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Microlife BP AG1-30

(® 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!
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. Important Facts about Blood Pressure and Self-

Measurement

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

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

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

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

Under no circumstances should you alter the dosages of
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 high».

2. Using the Device for the First Time

Using 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 (8.7 - 12.6

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

Checkllst for taking a reliable measurement
. 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.
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o Make sure that the cuff is positioned 2 cm above the elbow.

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

o Support your arm so it is relaxed.

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

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

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

Measuring procedure

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

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

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

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

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

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

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

7. Deflate the cuff completely.

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

9. Remove the cuff and the stethoscope.

4. Malfunction / Troubleshooting

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

are to be taken:

Description

Potential cause and remedy

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

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

o Check the tube if it is broken or
twisted.

o Check the chest piece if there is any
damage.

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

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

o Make sure that the valve is closed.

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

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

The deflation rate can
not be set to 2-

3 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.

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

BP AG1-30
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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;

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: 0-46 °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
Air leakage: <+ 4 mmHg/min
Hysteresis error: within 0 - 4 mmHg

Included accessories: Cuff (22 - 32 cm), pump ball, valve,
stethoscope (chest piece attached to
the cuff), 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 AG1-30

(® Manométre Sommaire

(@ Brassard 1. Informations importantes sur la tension et I'auto-mesure
® Poire + Comment puis-je évaluer ma tension?

@ Valve de dégonflage réglable
(® Stéthoscope

® Pavillon

@ Oreillettes

Veuillez lire attentivement les instructions avant d'utiliser ce
produit.

Cher client,

Ce tensiomeétre anéroide est un dispositif mécanique de prise de
tension a placer au niveau du bras pour une lecture précise et
fiable.

Veuillez lire attentivement ces instructions afin de comprendre
toutes les fonctions et informations de sécurité. Nous souhaitons
que cet appareil Microlife vous apporte la plus grande satisfaction
possible. Si vous avez des questions ou des problémes, veuillez
contacter votre Service Clients Microlife local. Adressez-vous a
votre revendeur ou a la pharmacie ou vous avez acheté I'appareil
pour avoir les coordonnées du représentant Microlife de votre
pays. Vous pouvez aussi visiter notre site Internet a 'adresse
www.microlife.fr, ol vous trouverez de nombreuses et précieuses
informations sur nos produits.

Restez en bonne santé avec Microlife AG.

2. Premiére mise en service de l'appareil
+ Utilisation du brassard correct
3. Prise de tension avec cet appareil
+ Liste de contréle pour une mesure fiable
+ Procédure de mesure
4. Dysfonctionnements / dépannage
5. Sécurité, entretien, test de précision et élimination de
I'équipement
+ Sécurité et protection
+ Entretien de l'appareil
+ Nettoyage du brassard
+ Test de précision
+ Elimination de I'équipement
6. Garantie
7. Caractéristiques techniques
Carte de garantie (voir verso)

1. Informations importantes sur la tension et I'auto-
mesure

o Latension est la pression du sang qui circule dans les artéres
sous |'effet du pompage du coeur. Deux valeurs, la tension
systolique (valeur la plus haute) et la tension diastolique
(valeur la plus basse), sont toujours mesurées.

o Une tension élevée en permanence peut nuire a votre santé
et nécessite un traitement. Veuillez consulter votre médecin.

o Signalez toujours la tension relevée a votre médecin et faites-
lui part de toute observation inhabituelle ou de vos doutes. Ne
vous basez jamais sur une seule prise de tension.

o De nombreux facteurs peuvent provoquer une tension trop
élevée. Votre médecin pourra vous fournir des explications
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plus détaillées a ce sujet et vous prescrire un traitement appro-
prié. Outre les médicaments, il peut étre utile de recourir a des
techniques de relaxation, de perdre du poids et de pratiquer du
sport pour réduire la tension.

o Ne modifiez sous aucun prétexte par vous-méme les
dosages prescrits par votre médecin.

o Latension varie fortement au cours de la journée selon les
efforts physiques et I'état. Vous devriez de ce fait toujours
effectuer les mesures dans les mémes conditions, au
calme, quand vous vous sentez détendu. Prenez au moins
deux mesures par jour, une le matin, l'autre le soir.

o |l est courant que deux mesures effectuées I'une a la suite de

I'autre fournissent des résultats trés différents.

Il n'est pas non plus inhabituel de constater des écarts entre les

mesures prises par le médecin ou a la pharmacie et celles que

vous effectuez a la maison puisque les environnements sont
tres différents.

L'exécution de plusieurs mesures fournit une image bien plus

claire qu'une seule mesure.

o Observez une pause d'au moins 15 secondes entre deux

mesures.

Si vous attendez un enfant, vous devriez surveiller votre

tension tres étroitement étant donné qu'elle peut subir de fortes

variations pendant cette période.

Comment puis-je évaluer ma tension?

Tableau de classification des tensions arterielles chez les adultes,
conformément aux directives internationales (ESH, AHA, JSH).
Données en mmHg.

Systo- | Diasto-
Plage lique lique Recommandation
Tension trop basse | ¥ 100 | ¥ 60 Consultation médi-
cale

1.|Tension optimale | 100-130{60-80 |Controle personnel

2. | Tension élevée 130-135(80-85 |Contréle personnel

135-160|85- 100 | Consultation médi-

cale

3.| Tension trop haute

4.|Tension dangereu- (160 4 |100 4 | Consultation médi-

sement haute cale immédiate!

La valeur la plus haute est déterminante pour ['évaluation.
Exemple: une tension artérielle valeur 140/80 mmHg ou la valeur
130/90 mmHg indique une «tension trop haute».

2. Premiére mise en service de I'appareil

Utilisation du brassard correct

Pour choisir une taille exacte de brassard, il faut mesurer la circon-

férence du bras qui doit &tre prise a partir de son centre (22 - 32

cm /8.7 - 12.6 pouces) et qui devrait étre retrouvée chez une

majeure partie de la population.

& Utilisez exclusivement des brassards Microlife.

» Adressez-vous a votre Service Microlife local si le brassard (2)
fourni ne convient pas.

3. Prise de tension avec cet appareil

Liste de contrdle pour une mesure fiable

1. Evitez d'effectuer des efforts physiques, de manger ou de
fumer directement avant la prise de tension.

2. Asseyez-vous au moins 5 minutes au calme avant d'effectuer
une mesure.

3. Prenez toujours la tension sur le méme bras (idéalement a
gauche).

4. Enlevez les vétements serrés du haut du bras. Pour éviter une
constriction, n'enroulez pas les manches en les remontant - elles
n'interférent pas avec le brassard quand elles restent a plat.

5. Assurez vous toujours que la taille du brassard correspond bien
a la circonférence du bras (en impression sur le brassard).

o Placez puis fermez le brassard sans trop le serrer.

o Vérifiez que le brassard est positionné 2 cm au dessus de la
pliure du coude.

o L’artére représentée sur le brassard (barre d’environ 3 cm)
doit étre centrée exactement sur I'artére qui parcourt la
partie interne du bras.

o Placez votre bras sur un support pour qu'il soit détendu.

o \Vérifiez que le brassard est au méme niveau que votre coeur.

6. En cas de mauvais réglage ou si le stéthoscope est endom-
mage, la transmission du son peut étre de mauvaise qualité ou
distorsionnée et entrainer des lectures incorrectes.

7. Il est essentiel d'avoir un taux de déflation adéquat pour
obtenir une lecture précise. Entrainez-vous a obtenir le taux
de déflation recommandé de 2-3 mmHg par seconde ou une
baisse de 1-2 marques sur le manométre (1) pour chaque
battement de cceur.

BP AG1-30
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Procédure de mesure
1. Placez le pavillon (&) sous le brassard (2) ou 1-2 cm en
dessous. Assurez-vous que le pavillon est en contact avec la

4. Dysfonctionnements / dépannage

Si des problémes surgissent en cours d'utilisation de I'appareil, il
convient de vérifier les points suivants et de prendre éventuelle-

peau et se trouve sur l'artere brachiale.

ment les mesures adéquates:

2. Mettez les oreillettes (7) et vérifiez que le pavillon est correcte-
ment placé afin que les signaux de Korotkoff soient parfaite- Description Cause(s) possible(s) et solution
ment audibles. La transmissiondu |e Vérifiez que les oreillettes ne sont ni

3. Fermez la valve () de la poire (3) en tournant la vis dans le son est faible, sales nifissurées. Sinon, assurez-vous
sens des aiguilles d’'une montre. Ne serrez pas trop. déformée ouilyaun que vous les portez correctement.

4. Prenez la poire (3) dans votre main libre (le bras que vous bruit parasite. o Vérifiez que le tube n’est ni endom-
n'utilisez pas pour mesurer) et gonflez le brassard. Regardez magé ni entortillé.
lindicateur de pression du manométre (7) et gonflez-le o Verifiez que le pavillon ne présente
d'environ 40 mmHg de plus que la valeur systolique attendue aucun dommage.

(valeur supérieure). o Assurez-vous que le pavillon est en
* Gonflez-le jusqu'a 200 mmHg si vous n'étes pas sir de la contact avec la peau et se trouve sur
valeur attendue. I'artére brachiale. Le cas échéant,

5. Ouvrez lentement la valve (@) en tournant la vis dans le sens nettoyez ou remplacez les piéces
des aiguilles d'une montre tout en tenant le pavillon (&) du défectueuses pour éviter une lecture
stéthoscope sur I'artére brachiale. Ecoutez attentivement erronée.
pendant que le brassard commence a se dégonfler. Notez la La pression o Assurez-vous que la valve est fermée.
valeur indiquée sur le manométre (1) dés que vous entendez le n‘augmente pas alors | Assurez-vous que le brassard est
moindre battement net ou sourd. Il s'agit de la lecture de la que la poire (3) est correctement branché sur la poire et le
pression artérielle systolique. actionnée. manométre.

6. Laissez la pression descendre a la méme vitesse de déflation. o Vérifiez que le brassard, le tube et/ou
Notez la valeur indiquée sur le manométre (1) dés que le bruit la poire ne fuient pas. Remplacez les
sourd s'arréte. Il s'agit de la lecture de la pression artérielle piéces défectueuses le cas échéant.
dlgstollque. . La vitesse de dégon- | Démontez la valve de la poire et vérifiez

7. Dégonflez complétement le bras_sard. ) ) flement ne peut étre | que le conduit dair de la valve n’est pas

8. Recommencez’ la mesure au moins deuqus gtenreg|strez les réglé a 2-3mmHg/ | obstrué. Le cas échéant, désobstruez le
;{ﬁzurgs mesurées dés la fin de [a lecture ainsi que la date et sec. en réglant la conduit et recommencez. Si cela ne fonc-

o , valve (3) de sortie tionne toujours pas, changez la piece
9. Retirez le brassard et le stéthoscope. dair. ® pour évitejr des Ipectures e?ron éeg.
L'aiguille du mano- | e Assurez-vous que la valve est complé-
meétre n'est pas a tement ouverte pour vérifier la mise a
0+ 3 mmHg au repos.|  zéro.

o Sil'écart est supérieur a 3 mmHg,
contactez votre revendeur pour
recalibrer le manométre.

&= Sivous obtenez des résultats que vous jugez inhabituels,
veuillez lire attentivement les indications de la «section 1.».
8 microlife




5. Sécurité, entretien, test de précision et élimination
de I'équipement

A Sécurité et protection

o Cet appareil est réservé aux applications décrites dans ce
manuel. Le fabricant ne peut étre tenu pour responsable de
dommages provoqués par une utilisation incorrecte.

o Cetappareil comprend des éléments sensibles et doit étre traité
avec précaution. Respectez les conditions de stockage et

d'emploi indiquées a la section «Caractéristiques techniques».

o |l convient de le protéger contre:

- l'eau et I'humidité

- les températures extrémes

- les chocs et chutes

- les saletés et la poussiére

- les rayons solaires directs

- lachaleur et le froid
o Les brassards sont des éléments sensibles qui requierent des
précautions.
Ne gonflez le brassard qu'aprés I'avoir ajusté autour du bras.
Ne gonflez jamais au dela de 300 mmHg.

N'utilisez pas I'appareil si vous pensez qu'il est endommagé ou

remarquez quelque chose de particulier.

N'ouvrez jamais l'appareil.

o Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées

dans les différentes sections de ce mode d'emploi.

%) Ne laissez jamais les enfants utiliser I'appareil sans surveil-
lance. Certaines de ses parties sont si petites qu'elles
peuvent étre avalées. Possible risque d'étranglement dans le
cas ou I'appareil est fourni avec des cables ou des tuyaux.

Entretien de I'appareil

Utilisez exclusivement un chiffon sec et doux pour nettoyer I'appareil.

Nettoyage du brassard

Nettoyer le brassard avec précaution & I'aide d'un chiffon humide

et de I'eau savonneuse.

A ATTENTION: Ne pas laver le brassard en machine ou au
lave vaisselle!

Test de précision
Nous recommandons de faire contréler la précision de cet appareil
tous les 2 ans ou apres un choc mécanique (par ex. chute).

Dégonflez toujours complétement le brassard avant de le ranger.

Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local pour

convenir d'une date (voir avant-propos).

Elimination de I'équipement
Les appareils électroniques doivent étre éliminés en
conformité avec les prescriptions locales, séparément des
ordures ménageéres.

6. Garantie

Cet appareil est assorti d'une garantie de 2 ans & compter de la
date d'achat. La garantie est seulement valable sur présentation
de la carte de garantie diment remplie par le revendeur (voir
verso) avec la mention de la date d'achat ou le justificatif d'achat.
e Le brassard et les piéces d'usure ne sont pas couverts.

o Le fait d'ouvrir ou de modifier I'appareil invalide la garantie.

o Lagarantie ne couvre pas les dommages causés par une mani-
pulation incorrecte, des accidents ou un non-respect des
consignes d'utilisation.

Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local (voir avant-

propos).

7. Caractéristiques techniques

Poids: 450 g

Dimensions: 175x 70 x 103 mm
Conditions de -20-+70°C

stockage: Humidité relative 85 % max.
Conditions d'utilisation: 0 - 46 °C

Etendue de mesure: 0 - 300 mmHg

Résolution: 2 mmHg

Précision statique: entre £ 3 mmHg et 18 - 33 °C;

entre £ 6 mmHg et 34 - 46 °C

<+ 4 mmHg/min

de 0 a4 mmHg

brassard (22 - 32 cm), poire, valve,
stéthoscope (piéce reliée au brassard),
trousse souple

Référence aux normes: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative
aux appareils médicaux 93/42/EEC.

Sous réserve de modifications techniques.

Fuite d’air:
Erreur d’hystérésis:
Accessoires inclus:

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30
(® Manometro Indice
(@ Bracciale 1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e I'auto-

(® Monopalla di gonfiaggio

@ Valvola regolabile di sgonfiaggio
(® Stetoscopio

(® Testina auscultatoria

@ Olivette auricolari

EE] Leggere attentamente le istruzioni prima di usare questo
dispositivo.

Gentile cliente,

questo misuratore ad aneroide € un sistema meccanico per la rileva-
zione della pressione arteriosa al braccio che fornisce misurazioni
precise ed affidabili.

Si prega di leggere attentamente queste istruzioni per compren-
dere tutte le funzioni e informazioni di sicurezza. Desideriamo sia
soddisfatto/a del prodotto Microlife acquistato. In caso di domande
o problemi, contattare il proprio rivenditore di fiducia o il locale
servizio clienti di Microlife. In alternativa & possibile visitare il sito
www.microlife.it che offre moltissime informazioni utili sui nostri
prodotti.

Rimanete in salute — Microlife AG!

misurazione
+ Come valutare la propria pressione arteriosa?

. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

+ Utilizzo del bracciale corretto

. Misurazione della pressione arteriosa

+ Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile
* Procedura di misurazione

. Malfunzionamenti / risoluzione dei problemi
. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento

+ Sicurezza e protezione
+ Cura del dispositivo

+ Pulizia del bracciale
+ Test di precisione

+ Smaltimento

. Garanzia
. Specifiche tecniche

Tagliando di garanzia (retro di copertina)

. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e

I'automisurazione

La pressione arteriosa ¢ la pressione del sangue che fluisce
nelle arterie generata dal pompaggio del cuore. Si misurano
sempre due valori, quello sistolico (massima) e quello diasto-
lico (minima).

Valori pressori permanentemente alti possono influire
sulla salute e devono essere trattati in cura dal medico!

E' utile mostrare sempre al medico i valori misurati e informarlo
di eventuali anomalie osservate o riscontrate. Non fare mai
affidamento su un'unica misurazione della pressione.
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o Esistono molte cause di valori della pressione eccessivamente
alti. Il medico puo fornire ulteriori informazioni o prescrivere un
trattamento se necessario. Oltre al trattamento farmacologico, la
perdita di peso e l'esercizio fisico possono contribuire all'abbas-
samento della pressione

o Per nessun motivo modificare il dosaggio dei farmaci
prescritti dal medico!

¢ Inbase all'attivita e alle condizioni fisiche, la pressione arteriosa
€ soggetta a fluttuazioni nel corso della giornata. Pertanto, la
misurazione deve avvenire in condizioni di calma e dirilas-
samento! Effettuare almeno due misurazioni al giorno, una al
mattino e una alla sera.

o E'assolutamente normale che due misurazioni a distanza
ravvicinata possano dare risultati molto diversi.

o Deviazioni fra le misurazioni eseguite dal medico o dal farmacista
e quelle eseguite in casa sono normali, in quanto le situazioni
sono completamente diverse.

o Molteplici misurazioni danno un'indicazione piu chiara
rispetto ad un'unica misurazione.

o Fra una misurazione e I'altra far passare un intervallo di
almeno 15 secondi.

¢ In caso di gravidanza, la pressione arteriosa deve essere
monitorata frequentemente, in quanto possono manifestarsi
cambiamenti drastici!

Come valutare la propria pressione arteriosa?

Tabella per la classificazione dei valori della pressione arteriosa
negli adulti in conformita con le linee guida internazionali (ESH,
AHA, JSH). Dati in mmHg.

Ambito Sistolica | Diastolica | Raccomandazioni
pressione arteriosa | ¥ 100 | ¥ 60 consultare il medico
troppo bassa

1. | pressione arteriosa 100 - 130 | 60 - 80 autocontrollo
ottimale

2. | pressione arteriosa (130-135(80-85 | autocontrollo
elevata

3. | pressione arteriosa |135-160 (85-100 | consultare il medico
alta

4. | pressione arteriosa (160 4  |100 4 consultare il medico
pericolosamente alta con urgenza!

Il valore piu elevato € quello che determina la valutazione. Esempio:
un valore di 140/80 mmHg o un valore di pressione arteriosa di 130/
90 mmHg indica «una pressione arteriosa troppo alta».

2. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

Utilizzo del bracciale corretto

Verificare che il bracciale sia della misura corretta assicurandosi

che la circonferenza al centro del braccio sia entroi 22 - 32 cm (8.7

- 12.6 pollici), la taglia corretta per la maggioranza delle persone.

& Usare esclusivamente bracciali Microlife!

» Contattare il locale servizio di assistenza Microlife se le misure
dei bracciali in dotazione (2) non sono adatte.

3. Misurazione della pressione arteriosa

Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile

1. Immediatamente prima della misurazione evitare di fare attivita
fisica, mangiare o fumare.

2. Stare seduti e rilassarsi per almeno 5 minuti prima della misu-
razione.

3. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (in
genere il sinistro).

4. Togliere gli abiti che stringono il braccio. Per evitare costrizioni,
non arrotolare le maniche della camicia - non interferiscono con
il bracciale se questo viene indossato sopra.

5. Assicurarsi sempre che venga utilizzato il bracciale della
dimensione corretta (come riportato sul bracciale).

o Stringere il bracciale, ma non troppo.

o Assicurarsi che il bracciale sia posizionato 2 cm sopra il gomito.

¢ L’indicatore dell'arteria riportato sul bracciale (barra colorata
di ca. 3 cm di lunghezza) deve essere posizionato sopra
I'arteria che corre lungo il lato interno del braccio.

o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.

o Verificare che il bracciale si trovi pit 0 meno all' altezza del
cuore.

6. Qualsiasi installazione impropria o danneggiamento dello steto-
scopio potrebbe provocare una distorsione dei toni o una
scarsa udibilita degli stessi causando letture non accurate.

7. La regolazione dello sgonfiaggio & essenziale per una
buona lettura. Pratica ed esperienza consigliano uno sgon-
fiaggio di 2-3 mmHg al secondo o una discesa di 1-2 tacche sul
manometro (1) per ogni battito cardiaco.

Procedura di misurazione

1. Posizionare la testina auscultatoria (6) sotto il bracciale (2) 0 1-
2 c¢m di sotto di esso. Controllare che la testina auscultatoria sia
a contatto con la pelle e si trovi sull'arteria brachiale.

BP AG1-30
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2. Inserire nelle orecchie le olivette auricolari (7) e verificare che
la testina auscultatoria sia posizionata correttamente, in modo
che i toni di Korotkoff siano facilmente udibili.

3. Chiudere la valvola (#) della monopalla (3) ruotando la rotella di
regolazione in senso orario. Non serrare eccessivamente.

4. Impugnare la monopalla (3) nella mano libera (non utilizzare
quella del braccio dove si effettua la misurazione) e gonfiare il
bracciale. Guardando il manometro (1) gonfiare il bracciale ad
una pressione superiore di circa 40 mmHg il previsto valore
sistolico (massima).

o Se non si conosce il valore atteso gonfiare a 200 mmHg.

5. Aprire lentamente la valvola (#) ruotando la rotella di regola-
zione in senso antiorario tenendo la testina auscultatoria dello
stetoscopio (6) sull'arteria brachiale. Ascoltare attentamente
quando il bracciale inizia a sgonfiarsi. Memorizzare il valore
letto sul manometro (1), quando si sentono toni deboli, ritmici o
forti. Questo ¢ il valore della pressione arteriosa sistolica.

6. Continuare a ridurre la pressione nel bracciale con la stessa
velocita di sgonfiaggio. Memorizzare il valore letto sul mano-
metro (1), quando cessano i toni cardiaci. Questo & il valore
della pressione arteriosa diastolica.

Descrizione

Probabile causa e rimedio

La pressione non
aumenta nonostante
si stia gonfiando con
la monopalla (3).

o Assicurarsi che la valvola sia chiusa.

o Assicurarsi che il bracciale sia collegato
correttamente alla monopalla ed al
manometro.

o Controllare che bracciale, tubo e/o
monopalla non siano danneggiati e non
perdano aria. Sostituire le parti difettose,
Se necessario.

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

Rimuovere la valvola dalla monopalla e
verificare se esiste qualche impedimento o
sporco in aspirazione. Pulire o rimuovere le
ostruzioni e riprovare. Se ancora non
funzionasse sostituire la valvola per evitare
misurazioni inaccurate.

L'ago del manometro
nonéa0+3mmHg
ariposo.

o Assicurarsi che la valvola di sgonfiaggio
della monopalla sia completamente aperta.

o Se la deviazione & superiore a 3 mmHg,
contattate il locale servizio di assistenza
Microlife per ricalibrare il manometro.

&= Se siritiene che i risultati siano diversi da quelli abituali,
leggere attentamente le informazioni del «capitolo 1.».

7. Sgonfiare completamente il bracciale.
8. Ripetere la misurazione almeno due volte e registrare i valori,
la data e I'ora immediatamente dopo le misurazioni.

9. Togliere il bracciale e lo stetoscopio. 5. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento

4. Malfunzionamenti / risoluzione dei problemi [\ Sicurezzace protezione

o Questo dispositivo deve essere usato esclusivamente come
descritto in questo manuale. Il produttore non puo essere ritenuto
responsabile di danni causati da un'applicazione non corretta.

Se si riscontra un problema durante il funzionamento, verificare i
seguenti punti ed adottare le corrispondenti soluzioni per risolverlo:

Descrizione Probabile causa e rimedio « Questo dispositivo & costruito con componenti delicati e deve
La ricezione del * Controllare se le olivette auricolari o essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di
battito & debole, 'archetto metallico sono sporchi o incri- stoccaggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
distorta o ci sono nati. In caso contrario, assicurarsi di averli tecniche!

interferenze esterne. |  inseriti correttamente nelle orecchie. o Proteggere il dispositivo da:

o Controllare se il tubo € rotto o attorcigliato. - acqua e umidita
e Controllare se la testina auscultatoria & - temperature estreme

danneggiata. Controllare se la testina - urti e cadute

auscultatoria & a contatto con la pelle e si - contaminazione e polvere

trova sull'arteria brachiale. Pulire o sosti- - luce solare diretta

tuire eventuali componenti difettosi per - caldo e freddo

evitare misurazioni non accurate. o | bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.
o Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.
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» Non gonfiare oltre 300 mmHg.
o Sgonfiare completamente il bracciale al termine di ogni utilizzo.
o Non usare il dispositivo se si ritiene che sia danneggiato o se si
nota qualcosa di strano.
o Non aprire mai il dispositivo.
o Leggere le ulteriori istruzioni per I'uso nel relativo capitolo di
questo manuale.
'ib) Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza
la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e
potrebbero essere ingerite. Prestare attenzione al rischio di
strangolamento in presenza di cavi o tubi.

Cura del dispositivo
Pulire il dispositivo esclusivamente con un panno morbido e asciutto.

Pulizia del bracciale
Rimuovere con cautela eventuali tracce di sporco sul bracciale con
un panno inumidito con acqua e sapone.
AVVERTENZA: Non lavare il bracciale in lavatrice o
lavastoviglie!

Test di precisione

Consigliamo di verificare la precisione di questo dispositivo ogni
2 anni o dopo un impatto meccanico (es. caduta). Contattare il
locale servizio consumatori Microlife per eseguire il test (vedi intro-
duzione).

Smaltimento
Dispositivi elettronici devono essere smaltiti in conformita
alle regolamentazioni locali e non con i rifiuti domestici.

6. Garanzia

Questo dispositivo & coperto da una garanzia di 2 anni dalla data

di acquisto. La garanzia ¢ valida solo presentando I'apposito

tagliando (vedi retro) compilato con nome del rivenditore, la data

d'acquisto e lo scontrino fiscale.

o Bracciale e parti soggette a usura non sono comprese nella
garanzia.

o |'apertura o la manomissione del dispositivo invalidano la
garanzia.

e Lagaranzia non copre danni causati da trattamento improprio,
incidenti o inosservanza delle istruzioni per l'uso.

Contattare il locale servizio consumatori Microlife (vedi introduzione).

7. Specifiche tecniche

Peso: 450 g
Dimensioni: 175x 70 x 103 mm
Condizioni di stoccaggio: -20 - +70 °C

85 % umidita relativa massima

Condizioni di esercizio: 0-46 °C

Range di misurazione: 0 - 300 mmHg
Risoluzione: 2 mmHg

Precisione pressione + 3 mmHg tra 18 - 33 °C;
statica: + 6 mmHg tra 34 - 46 °C

Perdita di aria:
Margine di errore:
Accessori inclusi:

<+ 4 mmHg/min

entro 0 - 4 mmHg

bracciale (22 - 32 cm), monopalla,
valvola, stetoscopio (testina ausculta-
toria pre-posizionata sul bracciale),
borsina di trasporto

Riferimento agli standard: EN ISO 81060-1; ANSI/ AAMI SP09
Questo dispositivo & conforme alla direttiva sui prodotti medicali
93/42/EEC.

Con riserva di apportare modifiche tecniche.

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30

@ Mavopetpo . Actpu)\ala ppovrTida, sAsyxog akpifelag kai aréppIyn
@ Nepixeipida + Aogodheia kal TpogTagia

® Moudp + (povTidal ToU TMETBRETPOU

@ PuBuIZbuEVn BaABida Ee@ouakmuaTog
(® TmBookoTIo

(® Emom8iog aiodnTipag

@ AxouoTiko

EE] Al0BA0TE TIPOTEKTIKA TI 0ONYIES TIPIV XPNTILOTIOINTETE
QUTH Tr) GUOKEUN.

Ayarnté meAam,

AuTo 10 avaAoyIkd TTIECOPETPO €ival PIa UNXAVIKF GUOKEUR
PETPNONG TTiEGNG TTOU XPNTILOTIOIETAI GTOV Bpayiova Kal n oTroia
oag eaopalilel pia aopali kai akpiPr pétpnan.

AlapéaaTe autég TIG 0dnyieg TTPOTEKTIKA, WATE VA ESOIKEIWOEITE pE
OAeG TIG AeiToupyieg kai TIG TTAnpo@opieg aopaAeiag. LT6X0g Hag
eival n ikavotroinan aag amod 1o Tpoi6v pag Microlife. EGv éxere
omoleadnoTe amopieg i TpoPAAuaTa, ameubuvBeite GTo TOTTIKG
oag TUApa egutmpétnang TeAarwy Tng Microlife. O TTwAnTAg oag
) TO POPUOKEIO TNG TTEPIOKG 0UG Ba 0UG EVNHEPWTOUV OXETIKG PE
v 81e0Buvan Tou avtirpoawou Microlife aTnv xwpa oag. Evai-
AakTikd, emioke@Beite TV 10T00EAIdA pag aTo diadiktuo aTn digu-
Buvan www.microlife.com, d1rou pmopeite va Bpeite TTOAEG
XPACILES TTANPOPOPIEG OXETIKA ME TA TIPOIGVTA PAG.

Meivere uyieig — Microlife AG!

Mivakag mepiexopévwv

1. INPavTIKEG TTANPOPOPIES OXETIKA HE THV APTNPICKN TTiECT
KOl TV aQUTOPETPNON
+ TMwg va agiohoyRow TV apTNPIaKY YoU Triean;

2. Xpfon Tng GUGKEUNG YIO TTPWTH Gopd
«  Xpron owaTAg TEpIxEIpidag

3. Métpnon Tng apTnpPIOKNG TTECNS PE AUTA TRV OUCKEUN
+ NioTa eAéyxwy yia TNV TTpayuaToToinan agiématg

HéTpnong

+ MéBodog pétpnong

4. Auoherroupyia / Avripetwion MpoBAnpdrwv

+ KaBapiouog tng mepixelpidag
+ 'EAeyxog akpipelag
+ Amoéppiyn

- Eyyonon
. TeXvIKd XapaKTNPIGTIKA

Képra eyyinong (BA. omiaBo¢puAlo)

. ZNHOVTIKEG TTANPOPOPIEG TXETIKA PE TV APTNPIOKN

TiEON KOl TNV QUTOPETPNON

H apTtnpiakn migon eivai n ieon Tou aipaTog Tou péel péow
TWV apTNPIWY, N oTroia dnuIoupyeiTal ammd Ty AvtAnan g
kapdiag. Mavrote petpwvTal dU0 TIPES, N OUOTOAIKA (ETTAVW)
TIuA kai n SiaoToAikn (kaTw) TIPA.

H o1aBepd uynAn Trieon ptropei TpokaAéael BAGRN ot
Kapd1G Kol TTPETTEI VOl AVTIHETWTTIOTET Ao TOV 10TPO oag!
210V 1T 0OG TIPETTE VO AVOPEPETE TIAVTOTE TIG TIUEG TTIETTG
0ag, €dv £xeTe TAPATNPATE! KATI Jn QUGIOAOYIKO A €AV dev
eiote aiyoupol. MoTé pun BacileaTe povo oTIG HETPNTEIG TG
apTNPIAKAG TTETNG.

Yméipyouv TTOAEG aiTieg uTTEpBOAIKG uYnANg apTNPICKAG
migong. O 1a1p6g 00g Ba aag eGnynaE! TIG AITIEG AUTEG HE TIEPIO-
00TEPES AETITOUEPEIEG KOl Bl GO XOopnynHoE! aywyn avahoya Pe
TNV TIEPITTWON. EKTOG a6 Tr) BEPATTEUTIKI AywyR, Of TEXVIKEG
XaAdpwaong, n amwAeia cwuaTikol BAPOUS Kal n doknon
MTTOPOUV ETTIONG VO PEIWTOUV TV aPTNPIAKH 0OG TTiEOT.

Le Kapia wepimTwaon dev mpémel va aAAdgeTe Tn doooAoyia
TWV QUPUAKWV TTOU Gag £XEI XOPNYNROEl 0 10TPOG oag!
Avaloya He TN CWHATIKF KATATTIOVNGN KOl T QUOIKY 0ag Katd-
0Tacn, n apTnPIaKA TTieon Kupaiverar onuavtikd o Sidpkeia
NG Nuépag. Ma To AOyo auTo, TTPETTEl VOl HETPATE TNV TTiEOT
0ag aTI id1Eg UVONKES Npepiag Kai 6Tav aioBaveoTe OTI
éxere xahapwoel! Metpdre v Triean TouAdyioTov U0 Qopég
TV NEéPA, Wia eopd To TTPWI Kall pia To aTTOYEUa.

Eival apkerd alvnBeg dUo diadoyIké PETPRTEIS va divouv
ONUAVTIKG BIaQOPETIKES TIPEG.

14

microlife



o O1 amokAioeIg PETALU Twv PETPATEWY aTIS TOV 10TP6 0aG ) TO

(PAPHOKEIO KOl TwV PETPRTEWY OTO OTTITI Eival APKETA QUTIONO-

VIKEG, BIOTI 01 GUVORKEG Eival EVIEAWG DIAPOPETIKEG.

o O1 apkeTég peTpnaeig Sivouv gagéaTepn eikdva am' 6,1 pia
pévo pérpnan.

o A@AoTE éva HIKPO XPOVIKO TTEPIBWPIO TOUAGXIGTOV
15 deutepoAETITWY PeETaU SUo PETPAOEWY.

o EQv cioTe éykuog, TTPETTEI va TTAPAKOAOUBEITE TV APTNPIOKNA
oag Trieon TTOAU TTPOCEKTIKG DIOTI pTTopei va TroikiAel onpa-
VTIKG OTnV TTepiodo ¢ kinang!

Mwg va a§loAoynow TV apTnpIaKi pou Tieon;

Mivakag yia Ty 1agivéunan TiPwY PETpnang Treang Tou aipaTog

aTo aTiTl, o€ EVANIKEG, aUp@uva e TIg dieBveig odnyieg (ESH,

AHA, JSH). Ta 6edopéva ae mmHg.

Zuoto- |AiaoTo-

EUpog Tipwv Ak AiKA LigTaon
aptnplakr ieon | ¥100 | ¥60 Zuppouheuteite
oAU XaunAn TOV I0TPO 0ag

1. |apmnpiakr| mieon  [100-130{60 - 80 | AuToéAeyxog
BeATioT

2.|apmpiakn mieon | 130-135(80 -85 | Autoéheyyog
augnuévn

3. |aptnpiakr rieon  [135-160(85 - 100 |ZnmoTe 1aTPIKA
TIOAU uynAY OUNBOUAR

4. |aptnplakr rieon (160 4 |100 4 | ZnTAOTE ETIEIYO-
EMmIKivouva uynAn VWG 1OTPIKI

oupBouAn!

H uwnAdtepn Tipn eivar aut Béoer Tg otoiag kaBopidetal n agioAd-

ynon. Napadeiyua: TiuA mieang 140/80 mmHg A Tiur 130/90 mmHg
UTTOBEIKVUEI «TTOAD UWNAY TTiEON».

2. Xpfon Tng GUOKEUNG yia TTPWTN @opd

Xpnon ocwaThg epIxEIpidag

l'a va emAEeTE TO oWOTO PéyeBOG TEPIXEIPIDAG N TIEPIKETPOG

Bpayiova Ba mpémel va va petpdral aTo kEVpo Tou dvw Bpayiova.

To owoTd péyeBog yia v TAeIovOTNTA TWY avBpwTWY, Eival 22 -

32 cm (8.07 - 12.6 ivioeg).

= Xpnolyotolgite povo Tepixelpideg Microlife!

» EmikoivwvAaTe pe 10 TOTTIKSG GG TURUa EGUTIPETNONG TTEAAT(V
g Microlife edv n ouvodeuTiki Trepixelpida (2) Sev Talpdder.

3. Mérpnon Tng apnpIaKAG THEONG PE QUTA TNV GUOKEUR

AioTa eAéyxXwv yia TNV TpaypaTooinon agiomaTng pETpnong

1. ATo@UyeTe TN CWHATIKA SpACTNPIOTNTA, TNV KATAVAAWOT
@aynTol A 10 KATIVIOUA AUEGWG TTPIV OTTO TN WETPNOM.

2. KaBioTe eTri 5 AeTiTé TOUAGXIGTOV TIPIV QIO TN KETPNOT - Kall
XaAapWOTE.

3. H pérpnon mpémel va yiveral mavTote aTo id10 xEpI (OuvhBwg
T0 APIOTEPO).

4. ApaipéaTe Ta £QapPoaTd polxa amd To pmpdarao. lNa va
OTTOQUYETE TNV TIEPIOPIEN, TO PaviKi TOU TTOUKAUIGOU dev
TIPETIEI VAl Eival YUPIOPEVO TTPOG Ta TIAVW - Bev TTAPEPTTODICE!
TNV TEPIXEIPIda Qv Eival KaTeRaaévo.

5. Névra va BePaiwveaTe 6T XpnaIUoTIOIEiTE TO CWOTE PéyeBog
TIEPIXEIPIOAG (QVaPEPETAI OTNV TIEPIXEIPIDA).

o TomoBeTAaTE TNV TIEPIXEIPIOA EQAPPOCTE, AAAG OXI TTOAU
OPIKTA.

o BeBaiwbeite 011 n MEPIXEIPIda TOTOOETEITAN 2 EKATOOTA
TIAvW aTrd TOV AYKWVA 00G.

o H évdei§n aprnpia mou BpiokeTal gy TepIxEIpida (Trepitou
3 ekaTooTa) TTPETEN VOl BpigKETal TIAVW aTTO TV apTnpia n
oToia SlaTpEXEl TO ECWTEPIKG PEPOG TOU Bpayiova.

o YTnpire TOV TMXN TOU XEPIOU 0OG WOTE TO XEPI OOG VA Eival
XaAapo.

o BeBaiwbeite 611 n MepIKeIpida BpiokeTal aTo id10 UYOG LE
v kapdid oag.

6. KaBe eapaluévn puBuion A BAGRN Tou aTnBoaokotiou Ba
TTPOKAAETEI TTAPAPGPPWAN GTOV X0 f} QVETTAPKR PETGdoaN
fixou, TTpoKaAwvTag avakpiBeig evoeieIg.

7. 0 owoT6G PUBLOG EEPOUTKWHATOG Eival ATTAPAITNTOS Yid
akpif amoteAéoparta pérpnong. E¢aoknBeite kal emTOxeTe
TOV TTPOTEIVOPEVO PUBUO EEPOUTKWMATOG 2-3 mmHg ava deute-
pOAETTTO 1) TNV TITWAT €VOG- BU0 eVOEifEwY OTO pavopeTpo (1)
avad KTUTmo KapdIdg.

MéBodog pérpnong

1. TommoBetaTe Tov emioTBi0 aloBnTipa (6) (e5apTNUa aKpd-
aong atnBoakoTriou) kaTw amé v Tepixelpida ) f 1-2cm
Mo kaTw. BeBaiwbeite 611 0 a10BNTAPQG BpiokeTal o ETaQN PE
70 O€pUa Kal EPATTTETAI TNG BpayIGvIag apTnpiag.

2. ZuvdEaTe To aKOUGTIKG (7) Kall EAEYETE, av 0 aIoBNTAPAG EXEI
ToT00eTNBei oWOTA, €101 WOTE 0 AY0G aYUYHOU Korotkoff va
eppavicetal duvatdg.

3. KheioTe n BaABida (4) Tou TieabpeTpou aTo TOUdp (3) yupilo-
v1ag T Bida de§idaTpoga. Mnv v a@iyyete utepBoAikd.

BP AG1-30
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4. Thaote 1o Toudp (3) e 10 eAeUBEPO XéPI 0aG (aUTO TTOU eV
XPNOIKOTIOIEITE yIa TNV PETPNAN) KOl POUCKWATE TNV TIEPIXEI-
pida. MapakoAoudraTe Tv £vdeign Tieang ato pavoperpo (1)
Kal ouckwaTe TepiTou 40 mmHg TepiogdTePo aTd TV
avapevopevn TR NG GUGTOAIKAG TTiEaNS (TNV AVWTEPN TIUA).
o Qouokwote éwg 200 mmHg eav dev eioTe aiyoupol yia v

avapevopevn TIpA.

5. Avoigre apya v BaABida (@) yupvwvrag v Bida apiatepo-
OTPOQA KAl KPATATTE TO AKOUGTIKG Tou aTBoakoTTiou (6)
EMAvVW aTnV aptpia Tou Bpayiova. AKoUOTE TTPOTEKTIKA
kabwg n mepixelpida apyidel va Eepouakwvel. Mpoatgte Ty
€vdeIgn aTo (1) pavopeTpo PONIG aKoUaeTe Evav aobevr,
puUBbUIKG AXO 1 évav duvatd fxo. AuTh gival A EvBein Tng
OUOTOAIKAG aPTNPIAKNAG TriETNG.

6. AQAaeTe TV TTieon va ouveyioel va TIEQTEI UE ToV iB10 puBuo.
Mpoatgre mv évdeidn ato pavoperpo (1) pOAIG o duvardg rfxog
oTapaTAael. Auth ivar  EvBeign Tng S1aoToAIKAG apTNPIAKAG
mieong.

. EEQOUTKWOTE TEAEIWG TNV TTEPIXEIPIAL.

. EmavaAdBare v pérpnan TouhdyiaTov yia Suo akoua Qopeg
Kall Unv §eXAOETE va KaTaypAYETE TIG TIMEG TWV OTTOTEAETUATWY,
JE NEPOHNVIa KAl WPQ, APETWS LETA TO TEAOG TWV LETPATEWV.

9. AmropakpUveTe TV TIEPIXEIPIdA Kal TO TNOOCKATTIO.

oo N

4. Auoheiroupyia / Avriperwmion MpoBAnpdrwy

Mepiypagn MiBavi qiTia Kal AVTILETWTTION
H mieon dev aveBaivel |o Beaiwbeite 611 BaABida eivar kAeioT.
TapéT To moudp (3) |* BeBaiwBeite 611 n Mepixelpida eival
(POUCTKWVEI. OwaTd oUvVOEdENEVN LE TO TIOUAP KAl TO
MaVOLETPO.
o EAéyGre edv n mepigeipida, o owAfvag r
T0 TTOUAP £XOUV KaTToIa diappor. AvTi-
KQTOOTAGTE TUXOV EAATTWATIKG pEPN.
0O puBpdg Eepouakw- | o Amoouvappohoynate Tv BaABida armé
HaTOg TG TTEPIXEIPIdAg | TO TIOUAP Yia vat EAEYEETE eQv UTTIGPXEI

Oev pmopei va kabopl-
otei o1a 2-3 mmHg/

kémolo eymédio oTnv diodo aépa g
BaABidag. KaBapioTe 1o onueio Tou

sec e puBuion g | eumodidel kal Eavarpoomrabiote. Edv

BaABidag ameAeude- kai TTAAI Oev AEITOUPYET QVTIKATOOTAGTE

pwaong aépa (@). v BaABida, waTe va amo@lyete
avakpiBeig evoeigeig.

Odeikmg (Behdva)Tou | o BeBaiwBeire 11 n BaABida eivan evieAwg

HaVOPETPOU BEV avoIKTH yia éAeyxo oTo 0.

Bpiokeral gTo o Edv e€akohoubei va uidipel amokAion

0+ 3 mmHg 61av 10 peyahUTePn Twv 3 mmHg ETTIKOIVWVATTE

TMETOUETPO BV Eival WE Tov TipopnBeuTr oag yia emavappUb-

ae Aermoupyia. MIOT) TOU TTIECOPETPOU.

E&v mapouciaoTolv mpoAfuaTa kard m xpron TG GUOKEUNA,
10 aKOAoUBa aneia Ba TEETTEN va EAEyxOVTaI Kall EQV Eival
amapaitnTo, Ta avtiaTolxa YETpa TPETE va AngBouv:

Nepiypagn MiBavn aiTia Kal AVTIPETWTTION

&= Edv Bewpeite 611 T0 amoteAéopara TG pétpnong dev gival
QuaIoAoyIKd, DI0BACTE TIPOTEKTIKA TIG TIANPOPOpPIES 0TV

«Evomnta 1.».

5. Aogdheia, ppovtida, EAeyXog akpiBelag Kon amroppIyn

O 1iyog wetédoong  |o EAéygre Ta akouaTikd av eival Bpwuikaf

eival Kakag, Tapapop-
QWHEVOG I} UTTAPYEI
€§wrepikdg Bpupog.

payiopéva. Av oxl, BeBaiwBeite 611 Ta
EXETE Popéael owaTd.

o EAéyEre edv o owhivag eival oTraopévog
1} GTPIMKEVOG.

o EMyére eav o emoTiBiog aioBnmpag
(eGappa akpdaang) £xel kamola {nuid

o Befaiwbeite 611 0 ematBiog aiobn-
THPAG (E§apTNHa aKpdaang) ival o€
ETTOQN e TO DEPHA K EQATTTETAI TG
Bpayxioviag aptpiag. Kabapiate A avti-
KaTaOTAGTE OTIOINOATIOTE EACTTWHATIKA
eGapmuaTa Bpeite, TTPoKeIévou va
amo@Uyete AavBaapévn Sidyvwan.

A Ao@aleia Kal TTpooTaCia

o H guokeun auth TIPETTEN va XPNOIUOTTOIEITAI YIa TO OKOTTO TTOU

TIEPIYPAPETAI GTO TIAPGV EVTUTIO 08NyIWV. O KATAOKEUAOTAG
dev pépel Kapia eubivn yia Tuxdv gnuié ou TrpokaAeiTal amod
AavBaapévn xprion.

Auth n ouokeun amoteeital amé euaiobnra egapTipaTa Kal
TIPETTEI VA TO XEIPICETTE e TIPOCOXH. TnpeiTe TIG 0dnyieg
amoBAKeuang kai Asitoupyiag Trou TrEpIypagovTal aTy
evoTnTa «TEXVIKA XAPAKTNPIOTIKAN!

o [lpoaTateuaTe TNV aTo:

- vepd kai uypaaia

- aKpaieg BepUoKpaaieg
- Kpouan kai TTwan

- MOAuvon Kal okévn
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- Guean ékBean aTov AAI0
- (¢omn Kal KpUo
o Q1 iepIxeIPiOES Eival euaiaBnTeS kal TIPETTEN VAL TIG XEIPICETTE e
TpoCoxH).
o QouokwaTe TV TIEPIXEIPida POVO OTav £xel ToTTOBETNBET OTO
Bpayiova.
o [Moté unv gouckwvere Tavw amd 300 mmHg.
o [1avTa va §eQoUCKWVETE TNV TIEPIXEIPI®A TIPIV TNV aTTOBrKEUON
TOU TTIEGOETPOU.
o Mn XpnO1UOTIOIEITE TN CUCKEUN €AV BewpeiTe OTI EXEI UTTOOTET
{nua A edv TTapaTnproeTe KaT acuviBiaTo.
o T[0T pnv QVOIYETE TN GUOKEUN.
o Aiadorte 11g TpOTBETEC 00NYiEG ATPAAEIAG OTIG EVOTNTES TOU
Trapdvtog uAhadiou.
¢) BeBaiwBeite 611 Ta T1SIG dev XpNOIHOTIOIOUV TH GUOKEUN
% Xwpig emiBAeyn, 31611 opiguéva pépn Tou gival apkeTa
pikpé kar uTdpyel kivduvog karamoang. Na ioTe eviuepol
yia Tov Kivduvo aTpayyaAiopoU g€ TepimTwan Tou auTh n
OUaKeUR Tpo@odoTEITal e KAAWDIO 1) GWAAVEG.

®povTida Tou ECOETPOU
KaBapicete To 6pyavo Yévo pe éva amakd aTeyvo Travi.

KaBapiagpog Tng mepixelpidag

ATIOPOKPUVETE TIPOTEKTIKA TUXOV AekEDEG TG TNV TTEPIXEIPIDA,

XPNOIMOTIOIWVTAG Uypd TTavi kal gaTmmouvada.
MPOEIAOMNOIHZH: Mnv mAévete TV TrepIxeIpida aTo
TAUVTAPIO POUXWY A GTO TTAUVTAPIO TTIATWV!

EAeyxog akpipeiag

ZuvIoTATAl VO EAEYXETE TNV OKPiBEIa auToU Tou opydivou kGBe
2 xpovia 1y edv kTutnBei (eav TEaEl KATw) ATreuBuvbeite oTO
TOTTIKO 0ag TUAKA euTrnpéTnang TeAaTwv ¢ Microlife yia Tov
OXETIKO €AeyxO (BA. El0aywyn).

Amoppiyn
O1 nAekTpOVIKEG GUOKEUEG TIPETTEI VO ATTOPPITITOVTAN
OUNQWVA e TIG 00Nyieg TToU EQapPdlovTal TNV XWPa aag,
TI0TE padi Ye Ta OIKIAKA aTTOPPiPHaTa.

6. Eyyunon
H ouaokeun auth kaAuTireTal amd 2 £1A gyyinon Tmou IoXUEl atro

NV NUEpopnvia ayopdg. H eyyinan iayuel yovo Katd v mpooks-
pion TG kdpTag eyyunang, n omoia xel cupTAnpwoei aTmd Tov

avTITPOoWTTo (avatpégre aTo omaBdpuUAAO) n omroia emmiBeRal-

WVEI TNV NUEPOpNvia ayopdg A TNV amddeIgn TAPEIOKAS INXAVAG.

o Hmepiyxelpida kal Ta e§aptApaTa TOU UTIOKEIVTaI OE PBOPG dev
KOAUTTTOVTOI.

o X¢ TepITITWON AVOIYHATOG Ay TPOTIOTIOINANG TNG GUTKEUNG, N
€YYUNOT OKUPWVETAL.

o H eyylnon dev KaAUTITE {npiI€G TIOU TTPOKAACUVTAI AGYW
AavBaauévou xeIpIoPoU, ATUXAUATOG ) UN CUPHOPOWONG LE
TIG 0dnYieg AcIToupyiag.

AmeuBuvBeite GT0 TOTTIKO GAG TUAUA EEUTTNPETNONG TIEAATWV TNG

Microlife (BA. eicaywyn).

7. TeXvIKA XAPOKTNPIOTIKA
Bapog: 4509
AlaoTdoeig: 175x 70 x 103 mm

ZuvBnkeg amoBnkeuong: -20 - +70 °C
85 % péyiaTn OXeTIKA Uypaaia

Tuvlnkeg Aeimoupyiag:  0-46 °C
EUpog Tipwv pérpnong: 0 - 300 mmHg
AvéAuon: 2 mmHg

LT0TIKA oKpifela: €v10G + 3 mmHg petagy 18 - 33 °C;

€v10G + 6 mmHg petaty 34 - 46 °C

Alappon aépog: <+ 4 mmHg/\emT6

ZpdaApa uoTépnong: ev1og 0 - 4 mmHg

TupmrepihapBavopeva  Mepixeipida (22 - 32 ¢cm), moudp,

eapTipaTa: BaABida, atnBookaTio (aieBnThpag
0TABOUG EVOWNATWHEVOG OTNV TIEPI-
Xelpida), pahakr 6rkn

Zuppdpeuon pe

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

H oUGKEUR GUUHOPPWVETAI LE TOUG KAVOVIGHOUG laTpIKwy
ZUOKeuwv, OUNQWva Pe Tv odnyia 93/42/EEC.

H etaipeia Siatnpei 1o dikaiwya yia aAAayh Twv TEXVIKWY Xapa-
KTNPIOTIKWV.

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30

(® MaromeTp

(@ Matxeta

(® HarHetarenb

@ Perynupyemblit knanaH cnycka
(® Cretockon

(® lonoska cTeTockona

@ YiwHble onvBbI

EE] Mepea Ucnonb3osaH1eM Npubopa BHUMATENLHO NpoYTUTe
JaHHOE PYKOBOLCTBO.

YBaxaeMmblit nokynarens,

OTOT MexaHnJeckui pubop Ans M3MEpPEHNs apTepuanbHOro
[aBneHus rapaHTupyeT Bam TouHOe 1 nocnegoBatenbHoe uame-
peHue.

MoxanyiicTa, BHUMATENBHO NPOYTUTE HACTOSILLME YKa3aHust Ans
MOMy4YeHs YETKOro NpeacTaBneHns 060 Bcex MYHKLMAX v
TeXHuKe BesonacHocTu. Ham bl xoTenocs, 4tobbl Bbl 6binn yaos-
neTBOpeHb! kavectBoM uagenus Microlife. Mpn BO3HUKHOBEHNM
BOMPOCOB WK Npobriem, noxanyincra, obpallaiTecs B MECTHbIN
cepsucHbIit LigHTp Microlife. Baw gunep unu anteka MoryT npego-
craBuTb Bam agpec gunepa Microlife B Bawuei ctpane. B kave-
CTBe anbTepHaTuBbl, NOCETUTE B VIHTEPHETE CTPaHWLy
www.microlife.ru, roe Bbl cMoxeTe HaliTv psig NONe3HbIX
CBEIEHWI N0 HaLLeMy U3AENMI0.

ByabTe 3goposbl — Microlife AG!

OrnaBnenue

1. BaxHas nHopmaums 06 apTepuanbHOM faBrneHnn U
camocTosTeNnbHOe U3MepeHue
+ Kak onpegenutb apTepuanbHoe AaBnexme?

2. Wcnonb3oBaHue npubopa B NepBbIii pa3
* Vcnonb3oBaHue NOAXOASLLEN MaHXeTbl

3. BbinonHeHue u3mepeHuit apTepUanbHOro AaBneHUs Npu
nomowy npuéopa
+ PekomeHgaLmuv 1S NONMyYeHNst HAAEXHbIX Pe3ynbTaToB

13MepeHui

+ Mpouenypa u3mepeHus

. HeucnpaBHocTy / ycTpaHeHue Henonapok
. TexHuka GesonacHocTH, yxof, NpoBepKa TOYHOCTN U

yTURM3aums
+ TexHuka 6e30macHOCTH 1 3aluuTa
* Yxopa 3a npubopom

+ QumcTKa MaHXeTbl

+ [lpoBepka TOYHOCTU

* YTunusauus

. [apaHTus
. TexHuyeckue xapakTepucTUKU

lapaHTUIAHBIA TanoH (cM. Ha 0GpaTHOI CTOPOHE)

BaxHas nHdopmaums 06 aptepuannHom

AaBneHnn n camocToATeNibHOe U3MepeHue

ApTepuanbHoe AaBneHue - 3T0 AaBNeHe KPOBY, NOaBaeMoit
cepaLem B apTepuu. Beeraa namepsioTes iBa 3HaueHNs, CucTo-
nnyeckoe (BepXHee) AaBMeHNe 1 AMacTONMYECKOoe (HikHee)
AaBreHue.

MocTosiHHO NOBLILEHHOE apTepUanbHOe AaBNEHUE MOXET
HaHecTM ywep6 Bawemy 300poBbIo, M B 3TOM cnyyae Bam
Heo6xoAnMo 0b6paTuUTbLCA K Bpavy!

Bcerpa coobLualite Bpady o Bawlem aaeneHum u coobiuaite emy/
e, ecnm Bbl 3ameTunm yTo-Hbyab HeobbluHOE Mnk YyBCTBYETE
HeyBepeHHOCTb. Hukoraa He nonaraitTech Ha pesynbTat
O[JHOKPaTHOTO M3MepPEHMUs apTepUanbHOro faBNEeHMS.
YpeamepHoe NOBbILLEHIE apTepyanbHOro AaBneHnst MoXeT ObiTb
BblI3BaHO PsiOM NpuymH. Bpay pasbsicHut Bam ato Gonee
noapobHo 1 B cryyae HeobX0AMMOCTY MPEANOXUAT MeToa
neyeHus. Kpome Toro, MeankamMeHTO3HOE NeYerme, METoaNKM
CHATUS! HAMPSHKEHIS], CHYKEHWE BECa 1 YNPaHEHWs Takke
CrIocOBCTBYIOT CHUXEHMIO apTEPUanbHOTO aBNeHNS.

Hu npu kakux o6cToATENLCTBAX HE MEHAWNTE JO3UPOBKY
niobbIx NekapcTB, Ha3HaYeHHbIX Bpayom!

B 3aBMCUMOCTM OT (PM3MHECKMX HArPy30K 1 COCTOSIHUS, apTe-
puanbHoe aBrneHue NoABEPKEHO 3HAUNTENbHbIM konebaHnam B
TeyeHve AHs. Moatomy kaxabIit pa3 npoueaypa U3MepeHuit
AOMKHA NPOBOAUTLCSA B CMIOKOWHBIX YCNIOBUSAX U KorAa Bbl
He YyBCTBYeTe HanpskeHus! BoinonHsiiTe no kpaiHei mepe
[ABa U3MePeHIs B AeHb, OHO YTPOM W OHO BEYEPOM.
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o CoBepLLEHHO HOpPMaIbHO, ECTIM NPV [1BYX M3MEPEHUSX NOAPSL,
nonyyeHHble pe3ynbTaThl ByAyT OTNKYaTLCS APYr OT Apyra.

o PacxoxgeHus Mexay pesynbTatamu U3MepeHuit, NonyyeH-
HbIMI Bpa4oM UNK B anTeke, U peynibTatamu, nofyyeHHsIM1 B
[OMALLHWX YCIOBMSIX, TaKKe SIBNSLTCS BNOSHE HOPMarnbHbIMY,
MOCKONbKY CUTYaL, B KOTOPbIX MPOBOASATCS M3MEPeHUs,
COBEPLUEHHO Pa3nuyHbl.

o MHorokpaTHbIe W3MepeHUs NO3BONSOT Nony4mnTb Bonee
YeTKYI0 KapTUHY, YeM NMPOCTO OAHOKPATHOE U3MEPEHHE.

o Cpenaiite HeGONbLON NepepbIB, MO kpaiiHel Mepe, B
15 cekyHA Mexay ABYMSI M3MEPEHUSMA.

o Bo Bpems 6epeMeHHOCTH CcriefyeT TLaTeNbHO CrneauThb 3a
apTepuarbHbIM JaBMeHNEM, MOCKONbKY Ha MPOTSHKEHUM 3TOro
nepuoaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MEHATLCS!

Kak onpegenutb apTepuanbHoe AaBnexne?

Tabnuua ans knaccudukaLm 3Ha4YeHmin apTepruanbHoro faBneHns
B3POCNOr0 YenoBeKa B COOTBETCTBIM C MEXAYHAPOLHbIMU PEKOMEH-
paumusamn ESH, AHA, JSH. [laHHble npuseaeHs! B MM.pT. CT.

Cucronu- | inacro-

[lnanasoH yeckoe | nuyeckoe | PekomeHpaums
apTepuanbHoe aasnexve | ¥ 100 v 60 OBpatuTech k Bpayy
CILLKOM HU3KOe

1. | ontumanbHoe apTepu-  |100-130 |60 - 80 CamocTosTenbHbIi
anbHoe JaBnetHue KOHTPOIb

2. | nosbllwenHoe apTepn- | 130-135 [80-85 | CamocTosTenbHbINA
anbHoe JaBnetHue KOHTPOIb

3. | aptepuanbHoe aasnexve [135-160 |85-100 | Obpatutecs 3a mean-
CILUKOM BbICOKOE LIMHCKOM MOMOLLbHO

4. | apTepuanbHoe iaBnenve | 160 4 100 4 CpoyHo obpaTuTech
YTpOXaloLLe BbICOKOe 3a MeANLMHCKOI

nomoLLbio!

OueHka faBneHns onpeaenseTcs No HauBbICLLEMY 3HAYEHHIO.
Hanpuwmep: aanexve 140/80 mm.pt.cT. n fasnenue 130/

90 MM.pT.cT. 06a OL|EHMBAIOTCA Kak «apTepuansbHoe JaBneHne
04eHb BbICOKOEY.

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIi pa3

Wcnonb3oBaHue noaxoasilei MaHxXeTbl

Mpv BbIGOPE NPaBUBLHOTO pa3vepa MaxeTbl, 00XBaT PyKu [JOMKEH

13MepsTbCA B LIEHTPE BEpXHeil YacTu pyku. 22 - 32 cm (8,7 - 12,6

[A0/MOB) - 3TO NPaBMIbHbIN pasMep Ans GonblUMHCTBA Mioaed.

& [Monb3yiTech Tonbko MaHxetamu Microlife!

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

3. BbInonHeHne U3MepeHuit apTepuanLHoro
[aBrIeHUs Npy nomoLum npudopa

PekxomeHaaLmm Ans nonyyeHns HafeXxHbIX pe3ynbTaToB

n3MepeHnn

1. U3beraitte hn3n4eckont akTMBHOCTU, He eLUbTE U HE KypuTe
HeMocpeACTBEHHO Nepef U3MepeHneM.

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

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

4. CHumuTe obneratoLLyto ofiexay ¢ nneva. He cnefyet sakatbigaTb
pyKaB pybaLLKi, 3T0 MOXET NPUBECTY K CAABNMBAHMIO, PykaBa 13
TOHKO TKaHM HE MELLaoT U3MEPEHHIo, ECIIV NpUneratoT cBoBOAHO.

5. YbepuTech, 4To UCMONb3YETCA MaHXeTa NpaBUIbHOTO pa3mepa
(mapkupoBka Ha MaHxeTe).

o [INOTHO HaNoOXWTe MaHXETY, HO HE CILLKOM TYrO.

o YBeauTech, YTO MaHXeTa pacronoXeHa Ha 2 CM. BbILLE NOKTS.

o MeTka apTepum Ha MaHXeTe (IMHWS [SIMHOM OKOO 3 CM.)
AOMKHA HAaX0ANTLCA HaJ apTepuen C BHYTPEHHEN CTOPOHBI
pYKH.

o Pacrionoxwre pyky Tak, 4tobbl OHa ocTaBanack paccnabdneHHoi.

o YBeantech, YTO MaHXeTa HaXoAUTCs Ha TOW Xe BbICOTe, YTo
1 cepaLe.

6. HenpaBunbHas ycTaHoBKa Unu NoBpeXxaeHe cTeTockona
MOXET CTaTb MPUYMHON MCKaXEHHOTO 3BYKa UNK NIOXOi nepe-
[Aau 3ByKa, KOTOPbIE BAWSIOT HA TOYHOCTb MOKa3aHWN.

7. NpaBunbHasa cKOPOCTb CMyCKa UMEET BaXHOE 3HaYeHue
ANs NonyyYeHns TOYHOCTH nokasaHuin. Heobxoanmo
OCBOMTb PEKOMEHA0BAHHYI0 CKOPOCTb CMycka 2-3 MM pT.CT. B
CceKyHay unu cnyck 1-2 3HakoB Ha Lukarne MaHomeTpa (1) Ans
Kaaoro cepaLeduenus.

Mpouepypa nsmepeHus

1. YcraHoBuTe ronoBky cteTockona (&) NoA MaHXeTy (2) U Ha
1-2 cM HUXe MaHXeTbl. YbeauTech, YTo ronioBka cTeTockona
HaXOAMTCS B KOHTAKTE C KOXEN 1 NeXWUT Ha NneYeBol apTepum.

2. BcraBbTe ylwHble 0nmuBbI (7); FONIOBKA CTETOCKONA CYMTAETCS
YCTaHOBMEHHOW NPaBUbHO TOrAa, koraa ToH KopoTkoBa
CrbILLEH KaK CaMbli FPOMKMIA.

3. 3akpoiiTe KnanaH crycka (4), pacrionoXeHHbIi Ha HarHeTaTene (3),
MOBEPHYB BUHT 0 4aCOBOI CTPETIKE.

4. BosbMuTe HarHeTatenb (3) nofkayky B cBO60AHYIO pyKY (pyka,
Ha KOTOPOW He NPOBOASTCA M3MEPEHUS) U HaKaualiTe MaHXeTy.
HabntopaiTe 3a uHaKaLmeit faBneHns Ha MaHomeTpe (1) 1
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nopkavainTe npubnuauTensHo Ha 40 MM pT. CT. BbIlLE, Yem

OXU1AAEMOe CUCTONNYECKOe AaBNEHNE (BEpXHEE 3HAYEHME).

o Ecnu Bl He yBepeHbI B 3T0I Benn4mMHe, HakavanTe
MaHxeTy o Aanerus 200 Mm pT.CT..

5. MeaneHHo OTKpoIiTe knanaH (4), NOBOpaynBast BUHT NPOTUB
4acoBOl CTPENKM, M fiepXuTe ronosky cTetockona (6) Haa
nneyeBon apTepuelt. CnyLariTe BHUMATENbHO, Kak MaHxXeTa
HauMHaeT cryckaTb BO3AyX. 3amMeTbTe nokaaHne Ha MaHo-
MeTpe (1), KaK TONbKO Bbl yCrbIlLMTE YETKUiA, PUTMUYHBIA CTYK
nnu 6uermre. 3To 3Ha4eHMe ABNAETCA BENMYNHOIA CUCTONM-
4eckoro apTepuanbHoOro 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 apTepuanbLHoro
[aBneHus.

. MonHoCTbIO BbIMYCTUTE BO3AYX 13 MAHKEThI.

. MosTOpuTE M3MEPEHNs Kak MUHUMYM ABa pa3a. 3anuiuTte
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
npo6nembl, He0bx0AMMO NPOBEPUTH CrIEAYHOLLIME MOMEHTBI W Npea-
MPUHSATL COOTBETCTBYIOLLME MEPbI B CTy4ae HeobxoamMocTu:

OnucaHue

Bo3moxHas npuymnHa n yCTpaHeHue

|-|pVI Haka4nBaHun
MaHXeTbl HarHeTa-

® Y[0CTOBEPLTECH, YTO KNaraH 3aKpbiT.
® Y[0CTOBEPLTECH, YTO MaHXeTa NPaBuNbHO

Tenem (3) MOLCOEAMHEHA K PE3MHOBOMY HanmoHy 1

[aBrneHve He MaHoMeTpy.

yBennumBaetcs. | [1poBepbTe, He UMEIOT N MaHXeTa, Tpybka
nivnu peauHoBbIi 6annoH yTevek. Mpu
0BHapyXeHUN HEUCPABHOCTM 3aMeHNTe
HeycnpaeHble feTanu.

CkopocTb Bbinycka | OTCOeAMHUTE KnanaH OT «rpyLum» Ans Toro,

BO30yXa He MOXET | 4TOBbI NPOBEPUTL, HE UMEETCSA NI NpensT-

BbITb YCTAHOBMEHA | CTBUI ANs BO3MyXa BHYTPU knanaHa. Yganute

Ha 2-3 MM pT. CT./cex

NPENATCTBMA U NOBTOPUTE NOMbITKY CHOBA.

Ecnv knanaH He pa60TaeT OO0JDKHBbIM
06p830M, 3aMeHuTe ero Bo 13bexaHue nony-
YeHUA HETOYHbIX Pe3ynbTaToB U3MEPEHMIA.

KnanaHa Bbinycka
B03ayXa (4).

Crpenka mMaHo- ® YA0CTOBEPLTECH, YTO MPY MPOBEPKE YCTa-
METpa BCOCTOSHIM | HOBKI HYNA KnanaH NofHOCTHIO OTKPbIT.
NOKOS HaxoauTcs | ® ECnm OTKNoHeHMe oT HyNeBoro 3HayeHust
He B NOMNOXEHUN npeBblLaeT 3 MM pT. CT., 06paTUTECh K
0+ 3 mmpr.cT. TOProBOW OpraHu13aLv Ansi NOBTOPHOI
kanubpoBku MaHoMeTpa.

OnwucaHue Bo3moxHas npu4MHa n ycTpaHeHue

MpoBepbTe YLLHbIE ONMBbI, ECIIN OHK
TPSA3HbIE UK C TpeLyyHamu. Ecnu Her, 1o
ybepuTech, YTo Bbl HOCUTE WX [OMKHBIM
obpasom.

o [poBepbTe, He UMeeT v TpyOKa TPELLH 1
He nepekpyyeHa v oHa.

o [IpoBepbTe MembpaHy paboyel yacTu
CTETOCKOMNa, eCNM eCTb kakue-mbo nospe-
KOEHMS.

o Y[ocToBepbTeCh, YTO paboyas YacTb

CTETOCKOMNa HaX0AUTCS B Haanexallem

KOHTaKTe C KOXell 1 pacrnonaraeTcs Hap,

nneyeBoi apTepuei BO BPEMs M3MEPEHMS.

Bo n3bexaHue HETOUHbIX U3MEPEHMIA,

NPOYUCTUTE N 3aMEHNTE HEeNCTpPaBHbIe

AeTanu.

Mnoxasi nepeaaya |®
TOHa, UCKaXKEHWs!
UMK NOCTOPOHHMIA
LyM.

& Ecnvu Bam kaxeTcs, YTo pesynbTaThl OTANYAKTCS OT
06bIYHBIX, TO, NOXanyicTa, BHUIMATeNbHO NPoYTUTE
uHcopmauyio B «Pasgene 1.».

5. TexHuka 6e30nacHocm, yxoA, npoBepKa TOYHOCTHU
W yTunusauua

A TexHuka 6e3onacHOCTY U 3aWuTa

o [pnbop MOXET NCNOMb30BATLCS TOMNBKO B LiENSX, ONUCAHHbIX B
AaHHoM bykreTe. /3roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTH 3@
MOBPEXAEHNS, BbI3BaHHbIE HENPaBUIbHBIM UCTOMNb30BAHUEM.

o B cocras npubopa BXOAST YyBCTBUTEMbHbBIE KOMMOHEHTbI,
TpebyloLLme ocTopoxHoro obpalieHns. O3HaKoMbTeCh C YCro-
BUSIMI XpaHEHUS! 1 3KCMyaTaLmu, ONMcaHHbIMU B pa3aene
«TexXHUYecKe XxapakTepucTukmy!

o Obeperaitte npubop ot:

- BOfbI ¥ BNaru

- 3KCTpemarnbHbIX TemnepaTyp
- y[apoB W nageHuit

- 3arpsisHEHMs W Mblnn
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- MPAMbIX CONHEYHbIX Iyyeit
- Xapbl 1 xonoga

o MaHxeTbl NpeAcTaBNsOT COBOI YyBCTBUTENMbHbIE 3MEMEHTI,
Tpebytowime bepexHoro obpalleHms.

o [Ipon3BoauTE Hakauky TONBKO HaMOXEHHO MaHXeTb!.

o Huorga He HakaunBaiTe gaBneHue Boille Yem 300 MM pT. CT.

o CnycTuTe NONHOCTbI0 BO3/YX M3 MaHXETbI Neper 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 6eaonacHoCTH B
0TAEenbHbIX pasgenax aToro byknera.
Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOObI JETH HE MO UCMOMb30BaTh
@ npubop 6e3 NprucMOTPa, NOCKONbKY HEKOTOPbIE Er0 Menkie
yacTi MoryT BbITb MpornoyeHsl. [pu noctaeke npubopa ¢
kabensamu 1 LunaHramy BO3MOXEH PUCK yoyLIEHUS.

Yxop 3a npu6opom
Mcnonbayitte Ans uncTkm nprbopa TONbKO CyXyH, MATKYIO TKaHb.

OuncTKa MaHXeTbl

OCTOPOXHO yfanuTe NSTHa C MaHXeTbl C MOMOLLb0 BNaXHOM

TPANKW U MbITbHOM BOABI.

A NPEAQYNPEXAEHUE: He cTtupaTb MaHXeTy B CTUParibHOM
UNW NOCYZOMOEYHOM MaLLuHe!

lpoBepka To4HOCTH

Ml pekomeHayem NpoBepsTb TOYHOCTb Npubopa kaxaple 2 roaa
nnBo Nocne MexaHYeCKoro BO3AENCTBIS (HanpUMep, NafeHns).
[ins npoBeAeHus TecTa 06paTUTECh B MECTHBII CEPBUCHBI LIEHTP
Microlife (cm. BBEaeHME).

Yrunusauus

E ONeKTPOHHbIe NPUBOpPbLI CRIEAYET YTUNM3MPOBATH B COOT-
BETCTBUM C NPUHSTBIMW HOPMaMy 1 He BbibpackiBaTh

™= Bmecrte ¢ 6bITOBbLIMU OTXOAAMM.

6. MapaHTuA

Ha npubop pacnpocTpaHsieTcs rapaHTus B Te4eHe 2 neT C Aatbl
nprnobpeTenus. [apaHT1s AeNCTBUTENbHA TONBKO NPY HANM4MK
rapaHTUHOTO TanoHa, 3anoNHEHHOo AUNEPOM (CM. ¢ 0bpaTHOM

CTOPOHbI), NOATBEPKAAIOLLETO AaTY MPOAAXKHM, UM KACCOBOTO Yeka.

. rapaHTVIFI HE PacnpoCTpaHAETCA Ha MaHXeTy 1 U3HallBaemble
YacTtu.

o BckpbiTie n MexaHn4eckie NOBPEXAEHNS NPUBOASAT K yTpaTe
rapaHTuu.

o [apaHTus He pacnpoCTpaHSETCs Ha NOBPEXEHMS, BbI3BaHHbIE
HenpaBnmbHbIM 0BpaLLEHNeM, HECHaCTHBIMM CyyasMn Uk
HEBbINONHEHNEM MHCTPYKLMIA N0 SKCMNyaTaLm.

lMoxanyicta, o6paTuTeCh B MECTHbI CepBUCHBIN LieHTp Microlife

(cm. BBEAEHME).

7. TexHMYeCKUe XapaKTepUCTUKK

Macca: 450r

Pa3mepbi: 175x 70 x 103 Mm

Ycnosus -20-+70°C

XpaHeHus: MakcuMarnbHasi OTHOCUTENbHas BnaxHocTb 85 %
Ycnosus

NPUMEHeHUs:: 0-46°C

[wana3sox

U3MepeHuiA: 0- 300 mm pr.cT.

MuHUManbHbIA

war UHAMKaUMK: 2 MM PT.CT.

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

TOYHOCTb: B npegenax = 6 Mm pr.cT, Mexay 34 - 46 °C

YTeuka Bozgyxa: <4 MM pT. CT./MUH

MorpewHocTb

3anasAbiBanuA: B npepenax 0 - 4 MM pT.cT.

Komnnekrauusi:  maHxeta (22 - 32 cm), HarHeTaTenb ¢
KnanaHoMm, CTETOCKON (FornoBka CTETockona,
NPUKPENTEHHas K MaHXeTe), CyMKa-4exon

CootBeTcTBME

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

[laHHbI npubop cootBeTCTBYET TpeboBaHuam AnpekTuebl EC o
MeauLnHckom obopynosaHun 93/42/EEC.
lpaBo Ha BHECEHME TEXHYECKUX M3MEHEHNIA COXpaHAETCS.

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30
(® Manometar Sadrzaj
@ Manzetna 1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

(® Balon za naduvavanje
@ Podesivi vazdusni ventil
(® Stetoskop

(® Deo za grudi

@ Slusalice

EE] Pre upotrebe paZljivo procitajte uputsvo.

Postovani korisnice,

ovaj aneroidni mera¢ krvnog pritiska je mehanicki uredaj za
merenje krvnog pritiska za primenu na nadlaktici koji vam
obezbeduje precizna i dosledna merenja.

Molimo da veoma paZljivo proucite uputstva, kako biste razumeli
sve funkcije i informacije vezane za bezbednost. Mi zelimo da
budete sre¢ni sa svojim Microlife proizvodom. Ukoliko imate bilo
kakva pitanja ili probleme, molimo kontaktirajte Va$ lokalni
Microlife — Usluzni servis. Va$ prodavac ili apoteka ¢e Vam dati
adresu Microlife dobavljaca u Va3oj zemlji. Kao alternativa,
mozete da posetite internet sajt www.microlife.com, gde ¢ete naci
mnostvo dragocenih informacija o naSim proizvodima.

Ostanite zdravo — Microlife AG!

+ Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?
2. Kori$céenje aparata po prvi put
* Izbor odgovarajuce manZetne
3. Obavljanje merenja krvnog pritiska kori§¢enjem aparata
+ Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja
+ Postupak merenja
4. Problemi u radu / Kako ih resiti
5. Bezbednost, uvanje, test ispravnosti i odlaganje
+ Bezbednost i zastita
+ Odrzavanje aparata
+ Ciscenje manzetni
+ Testispravnosti
+ Odlaganje
6. Garancija
7. Tehnicke specifikacije
Garantni list (pogledajte poslednju stranu)

1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

o Krvni pritisak je pritisak krvi koja protiCe kroz arterije nastao
pumpanjem srca. Uvek se mere dve vrednosti, sistolna
(gornja) vrednost i dijastolna (donja) vrednost.

o Konstantno visok krvni pritisak moze oStetiti Vase srce i
mora biti lecen od strane lekara!

o Uvek prodiskutujte o vrednosti krvnog pritiska sa lekarom i
konsultujte ga ukoliko primetite bilo Sta neuobi¢ajeno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte oslanjati na jedno oéitavanje
krvnog pritiska.

o Postoji mnogo uzroka poveéanja vrednosti krvnog pritiska.
Lekar ¢e Vam ih detaljnije objasniti i predloZiti odgovarajucu
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terapiju. Pored lekova, Va$ krvni pritisak takode mogu da snize
tehnike relaksacije, gubitak tezine i vezbe.

Ni pod kojim uslovima ne smete povecavati doze bilo kog
leka koje Vam je prepisao lekar!

U zavisnosti od fizitkog naprezanja i kondicije, krvni pritisak
podleze velikim variranjima, u toku dana. Zbog toga bi trebalo
da merite pritisak u istim smirenim uslovima i kada ste
opusteni! Vr3ite merenja najmanje dva puta dnevno, jednom
ujutro, jednom uvece.

Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za
drugim daju znacajno razlicite rezultate.

Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
Vas doktor, ili onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste

uradili kod kuce, iz razloga Sto su ove situacije potupno razliCite.
o Nekoliko merenja daje mnogo jasniju sliku, nego jedno jedino.

o Izmedu dva merenja napravite kratku pauzu od najmanje

15 sekundi.

Ukoliko ste trudni, treba veoma pazljivo da pratite krvni pritisak,
jer on moZe drasti¢no da se menja u ovom razdoblju!

Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Tabela za klasifikaciju kuénih vrednosti krvnog pritiska kod
odraslih u skladu sa medunarodnim Vodic¢ima (ESH, AHA, JSH).
Podaci su u mmHg.

Nivo Sistolni | Dijastolni| Preporuke
krvni pritisak v 100 Vv 60 Konsultovati se
suvise nizak sa lekarom

1. [krvni pritisak 100-130 [60-80 |Samokontrola
optimalan

2. | krvni pritisak 130-135 [80-85 |Samokontrola
povisen

3. [krvni pritisak 135-160 [85-100 |Potrazite lekarski
veoma visok savet

4. |krvni pritisak 160 4 100 4 Hitno potraZite
opasno visok lekarski savet!

Visa vrednost je ona koja odreduje procenu. Primer: vrednost
krvnog pritiska od 140/80 mmHg ili vrednost od 130/90 mmHg
ukazuju da je «krvni pritisak veoma visok».

2. KoriScenje aparata po prvi put

Izbor odgovaraju¢e manzetne

Prilikom izbora odgovarajuce veli¢ine manzetne, obim ruke treba

meriti na sredini nadlaktice. Obim od 22 - 32 cm (8,7 - 12,6 in¢a)

trebalo bi da odgovara vecini ljudi.

& Koristite iskljucivo Microlife manZetne.

» Kontaktirajte Va$ lokalni Microlife servis, ukoliko Vam priloZzene
manzetne (2) ne odgovaraju.

3. Obavljanje merenja krvnog pritiska koriSéenjem
aparata

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

1. Izbegavajte aktivnosti, jelo i puSenje neposredno pre merenja.

2. Sedite najmanje 5 minuta pre merenja i opustite se.

3. Uvek vrSite merenje na istoj ruci (obi¢no leva ruka).

4. Skinite delove odece i sat npr, tako da Vam nadlaktica bude
slobodna. Kako biste izbegli stezanje, rukavi odece ne bi
trebalo da budu zarolani — ne ometaju funkcionisanje manzetne
ukoliko su ispravijeni.

5. Uvek proverite da li koristite ispravnu veli¢inu manzetne
(prikazano na manzetni).

o Dobro zategnite manZetnu, ali ne previse stegnuto.

o Proverite da li je manzetna 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manzetni (3 cm duga traka) mora da lezZi
preko arterije koja se spusta sa unutradnje strane ruke.

o Poduprite ruku tako da bude opustena.

o Proverite da li je manZetna u istoj ravni sa srcem.

6. Svako nepravilno postavljanje ili ostecenje stetoskopa
uzrokovace izmenjen zvuk ili veoma slabo prenoSenje zvuka
$to moze dovesti do netaénih o€itavanja.

7. Pravilno pode$ena brzina ispustanja vazduha je od
izuzetnog znacaja za tacnost o€itavanja. Praksa i struénjaci
preporucuju brzinu ispustanja vazduha od 2-3 mmHg u sekundi
ili pad od 1-2 pozicije na manometru (1) za svaki otkucaj srca.

Postupak merenja

1. Postavite deo za grudi (6) ispod manzetne (2) ili 1-2 cm ispod
nje. Vodite ra¢una da deo za grudi bude u kontaktu sa kozom i
lezi na brahijalnoj arteriji.

2. Postavite slusalice (7) i proverite, da li je deo za grudi pravilno
postavljen, tako da se Korotkoff zvuk pojavljuje najglasnije.

BP AG1-30
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3. Zatvorite vazdu3ni ventil () na balonu za naduvavanje (3)
okretanjem zavrtnja u pravcu kazaljke na satu. Nemojte suvise
zatezati.

4. Uzmite balon za naduvavanje (3) u slobodnu ruku (ruku na kojoj
ne vrsite merenje) i napumpajte manZzetnu. Pratite pokazatel]
pritiska na manometru (1) i pumpaijte otprilike 40 mmHg vi$e od
ocekivane sistolne vrednosti (gornja vrednost).

o Napumpajte do 200 mmHg ako niste sigurni koju vrednost
ocekujete.

5. Otvorite ventil () lagano okre¢uéi zavrtanj u smeru suprotnom
od kazaljke na satu dok drzite deo za grudi (6) stetoskopa na
brahijalnoj arteriji. Pazljivo slusajte kako manZzetna po€inje da
se izduvava. ZabeleZite ocitavanje na manometru (1) ¢im
Cujete slab, ritmi€ni zvuk kuckanja ili lupkanja. Ovo je sistolna
vrednost krvnog pritiska.

6. Pustite da pritisak nastavi da opada pri istoj brzini izduvavanja.
Zabelezite o¢itavanje na manometru (1) ¢im zvuk lupkanja
nestane. Ovo je dijastolna vrednost krvnog pritiska.

7. lzduvajte manZetnu u potpunosti.

8. Ponovite merenje jo3 najmanje dva puta i zabelezite vrednosti,

datum i vreme neposredno posto zavrSite merenje.

9. Skinite manzetnu i stetoskop.

4. Problemi u radu / Kako ih reSiti

Opis Moguéi uzrok i njegovo otklanjanje

Pritisak ne raste, iako |® Proverite da li je ventil zatvoren.

balon za pumpanje 3) |® Proverite da li je manZzetna ispravno

pumpa. povezana za balon za pumpanije i
manometar.

o Proverite da li manZetna, crevo ifili balon
za naduvavanje propustaju. Zamenite
neispravne delove, ako ih ima.

Ispustanje vazduhane | Odvojte ventil od balona za

moze biti podeSeno na
2-3 mmHg/sec.
podeSavanjem ventila
za oslobadanje
vazduha (@).

naduvavanje kako bi proverili da li
postoji smetnja za protok vazduha u
ventilu. Otklonite smetnju i pokusajte
ponovo. Ukoliko ni dalje ne
funkcioniSe, zamenite ga kako bi ste
izbegli netacno ocitavanje.

Igla manometra ne
pokazuje 0 £ 3 mmHg
pri mirovanju.

e Proverite da li je ventil podeSen na
nultu poziciju radi provere.
o Ukoliko je odstupanije i dalje vece od

3 mmHg, kontaktirajte prodavca radi

rekalibracije manometra.

Ukoliko se problem pojavi u toku koriSéenja aparata, sledece tacke
bi trebalo proveriti i, ukoliko je potrebno, preduzeti odgovarajuce
mere:

& Ukoliko smatrate da rezultati nisu uobiCajeni, pazljivo
procitajte «Odeljak 1.» u uputstvu.

5. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

Opis Mogugi uzrok i njegovo otklanjanje

Zvuk koji se Gujeje | e Proverite da i su nastavciza usi prijavi

slab, izobli¢en ili se
¢uju neuobicajeni
Zvuci.

ili polomljeni. Ukoliko ne, proverite da
li dobro paSu i da nisu ishabani.
Proverite da i je crevo puklo ili

presavijeno.

o Proverite da li ima o$te¢enja na
membrani dela za grudi.

o Proverite da li je deo za grudi u
kontaktu sa kozom i da li leZi na
brahijalnoj arteriji. Ocistite ili zamenite
neispravane delove ukoliko ih ima da
biste izbegli netaéno merenje.

A Bezbednost i zastita

o Ovaj uredaj se moze koristiti iskljucivo u svrhe opisane u ovom
uputstvu. Proizvoda¢ se ne moze smatrati odgovornim za
oStecenja nastala neadekvatnom upotrebom.

o Ovaj uredaj sadrzi osetljive komponente i sa njim se mora
oprezno rukovati. Pogledati Cuvanje i uslove rada opisane u
delu «Tehnicke specifikacije».

o Zadtitite ga od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura
- udara i padova

- prljavstine i pradine

- direktne sunceve svetlosti
- toplote ili hladno¢e

o Manzete su osetljive i njima se mora paZljivo rukovati.

o Tek kada podesite manzetnu, napumpajte je.

o Nikada ne pumpaijte iznad 300 mmHg.
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o Uvek u potpunosti ispumpajte manzetnu pre nego $to je
spakujete.
o Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je ostecen ili
primetite nesto neobi¢no.
o Nikada nemojte otvarati ovaj uredaj.
« Citajte dalja sigurnosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.
Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;
Qg pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.
Obratite paznju na postojanje rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduje kablove ili cevi.
Odrzavanje aparata
Cistite aparat isklju¢ivo mekanom, suvom krpom.
Ciscenje manzetni
Pazljivo uklonite mrlje sa mazetne vlaznom krpom i sapunicom.

A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u ve§ masini ili
masini za pranje sudoval

Test ispravnosti

Preporuéujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili

nakon mehanic¢kog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo kontaktirajte

Vas$ lokalni Microlife-Servis da zakazete test (procitati predgovor).

Odlaganje
Elektronski uredaji moraju biti uklonjeni u skladu sa

lokalnim vazecim pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

6. Garancija

Aparat je pod garancijom 2 godina, poCev od datuma kupovine.

Garancija je validna jedino uz garantni list, popunjen od strane

prodavca (videti drugu stranu), kojim se potvrduje datum kupovine

ili raCun.

e ManZetna i potrodni delovi nisu ukljuceni.

o Otvaranije ili prepravljanje aparata ¢ini garanciju nevazecom.

o Garancija ne pokriva Stete izazvane nepropisnim rukovanjem,
nezgodama ili nepridrzavanjem uputstva za upotrebu.

Molimo kontaktirajte Va$ lokalni Microlife-Servis (procitati predgovor).

7. Tehnicke specifikacije

Tezina: 450 g
Dimenzije: 175x 70 x 103 mm
Uslovi ¢uvanja: -20-+70°C
85 % relativna maksimalna vlaznost
Radni uslovi: 0-46°C
Raspon merenja: 0 - 300 mmHg
Rezolucija: 2 mmHg

Staticka preciznost:  +izmedu 3 mmHg na 18 - 33 °C;

+ izmedu 6 mmHg na 34 - 46 °C

<+ 4 mmHg/min

izmedu 0 - 4 mmHg

manzetna (22 - 32 cm), balon za
naduvavanje, ventil, stetoskop (deo za
grudi pricvrS¢en za manzetnu), mekana
torbica

EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za

medicinska sredstva.
Zadrzano pravo na tehnicke izmene.

Propustanje vazduha:
Histerezis greska:
Oprema u kompletu:

Referentni standardi:

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30 [
(® Manometar Sadrzaj
@ Manzeta 1. Vazne €injenice o krvnom tlaku i samomjerenju
(® Pumpica + Kako odredujem svoj krvni tlak?
@ Podesivi ventil za praznjenje 2. Prva uporaba uredaja
(® Stetoskop + Upotreba ispravne manzete
(® Nastavak za prsni ko3 3. Mjerenje krvnog tlaka uporabom ovog uredaja
@ Nastavak za ugi + Lista provjere za pouzdano mjerenje
+ Postupak mjerenja
4. Neispravnost / uklanjanje greSaka
5. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje
+ Sigurnost i zastita
+ Odrzavanje uredaja
- - L ) « Cig¢enje manzete
EE] PaZljivo procitajte upute prije primjene ovog uredaja. + Provjera tocnosti
+ Zbrinjavanje
6. Jamstvo
7. Tehnicke specifikacije
Jamstveni list (vidi poledinu uputa)
Dragi korisnice,
ovaj aneroidni set za mjerenje krvnog tlaka mehanicki je uredaj za
mijerenje krvnog tlaka koji se upotrebljava na nadlaktici i osigurava
Vam precizno i dosljedno mjerenje.
PaZljivo proCitajte ove upute kako biste razumieli sve funkcije i sigur-
nosne informacije. Zelimo da budete zadovoljni svojim Microlife proi-
zvodom. Ako imate pitanja ili problema, kontaktirajte svoju lokalnu
korisni¢ku sluzbu tvrtke Microlife. Adresu zastupnika za Microlife za
vaSu drzavu mozete zatraziti kod prodavaca ili u liekarni. MozZete i
posjetiti internetsku stranicu www.microlife.com, gdje se nalazi
mnostvo korisnih informacija o nasim proizvodima.
Ostanite zdravi — Microlife AG! 1. Vazne ¢éinjenice o krvnom tlaku i samomjerenju

Krvni tlak je tlak protoka krvi u arterijama koji nastaje pumpa-
njem srca. Uvijek se mjere dvije vrijednosti, sistolicka (gornja)
vrijednost i dijastolicka (donja) vrijednost.

Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka (hipertenzija) mogu
narusiti Vase zdravlje te ih mora lijeciti Vas lijecnik!

Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lije¢-
nikom i obavijestite ga ako primjetite neSto neobicno ili niste
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sigurni. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno mjerenje
krvnog tlaka.

Postoji nekoliko uzroka prekomjerno visokog krvnog tlaka.
Lijeénik ¢e Vam ih objasniti detaljnije te ponuditi odgovarajuce
lije¢enje. Osim lijekova, tehnike opustanja, gubitak na tezini i
vjezbanje takoder mogu sniziti va$ krvni tlak.

Nikada sami ne mijenjajte dozu lijeka koju Vam je propisao
lijecnik!

Vrijednosti krvnog tlaka tijekom dana znatno se mijenjaju,
ovisno o fizitkom naporu i zdravstvenom stanju. Stoga krvni
tlak trebate mjeriti uvijek u jednakim mirnim uvjetima i kad
se osjecate opusteno! IzvrSite barem dva mjerenja dnevno,
jedno ujutro i jedno navecer.

Posve je normalno obaviti dva mjerenja uzastopno i dobiti
znatno razlicite rezultate.

Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja Va$ lijecnik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod ku¢e posve su normalna jer
su situacije u kojima se obavljaju ta mjerenja posve razlicite.

o Nekoliko mjerenja daje jasniju sliku od samo jednog mjerenja.

o Napravite kratku stanku od najmanje 15 sekundi izmedu dva
mjerenja.

Ako ste trudni, trebate pomno motriti krvni tlak jer se u trudnoéi
krvni tlak moZe drastiéno mijenjati!

Kako odredujem svoj krvni tlak?

Tablica za klasifikaciju vrijednosti krvnog tlaka mjerene kod kuée u
odraslih osoba izradena je u skladu s medunarodnim smjernicama
(ESH, AHA, JSH). Podaci su izrazeni u mmHg.

raspon sistolicki | dijastolicki | preporuka
prenizak krvni tlak | ¥ 100 | ¥ 60 obratite se svom
lijecniku
1. | optimalan krvni tiak | 100 - 130 | 60 - 80 samoprovijera
2. | poviseni krvni tiak | 130 - 135 |80 - 85 samoprovijera
3. | previsok krvni tlak | 135 - 160 |85- 100  |potraZite lijec-
nicku pomo¢
4. | opasno visok 160 4 (100 4 odmah potrazite
krvni tlak lijeCnicku pomoc!

Evaluacija se radi na temelju viSe izmjerene vrijednosti. Primjerice:
vrijednost krvnog tlaka 140/80 mmHg ili 130/90 mmHg ukazuje na
«previsok krvni tlak».

2. Prva upotreba uredaja

Upotreba ispravne manzete

Pri odabiru ispravne veli¢ine manzete obujam ruke treba mijeriti u

sredini nadlaktice. 22 - 32 cm (8,7 - 12,6 in¢a) trebala bi biti

ispravna veli¢ina za ve¢inu osoba.

& Koristite samo manzete tvrtke Microlife.

» Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife
ako vam priloZzena manZeta (2) ne odgovara.

3. Mjerenje krvnog tlaka pomo¢u ovog uredaja

Lista provjere za pouzdano mjerenje

1. Izbjegavajte fiziCke aktivnosti, jelo ili puSenje neposredno prije
mjerenja.

2. Sjednite na 5 minuta prije mjerenja i opustite se.

3. Uvijek mjerite na istoj ruci (obiéno na lijevoj).

4. Skinite usko pripijenu odjecu s nadlaktice. Rukave koSulje nemojte
zavrtati ve¢ ih spustite — na taj nacin nece smetati manzeti.

5. Vodite rauna da koristite ispravnu veli¢inu manZzete (pogledajte
oznaku na manzeti).

o Cvrsto postavite manzetu, ali ne preévrsto.

» Vodite ra¢una da je manZzeta postavljena 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije koja se nalazi na manzeti (priblizno 3 cm
duga crta) mora leZati preko arterije koja ide unutarnjom
stranom ruke.

o Oslonite ruku tako da bude opustena.

o Pobrinite se da se manzeta nalazi u visini srca.

6. Bilo kakvo nepravilno postavijanje ili ostecenje stetoskopa
uzrokovat ¢e iskrivljen zvuk ili 108 prijenos zvuka uzrokujuéi
neto€na oditanja.

7. Pravilna stopa deflacije nuzna je za to€no o€itanje. Vjezbajte
i svladajte preporucenu stopu deflacije od 2-3 mmHg po sekundi
ili pad od 1-2 oznake na manometru (1) za svaki otkucaj srca.

Postupak mjerenja

1. Nastavak za prsni ko$ (6) postavite ispod manzete (2)ili 1-2 cm
ispod nje. Provjerite je li nastavak za prsni ko$ u kontaktu s
koZom i nalijeZe li na brahijalnu arteriju.

2. Stavite nastavak za usi (7)i provjerite je li nastavak za prsni ko$
pravilno postavljen, tako da se Korotkoff zvuk najglasnije ¢uje.

3. Zatvorite ventil (4) na pumpici (3), okre¢uci vijak u smjeru
kazaljke na satu. Nemojte previse zatezati.

4. Pumpicu (3) primite slobodnom rukom (rukom koju ne koristite
za mjerenje) i napumpajte manzetu. Gledajte indikator tlaka na

BP AG1-30
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manometru (1) i napumpajte do priblizno 40 mmHg vie od

ocekivane sistoli¢ke vrijednosti (gornje vrijednosti).

o Napumpajte do 200 mmHg ako niste sigumi u vezi otekivane
vrijednosti.

5. Polagano otvorite ventil (4) okrecuéi vijak suprotno od smjera
kazaljke na satu, drze¢i nastavak stetoskopa za prsnikos (6) na
brahijainoj arteriji. Pazljivo sluSajte dok se manzeta poinje
prazniti. ZabiljeZite o¢itanje na manometru (1) ¢im Cujete slabo,
ritmi¢ko kuckanie ili prigu$ene zvukove. Ovo je o€itanje sisto-
lickog krvnog tlaka.

6. Pustite tlaku da nastavi padati istom stopom deflacije. Zabilje-
Zite ocitanje na manometru (1) ¢im priguseni zvuk prestane.
Ovo je ocitanje dijastolickog krvnog tlaka.

7. U potpunosti ispusite manzetu.

8. Mijerenje ponovite jo§ najmanje dva puta, a vrijednosti, datum i
vrijeme zabiljeZite odmah nakon zavrSetka mjerenja.

9. Uklonite manzetu i stetoskop.

4. Neispravnost / uklanjanje greSaka

Ako tijekom upotrebe uredaja dode do problema, potrebno je
provjeriti sliedece toCke i po potrebi poduzeti odgovarajuce mjere:

Opis

Mogugi uzrok i rjeSenje

Stopa deflacije ne
moze se postaviti na 2-
3 mmHg/sek. podesa-
vanjem ventila (@).

Demontirajte ventil s pumpice kako biste
provijerili postaji li bilo kakvo zaCepljenje u
zraénom prohodu ventila. Otklonite zaCe-
plienje i ponovno pokusajte.Ako i dalje ne
radi, zamijenite ventil kako biste izbjegli
pogreSna ocitanja.

Igla manometra nije na
0 £ 3 mmHg u stanju
mirovanja.

o Za provjeru nulte vrijednosti uvjerite
se je li ventil u potpunosti otvoren.
o Ako je odstupanje i dalje vece od

3 mmHg, obratite se svom dobavljacu
radi rekalibracije manometra.

& Ako smatrate da su rezultati neuobicajeni, paZljivo procitajte

5.

informacije u «1.» poglaviju.

Sigurnost, odrzavanje, provjera to¢nosti i
zbrinjavanje

Opis Mogudi uzrok i rjeSenje

Prijenos zvuka je lo§, | Provjerite jesu li nastavci za usi
iskrivijen ili postoji prijavi ili napukli. Ako nisu, provjerite
pozadinski Sum. nosite li ih ispravno.

o Provjerite je li cijev slomljena ili savi-
jena.

o Provjerite je li nastavak za prsni ko$
bilo gdje oStecen.

o Provjerite je li nastavak za prsni ko$
u kontaktu s koZom i nalijeZe li na
brahijalnu arteriju. Ako ih nadete, sve
neispravne dijelove o€istite ili zamije-
nite kako biste izbjegli netocno
ocitanje.

Provjerite je li ventil zatvoren.
Provjerite je li manzeta ispravno
spojena na pumpicu i manometar.
Provjerite propustaju li manzeta,
cijev ifili pumpica. Zamijenite
neispravne dijelove, ako ih ima.

Tlak se ne dize iako
pumpica (3) pumpa.

A Sigurnost i zastita

Ovaj uredaj smije se upotrebljavati iskljucivo u svrhe opisane u
ovim uputama. Proizvoda¢ ne preuzima odgovornost za oste-
¢enje nastalo uslijed pogre$ne primjene.

Uredaj sadrzi osjetljive dijelove te se njime mora rukovati
oprezno. Pridrzavajte se uvjeta Cuvanja i rada opisanih u
poglavlju «Tehnicke specifikacije».

Uredaj zastitite od:

- vode i vlage

- ekstremnih temperatura

- udaraca i padanja

- kontaminacije i prasine

- izravne sunceve svjetlosti

- topline i hladnoce

ManZete su osjetljive i njima treba rukovati pazljivo.

Napusite manzetu samo nakon $to ju ispravno namjestite.
Nikad ne napuhuijte iznad 300 mmHg.

ManZetu uvijek u potpunosti ispusite prije pohranjivanja.

Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je otecen ili ako
primijetite neSto neobi¢no.

Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

Procitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.
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'@) Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki
0 dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati. Postoji
opasnost od davljenja ukoliko uredaj ima cijevi ili kabel.

Odrzavanje uredaja

Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.

Ciscenje manzete

Pazljivo uklonite mrlje na manzeti viaznom krpom i sapunicom.

A UPOZORENJE: Nemojte prati manzetu u perilici rublja ili
posuda!

Provjera tocnosti

Preporucujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine
ili nakon mehanickog ostecenja (npr. ako vam uredaj padne).
Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife kako
biste dogovorili provjeru (vidjeti predgovor).

Zbrinjavanje
Elektronicke uredaje treba zbrinuti sukladno primjenjivim
lokalnim odredbama, a ne s kuénim otpadom.

6. Jamstvo

Ovaj uredaj ima 2 godisnje jamstvo od datuma kupnje. Jamstvo

vrijedi samo uz ra¢un ili jamstveni list ispunjen od strane prodavaca

(vidi poledinu) kojim se potvrduje datum kupnje.

o Manzeta i potro$ni dijelovi nisu pokriveni jamstvom.

o Otvaranije ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

o Jamstvo ne pokriva Stetu uzrokovanu nepravilnim rukovanjem,
nezgodama ili nepridrzavanjem uputa za upotrebu.

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife

(vidjeti predgovor).

7. Tehnicke specifikacije

Masa: 450 g
Dimenzije: 175x 70 x 103 mm
Uvjeti skladistenja: -20-+70°C
85% relativna maksimalna viaga
Radni uvjeti: 0-46°C
Mjerni raspon: 0- 300 mmHg
Razluéivost: 2 mmHg
Staticka tocnost: unutar £ 3 mmHg izmedu 18 - 33 °C;
unutar + 6 mmHg izmedu 34 - 46 °C
Propustanje zraka: <+ 4 mmHg/min

Pogreska histereze:
Ukljuceni dodaci:

unutar 0 - 4 mmHg

manzeta (22 - 32 cm), pumpica,
ventil, stetoskop (nastavak za prsni
ko$ priévr§éen na manzetu), torbica
Relevantne norme: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09

Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive o medicinskim proi-
zvodima 93/42/EEZ.
Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30

(® MaHomeTbp

(@ MaHwer

® Mowmna

@ Perynupyem u3nyckateneH knanas
(® Cretockon

(® T'naBa Ha cTeTockona

@ Cnywanku

EE] MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKUMUTE, MPEA Aa nonasate
TO3K ypeq.

YBaxaemu notpebutento,

Toan aHepouaeH anapat € MeXaHYHO YCTPOCTBO 3a M3MepBaHe
Ha KPbBHOTO HansraHe B ropHaTa 4acT Ha pbkaTa v BU rapaHTupa
MO-TOYHO W NOCNEA0BAaTENHO M3MEPBAHE.

Mons, npoyeTeTe BHUMATENHO TE3M YKa3aHus, 3a Aa MoxeTe fa
pa3bepeTe BCUYKV PYHKLMW Ha anapata v MHopmauusTa 3a
Be3onacHoTo My non3saHe. Vickame fja CTe AOBOMHM OT BaLLMs
Microlife npogykT. Ako mate BbNpocy Unu Npobnemu, mons
CBbpPXETe ce C MeCTHWS npeacTtasuTen Ha Microlife-Knuentcku
yenyru. Bawwst guctpubyTop unv antekap Moxe Aa Bu Aage
appeca Ha guctpubyTopa Ha Microlife BbB Balwara cTpaHa. [lpyra
Bb3MOXHOCT € Aa nocetute MHTEpHET Ha www.microlife.bg,
KbAeTO MOXETe Aa HaMepuTe U3KITYMTENHO NonesHa NHAop-
Mauust 3a NPOAYKTUTE HU.

Bvaete 3apasu — Microlife AG!

CbabpxaHue

1. BaxHu hakTv 3a KPLBHOTO HanAraHe M CaMOCTOATENHOTO
u3mepBaHe
+ Kak ga onpeaens kakso e KPbBHOTO MY HansraHe?

2. Axo u3nonssare anapata 3a NbpBu MbT
* M3nonasaHe Ha NoAX0ALL MaHLLET

3. W3mepBaHe Ha KPbLBHOTO HanAraHe Ype3 M3NON3BaHe Ha
TO3u anapat
+ Cnucbk ¢ BbNPOCH, rapaHTHpaLy U3BbpLUBaHE Ha

HafieXaHo 13MepBaHe

+ [lpouyenypa Ha n3vepBaHe

. HeaunpaBHocTu/oTCTpaHsBaHe Ha npoGnemm
. TecT 3a 6e30NacHOCT, rpuXa, TOYHOCT U AeNnOoHUpaHe

+ besonacHocT v 3awmTa

+ [pwxa 3a anapata

+ [loyncTeaHe Ha MaHLLeTa
+ TecT 3a TOYHOCT

+ [lenoHupaHe

. [apaHuus
. TexHuueckmn cneumdukaLmm

'apaHuWOHHa KapTa (BUXTe 3agHaTa kopuua)

BaxHu chakTh 3a KPBLBHOTO HansAraHe U caMocTos-
TENHOTO M3MepBaHe

KpbBHO HansiraHe Hapyame HansiraHeTo Ha KpbBTa, MPeMm-
HaBallla npe3 apTepuuTe, KOETo ce 0bpasysa OT noMneHata
[EHOCT Ha CbpLeTo. BuHaru ce namepsart 4ge CTOMHOCTH,
CUCTONHA (BMCOKa) CTOIHOCT W AUACTONHA (HWCKa) CTOMHOCT.
AKO NOCTOSIHHO MMaTe BUCOKO KPBBHO HansraHe, ToBa
MOXe Aa yBpeav 3apaBeTo BU M TpAGBa Aa ce 00bpHeTe 3a
nomouy KbM nekaps cu!

BuHaru obcbxpalite CTOMHOCTUTE C BaLLWst Niekap U My cbobLua-
BaifTe, ako 3abenexvre HeLwo HeobuyaitHo N ce noYyBcTBaTe
HecurypHu. Hukora He pa34uTaiiTe Ha eAHOKPaTHO M3MepPeHNTe
CTOMHOCTW.

/Ama MHOrO NpuYMHY 33 U3KITKOYUTENHO BUCOKW CTOWHOCTM Ha
KPbBHOTO HansiraHe. BawwsT nekap Lue Bu 1 065cH1 nogpobHo
1 LLie BV NPEIOX NeveHme, ako e Heobxoaumo. OcseH Meauka-
MEHTUTe, TeXHUKUTE 3a penakcaLsi, oTcnabeaHeTo 1 usnye-
CKUTE YNPaXHEHS ChLLO MOraT fja HaMansT KPbBHOTO Hansraxe.
Mpu HUKaKBM 0GCTOATENCTBA He TPAOBA Ja NPOMeEHsATe
[03UTe Ha NekapcTBaTa, NpeAnucaHu B1 oT Balums nekap!
B 3aBUCMMOCT OT (hnanyeCKUTE YCUNUS U CbCTOSHIE, CTOMHO-
CTUTE Ha KPBBHOTO HansiraHe ce MPOMEHST Npe3 Lienus fieH.
3artoBa TpsbBa Aa U3BbPLIBATE M3MEPBaHUATA B eAHaKBU
CLCTOSHMS Ha CNIOKOMCTBMUeE W KoraTo cTe oTnycHatu! Mpasete
MOHe [1BE U3MepBaHHA Ha [ieH, EHO CYTPUH 1 €4HO BeYep.
HopmanHo e fjBe 13mepBaHms, HanpaBeH CKOPO eAHO cref
APYro, Aa Nokaxar [O0CTa Pa3NUyHMN pe3ynTaTty.
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o OTKNOHEeHMA B CTONHOCTUTE Ha U3MEPBAHUSTA, HANPaBeH! OT
niekapsi BU N B anTekaTa, v Te3u HanpaBeHu BKbLUY ca
HaMbHO HOPMAITHW, Thil KaTO YCNIOBWSITA, MPU KOWTO Ca Hanpa-
BEHM, Ca HaMbIHO Pa3niyHy.

¢ HsKkonko u3mepBaHuA AaBarT jOCTa NO-ACHa Npe/CTaBa,
OTKOIKOTO CaMO €4HO EANHCTBEHO M3MEPBAHE.

« HanpaBeTe Manka naysa ot noHe 15 cekyHau Mexay Ase
“3MepBaHus.

o Axo cTe GpemeHHa, TpsbBa fia CriefuTe KPbBHOTO CY HansiraHe
MHOFO BHUMATENHO, Thii KaTo TO MOXE fia CE MPOMEHS! [pacTU4HO
npes 031 nepuop)!

Kak aa onpepnens kakBo € KPLBHOTO MM HansiraHe?
Tabnuua 3a knacuuumpaHe Ha U3MEPEHUTE B JOMALLHU
YCIIOBUS CTOWHOCTY Ha KPBBHOTO HansiraHe Npw Bb3pacTHU, B
CbOTBETCTBUE C MEX[YHAPOAHUTE METOAMYECKN NPENOPbKM
(ESH, AHA, JSH). flaHHuTe ca B mmHg.

O6xBat Cucronna | inactonka | Mpenopbka
KpbBHOTO HansraHe | ¥ 100 v 60 KoHcyntupaitte
€ NpeKaneHo H1CKo ce C nekaps cn

1. [ontumanHo kpbaHo (100 -130 |60 - 80 CawmocrosTenHa
HansraHe npoeepka

2. | KpBBHOTO HansraHe [130-135 |80 -85 CamocrosiTenHa
MOBYLLEHN npoeepka

3. | kpbBHOTO HansraHe |135-160 |85-100 MotbpceTe Mean-
€ NpeKarneHo BUCOKO LiMHCKa NoMoLL

4. | KpBBHOTO HansiraHe |160 4 100 4 Hesa6aBHo
€ 0MacHo BMCOKO noTbpceTe Megu-

LiMHCKa nomoLy!

Halt-BucokaTa CTOAHOCT e Taau, KOATO onpeaens oLeHkaTa.
[Mpumep: CTOMHOCT Ha KPBBHOTO HansaraHe Ha 140/80 mmHg unm
croitHocT Ha 130/90 mmHg nokasea «KpBLBHOTO HansraHe e
npekaneHo BUCOKO.

2. Ako msnonspare anapara 3a MbpBu NbT

W3non3BaHe Ha noaxoAsLy MaHweT

Mpu n3bop Ha TOYHMS pa3mep MaHLLET, 0BMKonKaTa Ha pbkara

TpsibBa Gb/ie M3MepeHa B LigHTbpa Ha ropHaTa YacT Ha pbkata. 22 -

32cm (8.7 - 12.6 nHya) TpsibBa Aa e TOYHMAT pa3mep 3a no-ronamara

4acrT oT xoparta.

& Wa3nons3gaiite camo Microlife maHweTy!

» CsbpxeTe ce ¢ MecTHUs npeAcTasuten Ha Microlife-Ycnyru,
aKo MPUNOXEHNAT MaHLLET (2) He € NOAXoAALY.

3. W3mepBaHe Ha KpBLBHOTO HansAraHe Ype3 U3non3saHe
Ha To31 anapart

CnucbK ¢ BLNPOCK, rapaHTUpaLY M3BbPLUBaHE Ha HaBEKAHO

u3mepBaHe

1. W3bsrsaitte ABIKeHNE, XpaHEHE UMK NyLUEHe HEMoCpeaCTBEHO
npean M3MepBaHeTo.

2. CepnHeTe NoHe 3a 5 MUHYTV NPeyV 3MEPBAHETO 1 CE OTNYCHETE.

3. BuHarv navepsaiiTe Ha efjHa 1 Cblua pbka (061KHOBEHO NsBaTa).

4. OTCTpaHeTe NNBLTHO NpUMENBaLLM Jpexy OT pbkaTa Haf,
nakbTs. 3a Aa M3berHeTe NpuTUCKaHE, He HaBNBaliTe PbkaBuTe
CM - Te He MpeyaT Ha MaHLLeTa, ako ca rmafKu.

5. BuHaru ce yBepsiBaiiTe, Ye 13non3Bate NpaBunH1S pasmep
MaHLLET (pa3MepbT Ha MaHLUeTa € 0Thensi3aH BbpXy HEro).

o CrerHeTe fobpe MaHLLIEeTa, HO He TBbPAE MHOTO.

o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETBLT € NOCTaBeH 2 CM Haf NakKbTA.

o 3HaKbT 3a apTepusTa, 0603HaueH Ha MaHLeTa (OKono
3 cm gbnra nuHKs) TpsibBa Aa ce NOCTaBy BbPXY apTe-
pusiTa, KOSTO MMHaBa Npe3 BbTPeLUHaTa CTpaHa Ha pbkata.

o [loaabpxaiiTe pbkaTa cy, 3a fja € oTnycHara.

o YBepeTe ce, Ye MaHLLETLT € Pa3nonoXeH Ha BIUCOYMHaTa Ha
CbpLETO BM.

6. Mpu HenpaBunHo crnobsBaHe unv noBpeda Ha cTetockona
MOXe fia Ce MONy4M U3KPMBSABAHE Ha 3BYKa N NOLLO Npeaa-
BaHe Ha 3Byka, KOETO MOXeE Aia [JOBEAE A0 HETOYHI NOKa3aHMs.

7. MpaBunHOTO M3NycKaHe Ha Bb3AyXa e CbLUECTBEHO 3a
TOYHOCTTa Ha NoKa3aHuATa. [pakTuKkyBaiiTe 1 yCbBBPLUEHC-
TBalTe NpenopbYUTENHaTa cTeneH Ha unyckade 2-3 mmHg
(MM XvBaYeH cTbnb) B cekyHaa unn uanyckaiTa ¢ 1-2 fenexus
Ha MaHomeTbpa (1) NPy BCEKM yaap Ha CbpLeTo.

Mpouepypa Ha 3mMepBaHe

1. MocTaBeTe rnasata Ha cTeTockona (6) NOA MaHLUeTa (2) Unu Ha
1-2 cm nog Hero. YBepeTe ce, Ye rnaBaTa Ha cTeTockona e B
KOHTaKT C KOXaTa W € nocTaBeHa Bbpxy OpaxvanHarta apTepus.

2. Mocrasete cnywwankute (7) 1 NPOBEPETE fany naeara Ha
CTETOCKOMa € NOCTaBeHa NPaBMUIHO Taka, Ye TOHOBeTe Ha
KopoTkoB fia ce 4yBaT MakcMManHo CunHo.

3. 3atBopeTe Bb3AyLUHMSA KanaH (4), KOTO Ce HaMupa Ha rymeHaTta
nomna (3), kaTo 3aBbpTUTE BUHTA N0 NMOCOKA HA YacOBHUKOBATA
cTpenka. He 3aTsraiiTe MHOro CUnHo.

4. XBaHeTe nomnara (3) ¢ BalLaTa cBoboaHa pbka (pbkata, Ha
KOSITO He 13MepBaTe) 1 HamoMmneTe MaHLeTa. HabnopasaiTe
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MaHoMeTbpa (1) v HanomneTe A0 okomno 40 MM XuBayeH cTbno

M0-BMCOKO OT 04aKBaHa CUCTOMNNYHA CTONHOCT (FOPHa rpaHuLa).

o Hanowmnete o 200 MM xuBayeH CTbNB, ako He CTe CUTypHM
33 OYaKBaHaTa CTOMHOCT.

5. OtBopeTe knanaHa (4) 6aBHo, kaTo 3aBbpTaTe BUHTa 0BpaTHO Ha
4acoBHMKOBATa CTPENKa, A0KATO AbPXUTE rnaBaTa Ha CTeToc-
kona (&) BbpXy bpaxuantara apTepus. CryLuaiTe BHUMATENHO,
KOraTo MaHLLETBT 3anoyHe Aa unycka Bbagyxa. O6bpHeTe
BHMMaHWe Ha NoKasaHWeTo Ha MaHoMeTbpa (1) BeAHara cneq
kato uyeTe cnabo, pUTMU4HO Nyncupaxe unu Tynteqe. ToBa e
NOKa3aHMETO Ha CUCTONMYHOTO KPbBHO HansraHe.

6. MpoagbnxasaiiTe fa M3nyckaTe HanAraHeTo No ChLUMS HAYMH.
O6bpHeTe BHUMaHWe Ha NokasaHWeTo Ha MaHoMeTbpa (1),
BeJHara crnef kaTo cripeTe Aja JyBare 3ByKbT Ha TynTeHe. ToBa
€ NoKa3aHMeTo Ha ANacTONMYHOTO KPbBHO Hansraxe.

7. Mi3anycHeTe HambiHO Bb3ayxa OT MaHLLIeTa.

8. MoBTOpETe U3MEPBAHETO Halt-MarKo oLLe ABa MbTU U 3anuLIeTe
nomny4YeHuTe CTOAHOCTW, jaTa U Yac, BeaHara crep npukmoyeaHe
Ha u3mepBaHuATa.

9. Ceanete maHLueTa 1 cTeTockona.

4. HesnnpasHocTu/oTCTpaHsABaHe Ha npoGnemu

AKko o BpeMe Ha 13non3BaHe Ha anapata Bb3HUKHAT I'IpOGJ'IeMM,
Heobxoaumo e fa npoBepuTe CNeaHNTE TOYKM U Aa B3EMETE CbOT-
BETHUTE MEPKU:

BeposiTHa npuynHa U HauuH 3a

OnucaHue OTCTPaHABaHe

o Ybeperte ce, Ye KnanaHbT e 3aTBOPEH.

o Ybepnere ce, Ye MaHLLETBLT € NMPaBUIHO
Cbe[MHEH C ryMeHaTa nomna u MaHo-
MeTbpa.

o [poBepeTe He u3nyckat nu Bb3ayx
MaHLLETBT, TpbbaTa uwnu rymeHata
nomna. pu 0TkpUBaHe Ha HEU3NPaBHOCT
3aMeHeTe HeM3npaBHUTE feTainm.

Mpu HanomnBaHe Ha
MaHLLeTa C rymeHara
nomna HaﬂﬂFaHeTO@
HE Ce yBennyaBea.

CkopocTTa Ha n3nyc- | OTaeneTe knanaxa oT nomnara, 3a a npose-
kaHe Ha Bb3iyxa upe3 | puTe Jany HsMa NpensTcTaus 3a Bb3ayxa
perynupate Ha BbTPE B CamMusi knanaH. [pemaxHeTe npensT-
knanaHa (4) He e 2- | CTBUATa 1 NOBTOPHO ONUTaTE. AKO KNanaHbT
3 MM xvBaueH CTbb. | He paboTu KakTo TpsibBa, 3aMEHETE ro C Lien
[a u3berHeTe noy4aBaHe Ha HETOYHM
pesynTaTi 0T U3MepBaHETO.

BeposiTHa npuyMHa U HauuH 3a
Onucanue OTCTpaHsiBaHe

Crpenkara Ha MaHo- | Y6eqeTe ce, Ye npu npoBepka fa ce
MeTbpa He ce MocTaBy CTpenkaTa Ha Hyna, knanaHbT
Hamupa 0 £ 3 Mm € HarmbHO OTBOPEH.

XuBayeH CTbri6 B |® AKO OTKIOHEHMETO OT HYNeBOTO MoKa-
MOKO. 3aHMe e NoBeYe OT 3 MM XMBaYeH
cTbnb, 0OBPHETE Ce KbM ThproBekara
OpraHM3aLus 3a noBTOpHa kanubpoeka
Ha MaHOMeTbpa.

Jlowo npepasaHe Ha |® [poBepeTe fanu cnywank1te He ca

TOHA, rPeLLKN unu 3anyLueHn unu nykHaTn. Ako He ca,

CTPaHWYEH LyM. ybepere ce, Ye Te ca NNBLTHO Npuner-
Harmu 1 He ca U3HOCEHM.

* [IpoBepeTe fanu no TpbbaTa HAmMa
NYKHaTUHW W HE € NW NOBPELeHa.

o [lpoBepeTe Aanu rnaeata He CTeTOC-
Kona He e NpoBpeaeHa.

o Ybepere ce, Ye rnaBata Ha cTeTockona
Ce Hamupa B KOHTaKT C KoxaTta 1 €
BbpXy OpaxuanHara apTepus no
BpeMe Ha u3mepBaHe. 3a fa usberHete
HETOYHU M3MEPBaHMS, U34UCTETE UMK
3aMeHETe HeuanpaBHUTE AeTainu.

@& Axo cmsTaTe, Ye pesynTaTute ca HeobuyaitHu, Mons
npoyeTeTe BHUMATENHO MHGopmauusTa B «Pasgen 1.».

5. Tect 3a 6e3onacHocT, rpuxa, TOYHOCT U AenoHupaHe

A BesonacHocT u 3awmTa

o To3unpubop Moxe Aa Ce NoN3Ba e4UHCTBEHO 3a LieNnTa, onucaHa
B Ta31 KHWXKa. [1pon3BOAUTENAT He MOXeE Aa HOCU OTTOBOPHOCT
3a NoBpeAu, MPUYMHEHN OT HenpaeunHa ynotpeba.

o B 0311 npubop nma YyBCTBUTENHM AETalnm 1 ¢ Hero Tpsibea fia ce
6opasu BHUMaTENHO. CnasgaiTe YCroBUSTa 38 CbXpaHeHue 1
eKcnrnoaTavuys, onucaH B pasaen « TexHJeckm cneLmudukaLmny!

e [lasete roor:

- BOAa M Bnara

- eKCTpeMHM Temnepatypu
- yAap v u3nyckate

- 3ambpcsiBaHe W npax
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- Mpsika CITbHYeBa CBETNNHA
- TOMNWHA U CTYA
o MaHweTuTe ca YyBCTBUTENHM U TpsibBa fa ce 6opaBu BHUMA-
TEMNHO C TAX.
o [lomnaiiTe MaHLLETa CamMo KoraTo e NocTaBeH Aobpe Ha pbkata.
e Hukora He He HanomnBaiiTe Hag 300 MM XuBayeH cTbNo.
o CbxpaHsBailTe MaHLLeTa KaTo U3MyCcHeTe HambIHO Bb3ayxa OT
Hero.
¢ He nonasaitte npubopa, ako MUCnuTe, Ye e NOBpeAeH nru
3abenexuTe Hewwo HepeaHo.
o Hukora He oTBapsiiTe npubopa.
o [lpoyeTeTe AOMbIHUTENHUTE UHCTPYKLMM 3@ Ge3onacHoCT B
WHOMBWAYanHUTE pasgeny ot bpoluypara.
He nosBsonsiBaliTe Ha fjeLa Aa uanon3eart npubopa 6e3
Qs POLMTENCKM KOHTPOI; HSIKOW YacTu ca JOCTAaTb4YHO Mariky,
3a ja 6bpat norbnHaTh. BbgeTe HasicHo C pucka oT 3ady-
LUaBaHe B cryyaM, Ye ToBa YCTPONCTBO & CHabAeHo ¢
kabenu nnm Tpbou.

M'puxa 3a anapata
[NoumcTBaliTe anapata camo C MeKa Cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWeTa
BHMMaTENHO OTCTpaHsBaiATe NeTHaTa MO MaHLLETa C BNaXHa
Kbpra 1 camnyHeHa nsHa.
BHumaHme: He nouncTealiTe MaHLeTa B nepasnHs unm
CbAOMMSIIHA MaLLWHa.

TecT 3a TouHOCT

MpenopbunTeNHO € anapaTbT fia Ce TeCTBa 3a TOYHOCT Ha BCEKN

2 roAVHY UMK Cref MeXaHuyeH yaap (Hanpumep crief n3nyckaxe).
Mons, cBbpXETe ce ¢ MecTHus npeacTasuten Ha Microlife-Ycnyru,
3a [l OpraH1anpare U3BbPLUBAHETO Ha TeCTa (BUXKTE NMPeAroBopa).

[lenoHupaxe
EnekTpoHHuUTe ypeau TpsbBa fa ce U3XBbPIIST CbINacHo
MeCTHWUTE NpUNoXuUMM pasnopeadu, a He ¢ GutosuTe
oTnagbLy.

6. MapaHuusa

Toau ypeq e C 2-roguliHa rapaHums OT AaTaTta Ha 3aKynyBaHe.
["apaHLmsiTa Baxv caMo Npu NokasBaHe Ha rapaHLoHHaTa kapTa,
MombIHEHa OT NpogaBava (BWXTE 0T3aA) C NOTBbPXKAEHMe 3a
patata Ha nokynka v kacoa benexka.

o MaHLIETBT 1 U3HOCBALLMTE Ce YacTy He Ca BKIMIOYEHM B rapaH-
yusTa.

o OTBapsHETO UMM MOAUdMKaLNTe No Npubopa NpassT rapax-
LjsTa HeeanuaHa.

o [apaHumaTa He NOKPVBa NOBPEAM, NPUYMHEHI OT HENPaBUHO
non3BaHe, 3MOMoNYKW UMW Hecna3BaHe Ha ykasaHusTa 3a
ekcnnoarauys.

Monsi, cBbpXETE Ce C MecTHUsA NpeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru

(BwxTE NpeArosop).

7. TexHuyecku cneuuncmkaLmm

Terno: 450t

[abaputu: 175x 70 x 103 mm

Ycnosus Ha -20-+70°C

CbXpaHeHue: 85 % OTHOCUTENHA MaKcUMarHa BNaXHOCT
Pa6otHu ycnoBua:  0-46°C

06xBart Ha usmepBaxe: 0 - 300 MM xuBaueH CTbb

Paspenutenna
CMnocobHOCT: 2 MM XVBaYeH CTbb
CTaTMyHa TOYHOCT: B pamkiTe Ha + 3 mmHg mexay 18 - 33 °C;

B pamkuTe Ha = 6 mmHg mexay 34 - 46 °C
M3tnyaHe Ha Bb3pyxa: <+ 4 MM XMBaYeH CTHNO/MUH.
MNorpewHo3akbeHABaHe: Mexay 0 - 4 MM xu1BaYeH CThb0
Bknioyenu akcecoapu: MaHLeT (22 - 32 cm), nomna, Knana,
CTETOCKON (CTETOCKOMbT € MPUKpeneH
KbM MaHLLeTa), Meka YaHTa
Mpenpatka KbM

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

ToBa n3aenve oTroBaps Ha U3nNCKBaHUATa Ha [upekTusarta 3a
MeauUnHCKu uagenvs 93/42/EEC.
3anassa npaBoTO Ci HA TEXHUYECKN NPOMEHMU.
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Microlife BP AG1-30
(® Manometru Cuprins
@ Mangseta 1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si

(® Pompé in forma de para

(@ Supapé reglabila pentru dezumflare
(® Stetoscop

(® Capsula

@ Oliva

EE] Cititi instructiunile cu atentie inainte de a utiliza acest
aparat.

Stimate utilizator,

Acest tensiometru este un aparat mecanic destinat masurarii
tensiunii arteriale la nivelul bratului si asigura o masurare precisa
si sigura.

Va rugam sa cititi aceste instructiuni cu atentie, astfel incat sa inte-
legetj toate functiile sale si informatjile privind siguranta. Noi dorim
s va bucurati de produsul dvs. Microlife. n cazul in care aveti
orice fel de intrebéari sau probleme, va rugam contactati Service-ul
local Microlife. Vanzatorul sau farmacia dvs. vor fi in masura sa va
ofere adresa distribuitorului Microlife din tara dvs. Alternativ,
vizitati pe Internet la www.microlife.com, unde puteti gasi multe
informatii importante cu privire la produsele noastre.

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

auto-masurare
+ Cum evaluez tensiunea mea arteriala?
2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului
+ Utilizarea unei mangete corecte
3. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument
+ Tineti seama de urmétoarea lista de verificare pentru o
masurare sigura
+ Procedura de masurare
4. Defectiuni/ Depanare
5. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei i salubrizarea
+ Siguranta si protectia
+ Ingrijirea instrumentului
+ Curatarea mangetei
+ Verificarea preciziei
+ Salubrizarea
6. Garantia
7. Specificatii tehnice
Fisa garantie (vezi coperta spate)

1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala
si auto-masurare

o Tensiunea arteriald este presiunea sangelui care curge in artere,
generaté de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate dous valori,
cea sistolica (superioara) si cea diastolica (inferioara).

o Valori permanent ridicate ale tensiunii arteriale pot duce la
deteriorarea starii dvs. de sandtate, si de aceea trebuie sa
fiti tratat de medicul dvs.!

o |ntotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile masurate
si informatj-l daca remarcati ceva neobisnuit sau aveti indoieli.
Nu va bazati niciodatd pe masurari singulare ale tensiunii
arteriale.

o Exista multe cauze ale unor valori excesiv de ridicate ale tensi-
unii arteriale. Medicul dvs. va poate explica in detaliu si daca
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este cazul va poate oferi tratamentul corespunzator. Pe langa
medicatie, tehnicile de relaxare, reducerea greutatii corporale si
exercitiile fizice pot ajuta de asemenea la reducerea tensiunii dvs.
arteriale.

¢ Sub nici o forma dvs. nu trebuie sa modificati dozajul medi-
camentelor prescrise de medicul dvs.!

o In functie de starea si conditia dvs. fizica, tensiunea arteriala
variaza destul de mult pe durata unei zile. De aceea, trebuie sa
efectuati masurarile in aceleasi conditii de liniste si in
momentul in care va simtiti relaxat! Efectuatj cel putin doua
masurari pe zi, una dimineata si una seara.

o Este un lucru obignuit ca doua masurari efectuate intr-o succe-
siune rapida sa produca rezultate semnificativ diferite.

o Diferentele intre masurarile efectuate de medicul dvs. sau la
farmacie si cele luate acasa sunt de fapt normale, din cauza
faptului ca aceste situatii sunt complet diferite.

o Mai multe masurari oferd o imagine mai clara decét una singura.

o Lasati un interval scurt de cel putin 15 secunde intre doua
masurari.

e n cazul In care sunteti insdrcinatd, trebuie s va verificatj
tensiunea arteriala foarte atent, pentru cé aceasta se poate
modifica semnificativ in aceasta perioada!

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

Tabel pentru clasificarea valorilor tensiunii arteriale pentru adultj,
la domiciliu, in conformitate cu normele internationale (ESH, AHA,
JSH). Date in mmHg.

Domeniu Sistolic | Diastolic | Recomandare
tensiune arteriala | ¥ 100 | ¥ 60 Consultati medicul
prea mica

1. |tensiune arteriald {100 - 130|60 - 80 | Verificati dvs. insiva
optima

2.|tensiune arteriala (130 -135(80 - 85 | Verificaj dvs. ingiva
crescuta

3. |tensiune arteriala |135-160|85-100 |Solicitati asistenta
prea mare medicala

4.|tensiune arteriala |[160 4 {100 4 | Solicitati de urgenta
periculos de mare asistentd medicala!

Valoarea mai mare este cea care determina evaluarea. Exemplu:
o valoare de 140/80 mmHg sau de 130/90 mmHg indica «o
tensiune arteriala prea mare».

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Utilizarea unei mangete corecte

Atunci cand alegeti dimensiunea corecta a mansetei, circumferinta

bratului trebuie masurata la mijlocul bratului superior. 22 - 32 cm

(8.7 - 12.6 inch) este dimensiunea potrivitd pentru majoritatea

persoanelor.

& Utilizati numai mansete Microlife!

» Contactati Service-ul local Microlife, in cazul in care mangeta
atasata (2) nu se potriveste.

3. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument

Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o

masurare sigura

1. Evitatj orice fel de activitate, mancatul sau fumatul imediat
inainte de masurare.

2. Statj jos cel putin 5 minute inainte de méasurare si relaxatj-va.

3. Intotdeauna masuratj la aceeasi mana (in mod normal stanga).

4. Scoatej articolele de imbracaminte care va strang bratul supe-
rior. Pentru a evita strangerea, manecile camasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu manseta daca stau lejer.

5. Asiguratj-va intotdeauna ca manseta pe care o folositj are
dimensiunea potrivita (indicatd pe mangeta).

o Fixafi manseta bine, dar nu prea strans.

o Verificati ca mangeta sa fie cu 2 cm deasupra cotului dvs.

o Semnul de pe manseta care indica artera (o linie de cca
3 cm) trebuie sa vina in prelungirea arterei de pe partea inte-
rioara a bratului.

o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.

o Verificati ca manseta sa fie la aceeasi indltime cu inima dvs.

6. Un stetoscop montat necorespunzator sau defect va distorsiona
sunetele sau va atenua transmiterea acestora, ceea ce va duce
la 0 masurare imprecisa a tensiunii.

7. O viteza de dezumflare adecvata este esentiala pentru deter-
minarea corecta a tensiunii. Este recomandata o viteza de
dezumflare de 2-3 mmHg pe secunda sau o coborare a acului cu
1-2 linii pe cadranul manometrului (1) la fiecare bataie a inimii.

Procedura de masurare

1. Asezati capsula stetoscopului (6) sub manseta 2) la 1-2 cm
mai jos de acesta. Asigurati-va daca capsula stetoscopului este
n contact cu pielea si deasupra arterei brahiale.

2. Asezati corect olivele stetoscopului (7) in urechi pentru a putea

BP AG1-30
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7.
8. Repetati masurarea de cel putin doua ori si inregistrati valorile,

9.

. Inchideti supapa (@) pompei (3) rotind surubul in sensul acelor

de ceasornic. Nu strangetj exagerat.

. Tineti para cu supapa (3) in mana libera (bratul la care nu facetj

masurarea) si umflati manseta. In timp ce urmarit indicatorul de

presiune de pe manometru (1) umflati pana cand acul manome-

trului arata o presiune cu 40 mmHg mai mare decét tensiunea

dvs. sistolica normala (valoarea superioara).

o Daca nu sunteti sigur de valoarea acesteia, umflati mai intéi
la 200 mmHg.

. Deschidetj supapa (@) incet, rotind surubul in sens antiorar i

tinand capsula stetoscopului (6) deasupra arterei brahiale.Pe
masura ce mangeta se dezumfla, trebuie sa ascultatj atent cu
stetoscopul. Notatj gradatia de pe manometru (1) imediat ce
auzitj batai slabe, ritmice sau sunete inabusite. Aceasta este
citirea tensiunii sistolice.

. Lasatj presiunea din mangeta sa coboare in acelasi ritm. Notatj

gradatja de pe manometru (1) imediat ce zgomotele inceteaza.
Aceasta este citirea tensiunii diastolice.
Dezumflati complet manseta.

data si ora imediat dupa terminarea masuratorilor.
Scoateti manseta de pe brat si stetoscopul de la urechi.

4. Defectiuni / Depanare

Daca apar probleme la folosirea aparatului, trebuie verificate urma-
toarele aspecte si, dupa caz, luate masurile corespunzatoare:

Descriere Cauza posibila gi remediere
Presiunea nu creste | Asigurati-va cd atj inchis supapa.
desi para (3 o Asiguratj-va c& tubul mangetei este
pompeaza. conectat corect la manometru.

o Verificafi daca mangeta, tubul si/sau
para nu scapa aer. Inlocuiti partile
defecte, daca ele exista.

Viteza de dezumflare
nu se poate mentine la
2-3 mmHg/sec. prin
actionarea supapei (4).

Demontatj supapa de la para pompei
pentru a verifica daca exista orice blocaj in
caile respiratorii ale valvei. Curatatj blocajul
si incercatj din nou. Daca tot nu functio-
neaza, inlocuiti-o pentru a evita citirile
inexacte.

Acul manometrului nu
estela 0+ 3 mmHgin
repaus.

o Asiguratj-va ca supapa este complet
deschisa, astfel incét presiunea sa fie
zero.

o Daca deviatja acului fata de zero
continud sa fie mai mare de 3 mmHg
contactatj vanzatorul pentru a recalibra
manometrul.

Descriere

Cauza posibila si remediere

&

In cazul in care consideratj ca rezultatele sunt neobignuite,

va rugam cititi cu atentje informatiile din «Sectiunea 1.».

5. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei i

salubrizarea

A Siguranta i protectia

Sunetul se transmite
slab, distorsionat sau
perturbat din exterior.

o Verificati daca olivele stetoscopului nu
sunt murdare sau crapate. Daca nu,
asiguratj-va ca le purtati in mod cores-
punzator.

o Verificatj daca tubul este rupt sau
rasucit.

» Verificati dacd membrana stetoscopului
este deteriorata.

o Asiguratj-va ca membrana stetosco-
pului se afla in contact strans cu pielea
si deasupra arterei brahiale in timpul
masurarii. Curatati sau inlocuitj orice
componenta defecta pentru a evita
masurari inexacte.

Acest instrument poate fi utilizat numai pentru scopul descris in
aceasta brogura. Producétorul nu poate fi facut réspunzator
pentru daunele cauzate de utilizarea incorecta.

Acest instrument include componente sensibile si trebuie tratat
cu atentje. Respectatj conditiile de pastrare si functionare
descrise in sectiunea «Specificatji tehnice»!

Protejatj-| impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme

- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe

- caldurii si frigului

Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

Umflati manseta doar cand este fixata.
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o Nu umflatj niciodata mai mult de 300 mmHg.
o Dezumflati intotdeauna mangeta complet inainte de pastrare.
o Nu utilizafj instrumentul daca aveti impresia ca este deteriorat
sau observati ceva neobisnuit la el.
o Nu demontati niciodata instrumentul.
o Cititi informatjile cu privire la siguranta din sectiunile individuale
ale acestei brosuri.
Aveti grija sa nu lasatj instrumentul nesupravegheat la
Qg indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

ingrijirea instrumentului
Curatati instrumentul numai cu o carpa moale, uscata.

Curatarea mansetei

Indepértati cu grijé petele de pe mansets, folosind o carpa umeda

si spuma de sapun.

A ATENTIE: Nu spalati manseta in masina de spalat rufe sau
vase!

Verificarea preciziei

Noi recomandam verificarea preciziei acestui instrument la fiecare
2 ani sau dupa un impact mecanic (de exemplu dupa o eventuala
cadere). Va rugam contactati Service-ul local Microlife pentru a
planifica verificarea (vezi prefata).

Salubrizarea

E Instrumentele electronice trebuie salubrizate in concordanta
cu reglementarile locale in vigoare, si nu impreuna cu
L} . n
deseurile menajere.
6. Garantia

Acest instrument are o perioada de 2 ani garantie de la data achi-

zitionarii. Garantja este valabild doar la prezentarea fisei de

garantie completata de distribuitor (vezi verso) care sa confirme

data cumpararii, sau cu chitanta/factura de cumparare.

o Mansgeta si piesele supuse uzurii nu sunt incluse.

o Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantja.

o Garantia nu acopera daunele cauzate de manipularea necores-
punzatoare, accidente sau nerespectarea instructjunilor de utili-
zare.

Va rugam contactati Service-ul local Microlife (vezi prefata).

7. Specificatii tehnice

Greutate: 450 g
Dimensiuni: 175x 70 x 103 mm
Conditii de pastrare: -20-+70 °C

85 % umiditate relativa maxima

Conditii de

functionare: 0-46°C
Domeniul de masurare: 0 - 300 mmHg
Rezolutie: 2 mmHg

Precizie statica: in cadrul £ 3 mmHg intre 18 - 33 °C;
in cadrul + 6 mmHg intre 34 - 46 °C
<+ 4 mmHg/min

in cadrul 0 - 4 mmHg

manseta (22 - 32 cm), para, supapa,
stetoscop (capsula atagata de
mangetd), geanta de pastrare

Standarde de referinta: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale.

Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.

Pierderea de aer:
Eroarea de histerezis:
Accesorii incluse:

BP AG1-30
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