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1. Introduction

1.1. Features

The aneroid blood pressure kit is a non-automated, mechanical blood-pressure measuring device
for use on the upper arm. It offers proven reliability and superior performance at an economical
price. With the advanced non-stop pin mechanism and ergonomic bulb with complete valves, the
BP AG1-30 ensure you a precise and consistent measurement. With stethoscope attached to the
D-ring cuff, BP AG1-30 can be easily operated. 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 ne 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.

2.2 Which values are normal?

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

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

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

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

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

Diastolic Measures
Blood-pressure

lower than 60

Range Systolic
Blood-pressure

lower than 100

Hypotension Consult your doctor

Normal range

between 100 and 140

between 60 and 90

Self-check

Mild hypertension

between 140 and 160

between 90 and 100

Consult your doctor

Moderately serious
hypertension

between 160 and 180

between 100 and 110

Consult your doctor

Serious hypertension

higher than 180

higher than 110

Consult your doctor
immediately




v 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.

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) Please consult your doctor.

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

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

d) 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:

A) Eating habits

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

e Avoid fatty foods.

B) 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 AG1-30, consisting of:

a) Measuring unit; Manometer

Soft bag

Ear piece

Stethoscope Bulb & Valves

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 5 minutes before the measurement.

Remove any garment that fits closely to your upper arm.

Measure always on the same wrist (normally left).

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

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

4.3. Fitting the cuff

a)

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

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

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

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




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

tube

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

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

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

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. Connect stethoscope tubing to the chestpiece

After the cuff is properly worn on the arm, connect stethoscope
tubing of to the chestpiece attached on the cuff. 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.

N

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 tumning 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.

v Further information

Measurements should not occur soon after each other, since otherwise, the results will be
falsified. Wait therefore for 2 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 paints should be checked and if
necessary, the corresponding measures are to be taken:

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

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

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

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




The pressure does not rise although 1. Make sure that the valve is closed.
the bulb is pumping. 2. Make sure the cuff is properly connected to bulb
and manometer
3. Check if the cuff, tube and bulb is leaky. Replace
the defective parts if any
The deflation rate can not be set to e Disassemble the valve from bulb to check if there
2 - 3 mmHg/sec. by adjusting the air is any blockage in the airway of the valve. Clean
release valve. the blockage and try again. If it still does not work,
replace it to avoid inaccurate reading.
Pointer is not at 0 +/- 3 mmHg at rest. 1. Make sure that the valve is open for zero check.
2. If still more than 3 mmHg deviation, contact your
dealer to recalibrate the manometer.

= FURTHER INFORMATION

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

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

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

6. Care and mainte recalibration

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

e Do not drop.

e Never inflate beyond 300 mmHg.

¢ Do not expose the device to either extreme temparatures, humidity, or direct sunlight.
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Never contact the cuff fabric with a sharp instrument, since this could cause damage.

Always deflate cuff completely before storage.

Do not dismantle manometer under any circumstance.

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

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

condensing).

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

* Remove the bladder first, and wipe the closer, bladder and tubes with a damp cloth. The cuff can

be washed with soap and cold water. But do rinse the cuff with clear water and keep it air dry.

Periodical recalibration

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

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

1. Guarantee

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

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

Name and company address of the responsible dealer:



8. Reference to standards

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

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

9. www.microlife.com

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



10. Technical specifi

Weight:

Size:

Storage temperature:
Humidity:

Operation temperature:

Measuring range:
Measuring resolution:
Accuracy:

Inflation source:
Air leakage:

Hysteresis error:
Accessories:

Technical alterations reserved.

450 g

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

<+ 4 mmHg/min

within 0 mmHg to 4 mmHg

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

2.bulb and valve

3. stethoscope (chestpiece attached to the cuff)

4. soft bag
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1. Intr

1.1. Caractéristiques

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

est d'un prix économique. Grace a son mécanisme perfectionné rotatif en continu et a sa poire
ergonomique a valve intégrée, le BP AG1-30 vous garantit un relevé précis et stable. Avec le
stéthoscope fixé au brassard circulaire D, le BP AG1-30 est d'une utilisation facile. En outre, son
brassard en nylon résistant, son palier de haute qualité et son soufflet anéroide garantissent un
fonctionnement régulier. L'unité compléte se range dans un sac en nylon avec fermeture éclair
facile a transporter.

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

Attention !

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

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

2. Informations importantes concernant la tension artérielle et sa mesure

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

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

2.2 Quelles sont les valeurs normales?

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

De méme, veuillez consulter votre médecin si la tension est trop basse, ¢'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
contrdles réguliers avec votre tensiometre. Vous pouvez ainsi détecter suffisamment tot
d'éventuels changements de vos valeurs et réagir en conséquence.

Si vous deviez vous trouver en traitement médical pour réguler votre tension, veuillez tenir 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 I'Organisation Mondiale de la Santé:

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




= 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.

Ne buvez de I'alcool que modérément.
Restreignez votre consommation de caféine (café).

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 tensiomeétre

Le dessin représente I'’AG1-30 comprenant:

a)

b)

Une unité principale: Manometre

Trousse souple Brassard

Paire et

valve

Ecouteur —

Stéthoscope

Brassard pour le haut du bras:

Type AC-1 M pour périmetre de bras 22 - 32 cm ou
Type AC-1 L pour périmetre de bras 32 - 42 cm (disponible comme accessoire spéciale)
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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 5 minutes avant
de prendre votre tension.

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

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

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

4.3. Mise en place du brassard

a)

b)

20

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

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

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

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

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

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



c)

d)

e)

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. Important: La marque (barre d'environ 3 cm) doit
gtre centrée exactement sur I'artere qui parcourt la partie
interne du bras.

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

Il ne doit pas exister de jeu entre le bras et le brassard car
cela pourrait fausser le résultat. Les vétements ne doivent
pas serrer le bras. Tout vétement de ce type (chandail) doit
gtre enlevé.

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.

Remarque:

S'il n’est pas possible d"adapter le brassard au bras gauche,

il peut aussi étre placé sur le bras droit. Toutefois, toutes les
mesures ultérieures devront étre effectuées sur ce méme bras.

4.4. Procédure de mesure

4.4.1. Connection du tuyau du stéthoscope au pavillon
Apres avoir placé directement le brassard sur le bras,
connectez le tube du sthétoscope au pavillon fixé au
brassard. Assurez-vous que le pavillon est en contact

avec la peau et au-dessus de |'artére brachiale. Mettez

les écouteurs correctement pour pouvoir vérifier le son

de Korotkoff pendant la mesure.

gg 2-3cm
tuyau
t’ E




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

4.4.2. Gonflage du brassard

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

4.4.3. Lecture de la tension artérielle systolique

Ouvrez lentement la valve a air en tournant la vis dans le sens
inverse des aiguilles d’'une montre et maintenez le pavillon du
stéthoscope au-dessus de I'artére 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
des que vous entendez un faible battement rythmique ou un bruit de cognement. Ceci constitue le
relevé de tension artérielle systolique. Ecoutez attentivement et familiarisez-vous avec le bruit de
la pulsation (son de Korotkoff).

4.4.4. Lecture de la tension artérielle diastolique

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

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
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le matin ou juste avant le repas du soir. Rappelez-vous que seul votre médecin est qualifié pour

analyser votre tension artérielle.

= Renseignements supplémentaires
Ne prenez pas les mesures juste I'une 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 dysfi

ionnements possibles et soluti

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 :

Q

Dysfonctionnement

La transmission du son est
faible, déformée ou il y a un
bruit parasite.

w N

&~

. Vérifiez si les écouteurs ne sont pas bouchés ou cassés.

Si non, assurez-vous qu'ils sont bien en place.

. Vérifiez si le tube n’est pas endommagé ou entortillé.
. Vérifiez si le erécepteur et la membrane du pavillon ne sont

pas percés.

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.

La pression n'augmente
pas alors que la poire est
actionnée.

N —

w

. 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 étre adjustée a

2-3 mmHg/sec. en réglant
la valve de sortie dair.

Démontez la valve de la poire et vérifiez qu'il n'y a pas d'ob-
stacle dans le passage d' air de la valve. Eliminez les obstacles
éventuels et recommencez. Si cela ne fonctionne toujours pas,
changez la pigce pour éviter une mesure imprécise.
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Laiguille n'est pas a 0 +/- 3 mmHg 1. Assurez-vous que la valve est ouverte pour vérifier la
au repos. mise a zéro.
2. Sil'écart est supérieur @ 3 mmHg, contactez votre
revendeur pour recalibrer le manometre.

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 étre comparables, les relevés doivent toujours étre faits
dans les mémes conditions (au calme).

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

6. Entretien, Pr tions et Réétalonnage

Si vous vous en servez avec précaution et I'entretenez de maniére adéquate, cet appareil de
prise de tension artérielle vous donnera satisfaction pendant des années. Respectez les regles
générales suivantes :

* Ne le faites pas tomber.

Ne gonflez jamais au dela de 300 mmHg.

N'exposez pas |'appareil a des températures extrémes, a I'humidité ou a la lumiére directe du soleil.
Ne mettez jamais le tissu du brassard en contact avec un instrument tranchant, vous pourriez
ainsi |'abimer.

Dégonflez toujours completement le brassard avant de le ranger.

Ne démontez le manométre sous aucun prétexte.

Rangez tout Iappareil dans la trousse fournie pour garder toutes les pieces impeccables.
Conditions de température de stockage : -20 °C a 70 °C avec un taux d'hygrométrie de 85 %
(sans condensation).

Essuyez le manométre 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.
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e 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.

1. Garantie

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

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

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

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

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

9.  www.microlife.fr

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

Poids:

Dimensions:

Température de stockage:
Humidité:

Température de fonctionnement:

Plage de mesure:
Résolution de mesure:
Précision:

Source de gonflage:
Fuite d’air:

Erreur d'hystérésis:
Accessoires:

Sous réserve de modifications techniques.

450 g

175 x 70 x 103 mm

—20°Ca+70°C

85 % humidité relative maximum

0°Ca46°C

02300 mmHg

2 mmHg

comprise entre +3 mmHg de 18°Ca 33 °C;

et de +6 mmHg de 34 °C a 46 °C

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

300 mmHg pendant 4 a 10 sec

<+4 mmHg/min

comprise entre 0 mmHg a 4 mmHg

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

2. poire et valve

3. stéthoscope (pavillon fixé au brassard)

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

1.1. Caracteristicas

El kit de tension arterial aneroide es un dispositivo medidor de la tension arterial mecanico y no
automatizado para usar en el brazo. Ofrece una probada fiabilidad y unas prestaciones superiores
a un precio econémico. Con un mecanismo avanzado de aguja de movimiento sin parada y

una pera ergonémica con valvulas completas, el BP AG1-30 le asegura una medicion precisa

y consistente. Con el estetoscopio sujetado a el anillo D del brazalete, BP AG1-30 puede ser
operado facilmente. 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. Informacién importante sobre las automediciones

¢ No loolvide: automedicion 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. Informacidn 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 y la frecuencia cardiacas (pulso), asf
como la anchura de los vasos sanguineos. Esto Gltimo se efectia mediante los misculos de las
paredes de los vasos sanguineos. El nivel de la tensién arterial cambia periddicamente junto
con la actividad cardiaca: durante la impulsion de la sangre (sistole) el valor es méaximo (valor
sistdlico de la tension arterial); al final del «periodo de relajacién» del corazon (didstole), minima
(valor diastalico de la tension arterial). Para evitar ciertas enfermedades, los valores de la tension
arterial deben estar situados entre unos valores limite determinados.
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2.2. ;Cuales son los valores normales?

Se produce un fenémeno de hipertensién cuando en condiciones de reposo del organismo,

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

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

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

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

Tabla de clasificacion de los valores de la presion sanguinea (en mm de Hg) de acuerdo con
la Organizacion 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, si no 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 patologias ya
existentes, como por ejemplo, diabetes (diabetes mellitus), disfunciones del metabolismo, gota.

32



C)

Habitos

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

D) Constitucion fisica

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

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

e Evitar llegar al limite de sus posibilidades fisicas.

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

3. Los diversos comp del tensiometro

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

a)

b)

Aparato de medicion:

Manometro

Bolsa de nilon

Brazalete

Pera y vélvula

Auriculares — e
Estetoscopio

Brazalete:

modelo AC-1 M para un brazo de 22 - 32 ¢cm de contorno o

modelo AC-1 L para un brazo de 32 - 42 cm de contorno (accesorio opcional)
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4. Desarrollo de una medicion

=
-

. Antes de la medicion

No coma, ni fume y evite hacer cualquier esfuerzo antes de efectuar la medicion. Son
factores que alteran el resultado. Antes de medir la presi6n arterial, reléjese en un ambiente
tranquilo sentado en un sillén por espacio de 5 minutos.

Si lleva ropa que le presione el brazo, quitesela.

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

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

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

(por cada 15 cm. de desnivel el resultado de la medicidn se altera en 10 mmHg).

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

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



4.3. Ajuste del brazalete
a) Colocar el brazalete en el brazo izquierdo de tal modo que
el tubo sea dirigido hacia el antebrazo.

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

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

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

e) Asegurar el brazalete con el cierre de modo que se
adhiera comodamente al brazo pero que no esté
demasiado estrecho. Extender el brazo sobre la mesa
(la palma de la mano deberd estar mirando hacia
arriba) de modo que el brazalete se encuentre a la
altura del corazdn. Tenga cuidado de no doblar el
tubo.

Nota:

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

2-3cm

tubo da goma




4.4. Procedimiento de medicion
4.4.1. Col ion de la manguera del
a la campana del estetoscopio
Después que el brazalete es apropiadamente puesta sobre el
brazo, conecta la manguera del estetoscopio a la campana del
estetoscopio ajustado sobre el brazalete. Asegurese de que
la campana fonendoscdpica esté en contacto con la piel y por
encima de la arteria braquial. Coléquese el biauricular (piezas
auriculares) correctamente para auscultar el ruido de Korotkoff
durante la medicién.
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 causara un sonido
distorsionado o una mala transmisién del sonido, lo que hara que
la lectura sea imprecisa.

4.4.2. Inflado del brazalete

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

4.4.3. Lectura de la tension arterial sistélica

Abra lentamente la valvula de aire girando el tornillo en el senti-
do contrario a las manecillas del reloj y mantenga la campana
del estetoscopio sobre la arteria braquial. Un ritmo de desinflado
adecuado es esencial para obtener una lectura precisa. Asi
pues, debe practicar y dominar una velocidad de desinflado
recomendada de 2 - 3 mmHg por segundo o una caida de una

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

a desinflarse el brazalete debe escuchar atentamente con el estetoscopio. Anote la lectura del
mandmetro 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 arterial di
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 medicién 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.

= Informacion 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.

5. Otros posibles funcionamientos defectuosos y su correccién

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

Remedio

La transmision de sonido es mala,
distorsionada o se escucha un ruido
extrafio.

1.

w N

b

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

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

presentaran alguna grieta.

Asegtrese de que la campana fonendoscdpica estéd
correctamente en contacto con la piel y por encima
de la arteria braquial durante la medicion. Limpie
0 sustituya cualquier pieza defectuosa que pueda
encontrarse para evitar una lectura imprecisa.

La presién no aumenta aunque la
pera estd bombeando.

N —

w

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

conectado a la pera y al manémetro.

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

tan fugas. Sustituya las piezas defectuosas si las hay.

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

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

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

N

. Asegurese de que la vélvula esté abierta para la

comprobacién del cero.

. Si sigue existiendo una desviacion superior a 3 mmHg,

péngase en contacto con el distribuidor para recalibrar
el mandémetro.

w= Otras indicaciones al respecto

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

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

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

6. Cuidados y mantenimiento, recalibracion

Con un cuidado y mantenimiento adecuados este tensidmetro le procurara un servicio satisfacto-

rio durante afios. Siga las reglas generales siguientes:

No lo deje caer.

No lo infle jaméas por encima de los 300 mmHg.

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

No toque jamas el material textil del brazalete con un instrumento agudo; podria dafiarlo.

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.

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

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

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

Recalibracion

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

vendedor especializado.
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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 asi 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

EN 1060-1/-2/1995

ANSI / AAMI SP09
Este dispositivo esta en conformidad con los requerimientos de la Directiva de Dispositivos Médicos
93/42/EEC.

9. www.microlife.com

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

Peso:
Dimensiones:

Temperatura de almacenamiento:

Humedad:

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

Fuente de inflado:
Fuga de aire:

Error de histéresis:
Accesorios:

450 gramos

175x 170 x 103 mm

-20°Ca70°C

85 % maxima humedad relativa

0°Cad6°C

0 mmHg a 300 mmHg

2 mmHg

+ 3 mmHg entre 18 °Cy 33 °C; + 6 mmHg

entre 34 °Cy 46 °C

un volumen de al menos 200cc a una presion

de 300 mmHg en 4 - 10 segundos

<+ 4 mmHg/min

entre 0 mmHg y 4 mmHg

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

2. peray vélvula

3. estetoscopio (La campana del estetoscopio
ajustado a el brazalete.)

4. bolsa de nylon

Reservado el derecho a realizar modificaciones técnicas.
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MexaHuueckuit npubop AnA U3MepeHus apTepuasibHoro
AaBneHnA
PykoBOACTBO MO MO/b30BaHMIO
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1. Beepgenue.

1.1. Oco6eHHocTu npubopa BP AG1-30.

KomnnekT ans namepetus apTepuanbHoro gasnenust BP AG1-30 sBnsieTcs HeaBToMaTU{ecKuM,
MeXaHN4eCKUM NpuBOPOM Ans M3MEPEHNS AaBNEHIS, UCTIONb3YIOLMMCA HA NNEYEBOIi 30He.

OH npefocTaBnsieT 40CTOBEPHbIE Pe3y bTaThl M NPEBOCXOAHbIE AKCMNyaTaLMOHHbIE
XapaKTepUCTUKI NPy 3KOHOMUYHOIA LieHe. Tpy MOMOLLM CBOEro COBPEMEHHOTO 6€30CTaHOBOYHOMO
MeXaH13ma ¢ UronbyaThbiM KnanaHomM 1 3proHOMUYHOTO PE3NHOBOrO 6ansoHa, CHabXeHHoro
KknanaHamu, BP AG1-30 o6ecneyunBaeT Bam TouHbIe ¥ COrnacoBaHHble M3MepeHusi. BcTpoeHHblii B
MaHXETY C KOMbLIOM CTETOCKOMN 3HaYMTESbHO YNpOLLaeT ucnonbaosakue npubopa AG1-30. Kpome
TOrO, ero M3HOCOCTONKASA KanpOHOBAs MaHXeTa, BbICOKOKA4ECTBEHHAS Onopa v aHEPOUAHbIN
13MepuTenb AaBneHns 06ecneumBatoT cornacoBaxHyio paboty. Beck npubop xpaHuTcs B
HENOHOBOW CYMKE C 3aCTEXKOIA ANt NOPTATUBHOCTU.

Moxany/icTa, BHUMATENbHO NPOHTUTE 3TO PYKOBOACTBO U COXPaHMTE ero.
Ecnn y Bac UMeloTcs 4ONONHUTENbHbIE BOMPOCH! B OTHOLIEHN KPOBSHOTO AaBMEH!S 1 ero uamepe-
HIS,, MPOKOHCYNMbTUPYITEC Y BalLEro Bpaya.

WHopmavms no 6esonacHocTH.

1.2. BaxHble yKa3aHus No camMoCTOATENbHOMY U3MEPEHUI0 KPOBSHOIO JaBNeHus.

e [loMHUTE O CredytoLeM: CAMOCTOATENbHbIE M3MEPEHMS BbINONHAKTCA ANA KOHTPONS,
a He /151 NOCTaHOBKI AnarHo3a unu neverus. Obpatyatolme Ha cebst BHUMaHe 3HaueHus
KPOBSIHOTO JaBNeHNs 0693aTenNbHO [JOMKHbI ObITb 06CYXeHbI ¢ BpaioM. Hu B koem cnyyae
He U3MEHsIIATe CaMOCTOATENbHO NPONMCAHHbIE BALLMM BPA4YOM 1EKapCTBa Ui X JO3MPOBKY.

2. BaxHas MH(opMaLys 0 KPOBSIHOM JABSIEHNM U ero M3MEPeHuH.

2.1. Kak BO3HUKAET NOBbILWEHHOE UMK NOHUXKEHHOE AaBneHue?

YpoBeHb KPOBSHOrO 4aBNEHNs onpeaenseTca B 0C060M y4acTke MO3ra, Tak Ha3biBaeMoM
LieHTpe KpoBOOBpALYEHNS, U PerynupyeTcs UM B 3aBUCMMOCTM OT CUTYaLyMI MyTeM MOChINKM
OTBETHbIX CUrHAMOB MO HEPBHBIM NYTAM. [N perynMpoBKu KPOBSHOTO JaBNEHUS M3MEHSETCA
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Cc1na v YacToTa cepaLedueHis (Nynbc), a TaKXKe LWNPUHA KPOBSHBIX COCY/AO0B (LMpUHA COCY 0B
M3MEHSIETCS MaeHbKIMI MbILLL{AMI B CTEHKAX COCY/0B). YPOBEHb apTepuanbHOro AaBneHus
MEpUOAMHECKY U3MEHSIETCA B MPOLECCE CEPAEHHON AESTENbHOCTM: BO BPEMSs! «BbIGPOCa KPOBY»
(cucTonbl) 3HaueHMe faBreHnst MakeUMansHo (CUCTOMMYECKO 3HAUEHE JABNEHNS), B KOHLE
(hasbl MOKOSI ([UACTObI) - MUHIMABHO (MACTONMHECKOE 3HaueHe AaBneHus). SHaueHus
KPOBSIHOTO AABEHNS JOMKHbI HAXOAMUTLCS B ONPeAeneHHOM HopMarbHOM AuanasoHe, YTo
HEoBX0AMMO ANA MPEAOTBPALLEHHS HEKOTOPbIX 3a60NEBaHMIA.

2.2. Kakoe aBneHue ABnsieTCA HOpManbHbIM?

KpoBsiHoe faBneHme CYUTaeTCs CAMLKOM BbICOKUM, ECIM B COCTOSTHUN NOKOS! AACTONMYECKOe
[iaBneHue coctasnseT 6onee 90 MM PTYTHOrO CToN6a Wmnm CUCTONMYECKOE AaBieHue
coctasnset 6onee 140 MM pTyTHOro cToN6a. B 3TOM Cnyyae peKOMeHAyeTCs HedaMefIMTeNbHO
o6paTuTbCA K Bpady. [inuTensHoe coxpaHexe JaBneHist Ha TakoM ypoBHe npeAcTasnseT
0nacHoCTb AN BaLIEro 3[,0POBbS, Tk Kak OHO BbI3bIBAET MPOrpeccupytoLLee NoBpex.aeHne
KPOBSIHbIX COCY/{0B B BaLLEM OpraHu3me.

K Bpauy Takxe cnegyet 06paTUTLCS U MU CIMLIKOM HIU3KOM KPOBSIHOM JaBMEHuH, & UMEHHO Mpy cuc-
TONMYECKOM AaBreHy Meree 100 MM pT. CT. WM AMacTONMYECKOM fAaBNEHUM MeHee 60 MM pT. CT.
[laxe ecnu U3MepeHHble 3HaueHVs JABNEHNS HAXOAATCS B HOPME, PEKOMEHYEM C MOMOLLbIO BaLLEro
npu6opa perynsipHO KOHTPONMPOBATS CBOE KPOBSIHOE 4aBIIeHHe, YT0GbI CBOEBPEMEHHO PAcro3HaTh
BOBMOXHbIE OTKMOHEHWS ABNEHHS 1 MPEATIPUHATL HEOOXOAMMblE AEHCTBHS.

Ecrv Bbl NPOX0AWTE KypC NE4EHIs M0 PerynpoBaHUio KPOBSIHOTO faBIIeHus], PErynspHo
BBIMOMHANTE U3MEPEHIS KPOBSIHOTO AABEHNA B OMpeeneHHbIe Yachl i 3anuchlBaiiTe UX B
XypHar. BriocnefCTBUM NOKaxuTe 3T 3anucy Bawemy Bpady. Hu B Koem criyyae He U3MeHsiiTe
caMOoCTOSITENbHO Ha OCHOBE Pe3yrnbTaToB M3MepeHUst faBneHusl NPONncaHHbIe BalUM
Bpa4oM MeJMKaMeHTbI UNu X [O3UPOBKY.

Tabnuua 3Ha4eHi apTepranbHoro AaBneHIst KpoBY (B eauHuLax mmHg) cornacHo
KknaccudukaLmn Beemmproit OpraHuaaim 3apaBooxpaHeHns:
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[lnana3oH Cuctonuyeckoe Ivactonnyeckoe |Mepbl
naBnexue naBneHue

TMnoToHmA Huxe 100 HWXe 60 O6patuTech K Bpady

HopmanbHbiit AvanasoH (mMexay 100 n 140 mexay 60 1 90 CaMOCTOATENbHbII KOHTPOIb

YMepeHHanA runepTonna (mexay 140 u 160 mexay 90 1 100 [ObpaTuTech K Bpady

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

TAxenan runepTolnA  |Bbilwe 180 Bbiwe 110 HemeanenHo obpatutech K
Bpavy

& [Ipoyue ykasaHuA

e Ecnv 3Ha4YeHnA 1aBNeHA, N3MEepeHHbIe B COCTOAHIM MOKOA, He ABMAIOTCA HEOBbIYHBIMM,
a B COCTOAHIM (PU3NYECKOTO WNK AYLLIEBHOTO NMEPeyTOMIEHUA Bbl HabnoAaeTe YpeaMepHo
MOBBILLEHHbIE 3HAYEHA, 3TO MOXET YKasblBaTb Ha HANM4Me TaK Ha3biBaeMoi apTepuanbHoil
nabunbHoi runepToHA. B niobom cnyyae, o6cyauTe pesynbTaThl ¢ Bawwmm Bpayom.

e Ecnv npu npaBinbHOM U3MEpEeHUN apTepuanbHOro AaBNEHNA ANacToNMYecKoe KpoBAHOE
[aBneHve cocTasnAeT 6onee 120 MM pT. CT., HEOGXOAMMO HE3aMeANUTENbHO BbI3BaTb
Bpaya.

2.3. Yto penatb, ecnu perynApHo onpeaeNAeTCA NOBbILEHHOE UMW NOHKEHHOE KPOBAHOE

naBneHue?

Obpatutech K Bpady.

6) [oBbIWEHHbIE 3HAYEHNA apTEPUABHOTO AaBNEHNA (Pa3NYHbIE hOPMbI TUNEPTOHMN),
Habniojaemble B TEYEHUE HEKOTOPOTO NepUOaa, CBA3aHBI C CyLLECTBEHHBIMU ONACHOCTAMM /A
370p0BbA. MOBbILEHHOE AABNEHE OKa3blBAET HEraTUBHOE BNMAHIME HA KPOBEHOCHbIE COCYAbI,
KOTOpbIE MOABEPraloTCA ONACHOCTY NOBPEX/AEHUA B PE3yNbTaTe OTIOXKEHWI B CTEHKAX
COCYA0B (aTepOCKNepos). ITO MOXET NPUBECTU K HE[OCTATOHOMY KPOBOCHABKEHMIO BaXKHBIX
OpraHoB (cepaua, Moara, MbiLLy). Kpome Toro, BO3HUKAIOT HapyLIEHUA B CTPYKTYpe cepaua.

B) [MoOBbILEHHOE apTepUanbHOE AABNEHNE MOXET BbiTb BbI3BAHO MHOXECTBOM MPUYMH.
PasnuyaioT 4acTo BCTpeyaeMyio NEPBUYHYIO (ICCEHLMANbHYIO) TMNEPTOHMIO U BTOPUYHYIO
rUNEePTOHIO. BTOPUYHAA MUNEPTOHNA MOXET NPUBOANTL K HENpaBuUNbHOI paBoTe opraHoB.

B OTHOLLEHNI BO3MOXHbIX NPUYMH MOBBILLEHHOTO AABAEHIA MPOKOHCYbTUPYITECH Y Balero
4g BPava.
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r)  YTo6bl NpesynpeauTb U CHU3UTb NOBLILIEHHOE KPOBAHOE aBNEHIE, MOXHO NPOM3BECTI
HEKOTOpbIe M3MEHEHNA 06pasa XM3HU. ITN U3MEHEHNA [ONMXKHbI CTaTh YacTbo Balero obpasa
XU3HU, 1 K HAM OTHOCATCA:

A) TpuBbIYKK B OTHOLIEHWM NUTAHNA

e CTpemuTech NOAAEPXMBATL HOPMATbHBIA BEC, COOTBETCTBYIOWMIA Bawemy Bo3pacTy, kak
npeanvcan Baw Bpay. CHuxaiATe n3bbITouHblit Bec!

®  |l3beraiiTe YpeamepHoro noTpebneHna noBapeHHo conu. (MHorue KOHcepBUpOBaHHbIe
NPOAYKTbI COAEPXAT MHOr0 COMM).

®  |l3berairTe NoTpeOHNEHNA XMPHOM NULLY. (KOHCEPBUPOBAHHbIE MPOAYKTHI YacTo ABNAKOTCA
XVPHBIMM).

B) Wmetowmeca 3aboneaHna

MocnesoBaTenbHo, B COOTBETCTBIN C MPEANMCAHUAMM BPaYa, BbINONHANTE NEYEHNe UMEIOLMXCA
3ab0neBaHi, Hanpumep:

e caxapHoro auabeta (Diabetes mellitus)

®  HapyLUeHWi1 X1poBoro obmeHa

® nojarpbl

B) MpuBbIukK

®  [ToNHOCTbIO OTKAXUTECH OT KYPEHIA

e OrpaHuybTe MoTpebneHme ankorons

e OrpannybTe noTpebnerme kodemnHa (Kode, Yan, Wokonaaa 1 T.4.)

) ®u3nyeckoe COCTOAHWE OpraHU3ma

lMpeaBapuTensHO NPoiAA BpayebHoe obcnesoBaHme, perynapHO 3aHMMaiTech CopToM.
OTpaBaiiTe NPeANoYTEHNE HArpy3kaM Ha BoIHOCIMBOCTb U M3GeraiiTe CUNOBbIX BULOB CNIOPTA.
He ponyckaiiTe NONHOro M3HEMOXEHMA.

Ecnu y Bac umetotcs kakue-nubo 3abonesanus u/mnu ecnu Bol ctaplue 40 net, nepes Havanom
3aHATII criopToM 06paTuTech K Bpayy. OH nomoxeT Bam paspaboTaTh noaxoAdLuyto AnA Bac
nporpaMmy ynpaxHeHuit.
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3. CocTaBHble 4acTi Npu6opa Ans M3MepeHusi KPOBSIHOTO AABIEHNSI.

Huxe n3obpaxen nprbop A5 3MepeHms KPOBAHOTO AaBMeHMs, COCTOALLAN 13 CRIeAyIoLLIX YacTei:

a) Mpubop

MaHomeTp

Cymka-yexon
y Manxeta

HarHetatens ¢
KNnanaHoM 0TKa4Ku

P

ViuHble onvBsl —

Cretockon

6) Manxeta
Tun AC-1 M pa3smep 22-32 cm umv Tun AC-1 L pasmep 32-42 cm
(MOXHO NpKo6pEeCTY NO cneLranbHoMy 3aKasy)

B) PykoBOACTBO N0 NONb30BaHMIO, FAPAHTUAHBIA TaNoH

4. BoinoniHeHue n3mepeHus.

-

. Nepep u3mepeHuem.
HenocpeCTBEHHO Nepes naMepeHreM KpOBSIHOTO JaBreHus uaberaiite npuema nuiy,
KYPEHMS 1 BCEBO3MOXHbIX MPOYNX yCUnid. Bee 3T thakTopbl BIMSIIOT Ha pesynbTaTl
13MepeHuiA. fyuiue BCero NOCUANTE B Kpecne NpudnmanTenbHo 10 MUHYT B CMIOKOIHOI
06CTaHOBKE, YTOBbI CHATb BHYTPEHHEE HarpshKEHMe.
e OcBoGogyTe NeByto pyKy OT oAexapl. He 3akaTbiBaiiTe pykas, T.K. OH C{aBUT Bally pyKy 1
370 NPUBEAET K HETOUHOCTY NPY U3MEPEHNN.
®  I3vepsiiTe AaBneHue BCeraa Ha OfHOM 1 TO Xe pyKe (06bI4HO NEBOIA).
e CTapaliTec BbINOMHATL U3MEPEHIS PErYNSIPHO B OZHO U TO XK€ BPEMS! CYTOK, Tak Kak
KPOBSIHOE [}aBIEHNE U3MEHSETCS B TEYEHUE AHS.
48
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4.2. YacTo cosepluaemble OWNOKM.
Mpumeyanue: [InA nony4eHnA CpaBHUMbIX Pe3ynbTaTOB M3MEPEHUA BCErAa TpebyoTcaA
OﬂI/IHaKOBbIe ycnosuA! OBbIYHO 3TO YCNOBIA NOKOA.

4.3. HanoxeHune MaHXeTbl.

a)

Kax/oe HanpsbkeHre naupeHTa, Hanpumep, ynop Ha pyKy, MOXET NOBbICUTb KPOBSHOE
[Aasrenve. Yjenute BHAMaHe TOMY, YTOObI TeNo 6bino NPUATHO paccnabneHo, v He
HanpsiraiTe BO BpeMs U3MePEHIst MyCKy bl Ha M3MepsieMol pyke.

Y6eauTech, YTo TO4Ka BXOAA BO3AYLLHOM TPYBKM B MaHXETY pacrofaraeTcsi Haj oKTeBom
SMKOW 1 HAXOAUTCA Ha YpOBHe cepALa. Ecnv ata Touka HaxoduTCs Bbille YpoBHA cepaLa
Ha 15 cM, Mprbop NoKaxeT 3Ha4EHNe BEPXHEro aBNeHns NpuMepHo Ha 10 MM pT.CT. HXe
MCTMHHOrO 3Ha4eHWs BaLLero AaBNEHNs U HA060POT.

Bbi6op npaBunbHoro pasmepa MaHXeTbl SBNSETCA BaXHbIM YCNIOBIUEM, KOTOPOE MOXET
MOBAMATb Ha TOYHOCTb M3MEPEHIs. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCHT OT OKPYXHOCTY nreya pyKu.
MpeaynpexpaeHue. /cnonbayiiTe TOMbKO KMMHUYECKN anpobupoBaHHyio OPUTrMHANbHY
MaHxery!

CB0O6OAHO N KPMBO OAETast MaHXeTa MOXET SBMATLCS MPUHMHON HEMPABUIbHBIX MOKA3aH.

O6epHITe MaHXETY BOKPYT NEBOI PyKu Tak, YToObI
Tpy6Ka bbina HanpaBneHa K HKHEN 4acTh pyKu.

HanoxuTe MaHXeTy Ha pyKy, Kak Noka3aHo Ha pUCYHKe.
Y6 ANTECh, YTO HIXKHIIA Kpail MaHXETbl HAXOAUTCA Ha
PacCTOAHIMMA NPUBNM3NTENBHO 2 - 3 CM BbILLE JIOKTEBOTO 2-3cm
crvba v YTO Pe3nHOBas TPyGKa BBIXOAUT U3 MaHXEThI C

BHYTPEHHEN CTOPOHbI PyKi.

3aTAHUTE CBOBOAHBIA KOHEL| MaHXeTbl 1 3aCTerHuTe Tpybka
MaHXETY Ha «MMyyKy>».

OHa fonxHa 6bITb 3aTAHYTA Ha NMeYe, HO He CIMLIKOM
Tyro. Miobyto oaexay, KOTopaA OrpaHN4MBaeT pyKy ©
(Hanpumep, cauTep), cneayeT CHAT.



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

Mpumeyanue:

Ecnn HeBO3MOXHO HafieTb MaHXETY Ha NeBylo pyKy, ee
MOXHO pa3MecTUTb 1 Ha NpaBoit. OHaKO BCE M3MEPEHNA
JOMKHBI NPOBOANTLCA Ha OHOM 1 TO Xe PYKe.

4.4. NMpoueaypa n3mepeHns

4.4.1. NMopcoeauHeHue TpybKM CTETOCKONA K FONOBKE CTETOCKONA

Mocre Toro kak MaHXeTa NpaBUIbHO OfeTa Ha pyKY,

roAcoeMHUTE TPYOKY CTETOCKOMA K FOMOBKE CTETOCKONa,

KOTOpas BCTPOEHa B MaHXETY. YJ0CTOBEPLTECH, YTO

pa6oyas 4acTb CTETOCKOMA HAXOANTCS B KOHTAKTe C KOXEN

11 PacrosnoxeHa Bblle nneyeBoil apTepuu. MpasunbHO \
BCTaBIANTE HAYLWHUKY 4151 MPOBEPKY ToHa KopoTkoBa Bo BpeMst \
13MepeHus.

Mepep 1CTIONb30BaHNEM CTETOCKOMA Y/A0CTOBEPLTECH B

OTCYTCTBUN TPELLMH B MeMOpaHe, HaylLHuKax u Tpyoke.

BenpasunbHas ycTaHOBKa Ui MOBPEX/eHMe CTeTockona

BbI30BYT CKaXEHINe TOHA UM MIIOXYIO Nepefaqy ToHa, 4To

MPUBE/ET K HETOUHBIM U3MEPEHNSIM.

4.4.2. HakaumBaHue MaHXeTbl

3aKpoiiTe BO3AyLUHbII KNanaH, pacronoXeHHbIA Ha pe3nHOBOM 6annoHe,
MOBEPHYB BUHT MO 4YacoBOI CTPenke. He 3aTarvBaiiTe CRMLWKOM Tyro.
CxvmaifTe pe3nHOBbII 6aNsoH B pyke paBHOMEPHO [0 TeX nop, Noka
yKasatenb aTynka He npesbicuT Ha 30 Mm pT.cTon6a Balwe 06bi4Hoe
cucTonnyeckoe Aasreue. Ecnv Bel He yBepeHbl B 310/ BENMUMHE,
CcrnepBa HakayanTe MaHXeTy o Aasnerns 200 Mm pT.cTonba.
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4.4.3. N3mepeHue CUCTONNYECKOrO apTepuanbHOro faBneHus
MezneHHo OTKpoiiTe BO3AyLLHbIA KnanaH, MoBopaynBas BUHT
MPOTMB YaCOBOW CTPENKY, 11 AEPXUTE paboyyio 4acTb CTeTocKona
Hap nneyeBoit aptepuent. Cnist nony4eHns TOUHbIX NOKa3aH!i BaHa
MpaBubHas CKOPOCTb BbiMycka BO3AYXa 3 MaHXeTbl, 1oaToMy Bam
cneayeT HayaTb 1 UCTIONb30BaTb B fjarbHeLLIeM CKOPOCTb Bbinycka
BO37yXa 2-3 MM pT. CT./CEK Nk OMycKaTbCs Ha OAHO W ABa
[leNeHns Ha AaT4MKe Mpu KaXK/A0M COKpaLLEHIN cepaLa.

Bam He crieflyeT fonyckatb, YTO6bI MaHXeTa 0CTaBanach Haka4aHHol Jonblue, H4eM 3T0 Heobxoau-
Mmo. Korzja MarxeTa HauMHaeT BbinycKaTb BO3AyX, Bbl JOMKHbI BHUMATENbHO CyLIaTh TOHbI Yepe3
CTETOCKON. 3aMeTbTe MOKa3aHIe Ha AaTHNKe Kak TONbKO Bbl YCTbILLNTE HETKMA, PUTMUYHBIA CTYK
1M Grerme. 3T0 3Ha4EHe ABNAETCA BENMHMHON CUCTONMHECKOrO apTepuabHOro AaBNeHNs.
CnyLaliTe BHUMATENbHO M 03HAKOMBTECH C TOHOM CEPZEUHbIX COKpaLLeHuil (KopoTkoBa).

4.4.4. U3mepeHne 4UacTONMYECKOTO apTepuanbHOro AaBneHus

[Mo3BonsiTe JaBNeHMO nagaTh Npy TOI XXe CKOPOCTY Bbinycka Bo3zyxa. Koraa JocTUrHyTo
3HayeHue AnacToNN4ecKoro apTepuanbHOro 4aBneHus, 38yK GueHns nepectaet ObiTb
CrbILWMMbIM. TONHOCTbBIO BbIMYCTUTE BO3AYX U3 MAHXETbl. CHUMUTE MaHXETY C PYKM 1 U3BNEKUTE
HayLLHIKY CTETOCKONA U3 YLLed.

4.4.5. 3anucb Npon3BeeHHbIX U3MepPeHUi

[MoBTOpUTE M3MEPEHIst KaK MIUHUMYM ABa pa3a. He 3aby/bTe 3anucaThb CBOV U3MEpEHMs, a Takxe
BpeMms 1 jaTy U3MepeHus cpasy Xe nocne NpoBeAeHIs namepenmit. MoaxoasLmm BpeMeHem
M3MEPEHNs ABNSAETCS YTPO, CPa3y Xe NOCHe CHa UM HEMOCPEACTBEHHO Nepes YXKUHOM.
[MomHKTe, YTO TONbKO Balw TepanesT MMeeT KBanMpuKaLuio, AOCTaTO4HYIO ANS TOFO, HTOOLI
VMHTEPMPEeTMPOBaTh N0Ka3aHs Baluero apeTuanbHoro JaBnexns.

= [IPUMEYAHUE

He cnegyeT NOBTOPSTb U3MEPEHNS OfHO 32 APYIUM Hepes KOPOTKIA MPOMEXYTOK BPEMEHH,
TaK Kak pesynbTaTbl U3MEPEHUs OT 3TOr0 UCKaxaloTes. Mpex/e Yem NoBTOPSITL U3MEPEHUE,
noZoXauTe 1 MUHYTY CUAs UK nexa.
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5. BO3MOXHble HeMCnpaBHOCTH U METOAbI UX YCTPaHEHMS.

Ecnv Bo Bpems UCnonb3oBaHns yCTPOCTBA MMEIOT MECTO NPO6EMbI, HEOOXOAMMO MPOBEPUTL
cregytoLe MOMEHTHI M NPEANPUHATL COOTBETCTBYHOLLME MEPbI B CIy4ae HeOOXOANMOCTH:

HeucnpaBHoCTb

CpefcTBO yCTpaHeHus

Mnoxas nepegaya
TOHA, UCKaKEHIS Urn
MOCTOPOHHMIA LLYM.

1.

MMpoBepbTe, He 3a6UNKCh N YLLUHbIE ONNBLI U HE SBNSIOTCS
OHY TPECHYTbIMU. ECIM HeT, Y0CTOBEPbTECh, YTO OHY MNOTHO
NPUNEraioT v He U3HOLLEHI.

2. MposepbTe, He UMeeT M TPyOKa TPELLYH 11 He NepeKpyyeHa v oHa.
3. MpoBepbTe, He MMEETCS NN TPELLWH B KPbILLKE 1 MeMbpaHe
paboqeit YacTu cTeTockona.
4. YpocToBepbTeCh, HTO paboyas YacTb CTETOCKONA HAXOAUTCS B
HaAnexalem KOHTaKTe C KOXeli 1 pacrnonaraeTes Hag nineyesoi
apTepvei BO BpeMs 3mepeHms. Bo nabexanie HeTOuHbIX
3MepeHuiA, MPOYMCTUTE MW 3aMEHIUTE HeNcnpaBHble AeTanu.
Mpn HakaunBaHUM 1. YocToBepbTECh, HTO KNanaH 3aKpbIT
MaHXeTbl Pe31HOBbIM 2. Y[0cTOBEpbTECh, YTO MaHXKeTa MpaBubHO MOACOeAMHEH K
6annoHoM JaBneHue He Pe3nHoBOMY 6anfoHy 1 MaHOMETpY.
yBENM4MBACTCA. 3. TMpoBepbTe, He MMEKOT M MaHXeTa, TPyoKa 1 pesnHoBbIN
6annoH yteyek. Mpu 06Hapy>XeH!N HEMCNIPABHOCTY 3aMeHNTe
HevcnpasHble AeTanu.
CKOpOCTb BbiMycKa BO3yXa o OTCOeANHNTE KNamnaH OT «rPyLUK» AN TOro, 4T0Obl MPOBEPUTD,
HE MOXET BbITb yCTaHOB/NEHA He MeeTCs i NPensiTCTBII ANs BO3JyXa BHYTPU KnarnaHa.
Ha 2-3 MM pT. CT./cex nyTem YaanuTte NpensTCTBISA ¥ MOBTOPUTE MOMBLITKY CHOBA. Ecnn
perynupoBKM Knanaxa KnanaH He paboTaeT JOMKHLIM 06Pa30M, 3aMEHUTE ero BO
BbiMycka BO3/yXa. 130€XaHue NOMy4eHNst HETOYHbIX Pe3ynbTaToB U3MEPEHNIA.
B cocTosHWM nokos ykasatenb | 1. Y0cTOBEpbTECH, HTO NPY NPOBEPKE YCTAHOBKY HyNS KnanaH
He HaxoAuTCA Ha OTMETKe NOSHOCTBIO OTKPbIT.
0 +/- 3 mm pT.cTONGA. 2. Ecnu oTKNOHeHwe 0T HyneBoro 3Ha4eHNs NPEBbILLAET 3 MM pT.

C€TON6a, 06paTUTECH K TOPrOBOIA OPraHM3aLyi Anst MOBTOPHOI
KanM6pOBKN MaHOMETPA.
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w [Ipoyme ykasaHus

YpoBeHb apTepuanbHoro 4aBneHns NoBepXeH KonebaHnam Aaxe y 3[0poBbIX Mtofen.
CnepoBaTtenbHo, ABNSETCS BaXHbIM, YTOObI CPaBHUBaEMble MEX Y COO0I M3Meperus Bceraa
MPON3BOAMIUCh B OJHMX M TEX Xe YCNoBuaX (0TAbIxa)!

Ecnu, TeM He MeHee, B npubope Ans M3MepeHist KpOBSHOTO JaBMeHs BOHUKIN Heronazky
TEXHUYECKOro XapaKTepa, MpociM 06paTUTLCA B TOPrOBYIO OPraHu3aLyio U anTeky, B KOTOPOIA Bbl
npuo6peny npubop. Hu B Koem cnyyae He NbiTaiATeCh CaMOCTONATENbHO PEMOHTUPOBaTL Npnbop!
B cnyyae camocTosTeNbHOro BCKPLITUS Mpbopa rapaHTus yTpadusaet cuny!

6. Yxop 3a npubopom.

Mpu HaANeXaLLeM YXoZe v TEXHUYECKOM 06CTY)XUBaHUY U3MEpUTENbHbIA MPUEOp ByAET CRYXXUTb
Bam rogamu. Criegiyiie 06L4MM NpaBunam, NpuBESEHHbIM HIXKE:

He ponsiiTe npubop

HuKorzja He HakaunBaiiTe MaHXeTy BbilLE [aB/EHS, NPEBbILLAOLLEro Bbilue 06bI4Hoe
CUCTONMYECKOE AaBneHie Ha 30 MM pT. cTonba.

He nopBepralite yCTPOACTBO BO3AEACTBMIO KpalHe BbICOKIX/H3KIX TeMnepaTyp, BNaXHOCTH
W MPSIMBIX COMHEUHBIX JTy4eit.

Hukorja He npukacaiTech K TKau, #3 KOTOPOW U3rOTOBMNIEHA MaHXETa, OCTPbIMU UHCTPYMEH-
Tamm1, NOCKOMbKY NP1 3TOM MOTYT BOSHUKHYTb NOBPEX/EHNS.

XpaHuTe MaHXeTy, NOMHOCTbIO BbIMYCTUB U3 Hee BO3AYX.

Hv npu Kakux 06CTOATENLCTBAX HE PA3OMPaIiTe MaHOMETP.

XpaHuTe BCe yCTPOICTBO B CYMKe 47151 XpaHEHIS 47151 TOro, YT0Obl €70 e Tan 0CTaBanch BUUCTOTE.
TemnepatypHble ycnosus xpaHernsi: -20 °C + 70 °C npu 0THoCUTENbHOI BaxkHoCTU 85 % (6e3
KOHAeHcaLmm).

MpoTupaite MaHOMETP ¥ Pe31HOBbIA 6anNOH MArKol TpsinoyKoil. CTepunbHas o6paboTka

He ABNSieTCA He0BXOAMMON, NOCKOMbKY YacTi MaHOMETPa He [OMKHbI BCTyNaTh B
Henocpe/CTBEHHbII KOHTAKT C YacTAMI Tena nauyeHTa Bo BPeMs 3MEpEHUs.

Cnepaa yfan1Te peautHoBbiil 6anoH 1 NPOTPUTE 3aCTEXKY-«/MMY4KY» PE3UHOBbI 6aNnoH 1
TPYOKY BNaXHOI TPANOUKOA. MaHXeTa MOXET ObiTb BbIMbITa MPY MOMOLLYA MbINa U XONOAHOM
BOZb!. [10TOM ONONOCHNTE MaHXeTY H1CTOR BOAON M OCTaBLTE ee COXHYTb Ha BO3AYXe.
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Nepuoamnueckan kanubposka npubopa

TO4HOCTb YYBCTBUTENbHBIX U3MEPUTENbHBIX MPUOOPOB AOMKHA BPEMA OT BPEMEHI NPOBEPATLCA. 10
3TON MPUYNHE PEKOMEHYEM NEPUOANYECKM, pa3 B ABA roAa, MPOBEPATb MHAMKALWMIO CTATUHECKOro
nasnenmA. bonee NoApoBHYHO MHOPMALMIO 0 POBEPKE Bbl MOXETE MONYHTh B CRIELManinaupoBaHHoI
TOProBOIA OpraHM3aLwk, B KOTOPOV Bbl Nprobpenit npubop i cepaicHom LeHTpe Mukponarid.

7. FapanTus.

3vepuTento apTepuanbHOro faBnexns rapaHTpyeTcs 2 roa paboTs ¢ AaTbl NPUOOPETEHNS.
Ta rapaHTusi OTHOCKTCS! K NPUBOPY 1 MaHXeTe. [apaHTUs He OTHOCUTCS K MOBPEXAEHNUSM,
BbI3BaHHbIM HEMPaBWbHbIM 0BPALLEHINEM, CTlyHaIHbBIMU MPUYMHAMIA, HEBBINOMHEHUEM UHCTPYKLMIA
10 3KCMyaTaLui 1 MOANGUKALUSIMU NPUGOPA, BBINOSHEHHBIMI TPETbE CTOPOHON.

["apaHTVs AENCTBYET TOMbKO B CAy4ae NpeAbsABNEHNS rapaHTUAHOTO TanoHa, 3an0NHEHHOTO
COTPYHNKOM TOPrOBOI OpraHn3aLyn.

damnnns 0TBETCTBEHHOTO COTPYAHMKA U afPecC TOProBO! OpraHn3aLm:

8. CooTBETCTBME CTaHZapTaM.

CranpgapT npubopa: EN1060-1/-2/1995

ANSI/ AAMI SP09
[laHHblit npubop cooTBETCTBYET TpeboBaHMAM AnpekTuBbl EQC 0 MeanumHckoM 06opyaoBaHim
93/42/EEC.

9. www.microlife.ru

[Moapo6Hyto None3aHyto MHHOPMALMIO O CEPBICHBIX BO3MOXHOCTSAX HaLUMX TEPMOMETPOB 1
TOHOMETPOB, Bbl HailAeTe Ha Haleii cTpaHuLe www.microlife.ru.
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10. TexHM4ecKme faHHbIe.

Bec:
Pa3amepbi:
Temnepatypa xpaHeHus:

Temnepatypa nonb3oBaHus:
[vana3oH uamepenus:
Cuana3soH nsmepeHuit:
Paspewatowjas cnocobHoCcTL
u3mepuTenbHoOro npubopa:
MorpewHocTb:

WcTouHuk AaBneHusa Bo3gyxa:

YTeuka Bosgyxa:

MorpeLHocTb 3anasgblBaHus:

MpuHagnexHocTy:

450r.

175x70x 103 mm

0T-20 o +70°C

OTH. BNAXHOCTb B Npegenax 85%
0710 pa046°C

o7 0 40 300 MM pT. CT.

0-299 MM pT. CT.

2 MM pT. cTon6a

+3 MM pT. cTon6a B npegenax ot 18 °C ao 33 °C;

+ 6 MM pT. cTon6a B npegenax ot 34 °C fo 46 °C

06bem kak MuHIMYM 200 Ky6. cM co3aeT AaBnexne

300 mm pT. cTon6a 3a4-10 ¢

< 4 MM pT. cTon6a/MuH

B npegenax ot 0 MM pT. cTon6a [0 4 MM pT. cTon6a

1. MaHXeTa (B3poCrblit pa3mep ¢ OKPYXXHOCTbIO Nieya
22-32 cM) C BHYTPEHHeW Kamepoi

2. HarHeTarenb C KnanaHoM 0TKauKu

3. CTETOCKOM (ronoBKa CTEeTOCKONa BCTPOEHA B MaHXeTy)

4. cymka-yexon

MoryT 6bITb BHECEHbI TEXHNYECKME U3MEHEHWA.

55



Avahoyiko Miegoperpo
Eyxepidio Odnyiwv
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1. Eloaywyn

1.1. XapakmpioTiké Tou BP AG1-30
To avahoyko meaopetpo BP AG1-30 eival piar Un qutéparn, pnxaviki GUOKEUr HéTpnong mieans
ToU Xpnoioroleral aTo Bpayiova.
Mapéxer amodedeyuévn aglomaTia Kai avwTepn anddoon o€ oikovopikl T, Me Tov mponyuévo
OUVEXT) INXAVIGHO TTEPOVNG Kal TO €pYOVOLIKO Toudp e OAes PaABides, To BP AG1-30 oag
e€aodahiCer akpin kai oTaBepr) pétpnon g mieans. Me evowpaTwyévo amBookomo aTo
D- SaxTuhidi, To BP AG1-30 mapéxen elkoho xepiopd. H avBexTir mepixeipida amd vauhov, To
umoaTpypa peydAng kAiang kai o peTaAAikog duonTipag mapéxouv aTabepr Aeroupyia. ONOK-
Anpn n auokeun amoBnkeleTal g€ pia vauhov BN He PepLoudp yia eukoia aTn peTadopd Tou.
Moiv ™ xprion SiaPAoTe MPOTEKTIKG AUTO TO €yXEPIBIo 0dNYILV Kal OTN GUVEXEID KPATATTE TO
o€ aopahés uépog. Ma mepairépw odnyieg 6aov adopd Ty apTNPIaKN Tiean kai Tn Pérpnan g,
TIOPAKAAOULE ETIKOIVWVIAGTE E TO YIOTPO 0.
Mpoooxn!
1.2. EnpavTikég TANPOYOPIES YIa PETPNON TN TEORS 0AS ATIO €0GS TOUS idIoUS
e Mnv &exvare: To va peETpa kaveis povog Tou Tnv miean Tou anpaivel EAeyxo, Ox1 Sidyvwon
1} Bepareia. Oa Mpémel va oulnTaTe MAVTA pE TO YIATPO 0AG TUXOV AOUVABIOTES TIUES,
Ze Kapia mepinTwon Sev mpémel va adgeTe T doooAoyia TUXOV PapudKwY TToU aag éxel
ypdye o yiaTpog aag.

2. ZnpavTikés TAnpo@opies yia Tnv Tiegn Kai TV PETpnon Tng

2.1. Mwg mpokmTer n xapnAn/upnAn mieon;

To enimedo g mieang Tou aiuarog kaBopileTal o€ éva TUAUA ToU eykedaAou, To Aeyopevo
KUKAOOpIaKd KEVTPO, Kal IPOCapUOLETal OTIS TXETIKEG kaTaaTdaels e T Porbeia Tng avadpaong
Siapéaou Tou veupikoU ouaThpartos. Ma ) puBuion g mieang, n dGvaun Kai guxvoTnTa

™G KapdIGg (Zhuypdg), Omwg €miong Kai To €Upog Twv KUKAODOPIAKWY aIlopapwy ayyeiwy
peTaBaMovTal AutO TIpayHATOTIOIETaI PéTW AEMTWY LUWV OTA TOIXWHATA TWV CIHOGOPWY
ayyeiwv.

To enimedo g apmpiakng ieans peTaPaAAeTar mepiodikd katd T Sidpkeia Tng Kapdiakrg
)ggmupviag: Kard v “e§wbnon aiuarog” (ZuaToAd) n T eivar péyioTn (Tiu ouoToAIKAg Tieans),



eviy Katd To Téhog TG “mepiddou avdmauang g kapdids” (AiaaToAn) eAdxiom (Tir SlaaToA-Kig
miieang). O1 Tiuég TG apTNPIKAG TiiEang Ba Mpémel va KUPaIvOVTal EVTOG GUYKEKPILEVWY
BUTIOAOYIKWY EMMESWY yia TNV TPOANYN GUYKEKPILEVWY aoDevelwy.

2.2 Noiég evdeiters civar guotoAoyikés;
H mieon eivar moAU ugnAiy oe kardoTaon npepias, n SiaoToAikr meon eivar dvw Twv 90mmHg
fi/kai n ouaToAiki aptnpiakr mieon eivar dvw Twv 140mmHg. v mepimTwon auTr, TapakaAw
oupPouleuteite To yiaTpd aag apéawg. MakpompdBeapies TiHéS 0° auTd To emimedo Bétouv o€
Kkivéuvo Tnv uyeia oag Adyw mbaviig mpoxwpnuévng PAGPNG aTa aloddpa ayyeia Tou ouwUaToS.

‘Ogov agopd MOAG xapnAés TS apTnpiakng Tieang .. auaToAKég Tipég KaTw Twv 105mmHg
fi/kai S100TOAKES TIHéG KATW Twv BOMMHY, opoiwg, Ba Tpérel va aupPouleuTeiTe TO YIATPO O,

Axopa Kar yia GpuoloAoyIKES TIUES TieaNS, ouvioTaTal TAKTIKOG AUTOENEYXOG HE TO Opyavo
mapakoAoUbnang g Tieans oag. M' autov Tov TPOTO HMOPEITE va EVTOTIOETE eyKaipws mbavég
uetaBolés aTi THéG gag Kal va evepyoeTe KatGAAnAa.

Av umoPaAAeaTe o€ 1aTpiKi aywyr yia pUBpion g mieans oag, Ba mpémel va kataypadete

To €mimedo Tng MiEoTis TOG HETPUVTAS TV TAKTKA OUYKEKPINEVES Wpeg TG Npépag. Aei€Te Ti
evSeeis autés aTo yiatpd aag. Mnv peraBaAAere moté pe dikn oag mpwroPoulia T docoloyia
TWV PAPUAKWY TTOU Gag €ypaye o YIarpos aag AGyw Twv amoTeAeOHATWY TwV HETPACEWV Oag.

Mivakag katdraéng Tpwy Tieang (Hovades mmHg):

Edpog ZugToAin micon AiagToAiki micon Mérpa
Ynoraon Karw Twv 100 Karw twv 60 EmkoivwvigTe pe To
YIaTpd gag

Quaiohoyikd €upog

Meta0 100 kar 140

Metagu 60 kar 90

EAéyETe To povol oag

‘Hma uméptaon

Metagl 140 kar 160

Metagu 90 kar 100

YuuBouleureite To

YIaTpd gag
Aiyo gofapn Metagi 160 kan 180 | Metagy 100 kar 110 | XupPouleuteite To
umépTaon YIaTpd gag

YoPapr uméptaon

Avw Twv 180

Avw Twv 110

YuuBouheureite emeyo-
VTWG TO YIaTPO 0ag
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Mepairépw mAnpogopieg

e Av ol Tipég oag eivar katd kipio Adyo kavovikég oe ouveikes npepiag aANG eSaipeTikd ugnhég
o€ ouvbikes awpaTikig i Wuxohoyikig mieang maoxete mbavoTara and ™ Aeyopevn “aaTabh
uméptaon”. Av unoyialeaTe mwg oupPaivel KATI TéTolo, GUIPOUNEUTEITE TO yia TPO 0.

e AiaoTohkég Tiuég Tieans dvw Twv 120mmHg mou éxouv peTpnbel owaTd amamolv duean

1aTPIKA aywyn.

2.3. Timpéner va kavere av AapPavere TakTika auinpéves/ xapnhés Tipés;

a) ZuuBouheuteiTe To yiaTpO Ta,

B) Audnuéveg Tiuég mieang (SiAdopeg Hopdég umépTaang) oxeTilovTal pakporpOBeaia Kal e~
oompoBeapa pe onuavTikolg Kivelvoug yia Ty uyeia. Autd agopd Ta apTnpiakd apopépa
ayyeia Tou owypaTdg oag, Ta omoia Siatpéxouv Kivauvo Adyw ouaToAig Tou TpoKaAeiTal
and evarnoBéoelg aTa TolwuaTa Twy ayyeiwy (AptnpiookAipwan). Mbavi ouvéreia eivar n
QVEMapKNg TMapoxf aiuaTtog o€ onuavTika opyava (kapdid, eykédalog, poeg). EmmAéov, pa
KpompOBeapa ouveXws au§avopeveg Tiég Tieang urmopolv va Tipokahéaouv Sopikés PAGPES
otV Kapdid.

y) Ymdpyouv moikidol Adyor yia Ty eudavion unéptaong. Alakpivoupe GUo katnyopies, Tn ou-
vnBiopévn, mpwtoyevn (Baciki)) uméptaon Kar T deutepoyev) uméptaon. H Teheutaia aun
KaTnyopia axeTiCeTal e ouykekpiuéves PAGPES opydvwy. ZupBouleuteite To yiaTpo 0ag yia
mAnpodopieg OXETKA pe mMOava aima Twy auénuévwy TIHWY Tng Tiieang oag.

8) Ymdpyouv pétpa mou pmopeiTe va AGPETE OX1 HOVO YId VO PEIOETE TNV 10TPKWG ATTOSE-
Seypévn upnAn miean, aAAG kar yia poAnwn. Autd Ta pétpa oupmepihapBavovTal aTo ye-
vikG TpoTo {wig oag:.

A) Aiatpogikés ouvnBeies

e TlpoomabioTe va éxete duaiohoyikd PApog avahoya pe Ty nAikia oag. XdoTe To emmAéov
Bdpog!

e Anogelyete umepfoAiky katavaAwon aAariol.

e Anogelyete Tpodég mholoies ae Amapd.

B) Mponyoupeves aoBéveies

AkohoubBaTe pe auvémeia TuxOv IaTpikég odnyies via Tn Bepareia mponyoUpevwy VOowy, Omuwg:
e Aipritng (Zakxapwdng Siaprmng)
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e Aarapayl} petaBoNiapiol Afmoug
e Oupki ApBpimida

) ZuvnBeieg

e Koyre Teheiwg To Kamviopa

e [liveTe POVO pETPIES TOTOTNTEG AAKOOA

e [lepiopioTe TV karavalwon g kageivng (Kadég)

A) ®uoikn karaoTaon:

Metd amd pia poKaTapKTIKe (TP €§éTaon va abAeioTe TOKTIKA.

EmAéETe aBAiuaTa mou amairolv avToxn Kai anmogUyeTe autd mou anairouv: SUvapn.
AnodelyeTe va GTAVETE OTA Opia TG AMOS00NG 0.

Av éxete 10TOpKO aoBeveiwv i/kar PpiokeaTe oe nAikia dvw Twv 40 €Ty, oupBouleutei-
Te TO yIaTpO 0ag MpIv apyioeTe Tig abAnTikég SpaapidTnTes, O aag ouuBouleloer oxeTI—
K@ pe To €idog Twv abAnudTwy pe Ta ormoia Ba pmopoloarte va aoxoAnBeite.

3. Ta diagopa eZaprhpara Tou Avahoyikou Miegbperpou

H exova mapouoidlel To BP AG1-30, To ormoio amoTeAeitar amo:

a) ZuoKeur yia pétpnon Tieong Mavopetpo

MaAakn 6kn Mepixeipida

Moudp kai BaABideg
AKOUOTKO ~—_#
Y1nBookomo

B) Nepixeipida:

Movrého AC-1M, yia mepipépeia Xepiol 22-32 cm

11 Movtého AC-1L, yia mepidépeia xepiol 32-42 cm (Siabéaio aav EexwpiaTo e€dpTnua) 61



4. ExtéAeon pérpnong

4 1.Mpv T pérpnon

ArodlyeTte To GpaynTd A To kAmviopa, omwg ermiong kai KGBe Hopdr Gaknong apéowg IV
™ pépnon. ‘Ohor autoi o MapdyovTes empedlouv To amoTéheapa g pérpnong. Mpoama-
BoTe va Ppeite xpovo va avamaubeie, onwg va kabioeTe o€ pia MoAuBpdva o€ Aouxo
miepiPAANoV yia Tepitou Géka AemTa Tpiv T péTpnon.

AdaipéaTe TUXOV évdupa Tou adiyyel To Ppayiovd oag.

Metpdre v mieon mavtote oTo iSio Xépl (uvBug SeE).

MpoomabhaTe va LeTpaTe Ty Tiiean TaKTIKA, TV idla wWpa KaBe pépa, kabug n miean
peta-BaANerar katd T Sidpkeia TG Wépa,

4.2. TuvnBiopéva AGBn
Znpeiwon: uykpioIes LETPATEIS TTiEONS TPEMel va yivovTal MAvTa KATW amd Tig idleg auvnKeg!
Autég eivai ouviBug ouvenkeg npepiag.
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K&Be mpoomdBeia Tou aoBevols va oTnpiel To Xépi TOU KATA TN PETPNON EVOEXETAI Val
au§noel Tv miean. BeBaiwbeite omi PpiokeaTe oe avern kai Eexolpaa Béan kai 6T Sev
SpacTnpiomoleiTal Kavévag amd Toug HUeG ToU Xepiol aTo omoio YiveTal n pétpnan Tng
mieans. Av XpeiaaTei, xpnoihoronaTe éva HagiAdpr yia va aTnpigeTe To Xépl oG,

Av n apmnpia Tou XepioU PpiokeTal oAU xapnAdTepa (uynAdTepa) amd my kapdid, Ba
ipayparoroinfel eapaluévn pérpnan uwnAaTepns (xapnAdTepng) mieang! (KaBe Siadopd
15cm 070 Uyog éxel wg amotéheapa AdBog pérpnon Tng Tééng Twv 10mmHg !)
Mepixeipides mou €ivar MOAY aTevég 1} TOAU KovTéS éxouv w amoTéNeopa AavBaopéveg
TIuég pérpnang. Eivar moAU onuavTikd va emAégete ™ owaoTh mepixepida. To péyeBog g
TiepIxeipidog €€apTaTal amd TV TEPIPEPEI TOU XepIoU (N WéTpnan YiveTal 0To KEVTpo Tou
Xepiou). To amodexTd elpog avaypaderal oty mepixepida. Av To Léyebog dev aag Taipid-
(eI, emKoVWVAOTE pE Tov TipopnBeut oa.

Inyeiwon: Xpnoioroleite povo kAvika eheypéves AuBevTikés mepixeipides!

Mia xaAapry mepixeipida 1 évag BUAakag aépog mou mpoegéxel amd To mAdI mpokaAei Aav—
Baopéves peTpioei.



4.3. Mws va €QapposeTe TNV TEPIXEIPida

a)

p)

v)

€)

4

TmpwéTe TV Tepixeipida Tpog Tov apiaTepd Ppaxiova,
(oTE TO CWANVAKI va Seixvel TIpog Tov avTiPpayiova.

TomoBetiaTe TV mepIxepida aTo xépi, Omwg Seixvel n
€eKova. BefaiwbeiTe mwg n kaTw dkpn TG TepIXEpidog
PBpiokeTal mepimou 2 pe 3 cm mavw and Tov aykwva
Kai 0TI TO oneio amd To oroio Pyaivel To eAaaTKO
owANVaKI BpiokeTal aTNV €CWTEPIKT) TTAEUPG TOU XEPIOU.
Znpavrikd! To onpddi (paBdog prkous mepimou 3em)
Tipémel va PpiokeTar akpiPlig emdvw amd Ty apTnpia
TOU E0WTEPIKOU THAUATOS TOU X€pIoU.

SoiETe To eNeiBepo Gkpo TNG TIEPIXEINIBOG Kal KAeiaTE
TNV TIEPIXEINIGA JE TO QUTOKOAANTO.

Aev mpémel va umdpyel eAelBepog xwpog avdpeoa
oT0 Xépl Ka TV TiepIxeIpida KaBwg To yeyovag autd
Oa emnpéale To amotéAeapa. Ta polxa Sev mpérel

va Tepiopifouv To Xépl. ‘Omoio poUxo TepiopiCel TO Xépi
(m.x. mouhdPep) Tpémer va adaipeiTal.

AodahioTe Ty mepIxepida e TO auTokOANTO e
TE€TOIO TPOTIO, WOTE VO OTEKETAI AVETA KOl Va NV €i-
val ToAO odIxTh. AKOUMMOTE TO X€pI 0TO TPAMEY (n
TaAGun PO Ta TAvw) €101 WOTE N TEPIXEpIda va
PBpiokeTal aTo (S0 Uyog pe TV kapdid. Befaiwbeie
mwg 70 oWANVAKI Sev €ival pmepdeévo.

KabioTe fpepol yia 0o Aemrtd mpiv apyxioete ) pérpnon.

Maparnpnon:
Av 8ev UMOpETETE VOl EQAPUOTETE TNV TIEDIXEINIGN OTO APITTEPO XEPI, MITOPEITE va TV
TomoBetioeTe kai oTo Sedi. QaTO00, OAES O HETPNTEIS TIPEMEN va TpaypaTomololvTal aTo 610 Xépl.

2-3cm

owAivag
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4.4. Miadikacia Métpnong
4.4.1. TomoBereioTe To €§GpTNpa akpdaGNg ToU

atnBoakomiou aTnv mepixeipida
AdoU n mepixeipida dpopebel cwaTA 0TO PMPATCO, CUVGEDTE TO
owAva Tou aTnBoakoriou aTo e§dpTua akpdaong. BefaiwBeite
WS To €§APTNUA aKPOAONG EPATTETAI OTO Gépa Kal TTAvw oTHV
apTnpia Tou Ppayiova. opéate To Sixaho aTnBoakomiou (aKOUTTIKG)
owoTd kai eNéyéte Tov fixo Korrotkoff katd m pérpnan. Mpiv
Xpnoioronaete Ta atnBookomo PefaiwbeiTe mwg dev umdpxel
Karmolo payiopa aTo SIAGpAyua, Ta akoUaTKG Kal T gwARvwWan.
Tuxov eadaluévn pUBuion f BAGRN Tou atnBookoriou Ba
TpoKaAéTEl TAPAPOPOWON GTOV X0 1} avemapk) HeTddoan fyou pe
amoTéheopa Ty avakpiPr évdeln g Tieang.

Y

4.4.2. DougKWOTE TNV TIEPIXEIPIOQ

KAeioTe T BaABida Tou meTOUETPOU GTO TOUGP YUPVWNVTAG TN
Bida deGivaTpoda. Mnv T adi€ete moAU. MiéoTe To TMOUGP TTOU
Gouakwvel TNV TEPIXEISa e aTabepd puBPG Péxpl o SeikTng
0T0 MegopeTpo va eival 30mmHg mdvw and Tn ¢puaioAoyikr
TN TNG auaTOAKNS apTpiakiis oag mieans. Av Sev eioTe BéBaiol
OXETKA pe TV TN dpouokwaTe mpwra ota 200mmHg.

4.4.3."Evbeign cuoTolIkng apTnpiakng micang

Avoigre apya T aABida yupvivtag T Pida apioTepdaTpoda Kai
KpatioTe To e§dpTua akpdaang Tou aThBoakoriou Tavw otV
apTnpia Tou Ppayiova. O owaTdg puBUGS yia va Eedouakuiael

N mepixeipida, eival amoTeAeapaTikdg mapdyovTag yia pia akpifn
évoerdn, emopévwg mpémel va e§aoknbeie Kar va eTUxaiveTe

TOV TIpOTEIVOpEVO puBud Eedouokwparog Twv 2-3mmHg ava
SeutepOAenTo 1) TNV TITWON €vag 1 U0 evoelewv OTO TETOUETPO
avd xTurmo kapdidg.

Qev Tipémel va KpaTATE TNV TIEPIXEIPION GOUOKWLEVN VIO TTEPITTOTEPO XpOVO O OTI XpeidleTal.
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Kabug n mepixepida apyilel va Eepouakivel, mpémel va akolTe MPOTEKTKG e To aTBOOKOTIO.
MpoaéEre ™y évéeln ato meadueTpo PO akoloeTe évav aobevr, pubpiko, ehadpl fi éva
Suvatd rxo. Aut eivar n évéeln g auaToAikiig apTnpiakig Tieang. AkoUaTe TIPOTEKTIKA Kal
eCokewBeite pe Tov o Tou aduypol (ixos Korrotkoff).

4.4.4."Evdei§n diaoToMIKing apTnpiakAg mieong

AdgrioTe TV Tiean va ouvexioel va éPTel pe Tov idlo pubud Tou Eedpouakivel N TEPIXepioa.

0 duvardg fxog atapartd otav o Seikmg dTaoe oty évdedn g SIaaToAKiG apTnpiakig
Tiieang. ZedouokwaTe TeAeiwg Ty TepIXeipida. AmopakpUiveTe Ty TEPIXEPIGa amd To Xépl Kai TO
o™BookOmMmo amd Ta aUTIA 0.

4.45. Karaypagn Twv evdeifewv

EmavaAdBere m pérpnon ToukdxioTov SUo dpopés. Mnv EexvaTe va kataypadeTe Tig eveitelg
000G Kal TV Wpa Tou yiveTal n pérpnon apéowg PONG Teheiovete T pérpnon. KatdAAnAn xpovikn
oTIy eivar vwpig To Tpwi HONIG EUTVATETE 1) apéoug HETA To amoyeupaTivo velua. Mnv Eexvare
Twg 0 yiaTpds oag eivar o povog appodiog yia va avaAioe T Tiean oag.

& [eparépw mAnpogopieg

Or petproeig Gev mpémel va mpaypaTomoiolvTal N Wia opéows Petd Ty GAAN, edaMwg Ta
amoTehéopara Ba éxouv maparomndei. Emopévg, mepipéveTe pepikd Aemta e EekolpaaTn Béan,
KaBioTe 1) EamAwoTe mpiv emavalGPete ™ uérpnar) oag.

5. AAes mBavés BAGPeS kai TPOTTOI QVTIHETWMONG TOUS.

Av mapouciaoTolv mpoPAUATA OTAV XPNOILOTOIETE TN GUOKEUN, TIDEMEl va eAéyEeTe Tig
akOAouBeg TapapéTpous Kai av To KpiveTe amapaitnTo, pmopeite va AdPete Ta €€ pétpa:
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BAdBn

EmiAuon

H perddoon Tou fxou eival
Kkakr, SlaoTpefAwuévn
undpyel e§wrepikds Bpupos.

1. ENéy€Te av Ta akouoTikG eivar Bouhwpéva fj éxouv Kkamoio
payiopa. Av 6y, BefaiwBeite 0T epapuolel kahd éTav To
dopdre.

ENéyEete av To owAnvaki éxel amdael 1 pmAexTei.

EAéyEte av aTo koudolvi kai To Siddpaypa Tou eEapTiaTog
akpoaong Tou aTnBoakoriou uMdpxel Kamoio pdyioua.
BefaiwBeite 0T To €§dpTnua akpdaang Tou aTnBoakoriou
€PATTETAI CWOTA 0TO OWUA Kal MAvW 0TV apThpia Tou
Bpayiova katd ™ pérpnon.

KaBapioTe ) avTikataoTAaTe TUKOV EAATTWHATIKG [épn TPOG
anoduyn avakpiPuy evoeiEewy.

w N

Eal

H miean &ev au§avetai
TapOAO TTOU POUTKWVETE
TO TOUdp.

. BeBaiwbeite mwg n PaABida eivar kAeioTn.

BeBaiwBeite muwg n mepixeipida eival kahd ouvdedepévn e To

TIOUdp Kal TO TIETOLETPO.

. EAéyETe av n mepixeipida, To owAnvaki 1 To moudp éxouv
Kamoia Siappor). AVTKATAGTAOTE TUXOV EAATTWHATKG piépn.

N

w

0 pubudg mou Eedpouakwver n
TEpIXEida Sev urmopel va
kaBopioTel oTa 2-3 mmHg/
sec pe pUBuion g PaABidag
aneheuBépwong aépa.

AmoouvappoloynaTe T BaABida amd To moudp yia va
ehéyEete av undpye kamoio eumodio aTn diodo aépa g
BaApidag. KabapioTe To aneio mou epmodiCel kar §avampo-
omnabnoTe. Av kai maA Gev Aemoupyel avTkataoTiaTe T
BaApida, woTe va amoglyete avakpiPeis evoeker,

0 deikmg Sev PpiokeTar oTo
0 +/- 3 mmHg, étav To
TIETOHETPO Sev eival o€
Aerroupyia.

. BePaiwbeite wg n PaABida eivar éon yia éleyxo.
Av €fakohouBei va umdpyxel amokhion peyaAdTepn Twv
3mmHg, emKovwvAOTE e Tov TpopnBeuTr oag yia
emavapUBuIon Tou TETOETPOU.

N

= TEPAITEPQ NAHPO®OPIEZ

To enimedo Tng apTpiakig Tieang mapouaidlel SIOKUPAVOES aKOUa Kal Oe Uyieis avBpuwmous.
Eival Aomov onuavTkG of GuyKpioIpes HETPRTEIS va yivovTal mdvTa oTig idies auvlnkes (ouvBikes

npepiag)!
66



Ye TepimTWOn ToU UMdpXouv TeXVIKA TPOPAATA e TO TIEGOPETPO ag TPémel va aUPPoUAEUTETE
Tov e§eidikeupévo mpopnBeuty oag i xnuiko. Moté pnv mpoomaBeirte va To emokeudoere pévol aag!
OmoiadmoTe pn e€ouaiodotnuévn emdiopbuan Tou opyavou akuplwvel OAeg Tig amamaeig aag yia
€eyylnan!

6. ®povrida kai ouvtipnon, emavapuBpion

Me T owaT dpovTida Kai cuvTipnon auti n ouokeur érpnang ieang Ba oag mapéxel

IKavoronTikd amoteAéopara yia xpovia. AkoAoubhaTe Toug MaPAKATW YevIKoUg KavOves:

® Mnv T0 piXVeTe KATW.

® [loTé pnv To douokwvere mavw and Ta 300mmHg.

® Anogelyete v ékBean g ouakeuns ae umepfoAikés Beppiokpaaies, uypaaia fi Guean nAiakn
akTIvoBoAia.

o [loTé unv dépete g€ emadn To UGaoKA TNG TEPIXEPISOG e QPO epyaleio kabug auto Ba
npokahouae PAGHN aTo dpyavo.

® ZehouokWVeTe TAPWS TNV TEpIXEpida mpiv TV amoBiikeuon,

® Je Kapia TepmTWOon [NV amooUVOPHOAOYETE TO TIEGOUETPO.

© AnoBnkeleTe Tn guokeul aTn Bikn Tou TN ouvodelel, WoTe va SiatnpolvTal OAa Ta e§apTi-
para kabapd.

® Qeppokpaaia amobikeuans: ~20°C to 70°C ge ayeTikn uypaaia aépa 85% (N ouUTUKVW-
Jévog).

© JkouriCeTe TO TETOUETPO Kal TO TTOUGP e éva OTeyvo Tavi. Aev elval amapaimTn n amo-
aTepwon kabwg Ta e§apTAATA TOU METOUETPOU SV TIPEMel va épXovTal g€ Gueon emadn
JE TO oWpa Tou aoBevols katd Tn pérpnon.

® Adaipeite mpwra Tov aepoBaAapo, okourilete To autokOANTO, Tov aepoBalapo Kai Ta ow-
Anvdkia pe éva ateyvo Upaopa. Mrmopeite va mAévete Ty Tepixepida pe gamolvi Kai kpUo
vepO. Zemhévete T pe KaBapd vepo Kal agrveTé TV va aTeYVWaEL.

MNepiodikn emavapuByion

Kard kaipols autég o euaiobnres guokeuég pétpnong mpémel va eAéyxovTal yia Ty akpieia Twv

peTprigewv Tous,. 1" autd To AOyo TpoTeivoupe Tov TIEPIOSIkO éAeyxo TG évoedng g aTaTikig

Tiieang kdBe 2 xpovia. O ekeidikeuuévog mpopnBeutris aag Ba aag Mpoadépel MPdBuUa MepaITépw

mAnpodopieg OXETKA He To Béua auTo. &



1.Eyyonon

To avahoyko meaopeTpo BP AG1-30 éxel eyylinon 2 €Twv amé Ty nuepopnvia ayopds Tou.

H eyydnon aut mepihapBaver Ty mepixeipida kai To 6pyavo. H eyyinon Sev 1oxUel oty
mepimTwon PAGRNg ou mpokaAeitar amd AavBaopévo xeipiopo, atuxipata, otav Sev
akoAouBolvTar o 0dnyieg Aeroupyiag 1y yivovtar aAAayég aTo Gpyavo amd TpiTous.

H eyyinon ioxUel povo otav emdekvieTal n kGpTa €yyunong oupmAnpwuévn amd Tov Tpopn-0eutn.

Enwvupia kar Sielbuvan Tng eTaipiag Tou umetBuvou mpopnBeutr:

8.Mpdruma

[MpdTuma ouokeung: H ouokeuy mAnpoi Tig TipoUmoBéaeig Tou
EN1060-1/-2/1995
ANSI/AAMI SP09
H ouokeu ouppopuveTal e Toug kavoviopoUs latpikiv Zuokeuiv, olupwva He Ty odnyia
93/42/EEC.

9. www.microlife.com

MAnpodopies TXETIKES pE Tal TIPOTOVTA Kal TI§ Unnpeaies pag Ba Ppeire oty avwrépw nAekTpovikn
SietBuvan.
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10. Texvikés podiaypapés

Bdpog:

Méyebog:

Oeppokpaaia amobrikeuong:
Yypaoia:

Oeppiokpaaia Aeroupyiag:
Epog pérpnong:

Avéluon Mérpnong:
AxpiBeia:

My epdionang:
Aioppon aépa:

ZpaNua uaTépnong:
E€apTiuara:

450 g

175 x 70 x 103 mm

-20 °C wg +70 °C

85 % avwTaTo 6pIo OXETKNAG Uypaaiag
0 °C wg 46 °C

0 mmHg éwg 300 mmHg

2 mmHg

Evrog +3 mmHg o€ 18 °C wg 33 °C ;
Evrdg 6 mmHg o€ 34 °C wg 46 °C
oykog TouhayioTov 200cc o€ Tiean
300 mmHg o€ 4 wg 10 sec

<+4 mmHg/min

Evrég O mmHg wg 4 mmHg

1. Nepixeipida (uéyebog evijhika pe Tepipépeia

XepioU 22-32 cm) pe évBen poloka.
2. Moudp Kar PaABida

3. £Boakomo (e evowpaTwpévo oTnBOoKOMIO)

4. Mahakr 6rkn

H etaipeia Siatnpei To Sikaiwpa yia aAAayf Twv TEXVIKWY XAPAKTNPIOTIKWY.
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Misuratore di pressione ad aneroide
Manuale d'uso
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1. Introduzione

1.1. Caratteristiche

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

Offre una comprovata affidabilita e prestazioni elevate con un ottimo rapporto qualita/prezzo.
Grazie al suo avanzato meccanismo di rilevazione della pressione e alla monopalla per il
gonfiaggio e lo sgonfiaggio del bracciale, BP AG1-30 & in grado di garantire misurazioni precise
ed affidabili. Il fonendoscopio, attaccato al bracciale, aiuta il corretto posizionamento della
testina auscultatoria.

L'altissima qualita del bracciale con rivestimento lavabile in nylon, la precisione della
misurazione e la rilevazione dei battiti cardiaci con il fonendoscopio (toni di Korotkoff) lo rendono
uno strumento funzionale e preciso.

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

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

Attenzione!

1.2. Informazioni importanti sull’auto-misurazione

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

2. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e la sua misurazione

2.1. Perché la pressione é alta/bassa?

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

2.2 Quali valori sono considerati normali?

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

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

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

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

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

Range Pressione Pressione Misurazioni
Lo diastoli

Ipotensione Inferiore a 100 Inferiore a 60 Consultare il medico
curante

Normale Compresa tra 100 e 140 | Compresa tra60e 90 | Auto-misurazione

Leggera ipertensione | Compresa tra 140 e 160 | Compresa tra90 e 100 | Consultare il medico
curante

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

Ipertensione grave Superore a 180 Superiore a 110 Consultare
immediatamente il
medico curante

v Ulteriori informazioni

Quando i valori pressori, che a riposo risultano essere normali, sono eccezionalmente elevati

in condizioni di particolare stress psico-fisico, si & in presenza della cosiddetta «ipertensione

labile». Consultare il proprio medico curante.

e Seilvalore della pressione diastolica superiora 120 mmHg & necessaria una immediata
cura medica

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

a) Consultare il proprio medico curante.

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

¢) Lecause che determinano la comparsa dell’aumento della pressione arteriosa sono
molteplici. Esiste una differenza tra ipertensione primaria (essenziale) e secondaria.
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d)

A

B)

Quest'ultima potrebbe essere attribuita a disfunzioni dell’organismo. Consultare il proprio
medico curante per informazioni sull'eventuale origine di questo disturbo.

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

Abitudini alimentari

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

Evitare cibi grassi.

Malattie pregresse

Seguire attentamente ogni indicazione medica per curare malattie pregresse quali:

C)

Diabete (Diabetes mellitus)
Disturbi del metabolismo
Gotta

Abitudini

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

Costituzione fisica

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

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

Evitare di raggiungere il limite della propria performance.

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

L'illustrazione mostra |'apparecchiatura BP AG1-30 che & composta da:

a) Misuratore di pressione:

Manometro

Borsina dk Bracciale

trasporto

Olivette auricolari

Fonendoscopio Monopalla con valvole

b) Bracciale: Mod. AC- 1M adatto per una circonferenza del braccio compresa tra 22 e 32 cm
oppure
Mod. AC-1L adatto per una circonferenza del braccio da 32 a 42 cm (disponibile su richiesta).

4. Come effettuare la misurazione della pressi arteriosa

=
-

. Prima della misurazione

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

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

e Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (normalmente il sinistro).
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o (Cercare di effettuare le misurazioni con regolarita e negli stessi orari, poiché la pressione
arteriosa varia durante la giornata.

4.2. Gli errori piu comuni

Nota: Per comparare le misurazioni della pressione arteriosa occorrono sempre le medesime

condizioni di tranquillita!

e | o sforzo del paziente per tenere il braccio in posizione, aumenta i valori della pressione
arteriosa. Assicurarsi di essere a proprio agio, in una posizione rilassata e di non attivare
i muscoli del braccio sul quale & posizionato il bracciale durante la misurazione. Se
necessario,utilizzare un cuscino di supporto.

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

e Un bracciale troppo stretto o troppo corto puo creare un errore di misurazione. La scelta di un
bracciale adeguato e estremamente importante. La dimensione del bracciale dipende dalla
circonferenza del braccio (misurata all'altezza del bicipite). Sul bracciale ¢ riportata la tabella
delle misure. Se il bracciale non & adatto, contattare il rivenditore autorizzato. Nota: Utilizzare
esclusivamente bracciali originali Microlife, clinicamente testati!

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

4.3. Come indossare il bracciale
a) Indossare il bracciale sul braccio sinistro in modo che
il tubo sia rivolto verso I'avambraccio.

b) Indossare il bracciale come indicato nella figura.
Accertarsi che I'estremita inferiore del bracciale sia
posizionata 2 - 3 cm al di sopra del gomito e che il 2-3cm
tubo di gomma sia rivolto verso I'interno del braccio.
Importante! Il simbolo di riferimento posto sul
bracciale deve trovarsi esattamente sopra |'arteria

. ; tubo
che scorre nella parte interna del braccio.
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¢) Stringere I'estremita del bracciale libera e fermarla
con il sistema di chiusura a strappo.

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

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

Commento:

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

4.4. Procedura di misurazione

4.4.1. Posizionamento della testina auscultatoria del fi | pio sotto il br
Dopo aver indossato correttamente il bracciale, collegare il tubo del fonendoscopio alla testina
auscultatrice attaccata al bracciale. La testina sara posizionata correttamente, quando il battito
cardiaco (tono di Korotkoff) si sentira bene. Assicurarsi che la testina sia

a contatto della pelle e sopra I'arteria brachiale. Introdurre correttamente

nelle orecchie le olivette auricolari, per ascoltare il tono di Korotkoff

durante la misurazione. Prima di usare il fonendoscopio assicurarsi che

con ci siano rotture nella membrana, nelle olivette auricolari e nel tubo. \
Eventuali manomissioni o danni al fonendoscopio potrebbero causare \
errori nella trasmissione del tono di Korotkoff (distorto o debole) e portare

a misurazioni shagliate.
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4.4.2. Gonfiaggio del bracciale

Chiudere la valvola dell‘aria posta sulla monopalla

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

4.4.3. Lettura della pressione sistolica

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

1 -2 lineette sul manometro ad ogni battito. Non bisogna mantenere
gonfio il bracciale oltre il necessario. Appena il bracciale inizia la
fase di sgonfiaggio, occorre ascoltare con attenzione attraverso il fonendoscopio. Leggere sul
manometro non appena si sente un battito fievole e ritmico oppure forte. Questa ¢ la pressione
sistolica. Ascoltare attentamente e familiarizzare con il suono delle pulsazioni (tono di Korotkoff).

4.4.4. Lettura della pressione diastolica

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

4.4.5. Registrazione dei dati

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

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

sdraiati prima di ripetere la misurazione.

5. Possibili cause di malfunzionamento e soluzioni

Se si riscontra un problema durante il funzionamento, verificare i seguenti punti ed adottare le

corrispondenti soluzioni per risolverlo:
Problema

Soluzione

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

1. Verificare che le olivette auricolari siano ben
inserite e non siano rotte.

. Verificare che il tubo a y sia integro e che non sia
attorcigliato.

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

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

N

w

o~

La pressione non aumenta nonostante si
stia gonfiando con la monopalla.

1. Assicurarsi che la valvola sia chiusa.

2. Assicurarsi che il bracciale sia collegato corretta-
mente alla monopalla ed al manometro.

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

w

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

e Smontare la valvola dalla monopalla e verificare
che non sia ostruita non permettendo la
fuoriuscita dell‘aria. Pulire e rimontare la valvola
sulla monopalla. Qualora non si risolvesse il
problema sostituire la valvola e/o la monopalla.
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L'apparecchio non ¢ in pressione ma la 1. Assicurarsi che la valvola di sgonfiaggio della

lancetta del manometro non & su monopalla sia aperta.

0 +/-3 mmHg. 2. Se dovesse rimanere uno scarto di oltre 3 mmHg,
contattare il customer service Microlife per la
ritaratura del manometro.

1= ULTERIORI INFORMAZIONI

Anche in persone sane, la pressione arteriosa & soggetta a fluttuazioni.

L'importante & che le misurazioni vengano effettuate sempre nelle medesime condizioni
(di riposo) per poter essere comparate!

Consultare il proprio medico curante se, nonostante vengano osservate queste regole, i dati delle
misurazioni abbiano una variazione di almeno 15 mmHg o qualora, in varie occasioni, si rilevino
pulsazioni irregolari.

Consultare il customer service microlife, il proprio rivenditore di fiducia o il farmacista in
presenza di problemi tecnici al misuratore di pressione. Non cercare mai di riparare lo
strumento da soli!

L'apertura non autorizzata dello strumento fa decadere le condizioni di garanzia previste!

6. Pulizia, manutenzione e taratura

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

e Evitare urti e cadute.

Non gonfiare oltre 300 mmHg.

Non esporre |'apparecchio a temperature estreme, umidita o alla luce diretta del sole.
Evitare di toccare il bracciale con oggetti appuntiti, che potrebbero danneggiarlo.

Prima di riporre |'apparecchio, sgonfiare completamente il bracciale.

Non smontare il manometro per nessun motivo.

Riporre I'apparecchio nella borsina in dotazione, per mantenere tutte le sue parti al riparo da
polvere e sporcizia.
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Pulire il manometro e la monopalla con un panno umido. Non & necessario sterilizzarli, poiché
il manometro e le sue parti non dovrebbero venire a contatto diretto con il corpo durante la
misurazione.

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

Taratura periodica

Ogni apparecchiatura di precisione necessita periodicamente di controlli per verificarne il
corretto funzionamento. Si raccomanda di controllare la pressione statica, per la verifica della
taratura, ogni 2 anni. |l rivenditore di fiducia sapra fornire maggiori informazioni in merito.

1. Garanzia

Il misuratore di pressione ha una garanzia di 2 anni dalla data di acquisto. Questa garanzia
copre danni allo strumento e al bracciale, ma non quelli causati da un uso improprio, né danni
accidentali, o problemi derivanti da manomissioni da parte di terzi e comportamenti non conformi
a quanto descritto nel presente manuale.

La garanzia & valida solo se correlata dell'apposito tagliando, debitamente compilato dal
rivenditore autorizzato.

Nome e indirizzo del rivenditore autorizzato:

8. Standard di riferimento

Standard di riferimento

dell’apparecchiatura: L'apparecchiatura & conforme ai seguenti requisiti:
EN 1060-1/-2/1995
ANSI / AAMI SP09

Lo strumento & conforme ai requisiti della Direttiva 93/42/EEC.

82



9. www.microlife.com

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

10. Specifiche tecniche

Peso:
Dimensioni:

Temperatura di conservazione:

Umidita:
Temperatura di utilizzo:
Range di misurazione:

Risoluzione della misurazione:

Precisione:
Gonfiaggio:
Perdita di aria:

Margine di errore:
Accessori:

450 g

175 x 70 x 103 mm

da-20°Ca+70°C

85 % max

da0°Cad6°C

da 0 mmHg a 300 mmHg

2 mmHg

+3mmHg da 18 °C a 33 °C;

+6 mmHg da 34 °C a 46 °C

un volume d'aria di almeno 200 cc ad una

pressione di 300 mmHg da 4 a 10 sec

inferiore a + 4 mmHg/min

da 0 mmHg a 4 mmHg

1. bracciale (misura da adulto, per una
circonferenza del braccio da 22 cm a 32 cm) con
camera d‘aria

2.monopalla con valvola

3. fonendoscopio (con testina auscultatoria
attaccata al bracciale)

4. borsina di trasporto

Microlife si riserva la facolta di apportare modifiche tecniche!
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