata si dezactivata prin selectarea [Locatii VF] in meniul contextual din vizualizarile selectate. Activarea locatiilor
VF intr-o vizualizare, va activa aceasta functionalitate pentru toate vizualizarile care pot afisa locatiile VF. Meniul contextual este afisat
facand clic dreapta pe o vizualizare adecvata, dupa cum se aratd mai jos.

Figura 159.
Activarea locatiilor VF din meniul contextual
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Meniul contextual cu optiunea de a activa locatiile VF este disponibil pentru examinarile Retina 3D si Disc 3D la vizualizare:
1. Examinarea 3D a retinei [AMBII OCHI] Vedere ganglionara
2. Examinarea 3D a discului [AMBII OCHI]

3. Examinarea retinei 3D si a discului 3D [AVANSAT]
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4. Examinarea retinei 3D si a discului 3D [COMBINATA]

Stratul locatiilor VF este, de asemenea, vizibil pe ferestrele marite dupa ce faceti dublu clic pe vizualizare selectata cu locatiile VF
afisate, dupa cum se vede din exemplul de mai jos.

Figura 160.
Fereastra marita

Imprimarile din vizualizarile individuale reflecta starea de afisare a functiei VF locations din interfata cu utilizatorul, astfel incat
imprimarile sunt identice.

Starea de afisare a locatiilor VF este salvata pentru un anumit utilizator, iar starea este retinuta dupa repornirea aplicatiei. Aceasta
setare este activata in mod implicit.

11.6.  Examinare 3D cu camp larg

O examinare Widefield poate afisa optiunile de mai jos, in functie de tipul de examinare.
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11.6.1. Fil3 unica

Indice de calitate
Derulati pentru a schimba

Viteza de scanare tomograma afisata

Previzualizare fundus

Obiectul hartii
Faceti dublu clic
pentru a deschide
ecranul complet
H B - scanare
H &V B - scanari Obiectul hartii
Grila ETDRS
Tabel ONH
Harta de deformare RPE
Obiectul hartii

Grila sectoarelor de analiza NFL

. o Imaginea discului
Grila ganglionilor

Grafic TSNIT sau NSTIN

Figurd 161.
Ochi unic Widefield 3D orizontal

Tn "Single Tab", este prezentata analiza unui singur ochi [WIDEFIELD 3D]. Pentru fiecare examinare, se calculeaza graficele si hartile
centrale utilizate pentru evaluare.

Tomograma orizontald Harta grosimii retinei

Tomograma verticala

Harta NFL+GCL+IPL

Harta NFL

Ochi unic cu cdmp larg 3D unic orizontal $i vertical

11.6.1.1. Previzualizare fundus
1. Grosimea retinei
2. Fotografie fundus
3. Semnificatia retinei

Imaginea de reconstructie a fundului de ochi este creata din toate scanarile A achizitionate in zona scanata. Faceti clic

dreapta pentru a selecta imaginea care urmeaza sa fie suprapusa.
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Sunt disponibile urmatoarele imagini:
1. Reconstructia fundului de ochi
2. pSLO
3. Fotografie fundus
4. R
Pentru a modifica nivelul de transparenta, rotiti rotita mouse-ului pe imaginea de reconstructie a fundusului. Un clic dreapta

pe fereastra de previzualizare a ochiului deschide urmatorul meniu de afisare si actiuni.

Enables B scanm cursor to get reference on fundus
Enables lines defining the scanning area
Enablessectors or grid. depending on the selection

Enables reconstruction on the fundus photo, pSLO or IR with possibility of
changing its transparency by sorelling

Display Fundus phote, Recensiruction or pELO in eys
previsw window

import lundus phote

Fit Fundus or OCT to the wind ow

Figura 163.
Meniul contextual al ferestrei de previzualizare a ochiului

11.6.1.2. Sectorul celulelor ganglionare
2,4
0.6
¥05 |20

Figura 164.
Dimensiunile sectoarelor pentru celulele ganglionare

11.6.1.3. Graficul TNSIT sau NSTIN
Arata grosimea NFL la nivelul regiunii NSTIN.
11.6.1.4. Grila ETDRS

1. Valoarea sectorului retinei
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in fiecare sector al grilei, apare grosimea retinei din fiecare sector. Culorile de fundal sunt codificate prin culori pe baza comparatiei cu
baza de date de referinta.

Grilele sectoriale arata cu diametre: 1mm / 3mm / 6mm. Atunci cand este selectata optiunea "Grild", intreaga harta
este acoperita de o grila de numere. Fiecare numar reprezinta grosimea retinei la fiecare punct selectat.

Urmatoarele valori pot fi selectate pentru a fi vizualizate in sectoarele Average. Harta grosimii este in continuare organizata si
prezentata in cele noud zone asemanatoare ETDRS.

Pentru hartile de deformare RPE, valorile din sectoare nu sunt disponibile.
11.6.1.5. Harta deformarii RPE
1. Deformare RPE

2. Valoarea sectorului retinei

Pentru hartile de deformare RPE, valorile din sectoare nu sunt disponibile.

11.6.1.6. Harta grosimii retinei

-_—

Grosimea retinei
Semnificatia retinei
Deviatia retinei
Deformarea RPE
Valoarea sectorului retinei

Con central ma P

Harta fotoreceptorilor52

Grosimea EPR%2

© ® N o o0 ~ @ D

Harta COST52
1 O Fotoscreen interior52
11.6.1.7. Harta NFL+GCLHPL
1. Grosimea NFL+GCL+IPL
2. NFL+GCL+IPL Semnificatie
3. Deviatie NFL+GCL+IPL
4. NFL+GCL+IPL sectoare

5. GCL+IPL Grosime
6. GCL+IPL Semnificatie
7. GCL+IPL Abatere

8. Sectoare GCL+IPL

S2Djsponibil pentru examinarile efectuate pe dispozitivul REVO HR sau mai nou.
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11.6.1.8. Harta NFL
1. Grosimea NFL
2. Semnificatia NFL

3. Deviatia NFL
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Meniurile contextuale sunt disponibile pentru fiecare tip de afisare a hartii. Faceti clic dreapta pentru a vizualiza meniul contextual.

11.6.1.9. Imaginea discului

Imaginea discului apare odata ce un examen este legat de o imagine a fundului de ochi (Fundus Photo - implicit, Reconstruction - daca
fotografia nu este disponibila sau IR).

Enables B scan cursor to get reference on fundus

Fundus photo (default if fundus photo available)

Reconstruction (if fundus photo not available)

Scale to image dimension or to 3Ix3mm OCT

examination — Disc in the middle

Figura 165.
Meniul contextual al ferestrei Disc Image

Tineti apasata tasta CTRL si utilizati scroll-ul mouse-ului pentru @ mari / micsora imaginea tomografiei discului. Tineti apasat
butonul stang al mouse-ului pentru a deplasa imaginea.
Tineti apasat butonul drept al mouse-ului si tasta CTRL si deplasati pentru a modifica luminozitatea sau contrastul imaginii.

11.6.1.10. Sectoare NFL

Interiorul cercului de masurare este impartit in patru sau 12 sectoare si este indicatd grosimea NFL. Culorile de fundal sunt codificate in
functie de baza de date de referinta. Valoarea medie NSTIN si DS NSTIN sunt afisate mai sus.

11.6.1.11.  Tabelul ONH

Tabelul de informatii afiseaza: Aria discului, aria cupei, aria marginii, cupa / disc, C/D orizontal, C/D vertical, media NSTIN, NFL
superior si NFL inferior ale cubului scanat.

11.6.1.12. Fereastra Tomograma

Derulati rotita mouse-ului pentru a modifica tomograma afisata. Faceti dublu clic pentru
a deschide fereastra Tomograma pe tot ecranul.

Apasati butonul din dreapta al mouse-ului pentru a afisa meniul Functional (Functional).

Tineti apasat butonul din dreapta al mouse-ului si deplasati-l la dreapta / stanga si in sus / jos pentru a modifica luminozitatea si contrastul.
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11.6.2. Filele Ambii ochi

Indice de calitate

Viteza de scanare
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Previzualizare fundus

Faceti dublu clic
pentru a deschide
ecranul complet

Derulati pentru a schimba
tomograma afisata
Grafic TSNIT sau NSTIN

Figura 166.
Tab-ul Ambii ochi Widefield 3D

11.6.3. Tab Comparare

Indice de calitate

Viteza de scanare

Previzualizare fundus

Faceti dublu clic
pentru a deschide
ecranul complet

Derulati pentru a schimba
tomograma afisata
Grafic TSNIT sau NSTIN

Figura 167.
Tab Comparare camp larg 3D
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11.6.4. Tab Progresie

Indice de calitate

Previzualizare fundus Viteza de scanare

Dublu clic pentru a
deschide ecranul
complet
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Derulati pentru a schimba

TSNIT sau NSTIN s
tomograma afisata

grafic

Tab Progresie Widefield 3D

11.7. Linie camp larg

Examinarea Widefield Line are aceleasi vizualizari ca examinarile Retina Line sau Disc Line, descrise in capitolul 11.9.1 Revizuirea
examinarii Single Line.

11.8. Widefield Radial

Examinarea radiala cu camp larg are aceleasi vizualizari ca examinarea radiala a retinei, descrisa Tn capitolul 11.1 Analiza grosimii
retinei.

11.9. Examinarea rezultatelor programelor de scanare 2D

in functie de zona scanati (retina, disc, segment anterior). Acest capitol va descrie rezultatele disponibile. Mai jos este prezentata lista
de optiuni:

Pentru o descriere mai detaliata a programelor de scanare, consultati capitolul 7.3 Selectarea programelor de scanare.

RETINA
1. Raster
2. Radial
3. Linie simpla
4. Cruce
DISC
1. Raster

2. Linie simpla

3. Cruce
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4. Radial
e CAMP LARG
i<l
—
g 1. Linie
(%)
[e]
o
5 2. Radial
s
£ ANTERIOR
1. Raster

2. Linie unica
3. Radial
11.9.1. Revizuirea examinarii pe o singuri linie

Scanarile pe o singura linie oferd o metoda rapida si eficienta de scanare a unui singur B-scan intr-o zona. Este posibila calcularea
mediei. Optiuni de vizualizare:

SCANARE UNICA

Figura 169.
Vizualizare scanare cu o singura linie a discului
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AMBII OCHI
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Figura 170.
Scanare cu o singura linie (vederea ambilor ochi)

COMPARATIE

Figura 171.
Scanare cu o singura linie (vedere comparativa)

PROGRESIUNE

ST
sl

Figura 172.
Scanare cu o singura linie (fereastra de progresie)
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11.9.2. Revizuirea rezultatelor examinirii Raster

Examinarea raster ofera imaginea medie cu rezolutie imbunatatitd. Sunt afisate cele cinci tomograme raster. Mai jos sunt prezentate
exemple:

SCANARE UNICA
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Figura 173.
Retina Raster (vedere cu scanare simpld)

Figura 174.
Raster cu camp larg (vedere cu scanare B simpla)
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AMBII OCHI
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Figura 175.
Retina Raster vizualizare ambii ochi

COMPARATIE

Figura 176.
Vedere comparativa Raster
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PROGRESIUNE
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Figura 177.
Vizualizare progresie Raster

11.9.3. Raster de retina 21

Examinarea Retina Raster 21 ofera imaginea medie cu rezolutie imbunatatita. Pot fi afisate maximum 5 din cele 21 de tomograme,
imaginea de referinta a fundului de ochi, graficul TSNIT (sau NSTIN) si harta grosimii retinei.

Indice de calitate
Modificarea aspectului afisat
Viteza de scanare pe v

Previzualizare IR

Faceti dublu clic
pentru a deschide
ecranul complet

Derulati pentru a modifica
tomograma afisata

TSNIT sau NSTIN
grafic

Grosimea retinei
harta
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Modificati aspectul afisat
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Figura 179.
Retina Raster 21 . Vedere unicd de examinare. Layout 1x1.

11.9.4. Revizuirea rezultatelor examinarii radiale

Examinarea radiald pentru toate tomogramele (numarul de scanari B efectuate aici poate fi ajustat). Se afiseaza o singura scanare B.
Facand clic pe previzualizarea fundusului, este posibil sa se selecteze o alta scanare B. Tomogramele sunt afisate in functie de
regiunea scanata. Mai jos sunt prezentate exemple:

Figura 180.
Examinare radiald cu cdmp larg Vedere unica

Harta grosimii retinei

Harta semnificatiei retinei

Tabel de informatii

Harta deformarii RPE
Grila sectoarelor

Tomograma

Examinarea radiala (ambele vederi)
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Harta grosimii retinei
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Harta semnificatiei retinei

Diferenta retinei
Harta de deformare RPE

Tomograma
Tabel de informatii

Figura 182.
Examinare radiald (comparatie - vedere retina).

Data examinarii alese

Previzualizarea ochiului / Harta retine

Data examindrii principale

Indice de calitate

Viteza de scanare Fereastra tomogramei

Figura 183.
radiald (C tie - Vi

Data examindrii alese Indicele de calitate

Previzualizare ochi Viteza de scanare

Fereastra tomogramei

o _ o

Figura 184.
Examinarea radiald (progresie - vedere retina).
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Data aleasa a examenului
Indice de calitate

Previzualizare ochi N
Viteza de scanare

Data examinarii principale Fereastra tomogramei

Graficul grosimii retinei

Figura 185.
Examinarea radiald (progresie - vedere tomograficd).

11.9.5. Revizuirea rezultatelor examinirii incrucisate

Rezultatul examinarii incrucisate ofera o imagine similara cu cea a liniei unice. Este posibila calcularea mediei. Se afiseaza o singura
scanare B si, facand clic pe previzualizarea fundusului, este posibil sa se selecteze o scanare B diferita (verticala sau orizontala).
Exemplul de mai jos:

Figura 186.
Scanare transversald vedere orizontald

Pentru exemplele prezentate anterior sunt disponibile ambele afisari Eyes, Comparison si Progression.

11.10. Vizualizare 3D

Fila Vizualizare 3D este activatda numai pentru scanarile posterioare care au fost efectuate cu ajutorul programelor de scanare 3D si
Angio. Fereastra prezinta reconstructia 3D a structurii retinei. Programul ofera doua moduri de vizualizare 3D: Solid si Volum.
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11.10.1. [Solid] Vizualizare

©
§ Afiseaza suprafata, straturile retinei si coroida ca imagini netransparente.
.§
é (peation pas| A0 view mode
©
N
2
< Orientation direction
30 reoonsirucied
Laver selection - i
Bdjustment Tabs
- Fesling comtral
Fiamne =

Figura 187. Vedere
3D solida

1. IMAGINE TOMOGRAFICA 3D

Aceasta imagine 3D este construita din tomograme B-scan.
2. DIRECTIA DE ORIENTARE

Literele (S, N, I, T) indica orientarea sau directia de vizualizare a imaginii tomografice 3D.
3.  "BILA DE CONTROL "PEELING

Faceti clic dreapta pentru a activa bilele de control. Vederea frontald a imaginii cubului corespunde pozitiei bilelor.
4. CADRU

Aceasta este limita cubului tomogramei 3D.
5. MODUL DE VIZUALIZARE 3D

Selectati formatul pentru vizualizarea imaginilor tomografice 3D. Vizualizare [Volum] sau [Sectiune transversala].
6. SELECTAREA STRATULUI

- [VIZIBIL]: Afiseaza straturile selectate Tn imaginea tomogramei 3D.

- [PEELING]: Controleaza straturile selectate cu ajutorul bilei de peeling. Pozitia stratului este mentinuta atunci
cand acesta este deselectat.

- [SELECT ALL]: Facand clic pe acest element, se selecteaza toate straturile.

7. TABEL DE OPERATII

Tabelul de operatii de afisare permite utilizatorului s modifice vizualizarea initiala.
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11.10.2. [Volum] Vizualizare

Afiseaza suprafata, straturile retinei si coroidei ca imagini semi-transparente. Fila Tuning este disponibila
pentru vizualizarea Volume.

Tn fila Masca, este posibila deplasarea pozitiei anumitor straturi si modificarea luminozit4tii si a nivelului de contrast.
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Figura 188.
Vizualizarea
volumului

1. BRIGHTNESS

Modificati nivelul de luminozitate.
2. CONTRAST

Modificati nivelul Contrastului.
3. PRAG VITREOUS

Modificati pragul punctelor afisate in vitros.
4. VITREOUS GAMMA

Modifica gama punctelor afisate in vitros.
5. RETINA GAMMA

Modifica gama punctelor afisate pe retina.
6. FRAME REFRESH

Modificati numarul de ori pe secunda de actualizare a vederii.
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11.10.3. Manipularea cubului 3D
in cele ce urmeazi este descris un exemplu de operare a vizualizarii 3D:
1. ROTATIE

Trageti imaginea tomogramei 3D 1in orice directie. Reconstructia 3D poate fi rotita cu *%°in jurul axei verticale si de la -90 la
+90 Tn jurul axei orizontale.
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2. SLICARE

Pentru a activa reconstructia feliilor, apasati butonul din dreapta al mouse-ului si apar bile gri. Directia imaginilor stratificate
este aleasa de bilele plasate pe axa corespunzatoare. Faceti clic pe una dintre cele sase bile pentru a face una activa (bila
pe care s-a facut clic se schimba din gri in rosu) si apoi utilizatorul poate felia tomogramele tragand bila de-a lungul liniei axei
sau utilizand butonul de derulare al mouse-ului pentru a felia tomogramele.

3. MISCARE

Trageti imaginea tomogramei 3D in orice directie cu tasta Shift tinuta apasata.
4. RESIZARE

Tineti apasata tasta CTRL si rotiti rotita mouse-ului.
5. RESET

Reseteaza imaginea tomogramei 3D la starea sa initiala.

11.10.4.  Sselectarea straturilor afisate
Selectarea stratului care este afisat:
1. wviziei

Afiseaza straturile selectate Tn imaginea tomogramei 3D. Debifati caseta de selectare "Vizibil" pentru a ascunde stratul
stratul de retina selectat.

2. PEELING

Straturile marcate vor fi decojite in timpul miscarii bilei rosii peste tomograme. Operatorul poate desprinde fiecare strat separat.
Cel mai simplu mod de a restabili vizualizarea este sa utilizati butonul [RESET].

3. SELECTALL

Marcati acest element pentru a selecta toate straturile.
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11.10.5. Panoude operare

11.10.5.1.  Fila Masci

Fila Masca permite utilizatorului sa schimbe suprapunerea elementului pe suprafata cubului:

1. ENFACE

©
—_
@
o
-
(]
2
=}
©
N
=
C
<

Afiseaza imaginea enface a stratului afisat.
2. MAPA

Afiseaza harta grosimii retinei sau a stratului selectat.
3. SURFACE

Afiseaza straturile netransparente, codificate prin culori, de pe suprafata fiecarui strat de retina.
4. FUNDUS PHOTO

Aceasta optiune este activata numai atunci cand o imagine a fundului de ochi a fost importata la examinare. Aceasta
afiseaza partea comuna a imaginii fundului de ochi importate pe suprafata retinei.

11.10.5.2.  Tab-ul Shifting Layers

Este posibila separarea straturilor afisate in vizualizarea 3D. Fila [SHIFTING] este disponibila in vizualizarea 3D [SOLID] si permite
utilizatorului sa vizualizeze fiecare strat segmentat separat, cu spatiu intre ele.

In fila [SHIFTING], este posibil sa se ajusteze pozitia straturilor specifice si s& se modifice nivelurile de luminozitate si contrast.
1. SHIFTING
Separati pozitia straturilor.
2.  BRIGHTNESS
Modificati nivelul de luminozitate.
3. CONTRAST
Modificati nivelul Contrastului.
11.10.5.3.  Tab-ul Tuning (Acordare)
Fila Tuning este disponibila pentru vizualizarea volumului.
Tn fila masca, este posibila deplasarea pozitiei anumitor straturi si modificarea nivelurilor de luminozitate si contrast.
1. BRIGHTNESS
Modificati nivelul de luminozitate.
2. CONTRAST

Modificati nivelul de contrast.
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3. OPACITATE
Modificati nivelul de opacitate.
4. THRESHOLD

Modificarea pragului punctelor afisate in retina.
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5. VITREU
Modificati pragul punctelor afisate in vitros.
11.10.5.4. Tab afisare
Optiunile de afisare permit utilizatorului s& modifice vizualizarea cubului 3D:
1. ALINIERE B-SCAN
Aliniaza B-scan-urile afisate pe vizualizarea 3D pentru a facilita vizualizarea in reconstructia 3D.
2. MARKER GROSIME

Afiseaza panouri cu grosimile retinei, NFL si RPE pentru un punct selectat. Pentru a afisa grosimea, faceti dublu clic pe orice
punct de pe suprafata retinei. Va aparea o fereastra pop-up cu valorile din punctul selectat. Toate valorile sunt exprimate in
microni. Software-ul afiseaza pana la patru masuratori.

3. CULOARE

Afiseaza reconstructia 3D Tn culori sau alb-negru.
4. INVERSE

Inverseaza culoarea tomogramei.
5. FUNDALALB

Schimba culoarea fundalului.
6. FLATTENING

Regleaza vederea tomogramei astfel incat stratul RPE sa fie aplatizat. Aceasta este utilizata pentru vizualizarea C-scan.
7. AFISARE DETALII

Afiseaza o tomograma detaliatd pe suprafata frontala a cubului.
8. FUNDUS

Aceasta optiune este activatd numai atunci cand la examinare a fost adaugata o fotografie cu camera fundului de ochi.
Aceasta afiseaza imaginea fundului de ochi pe partea inferioara a cubului scanat. Utilizatorul poate glisa aceasta imagine in
pozitia dorita.

9. DENOISE

Activeaza Al DeNoise pentru vizualizarea 3D. Disponibil numai pentru vederea 3D [SOLID].
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10.

11.

12,

RESET
Reseteaza toti parametrii imaginii afisate (unghi de rotatie, scara, harti afisate, setari de tuning) la setarile implicite.
BUTON REDARE / OPRIRE

Activeaza felierea automatad a tomogramei. Dupa ce faceti clic pe acest buton, pe ecran apar elemente de control. Alegeti o
directie pentru a incepe felierea automata. Este posibil sa rotiti reconstructia in timpul felierii. Pentru a termina, faceti clic pe
butonul [STOP], care inlocuieste butonul [PLAY] in timpul procesului automat.

SAVE AS

Salveaza imaginea afisata in prezent in format JPEG.
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12.

Segment anterior

Dispozitivul REVO a fost conceput pentru a obtine imagini ale corneei si ale segmentului anterior utilizadnd programe de scanare
anterioara. Scandarile anterioare pentru latimea de 3-5 mm nu necesita lentila anterioara.

Pentru dispozitivele cu numarul de referintd REF 155 si 156, efectuarea unei scanari anterioare largi cu o latime de scanare de pana la
16 mm necesita instalarea adaptorului anterior pe lentila obiectivului pentru o mai buna prelucrare a segmentarii.

Dispozitivele cu numarul de referintd REF 190, 191, 192, 193 si 194 sunt prevazute cu o lentila de examinare anterioara interna, ceea ce
fnseamna ca nu este necesar niciun adaptor anterior extern pentru a efectua scanari anterioare.

12.1. Radial anterior

Analiza grosimii corneei este efectuata pe baza structurii recunoscute a imaginilor OCT ale segmentului anterior capturate in modurile
[ANTERIOR RADIAL] si [WIDE ANTERIOR RADIAL].

Rezultatele analizei sunt afisate pe harti, grile corneene si tabele. Aceste analize pot fi afisate pe ecranele cu filele [SINGLE], [BOTH
EYES], [COMPARISON] si [PROGRESSION].
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12.1.1. Ecran cu o singur3 fil3

S Acest ecran afiseaza rezultatele analizei pentru un ochi.
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Previzualizare ochi Tabel IOP
Grafic de
grosime
Pachymetry
tabel
Faceti clic
pentru a vedea
grosimea intr-un
anumit punct
Grosime
harta

Radial anterior unic
1. PREVIZUALIZAREA OCHIULUI

Afiseaza locatia scanarii pe imagine. Aceasta poate fi selectata din lista:

- Eye Preview (Previzualizare ochi): Imagine captata de la camerele frontale
®=  pSLO: Pseudo imagine SLO

2.  TABEL DE INFORMATII
Tabelul afiseaza un rezumat al datelor pahimetrice.
3. HARTAGROSIMII

Hartile de pahimetrie sau de epiteliu sunt codificate prin culori pentru grosime. Valorile de suprapunere corespund setarilor
afisate.

=  Scari de culori: Pentru a schimba scara, faceti clic pe una dintre descrierile scarii din coltul inferior al hartii. Se
deschide fereastra de setari ale scalei. Utilizatorul poate modifica scala
tipul si unitatile.

- Scale de culori disponibile pentru harta Pachymetry: Scala stilului O, stilul american si scala stilului REVO.

- Scale de culori disponibile pentru harta epiteliului: Scala stil O si Scala stil REVO.

Pentru mai multe informatii despre scale, consultati capitolul 21.6 Scale color (standarde).
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Pentru a modifica setarile de afisare, faceti clic dreapta pentru a deschide meniul.
ACTIVARE REFERINTA B-SCAN
Activati / dezactivati B-scanul de referinta pe harta.

SECTOARE
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Grila sectoarelor corespunde grilei suprapuse pe harta. In fiecare sector al
grilei, apare grosimea fiecarui sector. Se afiseazd grile de sectoare cu
diametrele: 2/5/7 mm.

GRILA

Atunci cand este selectata optiunea "Grid", intreaga harta este acoperita de
o grild de numere. Fiecare numar reprezintd grosimea la fiecare punct
selectat.

VALORI
Selectati valorile afisate: medie, maxima sau minima.
XML

FUNDALALB

Activati / dezactivati fundalul alb pentru harta.

Minimum

'|..'|.|'h |1‘_E bE“ i ( ientului in formular pentru a vedea IOP corectata. Programul SOCT poate
ara) de la pneumo-tonometru pe baza grosimii corneei. Dupa obtinerea unei

valori tonometrice complete, programul calculeaza nivelul de corectie (Correction) si valoarea IOP corectata (Adjusted IOP)
pentru ochiul examinat. Formula de calcul este predefinita.

NOTA: Grosimea epiteliului este masurata de la suprafata anterioard a corneei pana la limita posterioard a epiteliului.
Limita posterioara a epiteliului este definita ca interfata dintre epiteliu si stratul lui Bowman. Atunci cand stratul Bowman
este absent, de exemplu in cazul ochilor postrefractivi, limita posterioara este definita ca interfata dintre epiteliu si stroma.

NOTA: in cazul erorilor de segmentare automata a straturilor, poate fi necesara modificarea manuala a limitelor
straturilor.

NOTA: fila de analizd a corneei este disponibild atunci cand este afisata scanarea corneei. Dacd este afisat un alt tip de
analiza a scanarii, schimbati tipul de analiza dupa cum urmeaza: Lista de examinare din fila [REZULTATE] -> Faceti clic
dreapta -> Modificati structura recunoscuta. Va aparea fereastra tipului de analiza anterior. Selectati tipul [Cornea].

NOTA: Revizuiti scanarea cu atentie pentru a determina precizia atunci cand capacul se afla pe o parte a scanarii.

& 00 ©
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NOTA: Analiza cantitativa este disponibild numai daca tipul de structura scanata este marcat ca Cornee.

12.1.2. Ecranul filei Ambii ochi
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Informatii despre examinare

Previzualizare ochi

Tomograma

Harté de culori
Mesasurment
masa

Figura 190.
Radial anterior pentru ambii ochi

Acest ecran prezinta rezultatele analizei care compara examinarile ambilor ochi in acelasi mod de scanare si la aceeasi data.

12.1.3. Ecran fila Comparare

Acest ecran prezinta rezultatele analizei care compara doua examinari ale unui ochi pe aceeasi parte, in acelasi mod de scanare, la
date diferite.

Previzualizare ochi Informatii despre examinare

Tomograma

Harta grosimii

Tabel grosime Harta diferentelor

Figura 191.
Comparatie radiala anterioara

1. PREVIZUALIZAREA OCHIULUI
Afiseaza locatia scanarii pe imagine. Aceasta poate fi selectata din lista:

- Previzualizare ochi: Imagine captata de camerele frontale.

- pSLO: Pseudo imagine SLO.
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2. HARTAGROSIMII

Hartile de pahimetrie sau de epiteliu sunt codificate prin culori pentru grosime. Valorile de suprapunere corespund setarilor
afisate.

=  Scari de culori: Pentru a schimba scara, faceti clic pe una dintre descrierile scarii din coltul inferior al hartii. Se
deschide fereastra de setari ale scalei. Utilizatorul poate modifica scala
tipul si unitatile.

- Scale de culori disponibile pentru harta Pachymetry: Scala stil O, Scala stil american si Scala stil REVO.

- Scale color Disponibile pentru Harta epiteliului: Scala stil O si Scala stil REVO.

3.  TABELUL PARAMETRILOR DE GROSIME

Aceste optiuni sunt identice cu cele de pe ecranul fila [SINGUR]. Acest tabel prezintd valorile pentru fiecare examinare.
Coloana din extrema dreapta este diferenta dintre cele doua examinari.

4. HARTADIFERENTELOR

Aceasta harta color arata diferentele de grosime a corneei si de grosime a epiteliului cornean intre cele doua examinari.
Valorile pentru diferentele dintre cele doua examinari sunt afisate pe grile.

12.1.4. Ecranul fil3 progresie

Acest ecran prezinta rezultatele analizei care compara sase examinari dispuse n ordine cronologica pentru acelasi ochi, in acelasi
program de scanare si in aceeasi zona de scanare de aceeasi dimensiune.

Selector de examinare
1. Tip de vizualizare

2. Harta pahimetrica
Data examinarii

3. Hartaepiteliului N
Tomograma

4. Grafic de tendinta 5. Tabelul grosimii

Figura 192
Harta progresie radiald anterioara

12.1.4.1. Vizualizarea hartilor de progresie

1. TIP DE VEDERE

- Harti: Aceasta vizualizare permite utilizatorului sa evalueze scanarile cantitativ.
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®=  Tomograme: Aceasta vizualizare permite utilizatorului sa evalueze morfologia tesutului scanat.
2.  HARTAPACHIMETRIEI
Valorile se suprapun pe harta de grosime codificata in culori. Valorile corespunzatoare hartii sunt afisate pe grila corneei.
3. HARTAEPITELIULUI
Afiseaza harta grosimii epiteliului cornean pentru examinarile consecutive.
4. GRAFICUL GROSIMII

Acest grafic traseaza toate examinarile de acelasi tip efectuate pentru acelasi pacient pentru a arata modificarile grosimii
corneei in timp. Examinarile selectate care sunt afisate pe rapoarte sunt indicate cu negru, iar alte examinari care nu sunt
afisate in fila progresie sunt indicate cu gri.

Selectati ce se afiseaza din caseta derulanta:

=  Grafic grosime cornee
- Graficul grosimii epiteliului
- Grafic grosime stroma

5. TABEL GROSIME

Acest tabel prezinta valorile pentru fiecare examinare. Coloana din extrema dreapta reprezinta rata de variatie.

Valoare Rata de schimbare

Grosimea corneei centrale Grosimea corneei centrale
Grosimea minima Grosimea minima a corneei in zona masurata
Grosimea maxima Grosimea maxima a corneei in zona masurata

. . Diferenta dintre grosimile minima si maxima ale corneei
Minim - Maxim

SNAT Diferenta dintre sectorul SN si sectorul IT in cadrul retelei corneene

Diferenta dintre sectorul S si sectorul | in cadrul retelei corneene

. . Diferenta dintre grosimile minima si maxima ale corneei
Minim - Maxim

SNAT Diferenta dintre sectorul SN si sectorul IT in cadrul retelei corneene

Diferenta dintre sectorul S si sectorul | in cadrul grilei corneene
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12.1.4.2. Tabel de progresie Vedere tomografica

Vederea tomografica permite revizuirea morfologiei structurii anterioare la vizite consecutive.

Tip de
vizuali
zare

Grafic de

Previzualizare ochi grosime

Tomograma
Ultima examinare

igura 193.
Vedere tomografica a progresiei anterioare

NOTA: in cazul erorilor de segmentare automata a straturilor, poate fi necesara modificarea manuala a limitelor
straturilor.

NOTA: fila de analizd a corneei este disponibild atunci cind este afisata scanarea corneei. Dacd este afisat un alt tip de
analiza a scanarii, schimbati tipul de analiza dupa cum urmeaza: Lista de examinare din fila [REZULTATE] -> Faceti clic
dreapta -> Modificati structura recunoscutd. Va aparea fereastra tipului de analiza anterior. Selectati tipul [Cornea].

12.1.5. Instrumentul Caliper

Instrumentul caliper este utilizat pentru a masura structurile din camera anterioara. Pentru a activa acest instrument, faceti clic pe

butonul instrumentului caliper. -Apoi, faceti clic si mentineti apdsat butonul stang al mouse-ului pe locatia din interiorul
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imagine pentru a incepe masurarea. Apoi extindeti-o prin deplasarea mouse-ului la punctul final pana la care sa extindeti masurarea.
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Figura 194.
Exemplu de masurare cu un calibru

Fiecare dintre cele trei variante ale instrumentului este optimizatd pentru masurarea unui anumit tip de structura. Pentru a alege o
varianta, faceti clic pe. butonul pentru a deschide meniul instrumentelor si alegeti instrumentul dorit.

C: Unealta Caliper pentru masurarea grosimii corneei.
AQ: Instrument caliper pentru masurarea distantelor in interiorul adanci
apoase.
12.1.6. Instrumentul de suprafat3

Instrumentul de suprafata este utilizat pentru a masura suprafetele structurii. Pentru a activa acest instrument, faceti clic pe butonul

instrumentului zona. - Apoi, faceti clic si mentineti apasat butonul stdng al mouse-ului pe locatia din imagine pentru a incepe
masurarea. Apoi extindeti-o prin deplasarea mouse-ului la urmatorul punct si repetati pana cand zona dorita va fi selectata.

Figura 195
Exemplu de masurare a unei suprafete
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12.1.7. Instrument de misurare AOD

Instrumentul de masurare AOD este utilizat pentru a masura suprafata irisului trabecular (TISA) si distanta de deschidere a
unghiului (AOD) in unghiul camerei anterioare. Valoarea 500 sau 750 este distanta in microni masurata de la un punct din pintenul
scleral de-a lungul suprafetei corneene posterioare. AOD este distanta de la cornee la marcajul 500 sau 750 pana la iris. Aria se
masoara ca suprafata trapezoidala delimitata de aceste distante si de structura irisului.
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Unghiul trabecular al irisului este un unghi masurat intre punctul de pe suprafata corneei posterioare situat la 500 um de spurul sclear
si punctul perpendicular pe acesta de pe suprafata irisului. unghiul trabecular al irisului este un unghi intre apex (locul din spurul sclear)
si varfurile extreme ale liniei AOD 500.

Figura 196.
Exemplu de mésurare AOD

AOD500: Distanta de deschidere a unghiului la 500 microni.
AOD750: Distanta de deschidere a unghiului la 750 microni.
TISA 500: Avria spatiului iris trabecular 500 (mm?2):

TISA 750: Aria spatiului irisului trabecular 750 (mm2):

TIA: Unghiul irisului trabecular.

1. Pentru a utiliza acest instrument, faceti clic pe butonul- [AOD], pozitionati cursorul mouse-ului deasupra pintenului
scleral si apasati butonul stang al mouse-ului.

2. Sistemul va trasa o linie de pana la 750 ym de la pintenul scleral, urmarind cursorul mouse-ului. Faceti clic in locul in care
doriti sa plasati al doilea apex pe suprafata posterioara a corneei.

3. Plasati restul markerilor pe suprafata posterioara a irisului.

4. Pentru a inlocui orice apex creat, deplasati cursorul deasupra zonei de interes, tineti apasat butonul stang al mouse-ului si
indicati zonele pe care doriti sa le masurati. Puteti inlocui pozitia tabelului de informatii in acelasi mod.

Cursorul mouse-ului se va schimba in Move™ . Apasati si mentineti apasat butonul stang al mouse-ului si deplasati instrumentul in
pozitia dorita.
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12.1.8. Instrument de masurare a unghiului

Figura 197.
Exemplu de masurare a unui unghi

Acest instrument permite utilizatorului s& masoare un unghi. Faceti clic pe- butonul [ANGLE MEASUREMENT], plasati cursorul
mouse-ului pe punctul dorit al varfului unghiului si faceti clic pe butonul stang al mouse-ului. Apoi setati unul dintre brate facand clic pe
locatia dorita, apoi plasati cursorul unghiului pe

pozitia dorita si faceti clic a doua oara. Informatiile despre unghi vor fi afisate intre laturile unghiului. Masuratorile sunt exprimate in
grade. De asemenea, este posibild mutarea pozitiei unghiului si a masuratorii acestuia prin glisarea si fixarea varfului acestuia si a celor
doua puncte de masurare. Caseta de selectare a masuratorii va afecta, de asemenea, vizibilitatea unghiului in fereastra tomogramei.
Selectati sau debifati aceasta caseta pentru a afisa sau a ascunde masura unghiului.

12.1.9. Editarea suprafetei anterioare

Dispozitivul gaseste automat suprafetele anterioara (exterioard) si posterioara (interioara) ale corneei. Calculul Dewarping (o forma de
procesare a imaginii) este efectuat pentru toate scanarile anterioare utilizate pentru a transfera imaginea OCT din "spatiul distantei
optice" in "spatiul distantei fizice". Algoritmul necesita o limita recunoscuta corespunzator care intersecteaza structura anterioara a
ochiului.

NOTA: Pentru a misura corect AOD (Angle Opening Distance) Si TISA (Trabecular Iris Space Area), revedeti examinarea cu
straturile activate pentru a va asigura ca sistemul a pozitionat corect suprafata sclera. Verificati recunoasterea inainte de a
judeca morfologia unghiului anterior.

n unele cazuri, liniile suprafetei corneene in mod clar nu se potrivesc contururilor corneene, din cauza anomaliilor dinimaginea scanata
care pot fi cauzate de interferenta pleoapelor sau genelor.

Pentru a edita liniile de delimitare a suprafetei, faceti dublu clic pe fereastra tomogramei. Apasati butonul [EDIT LAYERS]
si selectati limita doritd. Apoi desenati forma corecta a structurii anterioare.

12.1.9.1. Scanare in unghi sau in unghi fati de unghi

Atunci cand editati straturile, daca este necesar eliminati datele inutile pentru a modifica portiunea de date din imagine inclusa in
modelul matematic de analiza ray tracing in care este utilizats imaginea respectiva. in mod automat, SOCT exclude portiuni ale imaginii
la care modelul de corectie ray tracing (o forma de prelucrare a imaginii) nu poate fi aplicat cu incredere. Dimensiunea marginii excluse
poate fi mai mare atunci cand algoritmul de procesare nu poate detecta suprafetele corneene din cauza calitatii slabe a imaginii.
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Haold Left mouse button
to draw boundaries

Hold Right mouse button
to delete boundaries

Figura 198.
Editarea stratului unghiului anterior

12.1.10. Analiza revizuirii tomogramei

Aceasta afiseaza imaginea tomogramei si grosimea definitd pentru zona specificatd. Programele de scanare compatibile sunt

[RASTERY], [LINE], [CROSS] si [RADIAL]. Aceste imagini tomografice pot fi mediate.

12.2. Tipul de imagine anterioara

in timpul analizei, sistemul clasifica structurile recunoscute pe imagine ca find:

Cornee

Cornee Lentila

Unghi

Unghi la Unghi

1oL

Iris

Lentile fata

Partea din spate a lentilei

Sclera

Segmentul anterior

In cazul unei examinari Full Range, sistemul clasifica structurile recunoscute ca

Camera anterioara

Cristalin

Unghiul

Corneea

Sclera
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Starea de recunoastere este afisatd in coltul din stanga sus al miniaturii tomografiei scanarii anterioare. In functie de clasificarea
scanarii, este afisata analiza corespunzatoare, dupa cum se vede mai jos:

Pentru a schimba clasificarea obiectului scanat, apasati butonul din dreapta al mouse-ului pe miniatura examinarii si selectati
[CHANGE THE RECOGNIZED STRUCTURE] din lista. Selectati tipul de clasificare a structurii. Odata selectat tipul, sistemul
reproceseaza examinarea utilizand un algoritm diferit bazat pe tipul selectat.

Figura 199.
Meniuri de clasificare a structurii pentru gama anterioara (stanga) Si gama completa (dreapta)

Epithelium

Bowman's

membrane

Stroma

Figura 200.
Scanarea corneei
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Schwalbe’s line
Schlemm’s

canal
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Scleral 3 Iris

spur

Figura 201.
Scanare scurt3 a unghiului anterior

Figura 202.
Scanare sclerd Si cornee cu unghi anterior larg de 11 mm

Figura 203.
Vizualizare unghi la unghi (exemplu de linie anterioara larga)
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Figura 204.
Gama completa a camerei anterioare
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13.

Fereastra cu ecran complet

Pentru a deschide fereastra tomogramei cu ecran complet, faceti dublu clic pe fereastra tomogramei. Fereastra cu ecran complet
permite operatorului sa parcurga toate rezultatele de examinare stocate. Aceasta contine toate instrumentele pentru editarea straturilor,
masuratorile manuale si comentariile sau descrierile din tomograma.

reconstructbon,
Eye preview or
PELO

Imaging tools

Lyers displaying |
and edition |

Meswerement |
took and

annolations

Brightness and
contrast
Closing the full |

Kreen

Figura 205.
Tomograma cu ecran complet

13.1. Moduri de previzualizare a ochiului (reconstructie fundus sau pSLO)

O lista derulantd permite utilizatorului s& comute intre reconstructia fundului de ochi, previzualizarea ochiului, pSLO sau fotografia
fundului de ochi.

Figura 206.
Previzualizare ochi Tip selectie
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Fotografia fundului de ochi este setata ca implicita.

13.2. Instrumente de imagistica

in fereastra cu ecran complet, existd mai multe instrumente de imagistica disponibile pentru ajustare, cum ar fi: luminozitate / contrast,
culoare sau vizualizarea tomogramei la scara de gri etc.

Switching between colors and greyscale Invert colors

Switch on / off the Enhance mode Preview all RAW tomograms

Fitting tomogram to window

Zoom in
Real scale tomogram Zoom out
Fitting tomogram hotizontal Fitting tomogram wvertical

Figura 207.
Instrumente de
imagistica

Functia de previzualizare a tuturor tomogramelor brute este activata implicit atunci cand examinarea contine tomograme medii. Atunci
cand nu este selectata, utilizatorul poate afisa si examina numai imaginile medii. Atunci cand este activata, se afiseazd mai intai
tomograma medie curentd si, dupa derulare, se afiseazd seria corespunzatoare de tomograme brute pentru tomograma medie
respectivd, pana cand se ajunge la urmatoarea tomograma medie, dupa care se va afisa seria corespunzatoare de tomograme brute
pentru tomograma medie urmatoare. Derulati in jos pentru a merge la tomogramele urmatoare si in sus pentru a merge la cele
anterioare.

13.3.  Instrumente de mésurare si adnotari

Pe obiectul de reconstructie a fundului de ochi si pe tomograma, se pot utiliza instrumente pentru a efectua o masurare a unei zone si
pentru a efectua o masurare a distantei dintre douad puncte sau a unghiului dintre doua sectiuni.
_‘_,_J Angle measurement

Area measurement

Measurement of the section

Distance measurement

Figura 208.
Instrumente de masurare

Fila de adnotare permite introducerea unui camp text cu comentariile operatorului, precum si a unui simbol sageata care indica exact
zona la care se refera comentariul. De asemenea, operatorul poate alege culoarea in care marcajul va fi afisat pe tomograma. Doua
butoane suplimentare permit utilizatorului sa stearga un singur marcaj sau toate marcajele de pe o anumitd tomograma.

Delete single marking

Input arrow marking Delete all markings

Choice of marking color

Input text field

Figura 209.
Fila de adnotari ale tomogramei
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Instrumentele si adnotarile de mai sus raman activate si vor insera continuu masuratori si marcaje suplimentare pana cand sunt
dezactivate facand clic din nou pe ele.

13.4. Reglarea luminozitatii si a contrastului

Reglarea luminozitatii si a contrastului se face cu ajutorul cursorilor prezentati mai jos. Reglarea este uneori necesara din cauza
diferentei de transparenta opticd a ochilor examinati. In dreapta fiec&rui cursor, existd un buton care restabileste setérile implicite de
luminozitate si contrast.

Enhance Retina

Enhance Vitreous Enhance Choroid

Brightness adjustment slider Restore Brightness

Contrast adjustment slider Restore Contrast settings

Figura 210.
Manipularea luminozitatii $i a contrastului

Metoda recomandata pentru ajustarea luminozitatii si a contrastului este sa faceti clic pe butonul din dreapta al mouse-ului si s& mutati
cursorul peste fereastra tomografiei sau angiogramei si sa trageti cursorul in sus / in jos sau la dreapta / la stanga:

1. Glisareain sus si n jos: Ajusteaza luminozitatea.
2. Glisarea la dreapta si la stanga: Regleaza contrastul.

3. Resetarea luminozitatii si a contrastului dupa ajustare: Faceti clic dreapta pe imaginea OCT si selectati
[RESET BRIGHTNESS / CONTRAST] din meniu.

Modul imbunatatit evidentiaza detaliile structurilor morfologice de deasupra si dedesubtul retinei. In acest mod, este posibil sa se
regleze luminozitatea si contrastul in una dintre cele trei zone: Vitros, Retina si Coroida. Modul vitros ajusteaza luminozitatea si
contrastul deasupra stratului ILM. Modul retina regleaza luminozitatea si contrastul intre straturile RPE / BM si ILM. Modul choroid
regleaza luminozitatea si contrastul sub stratul RPE / BM.

13.5. Mod ecran complet lesire

Butonul [CLOSE] permite iesirea din modul ecran complet si intrarea in analiza examenului. Acelasi rezultat este obtinut prin dublu clic
pe tomograma.

13.6.  Manipularea ferestrei tomogramei

Faceti clic dreapta peste previzualizarea tomogramei pentru a deschide meniul de afisare si actiuni. Miscarea mouse-ului in sus sau in
jos cu butonul din dreapta apasat ajusteaza continuu luminozitatea si contrastul. Lista de optiuni este prezentata mai jos:

1. Functia Auto fit a fost modificata.

2. Autofit-se potriveste tomogramei orizontal.

NOTA: Proportia scandrii poate fi diferita intre examindri.
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_'""“"*-f Size and scale fitting pptions
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Figura 211.
Fereastra de optiuni de afigare a tomogramei

Un dublu clic pe previzualizarea tomogramei comuta vizualizarea pe ecran complet si permite utilizatorului sa editeze recunoasterea
straturilor in acelasi mod ca in fila de vizualizare a examinarii retinei.

Meniul contextual al ferestrei tomogramei ofera:
1. Add to printtout (Adiugare la imprimare) - adauga tomograma la bufferul de imprimare multi B-scan.
Set Foveola - plaseaza markerul fovea pe scanarea A indicata.
A-scan activat - afiseaza linia verticala care indica A-scan.
Resetare luminozitate / contrast - reseteaza valorile de luminozitate si contrast.
Flux angio* - suprapuneti imagini ale fluxului sanguin pe tomograma.
Gri - afiseaza tomograma intr-o scara de gri.
Colorat - afiseaza tomograma in pseudoculori.

Inversat - afiseaza o tomograma intr-o scara de culori inversata.

© ® N o o & W DN

Window fit - adapteaza tomograma la fereastra de afisare.

RN
o

. Auto fit - intindeti tomograma pe orizontala la fereastra de afisare si pe verticala la punctul la care Retina umple 75% din
fereastra de afisare.

11. Scalareals - 1:1 um, scara reald a tomogramei.

12. Ajustare orizontala - afiseaza tomograma in proportiile sale originale, la o scara adaptata la latimea ferestrei si cu zona
straturilor recunoscute este afisata in centrul ferestrei.

13. Vertical fit - afisati tomograma in proportiile originale, intr-o scara adaptati la inaltimea ferestrei.
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14. Aplatizarea - aplatizati toate straturile prin potrivirea RPE la o suprafata plana.
15. Scanare verticala / Scanare orizontald* - comutati intre tomograma verticala sau orizontal.
16. Save as... - deschide o fereastra de dialog pentru a salva tomograma ca fisier .png

17. save anonymized as... - deschide o fereastra de dialog pentru a salva tomograma ca un

.png fie anonimizat. Disponibil numai atunci cand este configurata iesirea anonima. A se vedea detalii in capitolul 23.5.6
Anonimizare

*Disponibil numai pentru examinarile OCT-A

13.7.  Editarea straturilor de segmentare

Software-ul recunoaste si realizeaza automat segmentarea straturilor. Tn cazul in care recunoasterea straturilor este incorecta, poate fi
efectuatd o corectie manuala. Aceasta caracteristica este utila in special in cazurile in care retina sau corneea prezinta anomalii
structurale sau patologii care pot determina algoritmii sa traseze incorect limitele reale.

Display visible layers

Edit layers Editing of ONH edges

Cancel changes
Accept changes

Figura 212.
Selectarea si editarea straturilor $i a discului

Pentru a corecta straturile recunoscute, apasati butonul [EDIT LAYERS]. Pentru a corecta straturile, selectati stratul din lista si trasati
conturul acestuia pe tomograma.

Pentru a desena stratul, plasati cursorul deasupra limitei dorite. Tineti apasat butonul mouse-ului si desenati forma corectata a limitei.

Dupa corectarea tomogramei/tomogramelor, apasati optiunea [ACCEPT]. Software-ul va recalcula automat toate datele pe baza

modificarilor utilizatorului. Aceasta corectie poate fi utilizatd pentru analiza foveei si a discului. Aceasta este activatda numai dupa
efectuarea analizei.

Apésarea butonului [H] de pe tastatura va ascunde toate straturile. Aceasta functionalitate functioneaza atat la editarea straturilor, cat
si la simpla vizualizare. Apasarea din nou a butonului [H] va face straturile vizibile. Acest instrument este utilizat pentru a activa si
dezactiva straturile atunci cdnd examinati examinarile.

Functia [REANALYZE] este utilizata pentru a recupera recunoasterea implicita a straturilor. Se recomanda efectuarea unei reanalize a
examinarilor efectuate cu versiunile anterioare de software.

Straturi de retina

ILM: Membrana limitata interioara (suprafata retinei)
NFL / GCL: Limita exterioara a stratului de fibre nervoase al retinei
GCL / IPL: Limita exterioara a stratului ganglionar

IPL / INL: Limita exterioara a stratului plexiform intern
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INL / OPL: Limita exterioara a stratului nuclear interior
c
© OPL / ONL: Limita exterioara a stratului plexiform exterior
]
>
o
o ELM: Membrana limita externa
@
D
$
Mz / EZ: Jonctiunea zonelor mioida si elipsoida
EZ/0S: Jonctiunea dintre zona elipsoida si segmentul exterior al fotoreceptorilor
1Z / RPE: Jonctiunea din zona de interdigitatie si epiteliul pigmentar
RPE / BM: Limita exterioara a RPE
BM: Modelarea membranei lui Bruch pe baza limitei exterioare a RPE
Potrivire BM: Ajustare parabolica pentru sfarsitul stratului RPE

Abrevierile si denumirile straturilor si limitelor prezentate in analiza sunt urmatoarele:

ILm: Membrana limita interna
NFL: Stratul de fibre nervoase
GCL: Stratul de celule ganglionare
IPL: Stratul plexiform interior

INL: Stratul nuclear interior

OPL: Stratul plexiform exterior
ONL: Stratul nuclear exterior

ELM: Membrana limita externa

1Z: Zona de interdigitatie

EZ: Zona Elipsoida

0s: Segmentul exterior al fotoreceptorului

RPE: Epiteliu pigmentar retinian
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BM: Membrana lui Bruch

Straturi ale corneei

Suprafata anterioara Suprafata anterioara a corneei
Epiteliu Granita posterioara a epiteliului cornean.
Endoteliu Limita posterioara a corneei

13.8. Editarea manuala a conturului discului pentru examinarile discului

Este posibil sa editati pozitia capatului recunoscut al membranei BM, care defineste forma discului. Apasati butonul [EDIT DISC]
pentru a ajusta marcajele.

Pe ferestrele de previzualizare a tomogramei, vor aparea puncte de marcare albe pe marginea stanga si dreapta a membranei Bruch
pe scanarea reald (daca scanarea reala traverseaza discul). Daca este necesar, punctele de marcare pot fi mutate facand clic pe ele si
tragandu-le pe zona imaginii tomogramei n locatia corecta. (Modificarile dintr-o singura scanare vor aparea pe forma discului si a cupei
si vor avea efect In toate analizele). O linie galbena afiseaza linia de decalare a cupei (paraleld cu discul violet care reprezinta
suprafata discului).

Dupa analizarea discului, operatorul poate edita manual pozitia markerilor BMO. Pentru a ajusta markerul care identificd marginea BM,
faceti clic pe markerul alb, mentineti apasat butonul si trageti- in locatia corespunzatoare din profilul discului (pentru fiecare scanare).
Este posibil s& modificati pozitia marginii prin desenarea formei discului in optiunea Manual disc contour (Contur manual al
discului).

Modificarea decalajului cupei va apropia sau indeparta cupa de disc, acest lucru fiind vizibil in forma cupei pe reconstructia fundului de
ochi. Toate datele ONH sunt recalculate automat in cazul in care se modifica factorii Cup Offset sau RPE edge. Este posibila
restabilirea analizei implicite prin utilizarea optiunii [REANALYZE]. Faceti clic dreapta pe examenul de previzualizare.
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1. [EDIT SHAPE]

Deschide fereastra "Editarea manuala a conturului discului”, care permite
utilizatorului sa redefineasca manual forma si pozitia discului.

2. [APPLY] (APLICARE)

Aplica modificarile la disc si inchide fereastra.
3. [CANCEL]

lese din fereastra fara modificari.
4. [RESET]

Reseteaza forma discului la setarile anterioare.
5. [CLEAR]

Sterge factorii discului. Noua forma a discului trebuie trasata
manual.

Exista doua moduri de a corecta forma discului.

Una dintre acestea este de a elimina conturul discului utilizand butonul [CLEAR] si desenandu-I din nou. Pentru a desena o noua forma
a discului, faceti clic pe centrul unui disc si pe cel putin doua puncte de pe marginea acestuia. Recunoasterea discului va fi incercuita
automat intre punctele selectate in jurul centrului discului. Toate celelalte puncte vor fi adaugate automat dupa utilizarea butonului
[APPLY]. Daca operatorul decide sa deseneze conturul discului mai precis (cu o forma non-eliptica), este posibild adaugarea manuala
a mai multor puncte de disc facand clic pe imagine.

A doua metoda este redesenarea formei existente.

Fereastra de ajustare a formei discului poate fi deschisa facand dublu clic pe harta NFL Significance (Semnificatie NFL) in vizualizarea
SINGLE sau BOTH EYES (Ambii ochi).
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13.8.1. Redesenarea conturului discului
Operatorul poate redesena pozitia conturului discului in doua moduri:
1. Faceti clic si mentineti apasat butonul stang al mouse-ului si desenati forma dorita.

2. Puneti cursorul peste punctul albastru pentru al activa. Punctul se va evidentia. Pentru a muta punctul activ intr-o pozitie
noua, faceti clic pe butonul stang al mouse-ului si deplasati mouse-ul. Pentru a sterge un punct activ, faceti clic cu butonul
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drept al mouse-ului pe acesta si punctul va disparea. Linia alba de contur a discului va fi actualizata pentru a conecta cele
doua puncte invecinate.

Click and move the center End of the blue tracking line points

point mouse cursor position. Click the left
mouse button to move the active
(highlighted) point from its position to
the position of the mouse cursor. Click
the right mouse button to delete the

active point.

Liniile de contur ale discului sunt intotdeauna limitate la marginile imaginii.

Dacd analiza manuald nu este utild pentru a desena forma discului, utilizatorul poate corecta analiza manuald prin corectarea
marcajelor de deschidere a membrului Bruch BMO (doua marcaje circulare albe) in previzualizarea tomogramei. Pentru a elimina sau a
adauga o pereche de marcatori, apasati butoanele [REMOVE] sau [ADD].

ATENTIE: Tehnologia OPTOPOL nu ofera sfaturi sau instructiuni in diagnosticarea si interpretarea imaginilor OCT. Este
responsabilitatea clinicianului sa diagnosticheze si sa interpreteze scanarile OCT.




MANUAL DE UTILIZARE| REVO

14.

Impri

mare

Apaésati butonul [Imprimare] pentru a imprima raportul afisat.

ATENTIE: Rezultatele obtinute de la diferite versiuni ale software-ului SOCT pot diferi. Atunci cdnd comparati rezultatele
de pe imprimari cu rezultatele din software, asigurati-va ca toate au fost obtinute utilizand aceeasi versiune de software.

14.1. Rapoarte / iesiri ale examinirii segmentului posterior
14.1.1. Retina 3D
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R e § kb

Figura 213.
Raport de examinare pentru Retina 3D (iesire unica)
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Figura 214.
Raport de examinare pentru Retina 3D (ambele iesiri)
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Figura 215.
Raport de inare pentru tia retinei (vizualizare comparativa)
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Figura 216.

Raport de examinare pentru progresia retinei (vedere progresie)
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Figura 217.
Raport de examinare pentru ganglionul retinei (ambele vizualizari)
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Hame: Commaras: LY
[[*H Exam date:
DoE: Gender:
Left
] L | 30 1010 mm RETINA | PROGRESSION | GANGLION
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Figura 218.
Raport de examinare pentru ganglionul de progresie al retinei (vedere de progresie)

Name: Commeras: L)
D Exarm date: ."
DOE: Gender:

Age: Eye: __Left

] L | 30 1010 mm RETINA | PROGRESHON | TOMDGRAM
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Figura 219.
Raport de examinare pentru tomograma de progresie a retinei (vedere de progresie)
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14.1.2. Disc 3D - Rapoarte de analizi a capului nervului optic
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Figura 220.
Raport de examinare pentru ambele discuri
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Figura 221.
Raport de examinare pentru vizualizarea unui singur disc
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Figura 222.
Raport de examinare pentru vederea 3D a unui singur disc

Name: il Cornerents:
o Exam date: .
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4 Eye: Left |
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Figura 223.
Raport de examinare pentru vizualizarea progresiei discului unic
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Figura 224.
Raport de examinare a structurii $i functiei

14.1.3. Tab-ul Advance Retina 3D + Disc 3D
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Figura 225.
Raport de examinare pentru Retina+ Disc Advanced
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14.1.4. Widefield 3D
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Figura 226.
Raport de examinare pentru Widefield 3D

14.2. Rapoarte anterioare
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Figura 227.
Raport de examinare pentru Radial anterior (vedere simpla)
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Figura 228.
Raport de examinare pentru radiala anterioard (ambele vederi)
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Figura 229
Raport de examinare pentru radiala anterioara (vedere comparativa)
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Figura 230.
Raport de examinare pentru radiala anterioara (vedere progresiva)
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Raport de examinare pentru linia anterioara (vedere simpla)
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Figura 232.
Raport de examinare pentru linia anterioara (ambele vederi)

Figura 233.
Raport de examinare pentru progresia segmentului anterior larg (vedere progresie)
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14.3. Rapoarte de examinare OCT-A a retinei
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Figura 234.
Raport de examinare pentru angiografie (vedere standard unica)
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Figura 235.
Raport de examinare pentru angiografie (vedere detaliata unica)
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Figura 236.

Raport de i pentru { ie (ambele vi
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Figura 237.
Raport de i pentru {{ ie (vedere
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Figura 238.
Raport de pentru angiografie ( analiza progresiva)
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Figura 240.
Raport de examinare pentru angiografie (vedere 3D)
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Figura 241.
Raport de examinare pentru angiografie 12x5 Mosaic VO View
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Figura 242.
Raport de examinare pentru imaginea Retinei/Disc Angio Mosaic 10x6 VO

14.4. Rapoarte de examinare Disc OCT-A
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Figura 243.
Raport de examinare pentru disc OCT-A (vedere standard unica)




MANUAL DE UTILIZARE| REVO

EFTIT UL T aF EhET TR o)

Figura 244.
Raport de examinare pentru disc OCT-A (vedere detaliata unicd)
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Figura 245.
Raport de examinare pentru disc OCT-A (ambele vizualizari)
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Figura 246.
Raport de examinare pentru disc OCT-A (vedere comparativa)

ELE T

Figura 247.
Raport de examinare pentru disc OCT-A (vizualizare analiza progresiva)
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Figura 248.
Raport de examinare pentru disc OCT-A ( vedere standard de progresie)
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Figura 249.
Raport de examinare pentru disc OCT-A 3D (vedere volum)
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14.5. Rapoarte de examinare topografica

14.5.1. Vedere topo
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Figura 250.
Raport de examinare pentru topografie (vedere topo unica)
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Figura 251.
Raport de examinare pentru topografie (ambele vederi topo)
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Figura 252.
Raport de examinare pentru topografie (vedere topo comparata)
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Figura 253.
Raport de examinare pentru topografie (vedere topo progresiva)
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Figura 254.
Raport de examinare pentru topografie (vedere tomograme de progresie)

14.5.2. Vedere Pachy
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Figura 255.
Raport de examinare pentru topografie (vedere Pachy simplu)
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Figura 256.
Raport de examinare pentru topografie (vedere ambii pasi)
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Figura 257.
Raport de inare pentru ie (vedere Pachy comp: )
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Figura 258.
Raport de examinare pentru topografie (vedere Pachy progresiva)
14.6. Rapoarte de examinare pentru biometrie
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Figura 259.
Raport de examinare pentru biometrie (vedere unica)
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Figura 260.
Raport de examinare pentru biometrie (ambele vizualizari)

Lo BT W e kT

EE
115 i i il i i a0

i 1a e e i s

. - - e e
N T " T ]
a - r - e
- n . L B - L Rl
- - F
4 - = ' -
' & ki » -

[t fnber L fowhivnorFakck an
Trsita: (W] 2R PYICE L &l L
Thersrddid™ 1T r - d
T _} i _}
un o am T a. iy
' a . . . am -
A (] Bl [T =M e i e
- : " r » en P . |
T = +ii au'wis 1 als T ] ——
T =t T TR m ] ]

Figura 261.
Raport de examinare pentru calculul IOL
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Figura 262
Raport de examinare pentru prognoza miopiei

14.7. Raport Multi B-Scan

Procedura Multi B-scan permite utilizatorului sa tipareasca 4 tomograme pe un singur print. Apasati v pe butonul [PRINT] si selectati
Multi B-scan din meniu. REVO plaseaza patru tomograme pe imprimat. Tomogramele pot fi selectate automat de céatre sistem sau de
catre utilizator.

Tomogramele sunt addugate la bufferul de imprimare multi B-scan pe baza principiului primul intrat, primul iesit.

Noua fereastra de acceptare Multi B-scan permite utilizatorului sa verifice, sa salveze, sa scoata si sa tipareasca rapoarte Multi B-scan.
Fereastra de acceptare Multi B-scan apare dupa selectarea Multi B-scan din meniu.

e Chisnze the

numbs=r of copies
Fundus image

onforff

Figura 263.
Fereastra de acceptare Multi-B-Scan
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14.7.1. Selectarea manuali a tomogramei

Este posibil sa selectati tomograme individual pentru raportul Multi B-scan. Pentru a selecta tomograma dorita pentru imprimarea Multi
B-scan, apasati clic dreapta si selectati "Add to printtout” din meniu sau tineti apasata tasta CTRL si faceti clic stanga oriunde in
previzualizarea unei imprimari. Pe tomograma, in coltul din dreapta sus, va aparea litera P. Daca sunt selectate mai mult de 4
tomograme, ultima tomograma selectatd inlocuieste prima tomograma selectatd. Apasati P pe tomograma pentru a deselecta
tomograma din imprimarea Multi B-scan.

S e )

Figura 264.
Raport Multi B-Scan

14.7.2. Raport Multi B-Scan pentru ambele vizualiziri si comparare

Figura 265.
Raport Multi B-Scan pentru ambii ochi i vedere comparativa

Setarile de iesire ale raportului Multi B-scan sunt disponibile in fereastra SETUP / Preference / Output settings. Pentru mai multe

informatii, consultati Capitolul 23.7.1 Fereastra Setari iesire.

lesire Multi B Scan

continut
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14.8. Raport tomograf unic

Pentru a imprima o tomograma pe pagind, mergeti la vizualizarea pe tot ecranul (faceti dublu clic pe fereastra tomogramei) si apasati
butonul Imprimare.
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Figura 266.
Imprimarea unei singure tomografii

14.9. Rapoarte de examinare cu fotografii color ale fundului de ochi

Name: Comments:
I Exam date:2022.03-30 '-i
Doe: Gender:
. 64 Eye: Left
[ |.. 20220330 14:16:43 PHOTO | SINGLE

CENTRAL FUNDUS PHOTO | HIGH

34%

Ve (LBE WEVDRL Devie i IR i e BTN L ey

Figura 267.
Raport de examinare pentru fundul uterin (vizualizare unica)
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Name: Comenents:

-3 Exam date: 2022-03-30 r

DO8; Gender: w
64 Eye: Both

R 202203-30 141623 PHOTO | BOTH EYES
CENTRAL FUNDUS PHOTO | HIGH

2022:03-30 141643
CENTRAL FUNDUS PHOTOD | HIGH
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Figura 268.
Raport de examinare pentru fundul ochiului (ambele imagini)

Comments:
Exam date: 2022-03-30
e Gender:
64 Eye: Left
20220330 14:16:43 PHOTO | SINGLE

CENTRAL FUNDUS PHOTO | HIGH

T 1155 WDRIR Dee TR

o G JES L T Tevhe .1 08

Figura 269.
Raport de examinare pentru fundul ochiului (o singura vedere x4)
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Hame: {commarms: Y
0 Exam date: .']
DOB: Gender:
Eye: Left
2022-02-0213:58.02 PHOTO | COMPARISON 2022-02-03 101403
RETINA FUMDUS PHOTO | HIGH RETINA FLINDLIS PHOTO | HIGH

% nw
Commants: Comirmnls:
TR T [EETrEETa e
Figura 270.

Raport de examinare pentru Fundus (vedere comparativa)

14.10. Selectarea imprimantei dorite

Este posibil sa selectati imprimanta doritd Tnainte de imprimare. Apasati "v" pe butonul_ si optiunea [SELECT
PRINTER AND PRINT] din lista. Alegeti imprimanta dorita si apasati butonul [OK].
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15.

lesire

Functia de iesire permite utilizatorului sa salveze rezultatele examinarii in mai multe moduri. Atunci cand setul de iesire nu este creat,
sistemul salveaza raportul in fisier. Atunci cand este creat un set, fereastra de iesire apare dupa apasarea imprimarii. Utilizatorul poate
selecta setul (seturile) dorit(e) si apoi apasa [OK]. Atunci cand setul este marcat, datele de examinare de iesire sunt afisate in dreapta.
Daca setarea de iesire automata este setata la [WHEN PRINTING], sistemul salveaza iesirea atunci cand utilizatorul apasa butonul
[PRINT].

Figura 271. Ecran de

iesire

Utilizatorul poate defini seturile de iesire. Acest lucru face posibila specificarea tipului de date (tomograma, serie de tomograme,
rapoarte sau tomograma plus raport), locatia de salvare a datelor, tipul de date (format grafic sau clasa SOP) si momentul exportului.
Functia de iesire poate fi trimisa catre serverul DICOM, EMR sau catre orice alta locatie specificata.

Mai multe detalii despre modul de definire a seturilor de iesire pot fi gdsite Tn capitolul 23 Setari si fereastra de configurare.
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16.

Import / Legatura color
Imaginea fundului la examenul
OCT

Imaginile fundului captate de un alt dispozitiv, cum ar fi un SLO sau o camera pentru retind, pot fi importate in examenul REVO si
afisate in locul imaginii de referinta a fundului (reconstructie fund / IR / pSLO). O imagine a fundului de ochi poate fi suprapusa peste
orice examen REVO OCT retinal pentru a afisa pozitia scanarii pe imaginea fundului de ochi.

Formatele de imagine disponibile includ *.png, *.tiff, *.jpeg, *.gif, *.bmp si *.jpg. Atunci cand o imagine a fundului de ochi este importata
intr-un fisier pacient, imaginea este addugata la vizita ca examinare separata sau poate fi afisatd ca imagine de referintd in locul
reconstructiei fundului de ochi.
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Meniul contextual cu clic dreapta este disponibil in urmatoarele vizualizari:
1. Retina 3D
Retina Raster
Retina Raster 21
Linie Retina

Retina Cross

2

3

4

5

6. Retina Radial
7. Retina Angio

8. Disc Radial

9. Disc Raster

10. Disc Angio

11. camp larg 3D
12. Raster camp larg

13. Widefield Linie

14. Widefield Radial
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15. Linie cu camp ultra-larg

16. camp ultra-larg Radial

17. Camp ultra-larg 3D

18. Camp ultra-larg linie gama completa

19. Camp ultra-larg Radial Full Range

16.1. Importul imaginii fundului la 0 examinare

1. Faceti clic dreapta pe imaginea de reconstructie a fundusului si selectati [IMPORT FUNDUS PHOTO...] din meniul
contextual.
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Figura 272. Meniu
contextual

2. Infereastra care se deschide, selectati o fotografie de fundus pentru import. Directoarele din care ar trebui afisate fotografiile
pot fi modificate cu usurintd in campul [LOOK IN]. Tn cazul unui director cu multe fisiere, utilizati meniul de selectie View
(Vizualizare) pentru a vedea previzualizari a caror dimensiune poate fi modificata. A se vedea mai jos.

View selection

menu

Image type
selection

PARBAT LD

>

Figura 273.
Ecran de selectie a importului fundus
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3. Utilizatorul poate indica tipul de fotografie a fundului de ochi care urmeaza sa fie importata in cdmpul de selectie [IMAGE
TYPE] din partea dreapta a ferestrei. Indicarea tipului de imagine permite sistemului sa aplice un algoritm de inregistrare
optimizat pentru imagine.

4. Dupa ce fisierul dorit a fost selectat, faceti clic pe [OPEN] (Deschidere). Se va deschide o fereastra de inregistrare Fundus
si OCT.

Retinal image preview

Fundus image preview Result review window

Figura 274.
Tnregistrare fundus inainte de inregistrare (stanga) si marcata dupé inregistrare (dreapta)

in cazurile in care inregistrarea automatd nu este corects, operatorul poate efectua inregistrarea manuala utilizand
urmatoarele metode:

1. curs

Permite utilizatorului s& mute rapid, sa schimbe dimensiunea sau sa roteasca imaginea:

- Schimbarea dimensiunii (ambele dimensiuni): Prindeti si mutati linia de margine.
=  Change Size X or Y: Prinde coltul imaginii.
- Rotire: Prindeti coltul imaginii.
2. INREGISTRARE PRECISA
Aceasta permite o metoda mai precisa de a efectua inregistrarea manuala.
Faceti clic pe un minim de trei puncte si pana la cinci puncte pe ambele examinari.

in previzualizarea plasarii marcajelor pe orice punct caracteristic al retinei, de exemplu, vasele de sange, atat pe imaginea
de fund (1), cat si pe cea de retind* (2), faceti clic dreapta oriunde pentru a vizualiza mai multe optiuni, cum ar fi resetarea
tuturor marcajelor. Utilizati comenzile standard pentru a mari si muta previzualizarile.

5. Verificati daca punctele selectate sunt plasate cu precizie pe ambele previzualizari. Faceti clic dreapta pe un punct pentru a-
I elimina. Tnchiderea ferestrei nu va importa fotografia si va elimina orice modificari. Inregistrarea intre imaginea fundului de
ochi importatd si previzualizarea retinei poate fi revizuitd prin deplasarea transparentei peste fereastra de revizuire a
rezultatelor (3). Facand clic pe [OK] se va salva inregistrarea si se va importa fotografia fundului de ochi.

*Pentru scanarile Angio OCT, previzualizarea poate fi schimbata la alte straturi vasculare, cum ar fi superficial, SVC, codat in adancime etc., daca acestea sunt selectate
in fereastra din stanga sus.
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Preview selection layer

Figura 275.
Previzualizari ale straturilor vasculare

16.2. Legarea unei fotografii a fundului de ochi la 0 examinare

Utilizatorul poate lega o singura fotografie a fundului de ochi la mai multe examinari OCT. Fiecare examinare OCT poate fi asociata cu
o singura fotografie. Este intotdeauna recomandat sa efectuati aceasta operatiune pentru a reduce numarul de fotografii per ochi.

Pentru a lega o fotografie de un examen, faceti clic cu butonul din dreapta al mouse-ului pe imaginea de reconstructie pentru a
deschide meniul contextual, dupa cum se arata mai jos. Alegeti [LINK EXAMINATION].

Figura 276. Meniul
contextual
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Se deschide o lista de fotografii disponibile care pot fi utilizate pentru conectare. Daca utilizatorul bifeaza caseta de selectare [NG],
sunt listate toate fotografiile disponibile, inclusiv cele cu statut NG. Pentru a merge la fereastra de inregistrare Fundus si OCT, faceti
dublu clic pe o imagine selectata.

a

Figura 277.
i pentru i cu un examen

16.3. inregistrarea imaginii fundusului

Faceti clic dreapta pe fereastra de reconstructie a fundusului. Din meniul contextual, selectati optiunea [FUNDUS REGISTRATION].

Se va deschide ecranul de inregistrare Fundus. Pentru a corecta pozitia, procedati asa cum este descris in Capitolul 16.1 Importul
imaginii fundului la 0 examinare.
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17.

Inregistrarea examinarilor

17.1.  inregistrare OCT-OCT

Inregistrarea examinarilor

¢

Software-ul SOCT coreleaza automat examindrile prin potrivirea modelului unic al vaselor de sange. Daca operatorul utilizeaza
examinari fara artefacte pentru analiza, atunci scanarea densa furnizeaza suficiente date pentru suprapuneri precise care elimina
deplasarile X, Y si de rotatie intre examinarile comparate. Atunci cand conditiile de mai sus sunt indeplinite, aceasta functie serveste
drept urmarire postprocesare.

Examinarile cu artefacte pot fi marcate de operator ca fiind necorespunzatoare - starea de examinare NG apare pe scanare.
Examinarile cu starea NG nu sunt incluse in nicio analiza (de exemplu, comparatie, progresie etc.).

17.1.1. Inregistrare automata

CH'WI
o Seroll 1o chashie

Eransparenoy

Cowpelsticen el

Figura 278.
Rezultatul inregistrarii OCT

Sistemul afiseaza starea inregistrarii (- A - Inregistrare automaté,m M - Inregistrat manual,. - Inregistrare manuala

necesard). Dacé inregistrarea automata nu este posibild, sistemul afiseazé starea "Inregistrare esuata”. Pentru a verifica inregistrarea
automata sau pentru a corela examenele manual, Apasati butonul [REGISTRATION]. Rezultatele sunt afisate pe un ecran pop-up, asa
cum se aratd mai sus.

in acest ecran, imaginile din randul de sus sunt imaginile originale de reconstructie a fundului de ochi. Imaginile din partea de jos sunt
imaginile rezultatelor. Imaginile de reconstructie de la fiecare examinare care a fost inregistrata sunt suprapuse peste examinarea de
referinta.

Se poate verifica acuratetea inregistrarii intre examinari si linia de baza. Plasati cursorul mouse-ului pe una dintre imaginile rezultatelor
si derulati rotita mouse-ului pentru a schimba transparenta.
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17.1.2. nregistrare manuala

Daca examinarile nu pot fi inregistrate automat, utilizatorul poate alinia si inregistra datele manual. Plasati fiecare marker de punct pe
orice punct caracteristic al retinei (de exemplu, vase de sange caracteristice retinei) care apare in scanarile de referinta si in scanarile
inregistrate. Este necesar sa selectati cu ajutorul mouse-ului intre doua si cinci puncte corespunzatoare pe imaginea de referinta si pe
imaginea de examinare comparata.

Utilizati derularea mouse-ului dupa cum este necesar pentru a modifica transparenta imaginii de examinare suprapusa peste imaginea
de referinta. Modificarea transparentei permite confirmarea vizuala a alinierii vaselor de sange si a altor caracteristici ale celor doua
examinari.

Pentru a readuce inregistrarea la setarile initiale, apasati butonul [RESET].

Daca pozitionarea punctelor nu este satisfacatoare, stergeti punctele selectate facand clic dreapta pe markerul dorit. Pentru a sterge
toate marcajele, apasati [CLEAR] si efectuati noi selectii de puncte.

Este posibila corectarea pozitiei markerului. Apasati si mentineti apasat butonul stang al mouse-ului si trageti punctul in pozitia dorita.
Markerii corespunzatori de pe alte imagini se evidentiaza in timpul tragerii.

Pentru a afisa inregistrarea automata, apasati [ANALYZE].
Pentru a vedea imaginea finala inregistrata, deplasati cursorul de transparenta peste obiectul rezultat. Daca suprapunerea rezultata

este satisfacatoare, selectati [OK]. Pentru a reseta valorile la inregistrarea originala, faceti clic pe [CANCEL].

17.2. nregistrarea fotografiei fundului de ochi

Software-ul REVO SOCT poate inregistra automat fotografiile fundului de ochi cu examinarile OCT prin recunoasterea modelelor in
forma vaselor. Pentru a deschide fereastra Fundus and OCT Registration (inregistrare fundus si OCT), faceti clic cu butonul din
dreapta al mouse-ului pe o imagine de reconstructie sau pe o fotografie de fundus si alegeti Fundus registration (inregistrare
fundus) din meniul derulant.
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17.2.1. nregistrare automata

Pentru a efectua inregistrarea automata, alegeti tipul imaginii in sectiunea Tip imagine si faceti clic pe [ANALYZE]. Rezultatul

—
s}
:c’g inregistrarii va fi afisat in previzualizarea inregistrarii. Daca inregistrarea automata nu este posibild, sistemul afiseaza simbolul. s
= ceea ce inseamna ca este necesara inregistrarea manuala. Daca tipul de imagine este setat la Auto si rezultatul inregistrarii nu este
g satisfacator, utilizatorul poate indica manual tipul de imagine pentru a optimiza in continuare performanta algoritmului. Daca rezultatul
s inregistrarii automate tot nu este acceptabil, utilizatorul poate efectua nregistrarea manuala. Aceasta procedura este descrisa in
S capitolul 17.2.2 Inregistrare manuala.
-
‘@0
%) ; %
£ Precise regitration Registralion stetus
Image Lyp= section
Precize registration field |'-- Andyae buttan
Feset button

Tramsparency skder

R glstration review |-
Sekest Furdus Photo

Figura 279.
Fereastra de nregistrare Fundus Si OCT

1. INREGISTRARE PRECISA
Activeaza campul de inregistrare precisa pentru inregistrarea manuala.

2. CAMPURI DE INREGISTRARE PRECISA

in acest camp, utilizatorul poate corela manual fotografia fundului de ochi cu imaginea OCT. Pentru a face acest lucru,
plasati markeri pe orice puncte caracteristice ale retinei, cum ar fi vasele de sange, atat pe imaginea fundului de ochi, cat si
pe imaginea OCT. Faceti clic dreapta oriunde pentru a vizualiza mai multe optiuni.

3.  FEREASTRA DE REVIZUIRE

Afiseaza rezultatul inregistrarii automate si permite utilizatorului sa il corecteze manual. Imaginea OCT este suprapusa peste
imaginea fundului de ochi cu o transparenta de 50%. Nivelul de transparenta poate fi modificat cu ajutorul cursorului

Transparency (Transparenta).

4. INDICATOR DE REGISTRAREf

Indica starea inregistrarii cu ajutorul a trei pictograme:

Inregistrare automata finalizatd cu succes.

Nu se poate finaliza inregistrarea automata.

Inregistrare manuala finalizata.
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5. TIPIMAGINE

Permite utilizatorului sa indice tipul de imagine importata utilizat pentru a optimiza performanta algoritmului de inregistrare.
6.  ANALYZE (ANALIZA)

Software-ul incearca sa efectueze inregistrarea automata.
7. RESET

Respinge toate actiunile efectuate de operator si restabileste starea initiald a ferestrei de inregistrare.

Inregistrare examene

<

8. CURSORUL DE TRANSPARENTA

Permite utilizatorului sa ajusteze nivelul de transparenta al imaginii OCT suprapuse peste fotografia fundului de la 0% la
100%. Transparenta poate fi ajustata si prin derularea peste sectiunea de previzualizare a rezultatelor.

9. SELECTATI FOTOGRAFIA FUNDULUI DE OCHI
Permite utilizatorului sa selecteze o fotografie a fundului de ochi pentru inregistrare.
10. ok
Facand clic pe [OK] se inchide fereastra si se salveaza rezultatul inregistrarii cu modificarile introduse de utilizator.
11. CANCEL (ANULARE)
Facand clic pe [CANCEL] se inchide fereastra fara a salva modificarile.
OPTIUNI SUPLIMENTARE
Pentru optiuni suplimentare, faceti clic cu butonul din dreapta al mouse-ului
deasupra campului inregistrare precisa sau Previzualizare inregistrare pentru
a deschide urmatorul meniu contextual:

1. REMOVE POINTS

Indepérteaz4 toate marcajele din cadmpul de nregistrare precisa si din
previzualizarea Tnregistrarii.

brightne

2. RESET ZOOM

Restabileste zoom-ul initial.
3. RESETALL

Elimina toate marcajele si restabileste zoom-ul original.
4. RESETARE LUMINOZITATE / CONTRAST

Reseteaza luminozitatea si contrastul la nivelurile implicite.
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17.2.2. nregistrare manuali

Daca rezultatul inregistrarii automate nu este satisfacator, acesta poate fi corectat manual. Pentru a intra in modul manual, faceti clic
pe [PRECISE REGISTRATION]. Plasati markerii pe orice structura morfologica caracteristica, cum ar fi vasele de sange, pe imaginea
OCT. Plasati apoi marcaje pe imaginea fundului de ochi prin reproducerea pozitiilor marcajelor de pe imaginea OCT. Atunci cand este
setatd prima pereche de puncte corespunzatoare, imaginea de previzualizare se modifica pentru a afisa starea curenta a inregistrarii.
Continuati sa adaugati markeri pana cand se obtine o aliniere precisa. Rezultatele pot fi ajustate in continuare in previzualizarea
rezultatelor prin deplasarea punctelor individuale.

Utilizati rotirea mouse-ului dupa cum este necesar pentru a schimba transparenta si pentru a vedea mai mult din imaginea OCT sau
fundus. Prin derularea rotitei mouse-ului Tnainte si inapoi, alinierea vaselor de sange si a altor caracteristici poate fi verificatd cu
caracteristici identice din cealalta imagine.

Pentru a readuce inregistrarea la setarea initiald, apasati [RESET ALL] in meniul contextual.

Daca pozitionarea punctelor nu este satisfacatoare, stergeti un punct selectat facand clic dreapta pe markerul dorit. Pentru a sterge
toate marcajele, alegeti [CLEAR ALL MARKERS] din meniul contextual.

17.2.2.1. Inregistrare manuala grosiera

La inregistrarea unei imagini a fundului de ochi, un utilizator poate potrivi si inregistra rapid o imagine de previzualizare OCT cu o
imagine color a fundului de ochi utilizand "inregistrarea manuala grosiera". Cu aceastd metoda, utilizatorul poate intinde, muta si roti
manual imaginea OCT peste fotografia fundului de ochi pana cand modelul vaselor se potriveste. Pentru a intinde imaginea OCT,
plasati cursorul mouse-ului pe oricare dintre marginile imaginii sau pe colt. Pictograma cursorului se va transforma intr-o sageata cu
doué capete— , indicand directia de intindere. Ap&sati si mentineti apasat butonul stang al mouse-ului si trageti marginea imaginii
pana cand se obtine lungimea dorita. In mod similar, pentru a roti imaginea, plasati cursorul deasupra oricarui colt al imaginii.
Pictograma cursorului se va transforma intr-o pictograma indoita

sageata . Apasati si mentineti apasat butonul stang al mouse-ului pentru a roti imaginea.

Figura 280.
Ecran de inregistrare cu sageti care indica directia de manipulare a imaginii
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17.2.3. Deplasarea suprapunerii imaginii fundusului OCT
GLISAREA IMAGINII

Imaginea OCT suprapusa peste fotografia fundului de ochi poate fi tarata in pozitia doritd tinand apasat butonul stang al mouse-ului si
miscand mouse-ul.

ROTIREA IMAGINII

Imaginea poate fi rotitd in raport cu centrul sdu. Pentru a face acest lucru, plimbati cursorul mouse-ului peste oricare dintre colturile
imaginii pana cand cursorul se transforma in semnul "rotire". Faceti clic si mentineti apdsat butonul stang al mouse-ului si rotiti
imaginea la dreapta sau la stanga.

Inregistrarea examinarilor

<

MODIFICAREA DIMENSIUNII IMAGINII

Pentru a modifica dimensiunea imaginii OCT, treceti cursorul peste oricare dintre colturile imaginii pana cand acesta se transforma intr-
unul dintre urmatoarele simboluri care indica directia de modificare:

&Y

I

Faceti clic si mentineti apasat butonul stang al mouse-ului si deplasati mouse-ul pentru a modifica dimensiunea imaginii.

17.2.4. Inchiderea ferestrei de inregistrare Fundus si OCT

Pentru a iesi din fereastra si a salva rezultatele Tnregistrarii, faceti clic pe [OK]. Facand clic pe [CANCEL] se respinge orice modificare
a imaginilor si se inchide fereastra fara a salva rezultatele inregistrarii.
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17.3. Camera Fundus (Examinarea rezultatelor)

Aceasta functionalitate este disponibila pentru fotografiile cu camera fundus achizitionate cu dispozitivul REVO FC sau fotografiile

S
= importate in aplicatia SOCT de pe un dispozitiv extern.
2
g 17.3.1. Fotografie fond de ochi color ([Vedere unici] x1)
()]
@©
o
©
2
o) Ty of view
= Mz plary seftings l_ :
-
| Cabor funis plsalo
Figura 281.
Fotografie fund de ochi color (x1 vedere)
17.3.2. Fotografie color a fundului de ochi ([vedere unici] x4)
Type of wiew
Diyplay s=ltmgs
Cobar landus y Fod cobor mode of
ploto the fumdws photo

Green poler mede uf
the fundus ghoba bue tolor eode of

thet: fianifus pheto

trale

Figura 282.
Fotografie color a fundului de ochi unic (vedere x4)
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17.3.3. Fotografie fundus color (vizualizare pe ecran complet)

Calor chanmels
manipulation

Brightmess, Cootnst

Display settngs Color fundirs phato

Loug e bool - hiet

Inregistrarea examinarilor

<

fiezet ol

Figura 283.
Fotografie color a fundului ochiului unic (vizualizare pe tot ecranul)

Utilizatorul poate alege fila pentru toate canalele (RGB) sau un singur canal (R, G sau B).

Tab-ul RGB permite operatorului sa ajusteze fiecare canal separat sau toate canalele simultan. De asemenea, este disponibila
ajustarea luminozitatii si a contrastului.

Atunci cand utilizatorul alege un singur canal (R, G sau B), este posibild numai manipularea luminozitatii si a contrastului canalului
selectat.

MANIPULAREA CANALELOR DE CULOARE
Utilizatorul poate alege o singura optiune la un moment dat.
BUTONUL RGB CONTROLEAZA TREI CANALE

R - numai canalul rosu, G - numai canalul verde, B - numai canalul albastru. Cand butonul este apasat, imaginea este afisata in unul
dintre canale sau in RGB. Cu butonul selectat, utilizatorul poate regla cursorii Luminozitate, Contrast, Gamma si Sharpness, care
afecteaza numai canalul afisat. Butonul RGB este selectat in mod implicit. Alegerea unui canal diferit pentru afisare inchide canalul ales
anterior. Afisarea simultana a mai multor canale nu este posibild. Dezactivarea tuturor canalelor' duce la afisarea imaginii in scala de

gri. Daca butonul RGB este activat, fila cu glisoarele pentru toate canalele individuale este disponibila cu trei glisoare, respectiv pentru
cele trei canale (R, G, B).

GLISORUL GAMMA
Utilizatorul poate seta valoarea gamma

CURSORUL SHARPNESS

Afecteaza contrastul la nivel de pixel - face ca contrastul dintre fiecare pixel sa fie mai pronuntat sau mai putin pronuntat. Reglarea
cursorului sharpness poate adduga sau reduce textura perceputa intr-o fotografie.

CAMPUL DE ECHILIBRU AL CULORILOR®?

Permite modificarea setarii predefinite a echilibrului culorilor pentru Neutru si Standard.

53Disponibil numai pentru REVO HR, REVO FC 130 si REVO FC cu REF 1905xxx
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Inregistrarea examenelor
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Figura 284.
Balans de culoare neutru (in stanga) si Balans de culoare standard (in dreapta).

BUTONUL DE EVIDENTIERE

O functie care intuneca evidentele de pe fotografie. Utila pentru observarea discului.

NOTA: Functia [HIGHLIGHTS] desatureazi zonele supraexpuse. Aceasta poate afecta prezentarea culorilor locale.

Loupe - enlarges an area

Fit to window of the image

Original size Zoom infout

Flip horizontallyfvertically

Figura 285.
Setari de afisare in Single Eye Color Fundus Photo (Vizualizare ecran complet)

17.3.4. Fotografie fundus color (vizualizare [ambele])

Display settings

Right eye Left eye

Comments

Figura 286.
Ambii ochi (vizualizare fotografie fundus color)
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17.3.5. Fotografie color a fundului de ochi ([Comparatie] Vizualizare)

Left/Right eye |—
Display settings '——

Examination date

Lock function

Inregistrarea examinarilor

<

Comments

Figura 287.
Comparatie (vedere fotografie fundus color)
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18.

Camp ultra-larg (functie optionala
Functie)

NOTA: Ultra-Wide Field este un modul software optional disponibil numai pentru dispozitivele REVO cu camera Fundus.
Daca nu aveti acest modul Si doriti sa il achizitionati, va rugdm sa contactati distribuitorul local OPTOPOL.5*
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18.1. Adaptor UWF

18.1.1. Instalarea adaptorului UWF

Adaptorul UWF pentru dispozitivele OCT cu camera fundus este destinat cresterii Iatimii de scanare OCT in imagistica segmentului
posterior.

Latimea de scanare pentru examinarile Ultra-Wide Field au 21 sau 18 mm latime.

AVERTISMENT: Atunci cand utilizati adaptorul pentru examinarea segmentului posterior al ochiului, nu miscati capul de
masurare prea repede si monitorizati distanta acestuia fata de ochiul pacientului pentru a preveni contactul dintre suprafata
lentilei adaptorului UWF si ochiul pacientului.

AVERTISMENT: La montarea adaptorului UWF, asigurati-va ca capul de scanare se afla in pozitia sa maxima fnapoi si ca
pacientul nu intrd accidental in contact cu adaptorul UWF.

ATENTIE: Aveti grija la montarea adaptorului UWF pentru a nu zgaria lentila obiectivului.

Pentru a efectua examinarea ultra-wide a segmentului posterior, pregatiti adaptorul UWF si urmati instructiunile de mai jos:

1. Prindeti adaptorul UWF cu doua degete plasandu-le pe canelurile de pe suprafata adaptorului.

SEste posibil sa fie necesara actualizarea hardware-ului dispozitivului. Pentru mai multe informatii, va rugam sa furnizati numérul de serie al dispozitivului reprezentantului local Otptopol.
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Figura 288.
Fixarea adaptorului UWF.

2. Asigurati-va c& marcajul "I" de pe adaptorul UWF coincide cu marcajul de pe dispozitiv (dupa cum se arata in imagine).
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Figura 289
Adaptor UWF introdus in capul dispozitivului.

3. Aduceti adaptorul UWF la obiectiv si rotiti cu 90 ° in sensul acelor de ceasornic pana cand marcajul "ll" de pe adaptor se va

acoperi cu marcajul "I" al dispozitivului.

Figura 290.
Adaptor UWF rotit corect.

ATENTIE: Asigurati-va ca pacientul isi tine fata departe de barbie Si de suportul pentru frunte atunci cand adaptorul UWF
este inca atasat. In caz contrar, pacientul poate fi ranit de adaptorul UWF care intra n contact cu el daca capul de scanare
se misca in orice directie.

4. Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.

5. Utilizati functionalitatea [Blocare sigura] explicata in Capitolul 18.2 Blocare sigura (optional).
1. Apasati butonul [START] pentru a incepe modul de captura Full-Auto sau Semi-Auto.

2. Capul dispozitivului va gasi pozitia ochiului si va incepe sa se deplaseze inainte catre ochi.
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3. n modul Semi-Auto sau Manual, verificati pozitia semnalului OCT inainte de a apasa butonul [ACQUIRE]. Este posibil sa fie
necesare unele miscari usoare stanga/dreapta/sus/jos pentru a gasi pozitia corecta. Trageti tomogramele pentru a optimiza
pozitia de scanare.

4, Dupa terminarea lucrului, asigurati-va ca puneti adaptorul UWF inapoi in ambalaj in mod corespunzator (dupa cum se arata

N
>

Figura 291.
Plasarea corectd a adaptorului.

18.1.2. Curatarea adaptorului UWF

CURATAREA LENTILEI ADAPTORULUI UWF

1. Inspectati lentila adaptorului de fiecare data cand doriti sa o utilizati, asigurati-va ca lentila este lipsitd de corpuri straine care ar
putea afecta citirea imaginilor sau diagnosticarea.

2. Orice murdarie sau zgarieturi de pe lentila adaptorului apar ca pete negre care pot afecta calitatea imaginii. Verificati si curatati
obiectivul inainte de a lua o imagine. Nu puteti obtine imagini bune daca lentila adaptorului nu este curatata de resturi.

3. Pentru o verificare mai usoara a murdariei, puteti utiliza lanterna pe adaptorul UWF, fiecare parte necuratata va fi mai usor de
observat.

Pentru curdtarea adaptorului UWF, mergeti la capitolul 24.1 Curatarea de rutind [Curatarea obiectivului].

18.2.  Blocare sigura

Blocarea sigura va permite sa blocati miscarea inainte a capului dispozitivului, pentru a preveni coliziunea adaptorului cu ochiul
pacientului.

Utilizatorul trebuie sa monitorizeze distanta dintre lentila si ochi. Faceti clic pe butonul [Blocare sigura] (prezentat mai jos) daca doriti
sa blocati miscarea inainte a capului dispozitivului si sa 1l blocati la o distantd minima de siguranta. Capul dispozitivului nu se va
deplasa mai aproape de locatia setata.
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‘ ‘ Blocarea sigura este dezactivata. Adaptorul UWF poate intra in contact fizic cu pacientul.

Blocarea sigura este activata. Capul dispozitivului nu va depasi pozitia data. Dupa pornire,

pictograma Safe Lock va fi incadrata de culoarea albastra.

Blocarea sigura este activata. Capul dispozitivului a atins limita data. Daca

operatorul va incerca sa depaseasca pozitia de blocare sigura, pictograma va

deveni rosie.
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AVERTISMENT: Neutilizarea functionalitatii de blocare sigura poate duce la contact fizic intre adaptor Si pacient.

18.3.  Modul de achizitie Ultra-Wide Field

1. Instalati adaptorul UWF asa cum se arata in Capitolul 18.1 Adaptor UWF.

1. Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.

2. Daca ghidajul vocal este dezactivat, informati pacientul sa urmareasca tinta de fixare si sa clipeasca liber.

Daca este necesar, utilizati tinta de fixare mare. Consultati capitolul 7.9 Ajustarea tintei de fixare.
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Selectati programul de scanare Ultra-Wide Field.

Corectia de miscare poate fi utilizata in timpul achizitiei Ultra-Wide Field. Pentru mai multe detalii, consultati capitolul 7.14
Achizitie cu corectie de miscare.

Odata selectat programul de scanare, este disponibila fereastra de achizitie a topografiei.

Figura 292.
Fereastra de achizitie a topografiei

In timpul capturérii scanarii, trebuie respectati urmatorii pasi:

= Zonele discului si retinei trebuie sa fie pozitionate intre linia de sus si cea de jos pe previzualizarea tomogramei
orizontale si verticale

- Operatorul trebuie s& se asigure ca pleoapele ochiului nu blocheaza sau nu umbresc o parte semnificativa a
imaginii in meridianele verticale.

Dupa ce rezultatul este obtinut, acesta este afisat in fereastra de acceptare. Operatorul trebuie sa verifice indicii de fiabilitate
ai masuratorii. O masurare cu fiabilitate scazuta indica un risc crescut de variabilitate. Masuratorile cu fiabilitate scazuta

trebuie nlocuite.

Urmati procedura in functie de modul de achizitie.
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18.3.1. Mod complet automat
1. Activati caseta de selectare [AUTO ACQUIRE] si ap&sati butonul [START].

2. Tnacest mod, previzualizarea ochiului este dezactivata, ochiul poate fi observat in fereastra de previzualizare pSLO/IR.

3. Asteptati pana cand sistemul finalizeazi examinarea. Pacientul va fi ghidat vocal de catre software, cu exceptia cazului in
care acesta este in surdina sau dezactivat.
NOTA: In conditii dificile, cum ar fi:
o Genele sau pleoapele care blocheaza fasciculul de lumina
L Incapacitatea subiectilor de a mentine fixarea
®  Opacitati medii dense

. Nistagmus puternic
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o Clipiri rapide

sistemul poate afisa un avertisment. in acest caz, operatorul trebuie sd decidd dac sa utilizeze sfaturile mentionate in
capitolul 8.6 Sfaturi pentru examinare sau sa schimbe modul de achizitie.

NOTA: Daci sistemul nu detecteaza pupila, utilizatorul trebuie sa ajusteze centrul
pupila pacientului manual. Pentru a seta corect pozitia de lucru, aliniati centrul pupilei
la indltimea corespunzatoare.

NOTA: Operatorul trebuie s& rimana langa pacient pe tot parcursul procesului de scanare pentru a-| supraveghea si a-|
ghida. Functia de ghidare vocala nu este destinata sa inlocuiasca operatorul.

NOTA: Daci sistemul nu este capabil s& mentind pozitia corectd a retinei (de exemplu, dacd pacientul se misca),
operatorul trebuie sa opreasca urmarirea Si sa efectueze examinarea manual.

18.3.2. Modul semiautomat
1. Debifati [AUTO ACQUIRE].
2. Apéasati [STARTI.

3. Capul dispozitivului va gasi mijlocul corneei si se va apropia incet de ochiul pacientului, este posibil ca lentila sa atinga
spranceana sau orbita pacientului.

4. Semnalul OCT din zona discului si a retinei ar trebui sa apara in previzualizarea tomogramei. Daca nu apare, reglati manual
C-Gate prin deplasarea barei glisante sau prin derularea peste fereastra tomogramei. Daca semnalul OCT al corneei nu
poate fi localizat, ajustati valoarea refractiei pacientului si incercati din nou sa gasiti semnalul.

5. 0O anumita corectie a refractiei poate fi necesara pentru a obtine cea mai buna calitate a tomogramei. Observati bara Q
pentru a obtine cel mai bun semnal in timp ce modificati [FOCUS] pozitia barei.

6. Verificati pozitia zonei Retinei si a Discului, care ar trebui sa fie plasata pe linia orizontald punctatd. Zonele Retina si Disc
pentru cea mai buna calitate a tomografiei, ar trebui sa fie intre liniile orizontale.
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7. Odata ce pozitia este aliniata, rugati pacientul sa clipeasca si incepeti achizitia finald Ultra-Wide Field. Faceti dublu clic pe
tomograma sau apasati butonul [ACQUIRE]. Dispozitivul va initializa imediat masurarea si va efectua o scanare completa.

Lt} [y

Figura 293.
Procesul de examinare manuald

8. Dupa terminarea examinarii, sistemul va afisa un ecran de acceptare.
18.3.3. Mod manual
1. Debifati [AUTO ACQUIRE].
2. Aliniati tomograma intre cele doua linii punctate orizontale din panourile Horizontal si Vertical (cyan si magenta).

3. Reglati manual [FOCUS] folosind cursorul de sub focalizare sau sagetile sus / jos. Observati bara Q si saturatia puterii
semnalului din imaginea tomogramei pentru a obtine cel mai bun semnal.

4. Dacs apare un semnal fantoma (imaginea reflectata a irisului), poate fi necesar s deschideti [SETTINGS]
si sa comutati modul C-Gate.

5. Reglati pozitia tomogramei retinei si a discului in panourile albastru si magenta si faceti clic pentru a trage pozitia intre cele
doua linii punctate orizontale din partea superioara a panourilor.

6. Odat aliniate corect, solicitati pacientului sa clipeasca de doua ori.

7. Pentruaincepe achizitia, faceti clic pe butonul [ACQUIRE] sau faceti dublu clic pe un panou de tomografie.

18.4.  GrilaETDRS
in fiecare sector al grilei, este afisaté grosimea retinei sale. Culorile de fundal se bazeaza pe comparatia cu baza de date de referinta.
Grilele sectoriale pot fi afisate ca sectoare de 3 /6 /12 / 18 mm sau ca dimensiune totala a grilei 18x18 (grila 6x6, patrate de 3x3 mm).

Pentru hartile de deformare RPE, valorile din sectoare nu sunt disponibile.
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18.5.  Ultra-Wide Field 3D
O examinare Ultra-Wide Field poate afisa optiunile de mai jos, in functie de tipul de fila ales.

18.5.1. Fil3 unici

in "fila unica", este prezentat& o analizd [Ultra-Wide Field 3D] pentru un singur ochi. Pentru fiecare examinare, sunt calculate
diagramele si hartile centrale utilizate pentru evaluare.

Indice de calitate
Previzualizare fundus

aceti dublu clic pentru a deschide
Ecran complet

H B-scan
H&V B-scan

Grila ETDRS

Deformare RPE
harti

Grila ganglionara

Tabel unic 3D cu camp ultra-larg cu vedere B-scan orizontala.

Tomograma orizontg

Tomogram
a verticala

Tabara unica 3D cu cAmp ultra-larg cu vedere B-scan orizontala Si verticala.

Derulati pentru a
modifica tomograma
afisata

Obiecte de harta

NFL+GCL+PL
harti

Harti retiniene

Obiecte de harta

NFL+GCL+PL
harti

Harti retiniene
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18.5.2. File pentru ambii ochi

Data de
examinare
aleasa
Indice de calitate

Previzualizare ochi
Fereastra tomogramei
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Grosimea retinei
grafic

igura 296.
Vizualizare tab-ul Ultra-Wide Field 3D Both.

18.5.3. Tab Comparare

Indice de
calitate
Data examinarii
comparate
Data examinarii principale
Fereastra tomogramei

Previzualizare ochi
Grosimea retinei

grafic

Figura 297.
Vizualizare in fila Comparare 3D cu cdmp ultra-larg.
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18.5.4. Tab-ul Progresie

Calitate

index

Harta previzualizare ochi
mod

Data de examinare aleasa

Fereastra tomogramei

" el Previzualizare ochi
Grosimea retinei

grafic
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Figura 298.
Vizualizare in fila Progressie 3D cu camp ultra-larg.

18.5.4.1. Obiectul de previzualizare a fundului de ochi
Obiectul de previzualizare a fundusului poate fi schimbat intre mai multe optiuni.
1. Grosimea retinei
2. Semnificatia retinei
3. Reconstructia
Imaginea de reconstructie a fundului de ochi este creata din toate scanarile A achizitionate in zona scanata.

Faceti clic dreapta pe previzualizarea fundusului pentru a selecta suprapunerea imaginii din meniu.Sunt disponibile urmatoarele
imagini:

1. Fotografie fundus
2. Reconstructia fundului de ochi
3. psLo
Pentru a modifica nivelul de transparentd, deplasati rotita mouse-ului pe imaginea de reconstructie a fundului de ochi. Un clic
dreapta peste fereastra de previzualizare a ochiului deschide meniul contextual.
18.5.4.2. Grila sectoarelor
Sectors Grid corespunde grilei suprapuse pe harta grosimii retinei. in fiecare sector al grilei, este afisaté grosimea retinei.

Grilele sectoarelor pot fi afisate ca sectoare de 3/6/ 12/ 18 mm sau ca grila de 6 x 6 mm (patrate de 3 mm x 3 mm). Fiecare numar
reprezinta grosimea retinei din patratul respectiv.
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18.5.4.3. Sectorul celulelor ganglionare
2,4

0,6

} 0,5 |20

Figura 299. Figura 300.
Dimensiunile sectoarelor pentru celulele ganglionare Sectoare pentru celulele ganglionare
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18.5.4.4. Harti disponibile
18.5.4.4.1. Harti de deformare RPE
1. Deformare RPE

2. Valoarea sectorului retinei
18.5.4.4.2. Harti de deformare RPE
1.  Semnificatia retinei

2. Grosimea retinei

3. Deviatia retinei

4. Valoarea sectorului retinei
18.5.4.4.3. Harti NFL+GCL+IPL

1. Grosimea NFL+GCL+IPL

2. NFL+GCL+IPL Sectoare

3. Grosimea NFL

18.5.4.4.4. Harti retiniene

1.  Grosimea retinei interne

2. Grosimea retinei exterioare

3. Deformarea RPE

Meniul contextual este disponibil pentru fiecare tip de afisare a hartilor. Faceti clic dreapta pentru a vizualiza meniul contextual.
18.5.4.5. Sectoare NFL
Cercul de masurare NFL este impartit in 6 sectoare si este afisatd grosimea NFL.
18.5.4.6. Fereastra tomogramei

Derulati peste fereastra tomogramei pentru a modifica tomograma afisata.
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Faceti dublu clic pentru a deschide fereastra Tomograma ecran complet. Apasati
butonul din dreapta al mouse-ului pentru a afisa meniul contextual.

Tineti apasat butonul drept al mouse-ului si deplasati dreapta / stdnga si sus / jos pentru a modifica luminozitatea si contrastul.
18.6.  Ultra-Wide Field OCT-A

NOTA: examinarea Angio Ultra-Wide Field nu va fi disponibila daca nu este achizitionat modulul OCT-Angiografie.

Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare. Pentru capturarea scanarilor OCT-A, consultati
capitolul 8.3.7 Examinare prin angiografie OCT. Tehnica OCT-A este descrisa in detaliu in Capitolul 19.2 Ecranul rezultatelor OCT-A

Scanarea Ultra-Wide Field OCT-A 21x21 mm, care serveste drept baza pentru construirea datelor de angiografie, este achizitionata cu
400 de scanari A si 400 de scanari B ca implicite (pentru REVO FC) sau cu 448 de scanari A si 448 de scanari B ca implicite (pentru
REVO FC 130 sau mai nou). Latimile disponibile pentru fiecare dispozitiv sunt 512x512, 600x600, 640x640 si maxim 768x768 A-scans
la B-scans.

18.6.1. Grila sectoarelor

In Ultra-Wide Field OCT-A Results exista posibilitatea de a afisa aceleasi scheme de grila ca in examenul Ultra-Wide Field 3D descris
n capitolul 18.5.4.2 Sectors Grid.

18.6.2. Tabul standard

Obiectul
angiogramei

Data examinarii
Setéri de

compensare a

. " " straturilor
Previzualizare ochi

Fereastra tomografiei

Harta codificata in functie de

Figura 301.
Ultra-Wide Field OCT-A vedere standard cu o singura fila.

18.6.3. Vedere detaliat3

Ultra-Wide Field Angio se bazeaza pe aspectul examenului Retina Angio, cu exceptiile descrise mai jos. A se vedea capitolul 19 OCT-
Angiografie (functie optionald).

Vizualizarea rezultatelor si straturile vasculare disponibile sunt descrise n capitolul 19.2 Ecranul de rezultate OCT-A. Vizualizarea
rezultatelor este similard cu Retina OCT-A, in afara de vizualizarea detaliata, care este descrisd mai jos.
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Cu exceptia faptului ca, in UWF OCT-A nu existd masurarea discului, ceea ce inseamna ca FAZ nu este disponibil.

18.6.3.1. Ultra-Wide field OCT-A vi detaliat ew

Selectati placa
Vedere standard
sau detaliata

Obiectul angiogramei

Grila sectorului

Decalaj strat

Tabelul NFA, VFA
Strat
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Obiectul hartiffata

Obiecte tomografice

Figura 302
Vizualizare detaliata cu o singura fila pentru OCT-A cu camp ultra-larg.

18.6.4. Vizualizarea
ambelor file

Data examinarii
principale

Data examinarii

Angiograma

Previzualizare ochi

Fereastra tomogramei

Setari de compensare a straturilor

Figura 303.
OCT cu cAmp ultra-larg - vizualizarea ambelor file.
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18.6.5. Vizualizare fila Comparare

Data principala
a examinarii

Data examinarii alese

Previzualizare ochi

Angiogramé

Setiri offset
straturi
Fereastra tomografiei
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Tabelul NFA/FAZ

Figura 304,
Vizualizare fila OCT-a Comparare camp ultra larg.

18.6.6. Vizualizare fila progresie

18.6.6.1. Vizualizare analiza progresie

Data examinarii
principale

Data examinarii alese

Setari compensare
straturi

Angiograma

Fereastra tomografiei

Tabelul NFA/FAZ

Figura 305.
Vizualizare de analiza a filei Progresie camp ultra-larg.
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18.6.6.2. Vizualizare standard a progresiei

Indice de
calitate

Data de examinare aleasa

Data examinarii
principale

Angiograma
Setari de compensare a
straturilor

A doua angiograma
Obiect
Strat

Figura 306.
Tab-ul Ultra-Wide Field OCT-a Progression Vizualizare standard.

18.7.  Revizuirea rezultatelor programelor de scanare

Acest capitol descrie vizualizarea rezultatelor disponibile.

Pentru o descriere mai detaliatad a programelor de scanare, consultati capitolul 7.3 Selectarea programelor de scanare.

18.7.1. Linie cu camp ultra-larg

Scanarile cu o singura linie ofera o metoda rapida si eficientd de a scana un singur B-scan intr-o zona. (Este posibila calcularea
mediei). Optiuni de vizualizare:
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18.7.1.1. O singura fila

Indice de calitate

Previzuali
zare fundus Obiect

Fereastra
tomogramei

Scara
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Grosimea
retinei
grafic

18.7.1.2. Fila Ambii ochi

Data examinarii alese

Previzualizare ochi

Fereastra tomografiei

Grosimea retinei
grafic
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18.7.1.3. Tab comparare

Data examenului
principal

Data examinarii alese

Previzualizare ochi

Fereastra tomogramei
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Grosimea retinei
grafic

ab-ul de comparare a liniilor de camp ultra-larg.

18.7.1.4. Tab-ul Progresie

Data examenului
principal

Previzualizare ochi Data de examinare aleasa

Tomograma

Indice de calitate

Grosimea retinei
grafic

Vizualizare in fila Progresie linie camp ultra-larg.

18.7.2. Radial cAmp ultra-larg

In fereastra tomogramei este afisaté o singura scanare B. Este posibil s& se selecteze un alt B-scan prin derulare sau facand clic pe
imaginea de reconstructie / pSLO.
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18.7.2.1. Tab unic view

Harta grosimii retinei

Fereastra tomogramei

Indice de calitate

Graficul grosimii retinei

Previzualizare fundus
Obiect
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Sectoare Grila
Semnificatia retinei

harta

Tabel de informatii

NFL+ GCL+ IPL
harta

Figura 311.
Vizualizare cu o singura fila Radial cu cdmp ultra larg.

18.7.2.2. Vizualizare cu ambele file

Data de examinare aleasa

Previzualizare ochi Indice de calitate

Tabel grosime retina
Obiect harta

Tabel ETDRS

Fereastra tomogramei

Vizualizarea tab-ului Ultra-Wide Field Radial Both.
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18.7.2.3. Vizualizare fila Comparare

18.7.2.3.1. Vizualizare retina

Indice de calitate

Data examindrii principale
Examinarea aleasa
data

Harti ale diferentelor
Grosimea retinei
tabel

T
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Fereastra tomografiei

Figura 313.
Comparare radiald a cdmpului ultra-larg Tab vedere retina.

18.7.2.3.2. Vedere tomograma

Indice de calitate

Previzualizare ochi

Data examinarii alese

Data examinarii

principale

Fereastra tomografiei

Figura 314,
Tab-ul Comparare radiala in cdmp ultra larg Vizualizare tomograma.
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18.7.2.4. Vizualizare fila Progresie

18.7.2.4.1. Vizualizare retina progresie

Previzualizare ochi

Tabel ETDRS

Fereastra tomografiei

Grafic de timp

Vizualizare retind cu fila de progresie radiala in cadmp ultra-larg.

18.7.2.4.2. Vedere tomograma de progresie

Previzualizare ochi

Fereastra tomografiei

Graficul grosimii

Figura 316.
Vizualizare tomograma cu fila progresie radiala in cdmp ultra larg.

18.7.2.5. Descrierea obiectului

Pentru o descriere a vizualizarii scanarii unice radiale in camp ultra-larg, consultati capitolul 11.1.1 Fila unica.

18.7.2.6. Sectors grid exceptie

Indice de calitate

Data de examinare aleasa

Tabel grosime retina

Indice de calitate

Data examinarii principale

Data de examinare aleasa

Grila Sectoare corespunde grilei suprapuse pe Harta grosimii retinei. In fiecare sector al grilei, apare grosimea retinei din fiecare sector.

Este posibil sa se afiseze sectoare cu diametre de 3/6/12 /18 mm sau grila de 18x18 mm.
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Urmatoarele valori pot fi selectate pentru a fi vizualizate in sectoare: Medie, Maxima, Minima sau Volumul zonei. Harta grosimii este in
continuare organizata si prezentata in cele noua zone asemanatoare ETDRS.

18.7.3. Linia de cdmp ultra-larg Full Range

Modul de examinare Full Range ofera o adancime de scanare crescuta de =6 mm, comparativ cu adancimea de scanare standard.
Tnainte de a efectua o examinare Full Range, pregatiti pacientul asa cum se explica in Capitolul 8.1 Pregétirea pentru examinare.

Modurile de examinare sunt descrise in Capitolul 7.3 Selectarea programelor de scanare.

18.7.3.1. Vizualizare cu o singura fild

Indice de calitate
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Previzualizare ochi

Fereastra tomogramei

Graficul grosimii

Scara

18.7.4. Ultra-Wide Field Full Range Radial

Modul de examinare Full Range oferd o adancime de scanare crescutd de =6 mm. inainte de a efectua o examinare Full Range,
pregatiti pacientul asa cum se explica in Capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare.

O scanare Full Range in modul simplu (descris mai jos in capitolul 8.3.9 Examinarea programelor anterioare Full Range) afiseaza in
mod normal o imagine in oglinda inversata a structurii scanate. Imaginea inversata poate fi orientatd pentru a se suprapune si a se
potrivi cu imaginea originala. Ca rezultat, cele doua imagini se cupleaza pentru a forma o imagine foarte detaliata a structurii.

Modurile de examinare sunt descrise n detaliu in capitolul 7.3 Selectarea programelor de scanare.

Examinare radiald pentru toate tomogramele (numarul de scanari B efectuate aici poate fi ajustat). Se afiseaza o singura scanare B.
Facand clic pe previzualizarea fundusului, este posibil sa se selecteze o alta scanare B. Tomogramele sunt afisate in functie de
regiunea scanata. Mai jos sunt prezentate exemple:
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18.7.4.1. Vizualizare cu o singura fild

Indice de calitate Harta grosimii retinei

Fereastra tomogramei
Previzualizare ochi

Grosimea retinei
Grafic
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Grila sectoarelor
Semnificatia retinei
harta

Tabel de informatii

NFL+ GCL+ IPL
harta

Figura 318.
Vizualizare cu o singura fila aimaginii radiale cu cdmp ultra-larg Si gama completa.

18.7.4.2. Vizualizare cu ambele file

Data de examinare aleasa
Previzualizare ochi

Indice de calitate

Tabel grosime retina
Obiect harta

Tabel ETDRS

Fereastra tomogramei

Campul ultra-larg cu raza de actiune completa Radial Both Tab View.
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18.7.4.3. Vizualizare comparativi

18.7.4.3.1. Vedere retina

Examinarea aleasa
data

Indice de calitate

Harti de diferenta
Grosimea retinei
tabel

Fereastra tomografiei

Tab-ul de comparare radiald a cAmpului ultra-larg cu gaméa completa Vizualizare retina.

18.7.4.3.2. Vizualizare tomograma

Indice de calitate

Previzualizare ochi

Data examinarii alese

Data principala a examinari

Fereastra tomografiei

Figura 321.

Comparare radiala cu cdmp ultra-larg Si gama Tab Vizuali; a




=
2@©
©
c
2
=
<%
o
.2
=k
Q
=
=)
=
=
Qo
—_
©
-
©
—
=]

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

18.7.4.4. Vizualizare fila Progresie

18.7.4.4.1. Vizualizare retind

Previzualizare ochi

Tabel ETDRS

Fereastra tomogramei

Diagrama timpului

Vizualizare retina cu tabul de progresie radiala in camp ultra-larg pe intreaga gama.

18.7.4.4.2. Vizualizare tomograma

Previzualizare ochi

Fereastra tomografiei

Grafic de grosime

Figura 323.
Ultra-Wide Field Full Range Radial Progression Tab Vizualizare tomograma.

Indice de calitate

Data de examinare aleasa

Tabel grosime retina

Indice de calitate

Data examinarii principale

Data de examinare aleasa
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19.

OCT-Angiografie
(Functie optionala)

NOTA: OCT-Angiografia este un modul software optional. Dacé nu aveti aceste module si doriti s3 le achizitionati, v
rugam sa contactati distribuitorul local OPTOPOL.
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Functia optionala REVO OCT-Angiography (OCT-A) este indicata ca ajutor in vizualizarea structurilor vasculare ale retinei si coroidei la
subiectii normali si la subiectii cu glaucom si boli retiniene pentru evaluarea vizuald angiografica a densitatii vasculare si a zonei
avasculare foveale (FAZ). De asemenea, este indicat pentru a efectua masurarea manuala a zonei avasculare foveale si a zonei fara
flux.

19.1. Indicele Angio de calitate (QA)

QA (Quality Angio) poate avea 11 statusuri reprezentate prin valori numerice de la 0 la 10, unde O este exprimat ca NG (Not Good).
Valorile numerice ale coeficientului QA sunt codificate prin culori pentru a informa operatorul cu privire la calitatea examenului capturat.

Descrierea intervalului de valori QA

Intervalul de valori QA Culoare Descriere

<10-7> Verde Semnalul angiogramei si tomografiei este bine saturat

Semnalul tomogramei si al angiogramei este moderat saturat. Calitatea
angiogramei poate fi scazuta. Operatorul trebuie sa repete examinarea
pentru a incerca un nivel mai ridicat al parametrului QA. Operatorul
<6-4> Galben trebuie sa fie prudent atunci cand interpreteaza angiogramele.

Semnalul tomogramei si al angiogramei nu este bine saturat. Examenele
cu QA= 3 sau mai mic sunt probabil dificil sau imposibil de interpretat.
Examenul trebuie repetat pentru a obtine un parametru QA mai ridicat,

<3-1>/0 (NG) Rosu dacé este posibil.

Scanairile clasificate ca 0 (NG) sunt de cea mai slaba calitate. Operatorul

trebuie sa repete examinarea. Scandarile cu starea NG sunt
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respinse din selectia automata (in filele: ambii ochi, comparatie,
progresie).

19.2. Ecranul rezultatelor OCT-A

Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru o examinare. Pentru a efectua scanari OCT-A, consultati

capitolul 7 fila Achizitie.

Examenele OCT-A pot fi utilizate pentru a detecta fluxul in tesutul ocular. Algoritmul utilizeaza informatiile de variatie din scanarile B
repetate pentru a detecta locatiile fluxului in tesutul ocular. Protocolul de scanare OCT-A creeaza un set de date de scanare 3D care
combind rezultatele scanarilor B repetate in acelasi loc. Rezultatele OCT-A reprezintd grafic rezultatele imaginilor OCT prin
contrastarea zonelor de flux si a tesutului static. Scanarea Retina OCT-A 3x3 mm, care serveste drept baza pentru construirea datelor
de angiografie, este achizitionata cu 320 de scanari A si 320 de scanari B ca valoare implicita.

19.2.1. Operatiunea asupra obiectului Angiograma

1. INLAGRIRE

Faceti dublu clic pe angiograma - in examinarea Retina OCT-A numai pentru stratul RPCP, in examinarea Disc OCT-A
pentru stratul Nerve-Head, Retina, Vitreous, Outer, Choroid, Choriocapillaris si Depth Coded.

2. FAZ+INSTRUMENT NFA + VFA

Faceti dublu clic pe angiograma - in examinarea Retina OCT-A pentru fiecare strat cu exceptia RPCP, in examinarea Disc
OCT-A pentru stratul Superficial, RPC si Deep. A se vedea capitolul
19.2.5 Instrumente manuale OCT-A.

3. LUMINOZITATE S| CONTRAST

Tineti apasat butonul din dreapta al mouse-ului pe angiograma. Deplasati cursorul in sus / in jos pentru luminozitate si in
stanga / dreapta pentru reglarea contrastului.

4. MODIFICAREA LIMITELOR

Faceti clic pe angiograma dorita. Plasati cursorul mouse-ului deasupra imaginii. Derulati rotita mouse-ului in sus/jos pentru
a muta limitele superioare si inferioare ale tomogramei.

5. EXPORTARE IMAGINE

Faceti clic dreapta pe angiograma dorita pentru a exporta *.png. Selectati [SAVE AS...] din meniul contextual.
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6. zoomIN/ouT

Plasati cursorul mouse-ului peste angiograma dorita. Tineti apasata tasta CTRL si derulati rotita mouse-ului in sus / jos
pentru a mari / micsora.
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Figura 324.
Zoom-out / zoom-in peste fereastra Angiograma

Meniul contextual Angiograma include:
1. RESETAREA LUMINOZITATII / CONTRASTULUI
Restaurati luminozitatea / contrastul implicit.
2.  ACTIVARE REFERINTA B-SCAN
Activati / dezactivati B-scanul de referinta pe angiograma.
3. SAVEAs.
Salveaza angiograma.
4. ELIMINAREA PROIECTIEI
Activati / dezactivati algoritmul de eliminare a artefactelor de proiectie.

Faceti clic stanga pe pozitia dorita pentru a vedea tomograma dintr-un anumit loc. Tineti apasat butonul stang al mouse-ului
si miscati-l pentru a modifica pozitia.

5.  MIP - PROIECTIE CU INTENSITATE MAXIMA

Activeaza Proiectia de intensitate maxima a placii OCT-A. Cand este dezactivata, se utilizeaza Proiectia intensitatii medii.

19.2.2. MIP - Proiectia intensitatii maxime (Maximum Intensity Projection)

n mod implicit, angiograma (placa OCT-A) este calculata utilizand algoritmul Average Intensity Projection (AIP) (valoarea medie a
vaselor la o anumitd pozitie x, y pe un anumit interval de adancime).
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Cu proiectia de intensitate maxima (MIP) activata, suprapunerea mai multor vase sau artefactele de proiectie (umbra) este ignorata,
rezultand o angiograma mai curata, dupa cum se arata mai jos.
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Figura 325.
Exemplu de strat exterior cu AlP (la stanga) $i MIP (la dreapta) activate

Figura 326.
Exemplu de strat exterior cu AIP (la stanga) $i MIP (la dreapta) activate
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19.2.3. Fereastra Enface
FILA OCT-A UNICA

Fereastra Standard View Enface este situata in stanga jos a ecranului. Obiectul afisat poate fi selectat din meniul derulant.
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Figura 327.
Fereastra OCT-A Enface in filaRezultate

Figura 328.
Meniul derulant al ferestrei Enface
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Figura 329.
Fereastra Enface (meniu contextual cu clic dreapta)

ENFACE

Afiseaza o imagine enface generata intre limitele din fereastra de angiografie activa.

FUNDUS FOTO

Afiseaza o fotografie color a fundului de ochi (daca este disponibild).
RECONSTRUCTIE

Afiseaza imaginea de reconstructie OCT.
pSLO

Afiseaza imaginea pSLO.

IR

Afiseaza imaginea IR.

GROSIMEA RETINEI

Afiseaza harta grosimii retinei.

GROSIME INTERIOARA

Afiseaza harta grosimii retinei interne.
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Atunci cand este selectata harta Structure, este posibila ascunderea sectoarelor de grosime. Pentru a ascunde sectorul, pozitionati
cursorul mouse-ului deasupra hartii Structure, apasati butonul din dreapta si debifati [SECTORS].
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Figura 330.
Harta structurii Enface

Ofera meniul contextual Enface Image:
1. RESETARE LUMINOZITATE / CONTRAST
Restabileste luminozitatea / contrastul implicit.
2. B-SCAN REFERINTA ACTIVARE
Activati / dezactivati B-scanul de referinta pe angiograma.
3. INVERT
Inverseaza culorile imaginii de suprafata.
4. SAVEAS..

Salvare imagine enface.

INVERT

Inverseaza scara de gri a imaginilor fetei. Atunci cand functia de inversare este utilizatd pentru stratul coroidal, se afiseaza regiuni
intunecate pe alb in care se afla vasele de sange coroidale, in loc de aspectul standard alb pe negru.

Figura 331
Imagine enface pentru stratul coroidal (inversare OFF / ON)
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19.2.4. Fereastra tomogramei

Aceasta afiseazd tomograma selectatd suprapusa cu limitele straturilor din fereastra angiogramei active. Pe tomograma este
suprapusa o masca de decorrelatie rosie, semi-transparenta. Este posibil sa se schimbe pozitia stratului dorit prin introducerea
decalajului peste fereastra tomogramei sau prin apucarea si deplasarea stratului selectat. Decalajul este exprimat in microni de la
pozitia initiala a stratului de retina recunoscut. O valoare negativa a offsetului descrie pozitia sub pozitia initiala.

19.2.4.1. Operarea obiectului tomogramei

Manipularea standard a ferestrei tomogramei este descrisa in capitolul 13.6 Manipularea . ferestrei tomogrameiin plus, este posibila
modificarea pozitiei straturilor limitd care creeaza vederea angiogramei. Selectati stratul de delimitare din caseta de lista. Prindeti
stratul dorit si mutati-l in pozitia dorita. Este posibilda modificarea pozitiei de adancime a oricarei limite.

Meniul contextual al ferestrei tomogramei ofera:

1. Adéaugare la tiparire

2l Fovegls

6. Setati Foveola
f-50an anablad
7. A-scan activat
8. Resetati luminozitatea / contrastul
9. Flux Angio
10. Gri
11. Colorat
12. Inversat

13. Potrivire fereastra
14. Ajustare automata
15. Scarareals

16. Ajustare orizontald
17. Ajustare verticala
18. Aplatizarea

19. Scanare verticala

20. salvare ca...

21. Salvare anonima ca...

Cand scanarea verticala este marcata:

1. Sistemul afiseaza o tomograma verticala compusa (creata din scanari B) cu limitele straturilor.
22. Pe obiectul enface si angiograma, apare o linie de referinta verticala verde suplimentara.

23. Functia de aliniere a scanarilor B este activata (aceeasi functie ca cea utilizata in scanarile 3D).
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24. Derularea tomografiilor verticale nu este sincronizata cu tomograma orizontala.

25. in meniul contextual (RMB), functia de aliniere a scanérii B este disponibila (este activata in mod implicit). Atunci cand este
dezactivata, scanarile B nu sunt aliniate de-a lungul axei Z.

[SUPRAPUNERE FLUX ANGIO]

Aceasta optiune este bifata in mod implicit. Atunci cand operatorul selecteaza optiunea angio flow, acesta poate regla luminozitatea si
contrastul culorii rosii a zonelor angio flow. Pentru a regla luminozitatea si contrastul mastii de flux, faceti clic dreapta si mentineti
apasat butonul drept al mouse-ului, plasati cursorul deasupra tomogramei si deplasati-I in sus / jos sau la dreapta / stanga.

Glisarea in sus si in jos ajusteaza luminozitatea. Glisarea la dreapta si la stanga ajusteaza contrastul.

Faceti clic dreapta pe imaginea OCT si selectati [RESET BRIGHTNESS / CONTRAST] din meniu pentru a reseta ajustarile de
luminozitate si contrast.

Figura 332.
Fereastra tomogramei cu suprapunerea fluxului angio activata (stanga) Si dezactivata (dreapta)

19.2.5. Instrumente manuale OCT-A

19.2.5.1. Instrumentul FAZ

Tn analiza OCT-A a retinei, centrul maculei este in general lipsit de capilare si denumit
"zona avasculara foveald" (FAZ).

Masuratorile zonei avasculare foveale (FAZ) se bazeaza pe scanari OCT-A si sunt disponibile numai pe stratul de retina. Este posibila
0 singura masurare per scanare.
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INSTRUMENT FAZ

Instrumentul manual pentru zona avasculara foveala este disponibil cu modulul optional de angiografie. Acesta poate fi deschis prin
dublu clic pe obiectul angiograma. FAZ nu este disponibila in vizualizarea fetei si in harta codificata in adancime.

Porniti/opriti modul FAZ- Semi Auto
modul

. . Angiograma
Porniti/opriti FAZ - Mod manual

mode

Ctrl+ derulare pentru zoom

Stergerea masuratorii

Derulati pentru a deplasa

Glisoare de sensibilitate (active numai ambele straturi

pentru instrumentul FAZ Semi
Auto)
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Zone calculate

Controlul luminozitatii si al contrastului
controale

Figura 333.
Instrumentul Zona avasculara foveala (FAZ)

1. STERGE MASURATORILE
Stergeti toate masuratorile.
2. ZONE CALCULATE
Sunt furnizati urmatorii parametri:

= Aria: Suprafata FAZ in ™2,
- Perimetru: Perimetrul FAZ in mm.

- Circularitate: raportul dintre perimetrul masurat si perimetrul unei zone circulare de aceeasi dimensiune.

3.  REGLAREA LUMINOZITATII $I A CONTRASTULUI

Doua glisoare pentru reglarea luminozitatii si a contrastului.
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19.2.5.1.1. Zona avasculara foveala (semi-automat)

';I

FAZ - Semi Auto

Glisoare de curbura si rezistenta

Masurare FAZ aplicata
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Figura 334.
Instrument pentru zona avasculara foveald (semi-automat)

FAZ (SEMI-AUTOMAT)

Cursorii curbura si putere de umplere permit ajustarea manuala a detectarii automate a zonei FAZ. Pentru cele mai bune rezultate, se
recomanda sa faceti clic pe zona masurata si sa setati valoarea cursorului de forta la 0. Apoi ajustati valoarea curburii pentru a obtine
cea mai buna forma a zonei masurate. Reglati cursorul de intensitate pentru a obtine cea mai buna acoperire a zonei masurate.

19.2.5.1.2. Zona avascular foveala (manual)

—

0 Pt

FAZ - Manual

Masurare FAZ manuala

Figura 335.
Instrumentul poligon Zona avasculara foveald (manual)

FAZ (MANUAL)

Selectati si faceti clic pe locatia pentru primul nod si faceti clic din nou pentru a selecta pozitia pentru inceperea urmatorului nod.
Continuati sa faceti clic pentru a crea noduri suplimentare. Combinatia de taste CTRL+ Z anuleaza ultima modificare efectuata.
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inchideti marginea de selectie efectuand una dintre urmatoarele actiuni:

1. Pozitionati pointerul deasupra punctului de pornire si faceti clic. Indicatorul mouse-ului se transforma intr-o pictograma de
mana atunci cand se afla deasupra punctului de pornire.

26. Daca indicatorul nu se afla deasupra punctului de plecare, faceti clic pe butonul din dreapta al mouse-ului.

27. Dupa inchiderea poligonului, utilizatorul poate corecta pozitia fiecarui nod prin apucarea si deplasarea acestuia. De
asemenea, utilizatorul poate apuca si deplasa poligonul. Atunci cand treceti cu indicatorul mouse-ului peste nod, acesta se
transforma intr-o pictograma de mana. Zona din interiorul poligonului are o masca galbena.

NOTA: Mésurarea finala depinde de ajustarile de luminozitate, contrast Si sensibilitate. Utilizatorul este responsabil
pentru ajustarile corecte ale luminozitatii, contrastului Si sensibilitatii pentru a evidentia numai structura corecta a
modificarilor. OPTOPOL Technology Sp. Z 0.0. nu este responsabild pentru diagnosticarea gresita a rezultatelor.

19.2.5.2. Instrumentul VFA

L -

Instrument VFA circular

Instrument VFA manual Angiograma

Ctrl+ derulati pentru a mari

Derulati pentru a muta ambele straturi

Cursorul de
sensibilitate

Zone calculate

Manipularea
luminozitatii si a contrastului

Figura 336.
Instrumentul "Vascular Flow Area
Masurarea VFA (Vascular Flow Area) se bazeaza pe scanarile angiografice care detecteaza vasele albe care, de obicei, curg in
straturile predefinite. Pentru a utiliza VFA, faceti dublu clic pe obiectul Angiograma. Acest instrument este disponibil numai pentru retina
externa si straturile coricapilare, vitroase si coroide si permite masurarea zonei de vascularizatie din interiorul zonei selectate.
Detectarea fluxului poate fi efectuata fie cu ajutorul instrumentului cerc, fie cu ajutorul indicatorului manual. In spatiul selectat vor fi
furnizati parametrii de suprafata si de suprafata a fluxului ["™?].
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19.2.5.2.1. Zona de flux vascular (instrumentul de zona circulara)

W Clerkespiig @bl mﬂ‘f

Pornire/oprire Circle
Instrumentul de zona

Prindeti si deplasati pentru a modifica
dimensiunea zonei selectate

Zona selectata. Prindeti si deplasati

Cursor de sensibilitate pentru a modifica pozitia

Figura 337.

Instrumentul Zona fluxului vascular - Instrumentul Zona cercului
Pentru a desena o selectie ovala, faceti clic In punctul pentru a pozitiona mijlocul selectiei, apoi tineti apasat butonul mouse-ului si
deplasati-I in directia dorita pana cand obiectul sau zona este inconjurat de conturul selectiei. Eliberati butonul mouse-ului pentru a
finaliza selectia. Selectia poate fi corectata prin apucarea ovalului si mutarea acestuia in pozitia corecta. Forma si dimensiunea zonei
selectate pot fi modificate prin apucarea si deplasarea nodurilor individuale. Glisorul Sensitivity modifica toleranta instrumentului.

19.2.5.2.2. Zona fluxului vascular (instrument manual de indicare a zonei)

B Chmricospliany  BMcl ik -HR
Porniti/opriti Manual
Instrumentul de zona

Prindeti si deplasati pentru a schimba
pozitia punctului vertex

Zona selectata. Prindeti si deplasati pentru

. a modifica pozitia.
Cursorul Sensitivity
(Sensibilitate)

Figura 338.
Vascular Flow Area Tool - Manual Pointer Area Tool

Instrumentul Manual Pointer Area Tool creeaza selectii de forma neregulata definite de o serie de segmente de linie. Pentru a crea o
selectie poligonala, faceti clic in mod repetat cu mouse-ul pentru a crea segmente de linie. Cand ati terminat,
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faceti clic in punctul de pornire (sau faceti dublu clic), iar programul va desena automat ultimul segment. Punctele vertex care definesc
o selectie poligonala pot fi mutate si sterse. CTRL+ Z - elimina ultima modificare care a fost efectuata.

Pentru a muta un vertex, apucati si mutati punctul ales. Pentru a sterge punctul vertex, faceti clic pe butonul din dreapta al mouse-ului
si alegeti una dintre urmatoarele doua optiuni: Delete Current Polygon sau Delete Current Node. Pentru a anula, faceti clic in orice
alt loc.

Utilizatorul poate modifica pragul folosind cursorul de sensibilitate.

NOTA: Masurarea finala depinde de ajustarile de luminozitate, contrast Si sensibilitate. Utilizatorul este responsabil pentru
ajustarile corecte ale luminozitatii, contrastului Si sensibilitatii pentru a evidentia numai structura corecta a modificarilor.
OPTOPOL Technology Sp. Z 0.0. nu este responsabila pentru diagnosticarea gresita a rezultatelor.

19.2.5.3. Instrumentul NFA
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Masurarea Non-Flow Area (NFA) permite utilizatorului sa cuantifice manual Non-flow Area pe examinarea OCT-A. Pentru a utiliza
instrumentul NFA (Non-Flow Area tool), faceti dublu clic pe obiectul angiogramei. Acest instrument este disponibil numai pentru
straturile Superficial, SVC, Deep, DVC, ICP si DCP. Pentru spatiul selectat, va fi furnizata suprafata zonei fara flux ["™].

Instrumentul NFA furnizeaza:

1. Aria de ca o suma a tuturor punctelor marcate.

28. Panala 30 de pete disponibile pentru a fi analizate.

-;I

Porniti/opriti Instrumentul semi-automat

Angiograma
Activarea/dezactivarea
instrumentului manual
Ctrl + derulare pentru zoom

Glisoare de sensibilitate (active Derulare pentru a deplasa ambele

numai pentru instrumentul NFA Semi

Auto) straturi

Prindeti si mutati pentru a modifica

Zone calculate dimensiunea zonei selectate

Luminozitate si contrast

Figura 339.
Instrumentul Zone fara flux
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19.2.5.3.1. Zona fara flux (semi-automat)

Porniti/opriti unealta Semi
Auto Tool

i trageti pentru a modifica
dimensiunea zonei selectate

Zona selectata. Prindeti si trageti

Cursorul Sensitivity (Sensibilitate) pentru a deplasa
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Figura 340.
Instrumentul Non-Flow Area (Semi Auto)

Pentru cele mai bune rezultate, se recomanda sa faceti clic pe zona masurata si sa setati valoarea cursorului de rezistenta la 0. Apoi,

ajustati valoarea curburii pentru a obtine cea mai buna forma a zonei masurate. Reglati cursorul de rezistenta pentru cea mai buna
acoperire a zonei masurate.

19.2.5.3.2. Zona fara flux (manuala)

Activati/dezactivati instrumentul manual

Masurare manuala NFA

Figura 341.
Instrumentul Non Flow Area (Manual)

Selectati si faceti clic pe locatia pentru primul nod, apoi deplasati mouse-ul in pozitia in care urmeaza sa plasati urmatorul nod si faceti
clic din nou. Continuati in acest mod pentru a crea noduri suplimentare. Combinatia CTRL+ Z anuleaza ultima modificare efectuata.

19.2.5.4. Corectarea segmentarii straturilor

Segmentarea straturilor poate fi corectata in vizualizarea cu ecran complet - consultati capitolul 13.7 Editarea de segmentarestraturilor
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19.2.6. Harti de cuantificare (densitate si schelet)

Cuantificarea vasculaturii in sectoare specifice si harta termica corespunzatoare vasculaturii. Este disponibild pentru straturile Retina
Angio:

=  Superficiale
- Profunde

si stratul Angio Disc:
= RPC

Selector de straturi

Harta de cuantificare
Selector de analiza
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Scara de referinta

Figura 342.
Camp de date de cuantificare in Angio [SINGLE] Vizualizare standard $i detaliata

1. SELECTOR DE STRATURI

Permite selectarea stratului. Cuantificarea nu este disponibila pentru toate straturile.

2. SELECTOR DE ANALIZA

Tn fila [SINGLE] si [BOTH EYES] din vizualizarea standard si detaliata sunt disponibile doua analize:

- Densitate
=  Schelet
In filele [COMPARISON] si [PROGRESSION], atat in vizualizarea standard, cat si in cea detaliata, sunt disponibile patru analize:

- Densitate
- Densitate Diferenta
- Schelet

- Diferenta schelet
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3. HARTADE CALDURA A CUANTIFICARII

Rezultatele cuantificarii sunt afisate sub forma unei masti deasupra zonei analizate, cu valori in functie de selectie. Pentru a
modifica transparenta mastii de cuantificare, derulati peste harta de cuantificare.

Rezultatele pot fi prezentate ca valori in tabelul obtinut in folderul specific.
AFISAREA DENSITATII

Vessel Area Density (VAD) - este definitd ca suprafata totald a vasculaturii perfuzate pe unitate de suprafata intr-o regiune de
masurare. Acest parametru se calculeaza prin insumarea numarului de pixeli care contin vasculatura perfuzata si impartirea sumei la

numarul total de pixeli din regiunea consideratd. Rezultatul este un numar fara unitate care variaza de la 0 (nicio perfuzie) la 100
(perfuzie completd) [mm2/mm?].

Figura 343.
Harta densitatii vaselor

AFISAREA SCHELETULUI

Vessel Skeleton Density (VSD) - este definitd ca suprafata totala a vaselor scheletizate pe unitate de suprafata intr-o regiune de
masurare. Skeletonizarea realizeaza subtierea tuturor vaselor pana la o latime de 1 pixel si, astfel, face analiza mai sensibila la
vasculatura mica (deoarece vasele mari pierd mai multd suprafata decat cele subtiri in procesul de skeletonizare). Aceastd metrica
este calculata prin insumarea numarului de pixeli care reprezinta scheletul vasculaturii si impartirea sumei la numarul total de pixeli din

regiunea luatad in considerare. Rezultatul este un numar fara unitate care variaza de la 0 (nicio perfuzie) la 100 (perfuzie completd)
[mm?#mm?].

Figura 344.
Harta densitatii scheletului
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NOTA: Datoritd metodei de calculare a densitatii pixelilor, pot exista mici diferente intre rezultatele examinrii cu scandri
de dimensiuni Si/sau densitati diferite.

NOTA: Atat VAD, cat si VSD pot detecta vascularizatia anormala si pot oferi rezultate cantitative repetabile in egald
masura in cazul ochilor normali si bolnavi.

TABEL DE CUANTIFICARE

Prezintd rezultatele cuantificarii. Tabelul din [COMPARARE] si [PROGRESIE] poate afisa doar o comparatie a examenelor care
indeplinesc urmatoarele criterii: au latimea identica si diferenta dintre densitatile de scanare nu depaseste 30%. Daca examenele nu
sunt conforme cu aceste criterii, in coloana diferentei se afiseaza N/A.

Zone de masurare pentru retina (scanare de la 3 la 5 mm)

giune Densitate

Total ‘

Superior

Inferioara

Central

Interioara ‘

Superior Inter

Interior inferior ‘

Complet

Figura 345.
Zone de mésurare a retinei - de la3 la 5 mm

Total
Superior
=Y
.2‘ Inferioara
® |
Interioara
Interioara superioara
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Interior inferior

Completa

Zone de masurare pentru retina (scanare de 6 mm)

Superior
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Inferioara

Centrala

Interioara ‘

Interior superior

Interior inferior

Exterior superior

Exterior inferior

ETDRS

Figura 346.
Zonele de masurare a retinei - 6 mm

Exterior ‘

Total
Superior
\ i/
N
Fy Inferioara
:.*m
@ Centrala
Interioara
Interioara superioara




©
©
c
.2
S
o
o
@
S
Q
C
=}
=
4]
i
[
o
ap
Re)
ap
c
<
}—
Q
o

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

Inferioara Interioara

Exterior

Exterior superior

Inferioara Externa

ETDRS

Zone de masurare pentru disc

Regiune Densitate

Total
Superior
Inferioara
in interiorul discului
Peripapilar
Peripa superioara
Peripa inferioara

Figura 347.
Zonele de masurare a discului

Total

Superior

Inferioara

Tn interiorul discului
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Peripapilara

Peripapilara superioara

Peripapilar inferior

19.2.7. Tabel de analizi OCT-A

Daca masuratorile sunt efectuate pe examene de dimensiuni diferite si/sau pe straturi diferite, simbolul "I" este afisat in tabel l1anga
rezultat. Diferenta se calculeaza astfel: scanare mai noua - scanare de referinta. Valoarea procentuala este schimbarea procentuala in
comparatie cu linia de baza (schimbare / linie de baza) *100%.

Daca operatorul utilizeaza un singur instrument de analiz3, fila cu rezultatele masuratorilor este activata.

19.2.7.1. Vizualizare unici

Valori masurate VFA
Valori masurate FAZ

Valori masurate NFA Tabel cu valorile

Figura 348.
Tabelul de analiza Angio OCT (vedere simpla)

19.2.7.2. Vedere ambii ochi

Valori masurate FAZ Valori masurate VFA

Valori masurate NFA Tabel cu valorile

Figura 349.
Tabelul de analiza Angio OCT (vederea ambilor ochi)

19.2.7.3. Vedere comparativa

Valorile masurate FAZ Lo
Valori masurate

masurate VFA

NFA maésurat Tabelul cu valorile

masurate

Figura 350.
Tabelul de analiza OCT-A pentru vederea comparativa
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19.2.7 4. Vizualizare progresie

Valorile masurate FAZ
valori

Valori masurate
VFA

Valorile masurate NFA )
. . Tabel cu valorile
valorile masurate

Figura 351.
Tabelul de analizd OCT-A pentru vizualizarea comparativa

19.3. Retina OCT-A

19.3.1. Vizualizare rezultate Retina OCT-A

Selectati placa
Standard

u Vizualizare

Angi a Obiect
ngiograma Obiec detaliata

Selectati imaginea Strat
Tip
Enface Obiect Offset strat
Gama de scale
Selector 5
Tomograma
codatin Obiect
adancime

Figura 352.
Retina OCT-A fila unica (vedere standard)

Figura 353.
Fila unica Retina OCT-A (vedere detaliata)

Faceti clic dreapta pe fereastra tomogramei pentru a deschide meniul contextual si pentru a activa / dezactiva fluxul Angio pe
tomograma.

Algoritmul SOCT calculeaza valoarea decorrelatiei pentru fiecare pixel din scanarea B prin compararea variatiilor intensitatii semnalului
OCT 1in scanarile B din fiecare set. Locuri statice ale tesuturilor, fara flux,

sa
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prezinta putine variatii ale intensitatii semnalului OCT pe parcursul scanarilor B repetate; prin urmare, valorile decorrelatiei vor fi
scazute.

NOTA: Zonele cu vase mari pot bloca capacitatea OCT-A de a afiSa semnalul de flux.

Informatiile afisate pe obiectul angiogramei sunt extrase din spatiul limitat de pozitia limitei superioare (stratul selectat al retinei si
decalajul acestora) si a limitei inferioare (stratul retinei si decalajul acestora).
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Prin selectarea dropdown-ului de deasupra fiecarui obiect de angiograma, utilizatorul poate selecta unul dintre straturile vasculare
predefinite pe baza pozitiei stratului de retina recunoscut. Stratul vascular poate fi selectat din caseta de lista a straturilor disponibile:

Strat vascular Previzualizare strat Descrierea stratului compensare
ol Retina Angiograma a vasculaturii ILM Opm
- retinei
e OPL/ONL -10pm
(]
e
[}
(o]
(]
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o
c
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Vitros Structura  vitroasa  (deasupra ILM 250 pm
tratului ILM) N ¢ ta
srauw- -) u este prezenta ILM 3 ym
vascularizatia
Superficial Plex capilar superficial ILM 0 pm
IPL/INL -15 pm
svc Complex vascular ILM 0 pm
superficial
upericl IPL/INL 10 um
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Strat vascular Previzualizare strat Descrierea stratului compensare
RPCP Plexul capilar peripapilar ILM 0 pm
ial
radia NFL / GCL 0 ym
Profund Plex capilar profund IPL/INL -15 pm
IPL/INL -70 pm
Dvc Complex vascular profund IPL/INL 10 pm
OPL /ONL -10 um
IcCP Plex capilar intermediar IPL/INL 10 pm
INL / OPL 10 ym
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Strat vascular Previzualizare strat Descrierea stratului offset

DCP Plex capilar profund INL/OPL 10 upm
OPL /ONL -10 ym
©
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< Exterior Vrumd Pl il Ca Straturile externe ale IPL/INL -70 pm
i
tinei lara
b retinei (zona avasculara) BM 30 m
(@]
Choriocapilare Capilar coroidal BM 30 pm
BM -45 pm
Coroida Vase coroidale BM -45 pm

BM -220 pm
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Strat vascular Previzualizare strat Descrierea stratului compensare

Adancime codificata Tl e WP Angiograma codificata in ILM 0 ym

culori a vasculaturii retiniene
BM 0 ym

Informatiile exacte despre limitele utilizate pentru a genera angiograma pentru obiectul activ sunt afisate in partea superioara a ferestrei
tomogramei.

NOTA: Intensitatea semnalului tesutului de sub un vas de sange mare va fi obstructionata de semnalul fluxului sanguin al
vasului de singe mare. Obstructia va afecta vizualizarea straturilor foarte reflectorizante, cum ar fi IS / OS sau RPE in zonele
respective. Prin urmare, imaginile angiografice care includ IS / OS sau stratul RPE par a fi similare cu angiograma structurii
vaselor de sange din interiorul retinei. Acest efect este denumit "coad3 de decorrelatie" sau "artefact de proiectie”. intr-un
ochi sandtos, nu exista vase de sange in retina externa.

19.3.2. Algoritmul de eliminare a artefactelor de proiectie

Tehnicile Angio OCT se bazeaza pe principiul contrastului de miscare. Vizualizarea straturilor vasculare mai profunde este afectata de
artefactele de proiectie a fluxului provenite din umbrele fluctuante ale celulelor sanguine care curg in vasele de sdnge mai superficiale,
care creeaza un "flux fals" in straturile mai profunde. Acestea sunt denumite "artefacte de proiectie". Pe sectiunile transversale Angio
OCT, artefactele de proiectie sunt vazute ca o coada de semnal alungitd. Pe imaginile OCT-A de suprafatd, reteaua de vase de sange
din straturile superioare este duplicata pe placile mai adanci.

Activati / dezactivati eliminarea artefactelor de proiectie prin clic dreapta in meniul contextual de deasupra angiogramei. in mod
implicit, PAR este activat pentru straturile Outer, Choriocapillaris, Choroid si Deep.

Figura 354.
Meniul contextual cu clic dreapta OCT-A Enface
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Figura 355.

Algoritmul de eliminare a artefactelor de proiectie OFF / ON

NOTA: Cand PAR este dezactivat, vasele de sus sunt proiectate in jos. Capacitatea de a dezactiva PAR este inclusa astfel
incat operatorul sa poata evalua imaginea fara filtru.

NOTA: Verificati limitele de recunoastere a stratului de retina si decalajele stratului inainte de a evalua o angiograma a
stratului vascular.

NOTA: Din cauza artefactelor de proiectie ale semnalului fluxului retinian pe straturi mai profunde, cum ar fi epiteliul
pigmentar al retinei Si coroida, evaluati cu atentie semnalul in stratul vascular mai profund, in special RPE Si coriocapilaris.

19.3.3. Tab [Single] (Vizualizare standard)

Figura 356.
Single (Vizualizare standard)
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Vizualizarea unica - standard include:
1. Patru obiecte de angiografie cu diferite adancimi predefinite ale straturilor retinei (placi).
29. Obiect OCT enface.
30. Harta color codificata in functie de adancime.

31. Tomograma cu suprapunere [Angio Flow].

FUNCTII ALE VEDERII STANDARD UNICE

1. Fiecare obiect are o linie verde (orizontald) care indica locatia curentad a tomogramei. Repozitionati aceste linii pentru a afisa o
tomograma din locatia dorita.

32. Fiecare obiect angiograma are un meniu derulant, care comuta intre mai multe placi limita predefinite sau placi
personalizate.

NOTA: Nu este posibild afisarea simultana a aceleiasi plici de delimitare in dou# obiecte angiograma diferite.

33. Utilizatorul poate personaliza limitele stratului si pozitionarea offset-ului in fereastra tomogramei. Segmentarea personalizata
este salvata cu fiecare examinare.

34. Este posibil sa importati o imagine fundus in obiectul enface. Faceti clic dreapta pe obiectul enface si alegeti import fundus
photo din meniul contextual.

35. Pentru a reseta toate setarile la segmentarea implicita si setarile personalizate ale lespezii enface angiograma, faceti clic
dreapta pe miniatura listei de examinari pentru a afisa optiunile meniului contextual si apasati butonul [REANALYZE].

Figura 357.
Meniul contextual cu clic dreapta al ferestrei tomografiei OCT-A
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19.3.4. Fila [Single] (Vizualizare detaliats)

Vizualizarea detaliata permite vizualizarea obiectelor mari si cuantificarea rezultatelor.

FAZ/NFA.VFA

Tabel
Sageata pentru

deplasarea listei de

Imagine Enafce
straturi

Vascular
Miniaturi, strat, lista Selectarea straturilor
straturilor, Prindere

pentru deplasare Fereastra tomogramei

verticale
Retina
Fereastra
tomogramei
orizontale
Angiograma

Tabel de rezultate

Angiograma
Tineti apasat butonul drept al
mouse-ului si deplasati
Aliniere dreapta

orizontala B- / stanga si sus / jos pentru a

scan modifica luminozitatea si

contrastul

Figura 359.
Vedere detaliata unica (aliniere verticala si orizontald)

MINIATURI ALE STRATURILOR VASCULARE

1. Faceti clic pe miniatura pentru a afisa obiectul in fereastra mare.

36. Utilizatorul poate deplasa lista facand clic pe sageti sau deruland peste lista.

37. De asemenea, utilizatorul poate schimba ordinea miniaturilor prin apucarea si mutarea acestora intr-o noua pozitie.
Imaginile angiogramei si ale fetei reactioneaza la manipulari si modificari ale distantelor si straturilor.

Imaginea fetei afiseaza o imagine generata intre limitele ferestrei angiogramei active.
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Fereastra tomogramei afiseaza tomograma selectata suprapusa cu limitele straturilor din fereastra angiogramei active. Este posibila
modificarea pozitiei stratului dorit. Este posibilda modificarea pozitiei stratului dorit prin tastarea offsetului peste fereastra tomogramei
sau prin apucarea si deplasarea stratului selectat. Decalajul este exprimat in microni de la pozitia initiala a stratului de retina
recunoscut. O valoare negativa a offsetului indica pozitia sub pozitia initiala.

Tomograma este suprapusa cu o masca de decorrelatie rosie, semi-transparenta. Utilizatorul poate modifica nivelul mastii de decorlatie
pe scanarea B. Tineti apasate simultan tasta CTRL de pe tastatura si butonul din dreapta al mouse-ului si deplasati mouse-ul in sus /
n jos si la stanga / la dreapta pentru a modifica nivelul intensitatii. Pentru a dezactiva fluxul, apasati butonul din dreapta al mouse-ului
si debifati Flow din meniu.

Meniul contextual este initiat cu un clic dreapta pe mouse. Meniul
contextual al angiogramei ofera:

1. RESETARE LUMINOZITATE / CONTRAST

Restabileste luminozitatea / contrastul implicit.
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2. B-SCAN REFERINTA ACTIVARE

Activati / dezactivati B-scanul de referinta pe angiograma.
3. SAVE AS... / SAVE ANONYMIZED AS...

Salveaza angiograma.
4. ELIMINAREA PROIECTIEI

Activati / dezactivati algoritmul de eliminare a artefactelor de proiectie.

Meniul contextual Enface Image ofera:

1. RESETARE LUMINOZITATE / CONTRAST

Restaurarea luminozitatii / contrastului implicit.
2. REFERINTA B-SCAN

Activati / dezactivati B-scanul de referinta pe angiograma.
3. INVERT

Inverseaza culorile imaginii enface.

4. SAVEAS... / SAVE ANONYMIZED AS...

Salvare a imaginii enface.
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19.3.5. [Ambele] Vizualizare

in fila [BOTH EYES] este posibil sa se facd o comparatie a ambilor ochi (de exemplu, ochiul stang si ochiul drept), care poate fi urmata
de analiza asimetriei ambilor ochi.

Acest protocol de analiza functioneaza numai pe o examinare OCT-A dreapta si una stanga din aceeasi vizita.

Enface drop list Lista derulanta a ferestrei
Angiograma

Fereastra Enface
Angiograma

Selectare strat
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Fereastra Tomograma

FEREASTRA ENFACE
Obiectul afisat poate fi selectat din lista derulanta a fetei.
1. ENFATA
Afiseaza o imagine enface generata intre limitele ferestrei angiogramei active.
2. STRUCTURA
Afiseaza o harta colorata a grosimii retinei. Dimensiunea sectorului de pe harta este de 1/3 mm in diametru.
3. psLo
Afiseaza locatia scanarii OCT-A pe imaginea pSLO a retinei.

in fereastra angiogramei, utilizatorul poate selecta unul dintre straturile vasculare predefinite care se bazeaza pe pozitia stratului de
retina recunoscut. Stratul vascular poate fi selectat din urmatoarea caseta de listare a angiogramei:

Retina: Angiograma vasculatura retiniana.

Vitros: Structura de deasupra stratului ILM




©
©
c
.2
S
o
o
@
S
Q
C
=}
=
4]
i
[
o
ap
Re)
ap
c
<
}—
Q
o

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

Superficial: Plexul capilar superficial.

svc: Structura dintre ILM si straturile IPL / INL.

RPCP: Structura dintre ILM si straturile NFL / GCL
Profund: Plexul capilar profund.

DVC: Structura dintre straturile IPL / INL si OPL / ONL.
ICP: Structura dintre straturile IPL / INL si INL / OPL.
DCP: Structura dintre straturile INL / OPL si OPL / ONL.
Exterior: Straturile externe ale retinei (zona avasculara).
Choriocapillaris: Vizualizarea coriocapilarelor coroidei.

Coroida: Vizualizarea coroidei.

Cod de adancime: Angiograma a vasculaturii retinei cu cod de culori.
Vizualizare personalizata: Utilizatorul defineste limitele superioare si inferioare pentru a genera angiograma.

Fereastra tomogramei afiseaza tomograma selectata suprapusa cu limitele straturilor din fereastra angiogramei active. Pe tomograma
este suprapusa o masca de decorrelatie semi-transparentd, de culoare rosie. Este posibila modificarea pozitiei stratului dorit prin
introducerea decalajului peste fereastra tomogramei sau prin apucarea si deplasarea stratului selectat. Decalajul este exprimat in
microni de la pozitia initiala a stratului de retind recunoscut. O valoare negativa a offsetului descrie pozitia sub pozitia initiala.

Modificarea tipului de strat vascular pe un obiect afecteaza ambii ochi si ambele obiecte (angiograma si enface). Instrumentul FAZ
poate fi utilizat numai pe straturile Superficial, Deep, ICP, DCP. Instrumentul VFA este disponibil numai pentru stratul Outer,
Choriocapillaris, Vitreous si Choroid.
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19.3.6. Vizualizare [Comparatie

Acest ecran afiseaza rezultatele analizei care compara doua examinari ale unui ochi, pe aceeasi parte, in acelasi program de scanare,
din date diferite.

Vizualizarea comparativa este utilizata pentru a observa modificarile de urmarire in structura ochiului. Programul selecteaza automat
examinarile cele mai exterioare (cea mai veche si cea mai noud) pentru a le compara. Utilizatorul poate alege manual examinarile din
lista, in functie de protocoalele de comparatie alese care sunt evidentiate.

Data primei examinari
Data celei de-a doua

examinari

Angiogram Enface drop list

window
drop list
Fereastra Angiograma
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Fereastra Enface

Selectare strat

Fereastra tomografiei

FAZ/ NFA/VFA
Tabel

Tabel de cuantificare

in fila Comparare, este posibila compararea diferitelor tipuri de straturi de vascularizatie care se bazeaza pe pozitia stratului de retina
recunoscut (retina, codatd in adancime, superficiald, profunda, externd, vitroasd, coriocapilard, coroida). In fereastra Enface, este
posibil sa se afiseze Enface, Structure sau pSLO.

Fereastra tomograma afiseaza tomograma selectata suprapusa cu limitele straturilor din fereastra angiograma activa.
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19.3.7. Vizualizare [Progresie

Acest ecran afiseaza rezultatele analizei care compara patru examinari, efectuate pe aceeasi parte in acelasi program de scanare si pe
aceeasi dimensiune a zonei de scanare, aranjate intr-o secventa temporala.

Fereastra Angiograma
lista derulanta

Angiograma
Fereastra tomogramei
Selectarea stratului
Rezultatele
masurétorilor de
Rezultatele cuantificare
instrumentelor de
cuantificare
gura 362,
Retina progresiva (vedere analiza angiograma)
Angiograma
Fereastra Angiograma
lista derulanta
Selectare strat
Harté de cuantificare

Selector de analiza

in fereastra angiograma, utilizatorul poate selecta unul dintre straturile vasculare predefinite pe baza pozitiei stratului de retina
recunoscut. Straturile vasculare pot fi selectate din caseta de lista derulantd angiograma cu urmatoarele optiuni:

Retina: Angiograma vasculatura retiniana.

Vitros: Structura de deasupra stratului ILM
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Superficial: Plexul capilar superficial.

SVC: Structura dintre ILM si straturile IPL / INL.

RPCP: Structura dintre ILM si straturile NFL / GCL
Profund: Plexul capilar profund.

DVC: Structura dintre straturile IPL / INL si OPL / ONL.
ICP: Structura dintre straturile IPL / INL si INL / OPL.
DCP: Structura dintre straturile INL / OPL si OPL / ONL.
Exterior: Straturile externe ale retinei (zona avasculara).

Choriocapillaris:

Vizualizarea coriocapilarelor coroidei.

Coroida:

Vizualizarea coroidei.

Cod de adancime:

Angiograma a vasculaturii retinei cu cod de culori.

Vizualizare personalizata:

Utilizatorul defineste limitele superioare si inferioare pentru a genera angiograma.

FEREASTRA TOMOGRAMEI

Aceasta afiseaza tomogramele selectate suprapuse cu limitele straturilor din fereastra activa a angiogramei. Pe tomograma, este
suprapusd o masca de decorrelatie semitransparenta, de culoare rosie. Este posibil sa se modifice pozitia stratului dorit prin
introducerea decalajului peste fereastra tomogramei sau prin apucarea si deplasarea stratului selectat. Decalajul este exprimat in
microni de la pozitia initiald a stratului de retind recunoscut. O valoare negativa a offsetului descrie pozitia sub pozitia initiala.

TABEL CU REZULTATUL MASURARII MANUALE

Tabelul FAZ arata diferenta dintre masuratori.
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19.4. Disc OCT-A

19.4.1. Vedere [unici

19.4.1.1. Disc standard OCT-A

Lista de straturi predefinite ale

vasculaturii

Harta structura

in fereastra angiogramei pentru capul nervului optic (ONH), utilizatorul poate selecta unul dintre straturile vasculare predefinite pe baza
pozitiei stratului de retina recunoscut. Stratul vascular poate fi selectat din caseta de lista:

Vedere standard unica pentru disc OCT-A

Lista derulanta a
ferestrei Angiograma

Angiograma

Selectarea straturilor

Fereastra Tomografiei

Strat vascular

Descrierea stratului

PEERET

Cap de nerv Cap nervos ILM O pm, ILM -150 ym

Vitros Structura vitroasa (deasupra stratului ILM) ILM 250 pm, ILM 3 ym
Superficial Plexul capilar superficial ILM O pm, IPL /INL -15 ym

RPC Plexul capilar peripapilar radial ILM 0 ym, NFL / GCL 0 ym
Profund Plex capilar profund IPL/INL -15 pm, IPL / INL -70 ym
Exterior Straturi externe ale retinei (zona avasculara) IPL/INL -70 pm, BM 0 pm
Coroida Vase coroidale BM -45 pm, BM -160 ym

Choriocapilaris

Vizualizarea coriocapilarelor coroidei

BM 30 ym, BM -45 ym

Adancime codificata

Angiograma codificata n culori a vasculaturii retinei

ILM O ym, BM 0 pm

Retina

Retina

ILM 0 pm, OPL/ONL -10 pm,

Vizualizare personalizata

Limitele superioare si inferioare definite de utilizator pentru a
genera angiograma
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19.4.1.2. Detaliat

Vizualizarea detaliata permite utilizatorului sa vizualizeze obiecte mari si sa cuantifice rezultatele.

Séageata pentru
deplasarea listei de

straturi Enface lista derulanta
Miniaturi, lista
straturilor. Lista derulanta
Apucare pentru Angiograma
mutare
Cap de nerv Angiograma

Retina Imagine fata
Superficial ETDRS
Vitros Selectarea stratului
RPC Fereastra tomogramei

Vizualizare detaliata unica pentru disc OCI-A

Lista straturilor: Faceti clic pe miniatura pentru a afisa obiectul in fereastra mare. Utilizatorul poate deplasa lista facand clic pe sageti
sau deruland peste lista. De asemenea, utilizatorul poate schimba ordinea miniaturilor prin apucarea si deplasarea acestora.

Imaginile angiogramei si ale fetei reactioneaza la manipulari si modificari ale offset-ului si ale straturilor.
Imaginea fetei afiseaza imaginea fetei generata intre limitele ferestrei active de angiograma.

Fereastra tomogramei afiseaza tomograma selectatd suprapusa cu contururile straturilor din fereastra angiogramei active. Pe
tomograma este suprapusa o masca de decorrelatie semitransparentd, de culoare rosie. Este posibila modificarea pozitiei stratului
dorit prin tastarea decalajului peste fereastra tomogramei sau prin apucarea si deplasarea stratului selectat. Decalajul este exprimat in
microni de la pozitia initiala a stratului de retind recunoscut. O valoare negativa a offsetului descrie pozitia sub pozitia initiala.
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19.4.2. [Ambele] Vizualizare

in fila [AMBII OCHI], este posibil s& se facd o comparatie a analizei ambilor ochi (adica ochiul stang si ochiul drept), care poate fi
urmata de analiza asimetriei ambilor ochi.

Acest protocol de analiza functioneaza numai pe o

Lista derulanta a ferestrei

Enface drop list )
Angiograma

Angiograma
Fereastra Enface
Selectarea stratului
Grosimea NFL
Fereastra Tomograma

Figura 366.
Ambele discuri (vedere angiografica)

FEREASTRA ENFACE
Pentru a afisa un obiect, selectati-l din meniul derulant enface.
1. ENFATA
Afiseaza o imagine enface generata intre limitele ferestrei angiogramei active.
2. STRUCTURA
Afiseaza o harta colorata a grosimii retinei. Dimensiunea sectorului de pe harta este de 1/3 mm in diametru.
3. psLo
Afiseaza locatia scanarii OCT-A pe imaginea pSLO a retinei.

In fereastra angiogramei, utilizatorul poate selecta unul dintre straturile vasculare predefinite care se bazeaza pe pozitia stratului de
retina recunoscut. Stratul vascular poate fi selectat din caseta cu lista derulanta.

1. Capdenerv
2. Retina

38. Superficial
39. vitros

40. rRPC
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41. Adanc

42. Exterior

43. Coroida

44, Coriocapilare

45. Cod de adancime
46. Vedere personalizata

Fereastra tomogramei afiseazé tomograma selectatd suprapusa cu limitele straturilor din fereastra OCT-A activa. Pe tomograma, o
masca de suprapunere rosie semi-transparenta afiseaza detaliile fluxului OCT-A. Este posibil sa se schimbe pozitia stratului dorit prin
introducerea decalajului peste fereastra tomogramei sau prin apucarea si deplasarea stratului selectat. Decalajul este exprimat in
microni de la pozitia initiala a stratului de retina recunoscut. O valoare negativa a offsetului descrie pozitia sub pozitia initiala.

Schimbarea tipului de strat vascular pe un obiect afecteaza ambii ochi si ambele obiecte (angiograma si enface).
Harta grosimii NFL arata grosimea NFL pe zona scanata. Pentru a schimba nivelul de transparenta,

rotiti rotita mouse-ului deasupra obiectului.
19.4.3. Angio Disc (vizualizare comparativi)

Acest ecran afiseaza rezultatele analizei comparative a doua examinari ale unui ochi, pe aceeasi parte, in acelasi program de scanare,
din date diferite.

Fereastra Angiograma

drop list
Enface drop list

Angiograma

Fereastra
Tomograma

Selectare strat

Disc de comparare (vedere angio,

Harta grosimii NFL arata grosimea NFL pe zona scanata. Din lista derulanta Enface se poate selecta o harta care sa fie suprapusa
peste reconstructia fundusului:

1. Grosimea NFL

47. Semnificatia NFL



MANUAL DE UTILIZARE| REVO

Pentru a modifica nivelul de transparenta, rotiti rotita mouse-ului deasupra obiectului.

19.4.4. Vizualizare [Progresie

Acest ecran afiseaza rezultatele analizei care compara patru examinari efectuate pe acelasi ochi, in acelasi program de scanare si cu
aceeasi dimensiune a zonei de scanare, aranjate intr-o secventa temporala.

Fereastra Angiograma

lista cu picaturi . 5
Angiograma

Fereastra tomogramei
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Selectarea stratului

Masurarea
cuantificarii
Rezultate

Fereastra Angiograma
lista derulanta

Angiograma

Selectare strat

Selector de analiza Harta de cuantificare

In fereastra angiogramei, utilizatorul poate selecta unul dintre straturile vasculare predefinite pe baza pozitiei stratului de retina
recunoscut. Stratul vascular poate fi selectat din lista derulanta.

FEREASTRA TOMOGRAMEI

Aceasta prezintd tomograma selectata suprapusa cu limitele straturilor din fereastra activa a angiogramei. Pe tomograma, este
suprapusa o masca de decorrelatie rosie, semi-transparenta. Este posibil sa
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modifica pozitia stratului dorit prin tastarea offsetului peste fereastra tomogramei sau prin apucarea si deplasarea stratului selectat.
Decalajul este exprimat in microni de la pozitia initiala a stratului de retind recunoscut. O valoare negativa a offsetului descrie pozitia
sub pozitia initiala.

Schimbarea tipului de strat vascular pe un obiect afecteaza ambii ochi si ambele obiecte (angiografie si enface).

19.5. Mozaic OCT-A

Caracteristica mozaic angio poate fi utilizatd pentru a prezenta un cdmp vizual mai larg cu acelasi nivel de detalii. Algoritmul utilizeaza
examinarea din seturi predefinite de date a cel putin doud examinari pentru a suprapune imaginea mozaic. O vedere angio mozaic
poate fi creata din doud pana la 12 imagini. Deschideti fila [ADVANCED] pentru a vedea imaginile suprapuse. Utilizatorul poate
modifica pozitia initiala a imaginilor.

Software-ul SOCT poate crea un mozaic din examinarile incluse dintr-un set predefinit sau un set creat manual (activat prin butonul
Mod mozaic). De asemenea, este posibil sa se creeze setul din examinari cu aceiasi parametri de scanare (dimensiune, numar de
scanare A&B, aceeasi data). Daca o scanare este efectuata din nou, cifrele romane care indica numarul de repetare vor fi afisate in
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partea de sus a examenului din listd. Daca scanarea repetata este efectuata intr-o alta locatie, aceasta indicatie de repetare nu va fi
afisata.

Argiogianm boiedarios
il athen

Location nuenber and
ordar of exam

Mnram Erfnamatson Select vasoular layer
Exnm sefection Twpe of data
Cowrelation status

Figura 370.
Tab-ul Advance (Mozaic angio)

in fereastra mozaic, utilizatorul poate selecta unul dintre straturile vasculare predefinite pe baza pozitiei stratului de retina recunoscut.
Stratul vascular poate fi selectat din caseta de lista:

Vitros: Structura de deasupra stratului ILM

Retina: Angiograma vasculaturii retinei

Superficial: Plexul capilar superficial

RPC: Capilare radiale peripapilare

Profund: Plexul capilar profund

Exterior: Straturile exterioare ale retinei (zona avasculara)
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Choriocapillaris: Choroid choriocapillaris vizualizare
Choroid: Vizualizarea coroidei
3
©
.5 Tipul de date afisate poate fi selectat din caseta de lista:
=
o
% Angio: Angiografie vasculara din stratul vascular selectat
S
=
(] .
= Enface: Structura Enface din stratul vascular selectat
&
Re)
oo
5( Cod de adancime: Angiograma a vasculaturii retiniene codificata in culori
9]
o
Grosimea retinei: Harta grosimii retinei
Grosimea NFL: Harta grosimii NFL

19.5.1. Starea inregistrarii

Aceasta caracteristica informeaza utilizatorul cu privire la metoda de suprapunere utilizata:

H Suprapunere automata

Suprapunere manuala (de catre operator)

19.5.2. Ecran de selectare
Pe ecranul de selectare, utilizatorul poate modifica, elimina sau adduga examene utilizate in compunerea mozaicului.

Odata ce utilizatorul selecteaza sau deselecteaza examenele, butonul [ANALYZE] devine activ. Apasati butonul
[ANALYZE] pentru a incepe procesul automat de suprapunere.

Figura 371. Ecran
de selectare
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19.5.3. Functionarea mozaicului
19.5.3.1. Afisaj mozaic OCT-A
1. zoomIN/out
Apasati tasta CTRL si derulati mouse-ul.
2. MUTAREA IMAGINII CU ZOOM
Tineti apasat butonul stang al mouse-ului si deplasati pentru a schimba pozitia.

3. LUMINOZITATE S| CONTRAST

Tineti apasat butonul drept al mouse-ului si deplasati mouse-ul in sus / jos si la stanga / dreapta pentru a regla luminozitatea
si contrastul imaginii angiogramei.
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4. TRANSPARENTA

Atunci cand este selectata vizualizarea fetei sau harta grosimii, o deplasare a mouse-ului va schimba nivelul de
transparenta.

Utilizatorul poate modifica simultan pozitia in adancime a limitelor superioare si inferioare. Derulati rotita mouse-ului pentru a merge
mai adanc sau mai sus de pozitia initiala.

MENIUL DIN DREAPTA AL MOUSE-ULUI
1. INVERSE
Inverseaza culoarea tomogramei.
2. SALVATICA

Faceti clic dreapta pe butonul mouse-ului si selectati [SAVE AS...] din meniu pentru a salva imaginea mozaicului.

Wewigation mnrk |—— -
Click + drag to

i LI WA

Figura 372.
Tab-ul Advance (Manipularea intregului mozaic)
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19.5.3.2. Functionarea unei singure examinari

Operatorul poate modifica pozitia initiala a imaginilor suprapuse. Numai examenele selectate pot fi manipulate.

© Click = ctrl
©
S select the cxam
N
o
o
(9]
=
Q
c
=
&=
(9]
“é Grab ard meove o
o chisnge posifion
)
=
<
'_
8 Grah and maouve the
corner bo rofete
Figura 373.
Tab-ul Advance (Manipularea unei singure imagini)
1. seLect

Pentru a selecta un examen, tineti apasata tasta CTRL si faceti clic pe imaginea (imaginile) dorita (dorite). Este posibil sa
selectati mai mult de un examen.

2. MUTARE

Prindeti si deplasati la pozitia dorita. Pentru o aliniere precisa, utilizati [UP] / [DOWN], [RIGHT] /
[LEFT] sageti de pe tastatura.

3. ORDONARE

Utilizati [PAGE UP] si [PAGE DOWN] de pe tastatura pentru a schimba ordinea straturilor angiogramei in partea din fata
sau din spate a straturilor.

4. ROTATIE

Prindeti si deplasati coltul pentru a roti.
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20.

Biometrie OCT (optional
Functie optionala)

NOTA: Biometria este un modul software optional. Dacé nu aveti aceste module Si doriti s3 le achizitionati, va rugdm s&
contactati distribuitorul local OPTOPOL.
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Software-ul SOCT cu o functie optionala Biometry OCT este destinat masuratorilor biometrice si vizualizarii structurilor oculare. De
asemenea, este capabil sa efectueze calcule ale puterii IOL pe baza datelor biometrice ale pacientului si a unei selectii de formule de
calcul IOL recunoscute.

Masuratorile si vizualizarea ochiului furnizate de dispozitivul REVO cu software-ul SOCT ajuta la determinarea puterii si a tipului de
lentile intraoculare adecvate pentru implantare (IOL).

Lungimea axiala (AL) este distanta de la apexul corneei la fovea sau, mai precis, la RPE (epiteliul pigmentar al retinei). Calculul se
efectueaza ca suma a grosimilor corneei, umorii apoase, cristalinului, umorii vitroase si retinei neurosenzoriale.

Grosimea corneei centrale (CCT) este distanta dintre suprafata anterioara si cea posterioara a corneei.

Adancimea camerei anterioare (ACD) este distanta dintre suprafata anterioara a cristalinului (capsula anterioara) si stratul cel mai
exterior al corneei (epiteliu).

Grosimea lentilei (LT) este distanta dintre suprafata anterioara si cea posterioara a lentilei, impartita la indicele de refractie al acesteia.
White to White (WTW) este distanta de la limbul la limbul ochiului. Diametrul pupilei (PD) este

masurat orizontal prin centrul pupilei.

AVERTISMENT: Utilizatorii nu trebuie sa se bazeze exclusiv pe masuratorile SOCT in luarea deciziilor privind calculul si
implantarea lentilelor intraoculare sau a altor proceduri terapeutice Si trebuie sa se bazeze pe propria expertiza Si
judecata.

AVERTISMENT: Utilizatorul este pe deplin responsabil pentru toate datele introduse sau modificate manual in fila IOL
Calculation. Parametrii de calcul sunt determinati la discretia utilizatorului si este responsabilitatea utilizatorului sa se
asigure ca acestia garanteaza obtinerea unui rezultat optimizat pentru un anumit caz.

AVERTISMENT: Utilizatorul este pe deplin responsabil pentru verificarea datelor furnizate atunci cand le utilizeaza pentru
implementarea IOL sau pentru orice alta procedura medicala.

> B b
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AVERTISMENT: Pentru masuratorile biometrice, utilizatorii trebuie sa verifice plauzibilitatea citirilor masuratorilor.
Aceasta include verificarea limitelor pozitiei detectate pe scanarea B si a liniilor ajustate, care se ajusteaza automat la
semnal, ori de cate ori una dintre masuratori afiSeaza o abatere standard neobiSnuit de mare. Operatorul trebuie, de
asemenea, sa ia in considerare tipul (de exemplu, cataracta subcapsulara posterioara) Si densitatea cataractei atunci
cand evalueaza plauzibilitatea.

ATENTIE: Calculul 10L este valabil numai daca masurarea biometrica a fost corecta, a fost selectata o formula de calcul IOL
adecvata Si constantele 10L au fost optimizate in prealabil pentru aplicatia specifica.

ATENTIE: Nu efectuati masuratori de contact sau examinari in care ochiul este atins inainte de masurarea cu SOCT.
Efectuarea de masuratori de contact inainte poate duce la citiri incorecte ale SOCT, in special pentru masuratorile de
biometrie Si topografie corneand. Masuratorile sau examinarile de contact trebuie efectuate numai dupa ce pacientul a
fost masurat cu SOCT.

ATENTIE: Tn cazul pacientilor cu modificari morfologice ale anatomiei retinei in regiunea foveei (de exemplu, dezlipire de
retind, edem), rezultatul masuratorii lungimii axiale poate fi eronat Si, prin urmare, nu este utilizabil sau are o utilitate
limitata pentru calculul LIO. Tn cazul unor erori de segmentare a retinei, utilizatorul poate efectua o corectie dupa
verificarea regiunii de interes.

ATENTIE: Detectarea corecta a limitelor trebuie verificata cu atentie deosebita in timpul masurarii, in special atunci cand
se masoara ochi foarte lungi, ochi cu cataracta densa, ochi pseudofaci sau afaci sau ochi cu orice tip de patologie. In ciuda
diferitelor controale de plauzibilitate, erorile de masurare pot fi excluse sau corectate manual in cazuri individuale.

ATENTIE: Exista riscuri din cauza erorilor de masurare. Fixarea instabild poate duce la erori de masurare Si la calcularea
puterilor de refractie incorecte ale LIO. Verificati daca pacientul se fixeaza corect pe toate scandrile Si daca fovea este
vizibila in toate tomogramele. Repetati masurarea in caz de indoiala sau verificati rezultatele masurarii utilizand metode
alternative, daca este necesar.

ATENTIE: nainte de masurare, utilizatorul trebuie s3 verifice dac3 pacientul nu poart3 lentile de contact. Pacientii care
poarta lentile de contact in timpul masurarii vor avea rezultate eronate.

ATENTIE: Exista un risc datorat erorilor de masurare. Fixarea instabild a pacientului poate duce la erori de masurare Si la
calcularea puterilor de refractie incorecte ale LIO. Asigurati-va ca pacientul se fixeaza corect pe toate scanarile Si ca
apexul corneei (cu un reflex central vizibil) Si fovea sunt clar vizibile pe toate tomogramele. Repetati masurarea in caz de
indoiala sau verificati rezultatele masurarii utilizand metode alternative, daca este necesar.

NOTA: Deoarece dispozitivul masoaré pana la epiteliul pigmentat al retinei, citirea afisatd este ajustatd la membrana
limitatoare interna, in functie de lungimea axiala sau manual.
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NOTA: Daca pacientul a suferit anterior o operatie de cataracta, inregistrarile disponibile trebuie consultate pentru o
verificare a plauzibilitatii masuratorii.

NOTA: Este posibil ca, in anumite circumstante, sa nu fie posibild efectuarea masuratorilor la pacientii cu probleme de
fixare.

NOTA: n cazurile de cataracta groasa si de masurare incerta a lungimii axiale, ar trebui efectuata o biometrie cu
ultrasunete ca examinare de control.

NOTA: Opacifierile lenticulare dense pot face imposibild misurarea lungimii axiale a ochiului Si a grosimii cristalinului.

NOTA: Opacifierile pronuntate ale corneei centrale pot face imposibila masurarea grosimii corneei, a adancimii camerei
anterioare, a grosimii lentilei sau a lungimii axiale a ochiului.

NOTA: in cazul unei cataracte extrem de dense, sangele din vitros poate f a c e imposibila masurarea lungimii axiale a
ochiului.

NOTA: Utilizatorul trebuie si verifice tomogramele atunci cind masoard adancimea camerei anterioare in modul
pseudofacial. Daca este vizibila doar o limita a I0L, acest lucru poate duce la erori. Incertitudinea in acest caz poate duce la
inexactitatea citirii afiSate pentru adancimea camerei anterioare pe baza grosimii LIO.

NOTA: Se recomand3 ca ambii ochi ai pacientului s3 fie examinati cu cel putin 10 repetiri. Utilizatorul trebuie s3 supun3
citirile masuratorilor unui control suplimentar daca exista o diferentd notabild intre ochiul drept si ochiul stang.
Urmatoarele sunt clasificate ca diferente notabile:

4.  Mai mult de 1D in ceea ce priveSte puterea de refractie a corneei centrale.
5. =>Diferenta de 0,18 mm cu privire la raza de curbura corneana.

6. Mai mult de 0,3 mm cu privire la lungimea axiala a ochiului

NOTA: Precizia masurarii lungimii axiale poate fi diferita in cazul ochilor cu cataracta.

NOTA: Utilizatorii trebuie si verifice imaginile Biometry OCT pentru a determina daca ochiul nu este excesiv de inclinat sau
decentrat, ceea ce poate duce la masuratori inexacte sau neplauzibile.

NOTA: Utilizatorii trebuie sa verifice pozitiile calibrului de masurare pe toate imaginile tomografice.
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NOTA: Pe baza privirii pacientului la lumina de fixare, se misoara lungimea drumului optic al axei vizuale
se masoara axa vizuala. Asigurati-va ca foveola este in centrul scandrii.

NOTA: Toti parametrii de distanta - grosime (lungimea axiald, grosimea corneei, adancimea camerei anterioare, grosimea
cristalinului, intre alb si alb, dimensiunea pupilei) sunt masurati in tomograme capturate secvential.

NOTA: O LIO excesiv de inclinata sau decentrati poate face imposibila masurarea adancimii camerei anterioare, a grosimii
lentilei Si a adancimii apoase.

NOTA: Utilizatorul trebuie sa verifice daca atribuirea ochiului (0D, 0S) este corecta pentru datele introduse.

& e ©©

Lungimea axiald masurata a ochiului depinde de modul de masurare selectat. Software-ul SOCT corecteazd masurarea, daca este

necesar, cu o "constanta" definita in tabelele de mai jos.

Sunt luate in considerare doua conditii ale ochiului care pot modifica masurarea lungimii axiale:
1. Corp vitros umplut cu ulei de silicon

48. LIO (lentil intraoculara) implantata

Diferenta de masurare este cauzata de un indice de refractie de grup diferit luat in considerare in formula. Conform datelor
bibliografice, calculele au fost efectuate pentru a evalua valoarea corectiei care trebuie aplicatd pentru a corecta masurarea in aceste
cazuri speciale.

Valorile de corectie (in mm) ale corpului vitros natural:

Corp vitros natural Valori de corectie (in mm)

Fahic (lentila naturala) 0
Afazic (fara lentila) 0.21
IOL PMMA 0.1
LIO silicon 0.12
IOL Acrilic 0.1
IOL Material necunoscut 0.1
Cataracta densa 0

Valorile de corectie (in mm) ale corpului vitros umplut cu ulei de silicon:

Corp vitros umplut cu uleidesiliciu Valori de corectie (in mm)

Fachic (cristalin natural) -0.74
Afazic (fara cristalin) -0.86
10L PMMA -0.75

IOL silicon -0.74
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IOL Acrilic 0.76

IOL Material necunoscut -0.75
= Cataracta densa -0.74
)©

tional

p

20.1.  Achizitie biometrie

functie o

ATENTIE: Atunci cand utilizati datele obtinute de acest instrument pentru a selecta lentilele intraoculare, determinati
temeinic aceasta selectie prin examinarea metodelor de chirurgie a cataractei Si prin efectuarea altor inspectii. Daca
datele de masurare incorecte sunt utilizate pentru a selecta lentilele intraoculare, ar putea fi necesara o interventie
chirurgicala suplimentara.
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ATENTIE: Atunci cand utilizati datele obtinute de acest instrument pentru chirurgia de corectie a refractiei, determinati cu
atentie selectia prin examinarea metodelor chirurgicale si prin efectuarea altor inspectii. Operatiile de corectie a refractiei
efectuate in functie de masuratori sau rezultate de analiza incorecte pot duce la interventii chirurgicale suplimentare sau
la alte complicatii.

Tnainte de a incepe prima examinare biometrica a fiecarei zile, operatorul trebuie sa efectueze calibrarea initial& a dispozitivului.
Procedura de calibrare este descrisa in capitolul 22 Test de calibrare.

1. Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru examinare.

2. Daca ghidajul vocal este dezactivat, informati pacientul s& urmareasca tinta de fixare. Daca este necesar, utilizati tinta de
fixare mare. Consultati capitolul 7.9 Ajustarea tintei de fixare.

49. Selectati programul de scanare Biometrie din grupul de file Anterior. Programul AL furnizeaza AL, CCT, ACD si LT.

Figura 374.
Programul Biometry din grupul de file Anterior.

50. Odata selectat programul de scanare, operatorul trebuie sa confirme tipul de ochi care urmeaz3 sa fie scanat, pe baza tipului
de lentila prezent in prezent:

- Phakic (lentila naturala): Pacientul are un cristalin natural.

=  Afazic (fara lentila): Pacientul nu are cristalin sau implant de lentila intraoculara.

Un ochi pseudofakic este un ochi in care pacientul are o LIO (lentild intraoculara) care a fost implantatd ca inlocuitor al
cristalinului sau natural. In acest caz, este foarte important s se determine tipul de material utilizat pentru implant si s& se
selecteze una dintre urmatoarele optiuni:

- I0L PMMA
- 0L Siliciu
- I0OL Acrilic

- I0OL Necunoscuta
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- Utilizator (utilizatorul trebuie sa determine si sa introduca indicele de refractie al LIO a pacientului)
NOTA: Daci materialul LIO nu este cunoscut inainte de masurare, operatorul trebuie si selecteze optiunea [LIO
necunoscutd] de la Lentile.
51. Selectati tipul de vitros din ochi:
- Natural: Corpul vitros nu a fost niciodata operat sau tratat astfel incat sa ii modifice compozitia.

- Ulei de siliciu: Corpul vitros a fost umplut, chiar daca numai partial, cu ulei de silicon.
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Selectati tipul de ochi

Selectati tipul de vitros

Figura 375.
Fereastra de selectie "Type of Eye" (Tip de ochi)

52. SOCT va gasi si va optimiza semnalul din retind, cornee si lentila intraoculara. Apoi, sistemul achizitioneaza automat o serie
de tomograme. Fiecare serie contine patru tomograme in pozitii predefinite pentru fiecare tip de masurare. O singura
masuratoare poate repeta fiecare masuratoare de 5, 10 sau 15 ori. Timpul de achizitie a cinci serii este de aproximativ trei
secunde.

NOTA: Este foarte recomandata colectarea datelor de la ambii ochi.

NOTA: Daci a fost selectat un mod LVC incorect, acest lucru poate duce la calcularea puterilor de refractie incorecte ale LIO.

20.1.1. Mod complet automat
1. Selectati programul de scanare biometrica dorit. Daca este necesar, modificati numarul de repetari.

53. Marcati caseta de selectare Auto Acquire si apasati butonul [START].
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54. Asteptati pana cand sistemul finalizeazi examinarea (aliniere si captura).

[Start] becomes active when devio

Device status statusis "READY"

Full auto active when marked

T
©
c

.2

E=N
Q
o

9

=
Q
o
=}

=

'_

Q

(@]

@
—
b=
[J]
€

.2
o

Figura 376.

Examinarea in modul complet automat

NOTA: in conditii dificile, cum ar fi:
° Gene sau pleoape care blocheaza fasciculul de lumina
L Incapacitatea subiectilor de a mentine fixarea
U Opacitati medii dense
. Nistagmus puternic
° Clipiri rapide

sistemul poate afisa un avertisment. In acest caz, operatorul trebuie sd decidi dac s& utilizeze sfaturile mentionate in
capitolul 8.6 Sfaturi de examinare sau sa schimbe modul de achizitie.

NOTA: Daci sistemul nu detecteazi pupila, utilizatorul trebuie s3 ajusteze manual centrul pupilei pacientului. Pentru a seta
corect pozitia de lucru, aliniati centrul pupilei la inadltimea corespunzatoare.

NOTA: Dacé sistemul nu este capabil si mentind pozitia corectd a retinei (de exemplu, daca pacientul se miscé),
operatorul trebuie sa opreasca urmarirea Si sa efectueze examinarea manual.

NOTA: Operatorul trebuie s ramana langa pacient pe tot parcursul procesului de scanare pentru a-| supraveghea si a-l
ghida. Functia de ghidare vocala nu este destinata sa inlocuiasca Operatorul.

20.1.2. Modul semi-automat

in cazurile de cataract4 atipice si dense, va fi necesar ca operatorul sa optimizeze manual semnalul. Operatorul este ghidat de-a lungul
examinarii prin mesaje text afisate in fereastra de previzualizare a tomogramei.

1. Debifati caseta de selectare Achizitie automats.
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Full auto mode is
disabled

Press forward

movement until two

images create one
Figura 377.
Modul de examinare manuala
2. Semnalul OCT de retina ar trebui s& apara in previzualizarea tomogramei. Daca nu, reglati manual C-Gate prin deplasarea
barei glisante sau derulati peste fereastra tomogramei. Operatorul poate, de asemenea, sa ajusteze valoarea de refractie a
pacientului si sa incerce sa gaseasca semnalul inca o data.

55. Poate fi necesara o anumita corectie a refractiei pentru a obtine tomograme de cea mai buna calitate. Observati bara Q
pentru a obtine cel mai bun semnal in timp ce schimbati pozitia barei [FOCUS].

56. Verificati pozitia retinei, care ar trebui sa fie plasata pe o linie orizontalad punctata. Daca este posibil, centrul foveolei trebuie
sa fie plasat pe linia verticald punctata.

57. Odata ce pozitia retinei este aliniata, apasati butonul [NEXT].

NOTA: La un pacient cu o cataracti dens3, utilizatorul trebuie si incerce sa obtina o bara Q cat mai mare posibil.

Apasati NEXT cand
semnalul este
optimizat

igura 3/8.
Procesul de examinare manuald
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58. sistemul se va deplasa pentru a alinia semnalul corneei. Operatorul poate apasa butonul [START] pentru alinierea automata
a corneei sau poate alinia si optimiza corneea manual, asa cum se explica in capitolul 8.3.4 Examinarea anterioard. Odata

ce imaginea OCT a corneei este optimizata, apasati butonul [NEXT].

Figura 379.
Pozitia corect3 a corneei

59. Operatorul poate apasa butonul [START] pentru optimizarea automata a imaginii lentilei sau poate alinia si optimiza manual
pozitia lentilei, asa cum se explica in capitolul 8.3.4 Examinarea .anterioara

Figura 380.
Pozitia corecta a lentilei intraoculare

60. Odata ce imaginea lentilei este optimizata, incepeti achizitia biometrica finald. Cereti pacientului sa clipeasca, faceti dublu
clic pe tomograma sau apasati [ACQUIRE]. In timpul achizitiei seriei de biometrie, pacientul poate clipi. Sistemul va
respinge masuratorile necorespunzatoare (din cauza clipitului) din calcul.
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20.1.3. Fereastra de acceptare a biometriei

Dupa finalizarea unei examinari biometrice, sistemul afiseaza o fereastra de acceptare. Alegeti fie s& [RESCAN], [ACCEPT] sau
[REJECT] scanarea. Operatorul trebuie sa verifice daca structura oculara dorita a fost scanata.

Derulati mouse-ul pentru a réw
biometrie exa ms
tomograma sig nal

Faceti dublu clic pe
structura pentru a §er
Rescan propriu-zism  ode
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Corneea Partea din fata a lentilei Figura 381. Partea din spate a lentilei  Retina
Ferdastra de acceptare a biometriei

NOTA: Se recomanda insistent revizuirea tuturor seriilor biometrice. Verificati daca structurile oculare dorite sunt vizibile
in mod corespunzator. in timpul revizuirii examenului, solicitati pacientului sa pastreze pozitia de examinare. Utilizatorului
i se poate cere sa repete examenul cu conditiile corectate.

NOTA: Cand va aflati in fereastra Acceptance (Acceptare), revizuiti conditiile specifice pentru repetarea examinarii in
conformitate cu procedura de mai jos:

5. IMAGINEA RETINEI NU ESTE VIZIBILA CORECT PE TOATE TOMOGRAMELE: Utilizati functia de repetare
sau faceti dublu clic pe imaginea retinei.

6. IMAGINEA CORNEEI ESTE INCORECTA: Faceti dublu clic pe tomograma corneei. Aceasta va incepe procedura de
la scanarea corneei Si va utiliza datele retinei de la scanarea anterioard. Dupa ajustarea alinierii corneei,
apasati butonul [NEXT] pentru a alinia lentila.

7. PARTEADDIN FATA SAU DIN SPATE A LENTILEI NU ESTE VIZIBILA CORECT: Faceti dublu clic pe
tomograma cristalinului. Aceasta va incepe procedura de la scanarea corneei Si va utiliza datele retinei de la
scanarea anterioard. Dupa ajustarea alinierii la cornee, apasati butonul [Next] si aliniati manual pozitia lentilei.
Utilizati cursorul C-gate sau derulati pe fereastra tomogramei pana cand imaginea lentilei apare in fereastra de
scanare. Poate fi necesara utilizarea instrumentului de focalizare pentru a optimiza puterea semnalului. in cazul
lentilelor foarte groase, plasati imaginea din fata lentilei, mai sus decat pe liniile punctate initial Si mai jos
pentru lentilele mai subtiri. Sistemul se comporta diferit pentru lentilele naturale Si intraoculare.

8. Se recomandi utilizarea functiei [RESCAN] pentru a repeta examinarea in cazul in care clipitul sau miscarea
ochilor provoaca erori in timpul achizitiei Si fac ca jumatate sau mai multe dintre scanarile repetate sa aiba
erori sau sa lipseasca.

1 [<1P]
Apasati butoanele sageata pentru a modifica imaginea afisata.
2.  ACCEPT

Examenul este salvat si fereastra Acquire este redeschisa. Operatorul poate continua capturarea imaginilor sau poate parasi
fereastra Acquire.




T
@
c

.2

e
Q.
o

9

=
(]
c
=}

=

'_

Q

(@]
()

=

b=
(]
€

.2

o

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

3. RESCAN
Examenul este salvat si fereastra Acquire este redeschisa pentru ca operatorul sa repete scanarea.

4. REJECT

Examenul nu este salvat (este respins). Fereastra Acquire este redeschisa pentru ca operatorul sa repete examinarea.
20.1.4. Alb la alb

White-to-White (WTW) este o masuratoare a distantei de la limbus la limbus. Masurarea produce doua valori:

White-to-White: Distanta de la limbus la limbus, mésurata orizontal prin centrul pupilei.

P: Diametrul pupilei, masurat orizontal prin centrul pupilei.

Software-ul recunoaste automat marginea pupilei si marginea limbusului. Diagrama de mai jos prezinta conceptul de masurare a WTW:

WY

. Limibios
- -.--

Edge of the pup

Figura 382.
Domenii de masurare WTW si P

AVERTISMENT: Valoarea distantei de la alb la alb (WTW) este doar o masurare indirecta a dimensiunilor laterale interne
ale sectiunii oculare anterioare. Din acest motiv, ea ofera doar indicatii aproximative ale dimensiunilor laterale interioare
reale ale sectiunii oculare anterioare Si ale dimensiunii implantului care trebuie utilizat.

Rezultatele masurarii WTW sunt prezentate in filele Biometrie si Calcul IOL sub forma unui tabel de masurare WTW, dupa cum se
arata mai jos:

Figura 383.
Tabelul cu rezultatele masuratorilor WTW si P

Utilizatorul poate ajusta rezultatele WTW si P. Dupa ce indicatorii circulari WTW si P sunt modificati manual, rezultatele din tabelul
WTW si P sunt marcate cu simbolul *.
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20.2.  Revizuirea rezultatelor
Utilizatorul trebuie sa verifice validitatea rezultatelor si se recomanda revizuirea tuturor seriilor de masuratori si a valorilor acestora cu
detectarea limitelor corespunzatoare ale semnalului pe tomograme. Pentru a efectua o corectie manuala a limitelor, deschideti ecranul

complet facand dublu clic pe tomograma din vizualizarile Single sau Both.

20.2.1. Rezultatele biometriei unui singur ochi

Tipul de ochi
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Caseta de selectare

Tabel de rezultate

Scanare verticala

Scanare orizontala

Campul de informatii

1. TIP DE OCHI

Ofera un meniu derulant pentru selectarea tipului de ochi (fachitic, afachic etc.). Rezultatele analizei vor varia in functie de
tipul indicat.

2. TABEL

Afiseaza rezultatele fiecarei scanari din seria biometrica, abaterea standard, media si intervalul pentru AL, ACD, LT si
grosimea CCT.

3. CHECKBOX

Permite selectarea masuratorilor care urmeaza sa fie incluse sau excluse din calcule. Scanarile nechecate sunt excluse din
valorile mediei (AVG) si deviatiei standard (SD).

4. TOMOGRAME ORIZONTALE / VERTICALE
Functioneaza in acelasi mod ca o fereastra de tomografie standard.

5. ZOOM IN / OUT, MANIPULAREA LUMINOZITATII S| A CONTRASTULUI, MODUL DE AFISARE A CULORILOR, MENIURI CU CLIC DREAPTA

Sunt disponibile la fel ca pe fereastra tomogramei standard.
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6. RESETARE LUMINOZITATE / CONTRAST

- Gri

=  Colorat

- Invers
7. SAVEAS..

Salveaza imaginea compusa.
20.2.1.1. Tabelul rezultatelor biometriei

in tabelul de mai jos, sistemul afiseaza rezultatul fiecarei masuratori. in fiecare rand, sunt

afisate datele de la fiecare masurare.
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in fiecare coloana, sunt afisate rezultatele fiecarui parametru (AL, ACD, LT, CCT).

AVG: Valoarea medie calculata pentru parametrii specifici. Doar examinarile evidentiate sunt incluse
pentru acest calcul.

SD: Valorile deviatiei standard a mai multor masuratori individuale.

in tabel, sistemul ofera alerte pentru masuratori:

(UH Indica o valoare de masurare incerta.

(*): Indica faptul ca aceasta valoare a fost editata.

- Indica o eroare de masurare.

(): Diferentd semnificativa intre L si R.

(N/A): Masurarea in acest tip de ochi nu este disponibila.

Apdsarea butonului din dreapta al mouse-ului pe tabelul de rezultate permite exportarea datelor ca fisier .txt.

Click dreapta pe
rezultatele Biometry
arata [Save as txt...]
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20.2.2. Rezultatele biometriei ambilor ochi

Tipul de ochi

Faceti clic pentru a rgspinge

Tabel de rezultate

Scanare verticala

Scanare orizontala

Legenda

Biometrie ambii ochi

20.2.3. Ecran complet

Software-ul SOCT ofera o vizualizare pe tot ecranul, in care este posibila repozitionarea manuala a calibrelor pentru a rafina valorile
obtinute ale fiecarei structuri. Pot exista cazuri de detectare a limitelor gresite, in special in partea posterioara a cristalinului, precum si
a pozitiei retinei. Utilizatorul poate ajusta vizual valoarea prin pozitionarea markerilor de linie pe imaginea tomogramei si pe graficul
semnalului. Graficul de semnal arata valoarea marcata de o linie orizontald. Un asterisc (*) va fi afisat pentru orice valoare ajustata
manual.

Mmuxrﬂl‘l!nﬁmf
nak goan -, -

Hosweomosdl Fng

Grab and movele |
coerecd ﬁilﬁlﬂ-i'._

HMFEI‘-" a

Figura 387.
Biometrie (fereastra cu ecran complet)
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1 [<IP]

Apésati butoanele sageata pentru a afisa imaginea anterioara sau urmatoare.
2. GAIN

Amplifica puterea graficului semnalului de intensitate.
3.  GRAFIC SEMNAL

Afiseaza intensitatea scanarilor A de-a lungul tomogramei compuse (similar cu ecograma din tehnica cu ultrasunete).
Afiseaza rezultatul din locul identificat de o linie orizontala pe previzualizarea tomogramei.

20.2.3.1. Editarea distantelor
Operatorul poate edita masurarea distantei prin glisarea marcatorilor de linie in locul dorit.

Deplasarea marcatorilor de linie ajusteaza automat valorile pentru calcularea distantei pentru toti parametrii aferenti si valoarea lor SD
si medie. Parametrii ajustati vor fi afisati cu un avertisment (*). Pentru a oferi mai mult control operatorului, este disponibild functia de
zoom-in si zoom-out.

20.2.3.2. Editarea raportului alb-alb (WTW) si a marimii pupilei (P)

Faceti dublu clic pe fereastra de previzualizare a ochiului pentru a deschide editorul. Pentru a edita distanta WTW si/sau P, prindeti
oricare dintre patratele albastre, asa cum se vede in figura, si deplasati-l pentru a mari sau micsora diametrul cercurilor. Apropiati si
indepartati previzualizarea ochiului cu ajutorul combinatiei de taste CTRL + scroll. Prindeti si deplasati marcajul "x" pentru a schimba
pozitia centrului pupilei.

Figura 388.
Fereastra de masurare a distantei de la alb la alb
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Figura 389.
Editarea rezultatelor WTW si P

20.3. Tabel Calcul IOL

Fila IOL Calculation permite utilizatorului sa calculeze puterea lentilei unui model IOL selectat pe baza
datele morfologice ale pacientului (AL, Ks, ACD) si o formula IOL selectata de utilizator.
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inainte de a fncepe lucrul cu instrumentul de calcul, utilizatorul trebuie sa introduca datele lentilelor IOL, asa cum s-a discutat in
capitolul 20.6 Editorul de setari .|OL

Executarea calculelor IOL necesitd un modul optional de biometrie instalat in sistem, precum si licente valide pentru utilizarea
formulelor de calcul IOL. Functia este disponibild numai pentru examinarile care au fost efectuate pe un dispozitiv calibrat
corespunzator. Informatii detaliate privind calibrarea dispozitivului pot fi gasite in capitolul 22.3 Calibrarea lungimii axiale (biometrie).

AVERTISMENT: Functia IOL Calculation este oferita ca un instrument suplimentar in mainile medicului pentru a ajuta la
selectarea unei I0OL adecvate pentru un anumit pacient. Instrumentul este destinat a fi utilizat in combinatie cu o
examinare oftalmologica adecvata Si completa Si cu teste de diagnostic. Rezultatele calculelor obtinute cu instrumentul
0L Calculation nu servesc drept instructiuni chirurgicale sau medicale Si nu sunt concludente. OPTOPOL Technology nu
poate garanta acuratetea sau functionarea corecta a instrumentului. Alegerea unui anumit model de IOL Si a unei anumite
proceduri chirurgicale apartine exclusiv medicului, care iSi asuma intreaga responsabilitate pentru rezultatul medical al
procedurii.

AVERTISMENT: Masuratorile biometrice trebuie intotdeauna verificate pentru plauzibilitate, ceea ce implica verificarea
urmatoarelor: valorile keratometriei, scanarile A Si B, cursorii care se ajusteaza automat la semnal, pupilometria si valorile
distantei alb-alb. Efectuarea unui control al plauzibilitatii este deosebit de importanta in cazul in care una dintre
masuratori prezintd o abatere standard neobiSnuit de mare. De asemenea, trebuie luate in considerare caracteristicile
cataractei, cum ar fi tipul (de exemplu, cataracta subcapsulara posterioara) Si densitatea.

AVERTISMENT: Utilizatorul este pe deplin responsabil pentru toate valorile introduse sau modificate manual.

AVERTISMENT: Utilizarea datelor de la instrumentele cu ultrasunete necesitd optimizarea constantei fiecarei LIO pentru
instrumentul respectiv. Este frecvent sa se gaseasca baze de date online de lentile optimizate pentru instrumentele de
interferometrie optica.
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ATENTIE: Masuratorile efectuate cu dispozitivul REVO pot servi ca element central pentru calcularea lentilelor intraoculare
(IOL). Un alt parametru important in calculul lentilei care urmeaza sa fie implantata este constanta IOL. Atunci cand se
utilizeaza dispozitivul REVO, trebuie utilizate numai constantele 10L optimizate pentru biometrele optice. Va rugam sa
contactati producatorul LIO pentru informatii privind constantele LIO optimizate pentru biometrie opticd. O sursa
alternativa de informatii pentru constantele IOL optimizate pentru biometrie optica este site-ul web:

10LCon.org: I0L Con este o platforma internationald pentru caracteristicile lentilelor intraoculare Si optimizarea
constantelor lentilelor. Echipa IOLCon se afla la Universitatea din Saarland Si lucreaza sub conducerea lui Steinbeis.

ULIB User Group for Laser Interference Biometry" (ULIB): http://ocusoft.de/ulib/c1.htm.

NOTA: Numai un examen de biometrie cu o calibrare valida permite operatorului sa deschida fila IOL Calculation.

Rezultatele biometriei cu statut NG nu sunt disponibile in fila IOL Calculation.

Selectarea
examinarii

biometrice Camp de avertizare

Butonul Calculare

Date keratometrie

Campul refractie tinta

Sectiunea rezultat IOL Editor de setari IOL

20.4. Efectuarea calculelor IOL

Faceti clic pe campul [BIOMETRY EXAM SELECTION] pentru a deschide un meniu derulant si pentru a alege o examinare biometrica
n functie de data. Daca oricare dintre datele biometrice incarcate este modificata de utilizator, numele setului de date este inlocuit cu
"Manual entry" (Introducere manuala). Apoi, introduceti datele keratometrice. Pentru a calcula parametrii LIO, este de asemenea


http://ocusoft.de/ulib/c1.htm
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necesare pentru a furniza valoarea de refractie tintd dupa procedura de implantare a LIO. Faceti clic pe cdmpul valorii de refractie tinta
si introduceti valoarea tinta.

Keratometry data section
Biometry exam

selection
Refractive index

Target refraction value

Figura 391.
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Alegeti producatorul si modelul LIO facand clic pe meniurile derulante, dupa cum se arati mai jos. In mod similar, specificati formula de
calcul.

20.4.1.1. Formule de calcul IOL disponibile
Puteti alege din urmatoarele formule de calcul al puterii IOL:
1. Hoffer® %

61. Holladay %
62 Haigis57

63 . Teoretic/T58

64.

Regresie "

Pentru fiecare ochi, utilizatorul poate alege pana la patru formule in acelasi timp. Apoi faceti clic pe [CALCULATE] in centrul filei de
calcul. Rezultatul calculului va fi afisat in tabelul de rezultate in urmatoarele sase linii: a treia linie prezinta valoarea cea mai apropiata
de refractia tinta; cele doua linii de deasupra

%5 Hoffer KJ. Formula Hoffer Q: o comparatie a formulelor teoretice si de regresie. J Cataract Refract Surg 1993; 19(6):700-712; erat& 1994; 20(6):677 si 2007; 33(1):2-3.

¢ Holladay JT, Praeger TC, Chandler TY, Musgrove KH, Lewis JW, Ruiz RS. Un sistem in trei parti pentru rafinarea calculelor puterii lentilelor intraoculare. J Cataract Refract Surg 1988; 14(1): 17-24.
S"Haigis W. Formula Haigis. n: Shammas HJ ed. Intraocular Lens Power Calculations. Thorofare, NJ: Slack, Inc.; 2004:41-57.

(%8) Pe baza ideii de dezvoltare a calculului teoretic al puterii implantului de lentile intraoculare.

S9Formula LIO de a doua generatie care a expirat in prezent.
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si sub a treia linie indica valori mai mici si, respectiv, mai mari; linia din partea de jos prezinta valoarea Emmetropiei.

Produciétor IOL
Constante IOL

Model IOL

Tabelul rezultatelor calculului

Formula de calcul

Tabelul rezultatelor calculului IOL

AVERTISMENT: Utilizatorul alege parametrii de calcul ai LIO la propria sa discretie. Utilizatorul este responsabil pentru
parametrii alesi Si pentru interpretarea rezultatelor.

ATENTIE: Pentru a asigura plauzibilitatea rezultatelor biometriei, operatorul trebuie sa utilizeze intotdeauna mai mult de o
formula de calcul pentru un anumit model de LIO Si pentru un anumit pacient. Acest lucru permite utilizatorului sa
efectueze o examinare mai atenta a rezultatelor obtinute.

20.5. Marcarea IOL selectate

Utilizatorul poate marca doua lentile, cate una pentru fiecare ochi. Pentru a face acest lucru, faceti clic dreapta pe valoarea de marcat
si se va deschide un meniu derulant. Faceti clic pe [SELECT IOL]. F&cand clic pe [REMOVE 10L] (indeparteaza lentila) se elimin&
selectia. Lentila marcata este identificata ;“ semnul, care este prezent si pe imprimat.

Mark/unmark

Marked lens sign drop-down menu

Figura 393.
Marcarea lentilelor

20.6. Editor de setiri IOL

Editorul de setari IOL permite unui utilizator sa importe / exporte date IOL sau sa editeze orice date IOL din sistem. Pentru a merge la
fereastra, faceti clic pe butonul [IOL EDITOR] din centrul ferestrei IOL. Lista de lentile este
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afisata in partea stanga a ferestrei, prezentand toate lentilele disponibile sortate in functie de producator. Partea dreapta a ferestrei
contine sectiunea de editare a constantei IOL.

A0 s femwee

10L import and export 10L data section
buttons

10L data revision menu

Manual 10L entry /

remove buttons
10L type selector

Lenses st sorted
by manufacturer
and model
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Save [OL data
The number of

lenses available

Cancel 10L import / edit

Figura 394.
Editor IOL pentru Windows

20.6.1. Importul datelor I0L

AVERTISMENT: Orice date IOL importate trebuie revizuite Si acceptate de catre operator inainte de a le utiliza. Utilizatorul
isi asuma intreaga responsabilitate pentru utilizarea oricaror date IOL importate din orice sursa. Datele IOL importate nu
trebuie considerate drept recomandari in favoarea sau impotriva utilizarii unei anumite lentile pe un pacient. Datele IOL
obtinute de la ULIB, IOL Con sau orice alta sursa reprezinta doar o prezentare generald a lentilelor disponibile. OPTOPOL
Technology nu este responsabila pentru calitatea sau corectitudinea datelor importate in sistem.

ATENTIE: Masuratorile efectuate cu dispozitivul REVO pot servi ca element central pentru calculul lentilelor intraoculare
(I0L). Un alt parametru important in calcularea lentilelor care urmeaza s fie implantate este constanta IOL. Atunci cand se
utilizeaza dispozitivul REVO, trebuie utilizate numai constantele 10L optimizate pentru biometrele optice. Va rugam sa
contactati producatorul LIO pentru informatii privind constantele LIO optimizate pentru biometrie opticd. O sursa
alternativa de informatii pentru constantele IOL optimizate pentru biometrie optica este site-ul web:

10LCon.org: IOL Con este o platforma internationald pentru caracteristicile lentilelor intraoculare Si optimizarea
constantelor lentilelor. Echipa IOLCon se afla la Universitatea din Saarland Si lucreaza sub conducerea lui Steinbeis.

ULIB User Group for Laser Interference Biometry" (ULIB): http://ocusoft.de/ulib/c1.htm.

Pentru a importa datele constante IOL in format *.mdb (ULIB), *.xml (IOLCon) sau *.odb (Optopol Database), faceti clic pe butonul de

impo si alegeti fisierul de date care urmeaza sa fie importat.

20.6.2. Exportul datelor IOL

Pentru a exporta baza de date completa sau o singura lentila in format *.odb (Optopol Database), faceti clic pe butonul de export
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20.6.3. Adiugarea manuali a lentilelor

Pentru a adduga manual o lentila noua, faceti clic pe butonul- din coltul din stanga sus al ferestrei editorului si introduceti detaliile
lentilei.

20.6.4. Stergerea manuala a obiectivelor

Pentru a sterge un singur obiectiv, evidentiati numele acestuia facand clic pe el si apoi faceti clic pe butonul de stergere. .
in mod similar, pentru a sterge toate obiectivele aceluiasi producator, faceti clic pe numele producatorului si apoi

faceti clic pe butonul delete. . In ambele cazuri, dupé ce faceti clic pe butonul de stergere, se afiseaza o caset4 de dialog
pentru a confirma stergerea.

20.6.5. Vizualizarea listei de obiective

Pentru a afisa lista de obiective ale unui producator ales, faceti dublu clic pe numele producatorului. Lista
afiseaza obiectivele disponibile si detaliile acestora.

Pentru a alege o lentila pentru editare, faceti clic pur si simplu pe numele acesteia. Datele LIO selectate vor fi afisate in sectiunea de
editare a LIO din partea dreapta a arborelui lentilelor.

10L manufacturery

number of lenses

10L type and
model

Figura 395.
Lista de lentile in fereastra IOL Editor

20.6.6. Editarea datelor IOL
Sectiunea de date IOL din partea dreapta a arborelui lentilelor permite utilizatorului sa optimizeze sau sa personalizeze datele IOL.

Producatorul si modelul lentilei pot fi introduse manual in campurile
respective din partea de sus a sectiunii. Acest lucru declanseaza
functia de autosugestie pentru a accelera procesul de selectie a LIO.

Revision (Revizuire) meniul derulant afisat permite utilizatorului sa
aleaga revizuirea datelor IOL pe care doreste sa le utilizeze pentru
calcul. O noua revizuire este creata ori de cate ori utilizatorul introduce
modificari la date si le salveaza

acestea facand clic pe [SAVE] in partea de jos a ferestrei. Revizuirile IOL consecutive sunt indicate de un numar langa data
implicit, sistemul utilizeaza cea mai recenta revizuire a datelor.

AVERTISMENT: Utilizatorul este pe deplin responsabil pentru toate datele introduse sau modificate manual.

Campul Constants source (Sursa constantelor) arata sursa
constantelor. Utilizatorul poate seta sursa de constante afisata
ca sursa implicita facand clic pe [SET AS DEFAULT].
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ATENTIE: Constantele de calcul nu depind numai de tipul de LIO Si de formula de calcul utilizatd. Acestea pot fi, de
asemenea, influentate de factori precum tehnologia de masurare Si tehnica chirurgicald, motiv pentru care utilizatorului i
se recomanda insistent sa optimizeze constantele pentru circumstantele, cazul Si practica sa particulara.

Pentru a calcula constantele pe baza constantei A a producatorului, introduceti valoarea constantei A in cdmpul
[A-CONST] si faceti clic pe [CALCULATE CONSTANTS].

ATENTIE: In timpul utilizArii unei constante A pentru calculele IOL, retineti cd aceasta este o estimare Si trebuie utilizata
doar ca referinta. Utilizati numai constantele IOL optimizate pentru biometrele optice.
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ATENTIE: Software-ul pentru luarea masuratorilor Si efectuarea calculelor IOL trebuie sa fie utilizat numai de catre
personalul cu experienta Si instruit corespunzator. Toti membrii personalului trebuie sa citeasca cu atentie acest manual
de utilizare, acordand o atentie deosebita punctelor Si instructiunilor legate de siguranta.

NOTA: Utilizatorul trebuie si caute intotdeauna sa isi imbundtiteasca optimizarea LIO. Datele IOL personalizate Si
optimizate ar trebui create prin analiza datelor preoperatorii obtinute cu dispozitivul Si a rezultatelor testelor de refractie
stabila efectuate la trei luni dupa operatie.

©@ BB P

20.6.7. Adiugarea de intervale si incremente de putere suplimentare

Intervalul de putere implicit in fereastra IOL Editor este de la -10 la +40 dioptrii, cu cresteri de 0,5 dioptrii. Este posibil sa creati intervale
de putere si incremente suplimentare. Pentru a adauga un nou interval de putere, faceti clic pe butonul. . Pentru a modifica valorile
intervalului si ale incrementului, faceti dublu clic pe valoarea de modificat si introduceti o valoare noua. Pentru a elimina un interval de

putere, faceti clic pe acesta pentru a-l evidentia si apoi faceti clic pe .

Add/delete
a power range

Editing a power

range field

Figura 396.
Ad3ugarea unor intervale i cresteri suplimentare de putere

Utilizarea unei IOL torice necesita ca utilizatorul sa furnizeze atéat intervalul de astigmatism cornean, céat si puterea cilindrica.

20.7.  Prognoza miopiei

Fila Myopia Forecast permite utilizatorului sa colecteze si sa gestioneze toate datele necesare legate de miopie pe baza biometriei,
topografiei si parametrilor de refractie.

Rularea previziunii miopiei necesitd un modul optional de biometrie cu IOL instalat in sistem. Functia este disponibilda numai pentru
examinadrile care au fost efectuate pe un dispozitiv calibrat corespunzator. Informatii detaliate privind calibrarea dispozitivului pot fi
gasite Tn capitolul 22.3 Calibrarea .lungimii axiale (biometrie)




T
©
c

.2

E=N
Q.
o

9

=
(]
c
=}

=

'_

Q

(@]
(]

=
b=
[J]
£

.2

o

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

Pentru a utiliza fila Myopia Forecast nu este necesar sa aveti modulul optional de topografie. Cu toate acestea, daca aveti modulul de
topografie, puteti utiliza examenele de topografie pentru a incarca parametri precum: K1, K2 si K avg in fila Myopia Forecast si sa le
analizati pentru miopie.

20.8.  Protocol miopie

Atunci cand utilizatorul dispune de modulele optionale de biometrie si topografie, este posibila rularea protocolului de miopie care
permite efectuarea examinarilor de biometrie si topografie una cate una. Pentru a rula protocolul, faceti clic pe butonul [PROTOCOL] si
selectati "Myopia protocol”.

Protocol
miopie

Klyopiu

Tnainte de inceperea examinarilor, software-ul verifica daca a fost efectuata calibrarea pentru biometrie si topografie. Daca nu, SOCT
va afisa un avertisment si va solicita efectuarea calibrarii. Atunci cand dispozitivul este calibrat, SOCT va incepe o examinare

biometrica. Dupa examinarea biometrica, va aparea o fereastra de acceptare. Dupa acceptarea examinarii biometrice, va incepe o
examinare topografica. De asemenea, dupa examinarea topograficd, va aparea o fereastra de acceptare.

20.9. Fila Previziune miopie

Tab-ul Previziune miopie este disponibil pentru fiecare examinare biometrica, care a fost efectuatd cu modulul de biometrie calibrat in
ziua examinarii, Tnainte de efectuarea scanarii (cu exceptia examinarilor efectuate pe versiunile anterioare SOCT 21.0.0, care sunt
disponibile in tab-ul Previziune miopie).
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Biometrie Caseta liniilor
Date de referinta
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o Tratamente

o camp

Bara vizite
Legenda

20.9.1. Parametri

Partea stanga a filei Prognoza miopiei contine parametrii de la examinarile legate de miopie: biometrie, topografie si refractie. In plus
fata de parametri, fiecare camp afiseaza data vizitei. Daca masuratorile au fost adaugate manual, data vizitei va fi marcata cu asterisc
(*). Tn cazul in care un ochi are mai multe examinari intr-o singura zi, programul va incarca parametrii de la examinarea cu cel mai mare
indice de calitate. Daca mai multe examinari au acelasi indice de calitate, programul il va incarca pe ultimul.

20.9.1.1. Campul Biometrie

Biometry
04.0

ial Length [mm]
T [pm]

Choroid volume [mm?3]

Contine parametrii biometrici pentru ambii ochi, cum ar fi: Lungimea axiald [mm], grosimea corneei centrale [um] si volumul coroidei
[mm]. Valorile pot fi incarcate din examinarile biometrice sau adaugate manual ca Manual Entry sau prin "Add Visit" (Adaugare vizita).
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20.9.1.2. Camp topografie

Topography
04.0

Contine parametrii topografici pentru ambii ochi: K1 [D si °], K2 [D si °] si K avg [D], care pot fi modificate in R1 [mm si °], R2 [mm si °] si
R avg [mm]. Suplimentar ca in IOL Calculator, are indice de refractie. Valorile pot fi incarcate din examinarile topografice sau adaugate
ca intrare manuala sau prin "Add Visit".

20.9.1.3. Campul Refractie

Refraction
04.04
Sphere [D]
linder [D]

Contine parametrii de refractie pentru ambii ochi: Sfera [D], Cilindru [D], Axa [°] si SE [D]. Valorile pot fi adaugate prin introducere

manuala sau prin "Add Visit". Este obligatoriu sa alegeti daca valorile masurate sunt obiective sau subiective prin selectarea casetei de
selectare corespunzatoare.

20.9.1.4. Mediu

Erviromisenl

Myopez pierants

Contine 3 factori care influenteaza miopia: numarul de parinti miopi, timpul de activitate in aer liber [h/saptdmana] si timpul de activitate
in apropierea locului de munca [h/saptamana). Valorile sunt selectate din lista derulanta de langa factori. Un singur set de factori este
atribuit unei singure vizite, cu exceptia factorului "Parinti miopi", care, odata stabilit, este atribuit tuturor vizitelor. O modificare a acestui
factor intr-o vizita va fi echivalenta cu o modificare in restul vizitelor.

20.9.1.5. Legendi
Contine explicatiile semnelor utilizate n fila Prognoza miopiei

- Introducere manuala (*) asterisc,

- nicio valoare masurata (---) trei liniute.
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20.9.2. Tratamente

Treatments

Adaugare/editare tratament
Numele tratamentului

Lista tratamentelor

Culoarea tratamentului pe

grafic Afisarea/ascunderea tratamentului pe grafic

Perioada tratamentului

Figura 398 Campul
Tratamente

Lista tratamentelor este afisata in coltul din stanga jos al filei Prognoza miopiei. Fiecare tratament are propriul numar si propria culoare.
Numerele sunt atribuite de la cele mai vechi la cele mai recente tratamente.

Pentru a adauga, edita sau sterge tratamente, faceti clic pe butonul [+]. Se va deschide fereastra Tratamente. Formatul datei este
ajustat la formatul sistemului de operare.

-
I-l Trrabaiands Zona de navigare

Adéaugare tratament

Lista tratamentelor

Editati tratamentul

Stergeti tratamentul

Figura 399 Fereastra
tratamentelor

Sortarea tratamentelor este disponibilda dupa nume si data de incepere, facand clic pe titluri.

NOTA: Campurile "Tratamente" si "Data de incepere" si "Data nasterii" sunt obligatorii si trebuie
completate in mod corespunzator. "Data de sfarsit" este optional si poate fi lasat gol.

Lista de tratamente are tipuri fundamentale de tratamente:
- Atropina 0,01%,
= Atropina 0,05%,

- Atropina 0,1%,
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- Lentile de contact multifocale moi,
- Lentile de contact multifocale rigide,
- Lentile de contact orto keratologice,
- Lentile progresive,

- Lentile progresive,

- Lentile bifocale,

- lentile pentru miopie.

Pentru a adauga un nou tip de tratament, tastati-l in zona de navigare, selectati data de inceput si data de sfarsit (optional) si faceti clic
pe butonul [Add] (Adaugare).

Este posibil s& adaugati mai mult de un tratament cu acelasi nume. Singura conditie este ca datele de inceput si de sfarsit sa fie diferite
de perioada de tratament deja adaugata.
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Pentru a edita tratamentul, selectati unul din lista de tratamente si faceti clic pe butonul [Edit] (Editare). Numele tratamentului, data de
incepere si data de incheiere (daca a fost setatd) vor aparea in campurile de deasupra listei de tratamente si vor putea fi editate.
Pentru a iesi din modul de editare, dati clic pe butonul [Edit] (Editare).

Pentru a sterge un tratament, selectati unul din lista de tratamente si faceti clic pe butonul [Sterge].

Pentru a salva modificarile si a inchide fereastra Tratamente, faceti clic pe butonul [OK]. Pentru a renunta la modificari si a inchide
fereastra Tratamente, faceti clic pe butonul [Cancel].

20.9.3. Diagrame

Diagrama curenta selectata Numele graficului Butonul Educatie Afisare/ascundere
linii de referinta

Caseta de
vizualizare
unul/doua grafice

Indicatie pentru
vizita selectata

Figura 4p0
Sectiunea Grafice

Sectiunea Charts se afla in centrul filei Myopia Forecast. Permite afisarea progresului celor mai importanti parametri ai miopiei:
Lungimea axiald, SE si K avg. In coltul din dreapta sus se afla o casetd, in care utilizatorul poate alege intre vizualizarea unui grafic si
vizualizarea a doua grafice.
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Grafic absolut

Grafic de crestere a
masurétorilor in timp
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Vizualizarea cu doua diagrame afiseaza diagrama absoluta si diagrama de crestere a masuratorilor in timp.

Grafic absolut
extins

Figura 402 Exemplu de
vizualizare a unui grafic

Vizualizarea unui grafic afiseaza graficul absolut extins.

Pe axa X sunt prezentate valorile parametrului ales. Pe axa Y, datele vizitelor si varsta pacientului
si varsta pacientului in timpul acestor vizite.

Utilizatorul poate afisa sau ascunde tratamentele alese pe diagrame utilizand glisorul de langa tratamente in
Lista de tratamente (a se vedea capitolul 20.9.2 Tratamente).
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Un clic pe punctul de pe grafic afiseaza sugestia care contine informatiile:
L data vizitei cu,
. varsta pacientului in timpul vizitei,

® toti parametrii din sectiunea selectata.

Un dublu clic pe punctul de pe grafic afiseaza acelasi sfat ca cel mentionat mai sus si, in plus, schimba data vizitei afisata cu cea
aleasa.

Biometry

0. 04

Diagrama selectata Diagrama neselectata
pentru ochiul drept pentru ochiul stang

Figura 403
Butoane pentru graficul ochiului drept $i stang

Facand clic pe butoanele [R] si [L] din sectiunea Biometrie, utilizatorul poate decide daca graficul va prezenta valorile doar pentru
ochiul drept, doar pentru ochiul stdng sau pentru ambii ochi.

20.9.3.1. Linii de referinta

Este posibil sa se aleaga linia de referinta pentru diagrame. Tn coltul din dreapta sus al sectiunii graficului existd un buton de glisare
care afiseaza/ascunde liniile de referinta alese. Langa butonul de glisare se afla o listd derulanta cu linii de referinta. Fiecare grafic are
linii de referinta diferite.

Graficul de lungime axiala are:

. Tidema "®, care se bazeaz& pe cercetéri efectuate pe copii si tineri adulti europeni (impartiti in barbati si femei) cu varsta
cuprinsa intre 6 si 25 de ani,

L Sanz Di %", care se bazeaz pe cercetéri efectuate pe copii chinezi (impértiti in barbati si femei) cu varsta cuprinsa intre
6 si 15 ani,

. NICE R62, care se bazeaza pe cercetéri efectuate pe copiii europeni albi (impartiti in barbati si femei) cu varsta cuprinsa
ntre 6 si 18 ani.

Diagrama de refractie are:

o  NICERS2 care se bazeazé pe cercetari efectuate pe copiii europeni albi cu varsta cuprinsa intre 6 si 18 ani. Graficul K
avg nu are linii de referinta.

Graficul de mediu are:

%Cresterea lungimii axiale si riscul de a dezvolta miopie la copiii europeni Jan Willem Lodewijk Tideman, Jan Roelof Polling, Johannes R. Vingerling, Vincent W. V. Jaddoe, Cathy Williams, Jeremy A.
Guggenheim, Caroline C. W. Klaver DOI: 10.1111/a0s.13603

6'Curbele de crestere ale parametrilor legati de miopie pentru monitorizarea clinica a dezvoltarii refractiei la scolarii chinezi Pablo Sanz Diez, Li-Hua Yang, Mei-Xia Lu, Siegfried Wahl, Arne Ohlendorf DOI:
doi.org/10.1007/s00417-019-04290-6

62Studiul Northern Ireland Childhood Errors of Refraction; Axial growth and refractive change in white european children and young adults: predictive factors for myopia Sara McCullough, Gary Adamson,
Karen M. M. Breslin, Julie f. Mcclelland, Lesley Doyle, Kathryn J. Saunders
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e Tidemant0 care se bazeazé pe cercetdri efectuate pe copiii europeni (impartiti in fete si baieti) cu varsta cuprinsa intre 6 si
25 de ani,

. Sanz P8 | care se bazeazé pe cercetari efectuate pe copii chinezi (impértiti in béieti si fete) cu varsta cuprinsa intre 6 si
15 ani,

o  NICERSZ care se bazeazé pe cercetdri efectuate pe copii europeni albi (impértiti in barbati si femei) cu varsta cuprinsé intre

6 si 18 ani.

NOTA: liniile de referintd se bazeaza pe cercetari publicate Si pot fi diferite de tendintele reale ale populatiei. Operatorul
ar trebui sa se bazeze pe propria experienta Si sa ajusteze liniile de referinta la populatia exacta.

20.9.3.2. Tipuri de diagrame
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Exista 4 tipuri de diagrame: Lungime axiala, Refractie, K avg si Mediu. Fiecare tip poate fi afisat sub forma unui grafic (grafic absolut
extins) si a doua grafice (grafic absolut si grafic de crestere a masuratorilor in timp).

Figura 404
Graficul lungimii axiale afiseaza evolutia valorii lungimii axiale [mm].
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Figura 405
Graficul de refractie afiseaza evolutia valorii SE [D].

Figura 406
Graficul K avg afiseaza evolutia valorii K avg [D]
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Figura 407
Graficul mediului se bazeaza pe graficul lungimii axiale Si afiSeaza in plus impactul factorilor de mediu asupra lungimii axiale.

20.9.4. Bara de vizite

Lungimea axiala pentru

Vizita curenta afisata
ochiul drept

Lungimea axiala pentru
ochiul stang

Cresterea parametrului in
raport cu vizita anterioara
vizita anterioara

Luni intre

vizite

Bara vizitelor depinde de grafic. Contine in fiecare coloana valorile parametrilor prezentati pe diagrama de la fiecare vizita pentru ambii
ochi. Pentru graficul Lungime axiala si graficul Mediu se prezinta valorile Lungime axiald [mm], pentru graficul Refractie se prezinta
valorile SE [D], pentru graficul K avg se afiseaza valorile K avg [D].

in parantezele de langa valoarea parametrului se afla valorile de crestere a parametrului in raport cu
vizita anterioara.

Valorile dintre fiecare coloana, care apar in randul Data vizitei, informeaza despre perioada dintre vizite (in luni).

Un dublu clic pe coloana schimba o vizita afisata curent cu cea aleasa din coloana.

20.10. Gestionarea datelor

Datele pot fi introduse in trei moduri: incarcarea parametrilor miopici din examinari (numai pentru biometrie si topografie), introducerea
lor manuala si adaugarea unei vizite.

O data a vizitei include parametri biometrici, topografici si refractivi pentru ambii ochi si date despre mediu.
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20.10.1. Parametrii din examinari
Programul atribuie datei vizitei parametri din cele mai recente examinari biometrice si topografice cu cel mai bun indice de calitate.
20.10.2. Parametri din introducerea manuala

Pentru a adauga parametri din diferite surse prin introducere manuala, tastati noile valori in campul interesat (se refera la biometrie,
topografie si refractie). Fiecare modificare va fi salvata automat ca o data de vizita cu asterisc (*).

Refraction

04.04.202

Figura 408
Exemplu de vizita cu parametru adaugat manual

Pentru a afisa valorile incarcate din examene, extindeti lista derulanta si alegeti data fara asterisc

20.10.3. Parametrii de la adiugarea vizitei

Butonul de adaugare a vizitei|

Pentru a adauga vizita apasati butonul [+] localizat Ianga butoanele [Import] si [Export].

Campul
parametrilor de
biometrie

Campul
parametrilor de
topografie

Casetele de selectare Refractie

obiectiva/subiectiva
Campul
parametrilor de
refractie

Adaugati tratament

Data vizitei este necesara pentru a adauga vizita. Fiecare sectiune are acelasi camp de completat ca in fila principala. Exceptie face
sectiunea Topografie, unde parametrii sunt prezentati in dioptrii.
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Daca data vizitei alese coincide cu vizita care are deja intrare manuala, valorile din acea intrare manuala apar in campurile goale.

Faceti clic pe butonul [Adauga] pentru a salva modificarile/ vizita noua. Faceti clic pe butonul [Cancel] sau [X] pentru a anula
modificarea/adaugarea unei vizite noi.

20.10.4. Export/Import

Butonul Export
Buton de import

Este posibil sa importati si sa exportati vizita pacientului. Butoanele [Import] si [Export] sunt localizate 1anga butonul [+] (Adaugare
vizita). Facand clic pe butonul [Import], utilizatorul poate importa datele de intrare manuala

Butonul [Export] permite exportul vizitei curente afisate ca:
L examinari biometrice separate pentru fiecare ochi cu toti parametrii din vizita,
. intrare manuala ca fisier ".myopia" care contine toti parametrii (biometrici, topografici si refractivi) pentru ambii ochi de la

vizita fara examinari biometrice. Acesta include, de asemenea, informatii privind parametrii de mediu si tratamentele legate
de vizita respectiva.

Butonul [Import] permite, ca singurul din SOCT, importul fisierului ".myopia".
20.10.5.  stergerea examinarii

Stergerea examinarilor biometrice si topografice elimina toti parametrii incarcati de la examinarile respective din fila Prognoza miopiei.
Tnregistrérile manuale cu data examinarilor eliminate r&man in fila respectiva.

20.10.6. lesire

Este posibila iesirea in fisier CSV a parametrilor miopici de la vizita curenta afisata. Datele de iesire contin parametri pentru ambii ochi
(Tncarcati din examinari si adaugati prin introducere manuald), cum ar fi:

. Lungimea axiala [mm],
¢ CCT [um],

e volumul coroidei [™™],
¢ K1[DIsil]

¢ K2[D]sif],

¢ Kavg[D]

o Sfera[D],

e Cilindru [D],
¢ Axal],

e SE[D]
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Tn plus, contine informatii legate de vizita, cum ar fi:
. Parinti miopi,
. Timp de activitate in aer liber [h/saptamana],
. Timpul de activitate in apropierea locului de munca [h/saptamana],

. Tratamentele prescrise pacientului,

Mai multe informatii despre iesire pot fi gasite in capitolul 23.7. Setari de iesire
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21.

Topografie (optionala
Functie)

NOTA: Topografia este un modul software optional. Daca nu aveti aceste module si doriti s le achizitionati, v rugdm sa
contactati distribuitorul local OPTOPOL.

Modulul de topografie ofera analiza suprafetelor corneene anterioare si posterioare pe baza curburii corneene, a puterii dioptrice, a
elevatiei si a analizei puterii reale a ambelor suprafete si a grosimii corneene locale (Ray tracing).

Programul de scanare topografica este disponibil in lista de programe de scanare anterioara. Parametrii de scanare sunt fixati: 16
scanari B, latime 8 mm. Timp de scanare:

L aproximativ 0,17 sec. pentru REVO HR / REVO FC 130 / REVO NX 130
. aproximativ 0,22 sec. pentru REVO FC / REVO 80

. aproximativ 0,29 sec. pentru REVO 60
21.1. Topografie (note de siguranti)

AVERTISMENT: Atunci cand utilizati adaptorul pentru examinarea segmentului anterior al ochiului, nu miscati capul de
masurare prea repede si monitorizati distanta acestuia fata de pacient pentru a preveni contactul dintre suprafata lentilei
adaptorului anterior si ochiul pacientului.

AVERTISMENT: La montarea adaptorului anterior, asigurati-va ca capul de scanare este in pozitia maxima inapoi Si ca
pacientul nu intra accidental in contact cu adaptorul anterior.

ATENTIE: Utilizarea de picaturi pentru ochi fnainte de masurarea topografiei poate duce la rezultate incorecte in
masurarea curburii corneei. Utilizarea picaturilor lacrimale artificiale poate avea impact asupra valorilor keratometriei
masurate.

ATENTIE: Nu efectuati masuratori de contact sau examinari in care ochiul este atins inainte de masurarea cu SOCT.
Efectuarea de masuratori de contact inainte poate duce la citiri incorecte ale SOCT, in special pentru masuratorile de

biometrie Si topografie corneana. Masuratorile sau examinarile de contact trebuie efectuate numai dupa ce pacientul a
fost masurat cu SOCT.

> B b P



MANUAL DE UTILIZARE| REVO

ATENTIE: Manifestati prudenta la montarea adaptorului anterior pentru a nu zgaria lentila obiectivului.

ATENTIE: Tnainte de masurare, utilizatorul trebuie sa se asigure ca pacientul nu poarta lentile de contact. Pacientii care

poarta lentile de contact in timpul masurarii vor avea rezultate eronate.

ATENTIE: Modulul topografic poate fi utilizat numai de catre personal instruit corespunzator.

NOTA: Recunoasterea straturilor este utilizata pentru trasare.

Topografie °“™3 (functie optionala)

46

NOTA: Pentru scanarea topografiei corneei, examinati complet tomogramele masurate pentru recunoasterea straturilor
Si rezultatele examinarii. Pentru achizitia bilaterald, daca diferenta dintre valorile de masurare pentru ochiul stang si
ochiul drept este semnificativa sau daca se constata orice problema in camera anterioara in timpul examinarii
preliminare, verificati corectitudinea recunoasterii limitelor tesutului Si/sau a indicilor de fiabilitate. Pentru toate
scanarile topografice corneene, daca rezultatul masuratorii nu este concludent, repetati masurarea sau examinati in
continuare rezultatele.

SESE> >

NOTA: Atunci cand folositi topografia corneei sau datele biometrice obtinute cu acest instrument pentru diagnosticarea
sau determinarea tratamentului, procedati cu atentie efectuénd cel putin trei masuratori Si/sau efectudnd masuratori cu
alte instrumente.

NOTA: Deoarece utilizarea simultana a mai multor dispozitive poate cauza un diagnostic gresit sau poate duce la o situatie
periculoasa din cauza datelor care nu pot fi schimbate, manifestati prudenta atunci cand utilizati acest instrument.

NOTA: Examinati complet datele masurate pentru rezultatele urméririi. Dacd diferenta dintre valorile masurate pentru
ochiul stang Si ochiul drept este semnificativd sau daca se constata orice problema cu camera anterioara in timpul
examinarii preliminare, verificati trasarea si/sau fiabilitatea pe ecranul de verificare. Daca rezultatul masuratorii nu este
concludent, poate fi necesar sa repetati masurarea.

NOTA: Este posibil sa fie dificil sa se traseze marginea atunci cand se capteaza o imagine a unui ochi cu opacitate sau
malformatie, cum ar fi boala corneei, camera anterioara superficiald, ochi afacic, ochi pseudoafacic sau ochi cu cataracta
densa, iar datele pot sa nu fie fiabile.

NOTA: Cand lumina de masurare intra perpendicular in cornee, sclerd, conjunctiva sau cristalin intraocular, apare o linie
verticala luminoasa.

NOTA: Pot apirea artefacte (imagini fantoma / zgomot) in zonele cu reflexie puternica, cum ar fi corneea, sclera,
conjunctiva Si irisul.

900 00 ©
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NOTA: Scanarea camerei anterioare $i scanarea pahimetriei includ compensarea pentru geometria de scanare a fasciculului
si reflexia de pe suprafata corneei. Prin urmare, in timpul achizitiei, este important ca scanarea sa fie centrata pe vertexul
corneei, astfel incat un reflex vertical puternic sa fie vizibil prin vertexul corneei. Algoritmul de compensare functioneaza
cu cea mai mare precizie atunci cand scandrile corneene sunt centrate folosind aceasta metoda.

NOTA: Rezultate de examinare de calitate scizutd pot fi asteptate in urmatoarele situatii:

U Pacienti cu acoperire completa sau partiala a corneei, cauzata de fisura palpebrala care este inchisa
sau prea mica.

. Pacientii care nu pot fixa in mod constant tinta de fixare cu ochiul examinat
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NOTA: Atunci cand utilizati aceste instrumente de mésurare pentru selectarea lentilelor intraoculare, determinati cu
atentie selectia prin examinarea, de asemenea, a metodelor de chirurgie a cataractei Si prin efectuarea de masuratori pe
alte dispozitive. Daca se utilizeaza date de masurare incorecte pentru selectarea lentilelor intraoculare, ar putea fi
necesara o interventie chirurgicala suplimentara.

NOTA: Atunci cand se utilizeazi datele obtinute de acest instrument pentru chirurgia de corectie refractivs, este
responsabilitatea clinicianului sa confirme masuratorile prin utilizarea altor instrumente de masurare. Operatia de corectie
refractiva efectuata conform masuratorilor incorecte sau rezultatelor analizei poate duce la interventii chirurgicale
suplimentare sau complicatii grave, cum ar fi keratectasia.

NOTA: Zonele umbrite indici date indoielnice - astfel de scandri trebuie revizuite pentru a determina acuratetea. Datele
sunt adesea compromise de imagini fantoma sau de imagini ale pleoapelor din cauza problemelor legate de iris.

© & 0 © ©

21.2.  Modul de achizitie a topografiei

1. Tnainte de prima examinare topografica a fiecarei zile, se recomanda efectuarea calibrarii initiale a dispozitivului. Procedura
de calibrare este descrisa in capitolul 22 Test de calibrare.

2. Pregatiti pacientul asa cum se explica in capitolul 8.1 Pregatirea pentru examinare.

3. Daca ghidajul vocal este dezactivat, informati pacientul s& urméareasca tinta de fixare si s clipeasca liber.

Daca este necesar, utilizati tinta de fixare mare. Consultati capitolul 7.9 Ajustarea tintei de fixare.
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3. Selectati programul de scanare Topografie.

Odata selectat programul de scanare, este disponibila fereastra de achizitie a topografiei.

PATIENTS ACQUIRE RESULTS

" . T c
RETINA 50 ANTERIOR < CENTRAI
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Figura 409.
Fereastra de achizitie a topografiei

Tn timpul capturarii scanarii, trebuie respectati urmatorii pasi:

Tomograma corneei trebuie sa fie pozitionata in intervalul definit de cele doua linii punctate orizontale.

- Operatorul trebuie s& se asigure ca pleoapele ochiului nu blocheaza sau nu umbresc o parte semnificativa a

imaginii in meridianele verticale.

4. Dupa ce rezultatul este obtinut, acesta este afisat in fereastra de acceptare. Operatorul trebuie sa verifice indicii de fiabilitate

ai masuratorii. O masurare cu fiabilitate scazuta indica un risc crescut de variabilitate. Masuratorile cu fiabilitate scazuta
trebuie Tnlocuite.

5. Urmati procedura in functie de modul de achizitie.

NOTA: Sistemul selecteaza automat modul C-gate de sus in jos. Tn cazurile in care imaginea fantoma atinge corneea (de
exemplu, camera anterioara putin adanca), utilizatorul trebuie sa schimbe modul C-Gate de jos in sus.
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21.2.1. Mod complet automat
4. Activati caseta de selectare [AUTO ACQUIRE] si apasati butonul [START].

2. Asteptati pana cand sistemul finalizeaza examinarea. Pacientul va fi ghidat vocal de catre software, cu exceptia cazului in
care acesta este mut sau dezactivat.

[5trt] becomes active when
the device status is “"READF

Fidl aulto active whian
marked
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Figura 410.

Examinare automata completa

NOTA: n conditii dificile, cum ar fi:
] Genele sau pleoapele care blocheaza fasciculul de lumina
] Incapacitatea subiectilor de a mentine fixarea
. Opacitate densa a mediilor
° Nistagmus puternic
° Clipiri rapide

sistemul poate afisa un avertisment. In acest caz, operatorul trebuie sd decida dacd sa utilizeze sfaturile mentionate in
capitolul 8.6 Sfaturi pentru examinare sau sa schimbe modul de achizitie.

NOTA: Daci sistemul nu detecteaza pupila, utilizatorul trebuie sa ajusteze centrul
pupila pacientului manual. Pentru a seta corect pozitia de lucru, aliniati centrul pupilei la indltimea corespunzatoare.

NOTA: Operatorul trebuie sd rimana langa pacient pe tot parcursul procesului de scanare pentru a-| supraveghea si a-|
ghida. Functia de ghidare vocala nu este destinata sa inlocuiasca operatorul.

NOTA: Dacé sistemul nu este capabil s& mentina pozitia corecta a retinei (de exemplu, daca pacientul se misca),
operatorul trebuie sa opreasca urmarirea Si sa efectueze examinarea manual.

21.2.2. Modul semiautomat

5. Debifati [AUTO ACQUIRE].
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Full auto mode is disabled

Move forward until

two images create one

Figura 411.
Modul de examinare manuald

6. Semnalul OCT al corneei ar trebui sa apara in previzualizarea tomogramei. Daca nu apare, reglati manual C-Gate prin
deplasarea barei glisante sau prin derularea peste fereastra tomogramei. Daca semnalul OCT al corneei nu poate fi
localizat, reglati valoarea refractiei pacientului si incercati sa gasiti din nou semnalul.
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3. O anumita corectie a refractiei poate fi necesara pentru a obtine cea mai buna calitate a tomogramei. Observati bara Q
pentru a obtine cel mai bun semnal in timp ce schimbati [FOCUS] pozitia barei.

4. Verificati pozitia corneei care ar trebui sa fie plasata pe linia orizontald punctatd. Centrul corneei trebuie sa fie pe linia
verticala punctata.

5. 0Odata ce pozitia corneei este aliniata, cereti pacientului s3 clipeasca si incepeti achizitia topografica finala. Faceti dublu clic

pe tomograma sau apasati butonul [ACQUIRE]. Dispozitivul va initializa imediat masurarea si va efectua o scanare
completa.

Press NEXT when the
signal is optimised signal

Figura 412.
Procesul de examinare manuald

6. Dupa terminarea examindrii, sistemul va afisa un ecran de acceptare.
21.2.3. Mod manual
7. Debifati [AUTO ACQUIRE].
8. Aliniati tomograma intre cele dous linii punctate orizontale din panourile Horizontal si Vertical (cyan si magenta).

9. Reglati manual [FOCUS] folosind cursorul de sub focalizare sau sagetile sus / jos. Observati bara Q si saturatia puterii
semnalului din imaginea tomogramei pentru a obtine cel mai bun semnal.

10. Dacs apare un semnal fantoma (imaginea reflectata a irisului), poate fi necesar s deschideti [SETTINGS]
si sa comutati modul C-Gate.
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1. Reglati pozitia tomogramei corneene in panourile albastru si magenta si faceti clic pentru a trage pozitia intre cele doua linii
punctate orizontale din portiunea superioara a panourilor.

12. Dupa alinierea corecta, solicitati pacientului sa clipeasca de doua ori.
13. Pentru a incepe achizitia, faceti clic pe butonul [ACQUIRE] sau faceti dublu clic pe un panou tomografic.
21.2.4. Ecran de acceptare a topografiei

Dupa capturarea unei examinari topografice, sistemul verificd daca toti parametrii de masurare sunt la un nivel acceptabil. Daca
vreunul dintre acestia nu este, sistemul afiseaza o fereastra de acceptare, asa cum se vede in figura de mai jos.

Figura 413.
Fereastra de acceptare a examinarii topografice

1. [RESCAN]
Examinarea este salvata. Sistemul este gata sa repete examinarea.
2. [ACCEPT]
Examenul este salvat.
3. [REJECT]
Examinarea nu este salvat3, iar sistemul revine la fereastra de achizitie.

Daca este selectat [RESCAN], apadsarea butonului din dreapta al mouse-ului pe tomograma din fereastra de achizitie initiaza alinierea
automata a tomogramei de-a lungul axelor X si Y. Axa Z ramane aceeasi. Dacd este selectatd bifarea Auto Acquire (Achizitie
automata), sistemul achizitioneaza automat o scanare.

21.2.5. Factor de calitate topo (TQF)

AVERTISMENT: Numai scandrile cu starea "OK" pot fi luate in considerare pentru un diagnostic. Scanarile cu statusul "!I"
nu pot fi luate in considerare.
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FACTOR DE CALITATE TOPO

Un factor sumar care determina daca operatorul poate avea incredere in masuratoare. Factorul de calitate TOPO se bazeaza pe
valorile tuturor factorilor individuali: Ql, CI, AAA, APA.

INDICE DE CORELATIE

Informatii despre corelarea tomogramei in masuratori.

[Acceptatd] Necorelate >87%

[Necorelat] Necorelat cu <69%

n [La limita] Nesigura >86% pana la >70%

ZONA ANALIZATA

Informatii despre relatia dintre zona scanata in conditii ideale si zona recunoscuta in zona anterioara si posterioara. Aceasta este
exprimata in %.

AAA [Zona analizata anterioara]

- [Acceptata] >85%
n [La limita] >84% pana la >65%
- [Necorelat] Nu este corelat cu <64%
PAA [aria analizata posterior]
- [Acceptatd] >63%
n [La limita] >63% pana la >41%
- [Necorelat] Necorelat cu <40%

ARTIFACT

Acest avertisment apare atunci cand, pe trei scanari consecutive, sistemul detecteaza sectiuni in care algoritmul de recunoastere are

incertitudini. Aceasta problema face posibila detectarea artefactelor legate de o pleoapa inchisa, a semnalului fantoma din iris, a lipsei
de semnal din cauza genelor lungi sau a scaderii semnalului din cauza opacizarii corneei.

Rezultatele scanarii topografice nu sunt afisate pentru scanérile de calitate slaba in care un algoritm a esuat. in acest caz, scanarea
trebuie repetata.

NOTA: Se recomanda utilizatorului s efectueze cel putin trei scandri topografice i sa calculeze parametrii medii ai
curburii corneene pentru a reduce Si mai mult variabilitatea masuratorilor.
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21.3. Revizuirea rezultatelor

21.3.1. Vizualizare topo [unici

Afisajul de ansamblu este o compilatie a mai multor evaluari si ofera utilizatorului o imagine de ansamblu rapidd a segmentului anterior
al ochiului.

laseth de lista a hartilor

Previzualizare ochi

Grafice active ale hartii
Grafic de grosime

Fereastra tomogramei

Faceti dublu clic
pentru a mari

Rezumatul analizei
tabel

aceti clic pentru a modifica
setarile de afisare

in fereastra de topografie, utilizatorul poate selecta una dintre hartile predefinite din caseta de lista:
1. Axial [Anterior]
Axial [Posterior]
Harta puterii de refractie [Kerato]

Harta puterii de refractie [Anterior]

2

3

4

5. Harta puterii refractive [Posterior]
6. Harta puterii refractive [Total]

7. Harta tangentiali [Anterior]

8. Harta tangentiala [Posterior]

9. Hartanets

10. Axial True Net

11. Keratometru echivalent
12. Harta elevatiei [Anterior]
13. Harta elevatiei [Posterior]
14. Harta inaltimii

15. Harta pahimetriei
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16. Harta epiteliului

Apésarea butonului drept al mouse-ului pe tabelul Topografie si biometrie rezultate permite exportarea datelor ca fisier .txt.

Clic dreapta pe
rezultatele topografiei arata
[Save as txt...]

Figura 415.
Tabel topografie

21.3.1.1. Vizualizare extinsa a hartii detaliate

Faceti dublu clic pe harta activa pentru a deschide o noua fereastra cu o harta detaliatd marita.

Scara
Varful corneei

Faceti clic in orice punct pentru a afisa

valoarea

Tipul hartii

Tabel de rezumat al analizei

Markeri pe harti:

, Back (y

ned thickness

. Epithelivm thickn

pasition

Figura 417.
Topografie detaliata marita (vedere pe hartd)

Dupa apasarea butonului drept al mouse-ului pe harta, apare un meniu contextual cu urmatoarele optiuni:
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REFERINTA B-SCAN ACTIVARE

Activeaza / dezactiveaza B-scanul de referinta pe harta. Modificarile sunt vizibile pe toate hartile. Inactive pentru harta marita.
SECTOARE
Permite suprapunerea sectoarelor pe harta.

GRILA

Atunci cand este selectata optiunea "Grid", intreaga harta este acoperita de o grilda de numere. Inaccesibila pentru hartile Height si
Elevation.

NONE
Permite afisarea hartii fara sectoare si grila.
MARCATORI

Aceasta permite afisarea markerilor corneeni. Modificarile sunt vizibile pe toate hartile.

FUNDAL ALB

Schimba iluminarea de fundal a tuturor hartilor in alb. Modificarile sunt vizibile pe toate hartile.

SAVE AS

Salveaza harta curenta intr-un fisier.

21.3.2. [Ambele] Vizualizare topo

Acest ecran afiseaza rezultatele analizei care compara examinarile ambilor ochi, efectuate in acelasi mod de scanare si la aceeasi
data.

Graficele hartilor active

Tabel recapitulativ al analizei

1gura 418.
Ambele topografii vedere topo



w©
©
c
2
gy
o
o
@
Gty
Q
C
=}
=
m
—
=
Q
o
K]
=
©
—
oo
o
<3
()
|_

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

21.3.3. [Comparatie] Vedere topo

Acest ecran afiseaza rezultatele analizei care compara doua examinari ale unui ochi pe aceeasi parte, in acelasi mod de scanare, din
date diferite.

Tabel sintetic de analiza

Graficele hartii active

Figura 419.
Topografie comparata Vedere topo

21.3.4. [Progresie] Vedere topo

Acest ecran prezinta rezultatele analizei care compara sase examinari ale ochilor de pe aceeasi parte, in acelasi mod de scanare si cu
aceeasi dimensiune a zonei de scanare, aranjate intr-o secventa temporala.

Graficele hartii active

Figura 420.
Vizualizare topo a topografiei progresive
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21.3.5. Vedere Pachy [unic3

Previzualizare ochi

Fereastra tomogramei

Grafic de grosime

Rezumat analiza
tabel

Faceti dublu clic
pentru a mari

Caseta de lista a hartilor

Faceti clic pentru a
modifica setérile de

Graficele hartii active afisare

Vizualizare Pachy topografie unica

in fereastra de topografie, utilizatorul poate selecta una dintre hartile predefinite din caseta de lista:
1. Harta pahimetriei
2. Harta epiteliului
3. Harta Strona
Dupa apasarea butonului drept al mouse-ului pe harta, apare un meniu contextual cu urmatoarele optiuni:
B-SCAN REFERENCE ENABLE
Activeaza / dezactiveaza scanarea B de referinta pe harta. Modificarile sunt vizibile pe toate hartile. Inactive pentru harta marita.
SECTOARE
Permite suprapunerea sectoarelor pe harta.

GRID

Atunci cand este selectata optiunea "Grila", intreaga harta este acoperita de o grila de numere. Nu este disponibila pentru
harti de inaltime si de elevatie.

NONE

Permite afisarea hartii fara Sectoare si Gird.
AVERAGE

Grosimea medie in cadrul zonei.

MAXIMUM

Grosimea maxima in cadrul zonei.
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MINIMUM
Grosimea minima in cadrul zonei.

FUNDAL ALB

Schimba iluminarea de fundal a tuturor hartilor in alb. Modificarile sunt vizibile pe toate hartile.

21.3.6. [Ambele] Vizualizare Pachy

Graficele hartilor active

Tabel de rezumat al analizei

Figura 422.
Ambele Topografie Vedere Pachy

21.3.7. [Comparatie] Vedere Pachy

Graficele hartii active

Rl ] =)

-
=
-
-

Tabel sintetic de analiza

Figura 423.
Comparare Topografie Vedere Pachy
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21.3.8. [Progresie] Vedere Pachy

Grafice de harta activa

Grafic de grosime
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Tabel sintetic de analiza

Topografie progresiva Vedere Pachy

21.4. Analiza

21.4.1. Definitii ale valorilor keratometriei de bazi
ANT

Puterea medie a sectorului frontal central de 3 mm, afisata numai ca putere refractiva [D].

APEX

Grosimea corneei de la epiteliu la endoteliu In pozitia apexului cornean anterior.
CCT
Grosimea corneei centrale; exprimata in micrometri [um].

CYL

Puterea cilindrica (astigmatism). Valoarea astigmatismului cornean net anterior/posterior/adevarat, calculatd ca o diferenta intre K1/Kf
si K2/Ks; afisata numai ca putere refractiva [D]. Unghiul de inclinare al axei astigmatismului este egal cu unghiul de inclinare K1/Kf.

ECC

Excentricitate, calculatd conform definitiei matematice ca diferenta intre modelul cornean si sfera cea mai bine adaptata in intervalul de
7 mm. Excentricitatea se calculeaza conform formulei:

VIR
an di

€= n

R - valoarea razei de curbura (furnica sau stalp intr-un anumit punct),




w©
©
c
2
=
o
o
@
=
Q
=
>
=
m
a
=
Q
o
(9]
=
©
o
[
o
Q
o
|_

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

r - raza sferei celei mai bine ajustate, d -

distanta plana pana la punctul testat, K1/KF

Citirea keratometrului anterior/posterior/true net, simulata, obtinuta de la un cerc cu valoarea K

valoarea diametrului aleasa in Setup si o latime de 1 mm. K1 - meridianul plat (albastru) este afisat ca putere de refractie [D]. Unghiul
de inclinare al axei astigmatismului este egal cu unghiul de inclinare K1/Kf.

K2/KS

Citirea keratometrului anterior/posterior/adevarat net, simulata, obtinuta dintr-un cerc cu valoarea diametrului K aleasa in configurare si

o latime de 1 mm. K2 - meridianul abrupt (rosu) este afisat ca putere de refractie [D]. Unghiul de inclinare al axei astigmatismului este
egal cu unghiul de inclinare K2/Ks.

K AVG

Media aritmetica a keratometriei centrale (SimK), calculata ca o medie aritmetica din K1/Kf si K2/Ks; afisata ca putere refractiva [D].

K MAX

Cea mai abrupta raza de curburd a suprafetei corneene anterioare/posterioare/adevarate nete, afisatd in [mm] sau cea mai mare
valoare a puterii refractive a suprafetei corneene anterioare/posterioare/adevarate nete, afisata in [D].

POST

Puterea suprafetei posterioare in interval de 3 mm; afisatd numai ca putere de refractie in [D].

REAL

Puterea corneei este calculata din valorile curburii sagitale a suprafetei anterioare si a celei posterioare. Puterea sagitala anterioara
este calculata folosind indici de refractie de n=1 pentru aer si n=1,376 pentru tesutul cornean, in timp ce puterea sagitalad posterioara
este calculata folosind indici de refractie de n=1,376 pentru tesutul cornean si n=1,336 pentru apoasa, iar rezultatele sunt apoi
agregate; afisat numai ca putere de refractie [D].

CEL MAI SUBTIRIU

Grosimea corneei la cel mai subtire punct.
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21.4.2. Keratometrie centrald (SimK)

Afiseaza valorile keratometriei simulate din zona centrala pe baza hartilor axiale.
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Figura 425.
Tabel keratometrie centrala

Se disting valorile keratometriei:
1.  Anterior - Suprafata corneana anterioara. Valorile sunt calculate pe baza hartii Axial [Anterior].

2. Posterior - Suprafata corneana posterioara. Valorile sunt calculate pe baza hartii Axial [Posterior]
harta.

3. Real - Puterea corneei. Valorile sunt calculate pe baza hartii Axial True Net.

4. Putere centrala - Puterea centrald a corneei. Valorile sunt calculate pe baza hartii Axial [Anterior], Axial [Posterior], Axial
True Net si Pachymetry.

21.4.3. Keratometrie (Meridian)

Aceasta calculeaza astigmatismul pe baza diametrului mediu in fiecare zon&. O axa abrupta este cititd ca o deplasare de °®°“|a o axa
plata. Calculul se bazeaza pe hartile Axial [Anterior] si Axial [Posterior].

¥ Sdum O ER

Figura 426.
Tabel keratometrie (Meridian)
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21.4.4. Keratometrie (SemiMeridian)

Aceasta calculeaza astigmatismul neregulat pe baza razei medii in fiecare zona. Calcul bazat pe
Harti axiale [Anterior] si axiale [Posterior].
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Figura 427.
Tabel keratometrie (SemiMeridian)

21.4.5. Screening keratoconus

Valoarea KPI

Indicatie keratoconus

Valori ale indicilor

Figura 428.
Tabelul de screening al keratoconusului

Pentru a clasifica aparitia keratoconusului in corneea examinatd, un indice de predictie a keratoconusului (KPI) este calculat de

software dupa finalizarea examinarii. Rezultatul KPI este afisat intr-un tabel si va determina daca keratoconusul a fost detectat pe baza
indicilor.

21.4.5.1. Rezultat KPI

Acest sistem poate fi utilizat ca o procedura de screening pentru a distinge keratoconusul clinic de alte topografii corneene. De
asemenea, poate ajuta la rafinarea interpretarii clinice a hartilor topografice. in cazul in care sistemul detecteaza un rezultat o valoare

KPI calculatd mai mare de 0,23 sau K2 mai mare de 38,5, acesta indica keratoconus, care ulterior este distins prin metoda de
eliminare. A se vedea figura 429Figura 428.

Indicele de predictie a keratoconusului (KPI) este calculat prin combinarea a 8 indici topografici si se bazeaza pe o functie
discriminanta liniara. Indicii DSI, OSI, CSlI, SAl, K1, K2, 1Al si AA sunt descrisi in detaliu in capitolul 21.4.5.2 Definitia indicilor cantitativi.
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ATENTIE: KPI se bazeaza pe o publicatie realizata de Naoyuki Maeda in 199453si poate fi tratat doar ca informatie
suplimentara Si nu poate fi tratat ca o confirmare a bolii. A se utiliza numai ca referinta.

KPI este un rezultat al functiei liniare, calculat in conformitate cu urmatoarea formula:

KPI =0,30 + 0,01(-41,23 - 0,15DSI + 1,180SI + 1,49CS| + 4,13SAl - 0,56K1 + 1,08K2 - 3,74IAl + 0,10AA)
Valoarea KPI este calculata pe baza indicilor cantitativi, care sunt componente ale formulei.

21.4.5.2. Definitia indicilor cantitativi

Clasificarea depistarii keratoconusului se realizeaza in conformitate cu urmatorul grafic.
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Figura 429.

1. Dsisiosi

DSl (Differential Sector Index) - cea mai mare diferenta de putere medie intre oricare doua sectoare (din opt).

DSI= pmax = bmin

OSI (Opposite Sector Index) - cea mai mare diferenta a puterii medii in sectoare opuse.

%Automated Keratoconus Screening with Corneal Topography Analysis de Naoyuki Maeda, Stephen D. Klyce, Michael K. Smolek si Hilary W. Thompson in 1994.
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Osl= Dmax = Dopposite

Pentru a calcula indicele sectorului diferential si indicele sectorului opus, zona analizatd este impartitd in opt sectoare egale. Unul
dintre sectoare acopera zona cu cea mai mare putere. Fiecare sector are o putere medie specifica calculata de sistem (figura 430).

Tnainte de calcularea indicelui sectorului diferential si a indicelui sectorului opus, sectoarele sunt rotite la un anumit unghi, pana cand
puterea medie a unuia dintre sectoare atinge valoarea cea mai mare (pmax)-
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Figura 430.
Sectoare (DSI, OSI)

pmax - Valoarea puterii medii a sectorului cu puterea maxima

Dopposite - Valoarea puterii medii a sectorului care este opus sectorului cu putere maxima pmin - valoarea puterii medii a celuilalt sector

cu putere minima

2. csl

CSI (Central / Surrounding Index) - diferenta de putere corneana medie corectata in functie de suprafata intre sectorul central si un inel
care inconjoara sectorul central ().

CSI= peentral = Dsurround

Dsurround -

Figura 431
Sectoare (CSI)

3. sal

SAl (indice de asimetrie a suprafetei) - diferenta dintre puterile corneene la fiecare inel (cu exceptia 180°) pe
intreaga suprafata a corneei.

4. «1
K1 (Keratometry K1) - raza maxima medie in zona de 3 mm.
5. k2

K2 (Keratometry K2) - raza minima medie in zona de 3 mm.
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6. 1Al

IAl (Irregular Astigmatism Index) - valoare selectata experimental pe baza examinarilor dintr-o baza de date de testare, in intervalul

normal pentru ochii sanatosi.
7. AA

AA (Zona analizatd) - zona analizatd a corneei examinate.

21.4.6. Pachymetrie

Tabelul prezinta un rezumat al datelor privind pahimetria. Calculul se bazeaza pe hartile pahimetrice si epiteliale

harti.

Figura 432.
Tabel Pachymetry

21.4.6.1. Definitii ale parametrilor pahimetriei
GROSIMEA CENTRALA

Grosimea corneei/epiteliului in punctul central al grilei Pachymetry / Epithelium; afisata in
micrometri [um].

MINIMA

Grosimea minima a corneei / epiteliului in cadrul zonei; afisata in micrometri [um].
MEDIANA

Grosimea mediana; afisata in micrometri [um].

MINIM - MAXIM

Diferenta dintre grosimile minima si mediana ale corneei / epiteliului din zona;
afisata in micrometri [um].

MIN - MEDIAN

Diferenta dintre grosimile minima si mediana ale corneei / epiteliului in cadrul zonei;
afisata Tn micrometri [um].
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21.4.6.2. Definitii ale parametrilor de analizé a diferentelor de sector

SN-IT

Diferenta dintre grosimea medie in partile Superior-Nasal si Inferior-Temporal ale retelei.
S-1

Diferenta dintre grosimea medie in partile superioara si inferioara ale retelei.

ST-IN

Diferenta dintre grosimea medie in partile Superior-Temporal si Inferior-Nasal ale grilei.
T-N

Diferenta dintre grosimea medie n partile temporala si nazala ale grilei.
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21.5. Tipuri de harti

Formula pentru conversia valorilor razei geometrice [mm] in valori ale puterii optice in dioptrii [D]. Diopter: D = [(Ref index-1) *1000] /
Rmm.

HARTI AXIALE

Harta de putere axiala este o harta a razei de curbura care defineste centrul de curbura pe axa de masurare. Aceasta este convertita in
putere de refractie utilizand indicele de refractie pentru conversie pe baza unui calcul paraxial. Aceasta harta reprezinta sfericitatea
ntregii cornee, care poate fi un indicator util al puterii de refractie a corneei si al formei corneene. Corneea sferica fara astigmatism
este afisata intr-o singura culoare in aceasta harta, ceea ce faciliteaza identificarea corneei normale.

Imaginea de mai jos descrie grafic aceasta solutie. Spre deosebire de raza tangentiald, harta axiala se termina intotdeauna la axa
optica si, prin urmare, suprafata corneei trebuie considerata ca o lentild cu o raza diferita in fiecare punct. Denumirea alternativa a
hartii sagitale este harta axiala.

Figura 433.
Harta de putere axiala
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Figura 434,
Harta puterii axiale a suprafetei anterioare

1. AXIAL [ANTERIOR]

O harta a puterii axiale a suprafetei anterioare. Indice de refractie: 1.3375.
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2.  AXIAL [POSTERIOR]

O harta de putere axiala a suprafetei posterioare. Indice de refractie: 1.376.

HARTI TANGENTIALE

Defineste clar modificarile de curbura mici sau "instantanee". Calculeaza fiecare punct de date masurat la o "tangentad” de 90° la
suprafata sa. Hartile tangentiale ofera o descriere mai detaliatd a formei corneei si oferd o imagine mai clara a dimensiunii si formei
conului la un pacient cu keratoconus, de exemplu. Capacitatea de a masura dimensiunea conului este foarte utila in determinarea
designului ideal al lentilei si a dimensiunii zonei optice. In plus, hartile tangentiale definesc pozitia tratamentului sau efectul remodelérii
corneei si al chirurgiei refractive.

Harta tangentiala este calculata pe baza unui model de inel recunoscut digital si reflectat de suprafata corneei. Aceasta calculeaza
raza de curburd locald, care ofera informatii foarte precise despre forma corneei. In cazul unei suprafete sferice, toate razele se
termina la axa optica in acelasi punct. Daca suprafata are defecte, atunci razele se pot termina in orice punct si nu pe axa.

Din acest punct, corneea trebuie tratatd ca un set infinit de lentile sferice mici, in care fiecare dintre ele are o lungime a razei si o
origine diferita.

Imaginea de mai jos prezinta grafic calculul hartii tangentiale.

Figura 435.
Harta puterii tangentiale a suprafetei anterioare
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1. HARTA TANGENTIALA [ANTERIOARA]
O harta de putere tangentiala a suprafetei anterioare. Indice de refractie: 1.3375.
2. HARTA TANGENTIALA [POSTERIOARA]

O harta a puterii tangentiale a suprafetei posterioare. Indice de refractie: 1.376.
HARTA PUTERII REFRACTIVE [KERATO]
Calculeaza distanta focala din legea Iui Snell si puterea de refractie a corneei. Aceasta harta utilizeaza numai valorile de pe suprafata

anterioara, dar ia in considerare si efectul de refractie. Aceasta calculeaza puterea corneei in conformitate cu legea de refractie a Iui
Snell, presupunand un indice de refractie de 1,3375 pentru a converti curbura n putere refractiva.

focal length

1. HARTA PUTERII REFRACTIVE [ANTERIOARA]
Indicele de refractie al corneei: 1,376. Calculat pe baza legii lui Snell.
2. HARTA PUTERII DE REFRACTIE [POSTERIOARA]

Se calculeaza ca diferenta intre harta puterii echivalente de refractie si puterea de refractie anterioara. Indicele de refractie
al corneei: 1,376.

HARTA PUTERII DE REFRACTIE [TOTALA]

Aceasta harta utilizeaza trasarea razelor pentru a calcula puterea de refractie a corneei si formula grosimii lentilei. Aceasta ia in
considerare modul in care razele de lumina paralele sunt refractate in functie de indicii de refractie relevanti (1,0, 1,376 si 1,336), locul
exact al refractiei si panta suprafetelor. Locul de refractie este un factor determinant al pantei suprafetei, deoarece suprafetele
anterioara si posterioard au planuri principale usor diferite din cauza grosimii corneei. In acest fel, harta ia in considerare efectul de
refractie, includerea suprafetei anterioare/posterioare si localizarea planurilor principale. Rezultatele sale sunt mai realiste decéat oricare
altele, dar se vor abate de la valorile K simulate normale, astfel incat nu pot fi utilizate in formulele IOL conventionale.




w©
©
c
2
=
o
o
@
=
Q
=
>
=
m
a
=
Q
o
(9]
=
©
o
[
o
Q
o
|_

MANUAL DE UTILIZARE| REVO

NET MAP
Aceasta harta arata puterea optica a corneei pe baza a doi indici de refractie diferiti, unul pentru suprafata anterioara n=1,376 si pentru
suprafata posterioara umoare apoasa: 1,336, precum si curbura sagitala a fiecaruia. Aceste rezultate sunt agregate.

Ecuatia utilizata:
Putere neti= [(1,376-1)ran] *1000+[(1,336-1,376)res]*1000

AXIAL TRUE NET
O harta a puterii totale a suprafetelor anterioara si posterioara este calculata prin formula grosimii lentilei. Aceasta se calculeaza prin

adaugarea corectiei grosimii corneei la suma puterilor de refractie ale suprafetelor anterioara si posterioara. Aceasta ia in considerare
modul in care razele de lumina paralele sunt refractate in functie de indicii de refractie relevanti 1,0, 1,376 si 1,336.

Ecuatia utilizata:
kA=[(1.376-1)rant] KP=[(1.336-1.376)rpPst]

CTP- Grosimea corneei la punctul K = kA + kP -
[(CTP/1,376) * ka ke KERATOMETRU EQUIVALENT

Aceasta harta a fost conceputa pentru a lua in considerare efectele de refractie ale suprafetelor anterioare si posterioare. Harta ia in
considerare modul in care razele de lumina paralele sunt refractate in conformitate cu indicii de refractie relevanti 1,0, 1,3375 si 1,336.
Harta keratometrului echivalent ia in considerare efectul de refractie, includerea suprafetei anterioare / posterioare si indicele de
refractie cornean. Harta calculeaza puterea in conformitate cu legea Snell's folosind indicii de refractie ai tesutului cornean si ai umorii

apoase si agregand valorile pentru puterea anterioara si posterioara. Tn acest fel, ofera valori K echivalente care pot fi utilizate in
formulele IOL care corecteaza pentru n=1,3375.

MAPA DE ELEVARE

Indica diferenta obtinutd prin scaderea inaltimii sferei de referintd (Best Fit Sphere) din inaltimea corneei pe o raza de 6 mm cu
metoda celor mai mici patrate.

Valoare pozitiva: Punctul de masurare al corneei este deasupra sferei de referinta.

Valoare negativa: Punctul de masurare al corneei este sub sfera de referinta.

1. HARTA DE ELEVATIE [ANTERIOR]
Harti ale diferentelor dintre sfera cea mai bine adaptata din stratul anterior si acest strat.
2. HARTA ELEVATIE [POSTERIOR]

Harti ale diferentelor dintre sfera cea mai potrivita din stratul posterior si acest strat.

HARTATNALTIMII

Este o diferenta de la suprafata tangenta la cel mai Tnalt punct al corneei.
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MAPA PACHIMETRIE

Afiseaza grosimea corneei cu o directie verticald catre suprafata anterioard a corneei. Permite capturarea vizualda a partii subtiri a
corneei, oferind informatii extrem de utile pentru chirurgia refractiva.

HARTA EPITELIULUI

Afiseaza harta grosimii epiteliului cornean pentru examinare. Aceasta ofera informatii pentru pacientii cu LASIK refractiv si
keratoconus.

21.6. Scala de culori (standarde)

SCHIMBAREA SCALEI

Pentru a schimba scara de culori, faceti clic pe una dintre descrierile scarii din coltul inferior al hartii.
Apare fereastra de setari ale scalei. Utilizatorul poate modifica tipul de scara, pasul si unitatile. Vor
aparea numai treptele disponibile pentru scara aleasa. Sistemul memoreaza hartile alese pentru fiecare
pozitie de vizualizare. Dupa inchiderea examinarii, setarile sunt salvate si utilizate pentru examinarile
viitoare.

Scari, pasi si unitati disponibile pentru:

Axial [Anterior], Tangential [Anterior]

Trepte

D
Absoluta

mm
0.25D D
0,05 mm mm
0.5D D

ScalaO

0,1 mm Dmm
1D D
0,25 mm mm

D
Normalizat

mm

D
Absolut

mm
0.5D D
0,1 mm Dmm

ISO

1D d
0,2 mm mm

D
Normalizat

mm
Absoluta D
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mm
0.25D D
0.05 mm mm
05D D
American 0,1 mm D mm
1D D
0,25 mm mm
D
Normalizat
mm
D
Absolut
mm
Atlas
D
Normalizat
mm
D
Absolut
S-K USS mm
(Smolek Klyce)
D
Normalizat
mm
Axial [Posterior], Putere de refractie [Kerato], Tangential [Posterior]
Trepte Unitati
D
Absoluta
mm
025D D
0,05 mm mm
0.5D D
ScalaO
0,1 mm Dmm
1D D
0,25 mm mm
D
Normalizat
mm
D
Absoluta
mm
0.25D D
American 0,05 mm mm
0.5D D
0,1 mm Dmm
1D D
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0,25 mm mm
D
Normalizat
mm
D
Absolut
mm
Atlas
D
Normalizat
mm
D
Absolut
S-K USS mm
(Smolek Klyce) b
Normalizat
mm

Putere de refractie [anterioard], Putere de refractie [posterioard], Putere de refractie [totald], Harta netd, Neta adevarata axiala, Keratometru echivalent

Trepte Unitati
Absoluta D
0.25D D
ScalaO 0.5D D
1D D
Normalizat D
Absolut D
0.25D D
American 0.5D d
1D D
Normalizat D
Absolut D
Atlas
Normalizat D
SK USS Absolut D
(Smolek Klyce)
Normalizat D
Elevare [Anterior], Elevare [Posterior]
Scari disponibile Trepte Unitati
Absoluta um
25 ym Hm
Scala O 10 um um
2,5 um um
Normalizat um
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Harta inaltimii

Scari disponibile

ScalaO

Trepte Unitati
Absoluta pm
Normalizat um

Harta Pachymetry

Absoluta Hm
5 um um
ScalaO

10 um um

20 ym um

Absolut um

5um um
American

10 pm um

20 ym um

Absolut um

5pm pm
RevoScale

10 ym um

20 ym um

Harta epiteliului

Unitati

ScalaO

Absoluta

m

RevoScale

Absolut

pm
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22.

Test de calibrare

Pentru a asigura stabilitatea sistemului in timp, Tnainte de prima examinare, modulul de topografie solicitd automat utilizatorului sa
efectueze un test zilnic de validare. Testul de validare este efectuat cu instrumentul de calibrare REVO. Rezultatul testului de validare
este comparat cu valoarea stocatd obtinutd in timpul calibrarii initiale pentru a verifica stabilitatea sistemului. Limita diferentei
acceptabile este de +0,15 D; daca aceasta este depasita, software-ul nu va permite achizitia de scanari topografice. Pe ecran este
afisat un mesaj de avertizare cu instructiuni pentru actiunile ulterioare.

22.1. Introducerea parametrilor de calibrare a biometriei

Tnainte de a incepe calibrarea, este necesar s introduceti parametrii de calibrare furnizati cu instrumentul de calibrare REVO. Pentru a
face acest lucru, accesati SETUP / Preferences / Device Setup / Parameters.

Calibration parameters section
(available only if the biometry
module is activated)

Common Biometry and
Topography calibration
checkbox

Figura 436.
Introducerea parametrilor de calibrare a biometriei

Introduceti parametrii furnizati cu instrumentul de calibrare (Lungime AL si Lungime ACD) in campurile respective din sectiunea
parametrilor de calibrare. Pentru a efectua o calibrare comuna atat pentru modulul Biometrie, cat si pentru modulul Topografie, selectati
caseta de selectare Calibrare comuna Biometrie si Topografie. Daca caseta de selectare nu este selectata, sistemul va efectua
doua teste de calibrare separate, fiecare pentru modulul individual. Pentru a afla mai multe despre calibrarea comuna, consultati
Capitolul 22.3.4 Calibrarea comuna.
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22.2.  Procedura de calibrare Pregitire

Tnainte de calibrare, instrumentul de calibrare REVO trebuie s3 fie instalat.
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Figura 437.
Instrumentul de calibrare REVO

Scoateti unealta din cutie si deschideti-o asa cum este prezentat in imaginile urmatoare.

Figura 438.
Deschiderea instrumentului de calibrare REVO
Puneti instrumentul de calibrare REVO deschis pe rama pentru frunte, asa cum se arata in imaginea de mai jos. Montati mai intai
carligele superioare, apoi impingeti carligele inferioare pe cadru. Asigurati-vd ca nu exista spatiu liber intre cadru si céarligele
instrumentului de calibrare REVO.

Figura 439.
Montarea instrumentului de calibrare REVO

NOTA: Asigurati-va ca instrumentul de calibrare REVO este bine montat pe cadru.
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22.3. Calibrarea lungimii axiale (biometrie)

Efectuarea calibrarii modulului de biometrie este necesara pentru a verifica precizia masuratorilor. Nu este posibil sa efectuati scanari
biometrice fara a efectua mai intai calibrarea o data pe zi.

22.3.1. Calibrarea biometriei cu fila IOL Calculation dezactivati

Odata ce modulul biometric este deschis pentru prima datd, sistemul solicita utilizatorului sa efectueze calibrarea initiald. La un an
dupa calibrarea initiald, utilizatorului i se va solicita in fiecare zi sa efectueze calibrarea.

Pentru a sari peste calibrare, faceti clic pe [SKIP]. Solicitarea de calibrare va fi afisatad in ziua urmatoare. Pentru a incepe calibrarea,
faceti clic pe [CALIBRATION]. Daca parametrii de calibrare furnizati cu instrumentul de calibrare REVO nu au fost introdusi, sistemul
solicita utilizatorului sa faca acest lucru, dupa cum se arata mai jos.

Mo reference lenghts values.

Please enter AL. and ACD lenghts from the calibration tool

in SETUP/Preteference/Device Setup/Parameteres tab

P

Pentru a inchide fereastra, faceti clic pe [OK].

Cand incepe procesul de calibrare, sistemul afiseaza fereastra procedurii de calibrare.

22.3.2. Calibrarea biometriei cu fila I0L Calculation activati

Utilizatorului i se solicita zilnic sa efectueze calibrarea la prima incercare de a efectua o masurare biometrica. Efectuarea examinarilor
biometrice nu este posibilda daca calibrarea modulului biometric esueaza. Daca utilizatorul sare peste calibrare, este in continuare
posibila efectuarea examinarilor, dar fila IOL Calculation nu va fi disponibila
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pentru examinarile efectuate dupa omiterea calibrarii. Tab-ul este disponibil numai pentru examenele efectuate in ziua calibrarii (dupa
calibrare).

ol branor

freem the prnE—

No reference lenghts values.

Please enter AL. and ACD lenghts from the calibration tool
in SETUP/Preteference/Device Setup/Parameteres tab

Daca parametrii de calibrare furnizati cu instrumentul de calibrare nu au fost introdusi, sistemul solicita utilizatorului sa faca acest lucru,
dupa cum se arata mai jos. Introducerea parametrilor de calibrare a biometriei este descrisa in capitolul 22.1 Introducerea parametrilor
de calibrare a biometriei.

22.3.3. Procesul de calibrare

Procesul de calibrare poate fi initiat din fereastra de achizitie a biometriei sau a topografiei, alegand [SETTINGS] si facand clic pe
[START CALIBRATION]. Procedura de calibrare incepe cu fereastra care prezintad detaliile de calibrare si parametrii de testare ai
instrumentului de calibrare, dupa cum se arata mai jos.

Figura 440.
Fereastra procedurii de calibrare

Utilizatorul este rugat sa instaleze instrumentul de calibrare (procedura de instalare este descrisa in capitolul 22.2 Pregatirea procedurii
de calibrare) si sa verifice corectitudinea parametrilor instrumentului cu valorile furnizate afisate in fereastra. Daca valorile sunt corecte,
utilizatorul poate incepe calibrarea facand clic pe butonul [TEST]. Pentru a anula calibrarea si a inchide fereastra, faceti clic pe
[CANCEL].
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Odata ce incepe calibrarea, informatiile din fereastra arata progresul procesului.

L Labwiien B

Figura 441.
Procedura de calibrare in curs
O calibrare reusita este indicatd de un mesaj Calibrare reusita in interiorul ferestrei. De acum inainte, fiecare examinare efectuata in
ziua calibrarii poate fi utilizata pentru calculele 10L.

Daca calibrarea esueaza, efectuarea examinarilor biometrice nu este posibila.

22.3.4. Calibrarea comun3

Calibrarea comuna permite utilizatorului s& efectueze calibrarea biometrica, topograficad si WTW dintr-o singura data. Pentru a activa
calibrarea comuna, accesati SETUP / Preferences / Device Setup / Parameters si selectati caseta de selectare Common Biometry
and Topography calibration (Calibrare biometrie si topografie comuna), dupa cum se arata mai jos. Daca caseta de selectare nu
este selectatd, functia de calibrare comuna este dezactivata.

Sectiunea Parametrii de calibrare (disponibila
numai dacd modulul de biometrie este activat)

Caseta de selectare Calibrare
biometrica si topografica
comuna
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Cu calibrarea comuna activata in fila Preferences (Preferinte), de fiecare datd cand este necesara o calibrare, sistemul afiseaza
fereastra de calibrare comuna prezentata mai jos.

l:l Calibration

Topography calibration
checkbox

Biometry calibration
checkbox

varify Length paramaters Fram the syslam and
gih parameters from provided tool
Lenght AL 3
Lenght ACD: 11.11

Figura 442.
Fereastra de calibrare comuna
Pentru calibrarea simultand a modulelor de topografie si biometrie, asigurati-va ca respectivele casete de selectare sunt selectate.
Pentru a exclude oricare dintre module de la calibrare, debifati caseta de selectare a acestuia. Sistemul va efectua apoi calibrarea
modulului care raméane selectat.

Fereastra prezintd parametrii instrumentului de calibrare. Utilizatorul este rugat sa instaleze instrumentul de calibrare si sa verifice
corectitudinea parametrilor instrumentului cu valorile furnizate afisate in fereastra. Daca valorile sunt corecte, utilizatorul poate incepe
calibrarea facand clic pe butonul [TEST]. Pentru a anula calibrarea si a inchide fereastra, faceti clic pe [CANCEL].

Pentru dispozitivele cu numere de serie incepand cu 155xxxx si 156xxxx, daca caseta de selectare Topografie este selectata, dupa ce
faceti clic pe butonul [TEST], utilizatorului i se solicita sa ataseze adaptorul anterior.

Odata ce adaptorul a fost instalat, faceti clic pe [OK] pentru a incepe calibrarea. Pentru a anula procesul si a inchide fereastra, faceti
clic pe [x]. Cand calibrarea topografica este terminata, utilizatorului i se solicitda sa indeparteze adaptorul anterior si sa continue cu
calibrarea WTW si biometrica
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Dupa ce adaptorul a fost indepartat, faceti clic pe [OK] pentru a continua. Pentru a anula procesul si a inchide fereastra, faceti clic pe

[Xl.

Urmariti progresul calibrarii in fereastra de calibrare comuna. Pentru a opri procesul in orice moment, faceti clic pe [CANCEL].

Figura 443.
Calibrarea comuna in curs

Figura 444,
Fereastra rezultatelor calibrarii comune

O calibrare reusita este indicatd de un mesaj Calibrare reusita in interiorul ferestrei. De acum inainte, fiecare examinare efectuata in
ziua calibrarii poate fi utilizata pentru calculele IOL.
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Daca calibrarea oricaruia dintre module esueaza, efectuarea examinarilor cu modulul respectiv nu este posibila

22.4. Calibrarea topografiei

22.4.1. Procedura initiala de calibrare a topografiei
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Daca apar urmatoarele informatii, dispozitivul trebuie sa treaca prin procedura de calibrare initiala.

NOTA: Sistemul necesita calibrare initiala.

Atasati instrumentul de calibrare si apasati [OK] pentru a continua.
Daca nu aveti instrumentul de calibrare, va rugam sa contactati asistenta tehnica OPTOPOL.
1. [TEST]
Porneste procesul de calibrare.
2. [SKIP]
Sari peste calibrare si inchide fereastra de informatii.

Daca dispozitivul a trecut cu succes prin calibrarea initiald, sistemul incepe sa afiseze informatiile pentru calibrarea standard.

NOTA: Calibrarea initiald dureaza de obicei mai mult pan la finalizare. Daci calibrarea se incheie cu un esec, verificati
daca: instrumentul este instalat corect, suprafata de testare din interiorul instrumentului de calibrare este lipsita de
poluare, nu se reflecta lumina puternica de pe suprafata de testare.

22.4.2. Calibrarea standard

Atunci cand calibrarea nu este necesara, dupa selectarea examinarii topografice, nu este afisata nicio informatie. Atunci cand
calibrarea este necesara, sistemul afiseaza urmatoarele informatii:

1. [ok]

Porneste procesul de calibrare.
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2. [CANCEL]
Sari peste calibrare si inchide fereastra de informatii.

in loc de calibrarea standard, utilizatorul poate alege sa efectueze calibrarea comuna a biometriei, topografiei si WTW, toate odata.
Procedura de calibrare comuna este descrisa in capitolul 22.3.4 Calibrare comuna.
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Tnainte de examinare, sistemul verifica cand a fost calibrat dispozitivul pentru ultima data si afiseaz& urmatoarele informatii:

"Ultima calibrare in urma cu X zile". Tnainte de a incepe o mésurare pe un pacient, este recomandati autocalibrarea
recomandata. Apasati OK pentru a continua".

1. [skip]
Merge la fereastra de achizitie.
2. [0K]
incepe procesul de calibrare.
22.4.3. Procesul de calibrare

La inceputul procesului de calibrare, utilizatorul va fi rugat sa:

"Instalati instrumentul de calibrare pe barbie si apasati Test."
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1. [TEST]
Porneste un proces automat de calibrare.

Dupa calibrare, sistemul afiseaza un rezumat al calibrarii:
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Daca sistemul trece de calibrare, urmatorul mesaj este afisat in fereastra de calibrare:
"Calibrare reusita".
Daca sistemul nu reuseste calibrarea, in fereastra de calibrare este afisat urmatorul mesaj:

"NOTA: Analiza topografici va fi dezactivati din cauza esecului testului de validare. V3 rugdm s rulati din nou testul. Daci
esecul persista, va rugam sa contactati serviciul de asistenta."

1. [CANCEL]

Inchideti fereastra.
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2. [TEST]
Repetati calibrarea.
Daca dispozitivul nu trece de calibrarea software, este imposibil de testat si analizat in modul topografie.

Daca ambele module de topografie si biometrie au fost activate in sistem, utilizatorul le poate calibra pe amandoua odata. Aceasta
procedura este descrisa in capitolul 22.3.4 Calibrare comuna.
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23.

Setari si

Fereastra de configurare

Fereastra de configurare a software-ului REVO SOCT este utilizatd pentru a seta diversi parametri ai software-ului. Pentru a intra in
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fereastra de configurare, din ecranul de conectare SOCT, introduceti numele de utilizator si parola admin si selectati butonul [SETUP].
Atunci cand utilizati software-ul pentru prima data, trebuie creat un utilizator nou in fila [USERS].

g™ OPTOPOL 0

¥ technology

Butonul Setup

Figura 445.
Intrarea in fila Device Settings (Setari dispozitiv)
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23.1. General

Aceasta fila permite utilizatorului sa introduca detaliile clinicii, sa schimbe limba sau aspectul pielii software-ului.

figurare

Default Language
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P M Software Appearance

Practice Address Select to load

new logo
Practice Contact

Details

Confirm [OK] or
Cancel changes

Figura 446.
Fereastra de configurare generald

in aceasta fil4, utilizatorul poate selecta limba dorita, selecta skin-ul (aspectul) si tipul aplicatiei, detaliile cabinetului si poate ad&uga
logo-ul cabinetului. Detaliile cabinetului si logo-ul vor fi vizibile pe antetul imprimarii.

23.2. Baza de date

Selectati fila [DATABASE] pentru a putea accesa toate instrumentele necesare pentru gestionarea bazei de date si setarea
parametrilor de retea. Exista o cale catre folderul care contine tabelele bazei de date. Acesta poate fi tastat manual sau selectat cu
ajutorul butonului [SELECT]. Conexiunea cu baza de date la distanta poate fi testata. Stocarea datelor de examinare este descrisa mai

jos.
Localfremote
database mode
selection Local database
tables location
Press to test Press to select folder
connection

Confirm [OK] or
Cancel changes

Figura 447. Fila
Baza de date
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i configurare

Select “db” folder
containing the
REVO.db file
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Choose to

confirm the
selection

Figura 448.
Selectarea locatiei tabelului de baze de date

Informatiile apar in cazul in care folderul "db" nu este prezent in directorul indicat. Asigurati-va ca selectati folderul corect. Nu marcati
doar locatia folderului SOCT.

Copernicus

Figura 449,
Exemplu de eroare de conectare

Acest mesaj apare in cazul unei indicatii gresite a caii sau a unei erori in numele folderului.

=
lﬂl

Figura 450.
Eroare de lipsa de director

Confirmarea conexiunii corecte cu fisierul tabelelor bazei de date.

Copermicus

Figura 451.
Confirmarea conexiunii corecte
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Database server address

Database server User

Press to test Server password

connection

Confirm [OK] or
Cancel changes

Figura 452.
Setdri conexiune server la distanta

LOCAL DATABASE

Acest mod trebuie selectat daca fisierul cu tabelele bazei de date este localizat pe PC-ul conectat la dispozitivul REVO. Stocarea
datelor de examinare poate fi intr-o locatie diferita (HDD sau folder de locatie de retea).

BAZA DE DATE LA DISTANTA

Mod utilizat la conectarea statiilor de vizualizare la baza de date externa (aplicatie server care stocheaza date pe un server, de
exemplu, MySQL). Nu exista nicio limitd in ceea ce priveste numarul de utilizatori conectati la o baza de date la distanta. Tn acest caz,
toate aplicatiile software, precum si PC-ul REVO SOCT trebuie sa aiba aceleasi setari ale gazdei si acelasi login la aplicatia server.

Este obligatoriu sa introduceti login-ul si parola software-ului serverului de baze de date care functioneaza ca gazda si la care este
conectat. Pentru mai multe detalii, consultati capitolul 25.1.1 Reteaua REVO SOCT.

PC-ul statiei de vizualizare trebuie sa aiba acces la locatiile de stocare care contin datele de examinare (toate folderele trebuie sa fie
partajate si vizibile pentru toti utilizatorii).

23.3.  Spatii de stocare

Software-ul REVO SOCT permite utilizatorului sa localizeze baza de date in diferite foldere combinate. Este posibil sa se adauge mai
mult spatiu pentru stocarea datelor daca este necesar si pur si simplu sa se indice folderul suplimentar.

Press [Select] to

indicate exams A s

storage folder location after selection

Mark desired location

and set as current

select to remove
empty directory

storage place for new

exams connection Moves examinations

from one location to
another

Figura 453.
Tab-ul Administrare stocare
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Press desired
folder to select
directory

figurare
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Press choose
to select

Figura 454.
Selectarea unui dosar de stocare suplimentar

Software-ul REVO SOCT va afisa toate examinarile din folderele indicate. Dosarele marcate ca fiind "Current”
vor deveni spatiu de stocare pentru noile examinari efectuate de dispozitiv.

1. [MUTATI EXAMINARILE]

Permite unui utilizator s& mute examenele dintr-o locatie in alta. Permite unui utilizator s& mute cele mai recente examene
de pe HDD-ul principal intr-o alta locatie si sa mentina performantele ridicate ale sistemului. Faceti clic pentru a deschide o
fereastra noua si selectati folderul de destinatie pentru mutarea examenelor.

2. [RECUPERARE]

Aceasta permite utilizatorului sa conecteze examenele din folderul existent (fisiere .opt) la baza de date curenta. Utilizati
functia de stocare [ADD] pentru a adduga o noua locatie la baza de date existenta.

NOTA: Functia [RECOVER] nu copiaza datele din locatia recuperati! Nu eliminati folderul dupa recuperare.

in cazurile in care locatiile de stocare ale conexiunilor statiei de vizualizare trebuie s fie partajate in retea, consultati detaliile din
Capitolul 25 Configurarea retelei

23.4. Conturi de utilizator

Este posibil ca diferiti operatori sa se conecteze la sistem. Aceasta fila permite utilizatorilor sa gestioneze toti utilizatorii software-ului
REVO SOCT. Aici conturile de utilizator pot fi adaugate, eliminate sau editate. Este obligatoriu sa creati cel putin un utilizator pentru a
utiliza software-ul. Primul utilizator trebuie sa aiba drepturi de administrator.

in campul [AUTO-LOGOFF TIME], utilizatorul poate selecta timpul de inactivitate dupa care va fi deconectat automat pentru a preveni
accesul neautorizat la software. De exemplu, setarea de 30 de minute va insemna ca daca software-ul nu este utilizat timp de 30 de
minute, acesta va deconecta automat utilizatorul.

AVERTISMENT: Nu uitati cd LOGIN Si PASSWORD ale utilizatorului sunt singura modalitate de a deschide software-ul Si de
a introduce aceste informatii. In caz de probleme, va rugdm s& contactati distribuitorul local OPTOPOL.
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Editing selected user

2

o

c:a’o i

= Remowving user
o

o

7S Adding new user

'@

k7]

(%]

© Auto-logoff

2

g LDAP

= configuration Confirm [OK] or

Cancel changes

Figura 455. Fila
Utilizatori

Add User Name
Enter password
Add Operator
Mame
Retype the password
User rights
options Confirm [OK] or
Cancel changes
Figura 456.
Fila Users (Crearea unui utilizator nou)
23.4.1. Crearea conturilor de utilizator

Pentru a crea un cont de utilizator nou, apasati "add new user" si va aparea fereastra [ADD ACCOUNT]. Campurile obligatorii pentru a
crea cu succes un utilizator sunt: Login, Parold, Confirmare parola si Privilegii. Un nume real nu este necesar pentru a continua. Atunci
cand se introduce parola, aceasta va fi afisata sub forma de asteriscuri, prin urmare asigurati-va ca parola este introdusa corect. Lista
derulanta de privilegii permite cabinetului sa stabileasca drepturile utilizatorului. Apoi este posibila cautarea inregistrarilor pacientilor
dupa asocierea cu utilizatorii. Software-ul REVO asociaza automat si permanent scanarile salvate cu utilizatorul curent in momentul
salvarii. Fiecare operator poate avea proprii parametri de scanare si stiluri de tiparire implicite.

1. AbmIN

Autorizeaza utilizatorul sa efectueze, sa revizuiasca si sa analizeze toate rezultatele. De asemenea, acest utilizator poate
elimina si/sau edita datele pacientului. De asemenea, permite crearea de conturi de utilizator suplimentare modificate si
gestionarea configurarii globale a aplicatiei.

2.  UTILIZATOR AVANSAT

Autorizeaza utilizatorul sa efectueze, sa revizuiasca si sa analizeze toate rezultatele cu optiunea de a exporta si importa
examinari.
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3. OPERATOR

Autorizeaza utilizatorul sa efectueze, sa revizuiasca si sa analizeze toate rezultatele cu optiunea de a exporta examinarile.
Acest utilizator nu poate introduce setarile aplicatiei, nu poate sterge pacientii, nu poate muta examinarile pacientilor, nu
poate modifica datele pacientilor si nu poate importa imagini, precum si examinarile pacientilor.

Ultimul camp este o caseta de selectare [ACTIV] care, daca este lasata neclarificatd, nu va permite utilizatorului sa se conecteze.
Acest lucru este util pentru a dezactiva anumite conturi de utilizator pentru orice motiv.

23.4.2. Setri LDAP

i) LDAP Settings

Enable LDAP
Communications List of LDAP users
Connection
settings
Option to edit or
. FEMOVE USErs
Adding users

Figura 457. Setari
LDAP

O utilizare obisnuita a LDAP (Lightweight Directory Access Protocol) este aceea de a oferi o gestionare centrala a conturilor pentru a
stoca nume de utilizator si parole. Acest lucru permite conectarea multor aplicatii si servicii diferite. Aceasta permite proprietarului
serverului sa controleze direct toti utilizatorii, sa solicite actualizarea periodica a parolelor, sa blocheze sau sa inchida conturile care nu
sunt utilizate sau sa stabileasca o cerinta de dificultate a parolelor.

1. [SERVER]
Adresa / domeniul serverului gazda configurat corect.
2. [PORT]
Portul serverului gazda.
3. [SCHEMA]
Protocolul care urmeaza sa fie utilizat cu o alegere intre Active Directory, Apache Directory sau personalizat.

Pentru a configura corect LDAP, trebuie introdusa o adresa de server cu un port. Autentificarile si parolele trebuie sa fie deja introduse
in cadrul serverului pentru ca aplicatia sa poata extrage utilizatorii. Campul [SCHEMA] permite utilizatorului s& selecteze protocolul de
interogare/raspuns care urmeaza sa fie utilizat de software. Utilizatorilor |i se va permite sa se conecteze numai daca contul lor exista
pe serverul gazda.
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23.5.  Preferente

Fila Preferinte permite utilizatorului sa personalizeze setarile dispozitivului si ale software-ului.

Activate CMDL

interface

Results settings

Create OQutput

protocols

Figura 458. Fila
Preferente

23.5.1. Interfata CMDL

Aceasta aplicatie a fost conceputa ca un sistem independent de operare a dispozitivului si de gestionare a datelor privind examinarea
si pacientul.

Utilizati interfata de linie de comanda pentru diferite instante si activati comunicarea CMDL. Aceasta prezinta interfete de schimb de
date cu aplicatii externe si cu sistemele EMR.

Atunci cand caseta de selectare CMDL sistemul creeaza setul de iesire - "Export to EMR". Protocolul "Export to EMR" poate fi
personalizat, dar numele nu poate fi schimbat. Gasiti mai multe detalii cu privire la modul de personalizare a acestui protocol in
capitolul 23.7.1 Fereastra Setului de iesire. Daca se selecteaza Export to EMR pentru pacient fara ID pacient, se afiseaza urmatorul
avertisment:

q:n

Figura 459
Avertisment pentru un pacient fara ID.

Daca se selecteaza [Da], aplicatia atribuie automat ID-ul pacientului si genereaza iesirea Export to EMR. Daca se selecteaza [Nu], nu
se atribuie niciun ID pacient si nu se genereaza nicio iesire Export catre EMR.

Aplicatia poate fi comandata s& execute diverse comenzi (sarcini) de catre sistemul EMR extern. Toate sarcinile sunt puse in coada de
asteptare n "Lista de lucru" atunci cand aplicatia functioneaza. Urmatoarele sarcini pot fi executate, pe baza datelor colectate din
interfata de schimb de date:

1. Adaugarea pacientului la lista de lucru pentru o zi.

2. nregistrarea pacientilor intr-o baza de date locala.
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3. Afisarea rezultatelor examinarii apartinand unui pacient.
4. Pregétirea achizitionarii examinarii sau a protocoalelor in conformitate cu o comanda primita de la sistemul EMR.

5. Exportul rezultatelor ca raport sau fisier tomograma, intr-un director predefinit.

Lista de lucru de primire este acceptata de la o singura modalitate activa. Interfetele de iesire sunt independente si pot fi utilizate in
paralel.

*Protocolul de schimb de interfete este disponibil la cerere. Documentul permite furnizorului dvs. de inregistrare medicala electronica sa implementeze protocolul de
comunicare. Va rugam sa contactati reprezentantul local OPTOPOL Technology pentru a primi documentul de interfatd de comunicare.

23.5.2. Configurarea dispozitivului

Atunci cand caseta de selectare a dispozitivului este marcata, butonul [SETUP] este disponibil. Apasati pentru a deschide filele de
configurare a dispozitivului.

23.5.2.1. Fili Protocol

Aceasta functie permite utilizatorului sa creeze o combinatie prestabilitd de scanari care pot fi efectuate automat la vizita unui pacient.
Pentru a modifica setarile protocolului, din ecranul de conectare la SOCT Software, introduceti numele de utilizator si parola si apasati
butonul [SETUP] din coltul din dreapta sus. Selectati fila protocol in fereastra de configurare. in fila protocol, utilizatorul poate crea,
edita si sterge un set de examinari. Pot fi inregistrate pana la 12 protocoale. Intr-un singur set de protocoale pot fi inregistrate pana la
sapte programe de scanare. Sase protocoale au fost inregistrate implicit in software-ul REVO SOCT. Aceste seturi de examinari pot fi
editate si sterse, dar nu pot fi readuse la setarile implicite odata ce au fost editate sau sterse.

Modificarea secventei

protocolului
Lista de protocoale

Modificarea secventei de
examinare

Lista programelor de examinare
in protocolul curent

Salvati sau anulati modificarile

PROTOCOLE

1. [ADD PROTOCOL]
Adauga un nou protocol in lista.
2. [EDIT PROTOCOL]

Permite editarea protocolului existent.
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3. [STERGERE PROTOCOL]
Elimina protocolul din lista.
4. [SAGEATATIN SuUs SIiN JOS]
Muta pozitia protocolului selectat in jos sau in sus pe lista.
LISTA DE PROGRAME

Fiecare protocol contine un set de programe de scanare / examene. Operatorul poate adduga sau elimina un program de scanare de
pe lista. Este posibila modificarea secventei unui program de scanare.

1. [ADD]

Adaugati un nou examen pentru protocolul selectat.
2. [DELETE]

Elimina examenul din protocol.

3. [SAVE]
Salveaza modificarile Tn protocol.

Parametrii de setare a examinarii (latimea scanarii, numarul de scanari A, numarul de scanari B) sunt aceiasi ca setarile din fereastra
de achizitie.

Utilizatorul poate adauga "Fundus Image" la protocoale.

23.5.2.2. Crearea unui protocol nou
1. Faceti clic pe [ADD PROTOCOL], apare o fereastra nous, tastati numele protocolului dorit.
2 Introduceti numele protocolului si apasati [OK] pentru a inregistra protocolul.
3 Selectati programul de scanare din caseta listei de programe si apoi faceti clic pe [ADD].
4. Numele programului de scanare selectat apare in lista de programe.
5. Pentru a adduga un alt program de scanare, repetati pasul 3.

Pentru a schimba ordinea de afisare a protocoalelor sau tomogramei in lista, selectati elementul dorit si apoi faceti clic pe
[STEAUA N SUS] sau [STEAUA iN JOS].

NOTA: Pentru dispozitivele cu numere de serie care incep cu 155xxxx Si 156xxxx, programele cu adaptor anterior sunt
intotdeauna pe pozitia de jos a listei de programe.

NOTA: Atunci cand operatorul achizitioneaza o tomograma utilizand protocolul in modul Full-Auto, sistemul executa
automat toate programele din protocol.

23.5.2.3. Editarea unui protocol

Utilizati ecranul de gestionare a protocolului pentru a edita protocolul, a adauga si a sterge un program de scanare sau a modifica
ordinea programelor de scanare care urmeaza sa fie executate.

1. Selectati un protocol, apoi faceti clic pe [EDIT] pentru a modifica numele.
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2. inlistade programe, adaugati un program de scanare selectand programul dorit din caseta de lista si apasand butonul
[ADD].

3. Pentru a sterge programul de scanare din protocol: selectati protocolul, in lista de programe, selectati programul de scanare
pe care doriti sa il eliminati si faceti clic pe [DELETE].

figurare

4. Pentrua sterge protocolul, selectati protocolul dorit din lista de protocoale si faceti clic pe [DELETE PROTOCOL].
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5. Pentru a schimba ordinea de afisare a protocoalelor sau a programelor de scanare, selectati elementul dorit din lista si apoi
faceti clic pe [UP ARROW] sau [DOWN ARROW].

23.5.3. Tab-ul Parametri

Pentru a modifica parametrii, apasati butonul [SETUP] in fila Preferences (Preferinte).

Activarea/dezactivarea
. o algoritmului Angio
Schimbarea ochiului implicit la
examinare

Acti i de ing DEHS

Schimbarea pozitiei de lucru Setarea intarzierii de reluare a

fotografiei

Setati programul de

Comutati compresia
examinare implicit

fotografiilor color

Setari de calibrare disponibile
pentru modulul Biometrie si
Setati setarea implicita a Topografie

EyeTracking

1. [OCHIUL IMPLICIT PENTRU EXAMINARE]

Setati pozitia initialda a capului de scanare. Capul de scanare se deplaseaza la ochiul care va fi examinat pentru un pacient
nou. Atunci cand este selectata ultima scanare, unitatea nu se deplaseaza de la pozitia anterioara de examinare.

2. [POZITIA DE LUCRU]

Schimbati la Opposit dacé pozitiile de lucru ale pacientului si operatorului sunt fat4 in fata. in acest mod, directia de miscare
stanga/dreapta este modificata.

3. [INCARCARE PROGRAM]

Permite utilizatorului sa selecteze primul program de scanare incarcat la deschiderea filei de achizitie. Atunci cand
este selectat "Protocol", este incarcat primul protocol din lista.

4, [ANGIOGRAFIE OCT PRIMARA]

Permite utilizatorului sa utilizeze un original atunci cand este bifat sau imbunatateste algoritmii Angio atunci cand nu este
bifat.
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5. [MODUL DE CAPTURA DE SCREENING]

Permite utilizatorului s& utilizeze screeningul DEHS. Consultati capitolul 6.2.1 Screening DEHS.%

6.  [TEST DE CALIBRARE]

i configurare

Tn acest camp, utilizatorul introduce parametrii de calibrare furnizati cu instrumentul de calibrare si / sau activeaza /
dezactiveaza functia de calibrare comuna a modulelor de biometrie si topografie.

Pentru dispozitivele cu numere de serie care incep cu 155xxxx si 156xxxx pentru calibrarea modulelor de topografie si biometrie, in
timpul utilizarii noii tinte de curbura (TIPUL: 155-4507), selectati-o din campul Instrument de calibrare a topografiei prin alegerea
optiunii "Alb":
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Figura 462.
Campul Topography Calibration Tool

Pentru dispozitivele cu numere de serie care incep cu 190xxxx, 191xxxx, 192xxxx, 193xxxx pentru calibrarea modulelor Topografie si
Biometrie, in timp ce utilizati noua tintd de curburad (TIPUL: 155-4507), aceasta este procesatd automat, dar este necesard noua
versiune de software 11.5.3 (sau mai recenta).

23.5.4. Tab-ul Ghid de asistent3 vocali

Pentru a modifica setérile ghidajului vocal, apasati butonul [SETUP] in fila preferinte. Ghidul vocal este activat in mod implicit in fila
JACQUIRE]. Utilizatorul il poate pune in surdina sau poate decide sa il dezactiveze in fila |[SETUP].

Fila [SOUNDS] contine optiuni care permit personalizarea ghidarii vocale sau dezactivarea acesteia.

Caseta de selectare marcata activeaza
ghidarea vocala

Actiune efectuata in
timpul examinarii

Salvare sau anulare modificari

Sistemul utilizeaza propozitii sintetizate pentru a asista pacientul in timpul proceselor de aliniere si achizitie. Utilizatorul poate decide sa
personalizeze sunetul ghidului vocal atunci cand dispozitivul functioneaza pe

%4Disponibil numai pentru modelele REVO OCT cu camera Fundus.
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modul complet automat (aliniere cu achizitie automata de date) sau atunci cand operatorul decide sa apese
[START] pentru a optimiza semnalul si a achizitiona examinarea prin apasarea butonului [ACQUIRE].

1. Aauto

Atunci cand functia "Auto Acquire" este bifata.
2. MANUAL

Atunci cand functia 'Auto Acquire' nu este bifata.

Debifati cAmpul pentru a dezactiva redarea sunetului ghidului vocal in situatiile descrise mai jos. Ghidul vocal al sistemului reda
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urmatoarele propozitii:

Pozitionarea capului pacientului: Sunetul "Va rugam, asezati capul pe barbie si clipiti liber" cand
fila de achizitie este deschisa. Sunetul se reda o data pe sesiune de achizitie.

Fixarea pacientului: Sunet "Va rugam sa va uitati la centrul crucii verzi si sa clipiti liber". - atunci cand operatorul
apasa butonul [START] si lentila obiectivului se apropie de partea din fata a ochiului. Sunetul
se reda o data pentru ochiul selectat.

Inceputul scandrii: Sunetul "Va rugam sa clipiti apoi sa tineti ochii deschisi" este redat inainte de inceperea
achizitiei examinarii.

Intarziere: Perioada de timp calculata de la sfarsitul redarii sunetului pana la inceperea achizitiei
examinarii. Atunci cand are o valoare negativa, scanarea incepe inainte de sfarsitul mesajului.

sfarsitul scanarii: "Multumesc, puteti clipi liber" - cand sistemul termina achizitia examinarii.

Schimbarea fixarii pentru un disc: Sunetul "Urmati crucea verde" - cand sistemul schimba tinta de fixare interna in timpul
examinarii unui disc.

NOTA: Limba de ghidare vocala poate fi modificata in fila de achizitie.
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23.5.5. Setiri rezultate

Pentru a modifica setarea afisarii rezultatelor, apasati butonul [REZULTATE] din fila Preferinte.

Figura 464.
Filele de setari pentru revizuirea rezultatelor

TAB-UL REVIEW
1. IDENTIFICATOR OCHI
R/L sau OS / OD poate fi selectat pentru a determina ochiul care este testat.
2. INTERPOLAREA HARTII

Aceasta selecteaza metoda de prezentare a zonelor interpolate pe harti. Se poate selecta semitransparent, punctat, regulat
sau niciunul.

3. IESIRE MASCA FUNDUS
Permite operatorului sa activeze sau sa dezactiveze afisarea mastii fundului de ochi.
4. ECHILIBRUL CULORILOR
Permite selectarea echilibrului culorilor utilizat pentru fotografiile fundusului.
TAB ANALIZA
1. TIPALGORITM

Seteaza unul dintre cele doua tipuri de algoritmi de segmentare: Precise sau Fast. Tipul Precise necesitd o unitate de
procesare grafica si fisierele CUDA necesare pentru a rula. Tipul Fast utilizeaza unitatea centrald de procesare. Daca
computerul are GPU, Precise este setarea implicita, iar Fast este disponibil pentru alegere. Daca computerul nu are GPU,
tipul Fast este setarea implicita, iar Precise nu este disponibil.

2. DIAMETRUL INELULUI NFL
Seteaza diametrul inelului implicit pe harta NFL pentru a calcula graficul NSTIN.
3. GROSIMEA INELULUI NFL

Seteaza grosimea inelului implicitd pe harta NFL pentru a calcula graficul NSTIN.
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4. CUP OFFSET

Defineste valoarea implicita pentru calcularea parametrilor cupei si jantei.
5.  INDICE DE REFRACTIE IOL UTILIZATOR

Tipul de indice de refractie pentru lentila IOL utilizatd. Parametrii vor fi utilizati pentru a calcula grosimea lentilelor IOL.
6. GROSIMEA RETINEI

Definitia grosimii retinei masurate. Selectati din definitia disponibild pentru masurarea grosimii retinei.

7.  SELECTATI GRAFICUL PROFILULUI DE GROSIME NFL
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Sunt disponibile metodele TSNIT sau NSTIN.

TOPOGRAFIE
1. KERATOMETRIE
Seteaza tabelul sumar de topografie implicit (SimK; Meridiane; Semimeridiane).
2. KPREZENTARE
Seteaza metoda implicita de afisare a valorilor in tabele (K1 / K2 sau K abrupt / K plat).
3. KDIAMETER

Defineste valorile diametrului pentru calculul SimK (g centru inel 2,5 mm +/- 0,5 mm inel gros
inel sau centrul inelului gros 23,0 mm).

4. ARATA SEMNUL DE ASTIGMATISM
Selectati [Da] sau [Nu] pentru a decide ce standard este utilizat.
5. AXAASTIGMATISMULUI

Selectati K plat / K1 sau K abrupt / K2 pentru a decide cum este afisatad axa astigmatismului.

23.5.6. Anonimizarea

Pentru a configura anonimizarea, apasati [ANONIMIZARE] in fila Configurare / Preferinte. Apasand [ANONYMIZATION] se initiaza
fereastra de setari pentru anonimizare, in care utilizatorul poate ajusta setarile pentru anonimizarea informatiilor personale la iesirea
datelor. Functia de anonimizare poate fi setatd pentru datele personale si elementele care urmeaza sa fie anonimizate in timpul
imprimarii, exportului de date, salvarii de imagini sau fisiere text.
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Figura 465.
Fereastra Setdri anonimizare

Fereastra de setari pentru anonimizare are doua campuri principale: Date de anonimizare si Obiect de anonimizare.

Utilizatorul poate selecta ce informatii vor fi anonimizate si alege metoda de anonimizare.

ID pacient: Tnlocuiti cu / Criptati / Aleatoriu
Numele pacientului: Tnlocuiti cu / Criptati / Aleatoriu
Data nasterii: Tnlocuiti prin / Criptati / Aleatoriu
Sex: Eliminat atunci cand este bifat.
Grup etnic: Eliminat atunci cand este bifat.
Boala: Eliminata atunci cand este bifata.
Observatii: Eliminate atunci cand sunt bifate.

METODE DE ANONIMIZARE

1. INLOCUITIPRIN

Tnlocuieste informatiile cu un sir de text specificat tastat in campul de text. Campul de text este activ. Utilizatorul poate
introduce sirul de text in camp.

2.  ENCRYPT
Informatiile sunt codificate intotdeauna in acelasi mod (folosind numai litere si cifre).
3. RANDOM

Informatiile sunt convertite aleatoriu (folosind numai litere si cifre).
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4. TINLOCUIESTE CU YYYY-00-00
Ziua si luna nasterii sunt modificate la 00.
5. REMOVE WHEN CHECKED
Informatiile sunt eliminate.
Utilizatorul poate selecta actiunea de anonimizare pentru Imprimare, Salvare ca..., Export, Salvare txt.
Imprimare
1. Dezactivare.
2. Permite anonimizarea datelor de pe antetul imprimérii, astfel cum este definit in datele de anonimizare.
3. Lacerere: Afiseaza o noua pozitie pe caseta de lista.

Anonimizarea afecteaza imprimarea si imprimarea multi-B-scan.

Salvare ca...
1. Dezactivati.
2. Activeaza.

3.  La cerere: Afiseaza "save anonymized as..." in meniul contextual RMB de sub Export in toate
meniuri atunci cand exportul este disponibil.

in aceasts situatie, sistemul nu include informatiile personale in numele fisierului. Sistemul salveaza elementul fara
informatiile personale ale pacientului selectat.
Export

1. Dezactivati.

2. Activeaza.

3. Lacerere Afiseaza "Export anonimizat" in meniul contextual RMB sub "Export in toate meniurile" atunci cand exportul este
disponibil.

Salvare ca...
1. Dezactivat.
2. Activeaza.

3. Lacerere: Afiseaza "Save anonymized as..." in meniul contextual RMB de sub "Export in all menus" atunci cand exportul
este disponibil.

Tn aceasts situatie, sistemul nu include informatii personale in numele fisierului. Sistemul salveaza elementul f4ra informatii referitoare
la pacientul selectat.

Fisiere text®®
1. Dezactivare

2. Activare

®5Salvarea datelor numerice din tabelul de topografie si tabelul de biometrie.
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OUTPUT

Fiecare iesire poate avea functia de anonimizare activatd sau dezactivata. In mod implicit, aceasta este dezactivata (nebifats). Setérile
pentru iesire sunt preluate din fila Anonimizare.

De exemplu, daca iesirea este setata la tiparire - sistemul anonimizeaza informatiile si metoda in conformitate cu grupul "date de
anonimizare".

Pentru mai multe detalii, consultati capitolul 23.7 Setari de iesire.

23.5.7. Campul vizual

Configurarea cu baza de date a perimetrului OPTOPOL PTS se face apasand [VISUAL FIELD]
in fila Setup\Preferences.

Sistemul afiseaza fereastra Visual Field in care utilizatorul ajusteaza setarile necesare pentru configurarea transferului de date intre
software-ul OPTOPOL PTS si software-ul REVO SOCT.

) visual Field

PTS communication Auto-search

Press for manual searching

PTS directory
PTS database

Use an account

Remote host

Database name

Figura 466.
Fereastra Visual Field Settings (Setari cdmp vizual)

1. COMUNICARE PTS

Verificarea acestui camp activeaza celelalte campuri de setari VF, fila COMBINAT si mecanismul de transfer de date PTS-
SOCT.

2. AUTO SEARCH (CAUTARE AUTOMATA)

La selectarea acestui camp, aplicatia cauta in registrul sistemului o instantad a software-ului OPTOPOL PTS. Daca acesta
este gasit, campul [PTS FOLDER] este completat automat, iar [DATABASE NAME] este derivat din setérile aplicatiei
OPTOPOL PTS aflate in [PTS FOLDER].

3.  PTS DIRECTORY
Locatia folderului Use an account - bifarea acestui cGmp se activeaza cu fisierul PTS.exe.

4. SETARIPENTRU CONTUL DE UTILIZATOR OPTOPOL PTS

Verificarea campului este necesara daca software-ul PTS este configurat cu conturi de utilizator. In caz contrar, accesul la baza
de date a rezultatelor PTS nu va fi acordat. Daca acesta este cazul, utilizatorul trebuie sa introduca numele de utilizator si
parola.
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23.5.8.

Verify Patient ID
according to PESEL

REMOTE HOST

Verificarea acestui camp activeaza celelalte doua setari ale bazei de date PTS. Daca aplicatia trebuie sa transfere date VF
de la o baza de date externa (nu localhost), utilizatorul trebuie sa bifeze acest camp si sa configureze [HOST NAME] si
[PORT].

NUMELE BAZEI DE DATE

Locatia folderului cu baza de date PTS.

Fereastra Input Settings (Setari de intrare)

Patient ID

Prefix
Suffix

Disease list '////

ID PACIENT

Figura 467.
Fereastra Input Settings (Setdri de intrare)

Obligatoriu, standard sau dezactivat.

SUFIX

Standard sau dezactivat.

PREFIX

Standard sau dezactivat.

VERIFICA IDENTITATEA PACIENTULUI iIN CONFORMITATE CU

Verifica compatibilitatea datelor introduse cu sistemul PESEL (de exemplu, daca data nasterii a fost introdusa corect).
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5. LSTADEBOLI
Utilizatorul poate seta si gestiona lista de boli.
Lista de boli este stocata in fisierul disease.xml. Lista de boli poate fi editatd in software extern si copiata in folderul de

instalare SOCT. Lista de boli poate fi activatd pe ecranul de inregistrare a pacientului. Utilizatorul poate selecta o boala din
lista de examinare.

Figura 468.
Fereastra Disease List

23.6.  Fereastra Edit Disease List (Editare list3 boli)

in ecranul lesire, efectuati setérile pentru iesirea datelor de examinare. Pot fi inregistrate pana la 10 destinatii de iesire. Atunci cand
destinatia de iesire este creata, in partea stanga a ecranului apare o lista.

23.7.  Setariiesire

23.7.1. Fereastra Output Set (Setiri iesire)

Aceasta sectiune descrie modul de creare, modificare si eliminare a seturilor de date de iesire.

L

Figura 469.
Fereastra Set ieSire
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1. [ADD]

Apasati pentru a crea un nou set de iesire.
2. [EDIT]

Apasati pentru a edita un set existent in prezent.
3. [DELETE]

Eliminati un set existent.

4. [SAGEATA SUS $1J0S]
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Muta pozitia setului de iesire selectat in sus sau in jos pe lista.
5. [SAGETI]

Modificati pozitia secventei setului dorit pe lista.

23.7.2. Exportul tomogramelor cu sau fira Al DeNoise

Utilizatorul poate decide daca tomogramele sunt exportate cu functia Al DeNoise activatd sau dezactivata. Pentru a determina modul
de export, mergeti la Setup> Preferences> Output Settings. In fereastra de configurare a iesirii, gasiti sectiunea Image Denoise.

Faceti clic pe meniul derulant din sectiunea respectiva pentru a-I desfasura. Alegeti Al
DeNoise pentru a exporta tomograme denotate sau faceti clic pe [NO Al DENOISE] pentru a exporta tomograme cu functia de
denoise dezactivata.

Alegerea intre cele doua modalitati de export exista intotdeauna, indiferent de tipul de iesire selectat (DICOM, JPG, BMP).

Figura 470.
Setari de export Al DeNoise

ATENTIE: Retineti ca tomogramele cu nivel de semnal foarte scazut sau QI scazut pot degrada performanta algoritmului Al
DeNoise, putand duce la o imagine modificata. Daca utilizati aceste tomograme, asigurati-va intotdeauna ca imaginile
denotate exportate sunt identice cu imaginile originale, neprocesate.
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23.7.3. Crearea unui set de iesire

Fereastra de configurare a iesirii are doua vizualizari. O vizualizare pentru configurarea stocarii DICOM si cealalta pentru diferite tipuri
de fisiere.

23.7.4. Fisier grafic standard

Datele de iesire pot fi vizualizate intr-un fisier grafic standard.
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Figura 471.
Ecran de configurare a iesirii

1. NAME (NUME)

Introduceti numele setului de iesire.
2. CONTINUT OUTPUT

Sunt disponibile tomograme, serii de tomograme si rapoarte,
3. TIPDEIESIRE

Selectati unul dintre fisierele grafice standard .jpg, .png, .bmp, .pdf si .avi pentru seria de tomografii.
4. ADAUGARE IMAGINE FUNDUS

Imaginea de reconstructie a fundului uterin de referinta va fi adaugata pe partea laterala a obiectului tomografiei.
5. DOSAR DE IESIRE

Locatia pentru salvarea datelor. Aceasta poate fi o locatie locala sau de retea.
6. CREAREA FOLDERULUI

Fisierele salvate pot fi plasate automat in folder. Numele folderului este data la care a fost pregatit raportul (folderul Output
Date) sau data examenului (folderul Study Date).

7. IESIRE AUTOMATA

Selectati momentul in care datele sistemului pot fi scoase la iesire.
Cénd se imprima

Datele de iesire ale sistemului atunci cand operatorul initiaza tiparirea raportului.
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10.

23.7.5.

Dupa captura
Aceasta optiune este disponibild numai pentru tomograme/s.

Destinatiile de iesire sunt utilizate pentru a trimite fisiere DICOM cu reteaua sau pentru a scrie rezultatele in DICOM / JPEG
/ BMP / PDF / Film intr-o locatie specificata (locala sau in retea).

NU
Utilizatorul trebuie sa apese pe Output si sa selecteze setul dorit.
ANONIMIZARE

in mod implicit, aceasta caracteristica este dezactivatd. Anonimizarea poate fi activata sau dezactivata pentru fiecare fisier
de iesire.

EXPORT LA EMR

Disponibil numai daca caseta de selectare [Use Command Line interface from different application instances] din fila
Setup— fila Preferences este bifata. Consultati capitolul 23.5.1 Interfata CMDL.

COMPRESIA IMAGINII

Compresiile de imagine disponibile sunt:

- Mica
- Medie
- Mare

Valori numerice Set de iesire

i

Figura 472.
Ecran de configurare iesire valori numerice

NAME (NUME)
Introduceti numele setului de iesire.

CONTINUT IESIRE

Valori numerice
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3. TIPDEIESIRE

csv
4. DOSAR DE IESIRE
Locatia pentru salvarea datelor. Aceasta poate fi o locatie locald sau de retea.
5. EXPORTATIN
Datele pot fi salvate intr-un singur fisier sau intr-un fisier Batch pentru un tip de examinare.

6. SEPARATOR
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Selectati tipul de separator al datelor.

7. ANONIMIZARE

n mod implicit, aceasta caracteristica este dezactivats. Anonimizarea poate fi activatd sau dezactivata pentru fiecare fisier
de iesire.

8. EXPORT LA EMR

Disponibil numai daca caseta de selectare [Use Command Line interface from different application instances] din fila
Setup— fila Preferences este bifata. Consultati capitolul 23.5.1 Interfata CMDL.

23.7.6. Set de iesire DICOM C-Storage

L]

Figura 473.
Ecran de configurare a iesirii DICOM

1. NAME (NUME)
Introduceti numele setului de iesire.
2. OUTPUT CONTENT

Tomograma, raport+ tomograma, serie de tomograme si raport, serie de tomograme + examene de fotografie fundus,
fotografie fundus, tomograme din - sunt disponibile.

3. TIPDEIESIRE

Fisier DICOM - poate fi salvat in orice locatie dintr-o retea DICOM.
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4. ADAUGARE IMAGINE FUNDUS

Partea laterala a tomografiilor va face referire la reconstructia fundului de ochi. Imaginea va fi atasata.
5. NUMEGAzDA

Introduceti numele gazdei sau adresa IP (IPv4).
6. NUMARUL PORTULUI

Introduceti numarul portului.

7.  VERIFICAREA CONEXIUNII
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Verificati conexiunea cu serverul DICOM.
8.  TITLU SERVER AE
Introduceti titlul AE al serverului. Asigurati-va ca introduceti valoarea.
9. UIDINSTANTA sOP
Este disponibil UID fix sau nefixat al instantei SOP.
10. cLasasop
Selectati o clasa SOP pentru modelul care urmeaza sa fie configurat. Stocare PDF incapsulat de captura secundara,
Stocare imagine de captura secundara in culori adevarate in mai multe cadre, Stocare imagine de captura secundara n
scale de gri 8bit in mai multe cadre, Stocare imagine tomografie oftalmologica, Stocare imagine fundus.
11. SETDE CARACTERE SPECIFIC
Selectati setul specific de caractere. Implicit Unicode.
12. COMPRESIE IMAGINE

Compresiile de imagine disponibile sunt:

- Fara compresie
- JPEG (cu pierderi)
- JPEG (fara pierderi)
13. IESIRE AUTOMATA
Selectati momentul in care datele sistemului pot fi scoase la iesire:
CAND SE IMPRIMA
Sistemul emite datele atunci cand operatorul initiaza tiparirea raportului.

NU

Utilizatorul trebuie s& apese pe Output si sa selecteze setul dorit.

14. ANONIMIZARE

Aceasta este dezactivatd in mod implicit. Anonimizarea poate fi activatd sau dezactivata pentru fiecare fisier de iesire
specific.
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15. EXPORT LA EMR

Disponibila numai daca caseta de selectare [Use Command Line interface from different application instances] din fila
Setup— fila Preferences este bifata. Consultati capitolul 23.5.1 Interfata CMDL.

23.8. Copie de rezerva

Backup-ul bazei de date si al examinarilor poate fi efectuat pe HDD-ul extern sau in locatia serverului de retea.

Dosarul de backup
director

Selectarea tipului de backup
complet/incremental

Activati prefixul pentru backup
fisierelor

OPTIUNI DE BACKUP MANUAL

Apasati pentru a indica
folderul de backup

Activare backup automat

Backup complet:

Baza de date completa va fi salvata ca o copie de rezerva.

Incrementala:

Numai examenele noi sunt adaugate la examenele arhivate anterior.

OPTIUNI DE BACKUP AUTOMAT

Backup automat:

1. Activeaza procesul de backup automat.

2. Lainchidere sau la pornire: Dupa cum a fost selectat, backup al
sistemului dupa deschiderea sau inchiderea prealabila a aplicatiei SOCT.

3. Tipuri de copii de rezerva: Complet sau incremental.

Memento pentru backup:

Atunci cand nu se efectueaza o copie de rezerva, sistemul afiseazéd un memento de copie
de rezerva dupa un timp specificat.

backup:

Adaugarea unui prefix la fiSierele de | Atunci cand se efectueaza o copie de rezerva, fisierele vor avea un prefix adaugat pentru ca

utilizatorul sa poata distinge cu usurinta un fisier original de o copie de rezerva.

AVERTISMENT: Asigurati-va ca exista suficient spatiu liber pe HDD / folderul de la distanta inainte de a efectua procesul

de backup.
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Tn cazul in care apare aceasta fereastra, va rugdm s& selectati locatia folderului de backup sau s verificati conexiunea HDD-ului
extern.

Copermious

Figura 475.
Mesaj de eroare pentru backup

23.9.  FilaRecuperare

Software-ul REVO SOCT ofera o optiune pentru recuperarea datelor din spatiul de stocare intern si extern.

Recovery folder
directory

Press 1o ndeade

Selach iF wouw wand the= fecoery folder

softwere sulematically odd
new patbents with dfferernt
birth dote or 1D

Press b stait Tecoveny
Chick i wois want To recwer

g datebase from softwen=
wersion 6,1 or earler

Figura 476.
Fila Recuperare date in setdrile aplicatiei

Recuperarea bazei de date din software-ul 6.1 sau anterior - dupa apasarea butonului Selectare, se deschide o fereastra suplimentara,
care permite selectarea folderului din care va fi importata baza de date. Tnainte de a face acest lucru, functia verifica lista de pacienti
pentru orice conflicte de ID pacient (acest cdmp in versiunea 6.1 nu era unic). Daca apar conflicte, programul adauga un semn de sir
aleatoriu la campul [ID PACIENT]. Cand toate conflictele sunt rezolvate, acesta importa toate examinarile in baza de date.
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23.10. DbpIicom

Interfata DICOM consta din doua module client (SCU):
1. Stocarea rezultatelor (rapoarte, tomograme)

2. Listade lucru a modalitatii

Modulele client DICOM se bazeaza pe comunicarea cu furnizorii de servicii (gazde SCP) in cadrul LAN TCP / IP. DICOM identifica
aplicatia pe baza ID-ului unic (AE Title) si a adresei TCP / ID. Titlul AE si adresa TCP / ID trebuie salvate in setarile aplicatiei si in toate
SCP.

o

Figura 477. Tab
DicOM

23.10.1. setiri de sistem

Figura 478.
Fereastra Setari sistem

1. TITLWULAE
Introduceti titlul aplicatiei de intrare (AE) a serverului. Camp obligatoriu.
2. NUMELE STATIEI
Introduceti numele statiei.
3. LOCATION (LOCATIE)
Introduceti locatia.
4., NUMELE DEPARTAMENTULUI INSTITUTIONAL

Introduceti numele departamentului institutional. Camp obligatoriu.
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5.

NUMELE INSTITUTIEI

Introduceti numele cabinetului sau al institutiei. Camp obligatoriu.

23.10.2. setiri MWL

Acest modul comunica cu Modality Work List al carei ID (Titlu AE) si adresa TCP / IP pot fi configurate in setarile ecranului MWL.

Modulul client Modality Work List colecteaza datele demografice ale pacientilor inregistrati pentru teste de la o lista externa Modality
Work List. Din datele pacientului sunt create comenzi care, impreuna cu comenzi din alte sisteme de schimb de date, sunt adaugate la
lista Work Manager.

Atunci cand se selecteaza setarile MWL, va aparea o fereastra noua.

Figura 479.
Fereastra MWL Interface Settings (Setdri interfatda MWL)

Comunicarea MWL activeaza Activarea listei de lucru. Atunci cand este selectata, aplicatia va monitoriza continuu lista de lucru de pe
gazda configurata. Inregistrarile de comandé sunt create din datele pacientului identificat si sunt adaugate la lista Work Manager.

1.

NUMELE GAZDEI

Introduceti numele gazdei.

NUMARUL PORTULUI

Introduceti numarul portului.

SERVER AE TITLE

Introduceti titlul AE al serverului. Asigurati-va ca introduceti valoarea.
SET DE CARACTERE SPECIFIC

Selectati setul de caractere specific.

NUMARUL MAXIM DE LISTE DE LUCRU

Lungimea maxima a listei de lucru.
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6. CAUTARE LISTA DE LUCRU PRIN

Recupereaza inregistrarile din Lista de lucru sortate dupa Titlu AE, Modalitate, Nume statie, Locatie.

7.  [VERIFICARE CONEXIUNE]

Verificd conexiunea cu serverul DICOM. Dupa verificarea comunicarii si a compatibilitatii setarilor, va fi prezentat un mesaj
care indica finalizarea cu succes a comenzii sau o lista de erori.

NOTA: Asigurati-va c gazda SCP care livreaza datele demografice ale pacientului pentru teste este configurata corect Si
activa. in caz contrar, colectarea datelor va eSua.

23.10.3. c-Storage

Rezultatele examinarii pot fi trimise catre o retea DICOM sau catre un fisier DICOM.

Software-ul REVO SOCT salveaza fisiere in urmatoarele standarde: Encapsulated PDF Storage, Multi-frame True Color Secondary
Capture Image Storage, Multi-frame Grayscale 8bit Secondary Capture Image Storage, Ophthalmic Tomography Image Storage.

Sistemul poate emite in format DICOM: Tomograma, Serie de tomograme, Serie de tomograme + raport, Raport.
Seria de tomograme+ Examinarile prin fotografiere a fundului de ochi pot fi exportate in format DICOM.

Consultati detalile din declaratia DICOM de pe fisierul furnizat impreuna cu instrumentul "SOCT DICOM Conformance
Statement.pdf"” sau contactati asistenta tehnologica OPTOPOL.

Explicatii detaliate privind modul de configurare a stocarii DICOM pot fi gasite in capitolul 23.7.6 DICOM C- Storage Output Set.

23.11. Tab-ul Info

=y OPTOPOL
|HI:I| SOCT version 2100
OFTONL Frtnangy &p ran
H ol Farda 4, 42400 FmyisTie, Poded (W]l
nhifsepopo mm e

pusell TA-TE CUINE- = s e G ER b
LA L1a) 2.0.8

£ O A

£ 03 SPTCRL Toon ooy T 7 e Ml E O WERnvEd

Figura 480.
Etichetd Informatii
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23.12. software de urmarire a modificirii dosarului pacientului si
LogReader

LogReader.exe este localizat in directorul de aplicatii REVO SOCT. Numai utilizatorii cu drepturi de administrator se pot conecta la
instrumentul LogReader. Fiecare autentificare la aplicatia SOCT si fiecare modificare a datelor pacientului sunt inregistrate intr-un fisier
Log. Aceasta aplicatie va permite administratorului sa aiba un istoric inregistrat al tuturor modificarilor si conectarilor efectuate de toti
utilizatorii. Pentru mai multe informatii, va rugam sa contactati distribuitorul local OPTOPOL.
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24.

Intretinere si curatare
Procedura

AVERTISMENT: Toate activitatile de intretinere hardware pot fi efectuate numai atunci cand dispozitivul este oprit Si
deconectat de la priza de alimentare.
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AVERTISMENT: [n interiorul dispozitivului nu exista parti care pot fi intretinute de utilizator. Orice capac poate fi indepartat
numai de catre personalul autorizat OPTOPOL.

AVERTISMENT: Lentila principala a dispozitivului nu trebuie sa intre niciodata in contact cu ochiul sau fata pacientului.

> B P

NOTA: Nu este permisa efectuarea de modificari ale dispozitivului REVO.

Suprafetele exterioare ale dispozitivului trebuie sa fie pastrate in ordine si fara praf si curatate folosind solutii de curatare blande.

Aveti grija sa nu introduceti apa sau orice alt lichid in interiorul dispozitivului. Din motive de igiena, dupa fiecare examinare, barbia si
suportul pentru frunte trebuie dezinfectate.

24.1. Curitarea de rutini

CURATAREA CARCASEI DISPOZITIVULUI SI A ECHIPAMENTELOR SISTEMULUI ME (PC, MONITOR LCD, IMPRIMANTA, TASTATURA $I
MOUSE PC)

Curatati carcasa cu o carpa moale. Utilizati numai detergenti dedicati pentru curatarea echipamentelor electronice. Curatati periodic
sau atunci cand este necesar.

CURATAREA PARTILOR APLICATE (SUPORT PENTRU FRUNTE Sl BARBIE)

Partile aplicate trebuie dezinfectate dupa examinarea fiecarui pacient. Utilizati o carpa moale, umeda cu o solutie fara alcool pentru
curatarea si dezinfectarea suprafetelor echipamentelor medicale sensibile la alcool sau servetele fara alcool pentru dezinfectarea
suprafetelor echipamentelor medicale sensibile la alcool.

Partile aplicate trebuie sa fie dezinfectate si dupa perioade lungi de neutilizare.
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CURATAREA LENTILEI

Obiectivul trebuie curdtat numai atunci cand se observa o contaminare a suprafetei obiectivului. Pentru curatarea lentilei, utilizati
numai detergenti care sunt fabricati pentru optica, care nu provoaca zgarierea lentilei. Curatati lentila usor, cu putina forta. Dispozitivul
REVO este prevazut cu un capac pentru lentile pentru a-l proteja atunci cand nu este utilizat. Obiectivul trebuie inspectat periodic
pentru praf si pete uleioase si curatat, daca este necesar, pentru a asigura obtinerea unor imagini tomografice corespunzéatoare. Pentru
capacul lentilei, se poate utiliza un tampon de pregatire cu alcool sau un tampon de bumbac inmuiat in alcool izopropilic. Stergeti-l cu o
carpa sau un servetel moale, fara captuseala.

PREVENIREA PRAFULUI

Atunci cand dispozitivul nu este utilizat, asigurati-va ca capacul de praf din panza este plasat peste unitate.

NOTA: Periodic trebuie verificat daci nu existé deteriordri mecanice ale dispozitivului sau ale cablurilor si sigurantelor.

24.2.  Activititi de intretinere a software-ului
Pentru a mentine software-ul in stare buna, utilizatorul trebuie sa efectueze activitatile de mai jos ca minim:

1. Actualizarile automate Windows trebuie verificate periodic, cel putin o data pe luna. Pentru a efectua actualizarea: Activati
actualizarile automate, asteptati pana cand sistemul finalizeaza procesul de actualizare. In timpul procesului, nu efectuati o
examinare. Odata ce sistemul termina procesul de actualizare, dezactivati actualizarile automate.

2. 1n cazul in care nu este posibila activarea actualizarilor automate (din motive de securitate sau de disponibilitate a
internetului), administratorul de sistem trebuie sa actualizeze manual sistemul de operare. Administratorul de sistem trebuie
sa verifice periodic daca exista noi actualizari.

3. Software-ul antivirus instalat ar trebui actualizat cel putin o data pe saptamana.

4. Pentru actualizarile si actualizarile periodice ale software-ului, OPTOPOL va informa utilizatorii prin intermediul distribuitorilor
sai.

24.3. Defragmentarea discului dur

AVERTISMENT: Defragmentarea discurilor nu este recomandata pentru SSD-uri.

Defragmentarea discului dur al OCT PC devine necesara atunci cand scanarile vechi sunt sterse si analizate in mod regulat. Procesul
de recalculare, stergere a datelor si apoi scriere din nou pe hard disk fragmenteaza hard disk-ul, ceea ce degradeaza performanta
sistemului in timp. Pentru a mentine performantele maxime, va recomandam defragmentarea periodica a hard disk-ului.

NOTA: Deoarece defragmentarea discului dur necesité de obicei cateva ore pentru a se finaliza, v recomandam s
incepeti defragmentarea la sfarsitul zilei Si sa Iasati procesul sa se desfasoare peste noapte. Daca defragmentarea nu
este completa dimineata, nu este rau sa opriti defragmentarea Si sa continuati sa utilizati instrumentul.
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Pentru a defragmenta hard disk-ul, urmati acesti pasi:

1. inchideti software-ul REVO SOCT.

2. Faceti clic pe Windows Start > Programe > Accesorii > Instrumente de sistem > Disk Defragmenter. Apare caseta de dialog

Select Drive (Selectare unitate).

3. Selectati unitatea dorita (de ex., D:) si faceti clic pe [OK] pentru a incepe defragmentarea.

24.4. Comandarea consumabilelor

de utilizare

Nume articol Cod articol Descriere

Etichete de unic folosinta pentru barbie R C003P

Sigurante 2 x F 4 A H 250V%¢ R B006P

Sigurante R018 2xF3,15AL250V
Capac de praf R C005 FC

Fixare externa cu un LED (interschimbabil) R024F

Cablu USB 3.0 R035

Capac pentru lentile R037

Unitate flash USB cu software-ul SOCT, driverele si manualul R042

%Se aplica la modelele REVO FC.
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24.5.  Sigurante

24.5.1. nlocuirea sigurantelor arse

Daca dispozitivul nu functioneaza atunci cand este pornit, motivul poate fi o siguranta arsa.

ATENTIE: inainte de a inlocui sigurantele, asigurati-va ca nu exista alte motive vizibile care sd cauzeze nefunctionarea
dispozitivului (cabluri rupte, cabluri deconectate etc.).

Tnainte de a fnlocui sigurantele, opriti dispozitivul Si deconectati-l de la priza de alimentare.

Sigurantele sunt amplasate in ansamblul receptorului de alimentare din partea din spate a dispozitivului.
Pentru a inlocui sigurantele, deconectati cablul de alimentare, apasati parghiile mici din plastic de pe partile
laterale ale carcasei sigurantelor si trageti carcasa afara. Inlocuiti sigurantele si glisati carcasa inapoi in
interior pana cand se fixeaza in pozitie.
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25.

Configurarea retelei

Manualul de instalare pentru dispozitivul REVO este disponibil in format PDF pe computerul cu software-ul SOCT instalat - cautati
Manual de instalare REVO.pdf. Manualul este inclus pe o unitate flash USB livrata cu pachetul standard al software-ului SOCT.

Instalati vizorul de fisiere .pdf (de exemplu, Adobe Reader gratuit, de pe site-ul www.adobe.com sau de pe o unitate flash pentru a
deschide si citi manualul in format PDF).

Daca documentul nu este disponibil, va rugam sa contactati un reprezentant autorizat OPTOPOL.

AVERTISMENT: Pentru performante optime de retea, aplicatia de pe toate PC-urile din retea trebuie actualizata la cea mai
recenta versiune.

25.1.  Configurarea conexiunii la retea

25.1.1. Retea REVO SOCT

Software-ul REVO SOCT permite utilizatorului sa localizeze datele de examinare in locatii de retea externe sau pe HDD. Este posibil
sa se lucreze pe mai multe posturi, unde un PC actioneaza ca un server, iar celelalte ca clienti primesc sau trimit date. Baza de date,
precum si datele sunt stocate pe server. Rolul de servere poate fi atribuit PC-ului cu software-ul SOCT instalat si dispozitivul REVO
conectat. Rolul serverelor poate fi atribuit, de asemenea, oricarui computer destinat. Rolul Clienti poate fi atribuit oricarui PC conectat la
dispozitiv sau unei statii de lucru in modul Vizualizatori.
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Figura 481.

Modelul client-server al software-ului SOCT

RESTRICTII PRIVIND FUNCTIONALITATEA RETELEI
Atunci cand software-ul este configurat ca un client, exista unele limitari aplicate functionalitatii sale:
1. Numai clientul conectat la dispozitivul REVO poate efectua noi examinari.

2. in cazul in care un fisier specific unui pacient este utilizat pe orice PC conectat la baza de date, nu exista posibilitatea de a
accesa datele acestui pacient de pe niciun alt PC. Se afiseazd mesajul "Pacientul selectat este ocupat de un alt
utilizator". Aceasta inseamna ca nu este posibil sa editati, sa revizuiti, sa efectuati, sa eliminati, sa analizati, sa importati,
sa exportati pacienti de pe mai mult de un PC in acelasi timp.

3. Exista un numér nelimitat de PC-uri conectate la aceeasi retea LAN care pot avea acces la acelasi server, insa eficienta
muncii acestora este limitata de viteza retelei si de puterea de procesare a PC-ului server si a PC-ului client.

NOTA: Configurarea Si administrarea configuratiei retelei in mediul client-server necesita expertiza Si experientd, prin
urmare se recomanda ca setdrile retelei interne sa fie ajustate numai de catre personalul IT. AceStia trebuie sa detina
competentele necesare pentru a administra eficient siguranta, permisiunile Si operatiunile generale ale retelei.

Figura 482.
Fereastra dupa conectarea la noul sistem
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Utilizatorul poate alege tipul bazei de date in Expertul de configurare sau ulterior in fila Configurare - consultati capitolul
23.2 Baza de date. Baza de date locala se refera la baza de date localizata pe acelasi PC. Baza de date la distanta se refera la baza
de date localizata pe server.

Butonul [Reimprospatare] permite utilizatorului sa actualizeze baza de date in cazul in care au avut loc modificari| a una dintre statiile de revizuire/lucru
care lucreaza la distanta.
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Figura 483 Butonul
[Refresh] (Actualizare)

Indicatii pentru butonul [Refresh]
(Actualizare):

= Indicatie {Fara actualizari in baza de date}: buton in alb
- Indicatie {Baza de date actualizata, reimprospatare}: buton in albastru

Daca au avut loc modificari in baza de date, iar datele trebuie actualizate, textul butonului [Refresh] este afisat in albastru si trebuie
utilizat butonul [Refresh].

25.2.  Conexiunea la baza de date

Atunci cand este conectata la o retea, aplicatia SOCT afiseaza starea conexiunii la baza de date:
Baza de date conectati sau Baza de date deconectats.

Daca datele pacientului pe care utilizatorul doreste sa le vizualizeze sunt deschise in prezent pe un alt PC, se afiseaza urmatorul
mesaj:

ﬂ.l

Figura 484
Examinarea in curs de vizualizare pe o alta gazda avertizare.

ATENTIE: Daca PC-ul pe care se vizualizeaza examinarea pierde conexiunea la baza de date pentru mai mult de 60 de
secunde, aplicatia SOCT trece automat la fila
| PATIENTS | tab.
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26.

Conexiune PTS

Manualul de instalare pentru dispozitivul REVO este disponibil in format PDF pe computerul cu software-ul SOCT instalat - cautati
Manual de instalare REVO.pdf. Manualul este inclus pe o unitate flash USB livrata cu pachetul standard al software-ului SOCT.

Instalati vizorul de fisiere .pdf (de exemplu, Adobe Reader gratuit, de pe site-ul www.adobe.com sau de pe unitatea flash pentru a
deschide si citi manualul in format PDF).

Daca documentul nu este disponibil, va rugam sa contactati un reprezentant autorizat OPTOPOL.

CONEXIUNI DISPONIBILE CU SOFTWARE-UL PTS:

NOTA: Pentru conexiunea PTS este necesara instalarea componentelor bazei de date Firebird. Pentru detalii suplimentare,
consultati manualul de instalare REVO.pdf

1. Conectarea programului SOCT la baza de date locala a aplicatiei PTS configurata utilizand conturi de utilizator.

2. Conectarea programului SOCT la baza de date locala a aplicatiei PTS configurata fara utilizarea conturilor de utilizator.

< - (S

T 3 -
r 3
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Figura 485.
3. Conexiunea - programele SOCT si PTS pe un PC (cu si fir3 utilizarea conturilor de utilizatori)

3. Configurarea conexiunii programului SOCT la baza de date PTS la distant3

Acest model consta din 3 elemente: un server, o statie de lucru si o statie de vizualizare. Cerinte si optiuni pentru fiecare
dintre componente:

- Server:
O  Trebuie sa aiba instalat software-ul PTS cu baza de date
O  Poate fi conectat la un PTS sau la un dispozitiv SOCT

- Statie de lucru:

O  Trebuie sa aiba instalat software-ul PTS
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O  Trebuie sa aiba instalat software-ul SOCT

O  Trebuie sa fie conectat la un PTS sau la un dispozitiv REVO (daca urmeaza sa se efectueze examinari)
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27.

Conditii de mediu

CONDITII DE MEDIU DE UTILIZARE

Criterii Conditii de mediu
Temperatura + 10°C pana la+ 35°C
Umiditate relativa 30% pana la 75%
Presiune atmosferica 800 hPa pana la 1060 hPa
Praf in aer Nu exista particule vizibile

CONDITII DE DEPOZITARE

Criterii Conditii de mediu

Temperatura -10°C péna la+ 55°C
Umiditate relativa 10% pana la 95%
Presiune atmosferica 700 hPa pana la 1060 hPa

CONDITII DE TRANSPORT

Criterii Conditii de mediu

Temperatura -10°C péna la+ 55°C
Umiditate relativa 10% pana la 95%
Presiune atmosferica 500 hPa pana la 1060 hPa
Soc 30 g, durata 6 ms

Lovitura 10 g, durata 6 ms

MEDIUL PACIENTULUI

Mediul pacientului este descris ca locul in care pacientul/examinatorul poate contacta echipamentul (inclusiv dispozitivele conectate)
sau in care pacientul/examinatorul poate contacta persoana care atinge echipamentul (inclusiv dispozitivele conectate). REVO devcide
vine cu 0 masa electrica optionala care necesita o suprafata aproximativa de (1,5 m pe 2,4 m) pentru instalare si confortul pacientului
n timpul utilizarii.

UNITATE DE MASURA

Toate unitatile de pe SOCT sunt masurate in format Sl. Cu exceptia cazului in care se indica altfel, masuratorile sunt efectuate in
micrometri
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28.

Garantie si service

in caz de probleme, contactati distribuitorul local OPTOPOL.:

La cerere, furnizorul poate pune la dispozitie diagrame de circuite, liste de piese componente, descrieri, instructiuni de calibrare sau
alte informatii care vor ajuta personalul tehnic calificat al utilizatorului s& repare acele parti ale echipamentului care sunt desemnate de
producator ca fiind reparabile. Distribuitorul OPTOPOL poate solicita personalului tehnic calificat sa participe la un program certificat de
formare pentru service, care poate implica o taxa si un acord de confidentialitate.

DURATA DE FUNCTIONARE
Durata de viata a acestui produs este de aproximativ zece ani, in conditii normale.

Se recomanda efectuarea unei inspectii periodice anuale a dispozitivului. Aceasta include verificarea puterii optice, a Tnaltimii
spectrului, a polarizarii, a curateniei opticii, o verificare vizuald a opticii si a carcasei pentru daune mecanice, precum si inspectia
vizuala a cablului de alimentare si a cablurilor de control din dispozitiv.

DESPRE REPARATII

Daca o problema nu poate fi rezolvata nici dupa luarea masurilor indicate in capitolul 30 Depanare, contactati distribuitorul OPTOPOL
pentru reparatii.
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Atunci cand solicitati reparatii, va rugam sa furnizati urmatoarele informatii:

Denumirea completa a
dispozitivului Si numarul de serie:

Numarul de pe eticheta produsului.

Descrierea
defectiunii:

Raportati cat mai multe detalii posibil
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29.

Eliminare

ELIMINARE: Cand perioada de utilizare s-a incheiat, contactati distribuitorul pentru instructiuni privind eliminarea
corespunzatoare a dispozitivului.

Durata maxima de viata a Zece ani de la data fabricatiei.
dispozitivului:
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30.

Rezolvarea problemelor

problemelor

@
(]
s
©
=
]
N
Q
o

Imaginile tomografice au o calitate buna,

Ql dar exista o umbra la imaginea
tomografica orizontala (imaginea din
stanga) pe marginea stanga sau dreapta Si
imaginea este diagonala.

A1 Fasciculul de scanare nu este centrat pe pupila in directia orizontala. Acest efect se observa
mai ales in cazul pupilelor foarte mici si al intervalelor largi de scanare. Prindeti si mutati
tomograma la stanga sau la dreapta pentru a obtine cea mai buna calitate a imaginii.

2 Imaginile tomogramei au o calitate buna, dar imaginea sectiunii transversale orizontale a retinei este
Q diagonala.

A se vedea Al.

A2

Imaginile tomografice sunt de
Q3 buna calitate, dar exista o

umbra la imaginea tomografica
verticala (imaginea din dreapta)
pe

marginea stanga sau dreapta Si im

Fasciculul de scanare nu este centrat pe pupila in directia verticala. Acest efect se observa
A3 mai ales in cazul pupilelor foarte mici si al intervalelor largi de scanare. Prindeti si deplasati
usor tomograma (in acest caz, spre dreapta) pe partea dreapta a ferestrei verticale pentru a
obtine o saturatie egala a imaginii.
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Q4

Imaginile tomografice au o calitate buna, dar imaginea tomografica verticala

(imaginea din dreapta) este diagonala.

Al

A se vedea A3.

Q5

Imaginile tomografice in direct sunt vizibile, dar

imaginea este neclara si rasturnata.

A5

Aceasta inseamna ca pozitia C-gate este prea departe de pozitia optima. Mutati pozitia
portii C (derulati sau prindeti) mai aproape de pacient. Imaginea sectiunii transversale a
retinei va cobori pe fereastra si apoi va urca din nou intr-o orientare dreapta.

Q6

Dupa pornirea REVO, sunt afiSate erori de comunicare software.

Ab

Asigurati-va ca capul de scanare si-a finalizat autotestarea inainte de a porni aplicatia.

Q7

Software-ul afiseaza mesajul "Niciun semnal detectat".

A7

Rulati aplicatia "Skantest_It" (START / ALL PROGRAMS / SOCT / Skantest_It) comunicarea
[Open] si executati procedura de calibrare [STRAT].

Q38

Imaginile tomogramei au o calitate proasta.

A8

Verificati curatenia lentilei obiectivului. Curatati cu un servetel pentru lentile daca este necesar.
Asigurati-va ca sistemul se calibreaza singur inainte de prima examinare.
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Aplicatia SOCT este conectata la dispozitiv, dar primesc mesaje de eroare

Qg cand deschid fila achizitie sau in timp ce lucrez in fila achizitie.
Daca conexiunea USB 3.0 cu viteza rapida nu este disponibila in sistem, camera REVO nu
Ag poate functiona in modul necesar. Verificati punctele de mai jos:

problemelor
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1. Asigurati-va ca cablul USB REVO SOCT este conectat la
3.0 port USB.

2. Verificati daca cablul USB este protejat de orice tensiune, miscare sau
impingere neintentionata. Asigurati-va ca mufa USB nu este slabita.

3. Deconectati cablul USB si conectati-l din nou. Asigurati-va ca nu exista joc
(slabire) pe port. Asteptati pana cand sistemul recunoaste din nou dispozitivele.

4. Verificati daca sistemul a instalat corect hub-ul Universal Serial Bus controller 3.0
Start->Panel de control->Sistem->Manager dispozitive->Universal Serial Bus
controller.

5. Verificati daca sistemul a instalat corect toate dispozitivele Panou de control-
>Sistem->Manager dispozitive. Nu ar trebui sa existe niciun semn de
exclamare.

Tn timpul achizitionarii tomografiilor, ferestrele live ale dispozitivului REVO devin

Q10 negre.

A]_O Vedeti starea dispozitivului in coltul din stanga jos al imaginii OCT. in caz de eroare,
reporniti aplicatia. Daca problemele apar din nou, consultati A9.

Nu am nicio conexiune la baza de date la distanta.

Q11

A1 1 Verificati din nou procedura de conectare in conformitate cu Manualul de utilizare REVO.
Asigurati-va ca setarile de retea sunt corecte. Verificati daca numele de gazda
/IP este introdus corect n toate aplicatiile software conectate la server.

Fereastra de analiza este afisata numai pe un

Ql 2 sfert din ecran.

A12 Verificati rezolutia ecranului si a Windows-ului. Accesati Control Panel=>Appearance and
Personalization=>Display si selectati "Larger - 150%".




MANUAL DE UTILIZARE| REVO

31.

Glosar

A-Scan Scanare axiala

AC Camera anterioara

ACD Adancimea camerei anterioare

AL Lungime axiala

AMD / ARMD Degenerescenta maculara legata de varsta
Parti aplicate Dupa cum s-a mentionat

Artifact Asa cum s-a mentionat

B-Scan O imagine 2-D compusa dintr-o serie de scanari A
BCVA Cea mai buna acuitate vizuala corectata
CATARACT Dupa cum s-a mentionat

ccr Grosimea corneei centrale

Coroida Dupé& cum s-a mentionat

CME Edemul macular cistoid

CNV Neovascularizare coroidala

COAG Glaucom cronic cu unghi deschis
Corneea Dupa cum s-a mentionat

CRAO Ocluzia arterei centrale a retinei

CRVO Ocluzia venei centrale a retinei

CSCR Corioretinopata seroasa centrala

c/D Cupa la disc

Ccws Pata de lana de bumbac

D/M/V/P

Disc / Macula / Vase / Periferie
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Retinopatia diabetica

Dupa cum se mentioneaza

DIcoOmM Imagistica digitala si comunicatii in medicina
EMR Inregistrari medicale electronice
ERM Membrana epiretiniana

FA Angiograma cu fluoresceina
FAZ Zona avasculara foveala

Flotor Asa cum s-a mentionat

Fovea Asa cum s-a mentionat

FUNDUS Asa cum a fost mentionat

GCC Complex de celule ganglionare
Glaucom Dupa cum s-a mentionat

HDD Hard Disk Drive

ILM Membrana de limitare interna
INL Stratul nuclear intern

1oL Lentile intraoculare

(o] Presiune intraoculara

IPL Stratul plexiform interior

IR Infrarosu

K Unitate de masura pentru curbura corneei
L Lentila

LT Grosimea lentilei

Sistemul ME Sistem medical

Microperimetrie

Dupa cum s-a mentionat

NFL Strat de fibre nervoase

NSTIN Masurarea grosimii NFL Orientare (nazala, superioara, temporala, inferioara, nazala).
ocr Tomografie cu coerenta optica

OCT-A Tomografie in coerenta optica Angiografie
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oD/0Ss/ou Dreapta / Stanga / Ambii ochi

ONH Capul nervului optic

P Dimensiunea pupilei

PDR Retinopatie Diabetica Proliferativa
PDT Terapie fotodinamica

pSLO Pseudo-oftalmoscop cu scanare laser
Ql Indice de calitate

Qis Scorul indicelui de calitate

Putere corneana reala

Asa cum s-a precizat

Retina Dupa cum s-a mentionat

RPE Epiteliu pigmentar retinian

S&F Structura si functie

SLo Oftalmoscop cu scanare laser

SOCT Software Optopol REVO

TSNIT Orientare masurare grosime NFL (Temporal, Superior, Nasal, Inferior, Temporal).

TQF Factor de calitate topo

uLIB User-Group for Laser Interference Biometry (Grup de utilizatori pentru biometria prin
interferenta laser)

VA Acuitatea vizuala

VF Camp vizual

De la alb la alb
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32.

Conformitatea produsului

32.1. Interferente radio
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Acest echipament a fost testat si s-a constatat ca respecta limitele pentru un dispozitiv digital de clasa B, in conformitate cu partea 15
din normele FCC. Aceste limite sunt concepute pentru a oferi o protectie rezonabild impotriva interferentelor ddunatoare intr-o
instalatie rezidentiald. Acest echipament genereaza, utilizeaza si poate radia energie de frecventa radio si, daca nu este instalat si
utilizat in conformitate cu instructiunile, poate cauza interferente ddunatoare comunicatiilor radio. Cu toate acestea, nu exista nicio
garantie ca nu vor aparea interferente intr-o anumita instalatie. Daca acest echipament provoaca interferente ddaunatoare receptiei
radio sau TV, care pot fi determinate prin oprirea si pornirea echipamentului, utilizatorul este incurajat sa incerce sa corecteze
interferenta prin una sau mai multe dintre urmatoarele masuri:

1. Reorientati sau mutati antena receptoare.

2. Cresteti distanta dintre echipament si receptor.

3. Conectati echipamentul la o priza pe un circuit diferit de cel la care este conectat receptorul.
4

Consultati distribuitorul Optopol sau un tehnician radio / TV cu experienta pentru ajutor.

32.2. Informatii privind CEM

ORIENTARI S| DECLARATIA PRODUCATORULUI - EMISII ELECTROMAGNETICE

Dispozitivul REVO este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul dispozitivului trebuie sa se
asigure ca acesta este utilizat intr-un astfel de mediu.

Test de emisie Conformitate Mediu electromagnetic (orientare)

Emisii RF CISPR Grupul 1 Dispozitivul REVO utilizeaza energia RF numai pentru functia sa interna. Prin
11 urmare, emisiile sale RF sunt foarte scazute si nu sunt susceptibile de a cauza
interferente cu echipamentele electronice din apropiere.

Emisiile RF Clasa A Dispozitivul REVO este adecvat pentru utilizare in toate unitatile, altele decat cele
CISPR 11 de uz casnic si cele conectate direct la reteaua publica de alimentare cu energie
electrica de joasa tensiune care alimenteaza cladirile utilizate pentru uz casnic, cu
conditia respectarii urmatoarelor AVERTISMENTE:

Emisii armonice Clasa A
IEC 61000-3-2
Flicker de tensiune / Emisii de flicker in conformitate cu

IEC 61000-3-3
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NOTA: Caracteristica de emisii a acestui echipament il face potrivit pentru utilizarea in zone industriale Si spitale (CISPR 11
clasa A). Daca dispozitivul REVO este utilizat intr-un mediu rezidential (pentru care se utilizeaza in mod normal CISPR 11
clasa B), este posibil ca acest echipament sa nu ofere o protectie adecvata impotriva serviciilor de comunicatii prin
radiofrecventa. Utilizatorul ar putea fi nevoit sa ia masuri de atenuare, cum ar fi relocarea sau reorientarea
echipamentului.

ORIENTARI S| DECLARATIA PRODUCATORULUI - IMUNITATE ELECTROMAGNETICA
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Dispozitivul REVO este destinat utilizarii in mediul electromagnetic specificat mai jos. Clientul sau utilizatorul dispozitivului trebuie sa se
asigure ca acesta este utilizat intr-un astfel de mediu.

Test de imunitate

Descarcari
electrostatice
(ESD)

IEC 61000-4-2

Test IEC 60601
Nivelul de

+ 8 kV contact
+2,4,8,15 kV in aer

Nivel de conformitate

+ 8 kV contact

+2,4,8,15kV aer

Mediul electromagnetic (ghidare)

Pardoselile trebuie sa fie din lemn, beton sau placi ceramice. Daca podelele sunt
acoperite cu material sintetic, umiditatea relativa trebuie sa fie de cel putin 30%.

Tranzitor electric rapid
| explozie

IEC 6100044

+ 2 kV pentru liniile de
alimentare
linii de alimentare

+ 2 kV pentru liniile de
alimentare
linii de alimentare

Calitatea alimentarii principale trebuie sa fie cea a unui mediu comercial sau
spitalicesc tipic.

Supratensiuni

+0,5; 1KV linie(e)
la linie(e)

+0,5; 1KV linie(e)
la linie(e)

Calitatea alimentarii principale trebuie sé fie cea a unui mediu comercial sau
spitalicesc tipic.

IEC 6100045

+0,5; 1, 2kV +0,5;1;2kV

linie(e) la pamant linie (linii) la pamant
Caderi de 0% Ut, 0,5 ciclu 0% Ut, 0,5 ciclu Callitatea alimentarii principale trebuie s fie cea a unui mediu comercial sau
tensiune, la: 0°. 45°. 90° la: 0°, 45°. 90° spitalicesc tipic. Dacé utilizatorul dispozitivului REVO necesita intreruperi ale
intreruperi scurte 15:;5:, ’180; 22’50 131;59 ‘180; 22;50 alimentérii principale, se recomanda ca dispozitivul s fie alimentat de la o sursa
si jatii d ’ ’ ’ ’ ’ ’ de alimentare neintreruptibila sau de la o baterie.
7! variatll de 270°, 315° 270°, 315° P

tensiune pe liniile
de intrare ale
sursei de
alimentare

IEC 61000-4-11

0% Ut, 1 ciclu.

70% Ut, 25/ 30
cicluri

O singura faza la
0

0% Ut, 1 ciclu

70% Ut, 25/ 30
cicluri

O singura faza la
o

Frecventa de
alimentare (50 /
60 Hz) camp magnetic

IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Campurile magnetice de frecventa de putere trebuie sa fie la niveluri
caracteristice unei locatii tipice intr-un mediu comercial sau spitalicesc tipic.

NOTA: yreste tensiunea principald CA Tnainte de aplicarea nivelului de incercare.
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GHID SI DECLARATIE A PRODUCATORULUI - IMUNITATE ELECTROMAGNETICA

Test IEC 60601

Test de imunitate Nivel

Nivel de conformitate Mediul electromagnetic (Ghid)

RF condusa IEC 3 Vms 3V Echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile nu trebuie utilizate mai
61000-4-6 150 kHz pana la 80 aproape de nicio parte a dispozitivului REVO, inclusiv de cabluri, decat distanta de
MHz separare recomandata calculata din ecuatia aplicabild frecventei emitatorului.

DISTANTA DE SEPARARE RECOMANDATA

d= [17VP
d=1,17lvP 80 MHz pana la 800 MHz
d=[233vP — 800 MHz pana la 2,5 GHz
RF radiata IEC 3 Vim 3Vim Unde P este puterea nominala maxima de iesire a emitatorului in wati (W)
61000-4-3 80 MHz pana la 2,5 conform producétorului emitatorului si d este distanta de separare recomandaté

GHz n metri (m).

Intensitatea campului de la emitatoarele RF fixe, asa cum a fost determinata de
un studiu electromagnetic al amplasamentului,” trebuie sa fie mai mica decat
nivelul de conformitate in fiecare gama de frecvente.**

Pot aparea interferente in apropierea echipamentelor marcate cu urmatorul
simbol:

()

NOTA: La 80 MHz Si 800 MHz, se aplicd gama de frecvente superioare.

NOTA: Este posibil ca aceste orientéri sd nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetici este afectatd de
absorbtia si reflexia de la structuri, obiecte Si persoane.

*Intensitatea campului de la emitatoare fixe, cum ar fi statiile de baza pentru radio, telefoane (celulare / fara fir) si radiouri mobile terestre, radioamatori, emisiuni radio
AM si FM si emisiuni TV nu poate fi prezisa teoretic cu precizie. Pentru a evalua mediul electromagnetic datorat emitatoarelor RF fixe, ar trebui sa se ia in considerare un
studiu electromagnetic al amplasamentului. Daca intensitatea campului masurata in locatia in care este utilizat dispozitivul REVO depaseste nivelul de conformitate RF
aplicabil de mai sus, dispozitivul trebuie observat pentru a verifica functionarea normala. Daca se observa performante anormale, pot fi necesare masuri suplimentare,
cum ar fi reorientarea sau relocarea dispozitivului REVO.

~In gama de frecvente de la 150 kHz la 80 MHz, intensitatea cAmpului trebuie s& fie mai mica de [,] V/m.

DISTANTA DE SEPARARE RECOMANDATA INTRE ECHIPAMENTELE DE COMUNICATII RF PORTABILE S| MOBILE SI DISPOZITIVUL REVO SOCT

Dispozitivul REVO este destinat utilizarii in mediul electromagnetic in care sunt controlate perturbatiile RF radiate. Clientul sau
utilizatorul dispozitivului REVO poate contribui la prevenirea interferentelor electromagnetice prin mentinerea unei distante minime intre
echipamentele de comunicatii RF portabile si mobile (emitatoare) si dispozitivul REVO, conform recomandarilor de mai jos, in functie
de puterea maxima de iesire a echipamentelor de comunicatii.
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DISTANTA DE SEPARARE iN FUNCTIE DE FRECVENTA EMITATORULUI

m

150 kHz pana la 80 80 MHz pana la 800 800 MHz pana la
2,5 Puterea maxima nominala de iesire a emitatorului MHz MHz GHz

w d= [1,17]vP d=[1,171vP d=[2,33VP
0.01 0.12 0.12 0.23

0.1 0.37 0.37 0.74

1 117 117 233

10 37 37 7.37
100 M7 M7 233

Pentru emitatoarele evaluate la o putere maxima de iesire care nu este mentionatd mai sus, distanta de separare recomandata d in
metri (m) poate fi estimata folosind ecuatia aplicabila frecventei emitatorului, unde P este puterea maxima de iesire a emitatorului in
wati (W) conform producatorului emitatorului.

NOTA: La 80 MHz Si 800 MHz, se aplica distanta de separare pentru gama de frecvente superioare.

NOTA: Este posibil ca aceste orientiri sd nu se aplice in toate situatiile. Propagarea electromagnetic este afectata de
absorbtia si reflexia de la structuri, obiecte Si persoane.

AVERTISMENT: Utilizarea de accesorii, transductoare Si cabluri, altele decat cele specificate sau furnizate de producatorul
acestui echipament, ar putea duce la creSterea emisiilor electromagnetice sau la scaderea imunitatii electromagnetice a
acestui echipament si la functionarea necorespunzatoare.

AVERTISMENT: Utilizarea acestui echipament langa sau suprapus cu alte echipamente trebuie evitata Si ar putea duce la
functionarea necorespunzatoare. Daca o astfel de utilizare este necesara, acest echipament Si celdlalt echipament trebuie
observate pentru a verifica daca functioneaza normal.
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