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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 aneroid blood pressure
kit ensures you a precise and consistent measurement. 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
«blood 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.
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2.2 Which values are normal?

Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 90mmHg and/or the systolic
blood pressure is over 140mmHg. 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 100mmHg and/or diastolic
values under 60mmHg, 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 in your 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

between 160 and 180

between 100 and 110

Consult your doctor

hypertension
Serious hypertension

higher than 180 higher than 110 Consult your doctor

immediately

w=  Further information

e [f 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.

e 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
(Arteriosclerosis). 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:

C)

Diabetes (Diabetes mellitus)
Fat metabolism disorder
Gout

Habits

Give up smoking completely

Drink only moderate amounts of alcohol
Restrict your caffeine consumption (Coffee)

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.

e 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 components of the Aneroid Blood Pressure Kit

The illustration shows the BP AG1-20, consisting of:

Soft bag
a) Measuring unit: . .
Ear piece

Stethoscope
Manometer

Bulb & Valves
Cuff

Chestpiece

b) Cuff:
Type AC-1M, for arm circumference 22 - 32 cm or

Type AC-1L, for arm circumference 32 - 42 cm
(available as special accessory)

4. Carrying out a measurement

4.1. 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.

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 15cm 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.

4.3. Fitting the cuff

a)

b)

Push the cuff over the left upper arm so that the tube
points in the direction of the lower arm. ©

Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain
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. 3em
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 not kinked.

f)  Remain seated quietly for 2 minutes before you begin
the measurement.

Comment:

If it is 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.
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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 deflation 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 carefully 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.

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.
8



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:

Malf

Remedy

The sound transmission is
poor, distorted or there is
extraneous noise.

1. Check the earpieces if they are plugged or cracked. 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 the bulb is pumping.

1. Make sure that the valve is closed.

2. Make sure the cuffis 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 2-3 mmHg/ sec. by

adjusting the air release valve.

© Disassemble the valve from bulb to check if there is any
blockage in the airway of the valve. Clean the blockage
and try again. If it still does not work, replace it to avoid
inaccurate reading.

Pointer is not at 0 +/- 3 mmHg
atrest.

1. Make sure that the valve is open for zero check.
2.1f 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 maintenance, 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.
 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 — 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.

e 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:
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8. Reference to standards

Device standard: Device corresponds to the requirements of the
EN 1060-1/-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 specificati

Weight: 450 g
Size: 175x 70 x 103 mm
Storage temperature: —20 °C to +70 °C; 85 % relative humidity maximum
Operation temperature: 0 °C to 46 °C
Measuring range: 0to 300 mmHg
Measuring resolution: 2 mmHg
Accuracy: within +3 mmHg in 18 °C to 33 °C;
within +6 mmHg in 34 °C to 46 °C
Inflation source: avolume of at least 200cc to a pressure of 300 mmHg in 4 to 10 sec.
Pressure reduction rate: 2 - 3 mmHg/sec.
Air leakage: < +4 mmHg/min
Hysteresis error: within 0 mmHg to 4 mmHg
Accessories: 1. M-cuff (adult size with arm circumference of 22 - 32 cm) with
inlaid bladder

2. bulb and valve
3. stethoscope
4. soft bag

Technical alterations reserved.
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1. Jvadas

1.1. Prietaiso savybeés

Aneroidinis kraujospldzio matavimo komplektas - neautomatinis kraujosptdzio matavimui
ant zasto skirtas prietaisas. Tai iSbandytas ir patikimas matavimo prietaisas uz patrauklig
kaing. Siuolaikisko adatinio nepertraukiamo veikimo mechanizmo ir ergonomisko balionélio
su voztuvais deka prietaisas uztikring tiksly ir darny matavima. Kokybiska, dévéjimuisi atspari
manzeté bei aneroidinis manometras uztikrina ilga prietaiso tarnavimo laika. Komplektas
laikomas nailoniniame dékle su uztrauktuku ir yra patogus nesiotis.

Prie$ pradédami naudotis prietaisu, jdémiai perskaitykite Sig instrukcija, o véliau laikykite ja
saugioje vietoje. Jei turite papildomy klausimy, susijusiy su kraujospidziu ir jo matavimu,
kreipkités j gydytoja.

DEMESIO!

1.2. Svarbi informacija apie savarankiska kraujospudzio matavima.

e Nepamirskite - savarankiskas kraujospiidzio matavimas reiskia kontrole, bet ne
diagnoze ar gydyma. Gave nejprastus matavimo duomenis, bitinai konsultuokités su
gydytoju. Jokiu budu nekeiskite gydytojo paskirty vaisty ar jy doziy.

2. Svarbi informacija apie kraujospiidj ir jo matavima

2.1. Kaip atsiranda aukstas/zemas kraujospudis?

Kraujospudij reguliuoja smegenyse esantis cirkuliacinis centras, nerviniu keliu reaguojantis j
aplinkos veiksnius . Koreguojant kraujospudj, kinta Sirdies susitraukimy stiprumas ir daznis
(pulsas) bei cirkuliaciniy kraujagysliu spindis. Pastarasis kinta dél plonyju raumeny skaiduly,
esanciy kraujagysliy sienelése. Arterinis kraujospudis keiciasi periodiskai: Sirdziai susitraukiant
(sistolé) sistolinis kraujospudis bina auksciausias, o Sirdziai “atsipalaiduojant” (diastolé) —
diastolinis kraujospidis Zemiausias.



2.2 Koks kraujospudis laikytinas normaliu?

KraujospUdis yra aukstas, jei ilsintis diastolinis kraujospadis virsija 90 mmHg ir/arba
sistolinis kraujospudis aukstesnis nei 140 mmHg. Tokiu atveju nedelsiant kreipkités j
gydytoja. llgalaikis nurodyto lygio kraujospldis pavojingas Jusy sveikatai, nes yra susijes su
progresuojanciais kraujagysliy pazeidimais.

| gydytoja kreipkités i tada, kai kraujospUdis per zemas (sistolinis kraujospudis yra zemesnis
nei 100 mmHg ir/arba diastolinis — Zemesnis nei 60 mmHg). Net ir esant normaliam
kraujospidziui patartina reguliariai jj matuoti. Tai padeda laiku pastebéti kraujospidzio
pakitimus ir tinkamai j juos reaguoti.

Jei Jus gydomas nuo hipotenzijos ar hipertenzijos, kas dieng tuo paciu metu matuokite ir
registruokite kraujospldj. Matavimo duomenis parodykite gydytojui.

Niekada savarankiskai nekeiskite gydytojo paskirty vaisty doziy remdamiesi savo
matavimy rezultatais.

Kraujosptidzio klasifikacija pagal PSO (mmHg):

Zona Sistolinis Diastolinis Priemonés
kraujospudis kraujospudis

Hipotenzija Maziau 100 Maziau 60 Kreipkites | gydytoja

Normalus Nuo 100 iki 140 Nuo 60 iki 90 Matuokites kraujospudi

kraujospudis patys

Lengva hipertenzija | Nuo 140 iki 160 Nuo 90 iki 100 Kreipkites | gydytoja

Vidutinio sunkumo Nuo 160 iki 180 Nuo 100 iki 110 Konsultuokites su

hipertenzija gydytoju

Sunki hipertenzija Daugiau 180 Daugiau 110 Skubiai konsultuokites
su gydytoju

= Papildoma informacija
o JeiJisukraujospidis normalus kaiilsités, taciau fizinio ar fiziologinio streso salygomis smarkiai
padidéja — JUs tikriausiai sergate «labilia hipertenzija». Jei jtariate, kad tai yra kraujospudzio
pokyCiy priezastis, kreipkités j gydytoja.
15



23.

a)
b)

=

B)

Jei teisingai atlikus matavimus diastolinis kraujospudis yra didesnis nei 120 mmHg,
nedelsiant batinas medicininis gydymas.

Ka daryti, jei kraujospudis nuolat per aukstas ar per zemas?

Pirmiausia kreipkités j gydytoja

llgalaikis ar vidutinés trukmés kraujospiidzio padidéjimas (jvairios hipertenzijos formos)
yra pavojingas sveikatai. Tai kelia pavoju JUsy kraujagysléms, susiauréjusioms dél
aterosklerozés. Rezultatas — sumazéjes gyvybiskai svarbiy organy (Sirdies, smegeny,
raumeny) aprdpinimas krauju. Be to, ilgalaikis nuolatinis kraujospidzio padidéjimas
pakeicia anatomine Sirdies struktira.

Yra daug kraujospidzio padidéjimo priezasciy. Hipertenzija gali biti jprastiné pirminé arba
antriné. Pastaroji gali bati priskirta prie tam tikry organuy veiklos sutrikimy. Norint suzinoti
galimas Jasy padidéjusio kraujospadzio priezastis,bitina konsultuotis su gydytoju.
Mediciniskai nustacius padidéjusj kraujospudj, o taip pat ir padidéjimo profilaktikai galima
imtis tam tikry priemoniy, kurios, beje, yra Jusy gyvenimo dalis:

Valgymo jpro¢iai

Siekite normalaus, Jisy amziy atitinkancio svorio. Sumazinkite antsvorj!
Nevartokite daug druskos!

Venkite riebaus maisto!

Persirgtos ligos

Nuosekliai laikykites gydytoju nurodymuy kitoms ligoms (diabetui, podagrai, riebaly medabolizmo
sutrikimams) gydyti.

Iprociai

Nerakykite!

Saikingai vartokite alkoholj!
Maziau gerkite kavos!

Fiziné parengtis
Po preliminarios medicininés apzilros reguliariai sportuokite.
Pasirinkite sporto Saka, kuriai reikalinga iStvermé, o ne fiziné jéga.



e Zinokite savo galimybes, nepervarkite.
e Jei sergate anksciau minétomis ligomis ir/farba Jums yra daugiau nei 40 mety, pries
pradédami sportuoti pasitarkite su gydytoju.

3. Kraujospiidzio matuoklio sudétinés dalys

Paveikslélyje pavaizduotas kraujospldzio matuoklis BP AG1-20, kurj sudaro:

Détuvé
a) Matavimo blokas: etve

Ausinés
Stetoskopas
Manometras — P
Balionélis ir
Manzeté voztuvai

Stetoskopo galvuté

b) Manzeté: C

Tipas AC-1M Zastui, kurio apimtis 22 - 32 cm
arba
Tipas AC-1L Zzastui, kurio apimtis 32 - 42 cm (galima jsigyti papildomai)



4. Matavimas

=
-

. Prie$ matuojant

o Pries pat matavima nevalgykite, nerikykite, o taip pat venkite bet kokios jtampos. Sie
faktoriai veikia matavimo rezultatus. Prie$ atlikdami matavima atsipalaiduokite. Apie
10 minuciy pasédekite fotelyje tylioje aplinkoje.

e Nusivilkite prie Zasto priglundancius drabuzius.

e \Visada matuokite ant tos pacios rankos (dazniausiai ant kairés).

e Matavimus stenkités atlikti reguliariai, tuo paciu paros metu, nes kraujospidis kinta

dienos bégyje.

4.2. Dazniausios klaidos

Pastaba: Kraujospudzio matavimui yra butinos vienodos salygos, pageidautina
ramybés busena!

Kraujospudj gali padidinti bet kokios pastangos paremiant ranka. Jsitikinkite, kad sédite
patogiai ir atsipalaidave. Matavimo metu nejtempkite jokiy matuojamos rankos raumenu.
Jei reikia, atramai panaudokite pagalvéle.

e JeiZasto arterija bus gerokai Zemiau (auksciau) Sirdies, gausite klaidinga didesn; (mazesnj)

kraujospudj! (15 cm aukscio skirtumas salygoja 10 mmHg matavimo paklaida!)

o Klaidingus matavimy rezultatus salygoja per siauros ir per trumpos manzetés. Labai svarbu
pasirinkti reikiamo dydzio manzete. Jos dydis priklauso nuo Zasto apimties (matuojama per
Zasto vidurj). Ant manZetés yra pazymétas tinkamas Zasto apimties intervalas. Jei manzeté

Jums netinka, kreipkités j prekybos jstaiga. Pastaba: Naudokite tik kliniSkai patvirtintas
originalias manzetes.

¢ Neteisingus matavimo rezultatus salygoja laisvai uzdéta manzeté arba i Sony issikisanti
oro kisené.

4.3. Manzetés uzdéjimas
a) ManzZete uzmaukite ant kairiojo Zasto, kad guminis
vamzdelis eity dilbio link. ©

b) Ant kairiojo Zasto uzvyniota manzete pasukite taip,
kaip pavaizduota paveikslélyje. Uztikrinkite, kad



apatinis manzetés krastas baty 2 - 3 cm auksciau
alkunés, o guminis vamzdelis eity vidine dilbio
puse. Démesio! Balta 3 cm ilgio juostelé turi bati
tiksliai vir$ arterijos, einancios vidine dilbio puse.

vamzdelis
¢ UZsekite manzete.

d) Tarp Zasto ir manzetés neturi bati jokio tarpo,
nes tai paveiks matavimy rezultatus. Rankos
neturi verzti drabuziai. Batina nusivilkti bet kokius
verzian¢ius drabuzius, (pvz., megztinj).

e) Manzeté turi biti Sirdies lygmenyje. Pasistenkite
manzetés neuzverzti pernelyg stipriai. Laikykite
ranka ant stalo delnu j virSy. Patikrinkite, ar
vamzdelis neperspaustas.

f)  Pries pradédami matavima, 2 minutes ramiai pasédekite.

Komentaras:

Jei nejmanoma manzetés uzdéti ant kairés rankos, ja
galima uzdeéti ir ant desSinés. Taciau visus matavimus
batina atlikti ant tos pacios rankos.

4.4. Matavimo procedura

4.4.1. Stetoskopo galvuteés pridéjimas

Stetoskopo galvutés negalima déti ANT manzetés ar | manzete.
Galvute reikia pakisti po manzete arba priglausti 1-2 cm Zemiau
manzetés krasto. Stetoskopo padétis gera yra tada, kai
Korotkovo signalai (dunksniai) girdimi garsiausiai. |sitikinkite,
kad stetoskopo galvuté prigludusi prie odos ir yra ties Zasto
arterija. Gerai jsidékite stetoskopo ausines, kad matuodami
kraujospidj gerai girdétuméte signalus. Pries naudodamiesi
stetoskopu patikrinkite, ar netrikus membrana, ausinés ar




Zarnelé. Jei stetoskopas netinkamai uzdétas ar pazeistas, bus
girdimas iskreiptas signalas arba dél prasto garso perdavimo
bus gauti netikslus parodymai.

4.4.2. Manzetés pripatimas

Uzdarykite guminés kriausés oro voZtuva pasukdami varzta
laikrodzio rodyklés kryptimi. Neperverzkite. Pastoviu ritmu
spaudykite gumine kriause, kol matavimo prietaiso rodyklé
bus 30 mmHg virs jusy jprasto sistolinio kraujospidzio
parodymo. Jei nesate tikri dél parodymo, pirmiausia
pripuskite iki 200 mmHg lygmens.

4.4.3. Sistolinio kraujospudzio parodymai

Létai atidarinékite oro voztuva pasukdami varzta pries laikrodzio
rodykle ir laikydami stetoskopo galvute ant zasto arterijos. Norint
gauti tikslius parodymus, labai svarbu teisingai iSleidinéti ora,
todeél jums reikéty pasitreniruoti ir iSmoki iSleidinéti ora reko-
menduojamu 2 - 3 mmHg per sekunde greiciu arba taip, kad su
kiekvienu Sirdies diziu spaudimo parodymai kristy po viena ar
dvi padalas. Nereikia laikyti pripistos manzetés ilgiau nei bitina.
Kai i$ manzetés leidziamas oras, jdémiai klausykite stetoskopu.
Kai tik iSgirsite silpna ritmiska dunksnojima ar duslius garsus, pasizitrékite j matavimo prietaiso
parodymus. Tai sistolinio kraujo spaudimo parodymai. Jdémiai paklausykite ir jsiklausykite
Korotkovo signalus.

4.4.4. Diastolinio kraujo spaudimo parodymai
Leiskite spaudimui kristi tuo paciu greiciu. Kai pasiekiama jusy diastolinio spaudimo reikSme,
dingsta dunksniai. Visiskai iSleiskite ora pro voztuva. Nusiimkite stetoskopa ir manzete.

4.4.5. Uzrasykite savo parodymus

Spaudima matuokite bent du kartus. Baige matavima nepamirskite uzsirasyti parodymy ir
matavimo datos bei laiko. Kraujospadj geriausia matuotis atsikélus ryte arba prie$ vakariene.
Nepamirskite, kad tik jisy gydytojas yra tinkamai kvalifikuotas analizuoti jusy kraujospud.
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= Papildoma informacija
Atlikus viena matavima, negalima tuoj pat vykdyti antro, nes gausite klaidingus rezultatus. Pries
pradédami pakartotinj matavima, keleta minuciy atsipalaiduokite, pasédékite arba pagulékite.

5. Galimi gedimai ir jy Salinimas

Jei naudojant prietaisa iSkyla sunkumy, reikia patikrinti toliau i$vardintus punktus ir, jei reikia,
imtis atitinkamy priemoniu:

Sutrikimas Priemonés
Prastai perduodamas garsas, 1. Patikrinkite, ar jkistos ir nejtrikusios ausinés. Jei ne,
jis iSkraipytas arba yra trukdziy. patikrinkite, ar jos nesusidévejusios.
2. Patikrinkite, ar nejtrikusi arba nesusisukusi zarnele.
3. Patikrinkite, ar nejtrukus stetoskopo galvute arba
membrana.
4. Patikrinkite, ar galvuté gerai prigludus prie odos ir ar

ji yra ties Zasto arterijos. Jei reikia, nuvalykite arba
pakeiskite pazeistas dalis, kad jos netrukdyty gauti
teisingus rezultatus.

Slegis nekyla net ir intensyviai 1. Patikrinkite, ar uzdarytas voztuvas.

pumpuojant ora j manzete. 2. Patikrinkite, ar manzeté gerai pritvirtinta prie guminés
kriausés ir manometro.
3. Patikrinkite, ar manzeté, gumine kriauseé ir zarnelé
neleidzia oro.
Negalima nustatyti 2 - 3 mmHg/s | ® Atjunkite voZtuva nuo gumines kriausés ir patikrinkite, ar
oro isleidimo greicio reguliuojant voztuvo kanaluose néra jokiy kliGciy. Pasalinkite kliGtis ir
0ro Voztuva. pameéginkite dar karta. Jei voZtuvas neveikia, pakeiskite j.
Nenaudojant rodyklé nestovi ties | 1. Patikrinkite, ar atidarytas voZtuvas nuliniams
0 +/- 3 mmHg padala parodymams.
2. Jei nukrypimas daugiau kaip 3 mmHg, kreipkités j

vietinj atstova del prietaiso kalibravimo.
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v Svarbi informacija

Svyruoja netir sveiky zmoniy kraujosptdis. Todél svarbu, kad palyginami duomenys biity atlikti
vienodomis salygomis (ramybés salygomis)! Jei laikantis visy reikalavimuy rezultaty skirtumai
virsija 15 mmHg ir/arba kelis kartus iSgirstate nepastovaus pulso garsus, prasome konsultuotis
su gydytoju. Atsiradus techninéms kraujospldzio matuoklio problemoms, privalote konsultuotis
su pardavimo specialistu arba vaistininku. Niekada nesistenkite prietaisa taisyti patys!

Bet koks nejgaliotas prietaiso atidarymas panaikina visus garantinius jsipareigojimus!

6. Prietaiso prieziira ir eksploatacija. Kalibravimas.

kaama| prizilirimas ir eksploatuojamas prietaisas tarnaus ilgus metus. Laikykités Siy taisykliy:

Prietaiso nemeétykite

Nepumpuokite oro daugiau nei iki 300 mmHg.

Saugokite jrenginj nuo ekstremaliy temperatlry, drégmes, dulkiy ir tiesiogines saulés Sviesos.

Venkite manZetés kontakto su astriais daiktais.

Pasinaudoje prietaisu pilnai iSleiskite ora i$ manzetés.

Prietaisg saugokite specialioje détuvéje - tai apsaugos jj nuo nesvarumy.

Saugojimo temperatura -20 °C - +70 °C, santykiné drégme 85 %.

Prietaisg valykite minkstu, sausu audiniu. Sterilizacija nebutina, nes manometras neturi

tiesioginio saly¢io su Zmogaus kinu.

® Manzete skalbkite tik pries tai i$ jos iSéme oro plsle. Oro pUsle valykite drégna Sluoste.
Manzete skalbkite Saltame vandenyje su muilu, po to ja perskalaudami ir iSdziovindami ore.

Periodinis kalibravimas

Kartais butina patikrinti jautriy matavimo jrenginiy tiksluma. Remiantis tuo, mes rekomenduo-
jame kas 2 metus atlikti periodiska statinio spaudimo parodymy patikrinima. Jisy platinimo
specialistas su malonumu apie tai pateiks iSsamesne informacija.

7. Garantija

Nuo pirkimo datos kraujospiidzio matuokliui suteikiama dviejy mety garantija. Si garantija
galioja ir prietaisui, ir manzetei. Garantija negalioja pazeidimams, kuriuos sukélé neteisingas
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naudojimas, avarijos, darbo instrukcijy nesilaikymas arba treciy asmenuy atlikti prietaiso
pakeitimai. Garantija galioja tik pateikus platintojo uzpildyta garantijos kortele.

8. Standarty nuorodos

Prietaiso standartas:

Prietaisas atitinka Siuos reikalavimus:
EN 1060-1/-2/1995; ANSI / AAMI SP09

Sis prietaisas atitinka Medicinos prietaisy Direktyvos 93/42/EEB reiklavimus.

9. www.microlife.lt

Detali informacija apie mUsy prietaisus bei paslaugas pateikiama tinklapyje www.microlife. It

10. Techninés specifikacijos

Masé:

Dydis:

Sugojimo temperatiira:
Drégme:

Darbiné temperatura:
Matuojamas intervalas:
Matavimo padala:
Tikslumas:

Oro jputimo Saltinis:
Slégio kritimo tempas:
Oro isleidimas:
Histerezeés klaida:
Priedai:

Galimi techniniai pakeitimai.

450 ¢g

175 x 70 x 103 mm

20°C-+70°C

85% maksimali santykiné drégme

0°C-46°C

nuo 0 mmHg iki 300 mmHg

2 mmHg

+3 mmHg nuo 18 °C iki 33 °C ir +6 mmHg nuo 34 °C iki 46 °C
min. 200cc turis iki 300 mmHg slegio per 4 - 10 sek.
2-3mmHg

<+4 mmHg/min

Tarp 0 mmHg ir 4 mmHg

1. Manzeté, skirta zastui, kurio apimtis 22 - 32 cm

2. Guminé krauseé ir voztuvas

3. Stetoskopas

4. Détuve
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Aneroida asinsspiediena merierices komplekts
Instrukcija
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Satura raditajs

1. levads
1.1. Apraksts
1.2. Svariga informacija par patstavigu mérisanu
2. Svarga informacija par asins spiedienu un ta mersanu
2.1. Karodas augsts/zems asinsspiediens?
2.2. Kadi ir normali raditaji?
2.3. Kas darams, kad tiek iegUti augsti/zemi raditaji?
3. Dazadas asinsspiediena méritaja komplekta sastavdalas
4.  Merijumu veikSana
4.1, Pirms merisanas
4.2. Visbiezakie klumju avoti
4.3. Mansetes uzvilksana
4.4. Meérisanas procedira
4.4.1. Stetoskopa galvinas novietoSana zem mansetes
4.4.2. ManSetes piepusana
4.4.3. Sistoliska asinsspiediena radijums
4.4.4. Diastoliska asinsspiediena radijums
4.45. Jusu radijumu ierakstisana
5.  Bojajums/Bojajumu noteikSana un noversana
6. Kopsana un uzglabasana, atkartota kalibrésana
7. Garantija
8. Atsauce uz standartiem
9.  www.microlife.lv
10. Tehniskas specifikacijas
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1. levads

1.1. Apraksts

Aneroida asinsspiediena méritaja komplekts ir neautomatiska, mehaniska asins mérisanas
ierice, kas domata rokas augsdalai.

Ta sniedz parbauditu ticamibu un lielisku darbibu par taupigu cenu. Pateicoties uzlabotajam
nepartrauktajam adatas mehanismam un ergonomiskam gumijas bumbierim ar varstiem,
aneroida asinsspiediena méritajs nodrosina precizu un saskanotu mérisanu. Bez tam, izturiga
neilona mansete, augstas kvalitates balsts un aneroida mérinstruments nodro$ina saskanotu
darbibu. Visa ierice tiek uzglabata neilona somina ar ravejsledzeju, lai to butu vieglak parnesat.
Pirms lietosanas uzmanigi izlasiet So lietoSanas pamacibu un saglabajiet to. Ja rodas papildus
jautajumi attieciba uz asinsspiedienu un ta mérisanu, griezieties ar tiem pie sava arsta.

Uzmanibu!

1.2. Svariga informacija par patstavigu merisanu

o Neaizmirstiet: patstaviga mérisana tiek veikta kontrolei, nevis diagnozes uzstadisanai
vai pasarstésanas nolika. Nestandarta raditajus vienmér ir jaapspriez ar savu arstu.
Nekada gadijuma nemainiet arsta izrakstito medikamentu devu.

2. Svariga informacija par asins spiedienu un ta merisanu

2.1. Ka rodas augsts/zems asinsspiediens?

Asinsspiediena limenis tiek noteikts viena smadzenu dala, ta saucamaja asinsrites centra, un
tiek pielagots attiecigajai situacijai, nosutot nervu sistemai atbildes signalus. Lai noregulétu
asinsspiedienu, tiek mainits sirdspukstu (pulsa) stiprums un biezums, ka ari cirkulacijas
asinsvadu platums. Pédéjo ietekmé ar asinsvadu sieninas esoso siko muskulu palidzibu.
Arteriala asinsspiediena limenis sirdsdarbibas laika periodiski mainas: «asins izmetes»
(sistole) raditajs ir maksimali liels (sistoliska asinsspiediena raditajs), sirds «miera stavokli»
(diastole) — minimalais (diastoliska asinsspiediena raditajs). Asinsspiedienu raditajiem ir jabat
noteikta normala diapazona ietvaros, tas ir nepiecieSams noteiktu slimibu novérsanai.
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2.2. Kadi ir normali raditaji?

Asinsspiediens ir parak augsts, ja miera stavokli diastoliskais asinsspiediens ir virs 90 mmHg
univai sistoliskais asinsspiediens parsniedz 140 mmHg. Saja gadijuma ilgstosi nemainigi raditaji
apdraud JUsu veselibu, jo tas izraisa progreséjosus asinsvadu bojajumus Jisu organisma.

Arasinsspiediena raditajiem, kas ir parak zemi, t.i. sistoliskais raditajs ir zemaks par 100 mmHg un/
vai diastoliskais raditajs ir zem 60 mmHg, tapat ir jakonsultéjas ar arstu. Pat ar normaliem asins-
spiediena raditajiem ir ieteicams veikt regularas parbaudes, izmantojot asinsspiediena méritaju.

Ja Jis izejat medicinisko arstéSanu, lai kontrolétu Jasu asinsspiedienu, registréjiet
asinsspiediena limeni, veicot regularus mérijumus noteikta diennakts laika. Paradiet Sos
raditajus savam arstam. Nekad neizmantojiet merijumu rezultatus, lai patstavigi mainitu
Jusu arsta izrakstito medikamentu devas.

Asinsspiediena raditaju (vieniba — mmHg) klasifikacija atbilstosi Pasaules Veselibas
organizacijai:

Diapazons Sistoliskais Diastoliskais Pasakumi
asinsspiediens asinsspiediens

Hipotonija zem 100 zem 60 Konsultéjieties ar arstu

Normala diapazona starp 100 un 140 | starp 60 un 90 Veiciet patstavigas
parbaudes

Viegla hipertensija starp 140 un 160 | starp 90 un 100 Konsultéjieties ar arstu

Vidéji nopietna starp 160 un 180 | starp 100 un 110 Konsultéjieties ar arstu

hipertensija

Nopietna hipertensija | virs 180 virs 110 Nekavéjoties
konsultéjieties ar arstu

v=  Papildus informacija

e Ja Jsu raditaji miera stavokli parsvara ir standarta, bet ipasi augsti fiziska vai
psihologiska stresa apstak|os, iespéjams, ka Jus sirgstat no ta saucamas «labilas
hipertensijas». Konsultéjieties ar arstu, ja Jums ir aizdomas, ka tas ir Jusu gadijums.

e Pareizi izmérita diastoliska asinsspiediena raditaja, kas ir virs 120 mmHg, gadijuma ir

nepiecieSama neatliekama mediciniska arstesana. 97



2.3. Kas darams, kad tiek ieguti augsti/zemi raditaji?

a)
b)

c)

d)

A

B)

Ladzu, konsultéjieties ar arstu.

Paaugstinati asinsspiediena raditaji (dazadas hipertensijas formas), kas tiek novéroti
ilgstosa perioda vai vidéji ilga perioda garuma, var radit nozimigu risku Jisu veselibai. Tas
ir saistits ar organisma arterialajiem asinsvadiem, kuri var tikt bojati asinsvadu sieninas
uzkrajusos nogulnu dé| (arterioskleroze). Tas var izraisit nepietiekamu asins pievadisanu
svarigiem organiem (sirds, smadzenes, muskuli). Ja ilgstosi saglabajas paaugstinati
asinsspiediena raditaji, sirds struktdra var tikt bojata.

Ir daudz dazadu iemeslu, kapéc paaugstinas asinsspiediens. Més izskiram biezi sastopamo
primaro (butisko) hipertensiju un sekundaro hipertensiju. Konsultéjieties ar savu arstu, lai
gutu informaciju par Jusu paaugstinato asinsspiediena raditaju iespéjamajiem céloniem.
Ir pasakumi, kurus Jus varat veikt, ne tikai, lai samazinatu mediciniska cela noteikto
paaugstinato asinsspiedienu, bet ari, lai novérstu ta rasanos. Sie pasakumi ir Jisu parasta
dzivesveida dala:

Esanas paradumi

Tiecieties uzturét Jisu vecumam atbilstoSu normalu svaru. Tieciet vala no lieka svara!
lzvairieties parmerigi lietot uztura parasto sali.

lzvairieties no taukainiem édieniem.

leprieksejas slimibas

Pastavigi sekojiet visam mediciniskajam instrukcijam tadu iepriek$éju saslimsanu arstésanai, ka:

C)

D
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Diabéts (Diabetes mellitus)
Tauku apmainas traucejumi
Podagra

Paradumi

Pilniba atmetiet smekésanu

Lietojiet tikai merenas alkohola devas

Samaziniet kofeina (kafijas) lietoSanu uztura

Fiziska uzbuve

Veicot iepriek$éju medicinisko apskati, regulari nodarbojieties ar sportu.

Izvélieties uz izturibu vérstu sporta veidu un izvairieties no tiem, kas prasa spéka pielietosanu.



e |zvairieties no parmerigas slodzes.
e Ariepriek$éjam slimibam un/vai vecuma pari 40 gadiem, konsultéjieties ar arstu pirms
sporta nodarbibu uzsaksanas. Arsts ieteiks Jums piemérota sporta veidu un slodzes.

3. Dazadas asinsspiediena méritaja komplekta sastavdalas

Attéla ir paradits no ka sastav BP AG1-20:
somina

—— uzgali ausim

a) Merierice:

stetoskops

manometrs \

gumijas bumbieris

mansete un varsti

Stetoskopa galvina

b) Mansete:
AC-1M modelis, ar rokas apkartméru 22 - 32 cm vai
AC-1L modelis, ar rokas apkartmeru 32 - 42 cm (pieejams ka specialais piederums)

4. Merijumu veiksana

4.1. Pirms meriSanas
e |zvairieties no éSanas, smékesanas, ka ari no dazada veida piepules tiesi pirms mérjumu
veik$anas. Visi Sie apstak|i var ietekmét meérjumu rezultatus. Méginiet rast laiku atpdtai,

sezot atzveltnes krésla mieriga atmosféra aptuveni desmit mindtes pirms mérisanas.
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e Nonemiet apgérbu, kas ciesi piegu| Jusu rokas augsdalai.
e Meriet vienmér uz vienas rokas (parasti kreisas).
e Centieties veikt mérijumus regulari viena dienas laika, jo dienas gaita asinsspiediens mainas.

4.2. Visbiezakie klumju avoti

Piezime: Asinsspiediena mérijumiem, kurus izmantojat salidzinasanai, ir nepiecieSami vienadi

nosacuumﬂ Parasti tie ir mierigi nosacijumi.

Pacienta méginajumi atbalstit roku var paaugstinat asinsspiedienu. Parliecinieties, ka Jums ir
érti, JUs atrodaties atslabinata stavokli un nedarbinat nevienu no méramas rokas muskuliem
mérijumu veikSanas laika. Ja nepiecieSams, izmantojiet spilvenu atbalstam.

e Ja rokas artérija atrodas ievérojami zemak (augstak) par sirds limeni, tiks paradits k|Gmigi
augstaks (zemaks) asinsspiediena mérijums! (Atskiriba augstuma par 15 cm atbilst mérijuma
novirzei par 10 mmHg).

e ManSetes, kas ir parak Sauras vai parak isas var sniegt nepareizus mérijumu raditajus. Ir svarigi
izvéléties atbilstosu manseti. ManSetes izmérs ir atkarigs no rokas apkartméra (tiek mérits
rokas vidusdala). Pielaujamais izmérs ir uzdrukats uz mansetes. Ja tas Jums nav piemeérots,
sazinieties ar tirgotaju. Piezime: Izmantojiet tikai kliniski atzitas originalas mansetes!

e Valiga vai nelidzeni uzgérbta mansete var sniegt nepareizus mérjumu rezultatus.

4.3. Mansetes uzvilksana
a) Aptiniet manSeti apkart kreisajam augsdelmam ta, lai
caurule bltu versta apaksdelma virziena.

b) Uzlieciet manseti ka paradits attéla. Parliecinieties, ka
mansetes apakséja mala ir aptuveni 2 - 3 cm virs elkona
un ka gumijas caurule iziet no manSetes rokas iekséja
pusé. Svarigi! Atzimei (3 cm gara linija) ir jabut tiesi uz 2-3cm
artérijas, kas tek pa rokas iek$éjo pusi.

¢) Aizvelciet manSetes brivo galu un aizspradzéjiet to.
caurule
d) Starp roku un manseti nedrikst palikt briva vieta, jo tas
var ietekmét rezultatus. TaCu spradze nedrikst aprobezot

2 roku. Jebkurs apgérba gabals, kas aprobezo rokas



kustibas (pieméram, dzemperis) ir janogérbj.

e) Nostipriniet manseti ar liplentes palidzibu tada veida, lai ta
ir &rti un ne parak ciesi uzgérbta. Novietojiet roku uz galda
(ar delnu uz augsu) ta, lai mansete batu viena liment ar
sirdi. Parliecinieties, ka caurule nav savijusies.

f)  Pasédiet paris mindtes mierigi pirms mérisanas veiksanas.

Komentars:

Ja neizdodas uzvilkt manseti uz kreisas rokas, to iespéjams
uzgérbt uz labas. Tomér visi mérijumi ir javeic, izmantojot
vienu un to pasu roku.

4.4. Merisanas procediira

4.4.1. Stetoskopa galvinas novietoSana zem mansetes
Stetoskopa galvinu nedrikst novietot UZ mansetes vai tas
IEKSPUSE, to drikst novietot zem mansetes vai 1 -2 cm zem tas.
Stetoskopa galvina ir novietota pareizi, ja Korotkova toni klust
stipraki «skalaki». Parliecinieties, ka stetoskopa galvina saskaras
ar adu un atrodas virs pleca artérijas. Pareizi uzgérbiet austinas

uz abam ausim, lai parbauditu Korotkova tonus mérisanas \
laika. Pirms lietojat stetoskopu, parliecinieties, ka membrana,
austinas un caurule nav ieplaisajusas. Nepareiza stetoskopa
izvieto$ana vai bojajums var sniegt sagrozitas skanas vai trokSnu
parraidisanu, tas savukart nelaus sanemt precizus radijumus.

4.4.2. Mansetes piepusana

Noslédziet gaisa varstu uz gumijas bumbiera, pagriezot to
pulkstena raditaja kustibas virziena. Neaizgrieziet parak ciesi.
Vienmérigi saspiediet ar roku pieptsanas bumbieri [idz raditaja
bultina uz merinstrumenta bds 30 mmHg virs parasta sistoliska
asinsspiediena raditaja. Ja Js neesat parliecinati par parasto
raditaju, tad sakumam pieputiet lidz 200 mmHg.



4.4.3. Sistoliska asinsspiediena radijums =
Leni atveriet varstu, griezot skravi pretéji pulkstena raditaja :
kustibas virzienam un turiet stetoskopa galvinu uz pleca artérijas.

Atbilstoss gaisa izlaiSanas atrums ir svarigs, lai sanemtu precizu

radijumu, tadé| Jums ir jatrené un jaapgUst gaisa izlaisana ar

ieteicamo atrumu - 2 - 3 mmHg sekundé vai pazeminasanos par

1 -2 atzimém uz spiediena mérinstrumenta péec katra sirdspuksta.

Nav ieteicams atstat manseti piepUstu ilgak neka tas ir nepiecieSams. Kad no mansetes tiek
izlaists gaiss, Jums ir uzmanigi jaklausas ar stetoskopu. Atziméjiet radijumu, kas ir redzams
uz merinstrumenta, kad Jus saklausat neskaidrus, ritmiskus sitienus vai dobjas skanas. Tas
ir sistoliska asinsspiediena radijums. Uzmanigi klausieties un iemacieties atpazit pulsa skanu
(Korotkova tonus).

4.4.4. Diastoliska asinsspiediena radijums

Laujiet spiedienam kristies, izlaizot gaisu ar tadu pat atrumu. Kad tiek sasniegts Jisu diastoliska
asinsspiediena raditajs pulséjosa skana izbeidzas. Pilniba izlaidiet gaisu no mansetes varsta.
Nonemiet man3eti no rokas un stetoskopu no ausim.

4.4.5. Jusu radijumu ierakstisana

Atkartojiet mérisanu vismaz divreiz. Neaizmirstiet pierakstit JGsu radijumus un laiku, kad tika
veikts mérijums, nekavéjoties pec merjumu izdariSanas. Piemérots laiks — pirmais, ko darat rita
vai tiesi pirms vakara édienreizes. Atcerieties, ka vienigi Jusu arsts ir pietiekosi kvalificéts, lai
analizétu Jusu asinsspiedienu.

v=  Papildus informacija
Merijumus nedrikst veikt vienu péc otra, citadi rezultati var bt nepareizi. Uzgaidiet dazas
mindtes miera stavokil sédus vai gulus, tad atkartojiet mérisanu.

5. Citi iespejamas problemas un to noversana

Ja, lietojot ierici, rodas problémas, ir japarbauda Sadus aspektus, un, ja nepieciesams, ir javeic
attiecigi pasakumi:
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Problema

Pasakums

Parraiditas skanas ir slikti dzirdamas,
traucétas vai pastav papildus troksni.

1.

w N

bl

Parbaudiet vai austinas nav aizsitu$as vai ieplaisajusas.
Ja nav, tad parliecinieties, vai tas labi piegul un nav
nolietotas.

. Parbaudiet, vai caurule nav bojata vai sagriezusies.
. Parbaudiet, vai uz stetoskopa galvinas un diafragmas

nav plaisu.

Parliecinieties, ka stetoskopa galvina pieskaras

adai atbilstosa veida un atrodas uz pleca artérijas
meérisanas laika. Notiriet vai nomainiet bojatas detalas,
lai gUtu pareizus radijumus.

Spiediens nepaaugstinas, neskatoties
uz to, ka gumijas bumbieris piepUsas.

I

w

. Parliecinieties, ka varsts ir noslegts.

Parliecinieties, ka mansete ir labi savienota ar
gumijas bumbieri un manometru.

Parbaudiet, vai nav noplides manseté, vada vai
bumbieri. Nomainiet bojatas detalas, ja tadas ir.

Izpusanas atrums var uzstadit tikai
2 - 3 mmHg/sekunde, noreguléjot
gaisa izplSanas varstu.

Izjauciet bumbiera varstu, lai parliecinatos, ka nekas
neaizsprosto gaisa plusmu varsta. Ja tas joprojam
nedarbojas, nomainiet to, lai gutu pareizus radijumus.

Raditajs miera stavokli atrodas uz
atzimes 0+/-3 mmHg.

N

. Parliecinieties, ka varsts ir atverts, lai veiktu nulles

stavokla parbaudi.

Ja joprojam saglabajas novirze lielaka par 3 mmHg,
sazinieties ar tirgotaju, lai veiktu atkartotu manometra
kalibrésanu.

v PAPILDUS INFORMACIJA

Asinsspiediena limenis var svarstities pat veseliem cilvekiem. Tadel ir svarigi veikt
salidzinamos mérijumus tajos pasos apstaklos (miera apstaklos)! Ja, neskatoties uz
visiem Siem aspektiem, svarstiSanas parsniedz 15 mmHg un/vai vairakas reizes Jis saklausat
nevienmerigu pulsu, konsultéjieties ar arstu.

Jums ir jakonsultéjas ar tirgotaju vai aptiekaru, ja ar asinsspiediena meritaju rodas tehniska
rakstura problémas. Nekad neméginiet remontét ierici patstavigi! lerices neatlautas
atvérSanas gadijuma garantija klust nederiga!
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6. Kopsana un uzglabasana, atkartota kalibresana

Pareizi izmantojot un uzglabajot So asinsspiediena méritaja ierici, ta nodrosinas gadiem ilgu
kalposanu. Sekojiet visparigiem nosacijumiem:

Nenometiet.

Nekad nepiepttiet vairak par 300 mmHg.

Nepak|aujiet ierici izteikti zemas vai augstas temperatQras, mitruma vai tieSu saules staruiedarbibai.
Nekad nepieskarieties mansetes audumam ar asiem priekSmetiem, jo tie var bojat audumu.
Pirms uzglabasanas pilniba izlaidiet gaisu no mansetes.

Nekada gadijuma nedemontejiet manometru.

Uzglabajiet visu ierici komplekta ietilpstoSaja somina, lai uzglabatu visas detalas tiras.
Uzglabasana pie Sadas temperatiras: -20 - 70 °C ar relativo mitrumu 85 % (bez kondensacijas).
Notiriet manometru un gumijas bumbieri ar mitru draninu. Nav nepiecieSams sterilizét, jo ma-
nometra dalas parasti nenok|ust tiesa saskare ar pacienta kermeni mérjumu veikSanas laika.
No sakuma nonemiet bumbieri un noslaukiet liplenti, bumbieri un caurules ar mitru draninu.
Manseti drikst mazgat ar ziepém un aukstu Gdeni. Tikai noskalojiet manseti ar tiru Gdeni un
izzavejiet to dabiska cela.

Periodiska kalibreSana

Laiku pa laikam ir japarbauda jutigo mériericu precizitate. Tade| més iesakam veikt periodisku
statiska asinsspiediena displeja parbaudi ik péc 2 gadiem.

Tirgotajs var sniegt vairak informacijas Saja jautajuma.

7. Garantija

Sim asinsspiediena méritajam ir 2 gadu garantija, skaitot no iegades datuma. Garantija
attiecas uz ierici un manseti. Ta nav attiecinama uz bojajumiem, kas radusies nepareizas
lietoSanas, negadijuma, noradijumu nesekosanas vai treSo personu veikto ierices modifikaciju
rezultata. Garantija ir deriga tikai uzradot tirgotaja aizpilditu garantijas talonu.

Razotajs: Microlife AG, Sveice Serviss:

Izplatitajs Latvija: UAB Microlife Maskavas iela 17/19, Riga, LV-1050
Maskavas iela 17/19, Riga, LV-1050 Mob. talr.: +371 29188395
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8. Atsauce uz standartiem

lerices standarts: lerice atbilst EN 1060-1/-2/1995
) un ANSI/ AAMI SP09
Siierice atbilst Direktivas par mediciniskam iericém 93/42/EEC prasibam.

9. www.microlife.lv

Sikaka lietotaja informacija par produktu, ka ari ar pakalpojumiem ir pieejama vietné www.microlife.lv

10. Tehniskas specifikacijas

Svars: 450 g
lzmeérs: 175 x 170 x 103 mm
Uzglabasanas temperatira: -20 °C lidz 70 °C
Mitrums: maksimalais relativais mitrums 85 %
LietoSanas temperatira: 0°Clidz 46 °C
Merisanas diapazons: 0 lidz 300 mmHg
Merisanas izskirtspéja: 2 mmHg
Precizitate: +3 mmHg ietvaros 18 °C - 33 °C temperattira;
+6 mmHg ietvaros 34 °C - 46 °C temperatura
Gaisa iepusanas avots: 200 cm?® apjoms rada 300 mmHg spiedienu 4 - 10 sekundés.
Spiediena kriSanas atrums: 2 - 3 mmHg/sek
Gaisa noplade: <+ 4 mmHg/min
Klime histerézes del: 0 mmHg -4 mmHg ietvaros
Piederumi : 1. mansete (pieauguso izmeérs ar rokas apkartméru 22 - 32 cm)

ar iekséju kameru
. gumijas bumbieris un varsts
. stetoskops
4. somina

w N

Tiesibas uz tehniskam izmainam saglabatas. %5



Aneroidne vererohu mootmise komplekt
Kasutusjuhend
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1. Sissejuhatus

1.1. BP AG1-20 omadused

Olavarrele asetatava aneroidse vererohu modtmise komplektiga BP AG1-20 ei moddeta
vererohku automaatselt, vaid mehhaaniliselt.

Lisaks soodsale hinnale on seade usaldusvaarne ja kindla kvaliteediga. Tanu kaasaegsele
noelamehhanismile ja taisohuventiilidega ergonoomilisele kummiballoonile on BP AG1-20-ga
saadud modtmistulemused tapsed ja omavahel vorreldavad. Peale selle tagavad omaduste
plisimise vastupidav nailonmansett, suureparase kvaliteediga Ghendusosad ja aneroidne verero-
humaootmisviis. Vererohumaootjat saab hoida lukuga nailonkotis, mida on mugav kaasas kanda.
Enne kui hakkate aparaati kasutama, lugege kasutusjuhend hoolikalt labi ja hoidke seda kindlas
kohas. Kui teil tekib lisakiisimusi vererohu ja selle mootmise kohta, pddrduge arsti poole.

Tahelepanu!

1.2. Oluline informatsioon iseendal vererohu méotmise kohta

e Arge unustage: iseendal verershu médtmine tahendab kontrolli, mitte diagnoosimist
ega ravi. Tavalisest erinevatest vaartustest tuleb alati raakida arstile. Mitte Gihelgi juhul
ei tohi muuta arsti maaratud ravimiannuseid.

2. Oluline informatsioon vererohu ja selle mootmise kohta

2.1. Kuidas tekib korge/madal vererohk?

Vererohu vaartus maaratakse kindlaks thes teatud ajupiirkonnas, mida nimetatakse vererin-
gekeskuseks. Situatsiooniga kohanemine toimub narvististeemi tagasisidemehhanismi abil.
Et vererohku reguleerida, muudetakse siidamelookide (pulsi) tugevust ja sagedust ning
Uhtlasi veresoonte laiust. Viimast muudetakse veresoonte seintes olevate peente lihaste abil.

Arteriaalne vererohk muutub stidametegevuse ajal periooditi: vere valjutuse (ststoli) ajal on
see maksimaalne (ststoolse vererohu vaartus), stidame puhkeperioodi lopus (diastolis) aga
minimaalne (diastoolse vererohu vaartus). Vererohk peab jadma normi piiresse, et hoida ara
teatud haiguste kujunemist.
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2.2. Millised vererohuvaartused on normaalsed?

Vererohk on liiga korge, kui diastoolse vererohu vaartus Gletab puhkeolekus 90 mmHg ja/voi
siistoolse vererohu vaartus 160 mmHg. Sellisel juhul podrduge viivitamatult arsti poole. Pikka
aega plsiv korge rohk ohustab tervist, kahjustades pidevalt veresooni.

Poorduge arsti poole ka juhul, kui vererohk on liiga madal, st stistoolse vererohk alla
100 mmHg ja/voi diastoolne vererohk alla 60 mmHg.

Ka normaalsete vererohuvaartuste puhul soovitatakse iseendal vererohku regulaarselt jalgida.
Nii saate voimalikud muutused varakult avastada ja sellele reageerida.

Kui te votate vererohuravimeid, markige oma vererohuvaartused Ules korraparaselt iga paev
kindlatel kellaaegadel. Naidake saadud tulemusi oma arstile. Arge kunagi kasutage
moa6tmistulemusi selleks, et ise muuta arsti maaratud ravimiannuseid.

Vererohuvaartuste klassifikatsiooni tabel (ihikud mmHg) Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
andmeil:

Vahemik Siistoolne Diastoolne Mida teha
vererohk vererohk
Hupotensioon alla 100 alla 60 Konsulteerige arstiga

Normaalvahemik

vahemikus 100-140

vahemikus 60-90

Iseseisev kontroll

Kerge hlpertensioon

vahemikus 140-160

vahemikus 90-100

Konsulteerige arstiga

Keskmise raskusega
hipertensioon

vahemikus 160-180

vahemikus 100-110

Konsulteerige arstiga

Raske hupertensioon

ile 180

ile 110

Konsulteerige
viivitamatult arstiga

= Lisainformatsioon

Kui teie vererohuvaartused on puhkeolekus enamasti normi piires, kuid flusilise voi

pstuhilise koormuse puhul erandlikult korged, voib teil olla nn labiilne hlpertensioon.

Kahtluse korral poo

rduge arsti poole.

o Oigesti moodetud diastoolse vererohu véartused tle 120 mmHg vajavad koheselt ravi.
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2.3. Mida saab teha, kui moodetud vererohuvaartused on regulaarselt korged/madalad?

a) Palun konsulteerige arstiga.

b) Korgenenud vererohk (hipertensiooni eri vormid) ohustab tervist nii keskmiselt kui ka
pikaajaliselt. Niisugune seisund mojutab organismi veresooni (artereid), pohjustades
veresoonte seintele tekkivate ladestuste (arterioskleroosi) tagajarjel veresoonte
ahenemist. Selle tagajérg voib olla elutdhtsate organite (suda, aju, lihased) ebapiisav
varustamine verega. Peale selle kahjustab pidevalt korge vererohk siidamekudet.

¢) Korgenenud vererohu tekkel on palju pohjusi. Eristatakse tavalist primaarset
(essentsiaalset) hupertensiooni ja sekundaarset hiipertensiooni. Viimast rihma saab
seostada teatud kindla organi talitluse hairetega. Palun raakige oma arstiga, et selgitada
vélja teie vererohutousu pohjused.

d) On voimalik kasutada abinousid, mis mitte ainult ei alanda vererohku, vaid hoiavad ka
selle tousu ara. Need abinoud on osa teie Uldisest eluviisist:

A) Toitumisharjumused

e Saavutage eale vastav normaalne kehakaal. Vahendage Ulekaalu!
e \Valtige liigset sodgisoola tarbimist.

e Viltige rasvaseid toite.

B) Kaasuvad haigused

Jarg\ge kogu aeg juhiseid, mis olete saanud jargnevalt nimetatud kaasnevate haiguste raviks:
suhkruhaigus (Diabetes mellitus)

e rasvade ainevahetuse haired

® podagra

C) Harjumused

e Jatke suitsetamine loplikult maha

e Jooge alkoholi vaid moodukas koguses
e Piirake kofeiini (kohvi) tarbimist

D) Fidsiline seisund

e Hakake korraparaselt tegema sporti, ent koigepealt tehke kindlaks oma tervislik seisund.
e Valige spordialad, mis nouavad vastupidavust, mitte joudu.

e Viltige sportimist oma voimete piiril.



e Kaasnevate haigustega ja/voi lle 40-aastased inimesed peaksid enne sportlikku tegevust
konsulteerima arstiga. Arst annab nou, milline spordiala valida ning kui intensiivne voib
treening olla.

3. Aneroidse vererohu méotmise komplekti osad

Pildil on kujutatud vererohuaparaat BP AG1-20, mille koostisosad on:
Pehme kott

a) Vererohumootja: —— Kérvaotsik

Stetoskoop

Manomeeter —

Mansett
Kummiballoon
) ja 6huventiil

Stetoskoobi otsik

b) Mansett: C
Tidp AC-1M, olavarrele Gmbermooduga 22 - 32 cm Voi

Tidp AC-1L, olavarrele imbermooduga 32 — 42 cm

(saadaval lisatarvikuna)

4. Mootmine

4.1. Enne mo6tmist
e Enne vererohu mootmist valtige sdomist, suitsetamist ja igasugust pingutust. Koik
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4.2,

need tegurid mojutavad mootmise tulemust. Votke endale aega ja lodvestuge, istudes
tugitoolis rahulikus ohkkonnas ligikaudu kimme minutit enne mootmist.

Eemaldage koik riided, mis on tihedalt olavarre imber.

Mootke rohku alati samal kael (tavaliselt vasakul).

Pilidke moota korraparaselt iga paev samal kellaajal, kuna vererohk muutub paeva jooksul.

Sagedasemad vigade pohjused

Markus: Et saada vorreldavad vererohuvaartused, tuleb alati mo6ta samades
tmglmustesI St (ldjuhul puhkeolekus.

4.3.

a)

¢
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Koik patsiendi pingutused toetada katt voivad vererohuvaartust suurendada. Veenduge,

et olete mugavas lodvestunud asendis ja drge mootmise ajal pingutage lihaseid sellel kéel,
kust moodate rohku. Kui vaja, kasutage toestuseks patja.

Kuikéearter asetseb stidame suhtes tunduvalt madalamal (korgemal), saadakse ekslikult korgem
(madalam) vererohuvaartus! (iga 15 cm korguse erinevus annab mootmisvea 10 mmHg).
Kasutades liiga kitsast vai liihikest mansetti, voib saada vale vererdhuvaartuse. Oige
manseti valik on aarmiselt tahtis. Manseti suurus oleneb kde imbermoodust (moodetud
keskosas). Lubatud vahemik on trikitud mansetile. Kui see ei sobi teile, poorduge
miilgiesindaja poole. Markus: kasutage ainult kliiniliselt tunnustatud originaalmansette!
Lotv mansett voi kiilgedele valjuvad ohutaskud pohjustavad valesid mootmistulemusi.

Manseti asetamine
Tommake mansett ile vasaku kae nii, et vooliku ots on
suunatud kaelaba poole.

Fn

Asetage mansett Umber kae, nagu joonisel naidatud.

Veenduge, et manseti alumine serv on ligikaudu 2-3 cm

kiunarnukist korgemal ja kummist voolik valjub mansetist

kae sisekdljel. Oluline! Margistus (u. 3 cm pikkune riba) peab 23 ¢m
asetsema tapselt arteril, mis kulgeb kasivarre sisepinnal.

Tommake manseti vaba ots pingule ja sulgege sulguriga.
Voolik
Kée ja manseti vahele ei tohi jaada vaba ruumi, see voib



mojutada modtmistulemust. Riided ei tohi katt pigistada.
Koik sellised riided (naiteks kampsun) tuleb ara votta.

e) Sulgege mansett takjakinnitusega nii, et see asetseb
mugavalt ega ole liiga tihedalt imber. Asetage kasi laua
peale (peopesa Ulespoole) nii, et mansett oleks sidamega
samal korgusel. Veenduge, et voolik poleks niverdunud.

f)  Jaage paariks minutiks rahulikult istuma, enne kui alustate
mootmist.

Kommentaar:

Kui vasakule kaele pole voimalik mansetti asetada, voib selle

panna paremale kaele. Ent koik modtmised tuleb teha samal kael.

4.4. Mo6tmisprotseduur

4.4.1. Asetage stetoskoobi otsik manseti alla

Stetoskoobi otsikut ei tohi panna manseti PEALE ega VAHELE,

vaid see tuleb asetada manseti alla voi sellest 1 -2 cm allapoole.

Stetoskoobi otsik on asetatud digesti, kui Korotkovi toone on

kuulda koige tugevamini (,valiemini”). Veenduge, et stetoskoobi

otsik on kontaktis nahaga ja asub olavarrearteri kohal. Et mootmise \
ajal Korotkovi toone kuulda, tuleb korvaotsikud asetada oigesti. \
Enne stetoskoobi kasutust kontrollige, et membraan, korvaotsikud

ja voolikud oleksid terved. Kui stetoskoop on valesti ihendatud

voi kahjustatud, voivad helid moonduda voi halvasti levida, mille

tagajarjeks voivad olla ebatapsed modtmistulemused.

4.4.2. Manseti taitmine

Sulgege kummiballooni ohuventiil, keerates kruvi kellaosuti
likumise suunas. Arge keerake kruvi kinni liiga kovasti. Pumbake
kummiballooni Uihe kaega Uhtlase sagedusega nii, et see Uletaks
oodatud sustoolse vererohu vaartust vahemalt 30 mmHg. Kui te ei
tea seda vaartust, taitke mansett ligikaudu 200 mmHg-ni.



4.4.3. Siistoolse vererohu nait

Avage ohuventiil aeglaselt, keerates kruvi kellaosutile vastupidises
suunas ja hoidke stetoskoobi otsikut olavarrearteri kohal. Tapsete
tulemuste saamiseks on oluline, et rohku langetataks dige
kiirusega. Seega peate harjutades omandama, kuidas langetada
rohku kiirusega 2 - 3 mmHg sekundis voi Uiks kaks mootevahe-
mikku Uhe siidameloogi kohta. Mansetti ei tohi tdidetuna hoida
kauem, kui vaja. Kui mansett hakkab tiihjenema, peate stetos-
koobiga hoolega kuulatlema stidametoone. Fikseerige moodikunait
kohe, kui kuulete norka, ritmilist tooni. See ongi stistoolse vererohu
nait. Kuulake hoolikalt ja tutvuge pulsi (Korotkovi) toonidega.

4.4.4. Diastoolse vererohu nit

Jatkake rohu langetamiselt aeglaselt, sama kiirusega. Kui rohk on langenud teie diastoolse rohu
naiduni, riitmilised toonid [6ppevad. Nid tihjendage mansett taielikult. Votke mansett kae
Umbert &ra ja eemaldage korvaotsikud korvadest.

4.4.5. Tulemuste iilesméarkimine

Korrake mootmist vahemalt kaks korda. Arge unustage tulemusi ja mootmise kellaaega tles
maérkida kohe, kui olete mootmise lopetanud. Sobivaim mootmisaeg on hommikul parast
arkamist voi vahetult enne ohtusooki. Arge unustage, et ainult arst oskab teie seisundit teie
vererohunaitude alusel analUusida.

= Lisainformatsioon

Rohku eitohi moota mitu korda jarjest, pidamata vahet, kuna see voib pohjustada valesid tulemusi.
Enne kui mootmist kordate, oodake moned minutid lodvestunud asendis, kas istudes voi lamades.

5. Teised voimalikud haired ja nende kdrvaldamine

Kui seadme kasutamise ajal tekib probleeme, tuleb kontrollida jargmisi punkte ja vajaduse korral
votta tarvitusele vastavad abinoud:
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Probleem

Mida teha

Heli Glekanne on nork, heli
on moondunud voi on
kuulda lisamura

1. Kontrollige, kas korvaotsikud on ummistunud voi moranenud.
Jargmise voimalusena kontrollige, kas need pole liiga kulunud,
et tapselt korva sobituda.

2. Kontrollige voolikut, kas see pole niverdunud voi katki.

3. Kontrollige stetoskoobi otsiku membraani voi tugiosa morade
suhtes.

4. Kontrollige, kas stetoskoobi otsik on modtmise ajal vastu nahka
ja olavarrearteri kohal. Puhastage voi asendage koik defektsed
osad, et saada tapseid mootmistulemusi.

Kummiballooni pumbates | 1. Kontrollige, kas 6huventiil on suletud.
rohk ei suurene 2. Veenduge, et mansett on ballooni ja vooliku kiilge oigesti
Uhendatud.

3. Kontrollige manseti, ballooni ja vooliku juures voimalikke
lekkekohti. Korvaldage voimalikud defektsed kohad.

Ohku vabastavat ventiil ¢ (Uhendage 6huventiil kummiballooni killjest lahti ja kontrollige,
avades ei onnestu rohku kas ventiilis on 6huvoolu takistust. Eemaldage see ja korrake
langetada kiirusel mootmist.

2 - 3 mmHg sekundis

Tuhja manseti puhul ei 1. Veenduge, et algseisu kontrollides oleks ohuventiil avatud.
naita osuti 0 +/~-3 mmHg | 2. Kui viga on endiselt rohkem kui 3 mmHg, po6rduge

manomeetri Umberkalibreerimiseks mutigiesindaja poole.

1= Lisateave

Vererohu tase koigub ka taiesti tervetel isikutel. Et saada vorreldavaid vaartusi, on oluline
moota vererohku alati samades tingimustes (rahulikes oludes)! Kui koiki neid tegureid on
arvestatud, ent koikumine on siiski suurem kui 15 mmHg ja/voi te kuulete aeg-ajalt ebaregulaar-
seid pulsilooke, pidage palun nou arstiga.

Kui vererohuaparaadiga tekib tehnilisi probleeme, kiisige nou mitigiesindajalt voi apteekrilt.
Arge mingil juhul parandage vererohuaparaati ise!
Kui seade on ilma loata lahti voetud, muutuvad koik tema garantiid kehtetuks!
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6. Hooldus ja teenindus, iimberkalibreerimine

Oige hoolduse ja remondi puhul on see aparaat tdkorras aastaid. Jargige alltoodud pohireegleid.
o Arge laske aparaadil maha kukkuda.

o Arge mansetti taites kunagi tletage rohku 300 mmHg.

Kaitske aparaati liiga korge temperatuuri, niiskuse ja otsese paikesevalguse eest.

Arge (ihelgi juhul puudutage mansetti terava esemega - see voib mansetti kahjustada.
Kasutuste vahelisel ajal tlihjendage mansett alati taielikult.

Arge Gihelgi juhul votke manomeetrit osadeks lahti.

Hoidke koiki vererohumaodtja osasid alati kaasasoleva koti sees, et osad pusiksid puhtana.
Sailitustingimused: -20 °C...70 °C suhtelise niiskuse 85 % juures (mittekondenseeruv).
Puhastage manomeetrit ja kummiballooni niiske riidelapiga. Steriliseerimine ei ole vajalik,
kuna manomeetri osad ei tohiks mootmise ajal sattuda kokkupuutesse patsiendi kehaga.
Eemaldage koigepealt seesmine kummiosa ning piihkige niiske lapiga takjariba, kummiosa
ja voolikud puhtaks. Mansetti saab pesta seebi ja kiilma veega. Loputage mansett Ule puhta
veega ja kuivatage seda ohu kaes.

Perioodiline imberkalibreerimine

Tundlike mooteaparaatide tapsust tuleb teatud ajavahemike jarel kontrollida. Seetottu soovitame
staatilise rohunaidiku regulaarset kontrolli iga kahe aasta jarel. Teie mitgiesindaja annab teile
meeleldi rohkem teavet selle kohta.

7. Garantii

Vererohuaparaadi BP AG1-20 garantii kestab kaks aastat alates ostmiskuupaevast. Garantii
holmab aparaadi ja manseti. Garantii ei kehti, kui seadet on valesti kasitsetud, onnetusjuhtumite
puhul ning siis, kui pole jargitud kasutusjuhiseid voi on seadet muudetud kolmanda osapoole
poolt. Garantii kehtib ainult siis, kui ndidatakse ette mutigiesindaja tdidetud garantiikaart.
Vastutava mutgiesindaja nimi ja ettevotte aadress:

Maaletooja: Magnum Health OU - Vae 16, Laagri - 76401 Harjumaa

Tel: 679 1827 - www.magnum.ee - info@magnum.ee
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8. Standardnaitajad

Aparaadi standard:

vastab Euroopa standardi nouetele
EN 1060-1/-2/ 95; ANSI / AAMI SP09

See seade vastab koigile Meditsiiniseadme Direktiivi 93/42/EEC nouetele.

9. www.microlife.com

Uksikasjalikku informatsiooni meie toodete ja teenuste kohta leiate Microlife kodulehelt www.

microlife.com.

10. Tehnilised andmed

Kaal:

Suurus:
Hoidmistemperatuur:
Tootemperatuur:
Maoaotevahemik:
Maéteresolutsioon:
Tapsus:

Inflatsiooni allikas:

Réhu langetamise kiirus:

Ohuleke:
Hustereetiline viga:
Lisatarvikud:

450 g
175 x 70 x 103 mm
-20 °C kuni +70 °C; suhteline niiskus maksimaalselt 85 %
0°C-46°C
0-300 mmHg
2 mmHg
+3 mmHg temperatuuri 18... 33 °C juures;
+6 mmHg temperatuuri 34... 46 °C juures
maht vahemalt 200 cc, 300 mmHg saavutatakse 4...10 sekundiga
2 -3 mmHg/sek
<+ 4 mmHg/min
0..4 mmHg
1. seesmise mansett (tdiskasvanu kéele
Uimbermooduga 22 - 32 cm)
2. kummiballoon ja ohuventiil
3. stetoskoop
4. pehme kott

Voimalikud on tehnilised modifikatsioonid.
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MexaHuyeckuit npubop ANA U3MepeHUs apTepuanbHOro
AaBneHuA

PykoBOACTBO M0 NOMb30BaHMIO
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1. BBegeHue.

1.1. OcobeHHocTH

KomnnekT AnA M3MepeHna apTepuasbHOro AaBNeHUA ABNAETCA HEaBTOMATUYECKMM,
MeXaHU4ecKiM NpubopoM AnA U3MEPeHINA AaBNIEHNA, UCTIONb3YIOLMMCA Ha NNeYeBoit

30He. OH NpeoCTaBNAET AOCTOBEPHbIE Pe3yNbTaTbl  NPEBOCXOAHbIE IKCMTyaTaLMOHHbIE
XapaKTepUCTIKM Mpu 9KOHOMU4HOIA LieHe. TPy NOMOLLY CBOEro COBPEMEHHOr0 6e30CTaHOBOYHOTO
MeXaH13ma C UroNbyaTbiM KnaraHoM 1 3proHOMUYHOT0 PE3MHOBOTO HanoHa, CHabXeHHoro
knanaHamu, BP AG1-20 o6ecnieunBaeT Bam TouHble 1 cornacoBaHHble namepeHua. Kpome

TOr0, ero M3HOCOCTOKAA KanpoHOBAA MaHXeTa, BbiCOKOKAYeCTBEHHaA Oropa i aHepouaHbIi
13mepuTenb faBneHnA 06ecneunBaloT CornacoBaxHyto paboty. Becb npubop xpaHuTcA B
HENNOHOBOI CYMKe C 3aCTEXKOM f1A NOPTaTUBHOCTY.

MoxanyiicTa, BHUMATESbHO MPOUTUTE 3TO PYKOBOACTBO M COXpaHuTe ero. Ecnuy Bac
VMEIOTCA JOMOMHUTENbHbIE BOMPOCH! B OTHOLIEHUW KPOBAHOTO AABNEHWA U €70 U3MEPEHIS,
MPOKOHCYbTUPYITECh Y BALLEro Bpaya.

WHopmauma no 6esonacHocTH.

1.2. BaxKHble yKa3aHWA N0 CaMOCTOATENbHOMY U3MEPEHNIO KPOBAHOIO fAABNEHNA.

®  SOMHWTE O CrieAyloLLEM: CAMOCTOATENbHbIE M3MEPEHUA BbINONHAKTCA ANA KOHTPONA,
a He A NOCTaHOBKM AnarHo3a unv neverua. Obpaluatoluye Ha ce6A BHUMaHNe 3HaYeHnA
KPOBAHOrO iaBNeHNA 06A3aTENbHO AOMKHBI 6biTb 06CYXXAEHBI ¢ BpayoM. Hi B Koem cnyyae
He N3MEHAIATe CaMOCTOATENBHO NPOMMCaHHbIE BALLVM BPA4OM NeKapcTsa U X AO3MPOBKY.

2. BaxkHaa uHopmaLma 0 KPOBAHOM AaBJIEHUMN U €r0 U3MEPEHUHU.

2.1. Kak BO3HMKaeT NOBbILIEHHOE W/ MOHUKEHHOe AaBneHune?

YpoBeHb KPOBAHOrO AaBNEHNA ONpeenAeTCA B 0COOOM y4aCTKe MO3ra, Tak Ha3blBaeMoM
LIeHTpe KPOBOOBPALLEHINA, W PErYNMPYeTCA UM B 3aBUCUMOCTY OT CUTYaLM MyTeM NOChIKN
OTBETHbIX CUTHAIOB MO HEPBHbIM NYTAM. [L1A PErynnpoBKi KPOBAHOTO AABNEHNA 3MEHAETCA
cuna 1 yactoTa cepauebueHna (nynbe), a Takxe WnpnHa KPOBAHBIX COCYA0B (LUMPUHA COCYA0B
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M3MEHAETCA MarneHbKIMY MbILULAMIA B CTEHKaX COCY/0B). YPOBEHb apTepUanbHOro AaBNeHUA
MEpUOAMIECKY U3MEHAETCA B MPOLIECCE CEPACUHON AEATENHOCTY: BO BPEMA «BbiGPOCA KPOBU»
(cucTonbl) 3HauEHME AaBMeHNA MaKCUMATbHO (CUCTONMYECKOE 3HaYeHUe AaBMEHuA), B KOHLE
(hasbl MOKOA (AMACTOMbI) - MUHVMATBHO (AMACTOMMYECKO 3HAYEHE AaBNEHNA). 3HaYeHUA
KPOBAHOTO AABNEHNA SOMKHbI HAXOAUTECA B OMPEAENEHHOM HOpMaIbHOM AuanasoHe, YTo
HEOoBX0AMMO ANA NPeAOTBPALLEHUA HEKOTOPbIX 3a60neBaHM.

2.2. Kakoe paBneHue ABNAETCA HOPManbHbIM?

KpoBAHOe aBNeHme CYUTAETCA CULLKOM BbICOKUM, €CMU B COCTOAHMM MOKOA AVacTONMYecKoe
naBneHue coctasnAeT 6onee 90 MM PTYTHOro cTonba Umnm cUcToNM4eckoe AaBneHine
coctasnAeT 6onee 140 MM pTyTHOro cTonba. B aToM cnyyae pekoMeHayeTcA HedaMeAnUTeNbHO
o6paTuTbCA K Bpauy. [ln1TenbHoe coxpaHeHe AaBNeHNA Ha TakoM YpoBHE MpeacTaBnAeT
0nacHoCTb ANA BaLLEro 30p0BbA, TaK Kak OHO BbI3biBAET MPOrPECcCHpyioLLee NoBpexaeH1e
KPOBAHBIX COCY/OB B BaLLEM OpraHuame.

K Bpady TaKkxe cnefyeT 06paTUTLCA 11 MPY CMLLKOM HU3KOM KPOBAHOM [aBNEHN, @ UMEHHO Mpy
CUCTONMYECKOM fiaBneHn meHee 100 Mm pT. CT. WM AMacToNMYeCKoM AaBneHnn MeHee 60 MM pT.
CT. [laxe ecnu uamepeHHble 3Ha4YeHNA AaBNeHNA HAXOAATCA B HOPME, PEKOMEHAYEM C MOMOLLbKO
BaLLero npubopa perynApHo KOHTPONMPOBATh CBOE KPOBAHOE AaBNEHMe, YTOObI CBOEBPEMEHHO
pacno3HaTb BO3MOXHbIE OTKMOHEHWUA AaBNEHNA W NPEANPUHATL HEOOXOAUMbIE neiicTBuA.

Ecnu Bl MPOXOATE KypC NEYEHIA M0 PErynmpoBaHmio KPOBAHOTO AABNEHUA, PErynApHO
BBIMOMHANTE U3MEPEHIA KPOBAHOTO AABNEHUA B ONPeAernieHHble Yackl 1 3amuchiBaiTe ux B
KypHa. BrocneACTBUM NOKaxuTe 3Ty 3anucy BalueMy Bpady. Hu B koem cny4ae He
U3MEHATe CaMOCTOATENbHO Ha OCHOBE Pe3yNbTaToB U3MEPEHUA AaBNIEHUA NPONMUCaHHbIE
BalUMM BPa4oM MeAMKaMEHTbI UM UX [O3UPOBKY.

Tabnuua 3HaueHui apTepuansbHOro AaBneHuA KpoBH (B eanHULAax mmHg) cornacHo
Kknaccucukauy Beemnproit OpraHuaaumnm 3fpaBooXpaHeHmA:
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[lnana3oH Cucronuyeckoe [uactonnyeckoe |Mepbl

AasnexHue AasnieHne

MMnoToHMA Huxe 100 HWxe 60 O6patuTech K Bpauy

HopmanbHbiit ananasoH [mexay 100 n 140 mexay 60 1 90 CaMOCTOATENbHbII KOHTPOb

YMepeHHanA runepTonna (mexay 140 n 160 mexay 90 1 100 [ObpaTutech k Bpady

TvnepToHnA cpeaHen  |mexay 160 n 180 mexay 100 110 [ObpaTuTech k Bpady

TAXECTN

Trxenan runepToHnA  [Bbiwe 180 Bbiwe 110 HemeanenHo obpatutech K
Bpavy

& [Ipoyue ykasaHuA
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Ecrnv 3Ha4YeHnA LaBNeHIA, U3MepeHHble B COCTOAHUM NOKOA, He ABNIAIOTCA HEOBbIYHbIMM,

a B COCTOAHIMN (h3M4ECKOTO K JyLLIEBHOTO NEepeyTOMAEHUA Bbl HABIoAaeTe Ype3MEpHO
MOBBILUEHHbIE 3HAYEHIA, 3TO MOXET YKasblBaTb Ha HANMYME TaK Ha3biBaeMoit apTepuanbHoil
nabunbHoi runepToHuM. B niobom cnyyae, 06cyauTe pesynbTathl ¢ Bawwmm Bpayom.

Ecrnv npu npasuibHOM U3MEpeHUn apTepuansHoro AaBNeHA ANacTonm4eckoe KpoBAHOe
[aBneHve cocTasnAeT bonee 120 MM pT. CT., HEOGXOAMMO HE3aMeANUTENbHO BbI3BaTb
Bpaya.

. Yto penatb, ecnu perynApHo onpeaenAeTcA NoBbIWEHHOe UM NOHWXEeHHOe KpOBAHOe

[aBneHue?

O6patuTech K Bpauy.

ToBbIlLEHHbIE 3HAYEHNA APTEPUANBHOTO AABNEHNA (Pa3nuyHble hopMbI MNEPTOHMK),
Habniofaemble B TYEHUE HEKOTOPOro NEpUOAa, CBA3AHBI C CYLLECTBEHHBIMYU OMACHOCTAMM ANA
370poBbA. MOBBILEHHOE AABMEHIE 0KA3bIBAET HEraTUBHOE BIIMAHIE Ha KPOBEHOCHbIE COCY/bl,
KOTOPbIE MOABEPraloTCA ONAcHOCTI NOBPEX/AEHINA B PE3yNbTaTe OTNOXEHMI B CTEHKaX
COCy/10B (aTepocknepoa). ATo MOXET NPUBECTU K HEAOCTATOYHOMY KPOBOCHABXEHNIO BaXHbIX
OpraHoB (CepAua, Moara, MbiluiLl). Kpome Toro, BOSHUKAIOT HapyLUEHUA B CTPYKTYpe cepAaLa.
MoBbILLEHHOE apTepuarnbHOe AaBMeH1e MOXET GbiTb BbI3BaHO MHOXECTBOM MpU4MH. Pasnuyaior
4acTo BCTPEYaeMyto NEPBUYHYIO (3CCEHLIMAMbHYIO) TUMEPTOHMIO U BTOPUYHYIO rMNEPTOHMIO.
BTOpUYHAA rMNepTOHNA MOXET MPUBOAUTB K HENpaBuIbHOI paboTe OpraHoB. B OTHOWeHN
BO3MOXHbIX MPU4MH MOBBILIEHHOTO AABNEHUA MPOKOHCYNbTUPYIATECH Y Balwero Bpaya.




r) Y106kl NpefynpeanTb U CHA3UTH NOBBLILIEHHOE KPOBAHOE [aBNeHe, MOXHO Npou3BecTi
HEKOTOpbIE M3MEHEHNA 06pasa Xn3Hu. T 3MeHeHNA [OMKHbI CTaTb YacTbio Balero obpasa
)KU3HW, U K HUM OTHOCATCA:

A) TpuBbIYKK B OTHOLIEHUM NUTAHNA

o CTpemmnTech NOAAEPXMBATL HOPMANbHBIN BEC, COOTBETCTBYIOWMIA Baluemy Bo3pacTy, kak
npeanucan Bauw Bpay. CHuxaiiTe M36bITouHbIA BEC!

®  |Asberaiite Ype3mepHoro noTpebneHnA nosapeHHoi conu. (MHorie KoHCepBMpOBaHHbIE
MpOAYKTbI COAEPXaT MHOrO Conm).

o |Asberaiite noTpebneHNA X1pHON NuLL. (KOHCEPBUPOBAHHBIE MPOAYKTbI YacTo ABNAIOTCA
XKUPHBIMI).

B) Wmetowmecn 3abonesanua

MocnesoBaTenbHo, B COOTBETCTBIN C NPEANMCAHNAMM BPaYa, BbINOMHANTE NEYEHIe UMEIOLNXCA
3a60neBaHuit, Hanpumep:

e caxapHoro auabeta (Diabetes mellitus)

®  HapyLIEeHWI XupoBoro obMeHa

® noparpsl

B) MpuBbiukK

®  [oNHOCTbIO OTKAXWTECH OT KypeHus

e OrpaHuybTe noTpebneHue ankorons

e OrpaHunybTe noTpebneHue KodenHa (kode, 4an, Wokonaaa i T.4.)

) ®u3nyeckoe COCTOAHWE OpraHu3ma

MpenBapuTensHo npoiias BpayebHoe 06CneAoBaHe, PEryNAPHO 3aHUMAATECh CTIOPTOM.
OtpaBaiiTe NpesnoyTeHNe Harpy3kam Ha BbIHOCIMBOCTb W u3beraiiTe CUNOBbIX BUAOB CMOPTa.
He ponyckaiiTe NoMHOro U3HEMOXEHUA.

Ecnu y Bac umetotcs kakue-nubo 3abonesanus u/unu ecnu Bol ctaplue 40 net, nepes Havanom
3aHATUI cnopToM 0BpaTuTeck K Bpayy. OH noMoxeT Bam paspabotath noaxoasiuyto AnA Bac
nporpammy yrpaxHeHuii.
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3. CocTaBHble 4acTi Npubopa ANA U3MepPeHUA KPOBAHOTO AaBNEHMA.

Huxe n3obpaxeH npubop AnA M3MepeHnA KPOBAHOTO JaBNEHUA, COCTOALLMIA U3 CTIeyIoLLMX YacTen:

a) Mpubop Cymka-yexon

—— VYlWHble 0nmBbI

CreTockon
MaHomeTp

HarHetatens ¢

MakxeTta KnanaHom OTKa4ku

lonoska

thoHeHpocKona

6) Manxera
Tun AC-1 M pa3mep 22 - 32 cm wnm Tun AC-1 L pasmep 32 - 42 cm
(MOXHO NproBpecT No crieunanbHoMy 3akasy)

4. BbInonHeHWe U3MEpeHus.

4 1. Mepen u3mepeHvem.
HenocpeACTBEHHO nepe/ U3MepeHineM KPOBAHOTO AaBneHis uaberaiite npuema nuw,
KYPEHWA 11 BCEBO3MOXHBIX MPOYMX yCunuia. Bee aTn chakTopbl BIMAIOT Ha peaynbTaThl
n3mepeHuii. JlyuLue Bcero nocuanTe B Kpecne NpubnnanTenbHo 10 MUHYT B COKOIHON
06CTaHOBKE, YTOBbI CHATb BHYTPEHHEE HANPAXEHME.
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OcBo6oauTe NeByIo PyKy 0T oaexabl. He 3akaTbiBaiiTe pykas, T.K. OH CAABUT Bally pyKy 1
9T0 NPUBEAET K HETOYHOCTM MPU N3MEPEHNI.

3mepsaiiTe AaBneHne Bceraa Ha OfHON U TOI e pyke (06bI4HO NEBON).

CrapaiiTecb BbINONHATL U3MEPEHNA PEryNAPHO B O/IHO 11 TO XE BPeMA CYTOK, TaK Kak
KPOBAHOE /1aBNeHNe U3MEHAETCA B TeUeHe AHA.

4.2. Yacto cosepluaemble OWNOKHU.
MpumeyaHue: [inA nony4eHnA CpaBHUMbIX Pe3ynbTaToOB M3MEPEHNA BCEraa TpebytoTcaA
OI:lI/IHaKOBbIe ycnosuA! OBbIYHO 3TO YCNOBIA NOKOA.

43.

a)

Kax,oe HanpsxeHre NauvenTa, Hanpumep, ynop Ha pyKy, MOXeT NOBbICUTb KPOBAHOE
[nasneHue. Yaenute BHUMaHWE TOMY, YToBbl TeNo Bbino NpUATHO paccnabneHo, u He
HanpArainTe BO BPEMA U3MEPEHNA MyCKYIbl Ha U3MEPAEMOI PyKe.

Y6eanTech, YTo TOHKa BXOAA BO3AYLUHOW TPY6KM B MaHXETY pacronaraeTca Haf NOKTeBON
AMKOW 11 HAXOANTCA Ha YPOBHe cepaua. Ecnn ata TouKa HaxoAMTCA Bl YPOBHA CepALa
Ha 15 cM, npubop NoKaXeT 3Ha4YeHNe BEPXHEro AaBNEHNA NPUMEPHO Ha 10 MM PT.CT. HUXe
MCTUHHOrO 3HAYEHNA BaLLEro AaBneHnA 1 HaobopoT.

Bbibop npaBunbHOrO pasmepa MaHXeTbl ABMAETCA BaXHbIM YCOBUEM, KOTOPOE MOXET
NOBNMATH Ha TOYHOCTb U3MEPEHUA. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT OT OKPYXHOCTM Nieya pyku.
spepynpexaenue. Mcnonb3yitte TONbKO KMMHUYECKM anpobupoBaHHy0 OPUrMHaNbHYO
MaHxery!

CB06OAHO UM KPUBO 0AETAA MaHXETa MOXET ABNATHCA MPUYMHON HENPaBUMbHbIX NOKa3aHWN.

Hanoxenue maxeTbl.
O6epHITE MaHXETY BOKPYT NEBOI PyKu TakK, YToObI
Tpy6Ka bbina HanpaBneHa K HKHER 4acTh pyKu. ©

Hanoxute MaHXeTy Ha pyKy, Kak noKasaHo Ha pUCYHKE.
Y6eauTech, HTO HUKHIIA Kpaﬁ MaHXeTbl HAXOAWTCA Ha

PACCTOAHUY NPUBNIM3UTENBHO 2 - 3 CM BbiLLIE JIOKTEBOTO 23cm
Crv6a 1 4TO Pe3nHoBar TPY6Ka BLIXOMMT U3 MAHXETbI ¢
BHYTDEHHEiA CTOPOHbI PYKU.

TpybKa



B) 3arAHUTE CBOGOAHbII KOHEL| MaHXETbI 1 3acTerHuTe
MaHXeTy Ha «IMny4Ky».

r)  OHa BonmxHa BbiTb 3aTAHYTA HA NNeYe, HO He CIMLIKOM
Tyro. Miobyto oaexay, KOTopaa OrpaHNuMBaeT pyKy
(Hanpumep, cauTep), cneayeT CHATb.

n) Monoxwte pyKy Ha CTON (NafoHbIO BBEPX) TaK, Y4TOObI
MaH)xeTa Haxoaunach Ha ypoBHe cepaua. YbeauTec,
41O TPy6Ka HE NepekpyyeHa.

Mpumeyanue:

Ecnv HeBO3MOXHO HaAeTb MaHXeTy Ha NeByto pyky, ee
MOXHO pa3mMecTUTb U Ha npaBoil. OfHaKO BCE M3MEpPEHNA
DOMXHbI NPOBOAUTLCA HA OAHON U TOM Xe PyKe.

4.4. Npouenypa u3mepeHua

4.4.1. YeraHoBuTe pabouyto YacTb cTeTocKONa

nop MarxeTy. Paboyaa yacTb cTeTockona He AoNXHa

yCTaHaBMMBATLCA HA MaHXETY UMK B HEE, OH OMKEH BbiTb

pacnonoxeH nubo noa MaHXeTou, Mo Ha 1 - 2 cm Hixe

MaHxeTbl. Paboyan 4acTb CTETOCKONA CYMTAETCA YCTaHOBNEHHON

npaBuUbLHO TOTAA, KOrAa TOH KOpoTKOBa CrbLLEH Kak Camblii \
CUTMbHBIA («rPOMKWI»). Y A0CTOBEPLTECH, YTO paboyan YacTb \
CTETOCKONA HaXOAMTCA B KOHTAKTE C KOXEW 11 pacrnonoxeHa

BbILLE NNeYeBON apTepuy. [paBunbHO BCTABNANTE HAYLUHUKK ANA

npoBepKu ToHa KopoTkoBa BO BpeMs U3MEepeHuA.

Mepen CMob30BaHNEM CTETOCKONA YA0CTOBEPLTECH B OTCYTCTBIM TPELLMH B MEMEPaHe,
HaywwHWKax 1 Tpybke. HenpasuibHanA yCTaHOBKa N MOBPEX/AEHINe CTETOCKONA BbI30BYT
VICKaXEHNE TOHa WNu NAoXyto nepeaaydy TOHa, YTO MPUBEAET K HETOUHBIM M3MEPEHNAM.
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4.4.2. HakauuBaHue MaHXeTbl

3aKpoiiTe BO3AYLLHbIN KN1anaH, pacronoXeHHbIA Ha Pe3MHOBOM 6annowe,
MOBEPHYB BIHT M0 YacOBOIA CTPerke. He 3aTArvBaiTe CluwwKoM Tyro.
CxvmaitTe pe3nHoBbIi 6anoH B pyKe paBHOMEPHO A0 TeX Mop, noka
yKasaTtenb AaTuuka He npesbicuT Ha 30 MM pT.cTonba Balue 06bluHOe
cucTonnyeckoe Aaenenue. Ecnu Bbl He yBepeHbl B 3TO BeNMUMHe,
cnepBaa HakavaitTe MaHxeTy Ao fAasnequa 200 MM pT.cTon6a.

4.4.3. N3mepeHue CUCTONNYECKOrO apTepuanbHOro faBneHua
MeaneHHo OTKpoiTe BO3AYLLHbIIA KNanaH, NoBopayiBan BUHT
MPOTB 4aCoBOI CTPENKM, ¥ iepXuTe pabodyto 4acTb cTeTockona
Haz nneyeBoi apTepueil. [InA NONy4EHNA TOYHbIX NOKa3aHuil BaxHa
npaBuribHaA CKOPOCTb BbiMycka BO3/yXa U3 MaHXeTbl, 1oaToMy Bam
CrniepyeT HayaTb 1 UCMOMb30BaTh B AaNbHeMLEeM CKOPOCTb BbiMycKa
BO3/yXa 2 - 3 MM PT. CT./CEK Wnu OnycKaTbCA Ha OAHO UK iBa
[AeNeHnA Ha aTumKe NpU KaxX[,oM COKpaLLieHun cepaua.

Bam He cneayet AonyckaTb, 4ToBbl MaHXeTa ocTaBanach HakayaHHoi AoMblUe, YeM 3TO Heobxoau-
Mo. Korfia MaHxeTa HauuHaeT BbinyckaTb Bo3ayX, Bl AOMKHbI BHUMATENbHO CRyLIaTh TOHbI Yepes
CTETOCKONM. 3aMeTbTe NoKa3aHue Ha AaT4MKe Kak TOMbKO Bbl yCrbIWMTE YETKMIA, PUTMUYHBIN CTYK
unu 6uene. ETo 3HaueHe ABNAEBTCA BEMUMHOI CUCTONMYECKOTO apTepUanbHOro AaBneHus.
CnyLwaiiTe BHUMATENbHO 1 03HAKOMbTECH C TOHOM CEPAEYHbIX COKpaLLEHHil (KopoTkoBa).

4.4.4. U3mepeHue [UaCcTONUYECKOro apTepuanbHOro AaBneHus

[Mo3BonAliTe AaBNEHWIO NafaTh NPy TOM e CKOPOCTM BbiMycka Bo3Ayxa. Koraa AocTUrHyTo
3HaYEHNe AMaCcTONMYECKOrO apTepuanbHOro AaBfeHuA, 3ByK BUeHUA NepecTaeT HbiTh
CrbILWNAMBIM. [TONHOCTbIO BBIMYCTUTE BO3AYX 13 MAHXETbI. CHUMUTE MaHXETY C PyKU 1 M3BNEKNUTE
HayLLHWKY CTETOCKONa W3 YLUen.

4.4.5. 3anucb Npon3seaeHHbIX M3MEPEHNI
[MoBTOpUTE M3MEPEHNA Kak MUHMYM ABa pa3a. He 3abyabTe 3an1caTb CBOM U3MEPEHNA, a Takxe
BPEMA 1 AaTy M3MEPEHIA cpaay e nocre NpoBeAeHuA 3mepeHuit. MoaXxoAALIM BpeMeHeM
13MepeHnA ABNAGTCA YTPO, Cpady Xe Noc/e CHa N HeNOCPEACTBEHHO nepe/ YXKVHOM.
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TMomHuTE, YTO TONbKO Balu TepaneBT UMeeT KBANMUKaLMIO, AOCTATONHYHO ANA TOrO, YTOBLI
MHTEPNPETUPOBATb NOKa3aHUA Ballero apeTuansHoro AaBneHns.

& MPUMEYAHUE

He criepyeT NoBTOPATH U3MEPEHUA OAHO 38 APYriM Yepes KOPOTKUI MPOMEXYTOK BpeMeHH,
TaK KaK pesy/bTarbl 3MEpEHA OT ATOTO UCKaxXatoTCA. Mpexzae Yem NOBTOPATL U3MEPEHUe,
NOAOXANTE 1 MUHYTY CHAA WIW Nexa.

5. BO3MO)XHbIE HEUCPABHOCTM U METOAbI MX YCTPaHEHMA.

Ecnu Bo BpemaA 1cnonb3oBaHnA yCTpOl?ICTBa WUMEKT MecTo ﬂpOﬁJ‘IeMbI, HeobxoaMmMo npoBepuTb
crnenyloLye MOMEHTbI U NPEANPUHATL COOTBETCTBYIOLLNE MEPbI B CyYae HEOBXOAUMOCTH:

HeucnpasHocTb CpencTBo ycTpaHeHuA
MnoxaA nepefaya ToHa, 1. TpoBepbTe, He 3a6MNNCh NN HayLLHWKIA 1 He ABMAIOTCA
VICKaXEHNA Nk NOCTOPOHHMIA TV OHW TPECHYTbIMK. ECNn HET, yA0CTOBEPLTECH, YTO
LyM. OHM NNOTHO MPUIEraIoT U HE U3HOLLIEHbI.
2. MposepbTe, He UMeeT N TPyOKa TPELLNH 1 He
nepexpy4eHa N oHa.
3. MpoBepbTe, He MMEETCA NN TPELLMH B KpbILLKe 1

MembpaHe paboyeli 4acTi cTeTockona.

. YnocToBepbTeCh, 4TO paboyan YacTb cTeTocKona
Haxo[MTCA B HaNexalleM KOHTaKTe C KOXed i
pacronaraeTcA Haj Nne4eBsoit apTepueil BO BpeMA
13mepeHuA. Bo n3bexanne HeTOUHbIX 3MEpPEHIH,
NPOYUCTUTE UN 3aMEHNTE HENCTIPaBHbIE AETaNN.

Ipy HakaunBaH!N MaHXeTbl . Y0CTOBEPbTECh, YTO KNanaH 3aKkpbIT

Pe3nHOBLIM HannoHOM AaBneHne . Y0CTOBEPbTEC, YTO MaHXeTa NpaBuibHO

He yBeNM4MBaETCA. noAcoeaNHeHa K peauHoBOMY 6anmoHy 1 MaHoMeTpy.

. [posepbTe, He UMEKOT 1 MarxeTa, TpybKa n
PEe3nHOBbIN 6annoH yTeyek. Mpn 06HapyxeH un
HENCTPaBHOCTY 3aMEHINTE HEUCTIPaBHbIE AeTaN.

FSS

N

w
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CKOpOCTb BbInyCcka BO3ayxa o OTCOEAMHNTE KNanaH oT «[pyLUA» ANA TOFO, YTOOI

He MOXeT GbiTb YCTaHOBNEHa NPOBEPHUTb, HE UMEETCA W MPENATCTBUI ANA BO34yXa
Ha 2-3 MM pT. CT./ceK BHYTPU Knanaxa. Yanute npenATCTBUA 1 NOBTOPUTE
PerynupoBKy knanaa nonbITKy CHoBa. ECrv knanaH He paboTaeT AomKHbIM
BbINyCKa BO3AYXa. 06pa3oM, 3aMeHuTe ero Bo u3bexatue nony4eHmns

HETOYHbIX PE3YNbTATOB U3MEPEHUH.

B cocToAHWM MOKOA yKasaTenb . Y0CTOBEpPbTECH, YTO NPY MPOBEPKE YCTAHOBK HYNA
He HaX0AMTCA Ha OTMETKE KnanaH nosiHOCTbIO OTKPbIT.

0 +/- 3 mm pT.cTONGA. 2. Ecnu 0TKNOHeHe 0T HyNeBOro 3Ha4eHUA NpeBbIaeT
3 MM pT. cTon6a, 06paTUTECh K TOPrOBOW OpraHn3aLum
ANA NOBTOPHOI KanMBpOBK MaHOMETPa.

w [Ipoyme yKasanua

YpoBeHb apTepuanbHOro JaBneHinA NoABEPXKEH KonebaHnAm axe y 3A0POBbIX NIOEN.
CnepoBaTenbHo, ABNAETCA BaXHBIM, 4TOBLI CPaBHIBAEMbIE MexX/dy COBOM U3MepeHmA Beeraa
MPOU3BOAMNCH B OAHNX U TEX e YCOBMAX (OTAbixa)!

Ecnun, Tem He MeHee, B npubope AnA M3MEPeHIA KPOBAHOTO AABNEHNA BOSHIKNM Heronaaki
TEXHU4ECKOr0 XapaKTepa, NPocu 06PaTUTLCA B TOPrOBYIO OPraHM3aLMIo Wi anTeky, B KOTOPOW Bbl
npuobpenu npu6op. Hu B koem cnyyae He NbiTaikTeCh CaMOCTOATENLHO PEMOHTUPOBATL NpUGop!
B cny4ae caMmocTOATENbHOrO BCKPLITUA Npubopa rapaHTuA yTpaunsaeT cuny!

6. Yxop 3a npubopom.

Mpu Haanexatlluem yxoae 1 TEXHNHECKOM 0BCMYXMBaHNM N3MEpUTENbHbIA NPUBOp ByAET CRYXnTb

Bawm rogamu. CneyitTe 06Lmm npasvnam, NpuBEAEHHbIM HUXE:

® He poHsitTe npubop

® Hukoraa He HakaunBanTe MaHXeTy Bbllue AaBNEHNA, NPeBbILLatoLLero Bhilue 0bbi4HOE
ciCTONNYECcKoe AaBneHue Ha 30 MM pT. cTonba.

e He noasepraiite yCTPOCTBO BO3AEIACTBUIO KpailHe BbICOKX/HU3KUX TeMnepaTyp, BNaXHOCTH

N NPAMBIX COMHEYHbIX Sy4el.

Hvkoraa He npukacaitTech K TKakw, 13 KOTOPOil U3roTOBEHa MaHXeTa, OCTPbIMU MHCTPYMEH-

Tamu, NOCKOMbKY MPY 3TOM MOrYT BO3HUKHYTb NOBPEX/AEHNA.

XpaHuTe MaHXeTy, NOMHOCTHIO BbIMYCTUB 13 HEe BO3AYX.
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Hu npu Kakinx 06CTOATENLCTBAX He pa3bupaiiTe MaHOMETP.
XpaHuTe BCe yCTPOICTBO B CYMKE ANA XPaHEHWA ANA TOro, 4T06bI ero AETanM 0CTaBanMCh BUUCTOTE.
TemnepatypHble YCnoBuA xpaHerua: -20 - 70 °C npu 0THOCUTENbHON BNaXHOCTY 85 % (6e3
KOHAEHcaumn).
o [IpoTupaiite MaHOMETP 1 PE3VHOBHII 6aNOH MATKOI TPANOYKOA. CTepunbHaA obpaboTka
He ABNAEGTCA HEOBXOAMMON, MOCKONbKY YacTi MaHOMeTpa He AOMKHbI BCTYNaTh B
Hernocpe/CTBEHHbII KOHTAKT C YaCTAMY Tena nauMeHTa BO BpeMA U3MepeHuA.
e Cnepsa yaan1Te peanHoBblil 6arnioH 1 NPOTPUTE 3aCTEXKY-«MNYYKYi, Pe3uHOBbLIA 6annoH u
TPYOKY BNXHOI TPAMOYKON. MaHxeTa MOXeT 6bITb BbIMbITa PV MOMOLLM Mbifa i XONOAHON
BO/bl. [10TOM ONONMOCHIMTE MaHXETY YNCTOIA BOAOA M OCTaBbTE €€ COXHYTb Ha BO3AYXe.

MNepuoamnueckan kanubposka npubopa

TOYHOCTb HYBCTBUTENbHBIX M3MEPUTENbHbIX MPMOOPOB AOMXHA BPEMA OT BpeMeH NpoBepATHCA. 1o
9TON MPUYUHE PEKOMEHAYEM NEPUOAMYECKM, Pa3 B ABa TOAa, NMPOBEPATb MHAMKALMIO CTATUYECKOrO
nasnenmA. bonee NoApoBHYHO MHOPMALMIO 0 IPOBEPKE Bbl MOXETE MONYHTh B CNIELManinapoBaHHOI
TOProBOI OpraHu3aLy, B KOTOPOW Bbl MpKobpent npubop unu cepaucHoM LieHTpe Mukponaid.

1. lapaHTua.

/3mepuTento apTepuansHoro 1aseHnA rapaHTUpyeTca 2 rofa paboTs € AaTbl NPUOBPETEHHA.
OTa rapaHTMA OTHOCUTCA K NPUBOPY U MaHXeTe. [apaHTUA He OTHOCUTCA K NOBPEXAEHUAM,
BbI3BAHHbIM HEMPaBUbHLIM 0OPALLEHIEM, CAYHaIHBIMA MPUYMHAMIA, HEBBIMOMHEHNEM MHCTPYKLIMA
1o 3KcnayaTaumum u MoancmKauvAMA Npubopa, BbINONHEHHBIMM TPETHEN CTOPOHO.

[apaHTVA AeNCTBYET TOMbKO B Cy4ae NpeAbABNEHNA rapaHTUIHOTO TanoHa, 3an0NHEHHOTO
COTPYAHVKOM TOPrOBOW OpraHM3aLmm.

®damunua 0TBETCTBEHHOrO COTPYAHMKA W aApec TOProBOM OpraHM3aLim:

8. CooTBeTCTBME CTaHAAPTaM.

CraHpapT npubopa: EN 1060-1/-2/1995

ANSI/ AAMI SP09
[laHHbIit npubop cooTBETCTBYET TpeboBaHMAM AnpeKTUBbI EQC 0 MeULMHCKOM 060pyA0BaHIN
93/42/EEC.
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9. www.microlife.ru

IMoapobHyto None3Hyto MHHOPMaLMIO O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTAX HALUMX TEPMOMETPOB 1
TOHOMETPOB, Bbl HalAeTe Ha Halueil cTpaHuue www.microlife.ru.

10. TexHU4eCKME JaHHbIe.

Bec:

Pa3mepbi:

Temnepatypa xpaHeHuA:
Temnepatypa nonb30BaHuA:
[vana3oH uamepenus:
[vana3oH usmepeHmi:
Paspelatowas cnocobHoCTb
U3MepuTenbHOro npubopa:
MorpewHocTb:

WcTouHuk paBnenua BO3ayxa:

CKopocTb BbINycka BO3AyXa:
YTeuka Bosayxa:

MorpelwHocTb 3anasabiBaHuA:

MpuHapnexHocTH:

450,

175x 70 x 103 Mm

0T -20 °C f0 +70 °C ; OTH. BRaxHocTb B npeaenax 85 %
070 046 °C

o1 0 0 300 MM pT. CT.

0-299 mm pT. CT.

2 mm p. cTon6a

+ 3 mm pr. cTonba B npeaenax ot 18 °C ao 33 °C;
+ 6 MM pT. cTon6a B Npeaenax ot 34 °C no 46 °C
06bem kak MuHMyM 200 Ky6. cM co3aaeT
nasneHue 300 mm pt. cTonba 3a 4-10 c.

2 - 3 MM pT. cTonba/c.

<+ 4 MM pT. cTon6a/MuH

B npesenax ot 0 Mm pT. cTonba Ao 4 Mm pT. cTonba

1. marxeTa M (B3poCnbiii pasmep € OKPY>XHOCTbIO nreya

22 - 32 M) C BHyTPeHHeit kamepoi
2. HarHeTaterb C KnanaHoMm OTKauKu
3. cTeTockon
4. cymka-yexon

MoryT 6bITb BHECEHbI TEXHNYECKME U3MEHEHWA.
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