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Tato uzivatelska prirucka je Castou Il uzivatelskej priruc¢ky (UP) tonometra na meranie
vnutroo¢ného tlaku cez vie¢ko digitalneho prenosného diaton® a obsahuje vSetky udaje
potrebné na spravne pouzitie tonometra.

& Pozor! Aby vysledky merania NOT ziskané pomocou tonometra diaton® boli ¢o

najspolahlivejSie a mohli by ste plne ocenit vSetky vyhody transpalpebralneho
skleralneho tonometra, je potrebné Vase prianie a €as aby naucit’ sa pouzivat’ tonometer
diaton®.

Starostlivo si precitajte navod (UP) k tonometru a sledujte tréningovy film.

Prevedte niekolko skuSobnych kontrol funkcie tonometra na skd$obnom zariadeniu,
pricom pri praci s tonometrom venujte pozornost presnosti vSetkych odporucani UP a
absenciu tuhosti pohybov.

PrecviCujte tonometricky proces na testovacom zariadeniu, pokial sa nestane
automatickym.

Plynulost’ pouzitia tonometra a ziskanie stabilnych vysledkov na skusSobnom
zariadeniu zabezpeci presnost’ merania NOT vo vasej buducej praxi.

Vo faze ziskavania stabilnej zrucnosti v pouzivani tonometra musite vybrat’
pacientov, ktori nemaju v anamnéze oftalmolégii, najlepsie mladych pacientov.

Na sebakontrolu zvladnutia metoédy merania NOT tonometrom mbézete vykonat
porovnavacie meranie pomocou Goldmanova tonometra. Ak je v ziskanych vysledkoch
znacny nesulad, urcite svoje chyby pri pouzivani tonometra diaton® v sulade s Tabulkou 3.



Zkoregujte proces merania NOT.
& Pozor! Pretoze odchylka merania NOT zavisi nielen na odchylke zariadenia,
ale aj na povahe a rozsahu rytmickych a nahodnych fluktuacii oftalmotonu,
moze v niektorych pripadoch rozdiel medzi vysledkami v porovnani s tonometrom
Goldman dosiahnut’ 4 mm Hg.

Ak je pre vas tazké vykonavat porovnavacie testy s Goldmanovym tonometrom, kritériom,
ktoré urCuje vaSe zruCnosti v pouzivani tonometra diaton®, je vaSa schopnost ziskat’
priemerny vysledok NOT s minimalnym poétom jednotlivych meranii (dve alebo tri).
Podrobnejsie informacie su uvedené v ¢lanku 6.4.5.

Dodrziavanim vyssSie uvedenych odporuc¢ani sa stanete sebavedomym uzivatefom
tonometru diaton®, ziskate potrebné skusenosti a budete méct pouzivat’ tlakomer
diaton® vo svojej praxi.

Tonometer diaton® je chraneny ruskymi a americkymi patentami na vynalez, ziskal zlaté
medaily na Svetovom saléne vynalezov v Bruseli a Zeneve a je certifikovany tieZ v Rusku,
krajinach EU, USA a dalSich krajinach.



1 VSeobecné informacie

1.1 Oftalmotonometria je jednou z hlavnych metdd pouzivanych pri dispenzarnach
vySetreniach pacientov aj pri diagnostickom vySetreni oséb s oftalmickou hypertenziou,
pacientov s glaukdmom a podozrenim na toto ochorenie.

Pred vynalezom prvych tonometrov bol vnutroocny tlak (NOT) odhadovan priblizne
palpaciou o¢nej gule pres horné viecko. Palpa&né metdda je v klinickej praxi stale Siroko
pouzivana. Pomocou tejto metddy moze skuseny oftalmoldg zhruba odhadnut, ¢i je NOT
v normalnom rozmedzi, zvySeny alebo znizeny, a méze rozlisit normotenziu od
hypertenzii alebo hypotenzii. Nevyhodou palpaCnej metddy je subjektivita a neistota
vysledkov s miernymi vykyvmi v oftalmotonu, zarover vSak metdda potvrdzuje zakladné
moznost prevedenia transpalpebralnej tonometrii.

1.2 O¢na gula je sféricky rezervoar naplneny tekutym nestlacitelnym obsahom. VOT
je spbsobeny podsobenim elastickych sil vznikajucich v o€nych membranach, ked su
napnuté.

VOT je dynamicka, neustale sa meniace kvantita. Existuju systémové rytmicke
fluktuacii relativne konstantnej urovne a kratkodobé fluktuacie nahodného charakteru
spbsobené zmenami tonu transpalpebralnich, okularnych a pripadne i extraokularnych
svalov. Vykyvy VOT tiez zavisi na zmenach v plneni krvi vnatrooCnych ciev a na
vonkajSom tlaku na o€nu gulu.

- Existuju 3 typy rytmickych fluktuacii VOT:

- o¢ny pulz s amplitudou 0,5 az 2,5 mm Hg;

- respira¢né viny (od 0 do 1 mm Hg);

- Hering-Traubeovy viny alebo viny tretieho rddu (od 0 do 2,5 mm Hg). Rytmické
vykyvy v objeme krvi a nahodné zmeny svalového tonusu vysvetluju rozdiel medzi



vysledkami postupnych meranii VOT pocas tonometrii.

Statisticky normalny VOT sa pohybuje od 9 do 21 mm Hg. (V priemere 15 az 16 mm
Hg). Tato hodnota podlieha dennym a sezénnym vykyvom. Distribucia urovne VOT v
normalnej populacii je asymetrickd a ma posun smerom k vy$§im hodnotam. V starobe
narasté asymetria rozloZenia tohto ukazovatela. Viac ako 3% zdravych jedincov ma VOT
nad 21 mm Hg. Pre odbornika je obzvlast délezita presnost merania oftalmotonu v
rozmedzi normalneho a mierne zvySeného VOT.

1.3 Tonometer diaton® je transpalpebralnym skleralnym tonometrom, ktory vyuziva
balisticky princip tonometria zaloZzeny na meraniu pruznosti o€nych membran, ked je do
oka okamzite aplikované volne padajuci teleso urcitej hmotnosti cez vie€ko v skleralnej
oblasti.

1.4 Vlyhody transpalpebralnej skleralnej tonometrii s pouzitim diaton®.

1.4.1 Pri tonometrii rohovky u reaktivnych pacientov je tazké zabranit zvySeniu
ténusu orbikularnych a palpebralnych svalov v ¢ase merania, €o vedie k zvySeniu VOT.
ZvySenie oftalmotonu mdze byt tiez spojené so zvySenim krvného tlaku, ked sa tlakomer
priblizi k otvorenému oku. Tlakomer diaton® sa nachadza mimo zorného pola pacienta.

1.4.2 Je zname, Ze slzy mOzZu obsahovat patogénne baktérie a virusy, ako je virus
hepatitidy B, herpes, adenovirusy, HIV. Technoldgii pre sterilizaciu tlakomerov vsak
zdaleka nie su dokonalé. PoCas tonometrii s tonometrom diaton® je vyluceny priamy
kontakt s o€nou gulou.

1.4.3 Tonometria rohovky je kontraindikovana pri zapale spojiviek, erdzii, ulceracii,
opuchu a zakalu rohovky. Vo vacsine tychto pripadov je meranie VOT mozné pomocou
tonometra diaton®.

1.4.4 Tonometria rohovky nie je mozna bez lokalnej anestézie, ktora casto spbsobuje



podrazdenie spojivky, kratkodobé zvySenie VOT, opuchy a uvolnenie epitelu rohovky a v
niektorych pripadoch alergicku reakciu. Tieto neziaduce reakcie su eliminované meranim
VOT tonometrom diaton®.

1.4.5 Transpalpebralna tonometria zabezpeci:

- tonometriu VOT bez kontaktu so sliznicou oka;

- neinvazivne bezpeéné denné monitorovanie VOT,;

- ziskanie spolahlivé digitalne hodnoty VOT pri tazkej oftalmologické patolégie so
zmenou anatémie o€nej gule za ucelom posudenia dynamiky VOT.

1.4.6 Skleralna tonometria zabezpedi:

- tonometriu VOT pri patolégii rohovky;

- tonometriu VOT po laserovej refrakénej operacii;

- vysoku presnost merania VOT so zmenenou hribkou rohovky.



2 Ugel
Tonometer na meranie vnutroo€ného tlaku cez viec¢ko digitalny prenosny diaton®
(dalej len tonometer) je ureny na meranie skuto¢ného vnutrooéného tlaku u

dospelych a deti bez pouzitia anestézie.

Zvyskové riziko

& POZOR!

1) Nekladte tlakomer na otvorené oko, skléru alebo rohovku. To moéze
spbsobit bolest a poSkodenie skléry a rohovky spojené s dopadom hrotu a
tyCe tonometra.
2) V pripade nedodrzania poziadaviek na dezinfekciu hrotu a ty&e existuje riziko
prenosu virusovych a bakterialnych infekcii.



3 Konstrukcia a princip ¢innosti

3.1 Ako to funguje

Na meranie hodnoty vnutroo¢ného tlaku v tonometre je pouzitd dynamicka
(balisticka) metéda davkovaného mechanického pdsobenia, vdaka ktorej bolo
mozneé vylugit vplyv vie€ka na vysledky tonometrii. Problém je vyrieSeny stladenim
vieCka na ploche s priemerom 1,5 mm do takej miery, Ze tento stlaceny usek hra
ulohu prenosového ¢lanku, ked padajuci ty¢€ interaguje s okom.

Na rozdiel od Goldmanova aplanac¢na tonometria dochadza k meraniu VOT
balisticki metddou takmer okamzite. V tomto ohlade ovplyviiuju hodnoty tonometru
diaton® vo vacsej miere rytmické a nahodné fluktuacie oftalmotonu. Tieto vykyvy
spravidla nepresahuju 2 az 4 mm Hg s normalnou alebo mierne zvySenou
urovitou VOT, €o je potrebné vziat do Gvahy pri pouzitiu tonometra.

Spolahlivost merania VOT pomocou tonometra je zaistena presnym
dodrziavanim meraciej metody, dokonalostou techniky transpalpebrainej
skleralnej tonometrii a dostatoénej praktickej aplikaénej zruénost’ou (minimalne
50 pacientov do jedného mesiaca).



3.2 Opis konstrukcie

Vzhled tonometru je znazornén na Obrazku 1. Tonometer ma plastové puzdro.
Hrot je navrhnuty na vytvorenie podpery tonometra na oko po¢as merania VOT cez
horné viecko. Hrot sa méze volne pohybovat v malom rozsahu (az 3 mm) pozdiz osi
tonometru vzhfadom k jeho telu. To zaistuje konstantné statické zatazenie oka pri
merani VOT. Pomocou sily mozno hrot otacat okolo svojej vlastnej osi.



Displej

Tlagidlo PRACA
Telo

viecko

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

Puzdro testovacie zariadenie (snimac tlaku) Tonometer

Obrazok 2. Vzhlad tonometra v skladovacom puzdre
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Pre zvySenie presnosti merania ma hrot podpery vo forme dvoch vystupkov, ktoré
umoznuju eliminovat’ tlmiacie vlastnosti vieCka a pocas merania fixovat polohu
tonometra vzhfadom k o€nej guli.

Vnutri tonometra sa volne pohybuje tyg, ktora pri pade interaguje s pruznym
povrchom oka cez viecko.

Na tele je tlagidlo PRACE na ovladanie prevadzkovych rezimov tonometra:

- zapnutie a vypnutie tonometra;

- automatické ziskanie priemerného vysledku niekolkych meranii VOT
(priemerovanie).

Zapnutie tonometra sa vykonava kratkodobym stlacenim tlacidla PRACA
vypnutie - dvojitym stlagenim tohto tlagidla alebo jednym stlagenim tlagidla PRACA,
ak pred vypnutim tonometru neboly vykonané ziadne merania alebo bol pouzity
rezim priemerovania.

Rezim priemerovania sa zapne jednym stladenim tlagidla PRACA po sérii
dvoch aZz Siestich jednotlivych merani VOT. Maximalny pocet jednotlivych merani v
sérii nie je vacsSia ako Sest. Pre dalSiu sériu merani vypnite a potom zapnite
tonometer.

V puzdre tonometra je zabudované testovacie zariadenie (snimac tlaku) pre
monitorovanie funkcii tonometra (Obrazok 2).

Vysledok tonometrii sa zobrazi na displeji a uloZi sa na 30 sekund, potom sa
tonometer automaticky vypne. Displej ma Styri Cislice. Cislice uUplne vlavo sa
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pouzivaju na oznalenie servisnych informécii oznacenych symbolmi "U", "L", "H",
"E", "A". Dve Cislice uplne vpravo sa pouZivaju na oznacenie digitalnej priemerne;j
hodnoty VOT (Obrazok 3) a poradového Cisla jednotlivych merani VOT (symboly od
"- 1" do "- 6"). Digitalne vysledky merania jednotlivych IOP nie su zobrazené na
displeji, ale su automaticky zaznamenané do pamati tonometra.

Vyznamy servisnych informacénych symbolov su uvedené v Tabulke 1.
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Tabulka 1.

Symbol Vyznam symbolu
«U» Batéria je vybita
Tonometr bol v Ease merania vychyleny od vertikaly o uhol
«L» g o
vacsi ako 4,5
«H» Ty€ovy mechanizmus je $pinavy. Symbol ,H*sa vytvori, ked

je tlakomer v prisne zvislej polohe

od «-1» do «-

Poradové Cisla jednotlivych merani VOT

6»
«E» Dokoncenie série zo Siestich merani
«A» ReZim priemerovania je zapnuty
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mmHg [ Obrazok 3. Indikacia priemerné hodnoty merania

Symbol «0000» sa zobrazi na displeji ihned po zapnuti tonometra. Ak je symbol
zobrazeny v blikajucom rezime, musi byt ty¢ nastavena do pévodnej polohy (bod
5.2.5).

Zobrazenie symbolu "U" na Cislicu uplne vlfavo po zapnuti tonometra alebo poc€as
jeho prevadzky (obr. 4) ukazuje, Ze batéria je vybita na minimalnu povolenu uroven..

Obrazok 4. Indikacia vybitia batérie

VieCko chrani mechanizmus tyCe tonometra

pred kontaminaciou.
Integrovany zvukovy indikator polohy (zvukova signalizacia) pomaha
kontrolovat’ zvisli polohu tonometra bezprostredne pred alebo po€as merania.
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Udrziavanie vertikalnej polohy tonometru pofas merania zaistuje optimalne
charakteristiky pohybu tyce, ¢o zvysSuje presnost’ merania.

PreruSovany zvukovy signal pred meranim ukazuje na odchylku tonometru od
vertikaly o uhol vacési ako 4,5°, zatial ¢o frekvencia zvukovych signalov sa zvySuje,
ako sa tlakomer priblizuje ku zvislosti. Nepritomnost’ zvukového signalu vo zvislej
polohe tonometra informuje o moznosti merania. Zvukovy signal sa tiez vypne,
ked sa tlakomer odchyli od vertikaly o uhol vacsi ako 45° (vratane pripadov, ked je
tlakomer vo vodorovnej polohe).
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Popisy a vyznamy vsetkych zvukovych signalov tonometra su uvedené v tabulke
2.

Tabulka 2.

Popis
zvukového signalu Vyznam zvukového signalu

1) Zapnutie alebo vypnutie tonometra

Jeden kratky signal 2) Dokoncenie jedného merania (po padu tyce)

Indikacia polohy (tonometer sa pred zacatim merania odchyluje
Prerusovany signal od vertikaly o viac ako 4,5°, ale menej ako 45°)

Povolenie k aktivacii rezimu priemerovania k ziskaniu
Jeden dlhy signal spolahlivého vysledku pred koncom sérii Siestich jednotlivych
meranii pri spravnej ¢innosti operatora

Dokoncenie série Siestich meranii. Povolenie na zapnutie rezimu

Dva dihé signaly priemerovania

Pri praci s tonometrom by mal pouzivatel dbat’ na zvukovu signalizaciu a
informacie na displeji.




4 Prevadzkové obmedzenia
4.1 Bezpecnostné opatrenia
Pouzitie nizkonapatového napajacieho zdroja zaru€uje bezpecnost’ tonometra poCas

prevadzky. Meranie vnutrooéného tlaku tonometrom je povolené iba cez ocné
viecko

4.2 Indikacie pre pouzitie

Indikacie pre pouzitie tonometra su:

- screening VOT pocas hromadnych prieskumov populacie (napriklad v armade,
namornictve, podnikoch atd.);

- vyber rizikovych pacientov so zvySenym VOT pocas primarneho oftalmologického
(optometrického) a klinického vySetrenia pre dalSie vySetrenia;

- meranie VOT za pritomnostou kontraindikacii pre tonometriu rohovky (patologie
rohovky, laserové refrakéné zakroky na rohovke);

- neinvazivne denné sledovanie VOT pri vybere adekvatnej hypertenzny liecby;

- meranie VOT u pacientov s kontaktnymi SoSovkami (bez vybratia SoSoviek);

- kontrola VOT u imobilizovanych pacientov (priputanych na 16Zko), napriklad v
opatrovatelskych domoch;

- moznost pouzitia v pediatrii (8koly, detské Sportové a zdravotné ustavy);

- ziskanie digitalneho vysledku VOT v zavaznych oftalmopatologickych pripadoch sa
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zmenou anatémie o€nej gule pre dynamicku kontrolu stavu;

- kontrola vnutrooCného tlaku u pacientov s glaukdbmom lekarom za domacich
podmienok;

- pouzivanie ako diagnostické zariadenie rodinnymi lekarmi alebo praktickymi lekarmi;

- navrh spolo¢nej prace s farmaceutickymi spolo¢nostami vyrabajicimi miestné
antihypertenzivy. Individualny vyber uc¢inného lieku a primerana pocetnost’ jeho uzivania,
moznost kombinovaného uzivania niekolkych liekov od tejto spolo€nosti;

- kontrola dynamiky VOT u pacientov popaleninovych centier.

4.3 Kontraindikacie pre pouzitie

Kontraindikacie pouzitia tonometra su:

- patologické stavy horného vieCka (zapalové ochorenia, jazvy, deformacie viecka);

- vyrazné patologické stavy skléry a / alebo spojovky (pooperacnej alebo
posttraumatickej) v oblasti dotyku tonometrickej tyCe poCas merania (po celej ploche
kruhu Specifikovaného priemeru).

POZOR! UZIVATEL NESMIE POUZIVAT TONOMETER PRE MERANIE
SVOJHO VOT SAMOSTATNE.
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5 Priprava na pouzitie
POZOR!
Po uskladneniu tonometra v chladnej miestnosti alebo pri preprave v zimnom obdobi
udrzujte tonometer pred zapnutim aspori 3 hodiny pri izbovej teplote.

Pre skratenie doby pripravy na pracu v chladnom roénom obdobi sa odporu&a chranit
tonometer proti chladu (napriklad noste ho vo vrecku saka alebo plasta). V takom pripade by
mala byt doba pripravy tonometru pri izbovej teplote najmenej 5 minut (kryt puzdra by mal byt
otvoreny). Potom by ste mali skontrolovat jeho funkciu podla ¢lanku 5.3.

5.1 InStalacia batérie

InStalacia batérie (obrazok 5) sa uskuto¢nuje nasledovne:

- vyberte tlakomer z puzdra;

- lahkym stlaéenim a posunutim v smere Sipky (obrazok 5a) zlozte kryt priestoru pre
batériu;

- stlacte a neuvoliujte tlacidlo PRACA;

- vlozte batériu plusom hore medzi spodnou a hornou kontaktnou pruzinou (obrazok 5b);

- uvolnite tlagidlo PRACA;

- zatvorte kryt.

Ked je tonometer v prevadzke, musi byt kryt priestoru pre batériu pevne uzavrety.

20



horna kontaktna pruzina (+)

Kontakty batérie (+)

e

spodna kontaktna pruzina (-)

a) b)
Obrazok 5.
POZOR!

Pokial nebude dodrzané zadané poradie inStalacii batérie (napriklad nebolo
stlacené tlaCidlo PRACA pred a pocas inStalacie batérie), tonometer moze zostat’

vypnuty.
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V tomto pripade je nutné urobit nasledovné:

- vyberte batériu;

- vlozte batériu najskér po 20 minatach a presne dodrZiavajte vySsie uvedeny
postup instalacie (pri inStalacii batérie musia byt stlacené tlacidlo PRACA).

5.2 Priprava tonometra na meranie

5.2.1 Odstrante tonometer z puzdra a odstrante ochranné viecko.

5.2.2 Vezmite tonometer do ruky zvisle s hrotom nadol, ako je znazornené na
obrazku 6 a).

Poloha tonometra nezavisi od toho, ktora ruka je pre vas vhodna. Spravna
poloha tonometra v ruke zaistuje presné meranie.

5.2.3 Skontrolujte polohu podpery hrotu: podpery hrotu sa musi zhodovat s
rovinou Cela tonometra podla obrazku 6 a). Inak nastavie podpery do pdvodnej
polohy oto€enim hrotu okolo jeho osi. Po€as merania sledujte polohu hrotu.
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Obrazok 6. Vratenie tyCe do pdvodnej polohy
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5.2.4 Skontrolujte polohu ty&e v tonometre:

- ty€ je vnutri tonometra (obrazok 6b) - pévodna poloha ty¢e pre meranie;

- ty€ je viditelna v oblasti hrotu (obrazok 6a) - je nutné ty¢ nastavit do povodne;j
polohy (bod. 5.2.5.).

5.2.5 Ak je ty¢ viditelny v oblasti hrota (obrazok 6a), vratte ty¢ do poévodnej
polohy:

- vezmite tlakomer zvisle hrotom nadol (bod. 5.2.2);

- jemne otocte hrot tonometra nahor podla Obrazku 6b). Ty¢ sa vracia do svojej
povodnej polohy a je upevnena;

- jemne vratte tlakomer do polohy hrotom dole. Ty¢ by mala byt upevnena vnutri
tonometra a nemala by byt viditelna v oblasti hrotu (obrazok 6c).

5.2.6 Ak tyC dosiahla svojej povodnej polohy (upevnena vnutri tonometra), stlacte
tlagidlo PRACA a drzte tonometer hrotom dole. Ked je tonometer zapnuty, objavi sa
na displeji symbol "0000" sprevadzany jednym kratkym signdlom. Tonometer je
pripraveny na pouZitie.

Ak je tonometer drzany hrotom dole nie striktne zvislo, zapne sa tiez preruSovany
zvukovy signal indikatora polohy tonometra. Toto su pomocné informacie, ktoré
pomahaju riadit zvislost' jeho polohy. Ak je tonometer v prisne zvislej polohe,
zvukovy signal sa zastavi.
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POZOR!

Ak ty¢ nema svoju pdvodnu polohu, po zapnuti tonometra bude na displeji
blikat' symbol "0000". V tomto pripade, bez vypnutia tonometra (bez stlacenia
tlagidla PRACA), je nutné nastavit ty& do pévodnej polohy (bod 5.2.5). Po vrateni
ty¢e do pévodnej polohy prestane blikat symbol "0000" na displeji. Tonometer je
pripraveny na pouzitie. Informacie o pripravenosti na pouzitie (symbol "0000") sa na
displeji ulozi po€as 30 s, potom sa tonometer automaticky vypne. V tomto pripade,
ak je to potrebné na zapnutie tonometru, kratko stladte tlagidlo PRACA.

Ak sa po stladeni tlagidla PRACA na displeji zobrazi symbol "U" (Obrazok 4),
vypnite tonometer kratkym stlagéenim tlagidla PRACA a vymerite batériu (s. 5.1). Po
vymene batérie pripravte tonometer na meranie (s. 5.2).

A Pozor! Ak je tonometer zapnuty, stladte tlacidlo PRACA a podrzte ho dihsie

ako 2 s, tonometer sa postupne prepne do Specialnych prevadzkovych
rezimov. Displej zobrazuje Ciselna oznacenie tychto rezimov, ktoré su urCené k
Upravam a nepouziva ich pocas prevadzky. Vypnite tonometer kratkym stlaéenim
tlacidla PRACA.

Ak sa po opatovnom zapnutiu tonometra nezobrazi symbol "0000", ale digitalne
oznacenie osobitnych reZimov, stlacte tlaCidlo PRACE a uvofnite ho, ked je
dosiahnuta indikacia symbolu "0007". Tonometer sa automaticky vypne. Po dalSom
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zapnuti bude fungovat normalne.

5.3 Kontrola funkcie tonometra

Kontrola funkcie tonometra sa uskutocnuje:

- pred zacatim prace raz denne;

- zakazdym pred meranim VOT pacienta pri praci vonku v chladnom obdobi;

- v pripade pochybnosti o prevadzkyschopnosti tonometra.

5.3.1 Pripravte tonometer na meranie (Cast 5.2).

5.3.2 Hodnoty tonometra na skiSobnom zariadeniu (snimag¢ tlaku) umiestnenom
v puzdre skontrolujte nasledujicim spésobom (Obrazok 7):

- instalujte podpery hrotov do otvorov skuSobného zariadenia (obrazok 7a) a
udrzujte tonometer prisne zvisly (nepritomnost’ zvukového signalu oznacuje
spravnu polohu tonometra);

- jemne spustite telo tonometra, kym nespadne ty¢, ¢o je doprevadzané kratkym
zvukovym signalom. Na displeji v pravych Cisliciach sa zobrazi vysledok kontroly
funkénosti (Obrazok 7b).

Tonometer je povazovany za funk&ny, ak prijatéd digitalna hodnota vysledku
merania je v rozmedzi hodnoty (20 * 2) mm Hg a na dislicu nafavo od displeja nie
su Ziadne symboly "L" alebo "H".

Ak sa objavi symbol "L", mala by byt vykonana opakovana kontrola (body 5.2.5,
5.3.2), priCom poc&as kontroly musi byt dodrZzana prisne zvisla poloha tonometra.

Ak sa objavi symbol "H" alebo sa hodnota vysledku skusky na skuSobnom
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zariadeni liSi od hodnoty (20 £ 2) mm Hg, povazZuje sa tonometer za nefunkény.
Postupy pre rieSenie problémov s tonometrom su uvedené v ods. 6 Casti 1. UP.
5.3.3 Tonometer vypnete kratkym stlagenim tlagidla PRACA dvakrat.
SkuSobné zariadenie mozno pouzit na ziskanie potrebnej minimalne schopnosti
spravnej instalacie tonometru, zachovanie zvislosti a isté manipulacii s tonometrom,
Co prispieva k ziskaniu presnejSich vysledkov merania VOT u skuto¢nych pacientov.
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& POZOR!

Objavenie symbolu "H" je tiez mozné:

- namiesto symbolu "L" v pripade vyznamnej odchylky zariadenia od kolmice;

- v pripade naruSenia nehybnosti objektu (testovacieho zariadenia alebo oka
pacienta) v ase merania;

- pri prudkom spusteniu tela pristroja po€as padu tyce.

V tychto pripadoch meranie opakujte, prisne dodrziavajte metodické pokyny
uvedené v Clanku 5.3.2 tejto UP.
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b)

Obrazok 7. Kontrola funkcie tonometra
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5.4 Postup dezinfekcii

5.4.1 Drzte tonometer hrotom nadol a oSetrite zakladinu hrotu a spodnu cast’
tyce sterilnym obriskom navlhéenym dezinfekénym roztokom etylalkoholu, ktory
nereaguje s kovom. Zaistite, aby dezinfekény roztok neprenikol do tycového
mechanizmu.

Po dezinfekcii utrite hrot a spodnu €ast' tyCe suchym sterilnym obriskom. Dezinfekcia
z4kladne hrotu a ty¢e by mala byt vykonavana pred a po tonometrii u kazdého pacienta.

5.4.2 Dezinfekcia vonkajSich povrchov telesa tonometra (okrem tyCe a hrotu) sa v
pripade potreby vykonava 3% roztokom peroxidu vodika s pridavkom 0,5% Ccistiaceho
prostriedku alebo 1% roztoku chléraminu.

& POZOR!
Vnutri tonometra sa nesmie dostat’ dezinfekény roztok.
Nepouzivajte bavinu alebo iné vlaknité materidly, ktorych vidkna sa moézu pri
dezinfekcii zakladne hrotu a ty¢e dostat’ dovnutra tonometra.

6 Postup merania VOT

6.1 Vyberte tonometer z puzdra, odstrarite ochranné viecko a vydezinfikujte zakladriu
hrotu a spodnu €ast ty€e podla bodu. 5.4.1.

Pripravte tonometer na meranie (body 5.2.2 - 5.2.6).
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6.2 Meranie VOT je mozné v dvoch polohach pacienta:

- v sede - hlava pacienta je odhodena dozadu a lezi vodorovne s dérazom na opierku
hlavy. Ak chyba opierka hlavy, pacient sedi na okraji kresla, opiera sa o chrbat a odhodi
hlavu spat do vodorovnej polohy.

- v polohe na chrbte - hlava pacienta je umiestnena vodorovne na vankusi alebo na
gaudi (nie je dovolené naklanat hlavu dozadu).

Postavte sa na lavu stranu za hlavu pacienta (tonometer v pravej ruke) alebo na
pravu stranu a za hlavu pacienta (tonometer v lavej ruke).

A POZOR!

Aby sa zabranilo chybnému meraniu VOT v sede s patolégiou krénej
chrbtice, mala by byt horizontalna poloha hlavy pacienta udrZiavana len na kratku
dobu. Pacient bude vyzvany na oddych po dobu niekolkych minut vo volnej polohe
medzi meraniami

6.3 Umiestnite a zafixujte pohlad pacienta testovanym objektom (napriklad
pacientovou rukou alebo statickym predmetom) tak, aby zorny uhol pacienta bol
priblizne 45°, ako je znazornené na Obrazku 8a.

31



32

a)

6)

Obrazok 8. Meranie VOT u pacienta



6.4 Meranie vnutroo&ného tlaku

6.4.1 Prstom volnej ruky narovnajte horné vieCko pacienta, bez toho aby ste ho
nat'ahovali alebo vyvijali tlak na oéna gulu tak, aby sa okraj horného viecka
kryl s limbusom (Obrazok 9b). Ak to chcete urobit, upravte polohu oénej gule v
malych medziach, v zavislosti na anatomickych vlastnostiach oka pacienta, pohybom
testovaného objektu. Polozte ruku obsahujuciu tonometer hranou dlane na celo
pacienta (Obrazok 8b). Uistite sa, Ze je tlakomer zapnuty a ty¢ je v pdvodnej polohe.

6.4.2 Privedte tonometer k hornému vieCku pacienta (Obrazok 9a). Posunte
tonometer do zvislej polohy (prerusovany zvukovy signal sa zastavi). Umiestnite hrot
tonometra na vie€ko tak, aby predna &ast' hrotu, bez toho aby ste sa dotykali rias,
bola €o najblizSie prednej hrane horného vieCka, z ktorej vyrastaju mihalnice
(Obrazok 9b). V tomto pripade by mal tonometer udrziavat zvisli polohu
(nepritomnost’ zvukového signalu oznacuje spravnu polohu tonometra).
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Obrazok 9. Umiestnenie hrotu tonometra na vie¢ko po¢as merania VOT



Zona vplyvu tyCe tonometru by mala spadat na oblast skléry zodpovedajuce
corona ciliaris v poludniku 12 hodin.

6.4.3 Pomaly spustite telo tonometra a udrzujte zvisli polohu (nema
prerusovaného zvukového signalu), kym tyé nespadne na viecko, sprevadzana
kratkym zvukovym signalom.

A POZORI!
Transpalpebralne merania su povolené iba na sklére! Posunutie o¢ného
vie€ka do rohovky po¢as merania je zakazané.
Tonometrom netlaéte na ocnu gulu. Displej tonometra zobrazuje poradové Cislo
jedného merania a vysledok digitadlneho merania sa automaticky zaznamena do
pamate tonometra. Vyberte tonometer. Ty€ dajte do pévodnej polohy (bod 5.2.5).

A POZOR!

PreruSovany zvukovy signal informuje o odchylke tonometra od vertikdly v
Case merania, a v tomto pripade je poradové Cislo jedného merania na displeji
sprevadzané symbolom "L". Mala by sa vykonat dalSie merania pri zachovani
vertikalnej polohy tonometra.

Objavenie po meraniu VOT na displeji symbolu "H" spolu s poradovym &islom
jedného merania znamena, Ze tyCovy mechanizmus tonometra je zneéisteny. V
tomto pripade je nutné vycistit tyCovy mechanizmus v sulade s pokynmi v kapitole
5.2 asti | tejto UP.

35



Indikacia na displeji tonometru pocas merania VOT je uvedena na Obrazku 10.

6.4.4 PokracCujte v udrziavani vieCka v rovnakej polohe a vykonajte niekolko
merani VOT rovnakého oka (body 5.2.5, 6.4.1 - 6.4.3), kym zaznie jeden dlhy alebo
dva dlhé zvukové signaly.

6.4.5 Objavené jediného dlhého zvukového signalu umozrujuceho aktivaciu
rezimu priemerovania vysledkov merania VOT znamena, Zze meranie IOP bolo
vykonané spravne. Kratko stlaéte tlagidlo PRACA. Na displeji sa zobrazi symbol
"A" a priemerny VOT v neblikajucim rezime. Vysledok je spolahlivy, meranie VOT
vySetrovaného oka je dokoncené.
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Spociatku pred za¢atim merania  Po spravnom meraniu

Po meraniu s odchylkou Po meraniu so znedistenym
tonometra zo zvislej polohy ty€ovym mechanizmom tonometra

Obrazok 10. Indikacia na displeji tonometra po¢as merania VOT

Ak sa sucasne objavia dva dlhé zvukove signaly, na displeji sa zobrazi symbol
"E" a poradové Cgislo "-6". Kratko stlacte tlacidlo PRACA. Na displeji je mozné
zobrazit' tri moznosti informacii:
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- symbol "A" a priemerna hodnota VOT v neblikajiucim rezime. Vysledok je
spolahlivy, meranie VOT vySetrovaného oka je dokoncené;

- symbol "A" v rezime blikania a priemerna hodnota VOT v rezime blikania.
Tento vysledok by mal byt povaZzovany za orientaény, ale mozno ho prijat ako
spolahlivy, ak sa VOT rovna alebo je menSia ako 19 mm Hag.

V tomto pripade sa odporuca nechat pacienta niekofko minat odpocivat v polohe
volného sedeni a vykonavat opakované merania na vySetrovanom oku (body. 5.2.5,
5.2.6,6.2,6.3,6.4.1 - 6.4.5);

- symbol "A 00" v blikajucim rezime. Vysledok je povazovany za chybny. V
takom pripade by mal byt pacientovi umozneny odpocinok v polohe volného sedeni
po dobu niekolkych minut a maly by byt vykonané opakované merania VOT podla
metodickych pokynov uvedenych v bode 5.2.5,5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1 - 6.4.5.

6.4.6 Zaznamenajte priemerné merania VOT do karty pacienta. Vypnite
tonometer kratkym stlagenim tla¢idla PRACA.
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POZOR!

Po zapnutiu rezimu priemerovania alebo prevedeniu série Siestich po sebe
iducich meranii by mala byt nova séria meranii vykonana az po vypnuti a naslednom
zapnuti tonometra.

6.4.7 Zmerajte VOT druhého oka (body 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1-6.4.6).

6.4.8 Dezinfikujte zakladfiu hrotu a spodnu East tyée tonometra podla pokynov
v bodu 5.4.1.

Nasadte ochranné viecko, umiestnite tonometer do puzdra, zatvorte veko.

A POZOR!

Ak je meranie VOT tymto tonometrom vykonavané na pacientovi
prvykrat, odporuca sa pred meranim preukazat bezbolestnost jeho u&inku, napriklad
na gulu jeho prsta.

6.5 Mozné chyby v meraniu VOT

Ziskanie chybnych vysledkov merania VOT pomocou tonometra je spojené s
nedodrzanim tonometrickej techniky alebo nedostatoénou zruénosti uzivatela

Mozné chyby a vysledky merania su uvedené v Tabulke 3.

39



Tabulka 3.

Chyby pri meraniu VOT

Vysledok merania

Nespravna poloha pacienta:
- nehorizontalna poloha hlavy

- stlaenie krku tesnym golierom

- prediZené hadzanie hlavy s patolégiou krénej chrbtice

ZmenSovanie vysledku
merania VOT
Nadhodnotenie vysledku
merania VOT
Nadhodnotenie vysledku
merania VOT

Nespravna poloha tonometra:

- hrot tonometra nie je umiestneny priamo za prednym rebrom
vieCka v chrupavke, ale zaostava za nim o viac ako 1 mm

- hrot tonometra je umiestneny mimo chrupavku viecka

- tonometer sa odchyluje od zvislej polohy

Mierne zmenSovanie
vysledku merania VOT
Zmens$ovanie vysledku
merania VOT
Zmens$ovanie vysledku
merania VOT

Nespravna poloha oéného viecka:
- okraj vieCka siaha az k rohovke

- okraj vietka nad limbu$ rohovky

- vyvratenie o€ného viecka jeho intenzivnym tahom dozadu.

Zmensovanie vysledku
merania VOT
Zmens$ovanie vysledku
merania VOT
Zmens$ovanie vysledku
merania VOT
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