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ST ir lietotdja rokasgramatas 2. dala, kura ir sniegta digitala portativa intraokulara
spiediena meritaja caur plakstinu - tonometra diaton® lietosanas instrukcija, kura
satur visus datus, kas nepiecieSami pareizai tonometra lietoSanai.

ZE."Uzmanibu! Lai IOP merjjumu rezultati, kas iegiiti ar diaton® tonometru,
biitu pec iespgjas uzticamaki un jiis varétu pilniba novertét visas transpalpebralas
skleralas tonometrijas priekSrocibas, ir nepiecieSama jiisu veélme un laiks, lai
uzzinatu, ka lietot diaton® tonometru.

Uzmanigi izlasiet tonometra lietoSanas instrukciju (OM) un noskatieties macibu
filmu.

Veiciet vairakas tonometra darbibas parbaudes uz testa ierices, pievérsot
uzmanibu visu R ieteikumu ievéroSanai un lai stradajot ar tonometru, kustibas butu
parliecinosas.

Praktizgjiet testa ierices tonometrijas procesu, 11idz tas kltist automatisks.

Iemanu apgiiSana darbam ar tonometru un stabilu rezultatu iegiiSana uz
testa stenda nodro$inas IOP mérijumu precizitati jiisu turpmakaja prakse.

Stabilu iemanu iegiisanas laika tonometra lietoSana jums jaizvélas pacienti,
kuriem nav bijusi oftalmologija, vélams jauni pacienti.



IOP mérisanas metodes, izmantojot tonometru apgiisanas paskontrolei, varat
veikt salidzinoSus mérfjumus, izmantojot Goldman tonometru. Ja starp iegttajiem
rezultatiem ir butiska atSkiriba, nosakiet kludas, lietojot diaton® tonometru saskana
ar 3. tabulu. Koriggjiet IOP mériSanas procesu.

.& Uzmanibu! Ta ka klida IOP mérijumos ir atkariga ne tikai no ierices
kliidas, bet arT no oftalmotonusa ritmisko un nejauso svarstibu rakstura un
diapazona, dazos gadijumos rezultatu neatbilstiba salidzinajuma ar Goldman
tonometru var sasniegt 4 mm Hg .

Ja jums ir griiti veikt salidzinaSanas testus ar Goldman tonometru, kritérijs, kas
nosaka jlisu prasmes lietot diaton® tonometru, ir jisu sp€ja iegiit vidéjo IOP
rezultatu ar minimalo atseviSku mérijjumu skaitu (divi vai tris). Sikaka
informacija ir sniegta punkta 6.4.5.

Ievérojot iepriekS§ minétos ieteikumus, jus kliisiet par parliecinatu diatona
tonometra lietotaju, iegiisiet nepiecieSamo pieredzi un varésiet izmantot
diaton® tonometru sava prakse.

Diaton® tonometrs ir aizsargats ar Krievijas un ASV izgudrojuma patentiem,
ticis apbalvots ar zelta medalam Pasaules izgudrojumu salona Briselé un Zenéva, ka
ar1 ir sertificéts Krievija, ES valstis, ASV un citas valstis.



1 Vispariga informacija

1.1. Oftalmotonometrija ir viena no vado$ajam metodém, ko izmanto pacientu
ambulatorajas parbaudés, ka arT diagnostiska izmekl€Sana personam ar
oftalmologisko hipertensiju, pacientiem ar glaukomu un aizdomam par $o slimibu.

Pirms pirmo tonometru izgudroSanas intraokularo spiedienu (IOP) novértgja
aptuveni, palp&jot acs abolu caur augsgjo plakstinu. Palpacijas metode joprojam tiek
plasi izmantota kliniskaja praks€. Izmantojot $o metodi, pieredzgjis oftalmologs var
aptuveni novertet, vai IOP ir normala diapazona, ir paaugstinats vai samazinats, un
var atskirt normotensiju no hiper- vai hipotensijas. Palpacijas metodes trikumi ir
subjektivitate un rezultatu nenoteiktiba pie nelielam oftalmotonusa svarstibam, bet
taja pasa laika metode apstiprina fundamentalo iespgju veikt transpalpebralo
tonometriju.

1.2 Acs abols ir sferisks rezervuars, kas piepildits ar skidru, nesaspiezamu saturu.
IOP izraisa elastigo speku darbiba, kas rodas acs membranas, kad tas ir izstieptas.

IOP ir dinamisks, nepartraukti mainigs lielums. Izskir tas sist€émiskas ritmiskas
svarstibas pret relativi nemainigo ITmeni un Tslaicigas nejausa rakstura svarstibas, ko
izraisa transpalpebrala, orbikulara un, iesp&ams, ekstraokularo muskulu tonusa
izmainas. IOP svarstibas ir atkarigas ari no izmainam intraokularo asinsvadu
piepildijuma un no ar&ja spiediena uz acs abolu.

Ir 3 veidu IOP ritmiskas svarstibas



- acu pulss ar amplittidu no 0,5 Iidz 2,5 mm Hg;

- elpoSanas vilni (no 0 Iidz 1 mm Hg);

- Heringas- ~Traubes vilni vai tresas kartas vilni (no 0 [idz 2,5 mm Hg) Asinsvadu
piepildijuma ritmiskas svarstibas un nejausas rnuskulu tonusa izmainas izskaidro
atSkiribu starp secigu IOP mérijjumu rezultatiem tonometrijas laika.

Statlstlskl normals [IOP svarstas no 9 Iidz 21 mm Hg. (vidgji no 15 lidz 16 mm
Hg). Si vértiba ir paklauta ikdienas un sezonas svarstibam. IOP limena sadahjums
normala populacija ir asimetrisks un mainas uz augstakam vertibam. Vecumdienas §
raditaja sadalijuma asimetrija palielinas. Vairak neka 3% veseligu cilvéku IOP
parsniedz 21 mm Hg. Praktiz€joSam arstam ir Tpasi svariga oftalmotona meriSanas
precizitate normalas un vidgji paaugstinatas IOP robezas.

1.3. Diaton® tonometrs attiecas uz transpalpebralajiem skleralajiem tonometriem,
kuros tiek izmantots ballistiskais tonometrijas princips, pamatojoties uz acs
membranu elastibas mérjjumiem, kad uz aci caur plakstinu iedarbojas brivi kritosa
noteikta masa skléras rajona.

1.4 Transpalpebralas skleras tonometrijas priekSrocibas, izmantojot diaton®.

1.4.1 Ar radzenes tonometriju reaktiviem pamentlem ir gruti noverst orbikulu un
palpebralo muskulu tonusa palielina$anos mériSanas laika, kas izraisa IOP
palielina$anos..Oftalmotonusa palielinaSanas var bt saistita



arl ar asinsspiediena paaugstinasanos, kad tonometrs tuvojas atvertai acij.
Diaton® tonometrs atrodas arpus pacienta redzes lauka.

1.4.2 Ir zinams, ka asaras var biit patogénas bakterijas un virusi, pieméram, B
hepatita viruss, herpes, adenovirusi, HIV. Tonometru sterilizacijas tehnologijas ari
nav perfektas. Tonometrijas laika ar diaton® tonometru tie$s kontakts ar acs abolu ir
izslegts.

1.4.3 Radzenes tonometrija ir kontrindiceta konjunktivita, eroziju, ¢tlu, tiskas un
radzenes necaurredzamibas gadijuma. Vairuma S$o gadijumu IOP mériSana ir
iesp&jama ar diaton® tonometru.

1.4.4 Radzenes tonometrija nav iesp&jama bez viet€jas anest€zijas, kas biezi
izraisa konjunktivas kairinajumu, islaicigu IOP palielinaSanos, tiisku un radzenes
epitélija atslabinasanos un dazos gadijumos ari alergisku reakciju. SO nevélamo
reakciju nav, mérot IOP ar diaton® tonometru.

1.4.5. Transpalpebrala tonometrija nodros$ina:

- IOP tonometriju bez saskares ar acs glotadu;

- neinvazivu droSu IOP ikdienas uzraudzibu;

- ticamu IOP digitalo vértibu iegiisanu smagu oftalmopatologiju gadijumos ar
izmainam acs abola anatomija, lai noveértétu IOP dinamiku.

1.4.6. Sklerala tonometrija nodroSina:

- IOP tonometriju radzenes patologiju gadijumos;



- IOP tonometriju p&c lazera refrakcijas operacijam
- augstu IOP mériSanas precizitati pie izmainam radzenes biezuma

2 Pielietojums

Digitalais portativais intraokulara spiediena tonometrs caur plakstinu diaton®
(turpmak - tonometrs) ir paredzets, lai izméritu patieso intraokularo spiedienu
pieaugusajiem un b&rniem, neizmantojot anestéziju.

Iespejamie riski

& UZMANIBU!

1) Nenovietojiet tonometru uz atvértas acs, skl€ras vai radzenes. Tas var izraisit
sapes un skléras un radzenes bojajumus, kas saistiti ar tonometra gala un kata
iedarbibu.

2) Ja netiek ieverotas gala un kata dezinfekcijas prasibas, pastav virusu un
bakteriju infekciju parnesanas risks.



3 Konstrukcija un darbibas princips
3.1 Darbibas princips

Lai izmé&ritu intraokulara spiediena vertibu, tonometrs izmanto dinamisku
(ballistisku) doz&tas mehaniskas iedarbibas metodi, pateicoties kurai ir iesp&jams
izslegt plakstina ietekmi uz tonometrijas rezultatiem. Probléma tiek atrisinata,
saspiezot plakstinu apgabala, kura diametrs ir 1,5 mm, tada méra, ka St saspiesta dala
spele parraides saites lomu, kad kritosais stienis mijiedarbojas ar aci.

- =V

Atskiriba no Goldmana applanacijas tonometrijas, IOP mérisana ar ballistisko
metodi notiek gandriz momentani. Saja sakara oftalmotonusa ritmiskas un nejausas
svarstibas lielaka méra ietekmé diaton® tonometra radijumus. Parasti ar normalu
vai méreni paaugstinatu IOP Iimeni §is svarstibas neparsniedz 2-4 mm Hg, kas
janem vera lietojot tonometru.

IOP mérisanas ticamibu, izmantojot tonometru, nodro$ina preciza mériSanas
tehnikas ieveéros$ana, transpalpebralas skleralas tonometrijas tehnikas pilniba un
pietiekama praktiska pielietoSanas prasme (vismaz 50 pacienti viena ménesa
laika).



3.2 Konstrukcijas apraksts

Tonometra izskats paradits 1. att€la. Tonometram ir plastmasas korpuss. Uzgalis
ir paredzgts, lai IOP mérisanas laika atbalstitu tonometru uz acs caur augseja
plakstina. Uzgalis var brivi parvietoties neliela diapazona (Iidz 3 mm) pa tonometra
asi attieciba pret ta korpusu. Tas nodrosina pastavigu statisku slodzi pret aci, mérot
IOP. Ar speka piepiili uzgali var pagriezt ap savu asi.



Displejs

Poga DARBS
Korpuss

Uzgalis

Stienis

1. Zim@&jums. Tonometra izskats
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M ATTENTION 1
Carry out the measuring
transpalpebrally only on scleral
Eyelid removal to the cornea
at the moment of the measurement
is prohibited!

Futlaris Testeésanas ierice (spiediena devejs)

Tonometrs

2. Zimgjums. Tonometra izskats glabasanas futlart
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Lai palielinatu mérijumu precizitati, uzgalim ir balsti divu izvirzijumu forma, kas
lauj noverst plakstina amortizacijas Tpasibas, ka arT meriSanas laika fikset tonometra
stavokli attieciba pret acs abolu.

Tonometra iekSpusé brivi parvietojas stienis, kas kritot mijiedarbojas ar acs
elastigo virsmu caur plakstinu.

Uz korpusa ir poga DARBS, lai kontrol&tu tonometra darbibas reZimus:

- tonometra iesl€gSana un izslégsana;

- automatiz€ta vairaku IOP mérjjumu vidgja rezultata iegtisana (vid&jas vertibas
noteikSana).

Tonometra ieslégsana tiek veikta, slaicigi nospiezot pogu DARBS, izslédzot -
divreiz nospiezot to pasu pogu vai vienreiz nospiezot pogu DARBS, ja mérjjumu
nebija vai pirms tonometra izslégSanas tika izmantots vidgjas vertibas noteikSanas
reZims.

Videjo raditaju rezims tiek ieslégts, nospiezot pogu DARBS vienu reizi péc divu
Iidz sesu atsevisku IOP mérjjumu sérijas. Maksimalais atsevisku m&rfjumu skaits
s€rija ir ne vairak ka seS$i. Nakamajam meérjjumu sérijam izsledziet un pec tam
iesledziet tonometru.

Tonometra korpusa ir ieblivéta testa ierice (spiediena devgjs), lai uzraudzitu
tonometra darbibu (2. attels).

12



Tonometrijas rezultats paradas displeja un tiek saglabats 30 sekundes, p&c tam
tonometrs automatiski izslédzas. Displejam ir Cetras sekcijas. Kreisa sekcija tiek
izmantota, lai noraditu pakalpojumu informaciju, ko apzimé ar simboliem "U", "L",
"H", "E", "A". Divas nakosas sekcijas uz labo pusi tiek izmantotas, lai noraditu
digitalas vidgjas IOP vertibas (3. attels), ka ari atsevisku IOP mérfjumu sérijas
numuru (rakstzimes no "- 1" [idz "- 6"). Atsevisku IOP mérjjumu digitalie rezultati
netiek paraditi displeja, bet tiek automatiski ierakstiti tonometra atmina.

13



Pakalpojuma informacijas simbolu nozime ir paradita 1. tabula.

1. tabula.
Simbols Simbola nozime
«U» Akumulators ir izladéjies
MEérisanas laika tonometrs no vertikales bija noliekts ar
«L» . - o
lenki, kas parsniedz 4,5
«H» Stiena mehanisms ir netirs. "H" simbols veidojas, kad

tonometrs atrodas stingri vertikala stavoklr

No «- 1» lidz «- 6»

Atsevisku IOP mérijumu kartas skaitlis

«E»

SeSu meérijumu sérijas pabeigsana

«A»

Vidéja radijuma reZims ir ieslégts

14




mm Hg 3. att€ls. Videjas merfjumu vertibas norade

Uzreiz péc tonometra ieslégsanas displeja
paradas simbols "0000". Ja simbols tiek paradits
mirgojosa reZima, stienis jaiestata sakotngja stavokli (punkts 5.2.5).

P&c tonometra ieslégSanas vai ta darbibas laika
simbola “U” radijums kreisaja sekcija norada, ka
akumulators ir izladgjies Iidz minimalajam
mmHg | pielayjamajam [imenim.

4. attels. Akumulatora izlades indikacija

15



Vacins aizsarga tonometra stiena mehanismu no piesarnojuma.

Iebuivetais skapas stavokla indikators (skanpas signalizacija) palidz kontrolét
tonometra vertikalo stavokli tie§i pirms mériSanas vai meériSanas laika.
Tonometra vertikala stavokla saglabasana mériSanas laika nodroSina optimalus
stiena kustibas raksturlielumus, kas palielina mérijumu precizitati. Partraukts
skanas signals pirms mérisanas norada tonometra novirzi no vertikales par lenki, kas
parsniedz 4,5 °, savukart skanas signalu biezums palielinas, kad tonometrs tuvojas
vertikalei. Ja tonometra vertikala stavokli skanas signala nav, var veikt
mérijumu. Skanas signals izsl€dzas arT tad, kad tonometrs novirzas no vertikales par
lenki, kas parsniedz 45 © (ieskaitot gadijumus, kad tonometrs atrodas horizontala
stavoklr).
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Visu tonometra skanas signalu apraksti un nozimes ir dotas 2. tabula.

2. tabula.

Skanas signala
apraksts

Signala vertiba

Atsevisks 1ss
pikstiens

1) Tonometra ieslégsana vai izslegSana
2) Viena mérijuma pabeigSana (pec kata nomeSanas)

Partraukti pikstieni

Pozicijas indikacija (pirms merisanas sakuma tonometrs
novirzas no vertikala vairak neka par 4,5°, bet mazak par

45°)

Atsevisks gar§
pikstiens

Atlauja ieslégt vidgjas vertibas noteikS§anas rezimu, lai
iegiitu ticamu rezultatu pirms sesu atsevisku merijjumu
serijas pabeigSanas ar pareizam operatora darbibam

Divi gari pikstieni

Sesu dimensiju serijas pabeigSana. Atlauja ieslégt videja
radijuma reZimu

Stradajot ar tonometru, lietotajam jabiit uzmanigam pret skanas signalu un

displeja redzamo informaciju.
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4 Darbibas ierobeZojumi

4.1 Piesardzibas pasakumi

Zemsprieguma baroSanas avota izmantoSana garant€ tonometra dro§ibu darba
laika. Intraokulara spiediena méri§ana ar tonometru ir atlauta tikai caur
plakstinu.

4.2 LietoSanas indikacijas

Indikacijas tonometra pielietosanai ir:

- IOP skrinings iedzivotaju masveida apsekojumu laika (pieméram, armija, flotg,
uznémumos utt.);

- tadu pacientu atlase turpmakai izmekl&$anai, kuriem ir paaugstinata IOP
primaras oftalmologiskas (optometriskas) un kliniskas izmekl&Sanas laika.

- IOP mérisana, ja ir kontrindikacijas radzenes tonometrijai (radzenes patologija,
lazera refrakcijas iejauksanas radzeng);

- ikdienas neinvaziva IOP nov€rosana, izv€loties adekvatu antihipertensivo zalu
arstéSanu;

- IOP meriSana pacientiem ar kontaktlécam (nenonemot 1&cas);

- IOP kontrole imobilizetiem pacientiem (Uz gultas), piem&ram, pansionatos;

- iesp&ja izmantot pediatrija (skolas, bé€rnu sporta un veselibas iestades);

18



- digitalu IOP rezultatu ieglisana pie sSmagas oftalmopatologijas ar izmainam acs
abola anatomija, stavokla dinamiskai kontrolei;

- IOP kontrole pacientiem ar glaukomu, ko veic arsts majas;

- diagnostikas ieri¢u izmanto$ana gimenes arstu vai plasa profila arstu arsenala;

- priek$likums kopigam darbam ar farmacijas uzpémumiem, kas razo vietgjos
antihipertensivos Iidzeklus. Individuala efektivas zales izveéle un adekvats tas
lietoSanas biezums, vairaku $1 uzn@muma zalu kombingtas lietoSanas iespgja;

- IOP dinamikas kontrole apdegumu centru pacientiem.

4.3. Kontrindikacijas lietoSanai

Kontrindikacijas tonometra lietoSanai ir:

- augsgja plakstina patologiskie stavokli (iekaisuma slimibas, rétas, plakstinu
deformacija);

- izteiktas skléras un / vai konjunktivas patologijas (pEcoperacijas vai
posttraumatiskas) tonometra stiena ietekmes zona meriSanas laika (visa noteikta
diametra apla laukuma)

ﬂ\—\" UZMANIBU! LIETOTAJS NEDRIKST LIETOT TONOMETRU,
LAI PATS SEV MERITU IOP.
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5 SagatavoSana lietoSanai
UZMANIBU!
& P&c tonometra uzglabasanas auksta telpa vai transporteSanas laika ziemas
sezona pirms ieslégSanas tonometru turiet istabas temperatiira vismaz 3
stundas.

Lai salsinatu sagatavoSanas laiku darbam aukstaja sezona, tonometram ieteicams
neatdzist (pieméram, nésajiet to jaka vai halatu kabata). Saja gadijuma tonometra
turéSanas laikam istabas temperatiira jabiit vismaz 5 miniiteém (futlara vacinam jabiit
atvértam). Tad jums japarbauda ta veiktspgja saskana ar punktu 5.3.

5.1 Akumulatora uzstadisana

Akumulatora uzstadi$ana (5. attels) tiek veikta $adi:

- iznemiet tonometru no futlara;

- nonemiet stravas padeves nodalfjuma vaku, viegli piespiezot to un bidot bultinas
virziena (5.a att€ls);

- nospiediet un neatlaidiet pogu DARBS;

- ievietojiet akumulatoru ar plusu uz augsu starp apaksg€jam un augsgjam kontakta
atsperem (5.b attels);

- atlaidiet pogu DARBS;

- aizveriet vaku.

Tonometram darbojoties, stravas nodalfjuma vakam jabiit cie$i noslégtam.

20



/N uzmaniBU!

Augséja kontaktatspere (+)

Barosanas elementa

/kontakti (+)

Apakséja kontaktatspere (-)

0)

5. ZImgjums

Ja netiek ieverota noradita akumulatora uzstadiSanas kartiba (piemeram,
poga DARBS netika nospiesta pirms akumulatora uzstadiSanas un tas laika),

tonometrs var neieslegties.
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Saja gadijuma ir nepiecieSams:

- iznemt akumulatoru;

- atkartoti ievietot akumulatoru ne vélak ka 20 minasu laika, stingri ievérojot
ieprieks$ noradito uzstadiSanas procediiru (uzstadot akumulatoru, pogai DARBS
jabut nospiestai).

5.2. Tonometra sagatavoSana mérisanai

5.2.1 Iznemiet tonometru no korpusa, nonemiet aizsargvacinu.

5.2.2 Panemiet tonometru roka vertikali ar galu uz leju, ka paradits 6. a attela.

Tonometra novietojums nav atkarigs no ta, kura roka jums ir &rta lietoSanai.
Pareiza tonometra pozicija roka nodroSina precizus mérijumus.

5.2.3 Parbaudiet uzgala balstu stavokli: uzgala balstiem jasakrit ar tonometra
virsmas plakni saskana ar 6a att€lu. Pretgja gadijuma noregulgjiet balstus sakotngja
stavokli, pagriezot uzgali ap savu asi. MeérTjumu laika ieverojiet uzgala stavokli.

22



a)

6. att€ls. Stiena iestadiSana sakotngja stavoklt
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5.2.4 Parbaudiet stiena stavokli tonometra:

- stienis atrodas tonometra iekSpusé (6.b attEls) - stiepa sakotnéja pozicija
merisanai;

- stienis ir redzams uzgala zona (6.a attels) - stienis ir jauzstada sakotng&ja stavokli
(5.2.5 punkts).

5.2.5. Ja stienis ir redzams uzgala zona (6.a att€ls), atgrieziet stieni sakotnéja
stavokli:

- panemiet tonometru vertikali ar uzgali uz leju (5.2.2 punkts);

- uzmanigi pagrieziet tonometru ar uzgali uz augsu saskana ar 6.b att€lu. Sienis
atgriezas sakotngja stavoklt un ir fiksets;

- vienmérigi atgrieziet tonometru stavoklT ar uzgali uz leju. Stienim jabut
nofiksétam tonometra iekSpusé un nav jabut redzam uzgala zona (6.c attls).

5.2.6. Ja stienis ir sasniedzis sakotngjo stavokli (fiks€ts tonometra iekSpusg),
nospiediet pogu DARBS, turot tonometru ar galu uz leju. Kad tonometrs ir ieslégts,
displeja paradas simbols "0000", atskan viens iss pikstiens. Tonometrs ir gatavs
lietoSanai.

Ja tonometru tur ar galu uz leju, nevis stingri vertikali, iesledzas periodisks
tonometra pozicijas indikatora skanas signals. ST ir papildu informacija, kas palidz
kontrolét tas pozicijas vertikalumu. Kad tonometrs atrodas stingri vertikala
stavokli, skanas signals apklust.
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& UZMANIBU! Ja stienis nav ienémis sakotngjo stavokli, tad, kad tonometrs
ir ieslégts, displeja mirgos simbols “0000”. Saja gadijuma, neizslédzot
tonometru (nenospiezot pogu DARBS), ir nepiecieSams noregulét katu sakotngja
stavoklt (5.2.5 punkts). P&c stiena uzstadiSanas sakotngja stavokli simbola "0000"
mirgoSana displeja apstajas. Tonometrs ir gatavs lietoSanai. Informacija par gatavibu
darbam (simbols "0000") displeja tiek glabata 30 s, pec tam tonometrs automatiski
izsledzas. Saja gadijuma, ja nepiecieSams, ieslégt tonometru, 1si nospiediet pogu
DARBS.
Ja péc pogas DARBS nospiesanas displeja paradas simbols "U" (4. attéls),
izslédziet tonometru, isi nospiezot pogu DARBS un nomainiet akumulatoru (5.1
punkts). Peéc akumulatora nomainas sagatavojiet tonometru merisanai (5.2 punkts).

& Uzmanibu! Ja pie ieslégta tonometra nospiedisiet pogu DARBS un turésiet
to ilgak par 2 sek., tonometrs secigi parslégsies uz ipasiem darbibas reZimiem.
Displeja paradisies $o rezimu skaitliskie apzZimgjumi, kas paredzgti regulé$anai un
netiek izmantoti darbibas laika. Izsleédziet tonometru, 1si nospiezot pogu DARBS.
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Ja pec tonometra atkartotas ieslégSanas displeja redzams nevis simbols "0000",
bet 1paso rezimu digitalie apzZim&jumi, tad nospiediet DARBS pogu un atlaidiet to,
kad ir sasniegta simbola "0007" norade. Tonometrs automatiski izsleégsies. Péc
nakamas iesl€gsanas tas darbosies normali.

5.3. Tonometra veiktsp&jas parbaude

Tonometra veiktsp&ju parbauda:

- pirms darba uzsakSanas vienu reizi diena;

- katru reizi pirms pacienta [OP mériSanas, stradajot izbraukuma aukstaja sezona;

- jarodas Saubas par tonometra lietojamibu.

5.3.1. Sagatavojiet tonometru merisanai (5.2 punkts).

5.3.2 Parbaudiet tonometra radijumus uz testa ierices (spiediena devgja), kas
atrodas futlari, rikojoties $adi (7. attéls):

- uzstadiet uzgala balstus testa ierices spraugds (7.a att€ls), turot tonometru
stingri vertikali (skanas signala neesamiba norada pareizo tonometra poziciju);

- vienm@rigi nolaidiet tonometra korpusu, 1idz stienis nokrit, pievienojot isu pikstienu.
Displeja labajas sekcijas paradisies darbsp&jas parbaudes rezultats (7.b attéls).
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Tonometrs tiek uzskatits par darbspéjigu, ja sanemta merjumu rezultata
digitala vertiba ir robezas (20 + 2) mm Hg un displeja kreisaja sektora nav simbolu
“L” Vai GCH’Q.

Ja paradas simbols “L”, javeic atkartotu parbaudi (5.2.5, 5.3.2 punkti),
parbaudes laika saglabajot stingri vertikalu tonometra stavokli.

Ja paradas simbols “H” vai testa ierices testa rezultata veértiba atSkiras no
vertibas (20 + 2) mm Hg, tonometru uzskata par nederigu.

Procediiras tonometra defektu noversanai ir noraditas R, 6. sadalas 1. dala.

5.3.3 Izsledziet tonometru, divreiz Tsi nospiezot pogu DARBS.

Parbaudes ierici var izmantot, lai ieglitu nepiecieSamo minimalo prasmi pareizi
uzstadit tonometru, saglabajot vertikali un parliecino$i rikojoties ar tonometru, kas
palidz iegiit precizakus IOP mérjjumu rezultatus realiem pacientiem.
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A UZMANIBU!

Simbola “H” paradisanas iespgjama art:

- simbola "L" vieta, ja ierice ieve€rojami novirzita no vertikales;

- objekta (testa ierices vai pacienta acs) nekustiguma parkapuma gadijuma
mérisanas laika;

- strauji nolaiZot ierices korpusu stiepa kriSanas laika.

Sados gadijumos mérfjumu atkarto, stingri ievérojot metodiskos noradijumus, kas
doti §1s R 5.3.2 punkta/
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a) b)

7. attels. Tonometra veiktsp&jas parbaude
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5.4 Dezinfekcijas procediira

5.4.1. Uzgala pamatni un stiena apakséjo dalu apstradajiet, turot tonometru
ar uzgali uz leju, ar sterilu dranu, kas samitrinata dezinfekcijas Skiduma
etanola, kas nereageé ar metalu. Parliecinieties, ka dezinfekcijas Skidums
neiekliist stiena mehanisma.

P&c dezinfekcijas noslaukiet uzgali un stiena pamatni ar sausu sterilu salveti.
Katram pacientam pirms un p&c tonometrijas javeic uzgala un stiena pamatnes
dezinfekcija.

5.4.2. Tonometra korpusa argjo virsmu (iznemot stieni un uzgali) dezinfekciju
vajadzibas gadijuma veic ar 3% tdenraza peroksida skidumu, pievienojot 0,5%
mazgasanas lidzekla vai 1% hloramina skiduma.

ZI\'—\ UZMANIBU!
Dezinfekcijas $kidums nedrikst iekliit tonometra iekSpusg.

Dezinficgjot uzgala pamatni un stieni, aizliegts pielietot vati vai citus Skiedrainus
materialus, kuru skiedras var nokliit tonometra iekSpuse.
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6 IOP mérisanas procediira

6.1 Iznemiet tonometru no futlara, nonemiet aizsargvacinu un dezinficgjiet uzgala
pamatni un stiena apaks€jo dalu saskana ar 5.4.1 punktu

Sagatavojiet tonometru mérjjumiem (5.2.2. - 5.2.6 punkti).
6.2 IOP merisana ir iespgjama divas pacienta pozicijas:
- sédus stavokli - pacienta galva ir noliekta atpakal un atrodas horizontali

balstoties uz galvas balsta. Ja galvas balsta nav, pacients s¢z uz krésla malas,
noliecas atpakal un atmet galvu horizontala stavokli.

- gulus stavoKkIi - pacienta galva atrodas horizontali uz divana spilvena vai
spilvena (nav atlauts noliekt galvu atpakal).

Nostajieties kreisaja puse aiz pacienta galvas (tonometrs labaja roka) vai labaja
pus€ un aiz pacienta galvas (tonometrs kreisaja roka).

& UZMANIBU!

Lai izvairttos no kltidainas IOP meériSanas s€dus stavoklt ar mugurkaula kakla
dalas patologiju, pacienta galvas horizontalais stavoklis jasaglaba tikai tsu laiku.
Starp mérijjumiem pacients tiek aicinats dazas mintites atpisties briva stavokli.
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6.3 Pavérsiet un nofiksgjiet pacienta skatienu ar testa objektu (piemeram, pacienta
roku vai statisku priek§metu) ta, lai pacienta redzes Iinija biitu aptuveni 45 °, ka
paradits 8.a attéla.

8. attels. IOP mériSana pacientam
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6.4. Intraokulara spiediena mérisana

6.4.1. Izmantojot brivas rokas pirkstu, iztaisnojiet pacienta augsgjo plakstinu, to
neizstiepjot un nepiespieZot acs abolu, lai augséja plakstinpa mala sakristu ar
limbu (9b. attéls). Lai to izdaritu, pielagojiet acs abola stavokli nelielas robezas,
atkariba no pacienta acs anatomiskam TpaSibam, parvietojot testa objektu.
Novietojiet roku, kura atrodas tonometrs, ar plaukstas malu uz pacienta pieres (8b.
attéls). Parliecinieties, ka tonometrs ir ieslégts un stienis ir sakuma stavokli.

V=

6.4.2 Pievirziet tonometru pie pacienta augseja plakstina (9.a attéls). Novietojiet
tonometru vertikali (partrauktais signals apklust). Novietojiet tonometra uzgali uz
plakstina ta, lai uzgala priekSpuse, nepieskaroties skropstam, biitu pec iespg&jas tuvak
augseja plakstina prieks&jai malai, no kuras izaug skropstas (9b. attéls). Saja
gadijjuma tonometram jasaglaba vertikals stavoklis (skapas signala neesamiba
norada pareizo tonometra poziciju).
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Uzgala prieksgja dala
Plakstina augs€ja mala

Uzgala pamatne

—- v

9.. attels. Tonometra uzgala uzstadiSana uz plakstina IOP mérisanas laika



Tonometra stiena ietekmes zonai vajadzetu nokrist uz skléras laukuma, kas atbilst
corona ciliaris pulksten 12 meridiana.

6.4.3. Lenam nolaidiet tonometra korpusu, saglabajot vertikalo stavokli (nav
periodiska skanas signala), 1idz stienis nokrit uz plakstina, un atskan Tss skanpas

signals
A UZMANIBU!

Izmé&ieta transpalpebrali tikai sklerai! Plakstina parvietosana uz radzeni
merisanas procediras laika ir aizliegta.

Nespiediet ar tonometru uz acs abolu. Tonometra displeja tiek paradits viena
merfjuma s€rijas numurs, un digitala mérjjuma rezultats tiek automatiski ierakstits
tonometra atmina. Nopemiet tonometru. Iestatiet stieni sakotngja stavokli (5.2.5

punkts).
UZMANIBU!

Partraukts skapas signals informé par tonometra novirzi no vertikales
meériSanas laika, un $aja gadijuma viena mérjjuma sé€rijas numuru displeja papildina
simbols "L". Turpmakie m&rijumi javeic, saglabajot tonometra vertikalo stavokli.

ParadiSanas péc IOP meériSanas simbola "H" displeja kopa ar viena mérjjuma
sérijas numuru norada, ka tonometra stiena mehanisms ir netirs. Saja gadijuma
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stiena mehanisms ir jatira saskana ar instrukcijam, kas sniegtas §is R,I dalas 5.2
punkta

Norade uz tonometra displeja IOP mérijjumu laika paradita 10. attela.

6.4.4. Turpinot plakstinu turgt viena pozicija, veiciet vairakus vienas acs IOP
mérijumus (5.2.5., 6.4.1. - 6.4.3 punkti), Iidz paradas viens gar§ vai divi gari skanas
signali.

6.4.5 Viena gara skanas signala paradiSanas, kas lauj aktivizét IOP meérjjumu
rezultatu vid&jas vertibas noteik$anas reZimu, norada, ka darbibas IOP mérisanai tika
veiktas pareizi. Isi nospiediet pogu DARBS. Displeja redzams simbols "A" un
vidéjais IOP nemirgojosa rezima. Rezultats ir uzticams, parbauditas acs IOP
merijums ir pabeigts.
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P&c pareizas izmériSanas

P&c merijuma, kad bijusi P&éc meérijuma, kad bijis
novirze no vertikales netirs stienis
10. attels. Radijumi uz tonometra displeja IOP mériSanas laika

Atskanot diviem gariem pikstieniem, displeja paradas simbols "E" un kartas
numurs "-6". Isi nospiediet pogu DARBS. Displeja var paradit tris informacijas
iespéjas:
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- simbols "A" un vidéja IOP vértiba nemirgojosa reZima. Rezultats ir
uzticams, parbauditas acs IOP mérfjums ir pabeigts;

- simbols "A" mirgojo¥a reZima un videja IOP vértiba mirgojo$a rezima. Sis
rezultats jauzskata par orient&joSu, bet to var uzskatit par ticamu, ja IOP ir vienads
vai mazaks par 19 mm Hg.

Saja gadijuma ieteicams daZas miniites |aut pacientam atpiisties briva seédus
stavokli un veikt atkartotus mérjjumus uz parbauditas acs (5.2.5., 5.2.6., 6.2, 6.3,
6.4.1. - 6.4.5 punkti );

- simbols ""A 00" mirgojo$a reZima. Rezultats tiek uzskatits par klidainu. Saja
gadijuma pacientam jalauj vairakas miniites atpiisties briva sédus stavoklt un atkartot
IOP mérijumus, ievérojot punktos izklastitas vadlinijas. 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1 -
6.4.5 punkti.

6.4.6. Registréjiet vidéjo IOP mérfjumu pacienta registra. Izslédziet tonometru, Tsi
nospiezot pogu DARBS.
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& UZMANIBU!

P&c vidgja rezima ieslégSanas vai seSu secigu mérijumu sérijas veikSanas

jauna merijjumu sérija javeic tikai p&c tonometra izslégsanas un péc tam ieslégsanas.

Izmériet otras acs iek$gjo spiedienu (5.2.5, 5.2.6, 6.., 6.3, 6.4.1 — 6.4.6 punkti).

6.4.8. Dezinficgjiet uzgala pamatni un tonometra stiena apaks¢jo dalu saskana ar
5.4.1 punkta sniegtajiem noradijumiem.

Uzlieciet aizsargvacinu, ievietojiet tonometru futlari, aizveriet vaku.

i?.—\ UZMANIBU!

Ja IOP merisana ar So tonometru pacientam tiek veikta pirmo reizi, ieteicams
pirms mérisanas demonstrét ta ietekmes nesapigumu, piem&ram, uz pirksta
spilventina.

6.5. lespgjamas kliidas IOP mé&rijumos

Kladainu IOP m&rfjumu rezultatu iegliSana ar tonometru ir saistita ar
tonometrijas metodes neievérosanu vai nepietieckamu lietotaja prasmi.

Iespejamas kliidas un iegiitie mérjjumu rezultati ir paraditi 3. tabula.
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3. tabula.

Kludas IOP mérijumos

Merfjumu rezultats

Nepareiza pacienta pozicija:

I0P mérijumu rezultatu

- galvas stavoklis nav horizontals nenovertésana

- kakls saspiests ar stingru apkakli IOP mérijumu rezultatu

- ilgstosa galvas atmeSana pie mugurkaula kakla dalas | parvértéSana

patologijas IOP mérfjumu rezultatu
parvertéSana

Nepareiza tonometra pozicija: Vidgjs IOP mérjjumu

- tonometra gals neatrodas tiesi aiz plakstina prieksgjas | rezultatu nepietickams

ribas skrims]a iekSpusg, bet novirzits no ta vairak neka | novert&jums

par 1 mm IOP mérijumu rezultatu

- tonometra gals atrodas arpus plakstina skrims]a nenovertésana

- tonometrs novirzits no vertikala stavokla IOP mérijumu rezultatu
nenovertéSana

Nepareiza plakstina pozicija: IOP mérijumu rezultatu

- plakstina mala sniedzas pari radzenei nenovertésana

- plakstina mala atrodas virs radzenes limba IOP mérijumu rezultatu

- plakstina apverSanas intensivas atvilkSanas dg]. nenovertésana
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