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1. Intr

1.1. Features

The aneroid blood pressure kit is a non-automated, mechanical blood-pressure measuring device
for use on the upper arm.

It offers proven reliability and superior performance at an economical price. With the advanced
non-stop pin mechanism and ergonomic bulb with complete valves, the BP AG1-10 ensure you a
precise and consistent measurement. Its oversized cuff can be applied to users whose arm
circumference ist 25 the least and up to 40 cm. Nevertheless, its durable nylon cuff, high-grade
bearing and aneroid bellow provide consistent operation. The entire unit stores in a zippered
Nylon bag for easy portability.

Before using, please read through this instruction manual carefully and then keep it in a safe
place. For further questions on the subject of blood-pressure and its measurement, please
contact your doctor.

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

¢ Do not forget: self-measurement means control, not diagnosis or treatment. Unusual
values must always be discussed with your doctor. Under ne circumstances should you alter
the dosages of any drugs prescribed by your doctor.

2. Important information on the subject of blood-pressure and its ement

2.1. How does high/low blood-pressure arise?

The level of blood-pressure is determined in a part of the brain, the so-called circulatory centre,
and adapted to the respective situation by way of feedback via the nervous system. To adjust the
blood-pressure, the strength and frequency of the heart (Pulse), as well as the width of circulatory
blood vessels is altered. The latter is effected by way of fine muscles in the blood-vessel walls.

The level of arterial blood-pressure changes periodically during the heart activity: During the

o
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«blood ejection» (Systole) the value is maximal (systolic blood-pressure value), at the end of the
heart's «rest period» (Diastole) minimal (diastolic blood-pressure value). The blood-pressure
values must lie within certain normal ranges in order to prevent particular diseases.

2.2 Which values are normal?

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

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

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

If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of
the level of your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of

the day. Show these values to your doctor. Never use the results of your measurements to
alter independently the drug doses prescribed by your doctor.

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

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure Blood-pressure

Hypotension lower than 100 lower than 60 Consult your doctor

Normal range between 100 and 140 | between 60 and 90 Self-check

Mild hypertension between 140 and 160 | between 90 and 100 | Consult your doctor
Moderately serious | between 160 and 180 | between 100 and 110 | Consult your doctor
hypertension
Serious hypertension | higher than 180 higher than 110 Consult your doctor

immediately
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Further information

If your values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under con-
ditions of physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called
«labile hypertension». Please consult your doctor if you suspect that this might be the case.
Correctly measured diastolic blood-pressure values above 120mmHg require immediate
medical treatment.

2.3. What can be done, if regular increased/low values are obtained?

a)
b)

c)

d)

A

B)

Please consult your doctor.

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

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

There are measures which you can take, not only for reducing a medically established high
blood pressure, but also for prevention. These measures are part of your general way of life:

Eating habits

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

Avoid fatty foods.

Previous illnesses

Follow consistently any medical instructions for treating previous illness such as:

e Diabetes (Diabetes mellitus)
e Fat metabolism disorder
® Gout
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C) Habits

e Give up smoking completely

e Drink only moderate amounts of alcohol

e Restrict your caffeine consumption (Coffee)

D) Physical constitution

After a preliminary medical examination, do regular sport.

Choose sports which require stamina and avoid those which require strength.

Avoid reaching the limit of your performance.

With previous illnesses and/or an age of over 40 years, please consult your doctor before
beginning your sporting activities. He will advise you regarding the type and extent of types
of sport that are possible for you.

3. The various comp of the Aneroid Blood Pressure Kit

The illustration shows the BP AG1-10, consisting of:

a) Measuring unit;
Soft bag

Cuff

Bulb & Valves

Manometer — e

b) Cuff:
Type ACXLNP-1, for arm circumference 25-40 cm

o
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4. Carrying out a measurement

. Before the measurement
Avoid eating, smoking as well as all forms of exertion directly before the measurement. All
these factors influence the measurement result. Try and find time to relax by sitting in an
armchair in a quite atmosphere for about ten minutes before the measurement.

e Remove any garment that fits closely to your upper arm.

e Measure always on the same wrist (normally left).

e Attempt to carry out the measurements regularly at the same time of day, since the blood-

pressure changes during the course of the day.

4.
.

4.2. Common sources of error

Note: Comparable blood-pressure measurements always require the same conditions! These are

normally always quiet conditions.

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

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

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

e Aloose cuff or a sideways protruding air-pocket causes false measurement values.

4.3. Fitting the cuff
a) Push the cuff over the left upper arm so that the tube
points in the direction of the lower arm.
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b) Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain —H» 2-3cm
that the lower edge of the cuff lies approximately
2 to 3 cm above the elbow and that the rubber tube
leaves the cuff on the inner side of the arm.
Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie
exactly over the artery which runs down the inner
side of the arm.

tube

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

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

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

f)  Remain seated quietly for two minutes before you
begin the measurement.

LT

Comment:
If it is not possible to fit the cuff to the left arm, it can also be placed on the right one. However
all measurements should be made using the same arm.

~

o
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4.4. Measuring procedure

4.4.1. Put the chestpiece under the cuff

The chestpiece shall not be placed ON or INTO the cuff, it shall be
placed either under the cuff, or 1-2cm below it. The chestpiece is
then placed correctly , when the Korrotkoff's sound appears
strongest ('loudest'). Make sure the chestpiece is in contact with
skin and above the brachial artery. Wear the binaural ( earpieces )
properly to check the Korotkoff's sound during measurement.
Before using the stethoscope, be sure there is no crack on the
diaphragm, earpieces, and tubing. Any improper setup or damage
of the stethoscope will cause distorted sound or poor sound
transmission to make inaccurate reading.

4.4.2. Inflating the cuff

Close the air valve on the bulb by turning the screw clockwise.
Do not over-tighten. Squeeze the inflation bulb with the hand at
a steady rate until the pointer on the gauge is 30mmHg above
your normal systolic pressure value. If you are not sure the
value, inflate to 200mmHg first.

4.4.3. Systolic blood pressure reading

Slowly open air valve by turning screw counter clockwise and
hold stethoscope chestpiece over brachial artery. Proper de-
flation rate is essential for an accurate reading, so you should
practice and master a recommended deflation rate of 2-3mmHg
per second or a drop of 1-2 marks on the pressure gauge each
heartbeat. You should not keep the cuff inflated any longer than
necessary. As the cuff begins to deflate, you must listen care-
fully with the stethoscope. Note the reading on the gauge as
soon as you hear a faint, rhythmic tapping or thumping sounds.
This is the systolic blood pressure reading. Listen carefully and
familiarize yourself with pulse ( Korotkoff's ) sound.

8
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4.4.4. Diastolic blood pressure reading

Allow the pressure to continue dropping at the same deflation rate. When your diastolic blood
pressure value reached, the thumping sound stops. Deflate the cuff valve completely. Remove the
cuff from arm and stethoscope from ears.

4.4.5. Record your readings

Repeat the measurement at least two times. Do not forget to record your readings and the time
of the day measurement is made immediately after you finish measuring. A suitable time is first
thing in the morning, or just before evening meals. Remember that your

physician is the only person qualified to analyze your blood pressure.

v Further information

Measurements should not occur soon after each other, since otherwise, the results will be
falsified. Wait therefore for several minutes in a relaxed position, sitting or lying, before you
repeat a measurement.

5. Other possible malfunctions and their elimination

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

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

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

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

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

o
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The pressure does not rise although 1. Make sure that the valve is closed.

the bulb is pumping. 2. Make sure the cuff is properly connected to bulb
and manometer

3. Check if the cuff, tube and bulb is leaky. Replace
the defective parts if any

The deflation rate can not be set to e Disassemble the valve from bulb to check if there

2-3 mmHg/ sec. by adjusting the air is any blockage in the airway of the valve. Clean

release valve. the blockage and try again. If it still does not work,
replace it to avoid inaccurate reading.

Pointer is not at 0 +/- 3 mmHg at rest. 1. Make sure that the valve is open for zero check.

2. If still more than 3mmHg deviation, contact your
dealer to recalibrate the manometer.

= FURTHER INFORMATION

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

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

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

6. Care and mai recalibration

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

e Do notdrop .

¢ Never inflate beyond 300mmHg.

Do not expose the device to either extreme temparatures, humidity, or direct sunlight.

o

10
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* Never contact the cuff fabric with a sharp instrument, since this could cause damage.

o Always deflate cuff completely before storage.

¢ Do not dismantle manometer under any circumstance.

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

o Storage temperature condition: -20 C to 70 C at a relative air humidity of 85% (non-
condensing).

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

© Remove the bladder first, and wipe the velcro, bladder and tubes with a damp cloth. The cuff can
be washed with soap and cold water. But do rinse the cuff with clear water and keep it air dry.

Periodical recalibration

Sensitive measuring devices must from time to time be checked for accuracy. We therefore

recommend a periodical inspection of the static pressure display every 2 years.

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

1. Guarantee

This blood-pressure monitor is guaranteed for 1 year from date of purchase. This guarantee
includes the instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by
improper handling, accidents, not following the operating instructions or alterations made to the
instrument by third parties.

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

Name and company address of the responsible dealer:
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8. Reference to standards

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

9. www.microlife.com

Detailed user information about our products as well as services can be found at
www.microlife.com
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10. Technical specifications
Weight: 360g
Size: 175x70x103mm
Storage temperature: —20to +70°C
Humidity: 85% relative humidity maximum
Operation temperature: 0°C to 46 °C
Measuring range: 0 to 300 mmHg
Measuring resolution: 2 mmHg
Accuracy: within £3mmHg in 18°C to 33°C;
within £BmmHg in 34°C to 46°C
Inflation source: a volume of at least 200cc to a pressure of
300mmHg in 4 to 10 sec
Air leakage: <xdmmHg/min
Hysteresis error: within OmmHg to 4mmHg
A ies: 1. cuff (oversized with arm circumference of
25-40cm) with inlaid latex bladder
2.bulb and valve
3. soft bag
Technical alterations reserved!
13

13
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Tensiometre anéroide en trousse
Mode d'emploi
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1. Intr

1.1. Caractéristiques

Le tensiometre est un appareil de prise de tension artérielle mécanique, non automatisé, qui
s'utilise sur le haut du bras. Sa fiabilité et ses excellentes performantes sont prouvées et il est
d'un prix économique. Grace a son mécanisme perfectionné rotatif en continu et a sa poire
ergonomique a valve intégrée, le BP AG1-10 vous garantit un relevé précis et stable. Son
brassard grand taille convient aux sujets dont le tour de bras va de 25 cm minimum a 40 cm. En
outre, son brassard en nylon résistant, son palier de haute qualité et son soufflet anéroide
garantissent un fonctionnement régulier. L'unité compléte se range dans un sac en nylon avec
fermeture éclair facile a transporter.

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

Attention !

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

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

2. Informations importantes nant la ion artérielle et sa mesure

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

Le niveau de la tension est déterminé dans une partie du cerveau appelée centre cardio-vascu-
laire et est adapté a chaque situation par le biais de réactions passant par le systéme nerveux.
Pour réguler la tension sont modifiés la force de battement du cceur et sa fréquence (pouls) ainsi
que le diamétre des vaisseaux sanguins. Cette modification est faite par de fins muscles qui se
trouvent dans les parois des vaisseaux sanguins.

16
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Le niveau de la tension artérielle change périodiquement au cours de I'activité cardiaque: Lorsque
le sang est «éjectén (systole), la valeur est a son maximum (tension systolique), a la fin de la
«période de repos» du ceeur (diastole), elle est a son minimum (tension diastollique). Les valeurs
de la tension doivent se situer dans des registres normaux pour prévenir certaines maladies.

2.2 Quelles sont les valeurs normales?

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

De méme, veuillez consulter votre médecin si la tension est trop basse, c'est a dire si les valeurs
systoliques sont inférieures a 100 mmHg et/ou les valeurs diastoliques inférieures a 60 mmHg.

Méme si votre tension est normale, il est recommandé que vous fassiez vous-méme des
contrdles réguliers avec votre tensiométre. Vous pouvez ainsi détecter suffisamment tot
d'éventuels changements de vos valeurs et réagir en conséquence.

Si vous deviez vous trouver en traitement médical pour réguler votre tension, veuillez tenir & jour
le niveau de votre tension en prenant régulierement des mesures a heures fixes. Présentez ces
valeurs a votre médecin. Ne modifiez jamais par vous-méme les doses de médicament
prescrites par votre médecin en vous basant sur vos résultats.

Tableau de classification des valeurs de tension (unité mmHg) selon I'Organisation Mondiale de la Santé:

T T

Plage lique diastolique | Dispositions a prendre

Hypotension inférieure a 100 inférieure a 60 Consultation médicale

Tension normale entre 100 et 140 entre 60 et 90 Controle personnel

Légere hypertension | entre 140 et 160 entre 90 et 100 Consultation médicale

Hypertension entre 160 et 180 entre 100 et 110 Consultation médicale

moyennement grave

Hypertension grave supérieure a 180 supérieure a 110 Consultation médicale
d'urgence
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= Renseignements complémentaires:

e Sivotre tension est tout a fait normale au repos, mais que les valeurs sont exceptionnellement
élevées en cas d'efforts physiques ou de stress, il se peut que vous souffriez de ce qu‘on appelle
une «hypertension labile». Si ¢'est ce que vous supposez, veuillez consulter votre médecin.

e Une tension diastolique mesurée correctement qui dépasse 120 mmHg nécessite un
traitement médical immédiat !

2.3. Quefaire lorsque les valeurs déterminées sontrégulierementtrop élevées/trop basses?

a) Veuillez consulter votre médecin.

b) Une tension élevée (différentes formes d'hypertension) représente a long ou @ moyen terme
des risques importants pour la santé. Ceci concerne les vaisseaux sanguins artériels de votre
corps qu'un rétrécissement dd a la formation de dépdts sur les parois vasculaires (arté-
riosclérose) met en danger. Cela peut avoir pour conséquence une insuffisance de |'apport de
sang aux organes importants (cceur, cerveau, muscles). D'autre part, si les valeurs de tension
restent élevées a long terme, cela endommage la structure du cceur.

¢) Lapparition d'une tension élevée peut avoir des origines multiples. On distingue I'hyperten-
sion primaire commune (essentielle) et I'hypertension secondaire. Cette derniére peut étre
imputée a des dysfonctionnements organiques spécifiques. Pour connaitre les causes
possibles de votre propre hypertension, veuillez consulter votre médecin.

d) Vous pouvez prendre certaines mesures non seulement pour réduire I'hypertension constatée
par votre médecin mais aussi de maniere préventive. Ce sont des mesures qui concernent
votre mode de vie en général:

A) Habitudes alimentaires

e Efforcez-vous d'atteindre un poids normal pour votre dge. Réduisez I'excédent de poids!
e Evitez la consommation excessive de sel ordinaire.

e Evitez les plats trop gras.

B) Maladies existantes

Suivez scrupuleusement tout traitement médical pour les maladies dont vous souffrez déja telles qu
e Diabete (diabetes mellitus)

e Problemes de métabolisme lipidique

e Goutte

18
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C) Stimulants

* Renoncez totalement a fumer.

e Ne buvez de I'alcool que modérément.

e Restreignez votre consommation de caféine (café).

D) Exercice physique

Faites régulierement du sport apres un contrle médical préalable.

Choisissez des sports qui exigent de I'endurance et évitez ceux qui exigent de la force.

Ne cherchez pas a aller jusqu'au bout de vos limites physiques.

Si vous souffrez déja de maladies et/ou si vous avez plus de 40 ans, veuillez consulter votre
médecin avant de commencer toute activité sportive. Il vous conseillera sur le type de sport
et la fréquence qui vous conviennent.

3. Les différents éléments du tensiométre

Le dessin représente | AG1-10 comprenant:

a)  Une unité principale: Trousse souple

Poire et Brassard

valve

Manometre —— 2\

b) Brassard pour le haut du bras:
Type ACXLNP-1 pour périmetre de bras 2540 cm

o
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4. Prise de mesure

4.1. Avant d'effectuer une mesure

e FEvitez de manger, de fumer et de faire tout type d'effort juste avant de prendre votre tension.
Tous ces facteurs influencent le résultat de la mesure. Essayez de trouver le temps de vous
décontracter en vous asseyant dans un fauteuil au calme pendant environ dix minutes avant
de prendre votre tension.

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

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

4.2. Sources fréquentes d'erreur

Remarque: Pour pouvoir comparer les mesures, il faut toujours les effectuer dans les mémes

conditions! Normalement, celles-ci sont toujours prises au calme.

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

e Sil'artére du bras se trouve significativement plus basse ou plus haute que le cceur, un résul-
tat erroné de tension (par exces/par défaut) sera obtenu! (Chaque différence de 15 cm en
hauteur entraine une erreur de 10 mmHg)!

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

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

4.3. Mise en place du brassard
a) Placez le brassard sur le haut du bras gauche, de telle
maniere que le tuyau soit dirigé vers I'avant-bras.

b

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

20
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environ 2 a 3 cm au-dessus du pli du coude et que le tuyau —H» 2-3cm
en caoutchouc sorte du brassard a la face intérieure du

bras. Important: La marque (barre d’environ 3 cm) doit étre
centrée exactement sur |'artére qui parcourt la partie
interne du bras.

1

tuyau

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

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

e) Fermez le brassard au moyen de la bande auto-agrippante
de telle sorte qu'il soit confortable et pas trop serré.
Laissez reposer le bras sur une table (paume vers le haut)
en veillant a ce que le brassard soit a la hauteur du coeur.
Assurez-vous que le tuyau n’est pas entortillé.

f)  Restez assis calmement pendant deux minutes avant de
commencer la mesure.

T

Remarque:
S'il n'est pas possible d'adapter le brassard au bras gauche, il peut aussi étre placé sur le bras
droit. Toutefois, toutes les mesures ultérieures devront étre effectuées sur ce méme bras.

4.4. Procédure de mesure

4.4.1. Positionnement du pavillon par rapport au brassard

Le pavillon ne doit pas étre placé SUR ou DANS e brassard, mais
soit juste sous le brassard, soit 1 & 2 cm en dessous. Le pavillon
est positionné correctement lorsque le son de Korotkoff est le plus
fort ('le plus sonore'). Assurez-vous que le pavillon est en contact
avec la peau et au-dessus de I'artére brachiale. Mettez les écou-
teurs correctement pour pouvoir vérifier le son de Korotkoff pen-
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dant la mesure. Avant d'utiliser le stéthoscope, vérifiez I'absence de félures sur la membrane, les
écouteurs et le tube. Tout réglage inadapté ou endommagement du stéthoscope aura pour consé-
quence une déformation du son ou une transmission faible nuisant a I'exactitude de la mesure.

4.4.2. Gonflage du brassard

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

4.4.3. Lecture de la tension artérielle systolique

Ouvrez lentement la valve a air en tournant la vis dans le sens
inverse des aiguilles d'une montre et maintenez le pavillon du
stéthoscope au-dessus de |'artére brachiale. Il est essentiel que la
vitesse de dégonflement soit correcte pour que le relevé soit
exact, vous devrez donc obtenir et maintenir une vitesse de
dégonflement de 2-3 mmHg a la seconde ou une baisse 1-2
marques sur la jauge de pression a chaque battement de cceur.
Ne laissez pas le brassard gonflé plus longtemps que nécessaire.
Lorsque le brassard commence & se dégonfler, vous devez écouter attentivement avec le stéthos-
cope. Notez le relevé de la jauge deés que vous entendez un faible battement rythmique ou un bruit
de cognement. Ceci constitue le relevé de tension artérielle systolique. Ecoutez attentivement et
familiarisez-vous avec le bruit de la pulsation (son de Korotkoff).

4.4.4. Lecture de la tension artérielle diastolique

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

4.4.5. Enregistrement de vos relevés

Répétez la mesure au moins deux fois. N'oubliez pas d'enregistrer vos relevés et I'heure ot la
mesure a été faite immédiatement apres avoir terminé la prise. Les heures appropriées sont tot
22



IB AGl-10 e_f_s_ru 4706.g9x 11/22/06 8:55 AM Page 23

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

= Renseignements supplémentaires
Ne prenez pas les mesures juste |'une apres |'autre, sinon les résultats seront faussés. Attendez pour
cela quelques minutes dans une position détendue, assis ou allongé, avant de répéter la mesure.

5. Autres dysfoncti ments possibles et solutions

Si des problemes surgissent en cours d'utilisation de I'appareil, il convient de Vérifier les points
suivants et de prendre éventuellement les mesures adéquates :

Dysfonctionnement S
La transmission du son est . Vérifiez si les écouteurs ne sont pas bouchés ou cassés. Si
faible, déformée ou il y a un non, assurez-vous qu'ils sont bien en place.
bruit parasite. . Vérifiez si le tube n'est pas endommagé ou entortillé.
. Vérifiez si le erécepteur et la membrane du pavillon ne sont
pas perces.
Assurez-vous que le brassard est bien en contact avec la peau
et au-dessus de I'artere brachiale pendant le relevé. Nettoyez
ou remplacez toute piece défectueuse si vous en décelez une,
pour éviter toute inexactitude de lecture.
La pression n‘augmente pas . Assurez-vous que la valve est fermée.
alors que la poire est . Assurez-vous que le brassard est connecté correctement a la
actionnée. poire et au manometre.
. Vérifiez que le brassard, le tube et la poire ne fuient pas.
Remplacez les pieces défectueuses le cas échéant.
Démontez la valve de la poire et vérifiez qu'il n'y a pas d'ob-

w N

~

N —

w

La vitesse de dégonflement

ne peut étre adjustée a stacle dans le passage d' air de la valve. Eliminez les obstacles
2-3 mmHg/sec. en réglant éventuels et recommencez. Si cela ne fonctionne toujours pas,
la valve de sortie dair. changez la piéce pour éviter une mesure imprécise.
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Laiguille n'est pas a 0 +/- 3 mmHg 1. Assurez-vous que la valve est ouverte pour vérifier la
au repos. mise a zéro.
2. Sil'écart est supérieur a 3mmHg, contactez votre
revendeur pour recalibrer le manometre.

= |nformations Complementaires
Le niveau de tension artérielle est sujet a fluctuations, méme chez les personnes en bonne santé.

Le point important est que, pour étre comparables, les relevés doivent toujours étre faits
dans les mémes conditions (au calme).

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

6. Entretien, Precautions et Réétal

)

Si vous vous en servez avec précaution et I'entretenez de maniere adéquate, cet appareil de prise

de tension artérielle vous donnera satisfaction pendant des années. Respectez les regles

générales suivantes :

¢ Ne le faites pas tomber.

¢ Ne gonflez jamais au dela de 300mmHg.

© N'exposez pas |'appareil a des températures extrémes, a I'humidité ou a la lumiére directe du soleil.

* Ne mettez jamais le tissu du brassard en contact avec un instrument tranchant, vous pourriez
ainsi I"abfmer.

e Dégonflez toujours complétement le brassard avant de le ranger.

* Ne démontez le manométre sous aucun prétexte.

® Rangez tout I'appareil dans la trousse fournie pour garder toutes les pieces impeccables.

e Conditions de température de stockage : -20 C a 70 C avec un taux d’hygrométrie de 85%
(sans condensation).

e Essuyez le manomeétre et la poire avec un chiffon humide. Il n’est pas nécessaire de la stériliser,
étant donné que les pieces du manometre ne doivent pas &tre mises en contact direct avec le

) corps du patient durant le relevé.
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e Enlevez d'abord la chambre a air puis essuyez la bande auto-agripante, la chambre et les tubes
avec un chiffon humide. Le brassard peut étre lavé au savon et a I'eau froide. Rincez bien le
brassard a I'eau claire et faites le sécher a I'air.

Réétalonnage périodique

La précision des appareils de mesure sensibles doit étre vérifiée de temps en temps. Nous re-
commandons donc de faire une vérification périodique de I'affichage de la tension statique tous
les 2 ans. Votre fournisseur spécialisé vous donnera volontiers plus d'informations a ce sujet.

1. Garantie

Le tensiométre est garanti 1 an a compter de la date d'achat. Appareil et brassard sont compris
dans la garantie. La garantie ne couvre pas les dommages résultant d'une utilisation non
appropriée, d'accidents, du non respect du mode d’emploi ou de modifications effectuées sur
|"appareil par un tiers.

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

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

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

9.  www.microlife.com

Une information détaillée pour I'utilisateur de nos thermométres et de nos autotensioméetres
ainsi que sur nos services est disponible sur www.microlife.com.
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10. Données techniques
Poids: 360g
Dimensions: 175x70x103mm
Température de stockage: —20to +70°C
Humidité: 85% humidité relative maximum
Température de fonctionnement: 0°C to 46 °C
Plage de mesure: 0a 300 mmHg
Résolution de mesure: 2 mmHg
Précision: comprise entre +3mmHg de 18°C a 33°C
et de +6BmmHg de 34°C a 46°C
Source de gonflage: un volume d'au moins 200cc a une pression de
300mmHg pendant 4 a 10 sec
Fuite d'air: <+dmmHg/min
Erreur d'hystérésis: comprise entre 0 mmHg et 4 mmHg
A ires: 1. brassard (grand taille pour tour de bras
25-40 cm) avec poche latex intégrée
2. poire et valve
3. trousse souple
Sous réserve de modifications techniques!
27
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Kit Aneroide de Tension Arterial
Instrucciones de uso

28
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1. Intr

1.1. Caracteristicas

El kit de tension arterial aneroide es un dispositivo medidor de la tension arterial mecanico y no
automatizado para usar en el brazo. Ofrece una probada fiabilidad y unas prestaciones superiores
a un precio econémico. Con un mecanismo avanzado de aguja de movimiento sin parada y una
pera ergondémica con valvulas completas, el BP AG1-10 le asegura una medicién precisa y con-
sistente. Su brazalete de tamafio mas grande puede ser applicado a los usadores el cual tiene la
circunferencia del brazo es 25 cm al menos y hasta 40 cm. Sin embargo, su resistente brazalete
de nylon, su cojinete de alta calidad y su fuelle aneroide proporcionan un funcionamiento
consistente. La unidad entera puede ser guardada en una bolsa de nylon provista de cremallera
para facilitar su transporte.

Lea atentamente las instrucciones de uso antes de utilizar el aparato y guardelas para posibles
consultas futuras.

Atencion:

1.2. Informacion importante sobre las automediciones

¢ No lo olvide: automedicién significa control, no diagnéstico o tratamiento. Los valores
inusuales deben ser discutidos siempre con su médico. No modifique bajo ninguna
circunstancia las dosis de cualquier medicamento que le haya recetado su médico.

2. Informacidn importante sobre la presion sanguinea y su medicion

2.1. ;Como se origina la tension arterial alta/baja?

El nivel de la tension arterial se determina en una zona del cerebro, en el llamado centro circula-
torio, y se adapta a cada situacién concreta por retroalimentacion, a través del sistema nervioso.
Para ajustar la tension arterial se modifican la potencia y la frecuencia cardiacas (pulso), asf
como la anchura de los vasos sanguineos. Esto (ltimo se efectia mediante los misculos de las
paredes de los vasos sanguineos. El nivel de la tension arterial cambia periédicamente junto con
la actividad cardiaca: durante la impulsién de la sangre (sistole) el valor es méaximo (valor
sistélico de la tension arterial); al final del «periodo de relajacién» del corazén (didstole), minima
(valor diastdlico de la tensién arterial). Para evitar ciertas enfermedades, los valores de la
tension arterial deben estar situados entre unos valores Iimite determinados.
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2.2. ;Cuales son los valores normales?

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

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

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

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

Tabla de clasificacion de los valores de la presién sanguinea (en mm de Hg) de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud:

Nivel Presion sistolica | Presion diastoli Medidas a tomar
Hipotensién inferior a 100 inferior a 60 consulte a su médico
Valores normales entre 100y 140 entre 60y 90 autocomprobacion
Limite de hipertension | entre 140y 160 entre 90y 100 consulte a su médico
Hipertension entre 160y 180 entre 100y 110 consulte a su médico
moderadamente grave

Hipertension grave superior a 180 superiora 110 consulte a su médico

urgentemente
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w= Otras informaciones

e Enpresencia de valores mayoritariamente normales en condiciones de reposo, pero
excepcionalmente altos en condiciones de esfuerzo fisico o psiquico, puede presentarse una
«hipertension labil», si ésta persiste acudir al médico.

e Valores de la presion diastélica medidos correctamente superiores a 120 mmHg, requieren
un tratamiento médico de inmediato.

2.3. ;Qué podemos hacer si se miden regularmente valores altos/bajos?

a) Consultar con el médico.

b) A medio-largo plazo, un aumento considerable de la tensidn arterial (diversas formas de
hipertension), supone considerables riesgos para la salud. Estos riesgos son relativos a los
vasos sanguineos, los cuales se ven amenazados por los depdsitos que se forman en sus
paredes y que los van estrechando (arteriosclerosis). Ello puede comportar un aporte
insuficiente de riego sanguineo a los drganos principales (corazon, cerebro, misculos).
Ademés, largos periodos de presion arterial elevada pueden provocar dafios estructurales en
su corazon.

¢) Las causas de la hipertension pueden ser multiples: es necesario antes de todo, diferenciar
entre la hipertension primaria (esencial) que es frecuente y la hipertension secundaria. La
segunda puede ser debida a disfunciones organicas especificas. A fin de establecer las
posibles causas de los valores altos obtenidos en la medicién de la presion, consulte con el
médico.

d) Hay ciertas medidas que se pueden adoptar no sdlo para reducir la tension arterial elevada
que haya sido diagnosticada por el médico, siné como prevencion

A) Habitos alimenticios

e Mantener el peso y forma correctos, segin su edad y reducir el sobrepeso.
e Evitar el consumo excesivo de sal.

e Evitar los alimentos grasos.

B) Enfermedades previas

Seguir coherentemente el tratamiento indicado por el médico, para la correccion de patologias ya
existentes, como por ejemplo, diabetes (diabetes mellitus), disfunciones del metabolismo, gota.
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C) Habitos

e Renunciar completamente al tabaco.
e Moderar el consumo de alcohol.

e Limitar el consumo de cafeina (café).

D) Constitucion fisica

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

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

e Evitar llegar al limite de sus posibilidades fisicas.

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

3. Los diversos comp del tensiometro

La ilustracién muestra el monitor de tension arterial que consiste en:

a) Aparato de medicion: Bolsa de nilén

Pera y vélvula

Brazalete

Manometro — 27\

b) Brazalete:
modelo ACXLNP-1 para un brazo de 25-40 cm
33
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4. Desarrollo de una medicion

. Antes de la medicion
No coma, ni fume y evite hacer cualquier esfuerzo antes de efectuar la medicion. Son fac-
tores que alteran el resultado. Antes de medir la presion arterial, reléjese en un ambiente
tranquilo sentado en un sillén por espacio de 10 minutos.

e Sillevaropa que le presione el brazo, quitesela.

e Efectuar la medida siempre sobre el mismo brazo (generalmente el izquierdo) y evitar cuanto

sea posible moverlo durante la medicion.
e Tenga la precaucién de tomar la medicion siempre a la misma hora, dado que la presién
arterial cambia en el transcurso del dfa.

4.
.

4.2. Fuentes de error comunes

Nota: A fin de obtener valores de medicién de la presion de la sangre comparables, éstos

deberdn ser obtenidos en idénticas condiciones.

e Pornorma, la medicion siempre debe efectuarse en condiciones de reposo. Cada esfuerzo hecho
por el paciente para sostener el brazo puede comportar un aumento de la presién sanguinea.
Mantenga el cuerpo en una posicion relajada, debe sentarse cémodamente y evitar contraer
durante la medicién los misculos del brazo utilizado. Es necesario apoyar el brazo en un cojin.

e Siel brazalete se coloca muy por debajo o por encima de la altura del corazén, la medicion
se verd alterada indicando una presion mayor o menor, respecto a los valores reales (por
cada 15 cm. de desnivel el resultado de la medicion se altera en 10 mmHg).

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

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

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Colocar el brazalete en el brazo izquierdo de tal modo que
el tubo sea dirigido hacia el antebrazo.

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

Extender la extremidad libre del brazalete y cerrarlo con el
cierre de velcro.

Entre el brazo y el brazalete no debera quedar espacio
libre, que condicione el resultado de la medicion. Ademéas
el brazo no debera estar comprimido por alguna pieza de
ropa (p.ej.un pullover) en ese caso quitesela.

Asegurar el brazalete con el cierre de velcro de modo que
se adhiera comodamente al brazo pero que no esté
demasiado estrecho. Extender el brazo sobre la mesa (la
palma de la mano debera estar mirando hacia arriba) de

modo que el brazalete se encuentre a la altura del corazén.

Tenga cuidado de no doblar el tubo.

Permanezca sentado tranquilamente dos minutos antes de
empezar la medicion.

Nota:

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

4.4.1. Colocacion de la campana fonendoscépica en el brazalete
La campana no debe colocarse SOBRE el ni DENTRO del brazalete;
debe colocarse debajo del brazalete o 1-2 cm por debajo del mis-
mo. La campana fonendoscépica estard colocada correctamente
cuando los ruidos de Korotkoff se escuchen mas fuertes ("altos").
Aseglrese de que la campana fonendoscopica esta en contacto
con la piel y por encima de la arteria braquial. Coléquese el
biauricular (piezas auriculares) correctamente para auscultar el
ruido de Korotkoff durante la medicién.

Antes de usar el estetoscopio, aseglrese de que no haya grietas
en el diafragma, los auriculares ni en el tubo. La colocacién
inadecuada o cualquier dafio en el estetoscopio causara un sonido
distorsionado o una mala transmision del sonido, lo que haré que
la lectura sea imprecisa.

N

4.4.2. Inflado del brazalete

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

4.4.3. Lectura de la tension arterial sistélica

Abra lentamente la valvula de aire girando el tornillo en el senti- =
do antihorario y mantenga la campana del estetoscopio sobre la

arteria braquial. Un ritmo de desinflado adecuado es esencial

para obtener una lectura precisa. Asf pues, debe practicar y

dominar una velocidad de desinflado recomendada de 2-3 mmHg

por segundo o una caida de una o dos marcas en el manémetro

por cada latido del corazon.
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No mantenga inflado el brazalete més tiempo del estrictamente necesario. Cuando comience a
desinflarse el brazalete debe escuchar atentamente con el estetoscopio. Anote la lectura del
manémetro tan pronto como escuche un golpeteo débil ritmico o ruidos telegraficos. Esta es la
tension arterial sistélica. Escuche atentamente y familiaricese con el sonido del pulso (Korotkoff).

4.4.4. Lectura de la tension arterial diastolica

Permita que la presion siga bajando a la misma velocidad de desinflado. Cuando se alcanza el
valor de su tension arterial diastélica, el sonido telegrafico se detiene. Abra la vélvula del
brazalete por completo. Retire el brazalete del brazo y el estetoscopio de los oidos.

4.4.5. Registro de las lecturas

Repita la medicion al menos dos veces. No olvide registrar las lecturas y |a hora a la que se ha
efectuado la medicion inmediatamente después de terminada la medicién. Una hora adecuada es
temprano por la mafiana o justo antes de la cena. Recuerde que su médico es la tnica persona
cualificada para analizar su tension arterial.

w=  |nformacion adicional

No deben efectuarse las mediciones una inmediatamente a continuacion de la otra, ya que, de lo
contrario, los resultados pueden resultar falsos. Espere, por ello, durante 1 minuto en una
posicion relajada, sentado o acostado, antes de repetir la medicion.

5. Otros posibles funcionamientos defectuosos y su corr

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

La transmisién de sonido es mala,
distorsi onada o se escucha un
ruido extrafio.

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

. Compruebe si el tubo estd roto o retorcido.

. Compruebe la campana y el diafragma por si
presentaran alguna grieta.

. Asegurese de que la campana fonendo-scépica estéd
correctamente en contacto con la piel y por encima
de la arteria brag-uial durante la medicién. Limpie o
sustituya cualquier pieza defectuosa que pueda en-
contrarse para evitar una lectura imprecisa.

w N

~

La presion no aumenta aunque la
pera estd bombeando.

. Asegurese de que la vélvula estd cerrada.

Aseglrese de que el manguito esté correctamente

conectado a la pera y al manémetro.

. Compruebe si el manguito, el tubo o la pera presen-
tan fugas. Sustituya las piezas defectuosas si las hay.

N~

w

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

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

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

. Asegurese de que la vélvula estd abierta para la
comprobacion del cero.

. Sisigue existiendo una desviacion superior a
3 mmHg, péngase en contacto con el distribuidor
para recalibrar el manémetro.

N

= Otras indicaciones al respecto

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

en las mismas condiciones (en reposo)!
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En caso de problemas de caracter técnico referentes al tensiémetro, deberd obligatoriamente
dirigirse al establecimiento donde lo comprd, en ningin caso intente repararlo.

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

6. Cuidados y mantenimiento, recalibracion

Con un cuidado y mantenimiento adecuados este tensidmetro le procurard un servicio satisfacto-
rio durante afios. Siga las reglas generales siguientes:

No lo deje caer.

No lo infle jamas por encima de los 300 mmHg.

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

No toque jamds el material textil del brazalete con un instrumento agudo; podria dafarlo.
Antes de guardarlo desinfle siempre el brazalete por completo.

No desarme el manémetro en ninguna circunstancia.

Guarde el dispositivo completo en la bolsa de almacenamiento suministrada para mantener
limpias todas sus piezas.

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

Limpie el manémetro y la pera con un pafo htimedo. No es necesaria la esterilizacién puesto
que las piezas del manémetro no deben entrar en contacto con el cuerpo del paciente durante
la medicién.

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

Recalibracion

Los componentes de un aparato de medicion son particularmente sensibles, deben periddica-
mente pasar un control donde se verifica su precision. Las normas legales referentes a los
tensiémetros indican que se debe controlar la calibracion cada dos afios. Puede pedir

informacion detallada a su vendedor especializado.
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1. Garantia

Para el tensiémetro concedemos la garantia de 1 aiio a partir de la fecha de adquisicion
(comprobada por la fecha de factura). La garantia incluye el aparato y el brazalete. La garantia no
cubre los dafios ocasionados por el mal uso del aparato o por factores accidentales, en caso de
no sequir las instrucciones de uso asi como en el caso de manipulacion del aparato por terceros.

Fecha y sello del establecimiento vendedor:

8. Estandares de referencia

Estandar del aparato: El aparato cumple los requerimientos del
EN1060-1/-2 /1995
ANSI / AAMI SP09

9. www.microlife.com

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

40
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10. Especificaciones técnicas

Peso: 360 gramos

Dimensiones: 175x 170 x 103 mm

Temperatura de almacenamiento: —20°Cy+70°C.

Humedad: 85 % maxima humedad relativa

Temperatura de funcionamiento: 0a46°C

Intervalo de medicion: 0 mmHg a 300 mmHg

Resolucion de medicion: 2 mmHg

Precision: + 3 mmHg entre 18 °C y 33 °C; + 6 mmHg
entre 34 °Cy 46 °C

Fuente de inflado: un volumen de al menos 200 cc a una presion
de 300 mmHg en 4-10 segundos

Fuga de aire: <+ 4 mmHg/min

Error de histéresis: entre 0 mmHg y 4 mmHg

A ios: 1. brazalete (tamafio mas grande con una

circunferencia de brazo de 25-40 cm)
con vejiga interna de latex

2. peray vélvula

3. bolsa de nilén

El fabricante se reserva el derecho de realizar modificaciones en las especificaciones técnicas.
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MexaHnueckuii npubop Ans U3MEPEHs apTepUasbHOMo faByeHNs
Pyk0BOZACTBO MO NONb30BaHMI0

42
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Copepxanme ®

1. Bsegenue.
1.1. OcobeHHocTn
1.2. BaxHble yka3aHus no camocTOATENbHOMY U3MEPEHMIO KPOBSHOMO aBNeHMs

2. BaxHasi MH(hopMaLysi O KPOBSHOM ABEHUM 1 ero U3MepeHiu.

2.1. Ka BO3HIKaET NOBbILLEHHOE UM MOHIKEHHOE AaBneHne?

2.2. Kakoe AaBneHue ABnsieTcs HopManbHbIM?

2.3. Y10 fenarb, eCim perynsipHo OnpefensieTcst NoBbILLEHHOE UMW MOHIWKEHHOE AaBneHmne?

3. CocraBHble YacTv npubopa Ans M3MEpeHUs JaBNEeHMs.

4. [poueaypa usMepeHms.
4.1. Tepen n3mepeHuem
4.2. YacTo BCTpevarowmecs oLwnokm
4.3. HanoxeHue MaHxeTbl
4.4. Tpouenypa nameperns
4.4.1. YcraHoBka paboyelt HacTi CTETOCKONa Moj MaHXeTy
4.4.2. HakaunsaHue MaHxeTbl
4.4.3. V3MepeHue CUCTONNYECKOrO faBNneHus
4.4.4. VI3vepeHure AnacTONNHECKOro AaBneHns
4.4.5. 3anucb uamepenui

HevcnpaBHOCTY U cpeCTBa UX YCTpaHEeHus.

VX0 3a npu6opoM 1 AONONHUTENbHAs KanubposKa.

'apaHTus.

CooTBeTCTBUE CTaHZApTaM.

© | N | |

www.microlife.com

10.  TexHu4eckue JanHble.
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1. Beegetve.

1.1. Oco6eHHoCTH

KomnnekT ans n3mepeHus apTepuansHopro gasneHns BP AG1-10 sBnsieTcs HeaBToMaT4eCcKum,
MexaHN4eCKIM NPUGOPOM ANISt U3MEPEHUS AABNEHNS, UCTIONb3YIOLMCS Ha NIEYEBOIA 30HE.

OH npejocTaBnsieT AOCTOBEPHbIE Pe3ynbTaThl M NPEBOCXOAHbIE SKCMNyaTaLMOHHbIe
XapaKTepuUCTIKV NPy 3KOHOMUYHON LieHe. [1pu NoMOLLY CBOEro COBPEMEHHOM0 6€30CTaHOBOYHOrO
MexaH13ma C Uroib4aTbiM KnanaHoM W 3proHOMUYHOTO PE3VHOBOrO 6annoHa, CHabXeHHoro
knanaxamu, BP AG1-10 obecneunsaeT Bam TO4HbIE 1 COrNacoBaHHble M3MepeHIs. ITa MaHxeTa
YBENUYEHHOr0 pa3mepa NpeaHasHaueHa 4ns NoTpebuTenel ¢ OKpYXXHOCTbIO nreya oT 25 4o 40
cM. Kpome Toro, ero U3HOCOCTOKas KanpoHOBast MaHXeTa, BbICOKOKa4eCTBEHHas onopa 1
aHEepONZHbIN U3MepUTENb AaBNEHIS 00ECTIEUMBAIOT COrNacoBaHHyio paboTy. Beck npubop
XPaHUTCS B HENOHOBOI CYMKe C 3aCTEXKON AN MOpTaTUBHOCTH.

MoxanyicTa, BHUMATENbHO MPOYTITE 3TO PYKOBOACTBO M COXPAHUTE €ro.
Ecrv y Bac MMeIoTest 4OMONMHUTENbHbIE BOMPOCH! B OTHOLIEHM KPOBSIHOTO AABNEHNS 1 €70 M3Me-
PEHIs, NPOKOHCYMBTUPYIATECH Y BaLLETo Bpaya.

WHdpopmaLms no 6esonacHocTut.

1.2. BaxxHble yka3saHusi 1o CaMoCTOSITE/bHOMY M3MEPEHMIO KPOBSIHOTO AABNEHNS.

e TlomHuTE O CrieAyioLLEM: CAMOCTOATEbHbIE M3MEPEHMS BLINONHSAIOTCA ANs KOHTPONA, a He
ANt IOCTaHOBKY fiuarHo3a i neyenms. ObpatyatoLye Ha cebs BHUMaHMe 3HaqeHmst
KPOBSHOTO ZlaBreHus 063aTeNbHO AOMKHbI ObITb 06CYXAEHDI ¢ Bpayom. Hi B KoeM crydae
He UBMEHSINTE CaMOCTOSTENbHO NPONUCaHHbIe BalUMM BPa40oM JieKapcTea Ui UX 4O3MPOBKY.
[JaBreHust 3TM MPUOOPOM AOMKHA ObITb 06CYXEHa C BPaYoM.

2. BaxxHas uHcopMaLms 0 KPOBSHOM JABNEHVH U 670 M3MEPEHNH.

2.1. Kak BO3HUKAeT NOBBLILEHHOE MMM NOHIKEHHOE JaBneHne?

YpoBeHb KPOBAHOTO JaBNEHIS ONPeAenseTcs B 0C060M y4acTKe MO3ra, Tak Ha3biBaeMOM LiEHTpe
KpoBOOOPALLEHIS, U PErYNMPYETCS UM B 3aBUCUMOCTI OT CUTYaLUN NyTEM NOChINIKK OTBETHbIX
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CUTHAIOB N0 HEPBHLIM NYTAM. [lN5 PerynvpoBKY KPOBSHOTO 4aBMeHHs U3MEHSIeTCsl cuna u
yacToTa cepaUebreHust (ymbe), a TakKe WMPUHA KPOBAHbIX COCYAOB (LUMPUHa COCY[0B
M3MEHSIETCS MAIEHbKIMY MbILLL{AMN B CTEHKAX COCY/10B). YPOBEHb apTEpUanbHOro AaBneHus
MEpUOAMHECKY U3MEHSIETCS B MPOLIECCE CEPAEHHON AESTENbHOCTI: BO BPEMS «BbIOPOCA KPOBY»
(cucTonbl) 3HaueHMe [aBMeHNs MakeUMansHo (CUCTONMYECKOE 3HaueHNe JABNEHNs), B KOHLE
(hasbl MOKOS! (4UACTOIbI) - MUHIMAIIBHO (AMACTONMHECKOE 3HaYeHVe AaBneHus). SHadeHus
KPOBSIHOTO @BIEHNS JOMKHbI HAXOAMUTECS B ONPeAeneHHOM HopMarbHOM AuanasoHe, YTo
HEOBX0AMMO ANA MPEAOTBPALLEHMS HEKOTOPbIX 3a60NEBaHNIA.

2.2. Kakoe faBnenme iBnsieTCs HOPMarbHbIM?

KpoBsHOe AaBrieHne CHUTAETCS CIIMLLKOM BBICOKIM, ECIIA B COCTOSHUM NOKOS! AMaCTONMYECKOe
[asnexne coctasnsieT 6onee 90 MM PTYTHOrO CTONBA /UMM CUCTONMYECKOE AaBNEHIe
coctasnsiet 6onee 140 MM pTyTHOrO cTONGA. B 3TOM Cy4ae peKoMeHAYeTCs He3ameAnuTeNbHO
00paTUTLCS K Bpayy. [MTensHoe CoXpaHeHie AaBeHIs Ha TakoM YpOBHE NpeacTasnsieT
0NacHOCTb ANS BaLLEro 340POBbS, Tak Kak OHO BbI3bIBAET MPOrPECCUPYIOLLEE NOBPEX/AEHNE
KPOBSHbIX COCY/I0B B BaLLEM OpraHu3me.

K Bpavy Takxe criegyeT 06paTUTLCS U Mpy CIIMLLKOM HU3KOM KPOBSIHOM JaBIIEHAM, & UMEHHO My cuc-
TONMYECKOM AaBneHny Mexee 100 MM PT. CT. Wi MacTONMYECKOM AaBneHm MeHee 60 MM p. CT.
[laxe ecnu U3mepeHHble 3HaeHs AaBNeHUs HAXOAATCA B HOPME, PEKOMEHZYEM C OMOLLbIO BaLLEr0
npu6opa perynspHo KOHTPOMMPOBATH CBOE KPOBSHOE AaBMEHMe, YTOObI CBOEBPEMEHHO pacrioaHaTb
BO3MOXHbIE OTKIMOHEHNS AaBIEHNUS Y MPEATPUHATL HEOBXOAMUMbIE AGACTBIS.

Ecnv Bbl NPOX0AWTE KYpC NE4eHNs N0 PerynMpoBaHUio KPOBSIHOTO faBreHusl, PerynspHo
BBIMONHANTE U3MEPEHIS KPOBSIHOTO AABIEHNS B OMPeJeNneHHbIE Yachl v 3anucblBaiiTe ux B
XypHar. BriocneCcTauy nokaxiuTe 3Ty 3anucy Bawemy Bpaqy. Hn B KoeM cryyae He uamensitte
CaMOCTOSITENbHO HA OCHOBE Pe3ynbTaToB M3MEpeHUs JaBIEHUs! NPOMMCAHHBIE BALLWM BPa4OM
ME/MKaMEHTbI Vv X [O3MPOBKY.
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TabnuLja 3HayeHui apTepuanbHoro AasneHns Kpoew (B eguHMLax mmHg) cornacHo
KnaccumkaLm BcemupHoii OpraHuaauuy 34paBooxpaHeHmst:

Dunana3soH Cucronuyeckoe [vactonuyeckoe |Mepbl
[faBnexue naBneHve
unoTonma Huxe 100 Huxe 60 O6patuTech K Bpayy

HopmanbHbiit AnanasoH (mMexay 100 u 140 mexay 60 1 90 CaMOCTOATENbHbII KOHTPOMb
YmepeHHan runeptoHna |mexay 140 u 160 Mexay 90 1 100 |Obpatutecs K Bpady
unepTonuA cpepHert  |mexay 160 1 180 mexay 100 1 110 |ObpatuTech K Bpauy
TAXECTH
TaxenaA runepToHna  |Bbiwe 180 Bbiwe 110 HemeznnexHo obpatuTech K
Bpauy

= [Ipoyue yKasaHuA

Ecnu 3HayeHnA AaBneHnA, uaMeperHble B COCTORHM MOKOA, He ABNAKOTCA HEOBbIYHbIMM, a B

COCTOAHMY (HM3NHECKOTO NN AyLIEBHOTO NEpeyTOMNEHNA Bbl HabnofaeTe YpeamepHo

MOBbILLIEHHbIE 3HAYEHIA, 3TO MOXET YKa3blBaTb HA HanM4Me Tak Ha3bIBAEMOil apTepuanbHoi

nabunbHoN runepToHuu. B ntobom cnyyae, obcyaute pesynbtatsl ¢ Bawmm Bpayom.

o Ecnv npu npaBunbHOM M3MEpEeHNI apTepuanbHoro AasneHnA AMacToNMYeckoe KpoBAHoE
[AasneHue coctasnAeT 6onee 120 MM pT. CT., HEO6XOAUMO He3aMeANUTENbHO BbI3BaTh

Bpaya.

2.3. Yto penatb, ecnu perynAapHo onpeAenaeTcA NOBbILEHHOE UM NOHUKEHHOe KPOBAHOE
naBnexue?

a) O6paTutech K Bpauy.

6) [oBblleHHbIE 3Ha4eHNA apTepuanbHoOro AaBNeHNA (pasnuyHble (hopMbl FUNEPTOHIM),

HabniofaeMble B TEYEHNe HEeKOTOPOTO NepUoaa, CBA3aHbI C CYLLECTBEHHbIMI ONaCHOCTAMM ANA
370poBbA. M0BBILLEHHOE AABNEHE 0KA3bIBAET HEraTUBHOE BMAHME HA KDOBEHOCHbIE COCYAbI,
KOTOpbIE NOABEPraloTCA ONAcHOCTY MOBPEXAEHA B Pe3y/bTaTe OTNOXEHHI B CTEHKaX COCYA0B
(aTepocknepoa). OTo MOXET NPUBECTU K HEAOCTATOYHOMY KPOBOCHABEHMIO BaXHbIX OpraHoB
(cepaua, Moara, MbllLy). Kpome TOro, BOSHUKAIOT HapyLLEHUA B CTPYKTYpe cepaLa.

B) [loBbILEHHOE apTepuanbHoe AaBNeHNe MOXET ObiTb BbI3BAHO MHOXECTBOM NpU4MH. Pasnuyatot
4aCcTo BCTPEYAEMYIO MEPBUYHYIO (3CCEHLMANbHYIO) TMEPTOHMIO U BTOPUYHYIO TUMEPTOHMIO.
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BTOpU4HaA rUNEpTOHIA MOXET NPUBOANTD K HEMPaBUIbHOI PaboTe opraHoB. B 0THOWEHI
BO3MOXHBIX MPUYIMH NOBBILIEHHOTO AaBNEHIA MPOKOHCYNbTUPYiATECH Y Bawero Bpaya.

r)  YToBbl NpesynpeanTb 1 CHU3UTb NOBbILIEHHOE KPOBAHOE AABNEHME, MOXHO NPON3BECTY
HEKOTOpble M3MEeHeHNA 06pa3a Xu3H1. ATH 3MEHEHNA AOMXKHbI CTaTb YacTbto Balero obpasa
KU3HN, 1 K HUM OTHOCATCA:

A) TpuBbIYKK B OTHOLIEHWM NUTAHNA

o CTpemuTech NOAAEPXMBATL HOPMANbHbIA BEC, COOTBETCTBYHOWMIA Balemy Bo3pacTy, kak
npennucan Baw Bpay. CHuxaliTe 136bITouHbIN BEC!

*  |Asberaiite Ype3mepHoOro NoTpebneHnA noBapeHHoit conu. (MHorue KOHCepBIpOBaHHbIE
MPOAYKTbI COAEPXAT MHOTO Conu).

o VI3beraliTe noTpebNEHNA XMPHONA Ny, (KOHCepBUPOBAHHbIE MPOAYKTbI 4aCTO ABNAIOTCA
XUPHBIMY).

B) Wmetowmecn 3abonesaHna

MocrenoBatenbHo, B COOTBETCTBUM C MPEANMCAHUAMY BpaYa, BbINOMHANTE NeYeH!e UMEtOLLMXCA
3a6oneBaHuit, Hanpumep:

e caxapHoro auabeta (Diabetes mellitus)

*  HapyLIEHW1 X1poBOro 06MeHa

*  noparpsl

B) MpuBbiukK

*  TMonHOCTbIO OTKAXMTECH OT KYPEHNA

e OrpaHunybTe noTpebnexme ankorona

e OrpaHuybTe notpebnexue kodenHa (Kode, Yan, Wokonaaa v T.4.)

) ®u3nyeckoe coCTOAHME OpraHMu3mMa

o [IpensapuTenbHo Npoiiaa BpayebHoe 06cnenoBatme, perynApHO 3aHMMaitTeCh CNopTOM.

e OrtpasailTe NPeANOYTEHINE HArpy3kam Ha BbIHOCTIMBOCTb W 36eraiiTe CUNoBbIX BAOB CMOPTa.

*  He ponyckaiiTe NOMHOrO M3HEMOXEHMA.

e Ecnuy Bac umetotca Kakue-nubo 3abonesanns uunu eciv Bol ctapiue 40 neT, nepes Hayanom
3aHATUI cropTomM oBpaTiTech K Bpady. OH nomoxeT Bam paspaboTatb noaxoaALuyio AnA Bac
nporpammy ynpaxHeHui.
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3. CocTaBHble YacTu npubopa Ansi UBMEpEeHKst KpOBSIHOTO JABIEHNS.

Huxxe n3o6paxkeH npubop A71st n3MepeHinst KpOBSHOMO [ABMEHNS, COCTORLLMI U3 CRIEAYIOLLVX HacTeil:

a) Kopnyc npu6opa:

tynsp

Mpywac

Knanasom Marxeta

MaHomeTp
N

6) Marxeta
Tun ACXLNP-1 M paamep 25-40 cm

4. BbiNonHeHue nsMepeHus.

41 Tepep, namepermem.
HenocpeAcTBeHHO Nepes U3MePEHNEM KPOBSHOTO JaBNeHIst u3beraitte npuema nuiy,
KYPEHWS 1 BCEBO3MOXHbIX MPOUX yeunuid. Bee aTv dhakTopbl BAMAIOT HA pesynbTaThl
13mepeHuii. Jlydiue Bcero nocuanTe B Kpecne npubnuantensHo 10 MUHYT B CIOKOHOM
06CTaHOBKE, HTOObI CHATb BHYTPEHHEE HANPSIKEHME.

e OcBoboguTe NeByio pyKy 0T ofexapl. He 3akaTbiBaiiTe pykas, T.K. OH CAABMT BaLly PyKy v
39T0 NPUBEAET K HETOYHOCTY NPY N3MEPEHUN.

e /I3mepsiiTe JaBneHue BCEraa Ha 04HON 1 TOM Xe pyke (0BbI4HO NEBOM).

o CrapailTecb BbINOMHATb N3MEPEHMS PEryNAPHO B OJHO M TO Xe BPems CYTOK, TaK Kak
KPOBSIHOE [JaBMNeHMe N3MEHSFETCA N0 XOAY AHS.
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4.2. Yacro coBepluaembie OWMEKH.
NpumeyaHue: [ina nony4eHra CpaBHUMbIX PE3YNbTATOB U3MEPEHUA Beeraa TpedyioTea
OJJ,I/IHaKOBbIe ycnosual OBbIYHO TO YCNOBIA NOKOA.
Kaxzoe HanpsbxeHue nauveHTa, Hanpumep, ynop Ha pyky, MOXET MOBbICUTL KPOBSHOE
Aasnexue. YaenuTe BHUMaHNE TOMY, 4TOObI TENO 6bINO MPUSTHO paccnabneHo, 1 He

4.3. HanoxeHne MaHXeTbl.

a)

HanpsiraiTe BO BPeMs U3MepeHust MyCKy bl Ha U3MepsieMoii pyKe.

8:55 AM Page
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Y6epuTech, 4T TO4Ka BXOZa BO3AYLUHOM TPYOKY B MaHXETy pacnonaraeTcs Hag, IOKTeBoi
SIMKOI 11 HAXOZUTCS Ha YPOBHE cepALia. Ecnv aTa To4ka HaxoauTes Bbllle YPOBHS cepala Ha
15 cM, Nprbop NOKaXeT 3Ha4eH!e BEPXHEro AaBneHNs NPUMEPHO Ha 10 MM PT.CT. HiKe

WCTUHHOTO 3HA4€HMs Ballero AaBieHuns n HaOﬁOpOT.

BbI60p NPaBuIisHOTO pasmepa MaHXeTbl ABMSETCS BAXHbIM YCIIOBUEM, KOTOPOE MOXET
MOBNUATL HA TOYHOCTb M3MEPeHUs. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT OT ofibema (paavyca) Ballero

nineya pyKkw, U3mepeHHoro B LigHTpe. MpeaynpexaeHue. Mcnons3ayitTe ToNMbKo KIMHUYECKM

anpobupoBaHHyto OPUrMHATBHYIO MaHXeTy!

CBO6OAHO WK KPUBO OAETas MaHXeTa MOXET SIBNATLCS MPULNHON HENPaBUbHBIX NOKA3AHUA.

OBepHuTe MaHXeTy BOKPYr NeBOIA PyKi TaK, 4Tobbl
Tpy6Ka bbina HanpaeneHa K HIKHEN 4acTu pyky.

HanoxwuTe MaHXeTy Ha pyKy, Kak N0Ka3aHo Ha PUCYHKE.
Y6eanTech, YTO HUXKHIA Kpail MaHXEeTbl HAXOAUTCA Ha
PacCTOAHWM NPUBM3NTENBHO 2 - 3 CM BbiLLE NOKTEBOTO
cruba 1 4To pesnHoBan Tpy6Ka BbIXOAMT U3 MAHXETbI C
BHYTPEHHEN CTOPOHbI PYKM.

3aTAHNTE CBOBOAHII KOHEL, MaHXeTbl 1 3aCTErHuTe
MaHXXeTY Ha «/IUMyYKy».

OHa fiomxHa BbiTb 3aTAHYTA Ha NNeye, HO He CMMILIKOM
TecHo. Jliobyio opex Ay, KOTopaA OrpaHniMBaeT pyky
(Hanpumep, CBUTEP), CNEAYeT CHATD.

TpybKa
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1) MonoxuTe pyKy Ha CTON (NafoHbIO BBEPX) Tak, YToBk
MaH)eTa HaXoAunach Ha ypoBHe cepaua. Yoeautecs,
4TO TPYGKA HE NepeKpyyeHa.

Mpumeyanue:

Ecnn HeBO3MOXHO HaAeTb MaHXeTY Ha NeBylo PyKy, ee
MOXHO Pa3MecTuTb 1 Ha npaBoit. OHaKo BCE M3MEpPEHNA
JIOMXHbI NPOBOANTLCA HA OLHOM 11 TOM e pyke.

4.4. Tpoueaypa UsmepeHus

4.4.1. YcraHoBute pabodylo HacTb cTeTocKona

noz MarxeTy. Paboyas 4acTb CTeTocKONa He AomKHa
YCTaHaBMMBATLCS HA MaHXeTY UMK B Hee, OH [OMKeH ObiTb
pacnonoxeH nMbo nog MaHXETOoM, MO0 Ha 1-2 CM HIKE MaHXETBI.
Paboyas yacTb CTETOCKONA CHUTAETCS YCTAHOBNEHHOM NPaBUbHO
TOrfia, Koraa ToH KOopoTKOBa CribILLEH Kak Camblil CUMbHbIA
(«rpoMKwiA»). Y BOCTOBEPbTECH, 4TO paboyas YacTb CTETOCKONA
HaxoANTCA B KOHTAKTE C KOXet 1 pacrnonoXeHa Bhille Nneyesoit
apTepui. [paBrbHO BCTABAAIATE HayLWHUKIA ANS MPOBEPKY TOHA
KopoTkoBa B0 Bpems M3MepeHs.

Mepef, cronb30BaHNeM CTETOCKONa YA0CTOBEPLTECh B OTCYTCTBUN TPELUMH B MeMBpaHe,
HayLWHWKax v Tpyoke. HenpasunbHas ycTaHOBKa Ui NOBPEX/AEHIE CTETOCKONA BbI3OBYT
VICKaXEHNE TOHa UM NNOXYto nepeAaqy TOHa, 4TO MPMBEAET K HETOUHBIM N3MEPEHNAM.

S N

4.4.2. HaKauvBaHne MaHxeTbl

3akpoiiTe BO3AYLUHbIN KanaH, pacronoXeHHbIi Ha pe3uHOBOM 6anoHe,
MOBEPHYB BUHT MO 4acoBOI CTPeske. He 3aTsrusaiite CRMLLKOM Tyro.
CoxumanTe peanHoBbiIi 6annoH B pyke paBHOMEPHO [0 TeX Nop, Noka
yKasaTenb jaTumka He npeBbickT Ha 30 MM pT.cTON6a Balue 06bi4Hoe
cucTonuyeckoe aasnexue. Ecnv Bol He yBepeHbl B 310 BENMIMHe,
CriepBa HakauaTe MaHxeTy o fasnenHns 200 MM pT.cTonba.
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4.4.3. iamepeHue CCTONMHECKOro apTepuanbHOro aBrneHns
MegneHHo OTKpOiiTe BO3AYLIHbIA KnanaH, NoBopa4nBas BIUHT
MPOTMB YaCOBOW CTPENKY, 1 fAepXITE PaboYyio 4acTb CTETOCKONa
Hag nneyeBoit apTepueit. [nst NONy4eHNst TOYHbIX NOKa3aHui BaxHa
npaBubHas CKOPOCTb BbIMyCKa BO3AYXa U3 MaHXeTbl, noaToMy Bam
cneayeT HayaTb 11 UCTIONb30BaTb B AarnbHeNILEM CKOPOCTb BbiMycka
BO37yXa 2-3 MM PT.CTON6a/C UMM OMyCKaTLCS Ha OfHO UMK fiBa
[eNeHns Ha fiaTumke npu Kax/[oM CoKpaLLeH cepaua.

Bam He criefiyeT fjonyckath, YTO6bl MaHXeTa ocTaBanach Haka4aHHoi [ONblLe, YeM 3T0 HeoOXoan-
Mo. Korzjia MarxeTa HaulHaeT BbinyckaTb BO3AyX, Bbl AOMKHbI BHAMATENbLHO CAyLATh TOHbI Hepe3
CTETOCKON. 3aMeTbTe MoKa3aHIe Ha JaT4MKe Kak TOMbKO Bbl yCbILNTE HETKIIA, PUTMIAYHBINA CTYK
WIN BUEHIE. TO 3HAYEHIE SBAIRETCS BENMUMHON CUCTONMYECKOO apTepuanbHOro AaBneHus.
CnywaTe BHAMATENbHO 1 03HAKOMbTECH C TOHOM CEpAEYHbIX COKpaLLeruil (KopoTkosa).

4.4.4. VIamepeHue AvacToNM4ecKoro apeTpuanbHOro AaBneHus

Mo3BonsiiTe aBNEHNIO NafaTb NPU TOW Xe CKOPOCTY BbiNycka Bo3dyxa. Korga AocTurHyTo
3HaYEHVe ANaCTONMHECKOrO apTepuasbHoro AaBneHns, 3ByK GueHns nepecTaeT bbiTb
CNbILMMBIM. [ONHOCTbIO BbIMYCTUTE BO3ZYX 13 MaHXeTbl. CHUMUTE MaHXETY C pyKu 1 U3BnekuTe
HayLLIHWKI CTETOCKONA 13 YLLeiA.

4.4.5. 3anucb NpoM3BeeHHbIX N3MepeHHit

TMoBTOpUTE U3MEPEHNS Kak MUHUMYM fiBa pa3a. He 3abyzpTe 3anucathb CBOW U3MEPEHNS, a Takxe
BpeMms 1 jaTy N3MepeHus cpasy Xe nocre NpoBeseHs namepennit. MoaxoaaLm BpeMeHem
U3MEPEeHNs ABMAETCA YTPO, CPa3y Xe Mocsie CHa UK HenocpeLCTBEHHO Nepes YXXMHOM.
TMomHuTE, 4TO TONbKO Ball TepanesT MMEET KBanM(UKaLWio, AOCTATOUHYIO 7S TOTO, YTOObI
VMHTEPNPETUPOBATb MOKa3aHWs Baluero apeTuanbHOro Jasnexus.

w  [IPUMEYAHVE

He cniepyeT noBTopsiTb U3MEPEHNs OAHO 3a APYriiM Yepes KOPOTKMIA MPOMEXYTOK BPEMEHU, TaK
KaK pesynbTaTbl 3MepeHIs OT 3TOro UckaxaloTes. Mpesx/e Yem NOBTOPSTb U3MepeHie,
BbDKAMTE 1 MUHYTY CIAZS UM Tiexa.
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5. pouKe BO3MOXHbIE HENCNPABHOCTM 1 METOZbI MX YCTPaHeHus!

Ecnv Bo Bpems UCnonb30BaHns yCTPOCTBA MMEIOT MECTO NPO6eMbI, HEO6XOAMMO MPOBEPUTL
CcregytoLLe MOMEHTHI M NPEANPUHATL COOTBETCTBYIOLLE MEPbI B CITy4ae HeOOXOAUMOCTH:

CpefcTBO yCTpaHeHus

HewucnpasHocTb

Mnoxas nepefada ToHa,
UCKaKEHIS TN

1.

TpoBepbTe, He 3a6UNIUCH MM HAYLLHVKY U HE SBMSIKOTCS N OHM
TPECHYTbIMIA. ECIIN HET, Y40CTOBEPLTECH, HTO OHY MOTHO

MOCTOPOHHMIA LUyM. MPUNEraioT 1 He N3HOLEHbI.
2. TpoBepbTe, He MMeeT N1 TPY6Ka TPELLVH 1 He MepeKpyyeHa i oHa.
3. MpoBepbTe, He MMEETCS NN TPELLWH B KPbILLKe ¥ MeMbpaHe
paboyeit HacTy cTeTocKona.
4. YpocToBepbTeCh, YTO paboyas YacTb CTETOCKONA HAXOANUTCA B
Hagnexalliem KOHTaKTe C KOXeid 1 pacnonaraeTcst Hafy nne4eBoit
apTepuen BO Bpems U3MepeHns. Bo n3bexanie HeTO4HbIX
Y3MEPEHWIA, MPOHICTUTE MM 3aMEHITE HEUCTIPABHbIE feTanu.
Mpu HakaunBaHUM 1. YocToBepbTeCh, HTO KNanaH 3akpbiT
MaHXeTbl Pe31HOBbIM 2. YpocToBepbTECh, HTO MaHXeTa NPpaBIibHO NOACOSANHEHa K
6annoHoM AaBneHue He Pe31HOBOMY 6annoHy 1 MaHOMETPY.
YBENMUNBAETCS. 3. MpoBepbTe, He UMEIOT N1 MaXeTa, TPy6Ka v peauHoBbI
6annoH yteyek. Mpy 06HAPy>EH UK HEUCPABHOCTY 3aMeHNTE
HeucnpaBHble AeTan.
CKopoCTb BbiMycKa BO3AyXa o OTCOEAVHUTE KNanaH OT «rpyLUK» AN TOro, 4T0BbI MPOBEPUTH,
HE MOXET ObITb yCTaHOBNEHA He IMeeTCs N NpensTCTBIiA ANS BO3AYXa BHYTPY Knanaxa.
Ha 2-3 Mm pr. cTon6a/c YpanuTe npensTcTBIA U NOBTOPUTE NONBITKY CHOBA. Ecnmn
nyTeM perysmpoBKiA knanaqa KnanaH He paboTaeT AOMKHbIM 06pa30M, 3aMeHIUTe ero Bo
BbINyCKa BO3AyXa. 130€XXaHIe NONY4EHNt HETOHHbIX Pe3ybTaTOB M3MEPEHUA.
1. Y0cTOBEpbTEC, HTO NP MPOBEPKE YCTAHOBKY HYNS Knana
B cocTosHMM nokos ykasatenb MOMHOCTBIO OTKPBIT.
He HaxoANTCA Ha OTMETKE 2. ECrv 0TKNOHeHIe OT HyNeBOro 3Hau4eHs NpeBbILLAeT 3 MM pT.

0 +/- 3 mm pT.cTONGA.

cTon6a, 06PaTUTECH K TOProBOIA OpraHN13aLmy 415 NOBTOPHOMN
KanubpoBK1 MaHOMETPA.
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= [TPOYUE YKA3AHUs

YpoBeHb apTepuanbHoro AaBneHns noBepxeH KonebaHnam Aaxe y 340poBbIX Mtoaen.
CnepoBaTtenbHo, ABNSAETCS BaXHbIM, YTOObI CPaBHUBAEMbIE MEX/Y COO0I M3MepeHIs Bceraa
NPOU3BOAMNCH B OJHMX 1 TEX XeE YCNOBUAX (0TAbIXa)!

Ecnn, Tem He MeHee, B npubope Ans M3MepeHns KPOBSHOTO aBMeHns BO3HUKNM Henonaaki
TEXHIHECKOro XapaKTepa, pociM 06paTUTLCS B TOPrOBYHO OPraHN3aLuio Ui anTeky, B KOTOPOW Bbl
npuo6penu npubop. H1 B KoeM Cry4ae He NbiTaiTech CaMocTosTeNbHO PeMOHTHPOBATL Npubop!

B cnyyae camMocToATENbHOMO BCKPLITUS NPMOOpa rapaHTis yTpaumsaet cuny!

6. Yxoa.

Mpy Hagnexalyem yxoae 1 TeXHUYECKOM 00CyXXMBaHM U3MepUTENbHbIN NpUBOp 6yaeT CryXuTb

BaM rogamu. Criepyiite 061UMM NpaBunam, NpUBEAEHHbIM HIXKE:
He ponsiiTe npubop

* Hukorja He HakauuBaiiTe MaHXeTy Bbille JaBneHus, npesbilLatoLLero Bhilue 06bI4Hoe
cucTonuyeckoe aasnenue Ha 30 Mm pT. cTon6a.

* He noagepraiiTe yCTPOCTBO BO3AEICTBIIO KpailHe BICOKUX/H3KIX TeMNepaTyp, BNaXXHOCTH
W MPAMBIX COMHEYHBIX Ny4edt.

* Hukoraa He npuKkacanTech K TKaHW, U3 KOTOPOIA M3rOTOBMEHA MaHXXETa, OCTPbIMA MHCTPYMEH-
Tamm, NOCKOMbKY NPV 3TOM MOTYT BO3HUKHYTb MOBPEXAEHNS.

*  XpaHuTe MaHXeTy, NOMHOCTbIO BbINYCTUB 13 HEe BO3AYX.

*  Hv npy Kakux 06CTOATENbCTBAX He pasbupaiite MaHoMeTp.

*  XpaHuTe BCE YCTPONCTBO B CyMKe N1 XPaHEHIS AN TOTO, HTOBLI €10 4eTaN1 0CTaBan1Ch B HUCTOTE.

*  TemneparypHble ycnosus xpaHerns: -20°C P 70°C npu 0THOCUTENbHOM BNaxHoCTH 85% (663
KOHAeHcaLm).

¢ [IpoTMpaiiTe MaHOMETP 1 PE3MHOBBIA HANNOH MArKoW TPANOYKOIA. CTepunbHas 06paboTka He
ABNAETCH HEOOXOZMMON, NOCKONbKY YacT MaHOMETPa He AOMKHbI BCTynaTh B
Henocpe/CTBEHHbII KOHTAKT C 4acTsMI Tena nawveHTa B BPEMS U3MepeHis.

 (Cniepaa yAanuTe peanHoBblit 6annoH 1 MPOTPUTE 3aCTEXKY-"MNY4KY", PE3VHOBBIA 6anioH u
TPYOKV BNXHOM TPANOUKOA. MaHXeTa MOXET ObiTb BbIMbITa MPY MOMOLLY Mbifa 1 XONOAHOM
BO/b!. [OTOM ONOMOCHNTE MaHXETY YNCTON BOAOI 11 OCTaBbTE €€ COXHYTb Ha BO3AYXE.
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7. FapaHThs.

3mepuTento apTepuanbHoro fasnenxus rapaHTupyetes 1 rof paboTsl ¢ aThbl NpuobpeTerms. Ata
rapaHTvsi OTHOCUTCS K NPUBOPY 1 MarXeTe. [apaHTIs He OTHOCUTCS K MOBPEXAEHNSM, BbI3BaHHBIM
HenpaBWbHbIM 06paLLeHIneM, MPOTEYKON baTapeit, Cry4aitHbIMI MPUYUHAMM, HEBBIMOMHEHEM
VHCTPYKUWIA N0 3KCMyaTaumy u MoanthvKaLmsiMi npuéopa, BbINOMHEHHbIMU TPETbE CTOPOHON.
["apaHTus AeiCTBYET TONBKO B Cy4ae NpeabsBEHNs rapaHTUHOTO TasloHa, 3anosTHEHHOTo
COTPYZAHVKOM TOPrOBOW OpraHnu3aLy.

damunus 0TBETCTBEHHOTO COTPYAHWKA U aApec TOProBOW OpraHnu3aLm:

8. Mcnonb3ayembie CTaHaapThI.

CraHpapT npuéopa: EN1060-1/-2/1995
ANSI/ AAMI SP09

9. www.microlife.com

Mozpo6Hyto MONe3Hyto MHAOPMALMIO O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTSIX HaLLX TEPMOMETPOB 1
TOHOMETpOB, Bbl HailZeTe Ha Halleii cTpaHuLe www.microlife.com.
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10. ToxHU4ECKHO AaHHbIe.

Bec: 360T.

Pasmepbi: 175 x70 x 103 MM

Temneparypa XpaHeHus:: o1 -20 8o +70°C

BnaxHocTb: OTH. BN@XHOCTb B npefenax 85%

Temneparypa nornbL30BaHNs: o7 0 o 46°C

[IMana3oH namepenus: 0T 0 4o 300 MM pT. CT.

[IManasoH n3mepeHuii: 0-299 MM pT. CT.

Paspeuwaiowas cnoco6HOCTb U3MEPUTENBHOMO

npubopa: 2 MM pT. cTon6a

[MorpeLuHocT: +3 MM pT. cTon6a B npegenax ot 18°C go
33°C; b6 mm pT. cTON6a B Npegenax ot
34°C 0 46°C

McTouHMK gaBneHns Bosgyxa: 06bem Kak MuHuMyM 200 Ky6. cm co3aaeT
nasnenve 300 Mm pT. cTon6a 3a 4-10 ¢

YTeuka Bo3ayxa: <+ 4 MM pT. cTON6a/MIH

TMorpeLwHocTb 3anasgbiBaHus: B npeAenax ot 0 MM pT. cTon6a A0 4 MM pT.
cTonba

MpuHagnexHocTu: 1.MaHxeTa ( yBNMYEHHbIA pasmep ¢

OKPYXHOCTbIO nneva 25-40 cm) ¢

BHYTPEHHel NTaTeKCHO Kamepoiir
2. pe3nHoBbIN 6aN0H C KnanaHom
3. Markas cymka

MoryT 6bITb BHECEHbI TEXHUYECKME U3MEHEHMA!

BHumatue!

W3penva 3apeructpuposatbl B M3 PO 3a Ne 2003/525 ot 7 anpena 2003 1.

CornacHo 3akoHy o 3awwte Mpas Motpebuteneit (CT. 2, n. 5) cpok cnyx6bl npubopos - He Mexee 10 neT.
[lata nponaBoacTBa: nepBble TP LMpPbI cepuitHoro Homepa npubopa. Mepsas 1 BTOpaA LApb -
HeflenA NPON3BOACTBA, TPETbA - FOf NPOM3BOACTBA.

o
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