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Podreczna instrukcja dla uzytkownika

Czesci tonometru:
- wysSwietlacz
— przycisk operacyjny
— koncowka
- bolec

Niniejsza instrukcja zawiera podstawowe zasady pomiaru cisnienia
srodgatkowego (IOP) za pomocg tonometru diaton. Zostata stworzona tak, by
maksymalnie utatwi¢ korzystanie z niej podczas codziennej pracy w
gabinecie.

WAZNE!

Aby wyniki uzyskiwane za pomocg tonometru diaton byty maksymalnie wiarygodne
i aby mozna byto w petni doceni¢ zalety tonometrii przezpowiekowej twardowkowej (TST),
osoba badajgca musi by¢ swiadoma, iz biegte opanowanie tej techniki wymaga
poswiecenia pewnego czasu na trening.

Uwaznie przeczytaj instrukcje obstugi i obejrzyj film instruktazowy dostarczony na
ptycie.

Przeprowadz jak najwiecej pomiarow testowych, zwracajgc uwage na dokfadne
przestrzeganie wszystkich zalecen instrukcji. Nalezy ¢wiczy¢ ruchy dtoni podczas obstugi
tonometru, tak aby staty sie sprawne i lekkie.

Pomiary probne nalezy przeprowadza¢ az do momentu uzyskania pelnego
automatyzmu w postugiwaniu sie urzadzeniem.

Jedynie umiejetnos¢ swobodnego postugiwania si¢ tonometrem diaton oraz
uzyskiwanie stabilnych, powtarzalnych wynikoéw sprawia, ze pomiary IOP beda
naprawde precyzyjne.

Na etapie treningu wybieraj do badania przede wszystkim osoby mitode bez
patologii w wywiadzie.

Aby samodzielnie sprawdzi¢ swdj stopien opanowania metody TST mozesz
przeprowadzi¢ poréwnania z tonometrem Goldmanna. W razie znaczacych rozbieznosci
wynikéw okre$l Zrodio swoich btedéw na podstawie Tabeli 2 i skoryguj swéj sposob
pomiaru.

UWAGA!
Jako ze btad pomiarowy IOP zalezy nie tylko od urzadzenia, ale takze od
charakteru i wielkosci powtarzalnych i jednorazowych fluktuacji cisnienia

srodgatkowego, czasem réznica w stosunku do tonometru Goldmanna moze
wynies¢ 4 mmHg.

Jezeli przeprowadzenie poroéwnania z tonometrem Goldmanna z jakich$ przyczyn
nie jest mozliwe, innym kryterium opanowania metodologii pomiaru jest powtarzalnos¢
pojedynczych wynikow, skutkujgca maksymalnym skréceniem serii pomiarowej (do
dwaoch lub trzech pomiaréw). Doktadniejsze informacje — patrz instrukcja obstugi.



Aby stac sie sprawnym uzytkownikiem tonometru diaton i osiaqgna¢ potrzebne
doswiadczenie, kieruj si¢ ponizszymi zaleceniami.

1. Pomiar cisnienia srédgatkowego

Uwaga!

Pomiar IOP jest mozliwy, gdy pacjent znajduje sie w pozycji siedzacej lub lezacej.

W pozycji siedzacej gtowa pacjenta musi spoczywaC¢ w pozycji horyzontalnej,
oparta na zagtowku fotela. W pozycji lezacej gtowa pacjenta lezy horyzontalnie na
podgtéwku (odchylanie gtowy dalej w tyt jest niedozwolone). Stan obok pacjenta w pozycji
pozwalajgcej na sprawne i zgodne z instrukcjg wykonanie pomiaru.

1.1.  Przygotuj tonometr do pracy, dezynfekujac uprzednio koncowke i ruchomy
bolec tononetru zgodnie z instrukcja.

1.2. Skieruj wzrok pacjenta tak, aby byt zafiksowany na obiekcie obserwacji (np.
jego wtasnej dtoni), a 0$ widzenia tworzyta z poziomem o0$ okoto 45°
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Ryc. 1

1.3.  Odciagnij gérng powieke pacjenta palcem wolnej dtoni uwazajac, aby jej nie
naciggac na site ani nie wywiera¢ nacisku na gatke oczna, w taki sposéb, by
brzeg gornej powieki stykat sie z rabkiem rogowki. W celu precyzyjniejszego
ustawienia pozycji gatki ocznej, mozesz przesung¢ obiek obserwacji w
niewielkim zakresie. Umie$¢ dton trzymajaca tonometr tak, by krawedz dtoni
opierata sie na czole pacjenta (ryc. 1).

1.4. Upewnij sie, ze tonometr jest zatgczony, a bolec znajduje sie w pozycji
pomiarowe.

1.5. Dosun tonometr do powieki pacjenta trzymajac go scisle w pozycji pionowe;j



(tak, by zanikt przerywany sygnat).

1.6. Umies¢ na powiece koncoéwke tonometru w taki sposob, aby byt on najblizej
jak to tylko mozliwe przedniej krawedzi gérnej powieki (miejsca, skad
wyrastajg rzesy), ale nie dotykat rzes (ryc. 2). W tym momencie tonometr musi
by¢ umieszczony pionowo (brak sygnatu dzwiekowego wskazuje na prawidtowg

pozycje tonometru).
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Ryc. 2a -

Miejscem pod powiekg, na ktdére tonometr bedzie uciskat, musi by¢ czesé
twardowki odpowiadajgca wiencowi rzeskowemu doktadnie na godzinie 12.
1.7. Ptynnie opus¢ korpus tonometru utrzymujac go nieprzerwanie w pozycji
pionowej (brak dzwieku) az bolec opadnie na powieke, czemu towarzyszy

krotki sygnat dzwiekowy.

Uwaga!
Przeprowadzaj pomiary przezpowiekowe wytacznie na twardéwce! Przesuniecie
powieki na rogéwke podczas pomiaru jest zabronione! Nie naciskaj tonometrem na

gatke oczna.



Biezacy numer pojedynczego pomiaru jest wyswietlany na tonometrze, a wynik
automatycznie zapisywany w pamieci urzadzenia.

Uwaga!

Symbol «L» wskazuje na odchylenie tonometru od pionu, jakie nastgpito w
momencie pomiaru. Kolejne pomiary powinny by¢ wykonane uwazajgc na zachowanie
pozycji pionowej tonometru.

1.8. Przeprowadz kilka pomiarow IOP na tym samym oku, z pzrerwami nie
dtuzszymi niz 30 sek. Gdy ustyszysz pojedynczy dtugi sygnat albo dwa dtugie
sygnaty, nacisnij przycisk operacyjny aby uzyskac sredni wynik pomiaru IOP.

1.9. Interpretacja otrzymanych srednich wynikéw IOP pokazana jest w tab. 1:

Tabela 1
Wskazanie na wyswietlaczu | Interpretacja wyniku Uwagi
Symbol «A» i wartos¢ srednia | Wynik jest wiarygodny Pomiar IOP w danym oku jest
IOP nie migajaé zakonczony
Symbol «A» oraz wartos¢ Wynik nalezy uwazaC¢  za|Jesli to konieczne, przeprowadz
srednia IOP migajq przyblizony, ale jesli IOP wyniosto | kolejng serie pomiaréw Scisle
19 mmHg Ilub mniej, mozna go |przestrzegajac metodologii.
uznaé¢ za wiarygodny
Symbol «A00» miga Wynik jest niewiarygodny Przeprowadz nowg serie
pomiaréw $cisle przestrzegajac
metodologii.

1.10. Przeprowadz pomiar IOP w drugim oku.

Tabela 2

Btedy, jakie mogg wystapi¢ podczas pomiaru IOP za pomocg tonometru diaton
Niewiargodne wyniki pomiarow przezpowiekowych tonometrem diaton wigza sie gtéwnie
ze zbyt matym doswiadczeniem badajgcego i z nieprzestrzeganiem metodologii pomiaréw.

Bledy podczas pomiaru IOP Wynik pomiaru IOP
Nieprawidtowa pozycja pacjenta:
- pozycja gtowy niehoryzontalna Zbyt niski wynik IOP
- Sci$niecie szyi kotnierzykiem koszuli/marynarki Zbyt wysoki wynik IOP

- zbyt dtugie odchylanie gtowy do tytu w przypadku patologii odcinka | Zbyt wysoki wynik IOP
szyjnego kregostupa

Nieprawidtowa pozycja tonometru:
- koncoéwka nie znajduje sie odpowiednio blisko brzegu powieki|Nieco obnizony wynik IOP
gornej w granicach tarczki i jest odsunieta o ponad 1 mm
- koncowka znajduje sie poza obszarem tarczki Zbyt niski wynik IOP
- niepionowa pozycja tonometru Zbyt niski wynik IOP

Nieprawidtowa pozycja powieki gorne;j:

- skraj powieki zachodzi na rogéwke Zbyt niski wynik IOP
- skraj powieki jest ponad rgbkiem rogéwki Zbyt niski wynik IOP
- odwrdcenie powieki przy zbyt silnym naciggnieciu Zbyt niski wynik IOP




Tabela 3
Znaczenie symboli pomocniczych na wyswietlaczu

Symbol Znaczenie symbolu
«U» Bateria wytadowana
Od «-1» do «-6» Biezacy numer pojedynczego pomiaru
«L» Odchylenie tonometru od pionu ppdczas pomiaru wyniosto wiecej niz 4,5°
«H» Zabrudzony mechanizm bolca
«E» Koniec serii 6 pomiarow
«A» Wigczony tryb usredniania wyniku




