Centro Oftalmoldgico

BIOMETRIA

El examen de Biometria se realiza en tomar la longitud axial del ojo mediante el uso de
cama optica sin contacto: inmersion o por contacto. Suministra datos como curvatura
corneal, diametro corneal, profundidad de la cadmara anterior. Es indispensable para el
calculo del poder de los lentes intraoculares; o en caso de seguimiento de patologia como
la miopia, la orbitopatia por enfermedad de tiroides y algunos otros procesos.

Contamos con equipos de Ultima generacion, como el IOL Master 700 de la casa Zeiss que
permiten mediciones rapidas y exactas, incluso en pacientes con patologia visual previa

Recomendaciones antes del examen:

4}, @ No traer lentes de contacto
@ Este examen NO requiere dilatacion pupilar

@ El paciente debe asistir con un acompafiante mayor de edad,
solo si es de |la tercera edad o menor de 18 anos.

@ La prueba tiene una duracion de 5 a 10 minutos por ojo

¢COmo se realiza este examen?

@ En este procedimiento el paciente debe fijar su mirada a una
luz al interior del equipo, parpadeando ocasionalmente hasta

terminar el examen.

*Cuando la catarata esta madura se complementa el examen con
sonda de ultrasonido manual.

Recomendaciones generales:

Presentarse 30 minutos antes de la cita asignada, presentar los
documentos:

(V) Orden originaly copia del examen si es REMITIDO.
@ Autorizacién de servicio SI APLICA.
@ Documento de identificacion

(\/) Tomar sus medicamentos de manera habitual, no suspender
POr NiNgUn Motivo.

(.’\\ Contraindicaciones del examen:

@ @ Ninguna contraindicacion

Q Posibles efectos secundarios después del examen:
\ 4
U @ Ninguno

Horarios de toma de examen:

@ Lunes a viernes 8:00 am a 12.00 pm y de 2.00 pm a 4:.00 pm

Entrega de resultados

Los resultados estaran disponibles de 3 a 5 dias habiles posteriores a
I — la toma del examen.
j: @ Pueden solicitarlos de manera presencial en los horarios de lunes
v - ({> a viernes de 7:30 a.m. a 5:00 pm, sabados 7:30 a.m. 12:30 p.m

(V) Por correo electronico archivo@barraquer.com.co

Para radicar la solicitud por correo electronico, debera anexar los documentos
requeridos de acuerdo a las siguientes recomendaciones, ademas de las fechas de
atencion especifica que solicita o en su defecto si requiere la informacion completa.

@ Si la solicitud es radicada por el paciente:
Por favor adjunte

Fotocopia de documento de identificacion legible.

Carta de solicitud de la historia clinica y/o imagenes diagndsticas
debidamente firmada, autorizando el envid de la informacion al
correo electronico que usted refiera.

@ Si la solicitud es realizada por un familiar o tercero autorizado por
el paciente:

Por favor adjunte

Fotocopia del documento de identificacion legible de la persona
autorizada.

Fotocopia del documento de identificacion legible del paciente.
Carta de Solicitud de la historia clinica y/o imdgenes diagndsticas
debidamente firmada por el autorizada y el paciente, autorizando
el envid de la informacion al correo electronico que usted refiera.

) Si el paciente es menor de edad, el tramite lo deben realizar los
padres o representante legal:

Por favor adjunte

Fotocopia del documento de identificacion legible del padre,
madre o representante legal.

Fotocopia del documento de identificacion legible del menor.
Documento que lo acredite como padre, madre o representante
legal ( registro civil de nacimiento o documento que lo acredite
como representante legal)

Carta de Solicitud de la historia clinica y/o imagenes diagndsticas
debidamente firmada, autorizando el envid de la informacion al
correo electronico que usted refiera.

Gracias por seguir nuestras recomendaciones y contribuir para que su
estudio permita un correcto diagndstico.
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