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Ovaj korisni¢ki vodi¢ predstavljen je kao Dio Il Uputa za uporabu (UU) digitalnog
prijenosnog tonometra za mjerenje intraokularnog tlaka kroz kapak diaton® i sadrzi sve
podatke potrebne za ispravno koristenje tonometra.

A Upozorenje! Da bi rezultati mjerenja I0T-a dobiveni diaton® tonometrom bili Sto
pouzdaniji i mogli biste uvidjeti sve prednosti transpalpebralne skleralne tonometrije,
potrebna je Vasa zelja i vrijeme da naucite kako koristiti tonometar diaton®.

Pazljivo procitajte upute za uporabu (UU) tonometra i pogledajte film za obuku.

IzvrSite nekoliko ispitnih provjera rada tonometra na ispithnom uredaju, vodeéi racuna o
to€nosti svih preporuka UU i odsutnosti uko¢enosti pokreta pri radu s tonometrom.

Vjezbajte postupak tonometrije na ispitnom uredaju do automatizma.

Slobodna uporaba tonometra i dobivanje stabilnih rezultata na ispitnom stolu
osigurat ¢e toénost mjerenja I0T-a u vasoj buducoj praksi.

U fazi stjecanja stabilne vjestine koriStenja tonometra trebate odabrati pacijente koji
nemaju oftalmolosku anamnezu, po moguénosti mlade.



Za samokontrolu ovladavanja metodom mjerenja IOT-a pomocéu tonometra, mozete
izvrSiti usporedna mjerenja pomoéu Goldmanovog tonometra. Ako postoji znacajna razlika
izmedu dobivenih rezultata, utvrdite svoje pogreske prilikom uporabe tonometra diaton®
prema Tablici 3. Ispravite postupak mjerenja I0T-a.

& Upozorenje! Buduéi da pogreska u mjerenju I0T-a ovisi ne samo o pogresci

uredaja, ve¢ i o prirodi i rasponu ritmickih i slu€ajnih fluktuacija
oftalmotonusa, u nekim slu¢ajevima odstupanje rezultata u usporedbi s Goldmanovim
tonometrom moze dose¢i 4 mm Hg.

Ako vam je teSko izvesti usporedne testove s Goldmanovim tonometrom, kriterij koji
odreduje vasSe vjestine u koriStenju diaton® tonometra je vaSa sposobnost postizanja
prosjeénog rezultata 10T s minimalnim brojem pojedinaénih mjerenja (dva ili tri).
Detaljniji podaci prikazani su u st. 6.4.5.

Slijede¢i gornje preporuke, postat ¢ete samouvjereni korisnik diaton tonometra,
steci cete potrebno iskustvo i moéi ¢ete koristiti diaton® tonometar u svojoj praksi.

Tonometar diaton® zatiéen je ruskim i ameri¢kim patentima za izume, nagraden
je zlatnim medaljama na Svjetskom salonu izuma u Bruxellesu i Zenevi, a certificiran
je u Rusiji, zemljama EU, SAD-u i drugim zemljama.



1 Op¢e informacije

1.1 Oftalmotonometrija je jedna od vodec¢ih metoda koja se koristi u dispanzernim
pregledima bolesnika, kao i u dijagnostickom pregledu osoba s oftalmoloSkom
hipertenzijom, bolesnika s glaukomom i sumnjom na bolest.

Prije izuma prvih tonometara, intraokularni tlak (IOT) procijenjen je priblizno
palpacijom oc¢ne jabucice kroz gornji kapak. Metoda palpacije i dalje se Siroko koristi u
klinickoj praksi. Koriste¢i ovu metodu, iskusni oftalmolog moze okvirno procijeniti je li IOT
u granicama normale, povec¢an ili smanjen, te moze razlikovati normotenziju od hiper- ili
hipotenzije. Mane metode palpacije su subjektivnost i neodredenost rezultata s
umjerenim fluktuacijama oftalmotonusa, ali istodobno metoda potvrduje temeljnu
mogucnost provodenja transpalpebralne tonometrije.

1.2 O¢na jabucica je sferni rezervoar ispunjen tekuc¢im, nestlaivim sadrzajem. 10T
nastaje djelovanjem elasti¢nih sila koje nastaju u o€nim membranama kada se istezu.

IOT je dinami¢ni pokazatelj koji se neprestano mijenja. Postoje sistemske ritmicke
fluktuacije relativno konstantne razine i kratkotrajne fluktuacije sluCajne prirode
uzrokovane promjenama tonusa transpalpebralnih, orbikularnih i, mozda, ekstraokularnih
miSi¢a. Kolebanja 10T-a takoder ovise o promjenama u punjenju krvi o¢nih Zzila i o
vanjskom pritisku na o¢nu jabudcicu.

Postoje 3 vrste ritmickih kolebanja u I0T-u:

- puls oka s amplitudom od 0,5 do 2,5 mm Hg;

- respiratorni valovi (od 0 do 1 mm Hg);

- Hering-Traubeovi valovi ili valovi tre¢eg reda (od 0 do 2,5 mm Hg). Ritmicke
fluktuacije punjenja krvi i slu€ajne promjene misi¢nog tonusa objasnjavaju razliku izmedu
rezultata uzastopnih mjerenja I0T-a tijekom tonometrije.



Statisti¢ki normalan IOT krece se od 9 do 21 mm Hg. (u prosjeku 15 do 16 mm Hg).
Ova vrijednost podlozna je dnevnim i sezonskim oscilacijama. Raspodjela razine IOT-a u
normalnoj populaciji je asimetricna i ima pomak prema viSim vrijednostima. Kod starijih
osoba se povecava asimetrija raspodjele ovog pokazatelja. ViSse od 3% zdravih osoba
ima 10T iznad 21 mm Hg. Za lijeCnika-praktiCara je posebno vazna to¢nost mjerenja
oftalmotonusa u rasponima normalnog i umjereno povisenog IOT-a.

1.3 Diaton® tonometar odnosi se na transpalpebralne skleralne tonometre, u kojima
se primjenjuje balistiCki princip tonometrije, zasnovan na mijerenju elasti¢nosti ocnih
membrana prilikom trenutnog utjecaja slobodno padajuceg tijela odredene mase na oko
kroz kapak u regiji sklere.

1.4 Prednosti transpalpebralne skleralne tonometrije pomocu diaton®-a.

1.4.1 Tonometrijom roznice u reaktivnih bolesnika tesko je sprijeciti povecanje tonusa
orbikularnih i palpebralnih miSi¢a u vrijeme mjerenja, Sto dovodi do povec¢anja IOT-a.
Povecanje oftalmotonusa takoder moze biti povezano s poviSenjem krvnog tlaka kada se
tonometar priblizi otvorenom oku. Tonometar diaton® izvan je vidnog polja pacijenta.

1.4.2 Poznato je da suze mogu sadrZzavati patogene bakterije i viruse, poput virusa
hepatitisa B, herpesa, adenovirusa, HIV-a. Medutim, tehnologije za sterilizaciju
tonometara daleko su od savrSenih. Tijekom tonometrije s diaton® tonometrom iskljucen
je izravan kontakt s o€nom jabucicom.

1.4.3 Tonometrija roZnice kontraindicirana je kod konjunktivitisa, erozija, €ira, edema i
zamuc’:@enja roznice. U vecini tih sluCajeva mjerenje IOT-a moguce je pomocu tonometra
diaton™.

1.4.4 Tonometrija roZznice nemoguca je bez lokalne anestezije, koja Cesto uzrokuje
iritaciju konjunktive, kratkotrajni porast IOT-a, edeme i labavost epitela roznice, a u nekim



slucajevima i alergijsku reakciju. Te se nezZeljene reakcije uklanjaju mjerenjem IOT-a
diaton® tonometrom.

1.4.5 Transpalpebralna tonometrija pruza:

- |OT tonometriju bez kontakta sa sluznicom oka;

- neinvazivno sigurno dnevno pracenje IOT-a;

- dobivanje pouzdane digitalne vrijednosti 10T-a u teSkoj oftalmopatologiji s
promjenom anatomije o¢ne jabucice radi procjene dinamike 10T-a.

1.4.6 Skleralna tonometrija pruza:

- |OT tonometriju pri patologiji roznice;

- |OT tonometriju nakon laserske refraktivne kirurgije;

- visoku to€nost IOT mjerenja pri promijenjenoj debljini roznice.



2 Namjena

Digitalni prijenosni tonometar za mjerenje intraokularnog tlaka kroz kapak
diaton® (u daljnjem tekstu — tonometar) namijenjen je za mjerenje istinskog
intraokularnog tlaka kod djece i odraslih bez upotrebe anestezije.

Preostali rizik

/I UPOZORENJE!
1) Nemojte stavljati tonometar na otvoreno oko, bjeloo&nicu ili roznicu. To

moze uzrokovati bol i oSteéenje bjelooCnice i roznice povezane s utjecajem
vrha i Sipke tonometra.

2) U slu€aju nepostivanja zahtjeva za dezinfekciju vrha i Sipke, postoji rizik
od prijenosa virusnih i bakterijskih infekcija.



3 Konstrukcija i princip rada

3.1 Princip rada

Tonometar koristi dinamiCku (balisticku) metodu doziranog mehanickog
djelovanja za mjerenje vrijednosti oCnog tlaka, zahvaljujuéi kojoj je bilo moguce
iskljucCiti utjecaj kapka na rezultate tonometrije. Problem se rijeSava komprimiranjem
kapka na podruc¢ju promjera 1,5 mm do te mjere da ova stisnuta regija igra ulogu
prijenosne veze kada padajuca Sipka djeluje s okom.

Za razliku od Goldmanove aplacijske tonometrije, mjerenje IOT- balistickom
metodom dogada se gotovo trenutno. S tim u vezi, na o€itanja diaton® tonometra
viSe utjecu ritmicke i slu¢ajne fluktuacije u oftalmotonusu. Te fluktuacije u pravilu ne
prelaze 2-4 mm Hg. pri normalnoj ili umjereno povisenoj razini I0T-a, Sto treba
uzeti u obzir prilikom uporabe tonometra.

Pouzdanost mjerenja 10T-a pomoc¢u tonometra osigurava se to€nim
pridrzavanjem metode mjerenja, savrSenstvom tehnike transpalpebralne
skleralne tonometrije i dovoljnom praktiénom vjestinom primjene (najmanje 50
pacijenata u roku od mjesec dana).



3.2 Opis konstrukcije

Izgled tonometra prikazan je na Slici 1. Tonometar ima plasti¢no kuciste. Vrh je
namijenjen da podupira tonometar na oku kroz gornji kapak tijekom mjerenja IOT-a.
Vrh se moze slobodno kretati unutar malog raspona (do 3 mm) duz osi tonometra u
odnosu na njegovo kuciste. To osigurava konstantno staticko opterecenje oka pri
mjerenju I0T-a. Uz pomo¢ sile vrh se moze okretati oko vlastite osi.
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Zaslon

Tipka RAD

Slika 1. Izgled tonometra



A\ ATTENTION
Carry out the measuring
transpalpebrally only on scleral
Eyelid removal to the cornea
at the moment of the measurement
is prohibited!

]

Futrola Ispitni uredaj (kalibrator tlaka) Tonometar

Slika 2. I1zgled tonometra u futroli za odlaganje
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Da bi se povecala to€nost mjerenja, vrh ima nosace u obliku dva izbo€enja, sto
omogucuje uklanjanje priguSujuéih svojstava kapka, kao i fiksiranje polozZaja
tonometra u odnosu na oénu jabucicu tijekom mjerenja.

Unutar tonometra se slobodno krece Sipka, koja je pri padu u interakciji s
elasti€nom povrsinom oka kroz kapak.

Na kucistu se nalazi tipka RAD za upravljanje na€inima rada tonometra:

- uklju€ivanje i isklju€ivanje tonometra;

- automatizirano dobivanje prosje¢nog rezultata nekoliko IOT mjerenja
(usrednjavanje).

Uklju€ivanje tonometra vrsi se kratkotrajnim pritiskom tipke RAD, isklju€ivanje -
dvostrukim pritiskom iste tipke ili pojedinaénim pritiskom tipke RAD, ako prije
isklju€ivanja tonometra nije bilo mjerenja ili je bio koristen nacin usrednjavanja.

Nacin usrednjavanja ukljuuje se pritiskom na tipku RAD jednom nakon niza od
dva do Sest pojedinacnih IOT mjerenja. Maksimalni broj pojedinacnih mjerenja u nizu
nije veci od Sest. Za sljedeci niz mjerenja potrebno je iskljuéiti i ponovno ukljuéiti
tonometar.

Ispitni uredaj (kalibrator tlaka) ugraden je u kuciSte tonometra za pracéenje
funkcionalnosti tonometra (Slika 2).
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Rezultat tonometrije pojavljuje se na zaslonu i pohranjuje se 30 sekundi, nakon
Cega se tonometar automatski iskljuCuje. Zaslon ima Cetiri znamenke. Najkraca lijeva
znamenka Koristi se za ozna€avanje servisnih podataka, oznacenih simbolima "U",
"L, "H", "E", "A". Dvije krajnje desne znamenke koriste se za oznaavanje prosje¢ne
digitalne vrijednosti 10T-a (Slika 3), kao i rednog broja pojedinacnih 10T mjerenja
(simboli od "- 1" do "- 6"). Digitalni rezultati pojedina¢nih IOT mjerenja nisu prikazani
na zaslonu, ali se automatski snimaju u memoriju tonometra.
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Znacenja simbola servisnih informacija data su u Tablici 1.

Tablica 1.
Simbol Znacenje simbola
«U» Baterija je prazna
U vrijeme mjerenja, tonometar je nagnut od okomice za kut
«L» " >
veCi od 4,5
«H» Sipkasti mehanizam je prljav. Simbol "H" nastaje kada je

tonometar u strogo okomitom poloZaju

od «-1» do «-6»

Redni broj pojedina¢nih IOT mjerenja

«E»

ZavrSetak niza od Sest mjerenja

«A»

Uklju€en je nacin usrednjavanja
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mm Hg | Slika 3. Prikaz prosje€ne izmjerene vrijednosti

Simbol "0000" pojavljuje se na zaslonu odmah
nakon uklju€ivanja tonometra. Ako se simbol prikazuje u trepéu¢em nacinu, Sipka se
mora postaviti u prvobitni polozaj (st. 5.2.5).

Prikaz simbola "U" u krajnjoj lijevoj znamenci nakon ukljuCivanja tonometra ili
tijekom njegovog rada (slika 4) pokazuje da se baterija prazni na najmanju
dopustenu razinu.

Slika 4. Prikaz praznjenja baterije
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Kapa stiti Sipkasti mehanizam tonometra od onecisc¢enja.

Ugradeni zvuéni pokazivaé polozaja (zvuéni alarm) pomaze u kontroli
vertikalnog polozaja tonometra neposredno prije ili tijekom mjerenja.
Odrzavanje vertikalnog polozaja tonometra tijekom mjerenja osigurava optimalne
karakteristike kretanja Sipke, Sto povec¢ava to¢nost mjerenja. Isprekidani zvuéni
signal prije mjerenja ukazuje na odstupanje tonometra od okomice za kut vec¢i od
4,5°, dok se ucestalost zvucénih signala pove¢ava kako se tonometar priblizava
okomici. Odsutnost zvuénog signala u vertikalnom polozaju tonometra govori o
mogucénosti mjerenja. Zvucni se alarm takoder iskljuCuje kada tonometar odstupa
od okomice za kut veci od 45° (ukljuCujuéi i kada je tonometar u vodoravhom
polozaju).
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Opis i znacenje svih zvu€nih signala tonometra dati su u Tablici 2.

Tablica 2.

Opis zvu€nog signala
Znacenje zvuénog signala

1) Ukljucivanije ili isklju€ivanje tonometra

Pojedinacni kratki zvucni 2) ZavrSetak jednog mjerenja (nakon pada Sipke)

signal
Indikacija polozZaja (tonometar odstupa od okomice za vi§e od
Isprekidani signal 4,5°, ali manje od 45°, prije pocetka mjerenja)
Dopustenje za uklju¢ivanje nacina usrednjavanja kako bi se dobio
Pojedinaéni dugi zvuéni pouzdan rezultat prije nego Sto dovrsite niz od Sest pojedinacnih
signal mjerenja s ispravnim radnjama operatora

ZavrSetak niza od Sest mjerenja. Dopustenje za uklju€ivanje

Dva duga zvuéna signala o . )
nacina usrednjavanja

Kada radi s tonometrom, korisnik treba biti pazljiv na zvuéni alarm i informacije
na zaslonu.
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4 Operativna ogranicenja

4.1 Mjere opreza

KoriStenje niskonaponskog napajanja jamci sigurnost tonometra tijekom rada.
Mjerenje o€nog tlaka tonometrom dopusteno je samo kroz kapak.

4.2 Indikacije za uporabu

Indikacije za uporabu tonometra su:

- provjera 10T-a tijekom masovnih istrazivanja stanovniStva (na primjer, u vojsci,
mornarici, poduzecéima itd.);

- odabir bolesnika s rizikom s poveéanim 10T-om tijekom primarnog oftalmoloSkog
(optometrijskog) i klinickog pregleda za daljnje ispitivanje;

- mjerenje I0T-a u prisutnosti kontraindikacija za tonometriju roznice (patologija
roznice, laserske refrakcijske intervencije na roznici);

- neinvazivno dnevno praéenje 10T-a u odabiru odgovarajuc¢eg antihipertenzivnog
lijeCenja;

- mjerenje 10T-a u bolesnika s kontaktnim le¢ama (bez uklanjanja leéa);

- kontrola I0T-a u imobiliziranih bolesnika (vezanih za krevet), na primjer, u starackim
domovima,;

- mogucnost primjene u pedijatriji (Skole, djecje sportske i zdravstvene ustanove);

- dobivanje digitalnog 10T rezultata u teSkoj oftalmopatologiji s promjenom anatomije
ocne jabucice za dinamicku kontrolu stanja;

- kontrola 10T-a kod bolesnika s glaukomom od strane lije¢nika kod kuce;
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- uporaba kao dijagnostiC¢ki uredaj od strane obiteljskih lije¢nika ili lijecnika opée
prakse;

- prijedlog za zajednicki rad s farmaceutskim tvrtkama koje proizvode lokalne
antihipertenzivne lijekove. Pojedinacni odabir ucinkovitog lijeka i odgovarajuca uCestalost
njegove primjene, mogucénost kombinirane primjene nekoliko lijekova ove tvrtke;

- kontrola dinamike 10T-a u bolesnika s opekotinama.

4.3 Kontraindikacije za uporabu
Kontraindikacije za uporabu tonometra su:
- patolo$ka stanja gornjeg kapka (upalne bolesti, oziljci, deformacija kapka);
- izrazene patologije bjeloo¢nice i / ili konjunktive (postoperativne ili posttraumatske),
u zoni utjecaja Sipke tonometara tijekom mjerenja (na cijelom podrucju kruga odredenog
promjera).
UPOZORENJE! KORISNIK NE SMIJE KORISTITI TONOMETAR ZA
MJERENJE 10T-a ZA SAMOG SEBE.
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5 Priprema za uporabu
UPOZORENJE!
& Nakon skladistenja tonometra u hladnoj prostoriji ili pri transportu tijekom zimske
sezone, drZite tonometar na sobnoj temperaturi najmanje 3 sata prije uklju€ivanja.
Da biste skratili vrijeme pripreme za rad u hladnoj sezoni, preporu€uje se drzati tonometar
podalje od hladenja (na primjer, nosite ga u dzepu kaputa ili kuénog ogrtaca). U tom slucaju,
vrijeme drzanja tonometra na sobnoj temperaturi trebalo bi biti najmanje 5 minuta (poklopac
futrole trebao bi biti otvoren). Zatim biste trebali provijeriti njegovu funkcionalnost prema st.
5.3.
5.1 Instaliranje baterije
Instaliranje baterije (Slika 5) izvodi se na sljedec¢i nacin:
- izvadite tonometar iz futrole;
- uklonite poklopac pretinca za bateriju laganim pritiskom i pomicanjem u smjeru strelice
(Slika 5a);
- pritisnite i ne pustajte tipku RAD;
- ugradite bateriju s plusom prema gore izmedu donje i gornje kontaktne opruge (Slika 5b);
- otpustite tipku RAD;
- zatvorite poklopac.
Tijekom rada tonometra, poklopac pretinca za bateriju mora biti dobro zatvoren.
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a)

UPOZORENJE!

Gornja kontaktna opruga (+)

Kontakti baterije (+)

o

Donja kontaktna opruga (-)

b)

Slika 5.

Ako se ne postuje navedeni redoslijed ugradnje baterije (na primjer, tipka
RAD se ne pritisne prije i tijekom ugradnje baterije), tonometar se mozda neée

ukljugiti.
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U ovom slucaju potrebno je:

- izvaditi bateriju;

- ponovno instalirajte bateriju najranije nakon 20 minuta, strogo postujuci gore
navedeni postupak instalacije (prilikom ugradnje baterije mora se pritisnuti tipka
RAD).

5.2 Priprema tonometara za mjerenje

5.2.1 lzvadite tonometar iz futrole, uklonite zastitnu kapu.

5.2.2 Uzmite tonometar u ruku okomito s vrhom prema dolje, kao $to je prikazano
na slici 6 a).

Polozaj tonometra ne ovisi o tome koja vam je ruka prikladna za upotrebu.
Ispravan polozaj tonometra u ruci osigurava to€éna mjerenja.

5.2.3 Provjerite polozaj nosaCa vrha: nosaci vrha moraju odgovarati ravnini
povrsine lica tonometra u skladu sa slikom 6 a). Inae, nosaCe postavite u prvobitni
polozaj okretanjem vrha oko svoje osi. Tijekom mjerenja promatrajte polozaj vrha.
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Slika 6. Instaliranje Sipke u pocetni polozaj
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5.2.4 Provijerite polozaj Sipke u tonometru:

- Sipka se nalazi unutar tonometra (slika 6b) - poCetni polozaj Sipke za mjerenje;

- Sipka je vidljiva u podrucju vrha (slika 6a) - potrebno je postaviti Sipku u pocetni
polozaj (st.5.2.5.).

5.2.5 Ako je Sipka vidljiva u podrucju vrha (slika 6a), vratite je u pocetni poloza;j:

- uzmite tonometar okomito s vrhom prema dolje (st. 5.2.2);

- lagano okrenite vrh tonometra prema gore u skladu sa slikom 6b). Sipka se
vrac¢a u pocetni polozaj i ucvrscuje se;

- lagano vratite tonometar u polozaj s vrhom prema dolje. Sipka mora biti
fiksirana unutar tonometra i ne smije se vidjeti u podrugju vrha (slika 6c).

5.2.6 Ako je Sipka dosegla svoj pocetni polozaj (u€vrséena unutar tonometra),
pritisnite tipku RAD drzec¢i tonometar vrhom prema dolje. Kad je tonometar ukljucen,
na zaslonu se pojavljuje simbol "0000", popraéen pojedinaénim kratkim zvuénim
signalom. Tonometar je spreman za rad.

Ako se tonometar drzi vrhom prema dolje ne striktno okomito, takoder se
ukljuuje isprekidani zvuéni signal indikatora poloZaja tonometra. To je pomoéna
informacija koja pomaze u kontroli okomitosti polozaja uredaja. Strogo okomitim
polozajem tonometra zvuéni signal se zaustavlja.
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UPOZORENJE!

Ako Sipka nije zauzela svoj pocetni polozaj, tada ée prilikom uklju€ivanja
tonometra na zaslonu treptati simbol "0000". U tom slucaju, bez iskljucivanja
tonometra (bez pritiska na tipku RAD), potrebno je postaviti Sipku u pocetni polozaj
(st. 5.2.5). Nakon postavljanja Sipke u pocetni polozaj, treptanje simbola "0000" na
zaslonu prestaje. Tonometar je spreman za rad. Podaci o spremnosti za rad (simbol
"0000") pohranjuju se na zaslonu 30 s, nakon €ega ¢e se tonometar automatski
isklju€iti. U tom slu€aju, ako je potrebno ukljuciti tonometar, kratko pritisnite tipku
RAD.

Ako se nakon pritiska tipke RAD na zaslonu prikazuje simbol "U" (slika 4),
isklju€ite tonometar kratkim pritiskom tipke RAD i zamijenite bateriju (st. 5.1). Nakon
zamjene baterije, pripremite tonometar za mjerenje (st.5.2).

A Upozorenje! Ako, kada je tonometar uklju€en, pritisnete tipku RAD i drZite je

dulje od 2 s, tonometar ¢e se redom prebaciti na posebne nacine rada. Na
zaslonu se prikazuju numeri¢ke oznake ovih nacina, koji su namijenjeni podesavanju
i ne koriste se tijekom rada. Iskljucite tonometar kratkim pritiskom na tipku RAD.
Ako se nakon ponovnog uklju€ivanja tonometra na zaslonu ne prikazuje simbol
"0000", vec digitalne oznake posebnih nacina rada, pritisnite tipku RAD i otpustite je
kad se dosegne indikacija simbola "0007". Tonometar ée se automatski iskljuciti.
Nakon sljedeceg ukljucivanja, radit ée normalno.

25



5.3 Provjera performansi tonometra

Provjera performansi tonometra se provodi:

- prije po¢etka rada jedan put dnevno;

- svaki put prije mjerenja 10T-a pacijenta prilikom rada izvan radnog mjesta u
hladnoj sezoni;

- u slu€aju sumnje u ispravnost tonometra.

5.3.1 Pripremite tonometar za mjerenje (st. 5.2).

5.3.2 Provijerite o€itanja tonometra na ispitnom uredaju (kalibratoru tlaka) koji se
nalazi u futroli slijedeci ove korake (slika 7):

- postavite nosace vrha u utor ispitnog uredaja (slika 7a), drze¢i tonometar
strogo okomito (odsutnost zvu€nog signala ukazuje na ispravan polozaj
tonometra);

- lagano spustajte kuciSte tonometra dok Sipka ne padne, popraceno kratkim
zvucnim signalom. Na zaslonu s desnim znamenkama pojavit ¢e se rezultat provjere
ispravnosti (slika 7b).

Tonometar se smatra ispravnim ako je primljena digitalna vrijednost rezultata
mjerenja unutar vrijednosti (20+2) mm Hg, a na krajnjoj lijevoj znamenci zaslona
nema simbola "L" ili "H".

Ako se pojavi simbol "L", treba izvrsiti ponovnu provjeru (st. 5.2.5, 5.3.2),
zadrzavajuéi strogo okomiti poloZaj tonometra tijekom provjere.

Ako se pojavi simbol ,H* ili se vrijednost rezultata ispitivanja na ispithom uredaju
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razlikuje od vrijednosti (20+2) mm Hg, tonometar se smatra neispravnim.

Postupci za uklanjanje kvarova tonometra dani su u odjeljku 6., dijelu 1. UU.

5.3.3 Iskljudite tonometar kratkim pritiskom na tipku RAD dva puta.

Ispitni uredaj moze se koristiti za stjecanje potrebne minimalne vjestine ispravnog
instaliranja tonometra, postivanja okomitosti i pouzdanog rukovanja tonometrom, Sto
pomaze u dobivanju to€nijih rezultata mjerenja I0T-a u stvarnih pacijenata.
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A UPOZORENJE!

Takoder, pojava simbola "H" moguca je:

- umjesto simbola "L" u slu€aju znagajnog odstupanja uredaja od okomitosti;

- u slu€aju kr8enja nepokretnosti predmeta (ispitnog uredaja ili pacijentovog oka)
u vrileme mjerenja;

- pri naglom spustanju kucista uredaja tijekom pada Sipke.

U tim slu€ajevima ponovite mjerenje, strogo postujuc¢i metodolo$ke upute dane u
st. 5.3.2 ovih UU.
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b)

Slika 7. Provjera performansi tonometra
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5.4 Postupak dezinfekcije

5.4.1 Obradite bazu vrha i donji dio Sipke, drze¢i tonometar vrhom prema dolje,
sterilnom salvetom navlazenom dezinfekcijskom otopinom etanola koja ne reagira
s metalom. Pazite da otopina dezinficijensa ne prodire u Sipkasti mehanizam.

Nakon dezinfekcije vrh i donji dio Sipke obriSite suhom sterilnom krpom. Dezinfekciju
vrha i Sipke treba obaviti prije i poslije tonometrije kod svakog pacijenta.

5.4.2 Dezinfekcija vanjskih povrsina kucista tonometra (osim Sipke i vrha) provodi se
po potrebi 3% otopinom vodikovog peroksida s dodatkom 0,5% deterdzenta ili 1%
otopine kloramina.

f UPOZORENJE!
Nije dopusteno unoSenje otopine za dezinfekciju unutar tonometra.

Zabranjeno je koristenje pamuka ili drugih vlaknastih materijala Cija vlakna mogu uéi
u tonometar prilikom dezinfekcije baze vrha i Sipke.
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6 Postupak mjerenja IOT-a

6.1 Izvadite tonometar iz futrole, uklonite zastitnu kapu i dezinficirajte bazu vrha i donji
dio Sipke prema st. 5.4.1.

Pripremite tonometar za mjerenje (st. 5.2.2 - 5.2.6).

6.2 Mjerenje 10T-a moguce je u dva polozZaja pacijenta:

- u sjedeéem polozaju - glava pacijenta nagnuta je unatrag i lezi vodoravno s
naglaskom na naslonu za glavu. U nedostatku naslona za glavu, pacijent sjedi na rubu
stolice, oslanja se na leda i zabacuje glavu natrag u vodoravni poloza;.

- u lezeéem polozaju - glava pacijenta nalazi se vodoravno na jastuku ili jastuku
kauca (nije dopusteno naginjanje glave unatrag).

Stanite na lijevu stranu iza glave pacijenta (tonometar u desnoj ruci) ili na desnu
stranu i iza glave pacijenta (tonometar u lijevoj ruci).

A UPOZORENJE!

Kako bi se izbjeglo pogreSno mjerenje 10T-a u sjedec¢em polozaju pri patologiji
vratne kraljeznice, vodoravni polozaj glave pacijenta treba odrzavati samo kratko
vrijeme. Pacijent se poziva da se nekoliko minuta odmori u slobodnom poloZaju izmedu
mjerenja.

6.3 Postavite i fiksirajte pogled pacijenta ispitnim objektom (na primjer, pacijentovom
rukom ili stati¢nim predmetom) tako da vidokrug pacijenta bude priblizno 45°, kao Sto je
prikazano na slici 8a.
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Slika 8. Mjerenje IOT-a kod pacijenta



6.4 Mjerenje intraokularnog tlaka

6.4.1 Prstom slobodne ruke ispravite pacijentov gornji kapak bez istezanja ili
pritiska na oc¢nu jabuc€icu tako da se rub gornjeg kapka podudara s limbusom
(slika 9b). Da biste to ucinili, pomicanjem testnog objekta prilagodite polozaj o¢ne
jabucice u malim granicama, ovisno o anatomskim znaCajkama pacijentovog oka.
Ruku u kojoj se nalazi tonometar stavite rubom dlana na pacijentovo ¢elo (slika 8b).
Provjerite je li tonometar uklju€eni je li Sipka u po€etnom polozaju.

6.4.2 Donesite tonometar na pacijentov gornji kapak (slika 9a). Pazite da
tonometar bude u okomitom polozaju (isprekidani zvuéni signal zaustavlja se). Vrh
tonometra stavite na kapak tako da prednji dio vrha, ne dodirujuci trepavice, bude
Sto blize prednjem rubu gornjeg kapka odakle rastu trepavice (slika 9b). U tom bi
slu¢aju tonometar trebao zadrzati okomit polozaj (odsutnost zvuénog signala
ukazuje na toéan polozaj tonometra).
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Slika 9. Instaliranje vrha tonometra na kapak tijekom mjerenja IOT-a
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Zona utjecaja Sipke tonometra trebala bi pasti na podrucje bjeloo¢nice koje
odgovara corona ciliaris u meridijanu od 12 sati.

6.4.3 Polako spustajte kuciSte tonometra, zadrzavajuc¢i okomit polozaj (nema
isprekidanih zvuénih signala), sve dok Sipka ne padne na kapak, popra¢en kratkim
zvuénim signalom.

UPOZORENJE!
Izvedite mjerenja transpalpebralno samo na bjeloo€nici! Zabranjeno je
pomicanje kapka na roznicu tijekom postupka mjerenja.

Ne vrsSite pritisak na o¢nu jabucicu tonometrom. Zaslon tonometra prikazuje
redni broj pojedinog mjerenja, a digitalni rezultat mjerenja automatski se biljezi u
memoriju tonometra. Uklonite tonometar. Postavite Sipku u pocetni polozaj (st..
5.2.5).

A UPOZORENJE!

Isprekidani zvuéni signal obavjeStava o odstupanju tonometra od okomice
u trenutku mjerenja, a u ovom je slu€aju redni broj pojedinog mjerenja na zaslonu
popracen simbolom "L". Naknadna mjerenja treba poduzeti uz odrzavanje okomitog
polozaja tonometra.

Prikaz nakon mjerenja IOT-a na zaslonu simbola "H" zajedno sa rednim brojem
pojedinog mjerenja ukazuje na to da je Sipkasti mehanizam tonometra prljav. U tom
je slu€aju potrebno odistiti Sipkasti mehanizam u skladu s uputama iz st. 5.2. Dijela |
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ovih UU.

Oznaka na zaslonu tonometra tijekom mjerenja IOT-a prikazana je na slici 10.

6.4.4 Nastavljaju¢i drzati kapak u istom polozaju, napravite nekoliko IOT mjerenja
istog oka (st. 5.2.5, 6.4.1 - 6.4.3) dok se ne pojave jedan dugi ili dva duga zvuéna
signala.

6.4.5 Pojava jednog dugog zvu¢nog signala, koji omogucéuje aktiviranje nacina
usrednjavanja mjerenja IOT-a, ukazuje na to da su radnje za mjerenje I0T-a
izvedene ispravno. Pritisnite kratko tipku RAD. Zaslon prikazuje simbol "A" i
prosjeéni IOT u ne trepéuéem nacdinu. Rezultat je pouzdan, zavrSeno je mjerenje
I0T-a ispitivanog oka.
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Nakon ispravnog mjerenja

Nakon mjerenja s odstupanjem Nakon mjerenja s prljavim
tonometra od okomice Sipkastim mehanizmom tonometra

Slika 10. Oznaka na zaslonu tonometra tijekom mjerenja IOT-a

Kad se istodobno pojave dva duga zvu&na signala, zaslon ¢e prikazati simbol "E"
i redni broj "-6". Pritisnite kratko tipku RAD. Na zaslonu se mogu prikazati tri opcije
informacija:
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- simbol "A" i prosjec¢ni IOT u ne trepéu¢éem nacinu. Rezultat je pouzdan,
dovrseno je mjerenje I0T-a ispitivanog oka;

- simbol "A" u trepéuéem nac€inu i prosjeéna vrijednost I0T-a u trepéu¢em
nacinu. Ovaj rezultat treba smatrati indikativnim, ali se moze prihvatiti kao pouzdan
ako je IOT jednak ili manji od 19 mm Hg.

U ovom se sluc€aju preporucuje pustiti pacijenta da se nekoliko minuta odmara u
slobodnom sjedeéem polozZaju i ponoviti mjerenja na ispitivanom oku (st. 5.2.5,
5.2.6,6.2,6.3,6.4.1 - 6.4.5);

- simbol "A 00" u trepéuéem nacinu. Rezultat se smatra pogre$Snim. U tom
slugaju, pacijentu treba dopustiti da nekoliko minuta odmara u slobodnom sjedeéem
polozaju i ponoviti mjerenja IOT-a, slijede¢i smjernice navedene u st. 5.2.5, 5.2.6,
6.2,6.3,6.4.1-6.45.

6.4.6 ZabiljeZite prosje¢no mjerenje IOT-a u karton pacijenta. Iskljucite tonometar
kratkim pritiskom na tipku RAD.
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UPOZORENJE!

Nakon uklju€ivanja nacina usrednjavanja ili provodenja niza od Sest
uzastopnih mjerenja, novi niz mjerenja treba provesti tek nakon iskljucivanja i
ponovnog uklju€ivanja tonometra.

6.4.7 Izmjerite IOT drugog oka (st. 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1-6.4.6).
6.4.8 Dezinficirajte bazu vrha i donji dio Sipke tonometra u skladu s uputama iz
stavka 5.4.1.
Stavite zastitnu kapu, smjestite tonometar u futrolu, zatvorite poklopac.
A UPOZORENJE!

Ako se mjerenje IOT-a ovim tonometrom prvi put provodi na pacijentu,
preporu€uje se demonstrirati bezbolnost njegovog uginka prije mjerenja, na primjer
na jastuci¢u prsta.

6.5 Moguce pogreske u mjerenju I0T-a

Dobivanje pogreSnih rezultata mjerenja 10T-a tonometrom povezano je s
nepostivanjem metode tonometrije ili nedovoljnom vjestinom korisnika.

Moguce pogreske i dobiveni rezultati mjerenja prikazani su u tablici 3.
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Tablica 3.

Pogreske u mjerenju IOT-a

Rezultat mjerenja

Pogresan polozaj pacijenta:
- ne horizontalni polozaj glave

- stezanje vrata uskim ovratnikom

- dugotrajno naginjanje glave natrag s patologijom vratne
kraljeznice

Podcjenjivanje rezultata
mjerenja 10T-a
Precjenjivanje rezultata
mjerenja I0T-a
Precjenjivanje rezultata
mjerenja I0T-a

Pogresan polozaj tonometra:

- vrh tonometra nije smjesten izravno iza prednjeg ruba kapka
unutar hrskavice, ve¢ zaostaje za njim vise od 1 mm

- vrh tonometra nalazi se izvan hrskavice kapka

- tonometar odstupa od okomitog polozaja

Umijereno podcjenjivanje
rezultata mjerenja I0T-a
Podcjenjivanje rezultata
mjerenja I0T-a
Podcjenjivanje rezultata
mjerenja I0T-a

Pogresan polozaj kapka:
- rub kapka proteze se do roznice

- rub kapka iznad limbusa roznice

- everzija kapka s njegovim intenzivnim povlaenjem.

Podcjenjivanje rezultata
mjerenja I0T-a
Podcjenjivanje rezultata
mjerenja I0T-a
Podcjenjivanje rezultata
mjerenja |I0T-a
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