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» Refraccidon

Area central: 01 a 3.5 mm

Area grande: o1 a 6 mm

Meétodo de imagen de zona de pupila grande

El uso de una medicion de drea amplia dentro de la pupila aumenta la

precision de la medicion que es mds indicativa de la refraccion subjetiva.

El método de imagen de zona de pupila grande mide la refracciéon central y

una refraccion de érea grande.

La diferencia en la medicién permite evaluar el efecto del tamafio pupilar * en Alerta de baja confianza

. .. S La imagen del anillo de
la vision en COndlClOneS mesoplcas. Hedicion [“.Irl:dL' Haunlinh e |
*El didmetro de la pupila se mide simultdneamente. para alertar al operador s se

produce una medicion de

confianza baja.

Las mediciones se pueden realizar en pupilas pequefias tan pequefias como 2 mm. Imagen de anillo

Diodo superluminiscente (SLD) Cdmara CCD ligera y altamente sensible

El sistema que combina la Juz SLD y la cdmara CCD altamente sensible mejora

significativamente la capacidad de medicién incluso en ojos de cataratas densos.

Optimo Fogging minimizar la Acomodacion

Fogging se realiza después de corregir el astigmatismo del paciente con lentes cilindricas incorporadas.

Esto minimiza el efecto del acomodamiento incluso de pacientes con alto astigmatismo.

» Queratometria

M¢étodo Anillo Doble Mire

Las mediciones de la queratometria realizadas con el método del anillo de mire reducen la interferencia de los parpados. El
TONOREF ™ III realiza mediciones a didmetros de 3,3 mm y 2,4 mm.

La comparacion de los dos valores permite una mejor comprensién de la forma de la cornea.

- -

Medicién con cuatro puntos Medicién con anillo doble mire
(TONOREF™ 1) (TONOREF™ IIT)




Paquimetria

La paquimetria dplica sin contacto se usa para medir el

espesor corneal,

Lpitelio Lndetelio
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El principio de reflexion especular para la paguimetria Los datos de paqu ueden usarse para
permite un diseiio mas compaclo de TONORLEF ™ 1L mos n valor de PIO Cf)TTEgid(!.

» Tonometria
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Calculo automatizado de la PIO corregida

_ KFINISH»
El TONOREF ™ III proporciona la funcion de calculo autc } . .
de la P10 corregida basada en el grosor central de la g
En general, la PIO se sobrevalora para las corneag
subestima para las corneas delgadas. El valor de PI

permite una evaluacion mas precisa.
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Disefio suave de la boquilla

Un disefio de boquilla suave reduce la percepeion del paciente

de fa presion fisica.



» Medicion de Acomodacidon

La medicién de acomodacién ayuda a evaluar como pseudomiopia, fatiga ocular y paralisis acomodativa. La medicién objetiva de la
acomodacion se realiza con el paciente centrdndose en un objetivo que se mueve de distancia a cerca. El algoritmo de inteligencia

detecta la respuesta del paciente y reduce el tiempo de medicion en pacientes con una respuesta acomodativa lenta o débil.
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» Evaluacion de la opacidad

Imagen de retroiluminacion e indices de cataratas NIDEK

La imagen de retroiluminacion permite evaluar la opacidad de los medios. Los indices de catarata NIDEK indican la gravedad de la

opacidad y ayudan a evaluar la progresion de la patologia.

RETRO ILLUMINATION RETRCO ILLUMINATION

Ojo con opacidad ligera Ojo con opacidad

Indices de la catarata de NIDEK

[COI. H] Tamaifio de la opacidad dentro de un didmetro de 3 mm Los indices de la catarata de NIDEK son para la referencia solamente.
en el centro (didmetro vertical) Las siguientes condiciones pueden indicar indices diferentes de los de estado real.
[COLI. A] Proporcion de opacidad dentro de un didmetro de 3 mm - La imagen periférica se capt}lra oscuramente debido a la posicion de alineacion.
- Las opacidades no estan enfocadas.
en el centro . ) . . - .
- El punto brillante que refleja la luz de observacion ocurre en el apice de la cérnea.
[POI] Proporci6n de opacidad en toda la periferia - La posicién del circulo de 3 mm de didmetro se desplaza debido a la deteccién

incorrecta de la pupila causada por la ubicacién de la opacidad.



ale amigable

} Pantalla amigable » Fécil acceso a los parpados del pacientes

o Pantalla tctil LCD de 7 pulgadas inclinable El diseno de corte radical permite el acceso directo a los

parpados del paciente.

¢ Pantalla de resumen
La pantalla de resumen
permite una confirmacion
facil y rdpida de los datos del

paciente.

» Seguimiento automatico en 3-D y disparo
automatico

El seguimiento automdtico en 3-D y el disparo

El joystick ayuda al operador a realizar ajustes

| finos durante la alincacién para mejorar

automdtico proporcionan mediciones mds
B la precision, incluso para los ojos con

rapidas, sencillas y precisas. )
fijacion deficiente que no pueden ser?
Una vez finalizada la alineacidn,
P ; rastreados con sistemas de
la medicion comienza ;
. _/ seguimiento automatizados. q
automdlicamente. _

» LAN inal4

conecta con PC y dispositivos
AN inalambrica (WLAN) *,

-232C, tarjeta EyeCare, escaner de

EITONORE

aises qut implementan la Direcliva R & T'TL

Calentador automatico de rocio

Calentador automatico anti rocio para los lentes de medicion evita la condensacidn,

-~ proporcionando mediciones precisas en habitaciones mds frescas.




