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Tato uZivatelské pfiruCka je €asti Il uzivatelské pfirucky (UP) tonometru nitroo¢niho tlaku

pres viCko digitalniho pfenosného diaton® a obsahuje v8echné udaje nezbytné pro
spravné pouziti tonometru.
& Pozor! Aby vysledky méfeni NOT ziskané pomoci tonometru diaton® byly co

nejspolehlivéjsi a mohli byste plné ocenit vSechny vyhody transpalpebralni skleralni

tonometrie, je potfebné Vase prani a ¢as naucit se pouzivat tonometr diaton®.

Peclivé si prectéte uzivatelskou pfirucku (UP) k tonometru a sledujte tréninkovy film.

Provedte nékolik zkusebnich kontrol funkce tonometru na zku$ebnim zafizeni, pfi¢emz pfi
praci s tonometrem vénujte pozornost pfesnosti v8ech doporu¢eni UP a absenci tuhosti
pohybd.

Procvicujte tonometricky proces na testovacim zafizeni, dokud se nestane automatickym.

Plynulost pouziti tonometru a ziskani stabilnich vysledki na zkuSebnim zafizeni
zajisti presnost méreni NOT ve vasi budouci praxi.

Ve fazi ziskavani stabilni dovednosti v pouzivani tonometru musite vybrat pacienty,
ktefi nemaji vanamnéze oftalmologii, nejlépe mladé pacienty.



Pro sebekontrolu zvladnuti metody méfeni NOT tonometrem mizete provést
srovnavaci méfeni pomoci Goldmanova tonometru. Pokud je v ziskanych vysledcich znacny
nesoulad, urCete své chyby pfi pouzivani tonometru diaton® v souladu s Tabulkou 3.
Zkoregujte proces méfeni NOT.

A Pozor! Pozor! Protoze odchylka méfeni NOT zavisi nejen na odchylce

zarizeni, ale také na povaze a rozsahu rytmickych a nahodnych fluktuaci
oftalmotonu, mize v nékterych prfipadech rozdil mezi vysledky ve srovnani s
tonometrem Goldman dosahnout 4 mm Hg..

Pokud je pro vas obtizné provadét srovnavaci testy s Goldmanovym tonometrem,
kritériem, které uréuje vasSe dovednosti v pouzivani tonometru diaton®, je vase schopnost
ziskat pramérny vysledek NOT s minimalnim poétem jednotlivych méreni (dvé nebo ffi).

Dodrzovanim vysSe uvedenych doporuceni se stanete sebevédomym uzivatelem
tonometru diaton®, ziskate potfebné zkusSenosti a budete moci pouzivat tonometr
diaton® ve své praxi.

Tonometr diaton® je chranén ruskymi a americkymi patenty na vynalez, ziskal zlaté
medaile na Svétovém salénu vynalezl v Bruselu a Zenevé a je certifikovan také v Rusku,
zemich EU, USA a dalSich zemich.



1 VSeobecné informace

1.1 Oftalmotonometrie je jednou z hlavnich metod pouzivanych pfi dispenzarnich
vySetfenich pacientd i pfi diagnostickém vySetfeni osob s oftalmickou hypertenzi,
pacientll s glaukomem a podezfenim na toto onemocnéni.

Pfed vynalezem prvnich tonometrd byl nitroo¢ni tlak (NOT) odhadovan pfiblizné
palpaci o¢ni koule pres horni vicko. Palpa¢ni metoda je v klinické praxi stale Siroce
pouzivana. Pomoci této metody mlze zkuSeny oftalmolog zhruba odhadnout, zda je
NOT v normalnim rozmezi, zvySeny nebo snizeny, a mulze rozliS§it normotenzi od
hypertenze nebo hypotenze. Nevyhodou palpacni metody je subjektivita a nejistota
vysledk( s mirnymi vykyvy v oftalmotonu, zaroveri v8ak metoda potvrzuje zakladni
moznost provedeni transpalpebralni tonometrie.

1.2 O¢ni koule je sféricky rezervoar naplnény tekutym nestlacitelnym obsahem. NOT
je zpusoben pusobenim elastickych sil vznikajicich v o¢nich membranach, kdyz jsou
napnuty.

NOT je dynamicka, neustale se ménici kvantita. Existuji systémoveé rytmické fluktuace
relativné konstantni Urovné a kratkodobé fluktuace nahodného charakteru zpusobené
zménami ténu transpalpebralnich, okularnich a pfipadné i extraokularnich svald. Vykyvy
NOT také zavisi na zménach v pInéni krve nitroo¢nich cév a na vné&jSim tlaku na o&ni
kouli.



- Existuji 3 typy rytmickych fluktuaci NOT:

- - o€ni puls s amplitudou 0,5 az 2,5 mm Hg;

- -respiracni viny (od 0 do 1 mm Hg);

- - Hering-Traubeovy viny nebo viny tfetiho fadu (od 0 do 2,5 mm Hg). Rytmické
vykyvy v objemu krve a nahodné zmény svaloveého tonusu vysvétluji rozdil mezi
vysledky postupnych méfeni NOT béhem tonometrie.

Statisticky normalni NOT se pohybuje od 9 do 21 mm Hg. (v prdméru 15 az 16 mm
Hg). Tato hodnota podléha dennim a sezénnim vykyvam. Distribuce Urovné NOT v
normalni populaci je asymetrickda a ma posun smérem k vy$Sim hodnotam. Ve stafi
nardsta asymetrie rozlozeni tohoto ukazatele. Vice nez 3% zdravych jedincd ma NOT
nad 21 mm Hg. Pro odbornika je obzviasté dilezitda presnost méfeni oftalmotonu v
rozmezi normalniho a mirné zvySeného NOT.

1.3 Tonometr diaton® je transpalpebralnim skleralnim tonometrem, ktery vyuziva
balisticky princip tonometrie zalozeny na méfeni pruznosti o€nich membran, kdyz je do
oka okamzité aplikovano volné padajici téleso urcité hmotnosti pres vicko v skleralni
oblasti.

1.4 Vyhody transpalpebralni skleralni tonometrie s pouZzitim diaton®.

1.4.1 U tonometrie rohovky u reaktivnich pacientl je obtizné zabranit zvySeni ténu
orbikularnich a palpebralnich svall v dobé méfeni, coz vede ke zvySeni NOT. ZvySeni
oftalmotonu muze byt také spojeno se zvy$enim krevniho tlaku, kdyZz se tonometr pfiblizi
k otevienému oku. Tonometr diaton® se nachazi mimo zorné pole pacienta.



1.4.2 Je znamo, Ze slzy mohou obsahovat patogenni bakterie a viry, jako je virus
hepatitidy B, herpes, adenoviry, HIV. Technologie pro sterilizaci tlakomér(i vSak zdaleka
nejsou dokonalé. Béhem tonometrie s tonometrem diaton® je vylou€en pfimy kontakt s
oc¢ni kouli.

1.4.3 Tonometrie rohovky je kontraindikovana pfi zanétu spojivek, erozi, ulceraci,
otoku a zakalu rohovky. Ve vétsiné téchto pfipadl je méfeni NOT mozZné pomoci
tonometru diaton®.

1.4.4 Tonometrie rohovky neni mozna bez lokalni anestézie, ktera ¢asto zpusobuje
podrazdéni spojivky, kratkodobé zvysSeni NOT, otoky a uvolnéni epitelu rohovky a v
nékterych pfipadech aleégickou reakci. Tyto nezadouci reakce jsou eliminovany méfenim
NOT tonometrem diaton™.

1.4.5 Transpalpebralni tonometrie zabezpedi:

- tonometrii NOT bez kontaktu se sliznici oka;

- neinvazivni bezpec¢né denni monitorovani NOT;

- ziskani spolehlivé digitalni hodnoty NOT u tézké oftalmologické patologie se
zménou anatomie o¢ni koule za u€elem posouzeni dynamiky NOT.

1.4.6 Skleralni tonometrie zabezpedi:

- tonometrii NOT pfi patologii rohovky;

- tonometrii NOT po laserové refrakéni operaci;

- vysokou pfesnost méfeni NOT se zménenou tloustkou rohovky.



2 Ugel

Tonometr nitrooéniho tlaku pies viéko digitalni pfenosny diaton® (dale jen
tonometr) je uréen k méfeni skuteéného nitroo¢niho tlaku u dospélych a déti bez
pouziti anestézie.

Zbytkové riziko

& POZOR!

1) Nepokladejte tonometr na oteviené oko, sklérou nebo rohovku. To mlze
zpusobit bolest a poskozeni skléry a rohovky spojené s dopadem hrotu a
tyCe tonometru.
2) V pfipadé nedodrzeni pozadavkl na dezinfekci hrotu a tyCe existuje riziko
pfenosu virovych a bakterialnich infekci.



3 Konstrukce a princip ¢innosti

3.1 Jak to funguje

K méfeni hodnoty nitroo¢niho tlaku v tonometru je pouzitéa dynamicka (balisticka)
metoda davkovaného mechanického plsobeni, diky niz bylo mozné vylougit vliv
vicka na vysledky tonometrie. Problém je vyfeSen stlaenim vicka na ploSe o
priméru 1,5 mm do takové miry, Ze tento stlaéeny Usek hraje roli pfenosového
¢lanku, kdyz padajici ty€ interaguje s okem.

Na rozdil od Goldmanovy aplanaéni tonometrie dochazi k méfeni NOT
balistickou metodou téméF okamzité. V tomto ohledu ovliviiuji hodnoty tonometru
diaton® ve vétsi mife rytmické a nahodné fluktuace oftalmotonu. Tyto vykyvy
zpravidla nepfesahuji 2 az 4 mm Hg. s normalni nebo mirné zvySenou urovni
NOT, coz je tfeba vzit v uvahu pfi pouziti tonometru.

Spolehlivost méfeni NOT pomoci tonometru je zajiSténa presnym dodrzovanim
méfici metody, dokonalosti techniky transpalpebralni skleralni tonometrie a
dostatecnou praktickou aplikacni dovednosti (minimalné 50 pacienti do
jednoho mésice).



3.2 Popis konstrukce

Vzhled tonometru je znazornén na Obrazku 1. Tonometr ma plastové pouzdro.
Hrot je navrZzeny na vytvoieni podpéry tonometru na oko b&hem méfeni NOT pfFes
horni vicko. Hrot se mlze volné pohybovat v malém rozsahu (az 3 mm) podél osy
tonometru vzhledem k jeho télu. To zajiStuje konstantni statické zatiZzeni oka pfi
méfeni NOT. Pomoci sily Ize hrot otacet kolem své vlastni osy.
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Displej

Tlagitko PRACE

Obrazek 1. Vzhed tonometru



A\ ATTENTION 1
Carry out the measuring
transpalpebrally only on scleral
Eyelid removal to the cornea
at the moment of the measurement
is prohibited!

Pouzdro testovaci zarizeni (snimac tlaku) Tonometr

Obrazek 2. Vzhled tonometru v skladovacim pouzdre
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Pro zvySeni pfresnosti méfeni ma hrot podpéry ve formé dvou vystupkd, které
umoziuji eliminovat tlumici vlastnosti vicka a b&hem méfeni fixovat polohu
tonometru vzhledem k o&ni kouli.

Uvnitf tonometru se volné pohybuje ty€, ktera pfi padu interaguje s pruznym
povrchem oka pfes vicko.

Na téle je tlacitko PRACE k ovladani provoznich rezima tonometru:

- zapnuti a vypnuti tonometru;

- automatické ziskani primérného vysledku nékolika méfeni NOT (primérovani).

Zapnuti tonometru se provadi kratkodobym stisknutim tlaCitka PRACE, vypnuti -
dvojim stisknutim stejného tla¢itka nebo jednim stisknutim tlac¢itka PRACE, pokud
pred vypnutim tonometru nebyla provedena zadna méfeni nebo byl pouzit rezim
primeérovani. )

Rezim primérovani se zapne jednim stisknutim tla¢itka PRACE po sérii dvou
az Sesti jednotlivych méfeni NOT. Maximalni pocet jednotlivych méFeni v sérii neni
vétSi nez Sest. Pro dalSi sérii méfeni vypnéte a poté zapnéte tonometr.

V pouzdru tonometru je zabudovano testovaci zafizeni (snimal tlaku) pro
monitorovani funkci tonometru (Obrazek 2).
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Vysledek tonometrie se zobrazi na displeji a uloZi se na 30 sekund, poté se
tonometr automaticky vypne. Displej ma Ctyfi Cislice. Cislice zcela vlevo se pouzivé k
oznaceni servisnich informaci oznagenych symboly ,U“, L% ,H* ,E* ,A“ Dvé &islice
zcela vpravo se pouzivaji k oznaceni digitalni primérné hodnoty NOT (Obrazek 3) a
pofadového Cisla jednotlivych méfeni NOT (symboly od ,- 1“ do ,- 6%). Digitalni
vysledky méfeni jednotlivych IOP nejsou zobrazeny na displeji, ale jsou automaticky
zaznamenany do paméti tonometru.
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Vyznamy servisnich informaénich symboll jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1.
Symbol Vyznam symbolu
«U» Baterie je vybita
Tonometr byl v dobé& méfeni vychylen od svislice o uhel vétsi
«L» . o
nez 4,5
«H» Tycovy mechanismus je $pinavy. Symbol ,H* se vytvofi, kdyz

je tonometr v pfisné svislé poloze

oT «- 1» no «- 6»

Poradové Cislo jednotlivych méfeni NOT

«E»

Dokondeni série ze Sesti méreni

«A»

RezZim pramérovani je zapnuty
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mm Hg | Obrazek 3. Indikace primérné hodnoty méfeni

Symbol «0000» se zobrazi na displeji ihned po zapnuti tonometru. Pokud je
symbol zobrazen v blikajicim rezimu, musi byt ty¢ nastavena do plvodni polohy (bod
5.2.5).

Zobrazeni symbolu ,,U“ na &islici zcela vlevo po zapnuti tonometru nebo béhem
jeho provozu (obr. 4) ukazuje, Ze baterie je vybita na minimalni povolenou urovern.

Obrazek 4. Indikace vybiti baterie
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Vi¢ko chrani mechanismus tyCe tonometru pfed kontaminaci.

Integrovany zvukovy indikator polohy (zvukova signalizace) pomaha
kontrolovat svislou polohu tonometru bezprostfedné pfed nebo béhem
méreni. Udrzovani vertikalni polohy tonometru béhem mérfeni zajistuje optimalni
charakteristiky pohybu dfiku, coz zvySuje presnost méreni. PferuSovany zvukovy
signal pfed méfenim naznacuje odchylku tonometru od svislice o Uhel vétsi nez 4,5
°, zatimco frekvence zvukovych signalll se zvysSuje, jak se tonometr pfiblizuje ke
svislosti. Nepfitomnost zvukového signalu ve svislé poloze tonometru
informuje o moznosti méreni. Zvukovy signal se také vypne, kdyz se tonometr
odchyli od svislice o uhel vétsi nez 45° (vCetné pfipadu, kdy je tonometr ve
vodorovné poloze).
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Popisy a vyznamy vS8ech zvukovych signall tonometru jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2.

Popis
zvukového signalu

Vyznam zvukového signalu

Jeden kratky signal

1) Zapnuti nebo vypnuti tonometru
2) Dokon¢eni jednoho méfeni (po padu tyce)

Prerusovany signal

Indikace polohy (tonometr se pfed zahajenim méreni odchyluje
od svislice o vice nez 4,5 °, ale méné nez 45 °)

Jeden dlouhy signal

Povoleni k aktivaci rezimu primérovani k ziskani spolehlivého
vysledku pfed koncem série Sesti jednotlivych méfeni pfi spravné
Cinnosti operatora

Dva dlouhé signaly

Dokonceni série Sesti méfeni. Povoleni k zapnuti rezimu
pramérovani

Pfi praci s tonometrem by mél uzivatel dbat na zvukovou signalizaci a

informace na displeji.
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4 Provozni omezeni

4.1 Bezpecnostni opatreni

Pouziti nizkonapétového napajeciho zdroje zaruCuje bezpecnost tonometru béhem
provozu. Méreni nitroo€niho tlaku tonometrem je povoleno pouze pres o¢ni vicko

4.2 Indikace pro pouziti

Indikace pro pouziti tonometru jsou:

- screening NOT bé&hem hromadnych prizkum( populace (napfiklad v armadé,
namornictvu, podnicich atd.);

- vybér rizikovych pacientt se zvySenym NOT bé&hem primarniho oftalmologického
(optometrického) a klinického vysetfeni pro dalSi vysetreni;

- méfeni NOT za pfitomnosti kontraindikaci pro tonometrii rohovky (patologie rohovky,
laserové refrakéni zakroky na rohovce);

- neinvazivni denni sledovani NOT pfi vybéru adekvatni hypertenzivni 1é¢by;

- méfeni NOT u pacientd s kontaktnimi Cockami (bez vyjmuti Cocek);

- kontrola NOT u imobilizovanych pacientd (upoutanych na lizko), napfiklad v
pecovatelskych domech;

- moznost pouziti v pediatrii (S8koly, détské sportovni a zdravotni Ustavy);
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- ziskani digitalniho vysledku NOT v zavaznych oftalmopatologickych pfipadech se
zmeénou anatomie ocni koule pro dynamickou kontrolu stavu;

- kontrola nitroo¢niho tlaku u pacientd s glaukomem Iékafem za domacich podminek;

- pouzivani jako diagnostické zafizeni rodinnych lékaf( nebo praktickych Iékari;

- navrh spole¢né prace s farmaceutickymi spole¢nostmi vyrabéjicimi mistni
antihypertenziva. Individualni vybér ucinného Iéku a pfiméfena Cetnost jeho uzivani,
moznost kombinovaného uzivani nékolika |ékl od této spolecnosti;

- kontrola dynamiky NOT u pacientd popaleninovych center.

4.3 Kontraindikace pro pouziti

Kontraindikace pouZiti tonometru jsou:

- patologické stavy horniho vi¢ka (zanétliva onemocnéni, jizvy, deformace vicka);

- vyrazné patologické stavy skléry a / nebo spojivky (pooperacni nebo
posttraumatické) v oblasti dotyku tonometrické tyCe béhem méreni (po celé plose kruhu
specifikovaného priméru).

POZOR! UZIVATEL NESMi POUZIVAT TONOMETR K MERENi SVEHO
NOT SAMOSTATNE.
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5 Priprava k pouziti
POZOR!
Po uskladnéni tonometru v chladné mistnosti nebo pfi pfepravé v zimnim obdobi
udrzujte tonometr pfed zapnutim alespori 3 hodiny pfi pokojové teploté.

Pro zkraceni doby pfipravy na praci v chladném ro&nim obdobi se doporuluje chranit
tonometr proti chladu (napfiklad noste jej v kapse saka nebo plasté). V takovém pfipadé by
méla byt doba pfipravy tonometru pfi pokojové teploté nejméné 5 minut (kryt pouzdra by mél
byt otevieny). Poté byste méli zkontrolovat jeho funkce podle ¢lanku 5.3.

5.1 Instalace baterie

Instalace baterie (obrazek 5) se provadi nasledovné:

- vyjméte tonometr z pouzdra;

- lehkym stisknutim a zasunutim ve sméru Sipky (obrazek 5a) sejméte kryt prostoru pro
baterii;

- stisknéte a neuvoliujte tlacitko PRACE;;

- vloZte baterii plusem nahoru mezi spodni a horni kontaktni pruzinu (obrazek 5b);

- uvolnéte tlagitko PRACA,;

- zavrete kryt.

Kdyz je tonometr v provozu, musi byt kryt prostoru pro baterii pevné uzavren.
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horni kontaktni pruzina (+)

Kontakty baterie (+)

oo

spodni kontaktni pruzina (-)

a) b)
Obrazek 5.
POZOR!

Pokud nebude dodrzeno zadané pofadi instalace baterie (napfiklad nebylo
stisknuto tlaéitko PRACE pred a béhem instalace baterie), tonometr mize zlstat

vypnuty.
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V tomto pfipadé je nutné udélat nasleduijici:

- vyjméte baterii;

- vlozte baterii nejdfive po 20 minutach a presné dodrzujte vySe uvedeny postup
instalace (pfi instalaci baterie musi byt stisknuto tlacitko PRACE).

5.2 PrFiprava tonometru k méreni

5.2.1 Vyjméte tonometr z pouzdra a sejméte ochranné vicko.

5.2.2 Vezméte tonometr do ruky svisle s hrotem doll, jak je zndzornéno na
obrazku 6 a).

Poloha tonometru nezavisi na tom, kterd ruka je pro vas vhodna. Spravna
poloha tonometru v ruce zajiStuje pfesné méreni.

5.2.3 Zkontrolujte polohu podpéry hrotu: podpéry hrotu se musi shodovat s
rovinou Cela tonometru podle obrazku 6 a). Jinak nastavte podpéry do plvodni
polohy oto€enim hrotu kolem jeji osy. BE€hem mérfeni sledujte polohu hrotu.
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Obrazek 6. Vraceni ty¢e do plvodni polohy
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5.2.4 Zkontrolujte polohu ty¢e v tonometru:

- ty€ je uvnitf tonometru (obrazek 6b) - ptivodni poloha tyc¢e pro méreni;

- ty¢ je viditelna v oblasti hrotu (obrazek 6a) - je nutné ty¢ nastavit do plvodni
polohy (bod. 5.2.5.).

5.2.5 Pokud je ty¢ viditelny v oblasti hrotu (obrazek 6a), vratte ty¢ do pavodni
polohy:

- vezméte tonometr svisle hrotem dold (bod. 5.2.2);

- jemné otocte hrot tonometru nahoru podle Obrazku 6b). Ty¢ se vraci do své
pGvodni polohy a je upevnéna;

- jemné vratte tonometr do polohy hrotem dolG. Ty¢ by méla byt upevnéna uvnitf
tonometru a neméla by byt viditelna v oblasti hrotu (obrazek 6c¢).

5.2.6 Pokud ty¢ dosahla své puvodni polohy (upevné&na uvnitf tonometru),
stisknéte tladitko PRACE a drzte tonometr hrotem dolu. Kdyz je tonometr zapnuty,
objevi se na displeji symbol ,0000“ doprovazeny jednim kratkym signalem. Tonometr
je pfipraven k pouZiti.

Pokud je tonometr drzen hrotem doll ne striktiné svisle, zapne se také
prerusovany zvukovy signal indikatoru polohy tonometru. Toto jsou pomocné
informace, které pomahaji Fidit svislost jeho polohy. Pokud je tonometr v pFisné
svislé poloze, zvukovy signal se zastavi.

24



POZOR!

Pokud ty¢ nema svou puvodni polohu, pak po zapnuti tonometru bude na
displeji blikat symbol ,0000“. V tomto pfipadé, bez vypnuti tonometru (bez stisknuti
tlagitka PRACE), je nutné nastavit tyé do pavodni polohy (bod 5.2.5). Po vraceni
tyCe do puavodni polohy prestane blikat symbol ,0000“ na displeji. Tonometr je
pfipraven k pouziti. Informace o pfipravenosti k pouziti (symbol ,0000%) se na displeji
ulozi béhem 30 s, poté se tonometr automaticky vypne. V tomto pfipadé, pokud je to
nutné k zapnuti tonometru, kratce stisknéte tlacitko PRACE.

Pokud se po stisknuti tlagitka PRACE na displeji zobrazi symbol ,U* (Obrazek 4),
vypnéte tonometr kratkym stisknutim tlagitka PRACE a vyméfite baterii (str. 5.1). Po
vyméné baterie pfipravte tonometr k méfeni (str. 5.2).

A Pozor! Pokud je tonometr zapnuty, stisknéte tlacitko PRACE a podrzte jej

déle nez 2 s, tonometr se postupné prepne do specialnich provoznich rezima.
Displej zobrazuje Ciselna oznaceni téchto rezimd, ktera jsou uréena k Upravam a
nejsou pouzivana béhem provozu. Vypnéte tonometr kratkym stisknutim tlacitka
PRACE.

25



Pokud se po opétovném zapnuti tonometru na displeji nezobrazi symbol ,0000
ale digitalni oznadeni zvlastnich rezimu, stisknéte tlagitko PRACE a uvolnéte jej,
kdyz je dosazeno indikace symbolu ,0007“. Tonometr se automaticky vypne. Po
pristim zapnuti bude fungovat normainé.

5.3 Kontrola funkce tonometru

Kontrola funkce tonometru se uskute¢nuje:

- pfed zahajenim prace jednou denné;

- pokazdé pred méfenim NOT pacienta pfi praci venku v chladném obdobi;

- v pfipadé pochybnosti o provozuschopnosti tonometru.

5.3.1 Pfipravte tonometr na méfeni (bod 5.2).

5.3.2 Hodnoty tonometru na zkudebnim zafizeni (snimac¢ tlaku) umisténém v
pouzdru zkontrolujte nasledujicim zpusobem (Obrazek 7):

- instalujte podpéry hrotd do otvort zkuSebniho zafizeni (obrazek 7a) a udrzujte
tonometr prisné svisly (nepfitomnost zvukového signalu oznacuje spravnou
polohu tonometru);

- jemné spustéte télo tonometru, dokud nespadne ty€, coz je doprovazené
kratkym zvukovym signalem. Na displeji v pravych Cislicich se zobrazi vysledek
kontroly funkénosti (Obrazek 7b).
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Tonometr je povazovan za funkéni, pokud pfijata digitalni hodnota vysledku
mérfeni je v rozmezi hodnoty (20 £ 2) mm Hg a na &islici nalevo od displeje nejsou
zadné symboly ,,L“ nebo ,,H*.

Pokud se objevi symbol ,L“, méla by byt provedena opakovana kontrola (body
5.2.5, 5.3.2), pfiCemz bé&hem kontroly musi byt dodrzena pfisné svisla poloha
tonometru.

Pokud se objevi symbol ,H* nebo se hodnota vysledku zkouSky na zkusebnim
zafizeni lisi od hodnoty (20 + 2) mm Hg, povazuje se tonometr za nefunk¢ni.

Postupy pro fe$eni problému s tonometrem jsou uvedeny v odst. 6 ¢asti 1. UP.

5.3.3 Tonometr vypnete kratkym stisknutim tlagitka PRACE dvakrat.

Zkusebni zafizeni lze pouzit k ziskani potfebné minimalni dovednosti spravné
instalace tonometru, zachovani svislosti a jisté manipulace s tonometrem, coZz
pfispiva k ziskani presnéjSich vysledkl méfeni NOT u skute€nych pacientu.
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& POZOR!

Objevéni symbolu ,H"je také mozné:

- misto symbolu ,L* v pfipadé vyznamné odchylky zafizeni od svislice;

- v pfipadé naruseni nehybnosti objektu (testovaciho zafizeni nebo oka pacienta)
v dobé méfeni;

- pfi prudkém spusténi téla pfistroje béhem padu tyce.

V téchto pfipadech méreni opakujte, pfisné dodrzujte metodické pokyny uvedené
v €lanku 5.3.2 této UP.
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b)

Obrazek 7. Kontrola funkce tonometru
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5.4 Postup dezinfekce

5.4.1 Drzte tonometr hrotem dolll a oSetrete zakladnu hrotu a spodni ¢ast tyce
sterilnim ubrouskem navlhéenym dezinfekénim roztokem ethylalkoholu, ktery
nereaguje s kovem. Zajistéte, aby dezinfekéni roztok nepronikl do tycového
mechanismu.

Po dezinfekci otfete hrot a spodni ¢ast tyCe suchym sterilnim ubrouskem. Dezinfekce
z4kladny hrotu a tyCe by méla byt provadéna pfed a po tonometrii u kazdého pacienta.

5.4.2 Dezinfekce vnéjSich povrchu télesa tonometru (kromé dfiku a $picky) se v
pfipadé potfeby provadi 3% roztokem peroxidu vodiku s pfidavkem 0,5% Ccisticiho
prostfedku nebo 1% roztoku chloraminu.

POZOR!
Uvnitf tonometru se nesmi dostat dezinfekéni roztok.

Nepouzivejte bavinu nebo jiné vlaknité materidly, jejichz vidkna se mohou pfi
dezinfekci zakladny hrotu a ty¢e dostat dovnitf tonometru.
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6 Postup méreni NOT

6.1 Vyjméte tonometr z pouzdra, sejméte ochranné vicko a vydezinfikujte zakladnu
hrotu a spodni ¢ast tyCe podle bodu. 5.4.1.

Pripravte tonometr na méfeni (body 5.2.2 - 5.2.6).

6.2 Méfeni NOT je mozné ve dvou polohach pacienta:

- v sedé - hlava pacienta je odhodena dozadu a lezi vodorovné s dlirazem na opérku
hlavy. Pokud chybi opérka hlavy, pacient sedi na okraji kiesla, opira se o zada a odhodi
hlavu zpét do vodorovné polohy.

- v poloze na zadech - hlava pacienta je umisténa vodorovné na polstafi nebo
polstafi na gauci (neni dovoleno naklanét hlavu dozadu).

Postavte se na levou stranu za hlavu pacienta (tonometr v pravé ruce) nebo na
pravou stranu a za hlavu pacienta (tonometr v levé ruce).

A POZOR!

Aby se zabranilo chybnému méfeni NOT v sedé s patologii kréni patefe,
méla by byt horizontalni poloha hlavy pacienta udrzovana pouze na kratkou dobu.
Pacient bude vyzvan k odpocinku po dobu nékolika minut ve volné poloze mezi
mérenimi.

6.3 Umistéte a =zafixujte pohled pacienta testovanym objektem (napfiklad
pacientovou rukou nebo statickym pfedmétem) tak, aby zorny uhel pacienta byl
pfiblizné 45 °, jak je znazornéno na Obrazku 8a.
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a)

b)

Obrazek 8. Méfeni NOT u pacienta



6.4 Méfeni nitroo€niho tlaku

6.4.1 Prstem volné ruky narovnejte horni vicko pacienta, aniz byste ho
natahovali nebo vyvijeli tlak na oc¢ni kouli tak, aby se okraj horniho vicka kryl s
limbusem (Obrazek 96). Chcete-li to provést, upravte polohu o¢ni koule v malych
mezich, v zavislosti na anatomickych vlastnostech oka pacienta, pohybem
testovaného objektu. Polozte ruku obsahujici tonometr hranou dlané na celo
pacienta (Obrazek 86). Ujistéte se, ze je tonometr zapnuty a ty¢ je v plvodni poloze.

6.4.2 Prfivedte tonometr k hornimu vicku pacienta (Obrazek 9a). Posurite
tonometr do svislé polohy (pferuSovany zvukovy signal se zastavi). Umistéte hrot
tonometru na vicko tak, aby pfedni ¢ast hrotu, aniz byste se dotykali fas, byla co
nejblize predni hrané horniho vicka, ze které fasy vyrlstaji (Obrazek 96). V tomto
pfipadé by mél tonometr udrZovat svislou polohu (nepfitomnost zvukového
signalu oznacuje spravnou polohu tonometru).
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Piedni cast hrotu

A PFednf okvéj
horniho vicka

Podpéra
hrotu

a)

Obrazek 9. Umisténi hrotu tonometru na vicko béhem méreni NOT
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Zdbna vlivu ty€e tonometru by méla spadat na oblast skléry odpovidajici corona
ciliaris v poledniku 12 hodin.

6.4.3 Pomalu spustte télo tonometru a udrzujte svislou polohu (nema
prerusovaného zvukového signalu), dokud tyé nespadne na vi¢ko, doprovazena
kratkym zvukovym signalem..

A POZOR!
Transpalpebralni méfeni jsou povolena pouze na skléfe! Posunuti o¢niho
vi¢ka do rohovky b&hem méfeni je zakdzano.
Tonometrem netlacte na ocni kouli. Displej tonometru zobrazuje poradové cislo
jednoho mérfeni a vysledek digitalniho méfeni se automaticky zaznamena do paméti
tonometru. Vyjméte tonometr. Ty¢ dejte do plvodni polohy (bod 5.2.5).

A POZOR!

PferuSovany zvukovy signal informuje o odchylce tonometru od vertikaly v
dobé méfeni, a v tomto pfipadé je pofadové Cislo jednoho méfeni na displeji
doprovazeno symbolem ,L“. Méla by byt provedena dal§i méfeni pfi zachovani
vertikalni polohy tonometru.

Objeveni po méfeni NOT na displeji symbolu ,,H“ spolu s pofadovym C&islem
jednoho méfeni naznacuje, ze tyovy mechanismus tonometru je znecéistény. V
tomto pfipadé je nutné vycistit tyovy mechanismus v souladu s pokyny v kapitole
5.2 ¢asti | této UP.

35



Indikace na displeji tonometru béhem méfeni NOT je uvedena na Obrazku 10.

6.4.4 PokraCujte v udrzovani vicka ve stejné poloze a provedte nékolik méfeni
NOT stejného oka (body 5.2.5, 6.4.1 - 6.4.3), dokud zazni jeden dlouhy nebo dva
dlouhé zvukové signaly.

6.4.5 Objevené jediného dlouhého zvukového signdlu umozZiujiciho aktivaci
rezimu priimérovani vysledkll méfeni NOT znamena, Ze akce k méfeni IOP byly
provedeny spravné. Kratce stisknéte tlagitko PRACE. Na displeji se zobrazi symbol
»A“ a primérny NOT v neblikajicim rezimu. Vysledek je spolehlivy, méfeni NOT
vySetfovaného oka je dokon&eno.
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Zpocatku pfed zahajenim méfeni Po spravném méfeni

Po méfeni s odchylkou Po méfeni se znedlisténym
tonometru ze svislé polohy tyovém mechanizmu tonometru

Obrazek 10. Indikace na displeji tonometru b&éhem méfeni NOT

Pokud se soucasné objevi dva dlouhé zvukove signaly, na displeji se zobrazi
symbol ,E* a porfadové &islo ,-6“. Kratce stisknéte tlacitko PRACE. Na displeji Ize
zobrazit tfi moznosti informaci:
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- symbol "A" a primérna hodnota NOT v neblikajicim rezimu. Vysledek je
spolehlivy, méfeni NOT vySetfovaného oka je dokon&eno;

- symbol "A" v rezimu blikani a primérna hodnota NOT v rezimu blikani.
Tento vysledek by mél byt povazovan za orientacni, ale lze jej pfijmout jako
spolehlivy, pokud se NOT rovna nebo je mensi nez 19 mm Hg.

V tomto pfipadé se doporucuje nechat pacienta nékolik minut odpocivat v poloze
volného sezeni a provadét opakovana méreni na vySetfovaném oku (body. 5.2.5,
5.2.6,6.2,6.3,6.4.1 - 6.4.5);

- symbol "A 00" v blikajicim rezimu. Vysledek je povazovan za chybny. V
takovém pfipadé by mél byt pacientovi umoznén odpocinek v poloze volného sezeni
po dobu nékolika minut a mélo by byt provedeno opakované méfeni NOT podle
metodickych pokynl uvedenych v bodu 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1 - 6.4.5.

6.4.6 Zaznamenejte prumérné méfeni NOT do karty pacienta. Vypnéte tonometr
kratkym stisknutim tlagitka PRACE.
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POZOR!

Po zapnuti rezimu prdmérovani nebo provedeni série Sesti po sobé jdoucich
mérfeni by méla byt nova série méfeni provedena az po vypnuti a nasledném zapnuti
tonometru.

6.4.7 Zméfte NOT druhého oka (body 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1-6.4.6).

6.4.8 Dezinfikujte zakladnu hrotu a spodni ¢ast ty¢e tonometru podle pokynl v
odstavci 5.4.1.

Nasadte ochranné vi¢ko, umistéte tonometr do pouzdra, zavfete viko.

A POZORI!

Pokud je méfeni NOT timto tonometrem provadéno na pacientovi poprve,
doporucuje se pfed méFfenim prokazat bezbolestnost jeho ucinku, napfiklad na kouli
jeho prstu.

6.5 Mozné chyby v méfeni NOT

Ziskani chybnych vysledkii méfeni NOT pomoci tonometru je spojeno s
nedodrzovanim tonometrické techniky nebo nedostateénou dovednosti
uzivatele

Mozné chyby a vysledky méfeni jsou uvedeny v Tabulce 3.
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Tabulka 3.

Chyby pfi méfeni NOT

Vysledek méfeni

Nespravna poloha pacienta:
- nehorizontalni poloha hlavy

- stisknouti krku tésnym limcem

- prodlouzené hazeni hlavy s patologii kréni patefe

ZmenSovani vysledku méfeni
NOT

Nadhodnoceni vysledku
méfeni NOT

Nadhodnoceni vysledku
méfeni NOT

Nespravna poloha tonometru:

- hrot tonometru neni umistén pfimo za prfednim Zzebrem vicka v
chrupavce, ale zaostava za nim o vice nez 1 mm

- hrot tonometru je umistén mimo chrupavku vicka

- tonometr se odchyluje od svislé polohy

Mirné zmensSovani vysledku
méfeni NOT

Zmensovani vysledku
méfeni NOT

Zmen3ovani vysledku
méfeni NOT

Nespravna poloha oéniho vi¢ka:
- okraj vicka saha az k rohovce

- okraj vicka nad limbusem rohovky

- vyvraceni o€niho vi€ka jeho intenzivnim tahem dozadu.

Zmensovani vysledku méfeni
NOT
Zmens$ovani vysledku méfeni
NOT
Zmensovani vysledku méfeni
NOT
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