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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
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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 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 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:

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure Blood-pressure

Hypotension lower than 100 lower than 60 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




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 120mmHg 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:

o 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 AG1-20, 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

. 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.

e Remove any garment that fits closely to your upper arm.

e Measure always on the same wrist (normally left).

e 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.
.

4.2. Common sources of error

Note: Comparable blood-pressure measurements always require the same conditions! These are

normally always quiet conditions.

e 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.

e If the arm artery lies considerably lower (higher) than the heart, an erroneously higher (lower)
blood-pressure will be measured! (Each 15¢m difference in height results in a measurement
error of 10mmHg!)

e (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. Note: Only use clinically approved Original-Cuffs!

e Aloose cuff or a sideways protruding air-pocket causes false measurement values.



4.3. Fitting the cuff
a) Push the cuff over the left upper arm so that the tube
points in the direction of the lower arm.

b) 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. 2-3em
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 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 1-2cm 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.

Y

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 30mmHg above
your normal systolic pressure value. If you are not sure the
value, inflate to 200mmHg 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 2-3mmHg
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 * 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 3mmHg 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 15mmHg, 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 .

o Never inflate beyond 300mmHg.

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

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

Operation temperature:
Measuring range:
Measuring resolution:
Accuracy:

Inflation source:

Pressure reduction rate:

Air leakage:
Hysteresis error:
Accessories:

Technical alterations reserved.

450g

175 x 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 °C to 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.

2-3 mmHg/sec.

< +4mmHg/min

within OmmHg to 4mmHg

1. M-cuff (adult size with arm circumference of
22-32 cm) with inlaid bladder

2.bulb and valve

3. stethoscope

4. soft bag
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1. Introduction

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 tensiomeétre vous garantit un relevé précis et stable. 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.

Le niveau de la tension artérielle change périodiquement au cours de I'activité cardiaque: Lorsque
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le sang est «éjecté» (systole), la valeur est & son maximum (tension systolique), a la fin de la
«période de repos» du cceur (diastole), elle est & 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 lésions 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 tensiométre. 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 a 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 |'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 Contrdle personnel
Légeére 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




= 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.

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

2.3. Quefaire lorsque les valeurs déterminées sontrégulierementtrop élevées/trop basses?

a) Veuillez consulter votre médecin.

b) 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 |'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.

d) 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:

A) Habitudes alimentaires

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

e Evitez les plats trop gras.

B) Maladies existantes

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

e Problemes de métabolisme lipidique

e Goutte
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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 | AG1-20 comprenant:
Trousse souple

a) Une unité principale: Ecouteur

Stéthoscope

Manometre \

Poire et

Brassard valve

Pavillon



b) Brassard pour le haut du bras:
Type AC-1 M pour périmetre de bras 22—-32 cm

ou

Type AC-1 L pour périmeétre de bras 32—42 cm
(disponible comme accessoire spéciale)

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.
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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 périmétre 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.



4.3. Mise en place du brassard

a)

b)

c)

d)

e)

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
tuyau en caoutchouc sorte du brassard a la face intérieure
du bras. Impertant: La marque (barre d'environ 3 ¢cm) doit
gtre centrée exactement sur I'artére qui parcourt la partie
interne du bras.

Tirez sur I'extrémité libre du brassard et refermez-le.

I 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
étre enleveé.

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.

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 &tre effectuées sur ce méme bras.
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4.4. Procédure de mesure

4.4.1. Positionnement du pavillon par rapport au brassard

Le pavillon ne doit pas &tre placé SUR ou DANS e brassard, mais
soit juste sous le brassard, soit 1 a 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 écouteurs correctement pour pouvoir vérifier le son de Korot-
koff pendant la mesure. Avant d'utiliser le stéthoscope, vérifiez
|"absence de félures sur la membrane, les écouteurs et le tube.
Tout réglage inadapté ou endommagement du stéthoscope aura pour conséquence une déforma-
tion du son ou une transmission faible nuisant a I'exactitude de la mesure.

Y

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 ion artérielle systoliq

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).
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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 complétement en ouvrant la
valve du brassard. Enlevez le brassard et retirez le stéthoscope de vos oreilles.

4.4.5. 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 apres 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 'une apres I'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 solutions

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

Dysfonctionnement Solution

La transmission du son est faible, | 1. Vérifiez si les écouteurs ne sont pas bouchés ou cassés.
déformée ou il'y a un bruit Si non, assurez-vous qu'ils sont bien en place.

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.

4. Assurez-vous que le brassard est bien en contact avec la
peau et au-dessus de I'artére brachiale pendant le relevé.
Nettoyez ou remplacez toute piece défectueuse si vous
en décelez une, pour éviter toute inexactitude de lecture.
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La pression n'augmente pas alors
que la poire est actionnée.

. Assurez-vous que la valve est fermée.

. Assurez-vous que le brassard est connecté
correctement a la poire et au manometre.

. Vérifiez que le brassard, le tube et la poire ne fuient pas.
Remplacez les pieces défectueuses le cas échéant.

La vitesse de dégonflement ne peut Démontez la valve de la poire et vérifiez qu'il n'y a

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

réglant la valve de sortie d'air. Eliminez 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 3mmHg, contactez votre
revendeur pour recalibrer le manometre.

N

w

N

1= |nformations Complementaires

Le niveau de tension artérielle est sujet a fluctuations, méme chez les personnes en bonne santé.
Le point important est que, pour &tre 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 :

e Ne le faites pas tomber.

¢ Ne gonflez jamais au dela de 300mmHg.

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

® Rangez tout I'appareil dans la trousse fournie pour garder toutes les pieces impeccables.

e Conditions de température de stockage : -20 C & 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 étre 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.

7. 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
|"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/EEC.

9.  www.microlife.com

Une information détaillée pour I'utilisateur de nos thermométres et de nos autotensiometres
ainsi que sur nos services est disponible sur www.microlife.com.
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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:

Rhytme de baisse de pression:
Fuite d’air:

Erreur d'hystérésis:
Accessoires:

Sous réserve de modifications techniques.

450g

175x70x103mm

—20°Ca+70°C

85% humidité relative maximum

0°Cad6°C

02300 mmHg

2 mmHg

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

et de +6mmHg de 34 °C a 46 °C

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

300 mmHg pendant 4 a 10 sec.

2-3 mmHg/sec.

<+4mmHg/min

comprise entre 0 mmHg et 4 mmHg

1.brassard M (taille adulte avec circonférence de
bras de 22-32cm) avec poche intégrée

2.poire et valve

3. stéthoscope

4. trousse souple
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Kit Aneroide de Tension Arterial
Instrucciones de uso
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1. Introduccion

1.1. Caracteristicas

El kit de tension arterial aneroide es un dispositivo medidor de la tensién 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
ergonémica con valvulas completas, el BP AG1-20 le asegura una medicidn precisa y consistente.
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

e 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 situacion concreta por retroalimentacion, a través del sistema nervioso.
Para ajustar la tension arterial se modifican la potencia v la frecuencia cardiacas (pulso), asi
como la anchura de los vasos sanguineos. Esto ltimo se efectia mediante los misculos de las
paredes de los vasos sanguineos. El nivel de la tension arterial cambia periédicamente junto

con la actividad cardiaca: durante la impulsion de la sangre (sistole) el valor es méximo (valor
sistdlico de la tension arterial); al final del «periodo de relajacién» del corazon (distole), 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.

30



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 presién sean excesivamente bajos: una presién sistélica
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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Otras informaciones

En presencia 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.

Valores de la presion diastélica 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)
b)

c)

d)

A

B)

Consultar con el médico.

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 maltiples: 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.

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

Habitos alimenticios

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

Evitar los alimentos grasos.

Enfermedades previas

Seguir coherentemente el tratamiento indicado por el médico, para la correccién de patologfas 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).

Constitucion fisica

Practicar regularmente alguna actividad deportiva, tras una visita médica preliminar.
Practicar preferentemente una actividad deportiva que requiera mas resistencia que fuerza.
Evitar llegar al limite de sus posibilidades fisicas.

En caso 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 componentes del tensiémetro

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

a) Aparato de medicion:

Bolsa de nilén

Auriculares

Estetoscopio

Manometro \

Pera y vélvula
Brazalete

Campana
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b) Brazalete:
modelo AC-1 M para un brazo de 22—32 cm de contorno

0

modelo AC-1 L para un brazo de 32—42 ¢cm de contorno
(accesorio opcional).

4. Desarrollo de una medicion

a.
L]

. 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 medicion de la presion de la sangre comparables, éstos
deberdan ser obtenidos en idénticas condiciones.
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Por norma, la medicion 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 posicion relajada, debe sentarse cémodamente y evitar contraer
durante la medicién los misculos 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 corazdn, la medicion
se verd alterada indicando una presion mayor o menor, respecto a los valores reales (por
cada 15 cm. de desnivel el resultado de la medicion se altera en 10 mmHg).

Ademés si el brazalete es demasiado estrecho o corto, puede ser causa de errores en la medicion.
Sera 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 hombro y el codo



43,
a)

b)

c)

d)

e)

con los musculos 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.

Ajuste del brazalete
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 2-3¢m
la salida del tubo de goma del brazalete esté situada en el

lado interno del brazo.

tubo da goma

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




f)  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.

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 fonendoscopica estard colocada correctamente
cuando los ruidos de Korotkoff se escuchen més fuertes «altos».
Asegurese de que la campana fonendoscopica esté 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, asegurese 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 0 una mala transmision del sonido, lo que hara que
la lectura sea imprecisa.

Y

4.4.2. Inflado del brazalete

Cierre la véalvula de aire en la pera girando el tornillo en el sentido
de las agujas del reloj. No sobreapriete. Apriete la pera de
inflado con la mano a un ritmo constante hasta que la aguja del
manémet-ro esté 30 mmHg por encima del valor de su tension
sistlica normal. Si no esté seguro del valor, infle primero hasta
200 mmHg.
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4.4.3. Lectura de la tension arterial sistolica

Abra lentamente la valvula de aire girando el tornillo en el senti-
do antihorario y mantenga la campana del estetoscopio sobre

la arteria braquial. Un ritmo de desinflado adecuado es esencial
para obtener una lectura precisa. Asf pues, debe practicary
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.

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 ion arterial diastoli

Permita que la presion siga bajando a la misma velocidad de desinflado. Cuando se alcanza
el valor de su tensidn 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 tension arterial.

w= |nformacion adicional

No deben efectuarse las mediciones una inmediatamente a continuacién de la otra, ya que, de
lo contrario, los resultados pueden resultar falsos. Espere, por ello, durante 1 minute en una
posicion relajada, sentado o acostado, antes de repetir la medicion.
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5. Otros posibles funcionamientos defectuosos y su correccion

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

Funcionamiento defectuoso

Remedio

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

1.

w N

bl

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.

Asegurese de que la campana fonendo-scépica estéa
correctamente en contacto con la piel y por encima

de la arteria brag-uial durante la medicién. Limpie o
sustituya cualquier pieza defectuosa que pueda en-
contrarse para evitar una lectura imprecisa.

La presién no aumenta aunque la
pera estd bombeando.

N —

w

. Asegurese de que la vélvula estd 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 estd abierta para la

comprobacién del cero.

. Si sigue existiendo una desviacion superior a

3 mmHg, péngase en contacto con el distribuidor
para recalibrar el manémetro.
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= Otras indicaciones al respecto

El nivel de la tension arterial estd sujeto a fluctuaciones incluso en personas sanas. jLo
importante aqui es que para que las medidas sean comparables éstas deben efectuarse siempre
en las mismas condiciones (en reposo)!

En caso de problemas de carécter técnico referentes al tensiémetro, deberd obligatoriamente
dirigirse al establecimiento donde lo comprd, en ningln 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 jabon. Pero enjuague el brazalete con agua limpia y
déjelo secar al aire.
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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
tensiémetros indican que se debe controlar la calibracién cada 2 aios. Puede pedir informacion
detallada a su vendedor especializado.

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:

Velocidad de reduccion de la presion:

Fuga de aire:
Error de histéresis:
Accesorios:

450 gramos

175x 170 x 103 mm

—20°Cy+70°C

85 % maxima humedad relativa

0ad6°C

0 mmHg a 300 mmHg

2 mmHg

+3 mmHg entre 18 °C y 33 °C; + 6 mmHg

entre 34 °Cy 46 °C

un volumen de al menos 200 cc a una presion

de 300 mmHg en 4-10 seg.

2-3 mmHg/seg.

<+ 4 mmHg/min

entre 0 mmHg y 4 mmHg

1. brazalete M (tamafio adulto con una
circunferencia de brazo de 22-32 cm) con
vejiga interna

2.peray vélvula

3. estetoscopio

4.bolsa de nilon

Reservado el derecho a realizar modificaciones técnicas.
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MexaHuyeckuit npubop ANA U3MepeHUs apTepuanbHOro
AaBneHuA

PykOBOACTBO MO NMOMb30BAHMIO
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1. BBegeHue.

1.1. OcobeHHocTH

KomnnekT AnA M3MepeHna apTepuasbHOro AaBNeHNA ABNAETCA HEaBTOMATUYECKMM,
MeXaHU4ecKiM NpuBopoM ANA U3MEPeHINA AaBNIEHNA, UCTIONb3YIOLMMCA Ha NNeYeBoit

30He. OH NpeoCTaBNAET AOCTOBEPHbIE Pe3yNbTaTbl  NPEBOCXOAHbIE IKCMyaTaLMOHHbIE
XapaKTepUCTIKV Mpu 9KOHOMU4HOIA LieHe. TPy NOMOLLY CBOEro COBPEMEHHOro 6e30CTaHOBOYHOTO
MeXaHM3Ma C UroNbyaTbiM KnaraHoM 1 3proHOMUYHOr0 PE3MHOBOTO HannoHa, CHabXeHHoro
knanaHamu, BP AG1-20 o6ecnieunBaeT Bam TouHble 1 cornacoBaHHbIe namepeHua. Kpome

TOr0, ero M3HOCOCTOIKAA KanpoHOBAA MaHXeTa, BbiCOKOKAYeCTBEHHAA 0ropa i aHepouaHbIi
13mepuTenb faBneHna 06ecneunBaloT CornacoBaxHyto paboty. Becb npubop xpaHuTcA B
HEMNOHOBOI CYMKe C 3aCTEXKOM AR NOPTaTUBHOCTY.

MoxanyiicTa, BHUMATENbHO MPOUTUTE 3TO PYKOBOACTBO M COXpaHuTe ero. Ecnuy Bac
UMEIOTCA JOMOMHUTENbHbIE BOMPOCH! B OTHOLIEHUW KPOBAHOTO AABNEHWA 1 €10 U3MEPEHIS,
MPOKOHCYbTUPYITECh Y BALLEro Bpaya.

WHopmauma no 6esonacHocTH.

1.2. BaxKHble yKa3aHWA N0 CaMOCTOATENbHOMY U3MEPEHMNIO KPOBAHOIO [AABNEHNUA.

e [loMHUTe O CrieAyloLIEM: CaMOCTOATENbHbIE U3MEPEHUA BbINOMHAIOTCA ANA KOHTPONA,
a He iNA NOCTaHOBKM AnarHo3a unv neverua. Obpaluatoluye Ha ce6A BHUMaHNe 3HaYeHnA
KPOBAHOTO iaBNeHNA 06A3aTENbHO AOMKHbI 6biTb 06CYXXAEHBI ¢ BpayoM. Hu B koem cnyyae
He N3MEHAIATe CaMOCTOATENBHO NPOMMCaHHbIE BALLVM BPA4OM NEKapcTBa Uk X AO3MPOBKY.

2. BaxkHaA nHdopmaLma 0 KPOBAHOM AaBNEHNMN U €70 U3MEPEHMH.

2.1. Kak BO3HUKAET NOBbILWEHHOE UK NOHWKEHHOE AaBneHue?

YpoBeHb KPOBAHOTO AAaBNEHNA ONPEENAETCA B 0COBOM y4aCcTKe MO3ra, Tak Ha3biBaeMOM
LIeHTpe KPOBOOBPALLEHWA, 1 PErYNNPYETCA M B 3aBUCUMOCTM OT CUTYaLM MyTem NOChIIKK
OTBETHBIX CUrHANOB MO HEPBHBIM NMyTAM. [INA PerynupoBKu KPOBAHOTO AaBNEHINA 3MEHAETCA
ilﬂna 11 YacToTa cepaLebmeHna (Mynbc), a Takxe LWMpHHa KPOBAHBIX COCY/A0B (LLMPMHA COCYA0B



M3MEHAETCA MarneHbKIMI MbILULAMIA B CTEHKaX COCY/0B). YPOBEHb apTepUabHOro AaBNeHUA
MEpUOAMIECKY U3MEHAETCA B MPOLIECCE CEPACUHON AEATENHOCTY: BO BPEMA «BbiGpOCa KPOBU»
(cucTonbl) 3HauEHMe AaBMeHNA MaKCUMATbHO (CUCTONMYECKOE 3HAYeHUe JaBMEHNA), B KOHLE
(hasbl MOKOA (AMACTOMbI) - MUHVMATBHO (AMACTONMYECKO 3HAYEHE AaBNEHNA). 3HaYeHUA
KPOBAHOTO AABNEHNA SOMKHbI HAXOAUTECA B OMPEAENEHHOM HOPMaIbHOM AuanasoHe, YTo
HEOBX0AMMO ANA NPeAOTBPALLEHUA HEKOTOPbIX 3a60neBaHw.

2.2. Kakoe paBneHue ABNAETCA HOPManbHbIM?

KpoBAHOe AaBneHme CYUTAETCA CULLKOM BbICOKUM, €CM B COCTOAHMM MOKOA AVacTONMYeCKoe
naBneHue coctasnAeT 6onee 90 MM PTYTHOro cTonba U/mnm cUCToNMYecKoe AaBneHine
coctasnAeT 6onee 140 MM pTyTHOro cTon6a. B aTOM Cnyyae pekoMeHayeTcA HedaMeAUTeNbHO
o6paTuTbCA K Bpay. [ln1TenbHoe coxpaHeHe AaBNeHNA Ha TakoM YpoBHE npeacTaBnAeT
0nacHoCTb ANA BaLLEro 30p0BbA, TakK Kak OHO BbI3biBAET MPOrPECCHpYioLLEe NOBPeXAeHe
KPOBAHBIX COCY/OB B BaLLEM OpraHuame.

K Bpady Takxe cnefyeT 06paTUTLCA 11 NPY CMLLKOM HU3KOM KPOBAHOM AaBNEHN, @ UMEHHO Mpy
CUCTONMYECKOM fiaBneHin meHee 100 Mm pT. CT. WM BMacToNMYecKoM AaBneHnn MeHee 60 MM
p. cT. [laxe ecnv 3meperHble 3Ha4eHNA AaBNEeHNA HAXOAATCA B HOPME, PEKOMEHAYEM C NOMOLLbIO
BaLLiero npubopa perynApHO KOHTPONMPOBaTh CBOE KPOBAHOE AaBNEHMe, 4TOObl CBOEBPEMEHHO
pacno3HaTb BO3MOXHbIE OTKMOHEHWUA AaBNEHVA U NPEANPUHATL HEOOX0AUMbIE LeicTBuA.

Ecnu Bl MPOXOAUTE KypC NEYEHIA M0 PerynupoBaHUio KPOBAHOTO AABIIEHA, PEryNApHO
BbIMONHATE U3MEPEHUA KPOBAHOTO AaBMIeHA B ONpedeneHHble Yackl v 3an1chlBaiiTe vx B
KypHar. BrocneACTBUM NOKaxuTe 3Ty 3an1cy BaleMy Bpady. Hu B Koem cny4ae He u3-
MeHATe CaMOCTOATENbHO Ha OCHOBE Pe3yNbTaToB U3MEPEHUA AaBNIEHUA NPONMCaHHbIe
BalUMM BPa4oM MeAMKaMEHTbI UMM X [LO3UPOBKY.

Tabnuua 3HaueHui apTepransHOro AaBneHNA KPoBY (B eanHILAax mmHg) cornacHo
Kknaccucukauy Beemnpoit OpraHuaaumnm 3paBooXpaHeHmA:
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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

TAxenan runepTonnA  |Bbilwe 180 Bbiwe 110 HemeanenHo obpatutech K
Bpavy

& [Ipoyue ykasaHuA
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Ecrnv 3Ha4YeHnA JaBNeHIA, M3MepeHHble B COCTOAHUM NOKOA, He ABNIAIOTCA HEOBbIYHbIMM,

a B COCTOAHIN (H3M4ECKOTO K JyLLIEBHOTO NepeyTOMAEHUA Bbl HABioAaeTe Ype3MepHo
MOBBILUEHHbIE 3HAYEHIA, 3TO MOXET YKasblBaTb Ha HANMME TaK Ha3biBaeMoit apTepuanbHoil
nabunbHoi runepToHuu. B niobom cnyyae, 06cyavTe pesynbTathl ¢ Bawwmm Bpayom.

Ecrnv npu npasuibHOM U3MepeHUn apTepuanbHoro AaBNeHA AnacTonmyeckoe KpoBAHOE
[aBneHve cocTasnAeT bonee 120 MM pT. CT., HEOGXOAMMO HE3aMeANUTENbHO BbI3BaTb
Bpaya.

Yro penatb, €CNy perynApHO onpeAensAeTcA NoBbILWEHHOE UIK NOHUXKEHHOE KPOBAHOE
naBnexune?

Obpatutech K Bpady.

ToBbILLEHHbIE 3HAYEHUA apTEpUanbHOro AaBNEHUA (Pa3nuyHble hopMbl TNEPTOHMK),
Habnofaemble B Te4eHUe HEKOTOPOro NepUoza, CBA3aHBI C CYLLECTBEHHBIMYU OMACHOCTAMM ANA
30poBbA. MOBBILEHHOE AABMeHE 0Ka3bIBAET HEraTUBHOE BIMAHIE Ha KPOBEHOCHbIE COCY b,
KOTOPbIE MOABEPratoTCA ONacHOCTI NOBPEXAEHINA B Pe3yNbTaTe OTNOXEHMI B CTEHKaxX
COCy/10B (aTepocknepoa). ATo MOXeET NPUBECTU K HEAOCTATOYHOMY KPOBOCHABXEHHIO BaXHbIX
OpraHoB (cepaua, Moara, MbilLiLl). KpoMe Toro, BO3HUKAIOT HapyLUEHUA B CTPYKTYpe cepaLa.
MoBblLLEHHOE apTepuarnbHoe AaBneH1e MOXeET GbiTb BbI3BAHO MHOXECTBOM MpU4MH. Pasnuyatot
4acTo BCTPEYaeMyto NEPBUYHYIO (3CCEHLMANbHYIO) TUNEPTOHMIO U BTOPUYHYIO TMNEpTOHMIO.
BTOpUYHaRA rMnepToHUA MOXET MPUBOAUTB K HENpaBuibHOM paboTe OpraHoB. B OTHOLEHN
BO3MOXHbIX MPUYMH MOBBILIEHHOTO AABNEHUA NPOKOHCYNbTUPYIATECH Y Balwero Bpava.




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 U3MepPEeHUA KPOBAHOTO AaBNEHMA.

Huxxe n3obpaxeH npubop AnA M3MepeHrA KPOBAHOTO aBNEHUA, COCTOALUMIA U3 CTIeyIOLLMX YacTen:

a) Mpubop Cymka-yexon

—— VYlWHble 0nmBbI

CreTockon
MaHomeTp

HarHetatenb ¢

MakxeTta KnanaHom OTKa4ku

lonoska
thoHeHpocKona

6) Manxera
Tun AC-1 M paamep 22-32 cm unm Tu-1 L paamep 32-42 cm
(MOXHO NproBpecT No crieunanbHoMy 3akasy)

B) PykoBOACTBO N0 NONb30BaHMIO, rapaumﬁubm TanoH

4. BbInonHeHne U3MepeHud.

4 1. Mepep nsmepexuem.
HenocpeCTBEHHO Nepes n3MepeHneM KpOBAHOMO AABEHNA U3beraiiTe npuema nuium,
KYPEHUA 1 BCEBO3MOXHBIX MPOYMX Yeunuid. Bee 3T thakTopsl BMAKOT Ha pesynbTathl
n3mepeHuii. Jlyyie Bcero nocuanTe B Kpecne npuénnsntensHo 10 MUHYT B CIOKOAHOR

06CTaHOBKe, YTOBbI CHATb BHYTPEHHEE HaNpPAXEHHE.
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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/HO 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)

Kaxpaoe HanpAxeHne nauyenTa, Hanpumep, ynop Ha pyKy, MOXeT MOBbICUTb KPOBAHOE
AaBnexue. YenuTe BHAMaHe Tomy, 4ToBbl Teno 6bino NpuATHO paccnabneHo, v He
HanpAraiiTe BO BPEMA U3MEPEHIA MYCKY/bl HA M3MEPAEMON pyKe.

Y6eanTech, YTo TOHKa BXOAA BO3AYLUHOW TPY6KM B MaHXETY pacronaraeTca Haf NOKTeBON
AMKOIA 1 HAXOAWTCA Ha YPOBHe cepAaLa. ECnn aTa To4Ka HaxoMTCA Bbillie YPOBHA cepaua
Ha 15 M, npubop NoKaxeT 3Ha4YeHNe BEPXHErO AABNEHNA MPUMEPHO Ha 10 MM PT.CT. HXe
CTUHHOTO 3HA4EHVA BaLLero AaBNeHNA 1 HaobopoT.

Bbifop npasunbHoro pasmepa MaHXeTbl ABAAETCA BaXHbIM YCIIOBUEM, KOTOPOE MOXET
MOBNATb Ha TOYHOCTb M3MEPEHNA. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT OT OKPYXHOCTY Miieya pyKu.
MpeaynpexaeHue. icnonbayinTe ToNbKO KNMHYECKN anpobupoBaHHyto OPUruHaNbHYO
MaHxery!

CB06OAHO 1Nk KPUBO OIETaA MaHXeTa MOXET ABNATLCA NMPUYMHON HEMPABUIbHBIX NMOKA3aHWIA.

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

Hanoxwute MaHXeTy Ha pyKy, Kak noKasaHo Ha pUCYHKE.
Y6eanTech, HTO HUKHIA Kpaﬁ MaHXeTbl HAXOAWTCA Ha

PACCTOAHIUY NPUBNIMBUTENBHO 2 - 3 CM BbilLIE JIOKTEBOTO 23cm
Crv6a 1 4TO Pe3ntHoBar TPYBKa BLIXOMMT U3 MAHXETbI ¢
BHYTDEHHEiA CTOPOHbI PYKU.

TpybKa
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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 MaHXEeTow, NGO Ha 1-2 CM HIKE MaHXETbI.
Paboyan yacTb CTETOCKONA CYUTAETCA YCTAHOBNEHHOM NPaBUbHO
TOrfia, Korfa TOH KopoTKOBa CriblLLeH Kak Camblil CUMbHbIRA
(«rpomKwiA»). Y BOCTOBEpPbTECH, YTO paboyan YacTb CTeToCKoNa
HaXOAMTCA B KOHTAKTE C KOXEW 11 pacronoXeHa BbilLe Nie4eBoi
apTepuu. MpaBunbHO BCTABNAINTE HAYLUHWKK ANIA NPOBEPKY TOHA
KopoTkoBa B0 BpemsA U3MepeHuA.

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.

N
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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 UM OMyCKaTbCA HA O[HO WNK 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
1N Brerne. 310 3Ha4eHNe ABNAGTCA BENYMHOIN CUCTONMYECKOrO apTepuanbHOro AaBNeHNA.
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 MUHIMYM ABa pa3a. He 3aby/bTe 3anucathb CBOU U3MepeHuA,
a TaKxe BPeMA 1 AaTy U3MEPEHA cpasy e nocre NpoBeAeHA uaMepeHmit. MoaxoaALmMm
BPEMEHeM U3MepeHnA ABNABTCA YTPO, CPa3y Xe NoCne CHa i HeMoCpPeACTBEHHO nepes
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YKUHOM. [OMHUTE, YTO TONbKO Ball TepanesT MeeT KBanuduKaLmio, OCTATONHYHO ANA TOrO,
4T06bI MHTEPNPETMPOBATH NOKa3aHWA 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.

Ecrm Bo BpemMA Ucnonb3oBaHnA yCTpOVICTBa VUMetoT MecTo I'IpOﬁﬂeMbI, HeobxoaMMo npoBepnUThL
cnepyowe MOMeHTbI U NPeANPUHATL COOTBETCTBYIOLIME Mepbl B Cly4ae HEobX0AMMOCTH:

HeucnpasHocTb CpeacTBo ycTpaHeHuA
MnoxaA nepefaya ToHa, 1. MpoBepbTe, He 3a6MINCh MW HayLLHWKA 1 He ABMAIOTCA
VCKaXEHWA U NOCTOPOHHMI 1V OHI TPECHYTBIMU. ECTIN HET, yA0CTOBEPbLTECH, YTO
LyM. OHM MNOTHO MPUIIEraIoT U HE U3HOLLIEHbI.

2. MpoBepbTe, He UMeeT Nin TpybKa TPELLNH 1 He

nepekpy4eHa N oHa.

. [poBepbTe, He MMEeTCA N TPELLMH B KPbILLKE 1
Mem6paHe paboyeit 4acTu cTeTockona.

. YocToBepbTECh, 4TO paboyan YyacTb CTETOCKONA
HaxoAMTCA B Ha/NeXalLeM KOHTaKTe C KOXeN i
pacnonaraeTcA Haj NneyeBoit apTepueil BO BpeMA
n3mepeHunA. Bo n3bexanne HeTOUHBbIX N3MEpeHui,
NPOYUCTUTE UMM 3aMEHNTE HeNCrIpaBHbIe AeTanu.

Tpy HaKauMBaHM MaHXeTbI . Y0cTOBepbTECh, YTO KNanaH 3aKpbT

Pe3uHOBbIM 6annoHOM AaBneHve . Y0CTOBEpPbTECh, YTO MaHXeTa NpaBuIbHO

He yBeNn4MBaeTCA. NOACOEANHEHA K PE3MHOBOMY 6ansioHy u MaHoMeTpy.

. [poBepbTe, He NMEKOT 1 MarxeTa, TpybKa n
PEe3nHOBbIN 6annoH yTeyek. Mpu 06HapyXeH
HeMCnpaBHOCTY 3aMEHITe HeucnpaBHble AeTany.

w

S~

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 npesblaeT 3
MM pT. CTON6a, 06paTUTECH K TOProBOM OpraH13aLmi Ang
NOBTOPHOI Kan1GpoOBKW MaHOMeTpa.

w [Ipoyme yKasanua

YpoBeHb apTepuanbHoro AaBneHnA NoaABEPXeH KonebaHnam Aaxe y 3[0pOBbIX MOfeN.
CnepoBaTensHO, ABNAETCA BaXHbIM, 4TOBLI CPaBHIBaEMble MEXAY CoBOIi M3MepeHuA Beeraa
MPOM3BOANNCH B OAHIX U TEX X€ YCOBMAX (OTAbIXa)!

Ecnun, Tem He MeHee, B npubope ANA M3MEPEHNA KPOBAHOTO AABMEHNA BOSHUKNM HENonaaxu
TEXHINYECKOT0 XapaKTepa, NPOCM 0BPaTUTLCA B TOPrOBYIO OPraHM3aLvio U anTeky, B KOTOPOIA Bbl
npuo6penu npubop. H1 B Koem cnyyae He NbiTaitTeCh CaMOCTOATENLHO PEMOHTMPOBATL NpuGop!
B cny4ae camocTOATENbHOr0 BCKPLITUA Npibopa 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 npy Kakmnx 06CTOATENLCTBAX He pasbupaiite MaHOMETp.

*  XpaHuTe BCE YCTPOINCTBO B CYMKE AANA XPaHEHMA 1A TOrO, 4TOBbI €10 AETaNM 0CTaBaCh B YUCTOTE.

¢ TemnepatypHble YcnoBuA xpaHeHus: -20°C + 70°C npu 0THOCUTENbHOI BNaxHocTH 85 % (6e3
KOHAeHcaLmm).

¢ [IpoTupaiiTe MaHOMETP U Pe3HOBbIA HanNoH MArKol TpAMouKoil. CTepunbHan 06paboTka
He ABMAETCA HEOBXOAMMOA, NOCKOMbKY YacTh MaHOMETpa He AOMKHbI BCTYNaTh B
Hernocpe/CTBEHHbIIt KOHTAKT C YaCTAMM Tefa nauMeHTa BO BpeMA U3MepeHuA.

* Cnepaa y#anuTe pesnHoBbili 6anmoH 1 NPOTPUTE 3aCTEXKY-«NNYYKY», PE3NHOBbIA HANNOoH 1
TPYBKIN BNXHOI TPAMOYKOIA. MaHXeTa MoXeT 6biTb BbIMbITa PV NOMOLLY Mblna U XONOAHOM
BO/bl. [TOTOM ONONOCHNTE MaHXETY YMCTOIN BOAO 1 OCTABLTE €€ COXHYTb Ha BO3AyXe.

Mepuoaunyeckan kanubposka npubopa

TOYHOCTb HYBCTBUTENbHBIX M3MEPUTENbHBIX MPUBOPOB AOMXHA BPEMA OT BpeMeHU NpoBepATbCA. 1o
3TON MPU4MHE PEKOMEHYEM NEPUOANHECKN, Pa3 B ABa roAa, MPOBEPATL MHAMKALMIO CTATNYECKOro
nasneHnA. bonee NoApoBHYHO MHOPMALMIO O MPOBEPKE Bbl MOXETE MONY4Th B CRELManapoBaHHoI
TOProBOI Oprann3aLK, B KOTOPOW Bbl Nprobpenk Npubop unm cepaicHoM LieHTpe Mukponaid.

1. lapaHTua.

3vepuTento apTepuansHoro 1aseHnA rapaHTUpyeTca 2 rofa paboTs € AaTbl NPUOBPETEHHA.
OTa rapaHTMA OTHOCUTCA K NPUBOPY 1 MaHXeTe. [apaHTUA He OTHOCUTCA K NOBPEXAEHUAM,
BbI3BAHHbIM HEMPaBUIbHLIM 0BPALLEHIEM, CAIYHaIHBIMA MPUYMHAMI, HEBBIMOMHEHNEM MHCTPYKLIMA
1o 3KcnayaTaumui u MoancmKauvAMA Npubopa, BbINONMHEHHBIMM TPETHEN CTOPOHON.

[apaHTVA AENCTBYET TOMbKO B Cy4ae NpeAbABNEHNA rapaHTUIHONO TanoHa, 3an0NHEHHOTO
COTPYAHVKOM TOPrOBOW OpraHM3aLmm.

damunua 0TBETCTBEHHOrO COTPYAHMKA W aApec TOProBOM OpraHn3aLm:

8. CooTBeTCTBME CTaHAAPTaM.
CraHpapT npubopa: EN1060-1/-2/1995
ANSI/ AAMI SP09
[laHHbIit Npubop cooTBETCTBYET TpeBOBAHMAM AnpeKTUBLI 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. cTonGa/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 cM) C BHYTPEHHel kamepoi
2. HarHeTaterb C KnanaHoMm OTKauKu
3. cTeTockon
4. cymka-yexon

MoryT 6bITb BHECEHbI TEXHNYECKME U3MEHEHWA.
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