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Lesen Sie diese Kurzanleitung und sehen

Sie sich die Videoanleitung HOME2 an,

bevor Sie das Tonometer verwenden. @
Befolgen Sie die Anleitung Schritt fur

Schritt.

Lesen Sie die Sicherheitsinformationen in
Kapitel 1 der Gebrauchsanweisung, bevor Sie das
Tonometer verwenden.

Wenden Sie sich an lhr medizinisches
Fachpersonal, wenn Sie Hilfe bei der Verwendung
von iCare HOME2 bendtigen.

A

VORSICHT! Stellen Sie vor der Messung in

den Einstellungen des Tonometers manuell die
Ortszeit ein oder verbinden Sie das Tonometer mit
der Anwendung iCare PATIENT2 oder der Software
iCare EXPORT, um die Ortszeit auf dem Tonometer
automatisch einzustellen.
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Bei der Messung verwendete Tonometer-Teile
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Messgeber
Messgebereinsatz
Wangenstutze
Stirnstitze
Messtaste
Auswahltaste
Anzeige
Batteriefachdeckel
Armband
Messgeberapplikator

Schraubendreher

Einsetzen der Batterien

Die Batterien befinden sich im Tragekoffer des
Tonometers unter dem Messgebergehiuse.

Offnen Sie den
Batteriefachdeckel
mit einem
Schraubendreher.

Setzen Sie die Batterien ein und
schlieBen Sie den Deckel.



Einsetzen des Messgebers
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Verwenden Sie den
Messgeber nicht,
wenn er mit der Hand,
dem Tisch oder einer
anderen nicht sterilen
Oberflache in Kontakt
gekommen ist.

Setzen Sie den Mess-
geberapplikator auf
den Messgebereinsatz.

P

Entfernen Sie
die Kappe.

Offnen Sie die
Verpackung.

WARNUNG! Bewahren Sie nicht verwendete Messgeber in ihrem Behélter
auf, um Kontamination zu vermeiden. Berlihren Sie den ungeschttzten
Messgeber nicht. Verwenden Sie den Messgeber nicht, wenn er eine
nicht sterile Oberflache wie den Tisch oder den Boden berthrt hat.

Lassen Sie den
Messgeber vom
Behilter in den
Messgeberapplikator
fallen.

Entfernen Sie den
Messgeberapplikator.



Einschalten

Dricken Sie @

nach unten, bis Sie
einen Signalton
horen. Auf der
Anzeige wird der Text
~Start” angezeigt.

Alternativ kbnnen Sie @ nach unten
dricken, bis Sie einen Signalton hoéren.
Driicken Sie dann erneut auf @, um in
den Messmodus zu gehen. Auf der Anzeige
wird der Text ,Start“ angezeigt.

Richtige Messposition

Die Stirnstlitze A
ruht an lhrer
Stirn und die
Wangenstutze B

ruht an Ihrer Wange.

Sehen Sie geradeaus. Das Tonometer
befindet sich in einem Winkel von

90 Grad zu Ihrem Gesicht. Der
Messgeber befindet sich etwa 5 mm
von lhrem Auge entfernt und zeigt im
rechten Winkel zur Mitte des Auges.

Wenn das rote Licht am
Messgebereinsatz leuchtet, ist

das Tonometer zu stark nach unten
geneigt. Setzen Sie sich aufrecht
hin und heben Sie |hr Kinn an.

Die Positionierung des Tonometers wird im folgenden
Abschnitt erlautert.




Einstellung der Stiitzen und Positionierung des Tonometers 10

Stellen Sie die richtige

Lange der Stirn- und
Wangenstitzen ein, bevor
Sie messen. Beginnen Sie mit
der Einstellung der Stitzen
bei maximaler Lange.

S

Verklirzen Sie die Stltzen
mit jeweils nur zwei
Klicks, um zu verhindern,
dass das Tonometer zu
nah an lhr Auge kommt.

Positionieren Sie das Tonometer vor lhrem
Gesicht und sehen Sie in den Messgebereinsatz.
Wenn der blaue und der griine Ring im Mess-
gebereinsatz symmetrisch sind, zeigt der Mess-
geber im rechten Winkel zur Mitte des Auges.

WARNUNG! Nur der Messgeber darf das Auge berthren. Berlhren Sie das Auge nicht
mit anderen Teilen des Tonometers. StoBen Sie mit dem Tonometer nicht an das Auge.

Wenn die Ringe nicht symmetrisch
sind, zeigt der Messgeber nicht

im rechten Winkel zur Mitte des
Auges. Korrigieren Sie die Position
des Tonometers.

Halten Sie beide
Augen gedffnet.
Wenn Sie das

nicht getestete
Auge abdecken,
sind die Lichtringe
deutlicher zu sehen.

5mm

Verkilrzen Sie die Stitzen, indem Sie sie mit
jeweils zwei Klicks im Uhrzeigersinn drehen,

bis Sie nur noch einen symmetrischen griinen
Ring sehen. Das Tonometer hat jetzt den richtigen
Abstand zum Auge.

1



Messung des Augendrucks

Beginnen Sie mit der Messung,
wenn Sie nur einen symmetrischen
grinen Ring sehen. Driicken

Sie die Messtaste @ einmal.

Der Messgeber berthrt |hr Auge
leicht.

@ o

Ein einzelner Signalton
zeigt an, dass die Messung
erfolgreich war. Setzen

Sie die Messung fort, bis
Sie einen langen Signalton
héren und sich das Licht
im Messgeber ausschaltet.

Wenn der Messgebereinsatz
rot blinkt und Sie mehrere
Signaltdne héren, war die
Messung nicht erfolgreich.
Siehe Fehlersuche auf Seite 16.

12

Eine Messsequenz besteht aus sechs
Messungen.

Tipp: Sie kdnnen die Messsequenz auch

beginnen, indem Sie auf die Messtaste @

dricken und sie gedrlckt halten, bis alle
sechs Messungen durchgefthrt wurden.

Dricken Sie die Messtaste
Messungen durchgefihrt einmal und wiederholen
wurden, héren Sie einen Sie die Messung am anderen
langen Signalton, das Auge.

Licht im Messgebereinsatz

schaltet sich aus und

die Ergebnisse werden

auf der Anzeige angezeigt.

Nachdem alle sechs

13



7 Messung des Augendrucks in der Riickenlage

Liegen Sie einen Moment
ruhig, bevor Sie messen.

Nehmen Sie eine bequeme
Position in Rickenlage ein
und stltzen Sie |hren Hals
mit einem Kissen. Sehen Sie
geradeaus.

Beugen Sie den Kopf nicht
nach hinten.

14

Setzen Sie das
Tonometer in einem
Winkel von 90 Grad
auf Ihr Gesicht und
messen Sie wie oben
erklart.

Nach der erfolgreichen
Messung driicken Sie die
Messtaste @ einmal und
wiederholen Sie die Messung
am anderen Auge.

15



Fehlersuche

Wenn ein Fehler aufgetreten ist, blinkt der Messgebereinsatz
rot. Die Anzeige und die Toéne geben die Fehlerquelle an.

Sehen Sie auf die Anzeige, driicken Sie die Messtaste @
einmal, korrigieren Sie notfalls und wiederholen Sie die
Messung.

16

(A )

ZU WEIT

ZU NAH

FALSCH
AUSRICHTUNG

WIEDERHOLEN

3 lang

5 kurz

2 kurz

2 kurz

Der Messgeber ist zu weit
vom Auge entfernt.

Der Messgeber ist zu nah am Auge.

Der Messgeber war nicht im
rechten Winkel zur Hornhaut oder
der Messgeber hat ein Augenlid
oder Wimpern beruhrt.

Es ist ein Problem aufgetreten,
weil der Messgeber bewegt wurde.

Dricken Sie die Messtaste @ einmal, um den Fehler zu
quittieren. Verkilrzen Sie die Stirn- und Wangenstutzen.

Drlcken Sie die Messtaste @ einmal, um den Fehler zu
quittieren. Verlangern Sie die Stirn- und Wangenstitzen.

Driicken Sie die Messtaste @ einmal, um den Fehler
zu quittieren. Positionieren Sie den Messgeber so,
dass er im rechten Winkel zur Mitte des Auges zeigt.
Halten Sie das Auge richtig geoffnet.

Drlicken Sie die Messtaste @ einmal, um den Fehler zu
quittieren. Wiederholen Sie die Messung.

17



Ausschalten des Tonometers und Entsorgen des Messgebers

Halten Sie die
Auswahltaste (=)
gedrickt, bis Sie drei
Signaltdne horen
und die Anzeige
ausgeschaltet wird.

Entfernen Sie

den Messgeber
und legen Sie ihn
zurdck in den
Messgeberbehalter.

Entsorgen Sie den
Messgeber und den
Behalter in einem
Mischabfallbehalter.

18
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iCare
PATIENT2
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Mit der App iCare PATIENT2 auf Ihrem mobilen
Gerét oder der Software iCare EXPORT auf lhrem
Computer kénnen Sie Ihre Messergebnisse auf
das iCare CLINIC-Konto Ihres Arztes oder auf lhr
persénliches iCare Cloud-Konto Ubertragen.

19



Prima di utilizzare il tonometro,

leggere questa Guida rapida e

guardare il video delle istruzioni @
per l'utente di HOME2. Seguire

le istruzioni punto dopo punto.

Per le informazioni sulla sicurezza,
prima di utilizzare il tonometro leggere
il capitolo 1 del Manuale di istruzioni.

Qualora servisse assistenza per l'uso del
tonometro iCare HOME2, contattare il
proprio professionista sanitario.

A

ATTENZIONE! Prima di eseguire le
misurazioni, aggiornare l'ora del tonometro
inserendo l'ora locale, manualmente

dalle impostazioni del tonometro oppure
automaticamente collegando il tonometro
all'app iCare PATIENT2 o al software

iCare EXPORT.
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Componenti del tonometro utilizzati durante la misurazione
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Sonda

Base della sonda

Supporto per la guancia
Supporto per la fronte
Pulsante di misurazione
Pulsante di selezione
Schermo

Coperchio del vano batterie
Cinturino da polso
Applicatore della sonda

Cacciavite

22 Inserimento delle batterie

Le batterie sono nella custodia per il trasporto

del tonometro, sotto la confezione delle sonde.

Aprire il coperchio
del vano batterie
con il cacciavite.

Inserire le batterie e richiudere
il coperchio.

23



Inserimento della sonda
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Non utilizzare una

sonda qualora fosse
stata toccata con la
mano oppure avesse

toccato un tavolo o
un'altra superficie
non sterile.

Posizionare
l'applicatore della
sonda sulla base
della sonda.

- 3 \K
4
Aprire la confezione. Togliere il cappuccio.

24

AVVERTENZA! Per prevenire eventuali contaminazioni, conservare
le sonde inutilizzate nella loro confezione. Evitare di toccare
una sonda a mani nude. Non utilizzare una sonda se viene a
contatto con una superficie non sterile, ad esempio un tavolo

o il pavimento.

Far scivolare
la sonda dal
contenitore
all'applicatore
della sonda.

Rimuovere l'applicatore della
sonda.

25



Accensione 26 Posizione corretta di misurazione 27

\—
5 o
o
Premere @ finché In alternativa, premere @ finché non Il supporto A poggia Guardare dritto in avanti con il Se ¢ visibile una luce rossa nella base
non risuona un risuona un segnale acustico. In seguito, sulla fronte e il tonometro ad un angolo di 90° della sonda, il tonometro & troppo
segnale acustico. premere nuovamente @ per inserire la supporto B poggia rispetto al viso. La sonda si trova inclinato verso il basso. E necessario
Sullo schermo modalita di misurazione. Sullo schermo sulla guancia. a 5 mm circa dall'occhio ed & raddrizzare la postura e sollevare il mento.
appare il testo appare il testo "Start". puntata perpendicolarmente
"Start". al centro dell'occhio stesso.

Il posizionamento del tonometro viene
descritto nella sezione successiva.




Regolazione dei supporti e posizionamento del tonometro 28

Prima della misurazione,
regolare i supporti della fronte
e della guancia impostandoli
sulla lunghezza corretta.
Iniziare con i supporti
allungati al massimo.

S

Accorciare la lunghezza

dei supporti soltanto di due
scatti per volta, in modo da
evitare che il tonometro si
awvicini troppo all'occhio.

Appoggiare il tonometro contro il viso e
guardare nella base della sonda. La sonda

e puntata perpendicolarmente al centro
dell'occhio quando gli anelli di colore blu e
verde nella base della sonda sono simmetrici.

AVVERTENZA! Soltanto la sonda deve toccare l'occhio. Evitare di toccare l'occhio
/ h \ con altre parti del tonometro. Evitare di colpire l'occhio con il tonometro.

Se gli anelli non sono
simmetrici, la sonda non &
puntata perpendicolarmente

al centro dell'occhio. Correggere
la posizione del tonometro.

Tenere aperti
entrambi gli occhi.
Coprire l'occhio
non sottoposto a
misurazione puo
aiutare a vedere

in modo piu chiaro
gli anelli luminosi.

5mm

Accorciare la lunghezza dei supporti ruotandoli
in senso orario di due scatti per volta, finché
non appare soltanto un anello simmetrico
verde. A questo punto il tonometro ¢ alla
distanza giusta dall'occhio.

29



Misurazione della pressione oculare

Iniziare la misurazione

quando e visibile soltanto
un anello simmetrico di
colore verde. Premere il

pulsante di misurazione (»)

una volta. La sonda tocca
delicatamente 'occhio.

@ o

Un singolo segnale acustico
indica che la misurazione

e riuscita. Continuare a
eseguire le misurazioni
finché non risuona un
segnale acustico prolungato
e la luce nella base della
sonda si spegne.

30

Se la base della sonda lampeggia
con colore rosso e risuonano piu
segnali acustici, la misurazione
non e riuscita. Vedere Risoluzione
dei problemi a pagina 34.

Una sequenza di misurazioni & costituita
da sei misurazioni.

Suggerimento: E possibile eseguire la
sequenza di misurazioni anche tenendo
premuto il pulsante di misurazione @
finché non sono state eseguite tutte

e sei le misurazioni.

Quando tutte e sei le
misurazioni sono state
eseguite correttamente,
risuona un segnale acustico
piu lungo, la luce nella
base della sonda si spegne
e sulllo schermo appare

il risultato.

31

Premere il pulsante di
misurazione @ una volta
e ripetere la misurazione
sull'altro occhio.



7 Misurazione della pressione oculare in posizione supina

Prima della misurazione, Sdraiarsi sulla schiena in una Evitare di piegare la testa
€ necessario restare sdraiati posizione comoda, con un all'indietro.
per un momento. cuscino dietro il collo.

Guardare dritto in avanti.

32

Appoggiare il
tonometro con
un angolo di
90° rispetto al
viso ed eseguire
la misurazione
come indicato
in precedenza.

Dopo una misurazione
riuscita, premere il pulsante
di misurazione (») una volta
e ripetere la misurazione
sull'altro occhio.

33



Risoluzione dei problemi

Se si verifica un errore, la base della sonda
lampeggia con colore rosso. Lo schermo
e i suoni indicano la fonte dell'errore.

Consultare lo schermo, premere il pulsante
di misurazione (») una volta, apportare le
correzioni necessarie e ripetere la misurazione.

34
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schermo

LONTANO

VICINO

ALLINEAMENTO
ERRATO

RIPETERE

3 lunghi

5 brevi

2 brevi

2 brevi

La sonda e troppo lontana dall'occhio.

La sonda e troppo vicina all'occhio.

La sonda non era in posizione
perpendicolare alla cornea oppure
la sonda ha colpito una palpebra
o un ciglio.

Si e verificato un problema
con il movimento della sonda.

Premere il pulsante di misurazione @ una volta per
cancellare l'errore. Accorciare i supporti della fronte
e della guancia.

Premere il pulsante di misurazione @ una volta per
cancellare l'errore. Allungare i supporti della fronte
e della guancia.

Premere il pulsante di misurazione @ una volta per
cancellare l'errore. Posizionare il tonometro in modo
che la sonda sia puntata perpendicolarmente al centro
dell'occhio. Tenere l'occhio ben aperto.

Premere il pulsante di misurazione @ una volta
per cancellare l'errore. Ripetere la misurazione.



Spegnimento del tonometro e smaltimento della sonda

Mantenere premuto

il pulsante di
selezione (=) finché
non risuonano 3
segnali acustici e il
display si spegne.

Rimuovere

la sonda e
rimetterla nel suo
contenitore.

Smaltire la sonda
e il contenitore in
un cestino per la
raccolta di rifiuti

indifferenziati.

36
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iCare
PATIENT2
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A questo punto e possibile trasferire i risultati delle
misurazioni all'iCare CLINIC del proprio medico oppure
al proprio account privato nell'iCare Cloud, utilizzando
l'app iCare PATIENT2 sul dispositivo mobile oppure

il software iCare EXPORT sul computer.

37



Lea esta Guia rapiday mire el video Paso Pagina

de instrucciones para el usuario de HOME2

antes de utilizar el tondmetro. Siga las n Insercion de las pilas 5

instrucciones paso a paso. :
n Insercion de la sonda 6

Para obtener informacion sobre la seguridad, lea

el capitulo 1 del Manual de instrucciones antes de n Encendido 8

utilizar el tondmetro. :
n Posicion correcta de medicién 9

Si necesita ayuda para utilizar el tonometro iCare

HOME?2, péngase en contacto con su profesional H Ajuste de los apoyos y posicionamiento del tondmetro 10

de la salud. :
n Medicion de la presion ocular 12

A Medicion de la presién ocular en posicion supina 14

iPRECAUCION! Antes de tomar mediciones, '

actualice la hora del tonémetro a su hora n Solucién de problemas 16

local manualmente desde la configuracion .

del tondmetro o automaticamente conectando el , L .,

tondmetro a la aplicacién iCare PATIENT2 n Apagado del tondmetro y eliminacion de la sonda 18

o al software iCare EXPORT. ’




Piezas del tondmetro utilizadas durante la medicion 40
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Sonda

Base para sonda
Apoyo para mejilla
Apoyo para la frente
Boton Medir

Boton Seleccionar
Pantalla

Cubierta de las pilas
Mufequera
Aplicador de sonda

Destornillador

Insercion de las pilas

Las pilas estan en el maletin de transporte

del tondmetro debajo de la caja de sondas.

Abra la cubierta
de las pilas con
el destornillador.

Inserte las pilas y cierre
la cubierta.

41



Insercion de la sonda
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No utilice una sonda
si le ha tocado

la mano, una mesa
u otra superficie

no estéril.

Coloque el aplicador

de sonda sobre la
base para sonda.

, M

Abra el envase.

Retire la tapa.

42

A\

iADVERTENCIA! Para evitar la contaminacion, mantenga las sondas no
usadas en su caja. No toque una sonda desnuda. No utilice una sonda si
llega a tocar cualquier superficie no estéril, como una mesa o el suelo.

Traspase la
sonda del envase
al aplicador

de sonda.

Retire el aplicador de sonda.

43



Encendido

Pulse (») hasta
que oiga un pitido.
El texto “Empezar”
aparece en

la pantalla.

Como alternativa, pulse @ hasta
que oiga un pitido. A continuacion,
vuelva a pulsar @ para entrar

en el modo de medicién. El texto
“Empezar” aparece en la pantalla.

44

Posicion correcta de medicion

El apoyo para la
frente A descansa
sobre la frente

y el apoyo para
mejilla B descansa
sobre la mejilla.

Mira hacia el frente de modo
que el tondmetro quede a un

angulo de 90 grados de su rostro.

La sonda esta a unos 5 mm del
ojo y apunta perpendicularmente
al centro del ojo.

Si ve una luz roja en la base para
sonda, el tondmetro esta demasiado
inclinado hacia abajo. Deberia
enderezar su postura y levantar

la barbilla.

45

Coloque el tondmetro segun las indicaciones
de la seccion siguiente.




Ajuste de los apoyos y posicionamiento del tondmetro 46

Antes de la medicion,
ajuste los apoyos para
la frente y mejilla a

la longitud correcta.
Empiece con los apoyos
a la maxima longitud.

S

Acorte el apoyo solo
dos clics cada vez
para evitar que el
tonometro se acerque
demasiado al ojo.

Coldoquese el tondmetro contra el rostro
y mire hacia la base para sonda. La sonda
apunta perpendicularmente al centro

del ojo cuando los anillos azul y verde

de la base para sonda son simétricos.

iADVERTENCIA! Solo la sonda debe tocar el ojo. No toque el ojo con ninguna otra parte
del tondmetro. No se golpee el ojo con el tondmetro.

Si los anillos no son
simétricos, la sonda no apunta
perpendicularmente al centro
del ojo. Corrija la posicion

del tondmetro.

Mantenga ambos
ojos abiertos.
Cubrirse el ojo que
no se va a medir
puede ayudarle

a ver los anillos
mas claramente.

5mm

Acorte los apoyos girandolos en el sentido
de las agujas del reloj dos clics cada vez

hasta que solo vea un anillo verde simétrico.

El tondmetro esta ahora a la distancia
correcta del ojo.

47



Medicion de la presion ocular

@ o

Inicie la medicion cuando

solo vea un anillo verde
simétrico. Pulse el boton
Medir (») una vez. La sonda
toca suavemente el ojo.

Un solo pitido indica

una medicion correcta.
Continue tomando
mediciones hasta que
oiga un pitido largo y la
luz de la base para sonda
se apague.

48

Si la base para sonda parpadea
de color rojo y escucha varios
pitidos, la medicién no se

ha realizado correctamente.
Consulte Solucion de
problemas en la pagina 17.

Una secuencia de medicién consta
de seis mediciones.

Consejo: También puede realizar la
secuencia de medicion manteniendo
pulsado el boton Medir @ hasta que

se hayan tomado las seis mediciones.

Cuando las seis
mediciones se hayan
tomado con éxito, se

oye un pitido mas largo,
la luz de la base para
sonda se apagay se ve el
resultado en la pantalla.

Pulse el boton Medir (»)
una vez y repita la medicién
en el otro ojo.

49



7 Medicion de la presion ocular en posicidon supina

Antes de la medicion,

acuéstese un momento.

Adopte una posicién
comoda sobre su espalda
con una almohada bajo
el cuello. Mira hacia
adelante.

Evite doblar la cabeza
hacia atras.

50

Coldquese el
tondmetro a un
angulo de 90 grados
sobre el rostro y
realice la medicion
como se ha indicado
anteriormente.

Después de haber realizado
la medicion de manera
satisfactoria, pulse el boton
Medir (») una vez y repita

la medicion en el otro ojo.

51



Solucién de problemas

Si se produce un error, la base para sonda
parpadea en rojo. La pantalla y los sonidos
indican el origen del error.

Mire la pantalla, pulse el botén Medir (») una
vez, realice las correcciones necesarias y repita
la medicion.

52

@

LEJOS

CERCA

ALINEACION
INCORRECTA

REPETIR

3 largos

5 cortos

2 cortos

2 cortos

La sonda esta demasiado lejos
del ojo.

La sonda esta demasiado cerca
del ojo.

La sonda no estaba perpendicular
a la cornea o la sonda ha golpeado
un parpado o pestafa.

Ha habido un problema con
el movimiento de la sonda.

53

Pulse el botén Medir @ una vez para confirmar
el error. Acorte los apoyos para la frente y mejilla.

Pulse el boton Medir @ una vez para confirmar
el error. Alargue los apoyos para la frente y mejilla.

Pulse el botén Medir @ una vez para confirmar

el error. Coloque el tondometro de modo que la sonda
apunte perpendicularmente al centro del ojo.
Mantenga los ojos bien abiertos.

Pulse el botén Medir @ una vez para confirmar
el error. Repita la medicion.



Apagado del tondmetro y eliminacion de la sonda 54

*
Ahora puede transferir sus resultados de
— medicion a iCare CLINIC de su médico o a

su cuenta privada en iCare Cloud utilizando
la aplicacion iCare PATIENT2 de su dispositivo

Mantenga pulsado Retire la sonday Deseche la sonda movil o el software iCare EXPORT de su

el boton Seleccionar  coloquela de nuevo y el envase en un ordenador.

@ hasta que oiga en el envase de contenedor de

3 pitidos la sonda. residuos mixtos.

y la pantalla se
apague.




Avant toute utilisation du tonometre, Etape Page
lisez ce Guide rapide et regardez la @ P g
vidéo de démonstration a l'attention . .
des utilisateurs de Home2. Suivez n Mise en place des piles 59
les instructions étape par étape.
E Insertion de la sonde 60
Pour consulter les consignes de sécurité,
lisez le chapitre 1 du mode d’emploi avant n Mise sous tension 62
d’utiliser le tonometre.
n Bonne position de mesure 63
Si vous avez besoin d’aide pour utiliser le ) o .
tonomeétre iCare HOME2, contactez votre E Réglage des supports et positionnement du tonomeétre 64
professionnel de soins de santé. '
n Mesure de la pression intraoculaire 66
, A Mesure de la pression intraoculaire en position couchée 68
PRECAUTIONS : Avant de prendre une :
mesure, réglez ’heure du tonometre en .
fonction de votre fuseau horaire. Cette n Depannage 70
opération peut s’effectuer manuellement, '
depuis les parametres du tonometre, n Mise hors tension du tonométre et élimination de la sonde 72
ou automatiquement en connectant le
tonometre a application iCare PATIENT2
ou au logiciel ICare EXPORT.




Pieces du tonometre utilisées pendant la prise de mesures 58
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Sonde

Base de la sonde
Support de la joue
Support du front
Bouton de mesure
Bouton de sélection
Ecran

Couvercle des piles
Laniere

Applicateur de sonde

Tournevis

Mise en place des piles

Les batteries se trouvent dans la pochette de
transport du tonometre, sous la boite de sondes.

Ouvrez le couvercle
des piles a laide du
tournevis.

Mettez les piles en place
et refermez le couvercle.

59



Insertion de la sonde
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N’utilisez jamais une
sonde qui a été en
contact avec la main,
une table ou toute
autre surface non
stérile.

Placez lapplicateur
de sonde sur base
de sonde.

. > \K
4
Ouvrez 'emballage. Retirez le bouchon.

60

AVERTISSEMENT ! Pour éviter toute contamination, conservez
les sondes non utilisées dans leur boite. Ne touchez jamais une
sonde directement. N’utilisez pas une sonde qui a touché une
surface non stérile telle qu’une table ou le sol, par exemple.

Faites glisser la
sonde du tube dans
Lapplicateur de
sonde.

Retirez 'applicateur de sonde.

61



Mise sous tension 62 Bonne position de mesure 63
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Appuyez sur @ Vous pouvez également appuyer sur @ Le support du Regardez droit devant ; le tonométre Une lumiére rouge visible dans le base de
jusgu’a ce que jusqu’a ce que lappareil émette un bip. front A s’appuie forme un angle de 90 ° par rapport la sonde indique que le tonométre est trop
lappareil émette Appuyez alors a nouveau sur @ pour sur le front et le a votre visage. La sonde se trouve incliné vers le bas. Redressez votre posture
un bip. Le texte accéder au mode de prise de mesures. support de la joue a environ 5 mm de votre ceil et est et levez le menton.
« Démarrer » Le texte « Démarrer » s’affiche a l’écran. B sur la joue. dirigée perpendiculairement vers
s’affiche a l'écran. le centre de votre ceil.

Les instructions pour le positionnement du tonometre
vous sont communiquées dans la section suivante.




Réglage des supports et positionnement du tonometre 64

Avant la mesure, ajustez les
supports du front et de la
joue a la longueur adéquate.
Commencez avec les appuis
réglés sur la longueur
maximale.

S

Ne raccourcissez les
supports que par palier
de clic pour éviter que le
tonometre ne s’approche
trop de lceil.

Placez le tonometre contre votre visage et regardez
dans le base de la sonde. Des cercles bleu et vert
symétriques sur la base de la sonde confirment que
la sonde est dirigée perpendiculairement vers le
centre de votre ceil.

le tonomeétre.

AVERTISSEMENT : Seule la sonde doit toucher U'ceil. Aucune autre partie du
tonometre ne doit étre en contact avec votre ceil. Ne tapez pas votre ceil avec

Si les cercles ne sont pas
symétriques, la sonde n’est pas
dirigée perpendiculairement vers
le centre de votre ceil. Corrigez la
position du tonometre.

Gardez les deux
yeux ouverts. Couvrir
Uceil non testé peut
vous aider a voir

les cercles plus
clairement.

5mm

Raccourcissez les supports en les tournant dans le
sens des aiguilles d’une montre quelques clics a la
fois jusqu’a ce que vous ne voyiez qu’un cercle vert
symétrique. Le tonometre est a présent a la bonne
distance par rapport a votre ceil.

65



Mesure de la pression intraoculaire

Commencez la prise de mesure
lorsque vous ne voyez qu’un
cercle vert symétrique. Appuyez
une fois sur le bouton de
mesure @ La sonde touche
délicatement lceil.

@ o

Un seul bip indique que
la mesure est réussie.
Continuez a prendre des
mesures jusqu’a ce que
Lappareil émette un long
bip et que la lumiere du

base de la sonde s’éteigne.

66

Si le témoin du base de la sonde
clignote en rouge et que vous
entendez plusieurs bips, la mesure
n’a pas réussi. Reportez-vous a la
section Dépannage, page 70.

Une séquence de mesures comprend six
mesures.

Conseil : Vous pouvez également effectuer
la séquence de mesures en appuyant sur
le bouton Mesure @ et en le maintenant
appuyé jusqu’a ce que les six mesures
aient été prises.

Lorsque les six mesures
ont été prises avec succes,
Lappareil émet un bip

plus long, le témoin du
base de la sonde s’éteint
et le résultat s’affiche sur
Lécran.

Appuyez une fois sur
le bouton Mesure

et effectuez la mesure
sur lautre ceil.
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7 Mesure de la pression intraoculaire en position couchée

Avant d’effectuer la mesure,
allongez-vous un instant.

Allongez-vous confortablement
sur le dos en plagant un oreiller
sous la nuque. Regardez droit
devant.

Evitez de basculer la téte
vers larriéere.

68

Placez le tonomeétre a
un angle de 90 ° par
rapport a votre visage
et effectuez la mesure
comme indiqué
précédemment.

Apres avoir effectué une
mesure réussie, appuyez
une fois sur le bouton
Mesure @ et effectuez

la mesure sur lautre ceil.
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Dépannage

Si une erreur survient, le témoin du base de
la sonde clignote en rouge. L’écran et les bips
indiquent la source de lerreur.

Regardez l’écran, appuyez une fois sur le bouton
Mesure @, faites les corrections nécessaires et
renouvelez la mesure.

70

AED

TROP LOIN

TROP PRES

ALIGNEMENT
INCORRECT

REPETEZ

3 bips longs

5 bips courts

2 bips courts

2 bips courts

La sonde est trop loin de Uceil.

La sonde est trop pres de Uceil.

La sonde n’était pas perpendiculaire
a la cornée ou la sonde a tapé
contre une paupiére ou les cils.

Un probléme est survenu au niveau
du mouvement de la sonde.

Appuyez une fois sur le bouton Mesure @ pour
acquitter U'erreur. Raccourcissez les supports du front
et de la joue.

Appuyez une fois sur le bouton Mesure @ pour acquitter
Lerreur. Allongez les supports du front et de la joue.

Appuyez une fois sur le bouton Mesure @ pour acquitter
Lerreur. Positionnez le tonometre de fagon a ce que la
sonde soit dirigée perpendiculairement vers le centre

de votre ceil. Gardez U'ceil bien ouvert.

Appuyez une fois sur le bouton Mesure @ pour
acquitter Uerreur. Renouvelez la mesure.

4l



Mise hors tension du tonometre et élimination de la sonde 72

*

Vous pouvez a présent transférer les résultats de vos
mesures vers le compte iCare CLINIC de votre médecin
ou vers votre compte personnel dans le cloud Icare en
utilisant Lapplication iCare PATIENT2 sur votre appareil

Appuyez sur le Retirez la sonde et Jetez la sonde et mobile ou le logiciel iCare EXPORT sur votre ordinateur.

bouton de sélection replacez-la dans le tube dans une

@ et maintenez-le son tube. poubelle a déchets

appuyé jusqu’a ce ménagers.

que lappareil émette
3 bips et que l'écran
s’éteigne.




Przed uzyciem tonometru przeczytaj skrécona
instrukcje obstugi oraz obejrzyj film

z instrukcjami uzytkownika HOME2. @
Postepuj zgodnie z instrukcjami krok

po kroku.

Aby uzyskac¢ informacje dotyczace
bezpieczenstwa, przed uzyciem tonometru
nalezy zapoznac sie z rozdziatem 1 instrukcji
obstugi.

Jesli potrzebujesz pomocy w korzystaniu
z tonometru iCare HOME2, skontaktuj sie

z lekarzem.

$RODKI OSTROZNOSCI! Przed wykonaniem
pomiarow nalezy zaktualizowac¢ czas tonometru
do czasu lokalnego recznie lub automatycznie,
taczac tonometr z aplikacja iCare PATIENT2 lub
oprogramowaniem iCare EXPORT.
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Strona

Whktadanie baterii 77 .
Umieszczanie sondy 78 .
Wtaczanie 80 .
Prawidtowa pozycja pomiarowa 81 .
Regulacja wspornikéw i pozycjonowanie tonometru 82 .
Pomiar cisnienia w oku 84 .
Pomiar cisnienia w oku w pozycji lezacej 86 .
Rozwigzywanie problemoéw 88 .
Wytaczenie tonometru i utylizacja sondy
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Czesci tonometru uzywane podczas pomiaréw
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Sonda

Podstawa sondy
Wspornik na policzek
Wspornik na czoto
Przycisk pomiaru
Przycisk wyboru
Wyswietlacz

Pokrywa komory baterii
Pasek zabezpieczajacy
Aplikator sondy
Srubokret

Wktadanie baterii

Baterie znajduja sie w etui tonometru pod
pudetkiem z sondami.

Otworz pokrywe
baterii przy pomocy
Srubokreta.

Wtz baterie i zamknij pokrywe.

7



Umieszczanie sondy
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Nie uzywaj sondy,
jesli dotkneta ona
dtoni, stotu lub
innej powierzchni
niesterylnej.

Umies¢ aplikator
sondy w podstawie
sondy.

. > \K
4
Otwoérz Zdejmij nasadke.

opakowanie.

78

AN

OSTRZEZENIE! Aby zapobiec zanieczyszczeniu, nalezy przechowywaé
nieuzywane sondy w pudetku. Nie wolno dotyka¢ sondy. Nie wolno uzywaé
sond, ktére dotknety niesterylnej powierzchni, np. stotu lub podtogi.

Upusc¢ sonde Usun aplikator sondy.
z pojemnika
do aplikatora.

1S



Wtaczanie 80 Prawidtowa pozycja pomiarowa 81
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Naciskaj @, az Lub naciskaj (=), az ustyszysz sygnat Wspornik czota Spdjrz prosto do przodu, Jesli widzisz czerwone swiatto
ustyszysz sygnat dzwiekowy. Nastepnie naciénij (=) A spoczywa na tonometr powinien znajdowac w podstawie sondy, tonometr
dzwiekowy. Tekst ponownie, aby przejs¢ do trybu czole, a wspornik sie pod katem 90 stopni do jest przechylony za bardzo w dét.
»Start” pojawi sie pomiaru. Tekst ,Start” pojawi sie policzka B na twarzy. Sonda znajduje sie okoto Nalezy wyprostowaé postawe
na wyswietlaczu. na wyswietlaczu. policzku. 5 mm od oka i jest skierowana i podnies¢ podbrédek.

prostopadle do $rodka oka.
Ustawianie tonometru jest wyjasnione
w nastepnym punkcie.




Regulacja wspornikow i pozycjonowanie tonometru

Przed dokonaniem
pomiarem wyreguluj
wsporniki czota i policzka
na odpowiednig dtugosc.
Rozpocznij regulacje

od wspornikéw na
maksymalnej dtugosci.

S

Skracaj wsporniki Umies¢ tonometr na twarzy i popatrz na
tylko dwa klikniecia podstawe sondy. Sonda jest skierowana
naraz, aby zapobiec prostopadle do $rodka oka, gdy niebieskie
zbytniemu zblizaniu i zielone pierscienie w podstawie sondy sg
sie tonometru do oka. symetryczne.

82

JA

OSTRZEZENIE! Tylko sonda powinna dotknaé¢ oka. Nie dotykaé oka innymi cze$ciami
tonometru. Nie wktadaj oka tonometrem.

Jesli pierscienie nie sa
symetryczne, sonda nie jest
skierowana prostopadle do
srodka oka. Skorygowaé
potozenie tonometru.

Prosze miec¢ oczy
otwarte. Zakrycie
niemierzonego

oka moze pomodc
w jasniejszym
widzeniu pierscieni
Swietlnych.

5mm

Skro¢ wsporniki, obracajac je zgodnie z ruchem
wskazowek zegara dwa klikniecia naraz, az
zobaczysz tylko symetryczny zielony pierscien.
Tonometr znajduje sie teraz we wtasciwej
odlegtosci od oka.
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Pomiar cisnienia w oku

@ o

Rozpocznij pomiar, gdy
zobaczysz tylko symetryczny
zielony pierscien. Nacisnij
przycisk pomiaru (») jeden raz.
Sonda delikatnie dotyka oka.

Pojedynczy sygnat dzwie-
kowy oznacza udany
pomiar. Kontynuuj
pomiary, az ustyszysz
dtugi sygnat dzwiekowy,
a $wiatto w podstawie
sondy wytaczy sie.

84

Jesli podstawa sondy miga

na czerwono i stycha¢ wiele
sygnatow dzwiekowych, pomiar
nie zakonczyt sie pomyslnie.
Zobacz Rozwiazywanie
problemoéw na stronie 88.

Sekwencja pomiarowa to cykl szesciu
pomiardow.

Wskazdowka: Sekwencje pomiaru
mozna réwniez uruchomic, naciskajac
i przytrzymujac przycisk pomiaru @
do momentu wykonania wszystkich
szesciu pomiarow.

Po pomyslnym wykonaniu Nacisnij raz przycisk
wszystkich szesciu pomiaru i powtorz
pomiaréw ustyszysz dtugi pomiar na drugim oku.

sygnat dzwiekowy, swiatto
w podstawie sondy wytaczy
sie oraz zobaczysz wynik
na wyswietlaczu.

85



7 Pomiar cisnienia w oku w pozycji lezacej

Przed pomiarem potoz sie Przyjmij wygodna pozycje Unikaj odchylania gtowy
na chwile. na plecach z poduszka do tytu.

pod szyja. Spojrz prosto

do przodu.

86

Umies¢ tonometr Po pomyslnym pomiarze,
pod katem nacisnij raz przycisk pomiar
90 stopni na (») i powtérz pomiar na
twarzy i zrob drugim oku.

pomiar zgodnie
z wczesniejszymi
instrukcjami.

87



Rozwigzywanie problemow

Jesli wystapi btad, podstawa sondy miga na czerwono.
Wyswietlacz i dzwieki wskazujg zrédto btedu.

Spojrz na wyswietlacz, nacisnij raz przycisk pomiaru @,
dokonaj niezbednych poprawek i powtdrz pomiar.

88

(A )

ZA DALEKO

ZBYT BLISKO

NIEPOPRAWNE
WYROWNANIE

POWTORZ

3 dtugie

5 krotkich

2 krotkie

2 krotkie

Sonda znajduje sie zbyt daleko
od oka.

Sonda znajduje sie zbyt blisko
od oka.

Sonda nie zostata ustawiona
prostopadle do rogéwki lub
zetkneta sie z powieka lub
rzesami.

Wystapit problem z ruchem sondy.

89

Nacisna¢ raz przycisk pomiaru @, aby potwierdzi¢
btad. Skréci¢ wsporniki czota i policzka.

Nacisna¢ raz przycisk pomiaru @, aby potwierdzi¢
btad. Wydtuzy¢ wsporniki czota i policzka.

Nacisng¢ raz przycisk pomiaru @, aby potwierdzic¢
btad. Ustawi¢ tonometr tak, aby sonda skierowana
byta prostopadle do srodka oka. Miej oko prawidtowo
otwarte.

Nacisna¢ raz przycisk pomiaru @, aby potwierdzi¢
btad. Powtoérz pomiar.



Wytaczenie tonometru i utylizacja sondy

Nacisnij i przytrzymaj
przycisk wyboru ,
az ustyszysz

3 sygnaty dzwiekowe,
a wyswietlacz
wytgczy sie.

Wyjmij sonde
i umiesci¢ ja
z powrotem
w pojemniku
na sondy.

Sonde i pojemnik
nalezy wyrzucac do
pojemnika na odpady
zmieszane.

20

—

iCare
PATIENT2

“—

Teraz mozna przenies¢ wyniki pomiarow

do iCare CLINIC lub na swoje prywatne konto
w chmurze iCare CLOUD za pomoca aplikacji
iCare PATIENT2 na urzadzeniu mobilnym lub

oprogramowania iCare EXPORT na komputerze.
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YKpaiHCbKa

O3HaltomTecA 3 umm KopoTKMm nocibHMKom Kpok CTopiHKa
i nepernaHbTe BiAEO 3 IHCTPYKLUiAMMK

Ans kopucrysaya HOME2, nepu @ YcTaHoBneHHA H6aTapen 95

HiXX BUKOPMCTOBYBATU TOHOMETP. .
BUKOHYITE iHCTPYKL,ii KPOK 33 KPOKOM.

y PYKUIl KP P n YCTaHOBNEHHSA AaTYMNKa 96
Mepes BUKOPUCTaHHAM TOHOMETpPa NOTPiI6HO H VYBiMKHEHHA 98
03HaomuTUCA 3 iHbopMaLieto Woao 6e3neku,

HaBeAeHO0 B po3aini 1 IHCTpyKLUii 3 eKcnnyaTau,i. .
MpaBunbHe NONOXKEHHA BUMIPIHOBAHHA 99

AKLLO BaM NOTPibHA AOMOMOra 3 BUKOPUCTAaHHAM ﬂ PeryntoBaHHA onop i po3TalwyBaHHA TOHOMETPA 100
ToHOMeTpa iCare HOME?2, 3BepHiTbcA 40
MEAMHHOTO NpauiBHIka. n BMMiptoBaHHS O4HOIO TUCKY 102

f BMMiptOBaHHA OYHOTO TUCKY B JIE}KQYOMY MOJIOMKEHHI 104
3AMNOBIXHUM 3AXIA! Mepea 3aiicHEHHAM n YCyHEeHHA HenonaaokK 106
BMMIipOBaHb NOTPIGHO 3MIHNTM Yac TOHOMETpPaA
Ha Ball MiCLLeBMI Yac ypy4HY B HAaCTPOIMKax N
TOHOMETPa 360 ABTOMATUUHO, Mi/AKMIOUMBLN n BUMKHeEHHA TOHOMEeTpa Ta yTUAI3auia gaTynKa 108
TOHOMeTp Ao nporpamu iCare PATIENT2 abo
[0 nporpamHoro 3abesnevyeHHs iCare EXPORT.




[leTtani TOHOMeTpa, AKi BUKOPUCTOBYHOTLCA NiA Yac BUMIPIHOBAHHA 94
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Jatumk

OcHoBa gatymKa

Onopa gna WwokKn

Onopa ans noba

KHonKa «BumiptoBaHHA»
KHonKa «Bubip»

[Oucnnei

KpuLwKa 6aTapeiiHoro Biaciky
PemiHeLb Ha 3an’acTa
AnnikaTop AaTynKa

BukpyTKa

YctaHoBNEeHHA H6aTapen

baTapei 3HaxogATbCA Y GyTAApi ANA NepeHeceHHs
TOHOMETpA Nif, KOPOOKOLO 3 AATYMKAMM.

BiakpwitTe KpULKY
6aTapeltHoro Biaciky
3a lONOMOroH0
BUKPYTKM.

YcTaBTe 6aTapei Ta 3aKpUIATE KPULLIKY.
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YcTaHOBNEHHA AaTYMKa
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He BMKopucToByiiTe
[aT4YMK, LLO KOHTAKTyBaB
i3 BALLOIO pPyKoOIo,
CTONOM 360 iHLWO0
HEeCTEPUABLHO
noBepXHelto.

Po3micTiTb annikatop
JaTYMKa Ha OCHOBI
AaTumKa.

BiakpwitTe ynakoBky. 3HIMITb KPULLEYKY.

96

MNONEPEAMEHHA! [1nA 3anobiraHHA 3abpyAHEHHIO HEOBXiAHO TPUMaTK
HEBUKOPUCTaHI AaTYMKM B KOpobLji. Hikon He TopKaTecs AaTumKa.

He BMKOPUCTOBYITE AATUMK, O KOHTAKTYBAB i3 HECTEPU/IbHOK NOBEPXHELD,
AK-0T cTin abo nignora.

OnycTiTb AaTUMK
i3 KOHTelHepa Ha
annikaTop gaTymKa.

3HiIMITb anniKaTop AaT4YMKa.
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YBIMKHEHHA 98 [MpaBuAbHE NONIOXKEHHA BUMIPHOBAHHA 99
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HaTucHitb i yTpumyite TaKoXK MOXKHA HATUCHYTU 1 YTPUMYBATU Onopa ana noba A Bu maeTe gmMButmCA NpAmMo Bnepea, AKWO BN BaunTe YepBOHE CBIT/IO B OCHOBI
, OOKM He NnouyeTe @ [OOKW He NPOo/yHaE 3BYKOBWUI CUrHas. M€ BNMpaTmnca pO3TaLlyBaBLUM TOHOMETP Mif KYyTOM [ATYMKA, TOHOMETP 3aHAATO CUBbHO
3BYKOBWI CUTHa. MoTim NOTPiIGHO 3HOBY HATUCHYTH @, B /106, a onopa Aans 90 rpaaycis A0 CBOro 06/1M4us. HaXWeHo BHU3. Y LUbOMY pasi NoTPibHO
Ha gucnnei LWOb6 NepenTn B peMM BUMIpIOBaHHA. LLOKK B — vy wwoKYy. JaTunk mae 3HaxoaANTMCA Ha BiaCTaHi BMNPAMMUTUCA 1 NigHATK Nigbopiaas.
Bio06bpasnTbCA TEKCT Ha ancnnei Bigobpasntbes TekcT «Moyatuy. npubansHo 5 mm Big, oka, BogHoYaC
«MovaTtny. Moro noTpibHO cnpsamoByBaTH

nepneHAnKYIAPHO A0 LLEeHTPY OKa. IHCTPYKL,i LLOAO pO3TallyBaHHA TOHOMETPa HaBeAeHo
B HacTynHomy po3gini.




PeryntoBaHHA onop i po3TallyBaHHA TOHOMETpPA

Mepen BUMIpOBAHHAM
HeobXiaHO BigperynosaTi onopm
ANnA noba Ta WoKM A0 NOTPIbHOI
OOB¥MHU. NounHaTh noTpibHO

3 MaKCMMa/IbHOI AOBXWHK ONop.

S

3MeHLLYITe J0BXKUHY OMnop
BCbOrO Ha AB8a K/JaLaHHA

3a pa3, Wob TOHOMETp He
Habnu»KaBca HaaTo 6/1M3bKO
[0 OKa.

100

Po3micTiTb TOHOMETp 6ina 06/1MuuA i AnBITbCA

B OCHOBY ZlaT4MKa. [laTunK mae byTu cnpsiMoBaHo
nepneHAMKYNAPHO A0 LEHTPY OKa, a CUHE Ta
3e/1eHe KifibLiA B OCHOBI AaT4MKa NOBUHHI ByTK
CUMETPUYHUMMU.

é MNONEPEAMEHHA! [10 OKa Ma€ TOPKATMCA TiIbKM AaTYMK. He TopKaliTeca oKa iHLMMM YacTUHaMM
TOHOMETpa. He npuTUCKaiiTe TOHOMETP A0 OKa.

HecumeTpUuYHICTb Kineup yKasye
Ha Te, L0 AAaTYMK He CNPAMOBAHO

nepneHAMKyNApHO A0 LEHTPY OKa.

Y upomy pasi NoTPibHO 3MiHWUTK
NONOMKEHHA TOHOMETPA.

Tpumaitte obuapa

OKa BigKpUTUMMU.

LLlo6 Kpalie no6aunTu
Kinbug, MOXHa
NPUKPUTK OKO, AN1A
AKOro He NPOBOAMTLCA
BUMIpPIOBAHHS.

5mm

3MmeHLUTe AOBXKMHY OMop, MPOKPYUYHOUM iX 33
FOAMHHWKOBOO CTPINIKOIO Ha [iBa KNALL@HHA 3a pas,
JOKM He nobaymnTe TiZIbKM CUMETPUYHE 3e/1eHE KiNbLie.
Tenep TOHOMETP 3HAXOAUTLCA HA NPaBW/IbHIN BiACTaHI
B/l OKa.
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BumiptoBaHHA OYHOrO TUCKY

MounHanTe BUMipIOBaHHSA, KON
nobaymTe TiNbKN CUMETPUYHE
3en1eHe Kinbue. HaTUCHITb KHOMKY
«BumiproBaHHA» @ OAMH pas.
JaTumK 3nerka TopKHeTbCA

BaLIOro OKa.

@ o

OAMH 3BYKOBUI CUTHaN
yKa3yBaTUMe Ha ycniwHe
BMMIiptoBaHHA. MNpoaosyinTe
34iMCHIOBATU BUMIPIOBAHHS,
[OO0KW He NPOo/yHaE A0BIMUiM
3BYKOBWI CMUIHa/ i He 3racHe
CBIiT/10 OCHOBM AaT4MKa.
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Y pasi HeBAANOro BUMIPHOBAHHA
CBIT10 OCHOBM AaTuMKa
3a6/1MMa€e YePBOHMM KO/IbOPOM
i NPONYHAE KiNlbKa 3BYKOBMX
curHanie. me. po3ain YCyHeHHA
HenonaAoK Ha crtop. 106.

LInKn BUMiprOBaHb CKIQAAETLCA 3 LLECTU
BMMIpPHOBaHb.

Mopaaa. MOXKHa TaKOXK BUKOHATU LMKA
BMMIpPIOBAHb, HATUCHYBLUW M YTPUMYIOUYMN KHOMKY
«BuMmiptoBaHHA» @, OOKU He ByayTb 34iMCHeHI
BCi LWiCTb BUMIPIOBAHD.

Micna BAANOro BUKOHAHHA
BCiX LLECTN BUMipOBaHb
NPONYHAE AOBLUNIN 3BYKOBUIA
CUrHan, CBIT/I0 OCHOBM
JAaTyMKa 3racHe, a Ha gucnnei
Bif0bpa3nTbeca pesynbTar.

HaTUCHITb KHOMNKY «BumiptoBaHHA»
@ OA4MH pa3s i BUKOHaMTe

BMMIPIOBAHHA Ha iHLOMY OLij.
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4 BumiptoBaHHA OYHOrO TUCKY B 1€XKAYOMY NONOMKEHHI

MpunsaxKTe Ha XBUAUHKY Nepes,
BUMIPIOBAHHAM.

MpUIAMITL 3pydYHE NONOMKEHHSA
Ha CNWHI, NOKNaBLUN rON0BY
Ha NoAayLwKy. AMBITbCA NPAMO
Brepega.

He 3akunpaaiite ronosy Hasag,
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Postawyiite
TOHOMETP Nig, KyTOM
90 rpaaycis oo
06144A Ta 34iACHITL
BUMIPIOBAHHS,
BMKOHaBLLM

BULLIEEONMCAHI BKA3iBKM.

MicnAa ycniwHoro BMMiptoBaHHA
HaTUCHITb KHOMKY «BMMmiptoBaHHAY
@ OAMH pa3 i NOBTOPITb
BMMIpPIOBaHHA Ha iHWOMY OLij.
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YCYHeHHA HenonagoK

Y pasi BUHUKHEHHA MOMW/IKM OCHOBA AaT4MKa 3abaMmae
YepBOHMM KO/IbOPOM. ucnnelt i 3ByKOBi CUrHaAM BKasytoTb
Ha AyKepesno NOMUKK.

MornAHbTe Ha AUCNNel, HAaTUCHITL KHOMKY «BumiptoBaHHA»
@ OOMH pas3, 34iNCHITb HeobXiaHi peryntoBaHHs i NOBTOPITL
BMUMIpPIOBAHHS.
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@

3AOANEKO

3AB/IN3bKO

HEBIPHE
BUPIBHIOB.

MNOBTOPUTU

3 poBrmux

5 KOpOTKNx

2 KOPOTKMX

2 KOPOTKNX

[aT4yMK 3HAXOAUTbCA 3aHAATO
[ANEKO Big, OKa.

[laTuvK 3HaxoaMUTbCA 3aHAATO 6M3bKO
[0 OKa.

[aTumK He po3TaloBaHWi NepneHAnKy-
NAPHO poriBLi abo K BiH TOPKHYBCA MOBIKK
abo sili.

BuHuMKNa npobnema 3 pyxom JaTumKa.
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BigobparkyBaHMit 3BYyKOBUM
3HayvyoK AODpaxy Y Mpobnema
TeKCT curHan

HaTWCHiTb KHOMKY «BuUMiptoBaHHA» @ O4MH pas, wob niatsepan-
TU NOMUJIKY. 3MEHLUTE A0BXWUHY Onop A4 7106a Ta LLOKMK.

HaTUCHITb KHOMKY «BuMmiptoBaHHA» @ OfVH pas, Wwob niarsepam-
TM NOMUIIKY. 36inblUTe AOBXKUHY OMOp AN1A N106a Ta WOKK.

HaTUCHITb KHOMKY «BUMiptOBaHHA» @ OAMH pas, Wwob niaTsepau-
TV NOMUIKY. Po3TallyiiTe TOHOMETP Tak, Wob AaTumnk 6yno cnpamo-
BaHO Mif NPAMUM KYTOM A0 LEHTPY OKa. TpumaliTe oui BiAKPUTUMU.

HaTUCHITb KHOMKY «BUMiptoBaHHA» @ OAMH pas, Wwob niarsepam-
TV NOMUIKY. [OBTOPITb BUMIpIOBaHHA.



BMMKHEHHA TOHOMETpA Ta yTUAI3aLiA AaTUMKa

HaTUCHITb | yTpumyinTe
KHOMKY «Bubip» @,
[OOKW He NPoyHatoTb
3 3BYKOBIi CUIHaAM Ta He
roracHe gucnnem.

3HIMITb AaTYMK

i NOKNaAiTh Moro
Ha3apg y KoHTelHep
ONA AaTymKa.

BUKMHbTE AaTUMK

i KOHTEMHEpP Y CMITTEBMI
BaK 4ns 3MillaHUX
BiaXxoAiB.
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—

iCare
PATIENT2

“—

Tenep MoXHa nepefati pesynbTaT BUMIpHOBaHb

B iCare CLINIC cBoro nikaps abo y cBiih ocobuctuit
o0b6nikoBuit 3anuc y xmapi iCare CLOUD 3a gonomoroto
nporpamu iCare PATIENT2 Ha mobinbHomy npucTtporl
yn nNporpamHoro 3abesneuyeHHs iCare EXPORT Ha
Komn’toTepi.
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Ph. +358 9 8775 1150
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For further information,
read the instruction manual. 0598

www.icare-world.com
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