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REIVINDICACIONES

1. Un algoritmo para facilitar la selecciéon de un
plan de tratamiento para corregir la visién de un ojo
de un paciente, que comprende:

obtener tipos de datos de entrada de diagndstico
seleccionados acerca del ojo del paciente;

parametrizar los datos de entrada para clasificar el
ojo del paciente en uno de una pluralidad predetermi-
nada de grupos de clasificacion;

determinar una pluralidad viable de algoritmos de
tratamiento para corregir potencialmente la visién del
paciente basandose en la clasificacion;

presentar una pluralidad respectiva de planes de
tratamiento basdndose en los algoritmos de tratamien-
to para la seleccidn prospectiva de uno de los planes
de tratamiento.

2. El algoritmo de la reivindicacién 1, que com-
prende ademds modificar selectivamente un pardme-
tro por defecto de, al menos, uno de los algoritmos
de tratamiento y presentar un plan de tratamiento mo-
dificado para la seleccién prospectiva de uno de los
planes de tratamiento.

3. El algoritmo de la reivindicacién 1, en el que
los tipos de datos de entrada comprenden uno o mas
de entre datos de frente de onda, datos topograficos,
datos paquimétricos y datos de refraccion.

4. El algoritmo de la reivindicacion 3, en el que la
operacion de clasificacion comprende determinar si el
0jo es a) un o0jo virgen o un ojo previamente tratado,
b) uno ojo regular o un ojo irregular, y ¢) un ojo miope
con o sin astigmatismo mezclado o un ojo hipermétro-
pe con o sin astigmatismo mezclado.

5. El algoritmo de la reivindicacién 1, en el que
los tipos de datos de entrada incluyen datos de frente
de onda diagnésticos y datos corneales diagndsticos,
siendo almacenados los datos de cada clase en un fi-
chero diferente, seleccionable por usuario.

6. Un método para facilitar la seleccién de un plan
de tratamiento para corregir la visiéon de un ojo de un
paciente, que comprende:

obtener datos de diagndstico de entrada seleccio-
nados acerca del ojo del paciente;

analizar los datos para determinar una pluralidad
de algoritmos de tratamiento potencialmente utiliza-
bles de entre un nimero igual o mayor de algoritmos
de tratamiento disponibles, y tratar dicha pluralidad
de algoritmos de tratamiento potencialmente utiliza-
bles, en el que dichos algoritmos de tratamiento dis-
ponibles utilizan uno o mds pardmetros por defecto;

presentar a revisién una pluralidad de planes de
tratamiento correspondientes a dicha pluralidad de al-
goritmos de tratamiento potencialmente utilizables;

modificar selectivamente el o los pardmetros por
defecto y otros pardmetros de tratamiento;

tratar de nuevo dicha pluralidad de algoritmos de
tratamiento potencialmente utilizables empleando los
pardmetros modificados; y

volver a presentar, para su revisién adicional, la
pluralidad de planes de tratamiento correspondientes
a dicha pluralidad de algoritmos de tratamiento po-
tencialmente utilizables.

7. El método de la reivindicacién 6, que compren-
de ademds seleccionar uno de los planes de tratamien-
to.

8. El método de la reivindicacién 7, que compren-
de ademds aplicar un componente de ablacion tera-
péutica mediante laser de un sistema de correccién de
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la visién, adaptado para aplicar el plan de tratamiento
seleccionado al ojo del paciente.

9. El método de la reivindicacién 6, en el que di-
chos planes de tratamiento comprenden datos relacio-
nados con, al menos, alguno de entre un tamafio de
traza de ablacién por ldser, una posicion de disparo
de ablacién por laser, una secuencia de disparos de
ablacién por laser, un fichero de disparos de ablacion
por laser, un mapa simulado de frentes de onda post-
operatorio, un mapa topografico simulado post-opera-
torio, un perfil de ablacién simulado, un mapa quera-
tométrico axial, una paquimetria corneal, una dimen-
sién de zona ptica, un valor de refraccién manifiesta,
un valor de refraccion de blanco, informacion sobre
aberracién de orden superior, profundidad de tejido
estromal residual y una métrica de vision.

10. El método de la reivindicacién 9, que com-
prende ademads clasificar selectivamente al menos al-
gunos de los datos para cada uno de los planes de tra-
tamiento de acuerdo con un criterio preferido por el
usuario que incluye al menos uno de entre refraccion
objetivo, profundidad estromal residual y dimensién
de zona dptica.

11. EI método de la reivindicacién 10, que com-
prende ademads optimizar al menos uno de los criterios
preferidos de usuario.

12. El método de la reivindicacién 10, que com-
prende ademds presentar selectivamente los datos cla-
sificados para su revision por el usuario.

13. El método de la reivindicacién 6, en el que la
operacion de proporcionar datos diagnésticos de en-
trada comprende proporcionar al menos uno de entre:
s6lo datos de frente de onda, sélo datos topograficos,
datos de frente de onda y topogréficos con o sin datos
sobre paquimetria corneal, y uno de los datos mencio-
nados mas otro dato seleccionado.

14. El método de la reivindicacién 6, en el que di-
cho algoritmo de tratamiento disponible comprende,
al menos, dos algoritmos seleccionados de un gru-
po que incluye un tratamiento de miopia solamente,
un tratamiento de hipermetropia solamente, un tra-
tamiento de miopia con astigmatismo, un tratamien-
to de hipermetropia con astigmatismo, un tratamiento
para correccion de aberracién de orden inferior, un
tratamiento para correccién de aberracién de orden
superior, un tratamiento de la aberracién corneal de
orden superior, un tratamiento repetido, un tratamien-
to de correccion esférica, un tratamiento de correc-
cion asférica, un tratamiento LASIK, un tratamiento
LASEK, un tratamiento PRK, un tratamiento ajusta-
do a un nomograma y un tratamiento personalizado.

15. El método de la reivindicacién 6, en el que di-
cho o dichos pardmetros por defecto representan un
valor para pardmetros que incluyen al menos uno de
entre: una zona 6ptica, un grosor del colgajo corneal
y otro pardmetro que influya sobre el cdlculo de los
algoritmos.

16. El método de la reivindicacién 6, que com-
prende ademds proporcionar un dispositivo de presen-
tacién que ofrezca una interconexién grafica de usua-
rio (GUI) para ser empleada por un usuario.

17. El método de la reivindicacién 6, que com-
prende, ademads, guardar por seguridad la pluralidad
de planes de tratamiento procesados de nuevo en un
medio legible mediante un dispositivo.

18. El método de la reivindicacion 6, en el que
la operacién de clasificacién comprende optimizar al
menos uno de los criterios preferidos por el usuario y
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realizar la clasificacién basandose en dicha optimiza-
cion.

19. El método de la reivindicacién 16, en el que
la presentacién de dicha GUI comprende, ademds, vi-
sualizar selectivamente una pantalla de comprobacién
de datos que contiene datos resumidos del plan de tra-
tamiento seleccionado.

20. El método de la reivindicacién 19, en el que
los datos resumidos incluyen uno o mas de entre: in-
formacién de identificacion del paciente, plan de tra-
tamiento seleccionado, refraccion manifiesta, refrac-
cion objetivo para un didmetro de pupila dado, valo-
res de K en pre-operatorio y objetivo en post-operato-
rio, valores de Q en pre-operatorio y objetivo en post-
operatorio, tamafio de zona dptica, zona de tratamien-
to, nimero de disparos de ablacién y tiempo de tra-
tamiento, profundidad méxima de ablacién, profundi-
dad de ablacién central y paquimetria estromal resi-
dual para un grosor especificado del colgajo corneal.

21. El método de la reivindicacion 6, en el que la
operacion de tratamiento comprende, ademds, utilizar
al menos uno de entre: los datos de seguimiento del
ojo en rotacién y de los datos microqueratométricos.

22. El método de la reivindicacién 6, que com-
prende ademads recomendar automaticamente al usua-
rio un plan de tratamiento preferido.

23. El método de la reivindicacién 6, en el que la
operacion de andlisis comprende identificar un para-
metro limite permisible para cada uno de los algorit-
mos de tratamiento disponibles y determinar los algo-
ritmos de tratamiento potencialmente utilizables ba-
sdndose en si se superan los pardmetros de limite per-
misibles.

24. El método de la reivindicacién 16, en el que el
uso de la GUI comprende opciones de usuario selec-
cionadas de entre un grupo que comprende: seleccion
de paciente, ajuste de valores por defecto, presenta-
cion de informacion sobre el software de tratamiento,
introduccion de datos del paciente, y creacién de ca-
beceras de pantalla de presentacion.

25. El método de la reivindicacion 16, en el que la
presentacion de la GUI incluye la codificacién por co-
lores de los planes de tratamiento, la presentacion se-
lectiva de informacién de seguimiento del ojo en rota-
cidn, la presentacion selectiva de informacién micro-
queratométrica, disminucién maxima/aumento maxi-
mo del tamafio con que se presentan los datos, mensa-
je de aviso basado en una modificacién de pardmetro
seleccionada por el usuario, almacenamiento en sitio
seguro de parametros de planes de tratamiento en un
medio de almacenamiento seleccionado, y vigilancia
de otros parametros.

26. El método de la reivindicacién 6, en el que la
pluralidad de planes de tratamiento incluye un plan de
tratamiento personalizado que reduce las aberraciones
de frente de onda de orden superior y un plan de trata-
miento no personalizado que mejora las aberraciones
de orden inferior.

27. El método de la reivindicacion 26, en el que el
plan de tratamiento no personalizado se basa, al me-
nos en parte, en un valor de lectura de K no normali-
zado del ojo del paciente.

28. El método de la reivindicacion 26, en el que el
plan de tratamiento no personalizado se basa, al me-
nos en parte, en un factor de forma corneal asférica,
Q, del ojo del paciente.

29. El método de la reivindicacion 26, en el que
cada uno de los planes de tratamiento se basa, al me-
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nos en parte, en un valor prospectivo del grosor estro-
mal residual.

30. El método de la reivindicacion 29, en el que el
valor prospectivo del grosor estromal residual es un
valor estimado.

31. El método de la reivindicacién 29, en el que el
valor prospectivo del grosor estromal residual es un
valor calculado.

32. Un sistema utilizado para planificar un trata-
miento para corregir la vision del ojo de un paciente,
que comprende:

medios para recibir datos de entrada de diagndsti-
co acerca de la vision del paciente, para analizar los
datos de entrada y determinar una pluralidad de al-
goritmos de tratamiento potencialmente utilizables de
entre un nimero, igual o mayor, de algoritmos de tra-
tamiento disponibles, y para tratar dichos algoritmos
de tratamiento potencialmente utilizables basdndose
en los datos de entrada y en uno o mds pardmetros
por defecto de un algoritmo seleccionado;

medios para presentar una pluralidad de planes
de tratamiento correspondientes, respectivamente, a
la pluralidad de algoritmos de tratamiento potencial-
mente utilizables, para modificar de manera selectiva
los pardmetros por defecto del algoritmo y otros pa-
rdmetros que influyan sobre el tratamiento definido, y
para presentar una respectiva pluralidad de planes de
tratamiento modificados, conectados operativamente
a dichos medios de recepcion.

33. El sistema de la reivindicacién 32, en el que
los medios de presentacion estan destinados, ademads,
a seleccionar un plan de tratamiento preferido.

34. El sistema de la reivindicacién 33, que com-
prende ademds un medio de almacenamiento legible
mediante un dispositivo, que puede guardar selecti-
vamente la pluralidad de planes de tratamiento modi-
ficados que incluye el plan de tratamiento preferido,
seleccionado.

35. El sistema de la reivindicacién 34, que com-
prende ademads un componente para ablacién terapéu-
tica con ldser en comunicacién operativa con el cita-
do medio de almacenamiento y destinado a aplicar el
plan de tratamiento preferido, seleccionado, al ojo del
paciente.

36. El sistema de la reivindicacién 33, en el que
cada uno de la pluralidad de planes de tratamiento
modificados, incluye una instruccidén respectiva que
describe un fichero de disparos de ablacién con laser.

37. El sistema de la reivindicacién 36, en el que
los ficheros de disparo de ablacién con laser compren-
den, al menos, una posicién y una determinacién de
secuencia de disparos de ablacién con laser sobre el
ojo del paciente.

38. El sistema de la reivindicacion 32, en el que
los datos de entrada de diagnéstico se seleccionan de
un grupo que incluye al menos uno de entre: sélo da-
tos de frente de onda, sélo datos topograficos, datos
de frente de onda y topograficos con o sin datos sobre
paquimetria corneal, y uno de los datos mencionados
mads otro dato seleccionado con influencia sobre el al-
goritmo.

39. El sistema de la reivindicacién 32, en el que
el mayor nimero de algoritmos de tratamiento dispo-
nibles se selecciona de un grupo que comprende, al
menos, dos relacionados con sélo un tratamiento de
miopia, s6lo un tratamiento de hipermetropia, un tra-
tamiento de miopia con astigmatismo, un tratamien-
to de hipermetropia con astigmatismo, un tratamien-
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to para correccién de aberracién de orden inferior,
un tratamiento para correccién de aberracion de or-
den superior, un tratamiento repetido, un tratamiento
de correccion esférica, un tratamiento de correccién
asférica, un tratamiento LASIK, un tratamiento LA-
SEK, un tratamiento PRK, un tratamiento ajustado a
un nomograma y un tratamiento personalizado.

40. El sistema de la reivindicacién 32, en el que
los medios de recepcion comprenden un médulo de
célculo activado mediante software.

41. El sistema de la reivindicaciéon 32, en el que
los medios de presentacién comprenden un dispositi-
vo de presentacion para visualizar una GUI multini-
vel.

42. El sistema de la reivindicacién 34, en el que
el medio de almacenamiento legible mediante un dis-
positivo comprende un disquete, un CD, un DVD, un
disco duro de ordenador y medios electromagnéticos
para almacenamiento de datos.

43. El sistema de la reivindicacién 35, en el que el
componente para ablacion terapéutica con ldser com-
prende un sistema de ldser destinado a la fotoabla-
cion de tejido corneal, conectado operativamente a un
componente para seguimiento del ojo.

44. El sistema de la reivindicacién 32, en el que
los medios de recepcion y los de presentacion, res-
pectivamente, estan destinados ademads a almacenar y
presentar una pluralidad de criterios definidos por el
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usuario para cada uno de los planes de tratamiento
calculados.

45. El sistema de la reivindicacién 41, en el que
la GUI multinivel incluye una presentacion para com-
probacién de datos que muestra datos resumidos del
plan de tratamiento seleccionado.

46. El sistema de la reivindicacién 41, en el que la
GUI multinivel incluye una pantalla de navegacién de
inicio.

47. El sistema de la reivindicacién 46, que incluye
ademads una pantalla para visualizar ajustes por defec-
to y de preferencias, modificables por el usuario.

48. El sistema de la reivindicacién 46 que inclu-
ye ademds una pantalla para visualizar un fichero de
datos de diagndstico.

50. El sistema de la reivindicacién 46, que inclu-
ye ademds una pantalla para visualizar informacién
sobre el paciente.

51. El sistema de la reivindicacion 46, que incluye
ademads una pantalla para visualizar el cdlculo de un
plan de tratamiento.

52. El sistema de la reivindicacién 51, que incluye
ademads una pantalla para visualizar simultineamente
por los menos los cdlculos de dos planes de tratamien-
to.

53. El sistema de la reivindicacién 46, que incluye
ademds una pantalla para comprobacién de datos.
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AT

\\ RS 03/29/2001

Dos, John

Comprobacion de datos

3150/

Fecha de nacimiento: 12/28/1988

Planificador de tratamiento

Version 0.02

Guardar

Anular
~Paquimetria -Informacién de examen con Zywave e
Paquimelria seleccionads poe el urueria: Fecha de exomes con Tyweve: 12/28/2002 12:33:45 PA
P«Tmﬁh Orbscan: 523 pm P8R Zywave {6 mm): Z47/0.63/T1
Fecha de examen con Orbscan: 12/28/2002 12:33:45 PA S [;wwwe (6 mm): 7792
Paguimelyia redante bajo cnlauio tomeal: 2777 Empleado seguidor de sis o rolacién
Grosor del colgajo comeal: 160 ]
~Tratamiento Zyoptix A 03/21/2003 2:32:22 PM=-
Esfera: -2.47 dot Refraccion manifiesta: ?72? Zona optica: 6,5 mm
%‘e‘f‘dﬁ; -0.83 Nim. de impulsos: 2144 Zona da tratamiento: 77?2

’ Frecuencia del lasar: 50 Hz Ablacién maxima: 50zm
Tismpo de tratamiento: 7727 Ablacién central: 45zm
07 \ Demo Version

F1G.9A

BAUSCH \\
& LOMB

\\ \m o1/23/2002 % Ve

Comprobacion de datos
20 ; . Planificador de tratamiento
Fecha de nacimiento: 12/28/1988 nleiniyed
Guardar
Anular
Paquimetria
Poquimelris seleccionade por o usuaria:
Paguimetria Orbscan: 523 pm
fecha de examen con Orbscen: 12/28/2002
Poguimetria restaste bajo (alauio cornenk: 2737
Erosar del colgejo corneal: 160 0
-Tratamiento Zyoptix C 03/21/2003 2:32:22 PM
Esfera: ~2.47 dpt Refraccion manifiesta: 7772 Zona éptica: 6,5 mm
E}E‘.’d{% -0.63 dpt Nim. de im;:;dlls'os: N 54; e Zona de tratamienta: 72??
: ‘. Frecuencia del laser: Ablacion maxima: 50,
Lectura K pre-operatoria: 4410t 001 e tratamiento: 2777 #n
Q Posk 777?
MK \ Demo Version
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CODIFICADO POR COLORES~, 317
Dae, Jane <, . . nw ;
Tratamiento 0D: Fecha: ___ Tratamiento Zyoptix A'
Grosor del erfil de Ablacion v
Revisar < 180
il colgajo corneal {um);
Normas: (6mm): 0.32 pm
Paquimetria {(um):
) Factor aciistico: 092 (PAC + Q)
Exportar
a Zyoptix
Py Refraccion subjetiva: -2/0.5/10°
E PPR Zywave: -247/083/11"
Imprimir Diametro de pupila Zywave: 6 mm
Tratamiento
Esfera (dpt): ~247__] Ablacién maxima; 50 pm
Cilindro (dpt): 053] [100 Z_ | Estroma restante: 303 um
Eje (): 17 Zona éptica (mm): 65 (@)
Nim. de impulsos: 2144 Ablacion central calculada: 45 pm
Tipo de tratamiento: 27?2
41? N
FIG.11A
NO CODIFICADO POR COLORES—. 3 7;
Uoe, Jane Tratamiento Zyoptix B r
Tratamiento 0D: Fecha: ...
Grosor del
Revisar i :
i colgajo corneal: (um): 180 [l
NORMAS (Bmm): 0.32 um
Paquimetia (m):
( Factor acdstico: 0.92' (PAC' + 0)
Exportar
a Zyoptix
Refraccion subjetiva: =2/a5/1¢
PPR Zywave: ~2.47/0.63/11°
Imprimir Diametro de pupila Zywave: & mm
Tratamiento
Esfera (dpt): =247 ] [t Ablacion maxima: 47 pm
Cilindro (dpt): [100 % Estroma restante: 313
Eje (') 11’ Zona optica (mm):
Niam. de impulsos: 1744 Ablacién central calculada: 45 um
Tipo de tratamiento:  777?
<41? N\

FIG.11B
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Preferencias
- Ajustes
Ajustes ~ General
Viafichero Ote: | C:\Zyoptix\OTE | rdioma: | Ingles” v
Valorr defecto S Buscarf
A\ Via fichero Ate: | C:\Zyoptix\ATE '} Frecuencia del laser:
O Buscar
Terminado Via fichera TLS: | C:\Zyoptix\TLS {
O Buscar
_ ?at?s de

a clinica

Nombre dela clinica; ~ |_EY®_Clinic XK. ]

Situacion del software: | Zyoptix Diognostic Workstaion / Room Ur. England 1

Nimero del laser Nombre del cirujano: Nombre del técnico:
447-85/24-236 [or. England [ % Yerg T
OQAnadir O Borrar OAfadir O Borrar
1202a /
QGuardarOAnular O Restaurar valores por defecto
b ki \ Planificador de tratamientos Zyoptix
FIG.12A
AR
Preferencias
=) . Valores por defecto
(B) d
ﬁqs oo by 210 Salvando tejido Zyoptix
P 160 Lectura K
(<) o [Gsar valor por defacto do 43.3 0. 1%}
QAiiadirO Borrar

~ Zona tptica (mm)
O Utilizar valor por defecto
@ Calcular a partir de pupilometria

Afadir valor a pupilometria: E:j

Valor por defecto: |65 |+

on #sts margen:
Wine }55 [} Moc |75 }vl

— Porcentaje de refraccion en linea de base

Procedimiento Tipo de refraccion _ Esfora __Cilindro

190 | ] © Anadir

Zyoptix personalizado Hiparmetropia O Borrar

Zyoptix personaizade Miopia

Zyoptix personalizade Hipermstropia

2Zyoptix p fizad Miopia

C1)
OGuardar OAnular  ORestaurar valores por defecto

412 A\

Planificador de tratamientos Zyoptix

FIG.128
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1318+

BAUSCH
& LOMB 1304+
Selpccionar ficheros de pacientes
Buscar paciente \\ I
t- Apeliido | ] Nombre | 1
—OTE Files [I —
Seaith, Johm T G3/16/2008 TS AN | Fochs denacimiento: 3
1 304- Refraccion sub.:
Nombre:
1 306 1 308 Comentarios:
1312
) 1316
—Ficheros ATE — -
00 T entificacion del paciente:
Smith, John QD 09/17/2003 16:34:25 Fecha denacimiagto:
Sexo:
Ref.sub.:
PPR
Diém. de frente de onda (mm): | J
Nombre del fichero:
Comentarios:
3
4 & 9 Planificador de tratamientos Zyoptix
BAUSCH
& LOMB

Patient Information

~Informacion del paciente ~informacion sobre el ojo
Restaurar Identificacion del paciente Ole Repeticion
[oooeil ] @0 OO0 tratamiento
Anular
Apellido Esfera sujeto Esfera PPR
[Smith 1 |l [F250 ] 2.3 ]
Nombre Cllindro sujeto Cilindro PPR
[John §oil =128 j [z132 j
Fecha de nacimiento Edad Eje sujefo Eje PPR
0572771967 ] 38 [i70 ] & ]
Sexo Paquimetria (um)  Pupilometria(mm)
‘_ @®Hombre OMujer {618 I i
40172 \ Planificador de tratamientos Zyoptix
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BAUSCH
& LOMB

|

206

Smith, Joh
\\ \%'D s
F

1504
/

Opcicnes Revision del tratamiento
VARIABLES DE ENTRADA Pre-0p (Emm)
) Refraccion subj.. -250/~125/170 || ZONA OPTICA 60 ISl Ho-pus:  0.49 um
Parsonalizado PPR(Smm):  -239/-t30/163 || GROSORDEL .~ [is0  [olli 240k 036 pm
Frente de onda:  7.01 mm GOLGAID Q (Cénica): ~0.21
Pupilometria: 64 mm LecturaK: 455D
S?Lﬁr;do Paquimetria: 815 pm
P jizad Salvar tejidos
Rof. de linea o o o o
4 Ret.da s 2.39/-1.32/163 250/-1.25/170
,r”*\ Ref. ds tratamiantol} -2.38/-1.32/163 ~2.50/-1.25/170
\ % de linea de base || 100%/100% 100%/100%
Calcular
2ona dptica: 5 mm 8 mm
Srosor ol eat: i 160 pm 160 pm
Ablacion mixima: {| 54 gm 52 pm
1 508—\ Ablacion cantral: | 54 o 5 gm
Estroma restante:|| 395 pm Est 397 pm Ext.
Zomads oo ||83 x 82 mm 93 x B4 mm
Impulsos {tiempo)]| 1858 {13 seg) 1908 (18 sey)
Q Exportar TLB O Exportar LB
Mensajes: 2. B
9] 9]
i <l — B

1? \

Planificador de tratamientos Zyoptix

FIG.15

BAUSCH
& LOMB

|

\\ Yrawbh John

OPCIONES Tratamiento salvando tejidos Zyoptix
r T
} 'l:ncturra Kori [30 m—! !Dnhctc lvl
Caicular Pupilometria: —_—
Paguimetria: 818 pum
Perfil de ablacion
L Tratamiento e
Refraceién subj.: ~% /25 /1o 45
Refraccion de tratamiento:[250_] [£125 ] 383
Ref. porcentustsubj: 100 | [100  § 34
Zona dptica (mm): 80 vl %8
Grosor dsi coigajo [0 Iv] 2835
corneal 3 148
Ablacion maxima: 52 pm
Estroma residual: 397 pm Est Qtde, 92
Zona de tratamiento: 9.3 x B4 mm 37
impuisos (tiempo): 1508 (19 seg)
Mensajes:
J ¥
D
[ I}

Planificador de tratamientos Zyoptix
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BAUSCH \\ Smith, John
& LOMB oD

Opciones Tratamiento Zyoptix personalizado
HO-RUB {Brmm): 048 pm
Revigar Diametro de frente de onda: 701 mm
tratamiento Pupiiometria: 64 mm
Paquimatria: 618 am
Refraccion subj.: =2.50/~1.25/170
Mapas Perfil de ablacion Tell
P
=
1 61 Sq Calcular 5674
Tratamiento -
PFR: 28 /-1 /s Y
E?"“," Refraccion tratamiento: 436
rontix PPR por ciont: I . a5
- 30847
Zong éptica {mm): -
Gr:mpsd c(olgn)o comanl é-mg A4 i
(um}: - l
Ablacién maxima: 61 ym 175 - '
Ablacion central: 81 pm Otde. 10817 F
Estroma residual: 388 pm Et. “ = |
1 702 Zonadetratamiento: 92 X 9 mm =)
impuisos {tismpo): 2485 (25 seg) 1
Mensajes
r
L
2l B
<1i? \ ; , -
Planificador de tratamientos Zyoptix

] NN

Comprobacion de datos

1 802:3/

Seluccionar
paciente

Terminar

Introducis valor K: Q30
Zona optica: 8 mn
Ablacion mixima: 52 pm
?
aLEK; \ Planificador de tratamientos Zyoptix

L =~ —

Vers. del planificador de 1.7 (1430.30837)
identif. paciente: oot tratamianto. Situacion:
Apaliide: Smith Vers.DLL: 12
Nombre: Jobn Fighero de examen de onda: JohnSMIth0B-TP.ATE
Sexo: Hombre Facha de examen de onda: 9/17/2003 4:34 PU
Fucha do nacimiento.  5/27/1867 Nimero de serie de onda: 1208
Edad: ] Ficharo de examen topogrifice:  JohnSmth0D~TP.ole
Gjo: o0 Fecha de examen topogrifico:  3/18/2003 1143 AM

Nizmero de serie topogrifico: 99284533

 Tratamisnto planificado - Zyoptix salvando tejides

18 Dic. 2003 1131 Pif=—~y

Factor aciistico topogr. —
P dimi Salvando tejidos Paquimetria central topogr.: 616 pm
Frecuancia daf laser: 100 He Paquimstria topogr. més deigada; ww——
Tipo de tratamiento: Miopia Paquimetria introducida: —
Tipo rof. sub.: Hiopia Grosor dai ¢oigajo corneal: 160 gm

Refraccion subjetiva:  ~2.80/=1.25/170 Estroma residual ystimado: 357 pin
Refrageion tmamunto‘: ~2.50/-1.25/170 Estimado a partir del mapa ds paguimetria post-
Porcentajs da refr. subl: 100X aperatorio y dei grosor del colgajo corneal

F1G.18A
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Smith, John
0D

1804 —

Comprobacién de datos
( : Fracusncia dai laser: 100 Hx Paguimetria topogr. mas deigada: s 1A
p
G Tipo de tratamiento: Miopia Paguimetria introducida: [P
i1 .
’ Tipo PPR: Miopia Grosor dei c?igqo co.mul: 160 gm
@ Refraccion sujbetiva: -2.50, /..1 95 /170 Estroma residual estimado: 388 um
Imprimir PPR (3,5 mm): ~2.39/-1.32/163 Estimado a partir del mapa de paquimetriz post-
7N\ Refraccién tratamisnto: —2_39/-1.32/ 163 operatorio y dei grosor del coigajo comneal
@} Por ciento de PPR: 100%/100%
Guardare
fmprmi Zona dptica: & mm -
© Ablacion maxima: 5¢ gm
Rz, Ablacidn central: 54 Reconocimiento iris: Disponibie
tratamiento Zona de tratamianto: 83 x 82 mm Desplazamianto pupila Avs XIY: 26 ym / 80 pmn
Nam. de impuisos {tiempo): 1856 {19sed Angulo desv, en funcion de sin desv. Avs: =0.35°
Impulsos para 2 mm/ mm:  1317/538
Seleccionar N° de fases del tratamiente: 2 Fichers TLB:
paciente
r’"\\ Mensajes
k Centraje recomendado en ol centro ds Ia pupila A1 | Pupilometriaintroducida: ==
Terminar Pupilometria de onda: 6.4 mm
Diametro de frente deonda:  7.01 mm
HO~RNS (Gmm): 049 pm
Z400 {Bram) ~0.36 pm
7
[l Il

.7

Planificador de tratamientos Zyoptix

\ Smith, John
N\

1802¢ /

Comprobacion de dafos
P a— A
@ ; =
e Impulsos para 2 mm/i mm:  1317/539
Guardar N° do Fazes del tratamisnto: 2 Fichero TLE:
' Hansajes
."'r Centraje recomendado sn al centro de la pupila ) Pupilometria introducida: —
g ilometria d .
@) Pupilometria de onda: 84 wm
Guardar »
imprimir Diametro do frente de onda:  7.01 mm
HO-RUS {mmpk: 0.49 am
7400 {Bmm) -0.38 um
Revisar
qa L3N]
@ Comentarios a imprimir lo] o ‘o (cénice, S mm): o -
q pre-op J :
s;:ﬁf,‘::sw = Lectura de K pre-operatorio (8 mm): 465 D
Blanco 2 blanco: ——
e Lecturas de K simuladas: D EMED
Terminar Astigmatismo topografico: -14D @168
Anguto kappa: —
5] | Centro de pupila vd vértice: —
Agudezavisual SC ————1
Agudeza visusl CC ———
Tamaiio de anillo planificado L_—_______: 1

Planificador de tratamientos Zyoptix

FIG.18C
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