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Niniejsza instrukcja uzytkownika jest przedstawiona w Czesci Il Instrukcji obstugi (10)
cisnieniomierza wewnatrzgatkowego przez powieke cyfrowego przenosnego diaton® i zawiera
wszystkie dane niezbedne do prawidtowego uzytkowania cisnieniomierza.

& Uwaga! Aby wyniki pomiaréw IOP uzyskane za pomocg ci$nieniomierza diaton® byty
jak najbardziej wiarygodne i mozna byto doceni¢ wszystkie zalety tonometrii

twardowkowej wewnatrzgatkowej przez powieke, potrzeba czasu i checi na przeszkolenie w
zakresie korzystania z cisnieniomierza diaton®.

Przeczytaj uwaznie instrukcje obstugi (10) ci$nieniomierza i obejrzyj film instruktazowy.

Wykonaj kilka testéw pracy cisnieniomierza na urzadzeniu testowym zwracajgc uwage na
dokfadno$¢ wszystkich zalecen 10 i brak sztywnosci ruchdéw podczas pracy z
cisnieniomierzem.

Cwicz proces tonometrii na urzadzeniu testowym do automatyzmu.

Biegta umiejetnos¢ postugiwania sie cisnieniomierzem i uzyskanie stabilnych
wynikéw na stanowisku testowym zapewni doktadno$¢ pomiaru IOP w dalszej praktyce.

Na etapie zdobycia stabilnej umiejetnosci korzystania z ci$nieniomierza musisz
wybra¢ pacjentow bez historii oftalmopatologicznej, najlepiej w mtodym wieku.



W celu samokontroli opanowania metodyki pomiaru IOP za pomoca cisnieniomierza
mozesz wykona¢ pomiary poréwnawcze za pomocg cisnieniomierza Goldmana. W
przypadku znaczacej rozbneznosm uzyskanych wynikéw nalezy okreslic btedy podczas
korzystania z cisnieniomierza diaton® zgodnie z Tabelg 3. Dostosuj proces pomiaru IOP.

UWAGA! Poniewaz btad pomiaru IOP zalezy nie tylko od bledu przyrzadu, ale

takze od charakteru i zakresu rytmicznych i losowych oscylacji
oftalmotonusa, w niektéorych przypadkach rozbieznos¢ wynikow w poréwnaniu z
cisnieniomierzem Goldmana moze osiggnaé¢ 4 mm Hg.

Jesli masz trudno$ci z przeprowadzeniem testéw poréwnawczych z ciSnieniomierzem
Goldmana, kryterium okreslajgcym twoje umiejetnosci uzytkownika cisnieniomierza diaton®
jest twoja zdolnos¢ do uzyskania sredniego wyniku IOP przy minimalnej liczbie
pomiaréw jednostkowych (dwoch lub trzech). Wiecej informacji mozna znalez¢ w punkcie
6.4.5.

Postepujac zgodnie z powyzszymi wytycznymi, staniesz si¢ pewnym uzytkownikiem
cisnieniomierza diaton, zdobedziesz niezbedne doswiadczenie i bedziesz mogt
korzystaé z ciSnieniomierza diaton®w swojej praktyce.

Cisnieniomierz diaton® jest chroniony patentami na wynalazek w Rosji i Stanach
Zjednoczonych, otrzymat ztote medale na Swiatowym Salonie Wynalazkéw w Brukseli i
Genewie, a takze certyfikat w Ros;ji, UE, USA i innych krajach.



1 Informacje ogodlne

1.1 Oftalmotonometria jest jedng z czotowych metod stosowanych w ambulatoryjnych
badaniach pacjentéw, a takze w badaniu diagnostycznym osob z nadcisnieniem
okulistycznym, pacjentéw z jaskrg i podejrzeniem tej choroby.

Przed wynalezieniem pierwszych cisnieniomierzy cisnienie wewnatrzgatkowe (IOP)
oceniano w przyblizeniu za pomocg palpacyjnego badania gatki ocznej przez gérng
powieke. Metoda palpacyjna obecnie rowniez jest szeroko stosowana w praktyce
klinicznej. Korzystajgc z tej metody doswiadczony okulista moze w przyblizeniu ocenic,
czy |IOP miesci sie w normalnych zakresach, jest podwyzszone lub obnizone, moze
odrézni¢ normalne cisnienie od nadcisnienia lub niedocisnienia. Wadami metody
palpacyjnej sg subiektywizm i niepewnos¢ wynikéw przy umiarkowanych wahaniach
oftalmotonusa, ale jednoczes$nie metoda potwierdza zasadniczg mozliwo$¢ wykonywania
tonometrii przez powieke.

1.2 Gatka oczna — zbiornik o kulistym ksztatcie wypetniony ptynng, niescisliwg
zawartoscig. IOP wynika z dziatania sit sprezystych powstajgcych w btonach oka
podczas ich rozciggania.

IOP jest dynamiczng, ciagle zmieniajgcg sie wielkoscig. Rozréznia sie jego
ogolnoustrojowe oscylacje rytmiczne w stosunku do statego poziomu i krétkotrwate
oscylacje o charakterze losowym spowodowane zmianami napiecia miesni powiek,
oczodotowego i ewentualnie zewnetrznych miesni gatki ocznej. Wahania |IOP zalezg
rowniez od zmian w wypetnieniu naczyh krwionosnych wewnatrzgatkowych i od
zewnetrznego nacisku na gatke oczna.

Istniejg 3 rodzaje rytmicznych oscylacji IOP:



- puls oka o amplitudzie od 0,5 do 2,5 mmHg;
-  fale oddechowe (od 0 do 1 mmHg);

- fale Heringa-Traube lub fale trzeciego rzedu (od 0 do 2,5 mmHg). Rytmiczne
wahania wypetnienia naczyn krwionosnych i przypadkowe zmiany napiecia miesniowego
wyjasniajg réznice miedzy wynikami kolejnych pomiaréw IOP w tonometrii.

Statystycznie normalne IOP waha sie od 9 do 21 mmHg ($rednio od 15 do 16
mmHg). Wartos¢ ta podlega dziennym i sezonowym wahaniom. Rozktad poziomu IOP w
normalnej populacji jest asymetryczny i ma przesuniecie w kierunku wyzszych wartosci.
W starszym wieku wzrasta asymetria rozktadu tego wskaznika. Ponad 3% zdrowych
os6b ma IOP powyzej 21 mmHg. Dla lekarza praktycznego szczegodlnie wazna jest
doktadnos¢ pomiaru oftalmotonusa w zakresach normalnego i umiarkowanie
podwyzszonego IOP.

1.3 Ci$nieniomierz diaton® nalezy do ci$nieniomierzy twardéwkowych przez powieke,
w ktérych stosuje sie balistyczng zasade tonometrii opartg na pomiarze sprezystosci bton
oka przy natychmiastowym oddziatywaniu ciata swobodnie opadajgcego o okreslonej
masie na oko przez powieke w okolicy twardowki.

1.4® Korzysci ptyngce z tonometrii twardowkowej przez powieke z zastosowaniem
diaton™.

1.4.1 W tonometrii rogobwkowej u pacjentéw reaktywnych trudno jest zapobiec
wzrostowi napiecia miesniu oczodotowego i miesni powiek w momencie pomiaru, co
prowadzi do wzrostu IOP. Wzrost oftalmotonusa moze byé réwniez zwigzany ze
wzrostem cisnienia krwi, gdy ci$nieniomierz zbliza sie do otwartego oka. Cisnieniomierz
diaton® jest poza zasiegiem wzroku pacjenta.



1.4.2 Wiadomo, ze tza moze zawieraé patogenne bakterie i wirusy, takie jak wirus
zapalenia watroby typu B, opryszczka, adenowirusy, HIV. Technologie sterylizacji
cisnieniomierzy sg jednak dalekie od doskonatosci. Podczas tonometrii za pomocg
ci$nieniomierza diaton® nie ma bezposredniego kontaktu z gatkg oczna.

1.4.3 Tonometria rogéwkowa jest przeciwwskazana w zapaleniu spojowek,
nadzerkach, owrzodzeniach, obrzekach i zmetnieniu rogowki. W wiekszosci tych
przypadkow pomiar IOP jest mozliwy za pomoca ci$nieniomierza diaton®.

1.4.4 Tonometria rogéwkowa nie jest mozliwa bez znieczulenia miejscowego, co
czesto powoduje podraznienie spojowki, krotkotrwaty wzrost I0P, obrzek i rozluznienie
nabtonka rogoéwki, a w niektorych przypadkach reakcje alergiczng. Te niepozadane
reakcje sa eliminowane podczas pomiaru IOP za pomoca ci$nieniomierza diaton®.

1.4.5 Tonometria przez powieke zapewnia:

- tonometrie IOP bez kontaktu z btong sluzowg oka;

- nieinwazyjne bezpieczne codzienne monitorowanie 10P;

- uzyskanie wiarygodnej cyfrowej wartosci IOP w ciezkiej oftalmopatologii ze zmiang
anatomii gatki ocznej w celu oceny dynamiki IOP.

1.4.6 Tonometria twardowkowa przez powieke zapewnia:

- tonometrie IOP w patologii rogéwki;

- tonometrie IOP po laserowych operacjach refrakcyjnych;

- wysokg doktadnos¢ pomiaru IOP przy zmienionej grubosci rogowki.



2 Przeznaczenie

Cisnieniomierz wewnatrzgatkowy cyfrowy przenosny diaton® (zwany dalej
cisnieniomierzem) jest przeznaczony do pomiaru prawdziwego ci$nienia
wewnatrzgatkowego u dorostych i dzieci bez znieczulenia.

Ryzyko rezydualne

UWAGA!
1) nie nalezy umieszcza¢ cisnieniomierza na otwartym oku, twardéwce lub

rogéwce. Moze to powodowacC bol i uszkodzenie twardowki i rogowki
zwigzane z ekspozycjg na koncoéwke cisnieniomierza i trzpienia
cisSnieniomierza.
2) w przypadku nieprzestrzegania wymagan dotyczgcych dezynfekcji koncowki i
trzpienia istnieje ryzyko przeniesienia infekcji wirusowych i bakteryjnych.



3 Konstrukcja i zasada dziatania

3.1 Zasada dziatania

Cisnieniomierz wykorzystuje dynamiczng (balistyczng) metode dozowanego
oddziatywania mechanicznego do pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego, dzieki
czemu udato sie wykluczy¢ wptyw powieki na wyniki tonometrii. Problem zostat
rozwigzany przez $cisniecie powieki na obszarze o $rednicy 1,5 mm do tego stopnia,
ze ta Scisnieta sekcja petni role tgcza transmisyjnego podczas interakcji z okiem
spadajgcego trzpienia.

W przeciwienstwie do tonometrii aplanacyjnej Goldmana pomiar IOP metodag
balistyczng odbywa sie niemal natychmiast. W 2zwigzku z tym na odczyty
ci$nieniomierza diaton® majg wiekszy wptyw rytmiczne i przypadkowe wahania
oftalmotonusa. Z reguty oscylacje te nie przekraczajg 2-4 mmHg przy normalnym
lub umiarkowanie podwyzszonym poziomie IOP, co nalezy wzigé pod uwage
przy uzyciu cisnieniomierza.

Doktadno$¢ pomiaru IOP za pomoca cisnieniomierza zapewnia dokfadne
przestrzeganie metodyki pomiarowej, doskonato$é techniki tonometrii
twardéwkowej transpalpebralnej oraz wystarczajaca praktyczna umiejetnosé
stosowania (co najmniej 50 pacjentéw w ciagu jednego miesigca).



3.2 Budowa

Wyglad cisnieniomierza przedstawiono na Rysunku 1 Ci$nieniomierz ma
plastikowg obudowe. Koncéwka przeznaczona do stworzenia podparcia
ci$nieniomierza na oku przez gérng powieke podczas pomiaru IOP. KoAcowka moze
swobodnie poruszaé sie w matych granicach (do 3 mm) wzdtuz osi ciSnieniomierza
wzgledem jego obudowy. Zapewnia to statos$¢ obcigzenia statycznego oka podczas
pomiaru IOP. Za pomoca sity koncéwke mozna obraéci¢ wokoét wiasnej osi.
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Koncowka

Wyswietlacz

Przycisk PRACA
Obudowa

Rysunek 1. Wyglad cisnieniomierza



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

Futerat Urzadzenie testowe (czujnik ci$nienia) Cisnieniomierz

Rysunek 2. Wyglad cisnieniomierza w futerale do przechowywania
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Aby zwigkszyé doktadnos¢ pomiaru, kohcdédwka ma podpory w postaci dwoéch
wystepow, co pozwala wyeliminowac¢ wiasciwosci thumigce powieki, a takze ustali¢
pozycje cisnieniomierza wzgledem gatki ocznej podczas pomiaru.

Wewnatrz cisnieniomierza swobodnie porusza sie trzpieh oddziatujgcy po spadku
na elastyczng powierzchnie oka przez powieke.

Na obudowie umieszczony jest przycisk PRACA do sterowania trybami pracy
cisSnieniomierza:

- wigczanie i wylgczanie ciSnieniomierza;

- automatyczne uzyskiwanie sredniego wyniku wielu pomiaréw IOP (usrednianie).

Wigczanie cisnieniomierza odbywa sie poprzez krotkie nacisniecie przycisku
PRACA, wylgczanie — dwukrotne nacisniecie tego samego przycisku lub
pojedyncze nacisniecie przycisku PRACA, jesli przed wytgczeniem cisnieniomierza
nie byto pomiaréw lub zastosowano tryb usredniania.

Wiaczenie trybu usredniania odbywa sie poprzez jednorazowe naci$niecie
przycisku PRACA po wykonaniu serii od dwoch do szesciu pojedynczych pomiaréow
IOP. Maksymalna liczba pojedynczych pomiaréw w serii - nie wiecej niz szesé. Aby
wykonaé¢ kolejng serie pomiaréw, nalezy wylaczyé i ponownie wiaczyé
cisnieniomierz.

W obudowie ci$nieniomierza wbudowane jest urzgadzenie testowe (czujnik
ci$nienia) do monitorowania sprawnosci cisnieniomierza (Rysunek 2).
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Wynik tonometrii pojawia sie na wyswietlaczu i jest przechowywany przez 30
sekund, po czym ci$nieniomierz wytgcza sie automatycznie. Wyswietlacz ma cztery
cyfry. Skrajna lewa cyfra stuzy do wskazania informacji serwisowych oznaczonych
znakami U”, L7, ,H”, ,E”, ,A”. Dwie skrajnie prawe cyfry stuzg do wskazania
cyfrowej sredniej wartosci IOP (Rysunek 3), a takze liczby porzadkowej
pojedynczych pomiaréw IOP (Znaki od ,- 1” do ,- 6”). Cyfrowe wyniki pojedynczych
pomiaréw IOP na wysSwietlaczu nie sg indeksowane, ale sg automatycznie
zapisywane w pamieci ciSnieniomierza.
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Znaczenie znakow informacji serwisowych podano w tabeli 1.

Tabela 1.
Znak Znaczenie znaku
»U” Akumulator roztadowany
L” Cisnieniomierz w momencie pomiaru zostat odchylony od
? pionu o kat wiekszy niz 4,5°
H” Mechanizm trzpieniowy jest zanieczyszczony. Znak ,H”
i powstaje przy scisle pionowej pozycji ciSnieniomierza
od ,,- 1” do ,,- 6” | Liczba porzgdkowa pojedynczych pomiaréw IOP
»E” Zakonczenie serii szesciu pomiaréw
»A” Tryb usredniania jest wigczony
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mm Hg Rysunek 3. Wskazanie usrednionej wartosci
pomiaréw

Znak ,0000” pojawia sie na wyswietlaczu natychmiast po wigczeniu
cisnieniomierza. Jesli znak jest wyswietlany w trybie migania, trzpien nalezy ustawic
w pozycji wyjsciowej (pkt 5.2.5).

Wyswietlanie znaku ,U” po lewej stronie po wigczeniu cisnieniomierza lub

podczas jego pracy (Rys. 4) wskazuje, ze akumulator jest roztadowany do
minimalnego dopuszczalnego poziomu.

Rysunek 4. Wskazanie roztadowania
akumulatora
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Kotpak chroni mechanizm trzpieniowy cisnieniomierza przed zanieczyszczeniem.

Wbudowany dzwiekowy sygnalizator pozycji (alarm dzwiekowy) pomaga
kontrolowaé¢ pionowos¢é pozycji cisnieniomierza bezposrednio przed Ilub
podczas pomiaru. Utrzymanie pozycji pionowej cisnieniomierza podczas pomiaru
zapewnia optymalng charakterystyke ruchu trzpienia, co zwieksza doktadnos¢
pomiaru. Przerywany sygnat dzwiekowy przed pomiarem wskazuje odchylenie
cisnieniomierza od pionu o kat wiekszy niz 4,5°, a wraz ze zblizaniem sie
cisnieniomierza do pionu czestotliwos¢ sygnatdéw dzwiekowych wzrasta. Brak
sygnatu dzwiekowego w pozycji pionowej cisnieniomierza informuje o
mozliwosci wykonania pomiarow. Alarm dzwiekowy wytgcza sie réwniez, gdy
cisnieniomierz odchyla sie od pionu pod katem wigkszym niz 45° (w tym w pozycji
poziomej cisnieniomierza).
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Opis i warto$ci wszystkich sygnatdw dzwiekowych cisnieniomierza podano w

Tabeli 2.

Tabela 2.

Opis
sygnatu dzwigkowego

Warto$¢ sygnatu dzwiekowego

Pojedynczy krétki sygnat

1) wigczanie lub wytgczanie cisnieniomierza
2) zakonczenie pojedynczego pomiaru (po upadku trzpienia)

Sygnat przerywany

Wskazanie pozycji (odchylenia ci$nieniomierza od pionu o
wartosci wiekszej niz 4,5°, ale mniejszej niz 45°, przed
rozpoczeciem pomiaru)

Pojedynczy dlugi sygnat

Zezwolenie na wigczenie trybu usredniania w celu uzyskania
wiarygodnego wyniku przed zakofAczeniem serii sze$ciu
pojedynczych pomiaréw przy prawidtowym dziataniu operatora

Dwa diugie sygnaty

Zakonczenie serii szesciu pomiaréw. Zezwolenie na wigczenie
trybu usredniania

Podczas pracy z cisSnieniomierzem uzytkownik powinien zwraca¢ uwage na
alarm dzwiekowy i informacje na wyswietlaczu.
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4 Ograniczenia eksploatacyjne

4.1 Srodki ostrozno$ci

Zastosowanie zasilacza niskonapieciowego gwarantuje bezpieczenstwo
cisnieniomierza podczas pracy. Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego za pomocg
ci$nieniomierza jest dozwolony tylko przez powieke.

4.2 Wskazania do stosowania

Wskazaniami do cisnieniomierza s3g:

- badania przesiewowe IOP w masowych badaniach populacji (np. w wojsku,
marynarce wojennej, przedsiebiorstwach itp.));

- izolacja pacjentéw z grupy ryzyka ze zwiekszonym IOP podczas pierwotnego
badania okulistycznego (optometrycznego) i badania klinicznego w celu dalszego
badania;

- pomiar IOP w obecnosci przeciwwskazan do tonometrii rogéwkowej (patologia
rogowki, laserowe interwencje refrakcyjne na rogowce);

- nieinwazyjne codzienne monitorowanie I0P przy wyborze odpowiedniego leczenia
hipotensyjnego;

- pomiar IOP u pacjentéw z soczewkami kontaktowymi (bez zdejmowania soczewek);

- kontrola I0OP u pacjentow unieruchomionych (lezacych), np. w domach opieki;

- mozliwosc¢ stosowania w pediatrii (szkoty, placéwki sportowe i zdrowotne dla dzieci);

- uzyskanie wiarygodnej cyfrowej wartosci IOP w ciezkiej oftalmopatologii ze zmiang
anatomii gatki ocznej w celu dynamicznej kontroli stanu;
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- kontrola IOP u pacjentow cierpigcych na jaskre przez lekarza w domu;

- wykorzystanie w arsenale urzgdzen diagnostycznych u lekarzy rodzinnych lub
lekarzy ogolnej praktyki;

- oferta wspotpracy z firmami farmaceutycznymi producentow lokalnych lekéw

przeciwnadcisnieniowych. Indywidualny dobdr skutecznego Ileku i odpowiednia
wielokrotnos¢ jego stosowania, mozliwos¢ potagczonego stosowania kilku preparatow tej
firmy;

- Kontrola dynamiki IOP u pacjentéw osrodkéw oparzen.

4.2 Przeciwwskazania do stosowania

Przeciwwskazaniami do stosowania cisnieniomierza sa:

- stany patologiczne gérnej powieki (choroby zapalne, blizny, deformacja powieki);

- wyrazne patologie twardéwki i / lub spojowki (pooperacyjne lub pourazowe), w
obszarze ekspozyciji trzpienia ci$nieniomierza podczas pomiaru (na catym obszarze kota
o ustalonej srednicy).

UWAGA! UZYTKOWNIK NIE POWINIEN SAMODZIELNIE UZYWAC
CISNIENIOMIERZA DO POMIARU IOP U SIEBIE.
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5 Przygotowanie do uzycia
UWAGA!
& Po przechowywaniu cisnieniomierza w zimnym pomieszczeniu lub podczas
przenoszenia go w sezonie zimowym Konieczne jest utrzymanie cisnieniomierza w
temperaturze pokojowej przez co najmniej 3 godziny przed wigczeniem.

Aby skroci¢ czas przygotowania do pracy w zimnych porach roku, zaleca sie chronié¢
cisnieniomierz przed chtodzeniem (na przyktad noszenie go w kieszeni kurtki lub szlafroka). W
takim przypadku czas utrzymywania cisnieniomierza w temperaturze pokojowej powinien
wynosi¢ co najmniej 5 minut (pokrywa futeratu powinna by¢ otwarta). Nastepnie nalezy
sprawdzi¢ jego dziatanie zgodnie z punktem 5.3.

5.1 Instalacja akumulatora

Instalacja akumulatora (Rysunek 5) odbywa sie w ponizszy sposéb:

- wyjmij ci$nieniomierz z futeratu;

- zdejmij pokrywe komory zasilania lekko naciskajgc i przesuwajgc w kierunku strzatki
(rysunek 5a);

- nacisnij i nie zwalniaj przycisku PRACA;

- zamontuj akumulator plusem w gére miedzy dolng a gérng sprezyng stykowg (rysunek
5b);

- zwolnij przycisk PRACA,;

- zamknij pokrywe.

Podczas pracy ci$nieniomierza pokrywa komory zasilania musi by¢ szczelnie zamknieta.
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a)

UWAGA!

Gorna sprezyna stykowa (+)

Styki akumulatora (+)

e

Dolna sprezyna
stykowa (-)

b)

Rysunek 5.

W przypadku nieprzestrzegania okreslonej kolejnosci instalacji akumulatora
(na przyktad nie nacisnieto przycisku PRACA przed i podczas instalacji
akumulatora), ci$nieniomierz moze sie nie wigczyé¢.
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W takim przypadku konieczne jest:

- wyjg¢ akumulator;

- ponownie zainstalowa¢ akumulator nie wczesniej niz po 20 minutach Scisle
przestrzegajgc powyzszej kolejnosci instalacji (podczas instalowania akumulatora
przycisk PRACA ma by¢ wcisniety).

5.2 Przygotowanie ci$nieniomierza do pomiaru

5.2.1 Wyjmij ci$nieniomierz z futeratu, zdejmij kotpak ochronny.

5.2.2 Wez ci$nieniomierz do reki pionowo koncowkg skierowang w dot, jak
pokazano na rysunku 6 a).

Pozycja ci$nieniomierza nie zalezy od tego, ktérg rekg wygodnie pracowac.
Prawidlowe ustawienie ci$nieniomierza w dtoni zapewnia doktadnosé pomiaru.

5.2.3 Sprawdz pozycje podpor koncéwki: podpory koncowki muszg byé
wyrdwnane z ptaszczyzng powierzchni czotowej cisnieniomierza zgodnie z
rysunkiem 6 a). W przeciwnym razie ustaw podpory w pozycji wyjsciowej obracajgc
koncéwke wokot wiasnej osi. Obserwuj pozycje koncéwki podczas pomiaréw.

22



a)

Rysunek 6.

b) c)

Ustawienie trzpienia w pozycji wyjsciowej
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5.2.4 Sprawdz pozycje trzpienia w cisnieniomierze:

- trzpien jest wewnatrz cisnieniomierza (rysunek 6b) — wyjsciowa pozycja
trzpienia do pomiaru;

- trzpien jest widoczny w obszarze koncowki (rysunek 6a) - konieczne jest
ustawienie trzpienia w pozycji wyjsciowej (pkt 5.2.5.).

5.2.5 jesli trzpien jest widoczny w obszarze koncéwki (rysunek 6a) - ustaw trzpien
W pozycji wyjsciowej:

- wez cisnieniomierz pionowo koncéwka skierowang w dot (pkt 5.2.2);

- delikatnie obroc¢ cisnieniomierz koncéwka do gory zgodnie z Rysunkiem 6b).
Trzpien zajmuje pozycje wyjsciowg i jest zamocowany;

- delikatnie ustaw cisnieniomierz z koricéwka skierowang w dot. Trzpien musi by¢
zamocowany wewnatrz cisnieniomierza i nie jest widoczny w obszarze koncowki
(Rysunek 6c¢).

5.2.6 Jesli trzpieh jest w pozycji wyjsciowej (zamocowany wewnatrz
ci$nieniomierza), nacisnij przycisk PRACA przytrzymujgc cinieniomierz koncowkg
skierowang w dot. Po wigczeniu cisnieniomierza na wyswietlaczu pojawia sie znak
,0000”, ktéremu towarzyszy pojedynczy krétki sygnat dzwiekowy. Cisnieniomierz jest
gotowy do pracy.

Jesli cisnieniomierz nie jest trzymany pionowo koncoéwkg skierowang w dof,
wigcza sie rowniez przerywany sygnat dzwiekowy wskaznika pozycji
cisnieniomierza. Jest to informacja pomocnicza, ktéra pomaga kontrolowaé
pionowos¢ jego pozycji. Gdy cisnieniomierz jest w $cisle pionowej pozycji, sygnat
dzwiekowy zatrzymuje sie.
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UWAGA!

Jesli trzpien nie zajat wyj$ciowej pozycji, po wiaczeniu cisnieniomierza znak
,0000” na wyswietlaczu jest wyswietlany w trybie migajagcym. W takim przypadku
nie wylgczajgc cisnieniomierz (bez naciskania przycisku PRACA) nalezy ustawié¢
trzpien w jego wyjsciowej pozycji (punkt 5.2.5). Po ustawieniu trzpienia w wyjsciowej
pozycji miganie znaku ,0000” na wyswietlaczu zatrzymuje sie. Cisnieniomierz jest
gotowy do pracy. Informacje o gotowosci do pracy (znak ,0000”) sg zapisywane na
wyswietlaczu przez 30 sekund, po ktorych cisnieniomierz automatycznie sie
wytgcza. W takim przypadku, jesli to konieczne, aby wigczy¢ cisnieniomierz, krétko
nacisnij przycisk PRACA.

Jesli po nacisnieciu przycisku PRACA na wyswietlaczu pojawi sie znak ,U”
(Rysunek 4), nalezy wytgczy¢ cisnieniomierz krétko naciskajgc przycisk PRACA i
wymieni¢ akumulator (punkt 5.1). Po wymianie akumulatora przygotuj cisnieniomierz
do pomiaru (pkt 5.2).

& Uwaga! Jesli nacisniesz przycisk PRACA przy wtgczonym cidnieniomierzu i

przytrzymasz go przez wiecej niz 2 sekundy, cisnieniomierz bedzie kolejno
przetgczat sie w specjalne tryby pracy. Wyswietlacz wyswietla cyfrowe oznaczenia
tych trybow, ktére sg przeznaczone do konfiguracji i nie sg uzywane podczas pracy.
Wytacz cisnieniomierz krétko naciskajac przycisk PRACA.
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Jesdli po ponownym witgczeniu cisnieniomierza wyswietlacz wyswietla nie znak
,0000”, a cyfrowe oznaczenia trybéw specjalnych, nalezy nacisnaé przycisk PRACA
i zwolni¢ go po osiggnieciu wskazania znaku ,0007”. CiSnieniomierz wytaczy sie
automatycznie. Po nastepnym wigczeniu bedzie dziata¢ normalnie.

5.3 Sprawdzanie sprawnosci cisnieniomierza

Kontrola dziatania sprawno$ci ci$nieniomierza jest przeprowadzana:

- przed rozpoczeciem pracy raz dziennie;

- za kazdym razem przed pomiarem IOP u pacjenta podczas pracy na wyjezdzie
w zimnych porach roku;

- w razie watpliwosci co do sprawnosci cisnieniomierza.

5.3.1 Przygotuj cisnieniomierz do pomiaru (pkt 5.2).

5.3.2 SprawdZz odczyt ciSnieniomierza na urzadzeniu testowym (czujniku
cisnienia) umieszczonym w obudowie wykonujgc nastepujgce czynnosci (Rysunek
7):

- zamontuj wsporniki koncoéwki w szczelinie urzgdzenia testowego (rysunek 7a)
trzymajac cisnieniomierz scisle pionowo (brak sygnalu dzwiekowego wskazuje
prawidtowg pozycje cisnieniomierza);

- delikatnie opus¢ obudowe cisnieniomierza, az ftrzpien upadnie, czemu
towarzyszy krotki sygnat dzwiekowy. Na wyswietlaczu po prawej stronie pojawi sie
wynik testu sprawno$ci (rysunek 7b).
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Cisnieniomierz jest uwazany za sprawny, jesli uzyskana wartos¢ cyfrowa
wyniku pomiaru miesci sie w zakresie (20 *2) mmHg, a w lewym skrajnym rzedzie
wyswietlacza brak znakéw ,,L” lub ,,H”.

W przypadku pojawienia sie symbolu ,L” nalezy ponownie przeprowadzi¢
sprawdzenie (ppkt. 5.2.5, 5.3.2) utrzymujgc Scisle pionowag pozycje ci$nieniomierza
podczas sprawdzania.

W przypadku pojawienia sie znaku ,H” lub réznicy warto$ci wyniku testu na
urzadzeniu testowym od wartosci (20£2) mmHg ciSnieniomierz jest uwazany za
niesprawny.

Procedury rozwigzywania probleméw z cisnieniomierzem podano w rozdziale 6
czesci 1 10.

5.3.3 Wylgcz cisnieniomierz dwukrotnie krétko naciskajgc przycisk PRACA.

Urzagdzenie testowe moze by¢ wykorzystane do uzyskania niezbednej minimalnej
umiejetnosci prawidtowego ustawienia cisnieniomierza, zachowania pionowosci i
bezpiecznego obchodzenia sie z cisSnieniomierzem, co przyczynia sie do uzyskania
doktadniejszych wynikéw pomiaru IOP u rzeczywistych pacjentéw.
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& UWAGA!

Pojawienie sie znaku ,H” jest rowniez mozliwe:

- zamiast znaku ,L” przy znacznym odchyleniu urzadzenia od pionu;

- w przypadku naruszenia bezruchu obiektu (urzadzenia testowego lub oka
pacjenta) w momencie pomiaru;

- podczas gwaltownego opuszczania obudowy urzgdzenia podczas opadania
trzpienia.

W takich przypadkach powtérz pomiar $cisle przestrzegajac wskazowek
metodycznych podanych w punkcie 5. 3.2 niniejszej IO.
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a) b)

Rysunek 7. Sprawdzanie sprawnosci cisnieniomierza
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5.4 Procedura Dezynfekcji

541 Obrob podstawe koncowki i dolng czes¢ trzpienia trzymajac
cisnieniomierz koncowka skierowang w dot, sterylng $ciereczka zwilzong
roztworem dezynfekujgcym alkoholu etylowego, ktory nie reaguje z metalem.
Upewnij sie, ze roztwor dezynfekujacy nie przenika w mechanizm trzpienia.

Po dezynfekcji wytrzyj koncowke i spod trzonu suchg sterylng Sciereczka.
Dezynfekcje podstawy koncowki i trzpienia nalezy wykona¢ przed i po tonometrii u
kazdego pacjenta.

5.4.2 Dezynfekcje zewnetrznych powierzchni obudowy cisnieniomierza (z wyjgtkiem
trzpienia i koAcéwki) przeprowadza sie w razie potrzeby 3% roztworem nadtlenku wodoru
z dodatkiem 0,5% detergentu lub 1% roztworem chloraminy.

A UWAGA!
Nie wolno, aby roztwor dezynfekujgcy dostat sie do wnetrza cisnieniomierza.
Zabrania sie uzywania bawetny lub innych materiatéw widknistych, ktérych widkna
mogg dosta¢ sie do wnetrza cisnieniomierza podczas dezynfekcji podstawy koncéwki i
trzpienia.
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6 Procedura pomiaru IOP

6.1 Wyjmij cisnieniomierz z futeratu, zdejmij kotpak i zdezynfekuj podstawe koncéowki i
spad trzpienia zgodnie z punktem 5.4.1.

Przygotuj cisnieniomierz do pomiaru (pkt 5.2.2 - 5.2.6).

6.2 Pomiar IOP jest mozliwy w dwdch pozycjach pacjenta:

— w pozycji siedzacej - glowa pacjenta jest odchylona do tytu i lezy poziomo z
naciskiem na zagtowek. W przypadku braku zagtéwka pacjent siada na krawedzi krzesta,
opiera sie na oparciu, a glowa odchyla sie do tylu do pozycji poziome;.

- w pozyciji lezacej - glowa pacjenta znajduje sie poziomo na poduszce lub poduszce
kanapy (nie wolno odchyla¢ gtowy do tytu).

Stan po lewej stronie z tylu gtowy pacjenta (ciSnieniomierz w prawej rece) lub po
prawe;j stronie i z tylu glowy pacjenta (cisnieniomierz w lewej rece).

A UWAGA!

Aby unikng¢ btednego pomiaru IOP w pozycji siedzgcej w patologii kregostupa
szyjnego, pozycja pozioma gtowy pacjenta powinna by¢ utrzymywana tylko przez kroétki
czas. Pomiedzy pomiarami pacjent jest proszony o kilka minut odpoczynku w wolnej
pozycji.

6.3 Ustaw i zablokuj wzrok pacjenta za pomocg obiektu testowego (takiego jak ramie
pacjenta lub obiekt statyczny), tak aby jego linia wzroku byta w przyblizeniu pod katem
45°, jak pokazano na rysunku 8a.
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a)

b)

Rysunek 8. Pomiar IOP u pacjenta



6.4 Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego

6.4.1 Palcem wolnej reki wyprostuj gérng powieke pacjenta nie rozciggajac jej ani
nie wywierajac nacisku na galke oczna, tak aby krawedz goérnej powieki
pokrywata sie z rgbkiem (rysunek 96). Aby to zrobi¢, dostosuj pozycje gatki ocznej
w niewielkich granicach, w zaleznosci od cech anatomicznych oka pacjenta
przesuwajgc obiekt testowy. Ustaw reke, w ktdrej znajduje sie cisnieniomierz,
krawedzig dtoni na czole pacjenta (rysunek 86). Upewnij sie, ze cisnieniomierz jest
wigczony, a trzpien przebywa w pozycji wyjsciowe;j.

6.4.2 Podnies cisnieniomierz do gornej powieki pacjenta (rysunek 9a). Osiggnij
pionowg pozycje cisnieniomierza (przerywany sygnat dzwiekowy zatrzyma sie).
Ustaw koncowke cisnieniomierza na powiece, tak aby przod kohcédwki bez dotykania
rzes znajdowat sie jak najblizej przedniego zebra goérnej powieki, z ktérego rosng
rzesy (rysunek 96). W takim przypadku cisnieniomierz powinien utrzymywac pozycje
pionowa (brak sygnatu dzwiekowego wskazuje prawidtowg pozycje cisnieniomierza).
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a)

Rysunek 9. Ustawienie koncowki cisnieniomierza na powiece podczas pomiaru |IOP
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Obszar oddziatywania cisnieniomierza powinien przypada¢ na obszar twardowki
odpowiadajacy Corona ciliaris w potudniku 12 godzin.

6.4.3 Delikatnie opus¢ korpus cisnieniomierza utrzymujgc pozycje pionowg (brak
przerywanego sygnatu dzwiekowego), az trzpien spadnie na powieke, czemu
towarzyszy kroétki sygnat dzwiekowy.

A UWAGA!
Wykonuj pomiary przez powieke tylko na twardéwce! Przesuniecie powieki
na rogéwke podczas procedury pomiaru jest zabronione.

Nie naciskaj cisnieniomierzem na gatke oczng. Wyswietlacz cisnieniomierza
wyswietla liczbe porzadkowag pojedynczego pomiaru, a cyfrowy wynik pomiaru jest
automatycznie zapisywany w pamieci ci$nieniomierza. Zdejmij ci$nieniomierz. Ustaw
trzpien w pozycji wyjsciowej (pkt 5.2.5).

A UWAGA!
Przerywany sygnat dzwiekowy informuje o odchyleniu ciSnieniomierza od
pionu w momencie pomiaru, w ktérym to przypadku liczbie porzadkowe;j
pojedynczego pomiaru na wyswietlaczu towarzyszy znak ,L”. Kolejne pomiary nalezy
wykona¢ utrzymujgc pionowa pozycje cisnieniomierza.

Pojawienie sie po pomiarze IOP na wyswietlaczu symbolu ,,H” wraz z liczbg
porzadkowg pojedynczego pomiaru wskazuje, ze mechanizm trzpieniowy
cisnieniomierza jest zanieczyszczony. W takim przypadku Kkonieczne jest
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oczyszczenie mechanizmu trzpienia zgodnie ze wskazéwkami pkt. 5.2 czesci |
niniejszej 10.

Wskazanie na wyswietlaczu ciSnieniomierza podczas pomiaru |OP
przedstawiono na rysunku 10.

6.4.4 Nadal utrzymujgc powieke w poprzedniej pozycji, wykonaj kilka pomiaréow
IOP tego samego oka (ppkt. 5.2.5, 6.4.1-6.4.3) przed pojawieniem si¢ pojedynczego
diugiego lub dwéch diugich sygnatéw dzwiekowych.

6.4.5 Pojawienie sie pojedynczego dlugiego sygnatlu dzwiekowego
umozliwiajgcego wigczenie trybu usredniania wynikow pomiaru IOP wskazuje, ze
dziatania pomiaru IOP zostalty wykonane poprawnie. Krotko nacisnij przycisk
PRACA. Na wyswietlaczu wy$wietlany jest znak ,,A” i Srednia wartosé IOP w
trybie nie migajacym. Wynik jest wiarygodny, pomiar IOP badanego oka jest
zakonczony.
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Po pomiarze przy odchyleniu Po pomiarze przy zanieczyszczeniu
cisnieniomierza od pionu mechanizmu trzpieniowego
cisnieniomierza

Rysunek 10. Wskazanie na wyswietlaczu ci$nieniomierza podczas pomiaru IOP

Gdy jednoczesnie pojawig sie dwa dtugie sygnaty dzwiekowe, na wyswietlaczu
pojawi sie znak ,E" i liczba porzadkowa ,-6". Krétko nacisnij przycisk PRACA. Na
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wyswietlaczu mozna wyswietli¢ trzy opcje informac;ji:

znak ,A” i srednia wartos¢ IOP w trybie nie migajacym. Wynik jest
wiarygodny, pomiar IOP badanego oka jest zakonczony;

znak ,,A” w trybie migajagcym i sSrednia wartos¢ IOP w trybie migajacym. Taki
wynik nalezy uzna¢ za orientacyjny, ale mozna go uzna¢ za wiarygodny przy IOP
réownym lub mniejszym niz 19 mmHg.

W takim przypadku zaleca sie, aby pacjent odpoczat w pozycji siedzacej przez
kilka minut i wykona¢ powtarzane pomiary na badanym oku (ppkt. 5.2.5, 5.2.6, 6.2,
6.3,6.4.1 - 6.4.5);

- znak ,,A 00” w trybie migania. Wynik jest uwazany za btedny. W takim
przypadku zaleca sie, aby pacjent odpoczat w pozycji siedzacej przez kilka minut i
wykonaé powtarzane pomiary IOP zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi
okreslonymi w ppkt. 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1 - 6.4.5.

6.4.6 Zapisz na karcie pacjenta sredni wynik pomiaru IOP. Wytgcz cisnieniomierz
krotko naciskajgc przycisk PRACA.
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UWAGA!

Po wigczeniu trybu usredniania lub wykonaniu serii szesciu kolejnych
pomiaréw nowg serie pomiaréw nalezy wykona¢ dopiero po wytgczeniu i ponownym
wigczeniu cisnieniomierza.

6.4.7 Wykonaj pomiar IOP drugiego oka (ppkt. 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1-6.4.6).

6.4.8 Nalezy zdezynfekowaé podstawe koncéwki i spoéd trzpienia cisnieniomierza
zgodnie z instrukcjami podanymi w punkcie 5.4.1.

Zaldz kotpak ochronny, umiesc¢ cisnieniomierz w futerale, zamknij pokrywe.

& UWAGA!

Jesli pomiar IOP za pomocg tego cisnieniomierza jest wykonywany na
pacjencie po raz pierwszy, zaleca sie wykazanie bezbolesnosci jego dziatania przed
pomiarem, na przyktad na opuszkach palcow dtoni.

6.5 Mozliwe btedy podczas pomiaru IOP

Uzyskanie btednych wynikéw pomiaru IOP za pomocg cisnieniomierza wigze sie
Z nieprzestrzeganiem techniki tonometrii lub  niewystarczajgcymi
umiejetnosciami uzytkownika.

Mozliwe btedy i uzyskane wyniki pomiaru przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3.

Btedy podczas pomiaru IOP

Wynik pomiaru

Nieprawidtowa pozycja pacjenta:
- niepozioma pozycja gtowy

- $cisniecie szyi ciasnym kotnierzem

- dlugotrwate odchylenie gtowy w patologii kregostupa szyjnego

Zanizanie wyniku pomiaru
I0P

Zawyzanie wyniku pomiaru
I0P

Zawyzanie wyniku pomiaru
10P

Nieprawidlowa pozycja cisnieniomierza:

- korcéwka cisnieniomierza nie jest bezposrednio z tytu przedniego
zebra powieki w obrebie chrzastki, ale jest za nig wigcej niz 1 mm

- koncowka cisnieniomierza jest poza chrzastkg powieki

- ci$nieniomierz odchyla sie od pozycji pionowe;j

Umiarkowane zanizanie
wyniku pomiaru IOP
Zanizanie wyniku pomiaru
I0P

Zanizanie wyniku pomiaru
0P

Nieprawidlowa pozycja powieki:
- krawedz powieki na rogéwce

- krawedz powieki powyzej rabka rogowki

- odwrdcenie powieki przy jej intensywnym odcigganiu.

Zanizanie wyniku pomiaru
I10P
Zanizanie wyniku pomiaru
I0P
Zanizanie wyniku pomiaru
0P
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