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1. Introduction

1.1. Features

The aneroid blood pressure kit is a non-automated, mechanical blood-pressure measuring device
for use on the upper arm.

It offers proven reliability and superior performance at an economical price. With the advanced
non-stop pin mechanism and ergonomic bulb with complete valves, the BP AG1-10 ensure you

a precise and consistent measurement. Its oversized cuff can be applied to users whose arm
circumference ist 25 the least and up to 40 cm. Nevertheless, its durable nylon cuff, high-grade
bearing and aneroid bellow provide consistent operation. The entire unit stores in a zippered
Nylon bag for easy portability.

Before using, please read through this instruction manual carefully and then keep it in a safe
place. For further questions on the subject of blood-pressure and its measurement, please
contact your doctor.

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

¢ Do not forget: self-measurement means control, not diagnosis or treatment. Unusual
values must always be discussed with your doctor. Under no circumstances should you alter
the dosages of any drugs prescribed by your doctor.

2. Important information on the subject of blood-pressure and its measurement

2.1. How does high/low blood-pressure arise?

The level of blood-pressure is determined in a part of the brain, the so-called circulatory centre,
and adapted to the respective situation by way of feedback via the nervous system. To adjust the
blood-pressure, the strength and frequency of the heart (Pulse), as well as the width of circulatory
blood vessels is altered. The latter is effected by way of fine muscles in the blood-vessel walls.

The level of arterial blood-pressure changes periodically during the heart activity: During the
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«bload ejection» (Systole) the value is maximal (systolic blood-pressure value), at the end of
the heart's «rest period» (Diastole) minimal (diastolic blood-pressure value). The blood-pressure
values must lie within certain normal ranges in order to prevent particular diseases.

2.2 Which values are normal?

Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 90 mmHg and/or the systolic
blood-pressure is over 140 mmHg. In this case, please consult your doctor immediately. Long-
term values at this level endanger your health due to the associated advancing damage to the
blood vessels in your body.

With blood-pressure values that are too low, i.e. systolic values under 100 mmHg and/or diastolic
values under 60 mmHg, likewise, please consult your doctor.

Even with normal blood-pressure values, a regular self-check with your blood-pressure monitor is re-
commended. In this way you can detect possible changes inyour values early and react appropriately.

If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of
the level of your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of
the day. Show these values to your doctor. Never use the results of your measurements to
alter independently the drug doses prescribed by your doctor.

Table for classifying blood-pressure values (units mmHg) according to World Health Organization:

Diastolic Measures
Blood-pressure

lower than 60

Range Systolic
Blood-pressure

lower than 100

Hypotension Consult your doctor

Normal range

between 100 and 140

between 60 and 90

Self-check

Mild hypertension

between 140 and 160

between 90 and 100

Consult your doctor

Moderately serious
hypertension

between 160 and 180

between 100 and 110

Consult your doctor

Serious hypertension

higher than 180

higher than 110

Consult your doctor
immediately




Further information

If your values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under con-
ditions of physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called
«labile hypertension». Please consult your doctor if you suspect that this might be the case.
Correctly measured diastolic blood-pressure values above 120 mmHg require immediate
medical treatment.

2.3. What can be done, if regular increased/low values are obtained?

a)
b)

c)

d)

A

B)

Please consult your doctor.

Increased blood-pressure values (various forms of hypertension) are associated long- and
medium term with considerable risks to health. This concerns the arterial blood vessels of
your body, which are endangered due to constriction caused by deposits in the vessel walls
(Arteriosclerasis). A deficient supply of blood to important organs (heart, brain, muscles) can
be the result. Furthermore, with long-term continuously increased blood-pressure values, the
heart will become structurally damaged.

There are many different causes of the appearance of high blood pressure. We differentiate
between the common primary (essential) hypertension, and secondary hypertension. The
latter group can be ascribed to specific organic malfunctions. Please consult your doctor for
information about the possible origins of your own increased blood pressure values.

There are measures which you can take, not only for reducing a medically established high
blood pressure, but also for prevention. These measures are part of your general way of life:

Eating habits

Strive for a normal weight corresponding to your age. Reduce overweight!
Avoid excessive consumption of common salt.

Avoid fatty foods.

Previous illnesses

Follow consistently any medical instructions for treating previous illness such as:

.
.
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Diabetes (Diabetes mellitus)
Fat metabolism disorder
Gout



C) Habits

e Give up smoking completely

e Drink only moderate amounts of alcohol

e Restrict your caffeine consumption (Coffee)

D) Physical constitution

After a preliminary medical examination, do regular sport.

Choose sports which require stamina and avoid those which require strength.

Avoid reaching the limit of your performance.

With previous illnesses and/or an age of over 40 years, please consult your doctor before
beginning your sporting activities. He will advise you regarding the type and extent of types
of sport that are possible for you.

3. The various comp ts of the Aneroid Blood Pressure Kit

The illustration shows the BP AG1-10, consisting of:

a) Measuring unit;
Soft bag

Cuff

Bulb & Valves

N

Manometer — e

b) Cuff:
Type ACXLNP-1, for arm circumference 25 - 40 cm



4. Carrying out a measurement

=
-

. Before the measurement

Avoid eating, smoking as well as all forms of exertion directly before the measurement. All
these factors influence the measurement result. Try and find time to relax by sitting in an
armchair in a quite atmosphere for about ten minutes before the measurement.

Remove any garment that fits closely to your upper arm.

Measure always on the same arm (normally left).

Attempt to carry out the measurements regularly at the same time of day, since the blood-
pressure changes during the course of the day.

4.2. Common sources of error
Note: Comparable blood-pressure measurements always require the same conditions! These are
normally always quiet conditions.

4.3.

a)

All efforts by the patient to support the arm can increase the blood-pressure. Make sure you
are in a comfortable, relaxed position and do not activate any of the muscles in the measu-
rement arm during the measurement. Use a cushion for support if necessary.

If the arm artery lies considerably lower (higher) than the heart, an erroneously higher
(lower) blood-pressure will be measured! (Each 15 cm difference in height results in

a measurement error of 10 mmHg!)

Cuffs that are too narrow or too short result in false measurement values. Selecting the correct
cuff is of extraordinary importance. The cuff size is dependent upon the circumference of the arm
(measured in the centre). The permissible range is printed on the cuff. If this is not suitable for
your use, please contact your dealer. Nate: Only use clinically approved Original-Cuffs!
Aloose cuff or a sideways protruding air-pocket causes false measurement values.

Fitting the cuff
Push the cuff over the left upper arm so that the tube
paints in the direction of the lower arm.




b) Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain 2-3¢cm
that the lower edge of the cuff lies approximately
2 to 3 cm above the elbow and that the rubber tube
leaves the cuff on the inner side of the arm.
Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie
exactly over the artery which runs down the inner
side of the arm.

tube

¢) Tighten the free end of the cuff and close the cuff ©
with the closer.

d) There must be no free space between the arm and
the cuff as this would influence the result. Clothing
must not restrict the arm. Any piece of clothing which
does (e.g. a pullover) must be taken off.

e) Secure the cuff with the closer in such a way that it
lies comfortably and is not too tight. Lay the arm on
the table (palm upwards) so that the cuff is at the
same height as the heart. Make sure that the tube is
nat kinked.

f)  Remain seated quietly for two minutes before you
begin the measurement.

Comment:
If itis not possible to fit the cuff to the left arm, it can also be placed on the right one. However
all measurements should be made using the same arm.



4.4. Measuring procedure

4.4.1. Put the chestpiece under the cuff

The chestpiece shall not be placed ON or INTO the cuff, it shall be
placed either under the cuff, or 1 -2 cm below it. The chestpiece
is then placed correctly , when the Korrotkoff's sound appears
strongest (‘loudest’). Make sure the chestpiece is in contact with
skin and above the brachial artery. Wear the binaural (earpieces)
properly to check the Korotkoff's sound during measurement.
Before using the stethoscope, be sure there is no crack on the
diaphragm, earpieces, and tubing. Any improper setup or damage
of the stethoscope will cause distorted sound or poor sound
transmission to make inaccurate reading.

4.4.2. Inflating the cuff

Close the air valve on the bulb by turning the screw clockwise.
Do not over-tighten. Squeeze the inflation bulb with the hand at
a steady rate until the pointer on the gauge is 30 mmHg above
your normal systolic pressure value. If you are not sure the
value, inflate to 200 mmHg first.

4.4.3. Systolic blood pressure reading

Slowly open air valve by turning screw counter clockwise and
hold stethoscope chestpiece over brachial artery. Proper de-
flation rate is essential for an accurate reading, so you should
practice and master a recommended deflation rate of 2 - 3 mmHg
per second or a drop of 1 - 2 marks on the pressure gauge each
heartbeat. You should not keep the cuff inflated any longer than
necessary. As the cuff begins to deflate, you must listen care-
fully with the stethoscope. Note the reading on the gauge as
soon as you hear a faint, rhythmic tapping or thumping sounds.
This is the systolic blood pressure reading. Listen carefully and
familiarize yourself with pulse (Korotkoff's) sound.
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4.4.4. Diastolic blood pressure reading

Allow the pressure to continue dropping at the same deflation rate. When your diastolic blood
pressure value reached, the thumping sound stops. Deflate the cuff valve completely. Remove
the cuff from arm and stethoscope from ears.

4.4.5. Record your readings

Repeat the measurement at least two times. Do not forget to record your readings and the time
of the day measurement is made immediately after you finish measuring. A suitable time is first
thing in the morning, or just before evening meals. Remember that your physician is the only
person qualified to analyze your blood pressure.

= Further information

Measurements should not occur soon after each other, since otherwise, the results will be
falsified. Wait therefore for several minutes in a relaxed position, sitting or lying, before you
repeat a measurement.

5. Other possible malfunctions and their elimination

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

Malfunction Remedy
The sound transmission is poor, 1. Check the earpieces if they are plugged or cracked.
distorted or there is extraneous noise. If not, make sure they do not fit poorly as worn.

2. Check the tube if it is broken or twisted.

3. Check the bell and diaphragm of chestpiece if
there is any crack.

4. Make sure the chestpiece is in proper contact with
skin and over brachial artery during measuring.
Clean or replace any defective parts if found to
avoid inaccurate reading.




The pressure does not rise although 1. Make sure that the valve is closed.

the bulb is pumping. 2. Make sure the cuff is properly connected to bulb
and manometer

3. Check if the cuff, tube and bulb is leaky. Replace
the defective parts if any

The deflation rate can not be set to e Disassemble the valve from bulb to check if there

2 - 3 mmHg/sec. by adjusting the air is any blockage in the airway of the valve. Clean

release valve. the blockage and try again. If it still does not work,
replace it to avoid inaccurate reading.

Pointer is not at 0 +/- 3 mmHg at rest. 1. Make sure that the valve is open for zero check.

2. If still more than 3 mmHg deviation, contact your
dealer to recalibrate the manometer.

= FURTHER INFORMATION

The level of blood-pressure is subject to fluctuations even with healthy people. Important thereby
is, that comparable measurements always require the same conditions (rest condition)!
If, in spite of observing all these factors, the fluctuations are more than 15 mmHg, and/or you
hear irregular pulses on several occasions, please consult your doctor.

You must consult your specialist dealer or chemist if there are technical problems with the blood-

pressure instrument. Never attempt to repair the instrument yourself!
Any unauthorised opening of the instrument invalidates all guarantee claims!

6. Care and mainte recalibration

With proper care and maintenance, this blood-pressure measuring device will provide years of
satisfactory service. Follow the general Rules below:

e Do not drop.

 Never inflate beyond 300 mmHg.

Do not expose the device to either extreme temparatures, humidity, or direct sunlight.

10



* Never contact the cuff fabric with a sharp instrument, since this could cause damage.

o Always deflate cuff completely before storage.

Do not dismantle manometer under any circumstance.

o Store the whole device in storage bag provided, to keep all the parts clean.

e Storage temperature condition: -20 °C to 70 °C at a relative air humidity of 85 % (non-
condensing).

® Wipe off the manometer and bulb with a damp cloth. Sterilization is not necessary, since the
parts of manometer should not come into direct contact with the patient’s body during
measurement.

© Remove the bladder first, and wipe the closer, bladder and tubes with a damp cloth. The cuff can
be washed with soap and cold water. But do rinse the cuff with clear water and keep it air dry.

Periodical recalibration

Sensitive measuring devices must from time to time be checked for accuracy. We therefore
recommend a periodical inspection of the static pressure display every 2 years.

Your specialist dealer would be pleased to provide more extensive information about this.

1. Guarantee

This blood-pressure monitor is guaranteed for 2 years from date of purchase. This guarantee
includes the instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by
improper handling, accidents, not following the operating instructions or alterations made to the
instrument by third parties.

The guarantee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.

Name and company address of the responsible dealer:



8. Reference to standards

Device standard: Device corresponds to the requirements of the
EN1060-1 /-2 / 1995
ANSI / AAMI SP09

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

9. www.microlife.com

Detailed user information about our products as well as services can be found at
www.microlife.com



10. Technical specifi

Weight:

Size:

Storage temperature:
Humidity:

Operation temperature:
Measuring range:
Measuring resolution:
Accuracy:

Inflation source:
Air leakage:

Hysteresis error:
Accessories:

Technical alterations reserved.

3609

175x 70 x 103 mm

—20°C to +70 °C

85 % relative humidity maximum

0°Cto46°C

0 to 300 mmHg

2 mmHg

within £3 mmHg in 18°Ct0 33 °C;

within £6 mmHg in 34 °C to 46 °C

a volume of at least 200cc to a pressure of

300 mmHg in 4 to 10 sec

<+4 mmHg/min

within 0 mmHg to 4 mmHg

1. cuff (oversized with arm circumference of
25 - 40 cm) with inlaid bladder

2.bulb and valve

3.s0ft bag
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1. Intr

1.1. Caractéristiques

Le tensiometre est un appareil de prise de tension artérielle mécanique, non automatisé, qui
s'utilise sur le haut du bras. Sa fiabilité et ses excellentes performantes sont prouvées et

il est d’un prix économique. Grace a son mécanisme perfectionné rotatif en continu et a sa
poire ergonomique a valve intégrée, le BP AG1-10 vous garantit un relevé précis et stable. Son
brassard grand taille convient aux sujets dont le tour de bras va de 25 cm minimum a 40 cm.
En outre, son brassard en nylon résistant, son palier de haute qualité et son soufflet anéroide
garantissent un fonctionnement régulier. L'unité compléte se range dans un sac en nylon avec
fermeture éclair facile a transporter.

Veuillez lire attentivement ce mode d'emploi avant utilisation puis rangez-le dans un endroit sr.
Pour toute autre question concernant la tension artérielle et sa mesure, veuillez vous adresser
a votre médecin.

Attention!

1.2. Informations importantes pour prendre soi-méme sa tension artérielle

e N'oubliez pas: en prenant soi-méme sa tension, on ne fait qu'un contrdle, ce n'est ni un
diagnostic ni un traitement. Lorsque les valeurs sont anormales, il faut toujours en parler
a un médecin. Ne modifiez sous aucun prétexte par vous-méme les doses de médicament
prescrites par votre médecin.

2. Informations importantes concernant la tension artérielle et sa mesure

2.1. Quelle est I'origine d’une tension basse/haute?

Le niveau de la tension est déterminé dans une partie du cerveau appelée centre cardio-vascu-
laire et est adapté a chaque situation par le biais de réactions passant par le systéme nerveux.
Pour réguler la tension sont modifiés la force de battement du cceur et sa fréquence (pouls) ainsi
que le diametre des vaisseaux sanguins. Cette modification est faite par de fins muscles qui se
trouvent dans les parois des vaisseaux sanguins.
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Le niveau de la tension artérielle change périodiquement au cours de I'activité cardiaque: Lorsque
le sang est «éjecté» (systole), la valeur est a son maximum (tension systolique), a la fin de la
«période de repos» du ceeur (diastole), elle est a son minimum (tension diastollique). Les valeurs
de la tension doivent se situer dans des registres normaux pour prévenir certaines maladies.

2.2 Quelles sont les valeurs normales?

La tension est trop élevée lorsqu'au repos, la tension diastolique dépasse 90 mmHg et/ou la
tension systolique 140 mmHg. Dans ce cas, veuillez consulter immédiatement votre médecin.
Along terme, un niveau de tension aussi élevé est un risque pour votre santé parce qu'il
s'accompagne de Iésions progressives des vaisseaux sanguins de votre corps.

De méme, veuillez consulter votre médecin si la tension est trop basse, c'est a dire si les valeurs
systoliques sont inférieures a 100 mmHg et/ou les valeurs diastoliques inférieures a 60 mmHg.

Méme si votre tension est normale, il est recommandé que vous fassiez vous-méme des
contrles réguliers avec votre tensiometre. Vous pouvez ainsi détecter suffisamment tot
d'éventuels changements de vos valeurs et réagir en conséquence.

Si vous deviez vous trouver en traitement médical pour réguler votre tension, veuillez tenir & jour
le niveau de votre tension en prenant régulierement des mesures a heures fixes. Présentez ces
valeurs a votre médecin. Ne modifiez jamais par vous-méme les doses de médicament
prescrites par votre médecin en vous basant sur vos résultats.

Tableau de classification des valeurs de tension (unité mmHg) selon I'Organisation Mondiale de la Santé:

Plage Tension systolique | Tension diastolique | Dispositions a prendre
Hypotension inférieure a 100 inférieure a 60 Consultation médicale
Tension normale entre 100 et 140 entre 60 et 90 Controle personnel
Légere hypertension | entre 140 et 160 entre 90 et 100 Consultation médicale
Hypertension entre 160 et 180 entre 100 et 110 Consultation médicale
moyennement grave
Hypertension grave supérieure a 180 supérieure a 110 Consultation médicale
d'urgence




23
a)
b)

c)

d)

A

Renseignements complémentaires:

Si votre tension est tout a fait normale au repos, mais que les valeurs sont exceptionnellement
élevées en cas d'efforts physiques ou de stress, il se peut que vous souffriez de ce qu‘on appelle
une «hypertension labile». Si ¢’est ce que vous supposez, veuillez consulter votre médecin.

Une tension diastolique mesurée correctement qui dépasse 120 mmHg nécessite un
traitement médical immédiat !

. Quefaire lorsque les valeurs déterminées sontréguliérementtrop élevées/trop basses?

Veuillez consulter votre médecin.

Une tension élevée (différentes formes d'hypertension) représente a long ou @ moyen terme
des risques importants pour la santé. Ceci concerne les vaisseaux sanguins artériels de
votre corps qu'un rétrécissement dd a la formation de dépdts sur les parois vasculaires (arté-
riosclérose) met en danger. Cela peut avoir pour conséquence une insuffisance de I'apport
de sang aux organes importants (cceur, cerveau, muscles). D'autre part, si les valeurs de
tension restent élevées a long terme, cela endommage la structure du cceur.

L'apparition d'une tension élevée peut avoir des origines multiples. On distingue I'hyperten-
sion primaire commune (essentielle) et I'hypertension secondaire. Cette derniére peut

gtre imputée a des dysfonctionnements organiques spécifiques. Pour connattre les causes
possibles de votre propre hypertension, veuillez consulter votre médecin.

Vous pouvez prendre certaines mesures non seulement pour réduire I'hypertension constatée
par votre médecin mais aussi de maniere préventive. Ce sont des mesures qui concernent
votre mode de vie en général:

Habitudes alimentaires

Efforcez-vous d'atteindre un poids normal pour votre age. Réduisez I'excédent de poids!
Evitez la consommation excessive de sel ordinaire.

Evitez les plats trop gras.

Maladies existantes

Suivez scrupuleusement tout traitement médical pour les maladies dont vous souffrez déja telles qu
Diabete (diabetes mellitus)

Problémes de métabolisme lipidique

Goutte



C) Stimulants

¢ Renoncez totalement a fumer.

e Ne buvez de I'alcool que modérément.

e Restreignez votre consommation de caféine (café).

D) Exercice physique

Faites régulierement du sport apres un contrle médical préalable.

Choisissez des sports qui exigent de I'endurance et évitez ceux qui exigent de la force.

Ne cherchez pas a aller jusqu'au bout de vos limites physiques.

Si vous souffrez déja de maladies et/ou si vous avez plus de 40 ans, veuillez consulter votre
médecin avant de commencer toute activité sportive. Il vous conseillera sur le type de sport
et la fréquence qui vous conviennent.

3. Les différents éléments du tensiometre

Le dessin représente I'’AG1-10 comprenant:

a)  Une unité principale: Trousse souple

Poire et Brassard

valve

Manométre —— £

\\

b) Brassard pour le haut du bras:
Type ACXLNP-1 pour périmetre de bras 25 - 40 cm



4. Prise de mesure

4.1. Avant d’effectuer une mesure

Evitez de manger, de fumer et de faire tout type d'effort juste avant de prendre votre tension.
Tous ces facteurs influencent le résultat de la mesure. Essayez de trouver le temps de vous
décontracter en vous asseyant dans un fauteuil au calme pendant environ dix minutes avant
de prendre votre tension.

Effectuez les mesures toujours sur le méme bras (normalement le gauche).

Essayez d'effectuer celles-ci régulierement et toujours a heures fixes car la tension varie au
cours de la journée.

4.2. Sources fréquentes d’erreur
Remarque: Pour pouvoir comparer les mesures, il faut toujours les effectuer dans les mémes
conditions! Normalement, celles-ci sont toujours prises au calme.

4.3. Mise en place du brassard

a)

b)
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Tout effort du patient pour soutenir son bras peut faire monter la tension. Veillez a prendre
une position détendue et confortable et ne faites fonctionner aucun des muscles du bras
utilisé pendant que vous mesurez. Prenez un coussin comme appui si nécessaire.

Si I'artere du bras se trouve significativement plus basse ou plus haute que le cceur, un
résultat erroné de tension (par exces/par défaut) sera obtenu! (Chaque différence de 15 cm
en hauteur entraine une erreur de 10 mmHg)!

Un brassard trop étroit ou trop court donne un résultat erroné. Le choix d'un brassard bien adapté
est extrémement important. La bonne taille dépend du périmetre du bras (mesuré en son milieu).
La fourchette acceptable est imprimée sur le brassard. S'il ne vous convient pas, consultez votre
revendeur spécialisé. Note: N'utilisez que des brassards d'origine testés en clinique!

Un brassard trop lache ou une chambre a air formant une hernie latérale donneront des
résultats erronés.

Placez le brassard sur le haut du bras gauche, de telle
maniere que le tuyau soit dirigé vers |"avant-bras.

Appliquez le brassard sur le bras comme illustré ci-contre.
Assurez-vous que le bord inférieur du brassard est situé




aenviron 2 a 3 cm au-dessus du pli du coude et que le 2-3cm

tuyau en caoutchouc sorte du brassard a la face intérieure

du bras. Important: La marque (barre d'environ 3 cm) doit

gtre centrée exactement sur I'artere qui parcourt la partie

interne du bras. tuyau
c) Tirez sur I'extrémité libre du brassard et refermez-le.
d) Il ne doit pas exister de jeu entre le bras et le brassard car ©

cela pourrait fausser le résultat. Les vétements ne doivent

pas serrer le bras. Tout vétement de ce type (chandail) doit
gtre enlevé.

e) Fermez le brassard au moyen de la bande auto-agrippante
de telle sorte qu'il soit confortable et pas trop serré.
Laissez reposer le bras sur une table (paume vers le haut)
en veillant a ce que le brassard soit a la hauteur du coeur.
Assurez-vous que le tuyau n'est pas entortillé.

f)  Restez assis calmement pendant deux minutes avant de
commencer la mesure.

Remarque:
S'il n’est pas possible d"adapter le brassard au bras gauche, il peut aussi étre placé sur le bras
droit. Toutefois, toutes les mesures ultérieures devront étre effectuées sur ce méme bras.

4.4. Procédure de mesure

4.4.1. Positionnement du pavillon par rapport au brassard

Le pavillon ne doit pas étre placé SUR ou DANS le brassard, mais
soit juste sous le brassard, soit 1a 2 cm en dessous. Le pavillon
est positionné correctement lorsque le son de Korotkoff est le plus
fort (‘le plus sonore’). Assurez-vous que le pavillon est en contact
avec la peau et au-dessus de I'artére brachiale. Mettez les écou-




teurs correctement pour pouvoir vérifier le son de Korotkoff pendant la mesure. Avant d'utiliser le
stéthoscope, vérifiez I'absence de félures sur la membrane, les écouteurs et le tube. Tout réglage
inadapté ou endommagement du stéthoscope aura pour conséquence une déformation du son ou
une transmission faible nuisant a I'exactitude de la mesure.

4.4.2. Gonflage du brassard

Fermez la valve a air sur la poire en tournant la vis dans le sens des
aiguilles d’'une montre. Ne serrez pas trop. Pressez de la main sur la poire
de gonflage de maniére réguliere jusqu'a ce que I'aiguille de la jauge soit
de 30 mmHg au-dessus de votre valeur de tension systolique normale. Si
vous n'étes pas sir de la valeur, gonflez d"abord jusqu'a 200 mmHg.

4.4.3. Lecture de la tension artérielle systolique

Ouvrez lentement la valve a air en tournant la vis dans le sens
inverse des aiguilles d’'une montre et maintenez le pavillon du
stéthoscope au-dessus de I'artere brachiale. Il est essentiel

que la vitesse de dégonflement soit correcte pour que le relevé
soit exact, vous devrez donc obtenir et maintenir une vitesse de
dégonflement de 2 - 3 mmHg a la seconde ou une baisse

1 -2 marques sur la jauge de pression a chaque battement de cceur.
Ne laissez pas le brassard gonflé plus longtemps que nécessaire. Lorsque le brassard commence
a se dégonfler, vous devez écouter attentivement avec le stéthoscope. Notez le relevé de la jauge
dés que vous entendez un faible battement rythmique ou un bruit de cognement. Ceci constitue le
relevé de tension artérielle systolique. Ecoutez attentivement et familiarisez-vous avec le bruit de
la pulsation (son de Korotkoff).

4.4.4. Lecture de la tension artérielle diastolique

Laissez la pression baisser au méme rythme de dégonflement. Lorsque votre valeur de tension
diastolique est atteinte, le bruit de cognement s'arréte. Dégonflez completement en ouvrant la
valve du brassard. Enlevez le brassard et retirez le stéthoscope de vos oreilles.
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4.45. Enregistrement de vos relevés

Répétez la mesure au moins deux fois. N'oubliez pas d'enregistrer vos relevés et I'heure ol la
mesure a été faite immédiatement aprés avoir terminé la prise. Les heures appropriées sont tot
le matin ou juste avant le repas du soir. Rappelez-vous que seul votre médecin est qualifié pour
analyser votre tension artérielle.

= Renseignements supplémentaires
Ne prenez pas les mesures juste I'une aprés |autre, sinon les résultats seront faussés. Attendez pour
cela quelques minutes dans une position détendue, assis ou allongé, avant de répéter la mesure.

5. Autres dysfonctionnements possibles et

Si des problémes surgissent en cours d'utilisation de I'appareil, il convient de vérifier les points
suivants et de prendre éventuellement les mesures adéquates :

Dysfonctionnement Soluti
La transmission du son est 1. Vérifiez si les écouteurs ne sont pas bouchés ou cassés. Si
faible, déformée ou il y a un non, assurez-vous qu'ils sont bien en place.
bruit parasite. 2. Vérifiez si le tube n'est pas endommagé ou entortillé.
3. Vérifiez si le erécepteur et la membrane du pavillon ne sont

pas perces.

. Assurez-vous que le brassard est bien en contact avec la peau
et au-dessus de I'artere brachiale pendant le relevé. Nettoyez
ou remplacez toute piece défectueuse si vous en décelez une,
pour éviter toute inexactitude de lecture.

~

La pression n‘augmente 1. Assurez-vous que la valve est fermée.
pas alors que la poire est 2. Assurez-vous que le brassard est connecté correctement a la
actionnée. poire et au manometre.

3. Vérifiez que le brassard, le tube et la poire ne fuient pas.

Remplacez les pieces défectueuses le cas échéant.
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La vitesse de dégonflement ne peut e Démontez la valve de la poire et vérifiez qu'il n'y a pas

étre adjustée a 2 - 3 mmHg/sec. d'obstacle dans le passage d' air de la valve. Eliminez

en réglant la valve de sortie dair. les obstacles éventuels et recommencez. Si cela ne

fonctionne toujours pas, changez la piéce pour éviter

une mesure imprécise.

Laiguille n'est pas a 0 +/- 3 mmHg . Assurez-vous que la valve est ouverte pour vérifier la

au repos. mise a zéro.

. Si I'écart est supérieur a 3 mmHg, contactez votre
revendeur pour recalibrer le manometre.

N

= |nformations Complementaires

Le niveau de tension artérielle est sujet a fluctuations, méme chez les personnes en bonne santé.
Le point important est que, pour étre comparables, les relevés doivent toujours étre faits
dans les mémes conditions (au calme).

Si vous avez des problemes techniques avec le tensiometre, adressez-vous a votre fournisseur ou
a votre pharmacien. N'essayez jamais de réparer vous-méme I'appareil! Si I'appareil est
ouvert sans autorisation, vous perdez tout droit a garantie!

6. Entretien, Precautions et Réétalonnage

Si vous vous en servez avec précaution et |'entretenez de maniére adéquate, cet appareil de

prise de tension artérielle vous donnera satisfaction pendant des années. Respectez les regles

générales suivantes:

© Ne le faites pas tomber.

® Ne gonflez jamais au dela de 300 mmHg.

o N'exposez pas |'appareil a des températures extrémes, a I'humidité ou a la lumiere directe du soleil.

* Ne mettez jamais le tissu du brassard en contact avec un instrument tranchant, vous pourriez
ainsi I'abimer.

® Dégonflez toujours complétement le brassard avant de le ranger.

e Ne démontez le manometre sous aucun prétexte.
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® Rangez tout I'appareil dans la trousse fournie pour garder toutes les pieces impeccables.

e Conditions de température de stockage : -20 °C a 70 °C avec un taux d'hygrométrie de 85 %
(sans condensation).

e Essuyez le manometre et la poire avec un chiffon humide. Il n'est pas nécessaire de la stériliser,
étant donné que les pieces du manometre ne doivent pas étre mises en contact direct avec le
corps du patient durant le relevé.

® Enlevez d"abord la chambre a air puis essuyez la bande auto-agripante, la chambre et les tubes
avec un chiffon humide. Le brassard peut &tre lavé au savon et a I'eau froide. Rincez bien le
brassard a I'eau claire et faites le sécher a I'air.

Réétalonnage périodique

La précision des appareils de mesure sensibles doit étre vérifiée de temps en temps. Nous re-
commandons donc de faire une vérification périodique de I'affichage de la tension statique tous
les 2 ans. Votre fournisseur spécialisé vous donnera volontiers plus d'informations a ce sujet.

1. Garantie

Le tensiometre est garanti 2 ans a compter de la date d'achat. Appareil et brassard sont
compris dans la garantie. La garantie ne couvre pas les dommages résultant d'une utilisation non
appropriée, d'accidents, du non respect du mode d'emploi ou de modifications effectuées sur
I'appareil par un tiers.

La garantie n'est valable que sur présentation du bon de garantie rempli par le fournisseur.

Nom et adresse commerciale du fournisseur responsable:
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8. Références aux normes

Norme applicable a I'appareil: L"appareil correspond aux exigences de la norme
européenne
EN1060-1/-2 /1995
ANSI/AAMI SP09

Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative aux appareils médicaux 93/42/CEE.

9. www.microlife.fr

Une information détaillée pour I'utilisateur de nos thermométres et de nos autotensiometres
ainsi que sur nos services est disponible sur www.microlife.fr.
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10. Données techniques

Poids:

Dimensions:

Température de stockage:
Humidité:

Température de fonctionnement:

Plage de mesure:
Résolution de mesure:
Précision:

Source de gonflage:
Fuite d’air:

Erreur d'hystérésis:
Accessoires:

Sous réserve de modifications techniques.

3609

175 x 70 x 103 mm

—20°C to +70 °C

85 % humidité relative maximum

0°Cto46°C

02300 mmHg

2 mmHg

comprise entre +3 mmHg de 18 °C a 33 °C

et de +6 mmHg de 34 °C a 46 °C

un volume d"au moins 200cc a une pression de

300 mmHg pendant 4 a 10 sec

<+4 mmHg/min

comprise entre 0 mmHg et 4 mmHg

1. brassard (grand taille pour tour de bras
25 - 40 cm) avec poche intégrée

2.poire et valve

3.trousse souple
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Kit Aneroide de Tension Arterial
Instrucciones de uso
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1. Intr

1.1. Caracteristicas

El kit de tension arterial aneroide es un dispositivo medidor de la tension arterial mecanico y no
automatizado para usar en el brazo. Ofrece una probada fiabilidad y unas prestaciones superiores
a un precio econémico. Con un mecanismo avanzado de aguja de movimiento sin parada y una
pera ergondémica con valvulas completas, el BP AG1-10 le asegura una medicién precisa y con-
sistente. Su brazalete de tamafio mas grande puede ser applicado a los usadores el cual tiene la
circunferencia del brazo es 25 cm al menos y hasta 40 cm. Sin embargo, su resistente brazalete
de nylon, su cojinete de alta calidad y su fuelle aneroide proporcionan un funcionamiento
consistente. La unidad entera puede ser guardada en una bolsa de nylon provista de cremallera
para facilitar su transporte.

Lea atentamente las instrucciones de uso antes de utilizar el aparato y guardelas para posibles
consultas futuras.

Atencion:

1.2. Informacion importante sobre las automediciones

¢ No lo olvide: automedicién significa control, no diagnéstico o tratamiento. Los valores
inusuales deben ser discutidos siempre con su médico. No modifique bajo ninguna
circunstancia las dosis de cualquier medicamento que le haya recetado su médico.

2. Informacion importante sobre la presion sanguinea y su medicion

2.1. ;Como se origina la tension arterial alta/baja?

El nivel de la tension arterial se determina en una zona del cerebro, en el llamado centro circula-
torio, y se adapta a cada situacién concreta por retroalimentacién, a través del sistema nervioso.
Para ajustar la tension arterial se modifican la potencia y la frecuencia cardiacas (pulso), asf
como la anchura de los vasos sanguineos. Esto Gltimo se efectia mediante los misculos de las
paredes de los vasos sanguineos. El nivel de la tensién arterial cambia periddicamente junto

con la actividad cardiaca: durante la impulsion de la sangre (sistole) el valor es méaximo (valor
sistolico de la tension arterial); al final del «periodo de relajacién» del corazon (didstole), minima
(valor diastdlico de la tension arterial). Para evitar ciertas enfermedades, los valores de la tension
arterial deben estar situados entre unos valores limite determinados.



2.2. ;Cuales son los valores normales?

Se produce un fenémeno de hipertensién cuando en condiciones de reposo del organismo,la
presion diastélica supera los 90 mmHg, o cuando la presion sistdlica supera los 140 mmHg,
entonces deberd dirigirse inmediatamente al médico, porque la persistencia de estos valores
pone en peligro su estado de salud, a causa del progresivo deterioramiento de los vasos
sanguineos que se produciria.

También cuando los valores de la presion sean excesivamente bajos: una presion sistdlica
inferior a 100 mmHg o una presion diastdlica por debajo de 60 mmHg, sera necesario consultar
con el médico.

Cuando los valores estén dentro de la normalidad, es aconsejable efectuar regularmente un
autocontrol usando el tensiémetro, de este modo, sera posible averiguar eventuales variaciones
de los valores y tomar las medidas oportunas.

Cuando se esté siguiendo una terapia médica para regular la presion sanguinea , sera necesario
tomar regularmente nota de los valores de la presion que vayamos midiendo siempre a la misma
hora. Las anotaciones pueden servir como soporte al examen médico. No use nunca los resulta-
dos de sus mediciones para alterar por su cuenta el tratamiento prescrito por su médico.

Tabla de clasificacion de los valores de la presion sanguinea (en mm de Hg) de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud:

Nivel Presion sistolica | Presion diastolica | Medidas a tomar
Hipotensién inferior a 100 inferior a 60 consulte a su médico
Valores normales entre 100y 140 entre 60y 90 autocomprobacion
Limite de hipertension | entre 140y 160 entre 90y 100 consulte a su médico
Hipertensién entre 160 y 180 entre 100y 110 consulte a su médico

moderadamente grave

Hipertensién grave

superior a 180

superiora 110

consulte a su médico
urgentemente
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w= Qtras informaciones

e Enpresencia de valores mayoritariamente normales en condiciones de reposo, pero
excepcionalmente altos en condiciones de esfuerzo fisico o psiquico, puede presentarse una
«hipertension labil», si ésta persiste acudir al médico.

e Valores de la presion diastdlica medidos correctamente superiores a 120 mmHg, requieren
un tratamiento médico de inmediato.

2.3. ;Qué podemos hacer si se miden regularmente valores altos/bajos?

a) Consultar con el médico.

b) A medio-largo plazo, un aumento considerable de la tension arterial (diversas formas de
hipertension), supone considerables riesgos para la salud. Estos riesgos son relativos a
los vasos sanguineos, los cuales se ven amenazados por los depdsitos que se forman en
sus paredes y que los van estrechando (arteriosclerosis). Ello puede comportar un aporte
insuficiente de riego sanguineo a los drganos principales (corazon, cerebro, misculos).
Ademaés, largos periodos de presion arterial elevada pueden provocar dafos estructurales en
su corazon.

¢) Las causas de la hipertension pueden ser multiples: es necesario antes de todo, diferenciar
entre la hipertension primaria (esencial) que es frecuente y la hipertension secundaria. La
segunda puede ser debida a disfunciones organicas especificas. A fin de establecer las
posibles causas de los valores altos obtenidos en la medicion de la presion, consulte con el
médico.

d) Hay ciertas medidas que se pueden adoptar no sélo para reducir la tensién arterial elevada
que haya sido diagnosticada por el médico, siné como prevencion

A) Habitos alimenticios

e Mantener el peso y forma correctos, segin su edad y reducir el sobrepeso.
e Evitar el consumo excesivo de sal.

e Evitar los alimentos grasos.

B) Enfermedades previas
Seguir coherentemente el tratamiento indicado por el médico, para la correccién de patologias ya
existentes, como por ejemplo, diabetes (diabetes mellitus), disfunciones del metabolismo, gota.
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C)

Habitos

Renunciar completamente al tabaco.
Moderar el consumo de alcohol.
Limitar el consumo de cafeina (café).

D) Constitucion fisica

e Practicar regularmente alguna actividad deportiva, tras una visita médica preliminar.

e Practicar preferentemente una actividad deportiva que requiera mas resistencia que fuerza.

e Evitar llegar al limite de sus posibilidades fisicas.

e Encaso de padecer patologias o si se han superado los 40 afios de edad, antes de iniciar
cualquier actividad consulte con el médico para determinar el tipo, la intensidad y forma de
practicar deporte.

3. Los diversos comp del tensiometro

La ilustracion muestra el monitor de tensién arterial que consiste en:

a)

b)

Bolsa de nilén

Aparato de medicion:

Pera y vélvula
Brazalete

Manometro

Brazalete:

modelo ACXLNP-1 para un brazo de 25 - 40 cm %



4. Desarrollo de una medicion

=
-

. Antes de la medicion

No coma, ni fume y evite hacer cualquier esfuerzo antes de efectuar la medicion. Son fac-
tores que alteran el resultado. Antes de medir la presion arterial, reléjese en un ambiente
tranquilo sentado en un sillén por espacio de 10 minutos.

Si lleva ropa que le presione el brazo, quitesela.

Efectuar la medida siempre sobre el mismo brazo (generalmente el izquierdo) y evitar cuanto
sea posible moverlo durante la medicion.

Tenga la precaucion de tomar la medicién siempre a la misma hora, dado que la presién
arterial cambia en el transcurso del dfa.

4.2. Fuentes de error comunes
Nota: A fin de obtener valores de medicién de la presién de la sangre comparables, éstos
deberdan ser obtenidos en idénticas condiciones.
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Por norma, la medicién siempre debe efectuarse en condiciones de reposo. Cada esfuerzo hecho
por el paciente para sostener el brazo puede comportar un aumento de la presién sanguinea.
Mantenga el cuerpo en una posicién relajada, debe sentarse cémodamente y evitar contraer
durante la medicién los mésculos del brazo utilizado. Es necesario apoyar el brazo en un cojin.
Si el brazalete se coloca muy por debajo o por encima de la altura del corazén, la medicién
se vera alterada indicando una presién mayor o menor, respecto a los valores reales (por
cada 15 cm. de desnivel el resultado de la medicion se altera en 10 mmHg).

Ademas si el brazalete es demasiado estrecho o corto, puede ser causa de errores en la medicién.
Serd realmente importante seleccionar el brazalete adecuado. Las dimensiones de éste deberan
estar adecuadas a la circunferencia del brazo, medida a la mitad de este, entre el hombroy el codo
con los misculos relajados. Una vez ajustado el brazalete, el brazo debe poder ser flexionado. En
el caso de que la circunferencia del brazo del paciente no esté comprendida en tales medidas,
brazaletes de medidas especiales (accesorios) pueden encontrarse en establecimientos espe-
cializados. Atencion: Usar solamente brazaletes comprobados clinicamente.

Un brazalete mal ajustado o una cdmara de aire asomando por los lados son causas de
mediciones falsas.



4.3. Ajuste del brazalete

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Colocar el brazalete en el brazo izquierdo de tal modo que
el tubo sea dirigido hacia el antebrazo.

Colocar el brazalete en el brazo como esta indicado en

la figura, teniendo cuidado de que el borde inferior del
brazalete se encuentre 2 - 3 cm por encima del codo y que
la salida del tubo de goma del brazalete esté situada en el
lado interno del brazo.

Extender la extremidad libre del brazalete y cerrarlo con el
cierre.

Entre el brazo y el brazalete no debera quedar espacio
libre, que condicione el resultado de la medicién. Ademas
el brazo no deberéd estar comprimido por alguna pieza de
ropa (p.ej.un pullover) en ese caso quitesela.

Asegurar el brazalete con el cierre de modo que se adhiera
cémodamente al brazo pero que no esté demasiado
estrecho. Extender el brazo sobre la mesa (la palma de

la mano deberé estar mirando hacia arriba) de modo que
el brazalete se encuentre a la altura del corazén. Tenga
cuidado de no doblar el tubo.

Permanezca sentado tranquilamente dos minutos antes de
empezar la medicion.

Nota:

En el caso de que no fuera posible colocar el brazalete en el
brazo izquierdo, se podréa colocar en el derecho. Lo importante
es que la medicion se haga siempre sobre el mismo brazo.

2-3cm

tubo da goma




4.4. Procedimiento de medicion

4.4.1. Colocacion de la campana fonendoscépica en el brazalete
La campana no debe colocarse SOBRE el ni DENTRO del brazalete;
debe colocarse debajo del brazalete o 1 -2 cm por debajo del mis-
mo. La campana fonendoscépica estard colocada correctamente
cuando los ruidos de Korotkoff se escuchen més fuertes (“altos”).
Aseglrese de que la campana fonendoscdpica esta en contacto
con la piel y por encima de la arteria braquial. Coldquese el
biauricular (piezas auriculares) correctamente para auscultar

el ruido de Korotkoff durante la medicion.

Antes de usar el estetoscopio, asegtrese de que no haya grietas
en el diafragma, los auriculares ni en el tubo. La colocacion
inadecuada o cualquier dafio en el estetoscopio causaré un sonido
distorsionado o una mala transmision del sonido, lo que hara que
la lectura sea imprecisa.

N

4.4.2. Inflado del brazalete

Cierre la vélvula de aire en la pera girando el tornillo en el
sentido de las agujas del reloj. No sobreapriete. Apriete |a pera
de inflado con la mano a un ritmo constante hasta que la aguja
del manémetro esté 30 mmHg por encima del valor de su tensién
sistélica normal. Si no esta seguro del valor, infle primero hasta
200 mmHg.

4.4.3. Lectura de la tension arterial sistolica

Abra lentamente la valvula de aire girando el tornillo en el >
sentido antihorario y mantenga la campana del estetoscopio e
sobre la arteria braquial. Un ritmo de desinflado adecuado

es esencial para obtener una lectura precisa. Asi pues, debe

practicar y dominar una velocidad de desinflado recomendada de

2 - 3 mmHg por segundo o una caida de una o dos marcas en el

manémetro por cada latido del corazon.
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No mantenga inflado el brazalete més tiempo del estrictamente necesario. Cuando comience

a desinflarse el brazalete debe escuchar atentamente con el estetoscopio. Anote la lectura del
manémetro tan pronto como escuche un golpeteo débil ritmico o ruidos telegraficos. Esta es la
tension arterial sistélica. Escuche atentamente y familiaricese con el sonido del pulso (Korotkoff).

4.4.4. Lectura de la tension arterial diastélica

Permita que la presion siga bajando a la misma velocidad de desinflado. Cuando se alcanza
el valor de su tensién arterial diastdlica, el sonido telegréfico se detiene. Abra la valvula del
brazalete por completo. Retire el brazalete del brazo y el estetoscopio de los oidos.

4.4.5. Registro de las lecturas

Repita la medicion al menos dos veces. No olvide registrar las lecturas y la hora a la que se ha
efectuado la medicién inmediatamente después de terminada la medicién. Una hora adecuada
es temprano por la mafiana o justo antes de la cena. Recuerde que su médico es la tnica persona
cualificada para analizar su tensién arterial.

= Informacion adicional

No deben efectuarse las mediciones una inmediatamente a continuacion de la otra, ya que, de
lo contrario, los resultados pueden resultar falsos. Espere, por ello, durante 1 minuto en una
posicion relajada, sentado o acostado, antes de repetir la medicion.

5. Otros posibles funcionamientos defectuosos y su correccion

Si se producen problemas durante el uso del dispositivo, debera comprobar los siguientes puntos
y, si es necesario, tomar las medidas correspondientes:
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Funcionamiento defectuoso

Remedio

La transmision de sonido es mala,
distorsi onada o se escucha un
ruido extrafo.

1.

w N

b

Compruebe si los auriculares estan taponados
o rotos. Si no es asf, asegurese de que no se ajusten
mal como si estuviesen desgastados.

. Compruebe si el tubo estd roto o retorcido.
. Compruebe la campana y el diafragma por si

presentaran alguna grieta.

Asegtrese de que la campana fonendo-scépica esta
correctamente en contacto con la piel y por encima
de la arteria brag-uial durante la medicidn. Limpie
0 sustituya cualquier pieza defectuosa que pueda
encontrarse para evitar una lectura imprecisa.

La presién no aumenta aunque la
pera estd bombeando.

N —

w

. Asegurese de que la vélvula esté cerrada.
. Asegurese de que el manguito esta correctamente

conectado a la pera y al manémetro.

. Compruebe si el manguito, el tubo o la pera presen-

tan fugas. Sustituya las piezas defectuosas si las hay.

No puede ajustarse la velocidad de
desinflado a 2 - 3 mmHg/s regulando
la vélvula de escape de aire.

Desmonte la vélvula de la pera para comprobar si
esta bloqueado el paso de aire a la valvula. Elimine
el bloqueo y vuélvalo a intentar. Si sigue sin funcio-
nar, sustityala para evitar lecturas imprecisas.

La aguja no estd en reposo a
0+/- 3 mmHg.

N

. Asegurese de que la vélvula esté abierta para la

comprobacién del cero.

. Sisigue existiendo una desviacion superior a

3 mmHg, péngase en contacto con el distribuidor
para recalibrar el manémetro.

w= Otras indicaciones al respecto

El nivel de la tension arterial esté sujeto a fluctuaciones incluso en personas sanas. jLo
importante aquf es que para que las medidas sean comparables éstas deben efectuarse siempre

en las mismas condiciones (en reposo)!
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En caso de problemas de carécter técnico referentes al tensiémetro, deberd obligatoriamente
dirigirse al establecimiento donde lo compré, en ningdn caso intente repararlo.

La manipulacién del aparato por personas no autorizadas, comporta de inmediato la pérdida de
la garantia.

6. Cuidados y mantenimiento, recalibracion

Con un cuidado y mantenimiento adecuados este tensidmetro le procurara un servicio satisfacto-
rio durante afios. Siga las reglas generales siguientes:

No lo deje caer.

No lo infle jamas por encima de los 300 mmHg.

No exponga el equipo a temperaturas extremas, humedad ni a insolacion directa.

No toque jamds el material textil del brazalete con un instrumento agudo; podria dafarlo.
Antes de guardarlo desinfle siempre el brazalete por completo.

No desarme el manémetro en ninguna circunstancia.

Guarde el dispositivo completo en la bolsa de almacenamiento suministrada para mantener
limpias todas sus piezas.

Temperatura de almacenamiento: -20 °C a 70 °C con una humedad relativa del aire del 85 %
(no condensante).

Limpie el manémetro y la pera con un pafio himedo. No es necesaria la esterilizacién puesto
que las piezas del manémetro no deben entrar en contacto con el cuerpo del paciente durante
la medicion.

Quite en primer lugar la vejiga, y limpie el cierre, la vejiga y los tubos con un pafio himedo.
Puede limpiar el brazalete con agua fria y jabén. Pero enjuague el brazalete con agua limpia

y déjelo secar al aire.

Recalibracion

Los componentes de un aparato de medicion son particularmente sensibles, deben periddica-
mente pasar un control donde se verifica su precision. Las normas legales referentes a los
tensiometros indican que se debe controlar la calibracién cada dos afios. Puede pedir informacién

detallada a su vendedor especializado. %9



1. Garantia

Para el tensiémetro concedemos la garantia de 2 aiios a partir de |a fecha de adquisicion
(comprobada por la fecha de factura). La garantia incluye el aparato y el brazalete. La garantia no
cubre los dafios ocasionados por el mal uso del aparato o por factores accidentales, en caso de
no seguir las instrucciones de uso asf como en el caso de manipulacién del aparato por terceros.

Fecha y sello del establecimiento vendedor:

8. Estandares de referencia

Estandar del aparato: El aparato cumple los requerimientos del
EN1060-1/-2 /1995
ANSI / AAMI SP09
Este dispositivo esta en conformidad con los requerimientos de la Directiva de Dispositivos Médicos
93/42/EEC.

9. www.microlife.com

En nuestra pagina web puede encontrar informacion detallada sobre nuestros productos
y también sobre nuestros servicios.
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10. Especificaciones técnicas

Peso:
Dimensiones:

Temperatura de almacenamiento:

Humedad:

Temperatura de funcionamiento:
Intervalo de medicion:
Resolucion de medicion:
Precision:

Fuente de inflado:
Fuga de aire:

Error de histéresis:
Accesorios:

360 gramos

175x 170 x 103 mm

—20°Cy +70 °C.

85 % maxima humedad relativa

0a46°C

0 mmHg a 300 mmHg

2 mmHg

+ 3 mmHg entre 18 °Cy 33 °C; + 6 mmHg

entre 34 °Cy 46 °C

un volumen de al menos 200cc a una presion

de 300 mmHg en 4 - 10 segundos

<+ 4 mmHg/min

entre 0 mmHg y 4 mmHg

1. brazalete (tamafio mas grande con una
circunferencia de brazo de 25 - 40 cm)
con vejiga interna

2. peray vélvula

3. bolsa de nilén

Reservado el derecho a realizar modificaciones técnicas.
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MexaHuyeckuit npubop Ans U3MepeHUs apTepuanbHOro
AaBneHus
PYKOBOACTBO M0 N0Mb30BaHMI0
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1. BBepeHue.

1.1. OcobeHHoCTH

KomnnekT ans n3mepeHus apTepuansHopro fasneHns BP AG1-10 sBnsieTcs HeaBToMaTn4eckum,
MeXaHN4ecKiM NpU6oPOM NS 3MEpeHs AaBNEHNS, UCTIONb3YIOLIMMCA HA NNEHEBO 30He.

OH npefjocTaBnsieT AOCTOBEPHbIE Pe3y/bTaThl M NPEBOCXOAHbIE IKCMyaTaLMOHHbIE
XapaKTepUCTIKV NPy 3KOHOMUYHOW LieHe. [1pu NoMOLLy CBOEro COBPEMEHHOr0 6€30CTaHOBO4HOTO
MexaH|13Ma C Urofib4aTbiM KnaraHoM W 3proHOMUYHOTO PE3UHOBOrO 6annoHa, CHaBXeHHoro
KnanaHamu, BP AG1-10 obecneumsaeT Bam TO4HbIE 11 COrnacoBaHHble U3Meperus. ITa MaHxeTa
YBENMYEHHOr0 pa3mepa NpejHasHadeHa Ans noTpebutenei ¢ OKPYXHOCTbIO nneya ot 25 Ao 40
cM. Kpome Toro, ero U3HoCOCTOKas KanpoHOBast MaHXXeTa, BbIcOKOKa4eCTBEHHas onopa 1
aHEepOMAHDIV M3MEpUTENb AaBNEHNS 06ECTEYMBAIOT COrNAcoBaHHyto paboTy. Beck npubop
XPaHUTCS B HEIMOHOBOI CYMKe C 3aCTEXKON ANt MOPTaTUBHOCTH.

MoxanyicTa, BHUMATEBHO MPOYTITE 3TO PYKOBOACTBO M COXPAHUTE €ro.
Ecrv y Bac UMeIoTest 4OMONHUTENbHbIE BOMPOCH! B OTHOLIEHA KPOBSIHOTO AABNEHNS 1 €70 M3Me-
PEHIs, MPOKOHCYMBTUPYIATECH Y BaLLETo Bpaya.

WHdopmaums no 6esonacHocTH.

1.2. BaxHble yKa3aHns no camoCTOATENbHOMY U3MEPEHUI0 KPOBSIHOrO aBNeHus.

e [lomHuTE O CriefytoLLem: CamOCTOSITENbHbIE N3MEPEHMS BbIMOSTHAKOTCS [N15 OHTPONS, a He
[AnS NOCTaHOBKM AnarHo3a uni neverns. Obpallaroluyyme Ha cebs BHUMaHNe 3Ha4eHns
KPOBSIHOTO J1aBeHns 0653aTeNbHO A0MKHbI ObITb 06CYXAEHbI ¢ BpadoM. Hu B koem cny4ae
He UBMEHSINTE CaMOCTOSTENbHO NPOMUCaHHbIE BaLUMM BPA40M JieKapcTBa Uin X 4O3MPOBKY.
[JaBreHms 3TM NpUBOPOM [0MKHa BbiTb 06CYX/EHa C BpaUioM.

2. BaxXHas MHhopMaLysi 0 KPOBSIHOM JaBJIEHNN U ero U3MEPEHUH.

2.1. Kak BO3HWKaEeT NOBBILIEHHOE UMW NOHWKEHHOE faBNeHune?
YPoBEHb KPOBSHOIO [1aBreHus OnpedensieTcs B 0C0O0M y4acTKe Moara, Tak HasblBAaeMOM LIEHTpe
KPOBOOGPALLEHNS, M PETYNPYETCS UM B 3aBUCMOCTY OT CUTYaLM MyTEM NOCHINKI OTBETHbIX CUTHAIIOB
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CUTHAIOB N0 HEPBHLIM NYTAM. [lN5 PerynMpoBKY KPOBSHOTO 4aBMeHus U3MEHSIeTCs cuma u
yacToTa cepAuedueHmst (Mysbe), a TaKXKe LWMPUHA KPOBSIHBIX COCYAO0B (LLIMPUHA COCYA0B
M3MEHSIETCS MATIEHbKIMY MbILLLIAMI B CTEHKAX COCY/0B). YPOBEHb apTEPUANbHONO AABNEHNs
NEpUOAMHECKY U3MEHSIETCS B MPOLECCE CEpAEHHON JESTeNbHOCTM: BO BPEMS «BbIGpOCa KpOBY»
(cuCTONBI) 3HaYEHE [aBNIEHUS MaKCUMATBHO (CUCTONMYECKOE 3HAaYeHe [JaBIIEHNS), B KOHLE
(hasbl MOKOSI (4UACTObI) - MUHIMAIBHO (MACTONMHECKO. 3HaYeHVe AaBneHus). SHaueHus
KPOBSHOTO AaBMeHs JOMKHbI HAXOAUTLCS B ONPeeNIeHHOM HOpMasbHOM AuanasoHe, 4To
HEOOXOAVMO ANs MPefOTBPALLEHNS HEKOTOPbIX 3a60N1EBAHMI.

2.2. Kakoe faBneHue ABnsieTcs HOpManbHbIM?

KpoaﬂHoe [aBneHne CHMTaeTCAa CIUWKOM BbICOKMM, €ClIN B COCTOSAHUM NOKOA ANacTomyeckoe
[iaBnenve coctasnseT 6onee 90 MM PTYTHOrO cTONGa U/MNN CUCTONNYECKOE faBNeHNe
coctasnset 6onee 140 mm pTyTHOrO cToN6a. B 3TOM Cyyae peKOMeHAyeTCH HedaMeMTEeNbHO
06paTUTLCA K Bpauy. [ln1TenbHoe COXpaHeHe JaBNeHus Ha TakoM yYpoBHe NpeAcTaBnseT
0nacHoCTb /1A BaLLero 30p0BbA, TaK Kak OHO BbI3bIBAET NPOrpeccupyioLLee noBpexaeHne
KPOBSHbIX COCY/I0B B BalleM OpraHuame.

K Bpauy Takxe cnedyeT 00paTUThCS U MPH CMIIKOM HU3KOM KPOBSIHOM J@BrEHNN, a UMEHHO
MY CUCTONMHECKOM [1aBRIEHIM MeHee 100 MM PT. CT. WU MacToNM4ecKoM AaBneHun MeHee
60 MM pT. CT. [laxe ecnn U3MepeHHbIe 3Ha4eHMs JaBNEHNS HAXOAATCS B HOPME, PEKOMEHZYeM
C NOMOLLpIO BaLLEro Npubopa PerynsipHo KOHTPONMPOBATH CBOE KPOBSHOE JaBreHie, HTo6b!
CBOEBPEMEHHO PACMO3HATb BO3MOXHbIE OTKIIOHEHIS AaBNEHUS U MPEANPUHSITH HeoOX0AUMble
[nencTams.

Ecnu Bbl npoxoguTe Kype neyeHns no peryipoBanmio KPOBSHOMO AaBNEHNS, perynspHo
BbINOSHAATE U3MEPEHINS KPOBSIHOO JJaBNEHNS B ONPeZieneHHble Yachl 1 3anuchlBaiiTe ux B
ypHan. BnocnedcTeun nokaxwre 3T 3anucy Bawemy Bpady. Hu B koem cry4yae He nsmeHsiiite
CaMOCTOSITENBHO Ha OCHOBE PE3yNbTaToB U3MEPEHUs faBNEHUS NPOMUCAHHbIE BalIUM
BpayoM MeuKaMeHTbI UMK UX [JO3UPOBKY.
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Tabnuua 3Ha4eHi apTepranbHoro AaBneHIst KpoBY (B eauHuLax mmHg) cornacHo
KnaccueukaLmm BecemmpHoi Oprarnsaumm 3fpaBooxpaHeHms:

[lnana3soH Cuctonuyeckoe [vactonnyeckoe |Mepbl
naBnexne naBneHue
TunoTonua Hixe 100 Huxe 60 O6patutech K Bpady

HopmanbHbiit ananasoH |mexay 100 u 140 mexay 60 1 90 CaMOCTOATENbHbIN KOHTPONb

YmepeHHanA runeptorna (mexay 140 n 160 mexay 90 1 100 [ObpaTuTech K Bpady

TunepToHua cpeaHen  |mexay 160 u 180 mexay 100 110 [ObpaTuTech k Bpady
TAXECTY

TAXenaA runeptonnA  (Bbilwe 180 Bbiwe 110 HemeanenHo obpatutech K
Bpayy

= [Ipoyue ykasaHua

o Ecnv 3Ha4eHns 1aBNeHms, N3MepeHHble B COCTOAHM MOKOA, He ABNAIOTCA HEOObIYHBIMM,
a B COCTOAHIM (PU3NHECKOrO NK AYLIEBHOTO NMEpeyTOMEHNA Bbl HabnioaeTe Ype3MepHo
MOBBbILLEHHbIE 3HAYEHIA, ITO MOXET YKa3blBaTb HA HaNM4Me Tak Ha3blBaeMOil apTepuanbHoi
nabunbHoN rMnepToHuu. B niobom cnyyae, obeyauTe pesynbTatsl ¢ Bawmm Bpayom.

e Ecrv npu NpasunbHOM M3MEPEHIM apTepuanbHOro AaBeHnA AMacToNYECKoe KpoBAHOE
nasneHe coctanAet 6onee 120 MM pT. CT., HEO6XOANMO HE3aMeANUTENbHO Bbi3BaTh
Bpaya.

2.3. Yo penatb, ecnu perynApHoO onpeaenaeTcA NoBbIWEHHOE UNN MOHUKEHHOE KPOBAHOE
naBnexue?

a) O6patutech K Bpayy.

6) ToBblLUEHHbIE 3HAYEHNA apTEPUANLHOTO AABNEHNA (Pa3NN4HbIe hOPMbI FUNEPTOHIM),
HabnioaaemMble B TeYEHe HEKOTOPOro NEpPUOAA, CBA3AHDI C CyLLECTBEHHbIMI OMACHOCTAMM ANA
370poBbA. MOBbILIEHHOE JaBNEHe OKa3blBAET HEraTUBHOE BNMAHME HA KPOBEHOCHbIE COCY/bl,
KOTOpbIEe NOABEPraloTCA ONACHOCT NOBPEX/AEHNA B PE3yNbTaTe OTNOXEHWI B CTEHKAX
COCY/0B (aTepocknepos). ITo MOXET NPUBECTYU K HEOCTATOHOMY KPOBOCHABXEHMIO BaXHBIX
OpraHoB (cepAua, Moara, MbilL). Kpome Toro, BO3HUKAKT HapyLIEHUA B CTPYKTYpe Cepaa.

B) [MoBbILIEHHOE apTepuanbHOe aBNEHNE MOXET ObiTb BbI3BAHO MHOXECTBOM MPUYMH.
PasnnyatoT 4acTo BCTpeyaeMyto NEepBIYHYIO (ICCEHLIMANbHYIO) TMNEPTOHMIO 1 BTOPUYHYIO

% rMNepToHUI. BTOpI/I‘-IHaFI rMNepToHNA MOXET NPUBOLAUTL K Henpaamanoﬁ paﬁoTe OpraHoB.



B OTHOLLEH!Y BO3MOXHBIX NPUYYH MOBBILIEHHOTO AABNIEHUA MPOKOHCYNbTUPYIATECH Y Bawero
Bpava.

1) YT06bl NPpeAynpeanTb 1 CHU3UTb MOBBILIEHHOE KPOBAHOE AaBNEHNE, MOXHO MPOU3BECTH
HEKOTOpbIE U3MEHeHUA 06pa3a XuaHu. AT 3MEHEHUA AOMXHbI CTaTb YacTblo Bawwero obpasa
KU3HM, U K HUM OTHOCATCA:

A) TpuBbIYKK B OTHOLIEHWM NUTAHNA

e CTpemuTech NOAAEPXMBATL HOPMATbHBIA BEC, COOTBETCTBYIOWMI Bawwemy BospacTy,
Kak npeanucan Baw Bpay. CHuxaiATe n3bbITouHbIi BeC!

®  |l3beraiiTe YpeamepHoro noTpebneHna noBapeHHo conu. (MHorue KOHcepBUpOBaHHbIe
MpOAYKTbI COAEPXaT MHOrO Conm).

®  36eraitte noTpe6neHmA XupHoi nuwum. (KoHcepBipoBaHHbIe NPOAYKTbI HacTo ABAAIOTCA
XVPHBIMY).

B) Wmetowmeca 3abonesaHus

MocnenoBaTenbHo, B COOTBETCTBIN C NPEANMCAHNAMM BPaYa, BbINOMHANTE NEYEHNe MMEIOLNXCA
3a60neBaHuit, Hanpumep:

e caxapHoro anabeta (Diabetes mellitus)

®  HapyLeHWit X1poBoro obmMeHa

® nojarpbl

B) MpuBbiukK

®  [l0NHOCTbIO OTKAXUTECH OT KYPEHA

e OrpanunybTe NoTpebneHme ankorona

e OrpanuybTe noTpebnenue kodenHa (kode, Ya, wWokonaaa v 1.4.)

) ®u3nyeckoe COCTOAHWE OpraHU3ma

MpensapuTenbHo Npoitas BpadebHoe obenefoBaHme, PerynapHO 3aHMManTEeCh CIOPTOM.
OrpaBaiiTe NPeANoYTEHME Harpy3kam Ha BoIHOCIMBOCTb 1 M36eraiiTe CUNOBbIX BUAOB CrIOpTA.
He nonyckaiiTe NONHOMO M3HEMOXEHMA.

Ecnm y Bac umetotcs Kakue-nubo 3abonesanus u/unu ecnu Bol ctaplue 40 net, nepes Havanom
3aHATUI copToM 06paTuTech K Bpayy. OH nomoxeT Bam paspabotaTh noaxoadLuyto anA Bac
nporpammy yrpaxHeHuit.
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3. CocTaBHble 4acTy Npu6opa Ans M3MepeHUsi KPOBSIHOTO AABIEHNSI.

Hixe 1306paxeH MpUGOp AN M3MEPEHIS KPOBSIHOTO aBNEHMS], COCTOSILIMA U3 CeyHoLLX HacTei:

a) Kopnyc npubopa:

tynsp

Mpywac

KnanaHom Marxeta

MaHomeTp )
N

6) Manxera:
Tun ACXLNP-1 M pa3mep 25 - 40 cm

4. BoinonHeHue n3mepeHus.

-

. Mepep n3mepenuem.
HenocpeCTBEHHO Nepe/ M3MEpPEHeM KPOBSHOrO [JaBNeHIs uberaite npuema nuw,
KYPeHIst 1 BCEBO3MOXHBIX MPOUX yCunuit. Bee 31 thakTopbl BAUSIOT Ha pesynbTaThl
13meperuit. Jlyye Bcero nocuanTe B Kpecne npuonnuantensHo 10 MUHYT B CIOKOHOM
06CTaHOBKE, YTOOLI CHATb BHYTPEHHEE HaNpsiXeHme.

e OcsoboauTe neBYIo PYKy OT 0fex/bl. He 3aKaTbiBaiTe pyKas, T.K. OH CAABUT BaLlly PYKY 1

9T0 NPUBEAET K HETOYHOCT NPY U3MEPEHIM.
®  I3vepsiiTe faBnenme BCeraa Ha OfHoi 1 TOM Xe pyKe (06bIYHO N1eBON).
e CrapaiiTech BbINONMHATb M3MEPEHIS PEryNspHO B OJHO M TO Xe BPEMS CYTOK, TaK Kak

18 KPOBSIHOE [laB/EHINe U3MEHSIETCS MO XOZY AHS.

4.
.



4.2. Yacro cosepLuaemble oWUOKM.
MpumMeyanme: [ins nonyyeHuns CpaBHUMbIX pe3yNbTaToB U3MepeHus Bceria TpebytoTes
ofnHakoble ycnosus! OBbIMHO 3TO YCOBYS NOKOS.

4.3. HanoxeHue maHXeTbl.

a)

Kaxgoe Hanpshkere nawveHTa, Hanpumep, yrop Ha pyKy, MOXET MOBbICUTb KPOBSIHOE
[naBneHve. Yaenute BHUMaHMe ToMy, 4To6bl TENO ObINo NPUATHO paccnabneHo, v He
HanpsiraiiTe BO BPeMst U3MEPEHINst MyCKYIbl Ha M3MEPSeMON pyKe.

Y6eanTech, 4TO TOYKa BXOAa BO3AYLIHOW TPYOKN B MaHXeTy pacrnonaraeTcs Hafg, NoKTeBok
SIMKOI 11 HAXOANTCS Ha YpoBHE cepaua. Ecnn aTa Touka HaxoAuTCs Bbilue YPoBHS cepALa Ha
15 cm, Nprbop MOKaXeT 3Ha4YeHNe BEPXHEro AaBNEHUs NPUMEPHO Ha 10 MM PT.CT. Hke
VCTVHHOrO 3HA4eHus BaLLEro AaBneHIst U HaobopoT.

Bbi6op npaBunbHOrO pasmepa MaHXeTbl ABASETCS BaXHBIM YCIOBUEM, KOTOPOE MOXET
NOBMUATb HA TOYHOCTb M3MEpeHUs. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT OT 06bema (paauyca) Bawero
nneya pyku, n3vepeHHoro B LeHTpe. MpeaynpexaeHue. VicnonbayiTe TONbKO KNMHUYECKN
anpobypoBaHHYI0 OPUrMHaNbHYH MaHxeTy!

CBOBO/AHO UMM KPUBO Of|ETas MaHXXeTa MOXET SBMATLCS MPUHMHON HEMPaBUIbHbIX MOKa3aHuiA.

O6epHuTe MaHXETy BOKpYr NEBOIA pyky Tak, 4Tobbl
Tpy6Ka 6bina HanpaBieHa K HUKHeN 4acTu pyku.

Hanoxwre MaHXeTy Ha pyky, Kak nokasaHo Ha
pUCYHKe. YOeAUTECh, YTO HUXKHIIA Kpain MaHXeTbl

Haxo[uTCs Ha PacCTOSHWN NPUBIN3NTENbHO 2 - 3 3em
CM BbILLE IOKTEBOrO Critba i 4To pesinHoBas Tpybka
BbIXOAUT 13 MaHXETbI C BHYTDEHHEN CTOPOHbI PYKM.

Tpybka

3aTAHUTE CBOBOAHBIN KOHEL| MaHXeTbl U 3aCTerHuTe
MaHXeTY Ha «IMny4Ky».

OHa [lonxHa BbITb 3aTAHYTA Ha NNEYe, HO HE CIILLIKOM
TecHo. Jliobyto oAexay, KOTopas orpaHniMBaeT pyKy ©
(Hanpumep, cBUTEp), CneayeT CHAT.



n) TonoxuTe pyKy Ha CTON (NaJioHbio BBEPX) TaK, YTo6bI
MaHXeTa Haxoaunach Ha ypoBHe cepaua. Ybeantec,
47O TPy6Ka HE NepekpyyeHa.

MpumeyaHue:

Ecnu HeBO3MOXHO HaZeTb MaHXETY Ha NEBYIO PyKy, ee
MOXHO pasmMecTUTb U Ha npasoit. OfHaKo BCe M3MepeHuA
DOMXHbI NPOBOAUTLCA HA OAHON 1 TOM Xe pyKe.

4.4. Npouepnypa namepexHus

4.4.1. YctaHoBuTe paboyyto YacTb CTETOCKONA

noz MarxeTy. Paboyas yacTb CTeTocKoNa He AomkHa
YCTaHaBNMBATLCS HA MAHXKETY UMK B HEE, OH JOSDKEH BbiTb
pacnonoxeH 60 Nog MaHXeToi, Mo Ha 1 - 2 CM Hike
MaHxeTbl. Pabo4as 4acTb CTETOCKONA CYUTAETCS YCTaHOBNEHHOM
NpaBUMbHO TOrAA, Kor/a TOH KopoTKoBa CbilLeH Kak camblil
CUIbHBIIA («rPOMKMIA»). Y 0CTOBEPbTECH, YTO paboyas yacTb
CTETOCKONA HAXOAUTCS B KOHTAKTE C KOXEN 1 pacrionoxeHa Bbilue
nneyeBoit aptepuu. NMpasiibHO BCTABMSATE HAYLUHUKN AN5
npoBepKu ToHa KopoTkoBa B0 Bpems uameperus. lepej Mcnonb3oBaHnem CTeTockona
YA0CTOBEPbTECH B OTCYTCTBUN PELLH B MeMOPaHe, HaylH1Kax 1 Tpybke. HenpasunbHas
YCTaHOBKa WNk NOBPEX/ieHne CTETOCKONA BbI30BYT UCKaXEHMe TOHA UM NNOXYI0 nepesaqy
TOHa, YTO MPUBEAET K HETOYHBIM U3MEPEHNAM.

]
%,

4.4.2. HakaunBaHue MaHXeTb!

3akpoiiTe BO3AYLUHbIA KNanaH, pacnonoXeHHbli Ha PE3MHOBOM
6annoHe, NOBEPHYB BUHT N0 YacoBow cTpenke. He 3atsrusaiite
CnmwKom Tyro. CxumaiiTe peanHoBbIi 6anfoH B pyke paBHOMEPHO
[10 Tex 1op, noka ykasaTesb jaT4uka He NpesbicuT Ha 30 MM
pr.cTon6a Batue 06bl4HOE cucTonmyeckoe AaBnexne. Ecnv Bol

He yBepeHbI B 3TOIh BENMUHE, CnepBa HakavaiTe MaHxeTy 40
[nasnenus 200 Mm pt.cTonba.
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4.4.3. i3mepeHne CMCTONNYECKOro apTepuanbHOro AaBneHus
MeganeHHo 0TKpoiTe BO3AYLUHbIA KNanaH, NoBopa4nBas BUHT
MpOTYB YaCcOBOW CTPENKY, 1 AEPXNTE paboyyto 4acTb CTETOCKONA
Hajj NneyeBoil apTepueit. [lns nony4eHnst TOYHbIX MOKasaHuit
Ba)KHa NpaBuIbHast CKOPOCTb BbIMyCKa BO3MyXa U3 MaHXeTbl,
noaToMy Bam cnegyeT Ha4aTb 1 MCNONb30BaTb B fanbHedLeM
CKOPOCTb BbINyCcKa BO3ZyXa 2 - 3 MM PT.CTON6a/C Un onycKaTbCst
Ha Of]HO UM [1Ba [lENEHNs Ha aTHNKe NP1 KaXA0M COKpaLLEeHMi
cepAua. Bam He cnegyet gonyckath, 4TOObI MaHXeTa oCTaBanach Haka4yaHHO! [ONblue, YeMm
3T0 HeobXoAMMO. Korpa MaHXeTa HauMHaeT BbiMycKaTb BO3AyX, Bbl OMKHLI BHUIMATENbHO
CNywWaTh TOHbI Yepes CTETOCKON. 3aMeTbTe NoKasaHme Ha JaTunke Kak ToNbKo Bbl yenbilumte
YETKWIA, PUTMUYHBIN CTYK UK B11EHNe. TO 3HaUEHIe ABNAETCS BEMUUHOI CUCTONNHECKOTrO
apTepuanbHoro faenenns. Cylwante BHUMATENbHO M 03HAKOMbTECH C TOHOM CEpAeH4HbIX
COKpaLLeHuin (KopoTkoBsa).

4.4.4. amepeHne AUacTONN4ECKOrO apeTpuarnbHOro AasnieHus

[Mo3sonsiTe AaBnEeHNIO NagaTh NPy TON Xe CKOPOCTY Bbinycka Bo3ayxa. Koraa ocTurHyTo
3Ha4eHe ANacTONMHECKOro apTepuanbHOro 4aBneHus, 3ByK 61eHINs nepecTaeT ObiTb
CrbILUMMBIM. TTONHOCTBIO BEINYCTUTE BO3AYX M3 MaHXeThl. CHUIMUTE MaHXETY C PYKV 1 U3BNEKNTE
HayLUH1KVY CTETOCKOMNA U3 ylled.

4.4.5. 3anucb NPOU3BEAEHHBIX U3MEPEHUN

loBTOPUTE M3MEPEHNS KaK MUHUMYM fiBa pa3a. He 3abyabTe 3anucaTb CBOM N3MEPEHMS, a TakxKe
BPEMS 1 iaTy U3MepeHIs cpasy e Mocne NpoBefeHINs u3MepeHuit. MoaXoAsILIMM BpeMeHeM
M3MepeHNs ABNAETCA YTPO, CPA3y Xe MoCmne CHa Ui HEMOCPEACTBEHHO Nepes YXKIHOM.

[MomHWTE, 4TO TONbKO Balu TepaneBT UMeeT KBanudukaLuio, JOCTATONHYO ANS TOrO, YTOObI
VMHTEpNpeTMpOBaTh NoKa3aHs Ballero apeTanbHoro AasneHus.

= NPUMEYAHUE
Me cnedyeT NOBTOPSATb U3MEPEHNS OFHO 3 APYrUM Hepes KOPOTKMI MPOMEXYTOK BPEMEHM, TakK
KaK pesynbTaThl U3MEpEeHHs OT 3TOr0 UckaxatoTest. Npex /e Yem NoBTOPSITb U3MEPEHUE,
BbDKAUTE 1 MUHYTY CUAs UIN nexa.
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5. Mpoyre BO3MOXHbIE HEUCTPABHOCTM U METO/ibl UX YCTPaHEHUA

Ecnv B0 Bpems UCnonb30BaHNs yCTPOCTBA MMEIOT MECTO NPO6EMbI, HEOOXOAMMO MPOBEPUTL
cregytoLe MOMEHTHI M NPEANPUHATL COOTBETCTBYIOLLME MEPbI B CIy4ae HEOOXOANMOCTH:

HeucnpaBHocTb

CpefcTBo ycTpaHeHus

Mnoxas nepefaya Toxa,
UCKKEHNS NN
MOCTOPOHHMIA LLYM.

1. MpoBepbTe, He 3a61NUCh NN HAYLLHIKM 1 HE ABASKOTCS /I OHIA
TPECHYTbIMI. ECTM HET, Y/40CTOBEPLTECH, YTO OHY MNIOTHO
MPUIEatoT U HE U3HOLLEHI.

2. MpoBepbTe, He MeeT N TpyBKa TPELLWH 1 He NepeKpyyeHa N oHa.

3. MpoBepbTe, He MMEETCA N1 TPELLH B KPbILLKE 1 MeMOpaHe
paboyeit YacTy cTeTockona.

4. Y[0CTOBEPLTECH, YTO paboyas YacTb CTETOCKONa HAX0AUTCS B
HafnexalleM KOHTaKTe ¢ KOXeil v pacrionaraeTest Hag nneyeBsoit
apTepvelt Bo BpeMs 1amMepenns. Bo 3bexanie HETOUHbIX
M3MEPEHUiA, NPOYMCTUTE N 3aMEHITE HelcnpaBHbIe feTan.

[Mpu Haka4mMBaHu1
MaHXeTbl PE3VHOBbIM
6annoHoM fjaBnexue He
YBENMYMBAETCS.

1. YocToBepbTeCh, YTO KnanaH 3aKpbIT

2. Y[0cToBEpPbTECh, YTO MaHXeTa NpasunbHO NOACOeANHEHA K
Pe3nHOBOMY 6aNfOHy U MaHOMETPY.

3. MpoBepbTe, He UMEKOT N1 MaHXeTa, TPYOKa 1 pe3nHOBbIA
6annoH yTeuek. Mpu 06Hapy»XeH i HeUcnpaBHOCTY 3aMeHNTE
HeucrpaBHble feTanu.

CKOpOCTb BbIMycKa BO3Zyxa
He MOXeT GbiTb yCTaHOBMEHa
Ha 2-3 MM pT. cTonba/c
MyTeM PerynmpoBKy Knanaa
BbINYCKa BO3AyXa.

o OTCOeANHUTE KNanaH OT «rpyLn» 47151 TOFO, YTOObI MPOBEPUTD,
He UMeeTCs NN MPENSTCTBUA ANt BO3ZyXa BHYTPW Knanakxa.
YpanuTe npensTcTBUS U NOBTOPUTE NONbITKY CHOBA. Ecnn
KnanaH He paboTaeT OMKHbIM 06pa3oM, 3aMEHUTE ero BO
130eXaHme NoNny4YeHns HETOHHbIX Pe3ynbTATOB U3MEPEHU.

B cocTosiHun nokos ykasatenb
HE HaxofMTCsA Ha OTMETKE
0 +/- 3 Mm pT.cTONGA.

1. YocToBepbTECh, YTO MY MPOBEPKE YCTAHOBKM HYNs Knanak
MOSHOCTBIO OTKPBIT.

2. ECcrvt OTKMOHEHwe 0T HyNeBoro 3Ha4eHns npesbIllaeT 3 MM pT.
cTon6a, 06paT1TeCh K TOProBOiA OpraHu3auyy Ans NOBTOPHO
KanubpoBKN MaHOMETpa.
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w [IPOEOEYUE YKASAHUSA

YpoBeHb apTepuanbHOro JaBneHIs NOABEPXEH KonebaHnaM Aaxe y 3[0POBbIX odei.
CnepoBatenbHo, ABNAETCA BaXHbIM, H4TOObI CpaBHUBAEMbIE MEX.y COOOM M3MepeHNns Beeraa
MPOV3BOANINC B OfHNX 1 TEX XK€ YCTIOBUSX (0TAbIXa)!

Ecnu, Tem He meHee, B nprbope /4151 3MePEeHIst KPOBSHOTO fjaBNeHnst BOSHUKIW Heronaaku
TEXHU4ECKOro XapaKTepa, NPocuM 06paTUTLCSA B TOPrOBYIO OPraHM3aLyio i anTeky, B KOTOPONA Bbl
npuobpenu npuéop. Hu B koem cnyyae He NbiTaiATeCh CAMOCTOATENLHO PEMOHTMPOBATL NpuGop!
B cnyyae camocTosTenbHOro BCKPLITUS Npbopa rapaHTus yTpadusaet cuny!

6. Yxop 3a npubopom u fononHuTenbHas Kanubposka.

Mpv HagnexaLLem yxoze 1 TEXHUHECKOM 06CTYXMBaHINM M3MEPUTENbHBIA NPUOOP By AET CIYXUTb

Bawm rogamu. CnegyiTe 06LMM NpaBunam, NPUBEAEHHBIM HIKE:

®  He ponsiiTe npubop

e Hukorga He HaKauvBalTe MaHXeTy BbllLe AaBNEHIs, NpeBbilaroLLero Boile 06bi4Hoe
CUCTONMYECKOe jaBreHme Ha 30 MM pT. cTonba.

e He noggepraiiTe yCTPOICTBO BO3AEACTBMIO KPalHe BbICOKIX/HU3KIX TEMNEpaTyp, BNaXHOCT
N MPSIMbIX COMHEYHBIX Ny4eil.

e Hukorpa He npuKacaiTech K TKakw, U3 KOTOPOV M3roTOBEHa MaHXeTa, OCTPbIMU MHCTPYMEHTa
MiA, OCKOJTbKY MPY 3TOM MOTYT BO3HIKHYTb NOBPEXAEHNS.

e XpaHuUTe MaHXeTy, NOSHOCTbIO BbIMYCTUB U3 HEE BO3AYX.

®  Hu npu Kakux 06CTOATENbCTBAX HE PasbupanTe MaHOMETp.

e XpaHuTe BCE YCTPOICTBO B CYMKE /i1 XpaHEHWS N1 TOro, 4TOObI €0 AeTany ocTaBanics B
yuctote.

e TemnepatypHble ycnosus xpaHeHus: -20 °C P 70 °C npu 0THOCUTENbHOM BRaxHocTH 85 %
(6e3 koHaeHcaLmm).

e [poTupaiiTe MaHOMETP W PE3NHOBBINA 6anNoH MArKOR TPANOYKol. CTepunbHas 06paboTka He
ABNAETCA HEOOXOAMMOIA, MOCKOMBKY YacTV MaHOMETPa He AOMKHbI BCTYNaTh
B HEnocpe/CTBEHHbI KOHTAKT C YacTAMM Tena nauyeHTa BO BpeMs U3MepeHns.

e Cnepsa yganute peanHoBbIi 6annoH 1 NPOTPUTE 3aCTEXKY-"NIMMYUKY", PE3MHOBbII 6anNoH
11 TPY6KY BNaXHOA TPANOYKOIA. MaHeTa MOXET 6bITb BbIMbITa NPY MOMOLLY Mblfia U XON0AHOM
BOZbl. [TOTOM ONOSOCHUTE MaHXETY YMCTOIA BOAOI 11 OCTABbTE €€ COXHYTb Ha BO3AYXE. 53



Nepuoamnueckan kanubposka npubopa

TOYHOCTb YYBCTBUTENbHBIX M3MEPUTENbHbLIX MPMOOPOB AOMXHA BPEMA OT BpeMeH NpoBepATLCA. 1o
9TON MPUYUHE PEKOMEHAYEM NEpUOAMYECKM, Pa3 B ABa TOAa, NMPOBEPATb MHAMKALMIO CTATUYECKOrO
nasnenmA. bonee NoApoBHYHO MHOPMALMIO 0 IPOBEPKE Bbl MOXETE MONYHTh B CRELManinanpoBaHHoI
TOProBOIA OpraHu3aLK, B KOTOPOW Bbl MpKoGpent Npubop unu cepaucHoM LieHTpe Mukponaid.

7. FapaHTua.

V13amepuTenio apTepuansHOro AaBNeHs rapaHTUpyeTes 2 roaa paboTbl ¢ AaTbl NPUOOPETEHNS.
OTa rapaHTis OTHOCUTCS K MPUOOPY M MaHXeTe. [apaHThs He OTHOCUTCA K MOBPEXAEHNAM,
BbI3BAHHbIM HEMPaBMITbHBIM 0OPALLEHNEM, CITy4ailHbIMI NPUHHAMMN, HEBBINOTHEHNEM UHCTPYKLA
1o 3KCnnyaTaLmn 1 MoANUKaLMaMI Npeopa, BbINOMHEHHbIMY TPETbElA CTOPOHOI.

["apaHTs A CTBYET TONbKO B Cy4ae NPeAbABNEHINs rapaHTUIAHOrO TarnoHa, 3amofHEHHOro
COTPY/3HUKOM TOPrOBOW OpraHn3aLin.

damnnns 0TBETCTBEHHOMO COTPYAHYKA 1 afpec TOProBOW OpraHn3aLin:

8. CooTBETCTBME CTaHAapTaM.

Cranpapt npubopa: EN1060-1/-2 /1995
ANSI/ AAMI SP09

[aHHblii npr6op co0TBETCTBYET TPeGOBaHMSIM AvpekTUBbI EQC 0 MeAMUMHCKOM 060pyL0BaHIM
93/42/EEC.

9. www.microlife.ru

[Moapo6HYI0 NONE3HyHo MHAOPMALMIO O CEPBICHBIX BO3MOXHOCTSX HALLMX TEPMOMETPOB 1
TOHOMETPOB, Bbl HaieTe Ha Halweit cTpanmle www.microlife.ru.
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10. TexHu4ecKue faHHble.

Bec:

Pa3mepb!:

Temnepartypa xpaHeHus:
BnaxHocTb:

Temnepartypa nonb3oBaHus:
[lnana3soH umepeHus:

[lnana3soH u3mepeHuit:

Paspewarolyas cnoco6HOCTb N3MepUTENbHOrO
npubopa:

MorpewHocTb:

McTounuK faBneHus Bosgyxa:

YTeuka Bo3gyxa:
MorpewHocTb 3anasfbiBaHus:

MpuHagnexHocTy:

MoryT 6bITb BHECEHbI TEXHUYECKME UBMEHEHNS.

360r.

17570 x 103 Mm

07-20°C o +70°C

OTH. BNaXHOCTb B npegenax 85 %
o1 0°C fo 46 °C

070 A0 300 MM pT. CT.

0-299 Mm pT. CT.

2 MM pT. cTon6a
+3 MM pT. cTon6a B npegenax ot 18 °C fo
33°C; 56 MM pT. cTonba B npeenax ot
34°Cpno46°C
06bem kak MuHumMym 200 Ky6. cm co3paeT
nasnene 300 mm pT. cTonba 3a4-10c
<t 4 MM pT. cTon6a/MuH
B npegenax ot 0 Mm pT. cTonba [0 4 MM pT.
cTonba
1. MaHXeTa ( yBAN4EHHbIA pasmep

C OKPYXHOCTbIO Mneva 25 - 40 cv)

C BHYTPEHHEN Kamepoit
2. pe3nHOBbIA 6ANNOH C KnanaHom
3. Msrkas cymka
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Misuratore di pressione ad aneroide
Manuale d'uso
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1. Introduzione

1.1. Caratteristiche

Il misuratore di pressione ad aneroide & un'apparecchiatura meccanica e non rileva la pressione
arteriosa automaticamente al braccio.

Offre una comprovata affidabilita e prestazioni elevate con un ottimo rapporto qualita/prezzo.
Grazie al suo avanzato meccanismo di rilevazione della pressione e alla monopalla per il
gonfiaggio e lo sgonfiaggio del bracciale, BP AG1-10 & in grado di garantire misurazioni precise
ed affidabili. Il bracciale universale, da 25 a 40 cm, & adeguato alla circonferenza del braccio
della maggioranza delle persone. L'altissima qualita del bracciale con rivestimento lavabile in
nylon, la precisione della misurazione e la rilevazione dei battiti cardiaci con il fonendoscopio
(toni di Korotkoff) lo rendono uno strumento funzionale e preciso.

I kit completo & contenuto in una comoda borsina munita di cerniera lampo per essere facilmente
trasportato.

Prima dell'utilizzo leggere attentamente il presente manuale di istruzioni e conservarlo per ogni
successiva consultazione. Per ulteriori informazioni riguardanti la pressione arteriosa e la sua
misurazione rivolgersi al proprio medico curante.

Attenzione!

1.2. Informazioni importanti sull’auto-misurazione

e Da non dimenticare: auto-misurazione significa controllo, non diagnosi o cura. Valori
insoliti devono necessariamente essere sottoposti al proprio medico curante. In nessun
caso alterare il dosaggio del medicinale prescritto dal medico.

2. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e la sua misurazione

2.1. Perché la pressione ¢ alta/bassa?
La pressione viene determinata in una zona del cervello chiamata centro circolatorio che,
attraverso il sistema nervoso, la adatta alla singola situazione. Per poter regolare la pressione
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arteriosa, la frequenza cardiaca (pulsazioni) e la dimensione dei vasi sanguigni vengono alterate.
Il livello della pressione arteriosa cambia periodicamente a seconda delle fasi dellattivita
cardiaca: durante la fase di sistole il valore & massimo (valore di pressione sistolica), alla fine
del periodo di riposo (diastole) € minima (valore di pressione diastolica). Per evitare I'insorgere di
specifiche malattie, i livelli della pressione arteriosa devono essere compresi all'interno di una
determinata gamma di valori.

2.2 Quali valori sono considerati normali?

La pressione arteriosa € considerata troppo elevata quando, a riposo, la pressione diastolica
supera 90 mmHg e/o quella sistolica supera 140 mmHg. In questo caso, consultare
immediatamente il proprio medico curante. Prolungati periodi con livelli elevati della pressione
arteriosa possono nuocere gravemente la salute in seguito al conseguente e progressivo
danneggiamento dei vasi sanguigni.

La pressione arteriosa € considerata troppo bassa quando la sistolica € al di sotto dei 100 mmHg
/o quella diastolica & al di sotto dei 60 mmHg. Anche in questo caso consultare il proprio
medico curante.

Anche in presenza di valori nella norma, si raccomanda un controllo regolare, da effettuare con
il proprio misuratore di pressione. In tal modo e possibile scoprire preventivamente eventuali
variazioni dei valori pressori ed agire di conseguenza.

Nel caso si sia sottoposti a cure mediche per tenere sottocontrollo la pressione, annotare

su un diario i valori della propria pressione, effettuando misurazioni regolari, sempre negli
stessi in momenti della giornata. Mostrare i valori al proprio medico curante. In nessun caso
modificare il dosaggio farmacologico o il medicinale prescritto dal proprio medico
curante senza averlo prima consultato.
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Tabella per la classificazione della pressione arteriosa in conformita a quanto previsto dalla
Organizzazione Mondiale della Sanita. | dati sono espressi in mmHg (millimetri di mercurio).

Range Pressione Pressione Misurazioni
L0 diastoli

Ipotensione Inferiore a 100 Inferiore a 60 Consultare il medico
curante

Normale Compresa tra 100 e 140| Compresa tra 60 e 90 | Auto-misurazione

Leggera ipertensione| Compresa tra 140 e 160| Compresa tra 90 e 100| Consultare il medico
curante

Ipertensione media | Compresa tra 160 e 180| Compresa tra 100 e 110| Consultare il medico
curante

Ipertensione grave Superore a 180 Superiore a 110 Consultare immediata-

mente il medico curante

(=g

Ulteriori informazioni

Quando i valori pressori, che a riposo risultano essere normali, sono eccezionalmente elevati
in condizioni di particolare stress psico-fisico, si & in presenza della cosiddetta «ipertensione
labile». Consultare il proprio medico curante.

Se il valore della pressione diastolica superiora 120 mmHg & necessaria una immediata
cura medica.

2.3. Cosa fare se si registrano regolarmente valori alti o bassi?

a)
b)
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Consultare il proprio medico curante.

Valori pressori elevati (varie forme di ipertensione) sono associati nel medio/lungo periodo
ad inevitabili e consistenti rischi per la salute. In particolare, le arterie vengono danneggiate
dalla costrizione dovuta ai depositi di grasso sulle pareti dei vasi stessi (arteriosclerosi). La
conseguenza & un apporto insufficiente di sangue ad organi importanti quali cuore, cervello
e muscoli. Inoltre, valori costantemente elevati della pressione possono provocare un danno
strutturale al cuore.



c)

d)

A

B)

Le cause che determinano la comparsa dell’aumento della pressione arteriosa sono
molteplici. Esiste una differenza tra ipertensione primaria (essenziale) e secondaria.
Quest'ultima potrebbe essere attribuita a disfunzioni dell’organismo. Consultare il proprio
medico curante per informazioni sull'eventuale origine di questo disturbo.

E’ possibile prendere alcuni accorgimenti, non solo per ridurre valori pressori ritenuti elevati
dal punto di vista medico, ma anche come forma di prevenzione. Questi accorgimenti fanno
parte del proprio stile di vita:

Abitudini alimentari

Sforzarsi di mantenere un peso normale, adeguato alla propria eta. Ridurre il soprappeso!
Evitare il consumo eccessivo di sale.

Evitare cibi grassi.

Malattie pregresse

Seguire attentamente ogni indicazione medica per curare malattie pregresse quali:

C)

s

Diabete (Diabetes mellitus)
Disturbi del metabolismo
Gotta

Abitudini

Smettere completamente di fumare
Assumere alcolici moderatamente
Ridurre il consumo di caffeina (caffg)

Costituzione fisica

Eseguire sport con regolarita, dopo aver effettuato una visita medica preliminare.

Prediligere le attivita sportive che richiedono resistenza ed evitare quelle che necessitano di
forza.

Evitare di raggiungere il limite della propria performance.

Prima di iniziare un'attivita sportiva consultare il proprio medico curante se si hanno pit di
40 anni di eta o se si ha una malattia pregressa. Il medico sapra consigliare |'attivita sportiva
pill adatta alle proprie condizioni fisiche.
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3.1 comp ti del misuratore di pressi aneroide.

L'illustrazione mostra |'apparecchiatura BP AG1-10 che & composta da:

a) Misuratore di pressione:

Borsina di trasporto

Bracciale Universale
Monopalla con valvole
AT

Manometro — s

b) Bracciale universale
Mod. ACXLNP-1 adatto per una circonferenza del braccio compresa tra 25 e 40 cm

4. Come effettuare la misurazione della pressi arteriosa

=
-

. Prima della misurazione

e Evitare di mangiare, fumare e di fare ogni tipo di sforzo immediatamente prima della
misurazione. Tutti questi fattori possono influenzare la misurazione. Cercare di trovare il
tempo per rilassarsi sedendosi su una poltrona in un ambiente tranquillo e silenzioso per
circa 10 minuti prima di procedere alla misurazione.

e Togliere gli indumenti che creano costrizione nella zona del braccio.

e Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (normalmente il sinistro).

o (Cercare di effettuare le misurazioni con regolarita e negli stessi orari, poiché la pressione

arteriosa varia durante la giornata.
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4.2. Gli errori piu comuni
Nota: Per comparare le misurazioni della pressione arteriosa occorrono sempre le medesime
condizioni di tranquillita!

4.3. Come indossare il bracciale

a)

b)

Lo sforzo del paziente per tenere il braccio in posizione, aumenta i valori della pressione
arteriosa. Assicurarsi di essere a proprio agio, in una posizione rilassata e di non attivare

i muscoli del braccio sul quale & posizionato il bracciale durante la misurazione. Se
necessario,utilizzare un cuscino di supporto.

Se I'arteria del braccio si trova eccessivamente in alto o in basso rispetto al cuore, la
misurazione risultera errata. Infatti ad ogni 15 cm di differenza in altezza corrisponde ad un
errore di misurazione di 10 mmHg!

Un bracciale troppo stretto o troppo corto puo creare un errore di misurazione. La scelta di un
bracciale adeguato & estremamente importante. La dimensione del bracciale dipende dalla
circonferenza del braccio (misurata all'altezza del bicipite). Sul bracciale & riportata la tabella
delle misure. Se il bracciale non & adatto, contattare il rivenditore autorizzato.

Nota: Utilizzare esclusivamente bracciali originali Microlife, clinicamente testati!

Un bracciale largo o con un rigonfiamento non uniforme possono essere causa di misurazioni
errate.

Indossare il bracciale sul braccio sinistro in modo che
il tubo sia rivolto verso I'avambraccio.

Indossare il bracciale come indicato nella figura.
Accertarsi che I'estremita inferiore del bracciale sia
posizionata 2 - 3 cm al di sopra del gomito e che il

. L L . 2-3cm
tubo di gomma sia rivolto verso I'interno del braccio.
Importante! || simbolo di riferimento posto sul
bracciale deve trovarsi esattamente sopra |'arteria =_—
che scorre nella parte interna del braccio. tubo
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¢) Stringere I'estremita del bracciale libera e fermarla
con il sistema di chiusura a strappo.

d) Il bracciale deve essere indossato in modo da
risultare aderente ma non troppo stretto. Non deve
esserci spazio tra braccio e bracciale. Eventuali
indumenti aderenti al braccio devono essere tolti, per
non compromettere la misurazione.

e) Chiudere il bracciale con il sistema di chiusura a
strappo in modo che non risulti eccessivamente
stretto. Appoggiare il braccio su un tavolo con il
palmo rivolto verso I'alto in modo che il bracciale si
trovi alla stessa altezza del cuore. Assicurarsi che il
tubo non sia attorcigliato.

f)  Rimanere seduti, rilassati, per 2 minuti prima di
incominciare la misurazione.

Commento:
Se non & possibile indossare il bracciale sul braccio sinistro, utilizzare il destro; I'importante &
usare lo stesso braccio per tutte le misurazioni successive.

4.4. Procedura di misurazione

4.4.1. Posizionamento della testina auscultatoria del

f d pio sotto il braccial

La testina auscultatoria non dovrebbe essere posizionata SOPRA o

DENRO il bracciale, bensi SOTTO oppure 1 -2 cm AL DI SOTTO del \
bracciale stesso. La testina sara posizionata correttamente, quando il \
battito cardiaco (tono di Korotkoff) si sentira bene. Assicurarsi che la

testina sia a contatto della pelle e sopra |'arteria brachiale. Introdurre
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correttamente nelle orecchie le olivette auricolari, per ascoltare il tono di Korotkoff durante la
misurazione. Prima di usare il fonendoscopio assicurarsi che con ci siano rotture nella membrana,
nelle olivette auricolari e nel tubo. Eventuali manomissioni o danni al fonendoscopio potrebbero
causare errori nella trasmissione del tono di Korotkoff (distorto o debole) e portare a misurazioni
shagliate.

4.4.2. Gonfiaggio del bracciale

Chiudere la valvola dell‘aria posta sulla monopalla

ruotando la rotella zigrinata in senso orario, senza stringere
eccessivamente. Premere la monopalla con la mano ad una
velocita costante fino a che la lancetta posta sul manometro si
trovera 30 mmHg oltre il proprio valore sistolico. Gonfiare fino
a 200 mmHg se non si conosce il proprio valore sistolico.

4.4.3. Lettura della pressione sistolica

Aprire lentamente la valvola dell"aria ruotando la rotella zigrinata in
senso anti-orario e tenere la testina auscultatoria del fonendoscopio
sull'arteria brachiale. Una velocita di sgonfiaggio adeguata e
fondamentale per una corretta lettura. A tal fine & indicata una
velocita di 2 - 3 mmHg al secondo oppure la diminuzione di

1 - 2 lineette sul manometro ad ogni battito. Non bisogna mantenere gonfio il bracciale oltre il
necessario. Appena il bracciale inizia la fase di sgonfiaggio, occorre ascoltare con attenzione
attraverso il fonendoscopio. Leggere sul manometro non appena si sente un battito fievole

e ritmico oppure forte. Questa & la pressione sistolica. Ascoltare attentamente e familiarizzare con
il suono delle pulsazioni (tono di Korotkoff).

4.4.4. Lettura della pressione diastolica

La pressione continuera a scendere sul manometro allo stesso ritmo. Non appena raggiunto il
proprio valore di pressione diastolica, il suono forte della pulsazione si interrompera. A questo
punto, sgonfiare completamente il bracciale aprendo la rotella zigrinata della valvola. Togliere
bracciale e fonendoscopio.



4.4.5. Registrazione dei dati

Ripetere la misurazione almeno due volte. Terminata la misurazione ricordarsi di annotare
immediatamente i risultati e Iorario. L'orario consigliato € al mattino appena alzati o prima del
pasto serale. Il proprio medico curante & I'unica persona qualificata ad analizzare i dati rilevati
della pressione arteriosa.

v Ulteriori informazioni

Le misurazioni non dovrebbero essere effettuate in rapida successione, altrimenti i dati
potrebbero risultare falsati. Occorre attendere alcuni minuti in posizione rilassata, seduti o
sdraiati prima di ripetere la misurazione.

5. Possibili cause di malfunzionamento e soluzioni

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

Problema Soluzione
La ricezione def battito € debole, 1. Verificare che le olivette auricolari siano ben
distorta o ci sono interferenze esterne. inserite e non siano rotte.
2. Verificare che il tubo a y sia integro e che non sia
attorcigliato.

3. Verificare che la campana e la membrana della
testina auscultatoria non siano danneggiate.

4 Verificare che durante la misurazione la testina
auscultatoria sia a contatto con la pelle e sopra
|"arteria brachiale. Pulire o sostituire le parti
difettose per evitare risultati in accurati.

La pressione non aumenta nonostante | 1. Assicurarsi che la valvola sia chiusa.

si stia gonfiando con la monopalla 2. Assicurarsi che il bracciale sia collegato
correttamente alla monopalla ed al manometro

3. Controllare che bracciale, tubo e monopalla siano
integri e non perdano aria. Sostituire le parti
difettose, se necessario.
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Agendo sulla valvola non si riesce ad © Smontare la valvola dalla monopalla e verificare
impostare una velocita di sgonfiaggio che non sia ostruita non permettendo la fuoriuscita
intorno ai 2-3 mmHg/sec dellaria. Pulire e rimontare la valvola sulla
monopalla. Qualora non si risolvesse il problema
sostituire la valvola e/o la monapalla.

L"apparecchio non ¢ in pressione ma 1. Assicurarsi che la valvola di sgonfiaggio della
la lancetta del manometro non & su monopalla sia aperta.
0+4/-3mmHg 2. Se dovesse rimanere uno scarto di oltre 3 mmHg,

contattare il customer service Microlife per la
ritaratura del manometro.

v ULTERIORI INFORMAZIONI

Anche in persone sane, la pressione arteriosa & soggetta a fluttuazioni. L'importante & che le
misurazioni vengano effettuate sempre nelle medesime condizioni (di riposo) per poter
essere comparate! Consultare il proprio medico curante se, nonostante vengano osservate
queste regole, i dati delle misurazioni abbiano una variazione di almeno 15 mmHg o qualora, in
varie occasioni, si rilevino pulsazioni irregolari.

Consultare il customer service Microlife, il proprio rivenditore di fiducia o il farmacista in
presenza di problemi tecnici al misuratore di pressione. Non cercare mai di riparare lo
strumento da soli! L'apertura non autorizzata dello strumento fa decadere le condizioni di
garanzia previste!

6. Pulizia, manutenzione e taratura

Osservando semplicemente alcune regole generali per la cura e la manutenzione del misuratore
di pressione si potra disporre di uno strumento preciso ed efficiente:

e Evitare urti e cadute.

Non gonfiare oltre 300 mmHg.

Non esporre I'apparecchio a temperature estreme, umidita o alla luce diretta del sole.
Evitare di toccare il bracciale con oggetti appuntiti, che potrebbero danneggiarlo.
Prima di riporre |"apparecchio, sgonfiare completamente il bracciale.
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e Non smontare il manometro per nessun motivo.

e Riporre I'apparecchio nella borsina in dotazione, per mantenere tutte le sue parti al riparo da
polvere e sporcizia.

e |'apparecchio deve essere riposto in un ambiente con temperatura compresa tra -20 e 70°C
con un‘umidita dell'85 % (senza condensa).

e Pulire il manometro e la monopalla con un panno umido. Non & necessario sterilizzarli, poiché il
manometro e le sue parti non dovrebbero venire a contatto diretto con il corpo durante la misurazione.

e Togliere la camera daria dal rivestimento sfoderabile in nylon e pulirla con un panno umido.
Lavare il rivestimento in nylon del bracciale in acqua fredda, utilizzando un detergente
delicato. Sciacquare bene e fare asciugare all‘aria.

Taratura periodica

Ogni apparecchiatura di precisione necessita periodicamente di controlli per verificarne il corretto

funzionamento. Si raccomanda di controllare la pressione statica, per la verifica della taratura,

ogni 2 anni. |l rivenditore di fiducia sapra fornire maggiori informazioni in merito.

1. Garanzia

Il misuratore di pressione ha una garanzia di 2 anni dalla data di acquisto. Questa garanzia
copre danni allo strumento e al bracciale, ma non quelli causati da un uso improprio, né danni
accidentali, o problemi derivanti da manomissioni da parte di terzi e comportamenti non conformi
a quanto descritto nel presente manuale. La garanzia & valida solo se correlata dell’apposito
tagliando, debitamente compilato dal rivenditore autorizzato.

Nome e indirizzo del rivenditore autorizzato:

8. Standard di riferimento

Standard di riferimento L'apparecchiatura & conforme ai seguenti requisiti:
dell'apparecchiatura: EN1060-1/-2/1995; ANSI/AAMI SP09
Lo strumento & conforme ai requisiti della Direttiva 93/42/EEC.



9. www.microlife.com

Per ulteriori informazioni sui nostri prodotti e servizi visitare il sito www.microlife.com

10. Specifiche tecniche

Peso:
Dimensioni:

Temperatura di conservazione:

Umidita:
Temperatura di utilizzo:
Range di misurazione:

Risoluzione della misurazione:

Precisione:
Gonfiaggio:
Perdita di aria:

Margine di errore:
Accessori:

3609

175 x 70 x 103 mm

da-20°Ca70°C

85 % max

da0°Cad6°C

da 0 mmHg a 300 mmHg

2 mmHg

+3mmHg da 18 °C a 33 °C;

+6 mmHg da 34 °C a 46 °C

un volume d'aria di almeno 200 cc ad una

pressione di 300 mmHg da 4 a 10 sec

inferiore a + 4 mmHg/min

da 0 mmHg a 4 mmHg

1. bracciale universale (per una circonferenza del
braccio da 25 cm a 40 cm) con camera d'aria

2.monopalla con valvola

3. borsina di trasporto

Microlife si riserva la facolta di apportare modifiche tecniche.
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