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GLOSARIO

COFTA. Centro Oftalmologico.
CATOF. Catedra de Oftalmologfa.
HSB. Hospital Saint Bois.

HC. Hospital de Clinicas.

PACS. “Picture Archiving and Communication System” (sistema de archivado y transmision
de imagenes). Se trata de un sistema computarizado para el archivado digital de imagenes
médicas y para la transmision de las mismas a estaciones de visualizacion dedicadas a través
de una red informatica.

DICOM. (Digital Imaging and Communication in Medicine) Es el estandar reconocido
mundialmente para el intercambio de imagenes médicas, pensado para el manejo,
almacenamiento, impresion y transmision de imagenes médicas.

JPEG. Ademas de ser un método de compresion, es a menudo considerado como un
formato de archivo de imagen.

PDF. (acrénimo del inglés portable document format, formato de documento portatil) Es
un formato de almacenamiento de documentos, desarrollado por la empresa Adobe Systems.
Este formato es de tipo compuesto (imagen vectorial, mapa de bits y texto).

DCM4CHE2. Es una colecciéon de aplicaciones de codigo abierto y utilidades para la
empresa de salud. Estas aplicaciones se han desarrollado en el lenguaje de programacion
JAVA para mejor rendimiento y portabilidad. Contiene funciones para convertir al JPEG al
formato DICOM vy enviar y recibir dichos ficheros, entre otras.

AUTOIT v3. Es un software basico con un lenguaje de programacién de secuencias de
comandos disefiado para la automatizacion de la interfaz grafica de Windows y de secuencias
de comandos en general

CHARRUAPACS & DCM4CHEE . Servidores DICOM multitarea, tienen incorporado
los servicios: Verification, Storage y Query&Retrieve, etc. Incluyen visores web DICOM.

KODA. Interfaz grafica para crear paginas y sistemas de menud que devuelve
automaticamente el cédigo AUTOIT para ser usado en creacion de algun software.

SYNEDRA VIEW PERSONAL. Completo visor DICOM que reproduce imagenes, PDF
y videos. Permite la ediciéon de las imagenes en Paint como dentro del mismo SYNEDRA.



1. INTRODUCCION.

La creciente incorporacion de equipos modernos de imagenes médicas oftalmologicas
(ultrasonidos, angiografos, campimetros, lamparas de hendiduras, etc.) requiere de la
explotaciéon de sistemas capaces de almacenar, transmitir y visualizar dichas iméagenes
(Sistemas PACS [1]) a través de redes de datos, con el fin de brindar servicios de salud con
una mayor calidad. Un PACS es un conjunto de dispositivos y elementos informaticos, tanto
hardware como software, que interactian con los equipos de generaciéon de imagenes
médicas. Sin embargo, la implantacién en Uruguay de estas soluciones comerciales en los
hospitales publicos ha sido lenta debido a factores econémicos y tecnolégicos.

Es asi como este proyecto de fin de carrera se plantea el objetivo de disefiar, implementar y
evaluar un sistema PACS en un hospital publico usando como formato de archivo el .decm
(DICOM [2]). El estandar DICOM 3 (Digital Imaging and Communications in Medicine) se
hace publico en 1993 fruto de los trabajos de un comité formado en 1983 por el ACR
(American College of Radiology), y la NEMA (National Electrical Manufacturers
Association). En la actualidad cualquier sistema de informacién hospitalario que utilice
imagenes médicas debe implementar el estaindar DICOM 3 para ser compatible con la mayor
parte de los dispositivos de generacion de imagenes.

Nuestro sistema sera capaz de concentrar imagenes y videos de hasta 100 pacientes por dia
utilizando la red local del hospital y la gestién de las imagenes permitira la consulta a pesar de
los diferentes origenes y generara una documentacion unificada que se podra imprimir,
guardar en PDF y agregarle textos de comentario, todos destinados a la historia clinica del
paciente. De esta forma se facilitara el acceso a los estudios, puesto que pasaran a
almacenarse en forma organizada y permitira facilmente el control de la evolucion del
paciente. El sistema funcionara como una herramienta de apoyo a la toma de decision clinica
en estudios de oftalmologia y el médico podra entonces realizar sus consultas al sistema
desde cualquier terminal mientras el sistema asegurara la confiabilidad en la transmisiéon y en
el despliegue de los datos.



1.1. SITUACION ENCONTRADA.

El proyecto tuvo dos etapas: una en el Hospital Saint Bois y otra en el Hospital de Clinicas.
As{ fue como se encontraban los centros oftalmolégicos de ambos hospitales a nuestra
llegada:

Hospital Saint Bois.

Los equipos guardaban las imagenes obtenidas localmente generando un riesgo en el espacio
restante en los discos duros de las PC’S junto a los equipos. Si bien existia una red local no
existia conexién en red de ninguna PC ya que no habia cable que las conectara. La
informacién de las pocas imagenes o reportes que se imprimian en papel iban con
comentarios a mano en carpetas que se archivaban en estantes que ocupaban salas enteras. Se

estaba empezando a armar un servidor de almacenamiento para todas las imagenes del
hospital, entre ellas, las del COFTA.

Hospital de Clinicas.

Se encontraron en la CATOF equipos conocidos como campimetros y lamparas de
hendidura sin ningtn tipo de conexiéon mas que la eléctrica. Los otros equipos con software
de captura guardaban las imagenes obtenidas localmente generando un riesgo en el espacio
restante en los discos duros de las PC’S junto a los equipos. Se hacian un montén de estudios
a mano en papel y otros se imprimian sus resultados en papel térmico. No existia una red
local apenas solo dos maquinas estaban conectadas entre si para respaldar las imagenes de
una en otra. Los reportes que se imprimian en papel iban con comentarios a mano al igual
que el resto de los documentos de los otros estudios y no eran archivados, se los llevaba el
paciente para otra consulta con el siguiente especialista o para la operaciéon misma segun el
caso. No existia ningun servidor de almacenamiento para las imagenes de oftalmologfa si bien
el ya se contaba con un sistema PACS para el resto del hospital.
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2. RELEVAMIENTO DE EQUIPOS Y ESTUDIOS ASOCIADOS.

En ambos hospitales se llevé a cabo un relevamiento exhaustivo de los equipos de captura de
imégenes, revisando dichos equipos y sus conexiones, sus manuales y hojas de datos, su
software de captura, las bases de datos de los pacientes y los directorios donde se guardaban
las imagenes, entre otros (siempre que estuvieran disponibles). Se clasificaron los equipos en
tres categorias segun la complejidad de la extracciéon de una imagen del acto médico: con
conexién a PC; sin conexion a PC y equipos con dificil extraccion o nula.

2.1. RELEVAMIENTO DE EQUIPOS Y ESTUDIOS DEL COFTA DEL
HSB.

2.1.1 Con conexion a PC

- Topégrafo marca Nidek (Magellan mapper corneal topographer)

Fig.1 Topégrafo marca Nidek
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Funcion (breve descripcion): Permite hacer mapas de relieves del ojo, las imagenes estan
en formato JPEG 640 x 480 de menos de 183KB (tomaremos como maximo 200KB)
guardadas en disco del PC conectado al equipo. En promedio se toman 6 imagenes por
estudio.

Conexion a PC: Si, con software de captura Navis ya instalado.

Conexion a red: Si, el PC al que esta conectado el equipo puede conectarse en red.

Imagenes generadas por el equipo:

Fig.2 Mapa de relieve del ojo

* Por mas informacion general, caracteristicas y funciones del topografo Nidek ver folleto del
mismo en el anexo.
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- Angidgrafo marca Topcon modelo TRC50ex

Fig.3 Angiégrafo marca Topcon

Funcion (breve descripcion): Permite hacer procedimientos como color de fondo de ojo 6
fluorescencia. Las imagenes estan en formato JPEG de hasta 3MB como maximo guardadas
en disco del PC conectado al equipo. En promedio se toman 6 imagenes por estudio.

Conexion a PC: i, con software Imagenet ya instalado.

Conexion a red: Si, el PC al que esta conectado el equipo puede conectarse en red.
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Imagenes generadas por el equipo:

Fig.4 Angiografia

* Por mas informacioén ver hoja de datos del Angidgrafo en el anexo y el manual del
mismo en [3].
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- Ecégrafo Hi-Scan marca Optikon

Fig.5 Ecografo marca Optikon

Funcion (breve descripcion): Permite el diagnéstico y medicion de los segmentos
anterior y posterior del ojo a través de imagenes de alta precision. Realiza ecografias
modo A y modo B. Las imagenes estan en formato JPEG de hasta 200KB guardadas en
disco del PC conectado al equipo. En promedio se toman 6 imagenes por estudio.

Conexion a PC: Si, con software Hi Scan de Optikon ya instalado.

Conexion a red: Si, el PC al que esta conectado el equipo puede conectarse en red.
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Imagenes generadas del equipo:

l’_lﬂﬂ_— [maso] ]
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Fig.6 Ecografia

* Por mas informacion general, caracteristicas y especificaciones técnicas, accesorios e
imagenes de ejemplo de ecografias ver hoja de datos del Ecografo en el anexo.
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- Campimetro marca Octopus

Fig.7 Campimetro marca Octopus

Funcion (breve descripcion): Permite hacer el calculo de la sensibilidad del cono de
visién del ojo. Se obtienen datos numéricos que se expresan graficamente mediante una
escala de colores, sélo permite imprimir los resultados en papel sin generar ninguna
imagen ni archivo digital que se pueda guardar en disco.

Conexion a PC: Si, con software Octopus Perimeter ya instalado.

Conexion a red: Si, el PC al que esta conectado el equipo puede conectarse en red.



Imagenes generadas por el equipo:

M [scala de grises (Valores)

Fig.8 Campimetria o perimetria

* Por mas informacién sobre el Campimetro, sus caracteristicas y especificaciones
técnicas ver hoja de datos del mismo en el anexo.
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Obs.: Se obtienen datos numéricos que se expresan graficamente, no se generan

imagenes, solo permite imprimir los resultados como se ve en la siguiente imagen:

V 6,05f HOSPITAL DE OJOS JOSE MARTI

GUSTAVO SAINT BOIS - MSP ASSE

HAAG-STREIT OCTOPUS 101
Seven-in-One

Apellido: RODRIGUEZ BLANCO
Nombre: BLANCA
Ne ID: 16952663
Fecha nac.: 08/04/1958
Edad: 50
Sexo: femenino
Refr.E/C/E: 2251/
Agudeza: 9/10
PIO:

Diagnéstico:

Archivo de pacientes:

Escala de grises (Valores)

LB

B
Comparacion
30°
+ +
+ + + + 6 + +
+ +
+ + + 5 +
+ + o+ + 0+ +
+ + + 5§ 5 5 +
+ + + *
P
+ + + 6 5 5 +
+ LI +
+ + + +
+ + 5
+ + + + 6 + +
+ +
Probabilidad
30°
+P>5
uP<§
P<2
B P

H P<0.5

Probabilidad corregida

Ojo / Pupila[mm]:
Fecha / Hora:

Izquierdo(OS)/ 3.7
16/12/2008 14:46

Tiempo transcurrido: 2:10
Programa / Cédigo: tG2/0
N° de Etapas / Fases: /1
Estrategia / Método: TOP / Normal
Tamarno estimulo / Duracion: 111 /100 ms
Luminosidad del fondo: 4 asb
N° Preguntas / Repeticiones: 7510
N° de Trampas: pos1/4,neg0/4

C:\Program Files\Octopus\ExDat\DEMO.PVD

Valores

30°

20 19

23 28
23 26 23 20
23 29 3127 28
24 30 24 22 20

31
32 3232 32
36
30 32328
27 30 32
27 B 5 3, 29

28 26 25 21
30 30

23 23 2

26 27 7 26 20 21

Comparacién corregida

30°

+ + 1 > Rango > 59

+ +
* 8 0 5%
+ + + +
+ + 5 s 5 5 normal

S E d sy - 95%
*|w* 15
+ + * 5
W PR 20
[dB]
+ + 25

Desviacién [dB] 0,0
30°
Fase 1 Fase 2 Media
# 59 0 0
MS 26,0
MD 1,7
Lv 57
CcLv
SF
RF 12,5
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- Bidmetro marca Zeiss Iolmaster

Fig.9 Biémetro marca Zeiss

Funcion (breve descripcion): Permite hacer el calculo de los parametros del lente
intraocular a colocar en el paciente a efectos de la fabricaciéon del mismo.

Conexion a PC: S, con el programa Iolmaster data import ya instalado.

Conexion a red: Si, el PC al que esta conectado el equipo puede conectarse en red.
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Obs.: Devuelve sélo datos numéricos, no hay imagenes.

W10 Master Data Import

Diata ISeiup i

Measured Data l

_ op s
search for ; | N AL SHR AL SHR
i=l- Patients in Databaze ] e 2177 150 217 116
) ICHECK, DEVICEL, 01/01/1911,101 = i;? 213 31;31? 13;5
i+ ICHECK, DEYICEL, 01/27/1975, 376523458 il Al £
: : : . [AN4EEZRE |
- Abad Aguilar, Mariana, 03/05/1962, 418747 o | 28 &9 AAl 8
= ABALD, ROSA, 05/08/1950, 304EE206 Remark: gl 5 2liz el
L a FRemark:
- ABALOS, MI
- ABOGADRO, SUSAN, 1042141972, 41351E
¥ ABRAHAM, GUSTAVD, 01/24/1963, 1965¢
[+~ Abrantanski Gonzalez, Bibiana Beatriz, 0741
# ABRED, GABRIELA, D3/04/1968, 1879316 |
&I oy A TXEALL: .'il'l.;'.!T\.J.‘- L ln] '.‘T"!'..'.*..i"‘"* oot s e Ll
- Measured Values - Refraction-
AL 4] K2 B ACD wWTw SPH Crl i Wi,
oD (2178 4604 [46EZ |BO00 |291 | |325  oRe 4500 |
0% 2171 M6t [ess jgeo0 [293 | [zo0 [oB0 ff2o00 |

Cloge

Fig.10 Parametros del lente intraocular

* Por mas informacién sobre el Biometro, sus caracteristicas y especificaciones técnicas
ver hoja de datos del mismo en el anexo.



2.1.2 Sin conexion a PC

- Lampara de hendidura marca Topcon

Fig.11 Lampara de hendidura marca Topcon

Funcion (breve descripcion): Permite la exploracion de las estructuras de la porcion
anterior del ojo (fondo de 0jo).

21
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Conexion a PC: Tiene una camara modelo DC-1 que se puede conectar a un PC al que
habria que instalar el programa Imagenet para poder capturar imagenes.

Conexion a red: Si, el PC al que podria conectarse el equipo puede conectarse en red.

Vision a través del equipo:

Fig.12 Fondo de ojo

Observaciones: Trae una camara DC-1 para capturar las imagenes con el programa
Imagenet pero la misma no funcionaba porque no se instalan correctamente los drivers.
Se pidi6 cotizacién con la Optica Lux para obtener la dltima version del software

Imagenet para ver si soluciona dicho problema.

* Por mas informacion sobre la Lampara de hendidura, los distintos modelos, sus
caracteristicas, especificaciones técnicas y accesorios ver hoja de datos en el anexo.
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2.1.3 Dificil extraccién o nula

- Autorefracta marca Topcon modelo KR8800

Fig.13 Autorefracta marca Topcon

Funcioén (breve descripcion): Permite hacer refracciones, calcula la queratometria del
ojo (inverso del radio del ojo) y el aumento de cada uno de ellos.

Conexion a PC: No tiene y no vinieron cables especiales para las conexiones del equipo.

Conexion a red: No tiene para conectar directo el equipo a red tampoco.
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Vision del display del equipo:

Fig.14 Display del Autorefracta

HAME
MAY 25 2008 kM 11:23
. £0B1 o1
REF. DATA
Ve 13.75 €rL: -}
> & c A
+ 1,25 - .26 77
» 1098 - 1.8 78
+ 1000 - 1,28 75
s 1.00 - 1.28 78
- 1,00 - 1,28 78
s .00 =1.285 78 ) . .
—— Observaciones: Imprime un ticket con los datos
el o obtenidos por lo que la informacién de la imagen no aporta
s 1,00 - 1,25 94
1,00 - 1.25 83 A ; ; ; ;
3 100 - .28 &2 mas datos que dicho ticket pero sirve para registrar el acto
#1.00 - 1.25 94 médico.
PD: 64
KRT. DATA
R D WA
£4.00 T.58 178
fe 8358 102
CYL:  -0.50 88 * Por mis informacién sobre el Autorefracta, sus
D1 bz &1 . . : .. )
18 :3.50 4000 ga caracteristicas y especificaciones técnicas ver hoja de datos
38 43.50 24.00 B89
IE 43.50 44.00 &9 en el anexo.
43.80 44.00 60
€Ly H

1 43.50 43.75 80
28 43.60 43 77
3§ 43.50 43.7% 75

.78 TE
TOPCON
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2.1.4 Soluciones propuestas luego del relevamiento en el HSB

- Topografo Nidek, Angiégrafo Topcon, Ecégrafo Optikon: Con la base de datos
del programa de captura se extraen los datos del paciente y la ubicacién y nombres de las
imagenes correspondientes, es as{ como con los datos y las imagenes se armaran los
ficheros DICOM con una funcién implementada en JAVA (jpg2dcm: JPG to DCM) y
luego con otra (demsnd: DICOM SEND) se enviaran al servidor principal para ser
almacenados y posteriormente en forma eventual consultados o editados.

- Campimetro Octopus: El resultado impreso se pasa a PDF (mediante el programa
PDFCREATOR que crea una falsa impresora que en vez de imprimir el documento
seleccionado crea un PDF del mismo), se ingresan manualmente los datos del paciente
adjuntando el PDF creado y con una funcién implementada en JAVA (pdf2dem: PDF to
DICOM) se arma el fichero DICOM vy luego se almacena en el servidor principal con la
funcién demsnd antes mencionada.

- Biéometro Zeiss: Se podria armar un archivo DICOM sin imagenes con los datos
numéricos del lente intraocular calculado (ejecutando un jpg2dcm con una imagen vacia y
eligiendo convenientemente un tag de la norma DICOM para almacenar la informacion
en texto).

- Lampara de Hendidura Topcon: Al no funcionar los drivers el PC no reconocia la
camara de fotos que venfa con el equipo. Se pidié una cotizacién al fabricante (US$ 510
cotizado por Optica lux) por el software de captura actualizado completo. Sino se podria
usar una camara externa para tomar fotos a través del binocular, eligiendo la de mayor
claridad e ingresando manualmente los datos del paciente y adjuntando la foto armar el
fichero DICOM vy luego enviarlo al servidor principal.

- Autorefracta Topcon: Al no tener conexiones habria que conectar una camara externa
que tome imagenes del display del equipo. Sino podria también armar un archivo
DICOM sin imagenes con los datos que el equipo imprime en un ticket o si se prefiere
tomar una foto de dicho ticket y adjuntar esa imagen al archivo DICOM con los datos
del paciente.*

* Tener en cuenta que no es viable abrir los equipos para acceder a la electronica de los
mismos ya que estan en uso y no hay autorizacién por parte los responsables técnicos de
la brigada cubana para dicha tarea.
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2.1.5 Tabla comparativa de equipos del COFTA del HSB.

Luego del relevamiento de equipos y en base a agtodados por los médicos del centro
oftalmolégico y a las soluciones propuestas se podsetruir la siguiente tabla de datos:

nombre y ne Costo [4] imze;ec:q v imag/ conex | conex | programa
marca . estudio | PC red captura
tipo

Topégrafo Jpeg de 200
Nidek 1 u$s19900 Kb max. 6 Si Si Navis
Angidgrafo Jpeg de 3
Topcon 1 u$S8000 Mb maéx 6 Si Si Imagenet
Ecdgrafo Jpeg de 200
Optikon 2 u$s15000 Kb max. 6 Si Si Optikon
Slitlamp Jpegde 1l
Topcon 2 uSs 5900 Mb max. 6 Si Si Imagenet
Autorefracta Jpeg de 200 ** no tiene
Topcon 2 uSs 7500 Kb méx. 4 No No *ok
Bidmetro datos lolmaster
Zeiss 1 uSs 14500 numeéricos 0 Si Si data
Campimetro Pdf de 200 Octopus
Octopus 1 uSs 8800 Kb max. 1 Si Si Perimeter
costo total
equipos 79600 (uSs)
promedio GB
por dia 4 (maximo)
Proyeccion 5
afios 5Tb (maximo)

A partir de estos datos y las estadisticas proporcionadas por registros médicos del HSB se
pudo calcular el espacio en disco necesario para 5 afios de almacenamiento en el servidor
ya instalado [5] y configurado con el programa CHARRUAPACS [6] para oficiar de
servidor de ficheros DICOM, el cual trae un visualizador Web con buscador por campos
para visualizar las imagenes de los distintos pacientes, ademas del programa IMAGOJO a
desarrollar por nosotros que permitirda ademas la ediciéon y el comentario de las mismas,
entre otras funciones.

En cuanto a los equipos solo restaba conectarlos a la red y se propusieron las soluciones
del punto 2.1.4 para el armado de los ficheros DICOM. Luego faltaba automatizar en
cada equipo el armado de los ficheros DICOM de las imagenes existentes previas al
proyecto y su posterior envio al servidor. Esta funcién y el envio de los mismos
quedarian a cargo del programa IMAGOJO a desarrollar en este proyecto.
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2.2. RELEVAMIENTO DE EQUIPOS Y ESTUDIOS DE LA CATOF DEL
HC.

Se clasificaron los equipos al igual que en el HSB en tres categorfas segun la complejidad
de la extracciéon de una imagen del acto médico: con conexién a PC, sin conexiéon a PC y
equipos con dificil extraccion o nula. Ademas de los estudios que se realizaban en estos
equipos existian estudios que se realizaban en papel con herramientas como fichas de
colores y varios tipos de test de vision (contraste, vision central, etc).

2.2.1 Con conexion a PC

- Angidégrafo marca Zeiss modelo VISUCAM PRO

Fig.15 Angiografo marca Zeiss

Funcion (breve descripcion): Permite hacer procedimientos como angiograffas, color de
fondo de ojo 6 fluorescencia. Las imagenes estan en formato JPEG de hasta 3MB como
maximo guardadas en disco del PC conectado al equipo. En promedio se toman 6 imagenes
por estudio.
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Conexion a PC: i, con software Visucam ya instalado.

Conexion a red: Si, el PC al que esta conectado el equipo ya esta conectado en red mediante

un router al cual también esta conectado el PC del ultrasonido Suoer.

Imagenes generadas por el equipo:

Fig.16 Angiografia (HC)

* Por mas informacién ver hoja de datos del Angidgrafo en el anexo
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- Ultrasonido marca Suoer

Fig.17 Ultrasonido marca Suoer

Funcion (breve descripcion): Permite el diagnéstico y medicién de los segmentos
anterior y posterior del ojo a través de imdgenes de alta precision. Realiza ecografias
modo A y modo B. Se genera en con las imdgenes y datos calculados un reporte que se
imprime y se adjunta a la ficha del paciente.

Conexion a PC: Si, con software A/B Scan ya instalado.

Conexioén a red: Si, el PC al que esta conectado el equipo ya esta conectado en red
mediante un router al cual también esta conectado al PC del angiégrafo Visucam..
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Reporte generado del equipo:

Catedra de Oftalmologia - Hospital de Clinicas

A SCAN EXAMINATION REPORT

US ID: 20110516001 NAME: Marrero GENDER: Female AGE: 91
CASE ID: DOCTOR: Iriarte DATE: 2011-06-10 10:33

Formula: SRK-II
AlL: 21.07mm AC: 2Z2.865mm

K1: 45.25D

KZ2: 45.00D DR: 0.00D Left

A Const: 118.5 A Const: 115.8 A Const: 118.6 A Const: 118.7
1OL(D) DR(DY) 1OL(D) DR(D} 1OL(DY) DR(D) 1OL(D) DR(D})
24.00 1.0¢ 21.50 1.61 24.50 1.45 24.50 153
24.50 1.3¢ 22.00 1.21 25.00 1.05 25.00 1.13
25.00 0.07 22.50 0.81 25.50 0.65 25.50 0.73
25.50 0.57 23.00 0.41 26.00 0.25 26.00 0.33
26.00 0.17 23.50 0.01 26.50 -0.15 26.50 -0.07
26.50 023 24.00 -0.39 27.00 055 27.00 -0.47
27.00 -0.63 24.50 -0.79 27.50 0.95 27.50 -0.87
27.50 -1.03 25.00 -1.19 28.00 -1.35 26.00 -1.27
28.00 -1.43 25.50 -1.59 28.50 -1.75 28.50 -1.67

OS/Left Normal  OS/Lefl  a:118.9.K1:42 00,K2:42 00,AL21.07.AC:2.86
AL AC L AY4 SRK-II SRK-T Holladay

#01 2123 2 91 361 14 71 oL DR 1oL DR oL DR

#02 21.27 2.83 3.65 14.78 2750 153 | 2900 144 | 2950 156

#03 21.12 2.72 3.69 14.71 2800 1.13 | 2950 1.08 | 3000 121

#04 21.20 2.68 3.69 14.82 2850 0.73 | 30.00 072 | 3050 0.85

#05 21340 2895 F41 1425 2900 033 |3050 035 |31.00 049

#06 20.98 2.64 3.36 14.98 2950 -0.07 | 31.00 -0.02 | 31.50 0.13

#07 21.04 3.14 3.08 14.82 3000 -0.47 | 3150 -0.40 | 32.00 -0.24

#08 3050 087 | 32.00 -0.78 | 3250 -0.61

#09 20.66 2.99 3.69 13.98 31.00 1.2/ |3250 -1.16 | 33.00 -0.99

#10 3150 -187 |3300 -155 | 3350 -137

AVG | 21.07 2.86 352 14.69

sD 0.13 0.11 0.15 0.20

Max | 2127 314 369 14.98

Min 20 .66 2. 64 3.08 13.98

ONLY FOR REFERENCE OPERATOR:

Fig.18 Reporte Ultrasonido A Scan



Catedra de Oftalmologia - Hospital de Clinicas

B SCAN EXAMINATION REPORT

US ID: 20110516001 NAME: Marrero GENDER: Female AGE: 91
CASE ID: DOCTOR: Iriarte DATE: 2011-06-10 10:33

b5 i 5045 oS/ el

25/ et 0 5/L et

ONLY FOR REFERENCE OPERATOR:

Fig.19 Reporte Ultrasonido B Scan

* Por mas informacion general, caracteristicas y especificaciones técnicas ver hoja de datos
del Ultrasonido en el anexo.
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- Campimetros marca Zeiss

Fig.20 Campimetros marca Zeiss

Funcion (breve descripcion): Permite hacer el calculo de la sensibilidad del cono de
visién del ojo. Se obtienen datos numéricos que se expresan graficamente mediante una
escala de colores y nimeros; sélo permite imprimir los resultados como reporte en papel
térmico sin generar ninguna imagen ni archivo digital que pueda generar una imagen en
un PC. Hay dos modelos en una misma sala: 740 y 750i.

Conexion a PC: Si, con software Zeiss propietario.

Conexioén a red: No, el equipo viene con un PC integrado con impresora de papel térmico
integrado pero no trae conexion para red..



Reporte en papel térmico generado por el equipo:

ANALISIS DE CAMPO UMICO 0J0: DERECHD
MOMERE : MARTO MARTIM I0: 18926927 FON: 2B-18-1852
CENTRAL 24-2 PRUEBA OF UNBRAL

HONITOR OE FIJACION: MIRROA/PUNTO CIEGO ESTEHULO: 1T, BLANCO DIAKETRO DE PUPILA® 3.5 MK FECHR: 27-04-2010
OBJETIVO DE FLJACION: CENTRAL FONDO: 31.5 RSB RGUDEZA VISUAL: 0.4 HORA: 11:08 AH
PERDIOAS OE FIJACTON: @r13 ESTRATECIA: SITA-STANDARD Rht -7.75 08 OC X EDAD: 57

ERRORES FALSOS POS: @Y
ERRORES FALSOS NEG: N/
TIEHPO: B6:23

FOVEAL: APAGADD

@ (B <@ (0 <@ 9@ < <@
0 @ (@ 5@ |@ <@ {8 {0

+ 30

-28 -29|-28 -28 -6 8|6 -5
=31 -31 -31-31'-31 -3 -8 -8 3|8 -8 -7
-3 -32 -39 -33(-32 -32 32 -1 -8 -3 -1@ -1@8|-18 -9 -3 -B
-29 -31 -33 -34 -34(-27 -33 -3 -6 -8 -18 -1 -11|-4 -1@ -8 e
PR R T g P TSI TR 5 FUERA DE LIMITES NORMALES
=31 -28 -17 -34|-34 -23 -33 -32 8 -6 68 -11|-11 @ -1@-8
-18 -21 -24(-29 -31 -20 4 2 1|6 -8 3
il -29.56 DB P { 0.9%
-20 -20|-24 -25 3 3|1 -2
k] 5.0508 P{ B34
TOTAL EJENPLD
DESVIACION DESVIACTON
EEER
EEEEEN EEEEH
EEEEEEESN S A EEEENE S
EEEEEEE = EEERE:E =
lllll\ll ] EEcEEE B
llll‘llll #H EE EHE
EEEEER # |
EEEN
R4 CATEDRA DE OFTALHOLOGIA
@y HOSPITAL DE CLINICRS
B LICENCIATURA EN OFT.EUTH
W 0.5y LEEZEN OF e nssunnesann ESTUDIANTE.
UUDELAR.
T T W Iy ARBLIL B RELl T mr T LL L3

r‘ £ 1384-98 HUMPHREY SYSTENS
HFR T1 74@-3483-REV. A1@
Fig.21 Campimetria en papel térmico

* Por mas informacion sobre los Campimetros, sus caracteristicas y especificaciones
técnicas ver hoja de datos del mismo en el anexo.
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2.2.2 Sin conexién a PC

- Lamparas de hendidura

Fig.22 Lamparas de hendidura (HC): a) Topcon b) Reichert c¢) Nidek

Funcion (breve descripcion): Permiten la exploracién de las estructuras de la porcion
anterior del ojo (fondo de ojo). No se obtienen imagenes, sélo se puede visualizar
directamente el ojo a través de los binoculares. Se registra el acto médico con alguna foto
tomada a través de un celular o una camara seleccionada convenientemente.

Conexion a PC: No traen ningun tipo de conexiéon para PC.

Conexion a red: No traen conexiones para red tampoco.



Vision a través del equipo:

Fig.23 Vision a través de las lamparas de hendidura (HC)

* Por mas informacion sobre las lamparas de hendidura, los distintos modelos, sus
caracteristicas, especificaciones técnicas y accesorios ver hoja de datos en el anexo.
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2.2.3 Dificil extraccién o nula

- Campimetro marca Haag-Streit

Fig.24 Campimetro marca Haag-Streit

Funcion (breve descripcion): Permite hacer el calculo de la sensibilidad del cono de
vision del ojo. Se trata de un equipo con bastantes afios en el cual en forma manual se
pasa a un papel el resultado del test de campo visual que se le realiza al paciente. Pueden
ser test de visiéon de un ojo o de ambos.

Conexion a PC: No trae ningun tipo de conexién para PC.

Conexion a red: No trae conexiones para red tampoco.
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Test de Campo Visual (2 ojos):

FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL DE GLINICAS CLINICA OFTALMOLOGICA
“DR. MANUEL QUINTELA"

NOMBRE Ne REG.

CAMPO VISUAL

OJO 1ZQUIERDO ©0JO DERECHO

<
—_ <

Diagnéstico Miras

Distancia

FECHA FIRMA
HC & 2 13 47 3M 6-08 1637%

Fig.25 Test de Campo Visual (2 ojos)



Test de Campo Visual (1 ojo):
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No. Reg. ...

sPI E CLINICAS 60
A S #o _to5 _ so 75 s
CLINICA OFTALMOLOGICA D\dgﬂéshco
45
135 slo
HC  2016301.0 3M 392 11851
slo
150 30
£io oa
Vs C‘<
3lo or
/65 2 /5
/o
4o o 2 5 o 3o 4o so [
190208070\ 6o Slo 3 & l 0
7lo
195 20 345
MIRA 3lo COLOR
wolmm 2 B8 R VA.
AR 4o
21 |z0 330
3 4 INTEN. DF LA MIRA
7176 sp0 Nol£|3 (27
5 64 N4
élo ®
NO\INTEN, 22 315 3 2
/ |o.0 30| Ak
2/0.096 7p g y,
3037 7 255 270 285 E 3
4|/.00 o/. 0D. 3|5
- PERIMETRISTA -

Fig.26 Test de Campo Visual (1 ojo)

* Por mas informacién sobre el Campimetro Haag-Streit ver hoja de datos del mismo en

el anexo (escrita en aleman).
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2.2.4 Otros estudios en papel

- Test de Amsler: El test de la rejilla de Amsler es una prueba muy atil para valorar la
vision central, ya que se pueden detectar cambios tempranos en el centro de la retina que
de otra manera pasarfan desapercibidos. Esta situacion se presenta con frecuencia en
enfermedades como la degeneracion macular asociada a la edad, en el edema macular de
los diabéticos, en miopes altos etc.

AMSLER RECORDING CHART AMSLER RECORDING CHART
Awephea of Chart No 1, printed in biack Aropliea of Chart Na T, printed in hlack
onwhinte for convemenge of recording onwtute lor convemence ol recording

Published by Published by
dEl) HAMBLIN (INSTRUMENTS) LTD, /\Elb HAMBLIN (INSTRUMENTS) LTD.

31 New Cavendish Street, London W1M 7RL 31 NewC ish Street, London W1M 7RL
Telephons 01.5804343 Telephona 01-5804343

Fig.27 Test de Amsler



- Test de Lanthony: El propésito principal de este estudio es recoger datos sobre la
pérdida de la visién del color en funcién de la edad. Mide las pérdidas de la vision del
color en dimensiones de matiz, saturacion y brillo. Consta de dos etapas: el test de
separacion y el test de clasificacion.

Test de separacion:

NEW COLOR TEST de LANTHONY selon MUNSELL
LANTHONY’S NEVW COLOR TEST according to MUNSE! L

1. - EPREUVYE DE SEPARATION
1. - SEPARATION TEST

oG - CD

Nom : Age:
oS - 0D

NEMa? e Age:

oo
oG
T @

JR
Yelow Red
Purple

PB
Purple Blue

v

Yellow Green

BP

Slue Purple

Green Rluve Grean
Green Blue

afF _1R13066

Fig.28 Test de Lanthony: separacion
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Test de clasificacion:

2. - EPREUVE DE CLASSIFICATION - CLASSIFICATION TEST J

: : ! 0G - OD
BT s empemmmsamrams ﬁgﬁz Date . 0§ - 0D
8 8
75 75
7 7
6.5 6.5
6 6
5:5 55
5 5
4.5 45
4 4

R RJ JR J Vv vV VB BY B BP PB P PR RP
R RY YR Y YG GY G GB BG B BP PB P PR RP

CLASSIFICATION DES GRIS — CLASSIFICATION OF GREYS

R’ecR RP

Red Purple

PR

Red Yellow Purple Red

JR

Yellow Red /

P

Purple

L] * .
L] L ) L]
L] ]
’ °
1 '
L i ,, .
J e o
Yellow = L] - SRR, (11 I .
'
4 rlr' ° . » PB
j Purple Blue
i
. !
L] ét’ 2: L)
. L.‘, :| [ ] /
S of f‘
. " o = [
v g . .
Yellow Green & BP
[ ] e [ ] . Blue Purple
.
. . [}
. .
]
\'A . . P
Green Yellow B
Blue
. BV
recH Blue Green
Green Blue
CLASSIFICATION DES COULEURS CLASSIFICATION OF COLORS

LUNEAU OPHTALMOLOQIE » 28008 CHAI' INES CEDEX

Fig.29 Test de Lanthony: clasificacion
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Test de contraste Pelli Robson: La grafica de Pelli-Robson utiliza cartas del mismo

tamafio pero con el contraste reductor para proveer una manera rapida de evaluar

umbrales pacientes de sensibilidad de contraste.

PELLI-ROBSON CONTRAST SENSITIVITY TEST

000 HSEZ DS N 015 000 HSZ DS N 015 000 HSZ DSN 015
030 CKR ZVR 045 030 CKR ZVR 045 030 CKR ZVR 045
060 NDC O0SK 075 060 NDC OSK 075 060 NDC O0SK 075
090 0 ZK VHZ 105 090 02K VHZ 105 090 0ZK VHZ 105
120 NHO NRD 135 120 NHO NRD 135 1200 NHO NRD 135
150 VRC OVH 165 150 VRC OVH 165 150 VRC OVH 165
180 c DS NDC 19 180 cDS NDC 19 180 ¢ DS NDC 195
210 KVZ OHR 225 210 KVZ OHR 225 210 KVZ OHR 225
Right Eye Binocular Left Eye

Log Contrast Sensitivity: Log Contrast Sensitivity: Log Contrast Sensitivity:

Acuity: Acuity: Acuity:

Correction: Correction:

Pupil Diameter: mm Pupil Diameter: mm

Name: Comments:

Age, Sex:

Diagnosis:

Medications:

Date:

Examiner:

Pru-Rowson ConTrasT Sevsimvity Crakt 2K, The above log contrast sensitivities are correct o within £0.075 at the time of calibration of the chart
Sga Tas 1198 DT 1700 R ol EOFEAII0 1TR A “Jomant Clades Inmrmarinnal 114 15 Wiemare Streer, Londnn WITIOT A 11V ¢

0 (ROM RAR BT (

Copyright © 1988 by Metropia Ltd. Made by Metropia

Fig.30 Test de contraste Pelli Robson

Ldin UK.
¢ iy Sanansn



- Tests de Farnsworth: Estan constituidos por unas fichas coloreadas con pigmentos
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especiales, a fin de que presenten una saturacion y luminosidad constantes y que difieran
solamente por su tonalidad. Se pide al enfermo que clasifique estas fichas, las cuales estan
numeradas por el otro lado, lo que permite averiguar la clasificacion efectuada. Los tonos

se reparten regularmente sobre el circulo cromatico y estan mas o menos alejados, segun

el test que se considere:

Test de Farnsworth 15: S6lo hay 16 colores que ocupan, por tanto, posiciones bastante

alejadas dentro del circulo cromatico. Es un test rapido, pero solo puede descubrir
déficits importantes. Los resultados se llevan a un esquema (basado en el circulo

cromatico) que nos dara la existencia de la discromatopia y las caracteristicas de esta

Score Sheet Template for 15 Disc Color Vision Test

Name: DOB: Test Date:

Mode: Binocular

or OD oS Tester:

Copy this template onto your medical history or plain paper

Binocular Test 1

. Binocular Re-Test .
or OD Test 1 2 . 814 & or OS Test 1 2 - 814 38
! ! 6 A ! 6
, © ‘.‘ ! [e) , © ! e}
! |
(- ‘o
\ \
¢ %42 or ° &g o7
REFERENCE @\ usl REFERENCE QL uS:
e} n‘\‘:a [INe) o_“:q
| - {
7‘ ‘N—Ehﬂ_,f )‘ "'“‘Itﬂ"—
,'\‘ =7 Os ,‘|| =T Os
e T
o--"1 B==" 1
15 P (0] 15 Py (o)
¢ A 9 - 9
o | Y o) e \ o
4 /O 19 /O
1 O O 10 ! O O 10
13 13
12 1"

Richmond Products

Ri Part Nt 21
4400 Silver Ave. SE Albuguerque NM 87108 e iy

Fig.31 Test de Farsnworth 15
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Test de Farnsworth 100: Este modelo tiene actualmente 85 colores que estan mucho
mas proximos los unos a los otros, separados por un valor cercano al minimo de
sensibilidad diferencial. El test es mucho mas prolongado, pero bastante mas fiable.

Al igual que el Farnsworth 15 los resultados se llevan a un esquema (basado en el circulo

cromatico) que nos dara la existencia de la discromatopia y las caracteristicas de esta.
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2.2.5 Soluciones propuestas luego del relevamiento en la CATOF del HC

- Angiografo Visucam: Al ya estar las imagenes guardadas en formato DICOM lo dnico
que resta es monitorear la carpeta donde estan los ficheros DICOM e itlos enviando con
cada nuevo estudio guardado al servidor de almacenamiento con una funcién

implementada en JAVA de DCM4CHE2(decmsnd: DICOM SEND) para ser almacenados
y posteriormente en forma eventual consultados o editados.

-Ultrasonido Suoer: El reporte impreso se pasa a PDF (mediante el programa
PDFCREATOR que crea una falsa impresora que en vez de imprimir el documento
seleccionado crea un PDF del mismo), se ingresan manualmente los datos del paciente en
el programa IMAGOJO adjuntando el PDF creado y con una funcién implementada en
JAVA (pdf2dem: PDF to DICOM) se arma el fichero DICOM vy luego se almacena en el
servidor principal con la funcién demsnd antes mencionada.

- Lamparas de Hendidura: Se usara una camara externa (la de un celular o una camara
digital) para tomar fotos a través del binocular, eligiendo la de mayor claridad y luego
ingresando manualmente los datos del paciente en el programa IMAGOJO y adjuntando
la foto se arma el fichero DICOM vy luego es enviado al servidor principal.

- Campimetros Zeiss: Al reporte en papel térmico se le tomara una foto o se escaneara
y luego ingresando manualmente los datos del paciente en el programa IMAGOJO vy
adjuntando la imagen se arma el fichero DICOM que luego es enviado al servidor
principal (mas adelante en una préxima etapa efectivamente se podra escanear el reporte
si se consiguen los fondos para comprar una impresora multifuncién).

- Campimetros Haag-Streit y otros estudio en papel: Al test en papel se le tomara
una foto o se escaneara y luego ingresando manualmente los datos del paciente en el
programa IMAGO]JO y adjuntando la imagen se arma el fichero DICOM para luego ser
enviado al servidor principal. También el programa IMAGOJO permitira hacer o pasar el
test en un archivo JPG con la hoja del test vacia para ser editada por el programa Paint de
Windows.
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2.2.6 Tabla comparativa de equipos de la CATOF del HC.

Luego del relevamiento de equipos y en base a datos aportados por los médicos del
centro oftalmolégico y a las soluciones propuestas se pudo construir la siguiente tabla de
datos:

nombrey ne Costo [4] imI:\egSe: v imag/ conex. | conex. | programa
marca . estudio PC red captura
tipo
Angidgrafo Jpeg de
Visucam 1 uSs 39900 [ 3Mb max 6 Si Si Visucam
Pdf de 200
Ecdgrafo Suoer 1 u$s7500 Kb max. 1 Si Si A/B Scan
Jpeg de
Slitlamp Nidek 200 Kb
SL450 1 uSs 4000 max. 1 No No | **no tiene**
Jpeg de
Slitlamp 200 Kb
Reichert 1 us$ 3750 max. 1 No No | **no tiene**
Jpeg de
Slitlamp 200 Kb
Topcon 1 uSs 2200 max. 1 No No | **no tiene**
Campimetro papel prog.
750i 1 uSs 15500 [ térmico 1 Si No propietario
Campimetro papel prog.
740 1 uSs 12500 [ térmico 1 Si No propietario
Campimetro desde uSs | estudio en
Haag 1 100 papel 1 No No | **no tiene**
costo total
equipos 81850 (uSs)
promedio GB
por dia 0,5 (maximo)
Proyeccion 5
afios 1,25 Tb | (méaximo)

A partir de estos datos se pudo calcular el espacio en disco necesario para 5 afios de
almacenamiento (periodo necesario para cumplir con el requisito para las historias
clinicas) en el servidor a instalar configurado con el programa DCM4CHEE [6] para
oficiar de servidor de ficheros DICOM, el cual trae un visualizador Web con buscador
por campos para visualizar las imagenes de los distintos pacientes, ademas del programa
IMAGOJO a desarrollar por nosotros que permitira ademas la edicién y el comentario de
las mismas a través de un visor local DICOM a ser elegido, entre otras funciones.



3. SISTEMA DE ALMACENAMIENTO

3.1 SISTEMA DE ALMACENAMIENTO HSB

3.1.1 Estadisticas brindadas por registros médicos del HSB:

TOTAL DE CONSULTAS HOSPITAL DE OJOS
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ANO 2008 2009 2010 TOTAL
ENERO 1538 5528 5627 12693
FEBRERO 2422 5547 5523 13492
MARZO 2595 7593 5782 15970
ABRIL 3916 5212 5585 14713
MAYO 5161 7810 5946 18917
JUNIO 4342 7276 6362 17980
JULIO 4706 6999 (0] 11705
AGOSTO 4655 4689 o] 9344
SEPTIEMBRE 5835 3365 (0] 9200
OCTUBRE 6175 7355 (0] 13530
NOVIEMBRE 5837 7244 (0] 13081
DICIEMBRE 5253 6022 (0] 11275

TOTAL 52435 74640 34825 161900
TOTAL DE ESTUDIOS HOSPITAL DE 0JOS

ANO HRT CVC ECOMODOB ANGIO PAQUI TOPO REFRACT. TOTAL

2008 45 328 13 305 10 8 14 723

2009 0 1238 73 408 235 32 4 2127

2010 0 902 50 82 194 20 100 1348

TOTAL 45 2468 136 795 439 60 255 4198

Obs: no se incluyeron los totales de cirugfas ni los posibles estudios que se realizan en las
consultas de retina y glaucoma. Notacion: topdgrafo (topo), campimetro (cvc),

angiégrafo (angio), paquimetro (paqui). REGISTROS MEDICOS
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3.1.2 Diagrama de red del HSB

HOSPITAL SAINT BOIS

UTP Catg ** 100 Mhps

oW
=

|:E>h CPD

SERVIDORES

w
o
e

iy
o
=

o

=

20 puestos de trabajo

20 puestos de trabajo

40 metros

30 puestos de trahajo

40 metras

4 puestos de trabajo

HOSFITAL DE OJO3

+

IMNTERMACION HOSP. GRAL.

40 metros

40 metras

Switch ING

Switch Block

10 puestos de trahajn

15 puestos de trabajo

Fig.33 Diagrama de red del HSB



3.1.3 Servidor de Almacenamiento HSB
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- Se instalé un servidor de almacenamiento pensado para guardar las imagenes de todo el
hospital incluyendo el COFTA. Se trata de un servidor IBM System X3650 con 3 discos
en raid 5 (si cae unos de los discos con los otros 2 se recupera la informacién) con acceso

via escritorio remoto para pruebas desde terminales en admisiéon (Ip servidor
10.10.12.201 e Ip disco duro externo 1TB donde se guardaran las leras imagenes
10.10.12.3)

- Se instal6 el programa que oficia de servidor de ficheros DICOM: CharruaPACS
"escuchando" en el puerto 104 y guardando en el disco duro externo de 1TB.

- Datos basicos del Servidor IBM System X3650:

- Form factor/altura: Bastidor/2U

- Procesador (max.): Dual-Core Intel® Xeon® Processor 5160 de hasta 3.00GHz y

hasta 1333MHz front-side bus
- Cantidad de procesadores (estd. /max.): 1/2
- L2 cache: 2x2MB

- Memorial (estd. /max.): 1GB/48GB Fully Buffered DIMM 667MHzx a través de

12 ranuras DIMM
- Ranuras de expansion: 4 PCI-E o 2 PCI-X y 2 PCI-Express
- Bays de disco (total/Hot-Swap): 8/8
- Almacenamiento interno maximo: 1.8TB Hot-Swap SAS
- Interfaz de redes: Gigabit Ethernet dual integrado
- Suministro de energfa (estd. /max.): 835W 1/2

- Componentes Hot-Swap: Suministro de energfa, ventiladores y unidades de disco

duro
- Soporte RAID: RAID-0, -1, -10 integrado, RAID-5, -6 opcional
- Administracién de sistemas: IBM PowerExecutive 2.0 (se incluye con IBM

Director), Integrated Service Processor, Diagnostic LEDs, panel de diagnésticos

de via luminosa desplegable, Automatic Server Restart, Remote Supervisor
Adapter II SlimLine opcional, IBM Director, ServerGuide™ y Remote
Deployment Manager opcional

- Sistemas operativos con soporte: Microsoft® Windows® Server™ 2003,
Windows 2000/ Advanced Server, Red Hat Linux®, SUSE Linux, Novell
NetWare, VMware ESX Server 2.5

- Garantfa limitada: Garantia limitada de 3 afios en el lugar
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Imiagenes del servidor:
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3.1.4 Calculo del espacio necesario.

- Tomando el maximo de 8000 estudios por mes sacado de las estadisticas y
considerando que se trabajan 5 dfas a la semana esto nos da 400 estudios por dias. Si
asignamos 5Mb maximo por estudio en promedio esto nos da 2Gb por dia y 10 Gb por
semana y 520 Gb al afio. Sobredimensionando al doble por futuros crecimientos de
consultas y cantidad de equipos y para estar cubiertos frente a cualquier error de calculo
tomaremos un espacio de 1 Tb al afio (disco con el cual contamos en un principio), o sea
una proyeccion para 5 afios de 5 Th de espacio necesarios para guardar en el servidor las

imagenes del COFTA del HSB.
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3.2 SISTEMA DE ALMACENAMIENTO HC

3.2.1 Diagrama de red del HC

Dado que no se contaba con una red cableada se disefio una red inalambrica que consta
del servidor conectado via cable a un router que permite acceso inalimbrico y luego cada
estacion se conecta al servidor a través de una tarjeta pci o usb inalimbrica.
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Se prob6 el nivel de sefal inalambrica desde un servidor en la sala del ultrasonido (o
también desde el staff) hasta la sala mas lejana (la del microscopio a unos 25m aprox.) y
se tenfa un buen nivel de sefial, esto se debe a que la distancia maxima de operatividad
optima es de 50 metros en entornos cerrado y estamos muy por debajo de la misma.

3.2.2 Servidor de Almacenamiento HC

- A diferencia del HSB en el HC no se contaba con un servidor ya instalado, por lo que al
contar con un presupuesto acotado se optd por una solucion mas “a medida™: se usara un
PC de escritorio con algunas caracteristicas deseadas que oficiara como servidor de
almacenamiento. En una primera etapa el servidor estara montado en el PC del
ultrasonido y luego si se aprueba el presupuesto se tendra un servidor aparte.

- Se instalara el programa que oficia de servidor de ficheros DICOM: DCM4CHEE que
guardara los archivos DICOM en el disco duro del servidor en una estructura de
directorios determinada por el software.

- Requerimientos minimos que precisarfamos del servidor a comprar

- Procesador AMD Triple Core Athlon™ II X3 450 de 3.2GHz (3 nucleos, 64
bits, 4000MHz HyperTransport™ bus, 1.5MB de caché, Socket AM3, 45nm,
95W) o similar

- 4GB de memoria RAM (2 x 2GB DDR3 1333MHz)

- Disco duro de 500GB SATA II

- Grabadora de DVD doble capa

- Placa madre AsRock N68-S3 UCC o similar con tarjeta de red integrada.

3.2.3 Calculo del espacio necesatio.

- Tomando el maximo de estudios y considerando que se trabajan 5 dias a la semana esto
nos da 500 estudios por semana. Si asignamos 5Mb maximo por estudio en promedio
esto nos da 2,5 Gb por semana y 125 Gb al afio. Sobredimensionando al doble por
futuros crecimientos de consultas y cantidad de equipos y para estar cubiertos frente a
cualquier error de calculo tomaremos un espacio de 250 Gb al afio (disco con el cual
contamos en un principio), o sea una proyeccion para 5 anos de 1,25 Tb de espacio
necesarios para guardar en el servidor las imagenes de la CATOF del HC.
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4. ESPECIFICACION DEL PROGRAMA IMAGO]JO

4.1 Casos de uso

Crear paciente
Precondicion: Si hay datos de paciente ingresados usarlos para rellenar la plantilla.
Actores: Médicos, operadores.

Descripcion: Se rellenan los datos del paciente en una plantilla a efectos de ser usados
para completar la informacién de los tags DICOM.

Postcondicion: Guardar los datos de paciente para las diferentes acciones hasta ingreso

de un nuevo paciente.

Capturar
Actores: Médicos, operadores, pacientes.

Descripcion: Se abre el programa de captura, se llenan los datos del paciente y se
capturan las imagenes.

Postcondicioén: Si el programa guarda en formato DICOM se envia al servidor sino se
crea el archivo DICOM manualmente.

Dicomizar
Precondiciéon: Si hay datos de paciente ingresados usarlos para armar los DICOM.
Actores: Médicos, operadores.

Descripcion: A partir de fotos de ojos, imagenes escaneadas de test de vision, archivos
PDF y videos particulares se arman los ficheros DICOM

Postcondicidon: Se consultara si se desea enviar los ficheros al servidor.

Visualizar
Actores: Médicos, operadores.
Descripcion: Se abre el visualizador, se busca por campos y se obtiene la imagen buscada.

Postcondiciéon: Todos los tipos de archivos deben ser visualizables al menos por el visor

web o por el local.



Editar

Actores: Médicos, operadores.

Descripcion: Se abre el visualizador para ubicar la imagen, se edita con el editor y se

adjunta la imagen editada agregando comentarios para crear el fichero DICOM

Postcondicién: Ni el archivo original ni el editado se borran del servidor como garantia

de integridad del historial de modificaciones.

4.2 Mapa semantico del Programa IMAGOJO
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Teniendo en cuenta los casos de uso se armé el siguiente mapa semantico para fijar ideas
sobre las funcionalidades del programa IMAGOJO:

Logo de Imagoje y del Hospital

| P / Usuariz
f Pantalla de Presentacion y Logueo | i Ingresar

| =, Corirasefia

| 1
| \ Famtalla de bienvenida

|
I
| { Configuracion Servidor

Echo contra of servidor

".'_LET. IF y puerto del senddor

||I Agregar, editar o cambiar de paciente

||| [ Captura

-

ImagojoPro |—

| Craacion de otros archives Dicom

Pantalla Menu Principal |, Botones .u"f"_’ i
f Edicidn
[  Visor Web
II 1 I.::".E'5I|'-'-'5I.';-'E‘.aﬂ'l! Cambiar de usuario
|,. Salir =  Cerrar ImagojoPre

Aellenar datas del pacients

= Paciente‘ { Desting datos tags DICOM

| Guardar datos hasta muevo pacients

 Abre programa da captura

|
I * Captura

|
|
| A partir de PG, PDF, videos

|  crear DICOM |

{ Tamar datas paciente si ne fueron rogistrados antes

|||, Frevisualizar archivo Agregar descripalon ¥ comentanios

\ | ; :
|| | Armar DICOM Preguntar si emasr al servidor
[

|I Wigor DICOM camplate (abre JPG, PDF y videos, ate)
|

|| I"- Buscador DICOM por campos

% Wisar local f Editor | k Edicion de imagenss sn paint

Edicion en el mismo visor

II | Muestra Infe tags DICOM
|
Al | Wisor DICOM simple
1 Visor web 5=
I Buzcador RICOM por campos
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4.3 Especificacion funcional del programa IMAGOJO

Para especificar los detalles del programa IMAGOJO dividimos el problema en 5 procesos
o modulos (tomando en cuenta los casos de uso) para dentro de ellos asignar funciones y
resolverlos de forma independiente, estos médulos son:

- Loginy cierre de sesion.
- Ingresar Paciente.

- Crear fichero DICOM.
- Captura y Envio.

- Visualizacién y Edicion.

- Almacenamiento y Distribucién.

Algunos de estos moédulos a su vez pueden ser llamados desde un ment principal al que se
puede volver en cualquier momento, por lo cual los nombres de estos médulos pasaran a
transformarse en botones de dicho menu. Cabe distinguir que el médulo Almacenamiento
y Distribucién va a estar del lado del servidor y su programa se llamara IMAGOJOSERYV a
diferencia del IMAGO]JO que estara en las estaciones de trabajo. Se usara el programa
KODA [7] que a partir de una interfaz grafica donde se pueden disefar paginas y sistema
de mentes se crea automaticamente el coédigo de los mismos en el lenguaje de
programaciéon AUTOIT que usaremos para la implementacion del programa IMAGO]JO.

Menu Principal

Contiene los botones de PACIENTE (para crear, editar o cambiar los datos del paciente),
CAPTURA (abre el programa de captura si la estacion tiene conectado un equipo),
CREAR DICOM (crea archivos DICOM a partir de JPG, PDF y videos), modo VISOR
(para buscar y visualizar imagenes), modo VISOR EDITOR (para editar imagenes y
agregar comentarios), CERRAR SESION (para cambiar de usuario) y SALIR (se sale del
programa). Ademas el menud toma de un .INI parametros particulares de la estacion de
trabajo que seran usados como variables del programa IMAGO]JO y para configurar la

comunicacion con el servidor.



MODULO LOGIN y CIERRE DE SESION

- Se solicita usuario y contrasefa en el login y al cerrar sesion.

- En la interfaz grafica KODA este médulo se resuelve con un formulario usuario-

contrasefia y con botones para el inicio y el cierre de sesion.

- Control de errores: mensajes de error por login erréneo y vuelta a la pantalla de login
inicial, etc.

MODULO INGRESAR PACIENTE

- Llenado de datos del paciente, posibilidad de borrado formulario, vuelta atras y salir.

- Primero ment sélo cédula de identidad con chequeo de digito verificador para ver si la

cédula esta bien digitada y luego se chequea en una base de datos si el paciente existe, si
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existe se pasa al menu otros datos con los datos precargados del paciente, si el paciente es

nuevo el menu aparece vacio para llenar.

- En la interfaz grafica KODA este modulo se resuelve con un formulario para el ingreso

de los datos con botones de volver, borrar formulario y ok al terminar de rellenarlo.

- Control de errores: mensajes de aviso de campos obligatorios, etc.

MODULO CREAR DICOM

- A partir de los datos del paciente ya ingresados (si no se ingresan en el momento) se
adjunta un JPG, un PDF o un video desde un menu de busqueda y se arma el fichero
DICOM.

- Posibilidad de previsualizar las imagenes antes de crear el fichero DICOM y agregarles
comentarios a los archivos adjuntos.

- Posibilidad de luego de creado el fichero ya enviatlo al servidor de almacenamiento.

- En la interfaz grafica KODA es un menud con botones para los distintos formatos de
archivo a pasar a DICOM.

- Guardar los datos del paciente para seguir creando ficheros DICOM o pasar a otra
funcion del programa IMAGOJO.
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MODULO CAPTURA v ENVIO

- Se pasa a abrir el programa de captura guardando datos del paciente para futuras acciones
con el programa.

- Se captura y si el programa guarda las imagenes en formato DICOM se envia al servidor
sino se crea el archivo DICOM manualmente

- Se envian las imagenes al final incluidas en reportes en PDF en los equipos en que sea

necesario.
- En la interfaz grafica KODA es sélo el boton captura.

- Control de errores: mensajes de error de envio varios, tener una carpeta local ‘atrasados’
para guardar DICOMs si el servidor esta apagado por algiin motivo para enviarlos cuando
se pueda, etc.

MODULO VISUALIZACION Y EDICION
- Busqueda y visualizacion en visor web.
- Busqueda y visualizacion en visor local.

- Edicién de imagen en programa Paint o similar o también edicién como agregado de
textos, flechas, etc sobre la imagen en visor local.

- Agregado de comentario en el tag DICOM (0020,4000) Image Comments que acepta
hasta 10240 caracteres.

- Se abre el visualizador para ubicar la imagen, se edita con el editor y se adjunta la
imagen editada agregando comentarios para crear el fichero DICOM junto con los datos
del paciente.

MODULO ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

- Proceso en el servidor de almacenamiento en donde corre el programa CHARRUAPACS
que oficia de servidor de ficheros DICOM que se encargue de mantener el programa
corriendo, ya que del mismo depende el almacenamiento y la posterior distribucion de los
ficheros a los visores web y visores locales.

- Para el programa DCM4CHEE el proceso se encargara de inicializar paso a paso el
servidor de ficheros DICOM.



4.4 IMAGOJOSERV

IMAGOJOSERY sera un script encargado de garantizar que el programa
CHARRUAPACS en el servidor esté corriendo. Para describir los distintos estados y las

condiciones de transicion entre ellos hicimos un diagrama de flujo del futuro script:

@agojo Serv.exe

Ejecucion de
ImagojoServexe
cerrar =-1

ch=-1
: ; sn=-1

sna=-1

Mo ch=0

La finalidad de este programa es levantar el senidor Imagojo, y
también mantenerlo en caso de que alguin proceso caiga o sea
cerrado por error (CharruaPacs, Sniffer o WebServer).

El procedimiento para bajar el servidor es cerrando CharruaPacs
y pulsando Aceptar en el didlogo que aparece. El programa

cerrara todos los procesos del servidor de Imagojo v a si mismo.

ws=-1

wsa=-1

cerrar=0
Mo se
pulsa

¢ Cerrar
ImagojoServ?
(10 seqg)

Abrir Charrua

Se pulsa

cerrar=1
Aceptar

& Sniffer

come? Cerrar Sniffer

£ WebS

come? Cerrar WebS

ws="1

corre?

Mo ws=0

/'_v_'\

Salir |

)

¢ Sniffer Abrir Sniffer
corre?
Timer de
10 seqg.

) Mo wsa=0
¢\WebS Abrir WebS

Siwsa=1

Timer de
10 seg.
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Para que el servidor de almacenamiento esté operativo hay tres programas que tienen que
estar activos: CHARRUAPACS, WEBSERVER (visor web del CHARRUAPACS) y
SNIFFER (programa que permite la transferencia de archivos con el CHARRUAPACS).
IMAGOJOSERY se encargara de chequear de forma continua y ciclica de monitorear

que estos tres programas estén corriendo.

Para el servidor que usa el programa DCM4CHEE el script IMAGOJOSERYV se encarga
de efectuar todos los pasos para inicializar el servidor DICOM DCM4CHEE.

4.5 IMAGOJODIR

IMAGOJODIR sera un script cuya funcién sera: dado un directorio de ficheros DICOM
con trafico de archivos (donde guardan los programas de captura) enviara los nuevos y
los que no pueda enviar por algiin motivo los guardara en una carpeta denominada
“NoEnviados”. Se monitoreara al servidor en forma continua y los ficheros en dicha

carpeta se enviaran a partir de que el servidor esté disponible.
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5. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA IMAGO]JO

De los dos hospitales se seleccioné al Hospital de Clinicas como lugar para la
implantacién de la red de imagenes IMAGO]JO. En base a la especificacién y tomando
como lenguaje de programacion AUTOIT se fueron disefiando en el KODA las distintas
paginas del programa, luego con este mismo programa se obtenia el cédigo en AUTOIT
de las mismas y luego se fueron programando las distintas funciones y las condiciones de
transicion entre una pagina y otra.

5.1 Estaciones de trabajo IMAGOJO

En cada estaciéon que tenga el Programa IMAGOJO se deberan instalar las siguientes
aplicaciones:

Programas obligatorios a instalar:
- Java Runtime Environment, Autoit v3, dcm4che2.

- Ejecutable del Programa IMAGO]JO y programas necesarios para su funcionamiento:
navegador Google Chrome portable y visor local DICOM Synedra View Personal.

- Otros programas: Microsoft Office, PDF Creator, Antivirus, RealVNC para ver por
escritorio remoto al servidor de almacenamiento, etc

5.2 Disefio de la red IMAGOJO

Usando un router Cisco Linksys [13] con el que ya contaba la CATOF se disefio la red de
la siguiente manera:

- se conectaron en red el servidor de almacenamiento, el PC del ultrasonido y el PC del
angiografo, los tres cableados al router.

- usando la accesibilidad inalambrica que el router proporcionaba se configuro la red
inalambrica para permitir la conexién de las estaciones de trabajo y de las portatiles
personales de los médicos de la CATOF.

- se us6 el rango de direcciones IP 192.168.1.100 al .50 reservando la .100 para el
servidor, la .101 para el ultrasonido, la .102 para el angidégrafo y asi para las estaciones y
otros equipos permitidos.

- se puede acceder a la configuracién del router desde cualquier punto de la red mediante
su interfaz web en la IP 192.168.1.1.



Interfaz web.

LINKSYS by Cisco

Configuracion

Configuracion Inalambrico
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del firmmmre

Router de banda ancha Wireless-I¥ con enlace de almacenamiento WRT160NL

Seguridad Almacenamienio Resiricciones Aplicaciones & Adminiztracion  Frtade
de accezo Juegos

Ennita

Seleccione su idioma

Configuracion de Internet
Tipo de conexién a Internet

Parameiroz opcionales
{requeride por algunos
proveedores de servicioz de
Internet)

Configuraciin de red

Direccion IP del router

Parametro de servidor DHCP

.

| Configuracidn sutomatics - DHCP v

Hombre de host:

Wombre de dominin: [ |

MTU: [Automdticn v | Tamafio: 1500 |

Direccién I oz | les |.h L« [ |

Mscars de subred: 2552552550 v
Servidor DHCP: ® Activado O Desactivalo [ Reserva DHCP

Diveccion [P wucial: 122 . 1s2.1. 100

Hamero maxime de [an

nMarios: I

Reserva de direcciones IP.

Reserva DHCP

Seleccionar clientes de
tablas DHCP

Agregar un cliente de
forma manual

Clientes ya reservados

Hurr_lhre e Interfaz Direccion IP Direccion MAC | Seleccionar
cliente
Methook g Imaldmbrico-G 1921651 103 | 4061:86:42 AT 57 |l
uzuatio-PC Lk 1921681104 [F4EC.386B:ACTE Fl

‘Agregar clientes

Intreducir nombre de

¢ A esta direccion MAC
cliente

Asignar direccion IP

| 1ez.188.1. (0 | | |ooooocooocoo | |[Agreger |
Hombre de cliente Asignar direccion IP | A esta direccion MAC Dlr;c;(l:un
VISUCAM-PRO 192.168.1.102 00:20: 901 27716
imagajosery 192.168.1.100 00:25:22.F1: 33FF
ultrasound 1921681101 DOLED:4C: 1B 46:DA
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5.3 Programa IMAGOJO

Pantalla de Bienvenida

-
ﬂ IMAGQIO: Inicio de sesion

IMAGOJO

captura y gestion de
imagenes oftalmoldgicas

Proyecto en colaboracion del nib (Nicleo de Ingeniena Biomedica)
y el Dpto. de Oftalmologia del Hospital de Clinicas

0 avirinov4

INGENIERIA

Usuario

Contrasena

—

Menu Principal

B IMAGOIO: Principal el

Opciones Herramientas  Avanzado Ayuda

IMAGOJO

Crear Dicom

Visor Edtar

Visualizador Web

Servidor ImagojoSery

Sesian: rvaeminck Estado: Activo =™

* El boton Captura llama al programa de captutzagialgin equipo conectado a la PC
gque posea software de captura instalado.
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N IMAGOJO: Principal Dpto. de Oftalmo

sl Herramientas  Avanzado  Swuda

Configurar estacion

Ver equipos conectados en la red l M AG OJ 0

Tipo de archivos almacenados
Saliv del programa

Configurar estacion: Aqui se fijan varias opciones del programa regpaktipo de
estacion y al software de adquisicion de imagegsesiada a ella.

Ver equipos conectados en la redespliega una lista que muestra los equipos
conectados en la red en ese momento (comandoavet vi

Tipos de archivos almacenadod:ista descriptiva de los tipos de estudios que
podemos encontrar en el sistema IMAGOJO.

Salir del Programa: Cierra el programa IMAGOJO.

N IMAGOJO: Principal

Opciones

Dpto. de Oftalm

g === Avanzado  Syuda

Erviar DICOM no enviados

Erviar un archivo DICOM AG OJ 0

Ver carpeta LOG
Explarar carpeta MoEnviados

Enviar DICOM no enviados: Envia al servidor aquellos archivos creados
recientemente que no hayan sido enviados (pomugpado se opta por No en la pregunta
¢, desea enviar el archivo creado ahora?, o cuarsgovedlor no esta disponible)

Enviar un archivo DICOM: Envia al servidor un archivo DICOM elegido por el
usuario.

Ver carpeta LOG: Abre un explorador en la carpeta donde se almadesarchivos

Log diarios que muestran la actividad del programa.

Explorar carpeta NoEnviados: Abre un explorador en la carpeta donde se copsn |
archivos DICOM que en el envio no fueron aceptgdose! Servidor.

2 IMAGOUJO: Principal

Opciones.  Herramientas

Dpto. de Oftalmg

Ayuda

Cormunicaciones
Editar IMAGOID ini J 0'

Explorar carpeta Temporal

fvanzado

Editar IMAGOJO.ini: Abre el archivo donde estan todos los items dégunacion

del programa.

Explorar carpeta Temporal: Abre la carpeta temporal donde se guardan arcljwes
permiten evaluar el funcionamiento de partes igteel programa
Comunicaciones:Ventana donde se fijan direcciones IP, puerto&y Aara la
interaccion del programa con el servidor. Tambiésde aqui con el boton Activar se
hace un ping al servidor en el caso que esté uwatiz roja en Estado), cambiamos la
configuracion del mismo y si hay conectividad agionar Activar el estado del
servidor pasa a Activo junto con una luz verde.



& [MAGOJO: Configuracion
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Remoto

Comunicaciones

Servidor Remoto: ImagojoSery 192.168.1.100:11112

Alias
ImagojoSery

Local

AE Titula Direccidn 1P Puerto

DCMACHEE 192.168.1.100 11112 Activar
AE Titulo Fuertc

CAMPIMETRO: 11113

SenvidorlmagojoSers

Estado: Activo =

Ayuda del programa IMAGOJO:

Ocultar

Atras Adelante

Inicio Imprimir

iEig]

Opciones

Contenido | Bugcarl Ea\mritosl

1 Introduccidn & Inicio
= l:@ Principal
=@

Menu

@ Opciones
@ Herramigntas
@ Avanzado

= @ Paciente

@ Crear
@ Consuftar
@ Borrar
Q Volvar

@ Captura
= @ Crear Dicom

@ Estudios en Papel

@ Archivo de Video

@ Archive de Imagen
2] archiva Pdf

@ Volver

@ Visor Editor
% “isualizador YWeb

| »

El programa Imagojo es una herramienta para poder crear y enviar archivos dicom,
concebido para paliar la carencia de algunos equipos que generan imagenes oftalmoldgicas
pero no poseen dichas capacidades. La creacidn se lleva a partir de diversas formas: fotos,
videos, archives pdf, o transcribir estudios en papel.

m

Esta es la pantalla de presentacidn e inicio de sesion.

(=} - - .
Imagojo: Inicio de sesiGn

nib ndcleo de ingenieria biomédica

IMAGOJO

captura y gestidn de
imagenes oftamologicas

] i | 3
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Funcién Crear Paciente

Imagojo: Paciente

Paciente

+ ID Paciente 39941621 | Tipeltt ¥

* Nombre(s) |Rodigo ]

- Apellido(s) [Viaeminck |

-~

Sexo M v Fecha de Nacimiento (22 2| |8 2| [1382 3]
dia mes afio

Direccion |

Teléfonol | |

Teléfono2 | ]

Nos permite ingresar los datos del paciente al i va crear el archivo Dicom, si el
mismo ya posee estudios anteriores podemos traglasos (sin necesidad de
reingresarlos) mediante el botén Consultar que&rae menu para seleccionar los
datos del paciente correcto. Se podra continuars@e han llenado correctamente los
campos obligatorios marcados con * (para el carbpBdciente, si se elige Tipo C.I. la
cédula ingresada sera validada usando el digithicaelor: Ej. forma correcta
39941621). Una vez pulsado Crear volvemos a laapamdrincipal donde aparece
ahora el paciente seleccionado. El paciente se&adoren el servidor una vez que haya
recibido el primer archivo DICOM con un estudio patiente.

& IMAGOJO: Principal oo
Opciones  Herramientas  Avanzado Ayuda
Paciente
Fecha : 14/02/2012 f——
Captura |
Estacion - Campimetro
Crear Dicom |
Paciente: viaeminck, rodrigo
ID Paciente: 38941621 | visorEdior |
| Visualizador Web |

Serddor; ImagojoSery
|Cenar5esi6n Sesidn: rdaeminck Estado: Activo =
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Funciéon Crear DICOM

E IMAGOJO: Creacion de Archivo Dicom a partir de: b= | i
Estudios en papel

Fecha - 14/02/2012
Estacion - Campimetro | Archivo de Video |
Paciente: viaeminck, rodrigo mlmagen|
ID Paciente: 39941821

| AchivoPdi |

I Wolver

Archivo de Video: Creacion de un archivo DICOM a partir de un arctde video. El
formato del video debe ser MPG 6 MPEG de hastanbitos.

Archivo de Imagen: Creaciéon de un archivo DICOM a partir de un archlde imagen
de camara fotogréfica, escaner, etc. Formato sgmiPG.

Archivo Pdf: Creacion de un archivo Dicom a partir de un doaum®DF como un
reporte medico hecho en Word pasado a PDF.

* En los tres tipos de archivos se abre una verdande se busca en la PC el archivo a

pasar a DICOM y luego de seleccionado se pasaaemtana donde se agregan datos

adicionales y se puede previsualizar los archietecsionados. En esta ventana se crea
el fichero DICOM y se consulta por el envio al sgov del mismo.

Estudios en PapelCon imagenes digitalizadas de hojas de estudiabradldgicos en
papel y mediante la asistencia del programa Paipeanite realizar estudios en las
PC'S o transcribir el estudios realizados a paegent
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Amsler Famnsworth15 Farnsworth100 Goldman

Munselll Munszell2 PantallaTGC Pelli-Robinson

EOTRETET

i

h

Se selecciona el tipo de estudio de la siguiesta ¥i luego abre el programa Paint con
el estudio seleccionado en blanco donde se edita.

& Amsler - Paint
Zichivo  Ediion Ver

Mo " Paciante:
7 fe Viasminek,

Fla AMSLER RECORDING CHART
b Avrpliea of Chant No 1, peisste ek

™A b uie for comvenenge of recording o dnie Jor eonermenge of reco

Imagen Colores  Ayuda T'—'"'_F:"—El
I iy el | H i

] 4
¥,
N \
g
-
-
w5 I I I O
MR EEER R .
Para abtener dyuda, haga cle en Temas de Ayuda en el med Apuda, 557,45

Luego de finalizada la edicion con el boton ‘ClB#LOM’ se pasa a la siguiente

pantalla donde se pueden ingresar algunos datcismales al estudio ademas de poder

previsualizar la imagen terminada antes de crearchivo DICOM.



** Imagen seleccionada para crear DICOM para paciente: ¥laeminck®Rodrigo £ !@@
Descripcion del sstudic; || | Médico de Referencia: | |
1 A e ==
Camentaria sabre el paciente: | | Fecha del contenidar | 24/02/2012 |
Comentaria sobre la imagen: | |
ARISLERREC OFDING CHAET RIS IR ACCDRDING CHART
o ettt At et T tarA
o Al AT S e et A T ey
1 | |
[ I ] I
I (M | | ]
M| ‘ | -+ I |
| | [ | |
T T T i ]
=TT ] ] I —
(| 1 T ¥ |
o . I I ' i I
A B I LY I fadils =
T ] |
1 |
I |
I B i
IS iraimrvoren, [<THDS] Soiiumrmmorn o,
[ i

Esta misma pantalla aparece cuando se crean asdbl@®OM con videos, PDF o
imagenes con la diferencia que en la previsualizese llama a los programas
indicados para abrir cada

Carcr

Contenido:

Descripcién del estudio:Una breve descripcién del estudio realizado.
Médico de ReferenciakEs el profesional que solicité el estudio del patz.
Comentario de la imagen, comentario paciente y feah

Previsualizar: Abre el documento con la aplicacion predetermirgels/indows.
Cancelar: Vuelve a la pantalla Principal.

Crear: Se crea el archivo DICOM.

Archivo creado exitosamente

Se esta creando el archivo DICOM

Desea enviar al servidor IMAGOIOSERY el archivo DICOM creado shora?

N

Una vez creado nos pregunta si queremos mandanati8r el archivo creado, en caso
afirmativo y segun se haya indicado en Opcioneseapgan o no los diadlogos de envio
hacia el servidor. Luego de terminado el enviaej@mma vuelve al menu principal.
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Visualizador y editor SYNEDRA VIEW PERSONAL (Manual online en

bibliografia)

synedra View P

File Edit View Tools Edras 7
Hang selected documents
| Ouwt || Bixz || Maxa |
| HHaxz || Haxs || Hbx2 |

De Padiente, Prueba (M)
baorn on 01/01/1000 — ID: 1234567

=} Examination on 05/07/2011 (OT) 1
' BE

File! ¥ i\ Save |

Tags DICOM.

ynedra\ﬁlew.
File Edit View Bxtras 7

CUNICA OFTAIMOLCEICA

[

CAMED WInUAL

Hang selected documents

| Owi || B
| Haxz || Eaxs

De Paciente, Prueba (M
born on 01/01/1000 —1I

B EE
Examination on 05/07/2011 (OT) 1

Destination: | || F\Ie:ii\ Save |

Edit |

§ Used TransferSyntax: Little Endian Explicit

{000Z,0000) UL 184 £ 4, 1
FileMetaInformationGrouplength

{0002,0001) 0B 00NDL § 2, 1 FileMetaInformationVersicon
(0002,0002) UI =SecondaryCepturelmageStorage £ 26, 1 MediaStorageS0PClassUID

(0002,0003) UL [1.2.40.0.13.1.301524457685345151682907447037991497332] ¢ 54, 1
MediaStorageS0FInstancelUID
{0002,0010) UI =JPEGBaseline § 22, 1 TransferSyntaxUID
{0002,0012) UI [1.2.40.0.13.1.1] § 16, 1 ImplementationClassUID
{0002,0013) SH [demdche-2.0] § 12, 1 ImplementaticnVersionName
# Dicom-Datz-Set
% Used TransferSyntax: JPEC Baszeline
(0008, 0005) €S [IS0_IR 100] t 10, 1 SpecificCharacterSet
(0008,0012) DR [20110705] 3 B, 1 InstanceCreationDate
(0008, 0013) TM [135325.518] § 10, 1 InstanceCreationTime
(0008,0016) UI =SecondaryCepturelmageStorage § 26, 1 SOPClassUID
(0008, 0018) UL [1.2.40.0.13.1.3015244576853451516829074470373914397332] ¢ 54, 1
50PInstancelID
{0ooe, 0020) DR [20110705] § B8, 1 StudyDate
(0008,0030) TM [135319] ¥ & 1 StudyTime
{0008,0050) SH (nc value available) 3 0, 0 RocessionNumber
{0008, 0080) [0T] 3 2, 1 Modality

roTa P S
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Editando (agregar flechas, texto, etc).

File Edit View Tools Edras ?

[ ; Notas rapidas |
l implement

FACULTAD DE MEDICINA

HommAL be (GNEA CLINICA OFTALMOLOGICA
DR, MANUEL QUINTELA"

NOMBRE N REG,

CAMPQ VISUAL

fue Brmzens

Diagassico

Distancis

File Edit View Tools Edras 7

Load G

Inicio Ver

Pantala TGC 150_20111

20 A &

FACULTAD

woseiral §)| Portapapeles Imagen 4 & | [Pimcetes, | Farmas Tamafio || Color | Color =T == — Editar
DR, MANU i S/ z L z % = 2 L Y _| colores
NOMBRE Herramienta

FACULTAD DE MEDICINA

HOBPITAL DE _CLINICAS CLINICA OFTALMOLOGICA

Convertto JPEG DR, MANUEL QUINTELA"

Hestymize NOMBRE Ne REG.

Edit externally

7| NOTEPADEXE
W] WINWORDEXE

(8 mepamiee |

Select program...

CAMPO VISUAL
0J0 DERECHO

R x

Diagnésten

10] 1237 « 1599pixeles

12:54 p.m.
viernes

E @V Desnnaﬁnn:i il

o
&
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Visualizando PDF’s.

File Edit View BEdras ?

? NO PATIENT CONTEXT =] % Notas rapidas
l implementa...
:J @) editando - P...

File name: EE

SUGER UltraScan Report,pdf

Cétedra de Oftalmologia - Hospital de Clinicas

B SCAN EXAMINATION REPORT

US ID: 20110516001 NAME: Marrero GENDER: Female AGE: 91
CASEID: DOCTOR: Iniarte DATE: 2011-06-10 10:33

12:46 p.m.
I . viemes

* Destiaton | [1Fi % || save | | ——SS.. sl
s — a

Visualizando videos.

File Edit View Bdras ?

% Notas rapidas
l implementa...
ﬂ'\ abriendo pd...

? NO PATIENT CONTEXT FE

FHE
[ Examination on

B F T—

File name: HE
a Wildiife wmv.

12:49 p.m.

viemnes

E‘  Destination ‘;_‘H = H Save ‘ - 0o ..o} 2011
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Visualizadores Web

CHARRUAPACS (HSB):
Motor de busqueda.

O Study Query

C | O localhost/query.hin % XA

| Home | StudyQuery | Sefup | Status | About |

Patient ID;

Patient Name:

Date From:

Date To:

Modality ALL [

Institution Name:

i Submit | | Todayi Resat |

Developed by CharruaSoft

Visualizando.

| .::) Objects Retrieved

& C A O localhost/seriesquery.cgi?studyUID=1.2.40.0.13.1.313176294906172328298170238629866806400 woA

1919247474 1868701819

0,0 mm
BITR yiran or MEDITING
HOSPTAL DE CLINICAS
“0R, MANUEL OUINTELA"

NOMBRE

CAMPD WISUAL
a4e 1ZOUIERDA 040 DERECHI
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DCM4CHEE (HC):
Motor de buasqueda.

J . poe

€ C# ©19216811005080/demdchee-web/foldersubmit & X

domdchee . .. A ofine wokdm wes P GRS UMb
ry Il Management Storage Cansole Consale Conedle Console Admin Rescstory 0%

Displaying anties 1103 of 3 matching @ Y L] (] | DCHMCHEE i demiche archive ntance) o] 7127

entrigs

Shaw anly Wit [ withsut | lzzujer of PIC New Seaich

Patignt Name; Patient 1D Stdy 10 Study/ Birth Date Atcassion Na.; Modality:

Mﬂt-.- Name: Patiant 10 Birth Data; Sex

Sty Date/Tima: Scudy 10 (@Madis) Madality: Study Description/ Study Instance UID 1 Ace. No.: Ref, Physician: Statust NoSiNel

Series  Uate/Tima Serigs Mo (GMediz): Modality: Series Description/Body Part/ Seres [nstance UID Vandor/Model O3 Status: Mol |

“En el Clinicas*Prueba 3 16 : 0 - a = (el
H2012/01/11 10:58:40 i 11 B8]

<En el Clinicas* Prueba 3 123456 0 = el
F2012/0t) 11 11:00:48 xC Prueba de video + desc N 1.’6@ I’

‘=Muniz*Ruben 760,607 1956/01/09 H v’ﬁﬁ i
L3012/0L 116, 07:16:42 1 i 11 88

Visualizando.

’ <. | Folder v@lQZJEBJIOO:EOSOMdRHE & wado (2196x1958)

C A |® 192168.1.100:8080/wado?requestType=WADO&studyUID=1.2.276.

Muniz, Ruben
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5.4 Codigos en lenguaje AUTOIT

Los codigos en AUTOIT del programa IMAGOJO vy los scripts IMAGOJODIR e
IMAGOJOSERY se encuentran en el DVD 6 CD del proyecto IMAGO]JO junto con
toda la documentacién del mismo. En el caso de IMAGOJOSERYV se encuentra el script
que iba a ser usado para el HSB asi como el script del HC que inicializa el servidor
DCM4CHEE puesto en produccion.

6. FUTURAS ETAPAS DE IMAGO]JO

La implantacién del proyecto sera llevada a cabo en dos etapas:

ler etapa: Proyecto IMAGO]JO (actual)

-ultrasonido y angiégrafo.

Estos equipos ya cuentan con software de captura de imagenes con lo cual restarfa
convertirlas al formato DICOM. En esta etapa habria que conseguir el servidor de
almacenamiento y usando un router ya existente en la sala de estos equipos ya conectarlos
en red al mismo. Luego se usaran las antenas del router luego para comunicarse con los
demas equipos inalambricamente.

- lamparas de hendidura, campimetros y estudios en papel.

Se buscara la forma de extraer imagenes (mediante fotos) y datos de las lamparas actuales
y cuando lleguen lamparas nuevas que traeran software de captura se las agregara al
sistema. En cuanto a los campimetros y estudios en papel se podran fotografiar o bien
podran ser pasados en una PC.

2da etapa: Upgrade de la red y tener un stream de video de la sala de operaciones.
Quienes continden esta etapa deberan elaborar un presupuesto con el material necesario
para hacer el upgrade de la red al estado ideal para el que se pensd este proyecto
(cableada). En cuanto al stream de video habria que conseguir un servidor adicional con
una tarjeta de video para conectar la salida del video compuesto de la camara del
microscopio de la sala de operaciones y una tarjeta de red inalambrica para luego
distribuir por la red el video comprimido por algin Codec seleccionado para poder
visualizarlo en las PC’S de la red de imagenes IMAGOJO.



6.1 Presupuesto de 1la red IMAGO]JO.

- Servidor de Almacenamiento [8]
1 CPU AMD Triple Core 3.3GHz
Procesador AMD Athlon II X3 455
500GB de espacio en disco duro
4GB Ram

Grabadora DVD*RW

Precio contado: $ 10.490

- Tarjetas de Red Inalambricas [9]
3 Adaptadores Usb Inalambrico Wireless Tp-link
Precio: U$S 45

- Estaciones de Trabajo [10]

2 CPU AMD Dual Core 3.0GHz

Procesador AMD Athlon II X2 250

500GB de espacio en disco duro

2GB Ram

Grabadora DVD*ZRW

Precio contado: $ 12.580

2 Monitores Panavox 18.5" LED Wide Modelo: W1923S5

Precio contado: $ 4.990

- Impresora Multifuncién Canon Mp250 [11]
Precio contado: U$S 57

Total: $ 30200
(2da etapa: Tarjeta Capturadora De Video [12] - Precio contado U$S 40)

76
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7. CONCLUSIONES Y EVALUACION DEL PROYECTO IMAGO]JO.

Luego del relevamiento de equipos en ambos hospitales que nos permitié proponer
soluciones para dicomizar todos los estudios, el disefio del programa IMAGOJO vy la
implantacién del mismo podemos decir luego de la implementaciéon en el HC que los
objetivos de este proyecto estan cumplidos. Este proyecto de fin de carrera se plante6 el
objetivo de disefar, implementar y evaluar un sistema PACS en un hospital publico
usando como formato de archivo el DICOM. Nuestro sistema es capaz de concentrar en
un servidor DICOM imagenes, reportes PDF y videos de hasta 100 pacientes por dia
utilizando la red inalambrica local disefiada por nosotros y la gestion de las imagenes
permite la consulta a pesar de los diferentes origenes con el visualizador local SYNEDRA
y el visor web del servidor DCM4CHEE. De esta forma se facilité el acceso a los
estudios, puesto que pasaron a almacenarse en forma organizada permitiendo facilmente
el control de la evoluciéon del paciente. El sistema funciona como una herramienta de
apoyo a la toma de decisiéon clinica y el médico puede realizar sus consultas desde
cualquier terminal mientras el sistema asegura la confiabilidad en la transmision y en el
despliegue de los datos.

Algunas ventajas del sistema IMAGO]JO:

- Reduce el coste operacional eliminando la necesidad de disponer de soportes fisicos
para cada estudio, con el consecuente espacio requerido para almacenarlos.

- Proporciona una manera mas rapida y confiable de acceder a los histéricos de imagenes
de un paciente.

- Posibilita el acceso remoto a las imagenes, ayudando al médico a optimizar su tiempo
disponible. Esto permite realizar un diagnéstico mas rapido y mejora la atencién al
paciente.

- Es posible realizar una revision de los informes (e imagenes) por terceros, obteniendo
as{ segundas opiniones de una manera mucho mas efectiva, hecho que redunda en una
mejor atencion al paciente.

- Se obtiene una mejoria sustancial en la precisioén con la elaboracién de los informes.

- Es mucho mas sencillo cumplir con los requisitos legales vigentes sobre historia clinica.

Consecuencias y planes a futuro del sistema IMAGO]JO:

La forma de trabajar de los médicos se vio afectada por el sistema. Acostumbrarse a
trabajar, informar, consultar y revisar en diferentes estaciones electrénicas requirié de un
periodo de aprendizaje, que dependié de la experiencia previa como usuarios de
informatica, y una cierta motivaciéon. La evaluacion econdmica de este proyecto es
compleja, ya que si por una lado tenemos los costos en equipos y su mantenimiento, del
otro lado hay unos beneficios de compleja cuantificacion, tales como la disminucién de la
duplicidad innecesaria de exploraciones, disponibilidad de las exploraciones en cualquier
punto de la CATOF conectado al PACS via inalambrica, reduccién del tiempo de acceso
a exploraciones criticas, eliminacién completa del extravio de imagenes o informes, el
aumento de la eficiencia y seguridad diagnosticas por mayor accesibilidad a todas las
exploraciones del paciente, y la disminucién a futuro muy importante del espacio y el
personal destinados al archivo, entre otros.

Es importante dejar en claro la necesidad de disponer de un servicio de mantenimiento
rapido y eficaz, que solucione los problemas y las averfas en el menor tiempo posible,
para evitar que el sistema deje de estar operativo por los periodos en que algunos o todos
sus componentes estan fuera de servicio. La redundancia de las base de datos y del
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archivo de imagenes a futuro permitira asegurar su operatividad frente a algun insuceso.
Asi mismo serfa conveniente disponer de un sistema de alimentacién ininterrumpida que
permita que el sistema se mantenga en servicio durante caidas temporales del suministro
eléctrico.
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Hoja de datos Angiografo TRC-50EX

Angle of coverage
Working distance

Photographic magnifications

Total observation magnification

(at 0 diopter)

Diopter compensation range

for patient's eye

Filters

Fluorescein angiography

Red free photography
Other filters

Illumination diaphragm

Data photography

Counter Mode

ID Mode

Light source

Power supply unit

Power consumption
Dimensions (Main Body)
Weight (Main Body)

50°, 35° and 20°
39 mm

With 35mm camera at zero diopter :
1.84 x at50°, 2.45 x at35° and 4.28 x at20°

10 x at50°, 13.3 x at35° and 23.3 x at20°

0 setting : -10 to +6 diopter
- setting : -9 to -23 diopter
+ setting : +5 to +23 diopter

A setting : +22 to +41 diopter
(Ocular anterior photography)

Spectrotech(Spectrotech Type) interference
filters

Green filter

Two blank settings for inserting filters of user's
choice.

Three step changing system for patient's pupil size
Two modes are available. Each mode has four types
of data display available.

The individual data mode is matched with the
shutter action of the 35mm camera.

1.Counter Number + Photographic Angle + Right or
Left Eye Indicator

2.Counter Number + Name plate (hand written data)

3.Timer + Photographic Angle + Right or Left Eye
Indicator

4. Timer + Name Plate (hand written data)

1.Twelve Numbers

2.Six Number + Name Plate (hand written data)
3.Time + Six Numbers

4. Timer + Name Plate (hand written data)

For observation : 12 V 100W halogen lamp

For Photography : Max 300WS xenon lamp ;
adjustable in 21 steps

Charging time : 1 second

AC 120V, AC 220V, AC 230V, and AC 240V
adjustable with voltage selector

Frequency 50 /60Hz

Max. 2000VA / Normal 150 VA
340 (W) x 505 (D) x 589 (H) mm
37kg
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Bl OPTIKON 2000 S.p.a.
Via del Casale di Settebagni, 13

00138 Rome

www.optikon.com

Bl CONTACTS

« CUSTOMER SERVICE

tel. +39. 06.88.88.355
fax +39. 06.88.88.440

e-mail: sales@optikon. com

« WORLD DEALERS
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NORTH AMERICA
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All right reserved.
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HOJA DE DATOS CAMPIMETRO OCTOPUS 101 Perimetry

The Most Versatile 90°Full Field Perimeter for Sta  tic- and Kinetic Perimetry

The OCTOPUS 101 represents the most
complete 90°full field projection perimeter
available today.

It incorporates standard White-on-White
and Blue-on-Yellow static perimetry.

With an optional software program, the
OCTOPUS 101 can be upgraded to
perform true Goldmann kinetic perimetry.

The OCTOPUS 101 covers all the needs
in clinics and in scientific applications
without limitation.

Reliable Precision

. 100% eye fixation control — if fixation is lost, no stimulus is presented.
. Diagnostic programs with test stages prioritising the most crucial field areas.

. Optional fast software for significantly shorter examinations avoid errors caused by patient and retinal
fatigue.

. Automated pupil measurement allowing accurate assessment and comparison of data.
Speed and Ease of Use

. Separate examination- and PC control unit allows the technician to work comfortably in ambient light
conditions.

. Offers the most complete library of standard diagnostic programs and test strategies.

. With the optional Tendency Oriented Perimetry (TOP) test strategy, a full threshold examination takes
less than 2:30 min.

. The clear Seven-in-One print-out presents the most complete information needed for the assessment of
the results.

. During the examination, a real time display of statistical data provides on-line information about the status
of the patient’s visual field. Also, the test procedure can be interrupted at any time and continued later
without losing data.

. Flexible and user defined test parameter settings for additional custom test programs serving scientific
studies.

. Network compatible — allowing examination results to be viewed on more than one monitor.
. Software is easily upgradeable to the latest version by downloading the software from Internet.
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Patient Comfort

. The instrument table offers ample legroom and access for any type of wheel chair.

. The larger bowl dimensions maximizes patient comfort.

. Faster testing results in better patient cooperation.

. Patients are encouraged to blink regularly without the risk of introducing erroneous results.

. Seated separately from the control unit allows the patient to work in a more quiet environment.

The OCTOPUS 101 can perform true 90°full field Gol ~dmann compatible kinetic
perimetry.

. Choice of stimulus sizes | through V

in any combination of stimulus
intensities <1> through <4> (0.5 log
units) and <a> through <e> (0.1 log
units)

. Selection of stimulus travel speed
from 07s (static) or 29s to 107s

d Complete freedom in choosing start
and end points of kinetic stimuli
(vectors)

. Manual and automatic operation

d Features as age related normal
values, reaction time correction and
isopter area quantifcation

OCTOPUS 101 Specifications

Optical system

Spherical cupola with direct projection for 90°ful | field static- and kinetic (optional)
perimetry

Design

Separate examination unit remotely controlled by a standard PC

Operation and Dialog language

Software under Windows®, Keyboard operation, selection of 5 languages E, G, F,
S, |

Blue / Yellow Perimetry

Included. Free choice of test strategies for B/Y static perimetry. Also B/Y kinetic
perimetry can be performed.

Eye monitor

Infrared sensitive eye camera and video display through USB output permitting
also the use of a lap top computer

Eye fixation control

Electronic eye fixation control
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Pupil size measurement

Automatic or by manual input

Examination programs

14 diagnostic examination programs
10 user defined programs

Test strategies

Normal 4-2-1dB, Low vision, Dynamic, Qualitative 3-zone, TOP strategy (option)

Test duration

6 — 15 min (4-2-1dB) bracketing strategy with priority staging
4 — 8 min Dynamic test strategy with priority staging
2 —2:30 min TOP strategy

Procedure codes

10 Procedure codes

Examination range and values

40dB * 1dB, all measurement and normal values are calculated with one decimal,
the final results are rounded to the nearest dB

Stimulus sizes

Goldmann I to V

Stimulus interval

Adaptive interval related to the patients’ reaction time and fixed settings up to 4.5s

Stimulus duration

100ms, 200ms or 500ms

Stimulus intensity

0 to 10’000asb

Background illumination

4, 31.4 and 314asb

Print-out formats

Choice of 12 color reports printed with a commercial color printer through PC
connection

Data output to PC

Standard with PeriTrend data analysis program under Windows®

Software upgrades

By CD or downloading from Internet

Light sources

2'000 to 6’000 service hours

Power requirements

100-240VAC, 300VA

Standards

CE Mark, EN60601-1:1990, EN60601-1/A1:1993, EN60601-1/A2:1995,
EN60601-1/A13:1996, EN60601-2:1993, CISPR 11:1990

BVQI Certification

1ISO 9001:1994, SN 46001:1993
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Especificaciones técnicas
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Concentracion en las

necesidades del cliente

Datos sequros para
fiahilidad clinica
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Medician

Precisign gue satisface
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Calculo de la 0L

Resultados que no dejan
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Flujo de trabajo

Mejorando la eficacia en
beneficio del usuario

L o vacion de productos = Carl 2e= = orlen® sepum un prircipio pimard =

trabsjames param=prer acudla que bEneficia al umianis.

Disafio que toma encuenta el fujo de rabajp
clinica

Lasinterbices de Lainio dise adis meicuksd mene
Contribaen d pres i ernores y 3 s mplificar L Capr
Cikaciin del operadr. Bl Condepb b interaddion
altmeme i nwithia del 100 aser b mancdo pac-
L5 nefene reiales it wma biomeria de dicl apre nd-
e yelegacion. La inirlar griin o wsno del
U1 sk 500 b sk reckse Aol y sioueper b sencld
el ity eliming ndo win mas dics y oukindo alws-
T s o Lo Sevia i o i perkecdonaci.

L weritaja clel Ultrasonida
Enel pasada unpiciente dd cud no 52 poeian
obkener dibis e mechdin Gpica Sgnificiba un obs-
tieudo en el o de rabao. Gridas 4 b nesitn
deSonok ok, los dios dél paciente dd 10U St
500 s ransteren bl menk al atutome a-56n

Sy mermy con ki sao ueos poios dics. Poskerorme r
1 a b medicion devltasanicd, 65 dates del &5an

Sy rergy e nsimpork n de modo Smpks p apidaal

IO asers 00 4 efecne de cilod o, Los daos dd
peiente, Lis mechidones ¢ s el s del Glida
st comdlichin en un ba o de dates recudendd don
sickerable me ke e riesgo de eror df esribir 108 da s,

Al trabajar b o n biome i Gpic § & San de ok
trasonida, b Cdibradion relitiag de s &s dpan oS
e meckcion de b noitud aeil 25 de il import e
i n estucko di o ha deé moskido b e elente
Cormespaneencii et ks el 06 eldl 10U RS 5 ol
Leoutome 50,

Unmureo de sficiencia

L6 T v b e e S0yl (0t ok pasada

El 10URA s ber 00 enc i d 1 per e nen el entor
o e e o s ol modérnas, £5 pare dé la
Sabai n IR de FISSpaa b ogstion inteonl de
el y swmi ristr ks i o s b e el
Tk nbes o pdo y dondese necesien,

o= wn botde

H 10U LA SEEr 500 5§ i G mbivn plend menbed
CalLITrg e, o mues dstema degestion de daios
ok epindliang de THES. Li eporladion de los dies
o 10U sker 500l CRLLISMTD e mo solamente
permi e visalizari mpresiones del 10ULAasEr enla
e kil bl OR Cocbpid i e trmbin hiace pisi-

bl el war b efnecies en la 10U sdectionac.

B 10U st 00 dispone de una inerfaz compa ible
conld nor ma DHOONT, 10 e oorgd conecvidid
con Sistem s deregitns dinc os ket nicos ERR)
ok epstion ot consLlta,



HOJA DE DATOS
LLAMPARA DE
HENDIDURA

TOPCON




105

Topcon Slit Lamps

SL-D Series

The most versatile digital slit lamps

» Qutstanding Optical Quality

» Comfort of Use

» Precision Mechanism
» Smooth Movement

» Digital Ready

# TOPCON.

CONNECTING VISIONS
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Special Features

With many features that enhance observation, clinical use and digital documentation
capability, the “D"” Series of Topcon Slit Lamps is the ideal choice for the demanding
eye care professional.

OPTICS - Topcon is one of the world leaders in lens making. This means that
Topcon manufactures its own lenses to outfit its optical instruments, providing
uncompromised qguality and optical excellence Topcon's specially treated lenses
achieve a significant improvement in light transmission for a bright, clear and
distortion-free view.

DESIGN - Topcon Slit Lamps are ergonomically
designed with the eye care professional and the
patient in mind. Easy accessibility and a streamlined

body make them user and patient friendly. The SL [
Series employs 12.5% hi-eyepoint eyvepieces and Top
original converging binocular tubes with a comforta
parallel magnification for sharp stereoscopic observ

PRECISION - The Topcan original "Elite"
mechanism with silky-smooth movermnent for
elevation and cross plate sliding assures exact
positioning of the instrument providing total
control, Slit angle rotation from O to 180 degrees
and slit decentration capakility increases the
flexibility of use.




107

Digital Imaging

High Quality Digital Images

Digital Camera DC-3 (Optional Accessory)

The DC-3 Digital Camera is built exclusively for the 5L-D Series to
easy digital documentation. A variety of capture modes can be us
including still or video imaging. The DC-3 integrates a beam splitt
for internal light transmission and an eight megapixel digital came
one unobtrusive and compact unit. The images captured by the ©
can be quickly downloaded into any PC imaging software via a Us
cable For more efficient patient database management, all Topco
Digital Slit Lamps can be connected with the Topcon IMAGERst”
Digital Imaging Systems.

»  Compact and user friendly design

»  Easy capture by joystick button

» B megapixels of resclution
»  Still images and video recording capability
»  Low illumination requirement for patient comfort

Digital Photo Attachment (Optional Accessory)

The Topcon Digital Photo Attachment is specially designed for the SL-D7 and SL-D8Z
models to allow various DSC/CCD cameras to be used with the Topcon FD-21 Flash Device,
The entire illumination for image capturing is produced by a flash tulbe with very short
exposure time that provides steady images and accurate color balance and details, The
flash illurmination goes through the slit as well as through the background illumination
systemn for balanced results in slit photography.

The Topcon Digital Photo Attachment accepts a variety of cameras such as:

»  Topcon Digital Camera DC-3
Mikon SRL Digital Camera

IMAGEnet Systems (Optional Accessory)

All Topcon SL "D Series Slit Lamps can transfer images to IMAGEnet
for versatile diagnostic processing and interpretation. IMAGEnet is a full
function digital imaging system for faster, more efficient acquisition,
storage, retrieval and analysis of all types of ophthalmic images. The
images captured can be used in research, education and clinical

applications.
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W Cut ¢ Mormel Used, IR Cut (Mormal Use)

Micrascope | sLDa | sLo7 | sLpsz
Ty pe Galiman megnificat on chanaesrwith corverang birocular tubes
Magnification i : A R i Verieble viaoontinuous zoom
Sekction Jsteps by drum oEton 5 steps by drum rotat'on telTh 0K, 16X, 251
Eyepiece 28
Magnification Ratio B (350
(Fielkd of View) K 22,5 mm) K (225 mm) Cartinuous from Gx - 32X
¥ (141 i) e (14 mim 352 mm - 7 mm)
250088 mm) 2588 mm)
A0 (56 mm)
Slit Hiumination
Slit Width Cant'nuous fram 14 mm to O mm (et 14 mm, =it becomes acrck)
Slit Length Cont ruous from 14 mmto O mm (et 14 mm, =it becomes acrcke)
Slit Angle O to B0 degrees with hormontal scennina capabilty
Filters Blie, Fed-Free, Amber Blie, Red-Free, Amber L Cut (Normal Use), IR Cut (Normal Use)

MO 13% TrnsmEs o), Heat Insua on Excie r/Bar er (Factory Optong

Huminaticn Lamp

6/, 20W halogen lamp

12V, 30W helogen lamp

Base
Longitudinal Movement 20 mm
Lateml Movement 100 rmm
Fine Base Movement 15mm
Wertical Movemnent 30 mm
Chinrest -
Wertical Movement 80 mm

Fization Tamget

Red-LED

Red-LED or White-Bulb

Power

Input (Primary )

00-1200, 220-2.500, A

Frequency S0/60 Hz
Power Consumption TR0,
Dimensions
with Table 550 mm 399 mim = 558 mm 550 mmix 399 mm e FB0-790 mm
with Unit Table 440 mm x 379 mm x 558 mm A0 mmx 399 mm x BO-B0mm
without Table and Chinrest 329 rmm = 306 mm = H5-4495 mm 325 rmrmx 306 mm = GE2-4682 mm
Weight
with Tahle 17 ke B o B5 ks
with Unit Table B o Blkg 18.5 ko
without Table and Chinrest 956 ka N5kg 12 kg
DC-3 (Optional Accessory)
System Light path diverted by beam spltter Warking Distance 4550 mm
Beam Splitter Distribution Ratio | 50% laht to opemtor, 50% gkt to camem Image Capturing 1718 ty pe CCO; Effect e prel number 813
Device rmilon pels
Image Magnification Displyed Megniticaton Picture Megnticat'on Pture Fekd
with SL-D7) Poweer Input DC2Y A05W 14
G a7 318 = 423 mm
Dimensions 225 rm CHY 2 71 rmrm CWD e 70 mimCD
10 027 204x 272 mm
Weight 054 ko
B 043 2.7 = 170mm - -
DC-3 can be used only with SL-"D" Sereslamps: SL-D2/D4/D7 DT
25 (8] AT DG mm
a0 oa7 510 68l mm

# TOPCON.

CONMNECTING VISIONS

1L 2000 Topoon Medioal Systerms, Inc. 1T Baoer Drve, Dakdend, M1 07435
t BOD223N30 t 2015599 5248 www topoo rmedicel com Al treclermank s belorng to the ' mepecthe reostensd ow ners,
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Auto Kerato-Refractometer/Auto Refractometer

KR-8900/RM-8900

#Topcor\

NNECTING VISIONS
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Topcon's KR/RM-8900,
professional equipment for the professional

Topcon has been a leader in the manufacturing of refractometers since 1950.

It doesn't come as a surprise that with such vast experience,

Topcon Auto Kerato-Refractometers and Auto Refractometers have been always
considered by eye care professionals "the cutting edge” of refractive instruments.
Consistent with its successful history of quality, durability and precision,

Topecon is proud to introduce the 8900 series of Auto Kerato-Refractometers and Auto Refractometers,

Ease of use, high accuracy and sophisticated design are the main
characteristics of the KR-8900 and the RM-8900.

Compact and stylish design

The compact footprint of the RM-8200 and the KR-8900 can save space

and add functionality to the contemporary eye care practice.

A smaller optical head facilitates the operator's view of the patient's face.

An ergonomically positioned screen makes readings easy and comfortable to see.
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Features

Unparalleled accuracy

Rotary Prism measuring
system (Image}

The unigue *Rotary Prism Technology, exclusive of Topcon,
allows for unparalleled precision and reliability.

This system measures a wider area of the retina while
permitting measurements through pupils as small as 2mm

s s Measuring Ring
in diameter.

* Simultaneous display of right / left readings permits all patient information to be seen instantly on screen.

*The off-centered ning target can cover areas that may be occluded
by a small pupil, The angle of the prism enables a wider area of
the retina to be measured,

Raotary Ring Imags

Quick and effortless operation

* Scenic fixation target which assists patients fixate comfortably, and auto-fogging function
which minimizes accommadation increase patient
comfort and result in accurate readings.

* Automatic measurement and printout are available.
{Exclusive to KR-8900)

* Anincorporated CPU makes measurements faster and
maore precise. Patient comfort is enhanced.

* Various interfaces with other Topcon instruments
provide a total interconnectivity solution,

Convenient functions

RS Printed data Control panel
it 2 T A complete printout of the data acquired The various modes and functions can be easil
WEF. DATA p p q y
W oTE BN (-} is available at the touch of a button. selected from the simplified control panel.
w8 a &
+ .00 - 1 T .
$ = § * ThE operator can choose among Cornea diameter measurement
: ; five print data formats: : : .
“ e fa §: Corneal diameter can be measured during testing,
P 1% 2 1.ALL:Prints out all measurements and the image can be recalled later, If desired,
cron-1s S (up to 10 readings per eve) both eyes can be measured, with the data
(2.0 . a A
i 2.AVE:Prints out averaged value recorded on the printout. (Exclusive to KR-8900)
m :g-"°g '::'-'3: 12: for all measurements
hee S 3.GRAPHIC:Frints out illustration : )
:;;nég ::%3 E'i diagrams together with data Easy-to-load printer
43, 8o [ ] " 4
:E;gg EE% 1] 4.5IM:Prints out only the average Easier to load, quicker and
il_, o M measurement value of all readings quieter, the incorporated
43.% T.IF¥ M i
e T P 5.CUSTOM:Output data format can he printer provides clear and
’ t;';’%g :;f"g i customized according to the users preference ;omplste prlntoutlT. Just
ATED LN7E 78 » . rop the paper roll inta
A8 SR h The general addition and estimated near h [::1 Id Pap
PD value can be printed out. Lol
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Objective Refractometer Mode RM-8900 KR-B200
Sphere Range -250 to +220 (0.120/0.250)
Cylinder Range 00 to =100 {0.120¢0.250)
Axis Range 0%to 180°(In 1"or 5 steps)
Minimum Measurable Pupil Diameter f2.0mm
Corneal Curvature Mode
Corneal Curvature Radius — 5.00 to 10.00mm (0.01mm)
Refraction Index . 1.2375
Corneal Refraction —=% &7.5D to 33.75D 10.120/0.25D)
Corneal Astigmatism — 00 to =100 (0.12D/0.25 D)
Corneal Astigmatism Axial Angle — 0%to 180%In 1and 5°steps)
Others
PD Measurement Range 20-85mm in 1mm step
Qutput RS-232C ) USE1.1
Other Specifications
RM-8500 KR-8300
Dimensinons 2EEMN X 503D X 432462 {Himm
Weight 19.6kg

Power Supply

100-240V AC, SO/E0HZ 60VA |

100-240V AC, S0ve0Hz TSVA

System Chart

Auto Refractometer
RM-8900

Auto Kerato
Refractometar

KR-8900

CE.

M e [ —.

Lensmater EZ Mater Mirror Chart @ '-ﬁ" Auto Chart
= CL-200 ==Y £z.200 MC-3 Praojector
B cr-2800 k& Advance ACP-8 Serles

2ouag
iirtt . LcpChart
]
=
=Y compuvision
< 8 . CV-5000 Series
b T8 =

“Subject to change In design andior specitications without advanced nalice,
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Inwrder to abtain the best results with this instrumeant,
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VISUCAM NMFA

With advanced imaging options for
autofiluorescence and ICG angiography




Autofluorescence

VISUCAM® mve= is now available with an autofluorescence option,
for easy and fast monitaring of AMD patients. Exposure time is
reduced, which means the VISUCAM® % s available for use
with other patients faster and patient stress is minimized.

ICG angiography

For clinicians who want to perform occasional ICGA procedures,
the ICG angiography option allows you to compare fluorescein
angiography, autoflucrescence and indocyanin angiography di-
rectly at the VISUCANM®=m® This comprehensive analysis allows
immediate and precise diagnoses and also reduces the proce-
dure time,

Auto focus
Auto focus enables a smocth and fast workflow while redudng
your operating steps.

Highlights of software version 4.2

Advanced and expanded data transfer

Reliable data availability is a core feature of our selutions, one
which we continuously werk to improve and expand. Special-
modules simplify connectivity and data exchange with clinical
administration systems.

Communication |s based on the DICOM OP standard, enabling
easy DICOM expert and import. The ahility to export and import
large image data files also simplifies back-up functionality.

It also allows for fast data transfer to VISUCAM® "= when
VISUCAM® = is replaced. A particularly interesting feature for
screening projects: VISUCAM® i also enahles easy image file
export to a predefined online server.

Printing functionality

Saving printer ink can reduce costs significantly. The elimination of
the typical black frames of printouts offers a cost-efficient alterna-
tive — without compromising information. Every printout can now
also be supplemented with diagnosis or fundus data.
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Printout wio biack masks

Technical data:

Capture sensor  b/w CCD 1.4 mega
for AF and ICGA  pixel, industry type

Carl Zeiss Meditec AG Phone: +49 3641 2203 33 Carl Zeiss Meditec Inc, Phone +1 9255574100
Goeschiwitzer Str, 51-52 Fax;. 4493641 220282 5160 Hacienda Drive Fax; 419255574101
07745 Jena infoameditec. zeiss.com Dublin, CA 94568 info@meditec zeiss.com

GERMANY www.meditec. zeiss.com LISA

www.meditec. zeiss. com

P ublicatio n No: 000000-1501-576

The contents of the brochure may differ from the cument status of approval of the product inyour country. Please contact our egional epresentative for more information.

Subject to change in design and scope of delivery and asa result of angoing technical development. Printed on elementa | chlorine-free bleached paper P L1c s IWDE

© 2008 by Carl Zeiss Meditec 26. All copyrights esered.
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HOJA DE DATOS ULTRASONIDO SUOER

Name:

OPHTHALMIC A/B ULTRASOUND SCAN MST-SW2100

Code:MST10025

Introduction:

Sealed, frequency-adjustable, magnetic driven noiseless B scan probe
Super gain of 105dB, with vitreous body intensify function

Save 100 frames of images during 10 seconds before freezing. Loop one by
one or continuously

USB port, portable and compact, infinite expansion

Ophthalmic A/B Scan Image Workstation on WIN XP platform

Features

Can adjust the gain of frozen image to obtain the best image

Automatically save 100 frames of images during 10 seconds before freezing.
Loop one by one or continuously, and it is convenient for doctors’ diagnosis
Broad spectrum, sealed, frequency-adjustable, magnetic driven noiseless B
scan probe

Multiwindow display + false color

Multifunctional background process, SW-2100 provides many pictures of the
site of eye, it also provides expert dictionary, and you can choose the standard
terminology of ultrasonic images.
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Bio-measurement technique, sensitive data acquisition, 10 scanning results for
each eye.

Three lens for each eye for selection: folding lens; anterior-chamber lens;
posterior-chamber lens. You can select the suitable lens material and degree

Specifications
A Scan

Probe: 10MHz solid probe,inner luminated

Depth: 16-40mm

Precision: 0.05 mm

Eye mode: Phakic/ Aphakic/ Pesudo

IOL formula: SRK-Il, SRK-T, HOFFER-Q, HOLLADAY, BINKHORST-II, HAIGIS
Stat. Calculation: average and standard deviation

Transmit speed: differert speed in different part

Store: 10 Scanning results for each eye

B Scan

Probe: 10MHz Magnetic driven noiseless

Resolution: Lateral <0.3mm ; Vertical<0.2mm

Gain: 30-105dB

Angle: 53°

Gray scale: 256 shades

False color: 7 kinds of colors

Measure mode: 4 distances, 2 angles, perimeter and area

Case report: PDF format case report archiving

Movies: 100 frame movie loop, AVI ZIP JPG format image outpu
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1 ——

Slit Lamp

® 5L-450 /250




SL-450 / 250 Specifications

Ilode| SL-450 SL-250
Microscops
Typ= Greencugh Converging Binocu lar
Objective lens 1.0%, 1.6x
Eye pieces 10, 16x
-Real fields of view ol8 mm (Objective 1x, Eyspiece 10x)
ol5 mm {Objective 1x, Eyspiece 16x)

PO adjustment

Sterecscopical ang B
Evepiece diopteradjustment

o11.25 mm (Dbjective 1.6x, Eyepisce 10x)
c@dmm  (Dbjective 1.6x Eyepiece 16x)
EE to 24 mm (Eyepisce 10x)

53 to 92 mm (Eyepisce 16x)

12

+8 0 (Eyepiece 10x)

+10 O (Eyepiece 16x)

Slitillumination

Lig ht source

Slit projection

Slit width

Slit length

Fitters

Slit angle

Range of shifting slit
Range of tilting angls

BY, 27 W tungsten lamp

2/ 3x

Oto 8 mm continuously wariable

1to 8 mm continuously variable, 0.2, 1,2, 3, 58 mm
Blue, Red free, 13% MO, Heat absorbing

+a0°

+3.5°

Oto 207 (5 increments)

-
021,235 8mm
«

—

Mot Available

Travel of instru ment base

Vertical movement I mm

Lateral movement 100 mm -
Backward anc lorward movement B0 mm

Horizontal fine movement 10 mm
Chinrest

Fration pointlamp BW, 1W :
Vertical movemeant B0 mm
Fower supply AC 100, 120, 220, 220 vV
50/ 60 Hz "

Power consumption 45 VA —

Dimensions / Mass:

A50 (W)x 410 (D)x 670 (H)mm/ 165 kg
17.7 (W) 16,1 (D) x 26,4 (H) ' / 36.3 |bs.

Standard accessories

Focusing rod, Cap, Breath shield, Hexagonal wrench,
Brush, Dust Cowver, Spare mirrar, Shart mirror, Spars
illumination bulk, Spare fixation bulk, Spare fuss,
Chinrest pad, Screw driver, Hruby lens, Guided plate
for Hruby lens

Focusing red, Cap, Breath shield, Hexagonal wrench,
Brush, Dust Cover, Spare mirrar, Spare illurnination
bulb, Spare fixation bulb, Spare fuss, Chinrest pad,
Screw driver

Optional acoessories

Eyepiece with scale, Eyepisce with scale and axis scale

Eyepiece with scalke, Eyepiece with scale and axis scale,
Hruby lens

Caution: U5, Federal Law mestricts this device tosale, distribution, and use by oron the order of a licensed practitioner.

Specifications and design are subject tochange without notice,

NIDEK]

(®© NIDEK CO., LTD.
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HEAD OFFICE

34-14 Machama, Himihi
Gamagori, Aichi, 4430038, Japan
Telephone: +81-533-67-6511
Facsimile :+81-533-67-6610
LRL : http:fones nidekoo. jp
[Manufacturer]

o TFRIwTED WitH
< lSovink

TOKYO OFFICE

{International Div)

3F Sumitoma Fudosan Hongo Bldg.,
3-22-5 Hongo, Bunkyo-ku, Tokyo,
113-0033, lapan
Telkphone:+81-3-5844-2611
Facsimile ©+81-3-5844-2642

URL : bt prffeeven nidelocom

NIDEK INC.

A76E1 Westinghowse Drive

Fremont, C& G453, US4,

Telephone: +1-510-226- 5700
:+1-800-223-9044 (US only)

Facsimile :+1-510-226-5750

URL : hitpiusa.nidek.com

4'7

NIDEK 5.A.

Eumoparc

12, rue Auguste Pemet
EH0L Creteil, France
Telephone: +33-1-49 80 &7 97
Facsimile ;+33-1-4980 3208
URL : bt pedfvewewy nickek. fr

NIDEK TECHNOLOGIES Sri

Wia dellartigianato, &7 A
35020 & lbignassgo Padova), faly
Telephone:+39 (498629200 / BR2E399
Facsimile :+39 (4986268824

LIRL ; hitp:/fevwesr nidektechnologies. it

CNIDEK 2008 Printed in Japsn SL-450 7 250 OIDMME T
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Performance and Value Converge

- = - -
o - s . e
o - Bn |-

Keel 700 Keel 255 Kcel 400

Reichert Xcel Slit Lamps

Relochert

Ophthalmic Instruments
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Reichert Xcel Slit Lamps

Additional accessories
to meet your needs

Compare with the best
Reichert Xcel " Slit

E‘I -

o

— ‘.

"

Lamps utilize high quality A complete selection

optics, providing clarity of Applanation Tonometers

and other accessories, including

and detail that will

discriminating operator. The feathertouch X¥YZ oyszicks,

- 1 surprise even the most

=

beam splitters, camera adapters,

and observat on tubes, is available

CTZ200
convenient controls, and ergonomic design, combinec with to comp ement your Xcel slit lamp.
top guality materials and meticulous assembly, ensure
yveers of comfortable, enjoyable use. The outstancing optical
performance, features and quality make the Reichert Xcel
series comparable to the world's elite slit lamps.
CT100
Specifications: Catalog Numbers
Model Xeoel 265 Xcel 400,700 Xcel 255 Slit Lamp
Mic e Galilean Galilean Xcel 400 Slit Lamp
Magnification Change 3 step rotation 3 step rotation/S step Xcel 700 Slit Lamp
_Eyepiece 12.5X | 12.5X Slit Larmp beam splitter,
Magnification Ratio 10X, 16X, 25X 10X, 16X, 26X/6x, 40x new style with integrated
PD Range 54-75 mm 48.5-80 mm C-step adapter
Dioptric Adjustment +5 +B 1 port beam splitter
Slit Width 0-13.5 mm 012 mm 2 port beam splitter
0-13.5 mm 0-12 mm

Shit Rotation
Filters

Mowvement Ranges:

0.6,5.8,8, 13.56 mm

0.3,1,3,5,9, 12 mm

0-180°

0-180"°

Red free, cobalt blue,

heat absorbing

Red free, cobalt blue, heat
absorbing, neutral density

E2rmm SLR camera tube

C-step video
camera adapter

Observation tube

Tonometer prism

Longitudinal {infout) 90 mm 90 mm BV 20W halogen lamp
_Lateral (left/right)  EEIYPSaaleg 100 mm Hruby lens
Vertical (up/ ) 30 mm 30 mm T900 Tonometer plate

80 mm 80 mm

6V 20W halogen 6V 20W halogen C1 00 Tonommctr mala
Voltage 90-250 VAC 110/220 VAC 2 el

_50/60 Hz 50/60 Hz CT200 Tonometer

Dimensions 465 x 316 mm 465 x 316 mm Specifications subject to change without notice

Weight (packed)

Reichert Quality

52 |bs. (23.64 kg)

52 Ibs. (23.64 kg)

The Reichert name ensures a high quality, reliable

instrument that you can count on every time.

Call your authorized Reichert Ophthalmic

Reﬂ:hert

Instruments Distributor today. cERTIFIE Ophthalmic Instruments
; ; Reichert, Inc.
Rdchert cte
rgartent Nobeo dedgigding:;luﬁiﬁred 3362 Walden Avenue, Depew, NY 14043

Faor your own protection, only purchase your Reichert
Ophthalmic Instruments from and have them serviced
by an authorized Reichert Distributor.

underqudity procsssss
mesting 15020010
EquirEments.

Toll Free: B88-849-8555 = Tel: (716) 686-4500
Fax: (716) BB6-4545 = www.reichert.com
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Humphrevy?® Field Analvyzer II-:series

S
[ B -
ZHE

2% W |
-3 B I
@R En

=

Threshold Visual Fields in as Little

as 2 Minutes

STA™ sensitivity, reprodudbility & accuracy
has been shown in dinical testing

Diagnostic Precision
STATRAC”, the language of perimetry,

compares results to proprietary age-
normative and glaucoma databases

Early Glaucoma Detection
Blue-Yellow perimetry has been shown to
provide earlier detection of glaucomatous
visual field loss

Improved Reliability

Fatented fixation monitoring features
autormatically track and align patient head
and eye position, alerting operator to
patient moverment away from the trial lens

Gold Standard

Cver 35,000 Hurrphrey perimeters
worl dwide

Practice Friendly

4 Medels to choose from to meet practice
needs Kinetic, Qustom and Estermman
disability testing allow the widest range
of testing protocols on any perimeter

Operator Friendly

Touch soreen with on-screen menus simplify
and expedite instrument operations

Patient Friendly

Wheelchair acoessble and award winning
ergonomic design allow maximum comfort
for all patient body types

Complete Archiving System

The HFA 11 - i series contains a hard drive
and Magneto-optical drive
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Humphrey® Field Analyzer Il -/ series Technical Specifications

Specifications: Models 720z, 740z, 745z, 750:

10,000 ASE
200 mesc

Maximum Intensity
Stimulus Duration
Stimulus Wavelength
Bowl Testing Distance
Bowl lllumination

30 an
IN5ASB

Broadband visible light

Max. Temporal Range
Electrical Requirements
Safety Approvals
Dimensions

90 degrees
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100-120W 230V~+10%, 50-60 Hz, 44/1.8A
UL 2601-1, C3A 22 2 No. 601.1, BN 60801-1, BN 60601-1-2
Height 23 5/&' , Width 22 3/4" Depth 20 4", Weight &7.8 |bs
Height 575mm, W cth 580mm, Depth 518mm, Weight 39.9kg

Testing Features Model 720/ Model 740; Model 745/ Model 750;
Threshold Test Library
Central Field Test Faterns 10-2, 24-2, 30-2, Macula x X X X
Feripheral Figld Tet Patems 604, Masal Rep x X x X
Threshold Test Rraegies ATA Standard X X X X
3TA Fast X X X X
Full Threshold X X X X
FastPac™ X X X X
Screening Test Library
Central Field Test Faterns C-40, CB4, C-76, C-80, CArmaly x X X X
Feripheral Feld Teg Patems P60, FF-B1, FF-120, FF135, FF-246, FE-Armay, Nasal 2ep x X X X
Soreening Ted Srdegies Two Zone X x x X
Three Zone x x x x
Cuartify Cefeds X x X X
Soreening Tet Modes Age Corrected, Threshold Related, Single Intensity X X X X
Specialty Test Library
Esterman Menocular X X X x
Esterman Binocular X X X X
Superior 36 X X +4 X
Superior 64 X X X X
Kiretic Testing Cpt. Cpt. X
Cugom Teging X X X
Fimulus'Background Color White on White X X X x
Red or Blue onWhite X X X
Blue on Yellow (Short Wavelength Automated Perimetry) Cpt.* x x
General Tesing Fedures Goldmann 2imulus Sizes 1] 1 - |-V
Fowval Threshold Testing X x X
Automatic Pupil Measurement x
User Defined Test R orage x x X x
User Features
Fxation Monitoring Heijl { Krakau Blind Spat Maonitor x x x x
Wideo Eye Monitor x x x x
Gaze Tracking x x x
Head Tracking X
LensTracking (Vertex Moritor) x
RemoteVideo Bre Manitor Capability x x x x
Cperdor Intefacs Touch-soeen on CRT X X X x
Keyboard Cpt. Cpt Cpt. X
Mot orized Chinrest X x * x
Help Merus X x X x
Frinter Prirmtrex thermal printer, table mounted X X X X
Fetient Daa Input Mame, DCE, .0V, Trial Lens Rx, Visual Aouity, Fupil Sz& x X X X
ICR, 00 1C09 Codes CFT Codes, Comment s X X X
Analysis Software STATPAC 2™ — Single Aeld Analyds X X x x
STATRAC 2 — 3ngle and Multiple Reld Analyds X x x
STATRACfor Blue onYellow x x
STATRACTor STA X X X X
Cata Storage Angle3.5" Aoppy Crive X x x x
Magreto-optica Cisk Drive Opt* Cpt. Cpt* X
2.2 GB Hard Disk X X x X
2.2 3B Hard Disk with Magnet c-optica Drive (aubject to change) x

* Moddl 7207 dossnot include Nasal Step, G54, FF245 or Armaly ted pattems.
* Available as a field upgrade only; can not be factory ordered.

Custorrer supplied perpheral options
= Compatiblewith some Lassr Bt printers

= Compatiblewith some [BM-compatible serial mouss andfor trackbd |, Bdemal input

devicas mquie a PF2 syle plug

Al specifications subject tochange without notics.

Hurrphrey Division
5160 Hadenda Crive

Dublin,

Emal; info@hurmphrey.com

CA 94568 LUSA.

Carl Zeiss Ophthalmic Systems, Inc.

Tol Fee: 1-877-486-7473

Phone:
Fax:

825-557-4661

9P5-557-4217
Web: wwwhurmphrey.com
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lm Goldmann Perimeter 940 wurden all dis Verbesse-
rungen angebracht, die sich aus den Erfahrungen

von mehr als 20 Jahren im Bau von Perimetern er-
geben haben. Insbesondere wurde Wert darauf gelegt,
dass mit dem Gerat auch noch nach Jahren die
Normaluntersuchungsbedingungen reproduzien wer-
den konnen. So sind die Prismen im Projektor und die
Graufilter staubsicher eingebaut, Der Kondensator

am Lampengehause lasst sich mit einem Handgrift
wegnehmen und leicht reinigen, Des weiteren wurden
alle Bedienungsgriffe lagerichtig angeordnet. so dass
dig Untersuchung im Dunkaln ohne Storung erfolgt.

Das Goldmann Perimeter 940 ist ein schalenférmiges
Projektionsperimeter mit direkter Registrierung der
Testmarkenposition. Die gleichmissige und konstante
Ausleuchtung der Schale, Radius 30 cm, gewahrleistet
bei jeder Untersuchung stets den gleichen Adaptations-
zustand des ganzen Auges

Die Testmarke, mit welcher man die Reizschwelle des
Lichtsinnes in zentralen und peripheren Gesichisield-
partien bestimmit. wird auf den Grund der Schale
projiziert. Sie lasst sich, wig bis anhin, mit Blenden

in 6 Grossen und mit Graufiltern in ¢ oder mehr Hellig-
keitsstufen verandern. Die Leuchidichie der Schale
(normalerweise 31,5 asb) wird mit einer Schiebeblende
eingestellt, die Helligkeit der Testmarke (normaler-
weise 1000 asb) mit Luxmeter und Widerstand. Beide
werden durch eine einzige Gluhlampe gespiesen.

Die Konstanz der Untersuchungshedingungen ist auf
einfache Weise gesichert, so dass ein immer unter
denselben Bedingungen aufgenommenes Gesichis-
feld wihrend Jahren fehlerfrel uberwacht werden kann
und die fruhzeitige Entdeckung kleiner Verdnderungen
moglich ist.
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Haag-Streit Goldmann Perimeter
940

augenarztbedarf.de

Die kinetisch-quantitative Perimetrie

Die kinetisch-quantitative Perimetrie arbeitet mit der
baweglichen Testmarke bestimmter Leuchtdichte, mit
der man die Stellen gleicher Unterschiedsempfindlich-
keit senkrecht auf die zu erwartenden Gesichisfeld-
grenzen bzw. Isopteren aufsucht, was durch die freje
Beweglichkeit der Testmarke in jeder Richiung
gewahrleistet wird. Die Testmarkenposition in der
Schale ist auf einem grossen Schema immer eindeutig
ersichtlich, Der Apparat |3sst sich vom Platz des
Untersuchers aus leicht handhaben, und die Stellung
des Patientenauges kann unablassig durch ein Fern-
rohr mit Fadenkreuz kontralliart werden.

Die Untersuchung des zentralen Gesichisfeldes er-
fordert eine Korrektur jeder Fehlsichtigkeir auf eine
Distanz von 30 cm, zu welchem Zwack sin Halter fur
Korrekturglaser vorgesehen ist

940-K7 mit Testmarkengrossen von 6416, 4,1, '/u
und '/1e mm? und mit singebautem Graufilter-
satz fur Abstufung der relativen Helligkeits-
intensitat der Testmarke von 1.0, 0,315, 0.1
und 0.0315 und einem zweiten Graufiltersatz
mit Abstufung van 1,0, 0,8, 0,63, 0.5 und 0.4,
kombinierbar mit dem erstan Graufiltersatz

Es sind keine Farbfiiter im Gerat singebaut, konnen
aber auf Wunsch zum Aufstecken auf das Objektiv
des Projekiors mitaaliefert werdan




Fr. 2: Vorderansicht

Zentralskotomeinrichtung

Die Einrichtung besteht aus Fixiermarkenprojektor und

einer Spiegelplatte, die beide an sinem schwenkbaren

Tragarm montiert sind,

Die Einrichtung gestattel die perimetrische Unter-

suchung eines Auges, wahrend das andere fixiert. Die

Ruhigstellung des untersuchten Auges wird durch

Fusion eines mit jedem Auge einzeln gesehenen

Kreises gewahrleistet, Durch seitliche Verlagerung der

projizierten Kreismarken besteht die Maglichkeit,

auch kleing, relative Zentralskotome festzustellen

Es kénnen folgende Untersuchungen gemacht

werden;

1. Patienten mit einseitigem absolutem Skotom,

2. Patienten mit ein- bzw. beidseitigem, kleinem rela-
tivem Skotom bis etwa 5 Radius

3. Patienten mit kleinem parazentralem Skotom

Die statisch-quantitative Perimetrie

Bei der statisch-quantitativen Perimetrie mit dem
Goldmann Perimeter 940 wird mit feststehender Test-
marke die Leuchtdichte gesucht, die an einer beliebigen
Stelle im Gesichtsield als Uberschwellig erkannt wird,
bei einem beliebigen Adaptationszustand swischen

0 und 40 ash. Beiden Methoden gemainsam, der
kinetisch-quantitativen wie der statisch-guantitativen,
ist die Abhangigkeit des Messresultates von der Leucht
dichie des Grundes und der Grosse der Testmarke
Wahrend bei der statischen Perimetrie die Lokal-

Fig. 3: Parimeter mit Zeniralskotomeintichiung

Feg. 4: Perimoter fir statisehe Perimatrio

adaptation das Resultat beeinflussen kann, spialt bei
der kinetischen Perimetrie die Geschwindigkeit, mit
der die Testmarke gefihrt wird, und die Reaktions-
geschwindigkeit des Untersuchten eine grosse Rolle.
Dia statische Perimetrie scheint in allen den Fillen an-
gezaigt, wo es gilt, maglichst schnell den Ablauf eines
krankhafien Geschehens zu beurteilen. In der Ophthal-
mologie und Neuralogie wird manchmal die Diagnose
und oft die Beurteilung therapeutischer Massnahmen
nur durch das subtile Verfahren der statischen Peri-
metrie schnell und sicher moglich. Nach der Methode
der statischen Perimetrie konnen Untersuchungen
auf alien 5°-Meridianen durchgefihrt werden inner-
halb eines Gesichisfeldes von 60° Radius, bei direkter
Registrierung der Schwellenwerte auf einem Schema.
Fur diese Untersuchung wird unter anderem folgen-
des Zubehor benotigt: Eine Registrierplatte fir
Spezialschemas, ein Hilfsfixiermarkenprojektor, ein
Spannungsstabilisator usw

240-5T fur kinaetische und siatische Perimetrie wie
Ausfubrung —K7 mit zusatzlichem, drittem
Graufiltersatz mit Abstufungen 1,0, 0,07 und
0,0001, kembinierbar mit Satz 1 und 2 und
mit diversem Zubehor

Die Kombination der 3 Filtersatze gestattet die Ver-
wendung einer Vielzahl von Helligkeiten innerhalb von
6 Zehnerpotanzen in logarithmischen Stufen.

Es wurde bei der Konstruktion ganz besonders

darauf geachtet, dass das Instrument vom Arzt baw.
seinem Hilfspersonal leicht in einwandfreiem Zustand
gehalten warden kann. Unterhaltsarbeiten durch einen
Fachmann sallten nur in seltenen Fallen notwendig
sein. Dank seiner vielseitigen Untersuchungsmoglich-
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