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Microlife BP AG1-40

(® Manometer Dear Customer,

@ Cuff this aneroid blood pressure kit is a mechanical blood pressure
@ Pump ball measuring device for use on the upper arm and ensures you a

@ Adjustable deflation valve
(® Stethoscope

(® Chest piece

@ Ear piece

EE] Read the instructions carefully before using this device.

precise and consistent measurement.

Please read through these instructions carefully so that you under-
stand all functions and safety information. We want you to be
happy with your Microlife product. If you have any questions or
problems please contact your local Microlife-Customer Service.
Your dealer or pharmacy will be able to give you the address of the
Microlife dealer in your country. Alternatively, visit the internet at
www.microlife.com where you will find a wealth of invaluable infor-
mation on our products.

Stay healthy — Microlife AG!
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. Important Facts about Blood Pressure and Self-

Measurement

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

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

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

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

Under no circumstances should you alter the dosages of
any drugs prescribed by your doctor!

Depending on physical exertion and condition, blood pressure
is subject to wide fluctuations as the day progresses. You
should therefore take your measurements in the same
quiet conditions and when you feel relaxed! Take at least
two measurements per day, one in the morning and one in the
evening.

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

Deviations between measurements taken by your doctor or in
the pharmacy and those taken at home are quite normal, as
these situations are completely different.

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

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

If you are pregnant, you should monitor your blood pressure
very closely as it can change drastically during this time!

How do | evaluate my blood pressure?

Table for classifying home blood pressure values in adults in
accordance with the international Guidelines (ESH, AHA, JSH).
Data in mmHg.

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

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

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

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

4. |blood pressure 160 4 (100 4 |Urgently seek
dangerously high medical advice!

The higher value is the one that determines the evaluation.
Example: a blood pressure value of 140/80 mmHg or a value of
130/90 mmHg indicates «blood pressure too high».

2. Using the Device for the First Time

Using the correct cuff

When choosing the correct size cuff the arm circumference should

be measured at the centre of the upper arm. 25.4 - 40.6 cm (10 -

16 inches) should be the correct size for the majority of people.

& Only use Microlife cuffs.

» Contact your local Microlife Service if the enclosed cuff (2) does
not fit.

3. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Device

Checkllst for taking a reliable measurement
. Avoid activity, eating or smoking immediately before the
measurement.

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

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

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

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

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

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

o Support your arm so it is relaxed.

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

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

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

Measuring procedure

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

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

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

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

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

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

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

7. Deflate the cuff completely.

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

9. Remove the cuff and the stethoscope.

4. Malfunction / Troubleshooting

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

are to be taken:

Description

Potential cause and remedy

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

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

o Check the tube if it is broken or
twisted.

o Check the chest piece if there is any
damage.

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

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

o Make sure that the valve is closed.

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

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

The deflation rate can
not be set to 2-

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

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

The manometer needle
isnotat 0 £ 3 mmHg at
rest.

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

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

&

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

information in «Section 1.» carefully.

BP AG1-40
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5. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal

A Safety and protection

o This device may only be used for the purposes described in
these instructions. The manufacturer cannot be held liable for
damage caused by incorrect application.

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

o Protect it from:
water and moisture

- extreme temperatures

- impact and dropping

- contamination and dust

- direct sunlight
heat and cold

The cuffs are sensitive and must be handled with care.

Only pump up the cuff once fitted.

Never inflate beyond 300 mmHg.

Always deflate the cuff completely before storage.

Do not use this device if you think it is damaged or notice

anything unusual.

Never open this device.

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

Ensure that children do not use this device unsupervised;

Q; some parts are small enough to be swallowed. Be aware of
the risk of strangulation in case this device is supplied with
cables or tubes.

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

Cleaning the cuff

Carefully remove spots on the cuff with a damp cloth and soapsuds.

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

Accuracy test

We recommend this device is tested for accuracy every 2 years or
after mechanical impact (e.g. being dropped). Please contact your
local Microlife-Service to arrange the test (see foreword).

Disposal
Electronic devices must be disposed of in accordance with
the locally applicable regulations, not with domestic waste.

6. Guarantee

This device is covered by a 2 year guarantee from the date of

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

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

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

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

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

7. Technical Specifications

Weight: 5009
Dimensions: 175x 70 x 103 mm
Storage conditions:  -20-+70 °C
85 % relative maximum humidity
Operating conditions: 10-40 °C
Measurement range: 0 - 300 mmHg
Resolution: 2 mmHg
Static accuracy: within + 3 mmHg between 18 - 33 °C;

within + 6 mmHg between 34 - 46 °C
Pressure reduction
rate: 2-3 mmHg/sec.
Air leakage: <+ 4 mmHg/min
Hysteresis error: within 0 - 4 mmHg
Included accessories: Cuff (25.4 - 40.6 cm), pump ball, valve,
stethoscope, softbag

Reference to

standards: EN 1SO 81060-1; ANSI/ AAMI SP09

This device complies with the requirements of the Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technical alterations reserved.
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Microlife BP AG1-40

(® Manométre Sommaire

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

@ Valve de dégonflage réglable
(® Stéthoscope

® Pavillon

@ Oreillettes

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

Cher client,

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

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

Restez en bonne santé avec Microlife AG.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I'autre fournissent des résultats trés différents.

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

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

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

L'exécution de plusieurs mesures fournit une image bien plus

claire qu'une seule mesure.

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

mesures.

Si vous attendez un enfant, vous devriez surveiller votre

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

variations pendant cette période.

Comment puis-je évaluer ma tension?

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

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

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

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

135-160|85- 100 | Consultation médi-

cale

3.| Tension trop haute

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

sement haute cale immédiate!

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

2. Premiére mise en service de I'appareil

Utilisation du brassard correct

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

férence du bras qui doit étre prise a partir de son centre (25.4 -

40.6 cm /10 - 16 pouces) et qui devrait étre retrouvée chez une

majeure partie de la population.

& Utilisez exclusivement des brassards Microlife.

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

3. Prise de tension avec cet appareil

Liste de contrdle pour une mesure fiable

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

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

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

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

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

o Placez puis fermez le brassard sans trop le serrer.

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

o L’artére représentée surle 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 \/érifiez 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 manomeétre (1) pour chaque
battement de coeur.

BP AG1-40
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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'artere brachiale.

2. Mettez les oreillettes (7) et vérifiez que le pavillon est correcte-
ment placé afin que les signaux de Korotkoff soient parfaite-
ment audibles.

3. Fermez la valve (2) de la poire (3) en tournant la vis dans le
sens des aiguilles d’'une montre. Ne serrez pas trop.

4. Prenez la poire (3) dans votre main libre (le bras que vous
n'utilisez pas pour mesurer) et gonflez le brassard. Regardez
l'indicateur de pression du manometre (1) et gonflez-le
d'environ 40 mmHg de plus que la valeur systolique attendue
(valeur supérieure).

o Gonflez-le jusqu'a 200 mmHg si vous n'étes pas sdr de la
valeur attendue.

5. Ouvrez lentement la valve (2) en tournant la vis dans le sens
des aiguilles d'une montre tout en tenant le pavillon () du
stéthoscope sur I'artére brachiale. Ecoutez attentivement
pendant que le brassard commence a se dégonfler. Notez la
valeur indiquée sur le manométre (1) dés que vous entendez le
moindre battement net ou sourd. Il s'agit de la lecture de la
pression artérielle systolique.

6. Laissez la pression descendre a la méme vitesse de déflation.
Notez la valeur indiquée sur le manométre (1) dés que le bruit
sourd s'arréte. Il s'agit de la lecture de la pression artérielle
diastolique.

7. Dégonflez complétement le brassard.

8. Recommencez la mesure au moins deux fois et enregistrez les
valeurs mesurées des la fin de la lecture ainsi que la date et
I'heure.

9. Retirez le brassard et le stéthoscope.

4. Dysfonctionnements / dépannage

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

Description

Cause(s) possible(s) et solution

La transmission du
son est faible,
déforméeouilyaun
bruit parasite.

o Vérifiez que les oreillettes ne sont ni
sales ni fissurées. Sinon, assurez-vous
que vous les portez correctement.

o Vérifiez que le tube n’est niendommagé
ni entortillé.

o Vérifiez que le pavillon ne présente
aucun dommage.

o Assurez-vous que le pavillon est en
contact avec la peau et se trouve sur
I'artére brachiale. Le cas échéant,
nettoyez ou remplacez les pieces défec-
tueuses pour éviter une lecture erronée.

La pression
n‘augmente pas
alors que la poire (3)

o Assurez-vous que la valve est fermée.
o Assurez-vous que le brassard est
correctement branché sur la poire et le

est actionnée. manomeétre.

o Vérifiez que le brassard, le tube et/ou la
poire ne fuient pas. Remplacez les
pieces défectueuses le cas échéant.

La vitesse de dégon- | Démontez la valve de la poire et vérifiez
flement ne peut étre | que le conduit d'air de la valve n'est pas
réglé a 2-3 mmHg/ | obstrué. Le cas échéant, désobstruez le
sec. en réglant la conduit et recommencez. Si cela ne fonc-
valve (4) de sortie  |tionne toujours pas, changez la piece pour
dair. éviter des lectures erronées.

L'aiguille du mano- |e Assurez-vous que la valve est complé-
métren'estpasa0+ | tement ouverte pour vérifier la mise a

3 mmHg au repos.

zéro.

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

&= Sivous obtenez des résultats que vous jugez inhabituels,
veuillez lire attentivement les indications de la «section 1.».
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5. Sécurité, entretien, test de précision et élimination
de I'équipement

A Sécurité et protection

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

o Cetappareil comprend des éléments sensibles et doit étre traité
avec précaution. Respectez les conditions de stockage et
d'emploi indiquées a la section «Caractéristiques techniques».

o |l convient de le protéger contre:

- l'eau et I'humidité

- les températures extrémes
- les chocs et chutes

- les saletés et la poussiére
- les rayons solaires directs
- lachaleur et le froid

o Les brassards sont des éléments sensibles qui requierent des

précautions.

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

Ne gonflez jamais au dela de 300 mmHg.

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

remarquez quelque chose de particulier.

N'ouvrez jamais l'appareil.

o Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées

dans les différentes sections de ce mode d'emploi.

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

Entretien de I'appareil

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

Nettoyage du brassard

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

et de I'eau savonneuse.

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

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

Dégonflez toujours complétement le brassard avant de le ranger.

Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local pour

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

Elimination de I'équipement
Les appareils électroniques doivent étre éliminés en confor-
mité avec les prescriptions locales, séparément des
ordures ménagéres.

6. Garantie

Cet appareil est assorti d'une garantie de 2 ans a 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 '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: 500 g
Dimensions: 175x 70 x 103 mm
Conditions de stockage: -20-+70 °C
Humidité relative 85 % max.
Conditions d’utilisation: ~ 10-40 °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
Taux de baisse de pression: 2-3 mmHg/sec.
Fuite dair: <+ 4 mmHg/min
Erreur d’hystérésis: de 0 a4 mmHg
Accessoires inclus: brassard (25,4 - 40,6 cm), poire,
valve, stéthoscope, trousse souple
EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative

aux appareils médicaux 93/42/EEC.
Sous réserve de modifications techniques.

Référence aux normes:

BP AG1-40
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Microlife BP AG1-40
(® Manometro Indice
(@ Bracciale 1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e I'auto-

(® Monopalla di gonfiaggio

@ Valvola regolabile di sgonfiaggio
(® Stetoscopio

(® Testina auscultatoria

@ Olivette auricolari

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

Gentile cliente,

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

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

Rimanete in salute — Microlife AG!

misurazione
+ Come valutare la propria pressione arteriosa?

. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

+ Utilizzo del bracciale corretto

. Misurazione della pressione arteriosa

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

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

+ Sicurezza e protezione
+ Cura del dispositivo

+ Pulizia del bracciale
+ Test di precisione

+ Smaltimento

. Garanzia
. Specifiche tecniche

Tagliando di garanzia (retro di copertina)

. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e

I'automisurazione

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

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

E' utile mostrare sempre al medico i valori misurati e informarlo
di eventuali anomalie osservate o riscontrate. Non fare mai
affidamento su un'unica misurazione della pressione.

10

microlife



o Esistono molte cause di valori della pressione eccessivamente
alti. Il medico puo fornire ulteriori informazioni o prescrivere un
trattamento se necessario. Oltre al trattamento farmacologico, la
perdita di peso e l'esercizio fisico possono contribuire all'abbas-
samento della pressione

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

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

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

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

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

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

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

Come valutare la propria pressione arteriosa?

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

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

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

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

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

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

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

2. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

Utilizzo del bracciale corretto

Verificare che il bracciale sia della misura corretta assicurandosi

che la circonferenza al centro del braccio sia entro i 25.4 - 40.6 cm

(10 - 16 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 colo-
rata di ca. 3 cm dilunghezza) deve essere posizionato sopra
I'arteria che corre lungo il lato interno del braccio.

o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.

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

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

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

Procedura di misurazione

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

BP AG1-40
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2. Inserire nelle orecchie le olivette auricolari (7) e verificare che
la testina auscultatoria sia posizionata correttamente, in modo
che i toni di Korotkoff siano facilmente udibili.

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

4. Impugnare la monopalla (3) nella mano libera (non utilizzare
quella del braccio dove si effettua la misurazione) e gonfiare il
bracciale. Guardando il manometro (1) gonfiare il bracciale ad
una pressione superiore di circa 40 mmHg il previsto valore
sistolico (massima).
¢ Se non si conosce il valore atteso gonfiare a 200 mmHg.

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

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

Descrizione

Probabile causa e rimedio

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

o Assicurarsi che la valvola sia chiusa.

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

o Controllare che bracciale, tubo e/o 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
nonéa0+3mmHg
ariposo.

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

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

& Se siritiene che i risultati siano diversi da quelli abituali,

7. Sgonfiare completamente il bracciale. | IVer !
leggere attentamente le informazioni del «capitolo 1.».

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

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

. Ly . . . Sicurezza e protezione
4. Malfunzionamenti / risoluzione dei problemi A P

o Questo dispositivo deve essere usato esclusivamente come

Se si riscontra un problema durante il funzionamento, verificare i descritto in questo manuale. Il produttore non pud essere ritenuto

seguenti punti ed adottare le corrispondenti soluzioni per risolverlo:

responsabile di danni causati da un'applicazione non corretta.

Descrizione Probabile causa e rimedio o Questo dispositivo & costruito con componenti delicati e deve
La ricezione del o Controllare se le olivette auricolari o essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoc-
battito & debole, I'archetto metallico sono sporchi o incri- caggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
distorta o ci sono nati. In caso contrario, assicurarsi di averli tecnichen!
interferenze esterne. |  inseriti correttamente nelle orecchie. o Proteggere il dispositivo da:
» Controllare se il tubo € rotto o attorcigliato. - acqua e umidita
o Controllare se la testina auscultatoria & - temperature estreme
danneggiata. Controllare se la testina - urti e cadute
auscultatoria & a contatto con la pelle e si - contaminazione e polvere
trova sull'arteria brachiale. Pulire o sosti- - luce solare diretta
tuire eventuali componenti difettosi per - caldo e freddo
evitare misurazioni non accurate. o | bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.
o Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.
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» Non gonfiare oltre 300 mmHg.
o Sgonfiare completamente il bracciale al termine di ogni utilizzo.
o Non usare il dispositivo se si ritiene che sia danneggiato o se si
nota qualcosa di strano.
o Non aprire mai il dispositivo.
o Leggere le ulteriori istruzioni per I'uso nel relativo capitolo di
questo manuale.
Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza
Qg la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e
potrebbero essere ingerite. Prestare attenzione al rischio di
strangolamento in presenza di cavi o tubi.

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

Pulizia del bracciale
Rimuovere con cautela eventuali tracce di sporco sul bracciale con
un panno inumidito con acqua e sapone.
AVVERTENZA: Non lavare il bracciale in lavatrice o 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
Dispositivi elettronici devono essere smaltiti in conformita
alle regolamentazioni locali e non con i rifiuti domestici.

6. Garanzia

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

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

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

d'acquisto e lo scontrino fiscale.

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

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

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

Contattare il locale servizio consumatori Microlife (vedi introduzione).

7. Specifiche tecniche

Peso:
Dimensioni:

Condizioni di stoccaggio:

Condizioni di esercizio:
Range di misurazione:
Risoluzione:

Precisione pressione
statica:

Velocita di sgonfiaggio:
Perdita di aria:

Margine di errore:
Accessori inclusi:

Riferimento agli standard:

5009

175x 70 x 103 mm

-20-+70°C

85 % umidita relativa massima
10-40°C

0 - 300 mmHg

2 mmHg

+ 3 mmHg tra 18 - 33 °C;

+ 6 mmHg tra 34 - 46 °C

2-3 mmHg/sec

<+ 4 mmHg/min

entro 0 - 4 mmHg

bracciale (25,4 - 40,6 cm), mono-
palla, valvola, stetoscopio, borsina
di trasporto

EN ISO 81060-1;

ANSI/ AAMI SP09

Questo dispositivo & conforme alla direttiva sui prodotti medicali

93/42/EEC.

Con riserva di apportare modifiche tecniche.

BP AG1-40
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Microlife BP AG1-40
(® MaromeTp + Mpoueaypa amepeHmsi
(2 Marxera 4. HemcnpagHocTy | ycTpaHeHue Henonagok

(® HarHetarenb

@ Perynupyemblit knanaH cnycka
(® Cretockon

(® lonoska cTeTockona

@ YiwHble onvBbI

EE] Meper ucnonb3osaHueM npubopa BHUIMATENBHO NPOYTUTE
AaHHOE PYKOBOACTBO.

YBaxaemblil nokynarerns,

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

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

ByabTe 3poposbl — Microlife AG!

OrnaBnenue

1. BaxHasi MHchopmaums 06 apTepranbHOM AaBNEHNUN 1
camocTosTeNbHOE N3MepeHue
+ Kak onpegenuTb apTepuansHoe faBnexne?

2. Wcnonb3oBaHue npubopa B NepBbIii pa3
+ Mcnonb3oBaHue noaxoasLeit MaHxeTbl

3. BbinonHeHue n3mepeHuit apTepuanbHOro AaBneHNUs Npu
nomowy npubopa
+ PexomeHaauum Ans nonyyeHnst HafeXHbIX pe3ynbTaToB

13MepeHui

. TexHuka GezonacHocTu, yxoA, npoBepka TOYHOCTU U

yTUnu3aums
+ TexHuka Ge3onacHoCTy 1 3aluuTa
* Yxop 3a npubopom

+ OuncTka MaHxeTbl

+ [poBepka TO4HOCTM

* YTunusauus

. [apaHTus
. TexHnueckue xapakTepucTmKu

lapaHTUIiHbIN TanoH (CM. ¢ 0bpaTHOI CTOPOHBI)

BaxHas uHdopmMauus o6 apTepuanbHOM
AABNIEHUN U CAMOCTOATENILHOE M3MepeHne

ApTepuanbHoe faBneHue - 370 JaBNeHNe KPOBM, NoaaBaeMon
cepaLem B apTepuu. Beeraa namepsioTes iBa 3HaueHns, CucTo-
nnyeckoe (BepxHee) AaBNEHIE 1 AMACTONMYECKOe (HUXKHee)
AaBreHve.

MocTosiHHO NOBbILWEHHOE apTepUanbHOE AAaBNEHNE MOXET
HaHecTM yuiep6 Bawemy 300poBbio, M B 3TOM cnyyae Bam
HeobxoanMo 06paTuTbCA k Bpavy!

Bcerga coobLualite Bpady o Bawem aasneHum u coobiuaite emy/
el, ecn Bbl 3ameTunm yto-Hnbyab HeobbluHoe Mnn YyBCTBYeTE
HeyBepeHHocTb. Hukoraa He nonaraitech Ha pesynbTart
OfHOKPATHOro U3MepeHUsl apTepUanbHOro AaBNeHus.
YpeamepHoe NOBbILLEHME apTepUanbHOro aBneHus MOXeT ObiTb
BbI3BaHO PSIAOM MpUYyH. Bpau pasbsicut Bam ato Gonee
nogpobHo 1 B cryyae HeobX0AMMOCTY MPEANOXNAT METOA
neyeHus. Kpome Toro, MeankamMeHTO3HOE NeYeHme, METOANKM
CHATUS HaMPSHKEHIS, CHIDKEHWE BECa 1 YNpakHEHNs Takke
CrIocOGCTBYIOT CHUXEHMIO apTEPUanbHOMO JaBNEHNS.

Hu npu kakux 06CTOATENLCTBAX HE MEHANTE JO3MPOBKY
nioObIX NeKapcTB, Ha3HaYeHHbIX BPayom!

B 3aBMCUMOCTM OT (PM3MHECKMX HArPy30K 1 COCTOSIHUS, apTe-
puanbHoe JaBNeHIne NOABEPKEHO 3HAUTENbHBIM KonebaHusaM B
TeueHue AHs. MoaTomy Kaxabli pa3 npoLeaypa u3mepeHui
AOMKHA NPOBOAUTLCSA B CMOKOWHBIX YCNOBUSAX U Koraa Bhl
He YyBCTBYeTe HanpshkeHus! BoinonHsiTe no kpaiHei Mepe
[ABa U3MEPEHNS B I€Hb, OAHO YTPOM U OAHO BEYEPOM.
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o CoBepLLEHHO HOpPMaIbHO, ECTIM NPV [1BYX M3MEPEHUSX NOAPSL,
nony4eHHble pesynbTaThbl OyAyT oTNUYaTLCA APYr OT Apyra.

o PacxoxpeHns Mexay pesynbTaramu U3MEPEHUiA, NomnyyeH-
HbIMW Bpa4oM Unu B anTeke, 1 pesynbTatamu, nonyyeHHsIM1 B
FOMALLHVX YCIOBMSIX, TaKKe IBNSLTCS BNOSHE HOPMarnbHbIMY,
MOCKONbKY CUTYaL, B KOTOPbIX MPOBOASATCS M3MepeHus,
COBEPLLEHHO Pa3nuyHbl.

o MHorokpaTHble W3MepeHUsi NO3BONSOT nony4mnTb Bonee
YeTKYI0 KapTUHY, YeM MPOCTO OAHOKPATHOE U3MEpPEHNE.

o Cpenaiite HeGONbLOW NepepbIB, M0 KpalHel Mepe, B
15 cekyHO Mexay ABYMS| U3MEPEHNAMN.

o Bo Bpems 6epeMeHHOCTY CreayeT TlaTenbHO CreanTb 3a
apTepuarnbHbIM JaBMeHNeM, MOCKONbKY Ha MPOTSHKEHUM 3TOro
nepuoaa OHO MOXET CYLLECTBEHHO MEHSATLCS!

Kak onpepnenuTb aptepuanbHoe aaBnexne?

Tabnuua Ans knaccucukaLuy 3Ha4eHi apTepuanbHOro AaBneHnst
B3POCTIOro YernoBeka B COOTBETCTBUN C MEXAYHAPOAHbIMU PEKOMEH-
paunsmu ESH, AHA, JSH. [laHHble npuBeagHb! B MM.pT. CT.

Cucronu- | lnacro-

[unanasoH yeckoe | nuyeckoe | PekomeHgaums
apTepuanbHoe Aasnetue | ¥ 100 v 60 OBpatuTech k Bpayy
CIULLIKOM Hu3Koe

1. | ontumanbHoe aptepu-  |100-130 |60 - 80 CamocToSITeNbHbIN
anbHoe AaBnexne KOHTPOMb

2. | nosbllwenHoe apTepn- | 130-135 [80-85 | CamocTosTeNbHbINA
arnbHoe AaBrexne KOHTPOMb

3. | apTepuanbHoe faeneHue | 135-160 (85-100 | ObpaTutecs 3a Meau-
CIULLIKOM BbICOKOE LIMHCKOIA MOMOLLbl0

4. | apTepuanbHoe fjasnenve | 160 4 100 4 CpoyHo obpaTutech
YIpOXatoLLe BbICOKOe 32 MeaULIMHCKOM

nomoLLbto!

OuieHKa jaBneHns onpeaensieTcst No HauBbICLLEMY 3HAYEHHIO.
Hanpumep: aaenetxve 140/80 mm.pt.cT. n fasnenue 130/

90 MMm.pT.cT. 06a OLiEHMBAIOTCS Kak «apTepuanbHoe JaBreHne
0Y4eHb BbICOKOEY.

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIi pa3

Wcnonb3oBaHue noaxoasilei MaHxXeTbl

Mpu BbIBOPE NpaBUMBLHOTO pasMepa MaHXxeTbl, 06XBaT pyku

DOIDKEH N3MepATbCA B LIEHTPE BepXHelt yacTv pyku. 25,4 - 40,6 cm

(10 - 16 proiiMoB) - 3TO NPaBUINbHBIA pasmep Ans 6oNbLUIMHCTBA

ntoaen.

& [Monb3yiTech Tonbko MaHxetamu Microlife!

» O6paTutech B MECTHbIN CepBUCHBIN LieHTp Microlife, ecnn
NpUNOXeHHas MaHxeTa (2) He NOAXOAWT.

3. BbInonHeHne U3MepeHuit apTepuanLHoro
[aBrIeHUs Npy nomoLum npudopa

PekxomeHaaLmm Ans nonyyeHns HafeXxHbIX pe3ynbTaToB

n3MepeHnn

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

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

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

4. CHumuTe obneratoLuyto ofexay ¢ nneva. He cnefiyeT 3akatbiBath
pykaB pyballku, 3T0 MOXET MPUBECTX k CAABNMBAHMIO, PyKaBa U3
TOHKOV TKaHU He MeLLatoT U3MepEHHIo, eCliv Npuneratot
cB060aHO.

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

o [INOTHO HAMNOXIUTE MaHXETY, HO HE CTIMLLKOM TYrO.

o YbeauTech, YTO MaHKeTa pacronokeHa Ha 2 CM. BbILLE NOKTS.

o MeTka apTepum Ha MaHXeTe (MMHWS LIMHOM OKOMo 3 CM.)
BOIKHA HAXOAUTLCS Haf apTepuelt C BHYTPEHHEN CTOPOHbI
pyKi.

o Pacnonoxure pyKy Tak, 4Tobbl OHa 0CTaBanach paccnabdneHHoM.

o YbeauTech, 4TO MaHKeTa HaXo[MTCS Ha TOM e BbICOTE, YTO 1
cepave.

6. HenpaBunbHas ycTaHoBKa Uk NOBpeXaeHe cTeTockona
MOXET CTaTb MPUYMHON UCKAKEHHOTO 3BYKa UIW MIOXOi nepe-
[Aaun 3ByKa, KOTOPbIE BANSIOT HA TOYHOCTb NMOKa3aHWA.

7. NpaBunbHas CKOPOCTb CMyCKa MMEET BaXKHOE 3HaYeHne ans
nonyyeHns TOYHOCTN NokasaHui. Heobxoaumo ocBouTh peko-
MEHA0BaHHYH0 CKOPOCTb CMyCKka 2-3 MM PT.CT. B CEKyHAY Nk Cyck
1-2 3HaKoB Ha Lukane MaHomeTpa (1) Ans kaxaoro cepalebuenus.

Mpouenypa uamepexus

1. YcTaHoBuTe ronoBky cretockona (6) No4 MaHxeTy (2) Unu Ha
1-2 cM HUXe MaHXeTbl. YbeauTecs, 4To rofioBka cTeTockona
HaxXo[MTCS B KOHTaKTE C KOXEM W NEXWT Ha NNeYeBoil apTepuu.

2. BcraBbTe ylHble 0nMBbI (7); FONOBKa CTETOCKONA CYMTAETCS
YCTaHOBMEHHON NpaBUMbHO TOrAa, korga ToH KopoTkoBa
CrIbILLEH KaK Camblil FPOMKWIA.

3. 3akpoiTe knanaH crycka (4), pacnonoXeHHbIi Ha HarHeTaTene
(3), NOBEPHYB BMHT MO 4acoBOA CTPerKe.

4. BosbMuTe HarHeTatenb (3) nofkaykym B cBOGOAHYHO pyKy (pyka,
Ha KOTOPOI He NPOBOASTCA MBMEPEHNS) 1 HaKavaliTe MaHXeTy.
HabniopaiTe 3a uHavKaLmeit faBneHns Ha MaHomeTpe (1) 1
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15 [



nopkavaiTe npubnunauTensHo Ha 40 MM pT. CT. BbIlLE, Yem

OXU1AAEMOe CUCTONNYECKOe AaBNEHNE (BEpXHEE 3HAYEHME).

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

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

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

. MonHoCTbIO BbIMYCTUTE BO3AYX 13 MAHKETbI.

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

9. CHMMMTe MaHXeTy 1 CTETOCKON.

oo ~

4. HeucnpaBHocTH [ ycTpaHeHUe Henonapok

Ecnu Bo Bpems 1CMoMb30BaHWS YCTPOCTBA UMEIOT MECTO
npo6nembl, HeobxoAMMO NPOBEPUTH CrEAYHOLLIME MOMEHTbI W Npea-
MPUHSITL COOTBETCTBYIOLME MEPbI B Cy4ae HeOBXOAMMOCTH:

OnucaHue

Bo3moxHas npuymnHa n yCTpaHeHue

|-|pVI Haka4nBaHun
MaHXeTbl HarHeTa-

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

Tenem (3) MOLCOEAMHEHA K PE3MHOBOMY HanmoHy 1

[aBrneHve He MaHoMeTpy.

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

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

BO3lyXa HE MOXeET |4TOBbI NPOBEPUTL, HE UMEETCS NI NpensT-

ObITb yCTaHOBMEHA | CTBUI A4S BO3MYyXa BHYTPU knanaHa. Yganute

Ha 2-3 MM pT. CT./ | NPENSTCTBIS M NOBTOPUTE MOMbITKY CHOBA.

CeK knanaHa Ecnv knanaH He paboTaeT JomKHbIM

BbInycka Bo3ayxa

05p830M, 3aMeHuTe ero Bo 13bexaHue nony-
YeHUA HETOYHbIX Pe3ynbTaToB U3MEPEHMIA.

Crpenka maHo-
MeTpa B COCTOSIHUM
MOKOSH HAXO[MTCS
He B nonoxexu 0
+ 3 MM pT.CT.

 Y[0CTOBEPLTECH, YTO NPU MPOBEPKE YCTa-
HOBKW HyNA KranaH MOHOCTbI0 OTKPbIT.

e ECIM OTKIMOHEHME OT HYTIEBOTO 3HaYeHIs
MPEBbILLAET 3 MM PT. CT., 06paTUTeCh K
TOPrOBOIA OpraHN3aLyN s NOBTOPHOM
KanvBpoBK1 MaHoMeTpa.

Onucahue Bo3moxHas npu4nHa u yCTpaHeHune

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

[noxast nepenava
TOHa, UCKaXeHMs
N NOCTOPOHHMIA
LuyM.

o [IpoBepbTE YLUHbIE ONMBI, ECIIN OH
Tpsi3Hble UK ¢ TpeLyHamu. Ecrv Her, 1o
y6enuTech, YTo Bbl HOCUTE WX [OMKHBIM
obpasom.

o [IpoBepbTe, He UMeeT i Tpybka TPELLH 1
He nepekpy4eHa fiv oHa.

o [IpoBepbTe MembpaHy paboyert yacTu
CTETOCKONA, €CTIN eCTb Kakie-nubo noBpe-
KOEHMS!,

¢ YnocToBepbTeCh, YT paBoyas YacTb CTeTo-
cKona Haxo[uTCs B HAZANEXaLLeM KOHTaKTe
C KoXeid U pacronaraeTcsi Hag nneveBoi
apTepvei Bo Bpems nameperus. Bo nsbe-
KaH1e HETOYHbIX M3MEPEHUI, MPOUUCTUTE
WY 3aMeHUTe HeucnpaBHble feTany.

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

A TexHuka 6e30nacHOCTM U 3awWwmTa

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

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

o QObeperaitte npubop or:

- BOAbI U BRarM

- 3KCTpEeMarbHbIX TemnepaTyp
- YAapoB ¥ NageHuit

- 3arpsI3HEHUS U Mblrn
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- MPSMbIX CONHEYHbIX Myyelt
- Xapbl 1 xonoaa

o MaHxeTbl NpeaCcTaBnsioT COBOI YyBCTBUTENMbHBIE SMEMEHTI,
Tpebytowme 6epexHoro obpalleHus.

o [Ipou3BoaNTE HakauKy TOMbKO HAMOXEHHON MaHXETbI.

o Hukoraa He HakaunBaliTe aaBreHue Boile yem 300 MM pT. CT.

o CnycTiTe MOMHOCTbIO BO3AYX M3 MAHXEThI Nepes TeM kak ee
CNOXWTb.

o He ucnonb3ynte npubop, ecnv Bam kaxeTcs, 4To OH noBpe-
XOeH, unn ecnv Bel 3amMeTnnm uto-nnbo HeobbiuHoE.

o Hukorga He BCKpbIBaiiTe Npubop.

o [IpoyTuTe AanbHeline ykasaHns no 6e3onacHoCTH B
OTAenbHbIX pasaenax atoro bykneta.

%) Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOBbI 4ETH HE MO UCMONb30BaTL

Q npu6op 6e3 NprUcMoTpa, NOCKOIbKY HEKOTOPbIE 70 Merkie
yacTi MoryT 6bITb NpornoyeHsI. Mpu nocTaske npuGopa ¢
kabensamu 1 LWnaHramy BO3MOXEH PUCK YaYLLIEHNS!.

Yxop 3a npu6opom
Mcronbayiite Anst Y1CTKM NpuBOpa TOMBKO CyXyHo, MAATKYIO TKaHb.

OumncTKa MaHKeTbl

OCTOPOXHO yAanuTe NATHA C MaHXeTbl C MOMOLLbI0 BNXHOM

TPSANKN 1 MbIbHO BOABI.

A NPEAYNPEXAEHWE: He cTupats MaHXeTy B CTUpanbHOiA
WK MOCYOMOEYHON MaLLnHe!

MpoBepka TouHOCTH

MbI pekomeryeM NpoBepsTb TOYHOCTb NpUbopa kaxable 2 roga
nmbo nocne MexaHM4eckoro BO3AENCTBUS (Hanpumep, NafeHus).
[ins npoBeAeHus TecTa 06paTUTECh B MECTHBIN CEPBUCHBIN LIEHTP
Microlife (cm. BBegeHuE).

Ytunuszauus
OneKTpoHHbIE MpMOOpbLI CrieayeT yTUAM3NpoBaTh B COOT-
BETCTBUM C MPUHSTLIMWA HOPMamu 1 He BbibpachiBaTb
BMecTe C ObITOBbIMM OTX0AaMMU.

6. TapaHTus

Ha npubop pacnpocTpaHseTcs rapaHTusl B Te4eHue 2 net ¢ Aathbl
npvobpeTenus. MapaHTVs [eiCTBUTENbHA TOMBKO MPU HANMYNM
rapaHTUIHOTO TanoHa, 3anoNHEHHOro ANnepoM (CM. ¢ obpaTHo

CTOpOHbI), noaTBepXAarLLero Aaty Npoaaxu, Uimn KaCcCoBOro Yeka.

o [apaHT\sl He PacnpoCTPaHSIETCS Ha MAHXKETY W U3HALUMBAEMbIE
yacu.

o BckpbiTie 1 MexaHn4eckie NOBPEXAEHNS NPUBOASAT K yTpaTe
rapaHTuu.

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

Moxanyicta, o6paTuTeCh B MECTHbI CepBUCHBIN LieHTp Microlife

(cm. BBEAEHME).

7. TexHMYeCKUe XapaKTepUCTUKK

Macca: 500r

Pa3mepbi: 175x 70 x 103 Mm

Ycnosus -20-+70°C

XpaHeHus: MaKcuManbHas OTHOCUTENbHas BNaxHOCTb 85
%

Ycnosus

NPUMEHEHUS: 10-40°C

OuanasoH

U3MEepEeHNIA: 0-300 mm pr.CT.

MuHUManbHbIH

wWar MHANKaUMK: 2 MM pT.CT.

CraTtuueckasn B npegenax = 3 mm pr.cT, Mexay 18 - 33 °C;
TOYHOCTb! B npegenax + 6 mm pr.cT, Mexay 34 - 46 °C
CkopocTb

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

MorpewHocTb

3anasgbiBanus: B npegenax 0 - 4 MM pT.CT.

Komnnekrauus:  mawxerta (25,4 - 40,6 cm), HarHeTaTenb ¢
KnanaHoM, CTETOCKON, CyMKa-4exon

CootBeTcTBME

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

[laHHbIi npubop cootBeTCTBYET TpeboBaHusam AnpekTebl EC o
MeauLnHckoM o6opynoBaHun 93/42/EEC.
MpaBo Ha BHECEHWE TEXHUYECKUX MBMEHEHMIA COXPAHSIETCS.

BP AG1-40
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Microlife BP AG1-40
(® Manometar Sadrzaj
@ Manzetna 1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

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

(® Deo za grudi

@ Slusalice

EE] Pre upotrebe paZljivo procitajte uputsvo.

Postovani korisnice,

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

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

Ostanite zdravo — Microlife AG!

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

1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

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

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

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

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

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

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

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

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

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

o Izmedu dva merenja napravite kratku pauzu od najmanje

15 sekundi.

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

Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

Tabela za klasifikaciju ku¢nih 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 visok lekarski savet!

Vi8a vrednost je ona koja odreduje procenu. Primer: vrednost
krvnog pritiska od 140/80 mmHg ili vrednost od 130/90 mmHg
ukazuju da je «krvni pritisak veoma visok».

2. KoriScenje aparata po prvi put

Izbor odgovaraju¢e manzetne

Prilikom izbora odgovarajuce veli¢ine manzetne, obim ruke treba

meriti na sredini nadlaktice. Obim od 25,4 - 40,6 cm (10 - 16 in¢a)

trebalo bi da odgovara vecini ljudi.

& Koristite iskljucivo Microlife manZetne.

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

3. Obavljanje merenja krvnog pritiska koris¢enjem
aparata

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

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

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

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

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

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

o Dobro zategnite manzetnu, ali ne previse stegnuto.

o Proverite da li je manZetna 2 cm iznad lakta.

o Oznaka arterije na manzetni (3 cm duga traka) mora da lezZi
preko arterije koja se spusta sa unutrasnje 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 oSte¢enje stetoskopa
uzrokovace izmenjen zvuk ili veoma slabo prenoSenje zvuka
$to moze dovesti do neta¢nih oitavanja.

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

Postupak merenja

1. Postavite deo za grudi (6) ispod manzetne (2) ili 1-2 cm ispod
nje. Vodite 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.

BP AG1-40
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3. Zatvorite vazdu3ni ventil () na balonu za naduvavanje (3)
okretanjem zavrtnja u pravcu kazaljke na satu. Nemojte suvise
zatezati.

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

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

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

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

7. lzduvajte manZetnu u potpunosti.

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

datum i vreme neposredno posto zavrSite merenje.

9. Skinite manzetnu i stetoskop.

4. Problemi u radu / Kako ih reSiti

Opis Moguéi uzrok i njegovo otklanjanje

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

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

pumpa. povezana za balon za pumpanije i
manometar.

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

Ispustanje vazduhane | Odvojte ventil od balona za

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

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

Igla manometra ne
pokazuje 0 £ 3 mmHg
pri mirovanju.

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

3 mmHg, kontaktirajte prodavca radi

rekalibracije manometra.

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

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

5. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

Opis Mogudi uzrok i njegovo otklanjanje

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

slab, izoblicen ili se
¢uju neuobicajeni
Zvuci.

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

presavijeno.

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

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

A Bezbednost i zastita

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

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

o Zadtitite ga od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura
- udara i padova

- priljavstine i pradine

- direktne sunceve svetlosti
- toplote ili hladno¢e

o Manzete su osetljive i njima se mora paZljivo rukovati.

o Tek kada podesite manzetnu, napumpajte je.

o Nikada ne pumpaijte iznad 300 mmHg.
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o Uvek u potpunosti ispumpajte manzetnu pre nego $to je
spakujete.
o Nemojte koristiti ovaj uredaj ukoliko smatrate da je ostecen ili
primetite nesto neobi¢no.
o Nikada nemojte otvarati ovaj uredaj.
« Citajte dalja sigurnosna uputsva u odeljcima ovog uputstva za
upotrebu.
Obezbedite da deca ne koriste ovaj uredaj bez nadzora;
Qg pojedini delovi su dovoljno mali da mogu biti progutani.
Obratite paznju na postojanje rizika od davljenja u slu¢aju
da uredaj poseduje kablove ili cevi.

Odrzavanje aparata

Cistite aparat isklju¢ivo mekanom, suvom krpom.

Ciscenje manzetni

Pazljivo uklonite mrlje sa mazetne vlaznom krpom i sapunicom.

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

Test ispravnosti
Preporuéujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili
nakon mehanic¢kog udara (npr. ukoliko je pao). Molimo kontaktirajte
Va$ lokalni Microlife-Servis da zakazete test (procitati predgovor).
Odlaganje

Elektronski uredaji moraju biti uklonjeni u skladu sa

lokalnim vazecim pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

6. Garancija

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

Garancija je validna jedino uz garantni list, popunjen od strane

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

ili raCun.

e ManZetna i potrodni delovi nisu ukljuceni.

o Otvaranije ili prepravljanje aparata ¢ini garanciju nevazecom.

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

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

7. Tehnicke specifikacije

Tezina: 500 g
Dimenzije: 175x 70 x 103 mm
Uslovi ¢uvanja: -20-+70°C
85 % relativna maksimalna vlaznost
Radni uslovi: 10-40°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

Stopa smanjenja
pritiska: 2-3 mmHg/sec
Propustanje vazduha: <+ 4 mmHg/min

Histerezis greska:
Oprema u kompletu:

izmedu 0 - 4 mmHg

manzetna (25,4 - 40,6 cm), balon za
naduvavanje, ventil, stetoskop, mekana
torbica

EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09

Ovaj aparat uskladen je sa zahtevima Direktive 93/42/EEC za
medicinska sredstva.
Zadrzano pravo na tehnicke izmene.

Referentni standardi:

BP AG1-40

P2 SR |



Microlife BP AG1-40 HR|
(® Manometar Sadrzaj
@ Manzeta 1. Vazne €injenice o krvnom tlaku i samomjerenju
(® Pumpica + Kako odredujem svoj krvni tlak?
@ Podesivi ventil za praznjenje 2. Prva upotreba uredaja
(® Stetoskop + Upotreba ispravne manzete
(® Nastavak za prsni ko3 3. Mjerenje krvnog tlaka pomocu ovog uredaja
@ Nastavak za ugi + Lista provjere za pouzdano mjerenje
+ Postupak mjerenja
4. Neispravnost / uklanjanje greSaka
5. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i zbrinjavanje
+ Sigurnost i zastita
+ Odrzavanje uredaja
- - L ) « Cig¢enje manzete
EE] PaZljivo procitajte upute prije primjene ovog uredaja. + Provjera tocnosti
+ Zbrinjavanje
6. Jamstvo
7. Tehnicke specifikacije
Jamstveni list (vidi poledinu uputa)
Dragi korisnice,
ovaj aneroidni set za mjerenje krvnog tlaka mehanicki je uredaj za
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
sigurnosne informacije. Zelimo da budete zadovoljni svojim
Microlife proizvodom. Ako imate pitanja ili problema, kontaktirajte
svoju lokalnu korisnicku sluzbu tvrtke Microlife. Adresu zastupnika
za Microlife za va$u drzavu moZete zatraZiti kod prodavaca ili u
liekarni. MoZete i posietiti internetsku stranicu www.microlife.com,
gdje se nalazi mnostvo korisnih informacija o nasim proizvodima.
Ostanite zdravi — Microlife AG! 1. Vazne &injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

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

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

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

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

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

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

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

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

o Nekoliko mjerenja daje jasniju sliku od samo jednog mjerenja.

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

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

Kako odredujem svoj krvni tlak?

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

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

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

2. Prva upotreba uredaja

Upotreba ispravne manzete

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

sredini nadlaktice. 25,4 - 40,6 cm (10 - 16 in¢a) trebala bi bii

ispravna veli¢ina za ve¢inu osoba.

& Koristite samo manzete tvrtke Microlife.

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

3. Mjerenje krvnog tlaka pomocéu ovog uredaja

Lista provjere za pouzdano mjerenje

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

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

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

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

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

o Cuvrsto postavite manzetu, ali ne preévrsto.

o Vodite ratuna 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 o$te¢enje stetoskopa
uzrokovat ¢e iskrivljen zvuk ili 108 prijenos zvuka uzrokujuéi
neto€na o€itanja.

7. Pravilna stopa deflacije nuzna je za tocno oditanje. Vjezbajte
i svladajte preporucenu stopu deflacije od 2-3 mmHg po sekundi
ili pad od 1-2 oznake na manometru (1) za svaki otkucaj srca.

Postupak mjerenja

1. Nastavak za prsni ko$ (6) postavite ispod manzete (2)ili 1-2 cm
ispod nje. Provjerite je li nastavak za prsni koS 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), okrecuci 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 AG1-40
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manometru (1) i napumpajte do priblizno 40 mmHg vie od

ocekivane sistoli¢ke vrijednosti (gornje vrijednosti).

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

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

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

7. U potpunosti ispusite manzetu.

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

9. Uklonite manzetu i stetoskop.

4. Neispravnost / uklanjanje greSaka
Ako tijekom upotrebe uredaja dode do problema, potrebno je

Opis

Moguéi uzrok i rjeSenje

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

Demontirajte ventil s pumpice kako biste
provjerili postojili bilo kakvo zageplienje u
zraénom prohodu ventila. Otklonite zaCe-
plienje i ponovno pokusajte.Ako i dalje ne
radi, zamijenite ventil kako biste izbjegli
pogre$na ocitanja.

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

e Za provjeru nulte vrijednosti uvjerite
se je li ventil u potpunosti otvoren.

o Ako je odstupanje i dalje vece od
3 mmHg, obratite se svom dobavljatu
radi rekalibracije manometra.

& Ako smatrate da su rezultati neuobicajeni, paZljivo procitajte
informacije u «1.» poglaviju.

5. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i

zbrinjavanje

A Sigurnost i zastita

provjeriti sliedece toCke i po potrebi poduzeti odgovarajuce mjere:

Opis

Moguéi uzrok i rjeSenje

Prijenos zvuka je lo§,
iskrivijen ili postoji
pozadinski Sum.

o Provjerite jesu li nastavci za uSi
prijavi ili napukli. Ako nisu, provjerite
nosite li ih ispravno.

o Ovaj uredaj smije se upotrebljavati iskljucivo u svrhe opisane u

ovim uputama. Proizvoda¢ ne preuzima odgovornost za oste-
¢enje nastalo uslijed pogreSne primjene.

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

o Provijerite 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 oCistite ili zamije-
nite kako biste izbjegli netocno
ocitanje.

Tlak se ne dize iako ~ |®
pumpica (3) pumpa.  |®

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

o Uredaj zastitite od:

- vode i vlage

- ekstremnih temperatura

- udaraca i padanja

- kontaminacije i prasine

- izravne sunceve svjetlosti

- topline i hladno¢e

ManZete su osjetljive i njima treba rukovati pazljivo.

Napusite manzetu samo nakon $to ju ispravno namjestite.

Nikad ne napuhuijte iznad 300 mmHg.

ManZetu uvijek u potpunosti ispusite prije pohranjivanja.

Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je ostecen ili ako

primijetite neSto neobi¢no.

Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

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

Odrzavanje uredaja

Cistite uredaj mekanom, suhom krpom.

Ciscenje manzete

Pazljivo uklonite mrlje na manzeti viaznom krpom i sapunicom.

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

Provjera tocnosti

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

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

6. Jamstvo

Ovaj uredaj ima 2 godisnje jamstvo od datuma kupnje. Jamstvo

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

vaca (vidi poledinu) kojim se potvrduje datum kupnje.

o Manzeta i potroni dijelovi nisu pokriveni jamstvom.

o Otvaranje ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

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

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife

(vidjeti predgovor).

7. Tehnicke specifikacije

Masa: 5009
Dimenzije: 175x 70 x 103 mm
Uvjeti skladistenja: -20-+70°C
85% relativna maksimalna viaga
Radni uvjeti: 10-40°C
Mjerni raspon: 0- 300 mmHg
Razlugivost: 2 mmHg
Staticka tocnost: unutar £ 3 mmHg izmedu 18 - 33 °C;
unutar £ 6 mmHg izmedu 34 - 46 °C
Stopa smanjenja tlaka:  2-3 mmHg/sec
Propustanje zraka: <+ 4 mmHg/min

Pogreska histereze:
Uklju€eni dodaci:

unutar 0 - 4 mmHg

manzeta (25,4 - 40,6 cm), pumpica,
ventil, stetoskop, torbica

EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Ovaj uredaj udovoljava zahtjevima Direktive 0 medicinskim proi-
zvodima 93/42/EEZ.

Zadrzavamo pravo na tehnicke izmjene.

Relevantne norme:

BP AG1-40
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Microlife BP AG1-40
(® MaHomeTbp + [pouenypa Ha nmepsaHe
(@ MaHwer 4. HesnnpaBHocTu/oTCTpaHsABaHe Ha npodnemu
® Momna 5. TecT 3a 6e30nacHOCT, rpuxa, TOYHOCT U AenoHUpaHe
@ Perynupyem nanyckateneH Knanau * besonacHocT u saluTa
(® Cretockon + [pwxa 3a anapata
(® InaBa Ha cTeTockona + [ouncTaHe Ha MaHLeTa
@ Cnywanku + TecT 3a TOYHOCT

y + [lenoHupaHe

6. MapaHuus

EE] MpodeTeTe BHAMATENHO MHCTPYKLMITE, peay 4anonasate [+ 1EXHUYECKY crieuMdmkauun

T03V ypen. MapaHuMOHHa KapTa (BUXTe 3agHaTa Kopuua)
YBaxaemu noTpebutento, 1. BaxHu haKkTH 3a KPbBHOTO HansraHe U CaMocTos-

Toan aHepouaeH anapat € MeXaHYHO YCTPOICTBO 3a M3MEepBaHe
Ha KPbBHOTO HansraHe B ropHaTa 4acT Ha pbkaTa v BY rapaHTupa
MO-TOYHO W NOCNEAOBATENHO M3MEPBaHE.

Mons, npoyeTeTe BHUMATENHO TE3M YKa3aHus, 3a Aa MoxeTe fa
pa3bepeTe BCUYKV PYHKLMW Ha anapata v MHopmauusTa 3a
Be3onacHoTo My non3saHe. Vickame fja CTe AOBOMHM OT BaLLMs
Microlife npogykT. Ako mate BbNpocy Unu Npobnemu, mons
CBbpPXETe ce C MeCTHWS npeacTtasuTen Ha Microlife-Knuentcku
yenyru. Bawwst guctpubyTop unv antekap Moxe Aa BY Aage
appeca Ha guctpubyTopa Ha Microlife BbB Bawwara ctpana. [lpyra
Bb3MOXHOCT € Aa nocetute MHTEpHET Ha www.microlife.bg,
KbEeTO MOXETE Aa HaMepUTe U3KITOYMTENHO NonesHa NHAop-
Mauust 3a NPOAYKTUTE HU.

Bvaete 3apasu — Microlife AG!

Cbabpkanue

1. BaxHu ¢hakTi 3a KPBHOTO HansAraHe M CaMOCTOATENHOTO
u3MepBaHe
+ Kak ga onpegens kakeo e KpbBHOTO MU HansaraHe?

2. Axo u3nonseare anapara 3a MbpBU NbT
+ V3non3saHe Ha NOAXOASILY MaHLeT

3. W3mepBaHe Ha KPbLBHOTO HansAraHe Ype3 M3NoON3BaHe Ha
TO3M anapat
¢ Cnucbk ¢ BbNpOCH, rapaHTUpaLy M3BbpLUIBaHe Ha

Ha[leX[IHO U3MEepBaHe

TeJIHOTO U3MepBaHe

KpbBHO HansiraHe Hapyame HansiraHeTo Ha KpbBTa, NpeMm-
HaBaLla npe3 apTepuuTe, koeTo ce 0bpasysa oT NomneHaTa
[EHOCT Ha CbpLeTo. BuHaru ce namepsart 4se CTOMHOCTH,
CUCTONHa (BMCOKa) CTOIHOCT W AUACTONHA (HWCKA) CTOMHOCT.
AKO NOCTOSIHHO MMaTe BUCOKO KPBBHO HansraHe, ToBa
MOXe Aa yBpeav 3apaBeTo BU M TpAGBa Aa ce 00bpHeTe 3a
nomouy KbM nekaps cu!

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

/Ama MHOrO NpuYMHY 33 U3KITKOYUTENHO BUCOKW CTOWHOCTM Ha
KPbBHOTO HansraHe. Bawwst nekap Luye By v 0BscHI noapobHo
1 LLie BY NPEANoXM nevenme, ako e Heobxoammo. OcBeH Meamka-
MEHTUTe, TEXHWKUTE 3a penakcaLysi, 0TcrabBaHeTo v dusnye-
CKUTE YNPaXHEHWS CBLLO MOraT fja HaMansT KPbBHOTO HansraHe.
IMpu HUKaKBM 0GCTOATENCTBA He TPAOBA fa NPOMeEHsATe
AO3VTe Ha NekapcTBaTa, NPeAnucaHy BY OT Bawwns nexkap!
B 3aBMCMMOCT OT (huan4ECKUTE YCUINS Y CHCTOSIHME, CTOIMHO-
CTUTE Ha KPBBHOTO HansiraHe ce NPOMEHSIT Npe3 Lienus fieH.
3atoBa TpsAbBa Aa M3BbPLIBATE M3MEPBAHUATA B eiHAKBM
CBHCTOSHMSA Ha CIIOKOWCTBME M KoraTo cTe oTnycHatu! Mpasete
MOHe [1BE U3MepBaHHA Ha [ieH, EHO CYTPUH 1 €4HO BeYep.
HopmanHo e fjBe 13mepBaHms, HanpaBeH CKOPO eAHO cref
APYro, fia NoKaxaT [0CTa pa3nNuyHn pesynTati.
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o OTKNOHEeHMA B CTONHOCTUTE Ha U3MEPBAHUATA, HANPaBeH! OT
nekapsi B UNK B anTekata, 1 Te3n HanpaBeHu BKbLLM ca
HaMmbITHO HOPMaTHK, Tl KaTO YCMOBWSATA, MPY KOWTO Ca Hanpa-
BEHM, Ca HAMBITHO Pa3NnYHY.

o Hskonko n3mepBaHusa AaBat JocTa No-scHa NpefcTasa,
OTKOMKOTO CaMO €AHO eAMHCTBEHO M3MEPBaHE.

o HanpaBeTe Manka nay3a ot noHe 15 cekyHau mexay ase
“3MepBaHms.

o Axo cTe GpemeHHa, TpsbBa fia CriefvTe KPbBHOTO CY HansiraHe
MHOTO BHUMATENHO, Thi1 KaTo TO MOXE fia Ce NPOMEHS APacTUYHO
npes To3u nepuog!

Kak na onpenens kakBo e KpbBHOTO MM HansraHe?
Tabnuua 3a knacuduumpaHe Ha U3MepeHUTe B AOMALLHK
YCIOBMS CTOAHOCTY Ha KPBBHOTO HansraHe Npu Bb3pacTHY, B
CbOTBETCTBUE C MEXAYHAPOAHUTE METOANYECKM NPENOPBKN
(ESH, AHA, JSH). laHHuTe ca B mmHg.

O6xBsar CuctonHa | finactonxa | Mpenopbka
KpbBHOTO HansiraHe | ¥ 100 v 60 KoHcyntupaiite
€ NpeKarneHo H1CKo ce C nekapsi cn

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

2. | KpBBHOTO HansiraHe [130-135 |80 -85 CamocTosiTenHa
MOBMULLEHN nposepka

3. | kpbBHOTO HansraHe [135-160 |85-100 | Motbpcete meau-
€ NpeKarneHo BUCOKO LIMHCKa MOMOLL

4. | kpbBHOTO HansraHe |160 4 100 4 HesabasHo
€ 0MacHo B1COKO noTbpceTe Meu-

LiMHcKa nomoLy!

Hait-BucokaTa CTOAHOCT e Taau, KOATO onpeaens oLeHkaTa.
[Mpumep: CTOAHOCT Ha KpbBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg nnw
croitHocT Ha 130/90 mmHg nokassa «kpBLBHOTO HansraHe e
npeKaneHo BUCOKO.

2. Ako msnonspare anapara 3a MbpBu NbT

W3non3BaHe Ha noaxoAsLy MaHweT

[Mpy n36op Ha TOYHWS pa3Mep MaHLLET, 0BuKoNKaTa Ha pbkata

TpsibBa Gbae M3MepeHa B LiEHTbPa Ha ropHaTa YacT Ha pbkara.

25.4-40.6 cm (10 - 16 vHya) TpsibBa @ e TOYHUAT pa3Mep 3a no-

ronsiMata 4yact oT xopara.

& Wa3nons3gaiite camo Microlife maHweTy!

» CebpxeTe ce ¢ MecTHUS npeAcTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,
aKo MPUNOXEHNAT MaHLLET (2) He € NOAXoAALY.

3. W3mepBaHe Ha KpLBHOTO HansAraHe Ype3 U3non3saHe
Ha TO3¥ anapat

Cnucbk ¢ BbNPOCK, rapaHTMpaLy M3BbPLIBaHE Ha Ha[EeXAHO

u3mepBaHe

1. N3bsarsaitte ABKEeHMe, XpaHEHe UM MyLLEeHe HenoCpeACTBEHO
npean n3MepaaHeTo.

2. CepHeTe NoHe 3a 5 MUHYTV NPey U3MEPBAHETO 1 Ce OTMYCHeTe.

3. BuHaru n3amepgaitTe Ha eaHa 1 Cblia pbka (0BuKkHOBEHO NsBaTa).

4. OTcTpaHeTe NMLTHO NPUNENBALLYW APEXM OT pbkaTa Hag
nakbTs. 3a Aa M3berHeTe NpuTUCKaHe, He HaBUBaliTe PbkaBuTe
CM - T He MpeyaT Ha MaHLLEeTa, ako ca rmafku.

5. BuHaru ce yBepsiBaiTe, Ye u3nonasate NpaBuiHus pasmep
MaHLLET (pa3MepbT Ha MaHLLETa € 0T6ENsi3aH BbpXY HEro).

o CrerHeTe fobpe MaHLLETa, HO He TBbPAE MHOTO.

o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETHT € NOCTaBeH 2 CM Haf NakKbTs.

o 3HaKbT 3a apTepuaTa, 0603HaYeH Ha MaHLLeTa (0kono 3 cM
Abira nuHvs) Tpsbsa fia ce NocTaBy BbpXy apTepusTa,
KOSITO MMHaBa Npe3 BbTPeLLHaTa CTpaHa Ha pbKaTa.

o [logabpxaiTe pbkaTa cu, 3a Aa e oTnycHara.

o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETHT € Pa3rosokeH Ha BUCOYNHATa Ha
CbpLETO BM.

6. Mpu HenpaBunHo crnobsBaHe Unu NoBpeAa Ha cTeTockona
MOXe Aia Ce MOMy4m M3KPUBSBAHE Ha 3BYKa UNK FOLLO npefaa-
BaHe Ha 3Byka, KOETO MOXE Jja [OBEeAie A0 HETOYHU NOKa3aHus.

7. MpaBUNHOTO M3NycKaHe Ha Bb3AyXa e CbLECTBEHO 3a
TOYHOCTTa Ha NoKa3aHusTa. [1pakTukyBaiTe 1 yCbBBbPLLEHC-
TBallTe NpenopbYNTENHaTa cTeneH Ha uanyckaxe 2-3 mmHg
(MM xuBayeH cTbnb) B cekyHaa unv uanyckarTa ¢ 1-2 fenexus
Ha MaHoMeTbpa (1) NPy BCEKM yaap Ha CbpLeTo.

Mpoueaypa Ha u3mMepBaHe

1. MocraseTe rnasarta Ha cTeTockona (6) NoA MaHLeTa (2) Unv Ha
1-2 cm nog Hero. YBepeTe ce, Ye rnaBaTa Ha cTeTockona e B
KOHTaKT C KOXaTa 1 € nocTaBeHa Bbpxy bpaxvanHara apTepus.

2. Mocrasete cnywankuTe (7) 1 NpoBepeTe Aanu rnaeata Ha
CTeTOCKONa e NOCTaBeHa NpaBUITHO Taka, Ye TOHOBETE Ha
KopoTkoB fja ce 4yBaT MakcUMarHo CUIHO.

3. 3atBopeTe Bb3AYLUHKS KIanaH (4), KOTO Ce HaMupa Ha rymeHarta
nomna (3), KaTo 3aBbPTUTE BUHTA N0 NOCOKA HA YaCOBHMKOBATA
cTpenka. He 3atsiraitTe MHOMO CUIHO.

4. XBaHeTe nomnata (3) ¢ BalLara cBoboaHa pbka (pbkata, Ha
KOSITO He 13MepBaTe) 1 HanomneTe MaHweTa. HabnopasaiTe
MaHoMeTbpa (1) ¥ HanomneTe A0 okono 40 MM XuBayeH CTbNb
Mo-BUCOKO OT OYaKBaHa CUCTOMUYHA CTOMHOCT (FOpHa rpaHuLa).
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o Hanowmnete o 200 MM xuBayeH CTbNB, ako He CTe CUTypHM
3a 04aKBaHaTa CTOMHOCT.

5. OTBOpeTe KnanaHa () 6aeHo, kaTo 3aBbpTaTe BUHTA 06paTHO
Ha YaCOBHWKOBATa CTPENKa, AoKaTo AbPXUTe rMaeata Ha
cretockona (6) Bbpxy 6paxvantata aptepus. CnyLaiite
BHWMATENHO, KOraTo MaHLLEeTBLT 3anoyHe Aa uanycka Bbaayxa.
O6bpHeTe BHUMaHWe Ha NoKasaHWeTo Ha MaHoMeTbpa (1)
BefHara crnep kato Yyete cnabo, puTMI4HO Myncupaxe niv
TynTeHe. ToBa e NOKa3aHMETO Ha CUCTONIUYHOTO KPBBHO
Hansrae.

6. MpoagbnxasaiiTe 4a M3nyckaTte HanAraHeTo No ChLUMS HAYMH.
O6bpHeTe BHUMaHNe Ha NMoKa3aHWeTo Ha MaHoMeTbpa (1),
Be/jHara crief Kato cripeTe fia YyBaTe 3BYKbT Ha TynTeHe. ToBa
€ NoKa3aHWeTo Ha ANacTONMYHOTO KPbBHO Hansraxe.

. ManycHeTe HambnHO Bb3dyxa OT MaHLLeTa.

. NoBTOpETE M3MEPBAHETO Hali-ManKo OLLE fABa MbTU 1 3anu-
LueTe MoNyYeHUTe CTOMHOCTI, AaTa 1 Yac, BeaHara cneg
NpYUKNIoYBaHe Ha M3MepBaHmsTa.

9. Csanete MaHLLeTa 1 cTeToCKOMNa.

oo ~

4. HeaunpaBHOCTM/OTCTpaHsABaHe Ha Npobnemu

Ako 1o BpeMe Ha M3ron3BaHe Ha anapaTa Bb3HUKHAT Npobnemu,
Heo6X0AMMO € fia NPOBEpUTE CIESHIUTE TOYKM 1 1a B3EMETe CbOT-
BETHUTE MEPKY:

BeposiTHa npuynHa U HauuH 3a

OnucaHue OTCTPaHABaHe

o Ybeperte ce, Ye KnanaHbT e 3aTBOPEH.

o Ybepgere ce, Ye MaHLLETBLT € NPaBUIHO
Cbe[MHEH C ryMeHaTa nomna v MaHo-
MeTbpa.

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

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

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

Crpenkata Ha maHo- |® Y6egeTe ce, 4e Npyu NpoBepka fia ce

MeTbpa He ce
Hamupa 0 £ 3 Mm
X1BayeH cTbnb B
MOKOM.

NOCTaBW CTpeikaTa Ha Hyna, KnanaHbT
€ Hanb/IHO OTBOPEH.

AKO OTKITOHEHWETO OT HYNEeBOTO NOKa-
3aHuWe € NOBeYe OT 3 MM XMBaYeH

BepoaTHa MpPUYUHa U HAYUH 3a
Onucanue OTCTPaHABaHe

cTbnb, 0OBPHETE Ce KbM ThproBekara
OpraHu3aLys 3a NOBTOpHa kannGposka
Ha MaHoMETbpa.

TNowo npenasaHe Ha | poBepeTe fanu crywarnkuTe He ca

TOHa, TPELLKM UM 3anyLUEHN Unk NyKHaTH. AKO He ca,

CTPaHMYEH LUyM. yBeneTe ce, Ye Te ca NITbTHO NpuUner-
Hanm v He ca U3HOCEHM.

o [IpoBepeTe ganu no TpbGata Hama
MyKHaTUHY 1 He € N1 NOBpeseHa.

o [IpoBepeTe Janu rmasara He cTeToc-
Kora He € NpoBpezaeHa.

o YGeperTe ce, Ye rmaBarta Ha cTeTockona
Ce HaMMPa B KOHTAKT C KoxaTa v e
BbpXy GpaxuanHara apTepus no
BpeMe Ha 13mepeaHe. 3a fa usberHete
HETOYH U3MepBaHUSl, U34MCTETE UMK
3aMeHeTe HeuanpasHUTe SeTannm.

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

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

A BesonacHocT u 3awmTa

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

o B 10311 npubop nma YyBCTBUTENHM AETalnu 1 ¢ Hero Tpsibea fja ce
6opasu BHUMaTENHO. CnasgaliTe yCroBUsTa 38 CbXpaHeHue u
eKcrrnoaravys, onucaH B pasnen « TexHnyeckm cneuudukanmny!

e [lasete roor:

- BOAa M Bnara

- eKCTpeMHM Temnepatypu
- yAap 1 u3nyckae

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

I'puxa 3a anapata
[NouncTBaliTe anapata camo C Meka cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWeTa
BHMMaTENHO OTCTpaHsBaiATe NeTHaTa MO MaHLLETa C BNaxHa
Kbpna 1 camnyHeHa nsHa.
BHumaHme: He nouncTealiTe MaHLeTa B nepasnHs unm
CbAOMMSIIIHA MaLLWHa.

TecT 3a TOuHOCT

MpenopbunTeNHO € anapaTbT fja Ce TecTBa 3a TOYHOCT Ha BCEKN
2 roAVHN UMK Cref MeXaHu4eH yaap (Hanpumep crief n3nyckaxe).
Mons, cBbpXETe ce ¢ MecTHus npeacTasuten Ha Microlife-Ycnyru,

3a [la OpraH13MpaTe U3BbPLUBAHETO Ha TecTa (BUXTe NPearoopa).

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

6. TapaHuus

Toau ypeq e ¢ 2-roguLHa rapaHuma OT AaTaTa Ha 3aKynyBaHe.
["apaHLmsiTa Baxv caMo Npu NokasBaHe Ha rapaHLyoHHaTa kapTa,
MombIHEHa OT NpogaBava (BWXTE 0T3aA) C NOTBbPXKAEHMe 3a
patata Ha nokynka v kacoa benexka.

o MaHLETLT 1 U3HOCBALLMTE Ce YacTy He Ca BKIIOYEHM B rapaH-
yusTa.

o OTBapsHETO UMM MOAVdMKaLNTe No Npubopa NpassT rapax-
LusTa HeBanuaHa.

o [apaHumaTa He NOKPVBa NOBPEAM, NPUYMHEHI OT HENPaBUIHO
non3BaHe, 3MOMONYKW UMW Hecna3BaHe Ha ykasaHusTa 3a
ekcnnoaraups.

Monsi, cBbpXETE Ce C MecTHUsA npeacTasuten Ha Microlife-Ycnyru

(BWXTE Npearosop).

7. TexHuyecku cneuuncmkaLmm

Terno: 500

[abaputu: 175x 70 x 103 mm

Ycnosus Ha -20-+70°C

CbXpaHeHue: 85 % OTHOCMTENHA MaKCUManHa BaxHoCT
PaGotHu ycnosus:  10-40°C

06xBart Ha uamepBaHe: 0 - 300 MM xuBaueH CTbNb

PasgenutenHa
CnocoGHoCT: 2 MM Xu1BayeH cTbnb
CTaTMyHa TOYHOCT: B pamkiTe Ha £ 3 mmHg mexay 18 - 33 °C;

B pamkuTe Ha = 6 mmHg mexay 34 - 46 °C
CKopocT Ha u3nyckaHe
Ha Bb3ayxa: 2-3 MM XvIBaYeH cTbrib/c.
M3tnyaHe Ha Bb3pyxa: <+ 4 MM XMBaYeH CTHNO/MUH.
MorpewHo 3akbeHaBaHe: Mexay 0 - 4 MM xuBadeH cTbnb
BkntoueHn akcecoapu: MaHLLeT (25.4 - 40.6 cm), nomna,
KnanaH, CTETOCKOMN, Meka YaHTa
Mpenpatka KbM
cTaHaapTh: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09

ToBa n3genve 0TroBaps Ha U3NCKBaHUATA Ha [upekTuBaTa 3a
MeauLnHckv nagenvs 93/42/EEC.
3ana3Ba NpaBOTO CW HA TEXHWUYECKM MPOMEHMU.
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Microlife BP AG1-40
(® Manometru Cuprins
@ Mangseta 1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si

(® Pompé in forma de para

(@ Supapé reglabila pentru dezumflare
(® Stetoscop

(® Capsula

@ Oliva

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

Stimate utilizator,

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

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

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

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

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

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

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

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

o Exista multe cauze ale unor valori excesiv de ridicate ale tensi-
unii arteriale. Medicul dvs. va poate explica in detaliu si daca
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este cazul va poate oferi tratamentul corespunzator. Pe langa
medicatie, tehnicile de relaxare, reducerea greutatii corporale si
exercitiile fizice pot ajuta de asemenea la reducerea tensiunii dvs.
arteriale.
¢ Sub nici o forma dvs. nu trebuie sa modificati dozajul medi-
camentelor prescrise de medicul dvs.!
o In functie de starea si conditia dvs. fizica, tensiunea arteriala
variaza destul de mult pe durata unei zile. De aceea, trebuie sa
efectuati masurarile in aceleasi conditii de liniste si in
momentul in care va simtiti relaxat! Efectuatj cel putin doua
masurari pe zi, una dimineata si una seara.
Este un lucru obignuit ca doua masurari efectuate intr-o succe-
siune rapida sa produca rezultate semnificativ diferite.
Diferentele intre masurarile efectuate de medicul dvs. sau la
farmacie si cele luate acasa sunt de fapt normale, din cauza
faptului ca aceste situatii sunt complet diferite.
Mai multe masurari ofera o imagine mai clara decéat una singura.
Lasati un interval scurt de cel putin 15 secunde intre doua
masurari.
Tn cazul in care suntefi insércinata, trebuie s va verificatj
tensiunea arteriala foarte atent, pentru cé aceasta se poate
modifica semnificativ in aceasta perioada!

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

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

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

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

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

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

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

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

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Utilizarea unei mangete corecte

Atunci cand alegeti dimensiunea corecta a mansetei, circumferinta

bratului trebuie masurata la mijlocul brafului superior. 25,4 - 40,6 cm

(10-16 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

mdsurare sigura

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

2. Stafj jos cel putin 5 minute inainte de masurare si relaxati-va.

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

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

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

o Fixafi manseta bine, dar nu prea strans.

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

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

o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.

o Verificati ca mangeta sé fie la aceeasi inéltime cu inima dvs.

6. Un stetoscop montat necorespunzator sau defect va distor-
siona 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 secund& 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 dacé capsula stetoscopului este
in contact cu pielea si deasupra arterei brahiale.

2. Asezatj corect olivele stetoscopului (7) n urechi pentru a putea
auzi zgomotele Korotkoff in timpul masurarii.

BP AG1-40
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7.
8

9.
4,

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

de ceasornic. Nu strangetj exagerat.

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

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

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

trului arata o presiune cu 40 mmHg mai mare decét tensiunea

dvs. sistolica normala (valoarea superioara).

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

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

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

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

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

. Repetati masurarea de cel putin doua ori si inregistrati valorile,

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

Defectiuni / Depanare

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

Descriere

Cauza posibila si remediere

Presiunea nu creste
desi para (3) pompeaza.

o Asigurati-va ca atj inchis supapa.

o Asigurati-va ca tubul mansetei este
conectat corect la manometru.

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

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

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

Acul manometrului nu
estela 0 =3 mmHgin
repaus.

o Asigurati-va ca supapa este complet
deschisa, astfel incat presiunea sa
fie zero.

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

&= Incazulin care considerati c& rezultatele sunt neobisnuite,
va rugam cititi cu atentje informatiile din «Sectiunea 1.».

5. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei i

salubrizarea

Descriere

Cauza posibila si remediere

A Siguranta si protectia

Sunetul se transmite | @
slab, distorsionat sau
perturbat din exterior.

Verificati daca olivele stetoscopului
nu sunt murdare sau crapate. Daca
nu, asigurati-va ca le purtati in mod
corespunzator.

Verificatj daca tubul este rupt sau
rasucit.

Verificati dacd membrana stetosco-
pului este deteriorata.

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

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

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

Protejati-| impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme

- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe

- caldurii si frigului

Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.
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Umflati manseta doar cand este fixata.

Nu umflati niciodatd mai mult de 300 mmHg.

Dezumflati intotdeauna mangeta complet inainte de pastrare.

Nu utilizatj instrumentul daca aveti impresia ca este deteriorat

sau observati ceva neobisnuit |a el.

Nu demontafj niciodata instrumentul.

o Cititi informatjile cu privire la siguranta din sectjunile individuale

ale acestei broguri.

%) Aveti grija sa nu lasati instrumentul nesupravegheat la

0-3§/ indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de
mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

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

Curéatarea mangetei

Indepartati cu grija petele de pe mangeta, folosind o carpa umeda

si spuma de sapun.

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

Verificarea preciziei

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

Salubrizarea

E Instrumentele electronice trebuie salubrizate in concordanta
cu reglementarile locale in vigoare, si nu impreuna cu

_— . .

deseurile menajere.

6. Garantia

Acest instrument are o perioada de 2 ani garantie de la data achi-
zitionarii. Garantja este valabila doar la prezentarea figei de
garantie completata de distribuitor (vezi verso) care sa confirme
data cumpararii, sau cu chitanta/factura de cumparare.

o Manseta si piesele supuse uzurii nu sunt incluse.

o Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantja.
o Garanta nu acopera daunele cauzate de manipularea necorespun-
zatoare, accidente sau nerespectarea instructjunilor de utilizare.

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

7. Specificatii tehnice

Greutate:
Dimensiuni:
Conditii de pastrare:

Conditii de functionare:
Domeniul de masurare:

Rezolutje:
Precizie statica:

Viteza de scadere a
presiunii:

Pierderea de aer:
Eroarea de histerezis:
Accesorii incluse:

Standarde de referinta:

500¢g

175 x 70 x 103 mm
-20-+70°C

85 % umiditate relativa maxima
10-40°C

0 - 300 mmHg

2 mmHg

in cadrul + 3 mmHg intre 18 - 33 °C;
in cadrul £ 6 mmHg intre 34 - 46 °C

2-3 mmHg/sec

<+ 4 mmHg/min

in cadrul 0 - 4 mmHg

mangeta (25,4 - 40,6 cm), para,
supapa, stetoscop, geanta de pastrare
EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09

Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind

dispozitivele medicale.

Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.

BP AG1-40
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Microlife BP AG1-40

(® Manometr

@ Manzeta

(® Tlakovaci balének

@ Nastavitelny vypoustéci ventil
(® Stetoskop

(® Membrana stetoskopu

@ Usni olivky

EE] Pfed pouZitim tohoto vyrobku si peclivé prectéte navod.

Vazeny zakazniku,

tato aneroidni souprava na méfeni tlaku je mechanické zafizenina
méreni krevniho tlaku na pazi a zajistuje precizni a dusledné
méfeni.

Prostudujte prosim tyto pokyny peclivé tak, abyste porozuméli
véem funkcim a informacim tykajicim se bezpecnosti. Chceme,
abyste byli se svym vyrobkem Microlife spokojeni. Mate-li jakékoliv
otazky nebo problémy, kontaktujte prosim mistni zakaznicky
servis Microlife. Va$ prodejce nebo Iékarna Vam daji adresu
prodejce Microlife ve Vasi zemi. Alternativné miZzete navstivit
webové stranky www.microlife.cz, kde naleznete mnoho cennych
informaci o naSich vyrobcich.

Budte zdravi — Microlife AG!

Obsah
1. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samoméieni
+ Jak vyhodnotit svij krevni tlak?
2. Prvni pouziti pfistroje
+ PouZijte spravnou manzetu
3. Méfeni krevniho tlaku pomoci tohoto pfistroje
+ Kontrolni pfehled pokyn( pro spolehlivé méfeni
+ Postup méfeni
4. Chyby / Reseni problémii
5. Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace
+ Bezpeénost a ochrana
+ Péce o pfistroj
« Cisténi manzety
+ Zkouska presnosti
+ Likvidace
6. Zaruka
7. Technické specifikace
Zarucni list (viz zadni obal navodu)
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1. Dulezita fakta o krevnim tlaku a samoméreni

Krevni tlak je tlak krve proudici v tepnach generovany srdecni
¢innosti. Vzdy se méfi dvé hodnoty, systolicky (horni) a
diastolicky (spodni) tlak.

Trvale vysoké hodnoty tlaku mohou poskodit Vase srdce a
v takovém pfipadé je nutno zajistit IéCbu!

o Vzdy se o Vasich hodnotach tlaku poradte s lékafem a sdélte mu,
pokud si vSimnete néceho neobvyklého nebo mate-li pochyby.
Nikdy se nespoléhejte na jediné méreni krevniho tlaku.

Pro nadmérné vysoky krevni tlak existuje mnoho pficin. Jejich
podrobngj§i vysvétleni obdrZite od svého Iékare, ktery Vam
také v pfipadé potieby nabidne vhodnou [é¢bu. Kromé léku Ize
krevni tlak sniZit také pomoci relaxacnich technik, redukce
vahy a cviéeni.

Za zadnych okolnosti byste neméli ménit davkovani
jakychkoliv Iékt predepsanych lékarem!

Krevni tlak béhem dne znaéné kolisa v zavislosti na fyzické
namaze a stavu. Méli byste proto své udaje mérit za stej-
nych podminek a citite-li se uvolnéni! Provadéjte alespon
dvé méfeni za den, jedno rano a jedno vecer.

Zcela bézné |ze b&hem dvou rychle za sebou provadénych
méfeni ziskat vyrazné odliSné vysledky.

Odchylky mezi méfenimi provadénymi lékafem nebo v Iékarné
a domacim méfenim jsou zcela normalini, nebot se jedna o
zcela odli$né situace.

Mnohem jasnéj$i obrazek Ize ziskat pomoci nékolika méfeni,
na rozdil od pouhého jediného méreni.

Mezi dvéma méfenimi ponechejte kratkou prestavku alespori
15 vtefin.

Jste-li téhotna, méla byste svj krevni tlak sledovat velmi
peclivé, nebot v této dobé se mlZe velmi drasticky ménit!

Jak vyhodnotit svij krevni tlak?

Tabulka pro hodnoty tlaku krve dospélych pfi méfeni v domacim
prostfedi v souladu s mezinarodnimi pokyny (ESH, AHA, JSH).
Udaje v mmHg.

Systo- | Diasto-
Rozsah licky licky Doporuceni
prilis nizky krevni tlak (¥ 100 | ¥ 60 Poradte se s
|ékafem
1. | optimaini krevni tlak |{100-130 |60-80 |Samokontrola
2.|zvySeny krevni tiak  {130-135 |80-85 |Samokontrola
3. | pfili vysoky krevni | 135-160 |85-100 |Vyhledejtelékafskou
tlak pomoc
4. |nebezpecné vysoky (160 4  |100 4 | Okamzité vyhledejte
krevni tlak Iékarskou pomoc!

Pro hodnoceni je uréujici vy$$i hodnota. Pfiklad: hodnota krevniho

tlaku 140/80 mmHg anebo hodnota 130/90 mmHg indikuje «pfili§

vysoky krevni tlak».

2. Prvni pouziti pfistroje

Pouzijte spravnou manzetu

Pro vybér spravné velikosti manzety je tfeba méfit obvod ve stfedu

horni ¢asti paze. Velikost 25.4 - 40.6 cm (8,75 - 12,5 palce) je

vhodna pro vétsinu lidi.

@ Pouzivejte pouze manzety Microlife!

» Pokud pfilozena manzeta (2) nesedi, kontaktujte mistni zakaz-
nicky servis Microlife.

3. Méreni krevniho tlaku pomoci tohoto pfistroje

Kontrolni pfehled pokyni pro spolehlivé méfeni

1. Pred mérenim se vyhnéte fyzické aktivité, jidlu a koureni.

2. Pfiblizné 5 minut pfed méfenim se usadte a uvolnéte se.

3. Méfeni vzdy provadéjte na stejné pazi (bézné na levé).

4. Z paze sejméte t&sné piiléhavy odév. Aby nedoslo ke Skrceni,
nevyhruijte rukavy koSile - jsou-li volné spusténé, nebudou
manzeté prekazet.

5. Vzdy se ujistéte, ze pouZivate spravnou velikost manzety
(oznaceni na manzeté).

o Manzetu nasazujte tésné, ne v3ak pfilis.

o Ujistéte se, ze manzeta je umisténa 2 cm nad loktovou
jamkou.

o Znacka arterie («artery mark») na manzeté (pfiblizné 3 cm
dlouhé farebné oznaceni) se musi pfiloZit na tepnu, ktera se

BP AG1-40

nachazi na vnitfni strané paze.
3%




o Pazi podeprete tak, aby byla uvolnéna.
o Zajistéte, aby manzeta byla ve stejné vysi jako srdce.

. Jakékoliv nespravné nastaveni nebo poskozeni fonendoskopu

zplisobi zkresleny nebo slaby pfenos zvuku, coz zapfi¢ini
nepfesné méfeni.

. Spravna rychlost vypousténi vzduchu je nezbytna pro

presné méreni. Nacvikem a praxi docilite doporuéenou rych-
lost vypousténi 2-3 mmHg za sekundu nebo 1-2 dilky stupnice
manometru (1) pfi kazdém tderu srdce.

Postup méreni

1.

Umistéte membranu stetoskopu (6) pod manzetu (2) nebo 1-
2 c¢m pod jeji spodni okraj. Ujistéte se, ze membrana je v
kontaktu s kuzi a je umisténa na brachialni tepné.

4. Chyby / Reseni problémii

Pokud dochazi pfi pouzivani pfistroje k chybam, zkontrolujte
pfistroj podle nasledujicich bodl a provedte pfislusna napravna
opatfeni:

Popis Mozna pficina a zplisob napravy
Prenos zvuku je o Zkontrolujte usni olivky, zda nejsou
slaby, zkresleny znecCistény nebo poskozeny. Pokud
nebo je slySetvnéjsi |  nejsou, ujistéte se, Ze jsou spravné
Sum. nasazené.
e Zkontrolujte, zda hadi¢ka neni zlomena
nebo zkroucena.

e Zkontrolujte, zda neni poSkozena
membrana stetoskopu.

2. Nasadte si uénj oJivky @ a %kontrQIujte, zda je membrana . o Ujistéte se, e membrana stetoskopu je
stgtoskpgy umisténa spravné tak, Ze Korotkovovy zvuky slySet v kontaktu s kiiZi a je umisténa na
nejnlasitéji. . brachialn tepn. Vyistéte nebo

3. Zavvret@j vyvpoustem vent|Iv@ na t.Iako’vammvpvannku ® ' vyméite viechny podkozené casti, aby
;g)”céegin?ésroubku ve sméru hodinovych rucicek. Neutahujte se zamezilo nepresnému méfen.

4. Chytte tiakovaci balonek (3) volnou rukou (rukou, na niz si Tlak v manzeté * Ujistéte se, Ze vypoustéci ventil je
neméite tlak) a nafouknéte manzetu. Sledujte ruticku mano- | StouPa, i kdyz se uzavren. L
metru (7) a natlakujte manzetu priblizné 0 40 mmHg vice, nez | akovacibalonek(®) | ¢ Ujistéte se, ze manzeta je spravné
je odekavana systolicka hodnota (horni tlak). stiacuje. pripojena k lakovacimu balénku a
o Natlakujte manZetu nad 200 mmHg, pokud si nejste jisti manometru. 3 .

o&ekavanou hodnotou tiaku. . Zkontrolu;te, zdaz Imtanzety, hadlcvlfy a/v

5. Pomalu oteviete vypoustéci ventil (@) otacenim roubku proti nebo balonku neunika vzduch. V pfipadé
sméru hodinovych rugidek a zaroven drzte membranu (8) na potreby vyméfite poskozené Casti.
brachiélni tepné. Pozorné poslouchejte, kdyz se manzeta zatne | Nastavenim vypous- | Odpoijte tlakovaci balének a zkontrolute,
vyfukovat. Jakmile uslySite slabé rytmické klepani nebo bouchani, | téciho ventilu @ | zda praduch ventilu neni blokovan. Ventil
poznamenejte si zobrazenou hodnotu na manometru (7). Totoje | nelze dosahnout | proCistéte a vyzkouSejte znovu. Pokud
systolicka hodnota tlaku krve. rychlosti vypousténi | stéle nefunguje, ventil vyméte, aby se

6. Dale rovnomémé vypoustsjte vzduch z manzety. Jakmile presta- | 2-3 mmHg/s. predeslo nespravnému méfen.
nete slySet zvuk tepu, poznamenejte si zobrazenou hodnotu na Rucicka manometru |e Ujistéte se, ze vypoustéci ventil je zcela
manometru (7). Toto je diastolicka hodnota tlaku krve. v klidu neukazuje 0 otevfeny pro kontrolu nulové polohy.

7. Zcela vypustte vzduch z manzety. + 3 mmHg. o Pokud je odchylka stale vy3Si nez

8. Opakujte méreni alespori dvakrat po sobé a ihned po méfeni si 3 mmHg, kontaktujte vaSeho prodejce
zapiSte namérené hodnoty tlaku krve, datum a ¢as. kvli prekalibrovani manometru.

9. Odstrarite z paze fonendoskop a manzetu. &= Pokud se domnivate, Ze vysledky jsou neobvykié, peciivé i

prosim prectéte informace v oddile «1.».
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5. Bezpecnost, péce, zkouska presnosti a likvidace

A Bezpecnost a ochrana

o Tento pfistroj Ize pouzivat pouze pro ucely popsané v této
prirucce. Vyrobce neodpovida za $kody zplsobené
nespravnym pouzitim.

o Tento pfistroj obsahuje citlivé komponenty a nutno s nim
nakladat opatrné. DodrZujte podminky pro skladovani a provoz
popsané v oddile «Technické specifikace»!

o Pristroj chrarite pfed:

- vodou a vihkosti

- extrémnimi teplotami

- nérazy a upu$ténim na zem

- znedisténim a prachem

- pfimym slune€nim svitem

- teplem a chladem

Manzety jsou citlivé a vyzaduji opatrné zachazeni.

ManzZetu nafukujte pouze kdyz je nasazena.

Nikdy nenafukujte manzetu nad 300 mmHg.

Pred uskladnénim pfistroje manZetu zcela vypustte.

Pristroj nepouzivejte, pokud se domnivate, ze je poskozeny

nebo si na ném vaimnete ¢ehokoliv neobvyklého.

Pristroj nikdy nerozebirejte.

o Peglivé si prectéte bezpecnostni pokyny v jednotlivych oddilech
této prirucky.

%) Dbejte na to, aby pfistroj nepouZivaly déti bez dohledu;

% nékteré Casti jsou tak malé, ze maze dojit k jejich spolknuti.

V pfipadé, Ze pfistroj je dodavan s kabelem ¢i hadici, hrozi
nebezpedi uskrceni.

Péce o pristroj

Pristroj Cistéte pouze mékkym suchym hadFikem.

Cisténi manzety

Skvrny na manzeté opatrné odstranite vihkym hadfikem a
mydlovou vodou.

A Varovani: Neperte manzetu v pracce ¢i my¢ce nadobi!

Zkouska presnosti

Zkousku presnosti tohoto pfistroje doporuéujeme provadét kazdé
2 roky nebo po mechanickém narazu (napf. pfi upusténi na zem).
Pro zajisténi této zkousky kontaktujte mistni zakaznicky servis
Microlife (viz pfedmluva).

Likvidace
Elektronické pfistroje nutno likvidovat v souladu s mistnimi
platnymi pfedpisy, nikolivs domacim odpadem.

6. Zaruka

Na tento pfistroj se vztahuje zaruka 2 let od data nakupu. Zaruka

je platna pouze po pedloZeni zaruéniho listu vypinéném

prodejcem (viz zadni strana navodu) s potvrzenim data nakupu

nebo pokladniho dokladu.

e Zaruka se nevztahuje na manzety a sou¢asti podléhajici rych-
|ému opotfebeni.

e Zaruka propada v pfipadé otevieni nebo Uprav pfistroje.

o Zaruka se nevztahuje na $kody vzniklé v disledku nespravné
manipulace, nehody nebo nedodrzeni provoznich pokynd.

Kontaktujte prosim mistni zakaznicky servis Microlife (viz.Gvod).

7. Technickeé specifikace

Hmotnost: 500¢g
Rozméry: 175x 70 x 103 mm

Skladovaci podminky: -20 - +70 °C
max. relativni vihkost 85 %

Provozni podminky: 10-40°C
Rozsah méfeni: 0 - 300 mmHg
Rozliseni: 2 mmHg

Staticka presnost: + 3 mmHg pii okolni teploté 18 - 33 °C;
+ 6 mmHg pfi okolni teploté 34 - 46 °C
Rychlost vypousténi
vzduchu z manzety:
Unik vzduchu:
Chyba hystereze:
Dodévané
prislusenstvi:

2-3 mmHg/s

<+ 4 mmHg/min

vrozmezi 0 - 4 mmHg

ManZeta (25,4 - 40,6 cm), tlakovaci
balonek, vypoustéci ventil, stetoskop,
mékké pouzdro

EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Tento pfistroj vyhovuje pozadavkim dle smérnice 93/42/EHS o
zdravotnickych pomdckach.

Prava na technické zmény vyhrazena.

Souvisejici normy:

BP AG1-40
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Microlife BP AG1-40

(@ Manometer

(@ Manzeta

(® Tlakovaci balonik

(@ Nastavitelny vypastaci ventil
(® Fonendoskop

(® Snimacia hlavica

@ Usné olivky

EE] Pred pouZitim zariadenia si pozorne precitajte navod.

Vazeny zakaznik,

tato aneroidna suprava na meranie tlaku je mechanické zariadenie
na meranie krvného tlaku na ramene a zabezpecuje precizne a
dosledné meranie.

Preitajte si prosim tento navod pozorne tak, aby ste porozumeli
véetkym funkciam a informaciam tykajdcich sa bezpeénosti.
Chceme, aby ste boli so svojim vyrobkom Microlife spokojni. Ak
mate akékolvek otazky alebo problémy, kontaktujte prosim svoje
zakaznicke stredisko Microlife. Va$ predajca alebo lekaren Vam
poskytnu adresu distribUtora Microlife vo Va$ej krajine. Pripadne
navstivte internetovu stranku www.microlife.sk, kde mozete najst
mnozstvo neocenitelnych informacii o vyrobku.

Zostante zdravi — Microlife AG!

Obsah
1. Dolezité skutocnosti o tlaku krvi a samomerani
+ Ako si mbzem vyhodnotit tlak krvi?
2. Prvé pouzitie pristroja
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3. Meranie tlaku krvi pouzitim tohto pristroja
+ Navod na spolahlivé meranie
+ Postup merania
4. Chyby / RieSenie problémov
5. Bezpecnost', ochrana, skuska presnosti a likvidacia
pouzitého zariadenia
+ Bezpecnost a ochrana
+ Starostlivost o pristroj
« Cistenie manzety
+ Skuska presnosti
+ Likvidacia pouZitého zariadenia
6. Zaruka
7. Technické tdaje
Zarucny list (pozrite zadny obal navodu)
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. Dolezité skutocnosti o tlaku krvi a samomerani

Krvny tlak je tlak krvi te€lcej v artériach vytvoreny pumpo-
vanim srdca. Vzdy sa meraju dve hodnoty: systolicka (horna)
hodnota a diastolicka (spodna) hodnota.

Trvalo vysoké hodnoty tlaku krvi mézu poskodit’ vase
zdravie a preto ich musi lie€it' lekar!

Hodnoty vzdy prekonzultujte s lekarom a oznamte mu, ak ste
spozorovali nie¢o nezvycajné alebo ak sa necitite dobre. Nikdy
sa nespoliehajte na jedind hodnotu tlaku krvi.

Existuje vela pri¢in nadmerne zvySenych hodnét tlaku krvi.
V/as lekér Vam ich podrobnejsie vysvetli a v pripade potreby
VVam navrhne lieCbu. Okrem liekov je mozné znizit tlak krvi aj
relaxaénymi technikami, znizenim hmotnosti a cvienim.

Za ziadnych okolnosti by ste nemali menit davkovanie
akychkolvek liekov, ktoré Vam predpisal lekar!

V zavislosti od fyzickej namahy a stavu sa tlak krvi pocas dia
meni. Z toho dovodu by ste si mali merat' tlak krvi za rovna-
kych kl'udovych podmienok a ked’ sa citite oddychnuti!
Pocas dria vykonajte minimalne dve merania, jedno rano a jedno
vecer.

Je celkom normélne, ak dve po sebe nasledujice merania
vykazuju podstatne odliSné hodnoty.

Odchylky medzi meraniami, ktoré Vam vykona Vas lekar,
alebo ktoré Vam urobia v lekarni a tymi, ktoré si vykonavate Viy

doma, st normalne, pretoZe predstavuju Uplne odli$né situacie.

Viac merani poskytuje ovela jasnejsi obraz ako iba jedno
meranie.

Medzi dvoma meraniami si doprajte mald prestavku, minimaine
15 sekdnd.

Ak ste tehotna, mali by ste si merat tlak krvi velmi dékladne,
pretoZe sa mdze pocas tohto obdobia podstatne menit!

Ako si mézem vyhodnotit' tlak krvi?

Tabulka pre hodnoty tlaku krvi dospelych pri merani v domacom
prostedi v stlade s odpori¢aniami medzinarodnych organizacii
pre hypertenziu (ESH, AHA, JSH). Hodnoty v mmHg.

Systo- | Diasto-
Rozsah licky licky | Odporucanie
tlak krvi je prili§ nizky | ¥ 100 | ¥ 60 | Obratte sa na

svojho lekara

1. | tlak krvi je optimalny {100 -130|60 - 80 |Samokontrola

2. |tlak krvi je zvySeny  {130-135|80 -85 |Samokontrola

3. | tlak krvi je prili§ 135-160 (85 - 100 | Vyhladajte

vysoky lekarsku pomoc
4.|tlak krvi je nebez- 160 4 (100 4 |Okamzite vyhla-
pecne vysoky dajte lekarsku

pomoc!

Vysledky merania sa vyhodnocuju podla vy$3ej nameranej
hodnoty. Priklad: hodnota krvného tlaku 140/80 mmHg alebo
hodnota 130/90 mmHg oznacuje «prili§ vysoky tlak krvix.

2. Prvé pouzitie pristroja

Pouzivat' spravnej manzety

Pre vyber spravnej velkosti manZety je potrebné zmerat obvod v

strede hornej Casti ramena. Velkost 25.4 - 40.6 cm (8,75 - 12,5

palca) je vhodna pre vaésinu ludi.

& Pouzivajte iba manZety Microlife!

» Ak prilozena manzeta (2) nesedi, spojte sa so svojim servisnym
strediskom Microlife.

3. Meranie tlaku krvi pouzitim tohto pristroja

Navod na spofahlivé meranie

1. Tesne pred meranim nevykonavaijte Ziadnu ¢innost, nejedzte a

nefajcite.

. Pred meranim sa posadte najmenej na 5 mintt a oddychuijte.

3. Vzdy merajte na tom istom ramene (zvy¢ajne lavom).

4. Z ramena odstrarite tesné obleCenie. Aby ste zamedzili Skrteniu
ciev, nemali by ste rukavy vyhfat - ak ich nechate spustené
dole, nebudi manZzete zavadzat.

5. VZzdy sa uistite, Ze pouzivate spravnu velkost manzety (oznacenie
na manzete).

o Nasadte manzetu tesne, ale nie prili.
o Uistite sa, Ze manzeta je umiestnena 2 cm nad laktovou

N
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o Znacka artérie («artery mark») na manzete (priblizne 3 cm
dihé farebné oznadenie) sa musi prilozit na tepnu, ktora sa
nachadza na vnutornej strane ramena.

o Rameno si podoprite tak, aby ruka bola uvolnena.

o Uistite sa, Ze manzeta je v rovnakej vySke ako vase srdce.

. Akékolvek nespravne nastavenie alebo poskodenie fonendo-

skopu sposobi skresleny alebo slaby prenos zvuku, ¢o zapri¢ini
nepresné meranie.

. Spravna rychlost vypustania vzduchu je nevyhnutna pre

presné meranie. Nacvikom a praxou docielite odpordcant
rychlost vypustania 2-3 mmHg za sekundu alebo 1-2 dieliky
stupnice manometra (1) pri kazdom Udere srdca.

Postup merania

1.

Umiestnite snimaciu hlavicu (&) pod manzetu (2) alebo 1-2 cm
pod jej spodny okraj. Uistite sa, ze hlavica je v kontakte s kozou
a je umiestnend na brachiainej tepne.

4. Chyby / RieSenie problémov

Ak dochadza pri pouzivani pristroja k chybam, skontrolujte pristroj
podla nasledovnych bodov a vykonajte prislu$né napravné

opatrenia:
Popis Mozna pri¢ina a naprava
Prenos zvuku je | Skontrolujte usné olivky, €i nie st znecis-

slaby, skresleny
alebo je pocut
vonkajsi Sum.

tené alebo poSkodené. Ak nie, uistite sa,
Ze sU spravne nasadené.

o Skontrolujte, &i hadicka nie je ziomena
alebo skratena.

o Skontrolujte, ¢i nie je poSkodena snimacia
hlavica.

o Uistite sa, ze snimacia hlavica je v kontakte
s koZou a je umiestnena na brachialnej
tepne. Vycistite alebo vymerite vSetky
poSkodené Casti, aby sa zamedzilo nepres-

2. Nasadte si usné olivky (7) a skontrolujte, ¢i je snimacia hlavica nému meraniu
umiestnena spravne tak, ze Korotkovove zvuky pocut najhlas- _ — R — _ .
nejsie. Tlak v manZete |e U!st!te sa, 26 vypt{stagl ventlll je zat.vorleny.
3. Zavrite vypUstaci ventil @) na tlakovacom baléniku (3) nestpa, aj ked | Uisiite sa, ze manzeta je spravne pripojena
oto&enim skrutky v smere hodinovych ruciciek. Neutahuijte sa tlakovaci k tlakovaciemu baloniku a manometru.
prili silno. balonik 3) stlaca. | ® Skqnt_roIUJte, i z'manzety, had[cky alalebo
4. Chytte tlakovaci balénik (3) vofnou rukou (rukou, na ktorej si balonika neunika vzduch. V pripade
nemeriate tlak) a nafiknite manZetu. Sleduite rucicku mano- potreby vymefite poskodené Casti.
metra (7) a natlakujte manzetu priblizne 40 mmHg nez je Nastavenim Odpojte tlakovaci balénik a skontrolujte, €i
ocakavana systolicka hodnota (horny tlak). vypustacieho prieduch ventilu nie je blokovany. Ventil
o Natlakujte manZetu nad 200 mmHg, ak si nie ste isty o¢aka- | ventilu(4)saneda |precistite a vyskuSajte znova. Ak stéle nefun-
vanou hodnotou tlaku. dosiahnut rych- | guje, ventil vymerite, aby sa predislo nesprav-
5. Pomaly otvorte vypUstaci ventil (@) otaanim skrutky proti smeru lost vypustania 2- | nemu meraniu.
hodinovych ruciciek a zaroven drzte snimaciu hlavicu (6) na 3 mmHg/s.
brachialnej tepne. Pozorne poCuvaijte, ked sa manzeta zacne Rucicka mano- |e Uistite sa, Ze vypustaci ventil je Uplne
vyfukovat. Akonahle zacujete slabé rytmické klopkanie alebo metra v pokoji otvoreny pre kontrolu nulovej polohy.
buchanie, zaznacte si zobrazenu hodnotu na manometri (7). neukazuje o Ak je odchylka stale viac ako 3 mmHg,
Toto je systolicka hodnota tlaku krvi. 0+ 3 mmHg. kontakiuite vasho predajcu kvoli prekalib-
6. Dalej rovnomerne vypUstajte vzduch z manzety. Akonahle rovaniu manometra.
prestanete poéut zvuk tepu, zaznadte si zobrazenu hodnotu na - . P PSR
manometri (1). Toto je diastolicka hodnota tlaku krvi. & Ak st mysﬁte, ze su vyslgd.ky nezvyajné, precitajte si
7. Uplne vypustite vzduch z manzety. prosim dokladne informacie v «kapitole 1.».
8. Zopakujte merania aspon dvakrat po sebe a ihned po merani si
zapiste namerané hodnoty tlaku krvi, datum a ¢as.
9. Odstrante z ramena fonendoskop a manzetu.
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5. Bezpecénost, ochrana, skiska presnosti a likvidacia
pouzitého zariadenia

A Bezpeénost' a ochrana

o Tento pristroj sa mdZe pouZivat iba na Ucely popisané v tomto
navode. Vyrobca nenesie zodpovednost za Skody spdsobené
nespravnym pouZitim.

¢ Tento pristroj obsahuije citlivé suciastky, preto je potrebné s nim
zaobchadzat opatrne. Dodrzujte podmienky skladovania a
prevadzky popisané v kapitole «Technické tdajex!

e Pristroj chrante pred:

- vodou a vlhkostou

- extrémnymi teplotami

- narazom a padom

- znedistenim a prachom

- priamym slne¢nym svetlom

- teplom a chladom

Manzety su citlivé na pouzitie.

Manzety nafukuite iba vtedy, ked st nasadené na ramene.

Nikdy manzetu nenafukujte nad 300 mmHg.

Pred uskladnenim pristroja manZetu Uplne vypustite.

Nepouzivajte pristroj, ak si myslite, ze je poSkodeny, alebo ak

na fom spozorujete nieco nezvyéajné.
Nikdy pristroj nerozoberajte.
Precitajte si dodatoné bezpecnostné pokyny v samostatnych
kapitolach tohto navodu.
Zaistite, aby deti nepouZivali tento pristroj bez dozoru;

niektoré Casti su prili§ malé a deti by ich mohli prehltnit.
Budte si vedomi rizika nehody v pripade, ak je pristroj
dodavany s kablami alebo hadic¢kami.

Starostlivost’ o pristroj

Pristroj Cistite iba mékkou suchou handri¢kou.

Cistenie manzety

Skvrny z manZety odstranujte kiiskom tkaniny namocenej do

mydlovej vody.

Upozornenie: ManZetu neperte v pracke alebo umyvacke
riadu!

Skuska presnosti

Odporu¢ame nechat si tento pristroj preski$at na presnost kazdé
2 roky alebo po mechanickom naraze (napr. po pade). Kontaktujte
prosim svoje servisné stredisko Microlife, aby Vam zabezpegilo
preskuSanie (pozrite Gvod).

Likvidacia pouzitého zariadenia
Elektronické pristroje sa musia likvidovat v stlade s
miestne platnymi predpismi, nie s domacim odpadom.

6. Zaruka

Na pristroj sa vztahuje zaruéna doba 2 rokov, ktora plynie od
datumu jeho kupy. Zaruka plati iba po predlozeni zaruéného listu
vypineného predajcom (pozrite zadny obal navodu), ktory potvr-
dzuje datum zakupenia alebo na zaklade dokladu o nadobudnuti
(pokladnlcneho bloku).
Manzety a sUciastky, podliehajuce rychlemu opotrebovaniu nie
st stigastou predizenej zaruky.

* Neodborné rozobratie pristroja alebo vymena suciastok v
pristroji rusi platnost zaruky.

e Zaruka sa nevztahuje na poskodenie spdsobené nespravnou
manipulaciou, nehodami alebo nesuladom s prevadzkovymi
pokynmi.

Kontaktujte prosim svoje servisné stredisko Microlife (pozri Gvod).

7. Technickeé udaje

Hmotnost’ 500 g

Rozmery: 175x70 x 103 mm

Skladovacie -20-+70 °C

podmienky: maximalna relativna vihkost 85 %
Prevadzkové

podmienky: 10-40°C

Rozsah merania: 0 - 300 mmHg

RozliSenie: 2 mmHg

Staticka presnost:  + 3 mmHg v rozpati 18 - 33 °C;
+ 6 mmHg v rozpéti 34 - 46 °C
Rychlost vypustania
vzduchu z manzety:
Unik vzduchu:
Chyba hysterézy:
Dodavané
prislusenstvo:

2-3 mmHg/s

<+ 4 mmHg/min

v rozpati 0 - 4 mmHg

Manzeta (25,4 - 40,6 cm), tlakovaci
balonik, vypustaci ventil, fonendoskop,
méakké puzdro

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

Toto zariadenie spifia poZiadavky Smernice 93/42/EHS o zdravot-
nickych poméckach.

Zmena technickej $pecifikacie vyhradena.

Odkaz na normy:

BP AG1-40

RN SK |



Microlife BP AG1-40

@ Mérsora Tartalomjegyzék

(@ Mandzsetta 1. Fontos informaciok a vérnyomasrol és annak mérésérol
(® Pumpa + Avémyomas értékelése

@ Allithat6 leeresztdszelep
(® Fonendoszkép

(® Fonendoszkopfej

@ Fiildugok

EE] Az eszkdz hasznélata el6tt gondosan olvassa végig ezt az
Utmutatot!

Kedves Vasarld!

Ez a felkaron torténd mérésre szant, aneroid vérnyomasmérdvel
ellatott készlet egy mechanikus mérdeszkozzel biztositja a pontos
és kovetkezetes méréseket.

Olvassa alaposan végig ezeket az eléirasokat, hogy tisztaban legyen
az Gsszes funkciéval és biztonsagi kovetelménnyel! Szeretnénk, ha
elégedett lenne ezzel a Microlife termékkel. Ha barmilyen kérdése
vagy problémaja van, keresse a helyi Microlife Uigyfélszolgalatot! A
Microlife hivatalos forgalmazdjaval kapcsolatos felvilagositasért
forduljon az eladéhoz vagy a gydgyszertarhoz! A www.microlife.com
oldalon részletes leirast talal a termékeinkrél.

Jo egészséget kivanunk — Microlife AG!

2. Akésziilék lizembe helyezése
+ A megfeleld mandzsetta hasznalata
3. Vérnyomasmérés a késziilékkel
+ A megbizhaté mérés érdekében kdvetendd 1épések
+ Mérési eljaras
4. Hibak / hibaelharitasok
5. Biztonsagos hasznalat, tisztithatosag, pontossagellendrzés
és az elhasznalt elemek kezelése
+ Biztonsag és védelem
o Akészlilék tisztitasa
+ A mandzsetta tisztitasa
+ A pontossag ellendrzése
+ Elhasznalt elemek kezelése
6. Garancia
7. Miszaki adatok
Garanciajegy (lasd a hatlapon)

1. Fontos informaciok a vérnyomasrol és annak

mérésérdl

o Avérnyomas az artéridkban a sziv pumpalé hataséara aramlé
vér nyomasa. Két értékét, a szisztolés (magasabb) értéket és
a diasztolés (alacsonyabb) értéket, mindig mérjiik.

o A tartésan magas vérnyomas az egészséget karosithatja,
és feltétleniil orvosi kezelést igényel!

o Mindig tajékoztassa orvosat a mért értékekrdl, és jelezze neki,
ha valamilyen szokatlan jelenséget tapasztalt vagy elbizonyta-
lanodik a mért értékekben! Egyetlen mért eredmény alapjan
nem lehet diagnoézist felallitani.

o Atllzottan magas vérnyomasnak szamos oka lehet. Az orvos
részletesen tajékoztatja ezekrél az okokrol, és sziikség esetén
megfeleld kezelést javasol. A gyogyszerek mellett a kiilonféle
relaxacios technikak gyakorlasa, a fogyas és a rendszeres
mozgas is hozzajarulhat a vérnyomas csokkentéséhez.

o Azorvos altal felirt gyogyszerek adagolasat onalléan soha
ne modositsa!
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o Afizikai terheléstdl és allapottol fiiggden a vérnyomas jelen-
tésen ingadozhat a nap folyaman. Ezért a vérnyomasméreést
mindig ugyanolyan nyugodt koriilmények kozott kell
végezni, amikor el tudja engedni magat! Naponta legalabb
kétszer mérje meg a vérnyomasat, reggel és este!

o Ha két mérés gyorsan kéveti egymast, akkor a két mérés ered-
ménye kozotti jelentds eltérés normalisnak tekinthetd.

o Az orvosnal vagy a gyogyszertarban mért érték és az otthoni
mérés eredményei kozotti eltérés normalis, hiszen a kériilmé-
nyek eltérdek.

o Tobb mérés alapjan mindig pontosabb képet lehet alkotni, mint
egyetlen mérés alapjan.

o Két mérés kdzott legalabb 15 masodperc sziinetet kell tartani.

o Varandés kismamaknak javasolt a gyakori vérnyomasmérés
alkalmazasa, mivel a terhesség ideje alatt a vérnyomas jelen-
tésen valtozhat!

A vérnyomas értékelése

Felnéttek otthon mért vérnyoméasanak besorolasa a nemzetkézi
iranyelvek szerint (ESH, AHA, JSH). Az adatok Hgmm-ben
értenddk.

Skala Szisztolés | Diasztolés | Javaslat
alacsony v 100 v 60 Konzultaljon
vérnyomas orvosaval!

1. | optimélis 100-130 |60-80 Ellendrizze sajat
vérnyomas maga!

2. | emelkedett 130-135 [80-85 Ellendrizze sajat
vérnyomas maga!

3. |magas vérmnyomas |135-160 |85-100 |Forduljon

orvoshoz!

4. | veszélyesen 160 4 100 4 Azonnal forduljon
magas vérnyomas orvoshoz!

A mért értékek koziil mindig az optimalis vérnyomas tartomanyan
kiviil es érték hatarozza meg a diagndzist. Példa: a 140/80 Hgmm
és a 130/90 Hgmm vérnyomasértékek mar a «magas vérnyomas»

2. Akésziilék iizembe helyezése

A megfelelé mandzsetta hasznalata

A megfelelé mandzsettaméret kivalasztasahoz a felkar kdzepén
meg kell mérni a keriiletet. A 25,4 - 40,6 cm (10 - 16 inch) tartomany
a legtdbb ember szamara megfeleld.

&= Kizarolag Microlife mandzsettat hasznaljon!
» Forduljon a helyi Microlife szervizhez, ha a tartozék mandzsetta
(2) mérete nem megfeleld!

3. Vérnyomasméreés a késziilékkel

A megbizhaté mérés érdekében kdvetendd lépések
1. Kézvetleniil a mérés el6tt kerilje a fizikai megerdltetést, az
étkezést és a dohanyzast!
2. A mérés el6tt legalabb 5 percig (iljon nyugodtan és lazitson!
3. Mindig ugyanazon a karon (altalaban a bal karon) végezze a
mérést! Ajanlott, hogy az orvos mindkét karon végezzen mérést
betege els latogatasakor, igy meghatarozhatja, hogy a jovében
melyik karon szikséges mérni. A magasabb vérnyomasértéket
mutat6 karon kell majd a tovabbiakban mérmni.
4. Afelkarrol tavolitsa el a szoros ruhazatot! A kar elszoritasanak
elkeriilése érdekében az ingujjat ne gydrje fel - ha lazan a karra
simul, akkor nem zavarja a mandzsettat.
5. Mindig Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta helyesen legyen
felhelyezve, Uigy ahogyan a tajékoztatd kartya képein lathato!
o Helyezze fel a mandzsettat feszesen, de ne tul szorosan, a
felkarral

o Ugyeljen arra, hogy a mandzsetta als6 széle 2 cm tavolsagra
legyen a kdnyoke felett!

o Amandzsettan lathat6 artériasavnak (kb. 3 cm hosszU csik)
a felkar belsd felén fut6 artéria felett kell lennie.

o Tamassza meg a karjat Ugy, hogy az lazéan fekidjon!

o Ugyelienarra, hogy amandzsetta korilbelll egy magassagban
legyen a szivével!

6. A fonendoszkop rossz felhelyezése vagy meghibasodasa gyenge
vagy torz hangot eredményez, ami pontatlan kiértékeléshez vezet.

7. A megfeleld leeresztési sebesség elengedhetetlen a pontos
méréshez. Az ajanlott érték 2-3 Hgmm masodpercenkeént, illetve
améréora (1) skaldjan 1-2 osztasnyi csokkenés szivdobbana-
sonként.

Mérési eljaras

1. Tolja be a fonendoszkopfejet (6) a mandzsetta (2) ala vagy attél
lejiebb 1-2 cm tavolsagra nyomja a karra! Figyeljen arra, hogy
a fonendoszkdpfej réfekiidjon a bdrre és az arteria brachialis
felett legyen!

2. Helyezze be a fiildugdkat (7) és ellendrizze a fonendoszképfej
optimalis helyzetét ugy, hogy hol hallja legerésebben a
Korotkov-hangokat!

BP AG1-40
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3. Zarja el a szelepet (#) a pumpanal (3) az 6ramutatd jarasaval
azonos iranyba forgatassal! Ne hizza tul!

4. Vegye a pumpét (3) a szabad kezébe (amelyik karjan nincs a
mandzsetta) és fujja fel a mandzsettat! Nézze a méréora (1)
skalajat és kb. 40 Hgmm értékkel magasabbra pumpaljon mint
a varhatd szisztolés (fels6) vérnyomasérték!

o Ha bizonytalan a becslésben, akkor fujja 200 Hgmm értékre!

5. Lassan, az éramutaté jarasaval ellentétes iranyba tekerve
nyissa meg a leeresztészelepet (4) mikdzben a fonendosz-
kopfej (6) az arteria brachialison fekszik! Figyelmesen hallga-
tézzon, amikor a mandzsettaban csdkkenteni kezdi a nyomast!
Jegyezze meg a méréora (1) altal mutatott értéket amikor a
gyenge, ritmusos kopog6 vagy dobogé hangokat elészor
észleli! Ez a szisztolés vérnyomasérték.

. A nyomas tovabbra is csokkenjen a kivant leeresztési sebes-
séggel! Jegyezze meg a mérdora (1) altal mutatott értéket
amikor az Utemes hang megsziinik! Ez a diasztolés vérnyo-
masérték.

. Eressze ki a mandzsettabol a levegét teljesen!

. Naponta legal&bb két alkalommal mérje meg vérnyoméasat és
jegyezze fel a mérések datumat, iddpontjat valamint az ered-
ményeit!

9. Vegye le a mandzsettat és vegye ki fulébdl a fonendoszképot!

4. Hibak / hibaelharitasok

(2]

oo

Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobolése
A pumpa (3 mkod- |e Gybz6djon meg réla, hogy elzarta a
tetése ellenére a szelepet!

nyomas nem o (Gy6zddjon meg réla, hogy a
emelkedik. mandzsetta csove tokéletesen csatla-

kozik a vérnyomasméréhoz!

o Ellendrizze, hogy nincs-e szivargas a
mandzsettanal, annak csovénél vagy a
pumpanal! A hibas részt ki kell cserélni.

A leeresztésze- Szét kell szerelni a pumpanal a szelepet
leppel @) nem allit- | és megnézni, hogy nincs-e dugulas ami
haté be a 2-3 Hgmm/ | akadalyozza a levegd kiaramlasat. Tisz-

méasodperces titds utan tegyen probat! Ha még mindig
leeresztési nem mikddik, alkatrészcsere sziikséges,
sebesség. hogy elkerilje a pontatlan mérést.

A mér6ora mutatoja |e Gy6zddjén meg réla, hogy a leereszts-
nem all vissza szelep teljesen nyitva van!

0 + 3 Hgmm alapér- |e Hamégmindig nagyobb az eltérés mint
tékre. 3 Hgmm, keresse fel a szervizt!

Amennyiben probléma meril fel a készlilék hasznalatakor, a kdvet-
kez6ket kell ellendrizni és a sziikséges intézkedéseket megtenni:

& Haamérési eredményeket szokatlannak tartja, akkor
olvassa el alaposan az «1.» részt!

5. Biztonsagos hasznalat, tisztithatosag, pontossag-
ellenérzés és az elhasznalt elemek kezelése

Leiras Lehetséges ok és a hiba kikiiszobdlése
Ahang gyenge, torz | Ellenérizze a fiildugokat hogy nem
vagy zajos. repedtek-e vagy nincsenek-e piszoktol

eldugulval Ha nem, akkor gy6z8djén
meg arrdl, hogy helyesen illesztette be
azokat a halléjaratokbal!

o A fonendoszkép csove ne legyen
megtdrve vagy megcsavarodva!

o Ellendrizze, hogy a fonendoszkopfej
nem sériilt!

o Gy6z6djon meg réla, hogy a fonendosz-
kopfej rafekszik a bérre és arteria brachi-
alis felelett van! Sziikség szerint tisztitsa
meg vagy cserélje ki a hibas részt, hogy
elkerilje a pontatlan mérést!

A Biztonsag és védelem

o Akésziilék kizarolag a jelen Utmutatoban leirt célra hasznal-
hato. A gyarté semmilyen feleldsséget nem vallal a helytelen
alkalmazasbol eredd karokeért.

o Akészilék sérllékeny alkatrészeket tartalmaz, ezért Gvatosan
kezelendd. Szigortan be kell tartani a tarolasra és az tizemel-
tetésre vonatkozo el6irasokat, amelyek a «Mlszaki adatok»
részben talalhatok!

o Akésziiléket vni kell a kovetkezOktdl:

- viz és nedvesség
- széls6séges hdmérséklet
- (tés és esés
- szennyez8dés és por
- kozvetlen napsugarzas
- meleg és hideg
o A mandzsetta sérilékeny, ezért kezelje évatosan!
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o Csak akkor pumpalja fel a mandzsettat, amikor az mar rogzitve
van!
o Ne pumpadlja 300 Hgmm-nél nagyobb nyomasra!
o Tarolashoz a mandzsettabdl a levegdt mindig teljesen ki kell
ereszteni.
o Ne hasznalja a készliléket, ha az megsérlilt vagy barmilyen
szokatlan dolgot tapasztal vele kapcsolatban!
o Soha ne probalja meg szétszedni a késziléket!
o Olvassa el a hasznalati utasitas tobbi részében talalhatd
biztonsagi elirasokat is!
Gyermekek csak felligyelet mellett hasznalhatjak a készu-
.'@) |éket, mert annak kisebb alkotéelemeit esetleg lenyelhetik.
Legyen tisztdban annak veszélyével, hogy ha a készillékhez
vezetékek, csovek tartoznak, azok fulladast okozhatnak!

A késziilék tisztitasa
A készilléket csak szaraz, puha ronggyal tisztitsa!

A mandzsetta tisztitasa

Mandzsetta tisztitasa: Gvatosan, nedves ruhaval és szappanos vizzel.

FIGYELEM: Tilos a mandzsettat mosé- vagy mosogato-
gépben mosni!

A pontossag ellenérzése

Javasoljuk, hogy a késziilék pontosséagat 2 évenként ellenériz-
tesse, illetve akkor is, ha a késziiléket ités érte (példaul leesett).
Az ellendrzés elvégeztetése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd elészo)!

Elhasznalt elemek kezelése

Az elektronikai termékeket az érvényes eldirasoknak megfe-

leléen kell kezelni, a haztartasi hulladéktol elkiilonitve!

6. Garancia

A késziilékre a vasarlas napjatél szamitva 2 év garancia vonat-

kozik. A garancia érvényesitéséhez be kell mutatni a forgalmazé

altal kitoltott garanciajegyet, amely igazolja a vasarlas datumat, és

a bolti nyugtat.

o A garancia a mandzsettara és a kopasnak kitett részekre nem
vonatkozik.

o Akésziilék felnyitdsa vagy médositasa a garancia elvesztését
vonja maga utan.

o Agarancia nem vonatkozik a helytelen kezelés, balesetek vagy
a hasznalati Utmutaté be nem tartasa miatt keletkezd karokra.

A garancia érvényesitése érdekében forduljon a helyi Microlife
szervizhez (lasd el6szo)!

7. Miiszaki adatok

Suly: 500 g
Méretek: 175x70 x 103 mm
Tarolasi feltételek: -20-+70°C
85 % maximalis relativ paratartalom
Uzemi feltételek: 10-40°C
Mérési tartomany: 0-300 Hgmm
Legkisebb mérési
egység: 2 Hgmm

Statikus pontossag:  + 3 Hgmm beliil, 18 - 33 °C kozétt;
+ 6 Hgmm belil, 34 - 46 °C kozott
Leeresztési sebesség
értéke:

Szivargasi mérték:
Visszaallasi hiba:
Mellékelt kiegészitok:

2-3 Hgmm/méasodperc

<+ 4 Hgmm/perc

0 - 4 Hgmm-en belul

Mandzsetta (25,4 - 40,6 cm), gumi-
pumpa, szelep, fonendoszkép, puha
tarolotaska

EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Akésziilék megfelel az orvosi késziilékekre vonatkozo6 93/42/EEC
szdmu direktivanak.

A miszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk.

Szabvany:

BP AG1-40
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(® Manometre

@ Kaf

(® Pompa Bilyas!

@ Ayarlanabilir Bogaltma Valfi
(® Stetoskop

(® Dinleme Pargasi

@ Kulaklik

EE] Aygiti kullanmadan énce, talimatlari dikkatle okuyun.

Sayin Misterimiz,

Bu aneroid tansiyon kiti, list koldan hassas ve tutarli 6Iglim yapma-
nizi saglayan mekanik kan basinci dlglim aletidir.

Tum islevleri ve glivenlik bilgisini anlayabilmeniz igin, iitfen, bu tali-
matlari dikkatle okuyun. Dilegimiz, Microlife Griiniinizden memnun
kalmanizdir. Sorulariniz veya sorunlariniz liitfen, yerel Microlife-
Musteri Servisi ile gortistin. Ulkenizdeki Microlife bayisinin adresini
saticinizdan ya da eczanenizden 6grenebilirsiniz. Ikinci bir yol
olarak, tiriinlerimiz hakkinda genis bilgi edinebileceginiz
www.microlife.com internet adresini de ziyaret edebilirsiniz.
Saglikla kalin - Microlife AG!

igindekiler
1. Tansiyon Olgiimii ve Kendi Kendine Olgiim Hakkinda
Onemli Gergekler
+ Tansiyonumu nasil degerlendirebilirim?
2. Aygitin ilk Kez Kullanimi
+ Dogru kaf kullanarak
3. Aygiti kullanarak Tansiyonun Olgiilmesi
+ Gvenilir bir élgiim yapilmasi igin kontrol listesi
+ Qlgme iglemi
4. Ariza/ Sorun giderme
5. Giivenlik, Bakim, Dogruluk Testi ve Elden Gikarma
+ Guvenlik ve koruma
+ Aygitin bakimi
+ Kafin temizlenmesi
+ Dogruluk testi
+ Elden gikarma
6. Garanti Kapsami
7. Teknik Ozellikler
Garanti Belgesi (bkz Arka Kapak)
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1

. Tansiyon Qlgiimii ve Kendi Kendine Qlgiim
Hakkinda Onemli Gergekler

Tansiyon ile, kalp tarafindan pompalanan ve atardamarlardan
akan kanin basinci ifade edilmektedir. Her zaman iki deger olan
biiyiik tansiyon (ist) degeri ve kiigiik tansiyon (alt) degerinin
olctimleri yapilir.

Siirekli yiiksek tansiyon degerleri, saghginiza zarar verebilir
ve doktorunuz tarafindan tedavi edilmesi gerekir!

Olgiim degerlerini her zaman doktorunuza bildirin ve olagandis!
bir sey fark ettiginizde ya da emin olmadiginiz bir durum séz
konusu oldugunda doktorunuza danigin. Kesinlikle tek bir
tansiyon 6lglim sonucuna giivenmeyin.

Normalin (izerindeki yiiksek tansiyon degerlerinden kaynak-
lanan birgok durum sz konusudur. Doktorunuz, bunlari ayrintila-
riyla agiklayacak ve gerekli gorirse tedavi edilmelerini Gnerecektir.
ilag tedavisinin yani sira gevseme teknikleri, kilo verme ve egzersiz
ile de tansiyonunuzu disdrebilirsiniz.

Higbir kosulda, doktorunuzun belirlemis oldugu ilag dozunu
degistirmemeniz gerekir!

Bedensel efor ve kondisyona bagli olarak, tansiyonda giinden
giine genis dalgalanmalar yasanabilir. Bu nedenle, 6lgiimlerinizi
her zaman sakin bir ortamda ve kendinizi rahat hissettigi-
nizde yapmalisiniz! Biri sabah digeri aksam olmak (izere giinde
en az iki kez dlglim yapin.

Kisa araliklarla yapilan iki élclim sonrasinda, oldukga farkl
sonuglar alinmasi son derece normaldir.

Doktorunuz ya da eczaciniz tarafindan veya evde yapilan
dlciimler arasindaki sapmalar, s6z konusu durumlar tamamen
farkli oldudu icin, oldukga normaldir.

Birkag dl¢iim yapiimasi, tek bir dlglime nazaran ¢ok daha net bir
fotograf ortaya koyar.

iki 8lgiim arasinda en az 15 saniyelik kisa bir ara verin.

Gebe iseniz, bu durum gebeliginiz siiresince esasli degisikliklere
yol agabileceginden, tansiyonunuzu oldukga yakindan izlemeniz
gerekmektedir!

Tansiyonumu nasil degerlendirebilirim?

Uluslararasi standartlara (ESH, AHA, JSH) gore yetiskinlerin ev
tansiyon degerlerinin siniflandirma tablosu. Veriler, mmHg
cinsindendir.

Biyik | Kigiik |
Diizey Tansiyon | Tansiyon | Oneri
tansiyon ok diistik | ¥ 100 ¥ 60 Doktorunuza danisiniz
1. | tansiyon en iyi 100-130 |60-80 |Kendiniz kontrol ediniz
aralikta
2. |tansiyon yikseldi |{130-135 [80-85 |Kendiniz kontrol ediniz
3. | tansiyon gok 135-160 |85-100 | Tibbi kontrolden
yuksek geginiz
4. | tansiyon tehlikeli | 160 4 100 4 Acilen tibbi kontrolden
bicimde yiiksek geginiz!

Degerlendirmeyi belirleyen, daha yliksek olan degerdir. Ornegin:
Kan basinci 140/80 mmHg degeri veya degeri 130/90 mmHg,
«tansiyon oldukga yiiksek» gosterir.

2. Aygitin ilk Kez Kullanimi

Dogru kaf kullanarak

Dogru kaf boyutunu segmek icin kol gevresi tist kolun tam ortasindan

dlctilmelidir. 25.4 - 40.6 cm genellikle godu insan igin dogru boyuttur.

& Sadece Microlife kaf kullanin!

» Uriinle birlikte verilen kaf 2) uymazsa, yerel Microlife Servisi ile
gorlsin.

3. Aygiti kullanarak Tansiyonun Olgiilmesi

Giivenilir bir 6l¢tim yapilmast igin kontrol listesi

1. Olglimden hemen dnce, hareket etmekten kaginin; herhangi bir
$ey yemeyin ve sigara igmeyin.

2. Olglimden 6nce en az 5 dakika oturun ve gevseyin.

3. Her zaman ayni koldan 6l¢iim yapin (normalde sol kol). Doktor-
lara hastalarin ilk ziyaretlerinde gelecekte hangi koldan él¢tim
almalari gerektigini belirlemek icin genellikle iki koldan birden
dlctim almalari tavsiye edilir. Yiksek kan basincini veren kol
segilmelidir.

4. Ust kolunuzu sikica kavrayan giysileri ¢ikarin. Basing olugtur-
mamasi igin, gémlek kollarini kivirmayin - diiz birakildiklarinda
kaf islevini engellemezler.

5. Her zaman dogru 6lglideki kafin (6lU kafin Uzerindedir) kullanil-
digindan emin olun.

o Kaf, list kolunuzu yeterince kavrasin; ancak, gok siki olmasin.

BP AG1-40
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o Kafin i¢ dirseginizin 2 cm yukarisina yerlestirildiginden emin
olun.

o Kafin Uzerine konumlanmis olan atardamar igareti
(yaklasik 3 cm uzunlugunda) kolunuzun i¢ kismindan asagi
dogru inen atardamarin Uzerinde olmalidir.

o Rahatga 6lciim yapilmasi iin, kolunuzu destekleyin.

o Kafin kalbinizle ayni yiikseklikte olmasini saglayin.

6. Herhangi bir hatall kullanim veya stetoskop hasari, bozuk veya
yetersiz ses iletimine neden olarak yanlis sonug almaniza sebep
olur.

7. Dogru 6lgiim sonucu igin uygun hava bosaltma hizi sarttir.
Pratik yapma suretiyle saniyede 2-3 mm/Hg'lik basing diistirecek
veya her kalp atiginda basing géstergesini (1) 1-2 basamak asag
hareket ettirecek hizda hava bosaltmaya galisiniz.

Olgme iglemi

1. Dinleme pargasini (&) kafin (2) altina veya 1-2 cm agagisina
yerlestiriniz. Dinleme pargasinin deri ile temas ettiginden ve kolun
i¢ tarafindan gegen arterin tam lizerinde oldugundan emin olunuz.

2. Kulakliklari (7) kulaginiza takarak kontrol ediniz, eger dinleme
parcasini dogru yerlestirdiyseniz Korotkoff'un sesi yliksek
gelecektir.

3. Pompanin (3) iizerinde bulunan valfi (4) saat yoniinde gevirerek
kapatiniz. Gok fazla sikkmayiniz.

4. Pompay! (3) bos olan elinize aliniz (8lgiim igin kullanmadiginiz)
ve pompay! sikiniz. Manometre gosterge ignesini (1) takip
ediniz ve normal sistolik basincin yaklasik 40 mmHg izerinde
bir deger gosterene kadar elinizdeki pompayi ayni hizda sikiniz
(En yiiksek deger).

o Eger bu degerden emin degilseniz basingéigeri 200 mmHg
gbsterene dek pompalayiniz.

5. Stetoskop dinleme pargasi (6) halen arterin iizerinde iken valfi ()
saat yoninin tersine gevirerek yavasca aginiz. Hava bosalmaya
basladiginda dikkatlice dinleyiniz. Hafif ritmik vurus sesleri duya-
maya basladijinizda manometrede (1) gérdiigiiniiz degeri not
ediniz. Bu sistolik tansiyon degeri dl¢limiidiir.

6. Basincin ayni hizla diismeye devam etmesini saglayiniz. Hafif
ritmik vurus sesleri kesildiginde manometrede (1) gordiiguniz
degeri not ediniz. Bu diyastolik tansiyon degeri 6l¢limiidiir.

. Kaftaki havay! tamamen bogaltiniz.

. Olgtimleri en az iki kere tekrarlayin ve 6lglimiin hemen
ardindan, él¢iim degerlerinizi hangi giin ve saatte yaptiginizi
kaydetmeyi unutmayiniz.

9. Kafi ve stetoskobu gikariniz.

o ~

4. Anza/ Sorun giderme

Eger aleti kullanirken problemler olursa, agagidaki uyarilara dikkat
edilmeli ve gerekli ise 6nlemler alinmalidir:

Agiklama

Olasi nedeni ve ¢oziimii

Ses iletimi zay/f, bozuk
ya da dis gurdltdler var.

o Kulakliklarin tikanmig ya da kirik olup
olmadiklarini kontrol edin. Eger boyle
bir durum yoksa takildiklari zaman
uygun olduklarindan emin olunuz.

o Plastik hortumun catlak ya da biikilmis
olup olmadigini kontrol ediniz.

o Dinleme parcasinin gan veya diyafra-
minda bir catlak olup olmadigini
kontrol ediniz.

o Dinleme pargasinin tenle temas edip
etmedigini ve arterinden tizerinde olup
olmadigini kontrol ediniz. Yanlis
6lgiime yol agacak herhangi bozuk
kisimlari temizleyiniz ya da degistiriniz.

Pompa (3) alistigi
halde basing artmiyor
ise.

o Valfin kapali oldugundan emin olun.

Kafin pompa ve manometreye dogru

olarak baglandigindan emin olun.

o Kafin, pompanin ya da plastik hortumun
kacak yapip yapmadigindan emin olun.
Eger var ise, bozuk boliimleri yenileyin.

Hava bosaltma orani
hava bogaltma valfi @)
ile 2-3 mmHg/saniyeye
ayarlanamiyor.

Valfin hava yolunda herhangi bir blokaj
olup olmadigini anlamak igin valfi
pompadan ayirin. Blokaj temizleyin ve
tekrar deneyin. EGer bu ise yaramaz ise,
yanlis 8lglimi engellemek igin yenisi ile
degistirin.

Olgim yapimadi§i
durumlarda gésterge
ibresi 0 £ 3 mmHg'de
degil.

o Sifir noktasi kontrolii iin valfin agik
oldugundan emin olun.

o Hala 3 mmHg'dan fazla deviyasyon var
ise, aleti saglayan kisiyle baglantiya
gecip manometreyi yeniden ayarlatiniz.

& Sonuglarin anormal oldugunu diistiniiyorsaniz, liitfen,
«Boélum 1.» deki bilgileri dikkatli bigimde okuyun.
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5. Giivenlik, Bakim, Dogruluk Testi ve Elden Gikarma
A Giivenlik ve koruma

o Bu (irlin, sadece bu broglirde agiklanan amaglar gercevesinde
kullanilabilir. Imalatgi, yanlis uygulamadan kaynaklanan zarar
ziyan igin sorumlu tutulamaz.

e Aygit, hassas parcalara sahiptir ve dikkatli bigimde kullaniima-
Iidir. «Teknik Ozellikler» bdllimiinde agiklanan saklama ve
calistirma kosullarini g6z éntinde bulundurun!

o Asagidaki durumlara maruz kalmasina engel olun:

- suvenem

- asin sicakliklar

- darbe ve dusuriime

- kir ve toz

- dogdrudan giines 1s1§1

- sicak ve soguk

Kaf, hassastir ve dikkatli bicimde kullaniimalidir.

Kafi cihaza taktiktan sonra pompalayin.

Hig bir zaman 300 mmHg'dan fazla sisirmeyiniz.

Kafi kaldirmadan énce her zaman havasini tamamen indiriniz.

Hasar gordigiinu distiniyorsaniz ya da herhangi bir anormal

durum sezdiyseniz, aygiti kullanmayin.

Aygiti kesinlikle agmayin.

o Brosriin ilgili bolimlerindeki diger giivenlik talimatlarini da
okuyun.

¢) (;ocuklann denetimsiz bir sekilde Urtind kullanmalarina izin

% vermeyin; bazi pargalar, yutulabilecek kadar kiigliktir.
Aygitin kablo veya borularinin olmasi nedeni ile yaratabile-
cegi bogulma riskinin farkinda olun.

Aygitin bakimi
Aygiti sadece yumusak ve kuru bir bezle temizleyin.

Kafin temizlenmesi

Kaf iizerindeki noktalar sabunlu su ile nemlendirilmis bezle dikkatli

bir sekilde gideriniz.

A UYARI: Kafi gamasir veya bulasik makinesinde yikama-
yiniz!

Dogruluk testi

Her 2 yilda bir ya da mekanik darbeye maruz kalmasi (6rnegin,
distrilmesi) durumunda, Griiniin dogru calisip calismadi§inin
test edilmesini 6neririz. Test iglemini ayarlamak igin, liitfen, yerel
Microlife-Servisi ile gorlistin (bkz 6n s6z).

Elden ¢ikarma

Elektronik Uriinler, gope atilmamali; ancak, ytrirlikteki
yonetmeliklere uygun olarak elden gikariimalidir.

6. Garanti Kapsami

Bu aygtt, satin alindigi tarihten itibaren 2 yil garanti kapsamindadir.
Garanti, sadece saticiniz (arkaya bakiniz) tarafindan doldurulan ve
satin alma ya da fatura tarihini teyit eden garanti belgesinin mevcu-
diyeti ile gegerlilik kazanir.

o Kafin ve pargalarin kullanimdan dolay yipranmasi garanti
kapsami digindadir.

e Aygitin agilmasi ya da Uzerinde degisiklik yapiimasi, garantiyi
gegersiz kilar.

o Garanti, yanlis kullanimdan, kazalardan ve calistirma talimatla-
rina uygun davraniimamaktan kaynaklanan zarar ziyani
kapsamaz.

Ltfen, yerel Microlife-Servisi ile gériistin (bkz 6n s6z).

7. Teknik Ozellikler

Agirhk: 500 g

Boyutlar: 175x70 x 103 mm

Saklama kosullan: ~ -20-+70 °C
%85 maksimum bagdil nem

Galisma kosullari: 10-40°C

Olgiim arahigr: 0 - 300 mmHg aras!

Coziiniirliik: 2 mmHg

Statik dogruluk: + 3 mmHg aralijinda basing, 18 - 33 °C;
+ 6 mmHg araliginda basing, 34 - 46 °C

Basing azaltma orani: 2-3 mmHg/sn.

Hava kagirma: < + 4 mmHg/dakika

Yavaglama hatasi:
Aksesuarlar:

0 - 4 mmHg arasinda

kaf (25.4 - 40.6 cm), pompa, valf,
stetoskop, yumusak ganta

iIgiIi standartlar: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Bu cihaz, 93/42/EEC Tibbi Cihaz Yonetmenligi gereksinimleri ile
uyumludur.

Teknik 6zelliklerin degistiriimesi hakki saklidir.
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