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Microlife BP AG1-20 m

(@  Manometer Dear Customer,
@ Cuff This aneroid blood pressure kit is a mechanical blood pressure
® Pump ball measuring device for use on the upper arm and ensures you a
@ Adjustable deflation valve precise and consistent measurement.
() Stethoscope Please read through these instructions carefully so that you under-
® Chest piece stand all functions and safety information. We want you to be
(@ Ear piece happy with your Microlife product. If you have any questions or
problems please contact your local Microlife-Customer Service.
5 Read the important information in these Your dealer or pharmacy will be able to give you the address of the
instructions for use before using this device.  Microlife dealer in your country. Alternatively, visit the internet at
Follow the instructions for use for your www.microlife.com where you will find a wealth of invaluable infor-
safety and keep it for future reference. mation on our products.
Type BF applied part Stay healthy — Microlife AG!
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Technical Specifications

Flumidty fmitation . Important facts about blood pressure

o 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

Medical device always measured.

o Permanently high blood pressure values can damage your

Keep away from children of age 0 - 3 health and must be treated by your doctor!

o Always discuss your values with your doctor and tell them if you
have noticed anything unusual or feel unsure. Never rely on

c € 0044 CE Marking of Conforrity single blood pressure readings.
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o There are several causes of excessively high blood pressure
values. Your doctor will explain them in more detail and offer
treatment where appropriate.

o Under no circumstances should you alter the dosages of
drugs or initiate a treatment without consulting your
doctor.

o 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 readings every time (in the morning: before taking medica-

tions and eating / in the evening: before going to bed, bathing
or taking medication) and average the measurements.

o |tis 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 much more reliable informa-
tion about your blood pressure than just one single measure-
ment.

o Leave a small break of 5 minutes between two measurements.

 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.

Range Systolic |Diastolic | Recommendation
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 |135-159(85-99  |Seek medical

too high advice

5. |blood pressure [=2160 |[=100 Urgently seek
dangerously medical advice!
high

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. 22-32 cm (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

2.

3.

. Avoid activity, eating or smoking immediately before the

measurement.

Sit down on a back-supported chair and relax for 5 minutes.
Keep your feet flat on the floor and do not cross your legs.
Always measure on the same arm (normally left). It is recom-
mended that doctors perform double arm measurements on a
patients first visit in order to determine which arm to measure in
the future. The arm with the higher blood pressure should be
measured.

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.

. 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.

. 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.

microlife



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 (4) 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
indicator 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 (6) on the
brachial artery. Listen carefully as the cuff begins to deflate.
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

Description Potential cause and remedy

The sound transmis-  |e Check the ear pieces if they are dirty

sion is poor, distorted or cracked. If not, make sure you

or there is extraneous wear them properly.

noise. 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 |e Make sure that the valve is closed.

rise although the pump | e Make sure the cuff is properly

ball (3) is pumping. 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 | Disassemble the valve from pump ball
not be set to 2- to check if there is any blockage in the
3 mmHg/sec. by airway of the valve. Clean the blockage
adjusting the valve (4). |and try again. If it still does not work,

replace it to avoid inaccurate readings.

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

The manometer o Make sure that the valve is

needleis notat0 +3 completely open for zero check.

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

@& Ifyouthink the results are unusual, please read through the
information in «Section 1.» carefully.

5. Safety, care, accuracy test and disposal

f Safety and protection

o Follow instructions for use. This document provides important
product operation and safety information regarding this device.
Please read this document thoroughly before using the device
and keep for future reference.

Microlife BP AG1-20
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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.

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.

o Read the additional safety information provided within the indi-
vidual sections of this instruction manual.

o The measurement results given by this device is not a diag-

nosis. Itis not replacing the need for the consultation of a physi-

cian, especially if not matching the patient’s symptoms. Do not
rely on the measurement result only, always consider other
potentially occurring symptoms and the patient's feedback.
Calling a doctor or an ambulance is advised if needed.

Ensure that children do not use this device unsupervised;
03/ 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.

Contra-indications

Do not use this device if the patient's condition meets the following

contra-indications, to avoid inaccurate measurements or injuries.

¢ Do not use this device in a moving vehicle (for example in a car
or on an aircraft).

¢ Contraindicated for neonate use. Do not use with neonatal cuffs
or neonate patients.

o The aneroid sphygmomanometer requires frequent recalibra-
tion (at least every 6 months).

o Expertise and retraining required to avoid observer error.

o |t helps the user detect the Korotkoff sounds through a stetho-
scope for auscultation. The measurements and readings might
be interfered by the noise around.

o Requires manual dexterity to ensure proper cuff deflation rate.

o Excellent hearing and vision are required for accurate measu-
ments.

Side effects

Use of the device may be accompanied by minor side effects.

o A device can lose calibration (become inaccurate) when it is
jostled or bumped, leading to false readings.

o Observers might have bias and terminal digit preference which
lead to inaccurate readings.

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

Cleaning the cuff
Carefully remove spots on the cuff with a damp cloth and soap-
suds.

WARNING: Do not wash the cuff in a washing machine or
dishwasher!

Accuracy test

We recommend this device is tested for accuracy every two years
or after mechanical impact (e.g. being dropped). Please contact
your local Microlife-Service to arrange the test.

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 leaking batteries.

Damage caused by accident or misuse.

Packaging/storage material and instructions for use.

Regular checks and maintenance (calibration).

Accessories and wearing parts: Batteries, power adapter
(optional).

The cuff is covered by a functional guarantee (bladder tightness)
for 2 years.

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
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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 g g (including batteries)
Dimensions: 185x75x 110 mm /£ 1 mm
Storage conditions: -20 ~+70 °C (-4 ~ 158 °F)

15~85 % relative maximum humidity

Operating 10-40°C/50- 104 °F
conditions:

Measurement range: 0 - 300 mmHg - blood pressure
Resolution: 2 mmHg

Static accuracy: within £ 3 mmHg

Pressure reduction  2-3 mmHg/sec.

rate:

Air leakage: <+ 4 mmHg/min

Included accesso-  M-cuff (22-32 cm), pump ball, valve,
ries: stethoscope, softbag

Reference to EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09
standards:

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

Microlife BP AG1-20



Microlife BP AG1-20
(@ Manomeeter CE vastavustahis
@ Mansett c € 0044
® Kummiballoon
(@ Reguleeritav 8huventiil Austatud klient,
(® Stetoskoop See aneroidne vererdhu komplekt on mehaaniline vererohu moot-
Stetoskoobi otsik mise seade kasutamiseks dlavarrel ja tagab teile tapse ja jarjepi-
®
@ Kowaotsik deva modtmise.
Palun lugege need juhised hoolikalt 1&bi, et oskaksite kdiki funkt-
. sioone kasutada ning oleksite teadlikud ohutusjuhistest. Me
E;Q:OT:\ZCL”E:Silustjiw(;%;g;%zud olulist soovime, et oleksite oma Microlife tootega rahul. Kui teil tekib kiisi-
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teavet. Jargige oma ohutuse tagamiseks
kasutusjuhendit ja hoidke see edaspidiseks
alles.

BF-tlilipi kontaktosa
Hoida kuivana

Tootja

Autoriseeritud esindus Euroopa Liidus
Katalooginumber
Seerianumber (YYYY-MM-DD-SSSSS;

aasta-kuu-paev-seerianumber)
Hoiatus

Niiskuse piirang
Temperatuuripiirang

Meditsiiniseade

Hoida eemal 0-3-aastastest lastest

musi vGi probleeme, vdtke Gihendust oma kohaliku Microlife esin-
dajaga. Kohaliku Microlife esindaja aadressi saate oma
muidgiesindajalt vdi apteekrilt. Teise vimalusena kilastage meie
veebilehte www.microlife.ee, kust leiate vaartuslikku teavet meie
toodete kohta.

Tugevat tervist — Microlife AG!

Sisukord

1. Oluline teave vererdohu
Kuidas hinnata vererdhu vaartuseid?
2. Aparaadi esmakordne kasutus
Valige 8ige suurusega mansett
3. Vererdhu mootmine
Olulised punktid usaldusvaarseteks tulemusteks
M@ddtmisprotseduur
4. Haired / torkeotsing
5. Ohutus, hooldus, tapsustest ja kaitlus
Korvalnahud
Aparaadi hooldus
Manseti puhastamine
Tapsustest
Garantii
Tehnilised andmed

. Oluline teave vererohu

Verer6hk on slidamest arteritesse pumbatud vere tekitatud
rohk. Alati mdddetakse kahte néitajat - siistoolset (lilemist) ja
diastoolset (alumist) vererdhku.

o Pidevalt kérge vererdhk voib kahjustada teie tervist ja see
vajab arsti juhendatud ravi!

(=]
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o Arutage oma vererdhuvaartusi alati koos arstiga ja 6elge talle,
kui olete tdheldanud midagi tavalisest erinevat vi te pole
milleski kindel. Arge kunagi tuginege ainult iihele vereréhu-
vaartusele.

o Liiga korge vererdhu vaartusi voib pbhjustada mitu pdhjust.
Teie arst selgitab neid Uksikasjalikumalt ja pakub vajaduse
korral ravi.

o Ravimi annuste muutmine voi ravi alustamine arstiga
eelnevalt konsulteerimata ei ole mitte mingil tingimusel
lubatud.

o Sdltuvalt fiisilisest koormusest ja seisundist vdib vererdhk
paeva jooksul suurel maaral kdikuda. Seetéttu peaksite moot-
misi tegema samasugustes rahulikes tingimustes ja siis,
kui tunnete end l6dvestunult! Votke iga kord vahemalt kaks
maddtmist (hommikul: enne ravimite votmist ja s6omist / 6htul:
enne magamaminekut, vannitamist vdi ravimite votmist) ja
arvutage mdodtmistulemuste keskmine.

o Kui kaks mdodtmist on tehtud vahetult teineteise jarel, on
normaalne, kui saate markimisvaarselt erinevad tulemused.

o Samuti on normaalne, et arsti (apteekri) juures ja kodus
mdddetud tulemused ei ole sarnased, kuna need olukorrad
erinevad teineteisest taielikult.

o Mitmed mootmised annavad palju parema informatsiooni teie
vererdhust kui tiks ja ainus mdddetud tulemus.

o Jatke kahe mddtmise vahele 5-minutit paus.

o Raseduse korral peaksite oma vererdhku regulaarselt jélgima,
kuna sel perioodil vdib see olulisel maaral muutuda.

Kuidas hinnata verer6hu vaértuseid?
Tabel on taiskasvanu vererbhutulemuste hindamiseks ja vastab
rahvusvahelistele ravijuhenditele (ESH, ESC, JSH). Uhikud on

mmHg.

Vahemik Siistoolne |Diastoolne |Soovitus

1. |normaalne <120 <74 Iseseisev kontroll
vererdhk

2. |optimaalne  [120-129 (74-79 Iseseisev kontroll
vererdhk

3. |korgenenud |130-134 (80 -84 Iseseisev kontroll
vererdhk

4. |liiga kérge 135-159 (85-99 Pddrduge arsti
vererohk poole

5. |ohtlikult kdrge |2 160 2100 Po6orduge viivita-
vererdhk matult arsti poole!

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

2. Aparaadi esmakordne kasutus

Valige 6ige suurusega mansett

Valides 6ige suususega mansetti, tuleks modta imbermdot
Olavarre keskelt. 22-32 cm (8.75-12.5 tolli) peaks olema sobiv
modt enamikule inimestele.

& Kasutage ainult Microlife mansette!

» Po6drduge oma kohaliku Microlife esindaja poole, kui kaasas-
olev mansett (2) ei sobi.

3. Vererohu mootmine

Olulised punktid usaldusvaarseteks tulemusteks

1. Véltige vahetult enne mddtmist kehalist koormust ning arge
s06ge ega suitsetage.

2. Istuge seljatoega toolile ja 16dvestuge viieks minutiks. Hoidke
jalatallad pérandal ja arge ristake jalgu.

3. Mootke vererdhku alati samal kéel (ildiselt vasakul). Soovi-
tatav on arsti esimesel visiidil teha mélemalt kéelt médtmised,
et maarata ara kummalt k&elt edaspidi réhku mdddetakse.
Mdddetavaks kéeks peab olema kdrgema réhuga kasi.

4. Eemaldage 6lavarrelt kitsad riided. Soonimise valtimiseks arge
kaarige pluusi varrukat iiles — see ei hairi manseti t66d.

5. Alati veenduge, et kasutate dige suurusega mansetti (suurus
on margitud mansetile).

o Asetage mansett imber kae tihedalt, kuid mitte liiga tuge-
valt.

o Veenduge, et mansett oleks paigutatud 1-2 cm kiilnarliige-
sest kérgemale.

o Mansetil olev arteri mark (3 cm pikkune joon) peab Uletama
arteri, mis paikneb kasivarre sisepinna all.

o Toetage katt, et see oleks pingevaba.

o Veenduge, et mansett on siidamega samal kdrgusel.

6. Oige 6hu valjutuskiirus tagab tulemuse korrekse lugemise.
Harjuta ja omanda soovitatav 8hu véljutuskiirus 2-3 mmHg
sekundis véi 1-2 astet langust manomeetril (1) iga siidamelddgi
kohta.

Microlife BP AG1-20
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Mé6tmisprotseduur

1.

Asetage stetoskoobi otsik (6) manseti (2) &are alla v6i 1-2 cm
sellestallapoole. Veenduge, et stetoskoobi otsik oleks kontaktis
naha pinnaga ja paikneks brahhiaalarteril.

Kirjeldus

Vaimalik pohjus ja kuidas toimida

Heli tilekanne on ndrk,
moonutatud vdi seal on

o Kontrollige kérvaotsikuid, kas nad on
méaardunud voi purunenud. Vastasel

2. Pange kdrvaotsikud (7) kérva ja kontrollige kas stetoskoobi ekstra miira. juhul veenduge, et te kannate neid
otsik on paigaldatud digesti, nii et Kortkovi heli on hasti kuuldav. Bigesti.

3. Sulgege kummiballooni (3) Shuventiil (), keerates kruvi kella- o Kontrollige toru on Katki voi keeru-
osuti likumise suunas. Arge keerake kruvi kinni liga kévasti. tatud.

4. Vétke kummiballoon (3) vabasse kétte (kasivarsmill te ei e Kontrollige kas stetoskoobi otsik on
mddda) ja pumbake mansett téis. Jalgige réhu indikaatorit terve.
manomeetril (1) ja pumbake ligikaudu 40 mmHg kdrgemale e Veenduge, et stetoskoobi otsik on
oletatavast slistoolsest vererdhu véartusest (tlemine vaértus). nahal ja tapselt brahhialarteril.
o Paisutada 200 mmHg, kui te ei tea hinnangulist vaartust. Puhastage vdi vahetage vélja

5. Avage dhuventiil () aeglaselt, keerates kruvi kellaosutile vastu- defektsed osad, et valtida vaaraid

pidises suunas ja hoidke stetoskoobi otsikut (6) 6lavarrearteri
kohal. Kuulake tahelepanelikult kui mansett hakkab tiihjenema.
Markige tiles manomeetri (1) vaartus siis kohe kui te kuulete
ndrka ritmilist kohisevat heli. See ongi siistoolse vererdhu
nait.

tulemusi.

Rahk ei tduse kuigi
kummiballon (3)
pumpab Shku.

o Veenduge, et 8huventiil on suletud.

o Veenduge, et mansett on korralikult
lihendatud 6huballooni ja manomeet-
riga.

6. Jatkake rohu langetamist aeglaselt, sama kiirusega. Markige o Kontrollige, kas manseti toru ja/voi
iles manomeetri (1) néit koheselt kui riitmilne kohisev heli dhuballoon lekib. Vajadusel
kaob. See ongi diastoolse vererdhu nait. asendage defektsed osad.
7. Tuhjendage mansett taielikult. o Deflatsioonimaara ei | Kummiballoon lahti, kontrollida kas pole
8. Korrake m&6tmist vdhemalt kaks korda ja mérkige Ules tule- saa valida kuni 2- ummistust vooliku torudes. Vajadusel
mused kuupaeva ja kellaajaga koheselt peale modtmise I6pe- | 3 mmHg/sek requ- | eemaldada ummistus ja proovida uuesti.
tamit. . leerides ventiili @).  |Kui see ikka ei tdota siis asendada see
9. Eemalda mansett ja stetoskoop. uuega, et valtida vaaraid naitusid.

4. Haired / torkeotsing

Rahuolekus mano-
meetri osuti ei naita 0 +

o Veenduge, et 6huventiil oleks taieli-
kult avatud null sisse.

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

3 mmHg. o Kui ikka Ule 3 mmHg korvalekalle,

edasimuujalt kalibreerimine harru.

&> Kui teie meelest on tulemused ebatbenéolised, lugege
«1. I6igus» toodud teave hoolikalt abi.

5. Ohutus, hooldus, tépsustest ja kiitlus

f Ohutus ja kaitse

o Jargige kasutusjuhendit. Antud dokument sisaldab t&htsat
informatsiooni seadme kasutuse ja ohutuse kohta. Enne
seadme kasutamist palun lugege hoolikalt juhendit ja hoidke
seda edasisteks juhisteks.

8 microlife



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

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

Mansetid on 6mad ning neid tuleb ettevaatlikult kasitseda.
Alustage manseti taitmist alles siis, kui olete selle kéele asetanud.
Mitte taita mansetti (ile 300 mmHg.

Enne ladustamist tlihjendage mansett téielikult.

Arge kasutage seadet, kui see on teie meelest kahjustunud vdi
taheldate sellel midagi ebatavalist.

Lugege ohutusjuhiseid selle brosiiliri vastavas Iigus.

Antud seadme poolt saadud tulemus pole diagnoos. See ei
asenda arsti konsultatiooni, eriti siis kui tulumus ei vasta patsiendi
stimptomitele. Arge tuginege ainult mddtetulemusele, alati arves-
tage teiste esinevate potensiaalsete simptomitega ja patsiendi
seisundiga. Vajadusel on soovitav kutsuda arst véi kiirabi.

Lapsed ei tohi seadet iima jarelevalveta kasutada; mdned

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

f Vastundidustused

Arge kasutage seda seadet, kui patsiendi seisund vastab jargmis-
tele vastunaidustustele, et véltida ebatapseid md6tmisi vdi vigas-
tusi.

o Arge kasutage seda seadet liikuvas sidukis (naiteks autos véi
lennukis). )

o Vastundidustatud kasutamiseks vaststindinutel. Arge kasutage
koos vastsiindinute mansettidega ega vastsiindinutel.

o Aneroid-sfligmomanomeetrit peab sageli rekalibreerima (véhe-
malt iga 6 kuu jérel).

o Kasutajapoolsete vigade véltimiseks on ndutav kogemus ja
korduv véljadpe.

o Aitab kasutajal stetoskoobiga auskulteerides tuvastada Korot-
koffi toone. Umbritsev miira vdib hairida mddtmist ja tulemuste
saamist.

o Manseti 8ige tiihjendamiskiiruse tagamiseks on vajalik kaeline
0savus.

o Oigete mddtmistulemuste saamiseks on vajalik korras kuul-
mine ja ndgemine.

Korvalnahud

Seadme kasutamisega voivad kaasneda kerged kdrvaltoimed.

o Seadme pdrutamisel vdi mahakukkumisel vdib seadme kalib-
ratsioon kaduda (ehk seade vdib muutuda ebatépseks), mille
tulemusena saadakse ebadiged tulemused.

o Seadme kasutajad vdivad olla kallutatud ja eelistada vererdhu
Ulesmarkimisel teatud viimaseid numbreid, mille tulemusena
saadakse ebadiged tulemused.

Aparaadi hooldus
Puhastage vererdhuaparaati ainult pehme kuiva riidelapiga.

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

HOIATUS: Arge peske mansetti pesumasinas ega ndude-
pesumasinas!

Tapsustest

Soovitame termomeetri tapsust kontrollida iga 2 aasta jarel voi
peale mehhaanilisi mgjusid (nt maha pillamine). Palun vétke tihen-
dust kohaliku Microlife teenindusega.

6. Garantii

Sellele seadmele on antud 2-aastane garantii, mis algab ostukuu-
paevast. Selle garantiiaja jooksul parandab voi asendab Microlife
defektse toote tasuta.

Garantii muutub kehtetuks, kui seadet on lahti véetud v&i on seda
muudetud.

Jargmised asjad ei kuulu garantii alla:

o Transpordikulud ja transpordiga seotud riskid.

o Kahju, mis on pohjustatud ebadigest kasutamisest vdi kasutus-
juhndi mittejargimisest.

Lekkivate patareide pdhjustatud kahjustused.

Onnetuse vdi vaarkasutuse tagajarjel tekkinud kahju.

Pakend/ ladustusmaterjal ja kasutusjuhendid.

Regulaarne kotroll ja hooldus (kalibreerimine).

o Lisaseadmed ja kandeosad: Patareid, toiteadapter (valikuline).
Mansett on funktsionaalse garantiiga (puudutab sisekummi ping-
suse plsimist) 2 aastat.

Garantii teeninduse vajaduse korral votke (ihendust edasimiii-
jaga, kust toode osteti, vdi kohaliku Microlife hooldusesindusega.
Vite podrduda Microlife kohaliku teeninduse poole ka meie veeb-
saidi kaudu: www.microlife.com/support

Microlife BP AG1-20
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Huvitis piirub toote vaartusega. Garantii kehtib juhul, kui kogu
toode tagastatakse koos originaalarvega. Garantii piires tehtud

remont vdi asendamine ei pikenda ega uuenda garantiiaega. Jurii-

dilised nduded ja tarbijate digused pole piiratud selle garantiiga.

7. Tehnilised andmed

Kaal: <540 g g (koos patareidega)
Mo6o6dud: 185x75x 110 mm/+ 1 mm
Hoiutingimused: -20~+70 °C (-4 ~ 158 °F)
15~85 % suhteline maksimaalne niiskus
Tootingimused: 10-40°C/50-104 °F
Moé6tevahemik: 0 - 300 mmHg — vererdhk
Resolutsioon: 2 mmHg
Staatiline tapsus: tapsus + 3 mmHg
Rohu langetamise  2-3 mmHg/sek
kiirus:
Ohuleke: <+ 4 mmHg/min
Lisatud lisavarustus: M-mansett (22-32 cm), kummiballoon,
ohuventiil, stetoskoop, pehme kott
Vastavus EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09
standarditele:

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

10

microlife



Microlife BP AG1-20
@ Manometras CE atitikties zenklas
(@ Manzeté C € 0044
(3® Balionélis
(@ Reguliuojamas iSleidimo voztuvas Gerb. Pirkéjau,
(& Stetoskopas Sis aneroidinis kraujospadzio matavimo komplektas yra mecha-
(® Stetoskopo galvuté ninis kraujospdzio matavimui ant zasto skirtas prietaisas, uztikri-
@ Ausinés nantis tikslius atsikartojanCius rezultatus.
AtidZiai perskaitykite Sig instrukcija ir susipazinkite su visomis prie-
o - e taiso funkcijomis bei atsargumo priemonémis. Tikimés, kad Sis
(3 Pries p.radled%r.nll naudofi e pnletalsa) - Microlife prietaisas pateisins Jasy ltkes¢ius. I8kilus klausimams ar
*9' perskaitykite Sioje naudojimo instrukcijoje BN f
problemoms, kreipkités | Microlife klienty aptarnavimo tarnyba.

pateikta svarbig informacija. Kad uztikrin-
tuméte savo sauguma, laikykités naudojimo
instrukcijos ir iSsaugokite ja, kad
galétuméte pasinaudoti ateityje.
Panaudotos BF tipo dalys

Laikyti sausoje vietoje

Gamintojas

L)

Patvirtintas atstovas Europos bendrijoje

m
!

Katalogo numeris

Serijos numeris (YYYY-MM-DD-SSSSS;
metai-ménuo-diena-serijos numeris)
|spéjimas

Drégnio ribos
Temperatros ribos

Medicinos priemoné

g~ b B

Laikykite atokiau nuo 0-3 mety amziaus

g@) vaiky,

Prietaisg pardavusi jstaiga ar vaistiné jums prane$ Microlife
vietinés serviso tarnybos adresa. Platesné informacija apie masy
produktus pateikta internete adresu www.microlife.lt.

Bukite sveiki su

Microlife AG!

Turinys

1. Svarigi fakti par asinsspiedienu
Kaip jvertinti savo kraujospadj?

2. Naudojimasis prietaisu pirma karta
Manzetés pasirinkimas

3. Kraujospudzio matavimas

Patikimo matavimo patarimai

Matavimo proceddra

Galimi gedimai / jy Salinimas

Atsargumo priemonés, prieziira, tikslumo patikrinimas,

utilizavimas

Salutinis poveikis

Prietaiso priezilra

ManZetés valymas

Tikslumo patikrinimas

Garantija

Techninés specifikacijos

o~

. Svarigi fakti par asinsspiedienu

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

Microlife BP AG1-20
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¢ Nuolatos padidéjes kraujospidis zalingas Jiisy sveikatai ir
turi buti gydomas!

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

o Yra kelios pernelyg auksto kraujo spaudimo veréiy prie-
Zastys. Gydytojas jas iSsamiau paaiSkins ir prireikus pasidlys
gydyma,

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

o Priklausomai nuo fizinio kravio ir bkIés, kraujospadis dienos
metu labai svyruoja. Todél matavimus turétuméte atlikti

tokiomis pat ramiomis salygomis ir tada, kai jauciatés atsi-

palaidave! Kiekvieng karta atlikite ne maziau kaip du mata-
vimus (ryte: prie§ vartodami vaistus ir valgydami/ vakare: prie$
eidami miegoti, maudydamiesi ar vartodami vaistus) ir iSveskite
matavimuy, vidurkj.

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

o Skirtumai tarp matavimuy, atlikty gydytojo kabinete ar vaistinéje

yra {prastas reiskinys dél sunkiai palyginamy matavimo salygu.

o Kelis kartus pakartotas kraujospiidzio matavimas suteikia
daug patikimesne informacijg nei vienkartinis.

o Tarp dviejy matavimy bitina padaryti 5 minutes trukmés
trumpa pertraukeéle.

o Néstumu metu bitina reguliariai matuotis kraujosptdi, nes jis
gali kisti labai stipriai!

Kaip jvertinti savo kraujospudj?

Kraujospadzio matavimo namy salygomis duomeny klasifikacija

pagal tarptautines gaires (ESH, ESC, JSH. Duomenys pateikti

Zona Sistolinis Diastolinis |Rekomen-

kraujospudis | kraujospidis | dacijos
3. |Padidéjes 130 -134 80-84 Savarankiskai

kraujospadis matuokités

kraujospad

4. |Per aukstas |135-159 85-99 Kreipkités |
kraujospidis gydytoja
5. |Pavojingai |2 160 2100 Skubiai

padidéjes kreipkités |
kraujospadis gydytoja!

Auk3tesné iSmatuota reikSmé yra pagrindas kraujospudzio verti-
nimui. Pavyzdys: kraujosptdzio reikSmé 140/80 mmHg ar 130/90
mmHg parodo «padidéjusj kraujosptdj».

2. Naudojimasis prietaisu pirma kartg

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. Kraujospidzio matavimas

Patikimo matavimo patarimai

1. Pried kraujospdzio matavima venkite fizinés veiklos, nevalgy-
kite ir nerakykite.

2. Pasédekite kedéje su atlodu ir atsipalaiduokite bent 5 minutes.
Kojy nesukryziuokite, pédas laikykite ant lygiy grindu.

3. Visuomet matuokite ant tos pacios rankos (paprastai

mmHg. kairés). Gydytojams rekomenduojama pirmojo vizito metu
Zona Sistolinis Diastolinis |Rekomen- pamatuoti kraujosptdj ant abiejy ranky. Véliau kraujospadis
kraujospadis | kraujospidis | dacijos matuojamas ant tos rankos, kurioje kraujospdis aukstesnis.
TN | <120 <74 S Kk 4. Pa3alinkite nuo zasto pernelyg glaudziai prigludusius drabu-
- |ormalus avarankisal zius. Kad nespausty arterijos, marskiniy rankove palikite
kraujospadis matuokités neatraitota,
kraujospad 5. Visuomet naudokités tinkamo dydzio manzete (zr. Zenklinimg
2. |Optimalus  |120-129 74-79 Savarankiskai ant manzetés).
kraujospadis matuokités o Manzete uzvyniokite glaudziai, bet neuzverzkite
kraujosptdj e ManZetés apatinis kradtas turi bati 1-2 cm auk3iau rankos
linkio.
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o Arterijos Zyma ant manzetés (3 cm ilgio juostelé) turi bati
vidinéje rankos puséje vir$ arterijos.

o Ranka padékite patogiai ir atpalaiduokite.

o Manzeté turi biti Sirdies lygyje.

6. Tinkamas oro isleidimo greitis yra esminis tikslaus mata-
vimo faktorius. Pasipraktikuokite, kad iSmoktuméte iSleisti org,
2-3 mmHg/sek. grei¢iu arba per 1-2 manometro (1) padalas
tarp dviejy Sirdies duziy.

Matavimo procedira

1. Priglauskite stetoskopo galvute (6) po manzetés (2) krastu 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 (4) pasukdami
varZta 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 didesnj, nei laukiamas sistolinis (virSutinis)
kraujospudis.

o Jei nesate tikri, pumpuokite iki 200 mmHg.

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

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

7. VisiSkai iSleiskite org pro voZtuva.

8. Kraujospud matuokte bent du kartus, o gautus rodmenis uzsi-
raSykite, pazymédami datq ir laika.

9. Nusiimkite manZete ir stetoskopa,

4. Galimi gedimai/ jy Salinimas

Jei naudojant prietaisq iSkyla sunkumu, reikia patikrinti toliau iSvar-
dintus punktus ir, jei reikia, imtis atitinkamu, priemoniy;

Aprasymas

Galimos priezastys ir veiksmai

Prastai perduodamas
garsas, jis iSkraipytas
arba yra trukdziu,

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

o Patikrinkite, ar nejtrikusi arba nesu-
sisukusi zarnelé.

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
kriausé (3) org
pumpuoja.

o Patikrinkite, ar uzdarytas voztuvas.
o Patikrinkite, ar manzeté gerai prit-
virtinta prie guminés kriau$és ir

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

Negalima nustatyti 2-
3 mmHg/s oro iSlei-
dimo greicio reguliuo-
jant oro voztuva (3).

Atjunkite voztuva nuo guminés kriausés
ir patikrinkite, ar voztuvo kanaluose
néra jokiy kliaiy. Pasalinkite klidtis ir
paméginkite dar karta, Jei voztuvas
neveikia, pakeiskite ji.

Nenaudojamo
manometro rodyklé
nestovi

0 + 3 mmHg padétyje.

o Patikrinkite, ar voztuvas pilnai atidar-
ytas kalibravimui.

o Jei nukrypimas daugiau kaip 3
mmHg, kreipkités | vietinj atstova dél
prietaiso kalibravimo.

@& Jei, Jusy nuomone, gauti rezultatai yra nejprasti, {démiai
perskaitykite informacija, pateiktg skyriuje «1.».

5. Atsargumo priemonés, prieziira, tikslumo patikrin-
imas, utilizavimas

f Atsargumo priemonés bei sauga

o Laikykités naudojimo instrukciju. Siame dokumente pateikta
svarbi prietaiso saugos ir naudojimosi informacija. Prie$ naudo-
damiesi prietaisu atidziai perskaitykite §j dokumentg ir iSsaugo-

Microlife BP AG1-20
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o Prietaisg galima naudoti tik Sioje instrukcijoje nurodytais tiks-
lais. Gamintojas neatsako uz Zala, kilusig dél neteisingo prie-
taiso naudojimo.

o Prietaise yra jautriy komponenty, todél naudokités juo labai

atidZiai. Laikykités saugojimo ir naudojimosi taisykliy, iSdéstyty

«Techninés specifikacijos» skyriuje!

ManZetes lengva pazeisti, todél elkités su jomis atsargiai.

Pumpuokite tik tinkamai uzdéta manZzete.

Nepumpuokite oro daugiau nei iki 300 mmHg.

Pabaige naudotis visuomet pilnai iSleiskite org i§ manzetés.

Nesinaudokite prietaisu, jei manote, kad jis sugadintas, ar

pastebéjote kg nors nejprasta.

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

o Gauta matavimo reikSmé dar nereiSkia diagnozés. Ji nepa-
keiCia bitinybés apsilankyti pas gydytoja, ypatingai tais atve-
jais, kai jau¢iami simptomai neatitinka gauto rezultato. Niekada
nepasikliaukite vien tik matavimo rezultatu, atkreipkite demesj |

kitus simptomus, o reikalui esant, kreipkités | gydytoja ar kvies-

kite greitajq pagalba.
'cb) Neleiskite vaikams be priezitros naudotis prietaisu; kai
kurios datalés yra labai smulkios ir vaikai jas gali praryti.
Prietaisu, tiekiamy su laidais ir vamzdeliais, atveju yra
pasismaugimo pavojus.

f Kontraindikacijos

Norédami iSvengti netiksliy matavimy, ar suZeidimu, nenaudokite

Sio prietaiso, jei paciento biklé atitinka Sias kontraindikacijas.

* Nenaudokite Sio prietaiso judancioje transporto priemonéje
(pvz., automobilyje arba léktuve).

o Negalima naudoti naujagimiams. Nenaudoti su naujagimiy,
manzetémis arba naujagimiams.

o Aneroidin sfigmomanometra reikia daznai perkalibruoti (bent
kas 6 ménesius).

o Siekiant iSvengti stebéjimo klaidu, reikalingos Zinios ir atitin-
kama kvalifikacija.

o Taipadeda vartotojui aptikti Korotkoff garsus per stetoskopg
atliekant auskultacijg. Dél aplinkos triuk§mo matavimai ir
rodmenys gali biti netikslUs.

o Norint uztikrinti tinkama manZeteés iSleidimo greitj, reikalingi
jgudziai dirbti rankomis.

o Norint atlikti tikslius matavimus, reikalinga puiki klausa ir rega.

Salutinis poveikis
Naudojant prietaisg gali pasireiksti nedidelis Salutinis poveikis.
o Prietaisas gali i$sikalibruoti (tapti netikslus), jei jis stumdomas
arba trankomas, todél rodmenys gali bti klaidingi.
o Stebéjimas gali turéti nuokrypiy ir teikti pirmenybe galutiniam
skaitmeniui, todél rodmenys gali bati netikslds.
Prietaiso prieziura
Prietaisg valykite minksta ir sausa Sluoste.
Manzetés valymas
Valykite manZzete drégna Sluoste ar kempinéle.
DEMESIO: Neskalbkite manzetés skalbimo masinoje ar
A indaplovéje!

Tikslumo patikrinimas

Patariame kas du metus, arba po mechaninio sutrenkimo (pvz.
numetus ant zemés), patikrinti prietaso tiksluma. Dél patikros
kreipkités | Microlife priezitiros tarnyba,

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 paZeistu/pasenusiy baterijy

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: Baterijos, srovés adap-
teris.

ManZetei suteikiamas 2 mety sandarumo garantija.

Dél garantinés priezitiros kreipkités  prietaisa pardavusia jstaigaar

Microlife priezidros tarnyba. Savo uzklausg galite taip pat siysti

internetu: www.microlife.com/support

Kompensacijos suma negali vir§yti gaminio kainos. Garantija

galioja tik pateikus pardavima patvirtinant{ dokumenta. Prietaiso
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pakeitimas ar remontas nepratesia garantijos laiko. Si garantija
neapriboja vartotojy teisiy ar teisiniy ieskiniu.

7. Techninés specifikacijos

Svoris: <540 g g (su baterijomis)
Dydis: 185x75x 110 mm /1 mm
Saugojimo salygos: -20 ~+70 °C (-4 ~ 158 °F)

15~85 % santykiné maksimali drégmé
Darbinés salygos:  10-40°C

Matavimo ribos: 0 - 300 mmHg - kraujosptdZio
Raiska: 2 mmHg

Statinis tikslumas:  + 3 mmHg

Slégio kritimo 2-3 mmHg/sek.

tempas:

Oro isleidimas: <+ 4 mmHg/min

ltraukti priedai: M-manzeté (22-32 cm), balionélis,

voztuvas, stetoskopas, détuve
Standarty nuorodos: EN ISO 81060-1 ANSI/ AAMI SP09
Sis prietaisas atitinka Medicinos prietaisy Direktyvos 93/42/EEB
reiklavimus.
Galimi techniniai pakeitimai.

Microlife BP AG1-20
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Microlife BP AG1-20
@® Manometrs Cien./god. lietotaj!
@ Mansete & aneroida asinsspiediena méritaja komplekts ir mehaniska
(® Gumijas bumbieris asinsspiediena mériSanas ierice lietoSanai uz augsdelma, kas
@ Regulgjams gaisa izlaiSanas varsts nodro8ina precizu un konsekventu mérfjumu.
(® Stetoskops Lddzam uzmanigi izlastt So instrukciju, lai izprastu visas funkcijas
® Stetoskopa galvina un droSbas informaciju. Més vélamies, lai Jas bitu apmierinati ar
@ Uzgali ausim : Microlife izstradajumu. Ja Jums rodas kadi jautajumi vai prob-

d lemas, lidzam sazinaties ar Microlife vietgjo klientu apkalpoSanas

Pirms &Ts ierices listosanas izlasiet svarigo  dienestu. lerices pardevejs vai aptiekars palidzés Jums noskaidrot

informaciju $aja lietosanas instrukcija. Microlife izplatTtaja adresi Jusu valstl. Jus varat arT apmeklét

leverojiet lietoSanas instrukciju savai
droStbai un saglabajiet to turpmakam
atsaucém.

Aizsardzibas klase: BF
Turét sausuma

Razotajs

L5

Pilnvarotais parstavis Eiropas Kopiena

m
H

Kataloga numurs

Sérijas numurs (6GGG-MM-DD-SSSSS;
gada/ménesSaldienas/sérijas numurs)
Bridinajums

Mitruma ierobeZojums

@ B g)F

Temperatdras ierobezojums

-

Mediciniska ierice

Sargajiet no bérniem vecuma no 0 lidz 3
gadiem

2

timekla vietni www.microlife.lv, kur atradisiet plaSu un vértigu
informaciju par maisu produktiem.
Lai Jums laba veseliba — Microlife AG!

Saturs

1. Svarbi informacija apie kraujospiidj
Ka es varu novértét savu asinsspiedienu?

2. Instrumenta izmanto$ana pirmo reizi
Pareizas manetes izvéle

3. Asinsspiediena mérisana
Noradijumi ticama mérijuma veikSanai
MériSanas proceddra

4. Darbibas traucéjums / probléemu novérsana

5. DroSiba, kopsana, precizitates tests un likvidesana

Blakusietekme

Instrumenta kopSana

Man3etes tiriSana

Precizitates tests

Garantija

Tehniskas specifikacijas

Svarbi informacija apie kraujospidj

o Asinsspiediens ir artérijas plistoSo asinu spiediens, ko rada
sirdsdarbiba. Vienmer tiek méritas divas vértibas: sistoliskais
(aug3é&jais) un diastoliskais (apaksgjais) asinsspiediens.

o Pastavigi augsts asinsspiediens var kaitét Jusu veselibai,
un $ada gadijuma Jums ir javérsas pie arsta!

o Vienmér parrunat savu asinsspiedienu ar arstu, un informét

vinu, ja esat pamanijis kaut ko neparastu vai ir kadas neskaid-

ribas. Nekad nepalauties uz vienu asinsspiediena méri-

jumu.

C€0044 CE Atbilstibas Zime
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Ir vairaki iemesli parmérigi augstajam asinsspiediena
vértibam. Arsts tas izskaidros sikak un vajadzibas gadijuma
piedavas arstéSanu.

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

Atkariba no fiziskas slodzes un veselibas stavokla asinsspie-
diens dienas gaita ir paklauts plasam svarstibam. Tade| jums
vajadzétu veikt mérijumus mierigos apstak|os un tad, kad
jutaties relakséjies! Veiciet vismaz divus mérijumus viena
reizé (no rita: pirms medikamentu lietoSanas un éSanas /
vakara: pirms gulétieSanas, vannoSanas vai zalu lietoSanas) un
aprékiniet mérfjumu vidéjo vértibu.

Tas ir normali, ja, veicot divus mérfjumus péc kartas, tiek uzra-
drti ievérojami atSkirigi rezultati.

Atskiritbas mérijumu rezultatos, kas iegati pie JUsu arsta vai
aptiekara, un rezultatos, kas ieguti majas apstaklos, ir normala
paradiba, jo STs situacijas ir pilnigi atSkirigas.

Vairaki mérijumi nodro$ina pareizaku informaciju par
asinsspiedienu, bet nevis tikai viens atsevisks mérjums.
levérojiet nelielu, 5 mindtes pauzi starp diviem

mérfjumiem.

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

Ka es varu noveértét savu asinsspiedienu?

Tabula asinsspiediena vértibu klasificéSanai majas pieaugusajiem
saskana ar starptautiskajam vadiinijam (ESH, ESC, JSH). Mérvie-
niba: mmHg.

Amplitida Sisto- |Diasto- |leteikums
liskais |liskais
1. |normals <120 <74 Veiciet paSparbaudi!
asinsspiediens
2. |optimals 120-129|74-79 | Veiciet paSparbaudi!
asinsspiediens
3. |paaugstinats  [130-134 |80 -84 | Veiciet pasparbaudi!
asinsspiediens
4. |pardk augsts [135-159|85-99 |Meklgjiet
asinsspiediens medictnisku
palidzibu!
5. |asinsspiediens (2160 [2100 |Nekavéjoties meklé-
bistami augsts jiet medicinisku
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 izmantos§ana pirmo reizi

Pareizas mansetes izvéle

Izveloties pareiza lieluma man$eti, nepiecieSams izmérit rokas
apkartméru augSdelma centra. Lielakajai dalai cilvéku pareizajam
mansetes lielumam ir jabat 22-32 cm (8.75-12.5 collas).

@& |zmantot tikai Microlife man$etes!

» Sazinaties ar vietgjo Microlife servisu, ja komplektacija iekauta
mansete (2) neder.

3. Asinsspiediena mérisana

Noradijumi ticama meérijuma veikSanai

1. lzvairties no aktivitatém, eSanas vai smékésanas tiesi pirms
mérfjuma veik§anas.

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

3. Vienmér veiciet mérijumu uz vienas un tas pasas rokas
(parasti kreisas). leteicams, lai arsts pirmas vizites laika veiktu
divus mérTjumus pacienta rokam, lai noteiktu, kurai rokai tas
jaméra turpmak. Jameéra tai rokai, kurai ir augstaks asinsspie-
diens.

4. Atbrivot augddelmu no cie$i piegulosa apgérba. Lai izvairitos
no saspiesanas, krekla piedurknes nevajadzétu uzroftt, jo tas
netraucé manSetei, ja tas ir norotitas.

5. Vienmér nodro$inat, lai mandete bltu pareiza izméra (atzime
uz mangetes).

o Stingri nostiprinat manseti, bet ne parak ciesi.

o Parliecinaties, ka man3ete ir novietota 1-2 cm virs elkona.

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

o Atbalstt roku ta, lai ta botu atslabinata stavoklr.

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

6. Piemérots gaisa izlaiSanas atrums ir svarigs precizai nola-
siSanai. leteicamais gaisa izlai$anas atrums ir 2-3 mmHg
sekundeé vai 1-2 manometra (1) Zimju samazina$anas uz katru
sirdspukstu.

Microlife BP AG1-20
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Meérisanas procediira

1.

7.
8.

9.

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.

. lelikt ausT stetoskopu (7) un parbaudtt, vai stetoskopa galvina ir

novietota pareizi, lai Korotkoff skanas batu dzirdamas
visskalak.

. Noslégt gaisa varstu () uz gumijas bumbiera (3), pagriezot to

pulkstena raditaja kustibas virziena. Neaizgriezt parak ciesi.

. Panemt brivaja roka gumijas bumbieri (3) (roka netiek izman-

tota mériSanai) un stiknét manseti. Skatit manometra (1) spie-

dienaindikatoru un siknétlidz apméram par 40 mmHg augstak

neka paredzama sistoliska vértiba (augséja vértiba).

o Lidzam saknét lldz 200 mm Hg, ja neesat parliecinats par
aptuveno paredzamo mérjjumu.

. Leéni atvért varstu (2), griezot skravi pretéji pulkstena raditaja

kustibas virzienam un turét stetoskopa galvinu (6) uz pleca
artérijas. Klaustties uzmanigi, kad man3ete sak izlaist gaisu.
Atzimét nolasTjumu uz manometra (1), tiklidz dzirdami vaji,
ritmiski sitieni vai duno$as skanas. Tas ir sistoliska
asinsspiediena radijums.

. Atkartot mériSanu vismaz divreiz. Atzimét nolasTjumu mano-

metra (1), ja duno$as skanas tiek partrauktas. Tas ir diasto-
liska asinsspiediena radijums.

Pilntba izlaist gaisu no mansetes varsta.

Atkartot mériSanu vismaz divas reizes un ierakstit savu iegato
vértibu, datumu un laiku tdlit pec mérijuma pabeigsanas.
Nonemt manseti un stetoskopu.

4. Darbibas traucéjums / probléemu novérSana

Apraksts

lespéjamais iemesls un kludas
novérsana

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

o Parbaudit vai austinas nav netiras
vai ieplaisajusas. Ja nav, tad
parliecinaties, ka tas labi piegul un
nav nolietotas.

o Parbaudt, ka caurule nav bojata vai
savijusies.

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

o Parliecinaties, ka stetoskopa galvina
atbilsto$i pieskaras adai un atrodas
uz pleca artérijas mérisanas laika.
Notirit vai nomainit bojatas detalas,
lai iegOtu pareizus radijumus.

Spiediens nepaaug-
stinas, neskatoties uz
to, ka gumijas bumbi-
eris (3) pieptsas.

o Parliecinaties, ka varsts ir noslégts.

o Parliecinaties, ka manSete ir labi
savienota ar gumijas bumbieri un
manometru.

o Parbaudt, vai nav radusas noplades
mansete, vada un/vai bumbieri.
Nomainit bojatas detalas, ja tadas ir.

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

|zpd$anas atrumu var
noregulét tikai ka

2-3 mmHg/sekundg,
noreguléjot gaisa
izpasanas varstu (@).

[zjaukt bumbiera varstu, lai
parliecinatos, ka nekas neaizsprosto
gaisa plusmu varsta. Iztirt aizsprosto-
jumus un méginat vélreiz. Ja tas
joprojam nedarbojas, nomainit to, lai
iegltu pareizus radijumus.

Manometra raditaja
bultina miera stavokit
neatrodas 0 + 3 mmHg
robeZas.

o Parliecinaties, ka varsts ir pilntba
atverts, lai veiktu nulles stavokla
parbaudi.

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

&> JaJums Skiet, ka rezultati ir neparasti, uzmanigi izlast
informaciju 1. sadala.
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5. Drosiba, kopsana, precizitates tests un likvidésana

f Drosiba un aizsardziba

o Sekojiet lieto$anas instrukcijam. Saja dokumenta ir sniegta
svariga informacija par produkta ekspluataciju un ta droSibas
noteikumiem. Pirms ierices lietoSanas uzmanigi izlasiet $o
dokumentu un saglabajiet to turpmakai lietoSanai.

« Soinstrumentu var izmantot tikai $aja bukleta minatajam
noldkam. Razotajs nav atbildigs par bojajumiem, kas radusies
nepareizas lietoSanas dé|.

o Sajainstrumenta ir viegli sabojajamas sastavdalas, tadé] pret to

ir jaizturas uzmanigi. NodroSiniet glabadanas un darba

apstaklus, kas aprakstiti sadala «Tehniskas specifikacijas».

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

Piepildiet man3eti ar gaisu tikai tad, kad ta ir uzlikta.

Nekad nepiepist 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.

o |zlasit papildu droSibas noradijumus atseviskas St bukleta
sadalas.

o Sis ierices paraditais mérijuma rezultats nav diagnoze. Tas
neaizstaj nepiecieSamibu konsultéties ar arstu, it ipasi, ja tas
neatbilst pacienta simptomiem. Nebalstieties tikai uz mérijuma
rezultatu, vienmér apsveriet citus iespéjamos simptomus un
pacienta atsauksmes. Ja nepiecieSams, ieteicams izsaukt arstu
vai atras palidzibas dienestu.

'é) Parliecinieties, ka bérni neizmanto 3o ierici bez

0N/ Uzraudzibas! Dazas ta sastavdalas ir pietiekami sikas, lai
tas varétu norit. Jaapzinas, ka ir iespéjams noZnaugSanas
risks, ja ierice ir piegadata kopa ar kabeliem vai caurulém.

f Kontrindikacijas

Lai izvairTtos no nepreciziem mérijumiem vai ievainojumiem, nelie-

tojiet So ierici, ja pacienta stavoklis atbilst $adam kontrindikacijam.

o Nelietojiet So ierici, braucot transportiidzekIT (pieméram, auto-
masina vai lidmasina).

o Kontrindicéts lietoSanai jaundzimu$ajiem. Nelietot ar jaundzi-
muSo aprocém vai jaundzimuSajiem pacientiem.

o Aneroida sfigmomanometram biezi javeic atkartota kalibréSana
(vismaz ik péc 6 méneSiem).

o Lai nepielautu novérotaja kltdu, ir vajadziga pieredze un profe-
sionala parkvalifikacija.

o Tas palidz lietotajam atklat Korotkova tonus auskultacijas steto-
skopa. Mérfjumus un radijumus varétu traucét apkartejais
troksnis.

o Irvajadziga roku veikiiba, lai nodroSinatu piemérotu aproces
izsuknéSanas atrumu.

o Preciziem mérjjumiem ir nepiecieSama lieliska dzirde un redze.

Blakusietekme

lerices lietoSana var bt saistita ar nelielu blakusietekmi.

o lerice var zaudét kalibraciju (klat nepreciza), ja tiek grastita vai
sista, un ta sekas ir kladaini radrjumi.

o Novérotaji var bt neobjektivi un izvéléties beigu ciparu, kas
rezultata noved pie nepreciziem radijumiem.

Instrumenta kop$ana
Tirit instrumentu tikai ar mikstu, sausu lupatinu.

Mansetes tiriSana
Rpigi notirit traipus no man3etes ar mitru lupatinu un ziepju putam.

BRIDINAJUMS: Nemazgat manseti velas vai trauku
A mazgajamaja masinal

Precizitates tests

Leteicams ik pec diviem gadiem vai p&c mehaniskas ietekmes
(pieméram, ja ta tiek nomesta) parbaudft Sis ierices precizitati. Lai
veiktu parbaudi, ladzu, sazinieties ar vietgjo Microlife-servisu.

6. Garantija

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

Garantija neattiecas uz sekojoSo:

o Transporta izmaksas un riski.

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

Bateriju nopludes raditie bojajumi.

NegadTijuma vai nepareizas lietoSanas radtti bojajumi.
lepakojuma/uzglabasanas materials un lietoSanas instrukcija.
Regularas parbaudes un apkope (kalibrésana).

Piederumi un nolietojumam paklautas dalas: Baterijas, stravas

Microlife BP AG1-20
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Uz manSeti attiecas 2 gadu funkcionala garantija (kameras hermé-

tiskums).
Ja nepiecieSams garantijas serviss, liidzu, sazinieties ar izplatr-
taju, no kura izstradajums iegadats, vai ar vietéjo Microlife servisu.

Jis varat sazinaties ar vietgjo Microlife servisu masu timekla
vietné: www.microlife.com/support

Kompensacija attiecas tikai uz izstradajuma vertibu. 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:

lzméri:
Uzglabasanas
nosacijumi:

Darbibas
nosacijumi:

MeériSanas diapa-
zons:

lzSkirtspeja:

Statiska precizitate:

Spiediena kriSanas
atrums:

Gaisa noplide:
leklauti piederumi:

Atsauce uz standar-

tiem:

<5409 g (ar baterijam)

185x 75x 110 mm/+ 1 mm
-20~+70 °C (-4 ~ 158 °F)

15~85 % relativais maksimalais gaisa
mitrums

10-40°C/50-104 °F

0 - 300 mmHg - asinsspiediens

2 mmHg
+ 3 mmHg robezas
2-3 mmHg/sek

< 4 mmHg/min

M-manSete (22-32 cm), gumijas bumbi-
eris, varsts, stetoskops, somina

EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09

Stierice athilst direktivas 93/42/EEC prastbam par medicinas

iericém.

Tiek saglabatas tiestbas veikt tehniskas izmainas.

20
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Microlife BP AG1-20 RU
(@ MaHometp 2 XpaHuTe yCTPOICTBO B MECTE,

(@ Mahxeta @ HEeJOCTYNHOM Ana AeTelt B Bospacte o1 0
(® HarHertatens po 3 ner.

(@ Perynupyemblit knanaH cnycka CepTudmkaums CE

(& Cretockon c € 0044

(® Tonoska cTeTockona

(@ YuwHble onvBbl YBaxaeMblit nokynatens,

[Nepen ncnonb3oBaHMeM 3TOr0 yCTPONCTBa

x

o b EEEE

NpOYMTaNTE BaXHYIO MH(pOPMALMIO B
[aHHOI MHCTPYKLMW N0 dKkcnnyatauun. B
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VHCTPYKLMIO 1O 3KCMyaTaLui 1 COXpaHuTe
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OcTtopoxHo

Mpepens! AoNyCTUMON BRAXHOCTU

lpeaenbl onycTuMoit TemnepaTypbl

MeauumHckmit npubop

70T MexaHU4eckuit Npubop ANs UIBMEPEHUS apTepuanbHOro
AaBreHus rapaHTupyeT Bam ToYHOe v nocnefoBaTenbHoe u3me-
peHve.

MoxanyiicTa, BHAMATENbHO MPOYTUTE HACTOSLLME YKa3aHWs Anst
MONMyYEHMs YeTKOro NpeacTaBneHnsi 060 BCex (yHKLMAX 1
TexHuke BesonacHocTi. Ham Bbl xotenocs, Ytobbl Bl 6binn yaos-
NeTBOPeHb! kayecTBoM uagenus Microlife. Mpu BO3HUKHOBEHUN
BOMPOCOB W npobrem, noxanyncra, 0bpalaiTech B MECTHbIN
cepsucHbIt LieHTp Microlife. Balw gunep unu anteka MoryT npego-
ctaeuTb Bam agpec aunepa Microlife B Bawweii ctpare. B kave-
CTBE anbTepHaTUBbI, NOCETUTE B VIHTEpHETE CTpaHuLly
www.microlife.ru, rae Bbl cmoxeTe HaiiTV psif NONe3HbIX
CBEEHU N0 HaLLeMy U3AENuio.

ByabTe 3noposbl — Microlife AG!
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2. WUcnonb3oBaHue npubopa B nepBbIv pa3
Monbop noaxoasLLeit MaHXeTbl
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1. BaxHas nHédopmauus 06 aprepuanbHOM
AaBneHnn

o ApTepuanbHoe faBneHue - 3TO JaBNEHNE KPOBH, NOAaBa-
€eMoii cepaLieM B apTepuu. Beera uamepsioTes aBa 3HaueHus,
cucTonnyeckoe (BepxHee) AaBreHe U AMacToNM4YecKoe
(HWXHee) naBneHue.

o [locTosIHHO NOBHLILWEHHOE apTepUanbHoe AaBMeHNE MOXET
HaHecTy ywep6 Bawemy 3a0poBbIo, U B 3TOM cry4yae Bam
Heobxoaumo obpaTuTbes K Bpayy!

o Bcerga coobLuaitte Bpauy o Baiem fasneHuu 1 coobiuaiite
emy/eit, ecnu Bbl 3amMeTunn Yto-HUBY b HeObbIYHOE MK
UyBCTBYETE HEyBEpEHHOCTb. HMKoraa He nonarairechb Ha
pesynbTaT OAHOKPATHOTrO U3MEPEHUs apTepuanbHoro
LaBneHus.

o CyliecTByeT HeCKONbKO MPUYMH BO3HUKHOBEHWABLICOKOTO
apTepuanbHoro AaeneHus. Baw nevalmil Bpay pacckaxet o
Hux Bonee noapo6HO W NPEANOXUT NOAXOASLLEE NEYEHNE.

o Hu npu kakux oGcTOATENLCTBAX HE MEHSINTE AO3UPOBKY
NeKapcTB U He 3aHMMalTeCh CaMorneyeHneM 6e3 KOHCY b=
TalMu Ballero nevailero Bpaya.

o B 3aBMCUMOCTM OT (HU3NYECKUX HArpy3OK U COCTOSIHUS apTepu-
anbHoe AaBMeHVe NOABEPKEHO 3HAUMTENBHBIM KonebaHusm B
TeyeHue gHs. MoaTomy KaxabIi pas, npexae YeM U3MepsTb
[LaBneHue, Heo6XxoaUMO oGecneynTb COKONHYK 06CTa-
HOBKY M paccnabutbces! MotpebyeTcs He MeHee AByX U3me-
peHuii (yTpoM [0 eabl ¥ npuéma nekapcTB 1 BEYEPOM nepes
CHOM, MPUHSITUEM BOAHbIX MPOLIEAYP UMW NPUEMOM rekapcTs)
QNS onpeseneHus CPeHEro 3HaYEHNS.

o CoBepLUEHHO HOPMarbHO, ECIV NPV ABYX U3MEPEHNSIX NOLPSA
nonyyeHHble peaynbTaThl ByayT oTnMYaTLCS APYr OT Apyra.

o PacxoxpeHus Mexay pesynbratamu U3MepeHuid, nonyyeH-
HbIMU BPQ4OM UNK B anTeke, U pesynbTatamu, nony4eHHbIMM B
[JOMALLHMX YCTIOBHUSIX, TaKKE SBMSIKOTCS BNOSHE HOPMarbHbIMY,
MOCKObKY CUTYaLiu, B KOTOPbIX MPOBOASTCS U3MEPEHMS,
COBEPLUEHHO Pa3NuyHbl.

o Heckonbko namepenuit obecneumBaroT ropasgo 6onee
HaZexHyto HchopmaLyio 06 apTepuarnsHOM AaBMeHUN, Yem
O[HO U3MepeHHe.

o Cpenaiite HebonbLUOI NepepbIB, B 5 MUHYT MEXAY ABYMS
13MepEHUSIMMA.

e BoBpems GepemeHHocm cnepyert TwarenbHO cnegutb 3a
apTepuanbHbIM aBneHWeM, NOCKOMbKY Ha NPOTAXEHUW 3TOT0
nepuosa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MEHATLCS!

Kak onpenenuTb apTepuanbHoe AaBneHne

Tabnuua ans knaccudmkaLm 3Ha4eHUA apTepranbHOro
[AaBNeHMs B3POCIOro YenoBeka B COOTBETCTBIM C MeXAyHapos-
HbIMW pekomeHaaunamm ESH, ESC, JSH [laHHble npuBeaeHb! B
mmHg (vm pr.cT.)

Aunana3oH Cucton |[wacton |PekomeHzaums
nyeckoe |Myeckoe

1. |AptepuanbHoe |<120 <74 CamocTosTeNbHbIN
[JaBrnexue B KOHTpOMb
Hopme

2. |ontumanbHoe [120-129(74-79 | CamocTosiTeNbHbIA
apTepuarnbHoe KOHTpOMb
[JaBnexue

3. |MoeblweHHoe [130-134(80-84 | CamocTosiTeNbHbIi
apTepuanbHoe KOHTPOMb
[JaBnexue

4. |AptepuanbHoe |[135-159|85-99  |O6patutecs 3a
[aBnexue MeAMLMHCKO
CIMLLKOM NOMOLLbI0
BbICOKOE

5. |apTepuansHoe (2160 (=100 CpoyHo
[iaBneHune obpatuteck 3a
yrpoxatole MEAMNLIMHCKO
BbICOKOE nomotybo!

OueHka faBneHUs ONpeaensieTcsi No HauBbICLLIEMY 3HAYEHUHO.
Hanpumep: nasnexue 140/80 mm Hg (mm pt.cT.) v sasnexme 130/
90 mm Hg (mm p.CT.) 06a OLeHNBaKOTCS Kak «apTepuanbHoe
[aBreHne 04eHb BbICOKOEY.

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIN pas

Mop6op noaxoAsiueit MaHKeTbI

Mpu BbIGOPE NMpaBUNLHOTO pasmepa MaHXeTbl, 06XBaT pyku
LOMKEH M3MepATLCS B LIEHTPE BEPXHEN YacTu pyku. 22-32 cm
(8.75-12.5 ftoitMoB) - 3TO NpaBWbHbI pasMep Ans GombLUMHCTBA
noaen.

&= [MonbayiTeck Tonbko Maxxetamu Microlife!
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» O6paTuTech B MeCTHbIN cepBuCHbIN LieHTp Microlife, ecnin
NpUNOXeHHas MarxeTa (2) He NOAXOANT.

3. BbinonHeHue U3MepeHuii apTepuansHOro
HaBneHus

PekomeHpauuu ans nonyyeHns HafexHbIX pe3ynsTaToB

M3MepeHun

1. N3beraitTe puanyeckor akTMBHOCTH, He eLUbTe W He KypuTe
HenocpeaCTBEHHO Neper N3MepPEHNeM.

2. lMpucsaabTe Ha CTYN CO CMIMHKOM Ha NATb MUHYT W paccnabb-
Tech. [1ocTaBbTe HOTM Ha MOM POBHO W He CKPeLLVBaiTe uX.

3. Bcerpga npoBoauTe U3MEPEHUS Ha O[HOM N TOW Xe pyke
(06bI4HO Ha neBoit). PekomeHAayeTcs, YToObI BO BpeMst
NepBOro BU3WTa NaUyeHTa, Bpad NpoBen U3MEpeHns Ha [ByX
pykax, 4Tobl ONpeaenuTL Ha Kakol pyke HyXHO NPOU3BOAUTL
13MepeHms B AanbHeilueM. MoToM n3MepeHns NpoBoAATCS
TOMbKO Ha TOW pyKe, Ha KOTOPOW [aBrEeHIe OKa3anoch BbiLLe.

4. CHumuTe obneratoluyto ofexay ¢ nneva. He cnepyer 3akatbl-
BaTb pykaB pyballki, 3T0 MOXeET NPUBECTY K CAABAMBAHMIO,
pykaBa 113 TOHKOWN TKaHW He MeLLaoT U3MEePEHWI0, ECIIW Npurne-
rawT cBoboaHo.

5. Bcerga nposepsiiTe, YTO UCMOMb3YETCA NPaBUNLHBIA pa3mep
MaHXeTbl (MapKkMpOBKa Ha MaHXeTe).

o [INOTHO HanoXu1Te MAHXETY, HO HE CITALLKOM TYTO.

o YbeauTech, YTO MaHxeTa pacrornoxeHa Ha 1-2 cm (cm)
BbILLIE JTOKTS.

o MeTka apTepumn Ha MaHxeTe (MMHWS ANKHOM OKomo 3 cm
(cm)) momkHa HaxoAMTLCS Haf apTepuelt C BHYTPEeHHe
CTOPOHbI PYKY.

o Pacnonoxwre pyky Tak, 4tobbl OHa 0cTaBanach paccna-
BneHHo.

o YbeauTech, YT0 MaHXETa HaXOAMUTCS Ha TOM Xe BbICOTE, YTO
1 cepaLe.

6. MpaBunbHas CKOPOCTb CNyCKa MMeET BaXHOE 3HaYeHne
ANA NONYYeHUs TOYHOCTHM nokasaHui. Heobxoaumo
0CBOWTb PEKOMEH0BAHHYHO CKOPOCTb Crycka 2-3 MM PT.CT. B
CeKyHAy unm cryck 1-2 3HaKkoB Ha Lukane MaHomeTpa (1) Ans
KaXxgoro cepauedbneHus.

Mpoueaypa n3mepenus

1. YcTaHoBuTe ronoeky ctetockona (&) noj MaHxeTy (2) Unu Ha
1-2 cM HUXe MaHXeTbl. YbeauTech, YTo rofioBka cTetockona
HAXOAMTCS B KOHTAKTE C KOXKEN 1 NEXUT Ha NieYeBon apTepum.

2. BcraBbTe yLwHble 0nmBbl (7); FONOBKa CTETOCKONA CYMTaETCs
YCTaHOBEHHOM NpaBUNbHO TOrAa, korga ToH KopoTkoBa
CribILLEH KaK Camblil FPOMKIRA.

3. 3akpoiiTe knanaH cnycka (4), pacnonoxeHHslit Ha HarHeTaTene
(3), NOBEPHYB BUHT MO YaCOBO CTPETKe.

4. BosbMuTe HarHeTaTenb (3) noakaykv B CBOOOAHYHO YKy (pyka,
Ha KOTOPOI! He MPOBOASATCS M3MEPEHMS) N HakayainTe MaHXeTy.
HabniopaliTe 3a uHauKaLmeit faBneHns Ha MmaHomeTpe (1) 1
nopkavanTe npubnusnTensHo Ha 40 MM pT. CT. BbiLLE, Yem
OXMAaeMoe CUCTONMYECKOe JaBNeHe (BEpXHEe 3HaYeHue).
o Ecnu Bbl He yBepeHb! B 3TOM Benn4muHe, Hakavante

maHxeTy fo gasneHust 200 MM pT.cT..

5. MeaneHHo oTKpoIiTe knanaH (4), NOBOpayu1Bast BUHT NPOTUB
4acoBOil CTperKku, M fiepXuTe ronosky creTockona (6) Haa
nneyeBoi aptepuen. Cnyliaitte BHUMATENBHO, Kak MaHxeTa
HaumMHaeT cryckaTb BO3AyX. 3amMeTbTe nokasaHne Ha MaHo-
MeTpe (1), Kak TOMbKO Bbl yCMbILLUTE YETKNA, PUTMUYHBIA CTYK
unv 6ueHne. ATo 3Ha4YeHMe ABNAETCA BENUYNHON CUCTONM-
4eckoro apTepuanbHOro AaBneHUs.

6. NossonsiTe AaBNEHWI0 NagaThb NPyU TON e CKOPOCTU Bbinycka
BO3Ayxa. 3amMeTbTe NnokasaHue Ha MaHOMETpe (1), Kak TOMbKO
3BYK BueHns nepectaeT bbiTb CrbILMMBIM. ATO 3Ha4eHue
ABNAETCA BENUYMHON AUACTONIUYECKOTO apTepuanbHOro
[aBneHus.

7. MornHOCTbI0 BbINYCTUTE BO3AYX W3 MAHXETBI.

8. lNoBTOpMTE M3MEPEHNS Kak MUHUMYM [Ba pasa. 3anuwmre
CBOW M3MEPEHIS, a TakKe BPEMS 1 JaTy U3MEPEHNS Cpasy Xe
nocne nNpoBeAeH!s U3MepeHUit.

9. CHUMMTE MaHXeTy 1 CTETOCKON.

4, HeucnpaBHoCTY | ycTpaHeHWe Henonagok

Ecnu Bo Bpems ncnonb3oBaHns yCTpoiicTa MET MECTO
npo6nembl, HEOBXOANMO NPOBEPUTL CrIEAYIOLE MOMEHTHI 1
npeanpuHATL COOTBETCTBYIOLLIME MEPbI B Cly4ae Heobxoau-
MoCTH:

Microlife BP AG1-20



Onucanue

Bo3moxHas NpUYnHa 1 ycTpaHeHue

[noxas nepepaya
TOHA, UCKaXeHUs Unn
NOCTOPOHHMI Lym.

o [lpoBepbTe YLLHbIE ONVBbI, ECIV OHM
rPsi3HblE UNK ¢ TpelymHamu. Ecnin
HeT, T0 ybeauTech, YTo Bbl HOCHTE UX
[OMKHbIM 06pa3om.

o [lpoBepbTe, He UMeeT nv Tpybka
TPELLVH W HE NepPeKpyyeHa nu oHa.

o [IpoBepbTe MembpaHy paboyeit
4acTI CTETOCKONA, ECIN eCTb Kakue-
nnBo NoBpexXaeHMs.

* YpocToBepbTech, YTo paboyas
yacTb CTeTOCKONa HaXoaMTCs B
HafiNexalleM KOHTaKTe C KOXel v
pacnonaraeTcs Hag nneyeBot
apTepuert BO Bpems uamepeHus. Bo
n3bexaHne HETOUHbIX M3MEPEHUIA,
MPOYNCTUTE UNK 3aMEHUTE

OnucaHue Bo3moxHas npuymnHa u yctpaHeHue

Crpenka MmaHoMeTpa B
COCTOSHUW MOKOS!
HaxoamTCS He B
nonoxeHum 0 £ 3 mm | e

e Y[0CTOBEPbTECH, YTO NPU NPOBEPKE
YCTaHOBKM HyNst KnanaH NofHOCTbH0
OTKPBIT.

Ecnu OTKNOHeHMe OT HyNeBoro

HeucnpaeHble AeTanu.
[Mpn HakaunBaHUK e Ya0cToBEpbTECH, YTO KnanaH
MaHXeTbl 3aKpbIT.

HarHetatenem (3)
AaBreHue He
yBenu4MBaeTcs.

o Y[0CTOBEPLTECH, YTO MaHXeTa
npaBUNbHO MOACOEANHEHa K
pe3nHoBOMy 6anmoHy u MaHOMETpY.

o [IpoBepbTe, He UIMEKT N1 MaHXeTa,
Tpy6ka wWunu peanHoBbIi 6anmnoH
yTeuex. Mpn 0bHapyxerum
HeucnpaBHOCTY 3aMeHTe
HeucnpaeHble feTany.

CkopocTb Bbinycka
BO3/lyXa He MOXeT
ObITb yCTaHOBNEHA Ha
2-3 Mm pT. CT./cek
knanaHa Bbinycka

OTCOEANHUTE KNanaH OT «rpyLumM» A
T0r0, 4T0GbI NPOBEPUTH, HE UMEETCS N1
NPenATCTBUIA ANst BO3ZyXa BHYTPU
KranaHa. Yaanure npensrcraus
MOBTOPHTE MOMbITKY CHOBA. Ecrm

pT.CT.

3HAYEHMs NPeBbILLAET 3 MM pT. CT.,
obpaTuTeck k TOproeoi
OpraHv3aLyn Ans noBTOPHON
kanubpoBk\ MaHoMeTpa.

& Ecnu Bam kaxeTcs, YTo pesynbTathl OTIMYaOTCH OT

5.

06bI4HbIX, TO, NOXanyincTa, BHAMATENBHO NpouTUTE
nHcopmauumio B «Pasgene 1.».

TexHuka 6e3onacHocTH, yxoa, npoBepKa TOYHOCTHU
n yTunusauua

f TexHnKa 630nacHOCTM 1 3awnTa

CrienyiTe MHCTPYKLMSM NO UCTOMNb30BaHWK0. B 3TOM AoKy-
MeHTe cofiepaTtcs BaxHble cBeaeHus o pabote u Gesonac-
HOCTM 3TOrO yCTpoiACTBa. MNepen 1cnonb30BaHeM yCTpoit-
CTBa, NOXanyncTa, BHUMaTENbHO NPOYUTANTE STOT [JOKYMEHT U
COXpaHuTe ero Ans AanbHeNLIEero NCnomnb3oBaHus.

MpnBop MOXeT NCMONb30BaTLCS TOMBKO B LIEMNSIX, ONUCAHHbIX B
AaHHON MHCTPYKUMN. 3roToBINTENb He HECeT OTBETCTBEH-
HOCT 3a NOBPEXAEHWS, BbI3BaHHbIE HEMPABUMbHBIM UCTONb-
30BaHVEM.

B coctaB npubopa BXoAsT YyBCTBUTENbHBIE KOMMOHEHTDI,
TpebyioLme ocTopoxHoro obpaleHuns. O3HaKoOMbTECH C YCro-
BUSIMU XpaHEHUs 1 3KCTIyaTaLym, OnucaHHbIMM B pasgene
«TexHnyeckne xapakTepucTukny!

MaH:keTbl npeacTaBnaoT coboi YyBCTBUTENbHbIE 3NIEMEHTI,
TpebytoLime BepexHoro obpalleHus.

[pou3BoaNUTE HaKauKy TONBKO HAMOXEHHON MaHKeTbI.

BO34yXa ). Knana He pabotaet JOMKHbIM o Hukoraa He HakaumBaiiTe AaBnexue Boiwwe Yyem 300 MM pT. CT.
06pa3oM, 3amMeHuTe ero Bo u3bexaHne | o CrycTuTe NOMHOCTBIO BO3AYX U3 MaHXEThI EPES TEM Kak 66
NOMy4EHUS HETOYHBIX Pe3yrbTaToB CIIOXWTb.
M3MEPEHNN. o He ucnonb3ayiite npubop, ecrniv Bam kaxeTcs, 4To OH nospe-
XOEH unm ecnn Bl 3ameTuni 4to-nnbo HeobbluHoe.
o [pouTnTe fanbHelLwne ykasaHus no bezonacHocTn B
OTAENbHbIX pa3fenax 3Toh MHCTPYKLUA.
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o PesynbTatbl U3MEPEHHS), KOTOPbIE NPEAOCTABNISET STOT
npubop, He sBASKOTCA AUarHo3oM. OHM He 3aMeHsIT Heobxo-
AMMOCTb KOHCYNbTaLW Bpaya, 0COBEHHO eCNu OHY He COOT-
BETCTBYHOT CUMMTOMaM nauueHTa. He nonaraittecs Tonbko Ha
pesynbTaT M3MEpEHHs, BCEraa paccMaTpuBaiiTe apyrve
MOTEHLManbHbIE CUMNTOMBI M Xanobbl nauveHTa. Obpatutech
K Bpauy Unu BbI30BUTE CKOPYIO B Cryyae HeobxoaumocTy.

'b) Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOGbI €TV HE MOITIM UCTIONb30BaTL

03§/ Npubop 6e3 NPUCMOTpa, NOCKOSbKY HEKOTOPbIE Er0 Menkue
yacTv MoryT BbITb MpornoyeHsil. Mpyu noctaeke npudopa ¢
KaBensMu 1 LnaHraMm BO3MOXEH PUCK YAYLIEHUS.

MpoTuBonoKasaHus

Bo u13bexaHue HETOUHbIX U3MEPEHMIA UNK TPABM HE UCTIONb3yiTe

AaHHOe YCTPOICTBO B CMEAYIOLLMX CRy4asX.

o 3anpewjaeTcs nomnb3oBaThCs AaHHbIM YCTPOICTBOM B [BIDKY-
Lyemcst TPaHCMOPTHOM CPEeACTBe (Hanpumep, B aBToMobune
1nn camonére).

o [IpoTMBONOKa3aHO NPUMEHEHIE Y HOBOPOXAEHHBIX. 3anpeLya-
€TCSl UCNONb30BaTh C MaHKETaMM [Nt HOBOPOXKAEHHBIX UMK Y
HOBOPOXAEHHbIX.

o MembpaHHoMy cchurMomMaHoOMeTpy TpebyeTcs yacTas
NOBTOPHast kanubpoBka (kak MUHUMYM Kaxzable 6 MecsiLeB).

o [1ng npefoTBpaLlyeHns owmbok onepaTopa He0bXoAUMO
Hanuuve kBanuduKaLum 1 NPOXoXAeHNe NOBTOPHOTO
06y4eHus.

e 370 NOMOraeT nonb3oBaTento 0bHapyxvBaTh TOHbI KopoTkoBa
C MOMOLL{bIO CTETOCKOMA C LieMbo aycKynbTauymu. OKpyxaioLLyi
LUYM MOXET MeLLaTb BbINOMHEHMIO N3MEPEHMIA U CHATUIO NOKa-
3aHUA.

o [Ins obecneyenns Haanexatlein CKopocTy BbiMycka BO3yXa
13 MaHXeTbl TPEBYeTCs MOBKOCTb PyK.

o [InsnonyyeHns TO4HbIX M3MepeHmil TpebyeTcs OTAMYHbIA CryX
11 3perme.

Mo6ouyHble adhekThbl

[Mpu ncnonb3oBaHNM YCTPOMCTBA BO3MOXHbI HE3HAUUTENbHbIE

no6ouHble 3hhexT

o [pu Tpsicke UK yaapax yCTPOACTBO MOXKET MULLIMTLCS Kanu-
BpOBKM (CTaTb HETOYHBIM), YTO MPUBOAWT K NOXKHBIM MOKa3a-
HUSIM.

o Onepatopbl MOTyT 6bITb HEOGBEKTUBHBI U HALlENeHb! Ha
KOHEYHble Ldpbl, YTO MPUBOANT K HETOUHBIM NOKa3aHUAIM.

Yxop 3a npuéopom
Mcnonb3ayiite Ang uncTkv npubopa TOMbKO CyXyto, MATKYO TKaHb.

OuMcTKa MaHKeTbl
OCTOPOXHO yaanuTe NsiTHA C MaHXETbI C TOMOLLbH BIaXHOM
TPSAMKM 11 MbIHON BOAbI.

NPEQYNPEXOEHUE: He ctupatb MaHxXeTy B
ACTMpaﬂbHOVI UNK NOCYJOMOEYHON MaLUnHe!

MpoBepka To4HOCTH

MbI pekoMeHAyeM NPOBEPSITH 3TO YCTPONCTBO HA TOYHOCTb
kaxable ABa roga unv nocre MexaHn4eckoro yaapa (Hanpumep,
nagexue). MNoxanyicra, CBSXUTECH C MECTHBIM CEPBUCOM
Microlife 4To6bl OpraHu3oBath NpOBEPKY.

6. MapaHTus

Ha npubop pacnpocTpaHseTcs rapaHTUs B TeYeHe 2 neT ¢ aaTthl

npuobpeTeHus. B TeyeHe aToro rapaHTUIHOTO Nepuoaa, no

Hawwemy ycmoTperuto, Microlife 6ecnnatHo oTpemMoHTUpyeT unu

3aMEHWT HeuCrpaBHbIN MPOAYKT.

BckpbITUe 1N n3MeHeHe YCTPORCTBA aHHYNMpYeT rapaHTuio.

CnepytoLLme NyHKTbI UCKIIOYEHbI U3 rapaHTum:

o TpaHCMOpTHbIE NOBPEXAEHMS U PUCKH, CBA3AHHBIE C TPaHC-
nopToM.

o [10BpEXAEHNS, BbI3BAHHBIE HENPaBMMbHLIM MPUMEHEHIEM
Un HeCOBNIOAEHNEM UHCTPYKLMM N0 MPUMEHEHUIO.

o [oBpexaeHus, Bbi3aBaHHbIe yTeukon Gatapeit.

o [loBpexaeHns, BbI3BaHHbIE HECHACTHBIM CITy4aeM UM Hempa-
BUMbHBIM UCMOMb30BAHNEM.

® YnaKoBKa W MHCTPYKLMM MO MPUMEHEHWIO.

o PerynsipHble nposepky v obcnyxusaHmue (kanubposka).

o Axceccyapbl 1 M3HalLMBatOLmMecs YacTi: batapew, agantep
nuTaHus (npu HeobxoaMMOCTH).

Ha maHxeTy pacnpocTpaHaeTcs rapaHTus (repMeTU4HOCTb

BO3AYLUHOTO Krnanawa) Ha 2 ropa.

Ecnn TpebyeTcs rapanTuitHoe obcnyxusanne ob6patutecs B

MecTHyto cnyx6y noaaepxku Microlife. Bbl MoxeTe cBf3aThCS C

MecTHbIM cepaucom Microlife yepes Haw canT: www.microlife.ru/

support

l"apaHTus ByaeT npepocTaBneHa, ecnv ToBap byaeT BO3BpalLLeH

LienKoM C OpUTVHAMbHBIM YEKOM WM rapaHTUHBIM TarloHOM.

PemoHT nnu 3ameHa B pamkax rapaHTiM He NPOANEBAET U He

BOCCTaHaBNMBAET CHayYana rapaHTUiHbIi cpok. Fopuanyeckme

npeTeH3un v NpaBa noTpebuTeneit He OrpaHUYEHbI 3TOM rapaH-

Microlife BP AG1-20
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7. TexHWYecKue XapaKTepUCTHKM

Macca:
Pasmepbi:

YcnoBus xpaHeHus U
TPaHCMOPTUPOBKH:

Ycnosus
npUMeHeHUs:
[unanazoH
M3MEPEHUN:

MuHuManbHbIN Wwar
MHANKaLUMK:
Cratuyeckas
TOYHOCTb:
CkopocTb Bbinycka
Bo3Ayxa:

YTeuka Bospayxa:
MpuHapnexHocTy:

CooTBeTcTBME
cTaHaapTaMm:

<5409 g (r) (Bxnioyas 6atapeitku)
185x75x 110 mm/ £ 1 Mm

-20~+70 °C (-4 ~ 158 °F)

15~85 % makcumanbHas OTHOCUTENbHas
BITAXHOCTb

o1 +10 °C go +40 °C

0- 300 mm Hg (mm pt.cT.) —
apTepuanbHoe AaBneHne

20 - 200 ygapos B MUHYTY — NynbC
2 MM pT.CT.

within + 3 mmHg
2-3 MM pT. cT./C.
< %4 MM pT. CT./MWH

maHxeTta M (22-32 cm), HarHeTaTenb ¢
KnanaHoMm, CTETOCKON, CyMKa-4exon

EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09

[aHHbiit npubop cooTBeTCTBYET TpEboBaHMsAM anpekTuebl EC 0
MeauumMHckoM obopynosanuu 93/42/EEC.
MpaBo Ha BHECEHME TEXHUYECKWX M3MEHEHWIA COXpaHSIeTCs 3a

npoussogutenem.
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Microlife BP AG1-20
(@ Manometri
(@ Manseti
(® Pumppupallo
(@ Saadettava iimavirtaventili
(6 Stetoskooppi
(® Rintaosa
(@ Korvaosa
5 Lue naiden ohjeiden tarkeat tiedot ennen
taman laitteen kayttamista. Noudata

P EEERE

@~

C€0044

kéyttdohjeita turvallisuutesi vuoksi ja sailyta
ne tulevaa kayttoa varten.
Soveltuvuusluokka BF

Sailyta kuivassa
Valmistaja

Valtuutettu edustaja Euroopan yhteisdssé
Luettelonumero
Sarjanumero (VVVV-KK-PP-SSSSS; vuosi-

kuukausi-paiva-sarjanumero)
Térkeé huomautus

Kosteusrajoitus
Lampétilarajoitus
Laakinnallinen laite

Pida poissa 0-3 -vuotiaiden lasten ulottuv-
ilta.

CE vaatimusten mukainen merkinté

Hyva asiakas,
Tama verenpaineen mittauspaketti sisaltdd mekaanisen aneroidi
verenpaineen olkavarresta tapahtuvaan mittaamiseen tarkasti ja
toistettavasti tarkoitetun laitteen.
Lue n&ma ohjeet lapi huolellisesti, jotta ymmarrat 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 I6ydat paljon tuotteitamme koskevia térkeita tietoja.
Pysy terveena - Microlife AG!

Siséllysluettelo

1.
2,
3.
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Miten arvioin verenpaineeni?
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Oikean mansetin valitseminen
Verenpaineen mittaaminen

Luotettavan mittauksen takaava tarkistuslista
Mittaaminen

Toimintahéirio / vianméaaritys
Turvallisuus, huolto, tarkkuustesti ja havittaminen
Haittavaikutukset

Laitteen huolto

Mansetin puhdistaminen

Tarkkuustesti

Takuu

Tekniset tiedot

. Tarkeita faktoja verenpaineesta

Verenpaine on valtimoissa virtaavan veren verenpaine

syddmen pumpatessa verta valtimoihin. Mittauksen yhteydessa
mitataan aina kaksi arvoa, systolinen (ylempi) arvo ja diasto-

linen (alempi) arvo.

Pysyvasti korkeat verenpainearvot saattavat olla haitallisia
terveydellesi ja niiden hoitamiseen tarvitaan laakaria!
Keskustele verenpainearvoistasi aina 1aakérisi kanssa ja kerro

hanelle, jos olet huomannut jotakin erikoista, tai jos olet

epavarma jostakin. Ald milloinkaan luota yksittaisiin veren-

painelukemiin.

Microlife BP AG1-20
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o Korkeaan verenpaineeseen on useita eri syita. Laakarisi
selittdd ne tarkemmin ja tarjoaa asiaankuuluvaa hoitoa.

o Ladkkeen annostusta ei missaan tapauksessa saa muuttaa
eikd omin péin aloittaa uuden laékityksen, konsultoimatta
ladkariasi.

o Verenpaine voi vaihdella merkittavasti paivan aikana fyysisen
rasituksen ja kunnon mukaan. Siksi verenpainetta pitéisi
mitata samoissa rauhallisissa oloissa ja rentoutuneena!
Ota joka kerta véhintaan kaksi lukemaa (aamulla: ennen l&ak-
keiden ottoa ja aamiaista / illalla: ennen sénkyyn menoa, kylpe-
mista tai laékkeiden ottoa) ja laske niiden keskiarvo.

o On normaalia, etté kaksi perékkain tehtya mittausta antaa
toisistaan huomattavasti eroavia tuloksia.

o Erot |4akérisi tai apteekkisi suorittamien mittausten ja kotona
saamiesi tulosten vélill4 ovat normaaleja, koska ndma tilanteet
ovat aivan erilaiset.

o Useammat mittaukset tarjoavat paljon luotettavampaa tietoa
verenpaineestasi kuin yksittainen mittaus.

o Jatd kahden mittauksen véliin pieni, 5 minuuttia mittainen
tauko.

o Mik&li olet raskaana mittaa s&anndllisesti silld mittaustulos voi
vaihdella merkittavasti.

Miten arvioin verenpaineeni?

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

Vaihteluvali Systolinen |Diastolinen |Suositus

1. |normaali <120 <74 Omatoiminen
verenpaine seuranta

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

3. |kohonnut 130-134 |80-84 Omatoiminen
verenpaine seuranta

4. |liian korkea |135-159 |85-99 Ota yhteytta
verenpaine |aakariin

5. |vaarallisen |=160 2100 Ota kiireisesti
korkea yhteytta ladkariin!
verenpaine

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

2, Laitteen kayttaminen ensimmaista kertaa

Oikean mansetin valitseminen

Oikeaa mansettikokoa valitessa, mittaa ylakésivarren keskikohta.
Koko 22-32 cm (8.75-12.5 inches) pitéisi olla sopiva koko useim-
mille ihmisille.

&= Kéyta ainoastaan Microlife-mansetteja!

»

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

3. Verenpaineen mittaaminen

Luotettavan mittauksen takaava tarkistuslista

1.
2.

3.

Vilté fyysisia aktiviteetteja, syomista ja tupakointia valittomasti
ennen mittausta.

Istu alas selkénojalliselle tuolille ja rentoudu 5 minuuttia. Pida
molemmat jalat lattialla. Ald laita jalat ristiin.

Mittaa aina samasta kasivarresta (normaalisti vasemmasta).
On suositeltavaa, etté laakéarit suorittavat mittauksen molem-
mista kasista potilaan ensikaynnilla, jotta han pystyy paatta-
maan, kummasta kadesta mittaus otetaan tulevaisuudessa.
Mittaus tulisi suorittaa kadesta, jossa verenpaine on korkeampi.

. Poista tiukka vaatetus kasivarrelta. Paidan hihat voivat kiristaa,

jos ne kaaritaan ylos. Sileét ja kiristamattomat hihat eivat
haittaa mansetin kéyttoa.

. Varmista aina, etté kaytdssa on oikean kokoinen mansetti (kts.

merkintd mansetissa).

o Aseta mansetti ihonmydtaisesti, mutta ala liian tiukalle.

o Varmista, ettd mansetti on sijoitettu 1-2 cm kyynarpaéan
ylépuolelle.

¢ Mansetissa olevan valtimo-merkin (noin 3 cm pitké palkki)
tulee sijaita kasivarren sisapuolella olevan valtimon paalla.

o Tue kasivartesi niin, etta se on rentona.

o Varmista, ettd mansetti on samalla korkeudella sydamesi
kanssa.

. Sopiva ilman poispaastamisen vauhti on tarkeaa tarkan

tuloksen saamiseksi, joten harjoittele, silla paras ilman pois-
laskuvauhti on 2-3 mmHg /sekuntti tai 1-2 merkin paineen
pudotus (1) mittavalineessa joka sydamenlydnnilla.

Mittaaminen

1.

Aseta stetoskoopin (&) rintakappale mansetin (2) alle tai 1-2 cm
sen alapuolelle. Varmista, etté rintakappale on ihon kanssa
kosketuksissa ja olkavarsilaskimon ylapuolella.
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7.
8.

9.

. Laita stetoskoopin korvakappleet (7) korviin ja varmista etta

rintakappale on oikealla paikalla, jotta kuulet Korotkoffin &&net
mittauksen aikana.

. Sulje pumpussa (3) oleva ilmaventtiili (@) k&&ntamalla ruuvia

myoétapaivaan. Ala ylikirista.

. Pumppaa iimapumppua (3) vapaalla kadellasi (kési, jota et

kéyta mittauksessa) ja tayta mansetti. Katso manometrin (1)

paineen osoitinta ja pumppaa noin 40 mmHg yli odotetun systo-

lisen verenpaineesi (korkeampi arvo).

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

. Avaa hitaasti ilmaventtiili () kaantdmalla ruuvia vastapaivaén

ja pida stetoskoopin rintakappaletta (&) olkavarsilaskimon
ylapuolella. Kun mansetti alkaa tyhjentya, kuuntele huolelli-
sesti. Ota manometrin (1) lukema heti yls, kun kuulet heikon
rytmisen tai hakkaavan aanen. Tama on systolinen verenpai-
nelukema.

. Anna paineen jatkaa putoamistaan. Lue manometrin (1)

lukema heti, kun heikko, rytminen &ani loppuu. Tdma on dias-
tolinen verenpainelukema.

Tyhjenna mansetin venttiili taydellisesti.

Toista mittaus vahintaan kaksi kertaa ja tallenna arvot valitto-
masti, pdivamaara, kellonaika, kun mittaus on valmis.

Poista mansetti ja stetoskooppi.

4. Toimintahdirio / vianmaaritys

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

Kuvaus

Mahdollinen syy ja ratkaisu

Aénentoisto on heikko,
vaaristynyt tai siella on
ylimaaraisia hairidita.

o Tarkista, ettd korvaosat eivat ole
likaisia tai sardilla. Jos eivat,
varmista etta kaytat niit4 oikein.

o Tarkasta, etta letku ei ole rikki tai
kierteelld.

o Tarkista, etta vélikalvossa tai
rintakappaleessa ei ole halkeamia

o Varmista, etté rintakapple on taysin
kiinni ihossa ja olkavarsilaskimon
ylépuolella mittauksen aikana.
Puhdista tai vaihda jokainen vahin-
goittunut osa valttdaksesi epatarkan
tuloksen.

Paine ei nouse, vaikka

pumppupallo (3)
pumppaa.

o Varmista, etté venttiili on kiinni.

o Varmista, ettd mansetti on kiinnitetty
hyvin pumppuun ja manometriin.

o Tarkista, ettd mansetti, ilmaputki ja/
tai pumppu ovat ehjid. Vaihda
mahdolliset rikkindiset osat.

llman poispaastamis
(@) té ei voida saataa 2-
3 mmHg/sekuntti.

Purkaa venttiili pumpunpallo ja tarkista
onko ilmaventtiili tukossa. Poista tukos
ja yritd uudelleen. Jos se ei vieldk&an
toimi, vaihda uusi venttiili valttyaksesi
epatarkoilta tuloksilta.

Manometri osoitin ei
ole 0 = 3 mmHg
levossa.

o Varmista, efta venttiili on taysin auki
nolla kohdan tarkistamiseksi.

o Jos edelleen enemman kuin 3 mmHg
ero, ota yhteytta jalleenmyyjaan
manometrin uudelleen kalibroi-
miseksi.

& Jos tulokset ovat mielestasi poikkeuksellisia, lue huolellis-
esti «osiossa 1.» olevat tiedot.

5. Turvallisuus, huolto, tarkkuustesti ja havittaminen
f Turvallisuus ja suojaaminen

o Tama ohjekirja sisaltaa tarkeitd laitteen kayttd- ja turvallisuus-
ohjeita. Lue ohjekirja huolellisesti ennen laitteen kayttdonottoa
ja noudata tarkoin siind annettuja ohjeita. Sailyt4 ohjekirja
myShempaa kayttoa varten.

Pry Fi |
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o Tata laitetta saa kayttad ainoastaan naissa ohjeissa mainit-
tuihin tarkoituksiin. Valmistaja ei ole vastuussa vaarinkaytosta
aiheutuneista vahingoista.

o Laitteessa on herkkia osia ja sité taytyy kasitella varoen.
Noudata séilytys- ja kdyttdolosuhteita koskevia neuvoja, jotka
on mainittu «Tekniset tiedot» -kappaleessal!

o Mansetit ovat herkkia ja niita taytyy kasitella varoen.

e Pumppaailmaa mansettiin ainoastaan silloin kun se on asetettu
paikoilleen.

o Al koskaan tayta mansettia yli 300 mmHg.

e Tyhjennd mansetti aina kokonaan ennen sailyttamista.

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

o Lue myds tdman kirjasen muissa kappaleissa olevat turvalli-
suusohjeet.

o Taman laitteen antama mittaustulos ei ole diagnoosi. Se ei
korvaa |4&karin konsultaatiota, etenk&én jos se ei vastaa poti-
laan oireita. Al luota vain mittaustulokseen, harkitse aina myds
muita esiintyvia oireita ja potilaalta saatua palautetta. Ladkéarin
tai ambulanssin soittaminen on suositeltavaa tarvittaessa.

'cb) Huolehdi siita, etté lapset eivat k&yta laitetta ilman

0-8y/ valvontaa; jotkut osat ovat tarpeeksi pienié nieltaviksi. Ole
tietoinen tukehtumisvaaran riskista siina tapauksessa, etta
laitteen mukana toimitetaan kaapeleita ja putkia.

Vasta-aiheet

Virheellisten mittausten tai vammojen vélttdmiseksi &la kayta tata

laitetta, jos potilaan tila vastaa seuraavia vasta-aiheita.

o Ala kayta tata laitetta likkuvassa ajoneuvossa (esimerkiksi
autossa tai lentokoneessa). )

o Vasta-aiheinen vastasyntyneilla. Ala kayta vastasyntyneiden
lasten mansettien tai vastasyntyneiden potilaiden kanssa.

o Aneroidi verenpainemittari pitaa kalibroida uudelleen usein
(vahintdan kerran 6 kuukaudessa).

o Havaintovirheen vélttaminen edellyttaa asiantuntemusta ja
uudelleenkoulutusta.

o Se auttaa kayttajaa havaitsemaan Korotkoff-aénet stetos-
koopin kautta auskultointia varten. Ympardivat &anet voivat
vaikuttaa mittauksiin ja lukemiin.

o Mansetin oikean tyhjennysasteen varmistaminen edellyttaa
manuaalista katevyytta.

o Tarkat mittaukset edellyttdvat erinomaista kuuloa ja nakda.

Haittavaikutukset

Laitteen kayttdon voi liittyd pienia haittavaikutuksia.

o Laite voi menettad kalibroinnin (muuttua epatarkaksi), kun sité,
kasitellaan kovakouraisesti, jolloin lukemat voivat olla virheel-
lisia.

» Havaitsijoilla voi olla ennakkoasenteita tai he voivat suosia
tiettya arvon viimeista numeroa, misté seuraa epatarkat
lukemat.

Laitteen huolto
Puhdista laite ainoastaan pehmealla, kuivalla kankaalla.

Mansetin puhdistaminen
Puhdista mansetti varovasti kostealla liinalla.

VAROITUS: Al4 pese mansettia pyykinpesukoneessa tai
A astianpesukoneessa!

Tarkkuustesti

Suosittelemme, etta laitteen tarkkuus testataan kerran kahdessa
vuodessa tai mekaanisen iskun (esim. pudottamisen) jalkeen.
Jarjesta testi ottamalla yhteytta Microlife-huoltoon.

6. Takuu

Laitteella on 2 vuoden takuu ostopéivést4 lukien. Takuujakson
ikana Microlife harkintansa mukaan korjaa tai vaihtaa viallisen lait-
teen veloituksetta.

Laitteen avaaminen tai muuttaminen mittéi takuun.

Takuu ei kata seuraavia:

o Kuljetuskustannukset ja kuljetuksen riskit.

o Vaaran kayttotavan tai ohjeiden noudattamatta jattamisen
aiheuttama vahinko.

Vuotavien paristojen aiheuttama vahinko.

Onnettomuuden tai virheellisen kayton aiheuttama vahinko.
Pakkaus-/sailytysmateriaalit ja kayttdohjeet.

Séaanndlliset tarkastukset ja huolto (kalibrointi).

o Lisévarusteet ja kulutusosat: Paristot, laturi (valinnainen).
Mansetilla on 2 vuoden toiminnallinen takuu (rakon tiiviys).

Mikéli takuuhuoltoa tarvitaan, ota yhteytta jalleenmyyjaén, jolta
tuote ostettiin, tai paikalliseen Microlife -huoltoon. Voit ottaa
yhteytta paikalliseen Microlife-huoltoon verkkosivustomme kautta:
www.microlife.com/support

Korvaus rajoitetaan tuotteen arvoon. Takuu myénnetéén, jos koko
tuote palautetaan yhdessa alkuperdisen laskun kanssa. Takuun
mukainen korjaus tai vaihto ei pidenné tai uusi takuujaksoa. Tdma
takuu ei rajoita kuluttajien lainmukaisia vaateita tai oikeuksia.
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7. Tekniset tiedot

Paino: < 540 g g (mukaan lukien paristot)
Mitat: 185x75x 110 mm /£ 1 mm
Sailytysolosuhteet: -20 ~+70 °C (-4 ~ 158 °F)

15~85 % suhteellinen maksimaalinen

kosteus
Kéyttoolosuhteet: ~ 10-40°C/50- 104 °F
Mittausalue: 0 - 300 mmHg - verenpaine
Resoluutio: 2 mmHg

Staattinen tarkkuus: vaihteluvalilld + 3 mmHg

Paineen laskuno-  2-3 mmHg/s.

peus:

liman vuoto: <+ 4 mmHg/min

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

Viittaukset EN ISO 81060-1 ANSI / AAMI SP09

normeihin:

Téama laite vastaa EU-direktiivin 93/42/EEC laakinnallisista lait-

teista asetettuja vaatimuksia.

Oikeus teknisiin muutoksiin pidatetaan.
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