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Hensikt
Den vanligste og en av de mest ngyaktige métene & male gyetrykket pd. Mélingen foregér med pasienten i
spaltelampen.

Fremgangsmate

Forberedelse

Velg forsterrelse pé spaltelampen lik 10 eller 16

Still inn blfilteret i lyset og ek spaltebredden til maks

Plasser applanasjonshodet i holderen slik at hvit strek i holderen stér ved 0 eller 180 graders markeringen pa
applanasjonshodet.

Pasientforberedelse

Pasienten far lokalbedevelse Lidocain med fluorecein, en drépe i det oyet som skal méles.

Ber deretter pasienten blunke slik at fargen fordeler seg over cornea.

Pasienten setter seg frem i spaltelampen, &pner eynene godt og ser rett frem. Hvis man mé holde pasientens
oyelokk, ma dette gjores slik at man ikke gver press mot selve oyet!

Mdling av oyetrykket

Tonometeret fores forsiktig frem til applanasjonshodet er i kontakt med cornea.

Se gjennom okularet og for tonometeret orlite grann lenger fram til det dukker opp to gule halvsirkler ved siden
av hverandre. Disse skal vaere sentralt i bildet, og vere like store. Juster — men vaer varsom med alle bevegelser
nar applanasjonshodet er i kontakt med cornea — obs corneaerosjon!

Naér halvsirklene er riktig 1 bildet, reguleres méleknappen slik at halvsirklene bererer hverandres ytterside.

Les av resultatet pa méaleknappens skala. Ved a multipliserer med 10 far man det intraokulere trykk i mmHg.

Kryssreferanser

Eksterne referanser
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