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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!

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

Checklist for taking a reliable measurement

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

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

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

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

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

o Fit the cuff closely, but not too tight.
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o Make sure that the cuff is positioned 2 cm above the elbow.

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

o Support your arm so it is relaxed.

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

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

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

Measuring procedure

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

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

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

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

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

. Open the valve (@) slowly by turning the screw counter clock-
wise whilst holding the stethoscope chest piece (6) on the
brachial artery. Listen carefully as the cuff begins to deflate.
Note the reading on the manometer (1) as soon as you hear a
faint, rhythmic tapping or thumping sounds. This is the
systolic blood pressure reading.

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

. Deflate the cuff completely.

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

. Remove the cuff and the stethoscope.

4. Malfunction / Troubleshooting

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

are to be taken:

Description

Potential cause and remedy

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

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

o Check the tube if it is broken or
twisted.

o Check the chest piece if there is any
damage.

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

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

o Make sure that the valve is closed.

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

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

The deflation rate can
not be set to 2-

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

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

The manometer needle
is not at 0 +/- 3 mmHg
atrest.

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

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

&

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

information in «Section 1.» carefully.
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5.

Safety, Care, Accuracy Test and Disposal

6. Guarantee

A Safety and protection

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

water and moisture
- extreme temperatures
- impact and dropping

contamination and dust
- direct sunlight

heat and cold
The cuffs are sensitive and must be handled with care.
Only pump up the cuff once fitted.
Never inflate beyond 300 mmHg.
Always deflate the cuff completely before storage.
Do not use this device if you think it is damaged or notice
anything unusual.
Never open this device.
Read the additional safety information provided within the indi-
vidual sections of this instruction manual.

@ Ensure that children do not use this device unsupervised;

some parts are small enough to be swallowed.

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

Batteries and electronic devices must be disposed of in
accordance with the locally applicable regulations, not with

== domestic waste.

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 temperature:  -20 - +70 °C
85 % relative maximum humidity
Operating temperature: 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 1060-1/-2; ANSI / AAMI SP09

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

4
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Microlife BP AG1-30 FR|
(® 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 tensiométre 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 problemes, 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 I'adresse
www.microlife.fr, ol vous trouverez de nombreuses et précieuses
informations sur nos produits.

Restez en bonne santé avec Microlife AG!

. Premiére mise en service de l'appareil

+ Utilisation du bon brassard

. Prise de tension avec cet appareil

+ Liste de contréle pour une mesure fiable
+ Procédure de mesure

. Dysfonctionnements / dépannage
. Sécurité, entretien, test de précision et élimination de

I'équipement

+ Sécurité et protection

+ Entretien de I'appareil

+ Nettoyage du brassard

+ Test de précision

+ Elimination de I'équipement

. Garantie
. Caractéristiques techniques

Carte de garantie (voir verso)

. Informations importantes sur la tension et I'auto-

mesure

La tension est la pression du sang qui circule dans les artéres
sous l'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.

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

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.

* Ne modifiez sous aucun prétexte par vous-méme les
dosages prescrits par votre médecin!

o La tension 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 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
l'autre fournissent des résultats trés différents.

o lIn'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.

o 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.

o Sivous 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 |Controle personnel

Consultation médi-
cale

3. | Tension trop haute |135-160 |85 - 100

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

sement haute cale immédiate!

La valeur la plus haute est déterminante pour I'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 bon brassard

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

férence du bras qui doit étre 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 contréle 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 (normalement 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. Toujours s’assurer que la taille du brassard correspond bien a
la circonférence du bras (imprimer sur le brassard).

o Placer puis fermer le brassard sans trop le serrer.

o Vérifier 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 Vérifier 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 coeur.
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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
peau et se trouve sur l'artére brachiale.

4. Dysfonctionnements / dépannage

Si des problemes surgissent en cours d'utilisation de I'appareil, il
convient de vérifier les points suivants et de prendre éventuelle-
ment les mesures adéquates:

2. Mettez les oreillettes (7) et vérifiez que le pavillon est correcte- A . _
ment placé afin que les signaux de Korotkoff soient parfaite- Description Cause(s) possible(s) et solution
ment audibles. Latransmissiondu |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 ni fissurées. Sinon, assurez-vous
sens des aiguilles d’une montre. Ne serrez pas trop. déformée ouil yaun | que vous les portez correctement.

4. Prenez la poire (3) dans votre main libre (le bras que vous bruit parasite. * Verifiez que le tube n'est ni endom-
n'utilisez pas pour mesurer) et gonflez le brassard. Regardez magé ni entortille. .
I'indicateur de pression du manométre (7) et gonflez-le * Veérifiez 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
o Gonflez-le jusqu'a 200 mmHg si vous n'étes pas stir 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 defect’ueuses pour éviter une lecture
stéthoscope sur l'artére brachiale. Ecoutez attentivement erronce.
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 manometre (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 pieces défectueuses le cas échéant.
diastolique. La vitesse de dégon- | Démontez la valve de la poire et vérifiez

7. Dégonflez completement le brassard. flement ne peut tre | que le conduit d'air de la valve n'est pas

8. Recommence; la mesure au moins deux fqis gt enregistrez les réglé a2-3mmHg/ | obstrué. Le cas échéant, désobstruez le
valeurs mesurées dés la fin de la lecture ainsi que la date et sec. enréglantlavalve |conduit et recommencez. Si cela ne fonc-
'heure. (@) de sortie d'air. tionne toujours pas, changez la piéce

9. Retirez le brassard et le stéthoscope. pour éviter des lectures erronées.

L'aiguille du mano-  |e Assurez-vous que la valve est
metre n'estpasa 0 +/- | complétement ouverte pour vérifier la
3 mmHg au repos. mise a zéro.

o Sil'écart est supérieur a 3 mmHg,
contactez votre revendeur pour recali-
brer le manometre.

&= 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 application 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 'humidité

- des températures extrémes
- des chocs et chutes

- les saletés et la poussiére
- des rayons solaires directs
- la chaleur et le froid

o Les brassards sont des éléments sensibles qui requiérent des

précautions.

Ne gonflez le brassard qu'apres I'avoir ajusté autour du bras.

Ne gonflez jamais au dela de 300 mmHg.

Dégonflez toujours complétement le brassard avant de le ranger.

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

remarquez quelque chose de particulier.

N'ouvrez jamais I'appareil.

Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées

dans les différentes sections de ce mode d'emploi.

Ne laissez jamais les enfants utiliser 'appareil sans surveil

lance. Certaines de ses parties sont si petites qu'elles
peuvent étre avalées.

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

Nettoyage du brassard

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

et de '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 aprés un choc mécanique (par ex. chute).
Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local pour
convenir d'une date (voir avant-propos).

Elimination de I'équipement

Les piles et appareils électroniques doivent étre éliminés en
E conformité avec les prescriptions locales, séparément des
"= ordures ménagéres.

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.
o Le brassard et les pieces 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
Température de -20-+70°C

stockage: Humidité relative 85 % max.

Température de

fonctionnement: 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 044 mmHg

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

Référence aux normes: EN 1060-1/-2; 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
® Monopalla di gonfiaggio I'automisurazione . _ .
@ Valvola regolabile di sgonfiaggio + Come valutare la propria pressione arteriosa?
® Stetoscopio 2, Utilizzo del dispositivo per la prima volta
(® Testina auscultatoria + Utilizzo del bracciale corretto
@ Olivette auricolari 3. Misurazione della pressione arteriosa
+ Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile
+ Procedura di misurazione
4. Malfunzionamenti/ risoluzione dei problemi
5. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento
+ Sicurezza e protezione
) o . + Cura del dispositivo
[:E] Leggere attentamente le istruzioni prima di usare questo « Pulizia del bracciale
dispositivo. + Testdi precisione
+ Smaltimento
6. Garanzia
7. Specifiche tecniche
Tagliando di garanzia (retro di copertina)
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 1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e

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!

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.

microlife



o Esistono molte cause di valori della pressione eccessivamente
alti. Il medico puo fornire ulteriori informazioni o prescrivere un
trattamento se necessario. Oltre ai farmaci, per abbassare la
pressione sono utili tecniche di rilassamento, riduzione del peso
ed esercizio fisico.

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

o 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.

o 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 entroi22 - 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.

o 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. Laregolazione 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 cm 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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8.

9.

. 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.

. Chiudere la valvola (4) della monopalla (3) ruotando la rotella di
regolazione in senso orario. Non serrare eccessivamente.

. 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.

. Aprire lentamente la valvola (4) 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
fort. Questo ¢ il valore della pressione arteriosa sistolica.

. 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 cardiac. Questo ¢ il valore
della pressione arteriosa diastolica.

. Sgonfiare completamente il bracciale.

Ripetere la misurazione almeno due volte e registrare i valori,

la data e I'ora immediatamente dopo le misurazioni.

Togliere il bracciale e lo stetoscopio.

4. Malfunzionamenti / risoluzione dei problemi

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 mono-
palla 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
noneal+-3
mmHg a riposo.

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.».

5. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento

Se si riscontra un problema durante il funzionamento, verificare i

A Sicurezza e protezione

o Questo dispositivo deve essere usato esclusivamente come
descritto in questo manuale. Il produttore non pud essere ritenuto

seguenti punti ed adottare le corrispondenti soluzioni per risolverlo:

distorta o ci sono
interferenze esterne.

Descrizione Probabile causa e rimedio
La ricezione del o Controllare se le olivette auricolari o
battito & debole, I'archetto metallico sono sporchi o incri-

nati. In caso contrario, assicurarsi di averli
inseriti correttamente nelle orecchie.

o Controllare se il tubo & rotto o attorcigliato.

o Controllare se la testina auscultatoria &
danneggiata. Controllare se la testina
auscultatoria € a contatto con la pelle e si
trova sull'arteria brachiale. Pulire o sosti-
tuire eventuali componenti difettosi per
evitare misurazioni non accurate.

responsabile di danni causati da un'applicazione non corretta.
Questo dispositivo & costruito con componenti delicate e deve
essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoc-
caggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
tecniche»!

Proteggere il dispositivo da:

- acqua e umidita

- temperature estreme

- urti e cadute

- contaminazione e polvere

- luce solare diretta

- caldo e freddo

| bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.
Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.

microlife



o 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 'uso nel relativo capitolo di
questo manuale.
Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza
.'@) la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e
potrebbero essere ingerite.

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 lava-
stoviglie!

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
Le batterie e gli strumenti elettronici devono essere smaltiti
in conformita alle disposizioni locali e non come 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.

o 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

Temperatura di stoccaggio: -20 - +70 °C
85 % umidita relativa massima

Temperatura 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
auscultatoria pre-posizionata sul
bracciale), borsina di trasporto
Riferimento agli standard: EN 1060-1/-2; 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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@ Mavopetpo Ayarnté TeAan,

@ Mepixeipida AuTt6 10 QVaAOYIKO TIETOPETPO Eival IO NXAVIKY) GUOKEUT

@ Moudp pETPNONG TTiEaNG TTOU XPNOIWOTIOIE Tl OTOV Bpayiova kal n otroia

@ PuBuIZouEvn BaABida Ee@ouakmuaTog
(® xmnBookoio

(® EmoTiiog aigBnmpag

@ AxouaTiké

[:E] AioBaaTe TPOTEKTIKA TIG 03NYiEG TIPIV XPNOIMOTIOIRTETE
QUTA TN GUOKEUR.

0ag e§ao@aNilel pia acaAn kai akpipr péTpnon.

AlaBaaTe autég TIG 0dnyieg TPOTEKTIKA, WOTE VOl EEOIKEIWBEITE PE
OAeG TIG AeiToupyieg Kai TIG TTAnpo@opieg aoPaAeiag. ZT6X0G pag
eival n ikavotroinan} aag amd 1o Tpoidv pag Microlife. EQv éxete
omoladnoTe amopieg 1 TpoPAAuaTa, ameuBuvBeite aTo TOTTIKG
0ag TUARPa e§utmpétnang TreAatwy Tng Microlife. O TwAnTAG oag
1} T0 pappakeio G mepIoxig 0ag Ba 0ag EVUEPLOOUV OXETIKA PE
nv d1elBuvan Tou avtimpoawtou Microlife aTnv xwpa oag. Eva-
AakTikd, eTiokepBeiTe TV 10ToEAIBa pag aTo diadikTuo aTn diev-
Buvan www.microlife.com, 6Trou pmopeite va Bpeite TTOAMEG
XPNOTHES TTANPOQPOPIEG OXETIKA PE TO TTIPOIGVTAl A,

Meivere uyieig — Microlife AG!

Mivakag mepiegopévwv
1. Inpavrikég TANPOQOpiEG OXETIKA HE TNV APTNPIOKN TTiEoN
Kal TNV oUTOPETPNON
+ Mg va agiohoyiow v apTnpiakn pou Tieon;
2. Xpnon Tng GUOKEUNG IO TTPWTH Popd
+ Xphon owaTng TEpIxeIpidag
3. Mérpnon Tng apTnEIOKAG TECNG HE AUTH TNV OUGKEUR
+ Aiota eAéyxwv yia TV Tipayparotroinan agiomamg
HéTpnang
+ MéBodog pétpnang
4. Auvoherroupyia / Avtiyetwion MpofAnuatwy
5. AO'(p(l)\EI(X ppovTida, EAeyx0g akpiBelag kai amdppIyn
+  AoQGaAgia kal TTpoaTacia
+ Qpovtida Tou TMETOPETPOU
+ KaBapiouog Tng mepixelpidag
+ 'EAeyxog akpipelag
* Amoppiyn
6. Eyyunon
7. TexviKa XapaKTNPIOTIKA
Kapta eyyinang (BA. omoB86¢puAAo)
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1. InpavTikéG TANPOPOPIEG OXETIKA PE TNV OPTNPIAKD
MiETN Kal TNV QUTOUETPNON

o H apTnpiaki) Trieon cival n miean Tou aiparog Tou péel PEow
TWV ApTPIWY, N oTroia dnuioupyeital amd Ty AviAnon Tng
kapdiag. Mavrote petpwvtal 500 TIPES, N CUGTOAIKA (ETAVW)
TIA Kai N 81a0TOAIKN (KATW) TIpA.

o H oTaBepd uynAn Trieon ptropei TpokaAéoel AGBN otnv
KopSIG Kal TTPETTEI VO AVTILETWITIOTEI Ao TOV 10TPO Oag!

o XT0V I0TPG 0OG TTPETTEI VO AVAPEPETE TTAVTOTE TIG TIUEG TTiEOTIG
00, EQV EXETE TTAPATNPATEI KATI N PuaIoAOyIKO 1} €V Bev
gioTe aiyoupol. Moté un BacileaTe povo OTIG HETPATEIG TNG
apTNPIAKAG TTETNG.

o Ymapyouv oAEG aiTieg uTrepBoAIK uwnAng apTNPICKAG
mieang. O 1a1pdg oag Ba oag eGnynoE! TIG aITieg AuTéG PE TTEPIO-
06TEPEG AeTITOpéPEIEG Kal Ba oag Xopnynael aywyr avahoya pe
TNV TepiTTwaon. ExTog ammé T BepameuTIkr aywyr, Of TEXVIKEG
XaAdpwaong, n amwAeia owpatikou Bapoug kai n doknan
pTTopoUV ETTIONG VA PEILOOUV TNV apTNPIAKK 0AG TTEDT.

o XeKapia mepimTwon dev mpémel va aAAageTe T Sogohoyia
TWV QUPHAKWY TTOU Gag £XEl XOPNYNROEl 0 1aTPOG oag!

o Avahoya ye T cwyaTiki Katamovnan Kal TN QUCIKA Gag KaTd-
0Tacn, n apTnPIaKA TTieon Kupaiveral onuavtiké ot 1apkeia
NG NEéPAG. a To AOyo auTo, TIPETTEI VO PETPATE TNV TTIETH
0ag oTIg idieg guvlnkeg npepiag Kai 6Tav aioBaveoTe 0TI
éxere xahapwael! Metpdre tnv riean TouldyiaTov dUo popég
NV NéPa, pia gopd To Tpwi Kal pia To aTOyEUNa.

o Eivar apkera aivnBeg 600 d1adoyIkéG PETPATEIG va divouv
ONUAVTIKA SI0QOPETIKES TIEG.

o O1 amokAioglg PETagU Twv PETPATEWY aTTO TOV 1aTPG 0AG ) TO
(POPUOKEIO KAl TWV PETPAOEWY OTO OTTITI Eival APKETA PUTTOAO-
VIKEG, BIOTI OI GUVBRKEG Eival eVIEAWG OIOPOPETIKES.

o O1 apkeTég peTpRoeIg divouv aagéaTepn €IKGVA OTT' 6,11 pia
p6vo pEtpnon.

o A@NoTe éva pIKPO XPOVIKO TEPIBwPIO TOUAdYITTOV
15 deutepoAéTITWY PETaty dUo PETPAOEWV.

o Edv eioTe éykuog, Tpémel va TapakoAouBeite Tnv aptmpiakn
0ag Tiean oAU TTPOCEKTIKA 81T UTTOPE] Va TTOIKiAEI onua-
VvTIké 0NV TEPiodo ¢ kunang!

Mwg va agiohoyiow Tnv apTnpIaki Hou Trieon;

Mivakag yia v Tagivéunan TIRwy YETPNanNG TTieang Tou aiuaTog
0To OTTiTI, O€ EVAAIKES, aUpwva pe Tig dieBveig odnyieg (ESH,
AHA, JSH). Ta dedopéva e mmHg.

Zuoto- |AlaoTo-

Elpog Tipwv AIKAQ AIKAQ LioTaon
apmplakr iean | ¥100 | ¥60 ZupBouAeuTeiTE
TIOAU XOuNnAR TOV 1076 0ag

1. |apmpiakr ieon  [100-130{60 - 80 | AuToéAeyxog
BeATioT

2. |apmpiakr Triean  [130-135|80 -85 | AutoéAeyxog
auénuévn

3.|apmpiak mieon  [135-160|85- 100 |ZntAoTe 1aTPIKA
TOAU uynAf oupBouAn

4.|apmpiakn ieon  |160 4 (100 4 | ZnmAoTE eMEYO-
emIKivouva uynAi VIWG 1ATPIKA

oupBouAy!

H uynAdtepn Tipn eival aut Béaer Tg omoiag kaBopieral n agioAd-
ynon. Napdadelypa: Tipn mieang 140/80 mmHg A ipr 130/90 mmHg
uTroBEIKVUEL «TTOAU UwnAR TriEan».

2. Xpnon TG CUOKEUNG YIa TTPWTN QOopa

Xphon owoTAg TepIxeIpidag

la va emAEeTe To owaTd péyeBog TepIXEIPidag N TEPIPETPOG

Bpaxiova Ba Tpémel va va peTpdTal aTo kévTpo Tou vw Bpayiova.

To owaTo péyeBog yia Ty TAEIoVOTNTA TwY avBpWTTWY, Eival 22 -

32 cm (8.07 - 12.6 ivToeg).

@ Xpnaiuoroieite povo mepixelpideg Microlife!

» EmkovwvAoTe e T0 TOTTIKG aag THAPA EGUTMPETNONG TrEAAT(V
g Microlife edv n ouvodeuTiki TepIxeIpida (2) dev TapIGdel.

3. Mérpnon Tng apTnpIaKAG TriEONG HE QUTA TNV GUCKEUR

AioTa eAéyxwv yia TV Tpaypatotroinon aflomiaTng péTpnong

1. Amro@UyeTe Tn owpaTikh dpaaTneIdTTa, TV KaTavaAwaon
@aynTou A To KATIVIOUA AUECWS TTPIV OTTO TN WETPNOM.

2. KaBioTe emi 5 Aetitél TouAdy10TOV TIpIV OTTO TN PETPNOT - Kl
XaAapWOTE.

3. H pérpnon mpémel va yiveral Tavote aTo id10 Xép! (TuvBwg
10 APIOTEPD).

BP AG1-30
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4. AQaipEaTe Ta EQapoaTd pouxa ammé To umparco. MNa va

amo@UyeTe TV TEPIOQIEN, TO Paviki Tou TTOUKANITOU dev
TIPETTEI Val Eival YUPIOPEVO TTPOG Tal TIAVW - Bev TTAPEPTTOdICE!
TNV TEPIXEIPida Qv eivarl KaTeRaapévo.

. Mévta va BePaiiveaTe 4TI XpnoIHOTIOIEITE TO CWOTO péyeBOg

TIEPIXEIPiOag (avapépeTal aTnV TePIXEIPIDA).

o ToToBeTAOTE TNV TIEPIXEIPI®A EQAPUOTTE, AAAG 6XI TTOAD
OQIKTG.

o BeBaiwbeite 611 n mepiyelpida TomoBeTEITAN 2 EKATOTTA
TIAVW aTTO TOV AYKWVA 00,

o Hévdegn aptnpia mou Bpicketal amv mepixeIpida (Tepitou
3 exaroaTd) TpETEI va PpioKeTal TTAVW aTO TV apTnpia n
otoia BIaTPEXE TO ETWTEPIKG PEPOG TOU Pparyiova.

o XTnpiSre TOV TIAXN TOU XEPIOU OOG WATE TO XEPI GOG VA Eival
Xahapo.

o BeBaiwdeite 611 n mepixeipida Bpiokeral aTo idIo UYog pe
v Kapdid 0ag.

. KaBe eapaluévn pubuion fy BAGRN Tou aTnBoaokotriou Ba

TPOKAAETE! TTAPAPOPPWAT GTOV YO F) AVETTAPKN HETAdOON
fixou, TTpoKaAwvTag avakpiBeic evOeiteIg.

. 0 owoToGg PUBUOG EEPOUTKWHATOG Eival ATTAPAITNTOS YIa

akpIBn amoteAéopara pérpnong. ESaoknBeite kal emoyete
TOV TIPOTEIVOUEVO PUBPO EEpouTKWATOG 2-3 mmHg ava deute-
pOAETTTO 1 TNV TITWAT €VOG- SU0 evOEifEwv 0To PavopeTpo (1)
ava KToTTo KapdIag.

MéBodog pérpnong

1

. TomoBemiaTe Tov emiaTiBio aigBntipa (6) (e5apTa akpd-

aong otBookoTriou) kaTw amd v TepIxEIpida @) f 1-2cm
o KaTw. BeBaiwdeite 611 0 aioBntipag BpiokeTal o emagn pe
70 B€pUa Kal EQATITETAI TNG BpayIdviag apTnpiag.

. ZuvdEaTe To akouaTIKG (7) Kal eAEyETe, av o aioBnTApag Exel

T01T08eTNBEi CWOTA, €101 WATE 0 fX0G OPuyHOU Korotkoff va
eupavicetal duvardg.

. Kheiote T BaABida (@) Tou meadueTpou ato Toudip (3) yupido-

v1ag T Bida de§idaTpoga. Mnv v a@iyyete utepBoAIKA.

. MidaTe 10 MoOUdP (3) e T0 EAUBEPO XEPI 0TS (UTO TTOU BEV

XPNOILOTIOIEITE yIa TNV UETPNAN) KAI POUCKWATE TNV TIEPIXEI-

pida. Mapakooudrate v évdeign Tieang ato pavoperpo (1)

Kal pouckwaTe Trepitou 40 mmHg TepIoadTEPO OO TNV

avapevopevn TP NG GUGTOAIKAG TTiEGNS (TNV AVWTEPN TIPA).

o (Qouakwate éwg 200 mmHg eav dev eioTe aiyoupol yia v
avayevopevn TIun.

5. Avoigre apya v BaABida @) yupvaivtag v Bida apiaTepd-
OTPOPA KAl KPATAGTE TO AKOUCTIKG Tou aTnBoakoTriou (6)
EMavw OTNV apTnpia Tou Bpayiova. AKOUOTE TTPOTEKTIKA
kaBuwg n TepIxeIpida apyider va Eepouakwvel. Mpoatgre v
€voeIgn oo (1) PavopeTpo POAIG akoUaeTe Evav aobevr,
puBpIKG fxo fi évav duvard fixo. AuTh eival fi évBeign Tng
OUGTOAIKAG APTNPIAKNG TTiEONG.

6. AQroETe TNV TTIEGN VO GUVEXITE! VO TIEQTEI LE TOV 1810 pUBWO.
Mpoatgre My €veIgn oTo HavopeTpo (1) HOAIG 0 duvaTdg fixog
oTapamoel. AuTA ivar f) évBeign Tng SiaaToAikng aptnpl-
OKAG Trieang.

7. ZeQOUCKWOTE TEAEIWG TNV TTEPIXEIPIDA.

8. EmavaAdBare v pérpnan TouhdyioTov yia duo akdpa QopEg
Kall NV EEXATETE va KATaYPAWETE TIG TIPEG TWV ATTOTEAETUATWY,
HE NUEPOHNVIT KAl WPA, AETWS PETA TO TEAOG TWV PETPAOEWV.

9. ATTOOKPUVETE TNV TIEPIXEIPIdA KAl TO OTNOOTKATTIO.

4. AuaAeroupyia / Avriyetwion MpopAnpdrwy

Edv mapouaiaoTolv rpoPAfpaTa Katd T xprian TG GUOKEUAS,
10 ak6Aouba onueia Ba TPETTEN va EAEyxovTal Kal AV Eival
amapaitnTo, Ta AvTiaToIXa METPA TTPETTEI VO An@Bolv:

Mepiypagn MBaviA aiTia KAl AVTIPETWTTION

0 oG peradoang o EAéy&re Ta akouoTika av ival Bpwuika
eival Kakog, Tapapop- N payiopéva. Av 0|, BeBaiwBeite OTi
QWUEVOG ) UTIAPXE! T0 £XETE POPETEI CLOTAL.

£qwrepikOg B0pupog. | EAEyEre edv 0 owAivag eival
OTIOOWEVOG A OTPIPUEVOG.

o EAéyére eav o emoThBiog
aiednTipag (e§apTnua akpdacng)
€xel kamola {nuid

o BeBaiwbeite 611 0 €MaTABIOG
aiebnmpag (eEapTnua akpdaang)
eival ag emaQn Ye 10 dépua Kal
eQATTTETaI TNG BPaXIGVIAG APTNPIaG.
KaBapioTe 1 avTikaTaoThoTe
OTToIadATIOTE EAATTWHATIKA
efapTAuaTa Bpeite, TTPOKEIEVOU Va

amo@uyete AavBaopévn didyvwor.
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Nepiypagn MiBavA aImia Kal AVTIPETWITION

H migon dev aveBaivel |o BeBaiwBeite 611 n BaABida eival

TIapoTI To TToudp (3) KAEIOTH.

(POUTKWVEL. o BeBaiwdeite 611 n mepIxeIpida eival
OWwaoTA ouvOESEEVN [E TO TIOUP Kal
TO MAVOUETPO.

o EAEyEe €dv n mepixelpida, o
owAAvag fi To TToudp £xouv KaTola
S1appon. AvTIKaTaoTAGTE TUXOV
eAaTTwpaTIKG Pépn.

0O puBudg epouakw- | e AmoouvappoloyAaTe TV BaABida
parog TG TEPIKEIPIdag | aTd T TTOUAp Yia va EAEYEETE £V
Oev pmopei va kabopi- uTTapye!l kamolo eutrodio aTnv 6iodo
oteiora2-3mmHg/sec | aépa g PaABidag. KaBapioTe 1o

e v pUBUION TNG onueio Tou epTrodidel Kal
BaABidag ameAeuBe- gavampoamadroTe. EQv kai TaAI
pwang aépa (@). OeV AEITOUPYET AVTIKATAGTACTE TNV

BaABida, waTe va amoplyete
avakpipeig evaeigeIg.

0O deiktng (BeAdva) Tou | e BeBaiwBeite 611 n BaABida eival
pavoépeTpou Bev eviehwg avoik yia éAeyxo oo 0.
Bpiokeral aTo o Edv e¢akohouBei va umdpye!

0 +/- 3 mmHg érav 10 amékhion peyaAutepn Twv 3 mmHg
TETOMETPO eV Eival ETIKOIVWVIATTE P TOV TIPOUNBEUTH
o¢ Aeimoupyia. 0ag yia emavappibuion Tou
TMETOPETPOU.

& Edv Bewpeite 611 Ta ammoTeAéopara TG pETpnang dev gival
QUTI0AOYIKA, BI0BACTE TTPOCEKTIKA TIG TTANPOPOpIES 0TV
«Evétnra 1.».

5. Ao@dAeia, ppovTiba, EAeyX0g aKpiBeiag Kol aTrOpPIYn

A Ac@éheia Kal TTpooTagia

o To 6pyavo auTé TTPETTE va XPNCIHOTIOIEITAI YIO TO OKOTTO TToU
TIEPIYPAPETAI GTO TTAPGV EVTUTIO 08NYIWV. O KATAOKEUAOTAG
dev Gépel Kapia euBuvn yia Tuxov {nuid Tou TTpoKaAEiTal amd
AavBaaopévn xpnon.

o Aut 10 6pyavo amoTeAeital amé uaiobnra egapTipaTa Kal
TIPETTEN va TO XeIpi(eaTe pe poooyr). Tnpeite Tig 0dnyieg
amoBrKeuang kai AeiToupyiag Trou TrepIypagovTal aTy
evoTNTa «TEXVIKA XAPAKTNPIOTIKAN!

o [lpogTateuoTe 10 aTO:

- vepd kai uypaaia
- akpaieg Beppokpaaieg
- kpoUon kal TITwaon
- HOAuvon kai okévn
- Gpean ékBean aTov AAIO
- {¢oTn Kal kpuo
o O1mepixelpideg eival euaiobnTeg kal TTPETTEN VA TIG XEIPIGETTE pE
TPOoOoXA.
o DouckwaTE TNV TTEPIXEIPIDA pOVO BTaV £xEl TOTTIOBETBET OTO
Bpayiova.
o [loté unv ouckwvere Tavw amé 300 mmHg.
o [1avTa va EEQOUTKWVETE TV TIEPIKEIPIDA TTPIV TV ATTOBAKEUDN
TOU TTIECOUETPOU.
o Mn xpnoipotoigite To 6pyavo edv Bewpeite OTI ExEl UTTOOTE
{nuia A eqv TTapaTnPAoETE KaTI acuviBiaTo.
o [loté unv avoiyete 10 dpyavo.
o AiaBacte 1i1g TPOCBeTEG 0dnyieg A0PAAEIAg OTIG EVOTNTEG TOU
Trapdvrog guAAadiou.
¢) BeBaiwBeite 611 1o TaIdIdl O€V XPNTIHOTIOI00V TO GPYaAVO
Qg Xwpig emipAeyn, 81611 opiopéva pépn Tou ival apkeTa
PIKPA KAl UTTAPXE! KivOUVOG KATATTOONG.
®povrida Tou TMEGOPETPOU
KaBapidete 10 6pyavo poévo pe éva amaid ateyvo Tavi.
KaBapiopog tng mepixeipidog
ATTIOpaKPUVETE TIPOOEKTIKA TUXOV AekéDEG OTTO TNV TIEPIXEIPIBA,
XPNOIHOTIOIWVTAG Uypd TTavi kal aamouvada.
MPOEIAOMOIHZH: Mnv Aévete T Tepixelpida aTo
TAUVTAPIO PoUXWV f} aTO TTAUVTAPIO TTIATWY!
‘EAeyxog akpiBeiag
ZuvioTaTal va eAEYXETE TNV aKkpiBeia autoU Tou opydvou kéBe
2 xpdvia 1} edv kTutinBei (€av TéoEI kdTw) ATTEUBUVBEiTE OTO
T0mKG oag TUAPA e€utpémang TeAatwy g Microlife yia Tov
OXETIKO EAeyx0 (BA. eloaywyn).
Amoppiyn
H amoppiyn Twv UTTaTapIwy Kai Twv NAEKTPOVIKWY 0pyavwy

TIPETTEI VO TIPAYHOTOTIOIEITAI CUMQWVA LE TOUG ITYUOVTEG
KavoviopoUg, kai 6x1 padi pe Ta olIkiakd ammoppippara.
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6. Eyyonon

To dpyavo autd kaAUTTeTal amo 2 €T eyyinon mou 10xUEl amd

TNV NuEpopnvia ayopdg. H eyyinan iayuel ovo Katd v Tpooko-

pion TG k&ptag eyyunang, n otoia £xel cuPTTANPwOET aTd ToV

avTImpoowTo (avarpégre aTo omaboeuAAo) n omoia emmiBeRal-

WVEI TNV NUEPOUNVia ayopdg A TNV atmodeISn TAPEIOKAS INXAVAG.

o Hepixelpida kai Ta EapTARATA TTOU UTTOKEIVTaI € PBOPG dEV
KaAUTTTOVTOL.

o X TEPITITWON AVOiyuaTog f TPOTTOTIoINaNG TOU Opyavou, N
€yyUnon OKUPWVETA.

o Heyyunon 6ev KaAUTITEl {nuI€G TIOU TTPOKAACUVTAI Adyw
AavBaouévou XelIpIoPOU, OTUXAUATOG 1} U CUMHOPOWONG HE
TIG 0dnyieg Aciroupyiag.

ATtreuBuvBeite aT0 TOTTIKO GAG THAUA EEUTTNPETNONG TIEAATWV TNG

Microlife (BA. eicaywyn).

7. TexviKa XapaKTNPIOTIKA

Bapog: 450¢

AiaoTaoeig: 175x 70 x 103 mm
Oeppokpaaia amodn- -20-+70 °C

KEUONG: 85 % péyioTn OXETIKNA uypaaia
O¢eppokpaaio AeiToup-

yiag: 0-46°C

Eupog mipwv

péTpnong: 0- 300 mmHg

AvéAuon: 2 mmHg

ZTaTikA okpipeia: €viog + 3 mmHg petagy 18 - 33 °C;
€viog + 6 mmHg petagy 34 - 46 °C

Aiappon aépog: <+ 4 mmHg/AeTTo

ZeaAya uatépnong:  eviog 0 -4 mmHg

TuptrepihapBavopeva Mepixeipida (22 - 32 cm), Toudp,

efapTpara: BaABida, atnBoakoTo (aioBnTPag
0TABOUG EVOWHOTWHEVOG OTNV TIEPIXEI-
piday), paAakr BAkn

Zuppopewon Je EN 1060-1/-2;

mpOTUTIO: ANSI / AAMI SP09

H ouokeun GUPPOP@WVETAI PE TOUG KavovIauoUg laTpikwy
ZUOKEUWY, CUMQuVa pe Tnv odnyia 93/42/EEC.

H eTaipeia diamnpei 10 dikaiwpa yio ahayn Twv TEXVIKWY Xapa-
KTNPIOTIKWV.

18

microlife



BP AG1-30



Microlife BP AG1-30
() MaHomeTp OrnaeneHue
@ MaHxeTa 1. BaxHas mHdopmaums 06 apTepuan-HOM AaBNEHUN U

(® HarHetatenb

(@ PerynupyeMmblit knanaH crycka
(® Cretockon

(® Tonoska cTeTockona

@ YwHble onmssl

[:E] Mepep Mcnonb3oBaHWeM Npubopa BHUMATENbHO NPOUTUTE
[aHHOE PYKOBOACTBO.

YBaxaeMmblii nokynaren,

OTOT MeXaHWU4eckuit Npubop Anst U3MEPEHUs apTepuanbHOro
AaBneHVs rapaHTupyeT Bam To4HOe 1 nocnepoBaTenbHoe uame-
peHue.

lMoxanyiicTa, BHUMATENBHO NPOYTATE HACTOSLLME YKa3aH!s Ans
MONMyYEHUs YETKOrO NpeaCcTaBneHnst 060 Bcex (yHKUMSX 1
TexHuke besonacHocTu. Ham bbi xotenocs, 4tobbl Bl 6binn yaos-
NeTBOPEeHb! kayecTBOM u3genus Microlife. Mpu BO3HUKHOBEHUN
BOMPOCOB W npobrem, noxanyincTa, obpallaiTecs B MECTHbIN
cepaucHbI LieHTp Microlife. Baww gunep wnm anteka moryT npego-
cTasuTb Bam agpec aunepa Microlife B Balwueii ctpaHe. B kave-
CTBE anbTepHaTMBbI, NOCETUTE B VIHTEPHETE CTPaHWLy
www.microlife.ru, rie Bbl cMoxXeTe HaliTv psi NOne3HbIX
CBEIEHWUI N0 HaLLEMY U3AENMI0.

ByabTe 3poposel — Microlife AG!

CaMoCTOATENbHOE N3MepeHue
+ Kak onpepnenutb apTepuansHoe AaBneHne?
2. Wcnonb3oBaHue npubopa B nepBhbIi pa3
* Vcnonb3oBaHue NOAXOASALLEA MaHXeTbl
3. BbInonHeHve U3MepeHUin apTepmanbHOro JaBneHus npu
nomoluyu npubopa
+ PekomeHzaLum AN1s NONMyYeHUst HAAEKHBIX Pe3ynbTaToB
13MepeHui
+ lMpouenypa n3mepexus
4. HencnpaBHocTH | ycTpaHeHue Henonapok
5. TexHuka GezonacHocTu, yxod, NpOBepKa TOYHOCTU U
yTURM3aums
+ TexHuka besonacHocTy 1 3aluuTa
+ Yxon 3a npubopom
+ OuncTka MaHxeTbl
+ [poBepka TO4HOCTU
* YTunusaumus
6. MapanTus
7. TexHu4eckue XxapaKTepUCTHKM
[apaHTUIAHbIN TanoH

1. BaxHas uHcopmaums 06 apTepuanbHOM
[ABNEHUN M CAMOCTOATENLHOE U3MEepeHue

o ApTepuanbHoe aaBneHue - 370 AaBNEHWE KPOBY, NOAABAEMON
cepaLem B apTepuu. Bceraa namepsioTcs iBa 3HaueHns, cucTo-
nnyeckoe (BepxHee) AaBNEHIE 1 AMaCTONMYECKOe (HUXKHee)
AaBreHme.

MocTosHHO NOBbILWEHHOE apTepUanbHOe AaBNEHNE MOXET
HaHeCTM ywep6 Bawemy 300poBbio, M B 3TOM cnyyae Bam
HeobGxoaMMo 06paTuTLCA K Bpayy!

o Bcerga coobuyaitTe Bpady o Bawwem fgasneHun 1 coobiuaiite emy/
el, ecn Bbl 3ameTunm 4to-HMbyab HeobbluHoe MnK YyBCTBYeTE
HeyBepeHHoCTb. Hukoraa He nonaraiitech Ha pesynbTat
O[JHOKPaTHOTO M3MEPEHMs apTepUanbHOrO fABNEHMS.

o YpeamepHoe NoBbILLEHME apTEPUATNBHOTO 1aBNEHNS MOXET ObITb
BbI3BaHO PALOM NpuuMH. Bpay pasbsicHut Bam ato Bonee
noApo6HO K B cryyae HeOBXOANMOCTI NPEANOKUT MeTOR,
neyeHus. Kpome Toro, MeankamMeHTO3HOE NeYeHme, METoaNKM
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CHSATUS HANPSHKEHWS], CHUKEHWE BECa U yNpaHEHIs Takke
CMocOBCTBYIOT CHUXEHMIO apTepUanbHOrO faBMeHus .

o Hu npu kakux o6ecToATENLCTBAX HE MEHSIATE JO3MPOBKY
nioObIX NeKkapcTB, Ha3Ha4YeHHbIX BPayom!

o B 3aBUCMOCTM OT (U3NYECKIX HArPY30K M COCTOSHMS, apTe-
puarnbHoe aBneHue NoABEPKEHO 3HAYNTENbHBIM KonebaHnam B
TeyeHve aHs. MoaTomy kaxabIi pa3 npoueaypa u3MepeHni
AOMKHA NPOBOAUTLCA B CMOKOWHBIX YCNOBUAX W Koraa Bl
He YyBCcTBYyeTe HanpsxeHus! BoinonHsiTe no kpanHei Mepe
ABa U3MEPEHNS B [1eHb, OAHO YTPOM 1 OAHO BEYEPOM.

o CoBepLLEHHO HOpManbHO, €CIW NPK ABYX U3MEPEHNSX NOAPSA
nosyyYeHHble pesynbTathl ByayT oTnMyaThCs Apyr oT Apyra.

o PacxoxpaeHus Mexay pesynbTatamu U3MepeHuit, NonyyeH-
HbIMW BPa4OM UMW B anTeke, 1 pe3ynbTatamu, Nony4eHHbIMU B
AOMALLHWX YCIOBMSIX, TakKe ABNAITCS BNOMHE HOPManbHbIMY,
MOCKOMbKY CUTYaLK, B KOTOPbIX NPOBOAATCS N3MEPEHNS,
COBEPLLUEHHO Pa3nnyHbl.

o MHorokpaTHbIe W3MepeHUs NO3BONSIOT NONy4uTh Doree
YETKYI0 KapTUHY, YeM MPOCTO OAHOKPATHOE U3MEPEHME.

o CpenaiTte HeGONbLIOK NepepbIB, MO kpaliHel Mepe, B
15 cekyHn Mexay ABYMS M3MEePEeHUAMA.

o Bo Bpems 6epeMeHHOCTY CneayeT TLLaTeNbHO CneauTb 3a
apTepuanbHbIM AaBNEHUEM, NOCKONbKY Ha MPOTSKEHNI 3TOMO
nepuoaa OHO MOXKET CYLLECTBEHHO MeHSATbCS!

Kak onpenenuTb aptepuanbHoe aaBnexne?

Tabnuua Ans knaccudukaLim 3Ha4eHNiA apTepuanbHoro faBneHus
B3POCIION0 YenoBeka B COOTBETCTBIM C MEXAYHaPOAHbIMU PEKOMEH-
paumusamu ESH, AHA, JSH. [laHHble npuBeaeHb! B MM.pT. CT.

Cucronu- | lnacto-
[lnanasoH yeckoe | nuyeckoe | PekomeHgaums

apTepuanbHoe AasneHue | ¥ 100 v 60 O6patutech k Bpayy
CIULLKOM Hi3Koe

1. | ontumaneHoe aptepu- | 100-130 | 60 - 80 CamocTosiTeNbHbIN
anbHoe AaBnexne KOHTPOMb

2. | NoBbILLEHHOE apTepu- 130-135 |80-85 CamocTosiTeNbHbIN
anbHoe AaBrexne KOHTpOMb

3. | apTepuanbHoe faenenue |135-160 (85-100 | O6patutech 3a Meau-
CIMLLKOM BbICOKOE LIIHCKOIA MOMOLLbID

4. | apTepuanbHoe fasnenve | 160 4 100 4 Cpo4Ho obpaTuTech
YIPOXatLLe BbICOKOE 3a MeANLMHCKOI

nomoLLto!

OueHka faBneHns onpeaenseTcs no HauBbICLLEMY 3HAYEHHIO.
Hanpuwmep: aasnexve 140/80 mm.pt.cT. n faenenue 130/

90 MM.pT.CT. 06a OLEHNBAOTCS KaK «apTepuanbHoe AaBneHne
0YeHb BbICOKOEY.

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIiii pa3

Wcnonb3oBaHue noaxopsilen MaHxeTbl

[Mpu BbIGOPE NPaBUNLHOTO pa3mepa MaHxXeTbl, 06XBaT pyku

AOIKEH U3MepPATLCS B LIEHTPE BEPXHEN YacTu pyku. 22 - 32 cMm

(8,7 - 12,6 A10MMOB) - 3TO NPaBUNbHbIV pa3Mep 41151 BOMbLUIMHCTBA

nogen.

& [onb3yiTech Tonbko MaHxetamu Microlife!

» OB6paTutech B MECTHbI cepBUCHBIit LieHTp Microlife, ecnin
NpUNoXeHHast MarxeTa (2) He NOAX0AWT.

3. BbinonHeHne U3MepeHuii aptTepuanLHoro
[aBrieHUs Np1 nomoLum npudopa

PekomeHgauum ans nonyyeHns HageXxHbIX pe3ynbTaToB

U3mMepeHun

1. N3beraiTe hranyeckoil akTUBHOCTH, He ELLbTE U He KypuTe
HEMocpeACTBEHHO Nepef U3MepeHneM.

2. MNepep n3mepeHnem npucsabTe, Mo KpanHeln Mepe, Ha NaTb
MUHYT U paccriabbTecs.

3. Bcerpa npoBoaynTe M3MepeHs Ha OAHOI 1 TOI Xe pyke
(06bI4HO Ha NeBo).

4. CHumuTe obneratoLyto ogexay ¢ nneva. He cneayet sakaTbiBaTb
pykaB pybaLLku, 3T0 MOXET NPUBECTY K CAABMMUBAHMIO, ykaBa M3
TOHKOI TKaHV He MELLaT U3MEPEHHI0, ECIM MpUneratoT co6opHo.

5. YbeauTecs, 4To MCMIOMNb3yeTCs MaHKeTa NpaBuibHOMO pasmepa
(MapKupoBKa Ha MaHXeTe).

o [NOTHO HAMOXWUTE MaHXETY, HO HE CIIMLLKOM TYrO.

o YbeauTech, YTO MaHxXeTa pPacronoxkeHa Ha 2 CM. BbILLE NOKTS.

o MeTka apTepum Ha MaHxeTe (MMHUS AAMHON OKOMO 3 CM.)
BOIDKHA HAXOAWTLCA Haf, apTepuei C BHYTPEHHEN CTOPOHBI
pyKu.

o Pacnonoxute pyky Tak, 4tobbl OHa 0CTaBanach paccnabneHHoi.

o YbeauTtech, YT0 MaHxeTa HaxoauTCs Ha TOM e BbICOTE, YTO U
cepaLe.

6. HenpaBunbHas ycTaHoBKa UnM NOBPEXAEHUE CTETOCKONA
MOXET CTaTb MPUYNHON UCKaKEHHOTO 3BYKa UMW NITOXOi nepe-
[auu 3ByKa, KOTOPbIE BMUSIOT HA TOYHOCTb NOKA3aHMIA.

7. NpaBunbHas cKOPOCTb CNyCcKa MMEET BaXXHOE 3HaYeHUe
LNs NonyYeHUsl TOYHOCTU NokasaHui. Heobxogumo
OCBOWTb PEKOMEH0BaHHYI0 CKOPOCTb Crycka 2-3 MM PT.CT. B
CeKyHAY unu cryck 1-2 3HaKoB Ha Lukane MaHomeTpa (1) Ans
Kaxgoro cepaLebuenus.
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Mpouepypa n3mepeHus
1. YcTaHoBuTe ronosky cretockona (&) No4 MaHxeTy (2) Unu Ha

9.

1-2 CM HKE MaHXeTbl. YOeAUTeCh, YTO ronoBka cTeTockona
HaXOAMUTCS B KOHTAKTE C KOXeN 1 NEXNT Ha NeYeBoil apTepum.

. BcrasbTe yLHble OnuBbI @; rofI0BKa CTETOCKOMNa cYUTaeTca

YCTaHOBMEHHOI NPaBMUMbLHO TOrAa, Koraa ToH KopoTkosa
CrbILLEH KaK CaMbli FPOMKUIA.

. 3aKpouTe knanaH cnycka @, pacnonoxeHHbIN Ha HarHeTaTene

(3), NOBEPHYB BUHT 10 4YacOBOW CTPETIKE.

. BoabmuTe HarHeTatenb (3) noakayku B cBOGOAHYIO PyKy (pyka,

Ha KOTOPO HE NPOBOASATCS U3MEPEHUS) U HaKaYanTe MaHXeTY.

HabntopaiTe 3a uHaKaLmeit faBneHns Ha MaHomeTpe (1) 1

nogkavante npubnuauTenbHo Ha 40 MM pT. CT. BbILLE, YeM

0XUAAEMOe CUCTONNYECKOe AaBNEHNE (BEPXHEE 3HAYEHMe).

o Ecnun Bbl He yBepeHbI B 3T0I BeNM4MHe, HakavanTe
MaHxeTy 8o aasneHns 200 Mm pT.CT..

. MenneHHo oTkpoiTe knanaH (4), NoBopaymMBast BUHT NpOTUB

4acoBOIl CTPENKM, M iepXuTe ronosky cTetockona (6) Haa
nneyeBon apTepuelt. CnylwariTe BHUMATENBHO, Kak MaHXeTa
HauMHaeT cnyckaTb BO3AyX. 3aMeTbTe NokasaHue Ha MaHo-
meTpe (1), kak TonbKO Bbl yCrbILLMTE YETKMIA, PUTMUYHBIA CTYK
nnm 6uenme. 3To 3Ha4eHMe ABNAETCA BEIMYNHOIA CUCTONM-
YeCKOro apTepuanbHOro AaBNeHUs.

. [NossonsiTe AaBneHNto nagaTh NPy TOM Xe CKOPOCTH BblMyCKa

BO3[yxa. 3aMeTbTe NoKa3aHue Ha MaHOMETPE (1), Kak ToMbKo
3ByK G1eHNs nepecTaeT BbiTb CMbILIMMBIM. ITO 3HAYEHWe
AIBNAETCA BEIMYMHON AMACTONMYECKOTO apTepuansHoOro
AABNEHuUs.

. MonHocTblo BbINYCTUTE BO3AYX U3 MaHXeThbl.
. [oBTOpPUTE M3MEPEHUS KaK MWUHUMYM [Ba pas3a. 3anuwwure

CBOYW M3MEPEHMS, a TaKkKe BPEMS U aTy U3MEPEHHUS Cpasy xe
rocre NPOBEAEHNst U3MEPEHUI.
CHUMUTE MaHXeTY U CTETOCKON.

4. HeucnpaBHocTH [ ycTpaHeHHUe Henonapok

Ecnu Bo Bpems 1cnonb3oBaHus ychOI;ICTBa UMerT MecTo
I'IpOﬁJ'IeMbI, Heobxoaumo NPOoBEPUTL CneaytoLiMe MOMEHTbI U npea-
NPUHATbL COOTBETCTBYOLLME MEepbI B Clyvae HeobxoauUmocTy:

OnucaHue

Bo3moxHas MpUYnHa U ycTpaHeHue

Mnoxasi nepedava
TOHa, UCKaXEHMS!
WFW MOCTOPOHHMI
LyM.

o [IpoBepbTe YLLHbIE ONNBbI, ECIIN OHN
Tpsi3Hble UNK C TpeLHaMu. Ecnv HeT, To
ybeanTecs, UTo Bbl HOCUTE UX AOMKHBIM
obpasom.

e [IpoBepbTe, He MMeeT N TpybKa TPeLLMH
1 He nepekpyyeHa nn oHa.

o [lpoBepbTe MeMBpaHe paboyelt yactu
cTeToCcKoNa, ecnv ecTb Ntoboit ywepb.

® Y0CTOBEPLTECH, YTO paboyas yacTb
CTETOCKONa HaXOAUTCS B HANEXalleMm
KOHTaKTe C Koxell 1 pacnonaraeTcs Haj
NnneyeBoil apTepuei BO Bpems
n3mepenus. Bo nabexanne HETOUHbIX
M3MEpPEHUiA, NPOYUCTUTE UM 3aMEHUTE
HeucnpasHble feTanu.

Mpu HakauMBaHUy
MaHXeTbl HarHeTa-
Tenem (3)
[AaBneHve He
YBENM4MBAETCS.

® Y0CTOBEPLTEC, YTO KNanaH 3aKpbIT.

o Y0CTOBEPbLTECH, YTO MaHXeTa
NpaBWNbHO NOACOEANHEHA K PE3NHOBOMY
6annoHy u maHomeTpy.

o [IpoBepbTe, He MEIOT N MaHXeTa,
TpybKa 1/vnu peanHoBbI bannoH yTeyek.
Mpu 0BHapYXeHNN HencrpaBHOCTH
3aMeHuTe HeucnpaBHble AeTanu.

CkopocTb Bbinycka
BO3/IyXa HE MOXET
ObITb yCTaHOBMEHA
Ha 2-3 MM pT. cT./
Cex knanaa
BbINyCKa BO3AyXa

OTCoennHUTE KianaH oT «rpyLUIM» Arsl TOro,
4T0BbI NPOBEPUTL, HE UMEETCS NW NPENSIT-
CTBUI ANs BO3AyXa BHYTPYW KranaHa.
Ynanute npensTCTBUS U NOBTOPUTE NMOMbITKY
cHoBa. Ecnu knanaH He paboTaeT fOmkHbIM
0bpasom, 3ameHuTe ero Bo u3bexaxue nomy-
UEHUS! HETOYHbIX Pe3yNbTaToB M3MEPEHUI.

MaHomeTp urna
HaxoawTcs He B

0 +/- 3 MM pT.CT. B
MOKOE.

o Y[0CTOBEPLTEC, YTO MPU MpOBEPKE
YCTaHOBKM HYNSA KramnaH MosiHOCTbI0
OTKPbIT.

o ECriv OTKIOHEHHE OT HYNEBOrO 3HaueHust
MPEBbILLAET 3 MM PT. CT., 0BpaTUTeCh K
TOProBOW OpraHM3aLuy At MoBTOPHOM
KanmBpoBKK MaHoMeTpa.

(=ad Ecnn Bam kaxetcs, uto pesynbTaThbl OTNIM4AKOTCA OT

06bI4HbIX, TO, NOXaMNyACTa, BHUMATENLHO NPOYTUTE
nHcpopmauyio B «Pasgene 1.».
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5. TexHuka GezonacHoCTH, yxoA, npoBepkKa TOYHOCTU
n ytunusauua

A TexHuka 6e30nacHOCTM U 3awWwmTa

o [puBop MOXET UCMOMNb30BATLCSA TOMNBKO B LIEMNSX, ONUCAHHbIX B
AaHHoM bykneTe. /3roToBuTENb HE HECET OTBETCTBEHHOCTU 3@
MOBPEXAEHNS!, BbI3BaHHbIE HENPaBUbHBIM UCMONb30BAHMEM.

o B cocras npubopa BXOAST YyBCTBUTEMbHBIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLLme ocTopoxHoro obpalieHusi. O3HaKoMbTeCh C YCro-
BUSIMI XpaHEHUS W 3KCMyaTaLmu, onucaHHbIMKU B pasaene
«TexHUYECKNE XapaKTEPUCTUKNY!

o (Obeperaiite npnbop oT:

- BOAbI M BRamm

- 3KCTpemarnbHbIX TEMNEpaTyp
- yOapoB W nageHuit

- 3arpsi3HeHus 1 Mbinu

- MpSIMbIX CONHEYHBIX JTy4ent

- Xapbl ¥ Xonoga

o MakrxeTbl npeAcTaBnsioT COBOI HyBCTBUTENBHBIE SMIEMEHTDI,
Tpebytowime bepexHoro obpalleHus.

o [ponsBoauTe Hakauky TOMbKO HaNOXEHHOM MaHXETB.

o Hukorga He HakauusaiiTe fasneHue Boiwe Yem 300 MM pT. CT.

o CrycTuUTE NONHOCTbI0 BO3MYX M3 MaHXEThI NEper TEM kak ee
CMOXMTb.

o He ncnonb3yiite npubop, ecnv Bam kaxeTcs, 4To OH NoBpe-
XOEH, Unn ecnu Bl 3amMeTunm YTo-nbo HeobbIYHOE.

o Hukorza He BCkpbIBaiiTe npubop.

o [poyTuTe fanbHelwme ykasaHus no 6eaonacHocTu B
OTAENbHbIX pa3aenax aToro Bykneta.

qé) Mo3ab0TbTECH O TOM, YTOObI AETH HE MO UCNOSb30BATbL

Q; npu6op 6e3 NpucMoTpa, NOCKOMbKY HEKOTOPbIE €10 Menkue

4acTi MOryT BbITb MPOTNOYEHBI.

Yxop 3a npuéopom
Mcnonbayiite ans ucTki Npubopa TOMbKO CyXyHo, MAKYHO TKaHb.

OumncTKa MaHXeTbl

OCTOpOXHO yanuTe NSTHa C MaHXeTbl C MOMOLLbI0 BNaXHON

TPSINKMA 1 MblfbHOW BOABI.

A NPEAYNPEXAEHUE: He cTtupaTh MaHXeTy B CTUParibHOM
UNK NOCYAOMOEYHO MaLLnHe!

MpoBepka TOUHOCTH
Mb!I pekomeHayem NpoBepsATL TOYHOCTL NpUBOpa kaxaple 2 roaa
nubo nocrne MexaHN4YecKoro BO3AENCTBUS (Hanpumep, nageHus).

[ns npoBeAeHuMs TecTa 06paTUTECH B MECTHBIN CEPBUCHBIN LIEHTP
Microlife (cm. BBegeHue).

Yrunusauums
Batapev 1 arekTpoHHbIE MPUBOPHLI CriedyeT yTUNM3NPoBaTh
B COOTBETCTBUM C MPUHSTLIM HOPMaMM U He BbibpackiBaTb

"= BMecTe C ObITOBbIMI OTXOJAMN.

6. TapaHTua

Ha npnbop pacnpocTpaHseTcs rapaHTus B TeyeHe 2 neT ¢ AaTl

npuobpeTenus. [apaHTus AeACTBUTENbHA TONMBKO MPU HANMYMK

rapaHTUIAHOTO TanoHa, 3anoMHEHHOro ANNEPOM (CM. ¢ 0bpaTHoN

CTOPOHbI), NOATBEPXAAIOLLErO AATY MPOAAXKM, UMM KACCOBOTO Yeka.

o [apaHTUs He pacnpoCTpaHAETCH Ha MaHXKeTY 1 U3HALLMBAEMbIE
yactu.

o BcKpbiThe 1 MexaHnieckve NoBPEeXAEeHNs NPUBOAAT K yTpaTte
rapaHTuu.

o [apaHTWs He PacnpPOCTPaHAETCS Ha NOBPEXAEHNS, BbI3BaHHbIE
HenpaBnmbHbIM 0BpaLLEeHeM, HECHaCTHBIMU CryyasMu UK
HEBbINONHEHNEM MHCTPYKLMIA N0 SKCMNyaTaLm.

lMoxanyiicta, obpaTuTech B MECTHbI CepBUCHBIN LieHTp Microlife

(cm. BBEAEHME).

7. TexHMYeCKUe XapaKTepUCTUKU

Macca: 450r

Pasmepbi: 175x 70 x 103 Mm

Temneparypa -20-+70°C

XpaHeHus: MakcuMarnbHas OTHOCUTENbHas BRaxHOCTb 85 %
[lnana3oH pabounx

Temneparyp: 0-46°C

vanasoH

U3MepeHuit: 0- 300 mm pr.cT.

MuHUManbHbIA

war UHAMKaUMK: 2 MM pT.CT.

Cratuyeckas B npegenax + 3 mm pr.cT, Mexay 18 - 33 °C;
TOYHOCTb: B npedenax + 6 Mm pr.cT, Mexay 34 - 46 °C
YTeuka Bo3gyxa: <4 MM pT. CT./MUH

MorpewHocTb

3anasfblBaHuA: B npefenax 0 - 4 mm pT.CT.

BP AG1-30
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Komnnekrauusi:  maHxeTa (22 - 32 cm), HarHeTaTenb ¢
KnanaHoM, CTETOCKON (ForoBKa CTeTockona,
NPUKPENTEHHas K MaHXeTe), CyMKa-4exon

CootBeTcTBME
CTaHAapTam: EN 1060-1/-2; ANSI / AAMI SP09

[aHHbiit npubop cooTBeTCTBYET TpeboBaHMAM aupekTusbl ESC o
MenuLmHckom obopynosanim 93/42/EEC.
lpaBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKUX M3MEHEHMIA COXPaHSIETCS.
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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

[:B] Pre upotrebe pazljivo pro€itajte 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 sreéni 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 Vasoj 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$éenje 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, Guvanje, test ispravnosti i odlaganje
+ Bezbednost i zastita
+ OdrZavanje aparata
« Cis¢enje manzetni
+ Test ispravnosti
+ 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 neuobicajeno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte oslanjati na jedno ocitavanje
krvnog pritiska.

o Postoji mnogo uzroka povecanja 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 shize
tehnike relaksacije, gubitak tezine i vezbe.

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

o 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! Vrsite merenja najmanje dva puta dnevno, jednom
ujutro, jednom uvece.

o Potpuno je normalno da dva merenja obavljena jedno za
drugim daju znagajno razliite rezultate.

o Sasvim sunormalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
Va3 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.

o 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 Vv 100 ¥ 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 Vvisok 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. Kori$céenje aparata po prvi put

Izbor odgovaraju¢e manzetne

Prilikom izbora odgovarajuce veli¢éine 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 priloZene
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 (obicno 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 ispravljeni.

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

o Dobro zategnite manZetnu, ali ne previe stegnuto.

o Proverite da li je manZetna 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manzetni (3 cm duga traka) mora da lezi
preko arterije koja se spusta sa unutra$nje 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
Sto moze dovesti do netagnih oitavanja.

7. Pravilno podesena brzina ispustanja vazduha je od
izuzetnog znacaja za tacnost o€itavanja. Praksa i struénjaci
preporu¢uju 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 ratuna 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.

3. Zatvorite vazdusni ventil (4) na balonu za naduvavanje (3)
okretanjem zavrtnja u pravcu kazaljke na satu. Nemojte suvise

BP AG1-30
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4. Uzmite balon za naduvavanje (3) u slobodnu ruku (ruku na kojoj
ne vrsite merenje) i napumpajte manZetnu. Pratite pokazatel]
pritiska na manometru (1) i pumpajte 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¢uci zavrtanj u smeru suprotnom
od kazaljke na satu dok drzite deo za grudi (6) stetoskopa na
brahijalnoj arteriji. Pazljivo sluSajte kako manZzetna pocinje 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 oitavanje na manometru (1) ¢&im zvuk lupkanja
nestane. Ovo je dijastolna vrednost krvnog pritiska.

7. lzduvajte manZetnu u potpunosti.

8. Ponovite merenje jo$ 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

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

Opis Mogu¢i uzrok i njegovo otklanjanje

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

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

pumpa. povezana za balon za pumpanje i
manometar.

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

Ispustanje vazduhane | Odvojte ventil od balona za naduva-
moze biti podesenona |  vanje kako bi proverili da li postoji
2-3 mmHg/sec. smetnja za protok vazduha u ventilu.

podeSavanjem ventila
za oslobadanje
vazduha (@).

Otklonite smetnju i pokuSajte ponovo.
Ukoliko ni dalje ne funkcioniSe, zame-
nite ga kako bi ste izbegli netacno
otitavanje.

Igla manometra ne
pokazuje 0 +/-3 mmHg
pri mirovanju.

o 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 smatrate da rezultati nisu uobicajeni, paZljivo
procitajte «Odeljak 1.» u uputstvu.

5. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

Opis

Moguéi uzrok i njegovo otklanjanje

Zvuk koji se Cuje je
slab, izoblicen ili se
¢uju neuobicajeni
ZVUCi.

o Proverite da li su nastavci za uSi prijavi
ili polomljeni. Ukoliko ne, proverite da
li dobro pasu i da nisu ishabani.

o Proverite da li je crevo puklo ili presavi-
jeno.

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

o Proverite da li je deo za grudi u
kontaktu sa kozom i da li lezi na brahi-
jalnoj arteriji. Ocistite ili zamenite neis-
pravane delove ukoliko ih ima da biste
izbegli netaéno merenje.

A Bezbednost i zastita

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

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

Zastitite ga od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura

- udara i padova

- prijavstine i prasine

- direktne sunceve svetlosti

- toplote ili hladno¢e

ManzZete su osetljive i njima se mora pazljivo rukovati.

Tek kada podesite manZetnu, napumpajte je.

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 neobicno.

e Nikada nemojte otvarati ovaj uredaj.

» Citajte dalja sigurnosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.

%) Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;
Q pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.

Odrzavanje aparata

Cistite aparat isklju¢ivo mekanom, suvom krpom.

Ciscenje manzetni

PaZljivo uklonite mrlje sa maZetne viaznom 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 mehani¢kog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo kontaktirajte
Vas$ lokalni Microlife-Servis da zakaZete test (procitati predgovor).
Odlaganje

Baterije i elektricni aparati moraju biti uklonjeni u skladu sa

lokalnim vaze¢im 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 raéuna.

o Manzetna i potroSni delovi nisu ukljuceni.

o Otvaranje ili prepravljanje aparata €ini garanciju nevaze¢om.

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

Molimo kontaktirajte VVas lokalni Microlife-Servis (procitati predgovor).

7. Tehnicke specifikacije

Tezina: 450 g
Dimenzije: 175x70 x 103 mm

Temperatura ¢uvanja: -20 - +70 °C
85 % relativna maksimalna vlaznost

Radna temperatura:  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

<z 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

U skladu sa EN 1060-1/-2;

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 tiak?
@ Podesivi ventil za praznjenje 2. Prva uporaba uredaja
(® Stetoskop + Upotreba ispravne manzete
(® Nastavak za prsni ko$ 3. Mjerenje krvnog tlaka uporabom ovog uredaja
@ Nastavak za usi + Lista provjere za pouzdano mjerenje
+ Postupak mjerenja
4. Neispravnost / uklanjanje greSaka
5. Sigurnost, odrzavanje, provjera toénosti i zbrinjavanje
+ Sigurnost i zastita
+ OdrZzavanje uredaja
Pazljivo pro€itajte upute prije primjene ovog uredaja * Ciscenje manzete
[:E] ’ + Provjera to¢nosti
+ Zbrinjavanje
6. Jamstvo
7. Tehnicke specifikacije
Jamstveni list (vidi poledinu uputa)
Dragi korisnice,
ovaj aneroidni set za mjerenje krvnog tlaka mehanicki je uredaj za
mjerenje 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
korisnicku sluzbu tvrtke Microlife. Adresu zastupnika za Microlife za
vadu drzavu moZete zatraziti kod prodavaca ili u liekarni. Mozete i
posijetiti internetsku stranicu www.microlife.com, gdje se nalazi
mno3tvo 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 stvara pumpanje

srca. Uvijek se mjere dvije vrijednosti, sistolicka (gornja)
vrijednost i dijastolicka (donja) vrijednost.

Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka mogu narusiti vase
zdravlje te ih mora lijeciti vas lijecnik!

Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lijec-
nikom i obavijestite ga ako primjetite nesto neobiéno ili se osje-
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¢ate nesigurno. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno
mjerenje krvnog tlaka.

o Postoji nekoliko uzroka prekomjerno visokog krvnog tlaka.
Lije¢nik ¢e vam ih objasniti detaljnije te ponuditi odgovarajuce
lije€enje. Osim lijekova, tehnike opustanja, gubitak na tezini i
vjezbanje takoder mogu sniziti va$ krvni tiak.

o Nikada sami ne mijenjajte dozu lijeka koju vam je propisao
lijecnik!

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

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

o Odstupanja izmedu mjerenja koje obavlja vas lijecnik ili
liekarnik i onih koja obavljate kod kuce 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.

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

Kako odredujem svoj krvni tlak?

Tablica za klasifikaciju vrijednosti krvnog tlaka mjerene kod kuce 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. | optimalna vrijed- |100 - 130 |60 - 80 samoprovjera
nost krvnog tlaka
2.| poviseni krvni tlak | 130 - 135 |80 - 85 samoprovjera
3. | previsok krvni tlak | 135 - 160 |85 - 100 | potraZite lije¢-
nicku pomo¢
4. | opasno visok 160 4 100 4 odmah potrazite
krvni tlak lije€nicku pomoc!

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

2. Prva uporaba 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 vec¢inu osoba.

& Koristite samo manzete tvrtke Microlife.

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

3. Mijerenje krvnog tlaka uporabom 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 (obi¢no na lijevoj).

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

5. Vodite ra¢una da koristite ispravnu veli€inu manzete (pogledajte
oznaku na manzeti).

o Cvrsto postavite manzetu, ali ne predvrsto.

o Vodite ra¢una da je manzeta 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 uzrokujuci
netoCna o€itanja.

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 ko3 (&) 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 &) 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 napumpaijte do priblizno 40 mmHg vise od

ocekivane sistolicke vrijednosti (gornje vrijednosti).

o Napumpajte do 200 mmHg ako niste sigurni u vezi ofekivane
vrijednosti.

5. Polagano otvorite ventil (#) okrecuci vijak suprotno od smjera
kazaljke na satu, drze¢i nastavak stetoskopa za prsni ko () na
brahijalnoj arteriji. Pazljivo sluajte dok se manzeta po€inje
prazniti. Zabiljezite ocitanje na manometru (1) ¢&im Cujete slabo,

ritmi¢ko kuckanije ili priguSene 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 prigu$eni zvuk prestane.
Ovo je ocitanje dijastolickog krvnog tlaka.

7. U potpunosti ispusite manzetu.

8. Mjerenje ponovite jo$ najmanje dva puta, a vrijednosti, datum i
vrijeme zabiljezite odmah nakon zavrSetka mjerenja.

9. Uklonite manZzetu i stetoskop.

4. Neispravnost / uklanjanje greSaka

opis mogugi uzrok i rjeSenje

Stopa deflacije ne Demontirajte ventil s pumpice kako biste
mozZe se postaviti na 2- | provjerili postoji li bilo kakvo zaCepljenje u
3 mmHg/sek. podeSa- |zracnom prohodu ventila. Otklonite zaCe-
vanjem ventila (@). plienje i ponovno pokusajte.Ako i dalje ne
radi, zamijenite ventil kako biste izbjegli
pogre$na ocitanja.

Igla manometra nije na |® Za provjeru nulte vrijednosti uvjerite
0 +/- 3 mmHg u stanju se je li ventil u potpunosti otvoren.
mirovanja. o Ako je odstupanje i dalje vece od

3 mmHg, obratite se svom dobavljacu
radi rekalibracije manometra.

&> Ako smatrate da su rezultati neuobi¢ajeni, pazljivo procitajte
informacije u «1.» poglaviju.

5. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i
zbrinjavanje

Ako tijekom upotrebe uredaja dode do problema, potrebno je

provjeriti sliedece toCke i po potrebi poduzeti odgovarajuce mjere:

opis moguci uzrok i rjeSenje

Prijenos zvuka je lo$, |e Provjerite jesu li nastavci za uSi
iskrivijen ili postoji prijavi il 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 oistite ili zami-
jenite kako biste izbjegli netoéno
ocitanje.

Tlak se ne dize iako  |e Provjerite je li ventil zatvoren.

pumpica (3) pumpa. | Provjerite je li manzeta ispravno
spojena na pumpicu i manometar.

o Provjerite propustaju li manZeta,
cijev ifili pumpica. Zamijenite neis-
pravne dijelove, ako ih ima.

A Sigurnost i zastita

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

o Uredaj sadrzi osjetljive dijelove te se njime mora postupati
oprezno. Pridrzavajte se uvjeta uvanja 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 je dobro namjestite.

Nikad ne napuhuijte iznad 300 mmHg.

ManZzetu uvijek u potpunosti ispusite prije pohranjivanja.

Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je oStecen ili ako

primijetite neSto neobi¢no.

Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

Progitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-

ljima ovih uputa.

V) Djeca ovaj uredaj ne smiju upotrebljavati bez nadzora; neki

% dijelovi dovoljno su mali da se mogu progutati.
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Odrzavanje uredaja
Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.
Ciséenje manzete
Pazljivo uklonite mrlje na manzeti vlaznom krpom i sapunicom.
A UPOZORENJE: Nemojte prati manZetu u perilici rublja il
posudal
Provjera tocnosti
Preporu¢ujemo provjeru ispravnosti ovog uredaja svake 2 godine
ili nakon mehanickog oste¢enja (npr. ako vam uredaj padne).
Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife kako
biste dogovorili provjeru (vidjeti predgovor).
Zbrinjavanje
Baterije i elektronicke uredaje treba zbrinuti sukladno
primjenjivim lokalnim odredbama, a ne s ku¢nim otpadom.

6. Jamstvo

Ovaj uredaj ima 2 godisnje jamstvo od datuma kupnje. Jamstvo

vrijedi samo uz racun ili jamstveni list ispunjen od strane proda-

vaca (vidi poledinu) kojim se potvrduje datum kupnje.

o Manzeta i potro3ni dijelovi nisu pokriveni jamstvom.

o Otvaranje ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

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

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife

(vidjeti predgovor).

7. Tehnicke specifikacije

Masa: 450 g
Dimenzije: 175x 70 x 103 mm
Temperatura skladistenja: -20 - +70 °C

85 % relativna maksimalna vlaga

Radna temperatura: 0-46°C

Mjerni raspon: 0 - 300 mmHg

Razlucivost: 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: unutar 0 - 4 mmHg

Ukljuceni dodaci: manzeta (22 - 32 cm), pumpica,
ventil, stetoskop (nastavak za prsni
ko$ priévrséen na manZetu), torbica

EN 1060-1/-2; ANSI / AAMI SP09

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

Relevantne norme:

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30

@ MaHomeTbp CbabpkaHue

@ MaHweT 1. BaxHu (baxm 3a KPbBHOTO HansAraHe 1 CamoCToOATESTHOTO
® Momna u3mepBaHe

@) Perynupyem uanyckateneH knanau
(® Cretockon

(® I'nasa Ha cTeTockona

@ Cnywanku

[:E] MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKUMUTE, MPeau Aa nonsgate
TO3M ypen.

YBaxaemu notpebutento,

Toav aHeponaeH anapat e MexaH4HO YCTPONCTBO 3a 3MepBaHe
Ha KPBBHOTO HansraHe B ropHaTa YacT Ha pbkaTa 1 By rapaHTupa
MO-TOYHO W MOCNEAOBaTENHO N3MepBaHe.

Monsi, npoyeTeTe BHUMATENHO TE3M yka3aHus, 3a fia MoxeTe Aa
pa3bepeTe BCUYKM (YHKLIMM Ha anapaTa v MHdopmaLumsTa 3a
6esonacHoTo My non3sate. Mckame ga CTe [OBOMHM OT BaLns
Microlife npoaykT. Ako UmaTe BbRpocH Unu Npobnemu, Mons
CBbpXETe Ce C MeCTHWS npeacTtasuTen Ha Microlife-KnuenTcku
yenyri. Bawwsat auctpubyTop nnn antekap Moxe fa B1 Aage
appeca Ha gucTpubyTopa Ha Microlife BbB Balwata cTpaHa. pyra
Bb3MOXHOCT € fja noceTute VHTepHeT Ha www.microlife.bg,
KbAETO MOXETE fja HaMepuTe U3KIKUUTENHO NONe3Ha UHGop-
MaLus 3a NPoLyKTUTE H1.

Bvaete 3gpasu — Microlife AG!

+ Kak na onpefiens kakeo e KpbBHOTO MU HansiraHe?
2. Axo u3nonspate anapara 3a MbpBU NbT
+ M3nonasaHe Ha NOAX0AsILY MaHLLET
3. U3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HanAraHe Ype3 U3NON3BaHe Ha
TO3M anapat
+  Cnuncbk ¢ BbNPOCH, rapaHTMpalLy M3BbPLLBaHE Ha
HafeXaHO M3MepBaHe
+ [Mpouenypa Ha n3mepaaHe
4. HesunpaBHocTu/oTCTpaHsBaHe Ha NpoGnemu
5. Tect 3a 6e30NMacHOCT, rpuka, TOYHOCT U JeNnoHUpaHe
+ besonacHocT v 3awmTa
+ [pwxa 3a anapata
+ [loyncTaHe Ha MaHLLeTa
+ TecT 3a TOYHOCT
+ [lenoHupaHe
6. MapaHuus
7. TexHuuecku cneumndukanum
[apaHUMOHHa KapTa (BWXKTe 3agHaTa kopuua)

1. BaxHu chaKkTh 3a KPBBHOTO HansAraHe M camocTos-
TENHOTO N3MepBaHe

o KpbBHO HansraHe Hapuyame HanAraHeTo Ha kpbBTa, Npemu-
HaBallla Npe3 apTepuuTe, KOeTo ce 0bpa3yBa OT noMneHaTa
AEMHOCT Ha CbpLieTo. BuHaru ce namepsart fBe CTOAHOCTH,
CUCTOIHA (BWCOKA) CTOMHOCT M AUACTONHA (HUCKA) CTOMHOCT.

o AKO NOCTOSIHHO MMaTe BUCOKO KpbBHO Hansraxe, ToBa
MOXe Ja YBpeau 3apaBeTo BU M TpsiGBa Aa ce 00 bpHeTe 3a
nomouy KbM nekaps cu!

o BuHaru obcbxaaliTe CTOMHOCTUTE C BalLWs Nekap U My cbobLua-
BaliTe, ako 3abenexuTe Helwo HeobiyaltHo UK ce nouyBCTBaTe
HecurypHu. Hukora He pasuuTaiiTe Ha eJHOKPaTHO M3MepPeHUTe
CTOMHOCTH.

o /IMa MHOrO NPUYMHY 3a U3KMKOYMTENHO BUCOKM CTORHOCTH Ha
KPbBHOTO Hansraxe. BawwwsT nekap Lue BK 1 06scHN nofpobHO
1 LLie BV NPEIOX NeyeHre, ako e Heobxoaumo. OceeH mMeauka-
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MEHTUTe, TeXHUKUTE 3a penakcaLus, oTcnabeaHeTo u usnye-
CKUTe YNPaXHEHs ChLLO MOraT ja HaMansT KPbBHOTO HansiraHe.

o [lpu HMKaKBM obcTOATENCTBA He TPAGBA Aa NpoMeHsTe
[O3VTE Ha NekapcTBaTa, NPeAnUcaHm BY OT Bawwms nexap!

o B 3aB1CMMOCT OT (hunyecKkuTe YCUnms U CbCTosHUE, CTOMHO-
CTUTE Ha KPBBHOTO HansraHe Ce MPOMEHST Npes Lienus ieH.
3artoBa TpsbBa Aa U3BbPLUBATE M3MEPBaHUATA B eAHAKBU
CLCTOAHMSA HA CNOKOWCTBUE U KoraTo cTe oTnycHaTu! MpaseTe
MOHe [BE U3MepBaHA Ha [ieH, EHO CYTPUH 11 €AHO BeYep.

e HopmarnHo e ABe 13MepBaHus, HanpaBeHu CKOPO eAHO cnea
APYro, Aa nokaxar foCTa Pa3NuyHN pe3ynTaTy.

o OTKNOHEeHMA B CTONHOCTUTE Ha U3MEPBaHUATA, HAanpaBeH! oT
nekapsi B UNK B anTekata, 1 Te3u HanpaBeHu BKbLLM Ca
HaMmbITHO HOPMaTHK, Tl KaTO YCMOBUSATA, PV KOWTO Cca Hanpa-
BEHW, Ca HaMbJTHO Pa3NNyHM.

o Hskonko usmepBaHus jaBaT 40CTa NO-ACHa NpeAcTasa,
OTKOMKOTO CaMO €/1HO EAMHCTBEHO M3MEpBaHe.

o HanpaBeTe mManka nay3a ot noHe 15 cekyHau mexay ase
N3MepBaHms.

o Axo cTe GpemeHHa, TpsbBa Aa CreavuTe KPBBHOTO CU HansraHe
MHOrO BHUMATENHO, Thit KaTo TO MOXe fia CE NPOMEHS APaCTUYHO
npes To3u nepuog!

Kak na onpeaens kakBo e KpPbBHOTO MU HansraHe?
Tabnuua 3a knacuuumMpaHe Ha U3MepeHUTe B JOMALLHK
YCIOBWS CTOAHOCTY Ha KPBBHOTO HansraHe npy Bb3pacTHu, B
CBOTBETCTBUE C MEXAYHAPOAHUTE METOANYECKM MPENOPBKNA
(ESH, AHA, JSH). larnuTe ca B mmHg.

O6xBsar CuctonHa | finactonxa | Mpenopbka
KPBBHOTO HansraHe | ¥ 100 v 60 KoHcynTupaitte
€ NpeKaneHo H1Cko ce C Nekapsi cu

1. | onTumanHo kpbeHO |100-130 |60 - 80 CamocTosiTenHa
HansraHe nposepka

2. | KpbBHOTO HansraHe [130-135 |80 -85 CamocrosiTenHa
NOBULLEHN nposepka

3. | kpbBHOTO HansraHe |135-160 |85-100 Motbpcete Mean-
€ MpeKaneHo B1COKO LiMHCKa NOMOLL

4. | KpbBHOTO Hansraqe |160 4 100 4 HesabasHo
€ 0MacHo BUCOKO noTbpceTe Meu-

LiHcKa nomol!

Hait-Bucokata CTOHOCT e Taau, KosTO onpeaens oLeHkaTa.
[Mpumep: CTOAHOCT Ha KPBBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg vnm
croitHocT Ha 130/90 mmHg nokassa «kpBLBHOTO HansraHe e
npeKaneHo BUCOKO.

2. Axo nznonsparte anaparta 3a MbpBU NbT

W3non3BaHe Ha noaxoasly MaHwWweT

[pu n3bop Ha TOUHWS pa3Mep MaHLLET, 0bUKONKaTa Ha pbkata

Tpsbea Obae n3MepeHa B LieHTbPa Ha ropHaTa 4acT Ha pbkara. 22 -

32cMm (8.7 - 12.6 mHya) TpsibBa i@ e TOYHUAT pa3Mep 3a no-ronsmara

4acT oT Xopara.

& MW3non3gaiite camo Microlife maHweTw!

» CabpxeTe ce ¢ MecTHUS npeAcTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
aKo NMPUNOXEHMAT MaHLLET (2) He € NOAXOAsLL,.

3. U3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansAraHe Ype3 U3non3BaHe
Ha To3u anapar

CnuchbK ¢ BLNPOCH, rapaHTUPaLY M3BbPLLIBAHE Ha HABEKAHO

u3mepBaHe

1. W3bsrsaitte ABIKeHNe, XpaHEHE Unu NyLUeHe HeMocpencTBEHo
npeav U3MepBaHeTo.

2. CepnHeTe NoHe 3a 5 MUHYTV NPeAyV 3MEPBAHETO U CE OTNYCHETE.

3. BuHaru namepgaitTe Ha eaHa v Chlia pbka (06uKHOBEHO NsBaTa).

4. OTcTpaHeTe NMLTHO NPUNENBALLYW APEXM OT pbkaTa Hag
nakeTs. 3a Aa n3berHete NpuTMCKaHe, He HaBNBalTe PbkaBuTe
CM - Te He MpeyaT Ha MaHLLeTa, ako ca rmafKu.

5. BuHaru ce yBepsiBailTe, Ye 13nonasarte NpaBunHus pasmep
MaHLLEeT (pa3mMepbT Ha MaHLUEeTa € 0Thensi3aH BbpXy HEro).

o CrerHeTe gobpe MaHLLETa, HO He TBbPAE MHOTO.

o YBeperTe ce, Ye MaHLLETLT € NOCTaBeH 2 CM Haf NaKbTS.

o 3HaKbT 3a apTepusTa, 0603Ha4eH Ha MaHLLeTa (0komno 3 cm
AbAra NuHus) TpsibBa Aa ce MocTaBm BbPXY apTepuaTa, KosSTo
MWHaBa Npe3 BbTPeLUHaTa CTpaHa Ha pbkarta.

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

o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETBLT e Pa3nomnoXeH Ha BUCOUNHATa Ha
CbpLETO BM.

6. Mpw HenpaBunHo crnobsiBaHe Unu NoBpeaa Ha cTeTockona
MOXe [ia Ce MONy4M 3KpMBABAHE Ha 3BYKa UMK NOLLO Npeaa-
BaHe Ha 3Byka, KOETO MOXe /ia J0BELie 10 HETOYHM MOKa3aHWs.

7. MpaBuNHOTO U3NycKaHe Ha Bb3AyXa e CHILECTBEHO 3a
TOYHOCTTa Ha NokasaHusATa. pakTKyBaliTe 1 yCbBBPLLEHC-
TBalTe NpenopbyMTEnHaTa CTeneH Ha uanyckaHe 2-3 mmHg
(MM xvBaYeH cTbnb) B cekyHAa unn uanyckaiTa ¢ 1-2 fenexus
Ha MaHomeTbpa (1) NPy BCEKM yaap Ha CbpLeTo.

BP AG1-30
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n

poueaypa Ha u3mepBaHe

1. MocTaseTe rnasata Ha cTeTOCKONA @ noa MaHweta @ unu Ha

9.

4

1-2 cm nog Hero. YBepeTe Ce, Ye rnasaTa Ha CTeToCkona e B
KOHTaKT C KOXaTa W € nocTaBeHa Bbpxy OpaxvanHata apTepus.

. MocraseTe cnywwankuTe (7) ¥ NPOBEPETE Aanu rmasata Ha

CTETOCKOMa € MOCTaBeHa NPaBMUITHO Taka, Ye TOHOBETE Ha
KopoTkoB fia ce YyBaT MakcUMarnHo CUITHO.

. 3aTBopeTe Bb3AYyLWHWA KnanaH @, KOITO Ce Hamupa Ha rymeHata

nomna @, KaTo 3aBbPTUTE BUHTA MO NOCOKa Ha YaCOBHMKOBaTa
cTpenka. He sataraiTte MHOMO CUIHO.

. XBaHeTe nomnata (3) ¢ BalLara cBoboaHa pbka (pbkata, Ha

KOSITO He 13MepBaTe) 1 HanoMmneTe MaHweTa. HabnopgasaiTe

MaHomeTbpa (1) U HanoMneTe 0 okono 40 MM xuBayeH CTbnb

Mo-BUCOKO OT OYaKBaHa CUCTOMUYHA CTOWMHOCT (FOpHa rpaHuLa).

o Hanomnete go 200 MM xuBaYeH CTbNO, ako HE CTE CUTYpHU
3a OYaKBaHaTa CTOMHOCT.

. OTBOpeTe knanaHa (4) 6aBHo, kaTo 3aBbpTaTe BUHTA 0OpaTHO

Ha YacoBHWKoOBaTa CTpenka, JokaTo AbpXuTe rnasata Ha
cTeTockona (6) Bbpxy bpaxvantara aptepus. Cnywaiite
BHWMATENHO, KOraTo MaHLLEeTLT 3anoyHe Aa uanycka Bb3ayxa.
O6bpHeTe BHUMaHWe Ha NokasaHWeTo Ha MaHomeTbpa (1)
BeAHara cnep kato Yyete cnabo, pUTMUYHO NyncupaHe unm
TynTeHe. ToBa e NOKa3aHMETO Ha CUCTONUYHOTO KPBBHO
Hansraxe.

. MpogbkasaiiTe fa uanyckate HANAraHETO MO ChLUMS HAYMH.

OBbpHeTe BHUMaHMe Ha NokasaHWeTo Ha MaHoMeTbpa (1),
BEe[IHara Criefi kato CnpeTe Aa YyBaTe 3BYKbT Ha TynTeHe. ToBa
€ NoKa3aHWeTo Ha ANaCcTONNYHOTO KPLBHO HansraHe.

. V|3I'IyCHeTe Hanb/HO Bb3AyXa OT MaHLLeTa.
. [oBTOpETE 3MEPBAHETO Hal-MarnKo OLLe ABa MbTW W 3anu-

LueTe MONyYeHUTe CTONHOCTM, AaTa U Yac, BeaHara creg
NPUKIIOYBaHE Ha N3MepBaHusTa.
CBaneTe MaHLUETa U CTETOCKOMNA.

. HesunpasHocTu/oTcTpaHsiBaHe Ha npobnemu

AKo 1o Bpeme Ha 13non3BaHe Ha anapata Bb3HUKHAT I'IpOﬁJ'IeMM,
Heobxoaumo e fa nposepuTe CnegHnTe TO4YKM U Aa B3EMETE CbOT-
BETHUTE MEPKU:

OnucaHue

BeposTHa NpUYMHa U HAYMH 3a
OTCTpaHsBaHe

Nowo npepasaHe Ha
TOHa, TPELLKM Ui
CTPaHUYEH LIYM.

lpoBepeTe aanw cnylwarnkute He ca
3anyLUeHu Uiy nykHaTu. Ako He ca,
ybenete ce, ye Te ca NTbTHO
npunerHany u He ca 3HOCEH!.
MpoBepeTe aanu no TpboaTa Hama
MyKHATUHW W He € N NoBpeseHa.
MpoBepeTe Aanu rnaeata He
cTeTockona He € NpoBpeaeHa.
Y6epere ce, Ye rnasara Ha cTeTockona
Ce HaMMpa B KOHTAKT C koxaTta 1 e
BbpXy GpaxuanHara apTepus no
BpeMe Ha uamepBaHe. 3a fja u3berHete
HETOYHU M3MEePBaHMS, U34NCTETE UMK
3amMeHeTe Heu3npaBHUTE feTainm.

lpu HanomnBaHe Ha
MaHLLeTa C rymeHata
nomna HaJ'I;H'aHeTO@
He Ce yBennyaga.

Y6eperte ce, Ye knanaHbT € 3aTBOPEH.
YbepeTe ce, Ye MaHLLETBLT € NPaBUITHO
CbeAMHEH C rymeHara nomna u
MaHoMeTbpa.

MpoBepeTe He uanyckaT nu Bb3yX
MaHLIEeTDT, TpbbaTa uunm rymeHara
nomna. Mpu 0TkpUBaHe Ha HenanpaBHOCT
3aMeHeTe HeusnpasHUTe AeTainu.

CkopocTTa Ha uanyc-
kaHe Ha Bb3fiyxa Ypes
perynupate Ha
KnanaHa (4) He e 2-

3 MM XuBaueH CTbb.

OtpeneTe KnanaHa oT nomnarta, 3a 4a npoee-
pUTe anu HAMa NPensTCTBIR 3a Bb3ayXa
BbTPE B camust knana. [MpemaxHeTe npenst-
CTBMSTa M OBTOPHO OMUTaATe. AKO KnanaHbT
He paboT kakTo TpsibBa, 3aMeHeTe ro ¢ Len
fAa n3berHeTe nonyyasaHe Ha HETOYHM
pesynTaT oT U3MepBaHeTo.

CTpenkaTta Ha MaHo-
MeTbpa He ce
Hamupa 0 +/- 3 Mm
XMBaYeH CTbnb B
MOKOA.

Y6epete ce, Ye Npu NpoBepka Aa ce
nocTaBy CTPeNKaTa Ha Hyna, KnanaHbT
€ HaMbITHO OTBOPEH.

AKO OTKIMOHEHWETO OT HYNEBOTO
nokasaHue € NoBeye OT 3 MM XuBayeH
cTbnb, 06bPHETE CE KbM ThproBckaTa
OpraHu3aLys 3a NOBTOPHa kanubpoBka
Ha MaHoOMeTbpa.

& Axo cmsTaTe, Ye pesyntatute ca HeobuyaitHu, Mons
npodyeTeTe BHUMATENHO MH(bopMauusTa B «Pasgen 1.».
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5. Tect 3a 6630NaCHOCT, FpVKa, TOYHOCT U ANOHUpaHe
A Be30nacHoCT 1 3awuTa

o Toav npubop Moxe Aa ce NON3Ba eAMHCTBEHO 3a LieNnTa, on1caHa
B Ta3u kHXKa. [pON3BOAMTENAT HE MOXE 2 HOCY OTTOBOPHOCT
3a NoBpeau, NPUYMHERI OT HemnpaBuiHa ynoTpeba.

o B 10311 npubop nma YyBCTBUTENHM AETalnu 1 ¢ Hero Tpsibea fia ce
6opasu BHUMaTENHO. CnassaiiTe YCroOBUSATA 3@ CbXpaHeHue 1
eKcnnoaTauus, onucaHn B pa3aen « TexHuyeckm cneundukammy!

o [laseTe root:

- BoOfa v Bnara

- eKCTPEMHU TemnepaTypu

- ynap v usnyckaHe

- 3ambpcsiBaHe W npax

- Mpsika CITbHY€Ba CBETNMHA
- TONNMHa U CTyA

o MaHLueTuTe ca YyBCTBUTENHM W Tpsibea a ce Gopasu BHUMA-
TENHO C TAX.

o [lomnaiiTe MaHLLETa camo KoraTo e NocTaBeH Aobpe Ha pbkata.

e Hukora He He HanomngaiiTe Hag 300 MM XuBayeH CTbNO.

o CbxpaHsiBailTe MaHLLETa KaTo U3MyCHETe HaMbIHO Bb3ayxa OT
Hero.

o He nonasgaiite npubopa, ako MUCIUTE, Ye € NOBPEAEH UnK
3abenexuTe HeLLo HepeaHo.

o Hukora He oTBapsiiTe npubopa.

o [IpoyeTeTe JOMbIHUTENHUTE UHCTPYKLMM 3a 6e30NacHoCT B
WHOMBUAYaNHUTE pasgenu ot Gpoluypara.

He nossonsiBaiiTe Ha fela fa u3non3sat npubopa 6e3
'@) POAUTENCKM KOHTPOS; HAKOM 4acTy Ca AOCTAaTbYHO Marku,
3a ja 6bAat norbnHaTu.

Ipuxa 3a anaparta
[MouncrgaiiTe anapata camo C Meka Cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHweTa

BHuMaTenHo oTCTpaHsiBaliTe NeTHaTa no MaHLUeTa ¢ BhaxHa

Kbpra 1 camnyHeHa nsHa.

A BHuUMmaHme: He nouncTBaiTe MaHLeTa B NepanHs uim
CbOMUSNHA MaLLMHA.

Tect 3a TOuHOCT

[MpenopbunTEnHO e anapaTsbT fa Ce TECTBA 3@ TOYHOCT Ha BCEKM

2 TOZVMHM UNK cnies, MeXaHUyeH yaap (Hanpumep cneg uanyckaxe).
Mons, cBbpXETe ce ¢ MecTHUs npeAcTasuten Ha Microlife-Ycnyru,
3a [la OpraHmanpaTe U3BbPLUBAHETO Ha TECTa (BUXTE Npearosopa).

DOenoHupaHe

BatepuuTe v enexkTpoHHIUTE ypeau Tpsbea Aa ce 3XBbpNAT
E CbrNacHo MECTHUTE NPUNOXVMM pa3nopendu, a He ¢ BuTo-
= BuTE OTMaAbLM.

6. MapaHuusa

Toan ypep e C 2-roAuLIHa rapaHUmMaA OT fjaTaTta Ha 3aKyrnyBaHe.
l"apaHLmsiTa By camo Npy NokasBaHe Ha rapaHLMoHHaTa kapTa,
MombIHEHa OT NpofaBaYa (BUXTe 0T3af) C NOTBLPXAEHNE 3a
fatata Ha nokynka v kacoa benexka.

® MaHLETBT 1 M3HOCBALLMTE Ce YaCTU He Ca BKITOYEHM B rapaH-
ymaTa.

o OTBapsHETO UM MoAMMKaLMKUTe Mo Npubopa NpassT rapax-
LsiTa HeBanuaHa.

o [apaHuusTa He NOKPUBa NOBPEAM, MPUYMHEHN OT HEMPABUITHO
non3BaHe, 3NOMONYKW UMK Hecna3BaHe Ha ykasaHusaTa 3a
ekcnnoaTauys.

Monsi, cBbpXKETE CE C MECTHUA NpeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru

(BUXTE Npearosop).

7. TexHuuecku cneumduKkaumm

Terno: 4501

[abaputu: 175x 70 x 103 mm

Temnepartypa Ha -20-+70 °C

CbXpaHeHue: 85 % oTHOCUTENHA MaKcManHa BNaxHOCT

PabotHa Temnepartypa: 0 - 46 °C
06xBart Ha u3mepBaHe: 0 - 300 MM XuBaueH CTbio

Paspenutenna
CNocobHOCT: 2 MM X1BaYeH CTbb
CTaTyHa TOYHOCT: B pamkiTe Ha + 3 mmHg mexay 18 - 33 °C;

B pamkuTe Ha = 6 mmHg mexay 34 - 46 °C
W3TuyaHe Ha Bb3Ayxa: <+ 4 MM XuBayeH CTbN6/MUH.
MNorpewHo3akbeHABaHe: Mexay 0 - 4 MM Xu1BaYeH CTb0
Bknioyenn akcecoapu: MaHLLeT (22 - 32 cm), nomna, Knana,
CTETOCKON (CTETOCKOMbT € NMpUKPENneH
KbM MaHLLETa), Meka YaHTa
Mpenpatka kbM
CTaHAapTH: EN 1060-1/-2; ANSI / AAMI SP09
ToBa u3genve oTroBaps Ha u3nckBaHusTa Ha [lpekTeaTa 3a
meanumHekn nanenus 93/42/EEC.
3anasBa NpaBoTO CY HA TEXHUYECKW MPOMEHM.
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Microlife BP AG1-30 RO|
(M Manometru Cuprins
(@ Manget 1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si

(® Pompa in forma de para

(@) Supapa reglabila pentru dezumflare
(® Stetoscop

® Capsula

@ Oliva

[:E] 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 i asigura o masurare precisa
si sigura.

Va rugam sa cititi aceste instructiuni cu atentje, astfel incét sa inte-
legeti toate functiile sale si informatiile privind siguranta. Noi dorim
sa va bucurati de produsul dvs. Microlife. In cazul in care aveti
orice fel de intrebari sau probleme, va rugam contactatj Service-ul
local Microlife. Vanzatorul sau farmacia dvs. vor fi in masura sa va
ofere adresa distribuitorului Microlife din tara dvs. Alternativ, vizi-
tati pe Internet la www.microlife.com, unde puteti gasi multe infor-
matii importante cu privire la produsele noastre.

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

auto-masurare
+ Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

+ Utilizarea manseta corecta

. Masurarea tensiunii arteriale cu acest instrument

+ Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o
masurare sigura
+ Procedura de masurare

. Defectiuni / Depanare
. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubrizarea

+ Siguranta si protectia
« Ingrijirea instrumentului
+ Curatarea mansetei

+ Verificarea preciziei

+ Salubrizarea

. Garantia
. Specificatii tehnice

Fisa garantie (vezi coperta spate)

Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala
si auto-masurare

Tensiunea arteriala este presiunea sangelui care curge in artere,
generatd de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate doua valori,
cea sistolica (superioara) si cea diastolica (inferioara).

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

Intotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile masurate
si informatj-l daca remarcatj ceva neobignuit sau avetj indoieli.
Nu va bazati niciodata pe masurari singulare ale tensiunii

arteriale.

Exista multe cauze ale unor valori excesiv de ridicate ale tensi-
unii arteriale. Medicul dvs. va poate explica in detaliu i daca

38

microlife



este cazul va poate oferi tratamentul corespunzator. Pe langa
medicatje, tehnicile de relaxare, reducerea greuttii corporale si
exercitiile fizice pot ajuta de asemenea la reducerea tensiunii dvs.
arteriale.

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

« In functie de starea si conditia dvs. fizics, tensiunea arteriald
variaza destul de mult pe durata unei zile. De aceea, trebuie sa
efectuati masurdrile in aceleasi conditii de liniste si in
momentul in care va simtiti relaxat! Efectuati cel putin doua
masurari pe zi, una dimineata i una seara.

o Este un lucru obisnuit ca doud 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 situatji sunt complet diferite.

o Mai multe masurari ofera o imagine mai clara decat una singura.

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

o In cazul in care suntetj insarcinata, trebuie sa va verificatj
tensiunea arteriala foarte atent, pentru ca 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 arteriala {100 - 13060 - 80 | Verificati dvs. ingiva
optima

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

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

4.|tensiune arteriala (160 4 {100 4 | Solicitatj de urgenta
periculos de mare asistentd medicala!

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

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Utilizarea mangeta corecta

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 potrivita pentru majoritatea

persoanelor.

& Utilizati numai mansete Microlife!

» Contactatj Service-ul local Microlife, in cazul in care manseta
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 masurare 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, ménecile cdmasilor nu trebuie
suflecate - acestea nu interfereaza cu manseta daca stau lejer.

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

o Fixati manseta bine, dar nu prea strans.

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

o Semnul de pe mangeta 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 mangeta s fie la aceeasi inltime 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. 0 viteza de dezumflare adecvata este esentiala pentru
determinarea corecta a tensiunii. Este recomandata o viteza
de dezumflare de 2-3 mmHg pe secunda sau o coborére a
acului cu 1-2 linii pe cadranul manometrului (1) la fiecare bétaie
a inimii.

Procedura de masurare

1. Asezatj 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.

BP AG1-30
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2. Asezati corect olivele stetoscopului (7) in urechi pentruaputea 4. Defectiuni / Depanare
auzi zgomotele Korotkoff in timpul masurarii. N ) ) ) -~
3. Tnchideti supapa @)a pompei (3) rotind surubul in sensul acelor Dacg apar probleme Iq foloslrea aparatulu[, trepwesc venﬂcgte
de ceasornic. Nu strangeti exagerat. urmatoarele aspecte si, dupa caz, luate mésurile corespunzatoare:
4. Tineti para cu supapa (3) in méana libera (bratul la care nu facetj | Descriere Cauza posibila si remediere
méasurarea) si umflati manseta. In timp ce urméritiindicatorulde | Sunetul se transmite | Verificafi daca olivele stetoscopului
presiune de pe manometru ® umflati pana cand acul manome- slab, distorsionat sau nu sunt murdare sau crapate. Daca
trului aratd o presiune cu 40 mmHg mai mare decét tensiunea | perturbat din exterior. nu, asigurafi-va cé le purtati in mod
dvs. sistolica normal (valoarea superioara). corespunzator.
o Daca nu suntetj sigur de valoarea acesteia, umflati mai intéi * Verificalj dacé tubul este rupt sau
la 200 mmHg. rasucit.
5. Deschideti supapa (@) incet, rotind surubul in sens antiorar si * Verificatf dacd membrana
tinand capsula stetoscopului (6) deasupra arterei brahiale.Pe stetoscopului este deteriorata.
masura ce mangeta se dezumfla, trebuie sa ascultatj atent cu * Asiguratj-vé c& membrana
stetoscopul. Notati gradatia de pe manometru (7) imediat ce stetoscopului se aflé in contact strans
auziti bitai slabe, ritmice sau sunete inabusite. Aceasta este cu pielea si deasupra arterei brahiale
citirea tensiunii sistolice. in timpul méasurarii. Curatati sau
6. Lasatj presiunea din mangeta sa coboare in acelasi ritm. Notatj inlocuitf orice componentd defectd
gradatia de pe manometru (1) imediat ce zgomotele inceteaza. pentru a evita masuréri inexacte.
Aceasta este citirea tensiunii diastolice. Presiunea nu creste o Asigurati-va ca atj inchis supapa.
7. Dezumflati complet mangeta. desi para (3) pompeaza. | Asigurati-va ca tubul mangetei este
8. Repetati masurarea de cel putin doua ori si inregistratj valorile, conectat corect la manometru.
data si ora imediat dupd terminarea masurétorilor. o Verificafi daca mangeta, tubul si/sau
9. Scoateti mangeta de pe brat si stetoscopul de la urechi. para nu scapa aer. Inlocuiti partile
defecte, daca ele exista.
Viteza de dezumflare | Demontati supapa de la para pompei
nu se poate mentine la | pentru a verifica daca exista orice blocaj
2-3 mmHg/sec. prin | in caile respiratorii ale valvei. Curatafi
actionarea supapei (). | blocajul si incercati din nou. Daca tot nu
functioneaza, inlocuitj-o pentru a evita
citirile inexacte.
Acul manometrului nu |e Asiguratj-va ca supapa este complet
estela0+/-3mmHgin | deschis, astfel incat presiunea sa
repaus. fie zero.

o Daca deviatia acului fata de zero
continud sa fie mai mare de 3 mmHg
contactati vanzatorul pentru a recal-
ibra manometrul.

& Incazul in care considerati ca rezultatele sunt neobisnuite,
va rugam cititi cu atentie informatjile din «Sectiunea 1.».
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5. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei si salubri-
zarea

A Siguranta si protectia

o Acestinstrument poate fi utilizat numai pentru scopul descris in
aceasta brosura. Producatorul nu poate fi facut raspunzator
pentru daunele cauzate de utilizarea incorecta.

o Acestinstrument include componente sensibile si trebuie tratat
cu atentie. Respectatj conditiile de pastrare si functionare
descrise n sectiunea «Specificatji tehnice»!

o Protejatj-l impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme

- impactului si caderii

- murdariei i prafului

- razelor solare directe

- caldurii si frigului

Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

Umflati mangeta doar cand este fixata.

Nu umflati niciodata la mai mult de 300 mmHg.

Dezumflati intotdeauna mangeta complet inainte de pastrare.

Nu utilizati instrumentul daca avet impresia ca este deteriorat

sau observati ceva neobisnuit a el.

Nu demontaij niciodata instrumentul.

o Cititi informatjile cu privire la siguranta din sectjunile individuale
ale acestei broguri.

Avelti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la
indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghitite.

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

Curatarea mansetei

Tndepértati cu grijé petele de pe mansets, folosind o carpd 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

Bateriile si instrumentele electronice trebuie salubrizate in
concordanta cu reglementarile locale in vigoare, si nu
impreund cu degeurile menajere.

6. Garantia

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

zitionarii. Garantja este valabila doar la prezentarea fisei de

garantie completata de distribuitor (vezi verso) care sa confirme

data cumpérarii, sau cu chitanta/factura de cumpérare.

o Manseta 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 instructiunilor de utili-
zare.

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

7. Specificatii tehnice

Greutate: 450 g

Dimensiuni: 175x 70 x 103 mm

Temperatura de -20-+70 °C

pastrare: 85 % umiditate relativa maxima
Temperatura 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 atasata de
mansetd), geanta de pastrare

Standarde de referinta: EN 1060-1/-2; 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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