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Microlife BP AG1-20

(® Manometer

@ Cuff

(® Pump ball

@ Adjustable deflation valve
(® Stethoscope

(® Chest piece

@ Ear piece

EE] Read the instructions carefully before using this device.

Dear Customer,

this aneroid blood pressure kit is a mechanical blood pressure
measuring device for use on the upper arm and ensures you a
precise and consistent measurement.

Please read through these instructions carefully so that you under-

stand all functions and safety information. We want you to be
happy with your Microlife product. If you have any questions or
problems please contact your local Microlife-Customer Service.

Your dealer or pharmacy will be able to give you the address of the

Microlife dealer in your country. Alternatively, visit the internet at

www.microlife.com where you will find a wealth of invaluable infor-

mation on our products.
Stay healthy — Microlife AG!
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Important Facts about Blood Pressure and Self-
Measurement

Blood pressure is the pressure of the blood flowing in the
arteries generated by the pumping of the heart. Two values, the
systolic (upper) value and the diastolic (lower) value, are
always measured.

Permanently high blood pressure values can damage your
health and must be treated by your doctor!

Always discuss your values with your doctor and tell him/her if
you have noticed anything unusual or feel unsure. Never rely
on single blood pressure readings.

There are many causes of excessively high blood pressure
values. Your doctor will explain them in more detail and offer
treatment where appropriate. Besides medication, relaxation
techniques, weight loss and exercise can also lower your blood
pressure.

Under no circumstances should you alter the dosages of
drugs or initiate a treatment without consulting your doctor.
Depending on physical exertion and condition, blood pressure
is subject to wide fluctuations as the day progresses. You
should therefore take your measurements in the same
quiet conditions and when you feel relaxed! Take at least
two measurements per day, one in the morning and one in the
evening.
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o ltis quite normal for two measurements taken in quick succes-
sion to produce significantly different results.

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

o Several measurements provide a much clearer picture than
just one single measurement.

o Leave a small break of at least 15 seconds between two
measurements.

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

How do | evaluate my blood pressure?

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

Recommenda-

Range Systolic |Diastolic |tion

1. [blood pressure <120 <74 Self-check
normal

2. | blood pressure 120-129 [74-79 |Self-check
optimum

3. |blood pressure 130-134 |80-84 |Self-check
elevated

4. |blood pressure too {135-159 |85-99 |Seek medical
high advice

5. |blood pressure 2160 2100 Urgently seek
dangerously high medical advice!

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

2. Using the Device for the First Time

Selecting the correct cuff

When choosing the correct size cuff the arm circumference should

be measured at the centre of the upper arm. 22-32cm (8.75-12.5

inches) should be the correct size for the majority of people.

& Only use Microlife cuffs.

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

3. Taking a Blood Pressure Measurement

Checklist for taking a reliable measurement

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

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

3. Always measure on the same arm (normally left).

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

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

cuff).

o Fit the cuff closely, but not too tight.

o Make sure that the cuff is positioned 1-2 cm above the elbow.

o The artery mark on the cuff (ca. 3 cm long bar) must lie over
the artery which runs down the inner side of the arm.

o Support your arm so it is relaxed.

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

6. Any improper setup or damage to the stethoscope will cause
distorted sound or poor sound transmission causing inaccurate
readings.

7. Proper deflation rate is essential for an accurate reading.
Practice and master a recommended deflation rate of 2-3 mmHg
per second or a drop of 1-2 marks on the manometer (1) for each
heartbeat.

Measuring procedure

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

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

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

4. Take the pump ball (3) in your free hand (the arm you are not
using to measure) and pump up the cuff. Watch the pressure indi-
cator on the manometer (1) and pump up to approx. 40 mmHg
higher than the expected systolic value (the upper value).

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

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

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

7. Deflate the cuff completely.

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

9. Remove the cuff and the stethoscope.

4. Malfunction / Troubleshooting

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

Description Potential cause and remedy

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

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

o Check the tube if it is broken or
twisted.

o Check the chest piece if there is any
damage.

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

The pressure does not
rise although the pump
ball (3) is pumping.

o Make sure that the valve is closed.

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

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

The deflation rate can
not be set to 2-

3 mmHag/sec. by
adjusting the valve (@).

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

Description Potential cause and remedy

o Make sure that the valve is
completely open for zero check.

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

= Ifyou think the results are unusual, please read through the
information in «Section 1.» carefully.

The manometer needle
is notat 0 £ 3 mmHg at
rest.

5. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
A Safety and protection

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

o This device comprises sensitive components and must be
treated with caution. Observe the storage and operating condi-
tions described in the «Technical Specifications» section.

o Protect it from:

- water and moisture

- extreme temperatures

- impact and dropping

- contamination and dust

- direct sunlight

- heat and cold

The cuffs are sensitive and must be handled with care.

Only pump up the cuff once fitted.

Never inflate beyond 300 mmHg.

Always deflate the cuff completely before storage.

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

anything unusual.

Never open this device.

Read the additional safety information provided within the indi-

vidual sections of this instruction manual.

7) Ensure that children do not use this device unsupervised;

Q; some parts are small enough to be swallowed. Be aware of

the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

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

BP AG1-20
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Cleaning the cuff

Carefully remove spots on the cuff with a damp cloth and soapsuds.

A WARNING: Do not wash the cuff in a washing machine or
dishwasher!
Accuracy test
We recommend this device is tested for accuracy every 2 years or
after mechanical impact (e.g. being dropped). Please contact your
local Microlife-Service to arrange the test (see foreword).
Disposal
Electronic devices must be disposed of in accordance with
the locally applicable regulations, not with domestic waste.

6. Guarantee

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

The following items are excluded from the guarantee:

o Transport costs and risks of transport.

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

Damage caused by accident or misuse.

Packaging/storage material and instructions for use.

Regular checks and maintenance (calibration).

o Accessories and wearing parts: Tubes, pumping ball, cuff.
Should guarantee service be required, please contact the dealer
from where the product was purchased, or your local Microlife
service. You may contact your local Microlife service through our
website:

www.microlife.com/support

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

7. Technical Specifications

Weight: <540¢
Dimensions: 185x75x 110 mm/ £ 1 mm
Storage conditions:  -20 - +55 °C
10-80 % relative maximum humidity
Operating conditions: 10-40 °C
Measurement range: 0 - 300 mmHg
Resolution: 2 mmHg
Static accuracy: within £ 3 mmHg between 18 - 33 °C;

within + 6 mmHg between 34 - 46 °C
Pressure reduction
rate:
Air leakage:
Hysteresis error:
Included accessories:

2-3 mmHg/sec.

<+ 4 mmHg/min

within 0 - 4 mmHg

M-cuff (22-32 cm), pump ball, valve,
stethoscope, softbag

Reference to

standards: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09

This device complies with the requirements of the Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.
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Microlife BP AG1-20
(® Manometras + Matavimo procedira
@ Manzeté 4. Galimi gedimai / jy $alinimas
(3 Balionélis 5. Atsgrgu_mo prie_n_loné_s, prieziiira, tikslumo
® Reguliuojamas iSleidimo voztuvas patikrinimas, utilizavimas
® Stetoskopas + Atsargumo priemonés bei sauga
® Stetoskopo galvuté + Prietaiso priezilra
@ Ausinés + ManZetés valymas
+ Tikslumo patikrinimas
+ Utilizavimas
6. Garantija
7. Techninés specifikacijos
Garantijos kortelé (Zr. paskutinj virselj)
1. Svarbi informacija apie kraujospudi ir savarankiska

EE] Prie$ naudodamiesi prietaisu perskaitykite instrukcija.

Gerb. Pirkéjau,

Sis aneroidinis kraujospiidZio matavimo komplektas yra mechaninis
kraujosplidZio matavimui ant Zasto skirtas prietaisas, uztikrinantis
tikslius atsikartojancius rezultatus.

Atidziai perskaitykite Sig instrukcija ir susipazinkite su visomis prie-

taiso funkcijomis bei atsargumo priemonémis. Tikimés, kad Sis
Microlife prietaisas pateisins Jusy lkes¢ius. I8kilus klausimams ar
problemoms, kreipkités | Microlife klienty aptarnavimo tarnyba.
Prietaisg pardavusi jstaiga ar vaistiné jums prane$ Microlife
vietinés serviso tarnybos adresa. Platesné informacija apie masy
produktus pateikta internete adresu www.microlife.It.

Bikite sveiki su Microlife AG!

Turinys
1. Svarbi informacija apie kraujospiidj ir savarankiska jo
matavima
+ Kaip jvertinti savo kraujospadj?
2. Naudojimasis prietaisu pirma karta
+ Manzetés pasirinkimas
3. Kraujospudzio matavimas
+ Patikimo matavimo patarimai

jo matavima

Kraujospudis - kraujo slégis | arterijy sieneles, atsirandantis
dirbant Sirdziai. Visg laika matuojami du kraujospidzio dydziai
- sistolinis (virSutinis) ir diastolinis (apatinis).

Nuolatos padidéjes kraujospudis zalingas Jisy sveikatai ir
turi bati gydomas!

Visuomet su gydytoju aptarkite savo kraujospddzio matavimo
rezultatus bei iSsakykite jam savo pastebéjimus ar abejones.
Niekuomet nepasikliaukite vienkartinio kraujospiidzio
matavimo duomenimis.

Yra daug pernelyg auksto kraujospiidZio atsiradimo priezas€iy.
Gydytojas jums placiau paaiskins situacija ir, jei reikia, paskirs
gydyma. Be vaisty, kraujospldj sumazinti padeda atsipalaida-
vimo pratimai, sumazéjes antsvoris, manksta.

Jokiu budu nepasitare su gydytoju nekeiskite vaisty doziy
ar nepradeékite jais gydytis.

Priklausomai nuo fizinés bisenos bei savijautos kraujospadis
dienos bégyje kinta. Kraujospiidj visa laika matuokités
vienodomis ramybés salygomis! Kraujosptdj matuokités
bent du kartus per dieng - ryte ir vakare.

Normalu, kad dviejy matavimy, atlikty vienas po kito, rezultatai
skiriasi.

Skirtumai tarp matavimuy, atlikty gydytojo kabinete ar vaistinéje
yra prastas reiSkinys dél sunkiai palyginamy matavimo salygy.
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o Keletas matavimy kraujospadi atspindi tiksliau, nei vienkar-
tinis matavimas.

o Tarp dviejy matavimy bitina padaryti bent 15 sekundZiy
trukmés trumpa pertraukéle.

o Néstumu metu batina reguliariai matuotis kraujospidj, nes jis
gali kisti labai stipriai!

Kaip jvertinti savo kraujospudj?

KraujosptidZio matavimo namy salygomis duomeny klasifikacija pagal

tarptautines gaires (ESH, ESC, JSH). Duomenys pateikti mmHg.

Diasto-
Sistolinis | linis
kraujos- | kraujos-
Zona pudis pudis Rekomendacijos
1. | Normalus kraujos- |< 120 <74 Savarankiskai
padis matuokités krau-
jospadj
2. |Optimalus kraujos- {120-129 |74-79 | Savarankiskai
pudis matuokités krau-
jospadj
3. |Padidéjes kraujos- {130-134 |80-84 |SavarankiSkai
padis matuokités krau-
jospadj
4. | Per aukstas krau- |135-159 |85-99 |Kreipkités | gydy-
jospadis toja,
5. | Pavojingai padi- (2160 2100 Skubiai kreipkités |
déjes kraujospudis gydytoja!

Aukstesné iSmatuota reikSmé yra pagrindas kraujospadzio verti-
nimui. Pavyzdys: kraujosptdzio reikSmé 140/80 mmHg ar 130/90
mmHg parodo «padidéjusj kraujospadj».

2. Naudojimasis prietaisu pirma karta

Manzetés pasirinkimas

Parenkant tinkamo dydZio manzete reikia iSmatuoti Zasto apimtj

ties jo viduriu. 22 - 32 cm dydis tinka daugumai zmoniy.

& Naudokités tik Microlife manzetémis!

» Jei pakuotéjé esanti 2) manzeté Jums netinka, kreipkités |
vietinj Microlife servisa,

3. Kraujospiidzio matavimas

Patikimo matavimo patarimai
1. Prie$ kraujospddZio matavima venkite fizinés veiklos, nevalgy-
kite ir nerakykite.

2. Pasédékite kédéje su atlou ir atsipalaiduokite bent 5 minutes.
Kojy nesukryziuokite, pédas laikykite ant lygiy grindy.

. Visuomet matuokite ant tos pacios rankos (paprastai kairés).

. Pasalinkite nuo zasto pernelyg glaudziai prigludusius drabuzius.
Kad nespausty arterijos, marskiniy rankove palikite neatraitota.

5. Visuomet naudokités tinkamo dydzio manzete (zr. Zenklinima,

ant manzetés).

o Manzete uzvyniokite glaudZiai, bet neuzverzkite

o Manzetés apatinis krastas turi bati 2 cm auk§¢iau rankos linkio.

o Arterijos Zzyma ant manzetés (3 cm ilgio juostelé) turi bti
vidinéje rankos puséje vir$ arterijos.

o Ranka padékite patogiai ir atpalaiduokite.

o Manzeté turi bti Sirdies lygyje.

6. Neteisingai surinktas ar pazeistas stetoskopas ikraipo garsa,
sutrikdo garso perdavima ir taip salygoja netiksly matavima.

7. Tinkamas oro iSleidimo greitis yra esminis tikslaus mata-
vimo faktorius. Pasipraktikuokite, kad iSmoktuméte iSleisti org
2-3 mmHg/sek. greiciu arba per 1-2 manometro (1) padalas
tarp dviejy Sirdies daziu.

Matavimo procedira

1. Priglauskite stetoskopo galvute (6) po manZzetés (2) kratu ar 1-
2 cm Zemiau jo. Galvuté turi gerai priglusti prie kino ties Zasto
arterija.

2. |statykite ausy vamzdelius (7) ir patikrinkite, ar galvuté
priglausta taisyklingai, ar Korotkovo tonai girdimi garsiausiai.

3. Uzdarykite guminés kriau$és (3) oro voztuva (&) pasukdami
varztg laikrodzio rodyklés kryptimi. VoZtuvo neperverzkite.

4. Laisva ranka suimkite kriauSe (3) ir pumpuokite { manZete ora.
Stebédami manometro (1) rodykle pumpuokite tol, kol pasiek-
site slégj, 40 mmHg didesni, nei laukiamas sistolinis (virSutinis)
kraujospadis.

o Jei nesate tikri, pumpuokite iki 200 mmHg.

5. Létai atidarinékite oro voztuva (a) pasukdami varzta prie$
laikrodZio rodykle ir laikydami stetoskopo galvute () ant Zasto
arterijos. AtidZiai klausykités. UZfiksuokite manometro (1) rody-
kiés padét] tuo momentu, kai iSgirsite dukslius ritmingus tonus.
Tai yra sistolinio kraujospudzio rodmenys.

6. Leiskite spaudimui kristi tuo paciu greiciu. UZfiksuokite mano-
metro (1) rodyklés padétj tuo momentu, kai dukslTs tonai
iSnyks. Tai yra diastolinio kraujospiidzio rodmenys.

7. VisiSkai iSleiskite org pro voztuva.

S w
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8. Kraujospldj matuokte bent du kartus, o gautus rodmenis uZsi-
raSykite, pazymédami data ir laika.
9. Nusiimkite manzete ir stetoskopa.

4. Galimi gedimai/ jy Salinimas

Jei naudojant prietaisg iSkyla sunkumu, reikia patikrinti toliau i§var-

dintus punktus ir, jei reikia, imtis atitinkamy priemoniy;

Aprasymas

Galimos priezastys ir veiksmai

Prastai perduodamas
garsas, jis iSkraipytas
arba yra trukdZiy.

o Patikrinkite, ar jkiStos ir nejtrikusios
ausinés. Jei ne, patikrinkite, ar jos
nesusidévéjusios.

o Patikrinkite, ar nejtrikusi arba nesu-
sisukusi Zamelé.

o Patikrinkite, ar nepazeista galvuté.

o Patikrinkite, ar galvuté gerai
prigludus prie odos ir ar ji yra ties
Zasto arterija. Jei reikia, nuvalykite
arba pakeiskite pazeistas dalis, kad
jos netrukdyty gauti teisingus rezul-
tatus.

Slégis nekyla, nors
kriau$é (3) org
pumpuoja.

o Patikrinkite, ar uzdarytas voztuvas.

o Patikrinkite, ar manZzeté gerai pritvir-
tinta prie guminés kriausés ir mano-
metro.

o Patikrinkite, ar manZeté, guminé
kriau$é ir/ar Zarnelé neleidzia oro.

Negalima nustatyti 2-
3 mmHg/s oroi$leidimo
greicio reguliuojant oro
voztuvg (@).

Atjunkite voztuvg nuo guminés kriau$és
ir patikrinkite, ar voZtuvo kanaluose
néra jokiy kliaciy. PaSalinkite klidtis ir
paméginkite dar kartg. Jei voztuvas
neveikia, pakeiskite ji.

Nenaudojamo mano-
metro rodyklé nestovi
0 £+ 3 mmHg padétyje.

o Patikrinkite, ar voztuvas pilnai atida-
rytas kalibravimui.

o Jei nukrypimas daugiau kaip
3 mmHg, kreipkités | vietin] atstovg
dél prietaiso kalibravimo.

&= Jei, Jusy nuomone, gauti rezultatai yra nejprasti, jdémiai
perskaitykite informacija, pateiktg skyriuje «1.».

5. Atsargumo priemonés, prieZiira, tikslumo
patikrinimas, utilizavimas

A Atsargumo priemonés bei sauga

o Prietaisg galima naudoti tik Sioje instrukcijoje nurodytais tikslais.
Gamintojas neatsako uz Zala, kilusig dél neteisingo prietaiso
naudajimo.

o Prietaise yra jautriy komponenty, todél naudokités juo labai
atidziai. Laikykités saugojimo ir naudojimosi taisykliu, iSdéstyty
«Techninés specifikacijos» skyriuje!

o Saugokite prietaisg nuo:

- vandens ir drégmés

- aukstos temperatdros

- sukrétimo ar smagiy

- dulkiy, ir purvo

- tiesioginiy saulés spinduliy

- kars¢io ir alcio

ManZetes lengva paZzeisti, todél elkités su jomis atsargiai.

Pumpuokite tik tinkamai uzdéta manzete.

Nepumpuokite oro daugiau nei iki 300 mmHg.

Pabaige naudotis visuomet pilnai i$leiskite org i§ manzetés.

Nesinaudokite prietaisu, jei manote, kad jis sugadintas, ar

pastebéjote kg nors nejprasta.

Prietaiso neardykite.

o Daugiau apie atsargumo priemones skaitykite kituose instruk-
cijos skyriuose.

@ Neleiskite vaikams be prieiiﬂr'os naudotis prietaisu; kai

0%/ kurios datalés yra labai smulkios ir vaikai jas gali praryti.
Prietaisy, tiekiamy su laidais ir vamzdeliais, atveju yra pasi-
smaugimo pavojus.

Prietaiso prieziura

Prietaisg valykite minksta ir sausa $luoste.

Manzetés valymas
Valykite r_naniete drégna Sluoste ar kempinéle.
A DEMESIO: Neskalbkite manzetés skalbimo masinoje ar

indaplovéje!
Tikslumo patikrinimas
Kas 2 metus arba po mechaninio poveikio (pvz. nukritus ant grindy)
rekomenduojama patikrinti prietaiso tiksluma. Dél tikslumo patikri-
nimo kreipkités | vietinj Microlife servisa.
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Utilizavimas
Elektroniniai prietaisai turi bti utilizuojami laikantis aplinko-
saugos reikalavimy. Negalima prietaiso iSmesti su buitinémis
SiukSlémis.

6. Garantija

Prietaisui suteikiama 2 mety garantija nuo pardavimo datos.

Garantinio periodo metu sugedusj prietaisa Microlife nemokamai

suremontuos ar pakeis nauju.

Prietaiso atidarymas ar kitoks jo modifikavimas nutraukia garan-

tijos galiojima,

Garantija negalioja:

o Transporto iSlaidoms ar pazeidimams atsiradusiems transpor-
tavimo metu.

o Pazeidimams, atsiradusiems dél neteisingo naudojimo ar
instrukcijy neslaikymo.

o Pazeidimams atsiradusiems dél nelaimingy atsitikimy ar
naudojimo ne pagal paskirt].

o Pakuotei ir naudojimo instrukcijai.

o Periodinei patikrai ir kalibracijai.

o Aksesuarams ir besidévin¢ioms dalims: Vamzdelisai, oro pripQ-
timo balionélis, manzeté.

Dél garantinés priezidros kreipkités | prietaisg pardavusig jstaiga,

ar Microlife priezitiros tarnyba. Savo uzklausg galite taip pat siysti

internetu:

www.microlife.com/support

Kompensacijos suma negali vir§yti gaminio kainos. Garantija

galioja tik pateikus pardavima patvirtinantj dokumenta, Prietaiso

pakeitimas ar remontas nepratesia garantijos laiko. Si garantija

neapriboja vartotojy teisiy ar teisiniy, iekiniy.

7. Techninés specifikacijos

Svoris: <540¢g
Dydis: 185x75x 110 mm /£ 1 mm
Saugojimo salygos:  -20-+55°C

10-80 % santykiné maksimali drégmé
Darbinés salygos: 10-40°C
Matavimo ribos: 0 - 300 mmHg
Raiska: 2 mmHg

Statinis tikslumas: + 3 mmHg nuo 18 - 33 °C;

+ 6 mmHg nuo 34 - 46 °C

Slégio kritimo tempas: 2-3 mmHg/sek.

Oro iSleidimas: <+ 4 mmHg/min

Histerezés klaida: tarp 0 - 4 mmHg

Jtraukti priedai: M-manZzeté (22-32 cm), balionélis,
voztuvas, stetoskopas, détuve

EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Sis prietaisas atitinka Medicinos prietaisy Direktyvos 93/42/EEB
reiklavimus.

Galimi techniniai pakeitimai.

Standarty nuorodos:

BP AG1-20
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Microlife BP AG1-20
(® Manometrs + Noradijumi ticama mérijuma veikSanai
(@ Mansete + Meri$anas procedira

(® Gumijas bumbieris

@ Regulgjams gaisa izlai$anas varsts
(® Stetoskops

(® Stetoskopa galvina

@ Uzgali ausim

EE] Pirms §is ierices izmanto$anas uzmanigi izlastt noradijumus.

Cien./god. lietotaj!

S7 aneroida asinsspiediena méritaja komplekts ir mehaniska
asinsspiediena mérisanas ierice lietoSanai uz augddelma, kas
nodro$ina precizu un konsekventu mérjjumu.

Ladzam uzmanigi izlastt $o instrukciju, lai izprastu visas funkcijas
un droStbas informaciju. Més vélamies, lai Jus batu apmierinati ar
Microlife izstradajumu. Ja Jums rodas kadi jautajumi vai prob-
Iemas, lidzam sazinaties ar Microlife vietéjo klientu apkalpo$anas
dienestu. lerices pardeveéjs vai aptiekars palidzés Jums noskaidrot
Microlife izplatitaja adresi Jusu valsti. JUs varat arT apmeklét
timekla vietni www.microlife.lv, kur atradisiet plaSu un vértigu
informaciju par miisu produktiem.

Lai Jums laba veseliba — Microlife AG!

Saturs

1. Svarigi fakti par asinsspiedienu un ta noteikSanu, pasam
veicot mérijjumu
+ Ka es varu novértét savu asinsspiedienu?

2. Instrumenta izmanto$ana pirmo reizi
* Pareizas man3etes izvéle

3. Asinsspiediena mériSana

. Darbibas traucéjums / problemu novérsana
. DroSiba, kopsana, precizitates tests un likvidéSana

+ Dro8iba un aizsardziba
+ Instrumenta kop$ana
+ ManSetes tirisana

+ Precizitates tests

+ LikvidéSana

. Garantija
. Tehniskas specifikacijas

Garantijas talons (skatit otru pusi)

. Svarigi fakti par asinsspiedienu un ta noteikSanu,

pasam veicot mérijumu

Asinsspiediens ir artérijas plisto$o asinu spiediens, ko rada
sirdsdarbiba. Vienmér tiek méritas divas vértibas: sistoliskais
(aug$&jais) un diastoliskais (apaksgjais) asinsspiediens.
Pastavigi augsts asinsspiediens var kaitét Jusu veselibai,
un $ada gadijuma Jums ir javérsas pie arsta!

Vienmér parrunat savu asinsspiedienu ar arstu, un informét vinu,
ja esat pamanijis kaut ko neparastu vai ir kddas neskaidribas.
Nekad nepalauties uz vienu asinsspiediena mérijumu.
Pastav vairaki iemesli, kapéc ir vérojams parmeérigi augsts
asinsspiediens. Jusu arsts pastastis par tiem sikak un, ja
nepiecieSams, piedavas arstéSanas kursu. Papildus medika-
mentiem Jasu asinsspiedienu var samazinat ari relaksacijas
metodes, svara zaudéSana un fiziski vingrinajumi.

Nekada gadijuma nedrikst mainit zaju devas vai uzsakt
arstéSanu, neapspriezoties ar savu arstu.

Atkariba no fiziskas slodzes un sagatavotibas asinsspiediens
dienas gaita var [oti mainities. Tapéc ir ieteicams veikt asins-
spiediena mérijumus vienmér vienados mierigos
apstaklos, kad esat atpiities! Veikt vismaz divus mérfjumus
diena: vienu no rita un vienu vakara.

Tas ir normal, ja, veicot divus mérfjumus péc kartas, tiek uzra-
drti ievérojami atskirigi rezultati.
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o Atskiribas mérijumu rezultatos, kas iegiti pie Jasu arsta vai
aptiekara, un rezultatos, kas ieguti majas apstaklos, ir normala
paradiba, jo §Ts situacijas ir pilnigi atskirigas.

o Vairaki mérijumi sniedz daudz skaidraku priek3statu, neka
viens mérjums.

o leveérojiet nelielu, vismaz 15 sekunzu pauzi starp diviem
mérijumiem.

o Ja esat grutniece, regulari japarbauda asinsspiediens, jo tas
$aja laika var krasi mainities!

Ka es varu novertét savu asinsspiedienu?

Tabula asinsspiediena vértibu klasificéSanai majas pieaugusajiem

saskana ar starptautiskajam vadiinijam (ESH, ESC, JSH). Mérvie-

niba: mmHg.

Sistolis- | Diasto-

Amplitida kais liskais | leteikums

1. |normals asinsspie- |< 120 <74 Veiciet paspar-
diens baudi!

2. |optimals asinsspie- |120-129 |74-79 | Veiciet paspar-
diens baudi!

3. | paaugstinats asins- |130-134 (80-84 |Veiciet paspar-
spiediens baudi!

4. |parak augsts asins- |135-159 |85-99 | Meklgjiet medict-
spiediens nisku palidzibu!

5. |asinsspiediens 2160 2100 Nekavéjoties
bistami augsts meklgjiet medici-

nisku palidzibu!

Paaugstinata vértiba ir ta, kas nosaka novértésanu. Pieméram:
asinsspiediena vértiba 140/80 mmHg vai vértiba 130/90 mmHg
norada, ka «asinsspiediens ir parak augsts».

2. Instrumenta izmanto$ana pirmo reizi

Pareizas mansetes izvéle

Izvéloties pareiza lieluma manSeti, nepiecieSams izmérit rokas

apkartméru aug$delma centra. Lielakajai dalai cilvéku pareizajam

mandetes lielumam ir jabat 22 - 32 cm (8,75 - 12,5 collas).

@& Izmantot tikai Microlife man$etes!

» Sazindties ar vietéjo Microlife servisu, ja komplektacija ieklauta
mansete (2) neder.

3. Asinsspiediena mériSana

Noradijumi ticama mérijuma veiksanai

1. Izvairities no aktivitatém, eéSanas vai smekésanas tiei pirms
mérfjuma veik$anas.

2. Apsedieties uz krésla ar muguras balstu un atpatieties 5
mindtes. Turiet kajas uz gridas un nesakrustojiet tas.

3. Vienmeér veikt mérfjumu uz vienas un tas padas rokas (parasti
kreisas).

4. Atbrivot aug8delmu no cie$i pieguloa apgérba. Lai izvairitos
no saspiesanas, krekla piedurknes nevajadzétu uzrottt, jo tas
netraucé manSetei, ja tas ir norotitas.

5. Vienmér nodroSinat, lai man3ete bitu pareiza izméra (atzime
uz mangetes).

o Stingri nostiprinat man3eti, bet ne parak ciesi.

o Parliecinaties, ka mansete ir novietota 2 cm virs elkona.

o Artérijas atzimei uz manetes (apméram 3 cm gara linija)
jaatrodas uz artérijas, kas iet pa rokas iekSpusi.

o Atbalstit roku ta, lai ta blitu atslabinata stavokr.

o Nodrosinat, lai man3ete atrastos vienada augstuma ar jisu
sirdi.

6. Jebkuri nepareizi uzstadijumi vai stetoskopa bojajumi radis
skanas izkroplojumus vai sliktu skanas parraidisanu, tadé| var
rasties neprecizi nolastjumi.

7. Piemérots gaisa izlaiSanas atrums ir svarigs precizai nola-
siSanai. leteicamais gaisa izlai§anas atrums ir 2-3 mmHg
sekundé vai 1-2 manometra (1) zZimju samazina$anas uz katru
sirdspukstu.

Mérisanas procediira

1. Novietot stetoskopa galvinu (6) zem man3etes (2) vai 1-2 cm
zem tas. Parliecinaties ka stetoskopa galvina saskaras ar adu
un atrodas uz pleca artérijas.

2. lelikt ausT stetoskopu (7) un parbaudtt, vai stetoskopa galvina ir
novietota pareizi, lai Korotkoff skanas batu dzirdamas visskalak.

3. Noslégt gaisa varstu () uz gumijas bumbiera (3), pagriezot to
pulkstena raditaja kustibas virziena. Neaizgriezt parak ciesi.

4. Panemt brivaja roka gumijas bumbieri (3) (roka netiek izman-
tota méridanai) un saknét manseti. Skatit manometra (1) spie-
diena indikatoru un stknét lidz apméram par 40 mmHg augstak
neka paredzama sistoliska vértiba (augséja vértiba).
o Lidzam stknét lidz 200 mm Hg, ja neesat parliecinats par

aptuveno paredzamo mérijumu.

BP AG1-20
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5. Léni atvért varstu (2), griezot skrivi pretgji pulkstena raditaja
kustibas virzienam un turét stetoskopa galvinu () uz pleca arté-
rijas. Klaustties uzmanigi, kad man3ete sak izlaist gaisu. Atzimét
nolasTjumu uz manometra (1), tiklidz dzirdami vaji, ritmiski sitieni

vai duno3as skanas. Tas ir sistoliska asinsspiediena radijums.

6. Atkartot mériSanu vismaz divreiz. Atzimét nolasijumu mano-
metra (1), ja dunoas skanas tiek partrauktas. Tas ir diastoliska
asinsspiediena radijums.

7. Pilniba izlaist gaisu no manSetes varsta.

8. Atkartot mériSanu vismaz divas reizes un ierakstit savu iegito
vértibu, datumu un laiku tdlit pec mérijuma pabeig$anas.

9. Nonemt manseti un stetoskopu.

4. Darbibas traucéjums / problemu novérSana

Ja, lietojot ierici, rodas problémas, ir japarbauda $adi aspekti, un,
ja nepiecieSams, ir javeic attiecigi pasakumi:

lespéjamais iemesls un kludas

Apraksts novérsana

o Parbaudrt vai austinas nav nefiras vai

slikti dzirdamas, trau- ieplaisajusas. Ja nav, tad parliecinaties,

cétas vai pastav ka tas labi piegul un nav nolietotas.

papildus troksni. o Parbaudrt, ka caurule nav bojata vai
savijusies.

o Parbaudtt, ka uz stetoskopa galvinas un
diafragmas nav plaisu.

o Parliecindties, ka stetoskopa galvina
atbilstosi pieskaras adai un atrodas uz
pleca artérijas mérisanas laika. Notrit
vai nomainit bojatas detalas, lai iegttu
pareizus radijumus.

Parraiditas skanas ir

Spiediens nepaaug- | Parliecinaties, ka varsts ir noslégts.
stinas, neskatoties uz |® Parliecinaties, ka man3ete ir labi savie-
to, ka gumijas nota ar gumijas bumbieri un manometru.
bumbieris (3) o Parbaudtt, vai nav radusas nopludes
pieptsas. mansete, vada un/vai bumbieri.
Nomaintt bojatas detalas, ja tadas ir.

IzpSanas atrumu var | Izjaukt bumbiera varstu, lai parliecinatos,
noregulét tikai ka ka nekas neaizsprosto gaisa plismu

2-3 mmHg/sekundé, |varsta. Iztirit aizsprostojumus un méginat
noregulgjot gaisa vélreiz. Ja tas joprojam nedarbojas,
izptSanas varstu (#). |nomaintt to, lai ieglitu pareizus radijumus.

lespéjamais iemesls un kludas

Apraksts novérsana

o Parliecinaties, ka varsts ir pilniba
atvérts, lai veiktu nulles stavokla
parbaudi.

o Ja joprojam saglabajas novirze, kas
parsniedz 3 mmHg, sazinaties ar tirgo-
taju, lai atkartoti kalibrétu manometru.

Manometra raditaja
bultina miera stavokIt
neatrodas

0 + 3 mmHg robezas.

&= JaJums Skiet, ka rezultati ir neparasti, uzmanigi izlasrt
informaciju 1. sadala.

5. Drosiba, kopSana, precizitates tests un likvidésana
A Drosiba un aizsardziba

o So instrumentu var izmantot tikai $aja bukleta min&tajam
noltikam. Razotajs nav atbildigs par bojajumiem, kas radusies
nepareizas lietosanas de|.

o Sajainstrumenta ir viegli sabojajamas sastavdalas, tadé pret to
ir jaizturas uzmanigi. NodroSiniet glabaSanas un darba
apstaklus, kas aprakstiti sadala «Tehniskas specifikacijas».

o Aizsargat to pret:

- {deni un mitrumu

- galéjam temperatiram

- triecieniem un nosvieSanas zemé

- piesarojumu un putekliem

- tieSu saules gaismu

- karstumu un aukstumu

Man3etes ir viegli sabojajamas,un ar tam ir jarikojas uzmanigi.

Piepildiet manSeti ar gaisu tikai tad, kad ta ir uzlikta.

Nekad nepiepast vairak par 300 mmHg.

Pirms uzglabasanas pilniba izlaidiet gaisu no man3etes.

Neizmantot instrumentu, ja uzskatat, ka tas ir bojats, vai ja

pamanat kaut ko neparastu.

Nekad neatvért instrumentu.

o |zlasit papildu droSibas noradijumus atseviskas ST bukleta
sadalas.

'@) Parliecinieties, ka bérni neizmanto o ierici bez uzrau-

dzibas! Dazas ta sastavdalas ir pietiekami sikas, lai tas
varétu norit. Jaapzinas, ka ir iespgjams noznaug$anas
risks, ja ierice ir piegadata kopa ar kabeliem vai caurulém.

Instrumenta kopsana
Tt instrumentu tikai ar mikstu, sausu lupatinu.
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Mansetes tiriSana
Rapigi notirit traipus no manSetes ar mitru lupatinu un ziepju putam.
A BRIDINAJUMS: Nemazgat manseti velas vai trauku

mazgajamaja masina!

Precizitates tests
Més iesakam parbaudit 8T instrumenta precizitati ik péc 2 gadiem
vai pec mehaniska trieciena (pieméram, péc nomesanas zeme).
Lddzam sazinaties ar viet&jo Microlife servisu, lai veiktu testu
(skatit priekSvardu).
Likvidesana
Elektronikas izstradajumi ir jalikvide saskana ar vietgjo
likumdo$anu, nevis jaizmet sadzives atkritumos.

6. Garantija

Uz $o instrumentu attiecas garantija, kas ir spéka 2 gadus péc
iegades dienas. Saja garantijas perioda, péc misu ieskatiem,
Microlife bez maksas remontés vai nomaints bojato izstradajumu.
Jainstruments tiek atvérts vai ja taja kaut kas tiek izmainits, garan-
tija zaudé spéku.

Garantija neattiecas uz sekojo$o:

o Transporta izmaksas un riski.

o Bojajumi, kas radusies nepareizas lietoSanas vai lietoSanas
instrukcijas neievéro$anas dél.

Negadijuma vai nepareizas lieto$anas raditi bojajumi.
Lepakojuma/uzglabasanas materials un lietoSanas instrukcija.
Regularas parbaudes un apkope (kalibrésana).

Piederumi un nolietojumam paklautas dalas: Caurulees, balon-
veida stiknis, manSete.

Ja nepiecieSams garantijas serviss, ludzu, sazinieties ar izplati-
taju, no kura izstradajums iegadats, vai ar vietgjo Microlife servisu.
Jis varat sazinaties ar vietéjo Microlife servisu misu timekla
vietné:

www.microlife.com/support

Kompensacija attiecas tikai uz izstradajuma vértibu.Garantija tiks
pieskirta, ja viss izstradajums tiks atgriezts kopa ar sakotnéjo
rékinu. Garantijas remonts vai aizstaSana nepagarina un neat-
jauno garantijas periodu. ST garantija neierobezo patérataju liku-
migas prasibas un tiesibas.

7. Tehniskas specifikacijas

Svars: <540¢

lzmeri: 185x75x 110 mm /£ 1 mm

Uzglabasanas -20 - +55 °C

nosacijumi: 10-80 % relativais maksimalais
gaisa mitrums

Darbibas nosacijumi: 10-40°C

Mérisanas diapazons: 0 - 300 mmHg

Iz8kirtspéja: 2 mmHg

Statiska precizitate: + 3 mmHg - 18 - 33 °C;

+6 mmHg - 34 - 46 °C

Spiediena kri§anas atrums: 2-3 mmHg/sek

Gaisa noplude: <+ 4 mmHg/min

Histerézes izraisita klime: 0 -4 mmHg

leklauti piederumi: M-mangete (22-32 cm), gumijas
bumbieris, varsts, stetoskops,
somina

Atsauce uz standartiem:  EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09

Sierice atbilst direkiivas 93/42/EEC prasibam par medicinas

iericém.

Tiek saglabatas tiesibas veikt tehniskas izmainas.

BP AG1-20
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Microlife BP AG1-20
(® Manomeeter +  M6dtmisprotseduur
@ Mansett . Haired / torkeotsing

(® Kummiballoon

@ Reguleeritav dhuventiil
(® Stetoskoop

(® Stetoskoobi otsik

@ Kaérvaotsik

EE] Enne seadme kasutamist lugege hoolikalt juhiseid.

Austatud klient,

See aneroidne vereréhu komplekt on mehaaniline vererdhu
mddtmise seade kasutamiseks Glavarrel ja tagab teile tapse ja
jarjepideva mddtmise.

Palun lugege need juhised hoolikalt 1abi, et oskaksite kdiki funkt-
sioone kasutada ning oleksite teadlikud ohutusjuhistest. Me soovime,
et oleksite oma Microlife tootega rahul. Kui teil tekib kiisimusi véi
probleeme, vdtke lihendust oma kohaliku Microlife esindajaga.
Kohaliku Microlife esindaja aadressi saate oma miiligiesindajalt vdi
apteekrilt. Teise voimalusena kilastage meie veebilehte

www.microlife.ee, kust leiate vaartuslikku teavet meie toodete kohta.

Tugevat tervist — Microlife AG!

Sisukord

1. Oluline teave vererdhu ja iseendal vererohu mootmise
kohta
+ Kuidas hinnata vererdhu vaartuseid?
2. Aparaadi esmakordne kasutus
+ Valige dige suurusega mansett
3. Vererohu maétmine
+ Olulised punktid usaldusvaarseteks tulemusteks

. Ohutus, hooldus, tépsustest ja kditlus

+ Ohutus ja kaitse

+ Aparaadi hooldus

+ Manseti puhastamine
+ Téapsustest

+ Kaitlus

. Garantii
. Tehnilised andmed

Garantiikaart (vt tagakaant)

. Oluline teave verer6hu ja iseendal vererohu moot-

mise kohta

Vereréhk on siidamest arteritesse pumbatud vere tekitatud
rdhk. Alati mdddetakse kahte néitajat - siistoolset (iilemist) ja
diastoolset (alumist) vererdhku.

Pidevalt korge vererdhk vaib kahjustada teie tervist ja see
vajab arsti juhendatud ravi!

Arutage oma verer8huvaartusi alati koos arstiga ja delge talle, kui
olete taheldanud midagi tavalisest erinevat vdi te pole milleski
kindel. Arge kunagi tuginege ainult iihele vererdhuvaartusele.
Liiga korgel vererdhul véib olla palju pdhjuseid. Arst selgitab
neid teile tApsemalt ja maarab vajadusel ravi. Peale ravimite
voivad vererdhku alandada I66gastumine, kehakaalu langeta-
mine ja kehaline aktiivsus.

Ravimi annuste muutmine voi ravi alustamine arstiga eelne-
valt konsulteerimata ei ole mitte mingil tingimusel lubatud.
Séltuvalt kehalisest koormusest ja tingimustest kdigub vererdhk
paeva loikes oluliselt. Seetottu peate vererdhku mootma alati
samades rahulikes tingimustes ja I66gastununa! Modtke
vererdhku vahemalt kaks korda p&evas - hommikul ja dhtul.

Kui kaks mddtmist on tehtud vahetult teineteise jarel, on
normaalne, kui saate markimisvaéarselt erinevad tulemused.
Samuti on normaalne, et arsti (apteekri) juures ja kodus
mdddetud tulemused ei ole sarnased, kuna need olukorrad
erinevad teineteisest taielikult.

Korduvad maoétmised annavad mérksa tdesema pildi kui vaid
Uks kord mdddetud nait.
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o Jatke kahe mddtmise vahele vahemalt 15-sekundiline paus.
o Raseduse korral peaksite oma vererdhku regulaarselt jalgima,
kuna sel perioodil vdib see olulisel maaral muutuda.

Kuidas hinnata vererdhu vaartuseid?
Tabel on téiskasvanu vererdhutulemuste hindamiseks ja vastab

rahvusvahelistele ravijuhenditele (ESH, ESC, JSH). Uhikud on mmHg.

Siistooln |Dias-

Vahemik e toolne | Soovitus

1. |[normaalne vere- <120 <74 Iseseisev kontroll
rohk

2. |optimaalne vere-  {120-129 |74-79 |lIseseisev kontroll
rdhk

3. |kérgenenud vere- |130-134 [80-84 |Iseseisev kontroll
rdhk

4. |liiga korge vererdhk |135-159 |85-99 |Pddrduge arsti

poole

5. | ohtlikult kdrge vere- |2 160 2100 Péérduge viivita-

rohk matult arsti poole!

Vererdhku hinnatakse kdrgeima mdddetud vaartuse jargi. Naide:
verer6hu vaartus 140/80 mmHg vdi 130/90 mmHg tdhendab, et
«vererdhk on liiga kdrge».

2. Aparaadi esmakordne kasutus

Valige dige suurusega mansett

Valides 6ige suususega mansetti, tuleks mddta imbermdot

Blavarre keskelt. 22 - 32 cm (8,75 - 12,5 tolli) peaks olema sobiv

modt enamikule inimestele.

&= Kasutage ainult Microlife mansette!

» Pdorduge oma kohaliku Microlife esindaja poole, kui kaasasolev
mansett (2) ei sobi.

3. Verer6hu mootmine

Olulised punktid usaldusvaarseteks tulemusteks

1. Véltige vahetult enne mddtmist kehalist koormust ning arge
s00ge ega suitsetage.

2. Istuge seljatoega toolile ja I16dvestuge viieks minutiks. Hoidke
jalatallad pdrandal ja arge ristake jalgu.

3. Mdétke vererdhku alati samal kéel (lildiselt vasakul).

4. Eemaldage dlavarrelt kitsad riided. Soonimise valtimiseks &rge
kéarige pluusi varrukat iles — see ei hairi manseti t66d.

5. Alati veenduge, et kasutate dige suurusega mansetti (suurus
on mérgitud mansetile).
o Asetage mansett imber kae tihedalt, kuid mitte liiga tugevalt.
o Veenduge, et mansett oleks paigutatud 2 cm kiinarliigesest
korgemale.
o Mansetil olev arteri mark (3 cm pikkune joon) peab uletama
arteri, mis paikneb kasivarre sisepinna all.
o Toetage kétt, et see oleks pingevaba.
o Veenduge, et mansett on stidamega samal kdrgusel.
6. Vale seadistus voi kahjustatud stetoskoop tekitavad moonu-
tatud heli, vGi halb heli edastus pGhjustavad ebadigeid néitusid.
7. Oige 6hu véljutuskiirus tagab tulemuse korrekse lugemise.
Harjuta ja omanda soovitatav 6hu valjutuskiirus 2-3 mmHg
sekundis v6i 1-2 astet langust manomeetril (1) iga stidameldgi
kohta.

Mo66tmisprotseduur

1. Asetage stetoskoobi otsik () manseti (2) aére alla vdi 1-2 cm
sellestallapoole. Veenduge, et stetoskoobi otsik oleks kontaktis
naha pinnaga ja paikneks brahhiaalarteril.

2. Pange kdrvaotsikud (7) kdrva ja kontrollige kas stetoskoobi
otsik on paigaldatud digesti, nii et Kortkovi heli on hasti kuuldav.

3. Sulgege kummiballooni (3) 8huventiil (), keerates kruvi kella-
osuti likumise suunas. Arge keerake kruvi kinni liiga kévasti.

4. Vatke kummiballoon (3) vabasse katte (k&sivarsmill te ei
mddda) ja pumbake mansett téis. Jalgige réhu indikaatorit
manomeetril (1) ja pumbake ligikaudu 40 mmHg kérgemale
oletatavast siistoolsest vererdhu vaartusest (ilemine vaartus).
o Paisutada 200 mmHg, kui te ei tea hinnangulist vaartust.

5. Avage Shuventiil (4) aeglaselt, keerates kruvi kellaosutile vastupi-
dises suunas ja hoidke stetoskoobi otsikut (&) dlavarrearteri kohal.
Kuulake tahelepanelikult kui mansett hakkab tlihjenema. Markige
liles manomeetri (1) vaartus siis kohe kui te kuulete ndrka riitmilist
kohisevat heli. See ongi siistoolse vereréhu néit.

6. Jétkake rohu langetamist aeglaselt, sama kiirusega. Markige
lles manomeetri (1) nait koheselt kui riitmilne kohisev heli
kaob. See ongi diastoolse vererdhu nait.

7. Tihjendage mansett taielikult.

8. Korrake mddtmist vdhemalt kaks korda ja markige Ules tulemused
kuupaeva ja kellaajaga koheselt peale médtmise [dpetamit.

9. Eemalda mansett ja stetoskoop.

BP AG1-20
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4. Haired / torkeotsing

Kui seadme kasutamise ajal tekib probleeme, tuleb kontrollida
jargmisi punkte ja vajaduse korral vétta tarvitusele vastavad

abindud:

Kirjeldus

Voimalik pdhjus ja kuidas toimida

Heli ilekanne on
ndrk, moonutatud voi
seal on ekstra miira.

o Kontrollige kérvaotsikuid, kas nad on
méardunud v&i purunenud. Vastasel
juhul veenduge, et te kannate neid
digesti.

o Kontrollige toru on katki vi keerutatud.

o Kontrollige kas stetoskoobi otsik on terve.

o Veenduge, et stetoskoobi otsik on nahal
ja tapselt brahhialarteril. Puhastage voi
vahetage vdlja defektsed osad, et
véltida vaaraid tulemusi.

R&hk ei tduse kuigi

o Veenduge, et huventiil on suletud.

saa valida kuni
2-3 mmHg/sek regu-
leerides ventiili (@.

kummiballon (3 ¢ Veenduge, et mansett on korralikult
pumpab 8hku. Uihendatud 6huballooni ja manomeetriga.
o Kontrollige, kas manseti toru ja/voi
Shuballoon lekib. Vajadusel asendage
defektsed osad.
Deflatsioonimaaraei | Kummiballoon lahti, kontrollida kas pole

ummistust vooliku torudes. Vajadusel
eemaldada ummistus ja proovida uuesti.
Kui see ikka ei td6ta siis asendada see
uuega, et valtida vaaraid naitusid.

Rahuolekus mano-
meetri osuti ei naita
0+ 3 mmHg.

o Veenduge, et huventiil oleks téielikult
avatud null sisse.

o Kui ikka tle 3 mmHg kérvalekalle,
edasimiujalt kalibreerimine harru.

& Kui teie meelest on tulemused ebatdendolised, lugege
«1. 18igus» toodud teave hoolikalt 1&bi.

5. Ohutus, hooldus, tapsustest ja kditlus

A Ohutus ja kaitse

o Kasutage seadet ainult selles kasutusjuhendis kirjeldatud
otstarbel. Tootja ei vastuta seadme ebadige kasutamise taga-
jarjel tekkinud kahjustuste eest.

o See seade koosneb tappisdetailidest - kasitsege seda ettevaatli-
kult. Jargige alaldigus «Tehnilised andmed» kirjeldatud hoiu- ja

kasutustingimusi!

o Kaitske seadet:

- vee ja niiskuse,

- ekstreemsete temperatuuride,

- pdrutuste ja kukkumiste,

- méaardumise ja tolmu,

- otsese paikesevalguse ning

- kuuma ja kiilma eest.

Mansetid on drnad ning neid tuleb ettevaatlikult késitseda.
Alustage manseti taitmist alles siis, kui olete selle kaele asetanud.
Mitte taita mansetti ile 300 mmHg.

Enne ladustamist tiihjendage mansett téielikult.

Arge kasutage seadet, kui see on teie meelest kahjustunud véi
téheldate sellel midagi ebatavalist.

o Arge Uhelgi juhul seadet avage.

o Lugege ohutusjuhiseid selle brosiiiri vastavas Idigus.

@ Lapsed ei tohi seadet ima jérelevalveta kasutada; méned

selle osad on nii véikesed, et lapsed vdivad need alla
neelata. Olge teadlik kagistamise riskist kui seade on
varustatud juhtmete ja voolikutega.

Aparaadi hooldus
Puhastage vererhuaparaati ainult pehme kuiva riidelapiga.

Manseti puhastamine
Eemaldage plekid ettevaatlikult kasutades niisket lappi ja seebi-
vahtu.

A

Téapsustest

Me soovitame vererdhuaparaadi mdétetapsust kontrollida iga

2 aasta jarel voi parast véimalikku mehhaanilist kahjustust (nt

parast maha pillamist). Tapsustesti tegemiseks pédrduge oma
kohaliku Microlife esindaja poole (vt eessdna).

HOIATUS: Arge peske mansetti pesumasinas ega ndude-
pesumasinas!

Kaitlus
Elektroonikaseadmed tuleb hévitada kooskdlas asjakohaste
kohalike seadustega. Arge visake neid olmepriigi hulka.

6. Garantii

Sellele seadmele on antud 2-aastane garantii, mis algab ostukuu-
paevast. Selle garantiiaja jooksul parandab véi asendab Microlife
defektse toote tasuta.
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Garantii muutub kehtetuks, kui seadet on lahti vdetud vdi on seda

muudetud.

Jargmised asjad ei kuulu garantii alla:

o Transpordikulud ja transpordiga seotud riskid.

o Kahju, mis on pdhjustatud ebadigest kasutamisest voi kasutus-
juhndi mittejérgimisest.

mansett.

Onnetuse voi vaarkasutuse tagajarjel tekkinud kahju.
Pakend/ ladustusmaterjal ja kasutusjuhendid.

Regulaarne kotroll ja hooldus (kalibreerimine).
Lisaseadmed ja kandeosad: Ohuvoolikud , kummiballoon,

Garantii teeninduse vajaduse korral vdtke (ihendust edasimiiu-
jaga, kust toode osteti, véi kohaliku Micolife hooldusesindusega.
Véite péérduda Microlife kohaliku teeninduse poole ka meie veeb-

saidi kaudu:

www.microlife.com/support

Huvitis piirub toote vaartusega. Garantii kehtib juhul, kui kogu
toode tagastatakse koos originaalarvega. Garantii piires tehtud
remont vi asendamine ei pikenda ega uuenda garantiiaega. Jurii-
dilised nduded ja tarbijate digused pole piiratud selle garantiiga.

7. Tehnilised andmed

Kaal:
Mé66dud:
Hoiutingimused:

Tootingimused:
Mootevahemik:
Resolutsioon:
Staatiline tapsus:

Ré6hu langetamise
kiirus:

Ohuleke:
Hiistereetiline viga:

Lisatud lisavarustus:

Vastavus
standarditele:

<5409

185x75x 110 mm /£ 1 mm
-20-+55°C

10-80 % suhteline maksimaalne niiskus
10-40°C

0 - 300 mmHg

2 mmHg

jooksul + 3 mmHg vahel 18 - 33 °C;
jooksul + 6 mmHg vahel 34 - 46 °C

2-3 mmHg/sek
<+ 4 mmHg/min
jooksul 0 - 4 mmHg

M-mansett (22-32 cm), kummiballoon,
ohuventiil, stetoskoop, pehme kott

EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09

See seade vastab kdigile Meditsiiniseadme Direktiivi 93/42/EEC
nduetele.
Vimalikud on tehnilised modifikatsioonid.

BP AG1-20
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Microlife BP AG1-20

(® MaromeTp

(@ Matxera

(® HarHetarenb

@ Perynupyemblit knanaH cnycka
(® Cretockon

(® lonoska cTeTockona

@ YiwHble onvBbI

EE] Meper ucnonb3osaHuem npubopa BHUIMATENBHO NPOYTUTE
AaHHOE PYKOBOACTBO.

YBaxaemblil nokynarerns,

OTOT MexaHW4eckuii Npubop Anst U3MEpEHUs apTepuanbHoro
AaBMeHVs rapaHTupyeT Bam To4yHOe v nocnepoBaTenbHoe uame-
peHue.

lMoxanylicTa, BHUMATENBHO MPOYTUTE HACTOSLLME YkadaHWs Ans
MoNy4YeHUs YeTKOro NpeacTaBneHust 060 Bcex (yHKLMSX 1
TexHuke BesonacHocTh. Ham bbl xotenoch, 4tobbl Bbl bbinn yaos-
neTBOpeHb! kauectBoM uagenus Microlife. Mpn BO3HUKHOBEHMM
BOMPOCOB W npobriem, noxanyincTa, 0bpallaiTecs B MECTHBIN
cepaucHbIit LeHTp Microlife. Baw gunep nnu antexa MoryT npego-
cTasuTb Bam agpec aunepa Microlife B Bavwueii ctpare. B kave-
CTBE anbTepHaTMBbl, NOCETUTE B VIHTEPHETE CTpaHWLy
www.microlife.ru, roe Bbl cMoXeTe HaliTv psif None3HbIX
CBEAEHWI N0 HaLLeMy U3AENMI0.

BynbTe 3poposbl — Microlife AG!

OrnaBnenue
1. BaxHasi MHchopmaums 06 apTepranbHOM AaBNEHUM 1
caMocTosTeNbHOE U3MepeHue
+ Kak onpegenuTb apTepuansHoe faBnexue?
2. Wcnonb3oBaHue npubopa B NepBbIii pas
+ [logbop noaxopsLLen MaHxXeTbl
3. BbinonHeHue nsmepeHuit apTepuanbHOro AaBneHus
+  PekomeHgauuv 4515 NONyYeHNst HAAEXHbIX pe3ynbTaToB
13MepEHUiA
+ [pouenypa n3meperms

. HeucnpaBHocTy | ycTpaHeHUe Henonapok
. TexHuka 6e3onacHOCTH, yxof, NpoBepKa TOYHOCTH ¢

yTURM3aums
+ TexHuka Ge3onacHocTy 1 3alumta
*+ Yxon 3a npubopom

+ OumcTKa MaHXeTbl

+ [poBepka TOYHOCTM

+ Ytunusaups

. apaHTus
. TexHuyeckue xapakTepucTUKU

[apaHTUIAHbIN TanoH (CM. Ha 06paTHOW CTOPOHE)

BaxHas nHdopmaums 06 aptepuanbHom

AaBneHnn n camocToATeNibHOe u3MmepeHue

ApTepuanbHoe AaBneHue - 370 AaBNEHE KPOBK, NOAaBaEMON
cepaueMm B aptepuu. Beerga uamepsitoTcs jBa 3HaueHus, cucTo-
nuyeckoe (BepxHee) AaBNEHNE U SMACTONNYECKOE (HUXKHEE)
AaBneHve.

MocTosiHHO NOBLILWEHHOE apTepuanbHOe AaBNEHUE MOXET
HaHecTy ywep6 Bawemy 3a0poBbio, U B 3TOM cry4ae Bam
HeobXxoAnUMo 06paTUTLCA K Bpay!

Bcerpa coobLualite Bpauy 0 Bawem aaeneHum u coobiuaite emy/
e, ecrm Bbl 3ameTunm yTo-Hbyab HeoBbIYHOE MNK YyBCTBYETE
HeyBepeHHoCTb. Hukoraa He nonaraiTech Ha pesynbTat
O[JHOKPaTHOTO M3MepPEHMUs apTepUanbHOro faBneHMs.
Ype3mepHOe NOBbLILLEHIE apTEPUanbHOTO AABMEHNS MOXET ObITb
BbI3BaHO PSIAOM MpUYyH. Bpau pasbscHuT Bam ato Gonee
nogpoBHo 1 B cryyae HEOBXOAMMOCTI NPEANOKUT METOA
neyeHus. Kpome Toro, MeaukamMeHTO3HOe NeYeHe, METOANKM
CHSITUS HampsKEHNS, CHIKEHME BECA U YTIPaXHEHWS Takke
CMOCOBCTBYIOT CHINKEHMIO apTEPUANBHOTO JaBIEHUS!.

Hu npu kakux o6CTOATENLCTBAX HE MEHANTE AO3MPOBKY
neKapcTB U He 3aHMMaliTeCb camoneyeHuem 6e3 KoHCynb-
TalMK BaLIEro nevailero Bpaya.

B 3aBUCUMOCTH OT (hM3MYECKIX HArPY30K M COCTOSHIS, apTe-
puanbHoe JaBreHue NoABEPKEHO 3HAYUTENBHBIM koneGaHusam B
TeueHue aHsl. MoaTomy Kaxablid pa3 npoLeAypa U3mepeHuit
[OMKHa NPOBOAUTLCSA B COKOWHBIX YCNIOBUSAX U KorAa Bbl
He 4YyBCTBYeTe HanpshkeHus! BoinonHsiTe no kpaiHei Mepe
[Ba U3MePEHIsi B A€Hb, OFHO YTPOM W OJHO BEYEPOM.
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CoBepLLEHHO HOPMabHO, ECTIM NPU ABYX U3MEPEHUSIX MOAPSL,
nomnyyeHHble pe3ynbTaThl GyayT OTNMYATLCS APYT OT Apyra.
PacxoxaeHus Mexay pesynbTatamv U3MepeHuii, nomyyeH-
HbIMW BPA4OM WrW B anTeKe, W pesynbTatamu, nofy4eHHbIMU B
FOMALLHVX YCIOBMSIX, TaKKe IBNSKTCS BNOSHE HOPMarbHbIMY,
MOCKObKY CUTYaLK, B KOTOPbIX MPOBOASTCS U3MEPEHNS,
COBEPLUEHHO Pa3NUYHbI.

MHorokpaTHbIe M3MepPeHus NO3BONSIOT NONYy4uTh Goree
YETKYI0 KapTUHY, YEM MPOCTO OIHOKPATHOE M3MEPEHME.
Cpenaiitte HeGoNbLLOK NepepbIB, N0 KpaliHeit Mepe, B

15 CekyH Mexay ABYMSH U3MEPEHUAMM.

Bo BpeMsi GepeMeHHOCTH crielyeT TLiaTenbHO CreauTh 3a
apTepuanbHbIM JaBNeHeM, NOCKOMbKY Ha MPOTSKEHUM 3TOrO
nepyoaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MEHSITbCS!

Kak onpegenutb apTepuansHoe faBneHue

Tabnuua ans knaccudukauuy 3Ha4eHNi apTepruanbHoro
[aBreHus! B3pOCOro YenoBeka B COOTBETCTBIM C MEXAYHAPOA-
HbIMW pekomeHaauuamn ESH, ESC, JSH. [laHHble npuBeaeHbl B
mmHg (Mm pT.CT.)

Cucrto- |[lnacro-
nuye- | nuye-
[vanasoH cKoe cKoe PekomeHpaums
1. | apTepuansHoe <120 |<74 Camocros-
[aBneHue B HopMe TENbHbIA
KOHTPOSb
2.|onTumansHoe apte- | 120 - 74-79 |Camocros-
puanbHoe 129 TenbHbI
[aBneHue KOHTpOnb
3. | noBbiweHHOe apTe- {130 - 80-84 |Camocros-
puanbHoe 134 TenbHbI
[JaBneHue KOHTPOnb
4.| apTepuanbHoe 135 - 85-99 |Ob6patuteck 3a
nAaeneHue cmwikom | 159 MeAULMHCKON
BbICOKOE MOMOLLbHO
5. | apTepuantHoe 2160 [2100 |CpoyHo obpaTu-
[AaBreHue yrpo- TECb 33 MEeANLINH-
XaloLLe BbICOKOe CKOA nomoLLbio!

OueHKa jaBneHns onpeaenseTcs No HauBbICLLEMY 3HAYEHHIO.
Hanpumep: naBnexve 140/80 mm Hg (mwm pT.cT.) v saBnexme 130/

90 mm Hg (MM pT.cT.) 06a OLEHNBaIOTCS Kak «apTepuanbHoe
AaBeHNe 04eHb BbICOKOEY.

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B NepBblii pa3

MopGop noaxopsLen MaHKeTbI

Mpw BbIBOPE NpaBUNBHOTO pasMepa MaHXeTbl, 06XBaT pyku

BOIMKEH U3MEPSTLCS B LIEHTPE BEPXHEN YacTy pyku. 22 - 32 cm

(8.75 - 12.5 pioiiMOB) - 3TO NpaBUNbHbIN pasmep Ans 6oNbLUMH-

CcTBa noae.

@& [MonbayiTech Tonbko MaHxetamu Microlife!

» OBpatuTech B MECTHbIN CepBUCHBIN LieHTp Microlife, ecnv
NpUnoXeHHas MarxeTa (2) He NOAXOANT.

3. BbinonHeHue u3mMepeHuii apTepuanbHOro faBneHns

PekomeHAaummn Ans nony4yeHns HaaekHbIX pe3ynbTaToB

U3mMepeHun

1. N36eraiTe hranyeckoin akTUBHOCTM, He ELLbTE U He KypuTe
HemocpeACTBEHHO Neper U3MEepEHNeM.

2. MpucsaabTe Ha CTYN CO CIMHKOIA HA NATb MUHYT W paccnabb-
Tech. ocTaBbTe HOMW Ha MON POBHO U HE CKPELYMBAITE UX.

3. Bcerga npoBoaumTe M3MEPEHUs Ha OfHON W TON Xe pyke
(0bbI4HO Ha NeBOW).

4. CrumuTe obreratoLuyto ofexay ¢ nneva. He cnegyer 3akatbl-
BaTb pykaB pybalLlki, 3TO MOXET NPUBECTM K CAABMMUBAHMIO,
pyKaBa 13 TOHKOW TKaH! He MeLLatoT N3MepeHHto, ECIv mpune-
ratoT cBo60oAaHo.

5. Bcerga npoBepsiiTe, YTO UCNOMb3YeTCS NPaBUIbHbBIA pasMep
MaHXeTbl (MapKupoBKa Ha MaHxeTe).

o [INOTHO HanoXMTe MaHXeTY, HO HE CIILLKOM TYro.

o YbeauTech, HTO MaHXeTa pacnomnoxeHa Ha 2 ¢m (CM) BbiLLe
TIOKTS.

o MeTka apTepum Ha MaHXxeTe (NMMHWUS ANKHOM OKomo 3 cm
(cm)) DomkHa HaxoaWTLCS Hag apTepuert C BHYTPEHHeN
CTOPOHbI PYKY.

o Pacnonoxute pyky Tak, 4Tobbl OHa OCTaBanach paccna-
BreHHoi.

e YbeauTech, YTO MaHXeTa HaXoaNUTCs Ha TO Xe BbICOTE, YTO
1 cepaue.

6. HenpaBunbHas ycTaHOBKa UnK NOBPeXAEHME CTETOCKONA
MOXET CTaTb MPUYMHON MCKaXEHHOTO 3BYKa N NIOXOi nepe-
Aauu 3ByKa, KOTOPbIE BAUSIHOT HA TOYHOCTb MOKA3aHWA.

7. NpaBunbHas CKOPOCTbL CRycka MMeET BaXHOE 3HauYeHue Ans
Nonyy4eHnsi TOYHOCTM NoKka3aHui. HeobxoaMmo 0cBOUTL peko-

BP AG1-20

19 [



MEH[I0BaHHY0 CKOPOCTb CMycKa 2-3 MM PT.CT. B CEKyHAY N CycK
1-2 3HaKoB Ha LLKane MaHomeTpa (1) Ans kaxaoro cepaLebuenns.

Mpouepypa namepeHus

1. YcraHoBuTe ronoBKy cteTockona (&) NOf MaHXeTy (2) Unu Ha
1-2 CM HUXe MaHXxeTbl. YBeanTecs, 4To ronoska cTetockona
HaxO0AMTCS B KOHTAKTE C KOXEN W NIEXNUT Ha NNeYeBOil apTepun.

2. BcraBbTe YlWHble 0nMBbI (7); FONOBKa CTETOCKONa CYMTaeTes
YCTaHOBMNEHHON NpaBuUnbHO TOrAa, korga ToH KopoTkoBa
CrbILLEH KaK Cambli FPOMKUI.

3. 3akpoiite knanaH crycka (4), pacnonoxXeHHbIA Ha HarHeTatene (3),
MOBEPHYB BUHT N0 4aCOBOW CTPETIKE.

4. BosbMuTe HarHetaTenb (3) nofkaykm B cBOGOAHYHO pyKy (pyka,
Ha KOTOPO1 He NPOBOASTCSA M3MEPEHUS) U HaKkaualiTe MaHXeTy.
Habniopalite 3a uHAMKaLmeil 4aBneHns Ha MaHomeTpe (1) 1
nogkavante npubnuanTenbHo Ha 40 MM pT. CT. BbilLE, YeM
0XMAAEMOe CUCTONNYECKOe AaBNEHNe (BEPXHEE 3HaYeHMe).
o Ecru Bbl He yBepeHbl B 3TOM BENnMYMHe, Hakavaiite

MaHxeTy 8o aasnens 200 Mm pT.CT..

5. MeganeHHo OTKpoIiTe KnanaH (2), NoBOpaynBas BUHT NPOTUB
4acoBOl CTPENKM, M [lepXuTe ronosky cTeTockona (6) Haa
nneyesoi apTepuen. CnyluaitTe BHUIMATENbHO, Kak MaHXeTa
HaumMHaeT cryckaTb BO3AyX. 3amMeTbTe NokasaHue Ha MaHo-
MeTpe (1), KaK TONbKO Bbl yCrbIlLMTE YETKUIA, PUTMUYHBIN CTYK
unn 6uenmre. 3To 3Ha4eHMe ABNAETCA BENMYNHOIA CUCTONM-
4ecKOro apTepuanbHOro AaBneHns.

. MNosBonsitTe AaBnexmIo Naaath NPy TOI Xe CKOPOCTH BbiMycka
BO3/lyXa. 3aMeTbTe MokasaHue Ha MaHomeTpe (1), kak TONbko
3BYK BreHNs nepectaeT BbiTb CrbILMMBIM. ITO 3Ha4YeHNe
ABNAETCA BENIMYNHON ANACTONMYECKOro apTepuanbHoro
[aBneHus.

. MonHoCTbIo BbIMYCTUTE BO3AYX U3 MaHXKeEThI.

. [oBTOpMTE 3MEPEHMS Kak MUHMYM [Ba pasa. 3anuwmTe
CBOW M3MEPEHNS, a Takke Bpems 1 AaTy U3MepeHIs cpasy xe
nocne NpoBeAeHNs U3MEPEHUI.

9. CHMMMTE MaHXeTy 1 CTETOCKON.

4. HeucnpaBHocTu | ycTpaHeHUe Henonaaok

Ecnu Bo Bpemst CNONb30BaHNS YCTPOICTBA UMEKT MECTO
npo6rembl, HeOGXOANUMO NPOBEPUTS CTIEAYIOLIME MOMEHTbI W MPEf-
MPUHSTb COOTBETCTBYIOLLME MEPbI B Cryyae HeobxoammocTu:

(=2

o ~

OnwucaHue

Bo3moxHas npuymnHa n yCTpaHeHue

Mnoxas nepefava
TOHa, UCKaXeHWs!
1N MOCTOPOHHMIA
LuyM.

o [1poBepbTE YLUHbIE ONMBLI, ECTIA OH
rPsA3HbIE UMK C TpeLmHamu. Ecnv HeT, 1o
yBenuTech, YT Bbl HOCUTE UX JOMKHBIM
obpasom.

o [1poBepbTe, He UMEET n TpyBka TPELLH 1
He nepekpyyeHa v oHa.

o [IpoBepbTe MembpaHy paboyen yacTu
CTETOCKONa, ECNM CTb Kakue-n1bo nospe-
KOEHWS!.

o Y[10CTOBEPLTECH, 4TO paboyas YacTb CTeTo-
cKoMa HaxoauTCs B HaANEXaLLEeM KOHTaKTE C
KOXeW 1 pacrionaraeTcs Hag nneYesot
apTepuei BO Bpems u3mepeHns. Bo nabe-
aHue HETOYHbIX U3MEepEHUH, MpoYnCTUTE
UMK 3aMEHIUTE HeuUCTpaBHble AeTanu.

an Haka4nsaHun
MaHXeTbl HarHeTa-

o Y[0CTOBEPbLTECH, YTO KlanaH 3aKpbiT.
® Y0CTOBEPbLTECH, YTO MaHXeTa

Tenem (3) npaBumbHO NOACOEAMHEHa K PE3NHOBOMY
[aBMeHue He 6anmnoHy u MaHOMETpY.
yBenuuneaetcs. | [poBepbTe, He UMEIOT N MaHXeTa,
Tpy6Ka u/unu peanHoBbIA 6annoH yTeyex.
Tpu 0GHapYXEHUN HEMCTIPABHOCTY 3ame-
HUTE HeucnpaBHble JeTanu.
CkopocTbBbinycka | OTcoeanHNTE KnanaH oT «IPyLUM» Anst TOro,
BO3flyXa HE MOXET |4TOObI MPOBEPHTH, HE UMEETCS NN MpensT-
BbITb yCTAHOB- CTBWIA N5 BO3MyXa BHYTPY KnanaHa. Yaanute
neHa Ha 2-3 MM | NPEensTCTBIS 1 MOBTOPHTE MOMbITKY CHOBA.
pT. CT./cex Ecrnv knanaH He paboTaeT AOMmKHbIM
knanaHa Bbinycka | 06pa3om, 3aMeHuTe ero Bo u3bexaHue nony-
BO34yXa (@). YEHMSI HETOYHbIX PE3YNbTATOB U3MEPEHHIA.
CTpenka MaHo-  |® YAOCTOBEPbTECh, YTO NPV MPOBEPKE yCTa-
METPaBCOCTOSHUM | HOBKI HYNS KNanaH MoMHOCTbIO OTKPBIT.

MOKOSt HAXOAMTCA
He B NONoXeHun
0+ 3 mmpr.cT.

o Ecnin oTKnoHeHe 0T HyneBoro 3Hayernst
npeBbiLLaeT 3 MM pT. CT., 0BpaTUTECh K
TOProBOW OpraHu13aLmMn Ans NOBTOPHOM
kanubpoBkv MaHoMeTpa.

&= Ecnvu Bam kaxeTcs, 4T0 pesynbTaTbl OTMYaoTCS OT
06bI4HbIX, TO, NOXaMNyACTa, BHUMATENLHO NPOYTUTE
uHcopmauyio B «Pasgene 1.».
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5. TexHuka 6e30nacHOCTH, yxoA, NPOBEpKa TOYHOCTH
1 yTUNU3aUMs

A TexHuKa 6€30MacHOCTH U 3alUTa

o [pnbop MOXeT UCNONb30BATLCS TOMBKO B LIENSIX, ONUCAHHBIX B
[AaHHOM MHCTPYKLN. /3roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTY 38
MOBPEXAEHMS, BbI3BaHHbIE HEMPaBUMbHBIM MCTIONb30BAHUEM.

o B cocTas npubopa BXoAAT YyBCTBUTEMbHbIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLuye 0cTOPOXHOro 0bpalLeHus. O3HaKOMbTECH C YCno-
BUSIMU XpaHeHNs 1 AKCnyaTaLym, OnucaHHbIMU B pasgene
«TEXHNYECKME XapaKTEPUCTUKN»!

o Obeperaiite npubop oT:

- BOAbI ¥ BRArvm

- 3KCTpemarnbHbIX TemMnepaTyp
- yOapoB W nageHuii

- 3arpsisHEHMs W Mblnn

- MPSIMbIX COMHEYHbIX Nyyen

- Xapbl v xonoga

o MarxeTbl npeAcTaBnsioT COBOI HyBCTBUTENbBHBIE SMEMEHTDI,
TpebyioLLme GepexHoro obpatLeHms.

o [Ipon3BoaNTE HaKauKy TOMbKO HAMOXEHHON MaHXeTb.

o Hukoraa He HakaunBaiTe AaBneHue Boille Yem 300 MM pT. CT.

o CrycTuTe NONHOCTbI0 BO3MYX M3 MaHXETbI Nepes TeM Kak ee
CIOXUTb.

o He ucnonb3yiite npubop, ecnn Bam KaxeTcs,, 4TO OH NOBpe-
KOEH, UMW eCnK Bbl 3aMeTUNN YT0-NMB0 HeoBbIYHOe.

o Huoraa He BCKpbIBaiiTe npubop.

o [IpoyTuTe ganbHenwne ykadaHus no 6eaonacHoCTH B
0TAENbHbIX pasfenax 3Tol MHCTPYKLMA.

fé) Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOObI AETH HE MO UCMOMb30BaTh

Q; npu6op 6e3 npucMoTpa, NOCKONbKY HEKOTOPbIE er0 Menkue
yacTi mMoryT BbITb MpornoyeHsl. [pu nocraeke npubopa ¢
kabensmu 1 LwnaHramMy BO3MOXEH PUCK YAYLUEHNS.

Yxop 3a npuéopom

Mcnonbayitte ans YncTky npubopa TOMbKO CyXyHo, MATKYHO TKaHb.

OunCTKa MaHKeTbI

OCTOPOXHO yanuTe NSTHa C MaHXeTbl C MOMOLLbI0 BNaXHOM

TPSINKA 1 MblfbHOW BOABI.

A NPEAYNPEXAEHWE: He cTupaTb MaHXeTy B CTUpanbHOi

N1 NOCYAOMOEYHOI MaLLnHe!

lMpoBepka To4HOCTH

MbI pekomeHayem npoBepsiTb TOYHOCTb Npubopa kaxable 2 roga
b0 nocne MexaH4eckoro BO3AENCTBUS (Hanpumep, Nagexus).
[ns npoBeAeHuMs TecTa 06paTUTECh B MECTHBIN CEPBUCHBIN LIEHTP
Microlife (cm. BBeaeHue).

Yrunusaums
OneKTPOHHbIE NprBOPLI CNeayeT YTUNM3MpoBaTh B COOTBET-
CTBUM C MPUHATLIMI HOPMaMM 1 He BblGpackiBaTb BMECTE C
== BbITOBbLIMM OTXO[AMM.

6. MapaHTus

Ha npubop pacnpocTtpaHsieTcs rapaHTVs B Te4eHne 2 neT ¢ fathbl

npuobpeTeHus. B TeyeHne 3TOro rapaHTUItHOTO nepuoAa, no

Hawuemy ycmoTpeHuto, Microlife 6ecnnaTHo oTpeMoHTMpYeT nnm

3aMeHNT HencnpaBHbIl NPOAYKT.

BekpbITve nnn naMeHeHe YCTPONCTBa aHHYNMPYET rapaHTuio.

CrepytoLLme NyHKTbI MCKIIOYEHbI M3 rapaHTim:

o TpaHCNOPTHbIE NOBPEXAEHNS 1 PUCKM, CBA3aHHbIE C TPaH-
CnopToM.

o [loBpexaeHus, BbI3BaHHbIE HENPaBUbHLIM MPUMEHEHNEM
1M HecobnoAEHNEM UHCTPYKLMM MO MPUMEHEHUHO.

o [loBpexaeHs, BbI3BaHHbIE HECHACTHbIM CITy4aeM Unn Hempa-
BUIbHBIM UCMONb30BaHNEM.

¢ YnakoBka / XpaHeHe MaTepnanos 1 UHCTPYKLK NO npume-
HEHMI0.

o PerynspHble npoBepky 1 0bcnyxueanue (kanubposka).

o Akceccyapbl v U3HalLmMBaloLLmecs YacTu: Tpybka (u), HarHeTa-
Tenb BO3AYXa (Pe3nHOBas rpyLua), MarxeTa.

Ecnun Tpebyetcs rapaHTuitHoe obcnyxusaHne, obpatutecs k

Aunepy, y kKotoporo Obin NpobpeTeH NPOAYKT, U B MECTHYIO

cnyx0y nogaepxku Microlife. Bbl MOXeTe cBA3aTLCS C MECTHBIM

cepaucom Microlife uepe3 Halu canT:

www.microlife.com/support

KomneHcauys orpaHnyeHa CToUMOCTbI0 NpoaykTa. [apaHTus

Oynet npegocTaBneHa, ecnv Becb ToBap 6yaeT BO3BPALLEH C

OPUrMHANbHBIM CYETOM. PEMOHT 1N 3aMeHa B pamKkax rapaHTum

He NpOANeBaeT 1 He BOCCTaHABNMBAET CHAYana rapaHTUiHbIA

cpok. FOpuaunyeckue npeTeHanm 1 npasa notpebutenei He orpa-

HWYeHbI 3TON rapaHTUel.
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7. TexHUyecKue XxapaKTepUCTUKU

Macca:
Pa3mepb!:

Ycnosus
XpaHeHus:

Ycnosus
npUMeHeHUs:

[nanasoH
M3MepeHuiA:
MuHUManbHbIN
wWar MHAUKaLWK:

Cratnyeckas
TOYHOCTb:

CkopocTb
BbIMycka BO3AyXa:

YTeuka Bo3ayxa:

MorpewHocTb
3anasabIBaHus:

Komnnekrauus:

CootBeTcTBHE
CTaHpapTam:

< 540r

185X 75x 110 mm /£ 1 mm (mm)
-20-+55°C

MaKcuManbHasi OTHOCUTENbHAS BIaXHOCTb
10-80 %

10-40°C

0-300 mm pr.CT.

2 MM pT.CT.

B npegenax + 3 mm pr.cT, Mexay 18 - 33 °C;

B npefenax 6 Mm pr.cT, Mexay 34 - 46 °C

2-3 Mm pT. cT./C.
<+ 4 MM pT. CT./MUH

B npegenax 0 - 4 Mm pT.CT.
maHxeta M (22-32 cm), HarHeTaTenb ¢

KnanaHoM, CTETOCKOM, CyMKa-4exon

EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09

[laHHbIi npubop cootBeTCTBYET TpeboaHuam AnpekTuebl EC o
MeguLuHckoM obopynosaHuu 93/42/EEC.
MpaBo Ha BHECEHWE TEXHNYECKNX M3MEHEHMIA COXpaHseTes 3a

npoussoauTenem.
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Microlife BP AG1-20

(® Manometri + Mittaaminen

@ Mansetti 4. Toimintahéirio / vianmaaritys

(® Pumppupallo 5. Turvallisuus, huolto, tarkkuustesti ja hévittdminen

@ Saadettava iimavirtaventiili
(® Stetoskooppi

(® Rintaosa

@ Korvaosa

EE] Lue ohjeet huolellisesti ennen kuin kéytét laitetta.

Hyva asiakas,

Tama verenpaineen mittauspaketti siséltdd mekaanisen aneroidi
verenpaineen olkavarresta tapahtuvaan mittaamiseen tarkasti ja
toistettavasti tarkoitetun laitteen.

Lue ndma ohjeet lapi huolellisesti, jotta ymmaérrat kaikki toiminnot
ja turvallisuutta koskevat tiedot. Tahdomme sinun olevan tyyty-
vainen Microlife-tuotteeseesi. Jos sinulla on kysyttavaa tai
ongelmia, ota yhteys paikalliseen Microlife-asiakaspalveluusi.
Saat paikallisen Microlife-jalleenmyyjén osoitteen kauppiaaltasi tai
apteekistasi. Voit vaihtoehtoisesti kdyda www.microlife.fi-sivustol-
lamme, josta I8ydat paljon tuotteitamme koskevia térkeita tietoja.
Pysy terveena — Microlife AG!

Siséllysluettelo

1. Térkeita faktoja verenpaineesta ja omatoimisesta mitta-
amisesta
+ Miten arvioin verenpaineeni?

2. Laitteen kayttdminen ensimmdista kertaa
+ Oikean mansetin valitseminen

3. Verenpaineen mittaaminen
+ Luotettavan mittauksen takaava tarkistuslista

+ Turvallisuus ja suojaaminen
+ Laitteen huolto

+ Mansetin puhdistaminen

+ Tarkkuustesti

+ Hévittdminen

. Takuu
. Tekniset tiedot

Takuukortti (katso takakantta)

. Tarkeita faktoja verenpaineesta ja omatoimisesta

mittaamisesta

Verenpaine on valtimoissa virtaavan veren verenpaine sydamen
pumpatessa verta valtimoihin. Mittauksen yhteydessa mitataan
aina kaksi arvoa, systolinen (ylempi) arvo ja diastolinen (alempi)
arvo.

Pysyvisti korkeat verenpainearvot saattavat olla haitallisia
terveydellesi ja niiden hoitamiseen tarvitaan ladkaria!
Keskustele verenpainearvoistasi aina ladkarisi kanssa ja kerro
hénelle, jos olet huomannut jotakin erikoista, tai jos olet
epavarma jostakin. Ald milloinkaan luota yksittaisiin veren-
painelukemiin.

o Liian korkeisiin verenpainearvoihin on olemassa monia syita.

L&akarisi selittda niiden merkityksen yksityiskohtaisesti ja
ehdottaa tarpeen tullen hoitoa. Paitsi ladkitys, myds rentoutustek-
niikat, painon pudotus ja likunta voivat alentaa verenpainettasi.
Ladkkeen annostusta ei misséan tapauksessa saa muuttaa
eikd omin péin aloittaa uuden laékityksen, konsultoimatta
ladkariasi.

Verenpaine vaihtelee suuresti paivan aikana riippuen fyysi-
sesta kuormituksesta ja kunnosta. Taman takia sinun tulisi
suorittaa mittaus aina samoissa rauhallisissa olosuhteissa
ja silloin kun tunnet olevasi rentoutunut! Suorita mittaus
ainakin kaksi kertaa paivassa, kerran aamulla ja kerran illalla.
On normaalia, ettd kaksi perakkain tehtya mittausta antaa
toisistaan huomattavasti eroavia tuloksia.
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o Erot |adkérisi tai apteekkisi suorittamien mittausten ja kotona
saamiesi tulosten vélilla ovat normaaleja, koska nédma tilanteet
ovat aivan erilaiset.

o Useammat mittaukset antavat paljon selvemman kuvan kuin
ainoastaan yksi mittaus.

o J&td kahden mittauksen véliin pieni, vahintdén 15 sekunnin
mittainen tauko.

o Mikali olet raskaana mittaa séanndllisesti silla mittaustulos voi
vaihdella merkittavasti.

Miten arvioin verenpaineeni?

Taulukko kotona mitattavien verenpainearvojen luokitteluun aikui-
silla kansainvalisten ohjeistusten mukaisesti (ESH, ESC, JSH).
Tiedot muodossa mmHg.

Diasto-

Vaihteluvili Systolinen | linen Suositus

1. | normaali veren- <120 <74 Omatoiminen
paine seuranta

2. | optimaalinen 120-129 (74-79 |Omatoiminen
verenpaine seuranta

3. | kohonnut veren-  [130-134 |80-84 |Omatoiminen
paine seuranta

4. |liian korkea veren- [135-159 |85-99 |Ota yhteyttd
paine laakariin

5. |vaarallisen korkea |2 160 2100 Ota kiireisesti
verenpaine yhteytté la&kariin!

Korkeampi arvo méaarittaa arvioinnin. Esimerkki: verenpainearvo
140/80 mmHg tai 130/90 mmHg ilmaisee «liian korkea veren-
paine».

2. Laitteen kéyttdminen ensimmaista kertaa

Oikean mansetin valitseminen

Oikeaa mansettikokoa valitessa, mittaa ylakasivarren keskikohta.

Koko 22 - 32 cm (8,75 - 12,5 inches) pitéisi olla sopiva koko useim-

mille ihmisille.

&= Kayté ainoastaan Microlife-mansetteja!

» Ota yhteys paikalliseen Microlife-palveluusi, jos toimitettu
mansetti 2) ei sovi.

3. Verenpaineen mittaaminen

Luotettavan mittauksen takaava tarkistuslista

1. Valté fyysisia aktiviteetteja, sydmisté ja tupakointia valittdmasti
ennen mittausta.

2. Istu alas selkanojalliselle tuolille ja rentoudu 5 minuuttia. Pida
molemmat jalat lattialla. Al laita jalat ristiin.

3. Mittaa aina samasta késivarresta (normaalisti vasemmasta).

4. Poista tiukka vaatetus kasivarrelta. Paidan hihat voivat kiristaa,
jos ne kaaritaan ylos. Sileat ja kiristamattomat hihat eivat
haittaa mansetin kayttoa.

5. Varmista aina, etta kaytdssé on oikean kokoinen mansetti (kts.
merkintd mansetissa).

o Aseta mansetti ihonmydtaisesti, mutta al4 liian tiukalle.

o Varmista, ettd mansetti on sijoitettu 2 cm kyynarpaan
ylapuolelle.

o Mansetissa olevan valtimo-merkin (noin 3 cm pitké palkki)
tulee sijaita kasivarren sisépuolella olevan valtimon paéalla.

o Tue kasivartesi niin, etté se on rentona.

o Varmista, ettd mansetti on samalla korkeudella sydamesi
kanssa.

6. Sopimaton tai vahingoittunut stetoskooppi voi vaaristad danen
tai antaa vain heikon aanen ja néin epatarkan tuloksen.

7. Sopiva ilman poispéaastamisen vauhti on tarkeda tarkan
tuloksen saamiseksi, joten harjoittele, silld paras ilman pois-
laskuvauhti on 2-3 mmHg /sekuntti tai 1-2 merkin paineen
pudotus (1) mittavalineessa joka syddmenlyonnilla.

Mittaaminen

1. Aseta stetoskoopin (&) rintakappale mansetin 2) alle tai 1-2 cm
sen alapuolelle. Varmista, etté rintakappale on ihon kanssa
kosketuksissa ja olkavarsilaskimon ylapuolella.

2. Laita stetoskoopin korvakappleet (7) korviin ja varmista etta
rintakappale on oikealla paikalla, jotta kuulet Korotkoffin &anet
mittauksen aikana.

3. Sulje pumpussa (3) oleva ilmaventtiili () ka&ntdmalla ruuvia
myotépaivaan. Ala ylikirista.

4. Pumppaa ilmapumppua (3) vapaalla k&dellasi (kasi, jota et
kayta mittauksessa) ja taytad mansetti. Katso manometrin (1)
paineen osoitinta ja pumppaa noin 40 mmHg yli odotetun
systolisen verenpaineesi (korkeampi arvo).

o Jos et ole varma arvosta, niin tayta mansetti ensin 200 mmHg.

BP AG1-20
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5. Avaa hitaasti imaventtiili (4) kdantamalla ruuvia vastapaivaan ja
pida stetoskoopin rintakappaletta (6) olkavarsilaskimon ylapuo-
lella. Kun mansetti alkaa tyhjentya, kuuntele huolellisesti. Ota
manometrin (1) lukema heti ylds, kun kuulet heikon rytmisen tai
hakkaavan aanen. Tama on systolinen verenpainelukema.

6. Anna paineen jatkaa putoamistaan. Lue manometrin (1)
lukema heti, kun heikko, rytminen &ani loppuu. Tama on dias-
tolinen verenpainelukema.

7. Tyhjenna mansetin venttiili taydellisesti.

8. Toista mittaus vahintaan kaksi kertaa ja tallenna arvot valittd-

masti, paivamaara, kellonaika, kun mittaus on vaimis.

9. Poista mansetti ja stetoskooppi.

4. Toimintahairio / vianmaaritys

Jos mittauksen aikana ilmenee jokin vika, niin seuraavat asiat
pitaa tarkistaa ja jos tarpeellista niin vastaava mittaus pitaé tehda
uudelleen:

Kuvaus Mahdollinen syy ja ratkaisu

Aanentoistoon heikko, |® Tarkista, ettd korvaosat eivét ole

vaaristynyt tai sielld on | likaisia tai s&réilld. Jos eivat, varmista

ylimaéaraisia hairidita. etté kéytat niitd oikein.

o Tarkasta, ettd letku ei ole rikki tai kier-
teelld.

o Tarkista, et vélikalvossa tai rinta-
kappaleessa ei ole halkeamia

o Varmista, etta rintakapple on taysin
kiinni ihossa ja olkavarsilaskimon
ylapuolella mittauksen aikana.
Puhdista tai vaihda jokainen vahin-
goittunut osa valttaaksesi epatarkan

tuloksen.
Paine ei nouse, vaikka |e Varmista, ettd venttiili on kiinni.
pumppupallo (3) o Varmista, ettd mansetti on kiinnitetty
pumppaa. hyvin pumppuun ja manometriin.

o Tarkista, ettd mansetti, iimaputki ja/
tai pumppu ovat ehjia. Vaihda
mahdolliset rikkinaiset osat.

Kuvaus Mahdollinen syy ja ratkaisu

llman poispééastamis (4) | Purkaa venttiili pumpunpallo ja tarkista
ta ei voida saataad onko iimaventtiili tukossa. Poista tukos
2-3 mmHg/sekuntti. ja yrita uudelleen. Jos se ei vieldkéan

toimi, vaihda uusi venttiili valttyaksesi
epatarkoilta tuloksilta.

Manometri osoitinei  |e Varmista, etta venttiili on taysin auki
ole 0 + 3 mmHg nolla kohdan tarkistamiseksi.
levossa. o Jos edelleen enemman kuin 3 mmHg
ero, ota yhteytta jalleenmyyjaén
manometrin uudelleen kalibroimiseksi.

&= Jos tulokset ovat mielestasi poikkeuksellisia, lue huolellisesti
«osiossa 1.» olevat tiedot.

5. Turvallisuus, huolto, tarkkuustesti ja hévittaminen

A Turvallisuus ja suojaaminen

o Tata laitetta saa kayttaa ainoastaan néissa ohjeissa mainittuihin
tarkoituksiin. Valmistaja ei ole vastuussa vaarinkaytosta aiheutu-
neista vahingoista.

o Laitteessa on herkkia osia ja sita taytyy kasitella varoen.
Noudata séilytys- ja kayttdolosuhteita koskevia neuvoja, jotka
on mainittu «Tekniset tiedot» -kappaleessa!

o Suojaa laitetta seuraavilta:

- vesi ja kosteus

- aarimmaiset [ampdtilat
- iskut ja putoamiset

- lika ja pély

- suora auringonvalo

- kuumuus ja kylmyys

o Mansetit ovat herkkia ja niita taytyy kasitella varoen.

o Pumppaa ilmaa mansettiin ainoastaan silloin kun se on asetettu
paikoilleen.

o Al koskaan tayta mansettia yli 300 mmHg.

e Tyhjennd mansetti aina kokonaan ennen sailyttamista.

o Al3 kayta laitetta, jos uskot sen olevan vaurioitunut tai jos
huomaat jotakin epétavallista.

o Al koskaan pura laitetta.

o Lue my6s taman kirjasen muissa kappaleissa olevat turvalli-
suusohjeet.

26

microlife



'@) Huolehdi siita, etté lapset eivat kayta laitetta ilman

0 valvontaa; jotkut osat ovat tarpeeksi pienié nieltaviksi. Ole
tietoinen tukehtumisvaaran riskista siiné tapauksessa, etta
laitteen mukana toimitetaan kaapeleita ja putkia.

Laitteen huolto
Puhdista laite ainoastaan pehmeall3, kuivalla kankaalla.

Mansetin puhdistaminen

Puhdista mansetti varovasti kostealla liinalla.

A VAROITUS: Al4 pese mansettia pyykinpesukoneessa tai
astianpesukoneessa!

Tarkkuustesti
Suosittelemme laitteen tarkkuuden testaamista joka 2. vuosi tai
mekaanisen iskun jélkeen (jos laite on esim. padssyt putoamaan).
Jérjesta testiaika ottamalla yhteytta paikalliseen Microlife-palveluusi
(katso johdanto).
Havittaminen
Elektroniset laitteet taytyy havittaa paikallisten, voimassa
olevien méardysten mukaisesti eik§ kotitalousjatteiden
mukana.

6. Takuu

Laitteella on 2 vuoden takuu ostopéivasta lukien. Takuujakson

aikana Microlife harkintansa mukaan korjaa tai vaihtaa viallisen

laitteen veloituksetta.

Laitteen avaaminen tai muuttaminen mitétéi takuun.

Takuu ei kata seuraavia:

o Kuljetuskustannukset ja kuljetuksen riskit.

o Vaaran kayttotavan tai ohjeiden noudattamatta jattamisen aihe-
uttama vahinko.

o Onnettomuuden tai virheellisen kaytdn aiheuttama vahinko.

o Pakkaus-/sailytysmateriaalit ja kayttdohjeet.

o Saanndlliset tarkastukset ja huolto (kalibrointi).

o Lisdvarusteet ja kulutusosat: Putket, pumppauspallo, mansetti.

Mikali takuuhuoltoa tarvitaan, ota yhteytta jalleenmyyjaan, jolta

tuote ostettiin, tai paikalliseen Microlife -huoltoon. Voit ottaa

yhteytta paikalliseen Microlife -huoltoon verkkosivustomme kautta:

www.microlife.com/support

Korvaus rajoitetaan tuotteen arvoon. Takuu myénnetaan, jos koko

tuote palautetaan yhdessé alkuperdisen laskun kanssa. Takuun

mukainen korjaus tai vaihto ei pidenné tai uusi takuujaksoa. Tama
takuu ei rajoita kuluttajien lainmukaisia vaateita tai oikeuksia.

7. Tekniset tiedot

Paino: <540¢

Mitat: 185x75x 110 mm/+ 1 mm

Sailytysolosuhteet:  -20 - +55 °C
10-80 % suhteellinen maksimaalinen
kosteus

Kayttoolosuhteet: 10-40°C

Mittausalue: 0- 300 mmHg

Resoluutio: 2 mmHg

Staattinen tarkkuus: rajoissa + 3 mmHgin 18 - 33 °C;

rajoissa + 6 mmHg in 34 - 46 °C

Paineen laskunopeus: 2-3 mmHg/s.

liman vuoto: <+ 4 mmHg/min

Hystereesi-virhe: rajoissa 0 - 4 mmHg

Mukana tarvikkeet: ~ M-mansetti (22-32 cm), pumppupallo,
venttiilit, stetoskooppi, séilytyslaukku

Viittaukset normeihin: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09

Tama laite vastaa EU-direktiivin 93/42/EEC |aakinnallisista laitteista

asetettuja vaatimuksia.

Oikeus teknisiin muutoksiin pidatetaan.
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