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Microlife BP AG1-30 m

(@  Manometer Dear Customer,
@ Cuff This aneroid blood pressure kit is a mechanical blood pressure
® Pump ball measuring device for use on the upper arm and ensures you a
@ Adjustable deflation valve precise and consistent measurement.
() Stethoscope Please read through these instructions carefully so that you under-
® Chest piece stand all functions and safety information. We want you to be
(@ Ear piece happy with your Microlife product. If you have any questions or
problems please contact your local Microlife-Customer Service.
5 Read the important information in these Your dealer or pharmacy will be able to give you the address of the
instructions for use before using this device.  Microlife dealer in your country. Alternatively, visit the internet at
Follow the instructions for use for your www.microlife.com where you will find a wealth of invaluable infor-
safety and keep it for future reference. mation on our products.
Type BF applied part Stay healthy — Microlife AG!
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Technical Specifications

Humidity limitation

umidity imitatio . Important facts about blood pressure

o Blood pressure is the pressure of the blood flowing in the

arteries generated by the pumping of the heart. Two values, the

systolic (upper) value and the diastolic (lower) value, are

Medical device always measured.

o Permanently high blood pressure values can damage your

Keep away from children of age 0 - 3 health and must be treated by your doctor!

o Always discuss your values with your doctor and tell them if you
have noticed anything unusual or feel unsure. Never rely on

c € 0044 CE Marking of Conformity single blood pressure readings.
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o There are several causes of excessively high blood pressure
values. Your doctor will explain them in more detail and offer
treatment where appropriate.

o Under no circumstances should you alter the dosages of
drugs or initiate a treatment without consulting your
doctor.

o Depending on physical exertion and condition, blood pressure
is subject to wide fluctuations as the day progresses. You
should therefore take your measurements in the same
quiet conditions and when you feel relaxed! Take at least

two readings every time (in the morning: before taking medica-

tions and eating / in the evening: before going to bed, bathing
or taking medication) and average the measurements.

o |tis quite normal for two measurements taken in quick succes-

sion to produce significantly different results.

o Deviations between measurements taken by your doctor or in
the pharmacy and those taken at home are quite normal, as
these situations are completely different.

o Several measurements provide much more reliable informa-
tion about your blood pressure than just one single measure-
ment.

o Leave a small break of 5 minutes between two measurements.

 If you are pregnant, you should monitor your blood pressure
regularly as it can change drastically during this time.

How do | evaluate my blood pressure

Table for classifying home blood pressure values in adults in
accordance with the international Guidelines (ESH, ESC, JSH).
Data in mmHg.

The higher value is the one that determines the evaluation.
Example: a blood pressure value of 140/80 mmHg or a value of
130/90 mmHg indicates «blood pressure too high».

2. Using the device for the first time

Using the correct cuff

When choosing the correct size cuff the arm circumference should
be measured at the centre of the upper arm. 22-32 cm (8.75-12.5
inches) should be the correct size for the majority of people.

& Only use Microlife cuffs.

» Contact your local Microlife Service if the enclosed cuff (2) does
not fit.

3. Taking a blood pressure measurement

Checklist for taking a reliable measurement

1. Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

2. Sit down on a back-supported chair and relax for 5 minutes.
Keep your feet flat on the floor and do not cross your legs.

3. Always measure on the same arm (normally left). It is recom-
mended that doctors perform double arm measurements on a
patients first visit in order to determine which arm to measure in
the future. The arm with the higher blood pressure should be
measured.

4. Remove close-fitting garments from the upper arm. To avoid
constriction, shirt sleeves should not be rolled up - they do not
interfere with the cuff if they are laid flat.

5. Always ensure that the correct cuff size is used (marking on the

Range Systolic |Diastolic | Recommendation cuff).

1. |blood pressure  [<120 <74 Self-check o Fit the cuff closely, but not too tight.
normal o Make sure that the cuff is positioned 1-2 cm above the

2. |blood pressure  |120-129(74-79 | Self-check elbow. ,
optimum o The artery mark on the cuff (ca.3 cm long bar) must lie over

3. [blood pressure | 130-134|80-84 | Self-check the artery which runs down the inner side of the arm.
elevated e Support your arm s0 it is relaxed. .

. o Ensure that the cuff is at the same height as your heart.

4. |blood pressure | 135-159/85-99 | Seek medical 6. Proper deflation rate is essential for an accurate reading.
too high advice Practice and master a recommended deflation rate of 2-3

5. |blood pressure (2160 |=100 Urgently seek mmHg per second or a drop of 1-2 marks on the manometer (1)
dangerously high medical advice! for each heartbeat.
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Measuring procedure

1. Place the chest piece (6) underneath the cuff 2) or 1-2 cm
below it. Make sure the chest piece is in contact with the skin
and lies on the brachial artery.

2. Plug in the ear piece (7) and check, if the chest piece is placed
correctly, so that the Korotkoff sounds appear the loudest.

3. Close the valve (4) on the pump ball (3) by turning the screw
clockwise. Do not over-tighten.

4. Take the pump ball (3) in your free hand (the arm you are not
using to measure) and pump up the cuff. Watch the pressure
indicator on the manometer (1) and pump up to approx.

40 mmHg higher than the expected systolic value (the upper

value).

o Inflate to 200 mmHg if you are not sure about the expected
value.

5. Open the valve (@) slowly by turning the screw counter clock-
wise whilst holding the stethoscope chest piece (6) on the
brachial artery. Listen carefully as the cuff begins to deflate.
Note the reading on the manometer (1) as soon as you hear a
faint, rhythmic tapping or thumping sounds. This is the
systolic blood pressure reading.

6. Allow the pressure to continue dropping at the same deflation
rate. Note the reading on the manometer (1) as soon as the
thumping sound stops. This is the diastolic blood pressure
reading.

7. Deflate the cuff completely.

8. Repeat the measurement at least two further times and record
your values, date and time immediately after finishing the
measurements.

9. Remove the cuff and the stethoscope.

4. Malfunction / Troubleshooting

Description Potential cause and remedy

The sound transmis-
sion is poor, distorted
or there is extraneous

o Check the ear pieces if they are dirty
or cracked. If not, make sure you
wear them properly.

noise. o Check the tube if it is broken or
twisted.
o Check the chest piece if there is any
damage.

o Make sure the chest piece is in
contact with the skin and lies on the
brachial artery. Clean or replace any
defective parts if found to avoid inac-
curate reading.

The pressure does not |e Make sure that the valve is closed.

rise although the pump | e Make sure the cuff is properly

ball (3) is pumping. connected to bulb and manometer.

o Check if the cuff, tube and/or bulb is
leaking. Replace the defective parts
if any.

The deflation rate can | Disassemble the valve from pump ball

not be set to 2- to check if there is any blockage in the

3 mmHg/sec. by airway of the valve. Clean the blockage
adjusting the valve (4). |and try again. If it still does not work,

replace it to avoid inaccurate readings.

The manometer o Make sure that the valve is

needleis notat0 +3 completely open for zero check.

mmHg at rest. o [f still more than 3 mmHg deviation,
contact your dealer to recalibrate the
manometer.

If problems occur when using the device, the following points
should be checked and if necessary, the corresponding measures
are to be taken:

@& Ifyouthink the results are unusual, please read through the
information in «Section 1.» carefully.

5. Safety, care, accuracy test and disposal

Safety and protection

o Follow instructions for use. This document provides important
product operation and safety information regarding this device.
Please read this document thoroughly before using the device
and keep for future reference.

Microlife BP AG1-30
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o This device may only be used for the purposes described in
these instructions. The manufacturer cannot be held liable for
damage caused by incorrect application.

o This device comprises sensitive components and must be

treated with caution. Observe the storage and operating condi-

tions described in the «Technical Specifications» section.

The cuffs are sensitive and must be handled with care.

Only pump up the cuff once fitted.

Never inflate beyond 300 mmHg.

Always deflate the cuff completely before storage.

Do not use this device if you think it is damaged or notice

anything unusual.

o Read the additional safety information provided within the indi-
vidual sections of this instruction manual.

o The measurement results given by this device is not a diag-

nosis. Itis not replacing the need for the consultation of a physi-

cian, especially if not matching the patient’s symptoms. Do not
rely on the measurement result only, always consider other
potentially occurring symptoms and the patient's feedback.
Calling a doctor or an ambulance is advised if needed.

'&) Ensure that children do not use this device unsupervised;

some parts are small enough to be swallowed. Be aware of
the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

Contra-indications

Do not use this device if the patient's condition meets the following

contra-indications, to avoid inaccurate measurements or injuries.

¢ Do not use this device in a moving vehicle (for example in a car
or on an aircraft).

¢ Contraindicated for neonate use. Do not use with neonatal cuffs
or neonate patients.

o The aneroid sphygmomanometer requires frequent recalibra-
tion (at least every 6 months).

o Expertise and retraining required to avoid observer error.

o |t helps the user detect the Korotkoff sounds through a stetho-
scope for auscultation. The measurements and readings might
be interfered by the noise around.

o Requires manual dexterity to ensure proper cuff deflation rate.

o Excellent hearing and vision are required for accurate measu-
ments.

Side effects

Use of the device may be accompanied by minor side effects.

o A device can lose calibration (become inaccurate) when it is
jostled or bumped, leading to false readings.

o Observers might have bias and terminal digit preference which
lead to inaccurate readings.

Device care
Clean the device only with a soft, dry cloth.

Cleaning the cuff
Carefully remove spots on the cuff with a damp cloth and soap-
suds.

WARNING: Do not wash the cuff in a washing machine or
dishwasher!

Accuracy test

We recommend this device is tested for accuracy every 2 years or
after mechanical impact (e.g. being dropped). Please contact your
local Microlife-Service to arrange the test (see foreword).

6. Guarantee

This device is covered by a 2 year guarantee from the date of
purchase. During this guarantee period, at our discretion, Microlife
will repair or replace the defective product free of charge.
Opening or altering the device invalidates the guarantee.

The following items are excluded from the guarantee:

o Transport costs and risks of transport.

o Damage caused by incorrect application or non-compliance
with the instructions for use.

Damage caused by leaking batteries.

Damage caused by accident or misuse.

Packaging/storage material and instructions for use.

Regular checks and maintenance (calibration).

Accessories and wearing parts: Batteries, power adapter
(optional).

The cuff is covered by a functional guarantee (bladder tightness)
for 2 years.

Should guarantee service be required, please contact the dealer
from where the product was purchased, or your local Microlife
service. You may contact your local Microlife service through our
website:

www.microlife.com/support

microlife



Compensation is limited to the value of the product. The guarantee
will be granted if the complete product is returned with the original
invoice. Repair or replacement within guarantee does not prolong
or renew the guarantee period. The legal claims and rights of
consumers are not limited by this guarantee.

7. Technical Specifications

Weight: < 450 g (including batteries)
Dimensions: 175x70 x 103 mm
Storage conditions: -20 ~+70 °C /-4 ~ +158 °F

15~85 % relative maximum humidity

Operating 10-40°C/50- 104 °F

conditions:

Measurement range: 0 - 300 mmHg - blood pressure

Resolution: 2 mmHg

Static accuracy: within £ 3 mmHg

Air leakage: <+ 4 mmHg/min

Included Cuff (22-32 cm), pump ball, valve, stetho-

accessories: scope (chest piece attached to the cuff),
softbag

Reference to EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09

standards:

This device complies with the requirements of the Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.

Microlife BP AG1-30
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Manométre

Brassard

Poire

Valve de dégonflage réglable
Stéthoscope

Pavillon

Oreillettes

Lisez attentivement les informations impor-
tantes contenues dans le mode d’emploi
avant d'utiliser cet appareil. Pour votre
sécurité, suivez le mode d’emploi et
conservez-le pour toute consultation
ultérieure.

Partie appliquée du type BF

@ QRPEO®®®E

A conserver dans un endroit sec
Fabricant

Représentant autorisé dans lacommunauté
européenne

Numéro de catalogue

Numéro de série

(AAAA-MM-JJ-SSSSS ; année-mois-jour-
numéro de série)

Attention

Limite d'humidité

b HEERDE

Limite de température

~

Dispositif médical

g

Tenir hors de portée des enfants de 0 &
3ans

c E 00 4 4 Marquage CE conforme

Cher client,

Ce tensiometre anéroide est un dispositif mécanique de prise de
tension a placer au niveau du bras pour une lecture précise et
fiable.

Veuillez lire attentivement ces instructions afin de comprendre
toutes les fonctions et informations de sécurité. Nous souhaitons
que cet appareil Microlife vous apporte la plus grande satisfaction
possible. Si vous avez des questions ou des problémes, veuillez
contacter votre Service Clients Microlife local. Adressez-vous a
votre revendeur ou a la pharmacie ou vous avez acheté I'appareil
pour avoir les coordonnées du représentant Microlife de votre
pays. Vous pouvez aussi visiter notre site Internet a 'adresse
www.microlife.fr, ol vous trouverez de nombreuses et précieuses
informations sur nos produits.

Restez en bonne santé avec Microlife AG.

Sommaire

1. Informations importantes sur la tension
Comment puis-je évaluer ma tension?

2. Premiére mise en service de I'appareil
Utilisation du brassard correct

3. Prise de tension
Pré-requis pour une mesure fiable
Procédure de mesure

4. Dysfonctionnements / dépannage

5. Sécurité, entretien, test de précision et élimination de
I'équipement
Effets secondaires
Entretien de I'appareil
Nettoyage du brassard
Test de précision

6. Garantie

7. Caractéristiques techniques
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1. Informations importantes sur la tension

o Latension est la pression du sang qui circule dans les artéres
sous l'effet du pompage du coeur. Deux valeurs, la tension
systolique (valeur la plus haute) et la tension diastolique
(valeur la plus basse), sont toujours mesurées.

o Unetension élevée en permanence peut nuire avotre santé
et nécessite un traitement. Veuillez consulter votre
médecin.

o Signalez toujours la tension relevée a votre médecin et faites-
lui part de toute observation inhabituelle ou de vos doutes. Ne
vous basez jamais sur une seule prise de tension.

o Plusieurs causes peuvent étre associées a une pression arté-
rielle excessive. Votre médecin vous les décrira et vous propo-
sera un traitement le cas échéant.

o En aucun cas vous ne devez modifier vos doses de médi-
caments ou initier un traitement sans consulter votre
médecin.

o Selon I'effort et la condition physique, la pression artérielle est
sujette a de fortes fluctuations au cours de la journée. Vous
devez donc toujours prendre vos mesures dans des condi-
tions calmes et lorsque vous étes détendu(e)! Prenez au
moins deux mesures a chaque fois (le matin, avant de prendre
vos médicaments et de manger, et le soir, avant d’aller vous
coucher, de vous laver ou de prendre vos médicaments) et
faites la moyenne des mesures.

o |l est courant que deux mesures effectuées I'une a la suite de
I'autre fournissent des résultats trés différents.

o lIn'est pas non plus inhabituel de constater des écarts entre les
mesures prises par le médecin ou a la pharmacie et celles que
vous effectuez a la maison puisque les environnements sont
tres différents.

o Plusieurs mesures fournissent des informations plus fiables
sur votre tension artérielle qu'une seule mesure.

o Observez une pause de 5 minutes entre deux mesures.

o Sivous étes enceinte, vous devriez surveiller régulierement
votre tension artérielle car elle peut changer drastiquement
durant cette période.

Comment puis-je évaluer ma tension?

Tableau de classification des tensions arterielles chez les adultes,
conformément aux directives internationales (ESH, ESC, JSH.
Données en mmHg.

Plage Systolique Diastolique Recommandation

1. |Tension <120 <74 Contrdle personnel
normale

2. [Tension 120-129 |74-79 Contrdle personnel
optimale

3. |Tension 130-134 (80-84 Controle personnel
élevée

4. |Tensiontrop [135-159 |85-99 Consultation
haute médicale

5. |Tension 2160 =100 Consultationmédi-
dangereuse- cale immédiate!
ment haute

La valeur la plus haute est déterminante pour I'évaluation.
Exemple: une tension artérielle valeur 140/80 mmHg ou la valeur
130/90 mmHg indique une «tension trop haute».

2. Premiére mise en service de I'appareil

Utilisation du brassard correct

Pour choisir une taille exacte de brassard, il faut mesurer la
circonférence du bras qui doit étre prise a partir de son centre (22-
32.cm/ 8.75-12.5 pouces) et qui devrait étre retrouvée chez une
majeure partie de la population.

&= Utilisez exclusivement des brassards Microlife.

» Adressez-vous a votre Service Microlife local si le brassard (2)
fourni ne convient pas.

3. Prise de tension

Pré-requis pour une mesure fiable

1. Evitez d'effectuer des efforts physiques, de manger ou de
fumer directement avant la prise de tension.

2. Asseyez-vous sur une chaise a dossier et détendez-vous
pendant 5 minutes. Gardez les pieds a plat sur le sol et ne
croisez pas les jambes.

3. Prenez toujours la tension sur le méme bras (normalement
a gauche). Il est recommandé que les médecins prennent, lors
de la premiére visite, des mesures aux deux bras afin de définir
le bras de référence. Le bras avec la plus haute tension arté-
rielle doit étre mesuré.

Microlife BP AG1-30
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4. Enlevez les vétements serrés du haut du bras. Pour éviter une
constriction, n'enroulez pas les manches en les remontant -
elles n'interférent pas avec le brassard quand elles restent a
plat.

5. Assurez vous toujours que la taille du brassard correspond bien
a la circonférence du bras (en impression sur le brassard).

o Placez puis fermez le brassard sans trop le serrer.

o Vérifiez que le brassard est positionné 1-2 cm au dessus de
la pliure du coude.

o La barre colorée d'environ 3 cm (marqueur de repére de
I'artere) doit étre centrée exactement sur I'artére qui parcourt
la partie interne du bras.

o Placez votre bras sur un support pour qu'il soit détendu.

o Vérifiez que le brassard est au méme niveau que votre
coeur.

6. Il est essentiel d'avoir un taux de déflation adéquat pour
obtenir une lecture précise. Entrainez-vous a obtenir le taux
de déflation recommandé de 2-3 mmHg par seconde ou une
baisse de 1-2 marques sur le manométre (1) pour chaque
battement de coeur.

Procédure de mesure

1. Placez le pavillon (&) sous le brassard (2) ou 1-2 cm en
dessous. Assurez-vous que le pavillon est en contact avec la
peau et se trouve sur l'artére brachiale.

2. Mettez les oreillettes (7) et vérifiez que le pavillon est correcte-
ment placé afin que les signaux de Korotkoff soient parfaite-
ment audibles.

3. Fermez la valve (3) de la poire (3) en tournant la vis dans le
sens des aiguilles d’'une montre. Ne serrez pas trop.

4. Prenez la poire (3) dans votre main libre (le bras que vous
n'utilisez pas pour mesurer) et gonflez le brassard. Regardez
Iindicateur de pression du manometre (1) et gonflez-le
d'environ 40 mmHg de plus que la valeur systolique attendue
(valeur supérieure).

o Gonflez-le jusqu'a 200 mmHg si vous n'étes pas sir de la
valeur attendue.

5. Ouvrez lentement la valve (@) en tournant la vis dans le sens
des aiguilles d'une montre tout en tenant le pavillon (6) du
stéthoscope sur I'artére brachiale. Ecoutez attentivement
pendant que le brassard commence a se dégonfler. Notez la
valeur indiquée sur le manometre (1) dés que vous entendezle

moindre battement net ou sourd. Il s'agit de la lecture de la
pression artérielle systolique.

6. Laissez la pression descendre a la méme vitesse de déflation.
Notez la valeur indiquée sur le manometre (1) dés que le bruit
sourd s'arréte. Il s'agit de la lecture de la pression artérielle
diastolique.

7. Dégonflez complétement le brassard.

8. Recommencez la mesure au moins deux fois et enregistrez les
valeurs mesurées dés la fin de la lecture ainsi que la date et
I'heure.

9. Retirez le brassard et le stéthoscope.

4. Dysfonctionnements / dépannage

Si des problémes surgissent en cours d'utilisation de I'appareil, il
convient de vérifier les points suivants et de prendre éventuelle-
ment les mesures adéquates:
Description Cause(s) possible(s) et solution
Latransmissionduson |e Vérifiez que les oreillettes ne sont ni
est faible, déformée ou sales ni fissurées. Sinon, assurez-
il'y a un bruit parasite. vous que vous les portez correcte-
ment.

o Veérifiez que le tube n'est ni endom-
magé ni entortillé.

o Veérifiez que le pavillon ne présente
aucun dommage.

o Assurez-vous que le pavillon est en
contact avec la peau et se trouve sur
I'artére brachiale. Le cas échéant,
nettoyez ou remplacez les pieces
défectueuses pour éviter une lecture

erronée.
La pression o Assurez-vous que la valve est
n‘augmente pas alors fermée.

que la poire (3) est o Assurez-vous que le brassard est

actionnée. correctement branché sur la poire et
le manométre.

o Veérifiezque le brassard, le tube et/ou
la poire ne fuient pas. Remplacez les

pieces défectueuses le cas échéant.

microlife



Description Cause(s) possible(s) et solution

La vitesse de dégonfle- | Démontez la valve de |a poire et vérifiez
ment ne peutétre réglé |que le conduit d’air de la valve n'est pas
a2-3mmHg/sec.en  |obstrué. Le cas échéant, désobstruezle
réglant la valve (#) de |conduit et recommencez. Si cela ne

sortie d'air. fonctionne toujours pas, changez la
piéce pour éviter des lectures erronées.

L'aiguille du o Assurez-vous que la valve est

manométre n'estpasa |  complétementouverte pour vérifier la

mise a zéro.

o Sil'écart est supérieur a 3 mmHg,
contactez votre revendeur pour reca-
librer le manométre.

0 = 3 mmHg au repos.

@& Sivous obtenez des résultats que vous jugez inhabituels,
veuillez lire attentivement les indications de la «section 1.».

5. Sécurité, entretien, test de précision et élimination
de I'équipement

f Sécurité et protection

o Respectez les instructions d'utilisation. Ce document fournit
des informations importantes sur le fonctionnement et la sécu-
rité de cet appareil. Veuillez lire attentivement ce document
avant d'utiliser I'appareil et conservez-le pour vous y référer
ultérieurement.

o Cet appareil est réservé aux applications décrites dans ce
manuel. Le fabricant ne peut étre tenu pour responsable de
dommages provoqués par une utilisation incorrecte.

o Cetappareil comprend des éléments sensibles et doit étre traité
avec précaution. Respectez les conditions de stockage et
d'emploi indiquées a la section «Caractéristiques techniquesy.

o Les brassards sont des éléments sensibles qui requiérent des
précautions.

o Ne gonflez le brassard qu'aprés I'avoir ajusté autour du bras.

o Ne gonflez jamais au dela de 300 mmHg.

o Dégonflez toujours complétement le brassard avant de le
ranger.

o Nutilisez pas I'appareil si vous pensez qu'il est endommagé ou
remarquez quelque chose d’anormal.

o Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées
dans les différentes sections de ce mode d'emploi.

o La mesure délivrée par cet appareil ne constitue pas un
diagnostic. Il ne remplace pas la nécessité d'une consultation
médicale, surtout si elle ne correspond pas aux symptémes du
patient. Ne comptez pas uniquement sur le résultat de la
mesure, considérez toujours d'autres symptémes pouvant
survenir et le ressenti du patient. Il est conseillé d'appeler un
médecin ou une ambulance si nécessaire.

'@) Ne Iaissezja_mais les enfants_ utiliser I'gppa_reil sans surveil-
lance. Certaines de ses parties sont si petites qu'elles
peuvent étre avalées. Possible risque d'étranglement dans
le cas ou I'appareil est fourni avec des cables ou des

tuyaux.

Contre-indications

Afin d’éviter toute mesure inexacte ou toute blessure, n'utilisez pas
cet appareil si I'état du patient correspond a I'une des contre-indi-
cations suivantes.

o Nutilisez pas cet appareil dans un véhicule en mouvement
(par ex. dans une voiture ou un avion).

o Contre-indiqué pour une utilisation chez les nouveau-nés. Ne
pas utiliser avec des brassards pour nouveau-nés ou sur des
nouveau-nés.

¢ Le sphygmomanometre anéroide nécessite un recalibrage
fréquent (au moins tous les 6 mois).

o Expertise et perfectionnement requis pour éviter toute erreur de
I'observateur.

o |l permet a l'utilisateur de détecter les bruits de Korotkoff &
travers un stéthoscope pendant I'auscultation. Les mesures et
les lectures peuvent étre perturbées par le bruit environnant.

o Nécessite une dextérité manuelle pour assurer un bon taux de
dégonflage du brassard.

¢ Une audition et une vision excellentes sont nécessaires pour
obtenir des mesures précises.

Effets secondaires

L'utilisation de 'appareil peut s’accompagner d'effets secondaires

mineurs

o Un appareil peut voir son étalonnage altéré (devenir imprécis)
lorsqu'il est bousculé ou heurté, ce qui entraine de fausses
lectures.

o Les observateurs peuvent avoir des biais et une préférence
pour les chiffres terminaux qui conduisent a des lectures
inexactes.

Microlife BP AG1-30
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Entretien de I'appareil
Utilisez exclusivement un chiffon sec et doux pour nettoyer I'appa-
reil.

Nettoyage du brassard
Nettoyer le brassard avec précaution a I'aide d'un chiffon humide
et de I'eau savonneuse.

AVERTISSEMENT: Ne pas laver le brassard en machine
Aou au lave vaisselle!

Test de précision

Nous recommandons de faire controler la précision de cet appareil
tous les 2 ans ou aprés un choc mécanique (par ex. chute).
Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local pour
convenir d'une date (voir avant-propos).

6. Garantie

Cet appareil est couvert par une garantie de 2 ans a compter de
la date d'achat. Pendant cette période de garantie, a notre discré-
tion, Microlife réparera ou remplacera sans frais le produit défec-
tueux.

Le fait d'ouvrir ou de modifier I'appareil invalide la garantie.

Sont exclus de la garantie, les cas suivants:

o Frais de transport et risques de transport.

o Dommages causés par une utilisation incorrecte ou le non-
respect du mode d'emploi.

Dommages causés par une fuite des piles.

Dommages causés par un accident ou une mauvaise utilisation.
Matériel d'emballage / stockage et mode d'emploi.

Contréles et maintenance réguliers (étalonnage).

Accessoires et pieces d'usure: Piles, adaptateur secteur (en
option).

Le brassard est couvert par une garantie de fonctionnement de 2
ans.

Pour toute demande de garantie, veuillez contacter le revendeur
auprés duquel le produit a été acheté ou le SAV Microlife. Vous
pouvez également nous joindre via notre site Internet:
www.microlife.com/support

L'indemnisation est limitée & la valeur du produit. La garantie peut
étre accordée que si le produit est retourné complet avec la facture
d'origine. La réparation ou le remplacement sous garantie ne
prolonge ni ne renouvelle la période de garantie. Les prétentions
|égales et droits des consommateurs ne sont pas limités par cette
garantie.

7. Caractéristiques techniques

Poids: <450 g (piles incluses)
Dimensions: 175x70x 103 mm
Conditions de -20~+70°C/-4 ~ +158 °F
stockage: Humidité relative 15~85 % max.
Conditions d’utilisa- 10-40°C/50- 104 °F

tion:

Plage de mesure: 0 -300 mmHg - tension

20 - 200 battements par minute — pouls

Résolution: 2 mmHg
Précision statique:  plage d'incertitude + 3 mmHg
Fuite d’air: <+ 4 mmHg/min

Accessoires inclus: brassard (22-32 cm), poire, valve, stétho-
scope (piéce reliée au brassard), trousse
souple

Référence aux EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09

normes:

Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative
aux appareils médicaux 93/42/EEC.
Sous réserve de modifications techniques.
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Microlife BP AG1-30

(@ Manometro 2 Tenere lontano dalla portata dei bambini
(2 Bracciale fino ai 3 anni

® Monopalla di gonfiaggio Marchio di conformita CE

(@ Valvola regolabile di sgonfiaggio c € 0044

(® Stetoscopio

(® Testina auscultatoria Gentile cliente,

@ Olivette auricolari questo misuratore ad aneroide € un sistema meccanico per la rile-

Prima di utilizzare il dispositivo, leggere le
informazioni importanti in queste istruzioni
per I'uso. Seguire le istruzioni per I'uso per
la propria sicurezza e conservarle come
riferimento futuro.

Parte applicata tipo BF

@

Conservare in luogo asciutto

Produttore

L)

Rappresentante autorizzato nella Comunita
Europea

Numero di catalogo

m
!

Numero di serie
(AAAA-MM-GG-SSSSS;
anno-mese-giorno-numero di serie)
Attenzione

Limitazioni di umidita

ob @

Limitazioni di temperatura

Dispositivo medico

g

vazione della pressione arteriosa al braccio che fornisce misura-
zioni precise ed affidabili.

Si prega di leggere attentamente queste istruzioni per compren-
dere tutte le funzioni e informazioni di sicurezza. Desideriamo sia
soddisfatto/a del prodotto Microlife acquistato. In caso di domande
o problemi, contattare il proprio rivenditore di fiducia o il locale
servizio clienti di Microlife. In alternativa & possibile visitare il sito
www.microlife.com che offre moltissime informazioni utili sui nostri
prodotti.

Rimanete in salute — Microlife AG!

Indice

1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa
Come valutare la propria pressione arteriosa

2. Utilizzo del dispositivo per la prima volta
Utilizzo del bracciale corretto

3. Misurazione della pressione arteriosa
Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile
Procedura di misurazione

4. Malfunzionamenti / risoluzione dei problemi

5. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento
Effetti collaterali
Cura del dispositivo
Pulizia del bracciale
Test di precisione

6. Garanzia

7. Specifiche tecniche
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1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa

o La pressione arteriosa ¢ la pressione del sangue che fluisce
nelle arterie generata dal pompaggio del cuore. Si misurano
sempre due valori, quello sistolico (massima) e quello diasto-
lico (minima).

o Valori pressori costantemente alti possono danneggiare la
salute e dovono essere curati dal proprio medico!

o E'utile mostrare sempre al medico i valori misurati e informarlo
di eventuali anomalie osservate o riscontrate. Non fare mai
affidamento su un'unica misurazione della pressione.

» Valori troppo elevati della pressione arteriosa possono
dipendere da diverse cause. Il medico ne fornira una spiega-
zione con maggiore dettaglio e offrira un trattamento ove appro-
priato.

o Per nessun motivo, modificare il dosaggio dei farmaci
prescritti dal medico o iniziare un trattamento senza averlo
consultato.

o In funzione dello sforzo fisico e delle condizioni, la pressione

arteriosa € soggetta ad ampie fluttuazioni nel corso della gior-

nata. Pertanto, le misurazioni andrebbero eseguite sempre
nelle stesse condizioni di quiete e quando ci si sente rilas-
sati. Effettuare almeno due letture ogni volta (al mattino: prima

di assumere farmaci e alimenti/la sera: prima di andare a letto,

fare il bagno o assumere farmaci) e calcolare la media delle

misurazioni.

E' assolutamente normale che due misurazioni a distanza

ravvicinata possano dare risultati molto diversi.

Differenze fra le misurazioni eseguite dal medico o in farmacia

e quelle effettuate a casa sono normali, in quanto le situazioni

sono completamente diverse.

Misurazioni ripetute forniscono informazioni molto piu affida-

bili sulla pressione arteriosa che solo un'unica misurazione.

o Fra una misurazione e I'altra far passare un intervallo di 5

minuti.

In gravidanza, la pressione deve essere monitorata regolar-

mente in quanto possono manifestarsi cambiamenti drastici.

Come valutare la propria pressione arteriosa

Tabella per la classificazione dei valori della pressione arteriosa
negli adulti in conformita con le linee guida internazionali (ESH,
ESC, JSH). Dati in mmHg.

Ambito Sistolica | Diastolic |Raccomandazioni
a
1. | pressione arte- | <120 <74 autocontrollo

riosa normale
2. | pressione arte-

120-129|74-79 |autocontrollo

riosa ottimale

3. |pressione arte- [130-134(80-84 |autocontrollo
riosa alta

4. |pressione arte- [135-159(85-99  |consultare il medico
riosa troppo alta

2160 2100 consultare il medico

con urgenzal

5. |pressione arte-
riosa pericolos-
amente alta

Il valore piu elevato & quello che determina la valutazione.
Esempio: un valore di 140/80 mmHg o un valore di pressione arte-
riosa di 130/90 mmHg indica «una pressione arteriosa troppo
altay.

2. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

Utilizzo del bracciale corretto

Verificare che il bracciale sia della misura corretta assicurandosi
che la circonferenza al centro del braccio sia entro i 22-32 cm (8.75-
12.5 pollici), la taglia corretta per la maggioranza delle persone.

&= Usare esclusivamente bracciali Microlife!

» Contattare il rivenditore Microlife di zona se le misure dei brac-
ciali in dotazione (2) non sono adatte per acquistarne uno nuovo.

3. Misurazione della pressione arteriosa

Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile

1. Immediatamente prima della misurazione evitare di fare attivita
fisica, mangiare o fumare.

2. Stare seduti su una sedia con schienale e rilassarsi per 5 minuti
prima della misurazione. Mantenere i piedi ben appoggiati a
terra e non accavallare le gambe.

3. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (in
genere il sinistro). E' consigliabile che il medico effettui alla
prima visita una doppia misurazione a entrambe le braccia per
determinare dove misurare la pressione successivamente.
Effettuare le misurazioni nel braccio con la pressione piu alta.
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4. Togliere gli abiti che stringono il braccio. Per evitare costrizioni,

non arrotolare le maniche della camicia - non interferiscono con
il bracciale se questo viene indossato sopra.

. Assicurarsi sempre che venga utilizzato il bracciale della

dimensione corretta (come riportato sul bracciale).

o Stringere il bracciale, ma non troppo.

o Assicurarsi che il bracciale sia posizionato 1-2 cm sopra il
gomito.

o L’indicatore dell'arteria riportato sul bracciale (barra colo-
rata dica. 3 cm dilunghezza) deve essere posizionato sopra
I'arteria che corre lungo il lato interno del braccio.

o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.

o Verificare che il bracciale si trovi pili 0o meno all' altezza del
cuore.

. La regolazione dello sgonfiaggio é essenziale per una

buona lettura. Pratica ed esperienza consigliano uno sgon-
fiaggio di 2-3 mmHg al secondo o una discesa di 1-2 tacche sul
manometro (1) per ogni battito cardiaco.

Procedura di misurazione

1.

Posizionare la testina auscultatoria (&) sotto il bracciale 2) 0 1-
2 cm di sotto di esso. Controllare che la testina auscultatoria sia
a contatto con la pelle e si trovi sull'arteria brachiale.

. Inserire nelle orecchie le olivette auricolari (7) e verificare che

la testina auscultatoria sia posizionata correttamente, in modo
che i toni di Korotkoff siano facilmente udibili.

. Chiudere la valvola () della monopalla (3) ruotando la rotella di

regolazione in senso orario. Non serrare eccessivamente.

. Impugnare la monopalla (3) nella mano libera (non utilizzare

quella del braccio dove si effettua la misurazione) e gonfiare il
bracciale. Guardando il manometro (1) gonfiare il bracciale ad
una pressione superiore di circa 40 mmHg il previsto valore
sistolico (massima).

o Se non si conosce il valore atteso gonfiare a 200 mmHg.

. Aprire lentamente la valvola (4) ruotando la rotella di regola-

zione in senso antiorario tenendo la testina auscultatoria dello
stetoscopio (6) sull'arteria brachiale. Ascoltare attentamente
quando il bracciale inizia a sgonfiarsi. Memorizzare il valore
letto sul manometro (1), quando si sentono toni deboli, ritmici o
forti. Questo & il valore della pressione arteriosa sistolica.

. Continuare a ridurre la pressione nel bracciale con la stessa

velocita di sgonfiaggio. Memorizzare il valore letto sul mano-
metro (1), quando cessano i toni cardiaci. Questo & il valore
della pressione arteriosa diastolica.

7. Sgonfiare completamente il bracciale.

8. Ripetere la misurazione almeno due volte e registrare i valori,
la data e I'ora immediatamente dopo le misurazioni.

9. Togliere il bracciale e lo stetoscopio.

4. Malfunzionamenti / risoluzione dei problemi

Se si riscontra un problema durante il funzionamento, verificare i
seguenti punti ed adottare le corrispondenti soluzioni per risol-
verlo:

Descrizione Probabile causa e rimedio

o Controllare se le olivette auricolari o
I'archetto metallico sono sporchi o
incrinati. In caso contrario, assicu-
rarsi di averli inseriti correttamente
nelle orecchie.

o Controllare se il tubo & rotto o attor-
cigliato.

o Controllare se latestina auscultatoria
& danneggiata. Controllare se la
testina auscultatoria & a contatto con
la pelle e si trova sull'arteria
brachiale. Pulire o sostituire even-
tuali componenti difettosi per evitare
misurazioni non accurate.

o Controllate il testina auscultatoria € a
contatto con la pelle e si trova
sull'arteria brachiale. Pulire o sosti-
tuire le parti difettose se trovato per
evitare letture imprecise.

La ricezione del battito
¢ debole, distorta o ci
sono interferenze
esterne.

Assicurarsi che la valvola sia chiusa.
Assicurarsi che il bracciale sia colle-
gato correttamente allamonopallaed
al manometro.

o Controllare che bracciale, tubo efo
monopalla non siano danneggiati e
non perdano aria. Sostituire le parti
difettose, se necessario.

La pressione non .
aumenta nonostante si | e
stia gonfiando con la
monopalla (3).

Microlife BP AG1-30




Descrizione Probabile causa e rimedio

Agendo sulla valvola
(@) non si riesce ad
impostare una velocita
di sgonfiaggio intorno
ai 2-3 mmHg/sec.

Rimuovere la valvola dalla monopalla e
verificare se esiste qualche impedi-
mento o sporco in aspirazione. Pulire o
rimuovere le ostruzioni e riprovare. Se
ancora non funzionasse sostituire la
valvola per evitare misurazioni inaccu-
rate.

L'ago del manometro
nonéal0+3mmHga
riposo.

o Assicurarsi che la valvola di sgonfi-
aggio della monopalla sia completa-
mente aperta.

o Seladeviazione & superiore a 3
mmHg, contattate il locale servizio di
assistenza Microlife per ricalibrare il
manometro.

@& Se siritiene che i risultati siano diversi da quelli abituali,
leggere attentamente le informazioni del «capitolo 1.».

5. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento

f Sicurezza e protezione

o Seguire le istruzioni d'uso. Questo manuale contiene informa-
zioni importanti sul funzionamento e la sicurezza di questo
dispositivo. Si prega di leggere attentamente le istruzioni d'uso
prima di utilizzare il dispositivo e di conservarle per ogni futura
consultazione.

o Questo dispositivo deve essere usato esclusivamente come
descritto in questo manuale. Il produttore non puo essere rite-
nuto responsabile di danni causati da un utilizzo improprio.

o Questo dispositivo & costruito con componenti delicati e deve

essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoc-

caggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
tecniche».

| bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.

Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.

Non gonfiare oltre 300 mmHg.

Sgonfiare completamente il bracciale al termine di ogni utilizzo.

Non usare il dispositivo se si ritiene che sia danneggiato o se si

nota qualcosa di strano.

o Leggere le ulteriori informazioni sulla sicurezza nelle varie
sezioni di questo manuale.

o La misurazione ottenuta con questo dispositivo non rappre-
senta una diagnosi. Non sostituisce la consultazione del proprio
medico curante, soprattutto se il risultato non & corrispondente
ai propri sintomi. Non fare affidamento solo sulla misurazione,
considerare sempre altri sintomi che potrebbero manifestarsi e
lo stato generale del paziente. Se necessario si consiglia di
chiamare un medico o un'ambulanza.

%) Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza

0 la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e
potrebbero essere ingerite. Prestare attenzione al rischio di
strangolamento in presenza di cavi o tubi.

f Controindicazioni

Onde evitare misurazioni imprecise o lesioni, non utilizzare il
dispositivo se le condizioni del paziente corrispondono alle
seguenti controindicazioni.

o Non utilizzare questo dispositivo su veicoli in movimento (per
esempio in auto o in aereo).

o Controindicato per i pazienti neonatali. Non utilizzare con brac-
ciali per neonati o su pazienti neonatali.

o Lo sfigmomanometro aneroide deve essere tarato di frequente
(almeno ogni 6 mesi).

o Per evitare errori di lettura occorrono competenza e corsi di
aggiornamento.

o Aiutal'operatore a percepire i suoni di Korotkoff attraverso uno
stetoscopio. Ambienti rumorosi possono interferire con le misu-
razioni e le letture.

o Per garantire la corretta velocita di sgonfiamento del bracciale
occorrono destrezza e manualita.

o Per una misurazione accurata occorrono vista e udito eccel-
lenti.

Effetti collaterali

L'uso del dispositivo pud accompagnarsi a effetti collaterali di

scarsa entita

o Urti e sollecitazioni possono alterare la taratura del dispositivo,
rendendolo impreciso e falsando le letture.

o Urti e sollecitazioni possono alterare la taratura del dispositivo,
rendendolo impreciso e falsando le letture.

Cura del dispositivo
Pulire il dispositivo esclusivamente con un panno morbido e
asciutto.
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Pulizia del bracciale
Rimuovere con cautela eventuali tracce di sporco sul bracciale con
un panno inumidito con acqua e sapone.

AVVERTENZA: Non lavare il bracciale in lavatrice 0
lavastoviglie!

Test di precisione

Consigliamo di verificare la precisione di questo dispositivo ogni
2 anni o dopo un impatto meccanico (es. caduta). Contattare il
locale servizio consumatori Microlife per eseguire il test (vedi intro-
duzione).

6. Garanzia

Questo dispositivo & coperto da una garanzia di 2 anni dalla data
di acquisto. Durante questo periodo di garanzia, a propria discre-
zione, Microlife riparera o sostituira gratuitamente il prodotto difet-
toso.

L'apertura o la manomissione del dispositivo invalidano la
garanzia.

Sono esclusi dalla garanzia:

o costi e rischi di trasporto.

o danni causati da un uso scorretto o dal mancato rispetto delle
istruzioni d'uso.

danni causati da perdite delle batterie.

danni causati da caduta o uso improprio.

materiale di imballaggio/stoccaggio e istruzioni d'uso.

controlli regolari e manutenzione (calibrazione).

Accessori e parti soggette a usura: batterie, alimentatore
(opzionale).

II'bracciale & coperto da una garanzia di funzionalita (tenuta della
camera d'aria) per 2 anni.

Qualora fosse necessario il servizio di assistenza in garanzia,
contattare il rivenditore da cui € stato acquistato il prodotto o il
servizio locale Microlife sul sito:

www.microlife.com/support

Il risarcimento & limitato al valore del prodotto. La garanzia verra
concessa se il prodotto completo viene restituito con la fattura o
scontrino originale. La riparazione o sostituzione in garanzia non
prolunga o rinnova il periodo di garanzia. Le rivendicazioni legali e
i diritti dei consumatori non sono coperti da questa garanzia.

7. Specifiche tecniche

Peso: <450 g (comprese batterie)
Dimensioni: 175x 70 x 103 mm

Condizioni di -20~+70°C /-4 ~ +158 °F
stoccaggio: 15~85 % umidita relativa massima
Condizioni di 10-40°C/50-104 °F

esercizio:

Range di misu- 0 - 300 mmHg - pressione arteriosa
razione: 20 - 200 battiti al minuto — pulsazioni
Risoluzione: 2 mmHg

Precisione pres-
sione statica:

Perdita di aria:
Accessori inclusi:

entro + 3 mmHg

<+ 4 mmHg/min

bracciale (22-32 cm), monopalla, valvola,
stetoscopio (testina auscultatoria pre-
posizionata sul bracciale), borsina di
trasporto

Riferimento agli stan- EN I1SO 81060-1 ANSI/ AAMI SP09
dard:

Questo dispositivo & conforme alla direttiva sui prodotti medicali
93/42/EEC.
Con riserva di apportare modifiche tecniche.
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v d1E0Buvan Tou avtimpoawtou Microlife aTnv xwpa oag. Eval-
AakTikG, eTioke@BeiTe TV 10ToaEAISA pag aTo diadikTuo atn diel-
Buvan www.microlife.com, dmrou pmropeite va Ppeite TOMEG
XPAOIUES TTANPOPOPIEG OXETIKA HE TA TIPOIGVTA MG,

Meivere uyieig — Microlife AG!

Mivakag mepiexopévwv

1. INpavTikéG TTANPOPOPIEG TXETIKA HE TV APTNPIOKA TTiETN
Mg va aglohoyRow TNV ApTnPIAK HOU TTiEan;

2. Xpnon Tng GUCKEUNG YIO TIPWTHN QOPa
Xpion owoTAG TePIKEIPiIdag

3. Mérpnon Tng apTnpIOKNG TiEoNg
AioTa eAéyxwv yia Ty Tpayparotoinan agiémaTng Yetpnong
MéBodog peETpnong

4. AvoAerroupyia / Avripetwirion MpopAnpdTwy

5. Ao@dAeio, ppovtida, EAeyxog akpiBelog Kai amoppIYPn
Mapevépyeleg
®povrida TOU TMETEUETPOU
KaBapioudg e mepixeIpidag
‘EAeyxog akpipeiag

6. Eyyunon

7. Texvikd XapaKTPIGTIKA

_
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1. InpavTIKEG TANPOYOPIES OXETIKG PE TNV OPTNPIAKD
migon

o H aptnpiakn wieon eivai n mieon Tou aipaTog Tou péel pEow
TWV aPTNPIWY, N oTroia dnpioupyeital amd Tnv AvrAnan g
Kapdiag. Mavrote petpwvral 500 TIUES, N GUGTOAIKA (ETAVW)
TIUA Kai N S1a0TOAIKNA (KETW) TIWA.

o H oTaBepd uynAn Trieon ptropei va mpokaAéoel BAARN
OTNV UYEia Kal TIPETTEI VO AVTIMETWTTIOTE OTTO TOV 1aTPO
oag!

o Y10V I0TPG O0OG TPETTEI VO AVAPEPETE TIAVTOTE TIG TINEG TTIEONG
0ag, €av ExeTe TAPATNEATE! KATI N QUGIOAOYIKO 1 GV dev
eioTe aiyoupol. Moté pn BacileaTe pévo oTIg PETPNTEIS TG
apTNPIOKAG TiETN.

o YTdpyouv moMég aiTieg yia Tig utrepBoAikd uynAég Tiuég
apTtnpiakng mieong. O yiatpdg oag Ba TiG e§nynoEl avaAuTIKa
Kal Ba xopny o€l BEQATTEUTIK aywyr, KATd TTEQITITWON.

o Zekapiotepimrwon dev mpémel va aAAdgere Tn Socoloyia
TWV PapPaKWY A va EKIVATETE pia Beparreia Xwpig va
OUNBOUAEUTEITE TO YIOTPO GO,

o Avdloya pe T owyarikh TpooTdleia kai Ty Tadnon, napt-
pIaKA TTiean Tapouaiadel eupeieg dIaKUPAvaEIG Kabwg
TpoXwPA N Nuépa. Qg ek ToUTou, Ba TPETTEI VO TIpaypaATO-
TOIEITE TIG HETPAOEIS TOG KATA TIG iBIEG GUVONKES NpEpiag
Kai 6Tav gioTe XaAapoi! Na karaypdgere 6Uo evdeieig kabe
@opd (TO TTPWI: TTPOTOU TIAPETE YAPUAKA KAl KATAVOAWOETE
Tp0@1) / T0 Bp&du: TPOTOU aTTAWOETE, KAVETE UTTAVIO ) TIAPETE
@ApUaKa) kai va UTToAoyYiZeTe TOV JEGO OPO TWV HETPATEWV.

o Eivar apkera alvnbeg 500 d1adoyIkég HETPAOEIG va divouv
ONUAVTIKG SI0QOPETIKES TINEG.

o O1 amokAioeig PeTagl Twv YETPATEWY aTTd ToV IaTPO 0ag i TO
(QAPHOKEIO KO TWV JETPATEWY OTO OTTITI Eival APKETA GUTIOAO-
VIKEG, B10TI 01 GUVBRAKEG Eivanl EVIEAWS OIPOPETIKES.

o [MoAAég peTpAaEIg TTapEXOUV TTOAD TIEPITOOTEPO OEIOTTIOTEG
TIANPOYOPIEG OXETIKA HE TNV TTiEON OAG, TG Ia PEPOVWHEVN
perpnan.

o A@NoTe éva pIKpO Xpoviko TepIBWpIo 5 AeTTdl eTagy 6Uo
UETPATEWV.

o Edv eioTe éykuog, TpéTel va TTapakoAouBeite TNV apTpIakn
oG TTiean TaKTIKG SIOTI YTTOPE va TOIKIAEI GNUAVTIKG aTnV
TIEPIOdO TNG KUNOTG.

Mwg va a§loAoyRow TV apTnPIAKA Hou Triean;

Mivakag yia v Tagivéunan TiHwY PETpnong TTENG TOU aipaTog
070 aTIiTI, o€ EVANKEG, TUQva e TI BieBveig odnyieg (ESH,
ESC, JSH). Ta dedopéva oe mmHg.

Elpog Tipwv TuagTtoh |AiaoTohl |ZoTaon
KN KN

1. |aptnpiakn <120 <74 AuToéAeyyog
Triean
QualoloyIki

2. |aptnpiakn 120-129(74-79 | Autoéheyxog
rieon BEATIOTN

3. |apmpiakn 130-134(80-84 | Autoéheyxog
Trieon augnuévn

4. |aptnplokn 135-159 (85-99 | ZnmioTe 10TPIKA
Triean oAU OUBOUAY
uynin

5. |apmpiakn 2160 =100 ZnTAOTE ETEIYOVTWG
Triean 1aTpIKr oupBouly!
emKivduva
uynAq

H uynAdtepn Tipn eivar auth Béoel g otroiag kabopiletal n aglo-
Aoynon. Mapaderyua: A mieang 140/80 mmHg A T 130/90
mmHg utrodeikvUel «TTOAU uwnAr Trieon.

2. XpAon TnG OUGKEUNG YIa TTPWTNH Popd

Xpnon owaoTAg TepIXEIPidag

l'a va emAEgeTe TO CWOTO PEyEBOG TEPIXEIPIDAG N TIEPIETPOG
Bpaxiova Ba mpémel va va peTpdral oTo kEVTPo Tou dvw Bpayiova.
To owaTo péyebog yia Ty TAEIOVATNTA Twv avBpwTTwWY, gival 22 -
32.cm (8.07 - 12.6 ivioeg).

@& Xpnaoiporoieite povo mepixelpideg Microlife!

» EmikoIvwvraTE pe T TOTTIKG 0ag TUAKA EEUTTNPETONG TrEAQTWVY
g Microlife ev n guvodeutik Tepixelpida (2) dev TaIpIadel.

3. Mérpnon g apTnpIaKAG Tieang

AioTa eAéyXwv yia ThV TTpaypaToTroinen agiomoTng

HéTpNONg

1. AtrogUyeTe Tn owparikh dpaaTnpidtnTa, MV KatavaAwan
@aynTou f To KATTVIOA APETWS TTPIV OTT TN UETPNOM.

Microlife BP AG1-30
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2. KaBioTe o€ kapékAa pe TTAGTN Kal xahapwaTe yia 5 Aetrtd.
MarhoTe Ta TodIa aTaBepa GTO TTATWHA KAl PNV Ta GTAUPW-
VETE.

3. H pérpnon mpémer va yiveral TavroTe 010 i610 XEpI
(ouvhBwg T0 apiaTepd). ZuvigTaTal aTOug yIaTPOUS KATA TV
TIPWTN ETICKEWN €VOG a0 BeVOUG, va TTpayuaTotololy PETpnon
Kkal aToug Guo Bpayioveg, TPOKEIUEVOU va KaBopioouv Troibv
Bpayiova Ba perpolv ato péMov. Mpéter va perpolv Tov
Bpayiova pe v uynAdTEPN TiEO.

4. A@aipéaTe Ta EQappoaTda polya amé To umpaTao. MNa va
ammoQUYETE TNV TIEPITQIEN, TO PaViKI TOU TIOUKAUIoOU Ogv
TIPETTEI VO Eival YUPIOPEVO TTPOG T TTAVW - BEV TTAPEUTTOBICE!
v TepIxeIpida av eival kateBaapévo.

5. MNavta va Befaiwveate OTI XpnaipoTolgite 10 owoTd péyeBog
TepIxeIpidag (avapépetal oV TEPIXEIPIdA).

o TomoBethoTe TNV TIEPIXEIPI®A EQaPPOOTA, aAAG OXI TTOAU
OQIKTA.

o BeBaiwBeite 611 n mepixeIpida TomobeTeiTaN 1-2 EKATOOTA
TIAVW aTrd TOV AYKWVA 0.

o H évdeign aptnpia Tou Bpiokeral aTny TEPIXEIpida
(Trepimou 3 ekaToaTd) TPETEI va BPioKETAl TIAVW OTIO TV
aptnpia n ooia dl0TPEXE! TO ECWTEPIKG PEPOG TOU
Bpayiova.

o XTnpigre TOV TTAXN TOU XEPIOU 0AG WATE TO XEPI 0AG va Eival
XaAapo.

o BeBaiwBeite 611 n mepIxeIpida PpiokeTal aTo {610 VYOG HE
v kapdid oag.

6. O owaT6G PUBOG EEPOUTKWHATOG Eival ATTOPAITTOS YIa
akpIBn amoteAéopara pérpnong. E¢aoknbeite kai emTOXETE

TOV TIPOTEIVOUEVO PUBPO EEPOUTKWHATOG 2-3 mmHg ava deute-

pOAETTTO 1) TNV TITWOT €vOG- SU0 evdEeifgwv aTo pavopeTpo (1)
ava KTUTTo KapdIag.

Mé@odog pérpnong

1. TomoBetiaTe Tov emaTABio aigBntipa (6) (€apTUa aKpd-
aong amBogkoTTiou) KaTw amd TNV TepIxeIpida (2) f 1-2cm
o kaTw. BeBaiwbeite 611 0 aigntipag Bpioketal oe eTagn pe
T0 Bépua Kal EQATTTETAI TNG BpayIGVIAG apTnPiag.

2. ZuvdEaTe To akouaTIkd (7) kal eAEyETE, av o aloBnmpag éxel
ToTroBeTnBei owoTd, €101 WOTE 0 fixog opuypoU Korotkoff va
gupavicetal duvaTog,

3. KheioTe Tn BaABida (4) Tou TETGUETPOU OTO TIOUAP (3) Yupilo-

v1ag T Bida degioaTpoga. Mnv Tv a@iyyete uTTepBOAIKA.

9.

. Maaorte 1o Toudp (3) e To eAcUBEPO XépI 0ag (auTd TTIOU dev

XPNOILOTIOIETE Y10 TNV PETPNON) KOl OUCKWATE TNV TIEPIXEI-

pida. MapakohoubraTe Tv évdeign Tieang aTo pavopeTpo (1)

KOl pouckwaTe Trepitrou 40 mmHg mepIoaoTEPO ATO TV

QvapevOpEVn TR TNG CUGTONIKAG TTieaNG (TNv avwTepn TIWA).

o (Qouokwote £wg 200 mmHg eav dev eioTe aiyoupol yia v
avapevopevn TIUA.

. Avoigre apyd v BaABida () yupvwvrag mv Bida apiatepd-

OTPOYA KAl KPATATTE TO AKOUGTIKG Tou aTnBoaKoTTiou (6)
emavw oV apmpia Tou Bpayiova. AKOUOTE TTPOCEKTIKA
KaBwg n TepixeIpida apxilel va Eepouakwvel. Mpoaére Tv
vdeIn aTo (1) pavopeTpo PONIG akouaoeTe Evav aobevn,
PUBKIKG Ao A Evav duvard fixo. AuTh givar i évdeign Tng
oUuOTOAIKAG APTNPIAKNAG TriETNG.

. AprioeTe TV TriEan va guvexioel va TIEQTEN PeE Tov i10 puBO.

Mpoaotgre T €vOeIgn 0To HavopeTpo (1) HOAIG 0 duvaTdg fixog
oTtaparioel. AuTA eivan ) évBeign Tng diaoToAIkAg apTnpI-
aKAG mieang.

. EepouokwaTe TeAEiwg TV TrEPIKEIpida.
. EmavaAdBate myv pérpnon TouhdyioTov yia duo akOpa QopES

Kall N &exaaeTe va kataypaweTe TIG TIHEG TwV aTTOTEAETPATWY,
UE NUEPOUNViIa KAl WA, AUETWG PETE TO TEAOG TWV JETPATEWV.
AmopakpUveTE TNV TIEPIXEIPIDA KAl TO GTNBOTKOTTIO.

4. AucAeoupyia / Avtiyetwion MpopAnpdrwv

Eav mapouaiaaTolv mpoPAfuaTa kard m xprion G GUOKEUNG,
10 akOGAouBa anpeia Ba TPETTEN va eAEyxovTal kal Qv givall
amapaitTo, Ta avtioTolxa PETpa TTPETTE va AngBouv:
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Mepiypagn

MBavn aiTia KAl aVTIHETWTTION

Mepiypaen MBavA aimia koI AVTINETWTTION
0 nxog peradoang o EAéyEre Ta akouaTika av eival
€ival Kakag, Bpwpika A payiopéva. Av oxi,
TIAPAUOPPWUEVOS BeBaiwBeite 611 Ta £XETE POPETEI

UTTAPXE ECWTEPIKOG
Bopupog.

owaTa.
ENéyére edv 0 owAivag eivan

O deikng (BeAdva) Tou
pavopeTpou dev
Bpioketal 010 0 £ 3
mmHg étav 1o
mETOPETPO Bev gival
o€ Asitoupyia.

BeBaiwbeite 611 n BaABida eiva
evieAwg avoikT yia éAeyxo aTo 0.
Edv egakohoubei va utrapyel
amokAion peyaAuTepn Twv 3 mmHg
ETMIKOIVWVAQTTE UE TOV TTPOUNBeuTA
00 yia EmavappuBpion Tou

OTTAOWPEVOS ) GTPINPEVOG.

o EAéygre eav o emaThBiog
alobnmMpag (5apTnua akpoaang)
éxel kamola {nuid

o Befaiwbeite 611 0 €MIOTABIOG
aieBnmpag (e¢apTnua akpdaang)
eival g€ eToQn pe 10 dEppa Kal
€QATTTETAI TNG BpaIGVIAG APTNPIaG.
KaBapioTe A avrikataoToTe
oTroladATIoTE eAaTTWUATIKG
egaptipaTa PpEite, TTPOKEIPEVOU va
amopUyete AavBaapévn didyvwar.

TNETOUETPOU.

@& Edv Bewpeite 611 Ta ammoteAéopara g pétpnong Sev ival

QUaI0AoYIKA, O1aBACTE TIPOTEKTIKA TIC TTANPOPOPIEG OTNV
«EvotnTa 1.».

5. Aogdaleia, ppovtida, EAeyxog akpifeiag kai

améppiyn

H mrieon Oev avepaivel
TIapoTI T0 TIOUAp (3)
(POUTKWVEI.

o BeBaiwdeite 611 n PaABida eival
KAEIOTH.

o BeBaiwdeite 611 n MeEPIxEIpida eival
OWaTA gUVOEDENEV g TO TIOUGP Kal
T0 HOAVOUETPO.

o EAéygre eav n mepiyeipida, o
owAAvag A o TToudp Exouv KaTola
S1appon. AVTIKATAOTAJTE TUXOV
eAATTWHATIKA PEPN.

O pubudg
EEQOUTKWUATOG TNG
TIEPIXEIPidag BV
uTropei va kabopioTei
oTa 2-3 mmHg/sec pe
NV pUBMICN TG
BaApidag
ameAeubépwang aépa

AmocuvapuoloynoTe v BaABida amd
T0 TIOUGIP Yia va eAEYEETE €Qv UTIAPXE!
kamolo euddio aTnv diodo aépa g
BaABidag. KaBapioTe To oneio Tou
eumodidel ka EavamrpooTraBAaTe. Eav
kal T Oev AEITOUpYET QVTIKOTACTAOTE
v BaABida, WoTe va amo@UyeTe
avakpiBeic evoeigeig.

Ao@aAeia Kal TpooTagia

o AkoAouBnoTe Tig 0dnyieg xpriang. Autd To £yypago Trapéxel

ONUAvTIKEG TTANPOPOPIEG TXETIKA e TN AEITOUPYid TOU TTPOI6-
VTOG Kal TNV ao@AAgia auTAG TNG oUaKeUnG. AlaBdoTe Tipooe-
KTIK& QUTO TO £yYPAQO TTPIV XPNOIUOTIOINTETE T GUCKEUR KAl
KPOTAGTE TO yia PEAAOVTIKA avagopd.

H ouakeun autr| TPETTEN va XPNOIMOTIOIEITAI Y10l TO OKOTIO TTOU
TepIypdpeTal aTo TapdV Eviutro odnylwv. O KATAoKEUAOTAS
Oev @Epel Kapia euBivn yia Tuxdv {npid ou TTpokaAeiTal amd
AavBaaévn xprian.

AuTi) n ouakeur| amoteAeital amé euaiobnra eaptApaTa Kai
TIPETTEI VO TNV XEIPICEDTE e TIPOOOXT. TnPEiTe TIG 0dnyieg
ammoBrKEUaNG Kal AEIToupyiag TTou TreplypagovTal oTnv
eVOTNTA «TEXVIKA XAPAKTNPITTIKAN!

O epixelpideg eival euaiobnTeg kal TTPETTEN VA TIG XEIPIJETTE pE
TPOCOXA.

PouakwaTe TV TEPIKEIPIBA POVO OTAV EXEI TOTTOBETNBET GTO
Bpayiova.

[Moté pnv eouakwvete Tavw amé 300 mmHg.

Méva va {epouakwveTe TV TEPIXEIPIOa TTPIV TV aTTOBAKEUAN
TOU TTETOUETPOU.

Mn XpnOIHOTIOIEITE TN GUCKEUR €AV BewpeiTe 0TI ExEl UTTOTTET
{nuia \ eqv TapatnpAoeTe KAt acuviiBioTo.

AiaBaaTe TIg TpdaBETES 00NYiEG aTPAAEIAg OTIG EVOTNTEG TOU
Tap6vTog @UAAadiou.

Microlife BP AG1-30
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o ToamotéAeopa pétpnang Tou SiGeTal atmd TV CUTKEUN Oev
amotehei didyvwan. Aev avtikaBioTd v avaykn GupBouArg
yiatpou, €1dikd av dev TaIpIAEl e TA CUUTITWLUATA TOU a0 Be-
voUg. Mnv BaaileaTe uévo oto amotéAcapa péTpnang, TTavToTe
va &eTaleTe GAAa MBava oupTrTwpaTa guvuTioAoyifovrag Ty
yv@un Tou 0o BevoUg. ZuvioToupe va KOAEDTE évav yiatpd f éva
aoBevopopo £av KpiBei avaykaio.

%) BeBaiwBeire 611 Ta T1d1 Sev XpNOIKOTIOIOUV TN GUCKEUN

@) Xwpig emiBAewn, 81671 opigpéva Pépn Tou ival apKeTa
pikpd kar utrdpxel Kivouvog karamoang. Na eigTe eviuepol
yid Tov KivOuvo aTpayyaAIgUoU g€ TTEPITITWAN TTOU QUTA N
OUOKEUN TPOQOJOTEITAI e KAAWSIA 1 CWARAVEG.

f Avrevdeigeig

Mnv XpnGoIKOTIOIEITE AUTH T GUOKEUN GV N TIABNGON Tou aoBe-
voUG EUTTITITEI TI TIAPOKATW aVTEVOEIEEIG, TIPOKEIUEVOU VOl
amo@euxBolv o1 un aKpIBEiG METPATEIG 1} O TPAUUATIOHOI.

o Mnv xpno1UOTIOIEITE AUTH TN CUCKEUN O€ KIVOUMEVO OXnua (yia
Tapadelypa, g€ autoKivnTo ) AEPOTKAPOG).

o Avrevdeikvutal yia xprion o€ veoyvd. Na pn xpnaoigomolgital
0€ 00BeVEIG e VEOYVIKEG TTEPIXEIPIDES ) VEOYVA.

o To 0QuUyHOUOVOUETPO avepoeIdoUg aTaiTei ouxvh emavapab-
povopnan (TouAdyiaTov KGBE 6 priveg).

o Amaiteital Tegvoyvwaia Kal ETaveKTTaifeuan yia v ommoguyn
OQaAUATWY TTapaATNENTA.

e BonBd Tov xpAam va aviyveuael Toug rxoug Korotkoff péow
€vog atnBoakotriou yia akpoaan. O1 PETPATEIG Kail O PETPR-
0eIG eVOEKETal va TrapeuBaiAovTal ammé Tov yupw B6pufo.

o Amaiteitar xelpokivntn emdeidmTa yia va diac@aliaTei o
OowaTOG PUBUAG EEPOUTKWHATOG TG TTEPIKEIPIDAG.

o [ akpiBeig yeTprioeig amaimeital eEaIPETIKY akor Kal 6pac.

Mapevépyeieg

H xpAon g GUCKEUNG UTTOPET va GUVOBEUETAI aTTO IKPEG TTOPE-

VEPYEIEG

o Mia ouokeur utopei va xaoel T Babuovopnan (va yivel
avakpiBic) av TapakouvnBei f xTutmBei, 0dnywvTag o€
yeudeig evdeiteig.

o O1TaparnpenTéG UTTOPEi va £X0UV TIPOKATAANWN Kal TTOTiuNan
aTa TEPUATIKG wn@ia oy 0dnyolv o€ avakpiPeic PETPATEIS.

®povTida Tou MIETOPETPOU
KaBapidete To Opyavo udvo pe éva amahd aTeyvo Tavi.

KaBapiopog Tng mepixeipidag

ATTOPOKPUVETE TIPOTEKTIKA TUXOV AeKEDEG TG TNV TTEPIXEIPIDA,

XPNOILOTIOIWVTAG UYpd TTavi kal gaTrouvada.
MPOEIAOMNOIHZH: Mnv mAévete TV TIEpIxeIpida oTO

Amuvmplo pOUXWV A 0To TTAUVTAPIO THATWV!

"EAeyxog akpipeiag

ZuvigTaTal va eAEyXETe TV akpiBeia autol Tou opydvou KGBe
2 xpovia A €@v kTutmBei (eav éoel KaTw) AreuBuvBeite aTo
TOTTIKG oag THAKA eutmpeéTnang TeAatwv ¢ Microlife yia Tov
OXETIKG EAeyxo (BA. elcaywyn).

6. Eyyonon

H ouakeun auth kahUmeTar ammd 2 €A eyydnon mou 10xUel amd
MV nuepopnvia ayopag. Kard n SIdpkeia auTAg Tng TepIddou
eyyinang, kard mv kpion Tng, n Microlife Ba emiokeudoel A Ba
QVTIKATAOTAGEI TO EAOTTWHATIKG TTPOIGV BWwpEAV.

Zg TePITITWAN AvoiyuaTog f TPOTTOTT0INGNG NG GUGKEUAG, N
€yyUnaon aKUpWVETal.

Ta akéAouBa egaipolvral ammd TV eyyunan:

o KooTog Kal Kivduvol PETagopds.

o Znuid rou TTPoKAABNKE aTTd ECQAALEVN EQApOYT 1 un
OUPHOPPON HE TIG 0BNYieg XPrang.

ZNW1G TToU TIPOKARBNKE atrd S1appon KTTaTaPIWY.

Znwid ou TpokAiBnke amd arlynua r kakn xprion.
Yuokeuaaia/uhikd amoBrkeuang kai odnyieg xpriang.
TakTikoi €Aeyxol kai guvtrpnan (Babuovéunan).

A&eaoudp kar aviaMakTikd: MaTapieg, eraoynuaTioThg
PEUPATOG (TTPOAIPETIKOG).

H mepixeipida kaAUTTeTal pe AciToupyIkr eyyinan (o@i¢iuo
(OUOKAG) 2 ETWV.

Edv amaiteital service eyyunong, TAPAKAAW ETTIKOIVWVAOTE PE
TOV £UTIOPO ATT6 TOV OTT0I0 AYOPATTNKE TO TTPOIGV 1 LE TO TOTTIKO
oag service Microlife. MTopeiTe va €TTIKOIVWVACETE e TO TOTTIKO
oag service Microlife yéow Tng 10TogeAidag pag:
www.microlife.com/support

H amolnuiwon mepiopiletal amv agja Tou TpoidvTog. H eyyinan
Ba xopnynBei e&v To TTAPEG TTPOIGV ETTIATPAPEI TUVODEUOHEVO E
T0 APXIKO TIHOAGYI0. H ETTIOKEUN f} N AVTIKATAOTAON EVTOG €YYU-
nong dev apareivel f avavewvel Ty Tepiodo eyyinang. O
VOUIKEG OIWTEIS Kal TOl SIKAIWUATA Twv KaTavahwTwv dev Biyo-
vTal amd autAv Ty eyyonon.
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7. TeXvIKAG XOPOAKTNPIGTIKA

Bépog:
AlaoTdosig:
Zuvbnkeg
amodnkeuong:
Zuvlnkeg
AeiToupyiag:
Elpog Tipwv
pétpnong:
AvdAuon:
ITamikn akpipeia:
QAiappon aépog:
ZupmrepiAapBavopev
a e§apTApara:

Zuppopowaon pe
TPOTUTIO:

<450 g (oupTT. TWV PTTOTAPIWY)
175x70 x 103 mm

20 ~+70°C /-4~ +158 °F
15~85 % PEyIoTn OXETIKA Uypaaia
10-40°C/50- 104 °F

0 - 300 mmHg - aptnpiakr Triean

2 mmHg

Tepitou + 3 mmHg

<+ 4 mmHg/AetrTé

Mepixeipida (22-32 cm), Toudp, BaABioa,
omBookdTIo (a1gbnTpag aThBoug
EVOWHUATWHEVOG OTNV TIEPIXEIPIDA),
paAakr Brkn

EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09

H OUOKEUR GUPPOPPWVETAI PE TOUG KAVOVITUOUG laTpIKwv
ZUOKEUWV, CUPPwva pe TV odnyia 93/42/EEC.
H etaipeia diatnpei 1o dikaiwya yia aAAayf Twv TEXVIKWY Xapa-

KTNPIOTIKWV.
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@ Matomerp XpaHuTe yCTPOICTBO B MecTe,

@ Manxeta @ HeAoCTYNHOM Ans feTeit B BospacTe 0T 0
(® HarHetatens 1o 3 ner.

(@) Perynupyembiii knanaH cnycka Ceptudmkaums CE

() CreTtockon c E 0044

(® [lonoBka cTeTockona

@  YwHble onuebl YBaxaeMmblit NokynaTesb,

JTOT MexaHu4eckuit Npubop Ans M3MEPEHNs apTepuansHOro
Mepen ucnonb3osaHuem aToro yoTpoiicTea  AABTMIEHNS! rapaHTUPYET BaM TOUHOE U MOCNE0BATENbHOE U3Me-

MPOYNTAITE BaXHYH0 MHOPMALWIO B penve.
[1HHOV UHCTPYKLUY N0 3kcnnyaTaum. B MoxanyiicTa, BHUMATENbHO MPOYTUTE HACTOSILLME YKa3aHWUs Ans
Lensix 6e3onacHocT cobniogaiTe nony4eHUs YeTKoro npeacrasneHns 060 Bcex yHKLNSX 1
MHCTPYKLYIIO M0 SKCNyaTaLui v coxpanne  TEXHIKe 6esonacHocT. Ham Gbl XoTenoch, 4T06b! Bbl BbINK yA0B-
e8 AN1A NOCHEAYIOLLENo HCTIONb30BAHNS. NeTBOPEHbI kKayecTBOM u3genus Microlife. Mpu BO3HUKHOBEHWN

BOMPOCOB M npobrem, noxanyincTa, obpalLaiTec B MECTHBIN
cepBUCHbI LieHTp Microlife. Baww aunep unu anteka MoryT npego-
craBuTb Bam agpec aunepa Microlife B Bavueii ctpaHe. B kave-

W3penve Tvna BF

XpaHuTb B CyXoM MecTe CTBe anbTepHaTuBbl, noceTute B VIHTEpHETE CTpaHuULy
www.microlife.ru, rae Bbl cmMoXeTe HaliTut psifi NOne3HbIX
ﬂpOVISBOJJ,I/ITenb CBeﬂeHMﬁ Nno Hallemy usaenuio.

ByabTe 3nopoBel — Microlife AG!

OdmumanbHbIi npeacTaBnTeNb B Ornasnexue
Esponeiickom CoobLuectae

Homep no karanory

1. BaxHas nHdopmaumsa 06 aptepumansHOM AaBneHUn
Kak onpenenuTb apTepuanbHoe AaBrneHue
2. Wcnonb3oBaHue npubopa B NepBbIii pa3

o> EE R

Cepuittiblit Homep(TTTT-MM-04-CCCCC; Wcnonb3osaHue NOAXoAALLel MaHKeTbl
rof-MecsiLi-AeHb-CEpUitHbIA HOMep) 3. BbInonHeHue n3mepeHuil apTepnanbHOro AaBneHns
OCTOPOXHO PexoMeHaaLyv Arisi MOy4eHs HAAEXHbIX Pe3yrnbTaTos
13MepeHnii
; Mpoueaypa n3mepeHns
Mpepens! fonyCTUMOI BNaXHOCTH 4. HeucnpaBHocTH | ycTpaHeHue Henonagok
5. TexHuka GesonacHocTH, yxoA, NPoBepKa TOYHOCTH U
. . yTUnU3aums
/ﬂ/ Mpenenbl fonycTuMoit TemnepaTypbl MoBoukble shahexTs
o Yxop 3a npubopom
MegnvumHckuit npubop OuncTka MaHxeTbl
MpoBepka TOYHOCTH
6. lapantua

7. TexHuyeckue xapaKTepucTUkn

N
N
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1. BaxHas nHdopmaums 06 apTepuanbHOM
BaBneHumn

o ApTepuanbHoe faBneHue - 3T0 JaBNeHne KPoBY, NofaBa-
€eMoil cepALieM B apTepum. Beera uamepsiotcs Ba 3HaueHus,
cUcTonM4eckoe (BepxHee) AaBneHne u ANacTonnYeckoe
(HWXHee) paBneHve.

o [locTosHHO NOBbILEHHOE apTepuanbHoe AaBNeHUe MOXET
HaHecTy yilep6 Bawemy 3q0poBbio, U B 3TOM cnyyae Bam
Heo6xoauMo 06paTUTLEA K Bpauy!

o Bcerga coobLuaiite Bpady o Bawwem gaBnexun v cooblaite
emy/eir, ecnv Bbl 3amMeTunn YTo-HUOy b HeObbIMHOE M
4yBCTBYETE HEyBEpeHHOCTb. HUkoraa He nonaraiitech Ha
pe3ynbTaTt OAHOKPaTHOrO M3MEepeHNs apTepuanbHOro
AaBneHus.

o CyLecTBYeT HECKONBKO NPUYNH BO3HUKHOBEHMABLICOKOrO
apTepuanbHoro AasneHus. Balw nevalumii Bpay pacckaxet o
HWX bonee NOAPOBHO 1 NPeAnoXUT NOAXOASLLEE NeYeHNe.

o Hu npm kakux o6cTosiTeNbLCTBaX He MEeHsITe AO3UPOBKY
neKapcTB U He 3aHMMalTech camoneyeHnem 6e3 KoHCynb-
TauuMK Ballero nevailero Bpaya.

o B 3aBNCMMOCTM OT ChK3n4eCKUX HAarpy3oK 1 COCTOSHIS apTepu-
anbHoe AaBneHe MoLBEePXEHO 3HAYUTENbHBIM konebaHusm B
Teyenve aHs. MoaTomy kaxabli pas, npexae YeM U3MepATb
AaBneHue, He06xoaUMO 0GecneynTb CNOKONHYH 06CTa-
HOBKY 1 paccnabutbes! Motpebyetcs He MeHee BYX 13Mme-
peHuit (YTPOM [0 efibl U MpUéma NekapcTs 1 Be4epoM nepes
CHOM, NPUHATUEM BOAHbIX MPOLIEAYP WiV NPUEMOM NekapeTB)
QNS ONpesieneHns CPEHEro 3HaYEHMS.

o CoBepLLEHHO HOpMarnbHO, ECTIM NPV [ABYX U3MEPEHUAX NOAPSA
noryyeHHble pesynbTaTbl ByAyT 0TNMYaTLCs ApYr OT Apyra.

o Pacxoxpenns Mexay pesynbTaramu M3MEPEHUiA, nomny4eH-

HbIMV BPa4OM Wnv B anTeKe, 1 pe3ynbTaTamu, onyYeHHbIMM B

AOMaLUHWX YCIOBWSX, TAKXKE SBNATCS BIIOMHE HOPMATbHbIMU,

MOCKOMbKY CUTYaLuu, B KOTOPbIX MPOBOASTCS U3MEPEHMS,

COBEPLLEHHO Pa3nnyHb.

Heckonbko u3mepeHuii obecneyunBaroT ropaszio 6onee

HaAeXHyto MHhopMaLmio 06 apTepuanbHOM aBNeHuN, Yem

O[1HO M3MEPEHME.

Cpenaitte HeGoNbLIOW NepepbIB, B 5 MUHYT MeXAY ABYMS

13MEPEHUAMA.

o Bo Bpewms 6epemeHHocw| cnegyer TwaTtenbHO CNeAuTb 3a
apTepuanbHbIM AaBNeHeM, NOCKONbKY Ha NPOTAXEHUU 3TOr0
nepuoaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MeHATLCS!

Kak onpepenutb aptepuansHoe aaBneHne

Tabnuua Ans knaccumkaLm 3Ha4eHuit apTepuarnsHoro
AaBNEHNs B3pOCIOro Yeroseka B COOTBETCTBUM C MeXayHapoa-
HbiMu pekomergaumamn ESH, ESC, JSH [lanHble npusefeHbl B
mmHg (Mm pT.CT.)

[unanazoH Cucton |[uacton |PekomeHpauums
MYeckKoe |Myeckoe

1. |ApTepnanbHoe |<120 <74 CamocTosTenbHbIi
[aBrieHve B KOHTPOnb
HopMe

2. lonTumanbHoe |120-129|74-79 CamocTosTenbHbIN
apTepuanbHoe KOHTPOnb
[aBneHve

3. |MoBblweHHoe [130-134(80-84 | CamocTosiTENbHbIN
apTepuanbHoe KOHTPOMb
[aBieHve

4. |AptepuanbHoe |135-159(85-99 | ObpaTutech 3a
[iaBneHve MEANLMHCKOM
CIULLKOM MOMOLLbIO
BbICOKOE

5. |apTepuancHoe |2 160 2100 CpoyHo
[iaBnieHve obpatutecs 3a
yrpoxatoie MEANLMHCKOM
BbICOKOE nomoLbHo!

OueHKa JaBNeHns onpesensieTcs No HauBbICLIEMY 3HAYEHMIO.
Hanpuwmep: naBnenve 140/80 mm Hg (mm pT.cT.) 1 sasnexue 130/
90 mm Hg (MM pT.cT.) 062 OLEHNBAIOTCS Kak «apTepuanbHoe
[aBNEHNE 0YEHb BbICOKOEY.

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIiii pa3

Wcnonb3oBaHue noaxoasiuei MaHxeTbl

Mpu BbIGOPE NPaBUNLHOTO pasMepa MaHXeTbl, 06XBaT pyku
[OMKEH M3MepATLCS B LiEHTPEe BepxHei YacTu pyku. 22-32 cm
(8.75-12.5 [101iMOB) - 3T0 NpaBUMbHbIA pa3mep Ans GONbLLMHCTBA
noaen.

&= [Monbayitteck Tonbko MakxeTamu Microlife!

Microlife BP AG1-30
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O6paTuTech B MeCTHbI CepBUCHBIN LigHTp Microlife, ecnn
NpUnoxeHHast MaHxeTa (2) He NOAXOAUT.

3. BbinonHeHue u3mepeHuit apTepuanbHoro

AaBlieHusa

PekomeHpauuu ans nony4eHns HageXHbIX pe3yNibTaToB
U3MepeHun

1.

2.

V13beraiiTe uanyeckoin akTUBHOCTH, He ELULTE U He KypuTe
HenocpeacTBEHHO Nepes U3MepeHnem.

[MpucsabTe Ha CTYN CO CIMHKOM Ha NATb MUHYT M paccnabs-
Tecb. [TocTaBbTe HOMM Ha NOM POBHO M HE CKPELLMBAITE WX.

. Bceraa npoBoavTe M3MepeHns Ha OAHON U TOW XKe pyke

(0BbI4HO Ha neBo). PekomeHayeTcs, 4TobbI BO BpeMst
NepBOro BU3NTa NaLMeHTa, Bpay NPOBEN U3MEPEHUs Ha ABYX
pyKax, YTobbl ONpeAeniTb Ha Kakoli pyke HyXHO NPOU3BOANTL
“3MepeHns B fAanbHelwweM. MoTom M3MepeHus MpoBOAATCS
TOMBKO Ha TOM PyKe, Ha KOTOPOIA JaBNeHNe OKasanoch BbiLLE.

. CHumuTe obneratoLLyto oaexay ¢ nneva. He cneayet sakatbl-

BaTb pykaB pyBaluki, 3TO MOXET NPUBECTM K CAABMMBAHMIO,
pyKaBa W3 TOHKOI TKaHMW He MeLLaKT U3MEPEHHI0, ECTU Npure-
raioT cBo60oAaHo.

. Beerpa nposepsitte, 4to MCMONb3yeTCs NpaBurbHbIA pasmep

MaHXeTbl (MapK1poBKa Ha MaHxeTe).

o [1N0THO HaNOXWUTE MaHXETY, HO HE CIIMLLKOM TYro.

e YBeanTech, YTO MaHxeTa pacrnonoxeHa Ha 1-2 cm (cm)
BbILLE MOKTSI.

o MeTka apTepum Ha MaHXeTe (MMHUS ANKUHON OKomo 3 cm
(cM)) BOMKHa HAXOANTLCA HAf apTepuel C BHYTPEHHeN
CTOPOHbI PYKN.

o Pacnonoxwre pyky Tak, 4Tobbl OHa 0cTaBanach paccna-
BneHHoN.

o YDeauTech, 4TO MaHXeTa HaXOAUTCS Ha TOM Xe BbICOTE, YTO
1 cepaue.

. MpaBunbHas ckopocTb CNycka MMeeT BaXHOe 3HaYeHne

[DINA NONYYeHNs TOYHOCTHM NoKa3aHui. Heobxogumo
0CBOWTb PEKOMEHA0BaHHYH0 CKOPOCTb Crycka 2-3 MM PT.CT. B
CeKyHAy unu cnyck 1-2 3HaKoB Ha Lukane MaHomeTpa (1) Ans
Kaxzoro cepaLebuerms.

Mpouenypa nsmepeHus

1.

YcTaHoBMTE rONOBKY CTETOCKONA (6) MOA MaHXeTy (2) unu Ha
1-2 CM HXe MaHXeTbl. YOeauTeCh, YTO rofoBka cTetockona
HaXOAMUTCS B KOHTAKTE C KOXEN W NEXUT Ha NrieyYeBoil apTepum.

9.

. BcraBbte YLHbIE ONUBbI @; ronoBKa CTETOCKONa CYNTaeTCa

YCTaHOBMEHHOW NpaBurbHO Toraa, koraa ToH KopoTtkosa
CrbILLEH KaK CaMbli POMKUIA.

. 3aKpoiTe knanaH cnycka (2), pacnonoXeHHbIil Ha HarHeTaTene

(3), NOBEPHYB BUHT N0 4aCOBOIA CTPErKe.

. BosbmuTe HarHeTaTenb (3) noakayki B CBOBOAHYIO pyKy (pyka,

Ha KOTOPOI He MPOBOASATCA M3MEPEHNS) 1 HakavaliTe MaHXeTy.

HabntopaiTe 3a MHAVWKaLVeh AaBneHns Ha MaHomeTpe (1) U

nofkayaiiTe npubnmauTenbHo Ha 40 MM pT. CT. BbILUE, YeM

0XWAaEMOe CUCTONNYECKOE AABNEHME (BEPXHEE 3HAYEHMe).

o Ecnv Bbl He yBepeHb! B 3TOM BENuUMHe, Hakavainte
MaHxeTy 8o aasnexus 200 Mm pr.CT..

. MeanenHo OTKp0I7ITe KnanaH @, nosopayvneas BUHT NPOTNB

4acoBOW CTPENKM, 1 AEPXKUTE TOMOBKY cTeTocKona (6) Haz
nneyeBoil aptepueit. CnyLwuaiiTe BHUMATENBHO, kak MaHXeTa
HauMHaeT cnyckaTb BO3dyX. 3aMEeTbTe NoKa3aHue Ha MaHo-
MeTpe (1), Kak TONbKo Bbl YCrbILLMTE YETKWIA, PUTMUYHBIN CTYK
unm GueHne. ITo 3HauYeHMe ABNSIETCA BENMYNHOW CUCTONM-
YecKoro apTepuanbHOro AaBneHus.

. MNosBonsiiTe AaBneHNIO NagaTh NpY TOM Xe CKOPOCTH BbiMycka

BO3ayxa. 3amMeTbTe nokasaHue Ha MaHOMeETPE (1), kak TONbKO
3ByK G1eHNst nepecTaeT GblTb CrbILUAMBIM. ITO 3HAYEHUE
ABNSAETCA BENMYUHON ANACTONMYECKOro apTepuanbHoOro
[AaBrieHus.

. MonHocTblo BbIMYCTUTE BO3AYX 13 MAHXKETbI.
. [oBTOPUTE M3MEPEHMS KaK MUHUMYM [Ba pa3a. 3anuwmTe

CBOM M3MeEPEHUs, a Takke BPEMS 1 jaTy M3MEPEHUS Cpasy ke
nocne NpoBeaEHNUs U3MEepEHUIA.
CHUMNTE MaHXeTY 1 CTETOCKOM.

4. HeucnpaeHocTy | ycTpaHeHWe Henonapok

Ecnu Bo Bpems ncnonb3oBaHns yCTPOCTBa MeT MecTo
npo6nembl, HE0BX0ANMO NPOBEPUTL CreAyIoLLE MOMEHTbI 1
NpeanpuHSATL COOTBETCTBYHOLLIME MEPLI B Cyyae Heobxoau-
MocTH:

24
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OnucaHue

Bo3moxHas NpUYnHa 1 ycTpaHeHue

[noxas nepepaya
TOHa, UCKaXeHUA unu
NOCTOPOHHMI wym.

e [lpoBepbTe YLLHbIE OMNVBbI, ECIIN OHN
TPsi3Hble N ¢ TpelmHamu. Ecnn
HeT, To y6eamTech, YTO Bbl HOCUTE UX
LOMKHBIM 06pasom.

o [lpoBepbTe, He MMeET N Tpybka
TPELUNH U He NEPEKPYYEHa NN OHa.

e [poBepbTe MembpaHy paboueit
4acTu CTETOCKONA, ECIN €CTb KaKMe-
nmbo noBpexAeHNS.

e YpocToBepbTech, 4To paboyas
4acTb CTETOCKOMNA HaXoamMTCs B
HaLNexaLleM KOHTaKTe C KOXeil 1
pacronaraercs Haj nneyveBoit
apTepuen BO Bpems uamepeHus. Bo
13bexaHne HETOUHbIX U3MEPEHMIA,
NPOYNUCTUTE UMK 3aMEHUTE

Onucauue

Bo3moxHasi NpUuMHa U ycTpaHeHue

Crpenka maHomeTpa B
COCTOSIHAW MOKOSI
HaxoauTcs He B
nonoxexun 0 £ 3 Mm
pT.CT.

e Y[0CTOBEPLTECH, YTO NPY NPOBEPKE
YCTaHOBKY HyNsi KnarnaH MofHOCTb
OTKpBIT.

o ECnu OTKMOHEHME 0T HyneBoro
3HaYEHIsI MPEBbILLAET 3 MM pT. CT.,

06paTtTeCh K TOProBoil
OpraH13aLm 15 NOBTOPHOA
KanmGpoBKy MaHOMETpa.

&= Ecnu Bam kaxeTcs, 4TO pesynbTaTbl OTIMYAKOTCS OT

06bIYHbIX, TO, MOXAMNyICTa, BHUMATENbHO NPO4TUTE
nHopmaumto B «Pasgene 1.».

5. TexHuka 6e3onacHOCTH, yxoA, NpoBepka TOYHOCTH

nytTunusauuma

HeyCrpaBHble feTanu.
Mpu Haka4mMBaHUM e YaocToBEpbTECH, YTO KnanaH
MaHXeThl 3aKpbIT.
HarHeTatenem (3) e Y{0CTOBEPbTECH, YTO MaHXeTa
[aBIeHme He NpaBunbHO NOACOEANHEHA K
YBENM4YMBAETCS. pe3uHoBOMY 6anmoHy U MaHOMETPY.
o [IpoBepbTe, He UMEIOT N MaHXETa,
TpybKa U/unmu pe3nHoBbIit BanmnoH
yTeyek. Mpu obHapyxeHun
HeuCnpaBHOCTW 3aMeHuTe
HeucnpaBHble JeTany.
CkopocTb Bbinycka OTcoeauHuTe KnanaH oT «rpyLun» Ans

BO3fyXa He MOXET
ObITb yCTaHOBNEHA Ha
2-3 MM pT. CT./cek
KnanaHa Bblinycka
Bo3ayxa ().

TOro, YT06bl IPOBEPUTH, HE UMEETCS N
NpenaTCcTBUiA AN BO3AYXa BHYTPH
KnanaHa. Yaanute npenstcTaums u
MOBTOPUTE NOMbITKY CHOBa. Ecrn
knanaH He paboTaeT AOMKHbIM
00pa3som, 3ameHuTe ero Bo n3bexaHne
MONyYEHUS HETOUHbIX Pe3yrbTaToB
U3MepeHui.

f TexHuka 6e30NacHOCTY W 3awmTa

o CnepyiTe HCTPYKLWSM NO UCMONb30BaHMI0. B aTOM AoKy-

MeHTE cofiepxarcs BaxHble cBeAeHus o pabote u Gesonac-
HOCTM 3TOro yCTpoiicTBa. Mepea 1cnonb3oBaHWEM YCTPOA-
CTBa, NOXanyncTa, BHIMATENbHO NPOYNTANTE STOT JOKYMEHT U
COXpaHuTE ero Ans AarnbHemLIero NCnonb30BaHms.

[MpnBop MOXET CMONb30BaTLCS TOMbKO B LIEMSIX, ONUCAHHbIX B
[JaHHO UHCTPYKLUMN. M3roTOBUTENb HE HECET OTBETCTBEH-
HOCTY 3a NOBPEXAEHWS, BbI3BaHHbIE HEMPABUMbHBIM UCTOSb-
30BaHNEM.

B cocras npubopa BXoasT YyBCTBUTENBHBIE KOMMOHEHTBI,
TpebytoLune ocTopoxHoro obpatleHns. O3HaKOMbTECh C ycrio-
BUSIMW XpaHEHNs 1 3KCTyaTaLum, ONMCaHHbIMM B pa3gene
«TexHUYeCKe XapaKTepuUCTUK»!

MaHxeTbl NpeacTaBnsoT coboi YyBCTBUTENbHbIE 3IEMEHTBI,
Tpebytome bepexHoro obpalleHms.

[Mpou3BoanTe HakauKy TOMbKO HAaNOXEHHON MaHXKeTbI.
Hukoraa He HakaunBaunTe AaeneHue Boile Yem 300 MM pT. CT.
CnycTuTe NOMHOCTBHO BO3MYX U3 MaHXeTbl Nepes TeM Kak ee
CMOXNUTb.

He ucnonb3ayiite npubop, ecrv Bam kaxeTcs, YTo OH noBpe-
XOEH unu ecnn Bl 3ameTunmn uto-nbo HeobbluHoe.
[MpouTuTe AanbHeLMe ykasaHus no GesonacHocTv B
OTZenNbHbIX Pa3fenax Toi MHCTPYKLMK.

Microlife BP AG1-30
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o Pe3ynbTaTbl U3MEPEHNS, KOTOpble NPeAOCTaBNSET 3TOT
npubop, He sBNsOTCS AnarHo3oM. OHU He 3aMeHsItoT Heobxo-
AMMOCTb KOHCYNbTaLuW Bpaya, 0COBEHHO eCru OHM He COOT-
BETCTBYIOT CUMNTOMaM nauueHTa. He nonaraitech Tonbko Ha
pe3ynbTaT U3MEepeHNs, BCEraa paccMaTpuBsaiiTe apyrie
MoTeHLManbHble CUMNTOMbI 1 kanobbl naumenTa. O6patutech
K Bpayy Unu BbI30BUTE CKOPYHO B Cy4ae HeobX0aMMOCTH.

'&) Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOGLI ETU HE MOITIM UCTONb30BaTL

R/ npubop 6e3 prucMoTpa, NOCKONbKY HEKOTOpPbIE ero Mesnkie
yacTu MoryT GbITb MpornoyeHsl. [pn noctaeke npudopa ¢
kabensamu 1 LWraHramm BO3MOXEH PUCK YAYLLEHNS.

f MpotuBonokasaxus

Bo n3bexaHne HETOUHbIX U3MEPEHNI UMW TPABM HE UCTIoNb3yiTe

AaHHOe YCTPOICTBO B CrieAyIoLLMX CrlyyasX.

o 3anpeLaeTcs Nonb3oBaThCst AaHHbIM YCTPOWCTBOM B [IBYKY-
Lemcs TPaHCMOPTHOM CpeAcTee (Hanpumep, B aBTomobune
UnW camonéte).

o [IpoTMBONOKA3aHO NPUMEHEHME y HOBOPOXAEHHbIX. 3anpelLa-
€TCH UCMONb30BaTh C MaHXeTaMu NS HOBOPOXAEHHbIX UMK Y
HOBOPOXAEHHBIX.

o MembpaHHoMy cchurmomaHomeTpy TpebyeTcs yacTas
NOBTOPHas KanubpoBka (Kak MUHUMYM Kaxable 6 MecsLeB).

e [Ins npepoTBpalLienns ownbok onepartopa Heobxoanmo
Hanuuue kBanuduKkaL M 1 NPOXOXAEHNE NOBTOPHOTO
0byuyeHus.

¢ 370 NOMoOraeT nonb3oBaTento obHapyx1BaTh TOHbI KopoTkoBa
C MOMOLLbIO CTETOCKONA C LIENbI0 ayCcKymnbTaLui. OKpyKatoLimi
LUYM MOXET MeLLaTb BbINOMHEHMIO 3MEPEHII 1 CHATUIO MoKa-
3aHUA.

o [Ins obecneyeHns Haanexaller CKOpOCTM Bbinycka BO3ayxa
13 MaHXeTbl TPebyeTCs NOBKOCTb PyK.

o [Ins nonyyeHnst TOYHbIX MU3MEPEHUIA TPeBYeTCS OTMUYHBIN CITYX
11 3peHue.

Mo6GouHble addhekTbI

Mpu ncnonb3oBaHWW YCTPOACTBA BOMOXHbI HE3HAYUTENbHbIE

noboyHble ddeKTb

o [pu Tpsicke Unu yaapax yCTPOCTBO MOXET MMLLMTLCS Kanu-
6pOoBKM (CTaTb HETOYHBIM), YTO MPUBOAWT K FIOXHBIM NOKa3a-
HUAM.

o Onepatopbl MOryT 6biTb HEOOBEKTUBHBI 1 HALLENeHb! Ha
KOHEYHBbIE LMdDpbI, YTO MPUBOAMT K HETOYHbBIM MOKa3aHNSIM.

Yxop 3a npu6opom
Vicnonb3ayiite Ans YuCTkM Npubopa TONMBKO CyXyto, MSTKYIO TKaHb.

OuncTKa MaHXeTbl
OCTOPOXHO yAanuTe NSTHA C MaHKETbI C NOMOLLbHO BNiaXHOM
TPSANKMA U MbIfbHOW BOABI.

NPEAYNPEXOEHUE: He cTupaTb MaHxXeTy B
ACTMpaanOIh UMK NOCYAOMOEYHOI MaLLmHe!

MpoBepka To4HOCTH

MbI pekomerayem NpoBepsiTb TOYHOCTb Npubopa kaxable 2 rofa
n1nbo Nocne MexaH4eckoro BO3AENCTBUS (HanpuMep, Nagexus).
[ins npoBeAeHNs TecTa 06paTUTECh B MECTHBIN CEPBICHBIN LEHTP
Microlife (cm. BBeeHue).

6. MapaHTus

Ha npnbop pacnpocTpaHseTcs rapaHTs B TeYeHWe 2 neT C AaThbl

npuoGpeTeHus. B Te4YeHue 3TOro rapaHTMitHOro nepuoaa, no

Halwemy ycmoTtpeHuto, Microlife 6ecnnartHo oTpemMoHTMpyeT unm

3aMEHNT HENCNPABHBIN MPOAYKT.

BcKpbITIE 1N 3MEHeHe YCTPONCTBA aHHYNMPYeT rapaHTuio.

CnepytoLLye NyHKTbI UCKIIOYEHbI 13 rapaHTim:

o TpaHCNOpTHbIE NOBPEXAEHNS U PUCKM, CBSA3AHHbIE C TPaHC-
MopTOM.

o [loBpexaeHus, Bbl3BaHHbIE HEMPaBMIbHBIM MPUMEHEHNEM
WM HeCOBNIOAEHNEM MHCTPYKLMK MO MPUMEHEHMIO.

o [oBpexpaeHWs, BbI3BaHHbIE yTeukol 6atapeit.

o [loBpexpaeHns, Bbl3BaHHbIE HECHACTHBIM Cy4aeM Ui Henpa-
BUINbHbIM UCMONb30BAHNEM.

o YNaKkoBKa W MHCTPYKLMK NO MPUMEHEHUHO.

o PerynspHble nposepku 1 obcnyxmBanme (kanvbposka).

o Akceccyapbl M U3HalLMBatoLmecs Yactu: barapeu, agantep
NUTaHNS (Npy HeO6XO[UMOCTH).

Ha maHxXeTy pacnpocTpaHseTcs rapaHTus (repMeTUIHOCTb

BO3AYLLHOIO Knanaxa) Ha 2 roga.

Ecnu tpebyetcs rapaHTUitHoe obenyxusaHne obpatutecs B

MecTHyto cnyx6y noaaepxku Microlife. Bbl MoxeTe cBsizaTbes C

MecTHbIM cepaucom Microlife yepes Haww canT:

www.microlife.ru/support

l"apaHTus bynet npegocTaeneHa, ecnu Tosap 6yaeT Bo3BpaLleH

LIENIMKOM C OPUTVHATBHBIM YEKOM Ui rapaHTUHBIM TaroHOM.

PeMOHT Unu 3ameHa B pamkax rapaHTM He MpoAneBaeT 1 He

BOCCTaHaBNMBAET CHaYana rapaHTuitHbIit cpok. FOpuanyeckve

npeTeH3M v npaea notpebuTenel He OrpaHNYeHbI 3TOV rapaHTUel.
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7. TexHuyecKue XxapaKTepuCTUKU

Macca: <450 g (r) (Bkntovas 6aTapeliku)
Pa3mepbl: 175x70 x 103 mm (mm)

Ycnosus xpaHenua n -20 ~ +70 °C /-4 ~ +158 °F
TpaHcnopTupoBkn:  15~85 % MakcumanbHas OTHOCUTENbHas

BNaXHOCTb
Ycnosus ot +10 °C po +40 °C
NpUMeHeHus:
[vana3oH 0-300 mm Hg (mm pt.cT.) -
M3MepeHuni: apTepuanbHoe fjaBreHne

20 - 200 ynapoB B MUHYTY — NynbC
MuHMManbHbIM Wwar 2 MM pT.CT.

MHAVKaLMK:
CraTuyeckas within £ 3 mmHg
TOYHOCTb!

YTeuka Bo3gyxa: <4 MM pT. CT./MUH

MpuHagnexHocTn:  MaHxeTa (22-32 cm), HarHeTaTenb ¢
KnanaHoM, CTETOCKON (ronoBka
cTeTocKona, MpUKpenmeHHas K
MaHXeTe), CyMKa-yexon
CootBeTcTBME EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09
cTaHpapTam:

[JlaHHbIit npubop cootBeTCTBYET TpebosaHNAM AnpekTuabl EC o
MeAnLHckoM obopynosanim 93/42/EEC.

[MpaBo Ha BHECEHWE TEXHNYECKINX M3MEHEHMIA COXpaHSIeTCs 3a
npou3BoaMTenem.
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® Manometar Postovani korisnice,

@ Manzetna ovaj aneroidni mera¢ krvnog pritiska je mehanicki uredaj za

(3 Balon za naduvavanje merenje krvnog pritiska za primenu na nadlaktici koji vam

(@ Podesivi vazdusni ventil obezbeduije precizna i dosledna merenja.

(® Stetoskop Molimo da veoma paZljivo proucite uputstva, kako biste razumeli

® Deo za grudi sve funkcije i informacije vezane za bezbednost. Mi Zelimo da

@ Slugalice budete sre¢ni sa svojim Microlife proizvodom. Ukoliko imate bilo

kakva pitanja ili probleme, molimo kontaktirajte Va$ lokalni

Progitajte vazne informacije iz uputstva za Microlife — Usluzni servis. Va$ prodavac ili apoteka ¢e Vam dati

upotrebu pre upotrebe sredstva. Radi svoje adresu Microlife dobavljac¢a u VaSoj zemlji. Kao alternativa,

N
m
o
o
=
S

bezbednosti pridrzavajte se uputstva za
upotrebu i saduvajte ga za buducu
upotrebu.

Tip BF

Cuvati na suvom

Proizvodac

Ovlasceni predstavnik za Evropsku uniju
Katalo$ki broj

Serijski broj (GGGG-MM-DD-SSSSS;

godina-mesec-dan-serijski broj)
Upozorenje

Ograniéenje vlaznosti
Ogranicenje temperature

Medicinsko sredstvo

Drzite van domasaja dece uzrasta 0-3
godine.

CE oznaka uskladenosti

mozete da posetite internet sajt www.microlife.com, gde ¢ete naci
mnostvo dragocenih informacija o naSim proizvodima.
Ostanite zdravo — Microlife AG!

Sadrzaj

1. Vazne informacije o krvnom pritisku
Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?
2. Kori$céenje aparata po prvi put
Izbor odgovarajuée manzetne
3. Obavljanje merenja krvnog pritiska
Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja
Postupak merenja
4, Problemi u radu / Kako ih resiti
5. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje
NezZeljena dejstva
QdrZavanje aparata
Cisc¢enje manzetni
Test ispravnosti
Garancija
Tehnicke specifikacije

. Vazne informacije o krvnom pritisku

o Krvni pritisak je pritisak krvi koja protice kroz arterije nastao
pumpanjem srca. Uvek se mere dve vrednosti, sistolna
(gornja) vrednost i dijastolna (donja) vrednost.

o Konstantno visok krvni pritisak moze ostetiti Vase srce i
mora biti leen od strane lekara!

o Uvek prodiskutujte o vrednosti krvnog pritiska sa lekarom i
konsultujte ga ukoliko primetite bilo $ta neuobicajeno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte oslanjati na jedno o¢itavanje
krvnog pritiska.

"A@F~ b PEEE >
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Postoji nekoliko uzroka izuzetno visoke vrednosti krvnog
pritiska. Vas lekar ¢e vam ih detaljnije objasniti i dace vam
terapiju ako je potrebna.

Ni pod kojim okolnostima ne smete menjati doziranje
lekova ili zapoceti le¢enje bez konsultacije sa Vasim
lekarom.

Tokom dana krvni pritisak podleze velikim oscilacijama u
zavisnosti od fizi€ke iscrpljenosti i kondicije. Samim tim,
merenje treba obavljati u nepromenjenom i tihom
okruzenju dok ste opusteni! Svaki put vrednost o€itajte
najmanje dva puta (ujutru: pre uzimanja lekova i jela / uvece:
pre odlaska u krevet, kupanja ili uzimanja lekova) i izracunajte
srednju vrednost izmerenih vrednosti.

Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za
drugim daju znacajno razli€ite rezultate.

Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
Vas$ doktor, ili onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste

uradili kod kuée, iz razloga Sto su ove situacije potupno razlicite.

Nekoliko merenja vam moze obezbediti mnogo pouzdaniju
informaciju o vasem krvnom pritisku u odnosu na pojedinacno
merenje.

Izmedu dva merenja napravite kratku pauzu od 5 minuta.
Ukoliko ste trudni, morate redovno pratiti Va$ krvni pritisak,
obzirom da se moze drasti¢no menjati tokom ovog perioda.

Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Tabela za klasifikaciju kuénih vrednosti krvnog pritiska kod
odraslih u skladu sa medunarodnim Vodic¢ima (ESH, ESC, JSH).
Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni |Dijastolni |Preporuke

1. krvnipritisak ~ |<120 (<74 Samokontrola
normalan

2. |krvnipritisak ~ {120-129|74-79 | Samokontrola
optimalan

3. |krvni pritisak 130-134(80-84 | Samokontrola
povisen

4. |krvni pritisak ~ {135-159|85-99  |PotraZite lekarski
veoma visok savet

5. |krvni pritisak (2160 2100 Hitno potrazite
opasno visok lekarski savet!

Visa vrednost je ona koja odreduje procenu. Primer: vrednost
krvnog pritiska od 140/80 mmHg ili vrednost od 130/90 mmHg
ukazuju da je «krvni pritisak veoma visok».

2,

Koriséenje aparata po prvi put

Izbor odgovarajuce manzetne

Prilikom izbora odgovarajuce veli¢éine manZetne, obim ruke treba
meriti na sredini nadlaktice. Obim od 22-32 cm (8.75-12.5 in¢a)
trebalo bi da odgovara vecini ljudi.

& Koristite iskljucivo Microlife manzetne.

»

Kontaktirajte Va$ lokalni Microlife servis, ukoliko Vam prilozene
manzetne (2) ne odgovaraju.

3. Obavljanje merenja krvnog pritiska

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

1.
2.

3.

4.

Izbegavaijte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.
Sedite na stolicu koja podupire leda i odmorite tokom 5 minuta.
DrZite stopala ravno na podu i ne prekrstajte noge.

Uvek vrsite merenje na istoj ruci (obicno leva ruka).
Preporucuje se da lekar izvr§i merenje na obe ruke prilikom
prve posete pacijenta da bi odredio na kojoj ruci treba meriti u
buduce. Treba meriti na ruci sa visim pritiskom.

Skinite delove odece i sat npr, tako da Vam nadlaktica bude
slobodna. Kako biste izbegli stezanje, rukavi odece ne bi
trebalo da budu zarolani — ne ometaju funkcionisanje manzetne
ukoliko su ispravljeni.

. Uvek proverite da i koristite ispravnu veli¢inu manzetne

(prikazano na manzetni).

o Dobro zategnite manzetnu, ali ne previse stegnuto.

o Proverite da li je manZetna 1-2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manzetni (3 cm duga traka) mora da lezi
preko arterije koja se spusta sa unutraSnje strane ruke.

o Poduprite ruku tako da bude opustena.

o Proverite da li je manZetna u istoj ravni sa srcem.

. Pravilno podesena brzina ispustanja vazduha je od

izuzetnog znacaja za ta¢nost ocitavanja. Praksa i struénjaci
preporuéuju brzinu ispustanja vazduha od 2-3 mmHg u sekundi
ili pad od 1-2 pozicije na manometru (1) za svaki otkucaj srca.

Microlife BP AG1-30
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Postupak merenja

1.

Postavite deo za grudi (6) ispod manzetne (2) ili 1-2 cm ispod
nje. Vodite raéuna da deo za grudi bude u kontaktu sa kozom i
lezi na brahijalnoj arteriji.

. Postavite slusalice (7) i proverite, da li je deo za grudi pravilno

postavijen, tako da se Korotkoff zvuk pojavljuje najglasnije.

. Zatvorite vazdu3ni ventil (&) na balonu za naduvavanje (3)

okretanjem zavrtnja u pravcu kazaljke na satu. Nemojte suvise
zatezati.

. Uzmite balon za naduvavanie (3) u slobodnu ruku (ruku na kojoj

ne vrsite merenje) i napumpajte manzetnu. Pratite pokazatelj

pritiska na manometru ()i pumpaijte otprilike 40 mmHg vi$e od

ocekivane sistolne vrednosti (gornja vrednost).

o Napumpajte do 200 mmHg ako niste sigurni koju vrednost
ocekujete.

. Otvorite ventil () lagano okre¢u¢i zavrtanj u smeru suprotnom

od kazaljke na satu dok drzite deo za grudi (6) stetoskopa na
brahijalnoj arteriji. Pazljivo sluajte kako manzetna pocinje da
se izduvava. ZabeleZite o¢itavanje na manometru (1) ¢im
Cujete slab, ritmicni zvuk kuckanja ili lupkanja. Ovo je sistolna
vrednost krvnog pritiska.

. Pustite da pritisak nastavi da opada pri istoj brzini izduvavanja.

ZabeleZite ocitavanje na manometru (1) &im zvuk lupkanja
nestane. Ovo je dijastolna vrednost krvnog pritiska.

. Izduvajte manZetnu u potpunosti.
. Ponovite merenje jo§ najmanje dva puta i zabelezite vrednosti,

datum i vreme neposredno posto zavrSite merenje.

. Skinite manzetnu i stetoskop.

4. Problemi u radu / Kako ih reSiti

Ukoliko se problem pojavi u toku koriS¢enja aparata, sledece tacke
bi trebalo proveriti i, ukoliko je potrebno, preduzeti odgovarajuce

mere:

Opis

Moguci uzrok i njegovo otklanjanje

Zvuk koji se Cuje je
slab, izoblicen ili se
¢uju neuobicajeni
ZVUCi.

o Proverite da li su nastavci za usi
prijavi ili polomljeni. Ukoliko ne,
proverite da li dobro padu i da nisu
ishabani.

o Proverite da li je crevo puklo ili
presavijeno.

o Proverite da li ima o$tecenja na
membrani dela za grudi.

o Proverite da li je deo za grudi u
kontaktu sa koZzom i da li leZi na
brahijalnoj arteriji. Ocistite ili
zamenite neispravane delove ukoliko
ih ima da biste izbegli netaéno
merenje.

Pritisak ne raste, iako
balon za pumpanje 3)
pumpa.

o Proverite da li je ventil zatvoren.

o Proverite da li je manzetna ispravno
povezana za balon za pumpanje i
manometar.

o Proverite da li manzetna, crevo ifili
balon za naduvavanije propustaju.
Zamenite neispravne delove, ako ih
ima.

Ispustanje vazduha ne
moze biti podeSeno na
2-3 mmHg/sec.
podeSavanjem ventila
za oslobadanje
vazduha ().

Odvoijte ventil od balona za naduva-
vanje kako bi proverili da li postoji
smetnja za protok vazduha u ventilu.
Otklonite smetnju i pokuSajte ponovo.
Ukoliko ni dalje ne funkcionise,
zamenite ga kako bi ste izbegli netacno
ocitavanje.

Igla manometra ne
pokazuje 0 = 3 mmHg
pri mirovanju.

o Proverite da li je ventil podeSen na
nultu poziciju radi provere.

o Ukoliko je odstupanije i dalje vece od
3 mmHg, kontaktirajte prodavca radi
rekalibracije manometra.
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@& Ukoliko smatrate da rezultati nisu uobicajeni, pazljivo proci-
tajte «Odeljak 1.» u uputstvu.

5. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

f Bezbednost i zastita

o Pratite uputstvo za upotrebu. Ovaj dokument sadrzi vazne
bezbednosne informacije, kao i informacije o nainu rada
uredaja. Detaljno procitajte ovaj dokument pre upotrebe
uredaja i Cuvajte ga za buducu upotrebu.

o Ovaj uredaj se moze koristiti iskljucivo u svrhe opisane u ovom
uputstvu. Proizvoda¢ se ne moze smatrati odgovornim za
oStecenja nastala neadekvatnom upotrebom.

o Ovaj uredaj sadrzi osetljive komponente i sa njim se mora

oprezno rukovati. Pogledati cuvanje i uslove rada opisane u

delu «Tehnicke specifikacije».

ManzZete su osetljive i njima se mora pazljivo rukovati.

Tek kada podesite manZetnu, napumpajte je.

Nikada ne pumpaijte iznad 300 mmHg.

Uvek u potpunosti ispumpajte manzetnu pre nego $to je

spakujete.

o Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je ostecen ili
primetite nesto neobicno.

« Citajte dalja sigurnosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.

o Rezultat merenja ovim uredajem nije dijagnoza. Nije zamena
za konsultacije sa lekarom, posebno kada rezultat nije u skladu
sa simptomima pacijenta. Nemojte se pouzdati iskljucivo u
rezultate merenja, uvek uzmite u obzir ostale potencijalne
simptome i reakcije pacijenta. Savetuje se da pozovete lekara
ili hitnu pomo¢ ako je potrebno.

'é) Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;

0 pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.
Obratite paznju na postojanje rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduje kablove ili cevi.

f Kontraindikacije

Da biste izbegli netaéne izmerene vrednosti ili povrede, nemojte
koristiti ovo sredstvo ako stanje pacijenta obuhvata
kontraindikacije u nastavku.

o Nemoijte koristiti ovo sredstvo u vozilu u pokretu (na primer, u
automobilu ili avionu).

¢ Upotreba kod novorodencadi je kontraindikovana. Nemojte
koristiti sa manzetnama za novorodencad ili novorodencadima.

o Aneroidni sfigmomanometar zahteva ¢estu ponovnu kalibraciju
(najmanije na svakih 6 meseci).

o Neophodna je stru¢nost i redovna obuka osobe koja vrsi
merenje kako bi se izbegla greska.

o Pomaze korisniku da otkrije Korotkofove zvukove kroz
stetoskop za auskultaciju. Zvukovi iz okruzenja mogu da uticu
na merenja i o€itavanja.

o Zahteva ru¢nu spretnost da bi se obezbedio odgovaraju€i
stepen izduvavanja manZetne.

o Sluh i vid moraju biti besprekorni da bi se dobila precizna
merenja.

Nezeljena dejstva

Mogu¢a su neznatna nezeljena dejstva prilikom kori$¢enja uredaja

o Uredaj moze da izgubi kalibraciju (postane netacan) kada se
pritisne ili udari, $to dovodi do pogresnih o€itavanja.

o Osobe koje vrse merenje mogu imati predubedenja i Zeljeni
krajnji rezultat Sto moze dovesti do nepreciznih ocitavanja.

Odrzavanje aparata

Cistite aparat isklju¢ivo mekanom, suvom krpom.

Ciscenje manzetni

PaZljivo uklonite mrlje sa mazetne vlaznom krpom i sapunicom.
UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve$ masini i

A masini za pranje sudoval

Test ispravnosti

Preporucujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehanickog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo
kontaktirajte VVa$ lokalni Microlife-Servis da zakazete test (pro€itati
predgovor).

6. Garancija

Aparat je pod garancijom 2 godina, po¢ev od datuma kupovine.
Tokom ovog garantnog perioda, u skladu sa naSom procenom,
Microlife ¢e popraviti ili zameniti uredaj bez naknade troskova.
Otvaranje ili prepravljanje aparata €ini garanciju nevaze¢om.
Sledece stavke nisu obuhvacene garancijom:

Microlife BP AG1-30
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o TroSkovi transporta i rizik od transporta.

OStecenja izazvana neadekvatnom upotrebom ili
nepridrzavanjem uputstva za upotrebu.

OStecenja izazvanja curenjem baterija.

Ostecenja izazvana nezgodama ili nepravilnom upotrebom.
Materijal za pakovanje/skladistenje i uputstvo za upotrebu.
Redovne provere i odrzavanje (kalibracija).

o Dodacii prenosivi delovi: Baterije, adapter za struju (opciono).
Manzetna je pokrivena funkcionalnom garancijom (zategnutost
balona) tokom 2 godine.

U sluaju da je potreban servis u garantnom roku, kontaktirajte
prodajno mesto na kome ste kupili proizvod ili lokalni Microlife
servis. MoZete kontaktirati vas lokalni Microlife servis putem naSeg
web sajta: www.microlife.com/support

Kompenzacija je ograni¢ena na vrednost proizvoda. Garancija ¢e
biti uvaZena ako se vrati kompletan proizvod sa originalnim
racunom. Popravka ili zamena u garantnom roku ne produzava niti
obnavlja garantni period.

7. Tehnicke specifikacije

Tezina: <450 g (ukljuéujuéi baterije)

Dimenzije: 175x 70 x 103 mm

Uslovi ¢uvanja: -20~+70°C/-4 ~+158 °F
15~85 % relativna maksimalna vlaznost

Radni uslovi: 10-40°C/50-104 °F

Raspon merenja: 0 - 300 mmHg — krvni pritisak
20 - 200 otkucaja u minuti — puls

Rezolucija: 2 mmHg

Staticka preciznost: u opsegu + 3 mmHg

Propustanje <+ 4 mmHg/min

vazduha:

Oprema u kompletu: manZetna (22-32 cm), balon za naduva-
vanje, ventil, stetoskop (deo za grudi
privrS¢en za manzetnu), mekana torbica

Referentni standardi: EN I1SO 81060-1 ANSI/ AAMI SP09

Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za

medicinska sredstva.

Zadrzano pravo na tehnicke izmene.
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Manometar

Manzeta

Pumpica

Podesivi ventil za praznjenje
Stetoskop

Nastavak za prsni ko§
Nastavak za usi

Procitajte vazne informacije u ovim
uputama za uporabu prije koristenja ovim
uredajem. Slijedite upute za uporabu radi
vlastite sigurnosti i sacuvajte ih za buduée
koristenje.

Tip BF uredaja koji dolazi u dodir s paci-
jentom.

Cuvati na suhom.

@ CICIGICIOICOIC)

Proizvodac

Ovlasteni zastupnik u EU

Katalo3ki broj

Serijski broj (GGGG-MM-DD-SSSSS;
godina-mjesec-dan-serijski broj)
Paznja

Ograniéenje vlaznosti

Ogranicenje temperature

Medicinski proizvod

DrZite izvan dohvata djece od 0 - 3 godine

C€0044 oo
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Dragi korisnice,

ovaj aneroidni set za mjerenje krvnog tlaka mehanicki je uredaj za
mjerenje krvnog tlaka koji se upotrebljava na nadlaktici i osigurava
Vam precizno i dosljedno mjerenje.

Pazljivo procitajte ove upute kako biste razumjeli sve funkcije i
sigurnosne informacije. Zelimo da budete zadovoljni svajim Micro-
life proizvodom. Ako imate pitanja ili problema, kontaktirajte svoju
lokalnu korisnicku sluzbu tvrtke Microlife. Adresu zastupnika za
Microlife za vaSu drzavu moZete zatraZiti kod prodavaca ili u
liekarni. MoZete i posjetiti internetsku stranicu www.microlife.com,
gdje se nalazi mnoStvo korisnih informacija o nasim proizvodima.
Ostanite zdravi — Microlife AG!

Sadrzaj

1. Vazne ¢injenice o krvnom tlaku
Kako odredujem svoj krvni tiak?

2. Prva upotreba uredaja
Upotreba ispravne manzete

3. Mjerenje krvnog tlaka
Lista provjere za pouzdano mjerenje
Postupak mjerenja

4. Neispravnost/ uklanjanje greSaka

5. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje

Nuspojave

Qdrzavanje uredaja

Cis¢enje manzete

Provjera to€nosti

Jamstvo

Tehnicke specifikacije

. Vazne ¢injenice o krvnom tlaku

o Krvni tlak je tlak protoka krvi u arterijama koji nastaje pumpa-
njem srca. Uvijek se mjere dvije vrijednosti, sistolicka (gornja)
vrijednost i dijastolicka (donja) vrijednost.

o Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka (hipertenzija) mogu
narusiti Vase zdravlje te ih mora lijeciti Vas lijecnik!

o Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lijec-
nikom i obavijestite ga ako primjetite nesto neobiéno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno mjerenje
krvnog tlaka.

Microlife BP AG1-30
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e Postoji nekoliko uzroka prekomjerno visokog krvnog tlaka.
Lije¢nik ¢e Vam ih objasniti detaljnije te ponuditi odgovarajuce
lijecenje.

o Nikada sami ne mijenjajte dozu lijekova i nemojte zapoceti
s terapijom bez konzultacije s Vasim lijenikom!

o Ovisno o fizikim naporima i zdravstvenom stanju, krvni tiak
podlozan je Sirokom rasponu promjena kroz dan. Stoga krvni
tlak trebate mjeriti uvijek u jednakim mirnim uvjetima i kad
se osjecate opusteno! Svaki put obavite barem dva o€itanja
(ujutro: prije uzimanja lijekova i jela / naveCer: prije spavanja,

kupanja il uzimanja lijekova) te pribiljeZite prosjecnu vrijednost.

o Posve je normalno obaviti dva mjerenja uzastopno i dobiti
znatno razlicite rezultate.

o Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja Vas lijecnik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod kuée posve su normalna jer
su situacije u kojima se obavljaju ta mjerenja posve razlicite.

o Nekoliko mjerenja daje pouzdanije informacije o VaSem
krvnom tlaku, nego samo jedno mjerenje.

o Napravite kratku stanku od 5 minuta izmedu dva mjerenja.

o Ako ste trudni, trebate redovito motriti krvni tlak jer se u trud-
noéi krvni tlak moze drastiéno mijenjati!

Kako odredujem svoj krvni tlak?

Tablica za klasifikaciju vrijednosti krvnog tlaka mjerene kod kuce u
odraslih osoba izradena je u skladu s medunarodnim smjernicama
(ESH, ESC, JSH). Podaci su izrazeni u mmHg.

raspon sistolick | dijas- preporuka
i tolicki

1. |normalan krvni |<120 <74 samoprovjera
tlak

2. |optimalan krvni {120-129|74-79 |samoprovjera
tlak

3. |povideni krvni  |130-134|80-84 | samoprovjera
tlak

4. |previsok krvni  |135-159|85-99  |potrazite lijecnicku
tlak pomo¢

5. |opasnovisok 2160 |=2100 odmah potrazite
krvni tlak lijle€niCku pomod!

Evaluacija se radi na temelju viSe izmjerene vrijednosti. Primjerice:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tlak».

2. Prvaupotreba uredaja

Upotreba ispravne manzete

Pri odabiru ispravne veli¢ine manzete obujam ruke treba mijeriti u
sredini nadlaktice. 22-32 cm (8.75-12.5 inca) trebala bi biti
ispravna veli¢ina za vecinu osoba.

& Koristite samo manZete tvrtke Microlife.

» Ako Vam prilozena manzeta (2) ne odgovara, postoji mogu¢-
nost kupnje manzete, druge, odgovarajuce veli¢ine.

3. Mjerenje krvnog tlaka

Lista provjere za pouzdano mjerenje

1. Izbjegavaite fizicke aktivnosti, jelo ili pusenje neposredno prije
mjerenja.

2. Sjednite na stolicu koja podupire leda i opustite se 5 minuta.
Drzite noge ravno na podu i nemojte ih prekriZiti.

3. Uvijek mjerite na istoj ruci (obi¢no na lijevoj). Preporuuje se
dalijecnik provede mjerenje na obje ruke prilikom prvog posjeta
bolesnika kako bi odredio na kojoj ¢e ruci mjeriti tlak ubuduce.
Treba mijeriti na ruci na kojoj je izmjeren visi tlak.

4. Skinite usko pripijenu odjecu s nadlaktice. Rukave koSulje
nemojte zavrtati ve¢ ih spustite — na taj nain nec¢e smetati
manzeti.

5. Vodite rauna da koristite ispravnu veli¢inu manZzete (pogle-
dajte oznaku na manzeti).

« Cvrsto postavite manZetu, ali ne preévrsto.

o Vodite racuna da je manzeta postavijena 1-2 cmiznad lakta.

o Oznaka arterije koja se nalazi na manZeti (priblizno 3 cm
duga crta) mora leZati preko arterije koja ide unutarnjom
stranom ruke.

o Oslonite ruku tako da bude opustena.

o Pobrinite se da se manzeta nalazi u visini srca.

6. Pravilna stopa deflacije nuzna je za to€no o¢itanje. Vjez-
bajte i sviadajte preporucenu stopu deflacije od 2-3 mmHg po
sekundiili pad od 1-2 oznake na manometru (1) za svaki
otkucaj srca.

Postupak mjerenja

1. Nastavak za prsni ko (&) postavite ispod manzete (2)ili 1-2 cm
ispod nje. Provjerite je li nastavak za prsni koS u kontaktu s
koZom i nalijeZe li na brahijalnu arteriju.

2. Stavite nastavak za usi (7) i provjerite je li nastavak za prsni ko$
pravilno postavijen, tako da se Korotkoff zvuk najglasnije ¢uje.
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1.
8.

9.

. Zatvorite ventil (4) na pumpici (3), okrecuéi vijak u smjeru

kazaljke na satu. Nemojte previe zatezati.

. Pumpicu (3) primite slobodnom rukom (rukom koju ne koristite

za mjerenje) i napumpajte manzetu. Gledajte indikator tlaka na

manometru (1) i napumpajte do priblizno 40 mmHg vise od

oCekivane sistoli¢ke vrijednosti (gornje vrijednosti).

o Napumpajte do 200 mmHg ako niste sigurni u vezi oéeki-
vane vrijednosti.

. Polagano otvorite ventil (4) okrecu¢i vijak suprotno od smjera

kazaljke na satu, drzeci nastavak stetoskopa za prsni ko$ (6) na
brahijalnoj arteriji. Pazljivo sluSajte dok se manZeta pocinje
prazniti. ZabiljeZite o¢itanje na manometru (1) ¢im Cujete slabo,
ritmicko kuckanie ili priguSene zvukove. Ovo je o€itanje sisto-
lickog krvnog tlaka.

. Pustite tlaku da nastavi padati istom stopom deflacije. Zabilje-

Zite ocitanje na manometru (1) ¢im priguseni zvuk prestane.
Ovo je ocitanje dijastolickog krvnog tlaka.

U potpunosti ispusite manzetu.

Mijerenje ponovite jo§ najmanje dva puta, a vrijednosti, datum i
vrijeme zabiljezite odmah nakon zavrSetka mjerenja.

Uklonite manZetu i stetoskop.

4. Neispravnost / uklanjanje greSaka

Ako tijekom upotrebe uredaja dode do problema, potrebno je
provjeriti sljiedece tocke i po potrebi poduzeti odgovarajuce mjere:

Opis

Moguéi uzrok i rjeSenje

Prijenos zvuka je lo§,
iskrivijen ili postoji
pozadinski Sum.

o Provjerite jesu li nastavci za usi
prijavi ili napukli. Ako nisu, provjerite
nosite li ih ispravno.

Provjerite je li cijev slomljena ili savi-
jena.

Provjerite je li nastavak za prsni ko$
bilo gdje ostecen.

Provjerite je li nastavak za prsni ko$
u kontaktu s kozom i nalijeze lina
brahijalnu arteriju. Ako ih nadete, sve
neispravne dijelove o€istite ili zami-
jenite kako biste izbjegli neto¢no
otitanje.

Opis Mogudi uzrok i rjeSenje
Tlak se ne dize iako | Provjerite je li ventil zatvoren.
pumpica (3) pumpa. | Provjerite je li manzeta ispravno

spojena na pumpicu i manometar.
o Provjerite propustaju li manZeta,

cijev ifili pumpica. Zamijenite neis-

pravne dijelove, ako ih ima.

Stopa deflacije ne
moze se postaviti na 2-
3 mmHg/sek. podeSa-
vanjem ventila ().

Demontirajte ventil s pumpice kako
biste provjerili postoji li bilo kakvo
zaCepljenje u zranom prohodu ventila.
Otklonite zacepljenje i ponovno

pokusSajte.Ako i dalje ne radi, zamijenite
ventil kako biste izbjegli pogre$na
otitanja.

Igla manometra nije na
0 + 3 mmHg u stanju
mirovanja.

e Za provjeru nulte vrijednosti uvjerite
se je li ventil u potpunosti otvoren.
o Ako je odstupanje i dalje vece od
3 mmHg, obratite se svom dobavl-
jacu radi rekalibracije manometra.

@& Ako smatrate da su rezultati neuobicajeni, paZljivo proci-
tajte informacije u «1.» poglavlju.

5. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinja-

vanje

f Sigurnost i zastita

o Slijedite upute za uporabu. Ovaj dokument daje Vam vazne

informacije u vezi rada i sigumosti ovog uredaja. Molimo Vas
temeljito procitajte ovaj dokument prije uporabe uredaja i sacu-
vajte ga za ubuduce.

o Ovaj uredaj smije se upotrebljavatiiskljucivo u svrhe opisane u

ovim uputama. Proizvoda¢ ne preuzima odgovornost za odte-
¢enje nastalo uslijed pogre$ne primjene.

o Uredaj sadrZi osjetljive dijelove te se njime mora rukovati

oprezno. Pridrzavajte se uvjeta Cuvanja i rada opisanih u
poglaviju «Tehnicke specifikacije».

Manzete su osjetljive i njima treba pazljivo rukovati.
Napusite manzetu samo nakon $to ju ispravno namjestite.
Nikad ne napuhujte iznad 300 mmHg.

ManZetu uvijek u potpunosti ispusite prije pohranjivanja.

Microlife BP AG1-30
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Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je oste¢en ili ako
primijetite nesto neobicno.

Progitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.

Rezultati mjerenja ovim uredajem nisu dijagnoza. Rezultati ne
zamjenjuju potrebu za konzultacijom s lijenikom, posebno ako
ne odgovaraju simptomima pacijenta. Nemojte se oslanjati
samo na rezultate mjerenja, uvijek razmotrite druge simptome
koji se potencijalno pojavljuju kao i povratne informacije paci-
jenta. Preporucuje se da pozovete lijeCnika ili hithu pomoc¢ ako
je to potrebno.

Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki

Q dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati. Postoji opas-

nost od davljenja ukoliko uredaj ima cijevi ili kabel.

f Kontraindikacije

Kako biste izbjegli netoéna mjerenja ili ozljede ne upotrebljavajte
ovaj uredaj ako zdravstveno stanje pacijenta odgovara sliede¢im
kontraindikacijama.

« Ne upotrebljavajte ovaj uredaj u vozilu koje je u pokretu (primje-

rice u automobilu ili zrakoplovu).

o Ovajje proizvod kontraindiciran za uporabu na novorodenéadi.
Ne upotrebljavajte proizvod s neonatalnim manzetama ili na
novorodencadi.

o Aneroidni sfigmomanometar potrebno je ¢esto rekalibrirati
(najmanije svakih 6 mjeseci).

o Potrebno je strucno znanje i osposobljavanje kako bi se sprije-

Cile pogreske korisnika.

o Pomaze korisniku stetoskopom za auskultaciju detektirati
Korotkovljeve zvukove. Okolna buka moze omesti mjerenje i
ocitanje.

o Potrebna je manualna spretnost kako bi se osigurala ispravna
brzina ispuhavanja manzete.

o Da bi mjerenje bilo precizno, korisnik mora imati izvrstan sluh i
vid.

Nuspojave

Uporaba uredaja moze dovesti do lakSih nuspojava.

o Uredaj moze izgubiti kalibraciju (postati neprecizan) ako se
gurne ili udari, $to moze dovesti do pogresnih o€itanja.

o Korisnici mogu biti pristrani i skloni zaokruZivanju izmjerenih
vrijednosti, $to dovodi do pogresnih o€itanja.

Odrzavanje uredaja

Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.

Ciséenje manzete

PaZljivo uklonite mrlje na manZeti vlaznom krpom i sapunicom.
UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u perilici rublja ili
posuda!

Provijera tocnosti

Preporu¢ujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine
ili nakon mehanickog oste¢enja (npr. ako vam uredaj padne).
Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife kako
biste dogovorili provjeru (vidjeti predgovor).

6. Jamstvo

Ovaj uredaj ima 2 godi$nje jamstvo od datuma kupnje. Tijekom

ovog jamstvenog perioda Microlife ¢e po viastitom nahodenju

popraviti ili zamijeniti neispravni proizvod.

Otvaranije ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

Sliededi dijelovi nisu ukljuéeni u jamstvo:

o Cijena trasnporta i rizik transporta.

o Ostecenja nastala zbog neispravne primjene il neuskladenosti
s uputama za uporabu.

o Ostecenje uzrokovano curenjem baterija.

o Ostecenje uzrokovano nesre¢om ili krivom upotrebom.

o Materijal za pakiranje/skladitenje i uputa za uporabu.

L]

L]

Redoviti pregledi i odrzavanje (kalibracija).

Dodaci i potrosni dijelovi: Baterije, adapter za struju (neoba-

vezno).
ManZetna je pokrivena funkcionalnim jamstvom (nepropustnost
mjehura) 2 godine.
U slu€aju potrebe jamstvenog servisa, molimo Vas da kontaktirate
VaSeg trgovca na mjestu gdje je proizvod kupljen ili Vas$ lokalni
Microlife servis. Va$ lokalni Microlife servis mozete kontaktirati
putem web stranice: www.microlife.com/support
Kompezacija je ograni¢ena na vrijednost proizvoda. Jamstvo ¢e
biti odobreno ako se cijeli proizvod vrati sa originalnim ra¢unom.
Popravak ili zamjena unutar jamstva ne produzuje jamstveno
razdoblje. Pravni zahtjevi i prava potro$aca nisu ograni¢eni ovim
jamstvom.
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7. Tehnicke specifikacije

Masa:
Dimenzije:
Uvjeti skladi$tenja:

Radni uvjeti:
Mjerni raspon:

Razlucivost:
Staticka tocnost:
Propustanje zraka:
Ukljuceni dodaci:

Relevantne norme:

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim proi-

zvodima 93/42/EEZ.

< 450 g (ukljuéujuci baterije)

175x 70 x 103 mm
-20~+70°C/-4 ~ +158 °F

15~85 % relativna maksimalna vlaga
10-40°C/50- 104 °F

0 - 300 mmHg - krvni tlak

20 - 200 otkucaja po minuti - puls

2 mmHg

unutar £ 3 mmHg

<+ 4 mmHg/min

manzeta (22-32 cm), pumpica, ventil,
stetoskop (nastavak za prsni ko$
priévrS¢en na manzetu), torbica

EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09

Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.

Microlife BP AG1-30
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YBaxaemn notpebutento,

Toan aHeponaeH anapat € MexaHU4YHO YCTPOCTBO 3a M3MepBaHe
Ha KPBBHOTO HansiraHe B ropHaTa YacT Ha pbKaTa W BU rapaHTupa
MO-TOYHO 1 MOCNEA0BATENHO N3MEPBaHE.

Monsi, npoyeTeTe BHUMATENHO TE3W YKa3aHus, 3a Aa MoXeTe Ja
pa3bepeTe BCMYKN PYHKLMK Ha anapata 1 MHopmaLmsTa 3a
BesonacHoTo My nonssaHe. Vickame a cTe AOBOMHYM OT BaLLNs
Microlife npogy«T. Ako umate BbMpocK unn npobnemu, Mons
CBbpXeTe ce ¢ MecTHus npeacTasuTen Ha Microlife-KnueHTcku
yenyru. Bawmst anctpubyTtop unv antekap Moxe Aa Bu Aage
appeca Ha anctpubyTopa Ha Microlife BbB Balwata cTpaHa. fipyra
BbH3MOXHOCT € fja nocetute MHTepHeT Ha www.microlife.bg,
KbETO MOXETe Aa HaMepuUTe U3KIMIYMTENHO NomnesHa HGop-
MaLus 3a NPOAYKTUTE HU.

Bbaete 3gpasu — Microlife AG!

CbabpxaHue

1. BaxHu chakTu 3a KPBHOTO HansraHe
Kak na onpegens KpbBHOTO MM HansiraHe?
2. W3nonaBaHe Ha anapara 3a MbpBU MbT
/3non3BaHe Ha NoaxoasL MaHWeT
3. W3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansraHe
Cnucbk ¢ BbNpOCH, rapaHTVpaLL M3BbPLUBAHE Ha HAAEXAHO
13MepBaHe
lMpouenypa Ha n3amepBaHe
4. He3unpaBHOCTW/OTCTpaHsiBaHe Ha NpoGnemn
5. Tecrt 3a 6e3onacHocT, rpuxa, TOYHOCT U AeNOHNpaHe
CTpaHnyHu edbekTy
Ipvxa 3a anapata
lMouncTeaHe Ha MaHLLETa
TecT 3a TO4HOCT
6. lapaHuua
7. TexHuuecku cneundukaumm

w
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. BaxHu hakTv 3a KpBBHOTO Hansraxe

KpbBHO HansiraHe Hapyyame HansiraHeTo Ha KpbBTa, NpeMu-
HaBalla npes apTepunTe, KoeTo ce obpasyBa OT nomMneHaTta
AENHOCT Ha CbpLeTo. BuHaru ce namepsar fjge CTOAHOCTH,
CUCTOIHA (BICOKa) CTOAHOCT M ANACTONHA (HWUCKa) CTOMHOCT.
AKO NOCTOSHHO MMaTe BUCOKO KpBbBHO HansiraHe, ToBa
MoxXe Aa yBpeau 3apaBeTo BY U TpAOBa ja ce 06bpHeTe 3a
nomot KbM nekaps cu!

BuHaru obcbxaaiiTe CTOMHOCTUTE C BalLms fiekap U My Cbo6-
LaBaiiTe, ako 3abenexuTe HeLwo HeobKnyaitHo U ce noYye-
cTBate HecurypHu. Hukora He pasuuTaiiTe Ha €HOKpPaTHO
M3MepEeHNTE CTONHOCTMU.

ChluecTByBaT HAKOIKO MPUYMHIA 32 NPeKaneHoOBMCOKM CTOM-
HOCTM Ha KPbBHOTO HansraHe. BawwnsT nekap Lue rv 06scHN
Mo-MoAPOBHO W LLe MPEANOXM NIeYeHme, korato e Heobxoanmo.
Mpy HuKakBU 0GCTONATENCTBA He TPAGBA Aa NpOMeHsTe
[03MpOBKaTa Ha nekapcTBara cu Unu Aa 3anoysare
neyeHue 6e3 koHcynTaums ¢ Bawms nekap.

B 3aBMcMMOCT OT p13N4ECKOTO HaTOBapBaHe 1 CCTOSHUE
KPBBHOTO HansraHe Tbpnu ronemu konebaxus B pamkuTe Ha
peHs. CnepoBatenHo TpsAGBa Aa npaBuTe 3MEpBaHUATa
CY NPU eHN U CLUY TUXU YCNOBMA U KOraTo ce YyBcTBaTe
cnokoiiHu! MpaBeTe NoHe ABE OTYNTAHMS BCEKM MbT (CYTPUH:
npeav Np1eM Ha nekapcTea U XpaHeHe/Beyep: npeau naraxe,
KbMaHe Unu NpueM Ha NekapcTea) 1 0cpeaHsiBaiiTe M3MepBa-
HUATa.

HopmanHo e fiBe 13MepBaHus, HanpaBeH CKOpO eAHO Cnep,
ApYro, Aa nokaxaT A0CTa Pa3NUyHMN pe3ynTaTy.
OTKNOHEHWA B CTOHOCTUTE Ha M3MEPBaHNsTa, HanpaBexu oT
nekapsi BI UNW B anTekaTa, 1 Te3u HanpaBeHy BKbLYW ca
HaIbITHO HOPMaJTHY, ThiA KaTO YCNIOBUSTA, MPY KOUTO Ca Hanpa-
BEHW, Ca HAMbITHO Pa3nnyHN.

Hsikonko n3mepBaHus ocurypsBaT MHOTO No-HaaexXaHa
MHchopMaLws 3a BalleTo KpbBHO HansraHe, OTKOMKOTO CaMo
€0HO eAVHNYHO M3MepBaHe.

HanpaBeTe manka nay3a 5 MuHyTV Mexay ABe U3MepBaHMA.

o Axo cTe 6pemeHHa, Tpsibea pejO0BHO Aa U3MepBaTe KDbBHOTO

CM HansiraHe, Thi1 KaTo TO MOXe Aa Ce NPOMEHs APaCcTUYHO
npe3 To3u nepuoa.

Kak na onpepensi KpbBHOTO MM HansraHe?

Tabnuua 3a knacudmumMpaHe Ha M3MEpeHUTE B JOMaLLHU
YCNOBUSA CTOMHOCTI HA KPBBHOTO HanAraHe Npu Bb3pacTHy, B
CBOTBETCTBYE C MEX[YHaPOAHNUTE METOANYECKN NPENOPbKM
(ESH, ESC, JSH). laHHuTe ca B mmHg.

06xBar CuctonHa [QuactonHa |Mpenopbka

1. |HopmanHo <120 <74 CawmocrostenHa
KPBBHO npoBepka
HansiraHe

2. |onTUManHo 120-129 (74-79 CawmocrositenHa
KPBBHO npoBepka
HansraHe

3. |KpbBHOTO 130-134 (80-84 CawmocrositenHa
HansiraHe npoBepka
MOBULLEHN

4. |KPBBHOTO 135-159 85-99 MoTbpceTe
HarsraHe e MeauLMHCKa
npekaneHo nomot
BICOKO

5. |kpbBHOTO 2160 2100 HesabasHo
HansiraHe e noTbpceTe
0MNacHo BIUCOKO MeaVLIMHCKa

nomoLy!

Hai-Bucokata CTOMHOCT e TasW, KOSITO onpefens oLeHkara.
[Mpumep: CTOMHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg nunn
cToitHocT Ha 130/90 mmHg nokasBsa «KpbBHOTO Hansraxe e
npeKaneHo BUCOKOY.

2. N3non3BaHe Ha anapara 3a MbPBU NbT

W3non3BaHe Ha noaxoAniy MaHwWeT

IMpy n360op Ha TO4HMA pa3mep MaHLueT, obukonkaTta Ha pbkaTa
TpsibBa 6bAe M3MepeHa B LigHTbPa Ha ropHaTa YacT Ha pbkara.
22-32 cm (8.75-12.5 nHya) TpsbBa Aa e TouHMST pasmep 3a no-
ronamara YacT ot xopata.

&= MWa3nonaseaiite camo Microlife maHwweTn!

» CebpxeTe ce ¢ MecTHUS npeAcTasuten Ha Microlife-Yenyru,
aKo NPUNOXEHMAT MaHLLET (2) He e NoAXoAALL,.

Microlife BP AG1-30
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3.

W3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansiraHe

Cnucbk ¢ BbMPOCU, rapaHTupaly u3BbpliBaHe Ha HagexaHo

u3
1.

2.

MepBaHe

V136sirBaitTe [BUKEHIE, XpaHEHE NN NyLUEHe Herocpes-
CTBEHO NPean U3MEPBAHETO.

CepHere Ha cTon ¢ obrierarnka v ce OTnycHeTe B NPOAbIKEHMe
Ha 5 MMHyTW. [IpbXTE KpakaTa Cit CTHNNMKM Ha NOAA U HE 1
KpbCTOCBaNTE.

. BuHaru usmepBaiiTe Ha efiHa 1 Cblla pbka (0GMKHOBEHO

nsiarta). Mpn MbPBOTO NOCELLEHWE NpK NEKaps e Npenopbyu-
TEJHO KPbBHOTO /la Ce U3MEpH U Ha ABETE pblie, 3a 1a MOXe
[ ce onpefien Ha kost pbka CreaBa [ja ce u3Mepsa B
6baele. TpsbBa fa ce U3MepBa Ha pbkaTta, Ha KosTo e oT4e-
TEHO MO-BICOKO KPbBHO HansraHe.

. OTCTpaHeTe NTBTHO Npunensaliy Apexn OT pbkaTa Had

nakbTs. 3a ga usberHete npuUTHCKaHe, He HaBUBaNTE PbkaBuTe
CW - Te He npeYaT Ha MaHLeTa, ako Ca rmagku.

. Bunaru ce yBepﬂBaﬁTe, Ye n3nonasare npasunHUA pasmep

MaHLLET (pa3mepbT Ha MaHLLeTa € 0TOens3aH BbpXy Hero).
o CrerHeTe gobpe MaHLLeTa, HO He TBbPAE MHOTO.
o YBeperTe ce, Ye MaHLLETHT € NOCTaBeH 1-2 CM Haj NaKbTS.
o 3HaKbT 3a apTepunTa, 0603HaYeH Ha MaHLLeTa (OKomno
3 cm fbrira nuHms) TpsiBa fja ce NoCTaBy BbPXY apTe-

puaTa, KOATO MMHaBa Npe3 BbTPeLlHaTa CTpaHa Ha pbKaTa.

o [loanbpxanTe pbkata cu, 3a fja € OTnycHaTa.
o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETBT e Pa3rnonoxXeH Ha BUCOYMHATa Ha
CbpLETO BU.

. MpaBunHoto u3nyckaHe Ha Bb3ayxa e CblleCTBeHO 3a

TOYHOCTTa Ha NnokasaHusTa. paKkTuKyBaiTe 1 yCbBbpLUEH-

CTBaMTE NpenopbyMTENHaTa CTENEH Ha u3nyckaHe 2-3 mmHg
(MM x1BaYeH CTbIb) B CeKyHAa UNn U3nyckaiita ¢ 1-2 Aenexus
Ha MaHomeTbpa (1) Npu BCEKM yAap Ha CbpLeTo.

Mpouepypa Ha u3mMepBaHe
1. MocraBeTe rnaeara Ha cTeTockona (6) NoA MaHLeTa (2) nmm

Ha 1-2 cm nog Hero. YBepeTe ce, Ye rnaBata Ha CTeTocKona e
B KOHTAKT C KOXaTa 1 € NocTaBeHa Bbpxy BpaxuanHara
apTepus.

. Mocrasete cnywankure @ W npoBepeTe Aanu rnaearta Ha

CTETOCKOMa € NOCTaBeHa NPaBUIHO Taka, Ye TOHOBETE Ha
KopoTkoB [ja ce uyBaT MakCUMarnHo CUIHO.

9.

. 36TBOpeTe Bb3ayLHWA KnanaH @, KOWTO Ce Hamupa Ha ryme-

HaTa nomna (3), kaTo 3aBbPTUTE BUHTA MO NOCOKA HA YaCOBHU-
KoBarta cTpenka. He 3aTaraiTte MHOTO CUIHO.

. XBaHeTe nomnara (3) ¢ Baluara cBo6oaHa pbka (pbKata, Ha

KOSTO He M3MepBaTe) v HanomneTe MaHLweTa. Habniopasaiite

MaHoMeTbpa (1) 1 HanomneTe A0 0kono 40 MM xvBayeH cTbnb

1M0-BMCOKO OT 04aKBaHa CUCTONNYHA CTOMHOCT (ropHa

rpanmua).

o HanomneTe 1o 200 MM xvBayeH CTbN6, ako HE CTe CUrypHH
3a 04aKBaHaTa CTONHOCT.

. OTBOpeTe knanaHa (4) 6aBHo, kaTo 3aBbpTaTe BMHTa 06paTHO

Ha YacoBHWKOBaTa CTpenka, AOKATO AbPKUTE rnaBara Ha
cretockona (6) Bbpxy Opaxuantata apTepus. Cnywaiite
BHUMATESIHO, KOraTo MaHILETBT 3anoyHe Aa U3nycka Bb3agyxa.
O6bpHeTe BHUMaHWE Ha NOKa3aHWeTo Ha MaHoMeTbpa (1)
BedHara crief kato YyeTe cnabo, pUTMUYHO nyrcupaxe unu
TynTeHe. ToBa € NOKa3aHMEeTo Ha CUCTONTMYHOTO KPBBHO
HansraHe.

. ﬂponbnxasame [a n3nyckaTte HanaraHeTo Nno CbLUMA HauuH.

O6bpHeTe BHUMaHWe Ha NokasaHneTo Ha MaHoMeTbpa (1),
BeJHara cref kato cnpeTe fja YyBaTe 3ByKbT Ha TynTeHe. ToBa
€ NMoKa3aHWeTo Ha ANacTONNYHOTO KPBLBHO HansraHe.

. M3nycHeTe HambnHO Bb3AyXa OT MaHLeTa.
. [oBTOpPETE 3MEPBAHETO Hal-MarKo OLLEe ABa MbTYW W 3anu-

LeTe NONyYeHUTe CTOMHOCTW, AaTa U Yac, BeaHara cneq
NpuKnYBaHe Ha U3MepBaHuATa.
CBaneTe MaHLeTa 1 cTeTocKona.

4. HesunpaBHocTu/oTCTpaHsiBaHe Ha NpoGremu

AKO N0 BpPEMe Ha M3non3saHe Ha anapaTa Bb3HUKHAT npobnemu,
HeobX0oANMo e Aa NPOBEPUTE CIIE[HIUTE TOYKM U [la B3eMeTe
CbOTBETHUTE MEPKN:

40

microlife



OnwucaHue BepoaTHa NMPUYMHA U Ha4YUH 3a

OTCTpaHABaHe

Jlowo npepaBaHe Ha | e [lpoBepeTe fanu cnywwankute He ca

TOHa, rPEeLLKN 1N 3anyLUeHn unn nykHaTv. AKo He ca,

CTPaHUYEH LIYM. ybenete ce, Ye Te ca NTbTHO
npunerHany 1 He ca U3HOCeHN.

o [lposepete gamv no TpbbaTa HaAMa
NYKHATUHI W He € N NoBpeaeHa.

o [lpoBepeTe aamv rnasara He
cTeToCKONa He € NpoBpeaeHa.

e YbepeTe ce, Ye rnaearta Ha
CTeTOCKONa Ce HaMMpa B KOHTAKT C
koxata 1 e Bbpxy bpaxuanHata
apTepus No BPeMe Ha 13mMepBaHxe.
3a fa n3berHeTe HETOYHM
M3MepBaHus, N341CTeTE NN
3aMeHeTe Heu3npaBHUTe AeTainu.

lpu HanomnBaHe Ha |
MaHLUeTa C rymeHata
nomna HansraHeto (3) |e
He ce yBenuyaea.

Ybepnerte ce, Ye KnanaHbT e
3aTBOpEH.

Ybenerte ce, Ye MaHLLETLT e
NpaBuUITHO CbEANHEH C ryMeHaTa
rnomna 1 MaHoMeTbpa.

e [lpoBepeTe He n3nyckar N Bb3ayx
MaHLLETHT, TpbbaTa u/nnu rymeHata
nomna. Mpyn oTKpuBaHe Ha
HEW3NPaBHOCT 3aMeHeTe
HeusnpaBHUTE JeTannu.

CkopocTTa Ha
13nyckaHe Ha Bb3ayxa
4pes perynupate Ha
KnanaHa (4) He e 2-

3 MM xuBayeH CTbb.

OTpeneTe knanaHa oT nomnara, 3a a
npoBepwTe fam HaAMa NpensaTCcTBuS 3a
Bb3flyXa BbTpe B Camusl KnanaH.
lpemaxHeTe npensaTcTBUATa U
NOBTOPHO ONUTaliTe. AKO KnanaHbT He
paboTy kakTo Tpsibea, 3aMeHeTe ro ¢
Lien Aa u3berHeTe nomnyyasaHe Ha
HETOYHM pe3ynTaTi OT M3MEepBaHeTo.

Onucanue

BeposiTHa NpuyMHa M HaYMH 3a
OTCTpaHsiBaHe

Crpenkata Ha .
MaHOMeTbpa He ce
Hamupa 0 £ 3 Mm

XMBayeH cTbnb B .
MOKOA.

Ybepere ce, Ye npy NpoBepka Aa ce
rnocTaBu CTpenkaTa Ha Hyna,
KnanaHbT € HambIHO OTBOPEH.

AKO OTKITOHEHWETO OT HYNEBOTO
nokasaHue e noBeye oT 3 MM
XVBayeH cTbnb, 06bpHETE Ce KbM
TbProBckaTa OpraH13aLms 3a
MoBTOpHa kanubpoBka Ha
MaHoMeTbpa.

& AKo cmsTaTe, Ye pesynTatute ca HeoGudaitHu, Mons

npoyeTeTe BHUMATENHO MHopmaumsaTa B «Pasgen 1.».

5. Tecrt 3a 6e30NacHOCT, rpnxa, TOYHOCT U

AaenoHupaHe

f BesonacHocT u 3awuTa

CnepgaliTe MHCTPYKUMuTE 32 ynotpeba. Toan AOKyMEHT
npegocTaBs BaxHa MHopmaLms 3a pabotara 1 besonac-
HOCTTa N0 OTHOLLEHWE Ha ToBa ycTpolicTeo. Mons, npoyetete
BHMMATENHO TO31 [JOKYMEHT, NPeau Aa 13nonaeare ycTpoit-
CTBOTO W ro 3ana3eTe 3a GbAeLLM CipaBky.

To3u npubop MoxXe Aa ce NON3Ba eANHCTBEHO 3a LieNnTa,
onucaHa B Tasu KHIkKa. [pou3BoAUTENAT He MOXe Aa HOCH
OTFOBOPHOCT 3a NOBPE/AW, MPUYNHEHN OT HENpaBuMIHa
ynotpeba.

B 1031 npnbop nma YyBCTBUTENHI AETAIANM U C HEro TpsbBa Aa
ce bopaBsi BHMMaTenHo. CnasBaiiTe ycnosusTa 3a Cbxpa-
HEHWeE W ekcnoaTaLys, on1caHn B pasaen « TeXHUYeckw
cneumdukaLmmny!

MaHweTuTe ca vyBCTBUTENHM 1 TPABBa Aa ce Bopasy BHUMa-
TErHO C TAX.

[NomnaiiTe MaHLLETa camo KoraTo € nocTaBeH Aobpe Ha
pbKaTa.

Hukora He He HanomnBaiiTe Hag 300 MM xuBayeH CTbG.
CbxpaHsiBaliTe MaHLLETa KaTo M3NyCHETE HaMmbIHO Bb3AyXa OT
Hero.

He nonssalite npubopa, ako MUCINTE, Ye e NOBPeAeH 1nn
3abenexuTe HeLO HepeaHO.

Microlife BP AG1-30
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o [lpoyeTeTe AOMBIHUTENHUTE UHCTPYKLMKM 3a He30nacHoCT B
VHOMBUAYaNHUTE pasfenu oT bpoluyparta.

o PesynTaTbT OT M3MepBaHETO, AAZIEH OT TOBA YCTPOICTBO He €
[avarHo3a. Toil He 3aMeHs HeOBXOAMMOCTTa OT KOHCYNTaLWs C
nekap, 0CobeHO ako He CbOTBETCTBA HAa CUMNTOMUTE Ha NaLy-
eHTa. He pasuutaitte camo Ha pesyntaTa OT U3MepBaHETo,
BUHarv B3emanTe NpeaBua v ApYri NOTEHLMANHO NPOSIBABALLM
Ce CUMMTOMM, KakTo U 0bpaTHaTa Bpbaka OT naumeHTa. Ako e
Heobxoanmo, ce NpenopbyBa NOBUKBAHETO Ha Siekap uiu
NNHENKa.

%) He nossonsiBaiiTe Ha fela fia u3nonasat npubopa 6e3
@ POLMTENICKM KOHTPOJT; HSIKOW YaCTy Ca JOCTAaTb4HO Mariky,
3a aa 6baat norbnHaTh. Bbaete HasicHo ¢ pucka oT
3alyLiaBaHe B CIyyaii, Ye ToBa YCTPOCTBO € CHabaeHo ¢

kabenu unu Tpbou.

f MpotuBonokasaxus

He n3nonasaiite T031 anapar, ako CbCTOSHUETO Ha NaLlueHTa
0TroBaps Ha NOCOYEHNTE NO-[0My NPOTUBONOKa3aHNS, 3a fa
n3berHeTe HeTOYHI M3MePBaHWS UMM HapaHsBaHNS.

o He n3non3saitte anapata B ABMXELLO Ce NPEBO3HO CPEACTBO
(Hanpumep B kona MM camoner).

o [lpoTvBONOKa3aH 3a HeoHaTanHa ynotpeba. [la He ce
13M0N3Ba C HEOHATANHU MaHLLETY UK NPY HEOHaTaNHW naLy-
eHTN.

© AHEpOMOHMAT CHUrMOMaHOMETBP M3MCKBA YECTO Kannbpu-
paHe (Halt-Manko Ha Bceku 6 meceua).

o Heobxoaumm ca KOMNETEHTHOCT 1 NOBTOPHO 0By4eHue, 3a aa
ce n3derHe rpeLuka Ha Habnoaatens.

o ToBa nomara Ha noTpebutens ga oTkpue TOHOBETE Ha
Kopotkos upes cTeTockon 3a ayckyntaums. MamepsanusTa n
OTYMTaHMsITa MOXe Aa GbAaT NOBMNUSHM OT LLYMa HaoKoro.

o /l3uckea ce CPbYHOCT Ha pbLiETe, 3a Aa Ce OCUrypu Nopxo-
AsilLA CKOPOCT Ha M3ryckaHe Ha Bb3flyX OT MaHLLeTa.

o 3a TOYHW M3MEPBaHISA Ca HEODXOANMI OTNIMYEH CIIYX 1
3peHme.

CTpaHuyHm edekTy
/3nonssaHeTo Ha anapaTa Moxe Aa 6bAe NPUAPYXEHO OT HesHa-
YNTENHN CTPaHUYHM edheKTH

o AnapaTbT MOXe fja NpeycTaHoBW kanubpupaHe (4a ctaHe
HeToueH), koraTo GbAe 6rbCHAT UMK yaapeH, KOeTo BOAM A0
TPELUHM OTYUTaAHMS.

o HabniogaTenuTe Moxe Aa UMaT npeayGexaeHns 1 npeanoyn-
TaHusl 3a kpaiHu Y1cna, KOeTo BOAM A0 HETOYHM OTUYMTAHUS.

I'puxa 3a anapata
lMouncTBaitTe anapata caMmo C Meka cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWweTa
BHuMaTenHo oTcTpaHsBaiiTe NeTHaTa no MaHLLeTa C BNaxHa
Kbpna 1 canyHeHa naHa.

BHumaHue: He nouncTealiTe MaHLLeTa B NepanHs niv
CbAOMUANHA MaLLKHa.

Tect 3a TOuHOCT

MpenopbunTenHO € anapaTsbT a Ce TECTBA 33 TOYHOCT Ha BCEKM
2 roANHN N cned MexaHuyeH yaap (Hanpumep crea uanyc-
kaHe). Mons, cBbpxeTe ce ¢ MecTHUS npeacTasuten Ha Microlife-
Yenyri, 3a fja OpraHuanpaTe U3BbpLIBAHETO Ha TecTa (BUXTe
npesrosopa).

6. MapaHuus

To3u ypeq e ¢ 2-roguwiHa rapaHuus OT AataTa Ha 3akynyBaHe.

Mo BpeMe Ha TO31 rapaHLMOHEH NEPUOA, MO Halla NpeLieHKa,

Microlife we nonpasu unu 3ameHn aedekTHUS NPOAYKT

BesnnatHo.

OrBapsHeTo unu MoandukaLmTe No npubopa NpassT rapaH-

LnsTa HeBanuaHa.

CrnepHuTE apTUKYNW Ca U3KITKOYEHN OT rapaHumsTa:

o TpaHCNOpTHM pa3xoay v PUCKOBE OT TpaHcnopTa.

o [loBpeaa, MpUUMHEHa OT HENPaBUIHO NPUIOXKEHWE UK
Hecna3BaHe Ha MHCTpyKLuuTe 3a ynoTpeba.

o [loBpeaa, NpuunHEHa OT U3T4aHe Ha batepuu.

o [loBpeaa, NpuuMHeHa OT 3rononyka UMK HenpasunHa
ynotpeba.

o OnakoBbYeH / CbXpaHsBaLL MaTepuan v MHCTPYKLMK 3a
ynotpeba.

o PenoBHY NpoBepky 1 NoaapbXKa (kanubpupaHe).

o Akcecoapy v u3HocsaLm ce YacTi: batepum, 3axpaHBaly
apantep (no usbop).

MaHLLEeTBT e NOKPUT OT (PYHKLMOHAMHA rapaHLus (CTerHaTocT Ha

6anoHa) 3a 2 roguHu.
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AKO Ce n31cKBa rapaHLMOHHO 06CnyBaHe, Mons, CBbPXETE Ce C
AVUITbPa, OT KOWTO € 3aKyrneH NpopyKThT, UK C MECTHUS NpeacTa-
BuTen Ha Microlife. MoxeTe paa ce cBbpXeTe ¢ MeCTHUS NpeacTa-
BuTen Ha Microlife upe3 Hawms yebeaiit: www.microlife.com/
support

KomneHcauusita e orpaHinieHa A0 CTOMHOCTTa Ha NPOAYKTa.
apaHumsTa We 6bAe npeocTaBeHa, ako LENUST NPOAyKT 6bae
BbPHAT C OpUriHanHara gaktypa. PEMOHTBT Unu nofmsHaTa B
pamK1Te Ha rapaHLusTa He yabihkaBa unu noJHOBSBA rapaH-
LioHHUS nepuog. KOpuandeckuTe NpeTeHLum 1 npasata Ha
noTpebuTennTe He ca orpaHUieH| OT Tasu rapaHLus.

7. TexHuyecku cneumdmkaumm

Terno: < 450 g (BkntounTenHO BaTepum)

[aGaputu: 175x 70 x 103 mm

YcnoBus Ha -20~+70°C/-4 ~ +158 °F

CbXpaHeHue: 15~85 % oTHOCMTENHA MakcuManHa
BIaXHOCT

PaGoTtHu ycnosus:  10-40°C/50- 104 °F

O6xBat Ha 0 - 300 mmHg - kpbBHO Hansrae

M3MepBaHe:

PasgenutenHa 2 MM X1BaYeH CTbib

cnocobHoCT:

CTaTyHa TOYHOCT:  pamkuTe Ha + 3 mmHg

W3TnyaHe Ha <+ 4 MM XuBauyeH CTbNG/MUH.

Bb3AyXa:

BkntoyeHu MaHLLUeT (22-32 cm), noMna, Knanaw,

akcecoapm: CTETOCKON (CTETOCKOMBT € NpUKpeneH

KbM MaHLLeTa), Meka YaHTa

Mpenpatka KbM EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09
CTaHgapTu:

ToBa n3aenve 0TroBaps Ha U3nCKBaHWUATa Ha [upekTveaTa 3a
meauuUmHCKM unenus 93/42/EEC.

[Mpoun3BoauTensT c1 3ana3sa NpaBoTO @ BHACS TEXHUYECKN
NpOMEHMU.
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Microlife BP AG1-30
(@ Manometru
(@ Mangeta
(® Pompa in forma de para
(@ Supapa reglabila pentru dezumflare
() Stetoscop
(® Capsula
@ Oliva
. Cititi informatiile importante din aceste
instructiuni nainte de a utiliza dispozitivul.

Pentru siguranta dvs., urmati instructiunile
de utilizare si pastrati-le in vederea
consultarii lor ulterioare.

Partea aplicata - de tip BF

A se pastra la loc uscat

Producator

Reprezentant autorizat in comunitatea
Europeana

Numar de catalog

Numar de serie (AAAA-LL-ZZ-SSSSS; an-

lunad-zi-numar de serie)
Precautie

Limitarea umiditatii

P EEEEIE

Limitarea temperaturii

~

Dispozitiv medical

Tineti dispozitivul departe de copiii cu varsta
mai mica de 3 ani

Marcajul CE de Conformitate

2

N
m
(@]
o
=
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Stimate utilizator,

Acest tensiometru este un aparat mecanic destinat masurarii
tensiunii arteriale la nivelul bratului si asiguré o masurare precisa
si sigura.

Va rugém s cititi aceste instructiuni cu atentie, astfel incét sa inte-
legeti toate functiile sale si informatiile privind siguranta. Noi dorim
s& va bucurati de produsul dvs. Microlife. In cazul in care aveti
orice fel de intrebari sau probleme, va rugam contactati Service-ul
local Microlife. Vanzatorul sau farmacia dvs. vor fi in mésura sa va
ofere adresa distribuitorului Microlife din tara dvs. Alternativ, vizi-
tati pe Internet la www.microlife.com, unde puteti gési multe infor-
matii importante cu privire la produsele noastre.

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

Cuprins

1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala
Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului
Utilizarea unei mangete corecte

3. Masurarea tensiunii arteriale
Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru 0 méasu-
rare sigura
Procedura de masurare

4. Defectiuni/ Depanare

5. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea
Efecte secundare
Ingrijirea instrumentului
Curatarea mangetei
Verificarea preciziei

6. Garantia

7. Specificatii tehnice

1. Elemente importante cu privire la tensiunea arte-
riala

o Tensiunea arteriala este presiunea sangelui care curge in
artere, generata de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate
doua valori, cea sistolica (superioard) si cea diastolica (inferi-
oara).

o Valori permanent ridicate ale tensiunii arteriale pot duce la
deteriorarea starii dvs. de sanatate, si de aceea trebuie sa
fiti tratat de medicul dvs.!

~
>
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« Intotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile mésurate
si informati- daca remarcati ceva neobignuit sau aveti indoieli.
Nu v bazati niciodata pe masurari singulare ale tensiunii
arteriale.

o Valorile foarte mari ale tensiunii arteriale pot avea mai multe
cauze. Medicul vi le va explica in detaliu si va va prescrie un
tratament, daca este cazul.

o Sub nici o forma nu modificati tratamentul si nu initiati un
alt tratament fara sa consultati medicul dumneavoastra.

o Infunctie de efortul fizic si de conditia fizica, tensiunea arteriald
fluctueaza foarte mult pe parcursul unei zile. Prin urmare,
masurati-va tensiunea doar atunci cand va simtiti linistit(a)
si relaxat(a)! Masurati de cel putin doud ori intr-o zi (dimineata:
inainte de a lua medicamente si de a manca/ seara: inainte de
a merge la culcare, de a face baie sau de a lua medicamente)
si faceti o medie a valorilor citite.

o Este un lucru obisnuit ca doua masurari efectuate intr-o succe-
siune rapida sa produca rezultate semnificativ diferite.

o Diferentele intre masurarile efectuate de medicul dvs. sau la
farmacie si cele luate acasa sunt de fapt normale, din cauza
faptului cd aceste situatii sunt complet diferite.

o Mai multe masurari ofera informatii mai precise despre tensi-
unea arteriala decat o singura masurare.

o Lasati un interval scurt de 5 minute intre doua masurari.

» Daca suntetiinsarcinata este bine sa va monitorizati tensiunea
arteriala regulat, pentru ca aceasta poate varia drastic in
aceasta perioada.

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

Tabel pentru clasificarea valorilor tensiunii arteriale pentru adulti,
la domiciliu, in conformitate cu normele internationale (ESH, ESC,
JSH). Date in mmHg.

Domeniu Sistolic |Diastolic |Recomandare

1. |tensiune arte- <120 (<74 Verificati dvs.
riala normala

2. |tensiune arte-  |120-129(74-79 | Verificati dvs.
riala optima

3. |tensiune arte-  [130-134 |80 - 84

riala crescuta

Verificati dvs.

4. |tensiune arteri- |135-159|85-99 | Solicitati asistenta

medicala

alaprea mare

Recomandare
Solicitati de urgenta
asistentd medicala!

Diastolic
2100

Sistolic
2160

Domeniu

5. |tensiune arte-
riala periculos
de mare

Valoarea mai mare este cea care determina evaluarea. Exemplu:
o valoare de 140/80 mmHg sau de 130/90 mmHg indica «o
tensiune arteriala prea mare».

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Utilizarea unei mansete corecte

Atunci cand alegeti dimensiunea corectd a mansetei, circumferinta
bratului trebuie mésurata la mijlocul bratului superior. 22-32 cm
(8.75-12.5 inch) este dimensiunea potrivita pentru majoritatea
persoanelor.

&= Utilizati numai mangete Microlife!

» Contactati Service-ul local Microlife, in cazul in care manseta
atasatd (2) nu se potriveste.

3. Masurarea tensiunii arteriale

Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o masu-

rare sigura

1. Evitati orice fel de activitate, mancatul sau fumatul imediat
fnainte de masurare.

2. Asezati-va intr-un scaun cu spatar si relaxati-va timp de 5
minute. Stati cu picioarele pe podea si nu le incrucisati.

3. Intotdeauna masurati la aceeasi mani (in mod normal
stanga). Se recomanda ca, la prima vizita, medicul sa faca cate
o masurare la fiecare brat, pentru a stabili la care va face masu-
ratorile pe viitor. Acesta ar trebui sa fie bratul unde tensiunea
este mai mare.

4. Scoateti articolele de imbracaminte care va strang bratul supe-
rior. Pentru a evita strangerea, manecile camasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu mangseta daca stau lejer.

5. Asigurati-vé intotdeauna ca mangeta pe care o folositi are
dimensiunea potrivita (indicatd pe manseta).

o Fixati mangeta bine, dar nu prea strans.
o Verificati ca mangeta sé fie cu 1-2 cm deasupra cotului dvs.
o Semnul de pe manseta care indica artera (o linie de cca
3 cm) trebuie s& vina in prelungirea arterei de pe partea inte-
rioara a bratului.

Microlife BP AG1-30
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o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.
o Verificati ca mangeta s fie la aceeasi indltime cu inima dvs.

. 0 viteza de dezumflare adecvata este esentiala pentru

determinarea corecta a tensiunii. Este recomandata o viteza
de dezumflare de 2-3 mmHg pe secunda sau o coborare a
acului cu 1-2 linii pe cadranul manometrului (1) la fiecare bataie
a inimii.

Procedura de masurare

1.

Asezati capsula stetoscopului (&) sub manseta (2) la 1-2 cm
mai jos de acesta. Asigurati-va daca capsula stetoscopului este
in contact cu pielea si deasupra arterei brahiale.

. Asezati corect olivele stetoscopului (7) in urechi pentru a putea

auzi zgomotele Korotkoff in timpul masurarii.

. Tnchide;i supapa (4) pompei (3) rotind surubul in sensul acelor

de ceasornic. Nu strangeti exagerat.

. Tineti para cu supapa (3) in ména libera (bratul la care nu faceti

mésurarea) si umflati manseta. In timp ce urmariti indicatorul de

presiune de pe manometru (1) umflati pana cand acul manome-

trului aratd o presiune cu 40 mmHg mai mare decét tensiunea

dvs. sistolica normala (valoarea superioara).

 Daca nu sunteti sigur de valoarea acesteia, umflati mai intai
la 200 mmHg.

. Deschideti supapa () incet, rotind surubul in sens antiorar si

tinand capsula stetoscopului (6) deasupra arterei brahiale.Pe
masura ce mangeta se dezumfla, trebuie sa ascultati atent cu
stetoscopul. Notati gradatia de pe manometru (1) imediat ce
auziti batai slabe, ritmice sau sunete indbusite. Aceasta este
citirea tensiunii sistolice.

. Lasati presiunea din mangeta sa coboare in acelasi ritm. Notati

gradatia de pe manometru (1) imediat ce zgomotele inceteaza.
Aceasta este citirea tensiunii diastolice.

. Dezumflati complet manseta.
. Repetati masurarea de cel putin doud ori si inregistrati valorile,

data si ora imediat dupa terminarea masuratorilor.

. Scoateti manseta de pe brat si stetoscopul de la urechi.

4. Defectiuni / Depanare

Daca apar probleme la folosirea aparatului, trebuie verificate
urmatoarele aspecte i, dupa caz, luate masurile corespunza-

toare:

Descriere

Cauza posibild si remediere

Sunetul se transmite
slab, distorsionat sau
perturbat din exterior.

o Verificati dacd olivele stetoscopului
nu sunt murdare sau crapate. Daca
nu, asigurati-va cd le purtati in mod
corespunzator.

o Verificati dacd tubul este rupt sau
rasucit.

o Verificati dacd membrana stetoscop-
ului este deteriorata.

o Asigurati-va c& membrana
stetoscopului se afla in contact
strans cu pielea si deasupra arterei
brahiale in timpul masurarii. Curatati
sau nlocuiti orice componenta
defectd pentru a evita masurari inex-
acte.

Presiunea nu creste
desi para (3)
pompeaza.

o Asigurati-va ca ati inchis supapa.

o Asigurati-va c& tubul mangetei este
conectat corect la manometru.

o Verificati daca mangeta, tubul si/sau
para nu scapa aer. Inlocuiti partile
defecte, daca ele exista.

Viteza de dezumflare
nu se poate mentine la
2-3 mmHg/sec. prin
actionarea supapei ().

Demontati supapa de la para pompei
pentru a verifica daca exista orice blocaj
in céile respiratorii ale valvei. Curatati
blocajul si incercati din nou. Dacé tot nu
functioneaza, inlocuiti-o pentru a evita
citirile inexacte.

Acul manometrului nu
este la0 + 3 mmHg in
repaus.

¢ Asigurati-va ca supapa este complet
deschisa, astfel incat presiunea sa
fie zero.

o Daca deviatia acului faté de zero
continua sa fie mai mare de 3 mmHg
contactati vanzatorul pentru a recal-
ibra manometrul.

46

microlife




@& Incazulin care considerati ca rezultatele sunt neobisnuite,
va rugam cititi cu atentie informatiile din «Sectiunea 1.».

5. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei gi salu-
brizarea

f Siguranta si protectia

o Urmati instructiunile de utilizare. Acest document ofera infor-
matii importante privind functionarea si siguranta dispozitivului.
Cititi cu atentie acest document inainte de a utiliza dispozitivul
si pastrati-l pentru a fi utilizat in viitor.

o Acest instrument poate fi utilizat numai pentru scopul descris in
aceasta brosura. Producatorul nu poate fi facut raspunzator
pentru daunele cauzate de utilizarea incorecta.

o Acestinstrument include componente sensibile si trebuie tratat

cu atentie. Respectati conditiile de pastrare si functionare

descrise in sectiunea «Specificatii tehnicex!

Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

Umflati manseta doar cand este fixata.

Nu umflati niciodatd mai mult de 300 mmHg.

Dezumflati intotdeauna mangeta complet inainte de pastrare.

Nu utilizati instrumentul daca aveti impresia ca este deteriorat

sau observati ceva neobignuit la el.

o Cititi informatiile cu privire la siguranta din sectiunile individuale
ale acestei brosuri.

o Rezultatele masuratorilor oferite de acest dispozitiv nu sant un
diagnostic. Ele nu inlocuiesc necesitatea consultarii unui
medic, in special in cazul in care nu se potrivesc simptomelor
pacientului. Nu va bazati doar pe rezultatul masurarii, i luati in
considerare intotdeauna si alte simptome potentiale care apar
si feedback-ul pacientului. Se recomanda apelarea unui medic
sau ambulantei, daca este necesar.

%) Aveti grija sa nu asati instrumentul nesupravegheat la

Q;) indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de

mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

f Contraindicatii

Pentru a evita masurarea inexacta sau provocarea de rani pacien-
tului, nu utilizati dispozitivul in cazul contraindicatiilor care
urmeaza.

o Nu utilizati dispozitivul intr-un vehicul in migcare (de exemplu,
n masina sau avion).

o Este contraindicata utilizarea pentru nou-nascuti. A nu se utiliza
cu mansete pentru nou-nascuti sau pentru pacienti nou-
nascuti.

o Sfigmomanometrul aneroid necesité recalibrare frecventa (cel
putin la fiecare 6 luni).

o Suntnecesare experientd si instruire pentru a se evita erorile de
masurare.

o Astfel, utilizatorul poate detecta sunetele Korotkoff prin
stetoscop. Masuratorile si citirile pot fi alterate de zgomotul din
jur.

e Pentru dezumflarea corecta a mangetei, este necesara dexteri-
tate.

e Pentru masuratori precise, auzul i vederea trebuie sa fie exce-
lente.

Efecte secundare

Utilizarea dispozitivului poate fi insotita de efecte secundare

minore

o Undispozitiv isi poate pierde calibrarea (exactitatea) daca este
scapat pe jos sau lovit, rezultand citiri false.

o Utilizatorii ar putea avea prejudecéti sau preferinte pentru
rotunjirea zecimalelor, ceea ce va determina citiri inexacte.

ingrijirea instrumentului
Curatati instrumentul numai cu o carpa moale, uscata.

Curétarea mangetei
Indepartati cu grija petele de pe mansetd, folosind o carpa umeda
si spuma de sapun.

ATENTIE: Nu spélati mangeta in magina de spalat rufe sau
/ ' \ vase!

Verificarea preciziei

Noi recomandam verificarea preciziei acestui instrument la fiecare
2 ani sau dupa un impact mecanic (de exemplu dupa o eventuala
cadere). Va rugam contactati Service-ul local Microlife pentru a
planifica verificarea (vezi prefata).
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6. Garantia

Acest instrument are o perioada de 2 ani garantie de la data achi-
zitionarii. Pe toatd perioada garantiei, Microlife va repara sau
inlocui produsul defect gratis.

Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantia.
Urmétoarele sunt excluse din garantie:

o Costul transportului si riscul transportului.

o Deteriorari produse prin aplicarea incorecta sau nerespectarea
instructiunilor de utilizare.

Deteriorare produsa prin curgerea bateriilor

Deteriorare produsé prin accident sau folosirea incorecta.
Material pentru ambalare/depozitare si instructiuni de utilizare.
Verificéri periodice si mentenanta (calibrare).

Accesorii si parti componente: Baterii, adaptor pentru priza
(optional).

Manseta are o garantie functionala (etansarea mansetei) de 2 ani.
Daca aveti nevoie de service in garantie, va rugam sa contactati
vanzatorul produsului sau serviceul local Microlife. Puteti contacta
serviceul local Microlife prin pagina noastra web -
www.microlife.com/support

Compensarea este limitata la valoarea produsului. Garantia este
acordata daca produsul este returnat complet si insotit de factura
originald. Repararea sau inlocuirea in timpul garantiei nu prelun-
geste sau reAnnoieste perioada de garantie. Drepturile si cererile
legale ale consumatorului nu sunt limitate la aceasta garantie.

7. Specificatii tehnice

Greutate:
Dimensiuni:
Conditii de pastrare:

<450 g (inclusiv bateriile)

175x 70 x 103 mm

-20~+70 °C/ -4 ~ +158 °F

15~85 % umiditate relativa maxima

Conditii de 10-40°C

functionare:

Domeniul de masu- 0 - 300 mmHg - tensiune arteriala
rare: 20 - 200 batai pe minut - puls
Rezolutie: 2 mmHg

Precizie statica:
Pierderea de aer:

within £ 3 mmHg
<+ 4 mmHg/min

Accesorii incluse:  manseta (22-32 cm), para, supapa,
stetoscop (capsula atasata de manseta),
geanta de pastrare

Standarde de refer-  EN1SO 81060-1 ANSI / AAMI SP09
infa:

Acestdispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale.

Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.
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