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EINFUHRUNG

Vielen Dank dafir, dass Sie sich fiir das Ophtalmologische Datensystem
IMAGENet® 6 von TOPCON entschieden haben.

VORGESEHENE VERWENDUNG

IMAGEnetg 6 dient zur datentechnischen Verarbeitung der mit Diagnose- bzw.
Untersuchungsinstrumenten aufgenommenen Bilder und ermittelten Daten.

EIGENSCHAFTEN

IMAGEnetg 6 dient zum Speichern und Wiederaufrufen von mit Diagnose- bzw.
Untersuchungsinstrumenten aufgenommenen Bildern und ermittelten Daten.

Sie kdnnen IMAGENetg 6 und seine Funktionen auf dem Computer (PC), auf dem es
installiert ist, Uber ein Netzwerk mit zwei oder mehr weiteren Computern oder Tablets
gleichzeitig benutzen.

ZWECK DIESES HANDBUCHS

Dieses Handbuch beschreibt die Funktionen dieses Programms in allen
Einzelheiten und wird lhnen helfen, IMAGEnetg 6 optimal zu nutzen. Bitte lesen
Sie vor Beginn der Arbeit mit dieser Software aufmerksam die "ALLGEMEINEN
SICHERHEITSINFORMATIONEN", um zu lernen, effizient und sicher damit
umzugehen.

Dieses Handbuch ist so gestaltet, dass der Verwender es zum Erlernen des
Umgangs mit mit dem Programm IMAGEnetg 6 verwenden kann. Dieses
Handbuch beschreibt nicht, wie Sie Diagnosen aufgrund der aufgenommenen
Bilder erstellen.
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HANDELSNAMEN

= |IMAGEnety ist ein eingetragenes Warenzeichen der TOPCON CORPORATION.

= 3D OCT™ ist ein geschitztes Warenzeichen der TOPCON CORPORATION.

=  Microsoft®, Windows®, Windows® 7, Windows® 8.1, SQL Server® 2008 R2, SQL Server® 2012
und Internet Explorer® sind entweder registrierte Warenzeichen oder Handelsnamen der
Microsoft Corporation in den USA und/oder in anderen Landern.

=  Core™2 DUO ist ein Warenzeichen der Intel Corporation.

= Google Chrome ist ein registriertes Warenzeichen von Google Inc.

Im Allgemeinen sind auch alle anderen Firmen- oder Produktnamen in diesem Handbuch
Warenzeichen oder registrierte Markennamen der jeweiligen Unternehmen.

1. Dieses Handbuch darf ohne vorherige schriftliche Genehmigung weder teilweise noch komplett
kopiert oder nachgedruckt werden.

2. Der Inhalt dieses Handbuchs kann jederzeit unangekiindigt und ohne rechtliche Verpflichtung
geandert werden.

3. Der Inhalt dieses Handbuch spiegelt unseren besten aktuellen Wissensstand wieder. Bitte weisen
Sie uns auf jegliche fehlerhafte oder zweideutige Beschreibung, fehlende Information, etc. hin.

4. Originalanleitung
Dieses Handbuch wurde urspriinglich in Englisch verfasst.

© 2014 TOPCON CORPORATION
ALLE RECHTE VORBEHALTEN
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1 ANZEIGEN UND SYMBOLE FUR DIE
SICHERE VERWENDUNG

Um die sichere und ordnungsgeméaRe Verwendung des Programms zu gewahrleisten und um
Verletzungen des Bedieners und anderer Personen sowie Sachschaden vorzubeugen, sind wichtige
Hinweise im Benutzerhandbuch zu finden.

Wir empfehlen nachdriicklich, dass sich jeder Benutzer dieses Programms mit der Bedeutung der
folgenden Warnschilder, Symbole und Hinweise vertraut macht, die "ALLGEMEINE
SICHERHEITSINFORMATION" sorgféltig liest und alle aufgefiihrten Hinweise beachtet.

ANZEIGE
Anzeige Bedeutung
A Weist auf eine mogliche Gefahrensituation hin, die zu leichten bis mittleren
Verletzungen fihren kann, wenn sie nicht vermieden wird.
VORSICHT

Funktionen, die Sie kennen sollten. Wenn Sie darauf achten, werden Sie die
HINWE|S 9enannten Probleme vermeiden.

2 ALLGEMEINE SICHERHEITSINFORMATION

Als "Nutzer" wird von Ihnen die Erfillung folgender Bedingungen zur Nutzung dieses Programms
("Software") erwartet. Mit der Nutzung der Software verpflichtet sich der Nutzer dazu, alle
notwendigen MalRnahmen zur Vermeidung jeglicher nicht genehmigter Datenverbreitung oder
Nutzung dieser durch Dritte zu ergreifen.

AVORSICHT

Der Nutzer muss alle notwendigen und geeigneten MaRnahmen ergreifen sowie die notwendige
Sorgfalt zur Sicherung der Nutzernamen und Passworter walten lassen, die er seinen Angestellten
anvertraut, die mit der Software und dem Computer, auf dem diese installiert ist, arbeiten, so dass
keine Dritten Zugriff dazu bekommen.

Der Nutzer muss alle notwendigen und geeigneten MafRhahmen ergreifen sowie die notwendige
Sorgfalt zur Sicherung des Administratorpassworts fiir die Datenbank walten lassen, um den
Zugriff darauf oder deren Nutzung durch Dritte zu vermeiden.

Wird die Software auf einem an ein Netzwerk angeschlossenen Computer verwendet, muss der
Nutzer ungenehmigten Zugang zum Computer Uiber das Netzwerk verhindern.

Die Daten und/oder Datenbé&nke, die mit der Software im Rahmen einer Klient-Server-
Konfiguration gesammelt werden, dirfen in einem Netzwerk liegen. Der Nutzer ist fur die
Zugangskontrolle zu den entsprechenden Dateien und Verzeichnissen verantwortlich.

Der Nutzer muss die Computer, Gerate und Medien, die zur Speicherung der mit dieser Software
erfassten Daten dienen, angemessen handhaben und die Daten gegen Diebstahl oder
ungenehmigte Nutzung durch Dritte sichern.




3 VERWENDUNG DIESES HANDBUCHS

Diese Anleitung enthalt wichtige Information zur Nutzung von IMAGEnet 6 (zum Beispiel die
Bezeichnung, Nutzung und Funktionen der Schaltflachen). Bitte lesen Sie diese Anleitung sorgfaltig
und nutzen IMAGEnet 6 nur in Erflllung der Anweisungen darin. Halten Sie dieses Handbuch stets
griffbereit und schauen darin nach, wenn sich Probleme bei der Nutzung des Programms ergeben.

3.1 Anmerkungen

in diesem Handbuch

Dieses Handbuch enthalt folgende Anmerkungen

m Allgemeine Anmerkungen

Anmerkung

Beschreibung

[Datei]

Die Meninamen werden in [ ] eingefasst.

[Datei] - [Offnen]

Ein Befehlsname wird in [ ] eingefasst und folgt einem Menlinamen
einschliel3lich des Befehls.

Dialogbox "Untersuchung
auswéhlen"

Die Namen der Dialogboxen entsprechen den Namen in der Titelleiste

der Dialogbox und stehen zwischen " ".

Taste [Patient auswéahlen]

Die Tastennamen in der Tool-Leiste stehen zwischen [ ].

Taste [OK]

Die Tastennamen in Dialogboxen stehen zwischen [ ].

[Enter]

Die Tastennamen stehen zwischen [ ].

m  Anmerkungen zur Mausverwendung

Anmerkung Beschreibung
Anvisieren Die Maus so bewegen, dass der Kursor (eine pfeilférmige bewegliche
Anzeige auf dem Bildschirm) auf dem anvisierten Objekt zu stehen
kommt.
Klicken Schnelles Dricken und Wiederloslassen der linken Maustaste.
Doppelklick Die linke Maustaste zweimal hintereinander kurz betétigen.
Ziehen Bewegen der Maus, wahrend die linke Maustaste gedrtckt gehalten

wird.

Ziehen und Loslassen

Um ein Objekt zu ziehen, visieren Sie es mit dem Kursor an, driicken
und halten die linke Maustaste gedriickt, bewegen das Objekt an die
gewunschte Stelle und lassen die Taste wieder los.

Kontextment Wenn Sie mit der rechten Maustaste auf ein Objekt klicken, 6ffnet sich
meist eine Liste von Dingen, die Sie damit machen kénnen.
1. Diese Anleitung geht davon aus, dass Sie mit der Mausnutzung vertraut sind. In einigen Fallen

kann es notig sein, eine Tastatur oder andere Eingabesysteme zu benutzen. Vorgange, die mit
Eingaben per Tastatur oder &hnlich verbunden sind, werden beschrieben, wenn sie erscheinen.

Diese Anleitung geht vom Einsatz einer Maus mit tblicher Tastenbelegung fur Rechtshander aus.

Linksklicken bedeutet dabei Betatigen der linken Maustaste mit dem Zeigefinger der rechten

Hand.

Microsoft Windows 7.

Diese Anleitung beruht auf der Ublichen Bildschirmdarstellung der Japanischen Version von

4 ALLGEMEINE WARTUNGSINFORMATION

Damit die Sicherheit und Leistungsfahigkeit dieses Systems erhalten bleibt, sollten alle
Wartungsarbeiten nur von speziell ausgebildeten Servicetechnikern ausgefihrt werden, wenn in
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diesem Handbuch nichts anderes angegeben ist. Einige Wartungsaufgaben kénnen vom Benutzer
selbst durchgefuhrt werden. Details siehe [10.2 Archiv] und [10.3 Sicherheitsspeicherung].

5 SICHERHEITSHINWEISE

TOPCON ubernimmt keine Verantwortung fur Schaden infolge Feuer, Erdbeben, Handlungen
Dritter oder andere Unfélle sowie Nachlassigkeit und unsachgeméfRe Verwendung durch den
Benutzer und Verwendung unter ungewdhnlichen Bedingungen.

TOPCON ubernimmt keine Verantwortung fiir Schaden, die aus unsachgemaRer Verwendung
dieser Software herriihren, z. B. Verlust von Geschéaftsgewinn bzw. GeschéftsschlieRung.

Der Nutzer ist selbst fur die Sicherheitsspeicherung der Daten zum Schutz vor Datenverlust
verantwortlich. Hat der Nutzer Daten mit Hilfe dieser Software erhoben und diese auf einem Server
oder PC gespeichert oder gesichert, hat TOPCON keine Verantwortung fir Verluste dieser Daten,
Gewinnausfalle oder andere Schadigungen des Nutzers.

TOPCON ubernimmt keine Verantwortung fur Schaden, die dadurch entstehen, dass diese
Software anders als in der in dieser Bedienungsanleitung beschriebenen Art und Weise verwendet
wird. Bei Software-Produkten haben die entsprechenden Lizenzbedingungen Vorrang vor allen
anderen Vereinbarungen.

Diagnosen unterliegen der Verantwortung des sie stellenden Arztes. TOPCON hat keine
Verantwortung fur die Ergebnisse solcher Diagnosen.

TOPCON ubernimmt keine Verantwortung fur Schadigungen durch Computerviren.

6 SYSTEMSCHAUBILD
6.1 Anmeldung

Das ist der Anmeldebildschirm, der nach dem Starten von IMAGEnet 6 erscheint. Der Nutzer muss
dort seine Anmeldedaten eingeben, um das System zu 6ffnen.

()Q) IMAGENet.6 Integral

OPHTHALMIC DATA SYSTEM




Artikel Funktion

Nutzername Ein Nutzername mit Zugangsberechtigung muss eingegeben werden.
Passwort Das zum Nutzername gehdrende Passwort ist einzugeben.
Sprache Die gewilnschte Sprache muss ausgewahlt werden.

Taste [Login] (Anmelden) | Die Anmeldung wird durchgefihrt.

6.2 GEMEINSAME FUNKTIONEN
6.2.1 Menduleiste

Diese Menlileiste erscheint in allen Fenstern, aul3er dem zur Anmeldung. Sie befindet sich am oberen
Fensterrand.

s* Patient | © View | ™ Acquisition | Add Data | Administration | Help | Logout

Artikel Funktion

[Patient] Offnet das Patienten-Auswahlfenster.

[View] (Ansicht) Offnet das Untersuchungsdaten-Anzeigefenster. Anzeige der
Kleinbildliste.

[Aquisition] (Aufnahmen) | Offnet das Aufnahmemodus-Auswabhlfenster.
[Reg Data] (Reg-Daten) | Offnet das Fenster mit den Funktionen fur die Untersuchungseingabe.

[Administration] Offnet das Einstellungs- und Verwaltungs-Funktionsfenster.
(Verwaltung)

[Help] (Hilfe) Offnet die Hilfefunktion.

[Logout] (Abmelden) Meldet den Nutzer ab.

Taste [Patient]

Offnet das Patienten-Auswahlfenster. Die Einzelheiten des Patienten-Auswahlfensters finden Sie
unter “9.3 EINEN PATIENTEN REGISTRIEREN UND BEARBEITEN".

Taste [View] (Ansicht)

Offnet das Fenster zur Ansicht der Untersuchungsergebnisdaten. Die Einzelheiten finden Sie unter
“9.5 ANZEIGE DER UNTERSUCHUNGSDATEN?".

Taste [Aquisition] (Aufnahmen)

Offnet das Aufnahmefenster. Um Aufnahmen zu machen, muss die zum Aufnahmegerat passende
Aufnahmesoftware geladen sein. Wenden Sie sich an lhren Handler.

Taste [Req Data] (Reg-Daten)

Offnet das Fenster mit den Funktionen zur manuellen Untersuchungsdateneingabe. Details dazu
finden Sie unter 9.8Daten hinzuftgen.

Taste [Administration] (Verwaltung)

Offnet das Einstellungs- und Verwaltungs-Funktionsfenster. Wenden Sie sich an lhren Handler.

Taste [Help] (Hilfe)

Offnet die Hilfefunktion.
Mit der Hilfefunktion kénnen Sie Daten von Hand anzeigen und die Programmversion abfragen.

Taste [Logout] (Abmelden)

Schliefdt das Programm ordnungsgemaR. Verlassen Sie das Programm immer nur mit dieser Taste.
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6.2.2 Patienteninformationstafel

Da diese Leiste in allen Fenstern aufer dem Login-Fenster wichtig ist, erscheint sie ganz oben in den

Fenstern.

Darin werden ID, Name und Geburtsdatum des ausgewahlten Patienten angezeigt und ein Klick
darauf 6ffnet die Einzelheiten der Patienteninformation.

a D Mame DOB
Artikel Funktion

ID Zeigt die ID des ausgewahlten Patienten an.

Name Zeigt den Namen des ausgewéhlten Patienten an.
Geburtsdatum Zeigt das Geburtsdatum des ausgewdahlten Patienten an.

6.3 Patientenlist

Dieses Fenster erscheint n
ausgewahlt werden.

Menlleiste

e

ach der Anmeldung. Darin kénnen Patienten registriert, gesucht und

Werkzeugleiste Patienteninformationstafel

J‘flﬂflflff{wml-‘fﬁﬂfﬂﬁflflfwgfflflff_‘sw

NOO00000

Bush Herbert 19700330
1976/11/08  Make
2000/08/04

3D Macula 30 Disc

Patientensuchtafel Patientenliste Untersuchungsdatentafel
Artikel Funktion
Menduleiste Zum Wechseln zu einem Patientenfenster, Ansichtsfenster,

Dateneingabefenster, etc. Weitere Informationen finden Sie unter T
6.2.1 Menlleiste] .

Patienteninformationstafel

Das Fenster zur Auswahl des Patienten erscheint. Weitere Informationen
finden Sie unter [6.2.2 Patienteninformationstafel] .

Werkzeugleiste

Die Anzeige der Patienteninformation andert sich in Funktion der
Suchmethode in der Patientensuchtafel.

Patientensuchtafel

Hier werden die Patienten nach bestimmten Bedingungen gesucht.

Mit einer Taste in der Werkzeugleiste kann zwischen einfacher und
erweiterter Suche umgeschaltet werden. Dort kdnnen auch neue Patienten
registriert werden. Weitere Informationen finden Sie unter 9.2 EINEN

PATIENTEN REGISTRIEREN] .

Patientenliste

Die Liste der durch die Suchfilterung gefundenen Patienten wird angezeigt.

Untersuchungsdatentafel

Die Untersuchungsdaten des ausgewéhlten Patienten erscheinen hier.
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6.4 Ansichtfenster

Dieses Fenster zeigt die Unte
Untersuchungsdatum ab.

Mendileiste

inistration
PULEELTNS

Examination list Tafel

rsuchungsdaten des Patienten. Der Anzeigeinhalt hdngt vom

Werkzeugleiste Patienteninformationsleist

Help | Logout

Untersuchungsdaten- Kleinbildbereich

Artikel

Beschreibung

Mendileiste

Zum Wechseln zu einem Patientenfenster, Ansichtsfenster,
Dateneingabefenster, etc. Weitere Informationen finden Sie unter T
6.2.1 Menlileiste] .

Patienteninformationsleiste

Das Fenster zur Auswahl des Patienten erscheint. Weitere
Informationen finden Sie unter [6.2.2 Patienteninformationstafel] .

Werkzeugleiste

Datenspeicherung, Fensterwechsel, etc. Der Anzeigeinhalt hdngt vom
gewahlten Datum ab. Weitere Informationen finden Sie unter T
6.5.1 Werkzeugleiste] .

Examination list Tafel

Eine Datumsliste mit den Untersuchungen des Patienten erscheint in
Baumform mit den jeweiligen Angaben. Weitere Informationen finden
Sie unter [6.5.2 Untersuchungsliste] .

Kleinbildbereich

Eine Liste mit Kleinbildern der Untersuchungen nach Datum und
Verfahren.

Durch Anklicken oder Ziehen und Loslassen werden die
Untersuchungsdaten des ausgewahlten Datums im Grof3bildfeld
angezeigt. Weitere Informationen finden Sie unter [6.5.3 Tafel der

Kleinbilder in der Liste] .

Untersuchungsdaten-
Anzeigebereich

Die Untersuchungsdaten werden hier angezeigt.
Der Anzeigeinhalt hangt von der ausgewahlten Untersuchung ab.
Weitere Informationen finden Sie unter 9.3 EINZELANSICHT] .
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6.5 Die gemeinsamen Funktionen des Ansichtfensters

6.5.1 Werkzeugleiste

Die Werkzeugliste enthalt Tasten zum Offnen von Funktionen (z.B. zum Datenspeichern), Wechseln
zu anderen Fenstern oder Ausfihren anderer Aktionen. Darin finden sich Funktionen, die alle
Untersuchungen gemeinsam haben sowie solche, die spezifisch fiir einen bestimmten Typ sind.

Allen Untersuchungen gemeinsame Elemente

E H=% B Thumbnail & |~ Single - flll L ou —= Compare
Taste Funktion
' . Sichert die angezeigten Untersuchungsdaten. Wurden neue
Sichern . L .
Untersuchungsdaten ermittelt, werden sie hier auch gespeichert.
[ Zeigt die Druckvorschau an und druckt die Daten aus. Zum Drucken muss ein
#=H| Drucken :
Drucker angeschlossen sein.
E Export Exportiert die angezeigten Untersuchungsdaten als Bilddatei.
| Kleinbild Schaltet zur Kleinbildansicht um.

Einzelansicht | Schaltet zur "Einzelansicht" der Untersuchungsdaten um.

Schaltet zur "Multi-Ansicht" um. Wurden zwei oder mehr Untersuchungen

Multi-Ansicht ausgewahlt, werden die Untersuchungsdaten aller dieser angezeigt.

OU-Ansicht Springt zum Ansichtfenster fur beide Augen..

Vergleichsan | Springt zum Vergleichsfenster.
sicht

Taste [Save] (Sichern):

Sichert die angezeigten Untersuchungsdaten.

Taste [Print] (Drucken):

Druckt die angezeigten Untersuchungsdaten aus. Klicken Sie auf die Drucktaste.

Close Pron{ ®

........

IMAGEnet 6 angeschlossen sein.

E;j Um Ausdrucke erstellen zu kénnen, muss ein Drucker an den Computer mit
Hinweis
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Taste [Export]:

Exportiert die angezeigten Untersuchungsdaten als Bilddatei.

Taste [Thumbnail] (Kleinbild):

Wechselt zur Kleinbildansicht, in der die in der Liste ausgewahlten Daten in einem Kleinbildformat
angezeigt werden.

Taste [Single View] (Einzelansicht):

Schaltet zur "Einzelansicht", in der die Daten einer einzigen Untersuchung angezeigt werden. Der
Inhalt und das Format der "Einzelansicht" hangt von der Art der Untersuchung ab. Details dazu finden
Sie unter "9.3 EINZELANSICHT".

Taste [Multi View] (Multi-Ansicht):

Wechselt zur "Multi-Ansicht”, in der die Daten von zwei oder mehr Untersuchungen in einem Fenster
erscheinen. Details dazu finden Sie unter "9.4 Multi-Ansicht".

Taste [OU-View] (OU-Ansicht)

Wechselt zur "OU-Ansicht", in der die Untersuchungsergebnisse beider Augen gleichzeitig angezeigt
werden. Details dazu finden Sie unter "9.5 OU-Ansicht".

Taste [Vergleichsansicht]

Schaltet zur "Vergleichsansicht", in der die Daten von zwei Untersuchung verglichen werden. Details
dazu finden Sie unter "9.6 Vergleichsansicht".

6.5.2 Untersuchungsliste

Zeigt eine Liste der am ausgewahlten Patient durchgefuhrten Untersuchungen.
Die Daten werden nach Datum oder Verfahren geordnet und in einem Baum-Format dargestellt.

< 2 (&
5 Procedure

Date Procedure

2014/10/09
2011/06/12
2011/01/14
2010/04/14

£2009/10/14
All

(Liste der Untersuchungsdaten) (Liste der Verfahren)

Nach Betétigen von [E] erscheinen die Details in der Baumstruktur.

Werden die Details bei Ordnung nach Untersuchungsdatum aufgerufen, erscheinen die am jeweiligen
Untersuchungsdatum durchgefihrten Verfahren, wahrend bei Ordnung nach Verfahren die Liste der
Tage erscheint, an denen das jeweilige Verfahren durchgefihrt wurde.
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Die Zahl rechts von den Einzelelementen ist die Anzahl der am gleichen Tag durchgefiihrten
Untersuchungen.

2014/03/20
OCTReport

IMAGEview
201410/08

OCT 2014/10/16

6.5.3 Tafel der Kleinbilder in der Liste

Die Kleinbilder der ausgewahlten Untersuchung werden angezeigt.

OS(L) OS(L)
= S

3D Disc 3D Disc 3D Disc 3D Disc
20141017 20141017 20141017 20141017

Wabhlen Sie ein Kleinbild durch Klicken aus und zeigen die Untersuchungsdaten durch Doppelklicken
an. Die angezeigte Untersuchung wird orange umrundet und die ausgewahlte Untersuchung erhéalt

OS(L)
“h.‘::: j—
y "Fm

3D Disc 3D Disc
| 20141017 | 20141017

Wenn Sie rechts oder links auf den Pfeil driicken, springt die Anzeige jeweils eine Untersuchung in die
jeweilige Richtung weiter.

os(L)
-

0S|L)
’ = —

\

o5t

3D Disc 3D Disc 3D Disc 3D Disc
20141017 20141017 2014no0n7 20141017

6.5.4 Untersuchungsdaten-Anzeigebereich

Das Ergebnis der ausgewahlten Untersuchung wird im Untersuchungsdaten-Anzeigebereich
angezeigt. Der Inhalt und das Format der Untersuchungsergebnisanzeige hangt von der Art ab.
AuRerdem andert sich die Anzeigemethode je nach dem in der Werkzeugleiste gewahlten Anzeigestil.
Es gibt folgende drei Stile:

OCT-Ansicht (Einzelheiten Siehe 9.3.1 OCT-Ansicht] .

Bildansicht  (Einzelheiten Siehe 9.3.2 Bildansicht] .

Datenansicht (Einzelheiten Siehe 9.3.3 Datenansicht] .

6.5.5 Anheft-Funktion (Fixierung der Anzeigeposition)

Es ist moglich, die Untersuchungen- und Kleinbildliste immer anzuzeigen bzw. automatisch zu
verbergen. Durch Verbergen der Liste wird der Untersuchungsdaten-Anzeigebereich vergrofl3ert.
Nach Anheften der Untersuchungen- und Kleinbildliste werden diese immer angezeigt.
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()
. Immer angezeigt. (Anheftfunktion: EIN)

+
Automatisch verborgen. (Anheftfunktion: AUS)

Ist die Anheft-Funktion AUS, werden die Untersuchungen- und die Bildliste automatisch verborgen.
Im verborgenen Zustand kdnnen Sie auf den linken und unteren Bereich des Bildschirms klicken um
die Untersuchungen- und Kleinbildliste wieder darzustellen. Sobald Sie mit der Maus aus der
Untersuchungen- und Kleinbildliste fahren, werden diese Bereiche automatisch verborgen.

Acquisition | Add Data | Administration = Help | Logout 2 090000000001 Wama John Smith

® Os(L)

6.5.6 Untersuchungseigenschaften

Die "Untersuchungseigenschaften” zeigen die detaillierte Information der Untersuchungen an. Diese
Funktion ist in allen Untersuchungsdaten-Anzeigebereichen zu finden.

Klicken Sie in der oberen linken Ecke des Untersuchungsdaten-Anzeigebereichs auf D Nun wird die

detaillierte Information der Untersuchung angezeigt.
Dies sind die allen Untersuchungen gemeinsamen Elemente sowie die jedem Untersuchungstyp
eigenen Informationen.
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Exam Property

_ Exam Information

Procedure
Session Date
Create Date
Eye
Instrument

_ Image Information

Timer

Eye Field

Field Of View Angle
Flash

Image Size

NW400

2014/07/05 16:09:47
2014/07/05 16:07-11
0s(L)

45

width: 1956, height: 1934

Exam Property

_ Exam Information

Procedure
Session Date

2014/10/21 11:48:25

Create Date
Eye
Instrument

" OCT Information

Scan Mode

Scan Size

Scan Length

Fixation
Image Quality

Choroidal Image Quality

OCT Focus Position

3D Macula(V)
2014/10/21 11:48:

OD(R)
3DOCT-2000FAF

3D(V)-Scan
512x128
Tmmx7mm
Macula

42

0

Vitreous
15.fda

File Name {ADBDAS08-20E4-4247 File Name

‘ Date: 2014/10/21 Title: memo
Blink frequently

I Date: 2014/07/05 Title: memo
Blink frequently

(Bild-Untersuchung) (OCT-Untersuchung)

Kategorie Artikel Beschreibung
Untersuchungsinformation | Verfahren Verfahrensname der Untersuchung
Sitzungsdatum Untersuchungsdatum
Erstellungsdatum Bildaufnahmedatum
Auge Aufgenommenes Auge
Gerat Aufnahmegerétinformation

OCT-Information Scann-Modus Scann-Muster

Scann-Groél3e Scann-GréRRe (Seitenbreite des B-Scann-Bildes

X Bildpunkteanzahl)

Scann-Lange Scann-Lange (Breite x Lange) [mm]

Fixationspunkt Positionsanzeige der Fixierung

Bildqualitat Bildqualitatswert (IQV)*1

Choroidalbildqualitat

OCT Fokus-Position

Dateiname
Bildinformation Timer Timer-Information
Augenfeld Bildposition
Blickfeldwinkel Bildwinkel
Blitz Blitzintensitat
Bildgrof3e Bildgrof3e
Dateiname Dateiname
Anmerkungen Datum Datum der Anmerkung
Anmerkungen Inhalt der Anmerkung

%1 Bildqualitatswert (ICQ): Der Bildqualitatswert (IQV) wird mit dem eigenen
Qualitatsanalysestandard von TOPCON ermittelt. Der IQV zeigt die mit den OCT-Geréaten von
TOPCON erzielte Bildqualitat des Tomogramms als Zahlenwert an. Damit ein Tomogramm als
ausreichend gut zur Analyse oder weiteren Verwendung eingestuft werden kann, muss es einen
IQV-Wert von mindestens 30 haben. Ist der IQV 30 oder hoéher, ist die Bildqualitat des
Tomogramms ausreichend. Auch bei einem 1QV unter 30 kdnnen Sie ein Tomogramm noch
analysieren, doch ist mit einer verringerten Zuverlassigkeit des Ergebnisses zu rechnen.
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Kommentarfunktion

Unter "Untersuchungseigenschaften" kénnen Sie einen Kommentar zu den Untersuchungsdaten
schreiben. Die vorhandenen Kommentare kénnen Sie ebenfalls unter "Untersuchungseigenschaften
einsehen.

6.6 Erfassungsfenster

Zur Auswahl des Gerats, das zur Erfassung von Daten angeschlossen wird. Eine Datenerfassungs-
Software ist nétig. Wenden Sie sich an lhren

Handler.
Device List
OCT
Slit Lamp
Artikel Beschreibung
Mendileiste Zum Wechseln zu einem Patientenfenster, Ansichtsfenster,

Dateneingabefenster, etc. Weitere Informationen finden Sie unter T
6.2.1 Menlleiste] .

Patienteninformationstafel | Das Fenster zur Auswahl des Patienten erscheint. Weitere
Informationen finden Sie unter [6.2.2 Patienteninformationstafel] .

Gerateliste Die Liste der anschlieBbaren Geréate wird angezeigt. Mit einem Klick
Offnet sich das Aufnahmefenster.

6.7 Dateneingabefenster

Die Untersuchungsdaten werden hier eingegeben. Der Inhalt des Untersuchungs-Eingabebereichs
andert sich mit der Art der Untersuchung. Weitere Informationen finden Sie unter 9.8 Daten
hinzuftigen] .

10P Subjective Data Objective Data

Method

1st 2nd 3rd " Rverage
PPV e e  — A —
Left ] ke

Comment

I

Artikel Beschreibung

Mendileiste Zum Wechseln zu einem Patientenfenster, Ansichtsfenster,
Dateneingabefenster, etc. Weitere Informationen finden Sie unter T
6.2.1 Menlileiste] .

Patienteninformationstafel | Das Fenster zur Auswahl des Patienten erscheint. Die Einzelheiten
finden Sie im Abschnitt 6.2.2 Patienteninformationstafel] .

Werkzeugleiste Zum Wechseln zwischen IOP, Subjektiven Daten, Objektiven Daten
und Datenregistrierung.
Bereich fir die Eingabe Der Inhalt der ausgewahlten Untersuchung wird angezeigt.

der Untersuchung
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/ VORBEREITUNGEN VOR DER
INBETRIEBNAHME

Fur die Einstellungen mit den Einstell-Tools muss der Nutzer Administratorrechte haben.

Zur Einrichtung der IMAGEnet 6-Datenbank ist die spezifische Information tiber die
Betriebsumgebung (z.B. die jeweilige Software-Version) notwendig. Die Datenbank muss also vom
Handler eingerichtet werden. Wenden Sie sich dazu an lhren Handler.

8 GRUNDFUNKTIONEN

AuRRer in besonderen Fallen ist zur Nutzung von IMAGEnet 6 eine
A Netzwerkverbindung notwendig. Prifen Sie vor dem Start von IMAGEnet 6
VORSICHT 3150, ob das Netzwerk korrekt konfiguriert ist.

A Verwenden Sie nicht die Vor- und Zurlick-Tasten des Browsers.
VORSICHT  pamit kénnen unerwartete Fenster gedffnet werden.

Dieses Kapitel beschreibt den Grundbetrieb von IMAGEnet 6.

Zeichen). Nutzen Sie IMAGEnet 6 also nur unter den angegebenen

Ej Je nach Bildschirmauflésung leidet das Programmlayout (z.B. sich tiberlappende
HINWEIS  Betriebsbedingungen.

8.1 BETRIEB

Dieses Handbuch setzt voraus, dass sich der Benutzer einigermaf3en mit Computern und dem
Betriebssystem Windows auskennt. IMAGEnet 6 wird in erster Linie mit Maus und Tastatur bedient.
Die Grundfunktionen werden jetzt erklart.

Bedienung Objekt Wirkung
Klicken Allgemein Wahlt ein Objekt aus und wechselt die Seite
Doppelklick Allgemein Wechselt die Seite.
Ziehen Multi-Ansicht, OU- - Auswahl und Anzeige einer Untersuchung aus der
Ansicht Kleinbildliste
- Wechsel der Anzeigeposition
Auf dem Bild Bewegt das Bild
Taste [Strg] + Kleinbildliste Wabhlt ein oder mehr Objekte aus.
Klick
Rechtsklick Allgemein Ruft das Kontextmenu auf.
Drehen des Auf dem Bild Zoomt in das Bild hinein.
Mausrads vom
Bediener weg
Drehen des Auf dem Bild Zoomt aus dem Bild heraus.
Mausrads zum
Bediener hin
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8.2

IMAGEnNet 6 STARTEN

A

Um IMAGERnet 6 starten zu kénnen, missen Sie die URL des Verbindungsziels
kennen. Prifen Sie die Verbindungs-URL. Im Falle von Unklarheiten wenden Sie sich

VORSICHT  pijtte an Ihren Handler.

O N O ~ONE

Der Webbrowser startet.

Geben Sie die URL fiir IMAGEnet 6 in die Adressleiste des Browsers ein.

Das Anmeldefenster von IMAGEnet 6 erscheint.

Wabhlen Sie die Sprache unter [Language] aus. Das Programm lauft ab dann in dieser.
Geben Sie lhre Zugangsdaten in [User name] und [Password] ein.

Klicken Sie auf [Login] (Anmelden). Nun werden Sie im Programm angemeldet.

War die Anmeldung erfolgreich, 6ffnet sich das Patientenladefenster.

Schlagt die Anmeldung fehl, erscheint die Meldung "Nutzername oder Passwort falsch” im
Anmeldefenster. Prufen Sie dann die Angaben und versuchen es erneut.

E

HINWEIS Anmeldefenster zuriick.

IMAGEnet 6 kehrt nach einer gewissen Inaktivitatszeit automatisch zum

8.3 AUSWAHL UND LADEN EINES PATIENTEN

Auswahl und Laden eines Patienten

1. Finden Sie einen Patienten in der Patientenangabentafel
2. Geben Sie die gesamte oder einen Teil der ID-Nummer des Patienten ein
3. Kilicken Sie auf [Today] (Heute), [Last 7 days] (Letzte 7 Tage), [Last month] (Letzter Monat)
oder [Alle]. Die Patienten, auf die die Suchkriterien zutreffen, werden in der Patientenliste
angezeigt. Wahlen Sie einen Patienten aus der Patientenliste aus.
Gewabhlte Taste Suchkriterien
[Today] (Heute) Zeigt alle Patienten an, die heute untersucht wurden und auf die
die eingegebene ID-Angabe zutrifft.
[Last 7 days] Zeigt alle Patienten an, die in den letzten 7 Tagen untersucht
(Letzte 7 Tage) wurden und auf die die eingegebene ID-Angabe zutrifft.
[All] (Alle) Zeigt alle Patienten an, die bisher untersucht wurden und auf die
die eingegebene ID-Angabe zutrifft.

8.4 AUSWAHL DES UNTERSUCHUNGSDATUMS

Wabhlen Sie nach Auswahl des Patienten das Datum der Untersuchungen an, die Sie anzeigen wollen.

Doppelklicken Sie auf einen Patienten in der Patientenliste. Anzeige der Daten von heute.
Klicken Sie zur Anzeige eines Datensatzes doppelt auf das entsprechende Bild in der
Kleinbildanzeige.

Klicken Sie zur Anzeige der Daten eines anderen Datums auf das Datum in der
Untersuchungenliste.
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8.5 IMAGEnNet 6 VERLASSEN

A Speichern Sie vor Verlassen von IMAGEnet 6 die gednderten Daten. Alle nicht
VORSICHT 9gesicherten Daten gehen sonst verloren.

1. Klicken Sie auf das auf die Option [Logout] (Abmelden) oben im Fenster, um das Programm
zu verlassen. Nach dem Abmelden erscheint wieder das Anmeldefenster.
2. SchlieRen Sie den Browser.

Speichern Sie vor Verlassen von IMAGEnet 6 die gednderten Daten. Alle nicht
HINWEIS gesicherten Daten gehen sonst verloren.

9 OBJEKTIVE VORGANGE
9.1 EINEN PATIENTEN REGISTRIEREN UND BEARBEITEN

9.1.1 Einen neuen Patienten registrieren

1 Klicken Sie auf die Taste [Neuer Patient] im Patientensuchfeld.
Geben Sie die Daten des Patienten im Dialog [Patienteninfo] ein.
3 Klicken Sie auf die Taste [Registrieren].

\]

9.1.2 Die Patienteninformation bearbeiten

Klicken Sie auf [Administration] (Verwaltung) in der Mendleiste.
Klicken Sie auf Management und dort auf Patienten.

Klicken Sie auf [Suchen] und finden den Patienten.

Klicken Sie auf den Patienten in der Patientenliste.

Klicken Sie auf [Bearbeiten] im Patientensuchfeld.

QU i W DN~

9.1.3 Loschen der Information Uber einen Patienten

Der Patient mit den aktuell offenen Daten kann nicht geléscht werden.
VORSICHT

Klicken Sie auf [Administration] (Verwaltung) in der Mendleiste.
Klicken Sie auf Management und dort auf Patienten.

Klicken Sie auf [Suchen] und finden den Patienten.

Klicken Sie auf den Patienten in der Patientenliste.

Klicken Sie auf [Loschen] im Patientensuchfeld.

QU I~ W b~ 9
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9.2 EINEN PATIENTEN REGISTRIEREN

Es gibt eine grundlegende und eine erweiterte Lademethode. Ist "Einfach" gewéhlt, geschieht das
Laden mit einer Taste. Bei "Erweitert" werden zum Laden bestimmte Bedingungen gesetzt.

Einfach:

Driicken Sie eine Taste zum Laden eines Patienten. Wird die Patienten-ID in die Spalte "Patienten-ID"
eingegeben, wird sie in die Ladebedingungen aufgenommen.

Basic Advance

New Patient

Patient ID

Today
Last7 days
All

Patienten-1D Ladt den Patienten, der durch die Buchstabensuche mit der eingegebenen
Patienten-ID ausgewahlt wurde. Driicken Sie nach Eingabe der Schriftzeichen die
Taste [Enter].

[Today] (Heute) Zeigt alle Patienten an, die heute untersucht wurden und auf die die eingegebene
ID-Angabe zutrifft.

[Last 7 days] Zeigt alle Patienten an, die in den letzten 7 Tagen untersucht wurden und auf die
(Letzte 7 Tage) die eingegebene ID-Angabe zutrifft.
[All] (Alle) Zeigt alle Patienten an, die bisher untersucht wurden und auf die die eingegebene

ID-Angabe zutrifft.

Erweitert
Legt Bedingungen zum Laden eines Patienten fest.
Basic
New Patient

Patient Information
Patient ID

Last Name
First Name
Birth Date

Exam Information

Procedure
From

To
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Patienteninformation Patienten-ID Ladt den Patienten, der durch die Buchstabensuche mit
der eingegebenen Patienten-ID ausgewahlt wurde.

Nachname Ladt den Patienten, dessen Nachname durch die
Buchstabensuche nach dem eingegebenen Namen
ausgewahlt wurde.

Vorname Ladt den Patienten, dessen Vorname durch die
Buchstabensuche nach dem eingegebenen Namen
ausgewahlt wurde.

Geburtsdatum | Ladt den Patienten, dessen Geburtsdatum durch
Zeichensuche nach dem eingegebenen Geburtsdatum
ausgewahlt wurde.

Untersuchungsinformation | Verfahren Ladt den Patienten, dessen Verfahren durch
Buchstabensuche nach der eingegebenen Bezeichnung
ausgewahlt wurde.

Von Ladt den Patienten, der mit dem Registrierungsdatum
des Tages oder nach der Datumseingabe ausgewahlt
wurde.

Bis Ladt den Patienten, der mit einem Registrierungsdatum

vorder Datumseingabe ausgewahlt wurde.

9.3 EINZELANSICHT
9.3.1 OCT-Ansicht

Liegen OCT-Untersuchungsergebnisse vor, schaltet das System auf "OCT-Ansicht".
Augenhintergrundfoto 1 B-Scann-Anzeige Werkzeugleiste (spezifische Funktion)

“Thumbnail "glngnew Muttr View

P
201410/21 ‘olume 2D || Volume 3D Enface

Auaenhinterarundfoto 2 Dickeninformation
Typ Beschreibung
Werkzeugleiste Offnet die gemeinsamen Funktionen (z.B. Datenspeicherung oder
(Spezifische Seitenwechsel) sowie die spezifischen Funktionen der diversen
Funktion) Untersuchungsarten (z.B. Messfunktion). Lesen Sie zum den gemeinsamen

Funktionen das Kapitel “9.3.1.1 Werkzeugleiste”.

Augenhintergrundfoto | Stellt das Augenhintergrundbild dar.

B-Scann-Anzeige Stellt das B-Scann-Bild (Augenhintergrundtomogramm) dar. Wechselt das
dargestellt B-Scann-Bild und die Dickeninformation. Die Tab-Taste andert sich
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je nach Scann-Typ.

Dickeninformation

Zeigt diverse Informationen zur B-Scann-Bilddicke an.

Der Tab fir den B-Scann hat andere Eigenschaften als die, die in den Scann-Mustern erscheinen.

Tab-Taste

Beschreibung

E Kreis Stellt das beschnittene Bild fiir “3D-Kreis" dar. Details dazu finden Sie unter
5 "9.3.1.3 Kreis-Tab: Anzeige des beschnittenen Kreises".

mEgm | B-Scann Stellt das B-Scann-Bild dar. Details dazu finden Sie unter "9.3.1.4 B-Scann-Tab:
Eem B-Scann-Bildanzeige".

E Volume2D Stellt das B-Scann-Bild fiir den 3D-Scann dar. Details dazu finden Sie unter

"9.3.1.5 Tab Volume2D: B-Scann-Bildanzeige".

,-w'*; Volume3D Stellt das 3D-Scann-Bild der "Volumen"-Funktion dar. Details dazu finden Sie
S unter "9.3.1.6 Volume3D: B-Scann-Bildanzeige".
E Aufsicht Zeigt die "Aufsicht" an. Details dazu finden Sie unter "9.3.1.7 Aufsicht".

Folgende Tabelle zeigt die auswahlbaren Schaltflachen fur die jeweiligen Scann-Muster.

Scann-Muster/-Funktion | Kreis B-Scann Volume2D Volume3D Aufsicht
Linie o
Kreuz 0
Kreis o
7-Linien-Raster (H/V) o
3D-Papille o o o o
3D-Makula (H/V) o o o
3D-Breit (H) o o o o
3D-Breit (V) o o o
5-Linien-Kreuz o
Radial o
Vorne Radial o
Vorne Linie o
Vorne 3D o
Objekt Mausbetrieb Wirkung
Augenhintergrundbild 1, Ziehen Bewegt das Bild
Augenhintergrundbild 2, B- Drehen des Mausrads | Zoomt in das Bild hinein.
Scannbild vom Bediener weg
Drehen des Mausrads | Zoomt aus dem Bild heraus.
zum Bediener hin
Augenhintergrundbild 1, Doppelklick Wechselt die dargestellte Schicht und
Augenhintergrundbild 2 *1 misst die Dicke. *2
B-Scann-Bild Doppelklick Misst die Dicke. *2
Rechtsklick Zeigt das Menu zum Wechseln des B-
Scannbildes an. *3

*1: Nur fur 3D-Scann bei [Volume2D].
*2: Details dazu finden Sie unter "9.7 MESSEN UND ANALYSIEREN DER
UNTERSUCHUNGSDATEN".

Augenhintergrundbild nicht im Originaldatenformat FDS gespeichert haben, wird

ELj Falls Sie das mit der Optischen Koh&arenztomographie aufgenommene
HINWEIS

das Augenhintergrundbild als ein Bild dargestellt.
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9.3.1.1 Werkzeugleiste

Die speziellen Tasten fur die OCT-Untersuchung sind je nach Scann-Protokoll und in der Datenbank
gespeicherten Datenmenge aktiviert oder nicht. Ist eine Funktion deaktiviert, ist die Taste unwirksam
und kann nicht betétigt werden.

Retina(ILM-RPE)

Die speziellen Tasten fur die OCT-Untersuchungen werden im folgenden gezeigt.

Meni Funktion
Trend Wechselt zur "Trendansicht" mit der "Trendanalyse". Details
- dazu finden Sie unter "9.3.1.8 Trendansicht".

Bericht Wechselt zur "Berichtansicht”, in der ein Bericht mit dem von
== der handelstblichen OCT-Software gebotenen Berichtformat
= erstellt wird. Details dazu finden Sie unter "9.3.1.9

Berichtansicht".
Messung Offnet die Funktion zum Messen am B-Scann-Bild. Details
dazu finden Sie unter "9.7 MESSEN UND ANALYSIEREN
laaal] DER UNTERSUCHUNGSDATEN". In der OCT-
Untersuchungs- und Messfunktion sind nur
Langenmessungen mdoglich.
Profil Zeigt oder verbirgt die Graphik mit der Schichtdicke. Die

angezeigte Dicke ist die von zwei im Pull-Down-Menu
ausgewahlten Schichten.

RNFL (ILM-NFL)

Pull-Down-Menii
zum Andern der
Schichttypen

Wabhlt die anzuzeigende Schichttypen aus.

Taste [Profile] (Profil)

Zeigt oder verbirgt die Graphik mit der Schichtdicke. Die Art der angezeigten Dicke wird in einem Pull-
Down-Menii zum Andern der Schichttypen auf dem Bildschirm ausgewahlt.

Dargestellte Dicke

Schichtdicke
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Pull-Down-Menii zum Andern der Schichttypen

Retina (ILM-RPE)

Wahlt den zur Anzeige der Schicht oder Dicke verwendeten Schichttyp aus. Die Information tber die
zu den angezeigten Zeichen gehérende Schicht wird angezeigt.

Wenn Sie auf den Innenrahmen klicken, werden die auswahlbaren Schichttypen angezeigt. Die
auswahlbaren Schichttypen hangen vom Scann-Muster ab.

Retina (ILM-RPE)

Retina (ILM-RPE)
Rl (ILM-NFL)

Wird der Schichttyp geéndert, &ndert sich automatisch auch die Information Giber Schicht und Dicke.

9.3.1.2 Augenhintergrundfoto

Das Augenhintergrundfoto, das zusammen mit dem B-Scannbild aufgenommen wurde, wird
dargestellt. Das Augenhintergrundfoto wird fiir jedes Scann-Muster dargestellt.

Taste Untersuchungs- Untersuchungsdatum

eigenschaften

Rechtes/linkes
Auge

Information Augenhintergrundfoto 1

Pull-Down-Menii zum Taste

Andern der Anzeige des Vollbildanzeige

Augenhintergrundbildes 2

Augenhintergrundfoto 1

Typ Beschreibung

Taste Nach Klicken auf die Taste in der oberen linken Ecke werden die
Untersuchungseigenschaften | Eigenschaften der Untersuchungsdaten angezeigt.

Die Einzelheiten zu den angezeigten Eigenschaften finden Sie im
Kapitel “9.5.1.6 Untersuchungseigenschaften”.

Information zum Zeigt die Information zum aufgenommenen Auge an.
rechten/linken Auge
Untersuchungsdatum Zeigt das Untersuchungsdatum an.
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Mit einem Klick auf diese Taste wird das Bild auf dem gesamten
Display angezeigt. Driicken Sie diese Taste in der Vollbildanzeige
erneut, wird der normale Anzeigemodus wiederhergestellt.

Taste Vollbildanzeige Eﬂ

Augenhintergrundfoto 1 Stellt das Farb-Augenhintergrundbild dar.
Augenhintergrundfoto 2 Stellt das IR-Augenhintergrundbild, etc. dar.

Pull-Down-Meniu zum Andert den Typ des als "Augenhintergrundbild 2" dargestellten
Andern der Anzeige des Augenhintergrundbilds.

Augenhintergrundbildes 2

Wird das komplette Augenhintergrundbild dargestellt, kbnnen daran die Mess- und Analysefunktionen
genutzt werden. Die Einzelheiten dazu finden Sie im Kapitel “9.6.2 Messung/Analyse der OCT-
Untersuchungsdaten”.

Augenhintergrundbild 1

Das Augenhintergrundbild wird dargestellt. Es wird immer ein Farb-oder ein FAF-Augenhintergundbild
dargestellt. Auf dem Augenhintergrundbild wird die Erfassungsposition des Tomogramms dargestellt.
Sie kdnnen sich mit der Maus durch das Bild bewegen und darin hinein und daraus heraus zoomen.

Ej Wurde kein Augenhintergrundbild aufgenommen, wird das IR-Bild dargestellt.
HINWEIS

Augenhintergrundbild 2

Das im Pull-Down-Meni ausgewahlte Augenhintergrundbild wird dargestellt.
Auf dem Augenhintergrundbild wird die Erfassungsposition des Tomogramms dargestellt.
Sie kdnnen sich mit der Maus durch das Bild bewegen und darin hinein und daraus heraus zoomen.

Pull-Down-Menii zum Andern der Anzeige des Augenhintergrundbildes 2

In diesem Meni kénnen Sie das als "Augenhintergrundbild 2" angezeigte Bild wechseln.

Typ Beschreibung

Rotfrei™" Stellt das aus dem Augenhintergrund-Farbbild digital erstellte rotfreie
Augenhintergrundbild dar.

IR™ Stellt das IR-Bild dar.

Verbessertes IR Zeigt das IR-Bild nach elektronischer Bildverbesserung an.

Schattengraphik Stellt das durch Integrieren von 50 Pixeln unter dem RPE des Tomogramms
erstellte Bild dar.

*1:  Wourde kein Augenhintergrund-Farbbild gemacht, wird dieses Menu nicht angezeigt.

9.3.1.3 Kreis-Tab: Anzeige des beschnittenen Kreises

Nur beim Scannmodus “3D: Papille” wird die Taste [Circle] (Kreis) zur Darstellung des beschnittenen
Kreisbildes angezeigt. Wenn Sie die Taste [Circle] (Kreis) betétigen, 6ffnet das System das folgende
Fenster.

Die beschnittene Kreisposition befindet sich mit einem Durchmesser von 3,4 mm gemessen vom
optischen Zentrum der Papille aus auf dem Kreis. Auf dem Augenhintergrundbild wird die
beschnittene Position als die Scann-Position dargestellt.
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9.3.1.4 B-Scann-Tab: B-Scann-Bildanzeige

Fir die Daten aller Scann-Muster auRer dem 3D-Scann und dem Kombinations-Scann kénnen Sie
den Tab [B-Scan] auswahlen. Nach Betétigen von [B-Scann] wird das B-Scann-Bild im folgenden

Fenster dargestellt.

Sie kdnnen die Darstellung mit den Tasten [2 View] (2-Ansicht), [Multi Scan 6] und [Multi Scan 12] in
der oberen rechten Ecke wechseln.

Beim Linien- und Kreis-Scann, wo es nur ein einziges B-Scann-Bild gibt, ist diese
Anzeigewechselfunktion und die Taste deaktiviert.

[ ] .
| 2-Ansicht

Zeigt zwei B-Scann-Bilder Ubereinander an.

| B | | Multi-Scann 6

Zeigt sechs B-Scann-Bilder hintereinander an.

12 | Multi-Scann 12

Zeigt zwolf B-Scann-Bilder hintereinander an.

e
i
a
s

Karte

| 1241 260/ 269

* 1241 io6d 287 | 31T

Teilenummer

Funktion

B-Scann-Bild

Stellt das B-Scann-Bild dar. Mit der Vollbildtaste kann das Bild
bildschirmfiillend dargestellt werden.

Wenn Sie in der Vollbildanzeige die Taste [Layers] (Schichten) betétigen,
wird die Taste zum Wechseln des Schicht-Darstellungsmodus angezeigt.
Mit einem Rechtsklick auf das B-Scann-Bild wird das Bildbearbeitungsmend
angezeigt. Fir Einzelheiten siehe “9.6.2.3 Bildbearbeitung: B-Scann-Bild".

Karte

Zeigt die Dicken- oder die Oberflachenkarte an. In der Dickenkarte wird die
Dicke der ausgewdahlten Schichttypen als Farbkarte dargestellt. Durch
Wechseln des Tab wird das Bild angezeigt, auf dem die Oberflache mit der
3D-Funktion dargestellt wird.

Raster

Berechnet die mittlere Dicke im nach Wunsch unterteilten Gitterbereich. Die
"RNFL-Gitter"-Anzeige andert sich gemal der ausgewahlten Dicken-Art.
Details dazu finden Sie unter "9.7.1.5 Rasterfunktion".
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2-Ansicht

Wenn Sie die Taste [2 View] (2-Ansicht) betatigen, wird das im Tab [Volume 2D] (oder Tab [B-Scan])
dargestellte B-Scann-Bild gewechselt.

In der "2-Ansicht" werden zwei B-Scann-Bilder gleichzeitig dargestellt. Eins wird blau, das andere rot
eingerahmt.

Diese Farben finden sich in den Linien wieder, die die jeweilige Scann-Position auf dem
Augenhintergrundbild markieren.

B> ) Tt

Nur beim 3D-Scann kann die dargestellte Scann-Position durch Doppelklicken auf
HINWEIS den Scann-Bereich auf dem Augenhintergrundbild geandert werden.

Multi-Scann

Mit den Tasten [Multi-Scann 6] und [Multi-Scann 12] &ndert sich das im Tab [Volume 2D] bzw. [B-
Scan] dargestellte B-Scann-Bild.

Im "Multi-Scann"-Modus werden zwei oder mehr aufeinander folgende Schnittbilder dargestellt.
(Taste [Multi-Scan 12])
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9.3.1.5 Tab Volume2D: B-Scann-Bildanzeige

Im 3D-Scann-Modus kdnnen Sie den Tab [Volume2D] auswahlen.

Der im Tab [Volume2D] dargestellte Inhalt ist der gleiche wie bei [Circle] (Kreis). Weitere
Informationen zu dieser Funktion erhalten Sie unter 9.3.1.3 Kreis-Tab: Anzeige des beschnittenen
Kreises.

Im Tab [Volume2D] kénnen Sie die Funktionen der Tasten [2 View], [Multi Scan 6] und [Multi Scan 12]
nutzen. Diese Funktionen entsprechen denen des Tab [B-Scan]. Details dazu finden Sie unter
"9.3.1.4 B-Scann-Tab: B-Scann-Bildanzeige".

9.3.1.6 Volume3D: B-Scann-Bildanzeige

& Die Funktion Volume3D funktioniert nicht im Internet Explorer.
VORSICHT

Wabhlen Sie im 3D-Scann den Tab [Volume3D] aus. Nun wird das 3D-Tomogramm dargestellt.

Disc Topo |

Sie kénnen im 3D-Tomogramm zoomen und es bewegen.

Tatigkeit Wirkung

Nach links ziehen Bewegt das Bild

Das Mausrad auf-/ab drehen | Zoomt in das Bild herein
oder aus ihm heraus.

Nach rechts ziehen Dreht das Bild.

Zwei B-Scann-Bilder werden mit je einem blauen und roten Rahmen dargestellt.

Die Scann-Positionen dieser Bilder werden auf dem Augenhintergrundbild mit Linien in den gleichen
Farben angezeigt.

Durch Rechtsklicken auf ein B-Scann-Bild erscheint das Bildbearbeitungsmeni. Fir Einzelheiten
siehe “9.6.2.3 Bildbearbeitung: B-Scann-Bild".

Die Farb&nderungsfunktion im Bildbearbeitungsmeni wirkt sich auf das 3D-Tomogramm aus.
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(Schwarz-WeiRR-Darstellung) (Farbdarstellung)

: !

A

L
Ay

(Negative Schwarz-Weil3-Darstellung)

9.3.1.7 Aufsicht

Im 3D-Scann-Modus kénnen Sie den Tab [Enface] (Aufsicht) auswahlen. Dann wird das “Aufsicht”-Bild
wie unten zu sehen dargestellt.

Wird das B-Scann-Bild als Ebene geschnitten, entsteht ein "Aufsicht"-Bild. Die Schnittflache wird mit
einer gelben Linie markiert.

Es gibt eine [Flattening] (Abflachen)-Taste Das Bild kann damit mit der [Base Layer] (Basisschicht) als
Standard abgeflacht werden.

201500105 |
i

Durch Wechseln der "Basisschicht" kann der als Standard zum Abflachen dienende Schichttyp
gewechselt werden.

Auch in der "Aufsicht" kdnnen wie bei den anderen B-Scann-Bildern die Bearbeitungsfunktionen im
Rechtsklick-Meni genutzt werden. Details dazu finden Sie unter "9.7.1.3 Bildbearbeitung".

29



9.3.1.8 Trendansicht

Wenn Sie die Taste [Trend] betétigen, 6ffnet das System das folgende Fenster. In der "Trendansicht"
werden die Ergebnisse von zwei oder mehr Untersuchungen in chronologischer Reihenfolge

angezeigt. So kénnen Sie die Veranderungen des Augenzustands leicht verfolgen.

OD(R) Instrument [Trion [¥] segmentation [Typez |8 |OS(L)

‘Baseline”  201310/12' 2011101 20 20150120 | [BESEmEIIINZ0TSHOAZ 2014/01/20 2014/05/22 Latest 2015/01/20
Tiiton (Type2) i Triton (Type2) Triton (Type2) Tiiton (Type2) Tiiton (Type2) Tiiton (Type2)

Image | Color . [ FOEETEPST Overiay [Rnrle  [F| MHGrSRTEN

lodRciloTEoFoRr odF O illio!

Image [Color . SHRETOpE™  Overlay |Thickne n.ﬂ_' “Differantar

& & &

image [ocT

Die "Trendansicht" funktioniert nur mit Daten, die mit folgenden Scann-Protokollen erhoben wurden.

Scann-Muster Scann-Lange Scann-Auflésung Fixationsziel

3D: Papille 6,.0x6,0mm 512x128 / 512x256 Papille und externes Fixationsziel

3D: Makula 6,0x6,0mm / 512x128 / 512x256 Makula und externes Fixationsziel
7,0x7,0mm

3D: Makula (V) 7,0x7,0mm 512x128 / 512x256 Makula und externes Fixationsziel

Kreis Durchm 3,4mm 1024 Papille und externes Fixationsziel

Fur das Scann-Muster "3D: Papille” und “Papille Topo” ist keine Datenanalyse
maglich, so dass diese nicht als "Trendanalyse" dargestellt werden kénnen. Nach
Ej der Darstellung von “Papille Topo” durch Betéatigen der Taste [DiscTopo]
HINWEIS  (papilleTopo) betitigen Sie die Taste [Save] (Sichern), um das Ergebnis der
“PapilleTopo™-Analyse zu speichern. Damit wird die Taste [Trend] aktiv.

9.3.1.9 Berichtansicht

In der "Berichtansicht" wird der OCT-Bericht im von der verwendeten OCT-Software genutzten Format
angezeigt.

Es gibt Berichte fir ein oder fir beide Augen. Der Inhalt und das Layout des Berichts hangen vom
Scann-Typ ab. Hier die Beziehungen zwischen Bericht und Scann-Typ.
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Bild- Scann- Scann- S:ﬁ?o.rl' Fixations- Farb- Veml-Eln AUH%(;_ VeBrﬁ_lde Al;%ﬁ_n
position Muster Lange zielpos. modus
sung kal zontal kal zontal
Augen- Linie 12,0mm Mitte Farbe
hinter- 9,0mm Makula SW
grund 6,0mm - Papille SW O O - O
Externe negativ
Fixation
Kreis 3,4mm Mitte Farbe
Makula SW
Papille SW ©) ©) ©) O
E.xter.ne negativ
Fixation
Radial ( Durchm. Mitte
6/12) 9,0mm Makula g%’\l;)e
Durchm. Papille SW O @) - O
6,0mm Externe negativ
Fixation
Kreuz 6,0mm Mitte Farbe
Makula SW
- Papille SW ©) ©) ©) O
E.xter.ne negativ
Fixation
5-Linien 9,0mm Mitte Farbe
Kreuz 6,0mm Makula SW
- Papille SW O @) - -
Externe negativ
Fixation
7-Linien- | 8,2mm Mitte Farbe
Raster 6,0mm Makula SW
- Papille SW O O - ©)
Externe negativ
Fixation
7-Linien- | 6,0mm Mitte Farbe
Raster Makula SW
) - Papille SW O O - O
E.xter.ne negativ
Fixation
3D 7,0x7,0 512x256 | Mitte Farbe
mm Makula S\W
Externe Fixation SW O O - O
(Makula- .
Fotografie) negativ
6,0x6,0 512x256 | Mitte
mm 512x128 | Makula g%\?e
Externe Fixation SW O O - O
(Makula- .
Fotografie) negativ
Papille Farbe
Externe Fixation | S/W
(Papillenfotografie) SIW © © © ©
negativ
Mitte
Makula g%\l;)e
Externe Fixation SW O O - O
(Makula- .
AuRer Fotografie) negativ
Papille Farbe
Externe Fixation | S/W o i i i
(Papillenfotografie) SIW
negativ
4,5x4.5 256x256 | Mitte Farbe
mm Makula SW
Externe Fixation SW O O - O
(Makula- .
Fotografie) negativ
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Papille Farbe
Externe Fixation | S/\W o
(Papillenfotografie) SIW
negativ
3,0x3,0
mm ) ) )
8,2x3,0 Mitte Farbe
mm Makula SIW
Externe Fixation SW O
(Makula- negativ
Fotografie) 9
3D (V) 7,0x7,0 Makula Farbe
mm Externe S/W o
Fixation S/IW
negativ
3D-Breit 12,0x9,0 Farbe
(V/H) mm _ S/W o
S/W
negativ
Vordere Linie 16,0mm Externe Farbe
s 6,0mm Fixation S/W o
Segment 3,0mm Hornhaut oben | SIW
negativ
3D 6,0x6,0m
m
3,0x3,0 i i i
mm
Radial Durchm.
(12) 16,0mm - - -
Durchm. Externe Farbe
6,0mm Fixation S/IW o
Hornhaut oben | SIW
negativ

3D Disc Report fw Topography Triton Print Date 2016/01/23 # TOPCON
1D: 9000000001 Ethricity Technici
i Gender, Male Fix e
Name: John Smith DOB: 197611108 Age 38 Scan Patem: 106 Ouh Omm - 5124256)
| OD(R) | Image Quality:| 59 | Analysis mode Fine
Capture Date: 2015/01/05
Coler phots Thicknass Map RMFL Significance Map Dise Topography
= 2 .
1\ w e A Disc Aren ) 1.32
q ‘\, Rien Area (e 085
Lineas COR 0.59
Vertical COR D49
Cup Volume  (mm?} 0.09
Fieference Plane Helght 120pm
R/D Ratio
T
Dise comour
Cup conteur —
Disc parameters are deteemined at the referonce plane beight of 120
micrans from the RPE pland in this version
Superiar 113
Inferior 99
Comments Signature Date

Durch Klicken auf [Edit] (Bearbeiten) kdnnen Sie einen Bericht editieren.
Dricken Sie die Bearbeitungstaste, um folgendes Dialogfenster zu 6ffnen.
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Report Edit

_ Orientation .
| Q Portrait @ Landscape

Comments

Mit [Orientation] (Ausrichtung) kénnen Sie die vertikale/horizontale Ausrichtung des Berichts &ndern.
Durch Klicken auf die Taste [Comments] (Anmerkungen) erscheint das Fenster zur Eingabe eines
Kommentars. Geben Sie die gewiinschte Anmerkung zum Bericht ein und driicken dann auf [Apply]
(Amwenden).

Bericht fiir ein Auge

Betétigen Sie bei Anzeige der OCT-Untersuchungsdaten die Taste [Report] (Bericht). Jetzt kbénnen
Sie einen Bericht fir ein Auge erstellen.

Der Inhalt und das Aussehen des Berichts fur ein Auge sind je nach Scann-Typ der OCT-
Untersuchung unterschiedlich.

(3D-Makula-Scann)

3D Macula Report Triton Fring Data 2015/04/2) £ TOPCON
1D: 9000000001 .
Name: John Smith

Analysis mode Fine

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS Sheduwgram

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free

OS/RPE Surface

00 W M0 M0 Sogm

Comments Signature Date

33



Bericht fuir beide Augen

Wenn die OCT-Daten des gleichen Scann-Protokolls in der "OU-Ansicht" angezeigt werden, betatigen
Sie die Taste [Report] (Bericht). Jetzt kdnnen Sie einen Bericht fir beide Augen erstellen.

(3D-Papillenscann)

3D Disc Report OU/w Topography Triten Print Date: 2015/01/23 # TOPCON
1D: 8000000001 Ethnicily Technician
A Gendar Mals Fixation Disc
Name: John Smith DOB: 1976111108 Age: 38 Scan Pattem: 30(5.0x6 Omm - §12x256)
| OD(R) | image Cuality | 59 | Analysis mode Fine Anabysis mode Fine Image CQuality | 67 | OS(L) |
Capture Date 201501105 Caglure Date 201412116
Significance Map  Thickness Map RNFL  Color photo RNFL thickness J0R Color photo Thicknass Map RNFL nificance Map

v

Average thickness RNFL (pm) "_@_\.
a7 Total Thickness 87 \- \
113 Suparior 118 | v T )I,,
29 Inferior 106 P

Disc Topography -

RNFL Circular Tomogram Referance plana 132 Disc Arsa et 121 Reference plans view RNFL Circular Tomagram
0.85 Rim Area mm®)  0.66
0.59 Linear COR: 0.67
0.49% Vertical COR 0.60
009  cupvelme  imm®  0.10
[se CONBOUF CUP CONMUT g, . . Red-froe

. B

Harizanal Temogram

QOIR;
RID Ratlo. O80L)

=

0 ] T T
Désc parameters are determined ference plane height of (ODDYRI2VOS(LI120) microns from the RPE plane in this
Comments: Signature: Date: version

Berichtausdruck

Klicken Sie zum Ausdrucken des Berichts auf die Taste [Print] (Drucken).

9.3.1.10 Beispiel einer Scann-Muster- und Bildschirmlayout-

Festlegung

Die folgende Darstellung ist aus der Sicht des Nutzers.
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Linien-Scann

Fahren Sie im Scann-Bereich tber die Linie (in folgender Abbildung die blaue Linie), die die
Koordinaten der vorgegebenen Start- und Stopp-Punkte mit der von der jeweiligen Auflésung
bestimmten Schrittlange verbindet. Seien Sie sicher, sich vom Startpunkt bis zum Stopppunkt zu
bewegen.

Rechtes Auge Linkes Auge
S S
S: oben
| - unten
T: zur
3 —_— Wange
T N N T N: zur Nase

Kreuz-Scann

Fahren Sie im Scann-Bereich tber die Kreuzlinen (in folgender Abbildung die blauen Linien), die mit
der von der jeweiligen Auflésung bestimmten Schrittlange durch den Mittelpunkt kreuzen. Seien Sie
sicher, sich vom Startpunkt bis zum Stopppunkt zu bewegen.

Rechtes Auge Linkes Auge
S S
Z N
T N N 2T
\% \ %4
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[7Line Raster Scan] (7 Linien-Rasterscann)

Fahren Sie im Scann-Bereich tber die 7 Linien (in folgender Abbildung die blauen Linien), die mit der
von der jeweiligen Aufldsung bestimmter Schrittlange durch den Mittelpunkt kreuzen. Seien Sie sicher,
sich vom Startpunkt bis zum Stopppunkt zu bewegen.
7 Linien-
Rechtes Auge Rasterscann Linkes Auge

S S

_|
ANAVA 2\ 78\ A%

pd

pd
ANAVA 2\ 78\ A%

—

| . |
7 Linien-

Rechtes Auge Rasterscann (V)  Linkes Auge
S S

VWV VWV NNN VWV VWV NNN
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Radial-Scann

Im Scannbereich wird der Scannvorgang gemal dem gegebenen Durchmesser und mit der von der
jeweiligen Aufldsung abhéngenden Schrittweite durchgefuhrt. Der Startpunkt fir den Linien-Scann und
die Drehrichtung sind fiir das rechte und linke Auge jeweils umgekehrt. Die Drehrichtung fir das
rechte Auge ist in Horizontalrichtung gesehen gegen den Uhrzeigersinn. Die Drehrichtung fir das
linke Auge ist in Horizontalrichtung gesehen im Uhrzeigersinn.

(Die folgende Darstellung ist aus der Sicht des Nutzers.)

Rechtes Auge Linkes Auge
S S

5-Linien-Kreuz-Scann

Fahren Sie im Scann-Bereich tber die finf Kreuzlinien (in folgender Abbildung die blauen Linien), die
mit der von der jeweiligen Auflésung bestimmten Schrittldange durch den Mittelpunkt kreuzen. Seien
Sie sicher, sich vom Startpunkt bis zum Stopppunkt zu bewegen.

Rechtes Auge Linkes Auge
S S

_|
AHOOPN

pd

pd
W

—
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3D-Scann

Gehen Sie in den Innenbereich des Quadrats, welches aus den gegebenen horizontalen und
vertikalen Start- und Stopppunkten gebildet wird und dessen Schrittlange von der jeweiligen

Auflésung abhéngt.

Die Scanns fir [3D-Macula] und [3D Disc] (3D-Papille) erscheinen in folgender Abbildung.

Rechtes Auge

S
Startpunkt
o N\
7
N\

T x'\
=z,
ral

Endpunkt

3D-Scan
Linkes Auge
S
Startpunkt
. N
7
N N N\
IN X
Echtzeit- Xe
o
Scannposition Endpunkt

N

Echtzeit-
Scannposition

Die Scanns fir [3D Macula (V)] und [3D Wide] (3D-Breit) erscheinen in folgender Abbildung.

3D-Makula-Scann (V)
3D-Breit-Scann

Rechtes Auge Linkes Auge
S S
Startpunkt Startpunkt
T N N
Echtzelt- if End kt. Eehtzeit Endpunkt
cannposition ndpun Scannposition ndpun
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Kreis-Scann

Gehen Sie im Scann-Bereich auf die Kreislinie (in folgender Abbildung die blaue Linie), die durch die
gegebenen Zentrumskoordinaten und den Radius gebildet wird und in von der jeweiligen Auflésung
bestimmte Schritte unterteilt ist.

Rechtes Auge Linkes Auge
S S
Radius Radius
T itte N N Mitte T

Radial: Scann des Vorderen Segments

Die Scann-Eigenschaften und Darstellung entsprechen denen des "Linien"-Scanns.

Linie: Scann des Vorderen Segments

Die Scann-Eigenschaften und Darstellung entsprechen denen des "Linien"-Scanns.

3D: Scann des Vorderen Segments

Die Scann-Eigenschaften und Darstellung entsprechen denen des "Linien"-Scanns.
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9.3.2 Bildansicht

Das Ergebnis der Bilduntersuchung wie das erfasste Augenhintergrundbild wird dargestellt. Das aus
der Untersuchungs- oder Kleinbildliste ausgewahlte Bild wird dargestellt.

Untersuchungseigenschaften
Information zum rechten/linken Auge  Untersuchungsbild Untersuchungsdatum

I I I
B OD(R) 2013/03/26

Typ Beschreibung

Taste [Untersuchungseigenschaften] D Zeigt die Eigenschaften der Untersuchung an.
Information zum rechten/linken Auge Zeigt die Information zum aufgenommenen Auge an.
Untersuchungsbild Stellt das erfasste Bild dar.

Untersuchungsdatum Zeigt das Untersuchungsdatum an.

Taste [Untersuchungseigenschaften]

Nach Klicken auf D in der oberen linken Ecke werden die Eigenschaften der Untersuchungsdaten

angezeigt.
Weitere Informationen zu den angezeigten Eigenschaften erhalten Sie unter
6.5.6 Untersuchungseigenschaften.
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Nach Rechtsklicken auf den Bildansichtsbereich erscheint das Bildbearbeitungsmend.

Bildbearbeitungsmenii Bearbeiten

Farbe Farbanpassung
Helligkeit/Kontrast Stellt Helligkeit und Kontrast ein.
Lupe Stellt einen bestimmten Bereich um die angeklickte Position als Zentrum

herum vergroR3ert dar.

Farbe

Mit den horizontalen Einstellbalken kénnen Sie den dynamischen Farbanteil von “R” (rot), “G” (gruin)
und “B” (blau) anpassen.

Color

min:0,max:2333489

red @ green blue @ master

A

Red
Green G

Blue

Color Monochro

Taste [Color] (Farbe) Offnet die Farbeinstellung fiir‘R” (rot), “G” (griin) und “B” (blau).
Taste [Monochrome] (Einfarbig) | Wechselt zum Graustufenbild.
Taste [Reset] Stellt die zuvor gespeicherten Werte wieder her.

Helligkeit/Kontrast

Mit der rechten oder linken Taste am Einstellbalken stellen Sie die Helligkeit ein.

Brightness/Contrast
min:0,max:2333489

red @green biue @ master

Brightness

Contrast

| Taste [Reset] | Stellt die zuvor gespeicherten Werte wieder her.
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Lupe

Stellt einen bestimmten Bereich um die angeklickte Position als Zentrum herum vergréRert dar. Wenn
Sie die Maustaste wieder loslassen, wird die nhormale Darstellung wiederhergestellt.

-------------------

vergréRert

. v
-----------------------------

| Taste [Exit] (SchlieBen) | Beendet die VergréBerung.

9.3.3 Datenansicht

Die "Datenansicht” zeigt die von einem Untersuchungsgerat (z.B. einem Refraktometer) gesendeten
sowie die wahrend der Untersuchung eingegebenen Daten an.

Die aus der Untersuchungen- oder Kleinbild-Liste ausgewahlten Untersuchungsdaten werden im vom
Untersuchungstyp abhdngenden Format angezeigt.

Subjective

SUbjECtiVE — Untersuchungsname

Registration Date: 2014/11/15 20:04:22 = Registrierdatum
Physician Name. ~ Bedienername
Type: Correction

— = Untersuchungsdatum
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Subjektive Untersuchung Tonometer-Untersuchung Objektive Untersuchung

SubjectiveData
IOP

Registration Date: 2013-04-10 15:31:40.01
Physician Name: admin
Method: NCT

SubjectiveData

Registration Date: 2013-04-10 15:33:45.01
Physician Name: admin

Type: Correction

RV= 02(1.2)
LV= 0.08(1.2)

BV= 04(1.0)

unit mmHg

Graphikansicht

Zusammen mit der Anzeige der Subjektiven und IOP-Daten wird eine Graphik dargestellt.
Nur bei Einzelansicht ist eine Graphikdarstellung méglich.

9.4 Multi-Ansicht

In der "Multi-Ansicht" werden die Untersuchungsdaten von zwei oder mehr Typen gleichzeitig
angezeigt. Dabei sind jedoch im Vergleich mit der Ansicht von nur einem Untersuchungstyp die
Messfunktionen und Anzeigeinhalte begrenzt.

Wechsel der
Taste [Papierkorbl Anzeigeseite
Taste [Reset] Taste [Layout]

2015/01/05 [ (#) OS(L) 2014/12/16 [

Retina(ILM-RPE) [V = & Retina(IlLM-RPE) (%

Untersuchungsdaten-Anzeigebereich

Mit der Taste [Layout] in der Ecke oben rechts kénnen Sie das Erscheinungsbild der "Multi-Ansicht"
anpassen.
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Das Mindestlayout ist “1x2” oder “2x1". Das Maximallayout ist “4x4",

178 [0 EE

ocia

Mit der Bewegung des Kursors andert sich die Grof3e des orangen Bereichs nach Wunsch. Klicken
Sie dann auf das Fenster. Der in diesem Moment ausgewahlte orange Bereich wird als Layout
festgehalten.

Im Pull-Down-MenU [Default] (Standard) kénnen Sie mit der Taste [Multi View] (Multi-Ansicht) das
Anfangs-Layout beim Offnen der "Multi-Ansicht" festlegen.

Menuelemente | Beschreibung

Auto Stellt das Layout auf die optimale Version je nach Anzahl der
beim Aktivieren der "Multi-Ansicht" ausgewahlten
Untersuchungen ein.

2 Hoch Das Layout ist “1x2" oder “2x1”
4 Hoch Das Layout ist “2x2"
9 Hoch Das Layout ist “3x3"
16 Hoch Das Layout ist “4x4"

Wird die "Multi-Ansicht" aktiviert, wenn mehr als die im Layout anzeigbare Anzahl Untersuchungen
ausgewabhlt ist, werden die Untersuchungen, die nicht auf die erste Seite passen, auf Folgeseiten
gestellt. Mit der Seitenwechseltaste blattern Sie durch die Seiten.

(“2x2"-Layout als Beispiel)

In einer "Multi-Ansicht" kdnnen bis zu 32 Untersuchungen registriert werden. Die Héchstzahl
Untersuchungen pro Seite hangt vom Layout ab. Die in der "Multi-Ansicht" zu zeigenden
Untersuchungen kénnen durch Ziehen und Loslassen aus der bzw. zuriick in die Kleinbildliste
geandert werden. Die Anzeigeposition kann durch Ziehen und Loslassen mit dem Symbol ()]
geandert werden.

Die Untersuchungsdaten kénnen als ein kompletter Satz mit der Taste [Sichern] oben links in der
Ecke gespeichert werden. Der gespeicherte Datensatz wird dann in der Untersuchungenliste
angezeigt. Wird ein solcher Satz wieder geladen, wird er mit dem gleichen "Multi-Ansicht"-Layout
dargestellt, mit dem er gespeichert wurde.
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9.5 OU-Ansicht

In der "OU-Ansicht" werden die Untersuchungsergebnisse beider Augen rechts und links auf dem
Bildschirm angezeigt. Dabei sind jedoch im Vergleich mit der Ansicht von nur einem
Untersuchungstyp die Messfunktionen und Anzeigeinhalte begrenzt.

In der "OU-Ansicht" kénnen nur die Bilddaten (z.B. die Augenhintergrundbilder) und die OCT-Daten

angezeigt werden. Die Untersuchungsdaten kdnnen nicht angezeigt werden. Untersuchungsdaten, fur
die keine Angabe, ob rechtes oder linkes Auge, registriert ist, kbnnen nicht angezeigt werden.

Bereich zur Anzeige der Daten des rechten Auges.  Bereich zur Anzeige der Daten des linken Auges.

2015/01/05 (Y @ OS(L)

OD(R) OD(R) OD(R) OD(R) OD(R | OS(L) 0S(L) 0S(L) OS(L) OS(L) 0S(L)

3D Disc D : 30 Macula 30 Macula
014/12/16

201412118 201412116

Kleinbildliste fir das rechte Auge Kleinbildliste fiir das linke Auge

In der "OU-Ansicht" werden die OCT-Daten des rechten und linken Auges mit dem gleichen Protokoll
vom gleichen Zeitpunkt angezeigt, so dass der OCT-Bericht fiir beide Augen erstellt werden kann.
Details dazu finden Sie unter "9.3.1.9 Berichtansicht”.
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9.6 Vergleichsansicht

Wenn Sie auf [Compare] (Vergleichen) driicken, 6ffnet das System die "Vergleichsansicht". In der
"Vergleichsansicht" kénnen Sie zwei Untersuchungen des gleichen Auges mit dem gleichen Scann-
Muster vergleichen. Die eine Untersuchung erscheint oben, die andere unten auf dem Display.

— — - p— < -
brail & ) Single 'y Muli | #%  OU == Compare m T

B OD(R) 2015/01/05 |}

#0D(R)

Ca—

Disc Topo

Wechselt zur Ansicht, in der die Daten mit den vorherigen Daten des gleichen Auges verglichen
werden.

Funktion Beschreibung

L1 Andert die Darstellung.
“ : Ordnet die Bereiche nebeneinander an
E Layout

: Ordnet die Bereiche Ubereinander an

E Stimmen das aufgenommene Auge und die Scann-Information der OCT-Daten
Synchronisieren |Uberein, ist diese Funktion verfigbar und synchronisiert die Anzeigewechsel auf
dem Bildschirm.

9.7 MESSEN UND ANALYSIEREN DER UNTERSUCHUNGSDATEN

Nur bei den OCT-Daten und -Bilddaten ist ein Messen und Analysieren der Untersuchungdaten
maoglich.

m  Typische Mess- und Analysefunktionen

Funktion Beschreibung Objekt
Entfernungsmessung  |Misst eine lineare Entfernung. (Einheit: Pixel) Bilddaten
Bereichsmessung Ermittelt die Flache eines mit einem Kreis oder Rechteck Bilddaten

eingefassten Bereichs (Einheit: Pixel).
Messung des Zur Auswahl der Muschel- und Papillen-Bereiche und Messung Bilddaten
Exkavationsflache-/ ihres Verhaltnisses.
Papillen-Verhéltnisses
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9.7.1 Messung und Analyse der OCT-Untersuchungsdaten

Nur bei Vollbilddarstellung des Augenhintergrundbilds ist bei der OCT-
HINWEIs Untersuchung die Messung und Analyse des Bildes moglich.

9.7.1.1 Langenmessung

Durch Klicken auf die Taste [Messung] wird die LA&ngenmessung aktiviert.

beschnittenen Kreises”) dargestellt, ist keine L&ngenmessung an B-Scann-Bildern

ELD Wird ein beschnittenes Kreisbild (siehe “9.3.1.3 Kreis-Tab: Anzeige des
HINWEIS  mdglich.

Funktion Beschreibung

Linie Misst eine Lange. Legen Sie den zu messenden Bereich durch Ziehen fest.

Léschen Léscht das Messergebnis. Fahren Sie mit der Maus auf das Messergebnis, das
Sie lI6schen wollen. Erscheint es rot, klicken Sie darauf.

Klicken Sie zum Verlassen der Langenmessung auf n

9.7.1.2 Dickenmessung

Wenn Sie auf einen beliebigen Punkt eines B-Scann-Bildes doppelt klicken, wird die Dicke an dieser
Stelle gemessen.
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9.7.1.3 Bildbearbeitung

Mit einem Rechtsklick auf ein B-Scann-Bild 6ffnet sich folgendes Meni:

Elementname Funktion

Farbe Farbmoduswechsel

EVV Verbesserte Glaskdrperbetrachtung

Y-Skalierung Wechselfunktion des Bilddarstellungsverhaltnis von B-Scann-Bildern

Farbe (Farbmodus-Wechselfunktion)

Wechselt die Darstellungsfarbe der B-Scann-Bilder. Wenn Sie dieses Symbol doppelklicken, erscheint
folgende Dialogbox.

S/W: Schwarz-/Weil3-Darstellung (Anfangseinstellung)

Farbe: Farbdarstellung

Negativ: Negative Schwarz-/WeiR-Darstellung

Reset: Stellt die Farbeinstellung wieder zuriick.

Durch die Einstellung des Farbbereichs wird die Farbgebung des B-Scann-Bildes veréandert.

EVV (Verbesserte Glaskdrperbetrachtung)

Mit diesem Modus wird die Darstellung des Glaskdrpers verbessert.

Sie kdnnen zwischen 11 Verbesserungsstufen (-5 bis +5) wahlen.
Je héher die Stufe in Plus-Richtung, desto intensiver ist die Hervorhebung.
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Y-Skalierung (Wechselfunktion des Bilddarstellungsverhaltnis von B-Scann-Bildern)

Andert das Verhaltnis zwischen Lange und Breite des B-Scann-Bildes.

9.7.1.4 Uberlagerungsdarstellung

Sie kdnnen eines der folgenden Bilder tiber das Augenhintergrundbild Gberlagert darstellen.

Bild Beschreibung

Schattengraphikbild Durch Integrieren von 50 Pixeln unter dem RPE des Tomogramms
erstelltes Bild.

Dickenkartenbild Eine zweidimensionale Karte fur die ausgewahlte Dicke.

Klicken Sie im Augenhintergrundbildmenii auf [Uberlagern]. Folgendes "Uberlagerungsmeni”
erscheint.

i OD(R)

Elementname Beschreibung

EIN/ AUS Zeigt/verbirgt das im Uberlagerungsstatus dargestellte Bild.

Schattengraphik Zeigt das Schattengraphikbild in der Uberlagerungsansicht an.

Dickenkarte Zeigt das Dickenkartenbild in der Uberlagerungsansicht an.

Transparent Macht das "Uberlagerungsbild" durchsichtig.

OCT-LFV Stellt das OCT-LFV-Bild dar. Zeigt nur die mit dem OCT-LF erfassten
Daten an.

Die Schattengraphik und das Dickenkartenbild kdnnen nicht gleichzeitig im Uberlagerungsmodus
dargestellt werden.
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Folgende Tabelle zeigt die Beziehung zwischen der Uberlagerungsdarstellung und den verwendbaren

Scann-Mustern.

Scann- _ _
Linie/5- 7-Linien-
S Linien- Radial | Raster/7-Linien- 3D/3D-Makgla Kreis
- Kreuz Raster (V) (peTEHErET
Uberlagerungsbil
Schattengraphik - - - o -
Dickenkarte - o - o -
Transparent - o - o -
9.7.1.5 Rasterfunktion

Die Raster- oder Gitterfunktion berechnet die durchschnittliche Schichtdicke in einem optionalen
Gitterbereich und zeigt sie an Folgende Tabelle zeigt die Gitterbereiche je nach Scann-Muster. Das
Ergebnis des Vergleichs mit normalen Augendaten kann auch als Farbkarte angezeigt werden.

* Raster "6x6"

Auswabhl der
Rastertyp Rasterdefinition Scann-Muster Fixationsziel Schichterkennungs-
anzeige
3D-Makula (V) Makula, Externes Netzhaut, RNFL,
6x6mm/7x7mm Fixationsziel GCL++, GCL+
. Breit, Externes Netzhaut, RNFL
3D-Breit 12x9mm L . ) ’
SuperPixel | ¢ Die Lange einer Seite ist 600pm Fixationsziel GCL++, GCL+
-600 * Raster "10x10 3D-Makula Makula, Externes Netzhaut, RNFL,
7X7Tmm Fixationsziel GCL++, GCL+
. Breit, Externes Netzhaut, RNFL,
3D-Breit (H) 12x9mm | i, ~tionsziel GCL++, GCL+
3D-Papille 512x128 Papille, Externes RNFEL
6,0x6,0mm Fixationsziel
3D-Makula MakL_lla, M_ltte, Externes Netzhaut, RNFL
6,0x6,0mm Fixationsziel
SuperPixel gfsi';r?%%flzrgr Seite ist 200um 3D-Makula (V) Makula, Externes Netzhaut, RNFL
200 « Die Lange einer Seite ist 200um 6x6mm/7x7mm Fixationsziel GCL++, GCL+
« Raster "30x30" . Breit, Externes Netzhaut, RNFL
3D-Breit 12x9mm Fixationsziel GCL++, GCL+
3D-Makula Makula, Externes Netzhaut, RNFL
7X7Tmm Fixationsziel GCL++, GCL+
. Breit, Externes Netzhaut, RNFL
3D-Breit (H) 12x9mm | oy onsziel GCL++, GCL+
SuperPixel | « Die Lange einer Seite ist 1000um | 3D-Makula
-1000 * Raster "6x6" 6,0x6,0mm
« Die Lange einer Seite ist 750um 3D-Makula
* Raster "6x6" 4,5x4,5mm
Makula, Mitte, Externes
« Die Lange einer Seite ist 500pm | 3D-Makula Fixationsziel Netzhaut, RNFL
SuperPixel | * Raster "6x6" 3,0x3,0mm
« Die Lange einer Seite ist
"Breite ca. 3D-Makula
1367pm x Lange: 500um". 8,2x3,0mm

50




ETDRS

Neun in drei konzentrische Kreise
unterteilte Bereiche
(Durchmesser: Imm, 3mm und
6mm) sowie Linien in alle +45°-
Richtungen.

6 Radial
12 Radial

Makula, Mitte, Papille,
Externes Fixationsziel

Netzhaut, RNFL

3D-Makula 6,0x6,0mm

Makula, Mitte, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL

3D-Makula (V)
6x6mm/7x7mm

Makula, Externes
Fixationsziel

Netzhaut

3D-Breit 12x9mm

Breit, Externes
Fixationsziel

Netzhaut

3D-Makula
7X7mm

Makula, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL
GCL++, GCL+

3D-Breit (H) 12x9mm

Breit, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL
GCL++, GCL+

ETDRS6

Bereich, der durch gleichmaRige
Aufteilung

des durch die konzentrischen
Kreise eingefassten

Bereichs entsteht (Durchmesser:
1mm, 6mm),

in sechs Bereiche

3D-Makula
7xX7mm

Makula, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL
GCL++, GCL+

3D-Breit (H) 12x9mm

Breit, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL
GCL++, GCL+

RNFL4

Ein gleichmaRig auf den
Kreisumfang verteilter in vier Teile
geteilter Bereich. Der Kreisradius
kann durch Wahlen von "Ein" in
der Option [Ein/Aus] im
Menupunkt [Kreis] geandert
werden.

Ein gleichméafig in 45-Grad-
Winkeln auf den Kreisumfang in
vertikaler Richtung und 90 Grad in
horizontaler Richtung in sechs
Abschnitte unterteilter Bereich.
Der Kreisradius kann durch
Wéhlen von "Ein" in der Option
[Ein/Aus] im Menupunkt [Kreis]
geandert werden.

3D-Papille 4,5x4,5mm
3D-Papille 6,0x6,0mm

Papille, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL

3D-Breit (H) 12x9mm

Breit, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL
GCL++, GCL+

RNFL6

Ein gleichmaRig auf den
Kreisumfang verteilter in zwolf
Abschnitte geteilter Bereich. Der
Kreisradius kann durch Wéhlen
von "Ein" in der Option [Ein/Aus]
im Menipunkt [Kreis] geandert
werden.

Ein gleichmaRig auf den
Kreisumfang verteilter in vier Teile
geteilter Bereich. Der Kreisradius
kann durch Wahlen von "Ein" in
der Option [Ein/Aus] im
Menupunkt [Kreis] gedndert
werden.

3D-Papille 4,5x4,5mm
3D-Papille 6,0x6,0mm

Papille, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL

3D-Breit (H) 12x9mm

Breit, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL
GCL++, GCL+

RNFL12

Ein gleichméaRig in 45-Grad-
Winkeln auf den Kreisumfang in
vertikaler Richtung und 90 Grad in
horizontaler Richtung in sechs
Abschnitte unterteilter Bereich.
Der Kreisradius kann durch
Waéhlen von "Ein" in der Option
[Ein/Aus] im Menupunkt [Kreis]
geandert werden.

3D-Papille 4,5x4,5mm
3D-Papille 6,0x6,0mm

Papille, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL

3D-Breit (H) 12x9mm

Breit, Externes
Fixationsziel

Netzhaut, RNFL
GCL++, GCL+

Kreis-4

Ein gleichmaRig auf den
Kreisumfang verteilter in vier Teile
geteilter Bereich. Der Kreisradius
ist der Scann-Radius.

Kreis 1024mm

Kreis-12

Ein gleichmaRig auf den
Kreisumfang verteilter in zwolf
Abschnitte geteilter Bereich. Der
Kreisradius ist der Scann-Radius.

Kreis 1024mm

Makula, Mitte, Papille,
Externes Fixationsziel

Netzhaut, RNFL

Das Raster wird im "Uberlagerungsmodus" iiber dem Augenhintergrundbild dargestellt. Bei den
Scann-Mustern, bei denen laut obiger Tabelle das Raster angezeigt werden kann, wird das Menu
[Grid] (Raster) auf dem Augenhintergrundbild angezeigt.
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ETDRS-9

SuperPixel-200

SuperPixel-1000
Reposition

Beim 3D-Scann wird das Raster zusétzlich zu den oben genannten Funktionen getrennt fir jedes
"SuperPixel" und jeden Dickentyp angezeigt.

Folgende Tabellen zeigen die Entsprechungen zwischen den Rastern und Scann-Modi.

S -Must
cann-iuster Linie/Kreuz/
3D- 3D- 3D:Makula 5-Linien-Kreuz/

Makula | Papille V) SDHEET | MO 7-Linien-Raster/

7-Linien-Raster V

Radial

Rastertyp

SuperPixel-600 - - - o o - -

SuperPixel-200 -

SuperPixel -

O

SuperPixel-1000 - o - - - - -
O
O

ETDRS o

ETDRS-6 - - -

RNFL4 - -

O
RNFL6 - - o - - - -
RNFL12 - - o

Kreis-4 - - - - - o -

Kreis-12 - - - - - o -

Im 3D-Scann kénnen Sie die Funktion "Repositionierung” verwenden, um das Raster auf dem
Augenhintergrundbild in die optimale Position zu bringen.

Klicken Sie auf die Taste [Reposition] (Repositionierung) im Raster-Ment. Nun kénnen Sie den jetzt
milchig durchsichtig erscheinenden Rasterbereich durch Ziehen mit der Maus bewegen.
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# OD(R)

o |

9.7.1.6 PapilleTopo

Wenn die Daten angezeigt werden, mit denen die Papillenanalyse durchgefuhrt wurde, kénnen Sie die
Funktion "PapilleTopo" verwenden. Wird die Funktion "PapilleTopo" verwendet, werden Position,
Bereich und andere Daten der Papillen- und Exkavationsflache je nach Ergebnis der Papillenanalyse
dargestellit.

Ist die Funktion "PapilleTopo" aktiviert, wird das Analyseergebnis der Papillenregion wie unten gezeigt
angezeigt.

DA (mm?) 132
RA(mm?) 085
LCDR 059
VCDR 049
cv(mm®) 009

@RPH (um) 120

Folgende Tabelle zeigt die angezeigten Parameter.

Parameter Name im Bericht Funktion
DA Papillenbereich (mmz) ;(a)lﬁlell)enberelch (Bereich der von einer blauen umgebenen
RA Randsaumbereich (mmz) Randsaumbe_:r_emh (Bereich zwischen den beiden oben
genannten Linien)
Cv Exkavationsvolumen (mm?®) Exkavationsvolumen
Durchschnitt des linearen Exkavations-/Papillen-
LCDR Linearer CDR Verhaltnisses entlang des Meridians
(= Quadratwurzel des Exkavations-/Papillen-Verhaltnisses)
VCDR Vertikaler CDR Exkavations-/Papillen-Verhéltnis in vertikale Richtung
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Berechnung der PapilleTopo-Parameter

(1) DA
Die RPE-Kantenpunkte, die in Radialrichtung vom Papillenzentrum aus erkannt werden, gelten
als die Papillenerkennungspunkte. Die Innenflache der geschlossenen Kurve, die alle
Papillenerkennungspunkte verbindet, umschlie3t den Papillenbereich, dessen Flache berechnet
wird. Eine ungefahre Ebene, die aus allen Papillenerkennungspunkten berechnet wird, wird als
"Referenzflache" definiert. Die Parameter werden durch Betrachtung dieser Referenzflache in

vertikale Richtung ermittelt.

e e
E S S S

Refgrenz- Papillenerkennungspunkt
flache

(2) CA
Die "Bezugsflache", die vertikal eine bestimmte Distanz Uber die Referenzflache bewegt wurde
(diese kann optional eingestellt werden und betragt standardmafig 120um) kreuzt ILM. Dieser
Kreuzungspunkt ist der Exkavations-Erkennungspunkt. Die Innenflache der geschlossenen
Kurve, die alle Exkavationserkennungspunkte verbindet, gilt als die Exkavationsflache, deren

GroRRe berechnet wird.

Exkavations-Erkennungspunkt

Referenzflache
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(3) RA

Die Flache zwischen Papillenbereich und Exkavationsbereich ist der Randsaumbereich. Dieser
Randsaumbereich (DA-CA) wird berechnet.
(4) RV

Das Volumen des Bereichs, der eingefasst wird durch ILM, die Referenzflache und die lotrechten
Linien der RPE-Kantenpunkte.

B

e T T e T ke
LR Bagr T T

(5) cv
Das Volumen des Bereichs, der eingefasst wird durch die Referenzflache und ILM.

I A S
T R B A

(6) CDR
Verhaltnis zwischen Exkavationsflache und Papillenflache (CA/DA)

(7) LCDR
Quadratwurzel von CDR
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(8) vDD
Die vertikale Léange eines Rechtecks, dass die Papillenflache einfasst.

Papillenbereich

(9) HDD
Die horizontale Lange eines Rechtecks, dass die Papillenflache einfasst.

Papillenbereich

(10) VCDR
Das Verhaltnis zwischen der Héhe des Rechtecks, das die Exkavationsflache einfasst und der
des Rechtecks, das die Papillenflache einfasst. (Entfernung bis rote Linie zu Entfernung bis
blaue Linie)

Papillenbereich Exkavationsflache

Die Parameter der Papillenexkavations-Form werden mit diesem Programm auf
einer Hohe von 120pum (Standardwert) vom RPE (Netzhautpigment-Epithel)
E‘j ermittelt. Um die Hohe der "Referenzflache" zu &ndern, &ndern Sie die Einstellung
HINWEIS  der Bezugsflache unter “OCT-Einst”, “Analyse” und “PapilleTopo” in dieser
Reihenfolge und analysieren die relevanten Daten erneut.
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9.7.2 Messung und Analyse der Untersuchungs-Bilddaten

Die Bildmessung ist eine Funktion zum Messen des Bereichs und der Linienlangen der auf dem
erfassten Bild ausgewahlten Region. Die Messergebnisse werden erst gespeichert, wenn Sie die
Taste [Save] (Sichern) driicken.

Taste [Tool] (Werkzeug)

o e T

# OD(R)

» Ausflhrung der Messung am Bild:

1. Offnen Sie das zu messende Bild in der "Bildansicht".

2. Betatigen Sie die Taste [Werkzeug] oben rechts auf dem Bildschirm. Eine Menubox 6ffnet sich.

3. Klicken Sie die gewiinschte Messung in diesem Menu an.

Messung Misst die Lange und Flache der von einer Linie oder einem Rechteck
eingefassten Region.

C/D-Verhaltnis Zeichnet zwei Linien mit der Maus und errechnet auf der Basis des
Langenverhaltnisses dieser das Verhaltnis zwischen "Exkavation" und
"Papille" auf dem Sehnervenkopf.

Schnelles Zeichnen Sie kdnnen auf dem dargestellten Bild eine Linie oder einen Kreis
zeichnen.

Messung

Misst die Lange und Flache der von einer Linie oder einem Rechteck eingefassten Region.

» Zum Messen einer Linie und eines Bereichs:

1. Wahlen Sie eine Messmethode aus dem Meni unten aus und klicken sie an.

2. Bewegen Sie die Maus an die Stelle, an der die Messung auf dem Bild beginnen soll.

3.  Wabhlen Sie eine zu messende Stelle durch Anklicken aus und fiihren den Vorgang zu Ende.

4. Der Messwert wird auf dem Monitor angezeigt.

Linie Misst eine Lange. Legen Sie den zu messenden Bereich durch Ziehen
fest.

Ellipse Messbereich. Legen Sie den zu messenden Bereich durch Ziehen fest.

Rechteck Messbereich. Legen Sie den zu messenden Bereich durch Ziehen fest.

Frei Messbereich. Legen Sie den zu messenden Bereich durch Ziehen fest.

Léschen Léscht das Messergebnis. Bewegen Sie die Maus zu dem Messergebnis,
das Sie I8schen wollen. Erscheint es rot, klicken Sie darauf.

Taste [Schliel3en] Beendet die Messungen.
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C/D-Verhéaltnis

Ermittlung des Verhaltnisses zwischen "Exkavation" und "Papille” (C/D-Verhéaltnis) am Sehnervkopf
anhand des Verhaltnisses zwischen den mit der Maus ermittelten Bereiche.

» So ermitteln Sie das C/D-Verhéltnis:

1. Legen Sie die Position der "Papillen"-Region mit der Maus fest.

2. Legen Sie die Position der "Exkavations"-Region mit der Maus fest.

3. Das C/D-Verhéltnis wird nun berechnet.

Eingabe Frei: Erfasst die Regionen der "Papille" und "Exkavation" durch Maus-
Ziehen.
Ellipse: Legt die linke, obere, rechte und untere Kante der "Papillen”- und
"Exkavations"-Regionen durch mit der Maus gesetzte Linien fest.

Taste [Undo] (Ruckg. Stellt die vorherige Maussituation wieder her.

machen)

Resettaste Loscht alle erstellten Bereiche.

Taste [Exit] (SchlieBen) | Beendet die C/D-Verhaltnis-Messung.

Schnelles Zeichnen

Sie kdnnen auf dem dargestellten Bild eine Linie oder einen Kreis zeichnen.

Quick Draw

O Amow

@ Text

Q Line

O Elipse

Q Rect

O Free

Q Free{Area)

Q Delete

_ Line Width

o1 ©02
Mesh

| @ on

_ Color
o]
o} |
ol
ol

Pfeil Setzt einen Pfeil an die angeklickte Stelle.

Text Setzt einen Text an die angeklickte Stelle.
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Linie Zeichnet eine Linie auf dem mit der Maus gezogenen Bereich.
Ellipse Zeichnet einen Kreis auf dem mit der Maus gezogenen Bereich.
Rechteck Zeichnet ein Rechteck auf dem mit der Maus gezogenen Bereich.
Frei Zieht eine Linie mit der Maus.

Frei (Bereich)

Zieht eine Linie mit der Maus und verbindet die Anfangs- und Endposition des
Ziehvorgangs mit der Linie.

Léschen Ldéscht die Zeichnung. Fuhren Sie die Maus auf die zu I6schende Zeichnung.
Wird die Zeichnung rot, klicken Sie darauf.

Linienbreite Legt die Breite der Linie fest. Mit Andern des Werts von 1 bis 4 wird die Linie
dicker.

Schraffierung Ist die Funktion aktiviert, werden Schraglinien in ein Rechteck gezeichnet, wenn
"Rechteck" ausgewabhlt ist. Ist die Funktion deaktiviert, geschieht nichts.

Farbe Legt die Zeichnungsfarbe fest.

Taste [Exit] Beendet das Zeichnen.

(SchlieRem)

9.8 Daten hinzufiigen

Klicken Sie auf die Taste [Add Data] (Daten hinzufligen) und dann auf die Untersuchungstaste. Zum
Registrieren klicken Sie auf die Taste [Registrieren].

[IOP]

Registriert die Tonometerdaten.

[Subjektive Daten] Registriert den VA und die Vorfallsinformation.

[Objektive Daten]

Registriert die Refraktometer- und Keratometer-
Daten.

Taste [Register] (Registrieren) Die Untersuchungsdaten werden registriert.

10P

Registriert die Tonometerdaten. Berechnung des Mittelwerts durch Klicken auf [Average]

(Durchschnitt).

i Method

s Comment

APPLANATION E Methode
Durchschnitttaste
Rechter

Eingabebereich
Linker Eingabebereich

Kommentarbereich

Folgende Elemente erscheinen im IOP-Eingabefenster:

Artikel Beschreibung

Taste [Register] Die IOP-Daten werden registriert.

Methode Eine Inspektionsmethode wird gewahlt. Beisp.: ABFLACHUNG
Erster Eingabe eines ersten Tonometerwerts fur das linke und rechte Auge.
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Zweiter Eingabe eines zweiten Tonometerwerts fir das linke und rechte Auge.

Dritter Eingabe eines dritten Tonometerwerts fir das linke und rechte Auge.

Durchschnitt Der Mittelwert wird automatisch berechnet und eingegeben. Oder Sie
geben ihn von Hand ein.

Taste [Average] Berechnen des Mittelwerts und seine automatische Eingabe.

(Durchschnitt)

Anmerkung Registriert einen Kommentar.

Subjektive Daten

Registrierung der VA-Angaben und Vorfallinformation. Mit der Taste [Prism/PD] (Prisma/PD) geben
Sie den Prisma- oder PD-Wert ein.

Bei deaktivierter [Prism/PD]-Taste

Untersuchungstyp ~ Untersuchungsmethode

‘{.H.H.H.H.H.H.H.r"uuuuuuuuuuun
o

SCIVA JB/CL CCIVA A RGTEST

: SN S | N | | I O O
P Far  Lof EEE

Both

N

: Right ___DDD ;
Both Nah-Eingabebereich

Fern-Eingabebereich

.
.,

Kommentar-Eingabebereich

Bei aktivierter [Prism/PD]-Taste

Taste [Prism/PD] Prisma-/PD-

Eingabebereich

SCVA JB/CL CCNA RGTEST |,

Comment

I
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Folgende Elemente erscheinen im Eingabefenster fur die Subjektiven Daten.

Artikel Beschreibung

Taste [Registrieren] Die subjektiven Daten werden registriert.

Untersuchungstyp Sie kdnnen wahlen zwischen "Korrektur", "Test" und "Verschreibung".

Untersuchungsmethode Sie kdnnen eine Untersuchungsmethode wie zum Beispiel
"Sichtwinkeluntersuchung" auswahlen.

SC/VA Der unberichtigte VA kann eingegeben werden.

JB/CL Der CL und ahnlich kann eingegeben werden.

CC_VA Der berichtigte VA kann eingegeben werden.

S,C A S, C, A kann eingegeben werden.

RGTEST Das Ergebnis des RG-Tests kann eingegeben werden.

Taste [Prisma/PD]

Die Eingabemethode des Prismawerts kann zwischen X-Y-
Koordinaten und P-B (Polarkoordinaten) umgeschaltet werden.

P (H), Der Prismawert fur die Horizontalrichtung kann eingegeben
B und der Basiswert ausgewahlt werden. Entweder “I” oder
“O” ist als Basiswert zu wahlen. “I” bedeutet Basis Innen.
“O” bedeutet Basis Aul3en.

P (V), Der Prismawert fur die Vertikalrichtung kann eingegeben
B und der Basiswert ausgewahlt werden. Entweder “D” oder
“U” ist als Basiswert zu wahlen. “D” bedeutet Basis Unten.
“U” bedeutet Basis Oben.

P Der Prismawert oder die Polarkoordinaten kénnen
eingegeben werden.

Winkel | Der Winkel der Polarkoordinaten kann eingegeben werden.

PD

Der PD-Wert kann eingegeben werden.

Anmerkung

Ein Kommentar kann eingegeben werden.
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Objektive Daten

Der Ref-Wert kann eingegeben werden.
Eingabebereich der gemessenen Brechkraft Eingabebereich der gemessenen
(Rechts) Brechkraft (Links)

Objective Data

“Comment

Kommentar-Eingabebereich

Folgende Elemente erscheinen im Eingabefenster fiir die Brechkraft.

Artikel Beschreibung

Taste Registrieren Der Ref- oder Kerato-Wert wird registriert.

SPH Der SPH-Wert kann eingegeben werden.

CYL Der CYL-Wert kann eingegeben werden.

AX Der AX-Wert kann eingegeben werden.

PD Der PD-Wert kann eingegeben werden.

Taste Durchschnitt Der Mittelwert wird berechnet und automatisch eingetragen.

Durchschnitt Der automatisch mit der Taste [Durchschnitt] berechnete Wert (SPH, CYL,
AX) wirt automatisch eingegeben. Oder Sie geben ihn von Hand ein.

Anmerkung Ein Kommentar kann eingegeben werden.
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Der Kerato-Wert kann eingegeben werden.

Keratowert-Eingabebereich Keratowert-Eingabebereich
(Rechts) (Lirks)

Kerato

Average Average

CYL
calculate

Commient

Kommentar-Eingabebereich

Folgende Elemente erscheinen im Eingabefenster fiir den Keratowert.

Artikel Beschreibung

Taste [Registrieren] Der Ref- oder Kerato-Wert wird registriert.

Dpt Die Hornhaut-Brechkraft kann eingegeben werden.

mm Die Hornhaut-Kriimmung kann eingegeben werden.

A (R1) Der gemessene Werte der Hornhautkrimmung am flachen Meridian
kann eingegeben werden.

A (R2) Der gemessene Werte der Hornhautkrimmung am steilen Meridian
kann eingegeben werden.

Durchschnitt Der Mittelwert der Hornhautbrechkraft und der

Hornhautkrimmungsradius kénnen eingegeben werden. Oder die
Eingabe erfolgt automatisch durch Betétigen der Taste [Berechnung].

CYL Die astigmatische Hornhaut-Brechkraft kann eingegeben werden. Oder,
die Eingabe erfolgt automatisch durch Betétigen der Taste
[Berechnung].

AX Der gemessene Werte der Hornhautkrimmung am flachen Meridian

kann eingegeben werden. Oder die Eingabe erfolgt automatisch durch
Betatigen der Taste [Berechnung].

Taste [Calculate] Die Berechnung wird automatisch eingegeben. (Durchschnitt Dpt,
(Berechnen) Durchschnitt mm, CYL, AX)
Anmerkung Ein Kommentar kann eingegeben werden.
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10 WARTUNG

Wenn der Festplattenplatz zur Neige geht, sollte eine grolRere Festplatte angeschlossen werden. Alle
Daten sollten regelmaRig auf CDs oder DVDs gesichert werden.
Zur Sicherung der Bilddaten dienen die Sicherungs- und Backup-Funktionen.

auszufuhren.

A Loggen Sie sich mit Adminstratorrechten ein, um Wartungsarbeiten am System
VORSICHT

10.1 Datenbankeinrichtung

Die Datenbank muss eingerichtet werden, um die Archiv- und Backup-Funktionen nutzen zu kénnen.
» Einrichten der Datenbank:

1. Offnen Sie [Start]-[Programme]-[TOPCON]-[Archiv-Tools]-[Archiv-Einstellungen] und setzen die
notwendigen Parameter wie folgt:

Datenbankeinrichtung

[Database Setting

= Database Setting
- T e
ServerMame (local)
DatabaseMame IMAGEnet_R4
AuthenticationMode SQL
User/Password 5Settings ON
User admin
password T
! ServerMame : I {local)
Databaseflame : l IMAGEnet_R4
Database Name Authenticationhode [SQL v]
Set host database. Please make sure there are no overlaps in host name.
Uzer/Pazzword
Settings : [ON v]
User : I admin
Password : I —

E [ ok | [ GCancel |

= e B "3

- Servername: Der Name des Servers, auf dem Microsoft SQL lauft

- Datenbankname: Der Name der Datenbank, auf die Ihr IMAGEnet 6 zugreift
= Authentifizierungsmodus: Windows- oder SQL-Server-Authentifizierung

= Nutzername-/Passwort-Einst.:  Die Nutzereinstellungen fiir SQL

= Nutzer SQL-Nutzername

- Passwort : SQL-Passwort
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10.2 Archiv

Mit der Archivierungsfunktion sind folgende Vorgédnge mdglich.

1. Kopieren der Dateien vom Original-Datenort zum Archiv-Datenort.

2.  Kopieren der Dateien vom Original-Datenort zum Referenz-Datenort. Liegen die Bilder am
Original-Datenort im TIF-Format vor, werden Sie beim Kopieren automatisch in das JPEG-Format
komprimiert.

3. Nachdem die Daten erfolgreich vom Original-Datenort zum Archiv- bzw. Referenz-Datenort
kopiert wurden, werden sie am Originalort geldscht.

» Einrichtung des Archivs:

1. Offnen Sie [Start]-[Programme]-[TOPCON]-[Archiv-Tools]-[Archiv-Einstellungen] und setzen die
notwendigen Parameter wie folgt:

Bild-Archivierung

|Brchiving v]
=I Archiving
Archive data location DAIMAGEnet_Rdhare Q
Referense data location D:AIMAGEnet Ré\ref @
1 File Format JPEG file format E
ArchiveSize CD-R - 650MB E
Save ] [ Exit
* Archivdatenort: Pfad zum Archiv-Speicherort
- Referenzdatenort: Pfad zum Referenz-Speicherort
= Dateiformat: Dateiformat der Referenzdateien
= Archivgroiie: GroRRe des Archivbereichs

»  Falls keine Archivierungsroutine eingerichtet ist
Beim Starten von IMAGERnet 6 erscheint eine Meldung, die Sie dazu auffordert, eine regelmaRige
Archivierung einzurichten. Damit wird das Archiv zu bestimmten Zeitpunkten automatisch aktualisiert.

Confirmation of archive @

A schedule of archiving is not set.
Do you set a schedule ?

[] Do not display this message.

Setting ] [ Diont setting
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Diese Meldung nicht Beim nachsten Programmstart wird diese Meldung nicht mehr angezeigt.

mehr anzeigen

Einstellung

Erreicht die Anzahl der noch nicht archivierten Dateien jedoch eine
gewisse Hohe, erscheint ein Aufforderung zum Sichern dieser.
Fuhrt Sie zum Startfenster der Sicherungsaufgaben.

Keine Einstellungen Schlief3t die Meldung. IMAGEnet 6 wird gestartet.

Wenn Sie in Windows Task eine Zeitplanung einrichten, werden die Dateien automatisch nach einem
bestimmten Zeitplan gesichert.

Wochentag

5 Archive Schedule Setting Tool @

Archive Schedule
Day of the week
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat

Execution time
Start time @ am pm D -~ D0 -

SOL Server Indexes Defragmentation
| 50L database indexes defrag before Archive

Shutdown
Shutdown the PC after Archive

Cancel Save

Wahlt einen Wochentag fur die Sicherung aus.

Ausfuhrungsuhrzeit Bestimmung der Uhrzeit fur die Sicherung.
Index-Defragmentierung des  Vor der Sicherung wird das Inhaltsverzeichnis defragmentiert.

SQL-Servers
Herunterfahren
Abbruch
Entfernen
Sichern

Fahrt den PC nach Abschluss der Sicherung herunter.
Bricht den Sicherungsvorgang eines Archivs ab.
Entfernt einen Sicherungszeitplan.

Sichert die aktuellen Einstellungen.

10.3 Sicherheitsspeicherung

Mit der Sicherungsfunktion sind folgende Vorgange mdoglich.

1.

2.

Kopieren Der Dateien, die mit der Archivierungsfunktion gesichert wurden, an einen temporéren
Speicherort.

Warten, bis der Nutzer mit dem Brennen der temporéren Daten auf DVD mit einem

handelsiblichen DVD-Brennprogramm oder dem zusammen mit IMAGEnet 6 installierten
DVDwriter.exe fertig ist.

Loschen aller Dateien im Archiv- sowie im temporéren Speicherbereich nach Bestatigung, dass

keine Unterschiede zwischen der gerade gebrannten DVD und den temporaren Daten bestehen.

A

VORSICHT

Die nach der letzten Sicherung neu hinzugekommenen bzw. aktualisierten Bilder
und Daten gehen verloren, wenn der PC oder die Festplatte defekt werden. Aus
diesem Grund sollten Sie lhre Daten und Bilder sehr haufig sichern.

A

VORSICHT

Bei Beschadigung des PC bzw. der Festplatte ist es leicht mdglich, dass die Bilder
und Daten verloren gehen. Verlorene Daten und Bilder kdnnen oft nicht komplett
von den Sicherungsmedien wiederhergestellt werden. Eine umsichtige Behandlung
der Bilder, Daten und Sicherungsmedien liegt in der Verantwortung des Nutzers.
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» Einstellung der Sicherung:

Bildsicherungseinstellungen

28 Archiverset el s
[Elackup v]
= Backup
Work location D:\Rédata'Work E]
Drive location D:\Rédata'Drive E]
Writing Software S(ProgramFiles)\TOPCOMN\Archive Tools\DVDWrituE]
Confirmaticn method Full Check IZ‘
Backup
Save ] ’ Exit

* Arbeitsort: Pfad zum lokalen Kopierbereich fir die Sicherung

+ Speichermedium: Pfad zum Sicherungsspeichermedium

» Brennprogramm: Pfad zur Programmdatei der DVD-CD-Brennsoftware.

(Als Standard wird hier bei der Installation von IMAGEnet 6 das Programm DVDwriter.exe spezifiziert)
- Bestatigungsmethode: Legt fest, wie geprift wird, ob die Daten korrekt an den Sicherungs-Zielort
kopiert wurden.

» Nutzung des Programms IMAGEnetBackupManager.exe:

1. Offnen Sie [Start]-[Programme]-[TOPCON]-[Archiv-Tools]-[BackupManager].

IMAGEnetBackupManager

Archive List

Work. location:
- R4dataork E]

Drive location:
D¥R4data¥Drive E]

Verify check:

binary comparizon

Run | [ Dome |




Es erscheint eine Liste der Archivverzeichnisse, die noch nicht gesichert wurden. Wahlen Sie
eins aus der Liste aus und klicken auf "Ausfiihren”.

Nach erfolgreichem Kopieren der Dateien im ausgewahlten Archivverzeichnis zum Arbeitsort
offnet sich automatisch das festgelegte DVD-/CD-Brennprogramm. Klicken Sie auf die Taste

[Start].

DVDWriter

Target Folder  D:\IMAGEnst_R4\BackupManager_work"20101006T 190440

Target Folder Size 011 MByte (113,058 Byte)
CD/DVD Setting

Volume Name | MMMV RENETIY

Drive ((E:) DVD-RW DVR-110D

Free Disk Space  651.19 MByte (682.817.536 Byte)

Nach Abschluss des Brennvorgangs werden die Dateien am Arbeitsort mit den auf der DVD/CD
verglichen. Stimmen diese exakt tiberein, wird IMAGEnetBackupManager.exe geschlossen.
Werden Unterschiede erkannt, erscheint eine Fehlermeldung und werden Sie gebeten, einen
neuen Brennvorgang zu starten.
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11 VOR ANFORDERUNG DES
KUNDENDIENSTES

Bitte gehen Sie wie in der Tabelle beschrieben vor, wenn beim Betrieb folgende Meldungen
erscheinen.

Meldung Inhalt

Nutzername oder Passwort nicht Nutzername oder Passwort nicht korrekt. Bitte melden Sie

korrekt. sich probeweise an.

Das Lizenzlimit wurde erreicht. Die Anzahl der Nutzer hat die Anzahl der Lizenzen erreicht.
Bitte prufen Sie den Nutzungsstatus.

Patient auswahlen Sie haben einen Vorgang gestartet, fur den ein Patient
ausgewahlt sein muss. Wahlen Sie einen Patienten aus der
Patientenliste aus und starten den Vorgang erneut.

12 TECHNISCHE DATEN UND LEISTUNG

12.1Produktanforderungen

um Betrieb von IMAGERnet 6 ist folgende Software und Hardware notwendig. Bei Nutzung ohne
Netzwerkverbindung gelten die Spezifikationen fir den Server. Falls Sie dieses Programm in einer
Klient-Server-Konfiguration nutzen, verwenden Sie das gleiche Betriebssystem wie der Server.

12.1.1 Software

Server = Microsoft Windows® Server 2012 R2 Standard 64 Bit

Eins der folgenden Betriebssysteme:
= Microsoft Windows® 7 Professional 32 Bit
Klient - Microsoft Windows® 7 Professional 64 Bit
- Microsoft Windows® 8.1 Pro 32 Bit
Microsoft Windows® 8.1 Pro 64 Bit

Betriebssystem

Eine der Editionen von "Microsoft SQL Server 2012 (Enterprise,

Datenbank Standard, Express)"

Eins der folgenden Browserprogramme:
Web-Browser * Internet Explorer 11 oder spater
Google Chrome 38.0.xx oder spater

Serveredition Standard.
Falls Sie die Funktion Volume3D nutzen wollen, arbeiten Sie bitte nur mit
Google Chrome.

Ej . Verwenden Sie bei einer hohen Patientenanzahl zumindest die Datenbank-
HINWEIS
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12.1.2 Hardware

B Klient (Mindestanforderungen)

CPU Intel Core2Duo E6600 4MB L2 2,4GHz 1066MHz FSB,
oder schneller
PC- ,(A\I:;t;\(w)sspemher - Mindestens 1 GB RAM. (2 GB oder mehr empfohlen.)
Computer Sonstiges - Wenn Sie Volume3D nutzen wollen, brauchen Sie eine
Graphikkarte die OpenGL 4.3. unterstiitzt (Intel HD
Graphics 4400 oder neuer)
Monitor - Mindestens 1280x1024 Bildpunkte, Full-Color-
Darstellung.
- Die ZeichengrofRe der Anzeige muss auf "NormalgréRe”
stehen.
m  Server
CPU Intel Xeon E3-1270v2 (3,5 GHz, 8MB Cache, 4Core) oder
schneller
PC- Arbeitsspeicher .
Computer (RAM) - Mindestens 16 GB RAM.
Festplatte - Mindestens 2 TB (RAID empfohlen)
Monitor - Mindestens 1280x1024 Bildpunkte, Full-Color-
Darstellung.
- Die ZeichengrofRe der Anzeige muss auf "NormalgréRe”
stehen.

Ej HINWEIS

- Verwenden Sie nur einen PC, der die Bestimmungen UL 60950/UL 60950-1 oder
IEC 60950/IEC 60950-1 erflillt.
- Prifen Sie die Systemanforderungen fir Ihr installiertes Betriebssystem.
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Bitte machen Sie folgende Angaben, wenn Sie flir Fragen zu dieser Software Kontakt mit uns
aufnehmen:

* Modellname: IMAGEnetg 6
* Seriennr.: Zu finden auf der Installations-CD.
* Stérungen: Bitte machen Sie so ausfuihrliche Angaben Uber das Problem mit dem

Gerat, wie moglich.
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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