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Microlife BP AG1-20

(® 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
(® Stethoscope

(® Chest piece

@ Ear piece

EE] Read the instructions carefully before using this device.

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!

Table of Contents
1. Important Facts about Blood Pressure and Self-Measurement
+ How do | evaluate my blood pressure?
2. Using the Device for the First Time
+ Selecting the correct cuff
3. Taking a Blood Pressure Measurement using this Device
+ Checklist for taking a reliable measurement
+ Measuring procedure
4. Malfunction / Troubleshooting
5. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
+ Safety and protection
+ Device care
+ Cleaning the cuff
+ Accuracy test
+ Disposal
6. Guarantee
7. Technical Specifications
Guarantee Card (see Back Cover)

BP AG1-20



. 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
any drugs prescribed by 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.

Itis quite normal for two measurements taken in quick succes-
sion to produce significantly different results.

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.

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

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

If you are pregnant, you should monitor your blood pressure
very closely 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, AHA, JSH).
Data in mmHg.

Range Systolic | Diastolic | Recommendation
blood pressure too [ ¥ 100 | ¥ 60 Consult your
low doctor

1. |blood pressure 100-130(60-80 |Self-check
optimum

2. |blood pressure 130-135(80-85 |Self-check
elevated

3. | blood pressure too 135 -160 |85 - 100 | Seek medical
high advice

4. | blood pressure 160 4 (100 4 |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 highy.

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 upperarm. 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 using this
Device

Checklist for taking a reliable measurement

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

2. Sitdown for at least 5 minutes before the measurement and relax.

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 2 cm above the elbow.
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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.

. Any improper setup or damage to the stethoscope will cause

distorted sound or poor sound transmission causing inaccurate
readings.

. 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.

. Plug in the ear piece (7) and check, if the chest piece is placed

correctly, so that the Korotkoff sounds appear the loudest.

. Close the valve (@) on the pump ball (3) by turning the screw

clockwise. Do not over-tighten.

. 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.

. 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.

. 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.

. Deflate the cuff completely.
. Repeat the measurement at least two further times and record

your values, date and time immediately after finishing the
measurements.

. 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 mmHg/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.

The manometer needle
isnotat 0 £ 3 mmHg at
rest.

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.

&

If you think the results are unusual, please read through the

information in «Section 1.» carefully.

BP AG1-20
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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.

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

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.

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. The guarantee is valid only on presentation of the guar-

antee card completed by the dealer (see back) confirming date of
purchase or the receipt.

o Cuffs and parts that become worn with use are not included.

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

o The guarantee does not cover damage caused by improper
handling, accidents or non-compliance with the operating
instructions.

Please contact your local Microlife-Service (see foreword).

7. Technical Specifications

Weight: 450 ¢
Dimensions: 175x 70 x 103 mm
Storage conditions:  -20-+70 °C
85 % 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: 2-3 mmHg/sec.

Air leakage: <+ 4 mmHg/min

Hysteresis error: within 0 - 4 mmHg

Included accessories: 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 Gerb. Pirkéjau,

@ Manzeté Sis aneroidinis kraujospidzio matavimo komplektas yra mechaninis
(3 Balionélis kraujospadzio matavimui ant zasto skirtas prietaisas, uztikrinantis

@ Reguliuojamas i$leidimo voztuvas
(® Stetoskopas

(® Stetoskopo galvuté

@ Ausinés

EE] Prie$ naudodamiesi prietaisu perskaitykite instrukcija.

tikslius atsikartojancius rezultatus.

AtidZiai perskaitykite Sig instrukcijg ir susipaZinkite su visomis prie-
taiso funkcijomis bei atsargumo priemonémis. Tikimés, kad Sis
Microlife prietaisas pateisins Jasy likescius. I3kilus klausimams ar
problemoms, kreipkités | Microlife klienty aptarnavimo tarnyba.
Prietaisg pardavusi jstaiga ar vaistiné jums prane$ Microlife
vietinés serviso tarnybos adresa. Platesné informacija apie maisy,
produktus pateikta internete adresu www.microlife.It.

Bikite sveiki su Microlife AG!

Turinys
1. Svarbi informacija apie kraujospudi ir savarankiska jo
matavima
+ Kaip jvertinti savo kraujospadj?
2. Naudojimasis prietaisu pirma karta
* Manzetés pasirinkimas
3. Kraujospudzio matavimas
+ Patikimo matavimo patarimai
+ Matavimo procedira
4. Galimi gedimai/ jy Salinimas
5. Atsargumo priemonés, prieziiira, tikslumo patikrinimas,
utilizavimas
+ Atsargumo priemonés bei sauga
+ Prietaiso priezilra
+ Manzetés valymas
+ Tikslumo patikrinimas
+ Utilizavimas
6. Garantija
7. Techninés specifikacijos
Garantijos kortelé (Zr. paskutinj virselj)
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. Svarbi informacija apie kraujospudj ir savarankiSka
jo matavima

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

Nuolatos padidéjes kraujospidis Zalingas Jiisy sveikatai ir
turi bati gydomas!

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

Yra daug pernelyg auksto kraujospidzio atsiradimo prieZasciu.
Gydytojas jums placiau paaiSkins situacijg ir, jei reikia, paskirs
gydyma. Be vaistu, kraujospadj sumazinti padeda atsipalaida-
vimo pratimai, sumazéjes antsvoris, manksta.

o Niekada nekeiskite gydytojo paskirty vaisty ar jy doziy!

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

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

Skirtumai tarp matavimy, atlikty gydytojo kabinete ar vaistinéje
yra jprastas reiskinys dél sunkiai palyginamy matavimo salygy.
Keletas matavimy kraujosptdj atspindi tiksliau, nei vienkar-
tinis matavimas.

Tarp dviejy matavimy batina padaryti bent 15 sekundziy
trukmés trumpa pertraukeéle.

Néstumo metu kraujosptdj batina matuotis labai tiksliai, nes
pokyciai gali bati labai dideli!

Kaip jvertinti savo kraujospudj?
KraujosplidZio matavimo namy salygomis duomeny klasifikacija pagal
tarptautines gaires (ESH, AHA, JSH). Duomenys pateikti mmHg.

Sistolinis Diastolinis

Zona kraujospudis | kraujospudis | Rekomendacijos
Kraujosptdis | ¥ 100 v 60 Pasitarkite su gydy-
per zemas toju

1. | Optimalus 100 - 130 60 - 80 Savarankiskai matuo-
kraujospadis kités kraujospd]

2. | Padidéjes 130-135 80-85 Savarankiskai matuo-
kraujospadis kités kraujospldj

3. | Peraukstas | 135 - 160 85-100 Kreipkités | gydytoja
kraujospadis

4. |Pavojingai 160 4 100 4 Skubiai kreipkités |
padidéjes gydytoja!
kraujospadis

Aukstesné iSmatuota reikSme yra pagrindas kraujospudZio vertinimui.
Pavyzdys: kraujosptdzio reikSmé 140/80 mmHg ar 130/90 mmHg
parodo «padidéjusj kraujospidj».

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. Ramiai pasédékite bent 5 minutes ir atsipalaiduokite.

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

4. 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.

BP AG1-20
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o Ranka padékite patogiai ir atpalaiduokite.
o Manzeteé turi bati Sirdies lygyje.

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

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

Matavimo procediira

1. Priglauskite stetoskopo galvute (6) po manzetés (2) kratu ar 1-

2 cm zemiau jo. Galvuté turi gerai priglusti prie kiino ties zasto
arterija.

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

3. Uzdarykite guminés kriaués (3) oro voZtuva (4) pasukdami
varZtg laikrodZio rodyklés kryptimi. VoZtuvo neperverzkite.

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

o Jeinesate tikri, pumpuokite iki 200 mmHg.

5. Létai atidarinékite oro voztuva () pasukdami varzta prie$

laikrodzZio 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 kraujospiidzio rodmenys.

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

7. Visikai iSleiskite org pro voztuva.

8. Kraujospadj matuokte bent du kartus, o gautus rodmenis uZsi-
raSykite, paZzymédami datq ir laika.

9. Nusiimkite manzete ir stetoskopa.

4. Galimi gedimai/ jy Salinimas

Jei naudojant prietaisq iSkyla sunkumuy, reikia patikrinti toliau iSvar-
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 nejtrakusios
ausinés. Jei ne, patikrinkite, ar jos
nesusidévéjusios.

Patikrinkite, ar nejtrikusi arba nesu-
sisukusi zarnelé.

Patikrinkite, ar nepaZeista galvuté.
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.
Patikrinkite, ar manZzeté gerai pritvir-
tinta prie guminés kriaués ir mano-
metro.

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 kriausés
ir patikrinkite, ar voZtuvo kanaluose
néra jokiy kliaiy. PaSalinkite klidtis ir
paméginkite dar karta. 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 mmHag, kreipkités | vietin| atstova
dél prietaiso kalibravimo.

= Jei, Jisy nuomone, gauti rezultatai yra nejprasti, {démiai
perskaitykite informacija, pateikta skyriuje «1.».

microlife




5. Atsargumo priemonés, prieZitira, tikslumo
patikrinimas, utilizavimas

A Atsargumo priemonés bei sauga

o Prietaisa galima naudoti tik Sioje instrukcijoje nurodytais tikslais.
Gamintojas neatsako uz Zalg, kilusig dél neteisingo prietaiso
naudojimo.

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

o Saugokite prietaisg nuo:

- vandens ir drégmés

- aukstos temperatliros

- sukrétimo ar smagiy,

- dulkiy ir purvo

- tiesioginiy saulés spinduliy

- karscio ir SalCio

ManZetes lengva paZeisti, todél elkités su jomis atsargiai.

Pumpuokite tik tinkamai uzdéta manzete.

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.

Prietaiso neardykite.

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

%) Neleiskite vaikams be prieziliros naudotis prietaisu; kai
@ kurios datalés yra labai smulkios ir vaikai jas gali praryti.

Prietaisu, tiekiamy su laidais ir vamzdeliais, atveju yra pasi-

smaugimo pavojus.
Prietaiso prieziura
Prietaisq valykite minksta ir sausa $luoste.
Manzetés valymas
Valykite r_naniete drégna Sluoste ar kempinéle.
A DEMESIO: Neskalbkite manzetés skalbimo maginoje 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.

Utilizavimas
Elektroniniai prietaisai turi bati utilizuojami laikantis aplinko-
saugos reikalavimy. Negalima prietaiso iSmesti su buitinémis
Siukslémis.

6. Garantija

Prietaisui suteikiama 2 mety garantija nuo pardavimo datos.

Garantija galioja tik pateikus uzpildyta garantijos kortele bei

pirkimo ceki.

o Si garantija netaikoma manzetei ir besidévingioms dalims.

o Prietaiso atidarymas ar kitoks jo modifikavimas nutraukia
garantijos galiojima.

o Garantija negalioja pazeidimams, atsiradusiems dél netinkamo
naudojimo, nelaimingy atsitikimy, ar instrukcijy nesilaikymo.

PraSome kreiptis  vietinj Microlife servisa (Zr. jzanga).

7. Techninés specifikacijos

Svoris: 450 g
Dydis: 175x 70 x 103 mm
Saugojimo salygos:  -20-+70 °C
85 % 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-manzeté (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 Cien./god. lietotaj!
@ Mansete ST aneroida asinsspiediena méritaja komplekts ir mehaniska

(® Gumijas bumbieris

@ Regulgjams gaisa izlai$anas varsts
(® Stetoskops

(® Stetoskopa galvina

@ Uzgali ausim

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

asinsspiediena mérisanas ierice lietoSanai uz augdelma, kas
nodro$ina precizu un konsekventu mérfjumu.

Lddzam uzmanigi izlasit So instrukciju, lai izprastu visas funkcijas
un dro8ibas informaciju. Més vélamies, lai Jis bltu apmierinati ar
Microlife izstradajumu. Ja Jums rodas kadi jautajumi vai prob-
|emas, ladzam sazinaties ar Microlife vietgjo klientu apkalpoSanas
dienestu. lerices pardevéjs vai aptiekars palidzés Jums noskaidrot
Microlife izplatitaja adresi Jasu valst. Jas varat arT apmeklét
timekla vietni www.microlife.lv, kur atradisiet plasu un vértigu
informaciju par maisu 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 izmantosana pirmo reizi
+ Pareizas man3etes izvéle
3. Asinsspiediena méri$ana, izmantojot $o instrumentu
+ Noradijumi ticama mérfjuma veik3anai
+ MeriSanas procedira
4. Darbibas traucéjums / problému novérsana
5. Drosiba, kopSana, precizitates tests un likvidésana
+ Dro8iba un aizsardziba
+ Instrumenta kop$ana
+ ManSetes tiriSana
+ Precizitates tests
+ LikvideSana
6. Garantija
7. Tehniska specifikacija
Garantijas talons (skatit otru pusi)
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1. Svarigi fakti par asinsspiedienu un ta noteikSanu,
pasam veicot mérijumu

Asinsspiediens ir artérijas plistoso asinu spiediens, ko rada
sirdsdarbiba. Vienmér tiek méritas divas vértibas: sistoliskais
(aug$gjais) un diastoliskais (apak$éjais) 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 kadas neskaidribas.
Nekad nepalauties uz vienu asinsspiediena mérijumu.
Pastav vairaki iemesli, kapéc ir vérojams parmerigi augsts
asinsspiediens. Jusu arsts pastastis par tiem sikak un, ja
nepiecieSams, piedavas arstéSanas kursu. Papildus medika-
mentiem JUsu asinsspiedienu var samazinat ari relaksacijas
metodes, svara zaudéSana un fiziski vingrinajumi.

Nekada gadijuma nemainit zaJu devu, ko Jums noteicis
arsts!

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

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

Atskiribas mérijumu rezultatos, kas iegati pie Jusu arsta vai
aptiekara, un rezultatos, kas ieguti majas apstaklos, ir normala
paradiba, jo §Ts situacijas ir pilnigi atskirigas.

Vairaki mérijumi sniedz daudz skaidraku priekSstatu, neka
viens mérijums.

levérojiet nelielu, vismaz 15 sekunzu pauzi starp diviem
mérTjumiem.

Ja esat stavokli, Jums vajadzétu rlipigi sekot savam asinsspie-
dienam, jo $aja perioda tas var ievérojami maintties!

Ka es varu noveértét savu asinsspiedienu?

Tabula asinsspiediena veértibu klasificéSanai majas pieaugusajiem
saskana ar starptautiskajam vadlinijam (ESH, AHA, JSH).
Mérvientba: mmHg.

Amplitiida Sistoliskais | Diastoliskais | leteikums
pazeminats | ¥ 100 v 60 Konsultgjieties ar
asinsspiediens arstu!

1.| optimals 100-130 |60-80 Veiciet paSparbaudi!
asinsspiediens

2. |paaugstinats [130-135 |80-85 Veiciet paSparbaudi!
asinsspiediens

3. |paaugstinats  |135-160 |85-100 MekIgjiet medicnisku
asinsspiediens palidzibu!

4. | asinsspie- 160 4 100 4 Nekavéjoties meklgjiet
diens bistami medicinisku palidzibu!
augsts

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

2. Instrumenta izmantoSana pirmo reizi

Pareizas mansetes izvéle

lzvéloties pareiza lieluma manSeti, nepiecieSams izmérit rokas

apkartmeéru aug8delma centra. Lielakajai dalai cilvéku pareizajam

mansetes lielumam ir jabdt 22 - 32 cm (8,75 - 12,5 collas).

& lzmantot tikai Microlife man3etes!

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

3. Asinsspiediena mériSana, izmantojot So instrumentu

Noradijumi ticama mérijuma veik$anai

1. Izvairities no aktivitatém, eé8anas vai smékésanas tiesi pirms
mérfjuma veikSanas.

2. Apsésties vismaz 5 mindtes pirms mérjjuma veik$anas un atpd-
tieties.

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

4. Atbrivot augSdelmu no ciesi piegulo$a apgérba. Lai izvairitos
no saspiesanas, krekla piedurknes nevajadzétu uzrott, jo tas
netraucé mansetei, ja tas ir norotitas.

5. Vienmér nodro$inat, lai manSete bitu pareiza izméra (atzime
uz mansetes).

BP AG1-20
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o Stingri nostiprinat man$eti, bet ne parak ciesi.

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

o Artérijas atzimei uz mansetes (apméram 3 cm gara [inija)

jaatrodas uz artérijas, kas iet pa rokas iekSpusi.

Atbalstit roku ta, lai ta batu atslabinata stavoklr.

o Nodrosinat, lai man3ete atrastos vienada augstuma ar jasu
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 izlaiSanas atrums ir 2-3 mmHg
sekundeé vai 1-2 manometra (1) zimju samazinasanas 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 parbaudit, vai stetoskopa galvina ir
novietota pareizi, lai Korotkoff skanas bitu 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 mérisanai) un saknét manseti. Skatit manometra (1) spie-
diena indikatoru un stknét lidz apméram par 40 mmHg augstak
neka paredzama sistoliska vertiba (augseja vertiba).

o |ddzam stknét Ildz 200 mm Hg, ja neesat parliecinats par
aptuveno paredzamo mérfjumu.

5. Léni atvért varstu (2), grieZot skravi pretéji 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 duno$as skanas. Tas ir sistoliska asinsspiediena radijums.

6. Atkartot mériSanu vismaz divreiz. Atzimét nolastjumu mano-
metra (1), ja duno$as skanas tiek partrauktas. Tas ir diastoliska
asinsspiediena radijums.

7. Pilnba izlaist gaisu no mansetes varsta.

8. Atkartot mérisanu vismaz divas reizes un ierakstit savu iegato
vértibu, datumu un laiku talit pec mérijuma pabeigSanas.

9. Nonemt manseti un stetoskopu.

4. Darbibas traucéjums / problému novérsana

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

Apraksts

lespéjamais iemesls un kludas
novérsana

Parraiditas skanas ir
slikti dzirdamas, trau-
cétas vai pastav
papildus troksni.

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

o Parliecinaties, ka stetoskopa galvina
atbilstoSi pieskaras adai un atrodas uz
pleca artérijas mériSanas laika. Notirit
vai nomainit bojatas detalas, lai iegatu
pareizus radijumus.

Spiediens nepaaug-
stinas, neskatoties uz
to, ka gumijas

o Parliecinaties, ka varsts ir noslégts.
o Parliecinaties, ka manete ir labi savie-
nota ar gumijas bumbieri un manometru.

noregulét tikai ka
2-3 mmHg/sekundg,
noreguléjot gaisa
izpi$anas varstu ().

bumbieris (3) o Pérbaudtt, vai nav radusas noplades

pieplsas. man3ete, vada un/vai bumbierT.
Nomaintt bojatas detalas, ja tadas ir.

IzpG8anas atrumu var | Izjaukt bumbiera varstu, lai parliecinatos,

ka nekas neaizsprosto gaisa plismu
varsta. Iztirit aizsprostojumus un méginat
vélreiz. Ja tas joprojam nedarbojas,
nomaintt to, lai iegatu pareizus radijumus.

Manometra raditaja
bultina miera stavokit
neatrodas

0 + 3 mmHg robezas.

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

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

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

A Drosiba un aizsardziba

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

o Sajainstrumentair viegli sabojajamas sastavdalas, tadé] pret to
ir jaizturas uzmanigi. NodroSiniet glabaSanas un darba
apstaklus, kas aprakstiti sadala «Tehniska specifikacija».

o Aizsargat to pret:

- Gdeni un mitrumu

- galéjam temperatiram

- triecieniem un nosvie$anas zemé

- piesamojumu un putekliem

- tieSu saules gaismu

- karstumu un aukstumu

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

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.

Nekad neatvért instrumentu.

Izlastt papildu droSTbas noradijumus atseviskas ST bukleta

sadalas.

Parliecinieties, ka bérni neizmanto $o ierici bez uzraudzibas!
Dazas ta sastavdalas ir pietickami sikas, lai tas varétu norit.
Jaapzinas, ka ir iespéjams noznaug$anas risks, ja ierice ir
piegadata kopa ar kabeliem vai caurulém.

Instrumenta kopsana
Tirit instrumentu tikai ar mikstu, sausu lupatinu.

Mansetes firiSana
Rapigi notirtt traipus no manSetes ar mitru lupatinu un ziepju putam.

A BRIDINAJUMS: Nemazgat manseti velas vai trauku

mazgajamaja masina!

Precizitates tests

Mes 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
(skatrt priekSvardu).

LikvideSana
Elektronikas izstradajumi ir jalikvidé saskana ar vietéjo
likumdo$anu, nevis jaizmet sadzives atkritumos.

6. Garantija

Uz $o instrumentu attiecas garantija, kas ir spéka 2 gadus péc

iegades dienas. Garantija ir deriga, uzradot garantijas talonu, ko

aizpildijis pardevéjs (skatit aizmuguré) un kura apstiprinats

iegades datums, vai, uzradot ¢eku.

o Garantija neattiecas uz manseti un nodilumam paklautajam dalam.

e Jainstruments tiek atvérts vai ja taja kaut kas tiek izmainits,
garantija zaudé spéku.

o Garantija nesedz zaudéjumus, kas radusies neuzmanigas
lietoSanas, negadijumu vai noradijumu neievéroSanas dél.

Ladzam sazinaties ar vietéjo Microlife servisu (skatit priekSvardu).

7. Tehniska specifikacija

Svars: 450 g

lzmeri: 175x 70 x 103 mm

Uzglabasanas -20-+70°C

nosacijumi: 85 % 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 kriSanas atrums: 2-3 mmHg/sek

Gaisa noplude: <+ 4 mmHg/min

Histerézes izraisita k|time: 0 -4 mmHg

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

EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Sierice atbilst direktivas 93/42/EEC prasibam par medicinas
iericém.

Tiek saglabatas tiesibas veikt tehniskas izmainas.

Atsauce uz standartiem:

BP AG1-20
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Microlife BP AG1-20
(@ Manomeeter Austatud Klient,
(@ Mansett See aneroidne vererdhu komplekt on mehaaniline vererdhu

(® Kummiballoon

@ Reguleeritav dhuventiil
(® Stetoskoop

(® Stetoskoobi otsik

@ Kaérvaotsik

EE] Enne seadme kasutamist lugege hoolikalt juhiseid.

mddtmise seade kasutamiseks dlavarrel ja tagab teile tpse ja
jarjepideva mddtmise.

Palun lugege need juhised hoolikalt 1&bi, et oskaksite kdiki funkt-
sioone kasutada ning oleksite teadlikud ohutusjuhistest. Me soovime,
et oleksite oma Microlife tootega rahul. Kui teil tekib kiisimusi v6i
probleeme, vétke lihendust oma kohaliku Microlife esindajaga.
Kohaliku Microlife esindaja aadressi saate oma miitigiesindajalt véi
apteekrilt. Teise vdimalusena 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 maotmise kohta
+ Kuidas hinnata vererdhu vaartuseid?
2. Aparaadi esmakordne kasutus
+ Valige dige suurusega mansett
3. Verer6hu modtmine selle aparaadiga
+ Olulised punktid usaldusvaarseteks tulemusteks
+ M&dtmisprotseduur
4. Haired / torkeotsing
5. Ohutus, hooldus, tapsustest ja kaitlus
+ Ohutus ja kaitse
+ Aparaadi hooldus
+ Manseti puhastamine
+ Téapsustest
+ Kaitlus
6. Garantii
7. Tehnilised andmed
Garantiikaart (vt tagakaant)
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1. Oluline teave vereréhu ja iseendal vereréhu moot-
mise kohta

o Vererdhk on siidamest arteritesse pumbatud vere tekitatud
rohk. Alati mdddetakse kahte néitajat - siistoolset (lilemist) ja
diastoolset (alumist) vererohku.

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

o Arutage oma vererdhuvaartusi alati koos arstiga ja Gelge talle, kui
olete taheldanud midagi tavalisest erinevat vi te pole milleski

kindel. Arge kunagi tuginege ainult iihele vererohuvaartusele.

o Liiga korgel vereréhul véib olla palju pdhjuseid. Arst selgitab
neid teile tipsemalt ja maarab vajadusel ravi. Peale ravimite
voivad vererdhku alandada 66gastumine, kehakaalu langeta-
mine ja kehaline aktiivsus.

o Arge iihelgi juhul muutke arsti maratud ravimite annuseid!

Séltuvalt kehalisest koormusest ja tingimustest kdigub vererhk

paeva loikes oluliselt. Seetdttu peate vererdhku mootma alati

samades rahulikes tingimustes ja 166gastununa! Madtke
vererdhku vahemalt kaks korda p&evas - hommikul ja dhtul.

Kui kaks mddtmist on tehtud vahetult teineteise jarel, on

normaalne, kui saate mérkimisvaarselt erinevad tulemused.

Samuti on normaalne, et arsti (apteekri) juures ja kodus

mdddetud tulemused ei ole sarnased, kuna need olukorrad

erinevad teineteisest taielikult.

Korduvad mdatmised annavad mérksa tdesema pildi kui vaid

Uks kord mdddetud nait.

o Jatke kahe mddtmise vahele vahemalt 15-sekundiline paus.

o Kuiolete rase, peaksite oma vererdhku hoolikalt jalgima, sest
see voib oluliselt muutuda!

Kuidas hinnata vereréhu véartuseid?

Tabel on téiskasvanu vererbhutulemuste hindamiseks ja vastab
rahvusvahelistele ravijuhenditele (ESH, AHA, JSH). Uhikud on
mmHg.

Dias-
Vahemik Siistoolne |toolne | Soovitus
liga madal vererdhk | ¥ 100 v 60 Pidage ndu
arstiga
1. | optimaalne vererdhk {100 - 130 |60 -80 |Iseseisev kontroll
2. | kdrgenenud vererdhk | 130 - 135 |80 -85 |Iseseisev kontroll
3. |liiga kérge vererdhk |135-160 |85-100 |Pddrduge arsti
poole
4. | ohtlikult kdrge 160 4 100 4 |Pdorduge viivita-
vererdhk matult arsti poole!

Vererdhku hinnatakse kérgeima mdddetud vaartuse jargi. Naide:
vererdhu vaartus 140/80 mmHg voi 130/90 mmHg tahendab, et
«vererdhk on liga korge».

2. Aparaadi esmakordne kasutus

Valige dige suurusega mansett

Valides 6ige suususega mansetti, tuleks mddta imbermdét

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

md6t enamikule inimestele.

& Kasutage ainult Microlife mansette!

» Pdo6rduge oma kohaliku Microlife esindaja poole, kui kaasasolev
mansett (2) ei sobi.

3. Vererohu méotmine selle aparaadiga

Olulised punktid usaldusvaarseteks tulemusteks

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

2. Istuge enne iga mddtmist vahemalt 5 minutit ja [66gastuge.

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

4. Eemaldage 6lavarrelt kitsad riided. Soonimise valtimiseks arge
kéarige pluusi varrukat Ules — see ei héiri manseti t6d.

5. Alati veenduge, et kasutate dige suurusega mansetti (suurus
on margitud mansetile).
o Asetage mansett imber kae tihedalt, kuid mitte liiga tugevalt.
o Veenduge, et mansett oleks paigutatud 2 cm kiinarliigesest

kérgemale.

BP AG1-20
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o Mansetil olev arteri mark (3 cm pikkune joon) peab lletama
arteri, mis paikneb kasivarre sisepinna all.
o Toetage kétt, et see oleks pingevaba.
o Veenduge, et mansett on stidamega samal kdrgusel.
6. Vale seadistus vdi kahjustatud stetoskoop tekitavad moonu-
tatud heli, vdi halb heli edastus pdhjustavad ebadigeid naitusid.
7. Oige 6hu viljutuskiirus tagab tulemuse korrekse lugemise.
Harjuta ja omanda soovitatav 8hu valjutuskiirus 2-3 mmHg
sekundis v6i 1-2 astet langust manomeetril (1) iga sidamelddgi
kohta.

Ma6tmisprotseduur

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

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

3. Sulgege kummiballooni (3) Shuventiil (), keerates kruvi kella-
osuti likumise suunas. Arge keerake kruvi kinni liga kévasti.

4. Votke kummiballoon (3) vabasse katte (ké&sivarsmill te ei
mddda) ja pumbake mansett téis. Jalgige réhu indikaatorit
manomeetril (1) ja pumbake ligikaudu 40 mmHg kdrgemale
oletatavast stistoolsest vererdhu vaartusest (llemine vaartus).
o Paisutada 200 mmHg, kui te ei tea hinnangulist vaartust.

5. Avage dhuventiil (4) aeglaselt, keerates kruvi kellaosutile vastupi-
dises suunas ja hoidke stetoskoobi otsikut (&) Slavarrearteri kohal.
Kuulake tahelepanelikult kui mansett hakkab tiihjenema. Markige
tles manomeetri (1) vaartus siis kohe kui te kuulete ndrka ritmilist
kohisevat heli. See ongi siistoolse vererdhu néit.

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

7. Tuhjendage mansett tielikult.

8. Korrake mddtmist vahemalt kaks korda ja markige Ules tulemused
kuupéeva ja kellaajaga koheselt peale mddtmise [Gpetamit.

9. Eemalda mansett ja stetoskoop.

4. Haired / torkeotsing

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

abindud:

Kirjeldus

Véimalik pohjus ja kuidas toimida

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

o Kontrollige kdrvaotsikuid, kas nad on
maardunud v&i purunenud. Vastasel
juhul veenduge, et te kannate neid
Gigesti.
Kontrollige toru on katki véi keerutatud.
Kontrollige kas stetoskoobi otsik on terve.
o Veenduge, et stetoskoobi otsik on nahal
ja tapselt brahhialarteril. Puhastage véi
vahetage valja defektsed osad, et
véltida vaaraid tulemusi.

Réhk ei téuse kuigi
kummiballon (3)
pumpab dhku.

o Veenduge, et dhuventiil on suletud.

o Veenduge, et mansett on korralikult
lUihendatud huballooni ja manomeetriga.
Kontrollige, kas manseti toru ja/voi
6huballoon lekib. Vajadusel asendage
defektsed osad.

Deflatsioonimaara ei
saa valida kuni

2-3 mmHg/sek regu-
leerides ventiili ).

Kummiballoon lahti, kontrollida kas pole
ummistust vooliku torudes. Vajadusel
eemaldada ummistus ja proovida uuesti.
Kui see ikka ei tdéta 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 ile 3 mmHg kérvalekalle,
edasimidjalt kalibreerimine harru.

& Kuiteie meelest on tulemused ebatdendolised, lugege
«1. Idigus» toodud teave hoolikalt 1abi.

5. Ohutus, hooldus, tipsustest ja kaitlus

A Ohutus ja kaitse

o Kasutage seadet ainult selles kasutusjuhendis kirjeldatud
otstarbel. Tootja ei vastuta seadme ebadige kasutamise taga-
jarjel tekkinud kahjustuste eest.
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o See seade koosneb tappisdetailidest - kasitsege seda ettevaatli-
kult. Jargige alaldigus «Tehnilised andmed» kirjeldatud hoiu- ja
kasutustingimusi!

o Kaitske seadet:

- vee janiiskuse,

- ekstreemsete temperatuuride,

- porutuste ja kukkumiste,

- méaérdumise ja tolmu,

- otsese paikesevalguse ning

- kuuma ja kilma eest.

Mansetid on drnad ning neid tuleb ettevaatlikult kasitseda.

Alustage manseti taitmist alles siis, kui olete selle kdele asetanud.

Mitte taita mansetti Gle 300 mmHg.

Enne ladustamist tlihjendage mansett taielikult.

Arge kasutage seadet, kui see on teie meelest kahjustunud vdi

téheldate sellel midagi ebatavalist.

Arge (ihelgi juhul seadet avage.

o Lugege ohutusjuhiseid selle brosiri vastavas Iigus.

%) Lapsed ei tohi seadet iima jarelevalveta kasutada; mdned

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

Aparaadi hooldus
Puhastage verer6huaparaati ainult pehme kuiva riidelapiga.

Manseti puhastamine
Eemaldage plekid ettevaatlikult kasutades niisket lappi ja seebi-
vahtu.
Q HOIATUS: Arge peske mansetti pesumasinas ega néude-
pesumasinas!

Tapsustest

Me soovitame vererdhuaparaadi md6tetapsust kontrollida iga

2 aasta jérel voi parast voimalikku mehhaanilist kahjustust (nt

parast maha pillamist). Tapsustesti tegemiseks pd6rduge oma
kohaliku Microlife esindaja poole (vt eessdna).

Kaitlus

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

6. Garantii

Sellele seadmele on antud 2 -aastane garantii, mis algab ostukuu-

paevast. Garantii kehtib ainult miiligiesindaja téidetud garantiikaardi

(vt tagakaas) véi ostutSeki esitamisel.

o Garantii alla ei kuulu mansett ja kandeosad.

o Garantii muutub kehtetuks, kui seadet on lahti vdetud véi on
seda muudetud.

o Garantii ei kata valest kasitsemisest, dnnetusjuhtumitest voi
kasutusjuhiste mittejargimisest tekkinud kahjusid.

Palun vdtke ihendust oma kohaliku Microlife esindajaga

(vt eessdna).

7. Tehnilised andmed

Kaal: 450 g
Mo6dud: 175x70 x 103 mm
Hoiutingimused: -20-+70°C

85 % suhteline maksimaalne niiskus
Tootingimused: 10-40°C
Moaotevahemik: 0- 300 mmHg
Resolutsioon: 2 mmHg

Staatiline tapsus: jooksul £ 3 mmHg vahel 18 - 33 °C;

jooksul + 6 mmHg vahel 34 - 46 °C
R6hu langetamise
kiirus:
Ohuleke:
Hiistereetiline viga:
Lisatud lisavarustus:

2-3 mmHg/sek

<+ 4 mmHg/min

jooksul 0 - 4 mmHg

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

standarditele: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
See seade vastab kdigile Meditsiiniseadme Direktiivi 93/42/EEC
nduetele.

Vdimalikud on tehnilised modifikatsioonid.

BP AG1-20
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Microlife BP AG1-20

(® MaromeTp

(@ Matxeta

(® HarHetarenb

@ Perynupyemblit knanaH cnycka
(® Cretockon

(® lonoska cTeTockona

@ YiwHble onvBbI

EE] Meper ucnonb3osaHueM npubopa BHUIMATENBHO NPOYTUTE
AaHHOE PYKOBOACTBO.

YBaxaemblil nokynarerns,

OTOT MexaHWJeckuii Npubop Anst U3MEPEHUs apTepuanbHOro
AaBMeHVs rapaHTupyeT Bam TouyHOe v nocneposaTenbHoe uame-
peHue.

lMoxanyiicTa, BHUMATENBHO MPOYTUTE HACTOSLLME YkadaHWs Ans
MoNy4YeHUs YeTKOro NpeacTaBneHust 060 Bcex yHKLMSX 1
TexHuke BesonacHocTh. Ham bbl xotenoch, 4tobbl Bbl bbinn yaos-
neTBOpeHb! kauectBoM ugenus Microlife. Mpn BO3HUKHOBEHMM
BOMPOCOB W npobriem, noxanyncTa, obpallainTecs B MECTHbIN
cepaucHbIit LieHTp Microlife. Baw gunep nnu antexa MoryT npego-
ctasuTb Bam agpec aunepa Microlife B Balwueii ctpare. B kave-
CTBE anbTepHaTMBbl, NOCETUTE B VIHTEPHETE CTPaHWLy
www.microlife.ru, roe Bbl cMoXeTe HaliTv psif None3HbIX
CBEAEHWI N0 HaLLEeMy U3AENMI0.

ByabTe 3poposbl — Microlife AG!

OrnaBneHue

1. BaxHas nHchopmaums 06 apTepmansHOM AaBNEHUN 1
camocTosTeNnbHOe 3MepeHue
+ Kak onpegenutb apTepuansHoe AaBnexue?

2. Wcnonb3oBaHue npubopa B NepBbIii pa3
+ [lon6op noaxoAsiLLern MaHXeTbl

3. BbinonHeHue M3MepeHM apTepuanbHOro AaBreHns npu
nomouwy npuéopa
+ PexomeHaaLum Ans nonyyeHnst HafeXHbIX pe3ynbTaToB

13MepeHuit

+ [pouenypa nsmepexus

. HeucnpaBHocTy / ycTpaHeHue Henonapok
. Texnuka 6e3onacHoCTH, yxof, NpoBepKa TOYHOCTN U

yTUNU3aums
+ TexHuka Be3onacHoCcTy 1 3almTa
+ Yxop 3a npubopom

+ OuncTka MaHxeTbl

+ [lpoBepka TOYHOCTU

+ Ymnusayms

. apaHTus
. TexHu4eckue xapakTepucTmKu

FapaHTUIAHBIA TanoH (cM. Ha 0OGpaTHOI CTOPOHE)

BaxHas uHdopmauus o6 apTepuanLHOM

AaBIIeHUU U CaMOCTOATeNIbHOe U3MEepeHne

ApTepuanbHoe AaBneHue - 3T0 JaBreHe kKpoBM, N0LaBaeMon
cepaLem B apTepuy. Beeraa namepsioTcs iBa 3HaueHNs, CucTo-
nnyeckoe (BepXHee) AaBNeHNe 1 AMacTONMYECKOE (HUKHee)
AaBneHve.

MocTosiHHO NOBLILEHHOE apTepUanbHOe AaBNEHNE MOXET
HaHecTM yuiep6 Bawemy 300poBb1i0, M B 3TOM cnyyae Bam
Heobxoanmo obpaTuTbea K Bpayy!

Bcerpa coobLuarite Bpady o Bawem aasneHum u coobiuaite emy/
el, ecn Bbl 3ameTunm 4to-HMbyab HeobbluHoe Mnn YyBCTBYeTE
HeyBepeHHoCTb. Hukoraa He nonaraitech Ha pesynbTat
OQHOKPaTHOro U3MepeHUs apTepuanbHOro AaBneHms.
Ype3mepHOe NOBbILLEHIE apTePUanbHOrO AABMEHNS MOXET ObiTb
BbI3BaHO PALOM NpuumMH. Bpay pasbsichut Bam ato Boree
nogpobHo 1 B cryyae HeobX0AMMOCTY MPEANOXNAT METOA
neyeHus. Kpome Toro, MeankaMeHTO3HOE NeYeHme, METOANKM
CHSITUS HamnpsKEHNS, CHIXKEHNE BECa U YTIPaXHEHWS Takke
CMOCOBCTBYIOT CHIDKEHMIO apTEPUanbHOro AaBNEHNS.

Hw npm kaknx 06cToATENLCTBAX HE MEHANTE AO3UPOBKY
noObIX NeKapcTB, Ha3Ha4YeHHbIX Bpayom!

B 3aBMCUMOCTM OT (PM3MHECKUX HArPy30K 1 COCTOSIHUS, apTe-
puanbHoe JaBneHIne NOABEPKEHO 3HAUTENbHBIM KonebaHusM B
TeyeHme AHs. MoaTomy kaxablit pa3 npoueaypa U3MepeHuit
AOMKHa NPOBOAUTLCA B CMOKOWHBIX YCNOBUAX M Koraa Bbl
He YyBCTBYeTe HanpshkeHus! BoinonHsiTe no kpaiHei Mepe
[ABa U3MEPEHNS B [IEHb, OAHO YTPOM M OAHO BEYEPOM.
CoBepLLEHHO HOPMaNbHO, ECTIM NPY ABYX U3MEPEHUSIX MOAPSA
nonyyeHHble pesynbTathl ByAyT OTAMYATLCS ApYr OT Apyra.
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o PacxoxpeHus Mexay pesynbTaTamMu MU3MEPEHUIA, NomnyyeH-
HbIMW Bpa4oM UnK B arnTeke, 1 peynbTatamu, nonyyeHHsIM1 B
AOMALLHWX YCIIOBMSIX, TaKKe SIBNSKTCS BNOSHE HOPMarbHbIMY,
MOCKONbKY CUTYaL, B KOTOPbIX MPOBOASATCS M3MEPeHUs,
COBEPLLEHHO Pa3ninyHbl.

o MHorokpaTHble M3MepeHus NO3BONAIOT NonyynTs Gonee
YeTKYI0 KapTUHY, YeM NMPOCTO OAHOKPATHOE N3MepeHHe.

o Cpenaiite HebonbLuoi NepepbIB, Mo kpaitHen Mepe, B
15 cekyHz MexXay ABYMS U3MEPEHUAMN.

o Bo Bpems 6epeMeHHOCTH criefyeT TLaTeNbHO CneauThb 3a
apTepuanbHbIM AaBNEHUEM, NOCKONbKY Ha MPOTSHKEHUM 3TOr0
nepuofa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MEHATLCS!

Kak onpegenutb aptepuanbHoe aaBnexue?

Tabnuua ans knaccudukaLm 3Ha4YeHmin apTepruanbHoro faBneHns
B3POCIIONO YenoBeka B COOTBETCTBIM C MEXAYHAPOAHLIMU PEKOMEH-
pauusamn ESH, AHA, JSH. [laHHble npueeaeHs! B MM.pT. CT.

3. BbInonHeHne U3MepeHuit apTepuanLHoro
[aBrIeHUs Npy nomoLum npudopa

Cucronu- | inacro-

[lvanasoH yeckoe | nuyeckoe | PekomeHpaums
apTepuanbHoe aasnexve | ¥ 100 v 60 OBpatuTech k Bpayy
CILLIKOM HU3KOe

1. |ontumansHoe aptepu-  |100-130 |60-80 | CamocTosiTenbHbIi
anbHoe JaBnetHue KOHTPOIb

2. | noBbllwenHoe apTepu- | 130-135 [80-85 | CamocTosTenbHbIi
anbHoe AaBneHne KOHTpOMb

3. | aprepuanbHoe aasnexve (135-160 |85-100 | Obpatutecs 3a mean-
CIULLIKOM BbICOKOE LIMHCKOIA MOMOLL|bI0

4. | apTepuanbHoe faenenve | 160 4 100 4 CpoyHo obpaTuTech
YTpOXatoLLe BbICOKOe 3a MeANLMHCKO

nomoLypto!

OueHKa JaBNeHUs ONpesenseTcs No HauBbICLIEMY 3HAUEHMIO.
Hanpumep: aaBnenve 140/80 mm.pT.cT. u faeneHue 130/

90 MM.pT.CT. 06a OLIEHNBAIOTCS KaK «apTepuanbHoOe AaBneHne
0YEHb BbICOKOEY.

2. Ucnonb3oBaHue npuGopa B NepBblii pas

Moabop noaxoasLuei MaHKeTbI

Ipu BbIBOPE NpaBUMBLHOTO pasMepa MaHXxeTbl, 06XBaT pyku

BOIDKEH M3MEPSATLCS B LIEHTPE BEPXHEIl 4acTy pyku. 22 - 32 cm

(8.75 - 12.5 pioitMOB) - 3TO NpaBUMbHbINA pasMep AN GONbLUMH-

CTBa Mofen.

@& lMonb3ayitTech Tonbko MaHxeTamu Microlife!

» O6paTuTech B MeCTHbIN CepBUCHBIN LieHTp Microlife, ecnn
NpUNoXeHHast MarxeTa (2) He NoAX0AuT.

PekxomeHaaLmm Ans nonyyeHns HafeXxHbIX pe3ynbTaToB

n3MepeHnn

1. U3beraitte hnan4eckont akTUBHOCTU, He eLUbTE U HE KypuTe
HemocpeACTBEHHO Neper U3MEepeHNeM.

2. MNepep n3MepeHnem npucsabTe, Mo KpaitHel Mepe, Ha NaTb
MUHYT 1 paccnabbTecs.

3. Bcerga npoBoauTe U3MepeHUs Ha OAHON U TOW Xe pyke
(06bI4HO Ha neBoi).

4. CrumuTe obreratoLuyto ofexay ¢ nneya. He cnepyet 3akatbl-
BaTb pykaB pybaLLku, 3T0 MOXET NPMBECTM K CAABNUBAHWIO,
pyKaBa 13 TOHKO TKaHN He MELLAT M3MEPEHHIo, ecriv npue-
ralt cBoboaHo.

5. YbepnuTecs, uTo MCNOMNb3yeTCs MaHXeTa NpaBUibHOMO pa3mepa
(MapKk1poBKa Ha MaHxeTe).

o [INOTHO HAMNOXIUTE MaHXETY, HO HE CTIMLLKOM TYrO.

o YbeauTech, YTO MaHXeTa PacronokeHa Ha 2 CM. BbILLE NIOKTS.

o MeTka apTepuu Ha MaHXeTe (MMHWS ANVHOI OKOMo 3 CM.)
DOMKHA HAaXOANTLCS Haf apTepueil C BHYTPEHHel CTOPOHbI
pyKM.

o Pacnonoxwre pyky Tak, 4To6bl OHa OCTaBanach paccnabneHHoi.

o YbeauTech, YTO MaHKeTa HaXo[MTCS Ha TOM e BbICOTE, YTO U
cepave.

6. HenpaBunbHas ycTaHoBKa UnK NOBPeXAEHWE CTETOCKONa
MOXET CTaTb NPUYNHON UCKAKEHHOTO 3BYKa UIW MIOXOi nepe-
[iaum 3ByKa, KOTOpbIE BAMSIOT HA TOYHOCTb MOKa3aHwiA.

7. MpaBunbHas ckOPOCTL CMycKa UMEET BaXHOe 3HauYeHue Ans
Nonyy4eHUsi TOYHOCTM Noka3aHui. HeobxoaMMo 0cBOUTL peko-
MEH[0BaHHYH CKOPOCTb CMycka 2-3 MM PT.CT. B CEKYHAY UM CTyCK
1-2 3HaKoB Ha Lukane MaHomeTpa (1) Ans kaxaoro cepalebueHms.

Mpouenypa usmepexns

1. YcTaHoBuTe ronosky cretockona (&) No4 MaHxeTy (2) Unu Ha
1-2 CM HKE MaHXeTbl. YOeauTech, YTo ronoBka cTeTockona
HaxXOAMTCS B KOHTAKTE C KOXEN W NEXVT Ha NNeveBoil apTepuu.

2. BcraBbTe ylwHble 0nmBbI (7); FONOBKA CTETOCKOMA CYMTAETCS
YCTaHOBMEHHOI NPaBMUMbHO TOrAA, Koraa ToH KopoTkosa
CrbILLEH KaK CaMbli FPOMKMIA.

3. 3akpoliTe KnanaH crycka (4), pacronoXeHHbIi Ha HarHeTaTene (3),
MOBEPHYB BUHT 10 4YaCOBOI CTPETIKE.

4. BosbMuTe HarHeTatenb (3) nofkayky B cBO60AHYIO pyKY (pyKa,
Ha KOTOPOW HE NPOBOASATCS U3MEPEHNS) U HaKaYanTe MaHXeTy.
HabniopaiiTe 3a MHAVMKaLmWen AaBnexns Ha MaHomeTpe (1) u
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nopkavaiTe npubnunauTensHo Ha 40 MM pT. CT. BbIlLE, Yem

OXU1AAEMOe CUCTONNYECKOe AaBNEHNE (BEpXHEE 3HAYEHME).

o Ecnu Bl He yBepeHbI B 3T0I BeNn4MHe, HakavyanTe
MaHxeTy o Aanerus 200 Mm pT.CT..

5. MeaneHHo OTKpoIiTe knanaH (4), NOBOpaynBast BUHT NPOTUB
4acoBOil CTPEKM, M fiepXuTe ronosky cTetockona (6) Haa
nneyeBon apTepuelt. CryLwariTe BHUMATENBHO, kKak MaHxXeTa
HauMHaeT cryckaTb BO3AyX. 3amMeTbTe nokaaHne Ha MaHo-
MeTpe (1), KaK TONbKO Bbl yCrbilLMTE YETKUA, PUTMUYHBIA CTYK
nnu 6uermre. 3To 3Ha4eHMe ABNAETCA BEIMYNHOIA CUCTONM-
4eckoro apTepuanLHoOro AaBneHus.

6. Mo3gonsiiTe JaBNEHMIO NafaThb NPM TOV e CKOPOCTH BbINycka
BO34yxa. 3amMeTbTe NnokasaHue Ha MaHoOMeTpe (1), Kak TONbKo
3BYK BreHns nepectaeT BbiTb CrbILMMBIM. ITO 3Ha4YeHNe
ABNAETCA BENIMYNHON ANAcTONMYECKOro apTepuanbHoro
[aBneHus.

. MonHoCTbIO BbIMYCTUTE BO3AYX 13 MAHKETbI.

. MoBTopuTE M3MEPEHNs Kak MUHUMYM ABa pa3a. 3anuimute
CBOW M3MEPEHHs,, a Takke Bpems 1 AaTy U3MepeHusi cpasy xe
nocne NpoBeAeHNS U3MEPEHMIA.

9. CHMMMTe MaHXeTy 1 CTETOCKON.

oo ~

4. HeucnpaBHocTH [ ycTpaHeHUe Henonapok

Ecnu Bo Bpems 1CMoMb30BaHWS YCTPOCTBA UMEIOT MECTO
npobnembl, HeoBXOANUMO NPOBEPUTS CrIEAYIOLIME MOMEHTbI U MPEs-
MPUHSITL COOTBETCTBYIOLME MEPbI B Cy4ae HeOBXOAMMOCTH:

OnucaHue

Bo3moxHas npuymnHa n yCTpaHeHue

Mpy HakauMBaHM
MaHXeTbl HarHeTa-
Tenem (3)
[AaBneHue He
YBEMN4MBAETCA.

® Y[0CTOBEPbTECH, YTO KNanaH 3aKkpbiT.

® Y[0CTOBEPbTECH, YTO MaHXeTa
npaBunbHO NOACOEMHEHA K PE3NHOBOMY
©annoHy u MaHomeTpy.

o [lpoBepbTe, He UMEKT N1 MaHXeTa,
TpyOKa U/unu peanHOBbIN GamnnoH yTeuex.
[Mpyn 0BHapykeHUn HencnpaBHOCTY 3ame-
HUTE HeucnpaBHble feTany.

CkopocTb Bbinycka
BO3AyXa He MOXeT
BbITb yCTaHOB-
neHa Ha 2-3 MM
pT. cT./cek
Krnanaa Bbinycka

BO3ayxa ().

OTCOBAMHUTE KranaH OT «TpyLUM» ANs TOro,
4TOBbI MPOBEPUT, HE UMEETCS M NPenaT-
CTBM ANs BO3YXa BHYTPY Krlanaka. Yaanure
MPENATCTBAA U MOBTOPKTE NOMLITKY CHOBA.
Ecnu knanaH He paGoTaeT [OMKHbIM
06pa3om, 3aMeHUTe ero Bo M3bexaHue nory-
UEHNS HETOYHbIX PE3YNbTATOB U3MEPEHMUI.

Crpenka mMaHo-
METpa B COCTOSHUM
MOKOS HaXOANTCS
He B MOMOXEHUM
0+3mMmprcT.

® Y[I0CTOBEPLTECH, YTO MPU MPOBEPKE YCTa-
HOBKM Hy7St KrariaH NOMHOCTBIO OTKPBIT.

o ECI OTKIIOHEHME OT HYTIEBOrO 3HaYEeHIs
MpeBbILLAeT 3 MM pT. CT., 06paTUTeCh K
TOPrOBOIA OpraHN3aLyi Ans NOBTOPHOM
KannBpoBKY MaHOMeTpa.

Onucahue Bo3moxHas npuynHa n yCTpaHeHue

Mnoxas nepeaya | [poBepbTe yLIHbIE ONMBLI, ECII OHN

TOHA, UCKaXeHus TPSA3HBIE UMK C TpeLymHamK. Ecrn Her, To

YN MOCTOPOHHMIA y6eauTech, 4To Bbl HOCUTE WX [OMKHBIM

LuyM. 06pasom.

o [IpoBepbTe, He MMEET N Tpybka TPeLLWH 1
He nepekpyyeHa Nnu oHa.

o [IpoBepbTe MembpaHy pabouyelt YacTu
CTETOCKOMa, ECNM €CTb Kakue-nnbo nospe-
KOEHNS.

¢ Y[j0CTOBEpbTECH, YTO paboyas YacTb CTETo-
CKOMa Hax0AWUTCS B HaANEXaLLEeM KOHTaKTe C
KOXei 1 pacrionaraeTcs Haf nneyeBon
apTepueil BO BpeMs n3mMepennst. Bo nsbe-
aHue HETOYHbIX U3MEePEeHNiA, Npo4MnCcTUTE
W 3aMEHUTE HeNCTIpaBHble AeTanu.

& Ecnvu Bam kaxeTcs, YTo pesynbTaThl OTANYAKTCS OT
06bI4HbIX, TO, NOXanyiCTa, BHUMATENLHO NPOYTUTE
uHcopmaumio B «Pasgene 1.».

5. TexHuka 6e3onacHoCTH, yxof, NPOBepKa TOYHOCTH
W yTMnu3aums

A TexHuka 6e30nacHOCTM U 3awWwmTa

o [pubop MOXET UCNOMb30BATLCS TONBKO B LiENSX, ONUCAHHBIX B
AaHHOM BykneTe. /13roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTY 3a
MOBPEXEHMS, BbI3BAHHBIE HEMPaBUITbHBIM UCTONb30BAHNEM.

o B cocras npubopa BXOAAT YyBCTBUTENbHbIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLLme ocTopoxHoro obpalLerusi. O3HaKOMbTECH C YCro-
BUSIMM XpaHEHWS! U 3KCrnyaTaLymu, onucaHHbIMU B pasaene
«TexHU4eckve XapakTepucTukmy!

o QObeperaitte npubop or:

- BOAbI U BRarM

- 3KCTpEeMarbHbIX TemnepaTyp
- YAapoB ¥ NageHuit

- 3arpsI3HEHUS U Mblrn
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- MPAMbIX COMHEYHbIX Nyyeit
- Xapbl 1 xonoga
o MakxeTbl NpeACcTaBNsoT COBOI YyBCTBUTENbBHBIE SNIEMEHTbI,
Tpebytowme bepexHoro obpalleHms.
o [Ipou3BoaNTe HaKauKy TOMbKO HANOXEHHON MaHXETI.
o Hukorga He HakaunBauTe AaBneHue Boile Yem 300 MM pT. CT.
o CnycTuTe NONHOCTbI0 BO3/YX M3 MaHXEThI Nepef TeM kak ee
CMOXMTb.
o He ucnonb3yiite npubop, ecnv Bam kaxeTcs, 4To OH NoBpe-
XOEH, unn ecnu Bbl 3amMeTunin 4T0-nbo HeobbIYHOE.
o Hukorza He BCkpbIBaiiTe npubop.
o [IpoyTuTe ganbHenwme ykazaHus no 6eaonacHoCT B
0TAenbHbIX pasgenax aToro byknera.
Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOObI 4ETH HE MOIMM UCMOMb30BaTh
@ npubop 6e3 NprcMOTPa, NOCKONbKY HEKOTOPbIE Er0 Menkie
yacTi MoryT BbITb MpornoyeHsl. [pu nocraeke npubopa ¢
kabensamu 1 LunaHramy BO3MOXEH PUCK yayLIEHUS.

Yxop 3a npu6opom
Mcnonbayitte Ans uncTkm npubopa TOMbKO CyXyto, MATKYIO TKaHb.

OumncTKa MaHXKeTbl

OCTOpOXHO yAanuTe NATHA C MaHXeTbl C MOMOLLbI0 BNAXHOM

TPANKA 1 MbIMbHON BOAbI.

A NPEAYNPEXAEHWE: He cTupaTb MaHXeTy B CTUpanbHOi
N1 NOCYAOMOEYHO MaLLnHe!

MpoBepka TO4HOCTH

MbI pekomeHyeM NpoBepsTb TOYHOCTb Npubopa Kaxzable 2 roga
nnbo nocne MexaHUYecKoro Bo3AenCTeNS (Hanpumep, NageHms).
[ins npoBeaeHNs TecTa 06paTUTECh B MECTHBII CEPBUCHDI LIGHTP
Microlife (cm. BBeaeHue).

Yrunusauus
OneKTpoHHbIe NPUBOpbI CNEYeT YTUIN3UPOBATH B COOTBET-
CTBUM C MPUHATBIMA HOPMaMK 1 He BbIBpacbIBaTb BMECTE C
ObITOBLIMM OTXOAAMM.

6. MapaHTuA

Ha npuGop pacnpocTpaHseTcs rapaHTusi B Te4eHue 2 neT ¢ Aarbl
npuoBpeTenns. MapaHTUA ASACTBUTENbHA TONBKO MPKU HANMYMN
rapaHTUIAHOTO TaroHa, 3anOosHEHHOTO AMMEPOM (CM. C 0BpaTHOI
CTOPOHBI), MOATBEPKAAIOLLEr0 AaTy MPOAAKM, UM KACCOBOTO YekKa.

o [apaHTus He pacnpoCTpaHSeTCS Ha MaHXeTY U U3HaLLMBaeMble
yactu.

o BckpbiTie 1 MexaHn4eckie NOBPEXAEHNS NPUBOASAT K yTpaTe
rapaHTuu.

o [apaHTus He pacnpoCTpaHSETCs Ha NOBPEXEHMS, BbI3BaHHbIE
HenpaBnmbHbIM 0BpaLLEHeM, HECHaCTHBIMI CyyasMn UK
HEBbINONHEHNEM MHCTPYKLMIA N0 SKCMNyaTaLm.

Moxanyicta, o6paTuTeCh B MECTHbI CepBUCHBIN LieHTp Microlife

(cm. BBEAEHME).

7. TexHMYeCKUe XapaKTepUCTUKK

Macca: 450r

Pa3mepsbi: 175x 70 x 103 Mm

Ycnosus -20-+70°C

XpaHeHus: MaKCc1MarbHast OTHOCUTENbHAs BIIaXHOCTb 85 %
Ycnosus

NpUMeHeHus: 10-40°C

[vanasoH

U3MepeHuit: 0- 300 mm pr.cT.

MuHUManbHbIN

wWwar MHAUKauMmu: 2 MM pT.CT.

CraTuyeckas B npegenax + 3 mm pr.cT, Mexay 18 - 33 °C;
TOYHOCTb: B npegenax + 6 Mm pT.cT, Mexay 34 - 46 °C
CkopocTb

BbINycka Bo3Ayxa: 2-3 MM pT. CT./C.
YTeuka Bo3gyxa: < *4 MM pT. CT./MUH

MorpewHocTb

3anasgbiBaHus: B npegenax 0 - 4 Mm pT.CT.

Komnnektauus:  manxeta M (22-32 cm), HarHeTaTenb ¢
KnanaHoM, CTETOCKOM, CyMKa-4exon

CootBeTcTBUE

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

[JlanHbin npubop cootBeTCTBYET TpeboBaHuam AnpekTuebl EC o
MenuumMHckom obopynosanum 93/42/EEC.
lpaBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKNX M3MEHEHMIA COXPaHSETCS.
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Microlife BP AG1-20
@ Manometi Hyva asiakas,
@ Mansetti Tama verenpaineen mittauspaketti sisaltdd mekaanisen aneroidi

(® Pumppupallo

@ Saadettava iimavirtaventiili
(® Stetoskooppi

(® Rintaosa

@ Korvaosa

EE] Lue ohjeet huolellisesti ennen kuin kéytét laitetta.

verenpaineen olkavarresta tapahtuvaan mittaamiseen tarkasti ja
toistettavasti tarkoitetun laitteen.

Lue nd@ma ohjeet lapi huolellisesti, jotta ymmérrat 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-jalleenmyyjan osoitteen kauppiaaltasi tai
apteekistasi. Voit vaihtoehtoisesti kdyda www.microlife.fi-sivustol-
lamme, josta 16ydat paljon tuotteitamme koskevia térkeita tietoja.
Pysy terveena — Microlife AG!

Siséllysluettelo
1. Tarkeita faktoja verenpaineesta ja omatoimisesta
mittaamisesta
+ Miten arvioin verenpaineeni?
2. Laitteen kayttaminen ensimmaista kertaa
+ Oikean mansetin valitseminen
3. Verenpaineen mittaus laitteen avulla
+ Luotettavan mittauksen takaava tarkistuslista
+ Mittaaminen
4. Toimintahéirio / vianmaaritys
5. Turvallisuus, huolto, tarkkuustesti ja havittiminen
+ Turvallisuus ja suojaaminen
+ Laitteen huolto
+ Mansetin puhdistaminen
+ Tarkkuustesti
+ Havittdminen
6. Takuu
7. Tekniset tiedot
Takuukortti (katso takakantta)
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1. Tarkeité faktoja verenpaineesta ja omatoimisesta
mittaamisesta

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

Pysyvasti korkeat verenpainearvot saattavat olla haitallisia
terveydellesi ja niiden hoitamiseen tarvitaan laakaria!
Keskustele verenpainearvoistasi aina ladkérisi kanssa ja kerro
hanelle, jos olet huomannut jotakin erikoista, tai jos olet
epavarma jostakin. Al milloinkaan luota yksittéisiin veren-
painelukemiin.

Liian korkeisiin verenpainearvoihin on olemassa monia syita.
Laakarisi selittaa niiden merkityksen yksityiskohtaisesti ja
ehdottaa tarpeen tullen hoitoa. Paitsi [a&kitys, myds rentoutustek-
niikat, painon pudotus ja liikunta voivat alentaa verenpainettasi.
Sinun ei tule missaén tapauksessa muuttaa laédkarisi
maaraamia ladkeannoksia!

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 péivassa, kerran aamulla ja kerran illalla.
On normaalia, etta kaksi perakkain tehtya mittausta antaa
toisistaan huomattavasti eroavia tuloksia.

Erot |akarisi tai apteekkisi suorittamien mittausten ja kotona
saamiesi tulosten vélilla ovat normaaleja, koska nédma tilanteet
ovat aivan erilaiset.

Useammat mittaukset antavat paljon selvemman kuvan kuin
ainoastaan yksi mittaus.

Jata kahden mittauksen valiin pieni, vahintdan 15 sekunnin
mittainen tauko.

Jos olet raskaana, sinun tulisi tarkkailla verenpainettasi huolelli-
sesti, koska se saattaa vaihdella merkittavasti tdmén ajanjakson
aikana!

Miten arvioin verenpaineeni?

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

Vaihteluvali Systolinen | Diastolinen | Suositus
liian alhainen v 100 ¥ 60 Kéanny laakarin
paine puoleen

1. | optimaalinen 100-130 |60-80 Omatoiminen
verenpaine seuranta

2. | kohonnut veren-  {130-135 |80-85 Omatoiminen
paine seuranta

3. |liian korkea veren- |135-160 |85-100 Ota yhteytta
paine |a&kariin

4. | vaarallisen korkea [160 4 100 4 Ota kiireisesti
verenpaine yhteytta [a&kéariin!

Korkeampi arvo maéritta arvioinnin. Esimerkki: verenpainearvo
140/80 mmHg tai 130/90 mmHg iimaisee «liian korkea verenpaine».

2. Laitteen kdyttaminen 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 mittaus laitteen avulla

Luotettavan mittauksen takaava tarkistuslista

1. Valta fyysisia aktiviteetteja, sydmista ja tupakointia valittémasti
ennen mittausta.

2. Istuudu vahintdan 5 minuutiksi ennen mittausta - ja rentoudu.

3. Mittaa aina samasta kasivarresta (normaalisti vasemmasta).

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

5. Varmista aina, ettd kaytdssa on oikean kokoinen mansetti (kts.
merkintd mansetissa).
o Aseta mansetti ihonmyotéisesti, mutta ala liian tiukalle.
o Varmista, ettd mansetti on sijoitettu 2 cm kyynérpéan

ylépuolelle.

BP AG1-20
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o Mansetissa olevan valtimo-merkin (noin 3 cm pitké palkki)
tulee sijaita késivarren sisépuolella olevan valtimon paéalla.

o Tue késivartesi niin, etta se on rentona.

o Varmista, ettd mansetti on samalla korkeudella sydamesi
kanssa.

. Sopimaton tai vahingoittunut stetoskooppi voi vaaristad danen

tai antaa vain heikon aanen ja nain epatarkan tuloksen.

. Sopiva ilman poispaastamisen vauhti on tarkeaa tarkan

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

Mittaaminen

1.

oo ~

Aseta stetoskoopin (6) rintakappale mansetin (2) alle tai 1-2 cm
sen alapuolelle. Varmista, etté rintakappale on ihon kanssa
kosketuksissa ja olkavarsilaskimon ylapuolella.

. Laita stetoskoopin korvakappleet (7) korviin ja varmista etté

rintakappale on oikealla paikalla, jotta kuulet Korotkoffin anet
mittauksen aikana.

. Sulje pumpussa (3) oleva ilmaventtiili &) k&antamalla ruuvia

mybtapaivaan. Al ylikirista.

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

kayta mittauksessa) ja tayta mansetti. Katso manometrin (1)
paineen osoitinta ja pumppaa noin 40 mmHg yli odotetun
systolisen verenpaineesi (korkeampi arvo).

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

. Avaa hitaasti iimaventtiili (#) kaantamalla 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 danen. Tama on systolinen verenpainelukema.

. Anna paineen jatkaa putoamistaan. Lue manometrin (1)

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

. Tyhjenna@ mansetin venttiili taydellisesti.
. Toista mittaus véhintaan kaksi kertaa ja tallenna arvot vélitto-

masti, paivamaara, kellonaika, kun mittaus on valmis.

4. Toimintahdiri6 / vianmaaritys
Jos mittauksen aikana ilmenee jokin vika, niin seuraavat asiat

pitaa tarkistaa ja jos tarpeellista niin vastaava mittaus pitaa tehda

uudelleen:
Kuvaus Mahdollinen syy ja ratkaisu
Aanentoisto on heikko, |® Tarkista, ettd korvaosat eivat ole

vaaristynyt tai sielld on
ylimaaraisia hairioita.

likaisia tai sardilla. Jos eivat, varmista
etta kaytat niita oikein.

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

e Tarkista, ettd valikalvossa 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
pumppupallo (3)

o Varmista, etta venttiili on kiinni.
o Varmista, ettd mansetti on kiinnitetty

pumppaa. hyvin pumppuun ja manometriin.

o Tarkista, ettd mansetti, imaputki ja/
tai pumppu ovat ehjia. Vaihda
mahdolliset rikkindiset osat.

llman poispaastémis (4) | Purkaa venttiili pumpunpallo ja tarkista

ta ei voida saétaa
2-3 mmHg/sekunti.

onko ilmaventtiili tukossa. Poista tukos
ja yrita uudelleen. Jos se ei vielakaan
toimi, vaihda uusi venttiili vélttyaksesi
epatarkoilta tuloksilta.

Manometri osoitin ei
ole 0 £ 3 mmHg
levossa.

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

o Jos edelleen enemman kuin 3 mmHg
ero, ota yhteytta jalleenmyyjaan
manometrin uudelleen kalibroimiseksi.

9. Poista mansetti ja stetoskooppi.

&= Jos tulokset ovat mielestasi poikkeuksellisia, lue huolellisesti
«osiossa 1.» olevat tiedot.
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5. Turvallisuus, huolto, tarkkuustesti ja hévittdminen

A Turvallisuus ja suojaaminen

o Tata laitetta saa kayttad ainoastaan ndissa ohjeissa mainittuihin
tarkoituksiin. Valmistaja ei ole vastuussa véaarinkaytdsta aiheutu-
neista vahingoista.

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

o Suojaa laitetta seuraavilta:

- vesi ja kosteus

- aarimmaiset lampdtilat
- iskut ja putoamiset

- lika ja pdly

- 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 Ala koskaan tayta mansettia yli 300 mmHg.

e Tyhjennd mansetti aina kokonaan ennen sailyttamista.

o Al4 kayta laitetta, jos uskot sen olevan vaurioitunut tai jos
huomaat jotakin epétavallista.

o Ala koskaan pura laitetta.

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

Huolehdi siita, etté lapset eivat kayta laitetta ilman

Q valvontaa; jotkut osat ovat tarpeeksi pienié nieltaviksi. Ole

tietoinen tukehtumisvaaran riskista siina tapauksessa, etta
laitteen mukana toimitetaan kaapeleita ja putkia.

Laitteen huolto
Puhdista laite ainoastaan pehmealla, 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. paassyt putoamaan).
Jarjesta testiaika ottamalla yhteytta paikalliseen Microlife-palveluusi
(katso johdanto).

Havittdminen
Elektroniset laitteet taytyy havittaa paikallisten, voimassa
olevien maéraysten mukaisesti eika kotitalousjatteiden
mukana.

6. Takuu

Laitteella on 2 vuoden takuu ostopaivasta lukien. Takuu on

voimassa ainoastaan silloin, kun korvausvaatimuksen yhteydessa

esitetddn kauppiaan tayttdma takuukortti (katso takakantta), joka

vahvistaa laitteen ostopaivan, tai kuitti.

o Takuu ei koske mansettia eika kuluvia osia.

o Laitteen avaaminen tai muuttaminen mitatdi takuun.

o Takuu ei korvaa vaurioita, jotka aiheutuvat vaarasta kasittelysta,
onnettomuuksista tai kayttdohjeiden noudattamatta jattdmisesta.

Ota yhteys paikalliseen Microlife-palveluusi (katso johdantoa).

7. Tekniset tiedot

Paino: 450 ¢g
Mitat: 175x 70 x 103 mm
Séilytysolosuhteet:  -20-+70 °C

85 % suhteellinen maksimaalinen kosteus
Kéyttoolosuhteet: 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, sailytyslaukku

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

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

asetettuja vaatimuksia.

Oikeus teknisiin muutoksiin pidatetaan.
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