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Denna anviandarmanual presenteras i del Il i BRUKSANVISNINGEN (BA) for den intraokuléra
trycktonometern genom dgonlocket pé den digitala barbara diaton® och innehéller alla
nddvindiga data for korrekt anvéindning av tonometern.

& OBS! Fér att AIT -mitresultaten som erhallits med diaton®-tonometern ska vara si

tillforlitliga som mojligt och du fullt ut kan uppskatta alla fordelarna med transpalpebral
scleral tonometri behdver du din 6nska och tid for att lira dig hur du anvinder diaton®-
tonometern.

Las noga igenom instruktionsboken (BA) for tonometern och se traningsfilmen.

Utfor flera testkontroller av tonometerns funktion pa testanordningen, var uppmarksam péa
noggrannheten i alla rekommendationer fran BA och franvaron av styvhet i rorelser ndr du
arbetar med tonometern.

Ova tonometri-processen pa testanordningen tills den blir automatisk.

Flytande kunskap i hantering av tonometern och méjlighet att fa stabila resultat pa
testbiinken siikerstiiller noggrannheten for AIT-méitning i din framtida praktik.

Efter att ha forvirvat en stabil skicklighet i att anvinda tonometern maste du vilja
patienter som inte har haft 6gonsjukdomar i patientens historia, helst unga patienter.



For sjilvkontroll av att behiirska metoden att mita AIT med en tonometer kan du gora
jamforande métningar med en Goldman-tonometer. Om det finns en signifikant avvikelse
mellan de erhallna resultaten, bestdm dina fel nir du anvéinder diaton®-tonometern i enlighet
med tabell 3. Korrigera AIT-mitprocessen.

f OBS! Eftersom felet i AIT-mitningen beror inte bara pa enhetens fel utan ocksa pa

arten och rickvidden for rytmiska och slumpmiissiga fluktuationer i oftalmotonus,
kan i vissa fall avvikelsen mellan resultaten jimfort med Goldman-tonometern nd 4 mm
Hg.

Om du har svart att utfora jamforelsetester med Goldman-tonometern, ar kriteriet som avgor
dina fardigheter i att anvinda diaton®-tonometern din forméga att fa ett genomsnittligt AIT-
resultat med ett minimum antal enstaka métningar (tva eller tre). Mer detaljerad information
presenteras i avsnitt 6.4.5.

Genom att folja ovanstiende rekommendationer kommer du att bli en siker anvindare av
diaton-tonometern och far nédvéndig erfarenhet och kunna anviinda diaton®-tonometern
i din praktik.

Diaton®-tonometern dr skyddad av ryska och amerikanska patent for uppfinning, tilldelades
guldmedaljer vid World Salon of Invention i Bryssel och Genéve och &r ocksa certifierad i
Ryssland, EU-ldnderna, USA och andra liander.



1 Allmin information

1.1 Oftalmotonometri dr en av de ledande metoderna som anvinds vid apoteksundersdkningar
av patienter, liksom vid diagnostisk undersdkning av personer med oftalmisk hogt blodtryck,
patienter med glaukom och en missténkt sjukdom.

Innan uppfinningen av de forsta tonometrarna uppskattades intraokulirt tryck AIT- ungefir
genom palpering av 6gongloben genom det 6vre 6gonlocket. Palperingsmetoden anvénds
fortfarande i stor utstrackning i klinisk praxis. Med denna metod kan en erfaren 6gonlékare
grovt uppskatta om AIT &r inom det normala intervallet, dkat eller minskat, och kan skilja
normotension fran hyper- eller hypotoni. Nackdelarna med palpationsmetoden ar subjektivitet
och osékerhet i resultaten med mattliga fluktuationer i oftalmotonus, men samtidigt bekréftar
metoden den grundlaggande mojligheten att genomfora transpalpebral tonometri.

1.2 Ogongloben ir en sfirisk behallare fylld med flytande, okomprimerbart innehall. AIT
orsakas av verkan av elastiska krafter som uppstar i 6gats membran nér de strécks.

AIT #r en dynamisk, kontinuerligt foriindrad kvantitet. Det finns systemiska rytmiska
fluktuationer av en relativt konstant niva och kortvariga fluktuationer av slumpmassig natur
orsakade av fordndringar i tonen i de transpalpebrala, orbikuldra och eventuellt extraokulédra
musklerna. Fluktuationer i AIT beror ocksa pa forindringar i blodtillforseln i de intraokulira
kérlen och pa yttre tryck pa 6gongloben.

Det finns tre typer av rytmiska fluktuationer i AIT:



- 6gonpuls med en amplitud pa 0,5 till 2,5 mm Hg;
- andningsvégor (fran 0 till 1 mm Hg);

- Hering-Traube-végor eller vagor av tredje ordningen (fran 0 till 2,5 mm Hg). Rytmiska
fluktuationer i blodvolym och slumpmaissiga forandringar i muskeltonus forklarar skillnaden
mellan resultaten av successiva |OP-maétningar under tonometri.

Statistiskt normala AIT stricker sig frin 9 till 21 mm Hg. (i genomsnitt 15 till 16 mm Hg). Detta
vérde ir foremél for dagliga och sisongsmissiga fluktuationer. Férdelningen av AIT -nivan i
normalpopulationen &r asymmetrisk och har en férdndring mot hogre vérden. I dlderdomen okar
asymmetrin for fordelningen av denna indikator. Mer &n 3% av friska individer har en AIT &ver
21 mm Hg. For en utévare dr noggrannheten att méta oftalmotonus inom intervallet normal och
mattligt forhdjd AIT sirskilt viktig.

1.3 Diaton®-tonometern hénvisar till transpalpebrala sklerala tonometrar, som anvinder den
ballistiska principen for tonometri, baserat pa mitningen av elasticiteten hos 6gonmembranen
nar en fritt fallande kropp av en viss massa omedelbart appliceras pa dgat genom 6gonlocket i
skleralregionen.

1.4 Fordelar med transpalpebral skleral tonometri med diaton®.

1.4.1 Med hornhinnetonometri hos reaktiva patienter &r det svart att forhindra en 6kning av
tonen i orbikuldra och palpebrala muskler vid tidpunkten f6r métningen, vilket leder till en
okning av AIT. En 6kning av oftalmotonus kan vara associerad ocks4 med en dkning av



blodtrycket nir tonometern ndrmar sig ett dppet 6ga. Diaton®-tonometern ar utanfor patientens
synfilt.

1.4.2 Det &r ként att tarar kan innehélla patogena bakterier och virus, sdsom hepatit B-virus,
herpes, adenovirus, HIV. Dock ér steriliseringstekniken for tonometrar 1dngt ifran perfekt.
Under tonometri med diaton®-tonometern ar direkt kontakt med 6gongloben utesluten.

1.4.3 Kornealtonometri dr kontraindicerad vid konjunktivit, erosion, sarbildning, 6dem och
hornhinnans opaciteter. I de flesta av dessa fall &r AIT -métning mojlig med diaton®-
tonometern.

1.4.4 Kornealtonometri &r omdjlig utan lokalbeddvning, vilket ofta orsakar irritation av
bindhinnan, en kortvarig 6kning av AIT, 6dem och lossning av hornhinnans epitel och i vissa
fall en allergisk reaktion. Dessa odnskade reaktioner elimineras genom att mita AIT med
diaton®-tonometern.

1.4.5 Transpalpebral tonometri ger:

- Tonometri av AIT utan kontakt med 6gons slemhinna;

- icke-invasiv siker daglig 6vervakning av AIT;

- att fa ett tillforlitligt digitalt virde av AIT vid svar oftalmisk patologi med en forindring i
dgonglobens anatomi for att bedéma dynamiken i AIT.

1.4.6 Scleral tonometri ger:



- AIT -tonometri for hornhinnepatologi;
- AIT -tonometri efter laserbrytningskirurgi;
- hég noggrannhet for AIT -mitning med éndrad hornhinnans tjocklek.



2 Syfte

Den digitala barbara diaton®-tonometern for intraokulért tryck genom dgonlocket (nedan kallad
tonometern) dr utformad for att méta det verkliga intraokuléra trycket hos vuxna och barn utan
anvindning av anestesi.

Kvarstiaende risk
OBS!
1) Placera inte tonometern pa ett Oppet 6ga, sklera eller hornhinna. Detta kan orsaka
smérta och skada pa sclera och hornhinna i samband med paverkan av tonometerspetsen
och stammen.

2) I hiandelse av att kraven for desinfektion av spetsen och stammen inte f6ljs, finns risk for
Overforing av virus- och bakterieinfektioner.



3 Design och funktionsprincip
3.1 Hur det fungerar

Tonometern anvénder en dynamisk (ballistisk) metod for doserad mekanisk verkan for att méta
vérdet av det intraokuldra trycket, tack vare vilket det var mojligt att utesluta gonlocks
paverkan pé resultaten av tonometri. Problemet 16ses genom att komprimera dgonlocket dver ett
omrade med en diameter av 1,5 mm i en saddan utstrackning att detta komprimerade avsnitt
spelar rollen som en 6verforingslénk nér fallstingen interagerar med 6gat.

Till skillnad fran Goldmans applikationstonometri sker AIT -mitningen med den ballistiska
metoden ndstan omedelbart. I detta avseende péverkas avldsningarna av diaton®-tonometern
mer av rytmiska och slumpmaéssiga fluktuationer i oftalmotonus. Dessa fluktuationer dverstiger
som regel inte 2-4 mm Hg. med en normal eller mattligt 6kad niva av AIT, som bor beaktas
ndr man anvinder en tonometer.

Tillforlitligheten hos AIT-métning med hjilp av en tonometer séikerstills genom exakt

overensstimmelse med méttekniken, perfektion av transpalpebral skleral tonometriteknik
och tillrdcklig praktisk tillimpningskunskap (minst 50 patienter inom en manad).



3.2 Konstruktionsbeskrivning

Tonometerns utseende visas pa BILD 1. Tonometern har ett plastfodral. Spetsen ar utformad for
att stddja tonometern pa dgat genom det dvre dgonlocket under AIT -métning. Spetsen kan rora
sig fritt inom ett litet intervall (upp till 3 mm) ldngs tonometeraxeln relativt sin kropp. Detta
sikerstiller en konstant statisk dgonbelastning vid mitning av AIT. Med hjilp av kraft kan
spetsen roteras runt sin egen axel.



BILD 1. Utsidan av tonometern



__ AAATTENTION!
Carry out the measuring
y only on
Eyelid removal to the cornea
at the moment of the measurement
is prohibited!

B 1

-forvaringsfodral Test-enhet(tryckgivare) Tonometer

BILD 2. Utsidan av tonometern i forvaringsfodralet



For att 6ka matnoggrannheten har spetsen stod i form av tva utsprang, vilket gor det mojligt att
eliminera dgonlockets ddmpningsegenskaper samt fixera tonometerns position i forhéllande till
ogongloben under méitningen.

En stang ror sig fritt inuti tonometern, som samverkar med den elastiska ytan i 6gat genom
ogonlocket nér den faller.

Det finns en OPERATION-knapp pa kroppen for att styra tonometerns driftsléigen:
- sétta pa och av tonometern;
- automatiskt erhdllande av medelresultatet av flera AIT -métningar (medelvirden).

Att sdtta pa tonometern sker genom att kortvarigt trycka pA OPERATION-knappen, stdnga av -
genom att trycka pa samma knapp tva ganger eller genom att trycka en gang piA OPERATION-
knappen, om det inte fanns nagra métningar innan du stingde av tonometern eller
medelvirdeslaget anvéindes .

Medelvirdesliiget sitts pa genom att trycka paA OPERATION-knappen en gang efter en serie pa
tvé till sex enstaka AIT -métningar. Det maximala antalet enstaka métningar i en serie 4r hogst
sex. For niista miétserie, sting av och siitt sedan pa tonometern.

En testanordning (tryckmaétare) dr inbyggd i tonometerholjet for att 6vervaka tonometerns
prestanda (BILD 2).



Tonometriresultatet visas pa displayen och lagras i 30 sekunder,
varefter tonometern stings av automatiskt. Displayen har fyra
siffror. Siffran ldngst till vinster anvinds for att indikera
serviceinformation, betecknad med symbolerna "U", "L", "H", "E",
"A". De tvi siffrorna langst till hoger anvinds for att indikera det
digitala genomsnittliga AIT -virdet (BILD 3), liksom det ordinarie
antalet enskilda AIT -métningar (symboler fran "- 1" till - 6"). De
digitala resultaten av enstaka AIT -mitningar visas inte pa displayen
utan registreras automatiskt i tonometerminnet.



Betydelse av serviceinformationssymbolerna visas i tabell 1.

Tabell 1.
Symbol Symbol betydelse

«U» Batteri urladdat

Ly Tonometern vid méitningstidpunkten avbojdes fran vertikalen med
en vinkel p& mer &n 4,5 °©

«Ho» Spindelmekanismen dr smutsig. Symbolen "H" bildas nér
tonometern &r i en strikt vertikal position

Fran 1 till 6 Fran "- 1" till "- 6" Sekventiellt antal enskilda AIT-mitningar
«E» Slutforande av en serie med sex méatningar
«A» Genomsnittligt 14ge aktiverat




BILD 3. Angivande av det genomsnittliga métvérdet
mm Hg

Symbolen "0000" visas pa displayen omedelbart efter att du har slagit pa tonometern. Om
symbolen visas i ett blinkande ldge maste stammen stéllas in i sitt ursprungliga lage (avsnitt
5.2.5).

Visningen av “U”-symbolen i siffran langst till vinster efter att tonometern slés pa eller under
dess anvdndning (BILD 4) indikerar att batteriet dr urladdat till minsta tilldtna niva.

BILD 4. Indikering av batteriets urladdning




Kapan skyddar tonometerstangsmekanismen fran kontaminering.

Den inbyggda horbara ligesindikatorn (ljudsignalering) hjilper till att styra tonometerns
vertikala position omedelbart fore eller under métningen. Att bibehélla den vertikala
positionen for tonometern under métningen sékerstiller optimala stamrorelseegenskaper, vilket
okar mitnoggrannheten. En intermittent ljudsignal fore méitning indikerar en avvikelse fran
tonometern fran vertikalen med en vinkel pa mer &n 4,5 °, medan frekvensen for ljudsignaler
Okar nédr tonometern ndrmar sig vertikalen. Franvaron av en ljudsignal i tonometerns
vertikala léige informerar om méjligheten till métningar. Det akustiska larmet stings ocksa
av ndr tonometern avviker fran vertikalen med en vinkel pa mer dn 45 ° (inklusive nér
tonometern &r i horisontellt lige).



Tabell 2.

Beskrivningar och betydelser for alla tonometers ljudsignaler ges i tabell 2.

Ljudsignalens
beskrivning

Ljudsignalens betydelse

Enkel kort signal

1) Sla pa eller av tonometern
2) Slutférande av en enda mitning (efter att stammen har tappats)

Intermittent signal

Positionsindikering (tonometern avviker fran vertikalen med mer dn
4,5 ° men mindre 4n 45 ° innan médtningen paborjas)

Enstaka liang
signal

Tillstand att aktivera medelvardeslaget for att fa ett tillforlitligt
resultat fore slut av en serie av sex enstaka métningar med rétt
operatorsatgarder

Tvé langa signaler

Slutforande av en serie med sex dimensioner. Tillstand att aktivera
medelvirdeslaget

Nir du arbetar med tonometern, var uppmirksam pa ljudsignalering och information pa

displayen.




4 Driftbegrinsningar
4.1 Forsiktighetsatgéarder

Anvindningen av en lagspanningsforsorjning garanterar sdkerheten for tonometern under drift.
Mitning av intraokulirt tryck med en tonometer éir endast tilliten genom 6gonlocket.

4.2 Indikationer for anvindning
Indikationerna for anvindning av tonometern ar:

- AIT -screening under massundersékningar av befolkningen (till exempel i armén, marinen,
foretag etc.);

- valet av patienter i riskzonen med 6kad AIT under den primira oftalmologiska (optometriska)
och kliniska unders6kningen for vidare undersékning;

- AIT -mitning i nirvaro av kontraindikationer mot hornhinnans tonometri (hornhinnepatologi,
laserbrytningsinterventioner pa hornhinnan);

- icke-invasiv daglig 6vervakning av AIT vid val av adekvat antihypertensiv
lakemedelsbehandling;

- mitning av AIT hos patienter med kontaktlinser (utan att ta bort linserna);
- AIT -kontroll hos immobiliserade patienter (singliggande), till exempel pa vardhem;

- mojligheten att anvidnda i barnldkemedel (skolor, barns idrotts- och hélsoinstitutioner);



- att f4 ett digitalt AIT -resultat i svar oftalmopatologi med en forindring i §gonglobens anatomi
for dynamisk kontroll av tillstdndet;

- kontroll av AIT hos patienter med glaukom av en likare hemma;

- anvdndning av diagnostiska apparater i arsenalen for huslékare eller allménlédkare;

- ett forslag om gemensamt arbete med lakemedelsforetag som producerar lokala
blodtryckssénkande ldkemedel. Individuellt urval av ett effektivt lakemedel och en adekvat
frekvens av dess anvidndning, mdjligheten till kombinerad anvdndning av flera ldkemedel fran
detta foretag;

- kontroll av AIT -dynamik hos patienter i brinncentraler.

4.3 Kontraindikationer for anvandning

Kontraindikationer for anvédndning av tonometern é&r:

- patologiska tillstdnd i 6vre dgonlocket (inflammatoriska sjukdomar, &rr,
ogonlockdeformation);

- uttalade patologier hos sclera och / eller konjunktiva (postoperativ eller posttraumatisk), i
tonometerstangens paverkningsomrade under métningen (6ver hela omradet av cirkeln med den
angivna diametern).

OBS! ANVANDAREN FAR INTE ANVANDA TONOMETERN FOR ATT MATA

& AIT PA SIG SJALV.



5 Forberedelse for anvindning

j OBS!

Efter att ha forvarat tonometern i ett kallt rum eller nér du transporterat den under
vintersdsongen ska du halla tonometern vid rumstemperatur i minst 3 timmar innan du slar pa
den.

For att forkorta forberedelsestiden for arbetet under den kalla arstiden, rekommenderas att halla
tonometern borta fran kylning (till exempel bar den i en jacka eller morgonrockficka). I detta fall
bor tonometern halla rumstemperatur minst 5 minuter (fodralet ska vara 6ppet). D& bor du
kontrollera dess prestanda enligt avsnitt 5.3.

5.1 Batteriinstallation
Installation av batteri (BILD 5) utfors enligt f6ljande:
- ta ut tonometern ur fodralet;

- ta bort locket pa stromforsorjningsutrymmet genom att trycka litt pa det och skjuta det i pilens
riktning (BILD 5a);

- tryck och slipp inte OPERATION-knappen;
- installera batteriet med plus uppét mellan de nedre och 6vre kontaktfjadrarna (BILD 5b);
- slapp OPERATION-knappen;



- sting locket.
Nir tonometern dr i drift maste loc ket till stromforsorjningsfacket vara tétt stangt.
Ovre kontaktfjider (+)
Batterikontakter (+)

Batteri Nedre kontaktfjader
a) b)
BILD 5.

OBS!
& Om den angivna ordningen for batteriinstallation inte f6ljs (till exempel OPERATION-
knappen trycktes inte fore och under batteriinstallationen), kanske tonometern inte gar att sétta

pa.



I det hér fallet &r det nddvéndigt:
- ta bort batteriet;

- stt tillbaka batteriet tidigast 20 minuter senare och folj noggrant installationsproceduren som
anges ovan (nér du installerar batteriet méste du trycka paA OPERATION-knappen).

5.2 Forbered tonometern for méitning
5.2.1 Ta ut tonometern ur holjet, ta bort skyddsképan.
5.2.2 Ta tonometern i handen vertikalt med spetsen nedat, som visas pd BILD 6 A).

Tonometerns position beror inte pa vilken hand som &r bekvém for dig att anvdnda. Korrekt
placering av tonometern i handen sékerstiller noggranna métningar.

5.2.3 Kontrollera spetsstodens ldge: spetsstodet bor sammanfalla med planen pa tonometern i
enlighet med BILD 6 A). Annars stiller du stoden i sitt ursprungliga lige genom att vrida
spetsen runt dess axel. Observera spetsens position under métningarna.



c)

b)
BILD 6. Aterstiill stammen till dess ursprungliga lage



5.2.4 Kontrollera stammens position i tonometern:
- stammen 4r inne i tonometern (BILD 6 B) - stammens utgangslige for méitning;

- stammen ar synlig i spetsomradet (BILD 6 A) - det 4r nédvéndigt att stélla in stammen till dess
ursprungliga ldge (se 5.2.5.).

5.2.5 Om spindeln &r synlig i spetsomradet (BILD 6a), aterfor spindeln till dess ursprungliga
lage:

- ta tonometern vertikalt med spetsen nedat (se 5.2.2);

- vrid forsiktigt tonometerspetsen uppat i enlighet med BILD 6 B). Stammen atergér till sin
ursprungliga position och &r fixerad;

- sitt tillbaka tonometern till lige med spetsen nedat. Stammen ska féstas inuti tonometern och
inte synlig i spetsomradet (BILD 6 C).

5.2.6 Om stdngen har nétt sitt ursprungliga ldge (fixerat inne i tonometern), tryck pa
OPERATION-knappen och héll tonometern med spetsen nere. Nér tonometern slés pa visas
symbolen "0000" pa displayen, atfoljd av en enda kort pip. Tonometern &r redo att anvindas.

Om tonometern halls med spetsen nere inte strikt vertikalt tdnds ocksa en intermittent ljudsignal
fran tonometern. Detta dr hjélpinformation for att hjélpa till att kontrollera vertikaliteten i dess
position. Nér tonometern &r i ett strikt vertikalt lige, avslutar ljudsignalen.



& OBS!

Om stangen inte har tagit sitt ursprungliga lige kommer symbolen “0000” att blinka pa
displayen nir tonometern r paslagen. I detta fall &r det nodvéndigt att stilla in stammen till dess
ursprungliga lage (avsnitt 5.2.5) utan att stéinga av tonometern (utan att trycka pA OPERATION-
knappen). Efter att stdngen har installerats i sitt ursprungliga l4ge slutar blinkningen av
symbolen "0000" pa displayen. Tonometern ar redo att anvéndas. Information om
arbetsberedskap (symbol “0000") lagras pa displayen i 30 s, varefter tonometern stings av
automatiskt. I detta fall, om det behdvs for att sld pa tonometern, tryck kort pA OPERATION-
knappen.

Om displayen visar symbolen "U" efter tryck pA OPERATION-knappen (BILD 4), stinger du av
tonometern genom att kort trycka p4 OPERATION-knappen och byter ut batteriet (s. 5.1). Efter
byte av batteri, forbered tonometern for métning (s. 5.2).

/\ oss!

Om, nér tonometern &r pa, trycker du pA OPERATION-knappen och héller den intryckt i
mer dn 2 sekunder, vixlar tonometern i tur och ordning till specialdriftligen. Displayen visar de
numeriska beteckningarna for dessa ldgen, som dr avsedda for justering och inte anvénds under
drift. Stdng av tonometern genom att kort trycka pA OPERATION-knappen.



Om displayen inte visar symbolen "0000" utan de digitala beteckningarna for speciallédgen efter
att du har slagit p& tonometern igen, tryck sedan p4 OPERATION-knappen och slépp den nér
symbolen "0007" nds. Tonometern stings av automatiskt. Efter ndsta start kommer det att
fungera normalt.

5.3 Kontroll av tonometerns prestanda

Tonometerns prestanda kontrolleras:

- innan du borjar arbeta, en gdng om dagen,;

- varje gang innan du miter patientens AIT niir du arbetar pa viigen under den kalla rstiden;
- vid tvivel om tonometerns anviandbarhet.

5.3.1 Forbered tonometern for métning (avsnitt 5.2).

5.3.2 Kontrollera tonometeravldsningarna pé testanordningen (tryckgivare) som finns i fodralet,
genom att folja dessa steg (BILD 7):

- installera spetsstoden i slitsarna pa testanordningen (BILD 7a), hall tonometern strikt
vertikalt (franvaron av ljudsignal indikerar ritt tonometerposition);

- sdnk forsiktigt tonometerkroppen tills stammen faller, 4tfoljd av en kort pip. P4 displayen i de
hogra siffrorna visas resultatet av funktionskontrollen (BILD 7b).



Tonometern anses fungera om det mottagna digitala vérdet for métresultatet ligger inom
vérdet (20 = 2) mm Hg, och det inte finns nigra symboler *'L"* eller ""H" i den siffra langst till
vénster pa displayen.

Om symbolen "L" visas bor en andra kontroll utforas (avsnitt 5.2.5, 5.3.2), med tonometerns
strikt vertikala ldge under kontrollen.

Om “H” -symbolen visas eller om testresultatets virde pa testanordningen skiljer sig fran vardet
(20 = 2) mm Hg, anses tonometern fungera.

Forfarandena for felsokning av tonometern ges i avsnitt 6, del 1 i BA.
5.3.3 Sting av tonometern genom att kort trycka tva ganger pA OPERATION-knappen.

Testanordningen kan anvéndas for att erhélla den nédvandiga minimikunskapen for korrekt
installation av tonometern, bibehalla vertikalitet och séker hantering av tonometern, vilket bidrar
till att uppnad mer exakta IOP-métresultat hos riktiga patienter.



& OBS!

Uppkomsten av "H"-symbolen &r ocksa mojligt:

- i stéllet for "L" -symbolen vid en avsevird avvikelse fran anordningen fran vertikalen;

- vid krdnkning av objektets rorlighet (testanordning eller patientens 6ga) vid
métningstidpunkten;

- vid en kraftig sdnkning av enhetens kropp under stammens fall.

I dessa fall upprepar du métningen och strikt f6ljer metodinstruktionerna i avsnitt 5.3.2 i denna
BA.



BILD 7. Kontroll av tonometerns prestanda



5.4 Desinfektionsforfarande

5.4.1 Behandla sondens botten och den nedre delen av stammen, hall tonometern med
spetsen nedat med en steril trasa fuktad med en desinfektionsmedel av etanol som inte
reagerar med metall. Se till att desinfektionsmedlet inte tringer igenom stingmekanismen.

Torka av spetsen och botten pa stammen efter desinfektion med en torr steril trasa. Desinfektion
av spetsbotten och stammen bdr utforas fore och efter tonometri hos varje patient.

5.4.2 Desinfektion av de yttre ytorna pa tonometerkroppen (forutom stammen och spetsen)
utfors vid behov med en 3% véteperoxidlosning med tillsats av 0,5% tvittmedel eller 1%
kloraminlsning.

A OBS!

Det ir forbjudet att fa in desinfektionsmedelslosningen i tonometern.

Anvand inte bomullsull eller andra fibrosa material vars fibrer kan komma in i1 tonometern nér
du desinficerar botten pa spetsen och stammen.



6 AIT-mitforfarande

6.1 Ta ut tonometern ur holjet, ta bort skyddsképan och desinficera spetsens botten och
stammens botten enligt s. 5.4.1.

Forbered tonometern for métning (stycken 5.2.2 - 5.2.6).

6.2 AIT-métning ir mojlig i tva patientpositioner:

- i sittande ldge - patientens huvud lutas bakat och ligger horisontellt med betoning pa

nackstodet. I avsaknad av nackstod sitter patienten pé stolens kant, lutar sig pé ryggen och kastar
tillbaka huvudet till ett vagritt lage.

- i rygglige - patientens huvud ligger horisontellt pa soffans kudde eller kudde (det &r inte
tillatet att luta huvudet bakét).

Sta pa vanster sida bakom patientens huvud (tonometer i héger hand), eller pa hoger sida och
bakom patientens huvud (tonometer i vinster hand).

OBS!

For att undvika felaktig AIT-mitning i sittande lige med patologi i livmoderhalsen, bor
patientens huvud horisontellt bibehallas bara en kort stund. Mellan métningarna uppmanas
patienten att vila ndgra minuter i en fri position.

6.3 Placera och fixera patientens blick med testobjektet (till exempel en patients hand eller ett
statiskt foremal) sé att patientens siktlinje &r ungefar 45 °( BILD 8 a).



BILD 8. Mitning av AIT hos en patient



6.4 Métning av intraokulért tryck

6.4.1 Rikta ut patientens 6vre dgonlock med fingret pa din fria hand utan att stricka ut det eller
trycka pa ogongloben s att kanten pa det 6vre 6gonlocket sammanfaller med limbus
(BILD 9 b). For att gora detta, justera 6gonbollens position inom sméa grinser, beroende pé de
anatomiska egenskaperna hos patientens 6ga, genom att flytta testobjektet. Placera handen som
innehéller tonometern med handflatans kant pa patientens panna (BILD 8 b). Se till att
tonometern dr paslagen och att stammen &r i utgangsléget.

6.4.2 For tonometern till patientens 6vre 6gonlock (BILD 9 a). Ta upp tonometern (det
intermitterande pipet stannar). Placera tonometerspetsen pa dgonlocket s att den framre delen
av spetsen, utan att rora vid 6gonfransarna, ir sd nédra den frimre kanten av det 6vre dgonlocket
som Ogonfransarna vaxer fran (BILD 9 b). I detta fall bor tonometern uppriétthélla en uppritt
position (frinvaron av en ljudsignal indikerar tonometerns ritt position).
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BILD 9. Installera tonometerspetsen pa dgonlocket under AIT -mitning



|nverkningszonen for tonometerstangen bor falla pa scleraomradet som motsvarar corona
ciliaris i meridianen klockan 12.

6.4.3 Sénk langsamt tonometerkroppen och bibehalla den vertikala positionen (det finns ingen
intermittent ljudsignal) tills stingen faller pa 6gonlocket, 4tf61jd av en kort ljudsignal.

OBS!

Miit bara transpalpebral pa scleran! Forflyttning av 6gonlocket till hornhinnan
under métproceduren ir forbjuden.

Tryck inte pa 6gongloben med tonometern. Tonometerdisplayen visar serienumret for en enda
métning och det digitala métresultatet registreras automatiskt i tonometerminnet. Ta bort
tonometern. Stdll in stammen pa sitt ursprungliga ldge (avsnitt 5.2.5).

OBS!
JAN

En intermittent ljudsignal informerar om tonometerns avvikelse fran vertikalen vid
métningstidpunkten, och i detta fall atfoljs serienumret for en enstaka métning pa displayen av
symbolen "L". Efterf6ljande métningar bor géras samtidigt som tonometerns vertikala lage
bibehalls.

Uppkomsten av symbolen ""H'* padisplayen tillsammans med serienumret efter AIT-métningen
for en enstaka métning indikerar att tonometerstdngsmekanismen dr smutsig. I detta fall 4r det



nddvéndigt att rengora stangmekanismen i enlighet med instruktionerna i avsnitt 5.2 i del I i
denna BA.

Indikationen pé tonometerdisplayen under AIT-métningar visas i figur 10.
6.4.4 Fortsitt att halla dgonlocket i samma liige, ta flera AIT -métningar av samma dga (stycken
5.2.5,6.4.1 - 6.4.3) tills en enda lang eller tva langa ljudsignaler visas.

6.4.5 Utseendet pa en enda lang ljudsignal som méjliggdr aktivering av AIT -métningslige visar
att tgiirderna for AIT-mitning utfordes korrekt. Tryck kort pdA OPERATION-knappen.
Displayen visar symbolen A och den genomsnittliga AIT i icke-blinkande liige. Resultatet 4r
tillforlitligt, AIT -méitningen av det undersokta dgat ér klar.
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Efter métning med avvikelse tonometers fran Efter mitning med smutsig stingmekanism
vertikala tonometer

BILD 10. Indikering p4 tonometerdisplayen under AIT -métning

Nir tvé langa pip visas pé displayen samtidigt visas symbolen "E" och serienumret "-6". Tryck
kort p& OPERATION-knappen. Displayen kan visa tre alternativ for information:



- symbol A" och det genomsnittliga AIT -viirdet i icke-blinkande liige. Resultatet r
tillforlitligt, AIT -mitningen av det undersokta dgat ér klar;

- symbol "A" i blinkande liige och genomsnittligt AIT -virde i blinkande lige. Detta
resultat bor betraktas som viigledande men kan accepteras som tillforlitligt om AIT ér lika med
eller mindre &n 19 mm Hg.

Det rekommenderas i detta fall att 1ata patienten vila i fritt sittande léige i flera minuter och att
utfora upprepade métningar pa det undersokta 6gat (avsnitt 5.2.5,5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1 - 6.4.5);

- symbol "A 00" i blinkande ldge. Resultatet anses felaktigt. I det hér fallet ska patienten fa
vila i en fri sittstillning i flera minuter och upprepa AIT -métningar enligt riktlinjerna i
styckena. 5.2.5,5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1 - 6.4.5.

6.4.6 Registrera den genomsnittliga AIT-méitningen i patientjournalen. Sting av tonometern
genom att kort trycka pA OPERATION-knappen.



OBS!
A\

Efter att ha aktiverat medelvardesldget eller genomfort en serie med sex pa varandra
foljande métningar, bor en ny métserie utforas forst efter att tonometern har stiangts av och sedan
slas pé.

6.4.7 Miit det andra 6gats AIT (avsnitt 5.2.5, 5.2.6, 6.2, 6.3, 6.4.1-6.4.6).

6.4.8 Desinficera sondens botten och tonometerns nedre del i enlighet med instruktionerna i
punkt 5.4.1.

Satt pa skyddslocket, placera tonometern i fodralet, sting locket.
OBS!

Om miitningen av AIT med denna tonometer utfors pa en patient for forsta gingen,
rekommenderas det att visa smartfriheten hos dess effekt fore métningen, till exempel pa
fingerkulan.

6.5 Mojliga fel i AIT -mitning
Att erhélla felaktiga AIT -mitresultat med en tonometer ér forknippat med att tonometri-
metoden inte foljs eller anvindarens otillriickliga skicklighet.

Maojliga fel och de resulterande mitresultaten visas i tabell 3.



Tabell 3.

Fel i AlIT-métning Mitresultat
Felaktig patientposition:
- icke-horisontellt huvudliage Underskattning av AIT -mitresultatet
- klamma i nacken med en tdt krage Overskattning av AIT -miitresultatet

- forlingd kastning av huvudet med patologii | Overskattning av AIT -mitresultatet
livmoderhalsen

Felaktig placering av tonometern: )
- spetsen p& tonometern ér inte beldgen direkt | Mattlig underskattning av AIT -

bakom 6gonlockets frimre revben i brosket mitresultatet

utan ligger mer én 1 mm bakom den

- spetsen pad tonometern ligger utanfor Underskattning av AIT -mitresultatet
6gonlocket

- tonometern avviker fran det vertikala ldget Underskattning av AIT -métresultatet

Felaktig 6gonlockposition:

- gonlockets kant striicker sig till hornhinnan | Underskattning av AIT -mitresultatet

- kanten pé& d6gonlocket ovanfor hornhinnans Underskattning av AIT -mitresultatet
limbus
- 6gonlockets 6gon med intensiv dragning. Underskattning av AIT -miétresultatet
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