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NOTICIA IMPORTANTE

ADVERTENCIA

La posible interferencia electromagnética o de otro tipo entre equipos médicos y otros dispositivos que funcionan
juntos en el mismo entorno puede tener una influencia adversa en el funcionamiento del equipo médico. Los equipos
no médicos que no cumplan con los requisitos de EN 60601-1 y EN 60601-1-2 no deben usarse juntos en el mismo

entorno que los equipos médicos.

Este equipo ha sido probado y cumple con los limites para dispositivos médicos en IEC 60601-

1-2 Estos limites estan disefiados para proporcionar una proteccion razonable contra interferencias dafiinas en una instalacion
médica tipica.

Cable de alimentacion

Para uso de equipos con voltaje nominal inferior a 125 V CA, minimo 6 A, tipo SJT o SVT 18/3 AWG, 10 A, maximo 3,0m
de largo: un extremo con tipo de grado hospitalario, NEMA 5-15P. El otro extremo con acoplador de electrodomésticos. Para
uso de equipos con voltaje nominal inferior a 250 V CA, minimo 6 A, tipo SJT o SVT, 18/3 AWG, 10 A, maximo 3,0 m de largo:
un extremo terminado con un enchufe de conexion de cuchilla (HAR)

Tipo, NEMA 6-15P.

Este producto puede funcionar mal debido a ondas electromagnéticas causadas por teléfonos personales portatiles,
transceptores, juguetes controlados por radio, etc. Asegurese de evitar acercar objetos que afecten a este producto.

La informacioén contenida en esta publicacion ha sido revisada cuidadosamente y se cree que es completamente precisa en
el momento de su publicacion. HUVITZ no asume ninguna responsabilidad, sin embargo, por posibles errores u omisiones, ni
por las consecuencias que se deriven del uso de la informacion aqui contenida.

HUVITZ se reserva el derecho de realizar cambios en sus productos o especificaciones de productos en cualquier momento

y sin previo aviso, y no esta obligado a actualizar esta documentacién para reflejar dichos cambios.
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1. Introduccion

1.1. Descripcién general

Auto Ref/Queratémetro HRK-8100A es el equipo que proporciona informacién esférica, cilindrica y de eje mientras mide la
refraccion de los ojos del examinado. Auto Ref/Queratémetro HRK-8100A es el equipo que puede medir la curvatura corneal
del examinado. Ademas, puede medir la PD (= distancia entre pupilas) y el tamafio de las pupilas. Especialmente, como su
medicidn periférica (= curvatura periférica de la cérnea) es posible al medir la curvatura de la cérnea del examinado, es posible
conocer la informacion sobre la curvatura periférica de la cérnea asi como la curvatura del nicleo de la cérnea, lo que permite
la prescripcion exacta para el examinado. . Este equipo proporcionara la informacion de optometria éptima con iluminacion (=
iluminacion de observacion) para obtener una figura éptima del estado de los ojos del examinado.

La medicion CLBC (curva base de lentes de contacto) también es una funcion basica de este producto. El HRK 8100A cuenta
con una funcién de seguimiento automatico y una funcién de mentonera motorizada. Mecanismo de seguimiento automatico
que logra automaticamente la alineacién en direccion arriba/abajo, derechal/izquierda y enfoque. Una mentonera motorizada
hacia arriba/abajo permite al operador ajustar faciimente la altura de la mentonera.

1.2. Clasificacion

« Clasificacion del Producto: Clase | con funcién de medicién segin Reglamento de Dispositivos Médicos
2017/745 Anexo VIl Regla 13

« Resistencia contra descargas eléctricas: Clase | (puesta a tierra)

« Clase de proteccion contra electricidad: Tipo B (reposacabezas, mentonera de papel)

« Clasificacion del producto laser: Clase 1 (laser basado en la norma IEC 60825-1)

« Clasificacion de Peligro Luminoso: Grupo | (Norma EN/ISO15004-2)

* Proteccion contra la entrada dafina de agua: Ordinario, IPX0

» Grado de seguridad en presencia de una mezcla de anestésicos inflamables con aire o con oxigeno o con éxido nitroso: No
apto para uso en presencia de una mezcla de anestésicos inflamables con aire o con oxigeno o con éxido nitroso.

» Modo de operacion: Continuo

1.3. Uso previsto

Auto Ref/Queratémetro HRK-8100A esta disefiado para proporcionar informacion esférica, cilindrica y de eje mientras mide
la refraccion de los ojos del examinado.
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1.4. Contraindicacion

1. No medir a pacientes sensibles a la luz. (ej>fotofobia)

No se conoce ningun riesgo residual distinto de los riesgos derivados del incumplimiento de la contraindicacion.
Pero, cuando ocurra un evento inesperado o encuentre problemas diferentes, comuniquese con su distribuidor local o
representantes autorizados.

1.5. Requisito del paciente

El paciente que se somete a un examen con este instrumento debe mantener la concentraciéon durante unos minutos y seguir

las siguientes instrucciones;
- Después de su cara hasta la mentonera, reposacabezas.

- Mantén el ojo abierto
- Comprender y seguir instrucciones al someterse a un examen.
Si el paciente no cumple con estas condiciones, no es posible tomar una fotografia correctamente.

1.6. Estandar aplicado

1. IEC/EN 60601-1: EQUIPO ELECTRICO MEDICO - Parte 1: Requisitos generales de seguridad

2. IEC/EN 60601-1-2: Equipos electromédicos Parte 1: Requisitos generales de seguridad - Garantia
Estandar: Compatibilidad Electromagnética-Requisitos y pruebas

3. 1ISO15004-1: Instrumentos oftalmicos - Requisitos fundamentales y métodos de prueba General
Requisitos aplicables a todos los instrumentos oftalmicos.

4.1S0 10342: Instrumentos oftalmicos - Refractdémetros oculares

5. ISO 10343: Instrumentos oftalmicos — Oftalmémetros

6. IEC/EN 60825-1: Seguridad de los productos laser. Parte 1: Clasificacion y requisitos de los equipos.
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2. Informacién de seguridad

2.1. Descripcion general

La seguridad es responsabilidad de todos. El uso seguro de este equipo depende en gran medida del instalador, usuario, operador y
mantenedor. Es imperativo que el personal estudie y se familiarice con este manual completo antes de intentar instalar, limpiar, reparar
o0 ajustar este equipo y cualquier accesorio asociado. Es fundamental que se comprendan y sigan completamente las instrucciones
contenidas en este manual para mejorar la seguridad del paciente y del usuario/operador. Es por esta razén que los siguientes avisos
de seguridad se han colocado apropiadamente dentro del texto de este manual para resaltar informacién relacionada con la seguridad
o informacién que requiere énfasis especial. Todos los usuarios, operadores y mantenedores deben estar familiarizados y prestar

especial atencion a todas las Advertencias y Precauciones incorporadas en este documento.

“Advertencia” advierte contra la existencia de una calamidad que puede causar lesiones personales graves, muerte o pérdida

de propiedad en caso de negligencia.

&RECAUCION

“Precaucion” informa sobre las cuestiones relacionadas con calamidades que pueden causar lesiones menores o pérdida

de propiedad en caso de negligencia.

La “Nota” explica informacién importante relacionada con la instalacion, operacion y gestion, y su incumplimiento puede

provocar calamidades en caso de negligencia.
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2.2. Simbolo de seguridad

La Comisién Electrotécnica Internacional (IEC) ha establecido un conjunto de simbolos para equipos electronicos médicos que clasifican
una conexion o advierten de posibles peligros. Las clasificaciones y simbolos se muestran a continuacion.

Simbolo Indicacion

Este simbolo identifica una nota de seguridad. Asegurese de comprender la funcion de este control
antes de usarlo. La funcién de control se describe en el manual de usuario o de servicio

correspondiente.
(Este simbolo identifica una nota de seguridad. Asegurese de comprender la funcién de este control
antes del uso. La funcion de control esta indicada segun el manual de uso o el servicio apropiado.)

T TI=rT 'y O en el interruptor de encendido representan ON y OFF respectivamente.

I I | O (El interruptor de alimentacion representa respectivamente ON y OFF).

70°C Limitaciéon de temperatura
(Limitacion de temperatura)
-40°C
.‘ 1060hPa Limitacién de la presion atmosférica
500hPa (Limitacion de la presion atmosférica)

i—u% Limitacién de humedad

0% (Limite de humedad)
T T Direccién de la pila
(Direccion de la pila)

o Mantener seco
(Guardar en segundo lugar)

Fragil, manipular con cuidado
(Fragil, manipulador avec soin)

sy
,\7‘75_, Mantener alejado de la luz solar
/-\\ (Tenir en el carrito de la luz del sol)

(Limitar la cama de pila)

:%: Limite de capa de pila
|

C E Marca CE

0197 (Marca CE)
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No usar gancho

(N'utilisez aucun crochet)

¢

Simbolo WEEE: solo en la UE

Eliminacién de su electrodoméstico

viejo Cuando este simbolo de contenedor con ruedas tachado esta
adherido a un producto, significa que el producto esta cubierto por la
Directiva Europea 2002/96/EC.

Todos los productos eléctricos y electronicos deben eliminarse por
separado del flujo de residuos municipales a través de instalaciones de
recoleccién designadas por el gobierno o las autoridades locales.

La eliminacion correcta de su viejo electrodoméstico ayudara a prevenir
posibles consecuencias negativas para el medio ambiente y la salud
humana. Para obtener informacién mas detallada sobre la eliminaciéon de su
electrodoméstico antiguo, comuniquese con la oficina de su ciudad, el
servicio de eliminacion de residuos o la tienda donde compré el producto.
(Symbole WEEE-EU seulement Mise au

rebut de votre ancien appareil Lorsque ce

symbole de poubelle barrée est joint a un produit, cella signifie que le produit
est couvert par la directiva européenne 2002/96/CE.

Todos los productos eléctricos y electrénicos deben eliminarse
separadamente del flujo de los déchets municipales a través de las
instalaciones colectivas disefiadas por el gobierno o las autoridades locales.
La eliminacién correcta de sus aparatos antiguos ayudara a prevenir

las consecuencias negativas potenciales sobre el medio ambiente y

la salud humana.

Para obtener mas informacién sobre la eliminacién de aparatos

antiguos, pongase en contacto con su oficina de correos, el

servicio de eliminacion de desperfectos o el cargador para obtener el
producto.)

EC

REP

Representante autorizado en la Comunidad Europea — SOLO UE
(Representante autorizado en la Comunidad Europea-UE Gnicamente)

Fabricante
(Tejido)

Fecha de fabricacion (Il
indica I'année de fabrication et le fabricant.)

Consulte el manual/folleto de instrucciones.

(Ver reporter au manuel d'instrucciones / folleto)

10
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Conexion de paciente aislada tipo B
(Paciente de Conexion Tipo B aislado.)

Advertencia: Aplastamiento o insercién de la mano
(Atencion: écrasement ou insertion de la main)

ERc®

Cédigo QR
(Cédigo QR)

Corriente alterna
(Alternativa de Courant)

(€ RoHS

CE para RoHS
Cumplimiento de la directiva RoHS 2011/65/UE

(CE para RoHS Respeto de la directiva en materia de conformidad 2011
/ 65/ CE)

©

Identifica el punto de fijaciéon de la masa de seguridad del sistema al chasis. Tierra de
proteccion conectada a partes conductoras de equipos Clase | por motivos de
seguridad.

(Identifique el punto en el que la tierra de seguridad del sistema esta fijada en el chasis.
Terre de proteccion conectado a las partes conductoras de equipos de clase

| con fines de seguridad.)

CLASS 1
LASER PRODUCT

Producto laser clase |
(Producto con laser de clase 1)

CH |REP

Representante autorizado en Suiza
(Representante autorizado en Suiza)

MD

Para indicar que este producto es un dispositivo médico.
(Para indicar que este producto es un dispositivo médico)

RN

H us

EXNXN0C

UL60601-1

EQUIPO MEDICO GENERAL
EN CUANTO A DESCARGAS ELECTRICAS, FUEGO Y PELIGROS MECANICOS
SOLO DE ACUERDO CON ANSI/AAMI ES60601-1:2005/A2:2021, CAN/CSA-C22.2 NO

60601-1 (Enmienda 2: 2022)
EQUIPO MEDICO GENERAL

EN CE QUI CONCERNE LES CHOCS ELECTRIQUES, LES INCENDIES ET LES RISQUES
MECANIQUES UNIQUEMENT CONFORMEMENT A

ANSI/AAMI ES60601-1:2005/A2:2021, CAN/CSA-C22.2 NO 60601-1

11
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CAN/CSA C22.2
NO.601.1

(Enmienda 2: 2022)

12
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2.3. Consideraciones ambientales

Evite el entorno siguiente para el funcionamiento y almacenamiento del equipo.

Lugar donde el dispositivo entre en contacto directo con la humedad
(no opere el dispositivo con las manos mojadas)

Lugar donde el dispositivo esté expuesto directamente a la luz solar.

Un lugar donde el equipo pueda estar expuesto a los rayos ultravioleta
directos.

Lugar con cambios severos de temperatura (la temperatura para
funcionamiento normal oscila entre 10  y40 , mientras que el nivel

de humedad oscila entre 30 % y 90 %).

Donde haya un equipo caliente cerca.

Donde la humedad es extremadamente alta o hay ventilacion.
problema.

\ ’ Donde la maquina esté expuesta a golpes o vibraciones excesivas.
N

Donde la maquina esté expuesta a materiales quimicos o gases
explosivos.

Tenga cuidado para que objetos como polvo y metal no caigan dentro
de la maquina.

13
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No desmonte ni abra el producto. HUVITZ no se hace responsable de los

@ / posibles problemas

Tenga cuidado de no bloquear el ventilador de la maquina.

No enchufe el cable de alimentacién de CA al tomacorriente a menos que

OFF!

todas las partes de la maquina estén completamente conectadas. De lo
contrario, provocara graves dafios a la maquina.

Saque el cable de alimentacién sujetando el enchufe, no el cable.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, este equipo solo debe conectarse

a una red eléctrica con proteccion a tierra.

1. Operacién
- Un rango de temperatura ambiente de 10 ~40 (50 °F ~ 104 °F)

- Un rango de humedad relativa del 30 % al 90 % (sin condensacion)
- Un rango de presion atmosférica de 800 ~ 1060hpa

2. Transporte
- Un rango de temperatura ambiente de -40 ~70 (-40 F ~ 158 °F)

- Un rango de humedad relativa del 10% ~ 95% -
Un rango de presion atmosférica de 500 ~ 1060hpa

3. Aimacenamiento
- Un rango de temperatura ambiente de -10  ~55 (14 °F ~ 131 °F)

- Un rango de humedad relativa del 10 % al 95 % (sin condensacion)
- Un rango de presion atmosférica de 700 ~ 1060hpa

Evite ambientes donde el equipo esté expuesto a golpes o vibraciones excesivas.
No exponga los productos o el embalaje a condiciones ambientales fuera de las especificadas anteriormente.

14



HRK-8100A

2.4. Precauciones de seguridad

Este equipo ha sido desarrollado y probado de conformidad con las normas y regulaciones de seguridad nacionales e
internacionales, lo que garantiza la alta estabilidad de este producto. Esto garantiza un alto grado de seguridad para
este dispositivo. El legislador espera que informemos expresamente al usuario sobre los aspectos de seguridad en el
manejo del dispositivo. El manejo correcto de este equipo es imperativo para su funcionamiento seguro. Por lo tanto,
lea atentamente todas las instrucciones antes de encender este dispositivo. Para obtener informacion mas detallada,
comuniquese con nuestro Departamento de Atencién al Cliente o con uno de nuestros representantes autorizados.

Se deben comprender a fondo las precauciones de seguridad y los procedimientos operativos antes de utilizar el
dispositivo. El dispositivo cumple con la subclausula 4 de ISO 10342 (Instrumentos oftalmicos - Refractémetros
oculares) y la subclausula 4 de 1ISO 10343 (Instrumentos oftalmicos - Oftalmédmetros). Las potencias didptricas se
indican con la longitud de onda de referencia Ad = 546,07 nm o Ad = 587,56 nm

Las precauciones de seguridad y los procedimientos de utilizacién deben estar bien comprendidos antes de utilizar el
aparato. El dispositivo esta conforme con el parrafo 4 de la norma ISO 10342 (Instrumentos oftalmolégicos -
Réfractométres oculaires) et en el parrafo 4 de la norma ISO 10343 (Instruments ophtalmiques -

Oftalmémetros). Las potencias dioptrias son indicadas con una longitud de onda de referencia Ad = 546,07 nm o Ad =
587,56 nm

1. Este equipo no debe usarse (a) en un area que esté en peligro de explosién y (b) en presencia de solventes
inflamables, explosivos o volatiles como alcohol, benceno o productos quimicos similares.

2. El dispositivo no debe guardarse ni instalarse en un lugar con mucha humedad. Para un funcionamiento
6ptimo, la humedad debe estar en el rango del 30 % al 90 %. La maquina no debe exponerse a lugares donde
salpique, gotee o rocie agua. No coloque recipientes que contengan fluidos, liquidos o gases encima de ningun
equipo o dispositivo eléctrico.

3. El equipo debe ser operado Unicamente por o bajo la supervisién directa de personas debidamente capacitadas
y calificadas.

4. Las modificaciones de este equipo solo pueden ser realizadas por técnicos de servicio de Huvitz u otras
personas autorizadas.

5. El mantenimiento de este equipo por parte del cliente solo se puede realizar como se indica en el Manual del
usuario y el Manual de servicio. Cualquier mantenimiento adicional sélo podra ser realizado por los técnicos de
servicio de Huvitz u otras personas autorizadas.

6. El fabricante solo es responsable de los efectos sobre la seguridad, confiabilidad y rendimiento de este equipo
cuando se cumplen los siguientes requisitos: (1) La instalacion eléctrica en la habitacién respectiva corresponde
a las especificaciones establecidas en este manual y (2) Este equipo se utiliza , operado y mantenido de
acuerdo con este manual y el Manual de servicio.

T El fabricante no se hace responsable de los dafios causados por la manipulacién no autorizada del dispositivo.
Dicha manipulacion perdera cualquier derecho a reclamar bajo garantia.

8. El equipo sélo puede utilizarse junto con los accesorios suministrados por Huvitz. Si el cliente utiliza otros
accesorios, utilicelos Unicamente si Huvitz o el fabricante del accesorio han demostrado y confirmado su uso
bajo aspectos técnicos de seguridad.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

Solo las personas que hayan recibido la capacitacion y las instrucciones adecuadas estan autorizadas para instalar, usar,

operar y mantener este equipo.

El manual de usuario o manual de servicio debe guardarse en un lugar al que las personas encargadas de operacién y
mantenimiento puedan acceder facilmente en cualquier momento.

No fuerce las conexiones de los cables. Si un cable no se conecta faciimente, asegurese de que el conector (enchufe) sea
apropiado para el receptaculo (enchufe). Si causa algun dafio a un conector o receptaculo de cable, deje que un técnico de

servicio autorizado repare el dafio.

Por favor, no tire de ninguin cable. Sujete siempre el enchufe al desconectar los cables.

Este equipo puede ser utilizado para la aplicacién internacional relacionada con Refractometria y Queratometria de acuerdo

con este manual.

Antes de cada operacion, proceder con una inspeccion visual del exterior del equipo para buscar posibles dafios mecanicos

que garanticen el correcto funcionamiento.

No obstruya ninguna salida de ventilaciéon para una adecuada disipacién del calor.

En caso de presencia de humo, chispas o ruido/olor anormal en la maquina, apaguela inmediatamente y desconecte el enchufe.

Los equipos externos destinados a la conexién a una entrada de sefial, salida de sefial u otros conectores deben cumplir con
la norma IEC pertinente (por ejemplo, IEC60950 para equipos de Tl y la serie IEC60601-1 para equipos eléctricos médicos).

Ademas, todos estos sistemas combinados deberan cumplir con la norma nacional armonizada IEC60601-1 y/o IEC60601-1-1
o la combinacion. En caso de duda, comuniquese con un técnico calificado o con su representante local. El operador no debe

tocar al paciente ni las partes macho accesibles de los conectores SIP/SOP simultdneamente.

Para aplicaciones de 120 voltios, utilice unicamente un cable de alimentacion desmontable listado por UL con tapa de enchufe
tipo 5-15P (palas paralelas) de configuracion NEMA. Para aplicaciones de 240 voltios, utilice inicamente un cable de

alimentacion desmontable listado por UL con tapa de enchufe tipo 6-15P de configuracion NEMA (clavijas en tandem).

No coloque el equipo de manera que sea dificil operar el dispositivo de desconexién (dispositivo de desconexion: cable de

alimentacion, entrada del aparato, etc.)

Si no utiliza el equipo, apague el interruptor de alimentacién de la unidad y desconecte el cable de alimentacion.

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, este equipo solo debe conectarse a una red eléctrica con proteccion a tierra.

Los equipos de comunicacién inaldmbrica no se utilizan a menos de 30 cm (12 pulgadas) de cualquier parte del
HRK-8100A, incluidos los cables especificados por HUVITZ
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23. Cuando transporte este producto, sosténgalo por la parte delantera y trasera del producto. Si desea instalar el
producto en otro lugar, llame al centro A/S.

-~
£ -

24.  Sila caja de embalaje se abre involuntariamente antes de su uso o se dafia, llame al centro de A/S.

25. En caso de que se produzca un incidente grave que afecte al producto, el usuario debera informarlo al
fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario y/o el paciente.

26. No transmita datos a otro dispositivo ni se conecte a otro dispositivo cuando encuentre virus en otro dispositivo.

27. La conexion de la interfaz electronica a una red informatica que incluya otros equipos podria generar riesgos
no identificados previamente para los pacientes, usuarios o terceros. Se recomienda a la ORGANIZACION
RESPONSABLE identificar, analizar, evaluar y controlar estos RIESGOS.

28. Los cambios posteriores en la RED INFORMATICA a la que se conecta desde un dispositivo externo podrian
introducir nuevos RIESGOS y requerir andlisis adicionales. Los cambios en la RED DE Tl incluyen:
- cambios en la configuracion TI-RED

- adicién de elementos (plataformas de hardware y/o software o aplicaciones de software a la Tl)
RED

- eliminacion de elementos de la RED DE TI

- actualizacién de plataformas de hardware y/o software o aplicaciones de software en la RED INFORMATICA
- actualizacién de plataformas de hardware y/o software o aplicaciones de software en la ITNETWORK
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El equipo es un Producto Laser Clase I. El laser utilizado para el equipo es seguro en las
condiciones de uso esperadas, incluidas situaciones como mirar el LED utilizando un equipo
optico. Sin embargo, observe las siguientes precauciones al utilizar el equipo.

No dirija rayos laser a los ojos humanos cuando no sea necesario.
No mire a la lente del objetivo durante un tiempo prolongado.

El equipo es un producto laser de clase |. El Iaser utilizado para el equipo esta dentro de las
condiciones de utilizacion anteriores, y comprende las situaciones que indican que el examen
del LED con el ayudante de un equipo 6ptico . Sin embargo, observe las precauciones
siguientes al utilizar el equipo.

Ne dirigez pas les faisceaux laser vers les yeux humains lorsque cela n'est pas
necesario.

No observe el objeto durante un periodo prolongado.

Perfil de usuario previsto

Este dispositivo debe ser operado por personal calificado con suficiente capacitacion o bajo la supervisiéon de dicho personal.

(Ej. Optometrista, Oftalmélogo, Optico)

a. Edad: adulto (> 21 afios)

b. Ocupacion: Optometrista, Oftalmélogo

C. Nivel de formacion: Se recomienda completar la formacion sobre cémo utilizarlo.

d. Educacion: Se requiere formacion basica para el uso del equipo. (Obtiene un certificado de calificacién como 6ptica, escuela
de medicina, etc., después de completar una cierta cantidad de educacién).
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3. Caracteristicas

1. Es posible medir el poder refractivo y la curvatura corneal con un (1) juego de maquina: refractometria y

queratometria.

2 Como el rango de medicion del poder refractivo es amplio, de -30D a +25D, puede medir la miopia severa.

3. Al medir la curvatura, el diametro pupilar minimo mensurable es de @ 2,0 mm.

4. El equipo puede medir la parte periférica de la cornea para que el usuario pueda ver el valor de la curvatura y la
excentricidad de cada punto mientras mide consecutivamente la curvatura de la parte periférica alrededor de la
cornea en la direccion de 90° grados hacia arriba/abajo/derecha/izquierda desde el nucleo de la cérnea.

5. El error de refraccion se puede mostrar en forma de mapa topografico de Zernike.

8. La técnica de nebulizacion que se aplica al objetivo fijo interno tiene como objetivo hacer posible una medicién
mas precisa y al mismo tiempo dejar que los ojos del paciente se encuentren en un estado natural y comodo.

7. Es posible seleccionar el tipo de visualizacién de Refractometria y Queratometria.
8. Es posible medir la distancia entre pupilas (PD).
9. A través de la iluminacién, el HRK-8100A puede observar el estado de los ojos de los pacientes con cataratas

o los arafiazos en la superficie de las lentes de contacto. Puede almacenar las dos (2) imagenes de cada ojo y
mostrarselas a los pacientes en la pantalla del monitor.
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4

4.

Nota de uso

1. No golpee ni deje caer el instrumento. El instrumento podria resultar dafiado por el fuerte impacto. El impacto puede
dariar el funcionamiento de este instrumento. Manéjelo con cuidado.

2. La precision de la medicion puede verse afectada cuando la maquina esta expuesta a la luz solar directa o a una
iluminacion interior demasiado brillante. Se recomienda realizar la medicién en la sala de optometria oscura.

3. Si desea utilizarlo para conectar el dispositivo a otro equipo, siga las instrucciones de
nuestro representante local.

4. El calentamiento repentino de la habitacién en areas frias provocara la condensacion de vapor en el vidrio protector de
la ventana de medicion y en las partes épticas dentro del instrumento. En este caso, espere hasta que desaparezca
la condensacion antes de realizar mediciones.

5. Asegurese de mantener la lente del lado del examinado limpia en todo momento. En caso de que se haya ensuciado
con polvo u otras sustancias, puede provocar errores en la maquina o afectar la precisién de la medicion.

6. En caso de presencia de humo, olor o ruido durante el uso de la maquina, pédngase en contacto con nuestro

representante local después de desconectarlo del tomacorriente.

7. Si limpia la superficie del equipo con solventes organicos como alcohol, diluyente, benceno, etc., puede dafar la
maquina. Asi que no los utilices.

8. En caso de mover el HRK-8100A, llévelo sujetando la parte inferior del cuerpo de la maquina con ambas manos.
como arreglar el escenario después de apagar la maquina todo el tiempo.

9. En caso de que la maquina no se utilice durante un periodo prolongado, coloque la cubierta antipolvo en el dispositivo
después de encenderlo y apagarlo.

10. Cuando utilice este equipo en condiciones normales, la ubicacion adecuada es la que se muestra a continuacion.
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S

5. Nombres y funciones de cada parte

5.1. Partes principales

©00o0 ©

[Figura 5-1. Frente]

1. Monitor de visualizacién: Monitor para medicion

2. Impresora: Impresion de los resultados medidos

3. Botén de medicion: Realizar la medicién presionandolo después de enfocar.

4. Palanca de operacion: Ajustar el enfoque moviéndose en las direcciones de
adelante/atras, izquierda/derecha, arriba y abajo.

5. Botdn subir/bajar la mentonera: sube o baja la mentonera.

6. Marca de altura del ojo: Indica la posicion del ojo del paciente.

7. Palanca de fijacion del escenario: fijacion del escenario

8. Botdn Imprimir: Botén para imprimir los resultados de medicién.

9. Lampara de funcionamiento: Indica si la energia eléctrica esta encendida o no.
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[Figura 5-2. Seccion trasera]

1. Reposacabezas: Prevenir la vibracion fijando la frente
2. Ventana de medicién: medicion de la imagen en la retina de los ojos.
3. Mentonera: Prevenir la vibracion fijando la barbilla

4. Interruptor de encendido: interruptor para encendido/apagado.
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[Figura 5-3. Seccion inferior]

1. Toma de corriente: una toma que se conecta a un enchufe de alimentacion exterior.
2. Portafusibles: 250 V T3.15 AL

3. Conector HDMI: Conexién al monitor exterior

4. Conector de conexion del monitor exterior: Conexién al monitor exterior

5. Conector de interfaz serie: un terminal que se conecta al equipo exterior\

6. Perno de sujecion: fijacién de la etapa del sistema

Al conectarse a un monitor exterior, puede aparecer ruido en el monitor debido a la longitud o el tipo de cable y a
la calidad del monitor.
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5.2. Explicacion sobre botones en pantalla.

@
(6]

[Figura 5-4. Botones de pantalla]

© Measure
1. Boton (MEDIR): Botén que mide DATOS

VD 12.0 e , . - N
2. Boton (VD): Boton para convertir VD a uno de los siguientes valores de configuracion

(valor predeterminado: 12,0)

© REF

3. Botén (MODO): un interruptor para cambiar el modo
(REF, KER, K&R, KER-P, CLBC) para medicion.

©

Wl Boton (MANUAL/AUTO): Botdn para seleccionar si se utiliza el seguimiento automatico

funciéon (MT: manual /AT: seguimiento automatico)

Boton (MANUAL/AUTO): Botén para seleccionar si se realiza la medicién automatica (MANUAL, AUTO-3,
AUTO-5, AUTO-A)

Boton (MENU): un interruptor para cambiar la iluminacion, Zernike, tamafio, comparacion virtual,

Vista en color, modo de visualizacién

Botén (CILINDRO): Boton que invierte el signo del valor del cilindro (+ => -, - => +)

Boton (BORRAR DATOS): Botén que elimina el resultado de la medicion.

Boton (IMPRIMIR): Botén que imprime el resultado de la medicion.

N
ooo@E BB

Boton (SETUP): un interruptor para cambiar el modo de configuracion del usuario.
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6

6.Instalacion de equipos y preparacion de mediciones

1. Desbloqueo de la cerradura de la etapa 1 (perno de sujecion)

Afloje el 'perno de sujecion’ que se encuentra en la parte posterior de la parte inferior de este dispositivo girandolo en el sentido contrario a las agujas del reloj y

convierta la palanca de fijacion del escenario que se encuentra en la parte posterior del joystick en la direccion de DESBLOQUEO.

Escenario

\ Base

[Figura 6-1. Desblogqueando el bloqueo de la parte del escenario1] [Figura 6-2. Palanca de fijacion de escenario]

(Perno de sujecion)

2. Desbloqueo del bloqueo 2 de la parte del escenario (bloqueos del cuerpo)

- Como se muestra en la figura, el escenario se fuerza hacia la derecha.
- Girar el bloqueo del cuerpo en el sentido de las agujas del reloj hasta el tope.

- Bloquear la cerradura de la carroceria del mismo modo a la izquierda.

[Figura 6-3. Desbloqueando el bloqueo de la parte del escenario2]

(Cerraduras del cuerpo)
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3. Conexion del cable de alimentacion

- Coloque el HRK-8100A sobre una mesa.
- Asegurese de que el interruptor POWER del instrumento esté en OFF
- Introduzca el cable de alimentacion en el conector de alimentacién situado en la parte inferior del cuerpo principal.

- Conecte el enchufe de alimentacién a la toma de CA.

[Figura 6-4. Conexion del cable de alimentacion]

4. Insercion del papel para la mentonera
- Saque los pasadores de empuje en los lados izquierdo/derecho.
- Inserte las chinchetas en los orificios de los lados izquierdo y derecho del papel de la mentonera.

- Pegue el papel de la mentonera insertado con las chinchetas en la mentonera.

[Figura 6-5. Insertar papel en la mentonera]
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5. Instalacion del papel de impresion

Consulte la seccion 10.2 sobre la secuencia de instalacion del papel de impresion.

6. Entrada de mensaje

Introduzca de antemano en todo momento el contenido que desea imprimir, como el nombre o la direccién del hospital,
etc., en la memoria del monitor de edicién de mensajes. (consulte '9.7 Modo CONFIGURACION del usuario')

7. Verificacion de la configuracion

En cuanto a la configuracién de la distancia del vértice corneal, la indicacion de CYL, la unidad de SPH/CYL, el tipo de
indicacion de medicion corneal, la curvatura equivalente de la cérnea, la fecha, etc., verifiquelos en el modo
CONFIGURACION.

8. Transmision a otras maquinas

En caso de transmitir los resultados medidos a otras maquinas, prepare otras maquinas mientras conecta el cable al
conector de interfaz de esta maquina.

El dispositivo conectado al queratémetro/referencia automatica (HRK-8100A) es un refractor digital Huvitz, un medidor de
lentes y una PC con un software suministrado por un tercero.

Las configuraciones de conexion y comunicacion pueden ser diferentes segun los dispositivos conectados, por lo tanto, consulte la
manual del dispositivo conectado y configure la velocidad de transmisiéon (BPS) y

Configuracion del protocolo (RS232).

Puede seleccionar la velocidad de transmision en el modo SETUP del usuario. Comuniquese con el agente donde compré

esta maquina para obtener mas detalles.

ADVERTENCIA

Si ocurren las siguientes situaciones, comuniquese con los agentes de Huvitz después de apagar inmediatamente el
interruptor de alimentacién y desconectar el cable de alimentacion de la parte de conexién de alimentacion de CA.

« En caso de que salga humo o se escuche un olor o sonido extrafio en el equipo. * En caso de que se
vierta liquido en la maquina o se introduzca una sustancia metalica en la

equipo.
* En caso de que el equipo se caiga, o se rompa la carcasa exterior del mismo
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/

]
7. Método de medicion
1. Encendido del cuerpo principal

- Enciende el botén de encendido.
- La pantalla de medicion aparece cuando se completa la verificacion del sistema.

« Si la pantalla de mediciéon como se muestra en la imagen de arriba no aparece en la pantalla del monitor, deje
que la alimentacién se encienda nuevamente en 10 segundos después de apagarla. Si la pantalla de medidas
tampoco aparece, por favor contacte con los agentes de Huvitz.

© Measure

[Figura 7-1. Pantalla de medicion]

2. Seleccionar el modo de medicién

Este instrumento tiene los modos de medicion. (Valor inicial: REF).

- REF (medicién unica REF)

- KER (medicion Unica de KER)

- K&R (medicion continua KER/REF)

- KER-P (Medicién de la curvatura de la parte alrededor de la cérnea)
- CLBC (Medicion de la curva base de lentes de contacto)
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KER mode
K&R mode
KER-P mode

CLBC mode

[Figura 7-2. Modo de medicion]

3. Ajuste de altura del paciente

- Haga que el paciente se siente en la parte delantera del dispositivo.

- Ajuste la altura de la mesa o silla eléctrica del dispositivo para que el paciente pueda sentarse comodamente.

- Asegurese de colocar la barbilla del paciente sobre la mentonera y compruebe que su frente

esta tocando el apoyo para la frente.

HRK-8100A

- Ajuste la altura de la mentonera mediante el botén arriba/abajo de la mentonera hasta que la marca de altura de los ojos de la

mentonera alcance la misma altura que el ojo del paciente.

- confirmar que la ventana de medicion esté a la altura de la linea visual del paciente

Measurement Window

(Objective Lens)

/

/

[Figura 7-3. Ajuste de altura del paciente]

Eye Level
Alignment
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- Asegurese de que el examinado no cologque las manos ni los dedos debajo de la barbilla. Las manos o los dedos pueden
lesionarse.

- Para prevenir infecciones, limpie el reposacabezas con un disolvente como etanol para cada paciente.

- Para mantenerla limpia, cambie el papel de la mentonera para cada paciente diferente.

4. Ubicacion de la medicion y enfoque.

No introduzca las manos ni los dedos entre el escenario y la base. Ademas, asegurese de que el examinado no coloque
las manos ni los dedos alli. Las manos o los dedos pueden lesionarse.

- Utilice la palanca de operacion para levantar el cuerpo principal hacia el frente del usuario.

Ajuste hacia la izquierda y hacia la derecha mientras empuja lentamente la palanca de operacion hacia el frente para
que los ojos derechos del paciente aparezcan en el centro de la pantalla del monitor. En este momento, asegurese de
que el anillo Mire brillante y el anillo de disposicion exterior se conviertan en un circulo concéntrico.

- Pida al paciente que observe el objetivo de fijacién en el interior.

Ajuste el enfoque para que el contorno del Mire Ring quede claro. Cuando el enfoque es adecuado, aparece el simbolo
de un circulo en el anillo de disposicién del lado interior.

© measure

Anillo de fango

[Figura 7-4. Ubicacion de medicion y enfoque]

[Ajuste de altura]: ajustelo girando la palanca de operacioén o la palanca de ajuste de altura de la mentonera.

[Ajuste izquierda/derecha]: ajuste de modo que la imagen del mirador coincida con el anillo de alineacion externo.

30



HRK-8100A
inclinando la palanca de operacién hacia la izquierda/derecha.

[Ajuste de enfoque]: Ajuste el enfoque de modo que el simbolo de ajuste de enfoque aparezca en el anillo de alineacion
interno inclinando la palanca de operacion hacia adelante/atras.

[Figura 7-5. Operar el joystick para ajuste arriba/abajo]

[Figura 7-6. Operar el joystick para izquierda/derecha y ajuste de enfoque]

- Si intentar ajustar inclinando la palanca de operacion no es suficiente, ajuste empujando la platina hacia
adelante, atras, izquierda y derecha.

- Cuando se realiza una medicién continua del poder refractivo, puede haber un margen de error en la
medicién en caso de que el paciente encuentre facil la intervencién de la fuerza de acomodacion.

- Puede producirse un margen de error en la medicion cuando el anillo Mire y el anillo de disposicién exterior
no mantienen el mismo eje durante la medicién continua.
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- No permita que la pestafia y el parpado cubran la marca mas pequefia del diametro de la pupila medible para garantizar
una medicion estable.

- Si el dispositivo esta demasiado cerca del paciente en comparacién con la posicién de alineacién 6ptima, los indicadores
de alineacion se muestran en la direccion superior o si esta demasiado lejos del paciente, los indicadores de
alineacion se muestran en la direccion inferior.

[Figura 7-8. La ubicacién y el enfoque son correctos]

oOAR!

[Figura 7-9. Muy lejos]
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5. Medicion

Ajuste manual

- Ajuste el enfoque y la posicién del paciente como en el procedimiento de ajuste de la medicion.
posicién y enfoque explicados en la pagina anterior.

- Pulsar el interruptor de medicion.

- Compruebe si se mide o no el valor de dioptrias. En caso de que el valor medido no sea
satisfactorio, midalo de la misma manera y compruébelo nuevamente.

Ajuste automatico
- Empuje el Botdn que esta en la parte superior del monitor para configurar el mod.

- Ajuste la posicion y el enfoque del paciente como en el procedimiento de ajuste.

posicién de medicion y enfoque explicados en la pagina anterior.
- Si el enfoque esta bien ajustado ya que la imagen del mirador coincide con el anillo de alineacion externo y el

simbolo de enfoque de ajuste de enfoque aparece en el anillo de alineacion interno, la medicion comienza
automaticamente.

6. Funcion de seguimiento automatico

Empuje el Boton que esta en la parte superior del monitor para configurar el modo de seguimiento au.

Realice una alineacién aproximada y enfoque manipulando el joystick para colocarlo en el lugar de trabajo.

gama de seguimiento automatico.

- Cuando el dispositivo se coloca dentro del rango de trabajo de seguimiento automatico, comienza automaticamente
la alineacion y el enfoque.

- La marca se muestra cuando el cuerpo principal no esté dentro del rango de trabajo del seguimiento automatico.
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8. Medicion

8.1. Refractometria (modo REF) Modo de medicién manual

Es el modo de medir unicamente el poder refractivo.

- Seleccion del modo REF: Configure de manera que la seccion del indicador del modo de medicion en
la pantalla pasa al modo “REF”.
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[Figura 8-1-1. Pantalla de modo REF]

8.1.1. Modo de mediciéon manual

El modo de medicién manual tiene un limite minimo establecido para permitir la medicién incluso en situaciones

inusuales. Por lo tanto, pueden ocurrir errores de datos dependiendo del nivel de habilidad del usuario. En general, se
recomienda el modo de medicién automatica.

El modo se convierte al modo de medicion manual cuando presiona el botén Auto mientras esta en el modo de ic’)n
automatica. Es posible detener la funcion de medicién automatica cuando la categoria “Medicién automatica” se selecciona como
“APAGADO” mientras se encuentra en el modo de configuracion del usuario. (Consulte la parte “9.7. Modo CONFIGURACION
del usuario”)

Ajuste de la altura de los ojos.

Ubicacion de medicion y enfoque
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@ MeAsURE

anillo de fango

[Figura 8-1-2. Pantalla del modo de mediciéon manual REF]

Medicion

- Pulsar el botén de medicion.

- La medicién se realiza de forma continua cuando se presiona continuamente el boton de medicién.
- El resultado de la medicién se indica en el monitor cuando se completa la medicion.

- El resultado de la medicion anterior se indica cuando se realiza una medicion continua.

Medicion repetitiva

- Medir repetidamente segun necesidad.

- Cada vez que se realiza una medicion se indica el tltimo valor de medicion.

- Se indican hasta 10 frecuencias de medicién (excluyendo el fallo de medicién) para cada uno de los
ojos a izquierda y derecha.

Es posible ver hasta los 10 ultimos valores de medicién en la pantalla del modo DISPLAY.

Medicién de los ojos opuestos.

- Mide los ojos izquierdos mientras empuja la platina hacia el lado derecho mientras sostiene la palanca de operacion.
- El valor PD (distancia entre pupilas, distancia pupilar) se indica en el monitor cuando se miden los ojos izquierdo y
derecho.
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== MEASURE

Distancia entre alumnos

[Figura 8-1-3. Pantalla de modo manual REF]

Impresion

- Imprima el resultado de la medicién presionando el botén de impresion.
- Se imprimen los contenidos seleccionados en el modo de configuracién del usuario. (Consulte la parte “9.5. Modo de configuracién de usuario”)
- Recortar la pagina de impresion.

- Ingrese el nombre del paciente en el espacio de nombres segln sea necesario.

- El valor medido hasta el momento se elimina al realizar la impresion.

- El texto impreso cambia de manera ligera ya que la impresion es un registro térmico. Copia cuando quieras

para conservar los datos de mediciéon durante mucho tiempo.
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NAME :

DATE :2023/01/01 15:46
No. 0003

HUVITZ HRK-8100A
1.00.00A

[REF] VD: 12.0
Cyl . Form: (-)

<R> SPH CYL AX
-3.00 -1.50 15
-3.00 -1.50 15
-2.75 -1.50 14

<L> SPH CYL AX
-2.25 -1.25 176
-2.50 -1.25 176
-2.50 -1.25 177

AVG -2.50 -1.25 176

RIGHTALEFT

PD = 65mm

Huvitz Co ,. Ltd.
+82-31-442-8868

[Figura 8-1-4. Ejemplo de impresion]

HRK-8100A
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8.1.2. Modo de medicién automatica

El modo de medicion automatica se compone de condiciones de medicion optimas y se puede medir de manera

confiable. Si los ojos del paciente se mueven y resulta dificil medir, presione el botén de medicion en el joystick.

)
El modo se convierte al modo de medicion automatica cuando es MANUAL mientras esta en se presiona el botén
el modo de medicién manual.

Mientras esta en el modo de medicion automatica, la medicion se lleva a cabo automaticamente incluso cuando no se presiona

el botdn de medicién cuando el estado alcanza un estado en el que la disposicion en el dispositivo y la medicion se realizan de
manera efectiva.

El proceso (ajuste de la altura de los ojos), (ubicacion de la medicién y enfoque) se lleva a cabo igual que el modo de
medicion manual.

Medicion
-La medicion se realiza automaticamente cuando se completa la disposicion de ubicacién y el enfoque.

- El valor del nuevo resultado de medicion aparece en la pantalla del monitor después de que se realiza la medicion hasta

la frecuencia (posible seleccionar entre tres, cinco y continua) designada en el modo de configuracién del usuario.

-Se indican hasta 99 frecuencias de medicién y es posible comprobar los valores de medicion.
hasta las ultimas 10 veces una vez mas en el modo de visualizacion.

© Measure

[Figura 8-1-5. Pantalla que indica el modo de medicion automatica]

Medicioén del otro ojo.

-Mueva la platina hacia el lado derecho para medir el ojo izquierdo utilizando el mismo procedimiento.

-Cuando se completa la medicion de los dos ojos, el valor de PD se indica en la pantalla del monitor
automaticamente.
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HRK-8100A

-El resultado de la medicion se imprime automaticamente cuando se completa la medicién de los dos ojos cuando

la categoria A-PRT se seleccion6 como "ON" mientras se esta en el modo de configuracién del usuario.

-Imprimir presionando en la categoria E cuando solo se midié un ojo o cuando el A-PRT

de
impresion seleccionada como “OFF”.

-Se imprime junto con la entrada del mensaje mientras esta en el modo de configuracion del usuario con los datos de medicion.

- Cuando aparezca el mensaje INTENTAR OTRA VEZ, consulte la explicacién a continuacion.

En caso de INTENTAR DE NUEVO

Gestion

Mal ajuste de posicién

Midalo después de ajustar nuevamente la posicion exacta.

Como el parpado o las pestafas ocultan la
pupila.

Deje que el examinado abra bien el ojo o midalo mientras empuja el
parpado superior del examinado hacia arriba.

Como la pupila es mas pequefia que
Anillo de alineacion

El radio minimo de pupila medible de esta maquina es de 2,0 mm.
Aunque es posible medir en un lugar brillante, asegurese de que la
iluminacion brillante o la luz del sol no incida directamente sobre el ojo
del examinado.

Como el examinado tiene una
enfermedad como cataratas.

La catarata menor se puede medir en modo Retro-lllum. Como le

preocupa que se produzcan errores debido al rayado de la cérnea o la
turbidez del cristalino, midalo en el modo Retro-lllum. Mida la curvatura
corneal de un paciente con cataratas no en modo K&R, sino en modo

KER.

Como Mire Image parece haberse
transformado en lagrimas.

Como Mire Imagen no es aparente
porque la coérnea esta seca

Mida después de dejar que el examinado parpadee varias veces.

As Mire Image se ha transformado de
forma irregular debido a un fuerte

astigmatismo negativo o una enfermedad
corneal.

Al exceder el rango de medicion posible

Imposible de medir
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8.1.3. Lista de mensajes

"MOVER A LA DERECHA"

Mueve el escenario hacia la derecha.

"MOVER HACIA LA IZQUIERDA"

Mueve el escenario hacia la izquierda.

"AVANZAR"

Tira del escenario para moverlo hacia adelante.

"MOVER HACIA ATRAS"

Empuja el escenario para moverlo hacia atras.

"BAJADORA ABAJO"

Mueva la mentonera hacia abajo.

"BAMBILLA ARRIBA"

Mueva la mentonera hacia arriba.

"TRANSMISION DE DATOS" Los datos d

e medicion de HRK se estan transmitiendo al externo.

"IMPRESION DE DATOS"

Se estan imprimiendo los datos de medicion de HRK.

"ALINEAR AL CENTRO"

Después de emitir los datos de medicion, el cabezal de medicién

La posicion se inicializa.

"INTENTAR OTRA VEZ"

- No se puede encontrar el centro o el ojo.

- El ojo del paciente parpadea o se mueve durante la medicion.

- Hay una diferencia demasiado grande con respecto al valor de medicién anterior.
- Si aparece este mensaje mientras mide el ojo del modelo, el

El instrumento puede tener problemas. Péngase en contacto con su ingeniero de servicio.
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8.2. Queratometria (modo KER)

Es el modo de medir Unicamente la curvatura corneal.

- No mida la curva base de lentes de contacto duras en este modo. Consulte el modo CLBC en la seccién 8.5 con respecto a la

curva base de lentes de contacto duros.

- Seleccion del modo KER: Configure de manera que la seccién indicadora del modo de medicion en la pantalla pase al modo
“KER”.

8.2.1. Modo de medicién manual

El modo de medicién manual tiene un limite minimo establecido para permitir la medicién incluso en condiciones inusuales.

situaciones. Por lo tanto, pueden ocurrir errores de datos dependiendo del nivel de habilidad del usuario. En general,

Se recomienda el modo de mediciéon automatica.

Realice el proceso (ajuste de la altura de los ojos), (ubicacion de la medicién y enfoque) utilizando el mismo

método que el del modo de medicion de potencia refractiva 8.1.1.

Medicion

- Pulsar el boton de medicion.

- La medicion se realiza de forma continua cuando se presiona continuamente el botédn de medicién.

- El resultado de la medicién se indica en el monitor cuando se completa la medicion. El resultado de la medicion mas reciente

se indica cuando se realiza una medicién continua.

NO 0010 © veasure VD12.0

Anillo de disposicién de linea exterior,
Alumno

anillo de fango

[Figura 8-2-1. Pantalla que indica modo KER]
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Realice el proceso utilizando el mismo proceso que el de (medicidn repetitiva), (medicion
de los ojos opuestos) en el modo de medicién de potencia refractiva 8.1.1.

Imprima el resultado de la medicién utilizando el proceso similar al proceso (de impresién) en 8.1.2
modo de medicién de potencia refractiva.

NAME :

DATE :2023/01/01 15:46
No. 0003

HUVITZ HRK-8100A

1.00.00A

[KER] Index:1.3375
<R> R1 R2 A1

8.12 7.91 165
8.12 7.91 164
8.12 7.91 164

R1 8.12 41.75 167
R2 7.91 42.50 77

AVG 8.01 42.12
CYL -0.75 167

<L> R1 R2 Al

R1 8.11 41.75 9
R2 7.92 42.50 9

AVG 8.01 42.12
CYL -0.75 9

PD = 68mm

Huvitz Co ,. Ltd.
+82-31-428-0100

[Figura 8-2-2. Ejemplo de impresion]
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8.2.2. Modo de medicién automatica

El modo de medicién automatica se compone de condiciones de medicién éptimas y puede

medirse de manera confiable. Si los ojos del paciente se mueven y es dificil medir, presione el

boton de medicion en el joystick.

o
Al tocar el boton MANUALmodo de medicion manual, se cambiara al modo de medicién automatica. Cuando

se alcanza la condicién de buena disposicién entre la maquina y el ojo medido, la medicién debe realizarse sin
presionar el botén de medicion.

Ajuste la matriz y el enfoque como en el procedimiento 2 de la seccién 8.1.2
La medicién debe realizarse automaticamente como en el procedimiento 2 de la seccién 8.1.2.

Imprima el resultado medido como en el procedimiento 6 de la seccién 8.1.2

8.2.3. Lista de mensajes

- Consulte la Lista de mensajes en la seccion 8.1.3.
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8.3. Modo de medicién de curvatura corneal/potencia refractiva (K&R
Modo)

Este es el modo para realizar la medicién de la curvatura corneal y la medicién del poder refractivo de forma continua.

- Seleccion del modo K&R: configurelo para que la seccion del indicador del modo de medicion en la pantalla se vuelva

Modo “K&R”.

8.3.1. Modo de medicion manual

El modo de medicién manual tiene un limite minimo establecido para permitir la medicién incluso en condiciones inusuales.

situaciones. Por lo tanto, pueden ocurrir errores de datos dependiendo del nivel de habilidad del usuario. En general,

Se recomienda el modo de medicién automatica.

El proceso (ajuste de la altura del ojo), (ubicacién de la medicion y enfoque) se lleva a cabo igual que en 8.1.1

modo de medicion de potencia refractiva.
Medicién
- Pulsar el boton de medicion.
- La medicion se realiza de forma continua cuando se presiona continuamente el botdon de medicién.
- El resultado de la medicion se indica en el monitor cuando se completa la medicién.

- El resultado de la medicion mas reciente se indica cuando se realiza una medicién continua.

© meAsure

[Figura 8-3-1. Pantalla que indica el modo K&R]
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El proceso de operacion que es el mismo que el de (medicién repetitiva), (medicién de los ojos opuestos) se ejecutd
en el modo de medicién de potencia refractiva 8.1.1.

Imprime el resultado de la medicion mediante el mismo proceso que el de (impresion) en 8.1.1

modo de medicion de potencia refractiva.

HUVITZ HRK-8100A

Cyl

CcYL
-1.50
-1.50

-1.50

=1.50

15:486

VD: 12.0
Form: ( (-))

AX
1
10

Index:1.3375

Al
165
164
164

Ltd.

NAME :
DATE :2023/01/01
No. 0003
1.00.00A
[REF]
<R> SPH
-2.00
-2.00
-2.00
AVG -2.00
<L> SPH
2.25
2.50
-2.50
AVG -2.50
[KER]
<R> R1
8.12
8.12
12
mm
R1 8.12
R2 91
AVG 8.01
CYL
<L> R1
8.1
8.10
8.10
mm
R1 8.11
R2 92
AVG  8.01
CYL
PD = 68mm
Huvitz Co ,.
+82-31-428-9100

[Figura 8-3-2. Ejemplo de impresion]

eleccion del tipo de indicacion de pantalla

- En el modo de medicién que incluye la medicion de potencia refractiva, puede designar el

signo de poder refractivo astigmatico en el modo SETUP.
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- Ademas, puede indicar los datos medidos de poder refractivo en la pantalla segin VD
valor en el modo de medicion, incluida la medicion del poder refractivo.

- En el modo de medicién que incluye la medicion de la curvatura corneal, puede designar el tipo de indicacién
de pantalla (R1/R2/AX K1/K2/AX AR/CY/AX) en el modo CONFIGURACION.

8.3.2. Modo de medicién automatica

El modo de medicién automatica se compone de condiciones de medicion 6ptimas y puede

medirse de manera confiable. Si los ojos del paciente se mueven y es dificil medir, presione el

botén de medicion en el joystick.

Al tocar el boton MANUAL ﬂﬂodo de medicién manual, se cambiara al modo de medicién automatica. Cuando

se alcanza la condicién de buena disposicién entre la maquina y el ojo medido, la medicidn debe realizarse sin
presionar el boton de medicion.

Ajuste la matriz y el enfoque como en el procedimiento 2 de la seccion 8.1.2
La medicion debe realizarse automaticamente como en el procedimiento 2 de la seccién 8.1.2.

Imprima el resultado medido como en el procedimiento 6 de la seccion 8.1.2.
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8.4. Medicion periférica de queratometria (modo KER-P)

Es el modo de medir la curvatura de la parte alrededor de la cérnea. Con base en el centro de la cérnea, mida la curvatura de
la parte alrededor de la cérnea desde las posiciones arriba/abajo e izquierda/derecha. Sirve para indicar la excentricidad
relativa al comparar la curvatura de la parte alrededor de la cérnea con la curvatura del centro de la cérnea.

La excentricidad significa cuan uniforme se compara la parte alrededor de la cérnea con el centro de la cérnea.
Generalmente, la cérnea humana tiene la curvatura mas alta y cuanto mayor es la distancia desde el centro de la
cérnea, se vuelve mas uniforme. En consecuencia, en caso de prescribir lentes como RGP con curvatura central
corneal Unicamente, el paciente puede sentirse incomodo al colocarse la lente. Es posible seleccionar la lente
adecuada teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente utilizando la excentricidad de la parte alrededor de la
coérnea calculada en el modo KER-P.

1. Configure el modo KER-P. Puede ver el modo KER-P en la parte superior izquierda de la pantalla.

2. Medicion del centro corneal

- La posicion de medicion inicial es el centro de la cérnea y se indica como CENTRO en la

parte inferior central de la pantalla. La curvatura medida en el centro corneal es la misma que la

uno medido en modo KER.

© meAsure

[Figura 8-4-1. Pantalla que indica modo KER-P]

En caso de centro corneal,

- R1 : Radio de curvatura en el meridiano maximo

- R2 : Radio de curvatura en el meridiano minimo

- AX: Eje sobre el radio de curvatura en el meridiano maximo

- HEC: Excentricidad de direccion horizontal en todo el globo ocular.

- VEC: Excentricidad de direccién perpendicular en todo el globo ocular.
- AEC: Excentricidad media de todo el globo ocular.
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3. Medicion de la parte alrededor de la cérnea.

La direccion de la parte alrededor de la cornea que se mide actualmente debe indicarse en la parte inferior de la
medicion.

Se deben indicar cuatro (4) casillas en el lado superior/abajo, izquierdo/derecho de Mire Image. Cada cuadro indica el
estado actual de la medicién en la parte alrededor de la cornea. Si el resultado medido se encuentra alrededor de la
parte de la cornea donde se encuentra la caja, el interior de la caja debe estar lleno de color: en caso de no obtener

ningun resultado, la caja debe indicarse como una caja vacia. El cuadro correspondiente indicado en la parte alrededor
de la cérnea que se mide ahora debe parpadear.

Direccion de la parte alrededor de la cornea.
- Superior (SUP): boca arriba desde el centro corneal
- Inferior (INF): Desventaja del centro corneal
- Templo (TEM): Al templo del examinado desde el centro corneal
- Nasal (NAS): a la nariz del examinado desde el centro corneal.

4. Secuencia para medir la parte alrededor de la cérnea.

Midelo siguiendo la secuencia de TEM -> SUP -> NAS -> INF
En caso de que la medicién en la direccion de la parte alrededor de la cérnea resulte dificil, se irradiara la lJampara de
direccion (luz LED de orientacién) para atraer la vista del examinado alrededor del anillo Mire. Después de que el
examinador le pida al examinado que mire la luz de la lampara de direccién, podra realizar la medicién ajustando el

enfoque del anillo Mire.

INFERIOR

mB S| ow @ & (2]

[Figura 8-4-2. Pantalla que indica el modo KER-P]

En caso de parte alrededor de la cérnea (SUP, INF, TEM, NAS),
- R1 : Radio de curvatura en el meridiano maximo en la periferia
- R2: Radio de curvatura en el meridiano minimo en la periferia.
- AX: Eje sobre el radio de curvatura en el meridiano maximo en la periferia.
- RM : Curvatura media en la periferia
- EQ: diferencia entre dioptrias y centro corneal
- EC: Excentricidad de la periferia.
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8.5. Medicién de la curva base de lentes de contacto (modo CLBC)

Es el modo para medir la curva base de las lentes de contacto (superficie concava).

1. Configure el modo CLBC. Puede ver el modo CLBC en la parte superior izquierda de la pantalla.

2. Adhesion de lentes de contacto

- Coloque la superficie de la lente de contacto a medir hacia arriba.
direccion. =

- La lente de contacto debe quedar adherida por la tension superficial.

- Tenga cuidado de que la lente de contacto no quede adherida inclinada.

Ademas, asegurese de que no se generen burbujas de aire detras de las
lentes de contacto.

[Figura 8-5-1. Adhesién de lentes de contacto]

3. Pegado del ojo modelo

- Fijar el modelo de ojo pegado con la lente de contacto con un alfiler después de retirar

el papel de la mentonera. Deje que la lente de contacto se dirija a la ventana de f Y
medicion. |\ g

4. Ajuste de Posicion y Enfoque

- Deje que la imagen de Mire llegue al centro del anillo de alineacién externo
empujando y girando lentamente la palanca de operacion.

- Ajuste el enfoque para que el contorno de Mire Image se pueda ver mas evidente. A \ N
medida que se ajusta el enfoque, aparece el simbolo de enfoque en el anillo de
alineacion interno.

[Figura 8-5-2. Adhesién del ojo modelo]

5. Medicién
- Presione el boton de medicion.

- Mientras sigue presionando el botédn de medicion, se realizara la medicion.

consecutivamente.

- Una vez completada la medicion, el resultado medido se indicara en la pantalla del
monitor.

El resultado de la medicion del eje astigmatico en la curva base (superficie concava) de la lente de contacto tiene

una diferencia de 90° en comparacion con el valor medido del eje astigmatico en la curvatura corneal (superficie
convexa).
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NO 0010 © MEeasure VD 12.0
.

R 794
R2  7.94
RM - 7.94
k114250
k24250
KC 42

© CLBC: Q‘ @h

[Figura 8-5-3. Pantalla que indica el modo CLBC]

La informacion en la pantalla se encuentra a continuacion.

- R1 : Radio de curvatura en el meridiano maximo
- R2 : Radio de curvatura en el meridiano minimo
- RM : Curvatura media

- K1: Poder refractivo en el meridiano minimo.
- K2: Poder refractivo en el meridiano minimo.

- KC: astigmatismo corneal

6. Imprimir

- Presione el botén Imprimir.
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9

9. Otros modos

9.1 Modo de medicién de ILUMINACION (Modo ILLUM)

El modo de retroiluminacion es el modo que permite observar el cristalino del ojo utilizando el método de retroiluminacion.
Es posible observar el estado del cristalino observando la forma de la luz que se refleja en la retina mientras se cambia
el brillo de la luz que se irradia a los ojos a través de la iluminacién.

Es posible observar el cristalino del ojo de los seres humanos con sintomas de cataratas graves o que esta siendo
afectado por el sintoma o medir el poder refractivo. Ademas, es posible comprobar la turbidez del cristalino. Cuando el
cristalino del ojo no esta muy turbio, es posible medir el poder refractivo de los ojos al mismo tiempo mientras se observa
la forma que se refleja en la retina al mismo tiempo. Ademas, si hay un rasgufio en la cornea, es posible observar la
penetracién de la luz y la uniformidad de la lente del ojo artificial después de observar el rasgufio o después de administrar

una cirugia de lente del ojo artificial (LIO).

9.1.1 Ajuste de matriz y enfoque

El proceso (ajuste de la altura del ojo), (ubicacion de la medicion y enfoque) se lleva a cabo utilizando el método

que es el mismo que el del modo de medicién de potencia refractiva 8.1.1.

El modo cambia al modo de retroiluminacion cuando se presiona el botén de retroiluminacion.

después de presionar en el MENUE boton.

[Observar]

- Cuando se selecciona el modo Retroiluminacién, aparecera la ventana [Observar] en la pantalla.

junto con la imagen de iluminacién extendida reflejada desde la retina.

- Diagnosticar el cristalino, el grado de opacidad de la cérnea y el grado de rayaduras corneales observando el estado

de esta imagen de iluminacion.
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# RETRO ILLUM MODE

[Figura 9-1-1. Ventana de observacion de iluminacion]

[Medida]
- Si presiona el botén Medir ernntana [Observar], se cambia a la ventana [Medir]. La ventana [Medir] mide

consecutivamente el poder refractivo de la vista, el astigmatismo y el angulo astigmatico, y los muestra junto
con la imagen de iluminacion en la pantalla en al mismo tiempo.

# RETRO ILLUM MODE

[Figura 9-1-2. Ventana de medicién de iluminacion]

<Menu de usuario>

© carTure - - o
: Al utilizar el boton de medicion del joystick, puede almacenar el valor observado.

Imagen de iluminacion en memoria mientras la cambia como ventana estatica.

L@
. : Es el boton para cambiar la ventana entre [Observar] y [Medir].
: Es posible dividir la ventana estatica de lllum obtenida mediante el botén de medicion por dos (2) y

mostrarla ampliandola para cada ojo izquierdo/derecho.
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Botdn: Es el botén para aumentar la intensidad del LED Ref por un (1) nivel.

30 : Ref LED Pantalla de alimentacion.
Botdn: Es el botén para disminuir la intensidad del LED Ref por un (1) nivel.

Regreso al modo de medicién: como presionar botdn, es para finalizar el modo de iluminacién retro, y

para regresar al modo de medicién normal.

9.1.3. Observacion sobre la retroiluminaciéon

Ajuste del brillo del LED para medir el poder refractivo
- Para observar de cerca la imagen de iluminacion, cambie la intensidad del LED para medir

¥ T

poder refractivo en un (1) nivel usando botén y boton.
Observacion de la imagen de iluminacion
- Deje que el LED mida el poder refractivo que incide en el ojo evitando la parte de opacidad en el cristalino mediante el
uso de la palanca de operacion. Es eficaz para la observacién de la iluminacion dejar que la luz LED se ilumine en una
parte alrededor de la pupila.

Para proteger los ojos del paciente, evite examinarlos durante mas de 30 segundos.

Detener imagen
- Después de ajustar el enfoque de la imagen usando la palanca de operacién, detenga la imagen empujando el

botén de medicion (palanca de operacion). Si la pantalla detenida Ml no es satisfactorio, detenga el

imagen nuevamente después de regresar a la pantalla original presionando . boton.

Medicion de la potencia refractiva y detencién de la imagen

- Como medida de empuje en la ventana [Observar], se cambiara a la ventana [Medir].

En este momento, al presionar el botén nuevamente, regresara la ventana [Observar]. Coloque el punto brillante
que indica que la luz LED se proyectara sobre el ojo de manera que pueda evitar la parte de opacidad de la pupila
usando la palanca de operacion, y detenga la imagen y el valor medido presionando el botén de mediciéon después de
ajustar bien el enfoque de la imagen. aparecié en la pantalla. Si la imagen detenida no es satisfactoria, detenga la
imagen nuevamente después de regresar a la ventana [Medir]

emprendedor boton.

La opacidad del cristalino causada por cataratas puede provocar errores en el valor medido y provocar aberracion
por el descentramiento.
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9.1.4 Almacenamiento

Si desea almacenar la imagen detenida en la memoria, presione el botén de medicién. Puede almacenar un maximo de
dos (2) imagenes para cada ojo. Si desea volver a la ventana [Observar] o [Medir], presione

boton.

9.1.5 Examen del otro ojo

Realice el examen del otro ojo y guarde su imagen del mismo modo.

9.1.6 Solicitar imagen almacenada

[Figura 9-1-3. Ventana que indica imagen almacenada]

Para llamar la imagen de Ret-lllumination almacenada para dos ojos en la pantalla del monitor, ingrese

Modo de visualizacion presionando

Para ampliar la imagen que se guarda en el modo PANTALLA, téquela.
Como empujar . , volvera de la ventana ampliada a la ventana de visualizacion.

Como empujando . botdn en la ventana de visualizacion, es para volver a la ventana [Medida].
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[Figura 9-1-4. Ventana que indica imagen almacenada (ampliada)]

9.1.7. Volver al modo de medicion

Como en la ventana [Observar] o [Medir], puede volver a [REF], [KER], [K&R],
presionar el modo de medicién [KER-P] o [CLBC].

55



Huvitz

9.2. Modo ZERNIKE

El modo Zernike indica la distribucion del poder refractivo en el area de la pupila. Basado en el frente de onda de los
emétropes, Z-Map se dibuja como una especie de mapa topografico que tiene la elevacién segun el grado de distorsién

(aberracién) del frente de onda proveniente de la miopia o la hipermetropia. El modo Zernike es medir

el poder refractivo en modo REF o K&R, y puede verlo presionando el botén.

9.2.1. Composicion de la ventana

1. n : Mapa

ZERNIKE MODE X

n
Zn

Low order aberrations

5.20mm
RIGHT

Grid: 1.0mm

Pupil

SCA

RMS (Low)
RMS (High)

3mm Zone
-2,74D, -1.48D, 89’
0.894 um
0.049 um

High order aberrations
5.20mm
RIGHT

Grid: 1.0mm

Pupil 5.20 mm

SCA -2.00D, -1.50D, 81"
RMS (Low) 0.910 um

RMS (High) 0.024 um

[Figura 9-2-1. Ventana del modo Zernike (Mapa)]

Los elementos de informacién del mapa indicados en la parte inferior de la ventana son los siguientes

- alumno

: rango de medicion. (radio de 3,00 mm desde el centro de la pupila): rango de

- medicion. (radio de 4,60 mm desde el centro de la pupila)

-SCA _
- RMS (bajo)
- RMS (alto)

(promedio de aberracion de orden alto)

: S=Aberracion esférica, C=Aberracién del cilindro, A=Eje del cilindro : aberracion
(promedio de aberracion de orden bajo) : aberracion
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ZERNIKE MODE

Low order aberrations Pupli 5.20 mm
5.20mm
SCA -2.00D, -1.50D, 971
RIGHY 108 O.U 75
e e e e T RMS(Low) 0.910 um
RMS(High) 0.024 um
1650 30
Defocus 0.833 um
166 15
Ast.45" -0.021um
80 + 0
Ast 135" 0.366 um
- 5 coma 0.006 um
LN 830 2nd Ast. 0.010 um
205 "
B Sph Abr. 0.004 um
240 o 300

258

?;0 208
Grid: 0.8mm =

[Figura 9-2-2. Ventana del modo Zernike (Mapa)]

ZERNIKE MODE X
High order aberrations Pupll 5.20 mm
5.20mm
RIGHT SCA -2,00D, -1.50D, 91

RMS(Low) 0.910 um
RMS(High) 0.024 um
Defocus 0.833 um
Ast 45" =0.021um
Ast. 135" 0.366 um
Coma 0.006 um
2nd Ast. 0.010 um
Sph Abr. 0.004 um
Grla: 0.8mm

[Figura 9-2-3. Ventana del modo Zernike (Mapa)]

El nivel del mapa en el lado izquierdo de la ventana es el valor de aberracion del frente de onda y es la tabla de colores
para dibujar el mapa. El valor maximo y minimo de la aberracion del frente de onda medido se indica en la unidad de
micrometro (um). La aberracion del frente de onda de los emétropes es 0, y cuanto mas severa sea la miopia y la
hipermetropia, tendra una mayor aberracion del frente de onda de signo (+) y (-) respectivamente.

Al utilizar la tabla de colores definida en Nivel de mapa, el mapa en el centro de la ventana se dibujara de acuerdo con la
aberracion de la onda de area (poder refractivo) dentro del area de la pupila. La emétrope esta en verde, la hipermetropia
en azul y la miopia en rojo: cuanto mas grave es la anomalia del ojo, mas densos se vuelven sus colores. En caso de incluir
astigmatismo, la topografia de poder refractivo de tipo ovalado debe dibujarse en la direccion del eje astigmatico.

Se presiona el botén “+” del mapa en la parte inferior derecha de la imagen, la imagen del mapa se magnifica, se magnifica
en la parte inferior derecha del boton “-” de las imagenes del mapa para volver a la imagen original.
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Los elementos de informacién del mapa indicados en la parte inferior de la ventana son los siguientes

- Desenfoque

- Ast 45° - desenfoque : 45° Astigmatismo

Ast 135" - 1 135° Astigmatismo

Coma - : Coma

2do Ast. : definicién de aberracion de representacion (astigmatismo 2do) :
- Esph Abr. definicion de aberracion de representacién (aberracién esférica) :
- RMS (bajo) aberracion (promedio de aberracion de orden bajo) :

- RMS (alto) aberracion (promedio de aberracion de orden alto)

2. : Grafico

ZERNIKE MODE X
| Zernike Coefficients
@ n Qrder Aadial Name Micron Graph
3 2 -2 Oblique Astigmatism -0.021 ‘
4 2 0 Defocus o833 N
5 2 2 Rule Astigmatism 0.3656 .
E ] 3 -3 Obligue Trefoil 0.017 1
7 3 -1 Vertical Coma 0.000 |
8 3 1 Horizontal Coma 0.008 |
] 3 3 Herizontal Trefoil -0.010
10 4 -4 Oblique Quatrefoil -0.000
n 4 -2 Oblique 2nd Astigm. -0.003
12 4 0 Spherical Aberration 0.004
13 4 2 Rule 2nd Astigm. 0.012
14 4 a Horizontal Quadrafoil -0.004

[Figura 9-2-4. Ventana del modo Zernike (Grafico)]

El grafico muestra los coeficientes de los componentes de aberracién individuales incluidos en un grupo. (combinacion
de componentes de aberracion). Una visualizacion lado a lado de los graficos de coeficientes preoperatorios y
posoperatorios indica las diferencias en cada componente de aberracién.
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=

3. : Imagen PSF
- ot apesas sencna : ot - it moge
o m > sl

W

WF HOA WF TOTAL W§ TOTAL

000, 160D, §Y . X A 2 L0, 9 2

E 3% - @ R R E

bpioded M) 803 un
ZERNIKE MODE x ZERNIKE MODE x
(1] s.200m 5. 20mre (1} 5.20nm 520w

w1

WF HOA WF TOTAL

WF TOTAL

[Figura 9-2-5. Ventana del modo Zernike (imagen PSF)]

Los elementos de informacion de la imagen PSF indicados en la parte inferior de la ventana son los siguientes

: Gréfico tipo E

: Gréfico tipo cuadricula

: Tabla de tipos de radiacion

CIEREIES

: tabla de tipos ETDRS

9.2.2. Cambio de ventana

Al cambiar la posiciéon de medicién del examinado hacia el lado izquierdo o derecho moviendo el joystick, el mapa debe cambiar
nuevamente como resultado obtenido en la direcciéon medida.
Cuando se dibuja el mapa por primera vez, el mensaje de guia debe indicarse como “Calculando...” durante un tiempo de espera

para el célculo.
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9.3. Modo TAMANO (medicion del diametro de la pupila)

Es la manera de medir el diametro de la pupila.

1. Presione en el MENU E en el modo de medicién principal. Luego, se selecciona el modo TAMANO

cuando se presiona el botén TAMANO.

2. Ajuste la ubicacion y enfoque claramente la imagen del ojo que desea medir.

Alumno

barra perpendicular

Ojo izquierdo

Pupil Size

Avg Size

Moviendo la barra perpendicular hacia la izquierda Moviendo la barra perpendicular a la derecha

[Figura 9-3-1. Ventana que indica el modo de tamafio]

3. Ubicacion de la medicion y enfoque.

- Pida al paciente que observe cémo fija el objetivo en el interior.
- Mueva la palanca de operacién para ajustar la ubicacion de modo que la pupila quede entre dos barras verticales.
- El enfoque se ajusta para que las esquinas de la cérnea sean claramente visibles.

Al ajustar el enfoque en el iris, es imposible medir exactamente el radio de la pupila.

4. Medicion

- Al pulsar el botén de medicion, la ventana se detendra.

&« -
boton y El botdn de la izquierda sirve para ajustar el movimiento de la barra izquierda, y boton

_)
y El botén en el lado derecho sirve para ajustar el movimiento de la barra derecha.
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2 ) P
- Mueva la barra correspondiente hacia los lados izquierdo/derecho empujando botén o boton.

- El valor medido se indicara en la pantalla del monitor.
- Almacene el valor medido presionando el botén de medicion.

- El tamafio de pupila medido “R” o “L” se muestra en la parte inferior central de la pantalla. Valor medio medido AVG

EI TAMARO se muestra a continuacion.

- Al presionar el botédn Medir, la ventana detenida se cancela.

5. Repeticion de mediciones

- Es posible medir hasta dos valores de medicidon cuando se repite la medicion.
Repita la operacion de 2 ~ 5 al medir nuevamente.

/

Valor medido y promedio

Pupil Size R 11.98 mm

Avg Size 8.31mm

[Figura 9-3-2. Ventana que indica que se ha completado la medicién del modo de tamario]

6. Medicion del ojo del lado opuesto.

- Mida el ojo en el lado opuesto usando el mismo método después de mover el escenario al
lado opuesto.

7. Salida del resultado de la medicién

- El resultado de la medicién se envia como categoria “[PUPIL]” mediante la impresora incorporada.
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9.4. Modo COMPARACION VIRTUAL

Una funcién de comparacion virtual permite al paciente comparar la vista actual sin corregir con la vista corregida.
Al cambiar la distancia al grafico, el paciente puede experimentar la comparacion virtual.

1. Mida el ojo del paciente en modo REF.

2. Presione el botén MENU modo de medicion y luego presione el botén virtual Comparacion

botén de modo para ingresar al modo de comparacién virtual.
3. Para verificar la agudeza visual con prescripcion progresiva, toque el botén 'FAR' en el modo REF/FAR, que lo cambia al
modo REF/NEAR (40 mm) y muestra agregar potencia en el area de visualizacién de datos. Al tocar el poder adicional

se alterna el modo de verificacion progresiva de prescripcion. Al tocar el area 'NEAR(40 mm)' en la pantalla se regresa
al modo REF/FAR.

4. Presione el n Boton para finalizar la funcién de comparacion virtual y volver a la medicion.

pantalla.
5. Mida el otro ojo de la misma manera.

6. Al finalizar la medicion, imprima los datos.

# VIRTUAL COMPARISON MODE

&EFI FAR | LENS

s  -4.00 ; s +0.00
¢ =175 .000 ¢  +0.00 000

SE \-4_37 . SE +0.00

[Figura 9-4-1. Visualizacién del modo COMPARACION VIRTUAL]

El elemento de informacion de datos que se indica en la pantalla.

- REF/LEJOS o CERCA (40 mm) : DATOS HRK-8100A

- LENTE : DATOS del lensémetro

- S (Esférico) : Datos esféricos.

- C (Cilindro) : Datos del cilindro.

-SE _ : Datos equivalentes esféricos.
{F 4

: Abajo o arriba de datos de turno
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9.5. Modo VISTA DE COLOR

Mide el radio de curvatura de la cormea y ve la condicion en la que se usan lentes de contacto.
LED blanco / LED azul / Modo filtro amarillo.

A CcoLorviEWMODE . [{+ KeHIQ{il

[Figura 9-5-1. Visualizacién del modo Vista en color]

El elemento de informacién del botén que se indica en la pantalla.

e .

: Seleccione Filtro amarillo.

n : Seleccione LED blanco.
n : Seleccione LED azul.
: captura la imagen que se muestra en la pantalla.
(maximo IZQUIERDA 2, DERECHA 2)
: Datos de medicion mostrados en la pantalla.

Botdn: Subir de encendido del LED

30 : Indica el LED actual.

Boton: Abajo de alimentacion del LED
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El elemento de informacion de datos que se indica en la pantalla.

- R1 : Radio de curvatura en el meridiano maximo

- R2 : Radio de curvatura en el meridiano minimo

- Ax: Eje sobre el radio de curvatura en el meridiano maximo
- Base: Datos de la curva base de la lente de contacto.

- K1 : Poder refractivo en el meridiano minimo

- K2 : Poder refractivo en el meridiano maximo

- Cyl: Datos del cilindro.

- Onk: Datos de Onk de lentes de contacto

9.5.1. LED blanco
Es la funcién de observar el ojo del paciente mediante el uso de iluminacién LED blanca en la imagen en color.

Después al presionar E en el modo de medicién, presione los botones del modo de visualizacién de colores y luego

aparecera la pantalla del modo de visualizacién de colores.

Si la curvatura corneal se mide en el modo KER, el valor Base y On-K
calcular automaticamente.

Para ver una imagen clara del ojo del paciente, fije la posicion y el enfoque del ojo del paciente usando
palanca de operacion.

boton'y El botdn regula el LED blanco del brillo adecuado.

COLOR VIEW MODE

[Figura 9-5-2. Visualizacion del modo Vista en color (LED blanco)]
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9.5.2. LED azul

Es la funcién para observar el nivel de adecuacion de las lentes de contacto con el ojo del paciente utilizando
LED azul y una solucién fluorescente.

Coloque la solucién fluorescente en el ojo del paciente y use la lente de contacto.

Presione En el modo de visualizacién en color, fije la posicion y el enfoque del ojo del paciente.

el ojo del paciente usando la palanca de operacion.

T

Ajuste la intensidad del LED azul usando y y observe el nivel de condicion fisica del
lentes de contacto con el ojo del paciente.

# COLORVIEW MODE © capTure

8.2 K1 41.2
8.1 k2 41.8
91cvL -0.6

8.20mk 83

[Figura 9-5-3. Pantalla del modo Vista en color (LED azul)]

9.5.3. Filtro amarillo

El operador puede ver el nivel de idoneidad de las lentes de contacto de forma mas clara y definitiva con
esta funcion.

Realice el mismo procedimiento que en el procedimiento 2, 3 de la seccion 9.5.2 y presione el n
botén.

Ajuste el brillo usando la y T botén y observar el nivel de condicidn fisica del contacto
lente con el ojo del paciente.
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# COLORVIEW MODE

[Figura 9-5-4. Visualizacién del modo Vista en color (filtro amarillo)]

La funcion Filtro Amarillo es la funcién que utiliza S/W.

9.5.4. Captura de pantalla

Después al presionar E en el modo de medicion, presione los botones del modo de visualizacion de colores y
luego aparecera la pantalla del modo de
visualizacién de colores.  Presione el botén de medicion (palanca de operacién) para capturar la imagen del examinado.

Cu pe presiona el botdn, la imagen capturada se muestra en la pantalla. (Max. IZQUIERDA 2, DERECHA 2)

[Figura 9-5-5. Modo Vista en color: captura de pantalla]
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9.5.5. Pantalla de captura seleccionada

Seleccione una de las imagenes capturadas (IZQUIERDA2, DERECHA2) como en la seccién 9.5.4.

La imagen seleccionada se muestra en la pantalla.

¥ 4L Li®e O

357

[Figura 9-5-6. Modo Vista en color: imagen de captura seleccionada]

<Menu de usuario>

: enfatiza el contraste verde de la imagen de medicién.

(Compruebe mas facilmente con el énfasis del contraste de la imagen de medicion).

67



Huvitz

: Medicion de angulo.

(Se mide el angulo de tres puntos en la pantalla tactil)

¥ L . © © O

357

: Medida de longitud.

(Se mide la longitud de dos puntos en la pantalla tactil).

Y L@ ©® O

as7
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©)

: Visualizacioén de linea guia (3 mm, 5 mm, 7 mm).

3mm | §m W i

"3'3' Ll © © O

as7

: visualizacion del estado de montaje.

(Las curvaturas de la cormea y la lente de contacto se muestran en la pantalla. Automaticamente cuales son planas,
normales o pronunciadas)

¥ L L@ ® O

357

[Figura 9-5-7. Pantalla de icono plana, normal y empinada]
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: Volviendo a la pantalla anterior.

(Se muestra en la pantalla LCD para eliminar todo y volver a la pantalla inicial).

9.5.6. Volver al modo de medicion.

X
Modo . en el modo Color View y luego retrocede [REF], [KER], [K&R], [KER-P] o [CLBC]
prensas.
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9.6. Modo de visualizacion

Es posible ver los resultados de las mediciones que estan guardados en la memoria (hasta 10 para el ojo izquierdo y derecho).

El modo cambia al modo PANTALLA cuando se toca el valor medido indicado en los lados izquierdo y derecho de la pantalla
después de medir la potencia refractiva.

X -
Regresa al modo de medicion al presionar .boton.

* En el caso del modo K/R, la pagina cambia al presionar el botéon REF o el botéon KER.
« Al presionar el botén Imprimir, el resultado medido almacenado en la memoria se imprimira a través de la
impresora incorporada y se eliminara por completo para la nueva medicion.

DISPLAY MODE B m X
REF n SPH cYL AX SPH cyL AX
1 -2.00 -1.50 92 1 -2.00 -1.50 91
B 2 -2.00 -1.50 92 2 -2.00 -1.50 91
KER-P 3 -2.00 -1.50 92 3 -2.00 -1.50 91
a -2.00 -1.50 92 4 -2.00 -1.50 81
CLEC 5 -2,00 -1.50 92 5 -2.00 -1.50 91
6 -2.00 -1.50 92 6 -2.00 -1.50 91
7 -2.00 -1.50 91 7 -2.00 -1.50 91
8 -2.00 -1.50 91
9 -2.00 -1.50 91
10 -2.00 -1.50 21
AVG  -2.00 -1.50 92 AVG  -2.00 -1.50 91

[Figura 9-6-1. Resultado medido de refractario]

. Las categorias de los botones que se indican en la pantalla son las siguientes.

REF

: Esta es la pantalla que muestra el resultado de la medicién de refractometria.
KER

: Esta es la pantalla que muestra el resultado de la medicién de queratometria.
KER-P

: Esta es la pantalla que muestra el resultado de la medicién de refractometria.
CLBC

: Esta es la pantalla que muestra el resultado de la medicién de queratometria.

: Botdn para borrar DATOS guardados y que vuelve al modo de medicion.

: Botén para imprimir DATOS guardados.
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9.7. Modo de configuracién del usuario

Sirve para realizar muchas configuraciones relacionadas con mediciones, impresiones, etc. Al presionar el ﬂ (MODO DE CONFIGURACION)

botén, ingresa al modo CONFIGURACION DEL USUARIO.

9.7.1. Lista de elementos de configuracion e inicial

Los elementos de configuracion se clasifican en 8 indices grandes

- REFERENCIA

- KER

- AUTOENCENDIDO
- COMUNICACION

- IMPRIMIR

- MOSTRAR

-ETC

9.7.2. Ajuste inicial

Elementos Descripciones Opciones Valor inicial
0,0/12,0/13,75/15,0 12.0
CILINDRO -/ + [ Mezclar N
ARBITRO PASO 0,01/0,125/0,25 0,25
NIEBLA 1Vez / Siempre 1vez
D-SFT Valor de entrada 0.00
mm/D mm/D/promedio ilmetros
KER PASO 0,05/0,12/0,25 0,05
INDICE 1,332/1,336/1,3375 1.3375
MEDICION AUTOMATICA Apagado  Encendido(3) Er , En(3)
AUTOENCENDIDO
SEGUIMIENTO AUTOMATICO Apagado en En
BPS 9600/57600/115200 115200
COMUNICACION RS232 Apagado / V1 /V2/ EXT V2
MODO Estandar/Promedio/Miscelaneos estandar
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A-PRT Apagado en Apagado
R-PRT Apagado / Estandar / Promedio estandar
K-PRT Apagado / Estandar / Promedio/mm+D estandar
QR-PRT Apagado en Apagado
IMAGEN DEL OJO Apagado en Apagado
R-CILINDRO Apagado en Apagado
IMPRIMIR
LM-PRT Apagado en Apagado
PANTALLA DE FECHA/HORA AMD / MDY / DMA YMD
FECHA fecha de entrada fecha de corea
TIEMPO tiempo de entrada hora de corea
IMPRIMIR MENSAJE1 Texto de entrada Huvitz
IMPRIMIR MENSAJE2 Texto de entrada Huvitz
EXT. PRODUCCION Apagado en En
EXT. RELACION DE SALIDA 4:3/16:9/5:4/16:10 4:3
EXT. LED (RETRO-ENFERMEDAD) Apagado en En
IDIOMA Inglés / Aleman / Chino Inglés
MOSTRAR
VC-CERCA 30/40/50/60 40
VC-ANADIR Valor de entrada 0.00
NUMERO DE PACIENTE Apagado en En
NO. Valor de entrada 1
BIP Apagado en En
MODO INICIAL REF/KER/K&R ARBITRO
ETC MODO DE SUENO Apagado / 3min / 5min / 10min 3 minutos
MEDIR/CAPTAR
Apagado en En

BOTON
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9.7.3. Descripcion detallada de la configuracion

[Método para cambiar contenidos]

- Es posible seleccionar la pestafia deseada para indicar el valor configurado en la pantalla y cambiar el

configuracion tocando la categoria a modificar.

[Método para cambiar de pagina]

- : Va a la pagina anterior.

- : pasa a la pagina siguiente.
[Método para entrar en el modo de medicién]

- Presione sobre el . para guardar el contenido automaticamente y el modo vuelve al modo de medicion

principal.
SETUP MODE X

e I vb
KER 0.0 120 135 15.0

| CYLINDER

- +

COMMUNICATION
| STEP
PRINT 0.01 0.2 0.25

DISPLAY | FOGGING

ETC
« ®m: -

[Figura 9-7-1. Informacién del modo de configuracién]

[Contenido de la categoria]

1. REF (medicién de refractometria)

- VD (0,0/12,0/13,75/15,0)
: Distancia entre el apice corneal y la lente correctora
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- CILINDRO (-/+/Mezcla)

: Forma de marcado de astigmatismo

- PASO (0,01/0,12/0,25)
: Unidad de indicacion de prescripcion esférica y prescripcion de astigmatismo

- NIEBLA (1 vez/siempre)
: Seleccione si desea realizar la frecuencia de ejecucion de niebla una vez o cada vez al realizar
medicion continua

- D-SHIFT (0,00) (Consulte la 'Figura 9-7-2")
: Configure el valor aplicable para corregir el valor de medicién de dioptrias (Alcance:
-5,00 ~ +5,00)

2. KER (medicion de queratometria)

- mm/D (mm/D/AVG): forma
de marcado de medicién de la cérnea

milimetros

radio del eje mayor
radio del eje menor

angulo del eje mayor

D minimo poder refractivo de la cérnea

maximo poder refractivo de la cornea

angulo minimo del poder refractivo de la cérnea
AVG radio de curvatura medio

prescripcion de astigmatismo corneal

angulo del astigmatismo de la cornea

- PASO (0,05/0,12/0,25)
: Unidad para indicar el poder refractivo de la cérnea y la prescripcion de astigmatismo de la cornea.

- INDICE (1.332/1.336/1.3375)
: Seleccioén del poder refractivo de la equivalencia de la coérnea.

3. ARRANQUE AUTOMATICO (funcién automética)

- MEDICION AUTOMATICA (Apagado/Encendido (3)/Encendido (5)/Encendido (A))
: seleccione si desea utilizar la funcién de medicion automatica cuando la disposicion y el enfoque sean
Correcto.

ON (3) Mida tres veces seguidas

ON (5) Mida cinco veces seguidas

ON (A) Continuar midiendo

La funcion de medicién automatica OFF no se utiliza
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- SEGUIMIENTO AUTOMATICO (Desactivado/Activado)

: seleccione si desea utilizar la funcién de seguimiento automatico o no

>

COMUNICACION (configurar la comunicacion con otro dispositivo)
-BPS (9600/57600/115200)

: Seleccione la velocidad de transmisién de datos con otro dispositivo (9600, 57600, 115200bps)

- RS232 (Apagado/V1/V2/Ext)

: Configuracién del método de transmisién (otro método de equipo y version)

- MODO (Estandar/Promedio/Miscelaneo)

: Configuracién del formato de datos para el método de transmisién.

o

IMPRIMIR (configuracién de impresion)

- A-PRT (Apagado/Activado): Cuando la medicion se realiza en el modo de medicién automatica, el resultado de la medicion se imprime automaticamente

cuando la medicién se completa en secuencia para los ojos izquierdo y derecho.

- R-PRT (Off/Std/Avg): formulario de salida de impresora incorporado para el resultado de la medicién de refractometria
Apagado: No se obtuvo salida.
Std: genera solo los 10 resultados de medicion y valores promedio mas recientes.

Avg: genera solo el valor promedio.

- K-PRT (Off/Std/Avg): formulario de salida de impresora incorporado para el resultado de la medicion de queratometria.
Apagado: No obtuve salida
Std: genera solo los 10 resultados de medicion y valores promedio mas recientes.

Avg: genera solo el valor promedio.

- QR-PRT (Apagado/Activado): Salida de datos de medicién en formato CODIGO QR.
Apagado: No obtuve salida
Activado: Salida de CODIGO QR
- IMAGEN DEL OJO (Apagado/Activado): selecciona la salida del globo ocular y las figuras de la curva después de la medicién REF.
resultado
Apagado: No obtuve salida

Activado: selecciona la salida del globo ocular y las figuras de la curva siguiendo el resultado de la medicién de refractometria.
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- R. CYL (Apagado/Activado): Selecciona la salida de astigmatismo restante.

HRK-8100A

- LM-PRT (Apagado/Activado): Establece si se imprimiran los datos importados desde el lensémetro conectado (HUVITZ

HLM-1) utilizando la impresora incorporada del dispositivo. Cuando se selecciona “Activado”, los datos se imprimen desde el

impresora del dispositivo presionando el botén de impresion del lensémetro.

- PANTALLA (YMD/MDY/DMY): configuracion del formulario de marcado de afio/mes/dia
YMD: afio/mes/dia
MDY: mes/dia/afio

DMA: dia/mes/afio

- FECHA (Consulte la 'Figura 9-7-2")
Modificacién de la configuracién de fecha (afio/mes/dia)

(Alcance: Y =00~99, M=01~12,D =01~ 31 (1~ 28 cuando la M es febrero))

- TIEMPO (Consulte la 'Figura 9-7-2")

Modificar la configuracion de tiempo (hora/minuto/segundo)

(Alcance: H=00~23, M =00~ 59, S =00~ 59)

- IMPRIMIR MENSAJE 1 (Consulte la 'Figura 9-7-3")

Introduce el mensaje que se enviara junto con los datos de medicién en el momento de la impresion.

- IMPRIMIR MENSAJE 2 (Consulte la 'Figura 9-7-3")

Introduce el mensaje que se enviara junto con los datos de medicién en el momento de la impresion. (
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DATE (YY)

[Figura 9-7-2. Otra entrada (numero)]

[Ingreso de numero]

: -]
- Alingresar D-SFT o VC-ADD, botones y Se pueden utilizar botones.

*
- Al ingresar D-SFT o VC-ADD, - Rango: botones y Los botones no se pueden utilizar.

alcance minimo ~ maximo que se puede ingresar
(No se guarda cuando se desvia el alcance y aparece el mensaje de advertencia “jFuera de alcance!”
aparece.)

: Elimina el dltimo numero.

c

: Elimina todos los nimeros

'

: Guarda el nimero y existe el modo de entrada de numeros

PRINT MESSAGE

Huvitz Co., Ltd.|

q w e r t y u i 0 p

a S d f 9 h j k | ;
Caps Lock z X c v b n m a

7123 L Clear Enter

[Figura 9-7-3. Otra entrada (texto)]
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[Entrada de texto]

Caps Lock X | .
: Convierte el modo de entrada de letras mayusculas/minusculas.
Clear
: Elimina todos los textos de entrada.
: (Retroceso) elimina solo una letra delante del cursor.
Enter

: Convierte el espacio entre la primera y la segunda linea.

. : Guarda el texto introducido.

6. PANTALLA
- EXT. SALIDA (Apagado/Encendido)

: seleccione si desea utilizar la salida de pantalla externa

- EXT. RELACION DE SALIDA (4:3/16:9/ 5:4 / 16:10)

: Seleccione la resolucion de la salida de la pantalla externa

- EXT. LED (RETRO-ILL) (Apagado/Encendido)

: seleccione si desea utilizar LED externo

- IDIOMA (inglés/aleman/chino)

: Selecciona el idioma que se indica en la pantalla y en la puerta de salida de la impresora.

- VC-CERCA (30/40/50/60)

: Se puede configurar la distancia de trabajo cercana del gréfico.

- VC-ADD (Consulte la 'Figura 9-7-2')

: Se puede configurar la potencia adicional. (Rango: -5,00 ~ +5,00)

- NUMERO DE PACIENTE (Apagado/Encendido)

: seleccione si desea utilizar el numero de serie o no

- NO. (NUMERO DE PACIENTE) (Consulte la 'Figura 9-7-2')

: Seleccion del nimero de serie (Alcance: 0 ~ 9999)

7. ETC (otra configuracion)

- BIP (apagado/encendido)
: seleccione si desea utilizar el sonido de la carne o no.

HRK-8100A
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- MODO INICIAL (REF/KER/K&R)
: seleccion del modo de medicion inicial.

- MODO SUENO (Apagado/3min/5min/10min)
: configura el tiempo necesario para entrar en el modo de ahorro de energia.

- BOTON MEDIR / CAPTURAR (Apagado/Encendido)

: Configure para medir tocando la pantalla en modo de medicion.

(La misma funcién que el botén de medicion en la palanca de operacion)

9.8. Funcidén de ahorro de energia

La funcion de ahorro de energia comienza a funcionar si no utiliza la maquina durante aproximadamente tres (3)
minutos. Es para volver al modo de medicién pulsando cualquier botén opcionalmente en modo de ahorro.
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10

10. Autodiagndstico y mantenimiento

10.1. REF / KER Comprobacion de precision

- Retire la pagina de la mentonera y coloque el pasador de presion después de alinear el orificio en la parte inferior del modelo de ojo.

con orificio para mentonera.

- Realice la medicién y comparela con el valor mostrado en la parte inferior del ojo del modelo.
(PASO 0.01)

- Realice la verificacion de precision a intervalos regulares. (Chequeo diario)

| R1=7.95(:0.05) R2=7.78(s0.0%) S=-2.75(:0.2%) C=-1.501:0.25) |

[Figura 10-1. REF / KER Comprobacién de precision]

&RECAUCION

Si el resultado de la medicion es muy diferente del valor que se muestra en el ojo del modelo, llame a su distribuidor.
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10.2. Reemplazo

10.2.1. Papel de imprimir

Cuando aparezca una linea roja en el papel, cambie inmediatamente el papel de impresién por uno nuevo.
Presione el botdn en el lado de la impresora, abra la cubierta.
Corte el papel insertado en la impresora y retirelo del rollo de papel.
Coloque el papel nuevo insertado en la caja de la impresora.

Fije el papel a la impresora. En este momento, ajuste la longitud del papel para que pueda salir por la salida de papel de la
cubierta de la impresora.

Cierre la cubierta después de insertar el extremo del papel en el orificio del espacio de la cubierta.

[Figura 10-2. Cambiar papel de impresora]

&RECAuuoN

Asegurese de utilizar unicamente el papel de impresora (9010A000001-A, ancho 57 mm, profundidad 50 mm) especificado
por HUVITZ.

Si se utiliza papel de impresora distinto de los especificados, el cabezal de la impresora puede dafiarse debido a fallas de
impresion o atascos de papel.

Asegurese de que el papel de la impresora no esté cargado en un angulo inclinado y de que el nucleo del rollo esté colocado correctamente.
Es posible que el papel de la impresora no se alimente correctamente.
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10.2.2. Papel para mentonera

Saque dos (2) pasadores de la mentonera.

Introduzca las clavijas en los orificios del papel de la mentonera. Puedes poner 50 hojas.

Inserte los pasadores en cada uno de los dos (2) orificios de la mentonera.

10.2.3. Reemplazo del fusible

Apague y levante el HRK-8100A con dos brazos con cuidado.

Retire el cable de alimentacion
Retire el portafusibles de la entrada de alimentacion.

Cambie los fusibles

Inserte la carpeta de fusibles

[Figura 10-3. Reemplazo del fusible]

Utilice un fusible T3.15AL de 250 V para el queratdmetro/referencia automatica HRK-8100A.
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10.3. Equipos de limpieza y desinfeccion

1. Basicamente, el equipo debe mantenerse limpio. No utilice disolventes como los fuertemente volatiles.

sustancia, diluyente, benceno, etc.

2. Ponga un poco de agua con jabdn en el pafio suave y retire el agua del pafio. Luego, pule cada parte.

del equipo.

3. Al pulir las partes de la lente o el vidrio, elimine el polvo de la superficie de la lente con un soplador de viento y

utilice un pafio seco.
4. Manténgalo siempre limpio para que el paciente utilice papel de mentonera en la mentonera y limpielo con frecuencia en la mentonera.

5. Limpie siempre las piezas de contacto con el paciente (como la mentonera y el reposacabezas) y el lavado de manos.

(Operador: como un yodéforo o gluconato de clorhexidina) antes de la desinfeccion.

6. Cuando utilice un agente desinfectante aprobado por la FDA o la CE (segun corresponda), siga cuidadosamente las

instrucciones proporcionadas por el fabricante del producto.

7. Para una desinfeccion de bajo nivel (normalmente), las partes en contacto con el paciente se pueden limpiar con cualquiera de los
siguientes desinfectantes de bajo nivel
Los métodos para desinfectar el HRK-8100A son los siguientes:
- Calor seco
- Limpieza mecanica con toallita desechable/gasa esterilizada
- Limpie con una gasa empapada en alcohol o productos quimicos como peréxido de hidrégeno y mertiolato.
- Remojar en productos técnicos como alcohol isopropilico al 70%, mertiolato al 1:1000, perdxido de hidrégeno al 3% y lejia

doméstica diluida al 1:10 (hipoclorito de sodio)

. . Limpiador/ Borrado/
Fabricante de goluciones . Ingrediente activo
Desinfectante Aprobado para su uso en
. Enzima proteolitica, Quat.
Alkazyme Alkapharm Limpiador . Europa
Amoniaco

esteris/ o
Klenzyme Limpiador enzimas Estados Unidos y Europa

Calgén Corp.

8. Para una desinfeccion de alto nivel (si es necesario), las partes en contacto con el paciente se pueden limpiar con uno de los

siguientes agentes desinfectantes:

_ _ Limpiador/ Borrado/
Fabricante de goluciones ) Ingrediente activo
Desinfectante Aprobado para su uso en
avanzado
Cidex OPA Esterilizacion Desinfectante Ortoftalade-hyde EE.UU. y Buropa
Productos
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10.4. Limpieza

10.4.1. Limpiar la ventana de medicion

Cuando la ventana de medicién tiene huellas dactilares o polvo, la confiabilidad de los valores medidos se ve afectada.

deteriorado sustancialmente. Compruebe si hay suciedad en la ventana de medicién antes de usarla y luego limpiela si esta sucia.

1) Sople y quite el polvo de la ventana de medicion con un soplador.

2) Envuelva papel de limpieza de lentes alrededor de un palito delgado como un palillo (o un hisopo de algodén) y limpie la lente de la
ventana de medicién con un material humedecido con alcohol.

- Utilice un palito fino que no raye las lentes de cristal.

- Limpie ligeramente desde el centro de la ventana de medicion hacia el exterior con un movimiento circular.

Measuring window

Mire ring \

[Figura 10-4. Ventana de medicion y anillo Mire]

10.4.2. Limpieza del anillo de fango

Si el anillo de lodo se mancha con huellas dactilares o polvo, la fiabilidad de los valores medidos se ve afectada.

sustancialmente. Verifique si hay suciedad en el anillo de miro antes de usarlo y luego limpielo si esta sucio.

1) Si el anillo de lodo y la cubierta se ensucian, limpie la superficie con un pafio seco.

2) Si el anillo de barro y la cubierta estan notablemente manchados, limpie la superficie con un pafio himedo que
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humedecido en una solucion de agua tibia y detergente neutro.

ARECAUCK’)N

No limpie las piezas de plastico con disolventes. El benceno, los diluyentes, el éter y la gasolina pueden provocar

decoloracion y descomposicion.

10.4.3. Limpieza del reposafrente y la mentonera

- Limpiar el reposafrente y la mentonera con un pafio humedecido con una solucién tibia de detergente neutro.

para utensilios de cocina

10.5.Antes de llamar al técnico

En caso de que ocurra esa anormalidad o la maquina funcione de manera anormal, se debe indicar una sefal de advertencia.
En este caso, realice las liquidaciones siguientes.
Si la maquina no vuelve a su condicién normal a pesar de las medidas siguientes, comuniquese con el agente donde compro la

maquina después de apagarla.

1. Cuando el interruptor de encendido esta encendido
La advertencia aparece en la pantalla cuando hay un problema o cuando este dispositivo no funciona correctamente.

Tome las siguientes medidas en caso de lo siguiente.

Mensaje Causa Método de liquidacion

Error de motor

Vuelva a introducir la alimentacién en 10

Error de EEPROM
segundos después de apagarlo. En

Anomalia interna de la
Error de datos EEPROM caso de que el mensaje sea

equipo

. indicado nuevamente, contacte con nuestro
Error del sistema

Representante de ventas.
Error de reloj

Anormalidad en el interior. Por favor contacte con nuestras ventas
DATOS DE CONFIGURACION NO VALIDOS — REF

datos para refractometria representante.

Anormalidad en el interior.
DATOS DE CONFIGURACION NO VALIDOS - KER Por favor contacte al agente de ventas.
datos para queratometria

2. Lista de verificacion
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Cuando

Recurso

La pantalla LCD no se enciende.

- Es posible que el cable de alimentacion no esté conectado correctamente. Vuelva a conectarlo

de forma segura

- Compruebe si se aplica el voltaje adecuado a la toma de corriente.

- Es posible que el interruptor de encendido no esté encendido. comprobar el poder

cambiar.

La pantalla LCD no gira

encendido (no claro) aunque

el poder esta encendido

- Es posible que se haya activado la funcién dormir. Presione la palanca de mando

(o toque la pantalla) para salir del modo de suspension.

La pantalla desaparece

de repente.

- Es posible que se haya activado el modo de suspension. Presione el botén del joystick (o

toque la pantalla) para salir del modo de suspension.

El cuerpo principal no puede ser

movido lateralmente

- La palanca de fijacion de la platina puede estar bloqueada. Desbloquear la fijacion del escenario

palanca en la parte posterior del joystick. (Consulte |a fase 6)

- El bloqueo de la carroceria puede estar bloqueado. Desbloquee el bloqueo del cuerpo en ambos lados.

del cuerpo principal. (Consulte la fase 6)

- El perno de apriete puede estar bloqueado. Desbloquee el perno de sujecién en el

parte inferior del dispositivo. (Consulte la fase 6)

La impresiéon no comienza

- Revisar el papel de la impresora. Si el papel se ha agotado, cargue papel nuevo.

papel de imprimir.

La impresora funciona,

sin embargo, los resultados impresos

no se puede obtener.

- Es posible que el papel de la impresora esté cargado con el lado incorrecto hacia arriba. Configurarlo

con el lado correcto hacia arriba.

El papel de la impresora no avanza

adecuadamente

- El papel de la impresora puede estar cargado inclinado o el centro del rollo puede

no estar colocado correctamente. Abra la cubierta de la impresora y asegurese de que

el papel de la impresora esté correctamente cargado.

10.6. Como cambiar el lugar de instalacion del equipo.

1. Apague el interruptor de encendido del cuerpo principal.

2. Desmonte el cable de conexion de alimentacion.

3. Bloquee el perno de sujecién girandolo en el sentido de las agujas del reloj.

4. Muévalo manteniendo su horizontalidad sujetando la parte inferior del cuerpo principal.
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11. Informacion necesaria para el servicio

Reparacion: Contactar con el distribuidor de Huvitz después de preparar la informacién sobre los siguientes asuntos cuando el
problema no se resuelva incluso después de tomar las medidas descritas en el apartado 10.5 de este manual.

- Nombre del equipo: HRK-8100A

- Numero de serie del equipo: nimero en la placa de identificacion que consta de ocho nimeros y letras
- Explicacién del sintoma: explicacion detallada

Afo mes dia

comprado:

Nombre del cliente:

Direccién del cliente:

Numero de contacto del cliente:

Numero de modelo:

Numero de serie:

Suministro de piezas necesarias para la reparacion:

- Las piezas necesarias para la reparacion de este dispositivo se conservaran durante 7 afos.

Piezas que el personal de servicio necesita reparar:

- Las siguientes piezas son consumibles por naturaleza y la calidad tiende a disminuir después de un uso prolongado. Pero el usuario

no debera reponerlo personalmente. Cuando las piezas se consuman o deterioren debido al uso prolongado, comuniquese con el
distribuidor de Huvitz para su reemplazo.

- Bateria de respaldo para reloj y datos.

Pdéngase en contacto directamente con el departamento de servicio de Huvitz consultando la direccion y los nimeros de teléfono que aparecen a continuacién

si no puede comunicarse con el distribuidor donde compré el producto.
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m Como ponerse en contacto con Huvitz Co., Ltd.

Huvitz Co., Ltd.

38, Burim-ro 170beon-gil, Dongan-gu, Anyang-si, Gyeonggi-do, 14055, Republica de Corea Tel: +82-31-428-9100
Fax: +82-31-477-9022

Correo electronico: sve@huvitz.com sitio web: www.huvitz.com

m Representante de la UE

Servicio de seguridad de dispositivos médicos GmbH (MDSS)
Schiffgraben 41, 30175 Hannover, Alemania
m Representante de Canada

AXIS Medical Canada Inc.,
9820 Boulevard Du Golf

Anjou, Quebec
H1J 2Y7

m Representante de EE. UU.

TECNOLOGIAS DE COQUEMA
55 Gerber Road, South Windsor, Connecticut, 06074, Estados Unidos

m Representante de Brasil

VR médico

R. BATATAES 391, CEP 01423, SAO PAULO

m Representante de Australia
OPTICA

118 Adderley St, Castafio NSW 2144

= Representante del Reino Unido
Instrumentos principales
Unidad 2, The Cyclo Works, Lifford Lane, Kings Norton

Birmingham, Reino Unido, B30 3DY

m Representante de Suiza
MDSS CH GmbH
Laurenzenvorstadt 61

5000 Aarau, Suiza
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12. Especificaciones principales

Queratometria y refractometria continua (modo K/R)

Refractometria (Modo REF), Queratometria (Modo KER)

Queratometria Periférica (Modo KER-P)

Curva base de la lente de contacto (modo CLBC)

Distancia de vértice (VD) 0,0, 12,0, 13,5, 15,0

- 30,00 ~ +25,00 D (En caso de VD = 12 mm)
(Unidad 0,01/0,12/0,25D)

SPH

Diametro minimo de pupila

| CIL | 0,00 ~ + 12,00 D (Unidad 0,01/0,12/0,25 D)
| Eje (HACHA) | 0~ 180° (1° Unidad)

| Forma de cilindro | -, +, MEZCLAR

| Distancia de la pupila (PD) | 10 ~ 85mm

| | 32,0 mm

Radio de curvatura 5,0 ~ 13,0 mm (unidad de 0,01 mm)

25,96 ~ 67,50 D (En caso de que el poder refractivo equivalente de la cérnea sea 1,3375,
unidad 0,05/0,12/0,25 D)

Poder corneal

Astigmatismo corneal 0.0~-1500D (Incrementos: 0,05/0,12/0,25 D)

Eje 0~ 180" (1° Unidad)

didmetro corneal

2,0 ~ 14,0 mm (unidad de 0,1 mm)

Arriba abajo | 30 mm (+ 3 mm)

| Derecha izquierda | 10 milimetros (+ 2 milimetros)
| Atras y adelante | 10 milimetros (¢ 2 milimetros)

Arriba abajo | 10 milimetros (+ 2 milimetros)

| Derecha izquierda | 10 milimetros (+ 2 milimetros)
| Atras y adelante | 10 milimetros (+ 2 milimetros)
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Arriba abajo

60 mm (+ 3 mm) |

Almacenamiento de datos

Valor medido de diez (10) veces la cantidad para cada ojo izquierdo/derecho

Especificaciones de hardware

Impresora incorporada

Impresora de linea de tipo impresion por calor / Corte automatico

Funcién de ahorro de energia

Al detenerse a medir durante aproximadamente 3/5/10 minutos, se corta la alimentacion

principal. Regresa como presionar botones.

Monitor

LCD TFT de 7,0” con pantalla tactil

Energia eléctrica

CA 100 ~ 240 V, 50/60 Hz

Actual

1,0-0,8 A
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13. Precision

- Las especificaciones de precision se basan en los resultados de las pruebas oculares del modelo realizadas de acuerdo con ISO10342.
Instrumentos oftalmicos: refractémetros oculares, oftalmémetros 1ISO10343.

1) Refractometria

Criterio Rango de medicion Maximo Dispositivo de prueba Tolerancia
intervalo de escala

SPH -15D ~ +15D 0,25D 0D, +5D, +10D +0,25D
(Poder maximo del vértice +15D +0,50D
meridional)

CIL 0D ~ 6D 0,25D Esfera: aprox. 0D +0,25D

Eje 0° ~180° 1° Cilindro:-3D +5°

Eje: 0°, 90°

a. El error de refraccion del dispositivo de prueba no debera diferir en mas de 1,0 D del valor nominal anterior.
b. El eje del cilindro se indicara segun lo especificado en ISO 8429.

2) Queratometria
NO Criterio Requisito
1 Rango de medicion 6,5mma 9,4 mm
(52,0 KD a 36,0 KD)

2 Indicaciones dadas Instrumentos que indican continuamente intervalo de escala de 0,02 mm (0,125

en términos de radios de KD)

curvatura

Instrumentos indicadores digitales incremento 0,02 mm (0,125 KD)
3 Precision de la medicion +0,025
(el doble de la desviacién estandar, es decir, 20)

3) Medicién de direccion de meridianos principales.

NO Criterio Requisito
1 Rango de medicion 0°a 180°
2 Lectura de la direccion del meridiano escalas que indican continuamente intervalo de escala 5°
basculas indicadoras digitales incremento 1°
3 Precisién de medicion utilizando para diferencias meridionales principales en +4°
un dispositivo de prueba radios de curvatura < 0,3 mm
(el doble de la desviacion para diferencias meridionales principales en +2°
estandar, es decir, 20) radios de curvatura < 0,3 mm

Las indicaciones angulares deberan estar de acuerdo con la norma I1SO 8429.
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14. Accesorios

[Figura 13-1. Accesorios ]

1 ) Cable de energl'a ............................................................. 1 Unldad

2. Modelo de Qo wererrerersrsrererssssesssssssse s 1 unidad

(SPH: —2,50D~-2,75D, CIL: -1,25D~-1,50D, R1: 7,95~8,00, R2: 7,78~7,83)

3. Pape| para menton (100 hojas) ................................................... 1 paquete

4. Pape| de impresora .......................................................................... 2 rollos

5. Soplador de Viento ............................................................................. 1 Unidad
6_ Pafio para el pOlVO .............................................................................. 1 pieza
7. Fusible (250 V /3,15 A) ............................................................... 2 unidades

Para una proteccion continua contra el riesgo de incendio, reemplacelo Gnicamente con el mismo tipo y clasificacion de
fusible. - Fusible (250 V T3.15 AL)
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15. Informacién sobre compatibilidad electromagnética

Anuncio del fabricante: problemas con las ondas electromagnéticas

Problemas con ondas electromagnéticas

HRK-8100A debe utilizarse en el entorno de ondas electromagnéticas mencionado a continuacion. HRK-8100A
El comprador o usuario debe confirmar si el HRK-8100A se utiliza en este tipo de entorno.

prueba de problemas Cuestion de idoneidad
Emisiones de RF CISPR 11 Grupo 1
Emisiones de RF CISPR 11 Clase A
Emisiones armoénicas IEC 61000-3-2 Clase A
Fluctuaciones de tensién/parpadeo IEC 61000-3-3 Cumple

Anuncio del fabricante: tolerancia a las ondas electromagnéticas

tolerancia a las ondas electromagnéticas

HRK-8100A se debe utilizar en el entorno de ondas electromagnéticas designado a continuacién. HRK-8100A
El cliente y el usuario deben garantizar que el HRK-8100A se utilizara en este tipo de entorno.

prueba de tolerancia

Nivel de prueba IEC 60601

Nivel de idoneidad

Descarga
electrostatica (ESD)
IEC 6100042

contacto +8kV
en el aire 15 kV

contacto +8kV
en el aire 15 kV

Rapido eléctrico
transitorios/caida

linea de alimentacion +2 kV
linea de entrada/salida 1 kV

linea de alimentacion +2 kV
linea de entrada/salida 1 kV

IEC 6100044
Aumento entre lineas +1 kV modo diferencial +1 kV
IEC 6100045 entre lineay modo comun #2 kV

puesta a tierra +2 kV

Caida de tensién, interrupcion
instantanea, fluctuacion

de tension en la linea de
entrada de energia

IEC 610004

1"

Para 0,5 ciclos < 5 %UT (UT's > 95 %
de disminucion)

Para 5 ciclos 40 %UT ( disminucion del
60 % de UT)

Para 25 ciclos 70 %UT ( disminucién del
30 % de UT)

Durante 5 segundos <5 %

UT(UT's > 95 % de disminucion)

Para 0,5 ciclos <5 %UT (UT's > 95 %
de disminucion)

Para 5 ciclos, 40 %.

UT ( disminucion del 60 % de UT)

Para 25 ciclos, 70 %UT ( disminucién del
30 % de UT)

Durante 5 segundos, <5 %

UT(UT's > 95 % de disminucion)

Campo magnético de frecuencia
industrial

(50/60Hz)
IEC 6100048

30 A/m

30 A/m

Otro UT es el voltaje de alimentacion de CA antes de aprobar el nivel de prueba.
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Tolerancia a las ondas electromagnéticas.

HRK-8100A se utilizara en el entorno de ondas electromagnéticas mencionado a continuaciéon. HRK-8100A

El comprador o usuario debe confirmar si HRK-8100A se emiti6 en este entorno.

prueba de tolerancia

Condiciones de prueba IEC 60601

Nivel de idoneidad

Conductividad
campo electromagnético R
IEC 61000

4-6

Tolerancia al campo

electromagnético de
radioactividad RF

IEC 61000
4-3

3Vrm
F 150kHz~80MHz

6 Vrms en banda ISM

6,765 MHz a 6,795 MHz 13,553 MHz a
13,567 MHz 26,957 MHz a 27,283 MHz
40,66 MHz a 40,70 MHz

3V/m
80 MHz ~ 2,7 GHz

alcance

3Vrm

6 Vrms

3Vim
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A_nexo A

Transferencia de datos mediante interfaz RS232C

1. Esquema

Este documento describe como transferir los datos HRK a otro dispositivo como una PC a través de la interfaz RS232C segun la version
del protocolo HRK.

2. Especificaciones

A. Método de comunicacion: método asincrono B. Modo de comunicacion:
duplex completo C. Velocidad en baudios D. Cédigo de

datos E. Bit de datos : uno de 9600/57600/115200 bps
: cédigo Ascll
: 8 bits

F. Comprobacion de :No

paridad G. Bit de 1 bit

parada H. de
de 05H Enviar inicio.
control 01H Inicio de cabecera.
ENQ 02H Inicio del paquete.
SOH 03H Fin del paquete.
STXETX ACK 06H Respuesta positiva.
EOT 04H Enviar fin.
CR ODH Retorno de carro
LF 0AH Linea de alimentacién.

3. Protocolo de comunicacion

|. Descripcion general

HRK utiliza uno de los tres tipos de version de protocolo que se denominan versién anterior (V1) y nueva (V2) para transferir sus datos. El
protocolo utilizado actualmente se puede seleccionar desde el meni RS232 en Configuracion de usuario HRK.

En la version anterior (V1), HRK envia datos a la vez. No necesita ninguna respuesta del receptor. Los datos enviados solo incluyen cada
promedio de los valores medidos.

En la nueva version (V2), HRK envia una parte de los datos y espera una respuesta del receptor, luego envia la siguiente parte de los datos.
Si no hay respuesta en el tiempo especificado, la envia nuevamente. Este método permite una transmisién de datos mas confiable. Los datos
enviados incluyen todos los valores medidos. Su contenido es el mismo que el impreso en HRK.

HRK intentara una nueva transmisién de datos cada vez que un usuario presione la tecla PRT después de una medida.

II. Versién anterior (V1
(1) HRK envia al dispositivo de destino un paquete de datos mas a través de la caja convertidora.
(2) Cada paquete de datos comienza con un caracter 'S' y termina con una 'E'
(3) HRK finaliza la transmision.
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11l. Nueva versién (V2)

(1) HRK envia al dispositivo de destino un ENQ para iniciar.
1. <ENQ><ETX> (2) El

dispositivo de destino envia un ACK a HRK.
2. <ACK>

(3) HRK envia al dispositivo de destino un SOH para iniciar un encabezado.
3. <SOH><Datos del encabezado><ETX>
4. Los datos del encabezado estan vacios en este momento.

(4) El dispositivo de destino envia un ACK a HRK.

(5) HRK envia al dispositivo de destino un paquete de datos.
1. <STX><Paquete de datos><ETX>

(6) El dispositivo de destino envia a HRK un ACK (7)

Si es ACK, HRK envia el siguiente paquete de datos.

(8) Si no hay respuesta a los puntos (1) ~ (7), HRK envia el paquete nuevamente.
1. HRK espera una respuesta durante un tiempo. (=1,5 segundos)
2. HRK intenta retransmitir el paquete hasta 3 veces.
3. Después de eso, HRK cancela la transmision.

(9) Después de enviar los datos, HRK envia un EOT para su finalizacion.
1. <EOT><ETX>
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