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A jelenhasznalati utasitds a hordozhaté digitalis intraokularis nyomasméré tonométer a
szemhéjan keresztiil diaton® Uzemeltetési utasitasanak (UU) Il. Része, amely tartalmazza a
tonométer helyes hasznalatdhoz szikséges 6sszes adatot.

& Figyelem! Ahhoz, hogy a diaton®tonométer segitségével kapott OIP mérési
eredmények maximalisan hitelesek legyenek és On érdemszeriien értékelhesse a

transpalpebralis scleralis tonometria 6sszes elényeit, szilkséges az On akarata és az ideje a

diaton®tonométer hasznalatanak a tanulmanyozasa.

Figyelmesen olvassa el a tonométer ilizemeltetési utasitasat (UU), és nézze meg az

oktatdfilmet.

Végezzen tobb tesztellendrzést a tonométer mikddésérdl a vizsgald eszkdzon, ugyelve az
UU &sszes ajanlasanak pontossagara és a mozgasok merevségének hianyara a tonométerrel
végzett munka kdzben.

Gyakorolja a tonometriai folyamatot a teszteszk6zon az automatikus miikodésig.

A tonométer folyékonysaga és a tesztpadon stabil eredmények elérése biztositja az
IOP mérésének stabilitasat a jovébeni gyakorlataban.

A tonométer hasznalatanak stabil elsajatitdsanak szakaszaban ki kell valasztania
azokat a betegeket, akiknek nincs szemészeti patologia a kortorténetokben, lehetéleg
fiatal koruakat.



Az IOP mérésének tonomeéterrel torténd elsajatitasanak  onellenérzéséhez
Osszehasonlitd méréseket végezhet Goldman tonométerrel. Ha a kapott eredmények k6zott
jelentés eltérés van, akkor a 3. tablazat szerint allapitsa meg a diaton® tonométert hasznalata
kozben felmerilt hibait. Javitsa ki az IOP mérési folyamatat.

& Figyelem! Mivel az IOP mérés hibaja nem csak a késziilék hibajatol fiigg,

hanem az oftalmotonus ritmikus és véletlenszeri ingadozasainak jellegétél és
a tartomanyatdl is, egyes esetekben az eredmények eltérése a Goldman tonométerhez
képest elérheti a 4 Hgmm-t.

Ha a Goldman tonométerrel 6sszehasonlitd vizsgalatok nehezen végezhetéek el, a
diaton® tonométer hasznalatanak tapasztalatanak kritériuma, amely meghatarozza a diaton®
tonométer hasznalatanak képességét, az az, hogy minimalis szamu (ketté6 vagy harom)
méréssel atlagos IOP eredményt érjen el. Részletesebb informacié a 6.4.5.pontban van
feltintetve. A fenti ajanlasok betartasaval magabiztos felhasznaléva valik a diaton
tonométer, megszerzi a sziikséges tapasztalatokat és képes lesz hasznalni a diaton®
tonométert a gyakorlatban.

A diaton® tonométert Oroszorszag és Amerika talalmanyi szabadalmaki védik,
aranyérmet nyert a talalmanyok Vilagszalonjaban Brisszelben és Genfben,
mindsitve van Oroszorszagban, illetve EU-orszagokban, az USA-ban és mas
orszagokban is tanusitvannyal rendelkezik.



1 Altalanos informacié

1.1 A szemészeti tonometria az egyik vezet6é modszer, amelyet a betegek korhazi
vizsgalataban, valamint a szemészeti hipertoniaban szenveddk, a glaukdbmaban és a
szemeészeti hipertonia betegség gyanujaban szenved® betegek diagnosztikai
vizsgalataban hasznalnak.

Az els6 tonométerek feltalalasa el6tt az intraokularis nyomast (IOP) kordlbelll a
szemgolyo6 tapintasaval becsilték meg a felsé szemhéjon keresztil. Tapintasi modszer,
és jelenleg széles korben hasznaljak a klinikai gyakorlatban. E modszer alkalmazasaval
egy tapasztalt szemész nagyjabdl fel tudja mérni, hogy az IOP normalis hatarokon belll
van-e, megnovekedett vagy csokkent-e, és meg tudja kildénbdztetni a normotenziét a
hiper- vagy hipotenziétol. A tapintasi modszer hatranya az eredmények szubjektivitasa
és bizonytalansaga az oftalmotonus mérsékelt ingadozasaval, ugyanakkor a modszer
megerdsiti a transzpalpebralis tonometria végrehajtasanak alapvetd lehetéségét.

1.2 A szemgolyo gomb alaku tartaly, folyékony, 6sszenyomhatatlan tartalommal téltve
meg. Az IOP a szem membranjaiban fellépd rugalmas erék hatasanak kdszonhetd, azok
megvannak nyujtva.

Az IOP dinamikus, folyamatosan valtozé érték. Meg kell kiildnboztetni a viszonylag
allandé szinten fennalld szisztémas ritmikus ingadozasokat és a véletlenszeri rovid tavu
ingadozasokat, amelyeket a transzpalpebralis, orbicularis és esetleg extraocularis izmok
ténusanak valtozasa okoz. Az IOP ingadozasa az intraokularis erek vérkitdltésének
valtozasatol és a szemgolydra gyakorolt kiilsé nyomastdl is fugg.

Létezik 3 tipusu ritmikus IOP ingadozas:

- 0,5 és 2,5 Hgmm kozotti amplitudoju szemimpulzus.;

- légzési hullamok (0 és 1 Hgmm kozott);



- Hering-Traube hulldmok vagy harmadrendid hullamok (0 és 2,5 Hgmm koz6tt). A
vértérfogat ritmikus ingadozasa és az izomténus véletlenszeri valtozasai magyarazzak a
tonometria soran elvégzett egymast kovetd |OP-mérések eredményei kozotti
kulonbséget.

Statisztikailag normalis IOP 9 és 21 Hgmm k&z6tt mozog (atlagosan 15 és 16 Hgmm
kozott). Ez az érték napi és szezonalis ingadozasoknak van kitéve. Az IOP szint
eloszlasa a normal populaciéban aszimmetrikus, és elmozdul a magasabb értékek felé.
Id6s korban ennek a mutatonak az eloszlasa aszimmetriaja novekszik. Az egészseges
egyének tobb mint 3% -anak IOP értéke meghaladja a 21 Hgmm-t. A szakember
szamara kiléndsen fontos az oftalmoton mérésének pontossaga a normal és kbzepesen
magas |IOP tartomanyokban.

1.3 A diaton® tonométer transzpalpebralis szkleralis tonométerekre utal, amelyekben
a tonometria ballisztikus elvét alkalmazzak, a szem membranjainak rugalmassaganak
mérésén alapul, a szemre szemhéjon keresztiil a sclera terlletén egy bizonyos tomeg(,
szabadon esé test azonnali hatédsanal.

1.4 A transzpalpebralis scleralis tonometria elényei a diaton® alkalmazasaval.

1.4.1 A reaktiv betegek szaruhartya-tonometridjaval nehéz megakadalyozni a
orbikularis és a palpebralis izmok tonusanak névekedését a méres idépontjaban, ami az
IOP névekedéséhez vezet. Az oftalmotonusz névekedése a vérnyomas emelkedésével is
tarsulhat, amikor a tonométer nyitott szemhez kozeledik. A diaton® tonométer kivil esik
a beteg latoterén.

1.4.2 Tudnivald, hogy egy kdnny kdérokozo baktériumokat és virusokat tartalmazhat,
mint példaul hepatitis B virus, herpesz, adenovirusok, HIV. A vérnyomasmeérék
sterilizalasanak technoldgiai azonban korantsem tokéletesek. A diaton® tonométerrel



végzett tonometria soran kizart a kdzvetlen érintkezés a szemgolyoéval.

1.4.3 A szaruhartya tonometria ellenjavallt koét6hartya-gyulladas, erozid, fekély,
0déma és a szaruhartya homalyossaga esetén. A legtébb esetben az IOP mérése a
diaton® tonométerrel lehetséges.

1.4.4 A szaruhartya tonometrigja lehetetlen helyi érzéstelenités nélkul, ami gyakran a
kétéhartya irritaciojat, az IOP rovid tavu ndvekedését, 6démat és a szaruhartya
hamjanak fellazulasat, valamint egyes esetekben allergias reakciot okoz. Ezeket a
nemkivanatos reakciokat az |OP diaton® tonométerrel t6rtén6 mérésével lehet
kikisz6bdlni.

1.4.5 A transzpalpebralis tonometria biztositja:

- IOP tonometriat a szem nyalkahartyajaval valo érintkezése nélkiil;

- nem invaziv, biztonsagos napi szemellenérzést;

- az IOP megbizhaté digitalis értékének megszerzését sulyos szemészeti
patologiaban a szemgolyd anatémiajanak valtozasaval az IOP dinamikajanak
értékelésére.

1.4.6 A sckleralis tonometria biztositja:

- IOP tonometriat a szaruhartya patolégiajanal;

- IOP tonometriat 1ézeres refrakcios matét utén;

- nagy pontossagu IOP mérést a szaruhartya elvaltozott vastagsaganal.



2 Rendeltetése

A hordozhaté digitalis intraokularis nyomasméré diaton® tonométernek orvosi
rendeltetése van, és gyermekeknél és felnétteknél érzéstelenités nélkil hasznaljak a
valddi intraokularis nyomas (tovabbiakban IOP) transzpalpebralis mérésére.

Maradék kockazat

FIGYELEM!

1) Ne helyezze ra a tonométert a nyitott szemre, sclerara vagy
szaruhartyara. Ez a tonométer rudjanak és a tippjének hatasa miatt
fajdalmat és a sclera és a szaruhartya karosodasat okozhatja.

2) A tipp és a rud fertétlenitésére vonatkozé kdvetelmények be nem tartasa
esetén fennall a virusos és bakteridlis fert6zések atterjedésének veszélye.



3 Szerkezet és a miikodés rendje

3.1 A mikdodeés rendje

A tonométer az adagolt mechanikus hatas dinamikus (ballisztikus) modszerét
hasznalja az intraokularis nyomas értékének mérésére, amelynek készdnhetéen ki
lehetett zarni a szemhéj hatasat a tonometria eredményeire. A problémat ugy oldjak
meg, hogy a szemhéjat 1,5 mm atmérgji tertileten 6sszenyomjak olyan mértékben,
hogy ez a tomoritett szakasz atviteli 6sszekottetés szerepet jatszik, amikor a leesd
rad érintkezik a szemmel.

Goldman applanaciés tonometriajaval ellentétben a ballisztikus modszerrel
végzett IOP-mérés majdnem egy pillanat alatt torténik meg. Ebben a tekintetben a
diaton® tonométer leolvasasat jobban befolyasoljak az oftalmoton ritmikus és
véletlenszerl ingadozasai. Ezek az ingadozasok altalaban nem haladjak meg a 2-4
Hgmm-t. normalis vagy koézepesen megnovekedett IOP-szintnél, amelyet
figyelembe kell venni a tonométer hasznalata soran.

Az IOP tonométerrel torténd mérésének megbizhatésagat a méréstechnika
pontos betartdsa, a transzpalpebralis scleralis tonometriai technika
tokéletesitése és elegendd gyakorlati alkalmazasi készség biztositja (legalabb
50 beteg egy hénapon beliil).



3.2 A szerkezet leirasa

A tonométer kilsé megjelenését az 1. Rajz mutatja. A tonométer mianyag tokkal
rendelkezik. A tip a tonométer szemre valé a fels§ szemhéjon keresztil tamasznak
szolgal az IOP mérések soran. A tipp a vazahoz képest kis tavolsagban (legfeljebb 3
mm) mozoghat a tonométer tengelye mentén. Ez biztositia az alland6 statikus
szemterhelést az IOP mérése soran. Er8 segitségével a tipp a sajat tengelye kortil
forgathato.
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Kijelzé

MUNKA gomb

Szeleprad

1. Rajz A tonométer kiilsé megjelenése



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

Tok Teszt felszerelés (nyomasmegado) Tonométer

2. Rajz A tonomeéter kiils6 megjelenése a tarold tokban
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A mérési pontossag ndvelése érdekében a tippnek két kiemelkedd tamasza van,
amely lehetévé teszi a szemhéj csillapitd tulajdonsagainak kikuszobdlését, valamint
a tonométer helyzetének rogzitését a szemgolydhoz mérés kdzben.

A szeleprid szabadon mozog a tonométer belsejében, amely esés kdzben
kapcsolatba Iép a szem rugalmas felliletével a szemhéjon keresztiil.

A vazon talalhaté egy Munka gomb a tonométer lzemmadjanak vezérléséhez:

- a tonométer be- és kikapcsolasa;

- tobb IOP mérés atlageredményének automatizalt megszerzése (atlagolas).

A tonométer bekapcsoldasa a MUNKA gomb révid idejii megnyomasaval,
kikapcsolasaval - ugyanazon gomb kétszeri megnyomasaval vagy a MUNKA gomb
egyszeri megnyomasaval lehetséges, ha a tonométer kikapcsolasa el6tt nem volt
mérés, vagy az atlagolasi modot alkalmaztak.

Az atlagolasi méd a MUNKA gomb egyszeri megnyomasaval kapcsolhaté be,
két-hat egyszeri IOP-mérés sorozata utdn. A sorozatban az egyes mérések
maximalis szama legfeljebb hat lehet. A kdvetkez6 méréssorozathoz kapcsolja ki,
majd kapcsolja be a tonométert.

A tonométer tokjaba teszteszk6z (nyomasmegadd) van beépitve a tonométer
teljesitményének figyelemmel kisérésére (2. Rajz).
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A tonometria eredménye megjelenik a kijelzén, és 30 masodpercig tart, majd a
tonométer automatikusan kikapcsol. A kijelz6 négy szamjegyld. A bal szélsé
szamjegy szolgalati informéaciokat jeldl, amelyeket "U", "L", "H", "E", "A"
szimbolumokkal jeldlink. A két jobb szélsé szamot a digitalis atlagos IOP érték (3.
Rajz), valamint az egyszeri IOP mérések sorozatszamanak ("- 1" és "- 6" kozotti
szimbolumok) jelzésére hasznaljak. Az egyszeri IOP mérések digitalis eredményeit
nem jelzik a kijelzén, de automatikusan rogzitik a tonométer memoariajaban.
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A szolgaltatasi informacié szimbolumainak jelentését az 1. Tablazat mutatja.

1.Tablazat
Szimbdlum Szimbdlum jelentése
«U» Az akkumulator lemerult
A mérés pillanataban a tonométert a fliggélegestdl 4,5 ° -nal
«L» . e erass
nagyobb szbéggel dontotték meg
A szeleprid mechanizmusa koszps. A "H" szimbdlum akkor
«H» jon létre, amikor a tonométer szigoruian figgéleges

helyzetben van

oT «- 1» #o «- 6»

Az egyszeri OIP szemnyomasmeérés sorszama

«E»

Hat mérési sorozat befejezése

«A»

Atlagolasi méd bevan kapcsolva
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mm Hg 3. Rajz Mérési atlagos érték kijelzése

A "0000" szimbdélum a tonométer bekapcsolasa utan azonnal megjelenik a
kijelz6n. Ha a szimbdélum villogé Gzemmaddban jelenik meg, akkor a rudat az eredeti
helyzetbe kell allitani (5.2.5. pont).

Az ,U” szimbdlum megjelenitése a bal szélsé szamjegyben a tonométer
bekapcsolasa vagy annak mikodése utan (4. Rajz) azt jelzi, hogy az akkumulator
lemerdlt a minimalisan megengedett szintre.

m=uuu mm Hg 4. Rajz Az akkumulator lemerulésének jelzése
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A kupak védi a tonométer raid mechanizmusat a szennyezddéstdl.

Beépitett helyhangjelzés (hangriaszt6) segit a tonométer fiiggdleges
helyzetének szabalyozasaban kozvetleniil a mérés el6tt vagy kdzben. A
tonométer fiiggbleges helyzetének fenntartdisa a mérés soran optimalis
tulajdonsagokat biztosit a rad mozgasanak, ami noveli a mérés pontossagat. A
mérés elbtti szakaszos hangjel azt jelzi, hogy a tonométer a fliggélegestdl 4,5° -nal
nagyobb sztdgben ddl el, e kdzben a hangjelek frekvenciaja névekszik, amikor a
tonométer a fliggélegeshez kozelit. A hangjel hianya a tonométer fiiggdleges
helyzetében tajékoztat a mérések elvégzésének lehetdéségérdol. A hangjelzés
akkor is kikapcsol, ha a tonométer 45° -nal nagyobb szdggel tér el a fiiggblegestdl
(ideértve azt is, ha a tonométer vizszintes helyzetben van).
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A tonométer 6sszes hangjelének leirasat és jelentését a 2.Tablazat tartalmazza.

2.Tablazat

A hangjelzés leirasa

A hangjelzés jelentése

Egyetlen rovid hangjelzés

1) A tonométer be- vagy kikapcsolasa
2) Egyetlen mérés befejezése (a rud leesése utan)

Szaggatott hangjelzés

Helymeghatarozas (a tonométer a mérés megkezdése elétt tobb
mint 4,5 ° -kal, de kevesebb, mint 45 ° -kal tér el a fligg6legestdl)

Egyetlen hosszu hangjelzés

Engedély az atlagolasi méd bekapcsolasahoz, hogy megbizhaté
eredményt kapjon, mielétt elvégezné a hat egyedi mérés
sorozatat a kezel§ altal helyes miveletek alkalmazasaval

Ketté hosszu hangjelzés

Hat mérési sorozat befejezése. Engedély az atlagolasi mod
bekapcsolasahoz

A tonométerrel valé6 munkavégzés soran a felhasznalénak figyelnie kell a
hangjelzésre és a kijelz6n megjelend informaciora.
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4 Uzemeltetési korlatozasok

4.1 Ovintézkedések

Kisfesziiltségl tapegység hasznalata garantalja a tonométer biztonsagat mikodés
kdézben. Az intraokularis nyomas tonométerrel torténé mérése csak a szemhéjon
keresztiil megengedett.

4.2 Felhasznalasi javallatok

A tonométer hasznalatanak javallatai a kovetkez6k:

- |OP-szlirés a lakossag tomeges szlrése soran (példaul a hadseregben, a
haditengerészetnél, a vallalkozasoknal stb.);

- az elsédleges szemészeti (optometriai) és a klinikai vizsgalat soran fokozott IOP-val
rendelkezd, veszélyeztetett betegek azonositasa és klinikai vizsgalat tovabbi vizsgalat
céljabdl;

- IOP mérés a szaruhartya tonometria ellenjavallatoknal (szaruhartya patologia,
Iézeres refraktiv beavatkozasok a szaruhartyan);

- az IOP nem invaziv napi monitorozasa a megdfeleld vérnyomascsdkkentd
gyogyszeres kezelés kivalasztasakor;

- IOP mérése kontaktlencsével rendelkezé betegeknél (lencsék eltavolitasa nélkiil);

- IOP kontroll immobilizalt betegeknél (fekvd), példaul idések otthonaban;

- alkalmazas lehet6sége a gyermekgyogyaszatban (iskolak, gyermek sport- és
egészsegugyi intézmények);

- digitalis szemészeti eredmény elérése sulyos oftalmopatologiaban, a szemgolyo

18



anatomigjanak megvaltozasaval az allapot dinamikus irdnyitasa érdekében;

- glaukébmaban szenved6 betegek OIP orvos altali ellenérzése otthoni
kérdlményeknél,

- diagnosztikai eszk6zok hasznalata a haziorvosok vagy az altalanos praxissal
rendelkezd orvosok arzenaljaban;

- egyuttmikodési javaslat a helyi vérnyomascsokkenté gyogyszereket gyartod
gyogyszergyarakkal. Egy hatékony gydgyszer egyedi kivalasztasa és annak
hasznalatanak megfelelé gyakorisaganak a kivalasztasa, jele marka tébb gydgyszerének
egyuttes alkalmazédsanak lehet6sége;

- az |IOP dinamikajanak ellenérzése az égési kozpontokban szenvedd betegeknél.

4.3 Hasznalati ellenjavallatok

A tonométer hasznalatanak ellenjavallatai a kdvetkezdk:

- a fels6 szemhéj koéros allapotai (gyulladasos betegségek, hegek, szemhéj
deformacio);

- a sclera és / vagy a kot6hartya kifejezett patologiai (posztoperativ vagy
poszttraumatikus), a mérés soran a tonométer rudjanak hatasteriletén (egy
meghatarozott atmérdji kor teljes terdletén).

FIGYELEM! A FELHASZNALO NEM HASZNALHATJA A
TONOMETERT SAJAT MAGANAK OIP MERESERE.
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5 A hasnalat el6készitése
FIGYELEM!
Miutan a tonométert hideg helyiségben tarolta, vagy a téli szezonban szallitotta, a
bekapcsolas el6tt tartsa a tonométert szobahdmérsékleten legalabb 3 6ran at.

A hideg évszakban végzett munka el6készitési idejének lerdviditése érdekében ajanlott
megvédeni a tonométert a lehiléstél (példaul kabat vagy kontds zsebében kell hordani).
Ebben az esetben a tonométer szobahémérsékleten tartasi idejének legalabb 5 percnek kell
lennie (a tok fedelének nyitva kell lennie). Ezutan ellendrizze a teljesitményét az 5.3. pont
szerint.

5.1 A tapegység felszerelése

A tapegység felszerelése (5. Rajz) az alabbiak szerint térténik:

- vegye ki a tonométert a tokbdl;

- enyhén megnyomva és a nyil iranyaba csusztatva tavolitsa el az aramellaté rekesz
fedelét (5a. Rajz);

- nyomja meg és ne engedje el a MUNKA gombot;

- helyezze a tapegységet plusz oldalaval felfelé az also és a fels6 érintkez6rugd kdzé (5b.
Rajz);

- engedje fel a MUNKA gombot;

- zarja le a fedelet.

A tonométer miikddése kdzben a tapegység rekeszének fedelét szorosan le kell zarni.
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Fels6 érintkez6rugo (+)

Tapegyseég érintkezdi
(+)

Alsé érintkezd rugd (-)

a) b)
5. Rajz
FIGYELEM!
Ha a tapegység telepitésének meghatarozott sorrendjét nem tartjak be

(példaul a MUNKA gombot nem nyomjak meg a tapegység telepitése elbtt és
kozben), akkor eléfordulhat, hogy a tonométer nem kapcsol be.
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Ebben az esetben:

- vegye ki a tapegységet;

- helyezze vissza a tapegységet legkorabban 20 perccel késébb, szigorian
betartva a fenti telepitési eljarast (a tapegység behelyezésekor meg kell nyomni az
MUNKA gombot)

5.2 A tonométer el6készitése a méréshez

5.2.1 Vegye ki a tonométert a tokbdl, vegye le a védbékupakot.

5.2.2 Fogja a tonométert fliggélegesen a kezével lefelé, ahogy a 6a). Rajz
mutatja.

A tonométer helyzete nem attél flgg, melyik kéz hasznélata kényelmes. A
tonométer helyes helyzete a kézben biztositja a pontos méréseket.

5.2.3 Ellendrizze a tipptartdok helyzetét: a tipptartdknak meg kell egyezniik a
tonométer homlokzaténak sikjaval a 6a). Rajz szerint. Ellenkezé esetben éllitsa a
tdmaszokat eredeti helyzetlkbe a tipp tengelye koérili elforditasaval. A mérések
soran figyelje meg a tipp helyzetét.

22



a)

b) )

6. Rajz A rud eredeti helyzetbe valo felszerelése
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5.2.4 Ellenbrizze a rud helyzetét a tonométerben:

- arud a tonométeren beliil van (6b. Rajz) - a rid eredeti helyzete a méréshez;

- arud lathaté a tipp terlletén (6a. Rajz) - a rudat az eredeti helyzetbe kell allitani
(5.2.5. pont).

5.2.5 Ha a rud lathaté a tipp teriletén (6a. Rajz), allitsa vissza a radat az
eredeti helyzetébe:

- figgblegesen vegye le a tonométert a tippel lefelé (5.2.2. pont);

- finoman forditsa a tonométert tippel felfelé a 6b. Rajz szerint). A rud visszatér
eredeti helyzetébe és rogzitve van;

- finoman tegye vissza a tonométert a tippel lefelé. A rudnak régzitve kell lennie a
tonométer belsejében, és a tipp korll lathatattlannak kell lennie (6¢. Rajz).

5.2.6 Ha a rud eléri a kiindulasi helyzetét (r6gzitve a tonométeren belil), nyomja
meg az MUNKA gombot, mikézben a tonométert tippel lefelé tartja. A tonométer
bekapcsolasakor a "0000" szimbdlum jelenik meg a Kkijelzén, egyetlen révid
hangjelzés kiséretében. A tonométer lzemkész.

Ha a tonométert nem pontosan fiiggblegesen, tippel lefelé tartjak, akkor a
tonométer  helyzetjelz6jének  szakaszos hangjelzése is bekapcsol. Ez

A tonométer szigoruan fiiggdéleges helyzetében a hangjelzés leall.

& FIGYELEM!

Ha a rud kerllt be a kezdeti helyzetébe, akkor a tonométer bekapcsolasakor a
kijelz6n a "0000" szimbdlum villog. Ebben az esetben a tonométer kikapcsolasa
nélkul (a MUNKA gomb megnyomasa nélkul) a rudat az eredeti helyzetbe kell allitani
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(5.2.5. pont). Miutan a rudat eredeti helyzetébe helyezte, a kijelz6n a "0000"
szimbélum villogasa ledll. A tonométer zemkész. Az Gzemészelnlétre vonatkozé
informacioé ("0000" szimbdlum) 30 masodpercig mentve van a kijelzén, ezutan a
tonométer automatikusan kikapcsol. Ebben az esetben, ha sziikséges a tonométer
bekapcsolasa, nyomja meg réviden a MUNKA gombot.

Ha a MUNKA gomb megnyomasa utan a kijelzén az "U" szimbdélum lathaté (4.
Rajz), kapcsolja ki a tonométert a MUNKA gomb révid megnyomasaval, és cserélje
ki a tapegységet (5.1.pont). A tapegység cseréje utan készitse el6 a tonométert a
méréshez (5.2. pont).

A Figyelem! Ha a tonométer bekapcsolt allapotaban megnyomja a MUNKA

gombot és lenyomva tartja 2 masodpercnél hosszabb ideig, a tonométer
egymas utan specialis Uzemmaddokra valt. A kijelz6 mutatja ezen Uzemmodok
szamjell megjeldlését, amelyek a beallitasra valdk, és amelyek mikoédés kézben
nem hasznalanddak. Kapcsolja ki a tonométert a MUNKA gomb rovid
megnyomasaval.

Ha a tonométer ismételt bekapcsolasa utan a kijelzén nem a "0000" szimbdlum
lathato, hanem a specialis Gzemmaodok digitalis megnevezése, akkor nyomja meg a
MUNKA gombot és engedje el, amikor megjelenik a "0007" szimbdlum jelzése. A
tonométer automatikusan kikapcsol. A kdvetkezé bekapcsolas utan normalisan fog
mikodni.
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5.3 A tonométer mikodoéképességének ellenbrzése

A tonométer mikddéképességének ellendrzését el kel végezni:

- a munka megkezdése el6tt naponta egyszer;

- minden alkalommal, betegnél valé IOP mérés elét, a hideg évszakban valé
utnak idulasnal;

- a tonométer miikddésképességében kétsége esetén.

5.3.1. Készitse el a tonométert a méréshez (5.2. pont).

5.3.2 Ellendrizze a tonométer értékeit a tokban talalhaté vizsgaldeszkdzon
(nyomasmeérdn) a kdvetkez6 Iépések végrehajtasaval (7. Rajz):

- szerelje be a tipptartokat a vizsgald eszkdz nyilasaba (7a. Rajz), a tonométert
szigoruan fiiggdlegesen tartva (a hangjel hianya a tonométer helyes helyzetét
jelzi);

- Ovatosan engedje le a tonométert, a rud eséséig, amit rovid sipolas kiséri. A
kijelz6n a jobb szamjegyeknél megjelenik a mikéddképesség-ellendrzés eredménye
(7b. Raj2).

A tonomeéter akkor tekintheté mikoddképesnek, ha a mérési eredmény kapott
digitalis értéke a (20 * 2) Hgmm értéken belll van, és a kijelz6 bal szélsé szamaban
nincsenek ,,L” vagy ,,H” szimbélumok.

Ha megjelenik az "L" szimbdlum, akkor egy masodik ellenérzést kell végrehajtani
(5.2.5., 5.3.2. pontok), a tonométer szigoruan figgéleges helyzetében tartva az
ellendrzés soran.
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Ha a ,H” szimbdlum jelenik meg, vagy a vizsgalati eszkdéz vizsgalati
eredményének értéke eltér a (20 = 2) Hgmm értéktél, a tonométer
miikddésképtelennek tekinthetd.

A tonométer hibaelharitasi eljarasait az UU 1. részének 6. szakasza tartalmazza..

5.3.3 Kapcsolja ki a tonométert a MUNKA gomb révid kétszeri megnyomasaval.

A vizsgalati eszkdéz felhaszndlhatdé a tonométer helyes felszereléséhez
szilkséges minimalis tapasztalat megszerzéséhez, a fliggéleges helyzet
fenntartdsahoz és a tonométer magabiztos kezeléséhez, ami el6segiti a valddi
betegeknél a pontosabb IOP mérési eredmények elérését.
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& FIGYELEM!

A "H" szimbdlum akkor is megjelenhet, ha:

- az "L" szimbolum helyett, ha a késztilék jelentésen eltér a fliggblegestdl;

- a targy (vizsgalati eszk6z vagy a beteg szeme) mozdulatlansaganak
megsértése esetén mérés kozben;

- az eszkdz vazanak hirtelen leeresztésével a rud leesése kbzben.

Ezekben az esetekben ismételie meg a mérést, szigorian betartva az UU
5.3.2.pontjaban feltintetett modszertani utasitasokat.
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a) b)

7. Rajz A tonométer miikddbéképességének ellenbrzése
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5.4 Fertétlenitési eljaras

5.4.1 Steril, etanol fertétlenité oldataval benedvesitett, fémre nem reagald
szalvétaval torolje at a tipp alapjat és a rud alsoé részét, a tonométert tippjével lefelé
tartva, Ugyeljen arra, hogy a fertétlenité oldat ne hatoljon be a rad
mechanizmusaba.

Fert6tlenités utan szaraz, steril szalvétaval tordlje le a rad aljat és a tippet. A tipp
alpjanak és a rud fert6tlenitését minden betegnél tonometria el6tt és utan kell elvégezni.

5.4.2 A tonométer kulsé fellleteit (kivéve a rudat és a tippet) szikség esetén 3% -os
hidrogén-peroxid-oldattal, 0,5% mosodszer vagy 1% kloramin oldat hozzdadasaval kell
fert6tleniteni.

& FIGYELEM!
A fert6tlenitd oldatot nem szabad a tonométer belselyébe juttatni.

Tilos a vatta vagy mas szalas anyagok, amelyek rostjai a tonométer belsejébe
kerulhetnek a tipp alapja és a rud fertétlenités kozben, hasznalata.
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6 IOP mérési eljaras

6.1 Vegye ki a tonométert a tokbdl, vegye le a véddkupakot, és fertbtlenitse a tipp
alapjat és a rud aljat az 5.4.1. pont szerint.

Készitse el6 a tonométert a méréshez (5.2.2. - 5.2.6. pontok).

6.2 Az IOP mérése két beteg helyzetében lehetséges:

- Ul6é helyzetben - a beteg feje hatraddl és vizszintesen fekszik, a fejtamlara
tamaszva. Fejtamla hianyaban a beteg a szék szélére Ul, a hatara tamaszkodik, és
vizszintes helyzetbe haijtja a fejét.

- hanyatt fekvé helyzetben - a beteg feje vizszintesen a kanapé parnajan
helyezkedik el (a fejet nem szabad hatrafelé donteni).

Alljion a bal oldalon a beteg feje mdgétt (tonométer a jobb kezében), vagy a jobb
oldalon és a beteg feje mogott (tonométer a bal kézben).

A FIGYELEM!

A hibas OIP mérés elkerilése érdekében a nyaki gerinc patolégiajaval jard l6
helyzetben a beteg fejének vizszintes helyzetét csak rovid ideig szabad fenntartani. A
betegnek felajanljuk, hogy a mérések k6zott néhany percig pihenjen szabad helyzetben.

6.3 Helyezze el és rogzitse a paciens tekintetét a teszt targyaval (példaul a paciens

kezével vagy statikus targyaval) ugy, hogy a paciens latoszoge kb. 45 ° legyen, amint azt
a 8a. Rajz mutatja.
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8. Rajz IOP mérése paciensnél



6.4 Az intraokularis nyomas mérése

6.4.1 Szabad kezének ujjaval egyenesitse ki a paciens fels6 szemhéjat anélkiil,
hogy kinyujtana, vagy nyomast gyakorolna a szemgolyéra ugy, hogy a felsé
szemhéj széle egybeessen a limbussal (9b. Rajz). Ehhez allitsa be a szemgoly6
helyzetét kis hatarok koézott, a paciens szemének anatéomiai jellemzgitdl fliggéen, a
vizsgalati targy mozgatasaval. Helyezze a tonométert tarté kezét a tenyér szélével a
beteg homlokara (9b. Rajz). Gy6z6djon meg arrol, hogy a tonométer be van
kapcsolva, és a rud alapallasban van.

6.4.2 Vigye a tonométert a beteg fels6 szemhéjahoz (9a. Rajz). Helyezze a
tonométert fliggdlegesen (a szaggatott hangjelzés megall). Helyezze a tonométer
tippjét a szemhéjra ugy, hogy a tipp eleje, anélkiil, hogy hozzaérne a szempillakhoz,
a lehet6 legkdzelebb legyen a felsd szemhéj ellils6é széléhez, amelybdl a szempillak
kindnek (9b. Rajz). Ebben az esetben a tonométernek fiiggdleges helyzetben kell
maradnia (a hangjel hianya a tonométer helyes helyzetét jelzi).
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9. Rajz A tonométer tippjének felszerelése a szemhéjra IOP mérése soran
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A tonométer rudjanak a hataszénajanak a korona ciliarisnak megfelelé sclera
teruletére kell esnie a 12 6ras meridianban.

6.4.3 Lassan engedje le a tonométert, tartsa fliggbleges helyzetben (nincs
szakaszos hangjel), amig a rdd a szemhéjra nem esik rovid hangjelzés kiséretében.
A FIGYELEM!

A mérést transzpalpebralisan végezze el csak a scleran! A mérési eljaras
soran tilos a szemhéj elmozdulasa a szaruhartyahoz.

Ne gyakoroljon nyomast a szemgolyora tonométerrel. A tonométer kijelz6jén
egyetlen mérés sorszama lathato, és a digitalis mérési eredmény automatikusan
az eredeti helyzetébe (5.2.5. pont).

A FIGYELEM!

Szaggatott hangjelzés tajékoztat a tonométer eltérésétél a fliggblegestdl a
mérés pillanatdban, és ebben az esetben az egyetlen mérés sorozatszamat a
kijelz6n az "L" szimbdlum kiséri. Az ezt kdvetd méréseket a tonométer fliggbleges
helyzetének fenntartasa mellett kell elvégezni.

Az IOP mérés utan a kijelz6n megjelent "H" szimbolum, egyetlen mérés
sorozatszamaval egyltt azt jelzi, hogy a tonométer rid mechanizmusa koszos.
Ebben az esetben meg kell tisztitani a radmechanizmust a jelen UU . részének 5.2.
pontja szerint.

35



Az IOP mérések soran a tonométer kijelzéjén talalhato jelzést a 10. Rajz mutatja.

6.4.4 Folyamatosan tartva a szemhéjat ugyanabban a helyzetben, végezzen tobb
IOP mérést ugyanazon a szemen (5.2.5., 6.4.1. - 6.4.3. pontok), amig egyetlen
hosszu vagy két hosszu hangjel nem jelenik meg.

6.4.5 Egyetlen hosszu hangjel megjelenése, amely lehetdvé teszi az IOP mérési
eredmények atlagolasi modjanak aktivalasat, azt jelzi, hogy az IOP mérésére
szolgald miiveleteket helyesen hajtottak végre. Nyomja meg roviden a MUNKA
gombot. A kijelzén az "A" szimbélum és a nem villogé lizemmédban az IOP
atlagos értéke lathatd. Az eredmény hiteles, a vizsgalt szem |OP mérése
befejez6dott.
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Eredetileg, a mérések megkezdése elétt Helyes mérés utan

Mérés utan, a tonométer a Koszos tonométer rudszerkezetével
fuggdlegestdl eltérésénél végzett mérés utan

10. Rajz Jelzés a tonométer kijelzdjén IOP mérés kézben

Ha egyszerre két hosszU hangjelzés jelenik meg a kijelz6n, megjelenik az "E"
szimbdélum és a "-6" sorozatszam. Nyomja meg réviden a MUNKA gombot. A
kijelz6n harom informacio lehetéség jelenhet meg:
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- "A" szimbdélum és IOP atlagos értéke nem villogé iizemmoédban. Az
eredmény hiteles, a vizsgalt szem IOP mérése befejez6dott;

- "A" szimbélum villogé lizemmaédban és szimboélum IOP atlagos értéke
villogé lizemmaédban. llyen eredményt orientaltnak kell tekinteni, de hitelesnek
fogadhato el, ha az IOP egyenlé vagy kevesebb 19 Hgmm.

Ebben az esetben ajanlott a pacienst néhany percig szabad ilé helyzetben
pihentetni, és ismételt méréseket végezni a vizsgalt szemen (5.2.5.,5.2.6.,6.2., 6.3.,
6.4.1. - 6.4. 5. pontok);

- "A 00" szimbélum villogé lizemmodban. Az eredmény hibasnak mingsiil.
Ebben az esetben a beteget néhany percig szabad Uil6 helyzetben pihentetni kell, és
meg kell ismételni az IOP méréseket, kdvetve a . 5.2.5,5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1 - 6.4.5.
pontokban feltiinetett modszertani utasitasokat.

6.4.6 Jegyezze fel az 4tlagos szemnyomasmeérést a beteg kartonjaba. Kapcsolja
ki a tonométert a MUNKA gomb révid megnyomasaval.
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FIGYELEM!

Az atlagolasi mod bekapcsolasa vagy hat egymast kdvetd mérés sorozatanak
elvégzése utan Uj méréssorozatot csak a tonométer kikapcsoldsa, majd
bekapcsolasa utan végezhetd el.

6.4.7 Végezze el a masik szem IOP mérését (5.2.5., 5.2.6., 6.2., 6.3., 6.4.1-6.4.6.
pontok).
6.4.8 Fertétlenitse a tipp alapjat és a tonométer rudjanak alsé részét az 5.4.1.
pont utasitdsainak megfeleléen.
Helyezze fel a védd kupakot, tegye a tonométert a tokba, zarja le a fedelet.
& FIGYELEM!

Ha az IOP mérését ezzel a tonométerrel a paciensen el6szdr végzik el,
akkor a mérés el6tt ajanlatos kimutatni hatasanak fajdalmatlansagat, példaul az ujja
hegyén.

6.5 Lehetséges hibak az IOP mérés soran

A hibas IOP mérési eredmények tonométerrel torténé elérése a tonometriai
technika figyelmen kivil hagyasaval vagy a felhasznalé elégtelen
tapasztalataval magyarazhaté.

A lehetséges hibakat és az ebbdl adédé mérési eredményeket a 3. Tablazat
mutatja.
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3.Tablazat

Hibak az IOP mérése soran

A mérés eredménye

A paciens helytelen helyzete:
- a fej nem vizszintes helyzete

- a nyak szoros gallérral valo elszoritasa

Az |IOP mérési eredmény
aladbecsulése

Az |IOP mérési eredmény
tulbecsllése

3 Az IOP mérési eredmény
tulbecsulése

A tonométer helytelen elhelyezése:

- a tonométer tippje nem kozvetlenul a szemhéj ellils6é bordaja
mdogott helyezkedik el a porcban, hanem tébb mint 1 mm-rel ér el
téle

- a tonométer tippje a szemhéj porcan kivul helyezkedik el

- a tonométer eltér a fliggbleges helyzettdl

Az IOP mérési eredmény
mérsékelt alabecsilése

Az IOP mérési eredmény
alabecstlése
Az |IOP mérési eredmény
alabecsilése

A szemhéj helytelen helyzete:
- a szemhéj széle a szaruhartyra megy ra

- a szemhéj széle a szaruhartya limbusa felett van

- a szemhéj kifordulasa intenziv hatrahtzasanal.

Az |IOP mérési eredmény
alabecstlése
Az IOP mérési eredmény
alabecstlése
Az |IOP mérési eredmény
alabecstlése
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