
Verbesserte Fundusuntersuchung 
in der Neurologie

Aurora IQ - Tragbare Funduskamera



“Netzhautveränderungen schnell untersuchen 
und Papillenödeme besser erkennen

Die Untersuchung des okularen Fundus ist bei Notfallpatienten mit Kopfschmerzen, 
anderen neurologischen Defiziten oder einem diastolischen Druck über 120 mmHg 
extrem wichtig, um schwerwiegende Ursachen auszuschließen.1,2

Die Erkennung eines Papillenödems durch eine nicht-invasive Untersuchung des  
Augenhintergrunds kann Interventionen auslösen, die das Sehvermögen und das 
Leben des Patienten retten können.3

Die Fundusfotografie ohne pupillenerweiternde Substanzen ist ein wirksames und 
zuverlässiges Werkzeug für die Diagnose einer akuten neurologischen Erkrankung 
unter zahlreichen nicht ophthalmologischen Bedingungen, bei dem die  
Hirntomografie vermieden wird.4-6
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Verwendung einer tragbaren Funduskamera zur Diagnose eines Papillenödems



Vorteile der Aurora IQ Funduskamera für die Neurologie

Mit der tragbaren Kamera kann die Untersuchung bei 
Patienten, die nicht sitzen können, am Krankenbett 
durchgeführt werden 

Eine unangenehme Pupillenerweiterung ist nicht 
erforderlich

Kein Dauerlicht im Auge

Da das Bild mehrfach analysiert werden kann, muss 
der Augenhintergrund nicht mehrfach untersucht 
werden

Patientenfreundlich

Das Fundusbild kann in den elektronischen 
Krankenakten gespeichert werden

Möglichkeit der ophthalmologischen Beratung   

Möglichkeit der Nachbeobachtung des 
Behandlungsfortschritts  

Gründliche Prüfung des Fundusbildes auf 
einem Computerbildschirm

Dokumentation

Keine Pupillenerweiterung erforderlich – Zeitersparnis 
und mögliche Überwachung der Pupillenreaktivität

Die Aufnahme muss nicht durch einen Arzt, sondern 
kann zuverlässig durch medizinisches Fachpersonal 
durchgeführt werden6

Erfolgsrate von 93 % der tragbaren Funduskamera im 
Gegensatz zu 58 % bei der direkten Ophtalmoskopie 
bei neurologischen Notfallpatienten7

Höhere Sicherheit bei der Fundusuntersuchung 
ermöglicht bessere klinische Entscheidungen und 
besseres Patientenmanagement8

Hohe Erfolgsquote
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Ohne Mydriatika

• Minimale Pupillen- 
größe: 3,1 mm

• Sichtfeld: 50 Grad
Tragbar

• Gewicht: 853 g Konnektivität

• WLAN und USB 

Datenverwaltung

• Übertragung eines JPEG-Bildes
• DICOM/PACS-Konnektivität

• Arbeitslistenmodalität

Wiederaufladbarer Akku

• Über 2 Stunden Laufzeit

Automatische Bildeinstellungen

• Autofokus und  
  Belichtungskorrektur

Die vollständigen technischen Spezifikationen und weitere Informationen zu unserer Funduskamera finden Sie unter www.optomed.com.


