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Microlife BP AG1-30

(® Manometer Dear Customer,

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

@ Adjustable deflation valve
(® Stethoscope

(® Chest piece

@ Ear piece

EE] Read the instructions carefully before using this device.

precise and consistent measurement.

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

Stay healthy — Microlife AG!

Table of Contents
1. Impt;rtant Facts about Blood Pressure and Self-Measure-
men
+ How do | evaluate my blood pressure?
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+ Using the correct cuff
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4. Malfunction / Troubleshooting
5. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
+ Safety and protection
+ Device care
+ Cleaning the cuff
+ Accuracy test
+ Disposal
6. Guarantee
7. Technical Specifications
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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
drugs or initiate a treatment without consulting 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
regularly 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, ESC, JSH).
Data in mmHg.

Recommenda-

Range Systolic | Diastolic | tion

1. |blood pressure <120 <74 Self-check
normal

2.|blood pressure 120-129 |74-79 |Self-check
optimum

3. | blood pressure 130-134 |80-84 |Self-check
elevated

4.|blood pressure too {135-159 |85-99 |Seek medical
high advice

5. | blood pressure 2160 2100 Urgently seek
dangerously high medical advice!

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

2. Using the Device for the First Time

Using the correct cuff

When choosing the correct size cuff the arm circumference should

be measured at the centre of the upper arm. 22 - 32 cm (8.7 - 12.6

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

& Only use Microlife cuffs.

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

3. Taking a Blood Pressure Measurement

Checklist for taking a reliable measurement

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

2. Sit down on a back-supported chair and relax for 5 minutes.
Keep the feet flat on the floor and do not cross your legs.

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).
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o Fit the cuff closely, but not too tight.

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.

Make sure the cuff is properly

connected to bulb and manometer.

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

The deflation rate can
not be set to 2-

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

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

The manometer needle
isnotat 0 £ 3 mmHg at
rest.

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

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

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

BP AG1-30

k] EN |



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.

Read the additional safety information provided within the indi-

vidual sections of this instruction manual.

Ensure that children do not use this device unsupervised;

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

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

Cleaning the cuff

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

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

Accuracy test

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

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

6. Guarantee

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

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

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

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

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

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

7. Technical Specifications

Weight: 450 g
Dimensions: 175x 70 x 103 mm
Storage conditions:  -20 - +55 °C
10-80 % 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
Air leakage: <+ 4 mmHg/min
Hysteresis error: within 0 - 4 mmHg

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

Reference to

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

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

microlife
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Microlife BP AG1-30

(® Manométre Sommaire

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

@ Valve de dégonflage réglable
(® Stéthoscope

® Pavillon

@ Oreillettes

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

Cher client,

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

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

Restez en bonne santé avec Microlife AG.

2. Premiére mise en service de l'appareil
+ Utilisation du brassard correct
3. Prise de tension
+ 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 l'effet du pompage du coeur. Deux valeurs, la tension
systolique (valeur la plus haute) et la tension diastolique
(valeur la plus basse), sont toujours mesurées.

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
plus détaillées a ce sujet et vous prescrire un traitement appro-
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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 En aucun cas vous ne devez modifier vos doses de médica-

ments ou initier un traitement sans consulter votre médecin.

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

o |l est courant que deux mesures effectuées I'une a la suite de
I'autre fournissent des résultats tres différents.

o |In'estpas non plus inhabituel de constater des écarts entre les
mesures prises par le médecin ou a la pharmacie et celles que
vous effectuez a la maison puisque les environnements sont
tres différents.

o L'exécution de plusieurs mesures fournit une image bien plus
claire qu'une seule mesure.

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

o Sivous étes enceinte, vous devriez surveiller réguliérement
votre tension artérielle car elle peut changer drastiquement
durant cette période.

Comment puis-je évaluer ma tension?

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

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

2. Premiére mise en service de I'appareil

Utilisation du 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 (22 - 32

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

majeure partie de la population.

@ Utilisez exclusivement des brassards Microlife.

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

3. Prise de tension

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 sur une chaise a dossier et détendez-vous
pendant 5 minutes. Gardez les pieds a plat sur le sol et ne
croisez pas les jambes.

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

Systo- Diasto- |Recommanda- e . X :
Plage lique lique tion ala mrconfergnce du bras (en impression sur le brassard).
= : - o Placez puis fermez le brassard sans trop le serrer.
1. |Tensionnormale <120 <74 |Contréle o Veérifiez que le brassard est positionné 2 cm au dessus de la
personnel pliure du coude.
2. |Tension optimale |120-129 (74-79 |Controle e L’artére représentée sur le brassard (barre d'environ 3 cm)
personnel doit étre centrée exactement sur I'artére qui parcourt la
3. |Tension élevée  |130-134 [80-84 |Controle partie interne du bras.
personnel . Plgcez votre bras sur un support‘pour qu'il soit détendu.
4. |Tension trop haute | 135- 159 |85-99 | Consultation o \Vérifiez que le pras;ard est au meme niveau que votre ceeur.
médicale 6. En cas de mauvais réglage ou si IeAstethoscope (_est endqn}-
- - magé, la transmission du son peut étre de mauvaise qualité ou
5. | Tension dangereu-|2160 12100 | Consultation distorsionnée et entrainer des lectures incorrectes.
sement haute médicale immé- | 7 || est essentiel d'avoir un taux de déflation adéquat pour
diate! obtenir une lecture précise. Entrainez-vous a obtenir le taux
de déflation recommandé de 2-3 mmHg par seconde ou une
BP AG1-30
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baisse de 1-2 marques sur le manométre (1) pour chaque
battement de coeur.

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.

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

o Vérifiez que les oreillettes ne sont ni

2. Mettez les oreillettes (7) et vérifiez que le pavillon est correcte- X A ]
ment placé afin que les signaux de Korotkoff soient parfaite- son est faible, sales ni fissurées. Sinon, assurez-vous
ment audibles. defprmee ou ilyaun que vous les portez cc?rrectgment.
3. Fermez la valve (@) de la poire (3) en tournant la vis dans le bruit parasite. o Verifiez que le tube nest ni endom-
sens des aiguilles d’'une montre. Ne serrez pas trop. mage ni entortilé. . .
4. Prenez la poire (3) dans votre main libre (le bras que vous o Vérifiez que le pavillon ne présente
n'utilisez pas pour mesurer) et gonflez le brassard. Regardez aucun dommage. .
I'indicateur de pression du manometre (1) et gonflez-le o Assurez-vous que le pavillon est en
d'environ 40 mmHg de plus que la valeur systolique attendue (fontact avec .la peau et se tro’uve sur
(valeur supérieure). I'artére brachiale. Le cas echgant,
o Gonflez-le jusqu'a 200 mmHg si vous n'étes pas sir de la ngttoyez ou remplage; les pieces
valeur attendue. defectlueuses pour éviter une lecture
5. Ouvrez lentement la valve (2) en tournant la vis dans le sens erronee. _
des aiguilles d'une montre tout en tenant le pavillon (&) du La pression o Assurez-vous que la valve est fermée.
stéthoscope sur 'artére brachiale. Ecoutez attentivement n‘augmente pas alors | e Assurez-vous que le brassard est
pendant que le brassard commence a se dégonfler. Notez la que la poire (3) est correctement branché surla poire et le
valeur indiquée sur le manométre (1) dés que vous entendezle  |actionnée. manometre.
moindre battement net ou sourd. Il s'agit de la lecture de la o Veérifiez que le brassard, le tube etiou
pression artérielle systolique. la poire ne fuient pas. Remplacez les
6. Laissez la pression descendre & la méme vitesse de déflation. pieces défectueuses le cas échéant.
Notez la valeur indiquée sur le manométre (1) dés que le bruit | La vitesse de dégon- | Démontez la valve de la poire et vérifiez
sourd s'arréte. Il s'agit de la lecture de la pression artérielle flement ne peut étre  |que le conduit d'air de la valve n'est pas
diastolique. réglé a 2-3 mmHg/ | obstrué. Le cas échéant, désobstruez le
7. Dégonflez complétement le brassard. sec. en réglant la conduit et recommencez. Si cela ne fonc-
8. Recommencez la mesure au moins deux fois et enregistrezles | valve (2) de sortie tionne toujours pas, changez la piece
valeurs mesurées dés la fin de la lecture ainsi que la date et dair. pour éviter des lectures erronées.
'heure. L'aiguille du mano- | e Assurez-vous que la valve est complé-
9. Retirez le brassard et le stéthoscope. métre n'est pas & tement ouverte pour vérifier la mise &
0+ 3 mmHg au repos.|  zéro.

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

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




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

A Sécurité et protection

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

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

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

o |l convient de le protéger contre:

- l'eau et I'humidité

- les températures extrémes

- les chocs et chutes

- les saletés et la poussiére

- les rayons solaires directs

- lachaleur et le froid
o Les brassards sont des éléments sensibles qui requiérent des
précautions.
Ne gonflez le brassard qu'apres |'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 I'appareil.

o Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées
dans les différentes sections de ce mode d'emploi.

V) 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 a I'aide d'un chiffon humide
et de l'eau savonneuse.
AVERTISSEMENT: Ne pas laver le brassard en machine
ou au lave vaisselle!
Test de précision
Nous recommandons de faire contrler la précision de cet appareil
tous les 2 ans ou apres un choc mécanique (par ex. chute).

Dégonflez toujours completement le brassard avant de le ranger.

Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local pour
convenir d'une date (voir avant-propos).

Elimination de I'équipement
Les appareils électroniques doivent étre éliminés en
conformité avec les prescriptions locales, séparément des
ordures 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: 4509

Dimensions: 175x 70 x 103 mm
Conditions de -20 - +55°C

stockage: Humidité relative 10-80 % max.
Conditions d’utilisation: 10-40 °C

Plage de mesure: 0 - 300 mmHg

Résolution: 2 mmHg

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

entre £ 6 mmHg et 34 - 46 °C

<+ 4 mmHg/min

de 0 a4 mmHg

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

Référence aux normes: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative

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

Fuite dair:
Erreur d’hystérésis:
Accessoires inclus:

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

(® Monopalla di gonfiaggio

@ 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!

I'automisurazione
+ 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 costantemente alti possono danneggiare la
salute e dovono essere curati dal proprio medico!

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

Per nessun motivo, modificare il dosaggio dei farmaci
prescritti dal medico o iniziare un trattamento senza averlo
consultato.

In base 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.

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

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

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

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

2,

Utilizzo del dispositivo per la prima volta

Utilizzo del bracciale corretto

Verificare che il bracciale sia della misura corretta assicurandosi
che la circonferenza al centro del braccio sia entroi22 - 32 cm (8.7
- 12.6 pollici), la taglia corretta per la maggioranza delle persone.
& Usare esclusivamente bracciali Microlife!

»

Contattare il rivenditore Microlife di zona se le misure dei brac-
ciali in dotazione (2) non sono adatte per acquistarne uno
nuovo.

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.

o Frauna misurazione e lalira far passare un intervallo ci 2. St_are seduti suuna _sedia con schiena}le.e r!lassarsi per 5 m_inuti
almeno 15 secondi prima della misurazione. Mantenere i piedi ben appoggiati a
. . . terra e non accavallare le gambe.
* Ingravidanza, la pressione deve essere monitorata regolar- 3. Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (in
mente in quanto possono manifestarsi cambiamenti drastici. ' genere il sinistro)
Come valutare la propria pressione arteriosa 4. Togliere gli abiti che stringono il braccio. Per evitare costrizioni,
Tabella per la classificazione dei valori della pressione arteriosa non arrotolare le maniche della camicia - non interferiscono con
negli adulti in conformita con le linee guida internazionali (ESH, il bracciale se questo viene indossato sopra.
ESC, JSH). Dati in mmHg. 5. Assicurarsi sempre che venga utilizzato il bracciale della
Diasto- |Raccomanda- dimensione gorretta.(come riportato sul bracciale).
Ambito Sistolica |lica zioni N St”'.‘gere '.l bragmale, ma rion troppo. . .
1. | pressione arte- <120 <74 Fiieeanial . A,s:smyrar& cheil E)racm_ale'sm posizionato 2'cm sopra il gomito.
o Ml . L. |nd|catore_dell arteria riportato sul bracglgle (barra colorata
2. | pressione arte- 120-129 (74-79 |autocontrollo (.j' ca. .3 om d Iunghezza) devg essere posmon"ato sopra
riosa oftimale I'arteria che_ corre Igngo il lato mtemp dgl braccio.
- o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.
3. |pressione arte- 130 -134 |80 -84 | autocontrollo « Verificare che il bracciale si trovi piti 0 meno all' altezza del
riosa alta cuore.
4. |pressione arte- ~ 1135-159 |85-99 | consultare il 6. Qualsiasi installazione impropria 0 danneggiamento dello steto-
riosa troppo alta medico scopio potrebbe provocare una distorsione dei toni o una
5. |pressione arte- {2160  |=2100 |consultare il scarsa udibilita degli stessi causando letture non accurate.
riosa pericolosa- medico con 7. La regolazione dello sgonfiaggio & essenziale per una
mente alta urgenza! buona lettura. Pratica ed esperienza consigliano uno sgon-
BP AG1-30
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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-

4. Malfunzionamenti / risoluzione dei problemi

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

2 cm di sotto di esso. Controllare che la testina auscultatoria sia De;crl;lone Probabile causa e nm edio ——
a contatto con la pelle e si trovi sull'arteria brachiale. La ricezione del ¢ (;ontrollare se le. olivette auncolgrl o

2. Inserire nelle orecchie le olivette auricolari (7) e verificare che bgttlto N depole, Iargr}etto metallico Sono gporch|'(2jllncr|-l'
la testina auscultatoria sia posizionata correttamente, in modo _dlstorta 0 ¢l sono natl. Incaso contrario, assicurarsi il averll
che i toni di Korotkoff siano facilmente udibili. interferenze esterne. | inseriti correttalmente‘nelle orecchlg. '

3. Chiudere la valvola () della monopalla (3) ruotando la rotella di : gggggllllzz SSZ Illatlizztﬁ‘]rao23503&2{8:‘?;?0.
regolazione in senso orario. Non serrare eccessivamente. dannedaiata. Controllare se la testin

4. Impugnare la monopalla (3) nella mano libera (non utilizzare ausculgt‘]gtoria'é a contatto con la pelle & si
quella del braccio dove si effettua la misurazione) e gonfiare il rova sullarteria brachiale PuIiré)o sosti-
bracciale. Guardando il manometro (1) gonfiare il bracciale ad i wali tl' difettosi
una pressione superiore di circa 40 mmHg il previsto valore uire eventuall component difettost per
sistolico (massima). ewtgre mls.uraZ|on| non accgrate.l
« Se non si conosce il valore atteso gonfiare a 200 mmHg. Lapressionenon | Assicurarsi che la valvola sia chiusa.

5. Aprire lentamente la valvola (@) ruotando la rotella di regola- aumenta nonostante |® Assicurarsi che il bracciale sia collegato
zione in senso antiorario tenendo la testina auscultatoria dello | i stia gonfiando con | correttamente alla monopalla ed al
stetoscopio (8) sull'arteria brachiale. Ascoltare attentamente la monopalla (3. manometro. .
quando il bracciale inizia a sgonfiarsi. Memorizzare il valore » Controllare che bracciale, tubo efo
letto sul manometro (1), quando si sentono toni deboli, ritmici o monopalla non siano danneggiati e non
forti. Questo & il valore della pressione arteriosa sistolica. perdano aria. Sostituire le parti difettose,

6. Continuare a ridurre la pressione nel bracciale con la stessa Se necessario.
velocita di sgonfiaggio. Memorizzare il valore letto sul mano- Agendo sulla valvola | Rimuovere la valvola dalla monopalla e
metro (1), quando cessano i toni cardiaci. Questo ¢ il valore @ nonsiriesce ad | verificare se esiste qualche impedimento o
della pressione arteriosa diastolica. impostare una velo- |sporco in aspirazione. Pulire o rimuovere le

7. Sgonfiare completamente il bracciale. cita di sgonfiaggio | ostruzioni e riprovare. Se ancora non

8. Ripetere la misurazione almeno due volte e registrare i valori, intorno ai 2-3 mmHg/ | funzionasse sostituire la valvola per evitare
la data e I'ora immediatamente dopo le misurazioni. sec. misurazioni inaccurate.

9. Togliere il bracciale e lo stetoscopio. L'ago delmanometro | e Assicurarsi che la valvola di sgonfiaggio
non e a0 + 3 mmHg della monopalla sia completamente aperta.
ariposo. o Se la deviazione & superiore a 3 mmHg,

contattate il locale servizio di assistenza
Microlife per ricalibrare il manometro.
& Se siritiene che i risultati siano diversi da quelli abituali,
leggere attentamente le informazioni del «capitolo 1.».
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5. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento
A Sicurezza e protezione

o Questo dispositivo deve essere usato esclusivamente come
descritto in questo manuale. Il produttore non pud essere rite-
nuto responsabile di danni causati da un utilizzo improprio.

* Questo dispositivo & costruito con componenti delicati e deve
essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoc-
caggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
tecniche».

o Proteggere il dispositivo da:

- acqua e umidita

- temperature estreme

- urti e cadute

- contaminazione e polvere

- luce solare diretta

- caldo e freddo

| bracciali sono delicati e devono essere trattati con cura.

Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.

Non gonfiare oltre 300 mmHg.

Sgonfiare completamente il bracciale al termine di ogni utilizzo.

Non usare il dispositivo se si ritiene che sia danneggiato o se si

nota qualcosa di strano.

Non aprire mai il dispositivo.

Leggere le ulteriori informazioni sulla sicurezza nelle varie

sezioni di questo manuale.

¢) Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza

% la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e
potrebbero essere ingerite. Prestare attenzione al rischio di
strangolamento in presenza di cavi o tubi.

Cura del dispositivo

Pulire il dispositivo esclusivamente con un panno morbido e asciutto.

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

Test di precisione
Consigliamo di verificare la precisione di questo dispositivo ogni
2 anni o dopo un impatto meccanico (es. caduta). Contattare il

locale servizio consumatori Microlife per eseguire il test (vedi intro-

duzione).

Smaltimento

E | 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 il nome del rivenditore, la data

d'acquisto e lo scontrino fiscale.

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

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

e La garanzia 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: 450 g
Dimensioni: 175 x 70 x 103 mm
Condizioni di stoccaggio: -20 - +55 °C
10 - 80 % umidita relativa massima

Condizioni di esercizio:  10-40°C

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

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

Perdita di aria:
Margine di errore:
Accessori inclusi:

<+ 4 mmHg/min

entro 0 - 4 mmHg

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

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

Con riserva di apportare modifiche tecniche.

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30

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

® Moudp * (povTidal ToU TMETBRETPOU

@ PuBuIZéuEvn BaABida Ee@ouakmpaTog
(® TmBookoTIo

(® Emom8iog aiodnTipag

@ AxouaTiko

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

Ayarnté meAam,

AuTo 10 avaAoyIkd TTIECOPETPO €ival WIa UNXAVIKF) GUOKEUR
PETPNONG TTiEGNG TTOU XPNTILOTIOIEITAI GTOV Bpayiova Kal n oTroia
oag eaopalilel pia aopali kai akpiP pétpnan.

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

Meivere uyieig — Microlife AG!

Mivakag mepiexopévwv
1. INPavTIKEG TTANPOPOPIES OXETIKA HE TV APTNPICKN TTiECT
KOl TV aQUTOPETPNON
+ TMwg va agiohoyRow v apTnPIaKY You Triean;
2. Xpfon Tng GUCKEUNG Yia TTIPWTH Gopd
+  Xpron owaTAg TEpIxEIpidag
3. Mérpnon Tng apTnpIaKng Tieong
+ NioTa eAéyxwv yia TNV TTpayuaToToinan agiématg
HéTpnoNg
+ MéBodog pétpnong
4. Avoherroupyia / Avripetwion MpoBAnpdrwv

+ KaBapiouog tng mepixelpidag
+ 'EAeyxog akpipelag
+ Amoéppiyn

- Eyyonon
. TeXVIKa XapaKTNPIGTIKA

Képra eyyinong (BA. omiaB6¢puAlo)

. ZNHOVTIKEG TTANPOPOPIEG TXETIKA PE TV APTNPIOKN

TiEoN KOl TNV aQUTOPETPNON

H apTtnpiakn migon eivail n mieon Tou aipaTog Tou péel pEow
TWV apTNPIWV, N oTroia dnuIoupyeiTal ammd Ty AvtAnan g
kapdiag. Mavrote petpwvtal dUO TIPES, N OUCTOAIKA (ETTAVW)
TIuA kai n diaeToAIKn (KaTw) TIWA.

H otaBepd uynAn micon pmopei va mpokaAéael BAGRN oTnV
uyEio Ko TTPETTEl VA QVTIPETWTIOTET OTTo TOV 10Tp6 oag!
210V 1aTpd 0O TIPETTE VO AVOPEPETE TIAVTOTE TIG TIUEG TTIETTG
0ag, €dv £xeTe TAPATNPAGE! KATI Un QUGIOAOYIKO A €AV dev
eioTe aiyoupol. MoTé pn BacileaTe povo oTIg HETPNTEIG TG
apTNPIAKAG TTETNG.

Yméipyouv TTOAEG aiTieg uTEpBOAIKG uYnANG apTNPICKAG
migong. O 1a1p6g 00g Ba aag eGnynael TIG AITIEG AUTEG HE TIEPIO-
00TEPES AETITOUEPEIEG KOl Bl GO XOopnynHOE! aywyn avahoya pe
TNV TIEPITITWON. EKTOG Ao Tr) BEPATTEUTIKI AywyR, Of TEXVIKEG
XaAdpwaong, n amwAeia cwuaTikol BAPOUS Kal n doknon
MTTOPOUV ETTIONG VO PEIWTOUV TV aPTNPIAKH 0OG TTiEoT.

Le Kapio wepimTwaon dev mpémel va aAAdgeTe Tn doooAoyia
TWV QOpHAKwY f} va §EKIVAOETE pia BepaTreia Xwpig va
oupBouAcuTEiTE TO YIATPO GOG.

Avaloya {e TN CWUATIKF KATATTOVNOT) KAl TN QUOIKY 0ag Katd-
0Tacn, N apTNPICKA TTiEan KupaiveTal anuavtikd o Sidpkeia
NG NuéPAG. Mia To AOyo auTd, TTPETTEI VOl HETPATE TNV TiEDT
00 OTIG iBleg TUVONKEG Npepiag Kal 6Tav aigBaveoTe 0TI
éxere xahapwoel! Metpdre Ty Triean TouAdyioTov U0 PopEg
TV NUéPQ, Wia eopd To TTPWI Kall pia 1o aTéyeupa.
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o Eival apketd ouvnBeg dUo dIadoyIKéS LETPATEIG va divouv
ONUAVTIKA BI0QOPETIKEG TIUEG.

o O1 amokAioeIg PETALU TwV PETPATEWV AT TOV 1aTPO 0aG ) TO
(PAPHOKEIO KOl TV PETPRTEWY OTO OTTITI Eival APKETA QUTIONO-
VIKEG, BI0TI 01 GUVORKEG Eival EVIEAWG DIAPOPETIKEG.

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

o A@AoTE éva HIKPO XPOVIKO TrEPIBwPIO TOUAGXIGTOV
15 OeutepoAémTwy petagy dUo PETPRTEWV.

o EQv cioTe éykuog, TTPETTEI va TTAPAKOAOUBEITE TV APTNPIOKN
oag Trieon TakTIKG SI0TI PTTOPET val TTOIKIAEI GNPAVTIKA OTNV
TEPIodO TNG KUNANG.

Mwg va a§loAoyiow TV apTnpIaKi HOu TriEan;

Mivakag yia v Tagivépnon TIwy YETpnong Tieang Tou aiyatog

aTo aTriTI, o€ EVANIKEG, aUpQuva e TIg BiEBveig odnyieg (ESH,

ESC, JSH). Ta dedopéva ae mmHg.

ZugTto- |AlaoTo-

Elpog Tipwv AIKAQ NIKA Liotaon

1. [apmpiakn miean | <120 <74 AutoéAeyxog
(QuUaI0AOYIKA

2. |apmpiakd Tieon [120-129 |74-79 | AuToéAeyxog
BéATiaT

3.|apmpiakn miean [130-134 {80 -84 | Autoéheyxog
augnuévn

4. |aptnpiakr miean |135-159 (85-99 |ZntAoTe 10TPIKA
TOAU uynAf OUpBouUA)

5. |apmpiakn mieon |2 160 2100 |Znmorte emelyo-
eMmIKivouva uynAi VTWG IATPIKA

ouppouAy!

H uynAdtepn Tipn eivar aut féael Tng omroiag kabopidetal n agio-
Aoynon. Napdderyua: Tipr mieang 140/80 mmHg r Tipry 130/90
mmHg utrodeIkvUel «TTOAU uynAf Tiean.

2. XpAon Tng OUOKEUNS YIa TTPWTN popd

Xpnon owaoTAg mepIxEIpidag

l'a va emAEEeTe TO TWOTO PEYEDOG TIEPIXEIPIDAG N TIEPIMETPOG
Bpayiova Ba mpémel va va petpdral aTo kévpo Tou dvw Bpayiova.
To owoTd péyedog yia TV TAEIoVOTNTA TWY avBpwTIWY, Eival 22 -
32 cm (8.07 - 12.6 ivioeg).

& Xpnaolyotolgite povo Tepixelpideg Microlife!

» EmkovwvAOTE e T0 TOTTIKG aag THAPA EGUTIMPETNONG TrEAAT(V
g Microlife e&v n guvodeuTikn Tepixeipida (2) Sev TaIpIAle!.

3. Mérpnon Tng apTnpIokig Tieong

AioTa eAéyxwv yia TV TpaypaTotoinon a§iémaTng PETPNONg

1. ATo@UyeTe TN CWHATIKA SpaCTNPIOTNTA, TNV KATavAAWON
@aynTol A To KATIVIOUA OUECWG TTPIV OTTO TN WETPNOM.

2. KabioTe ot kapékAa pe TAGT kai XaAApWaoTe yia 5 AeTTa.
MamaoTe Ta m6dIa 0TABEPA GTO TATWHA KAl PNV TA GTAUPWVETE.

3. H pérpnon mpémel va yivetal avTote aTo i010 xEpI (OuvhBwg
70 apIaTEPD).

4. A@aipéaTe Ta EQApPPOaTA polxa amd To umpdrao. MNa va
aTOQUYETE TNV TIEPITPIEN, TO PaviKI TOU TTOUKAUIGOU dev
TIPETTEI VAl Eival YUPIOPEVO TTPOG Ta TTAVW - OEV TTapEPTTOICE!
TNV TEPIXEIPIdA GV Eival KaTeRATEVO.

5. MNavta va BeBaiwveaTe OTI XpnOIPOTIOIEITE TO CWOTE péyeBog
TIEPIXEIPIOAg (avapépeTal aTnV TePIXEIPIdA).

o TomoBeTOTE TNV TIEPIXEIPIOA EQAPPOTTA, AAAG OXI TTOAU
OQIKTA.

o BeBaiwbeite 611 n MEPIXEIPIdA TOTOOETEITAN 2 EKATOTTA
TAvW aTrd TOV AyKWVa 00G.

o H évdei§n aptnpia ou BpiokeTal oV TEPIXEIPida (TTepiTIOU
3 ekaTooTa) TRETEl va BpiokeTal Tavw ammé Ty aptnpian
oToia laTpEXEl TO ECWTEPIKG PEPOG TOU Bpayiova.

o Ynpire TOV TIXN TOU XEPIOU 0OG WATE TO XEPI OOG VA Eival
xaAapd.

o BeBaiwbeite 611 n MePIKEIpida BpiokeTal aTo {010 VYOG LE
v kapdid oag.

6. KaBe eocpaluévn pubuion fy BAGRN Tou atnBoaokotriou Ba
TTPOKAAETEI TFAPAPOPPWAN GTOV X0 i AVETTAPKA PETadoaN
fixou, TTpokaAwvTag avakpiBeis evoeieIg.

7. 0 owoToGg PUBPOG EEPOUTKWHATOG Eival ATTAPAITNTOS YIa
akpifn aoteAéopara pérpnong. EaoknBeite kal emTOxeTE
TOV TTPOTEIVOUEVO PUBHO EEPOUTKWATOG 2-3 mmHg avd deute-
POAETTTO 1) TNV TITWAT €VOG- 800 eVOEiCEwV OTO PavopeTpo (1)
ava kTuTo kapdIdg.

MéBodog pérpnong

1. TommoBetaTe Tov emioTBI0 aaBnTipa (6) (E5apTNUA aKpd-
aong amnBoakoTriou) katw améd Ty TepIxelpida (2) A 1-2cm
Mo kaTw. BeBaiwbeite 611 0 a1aBNTAPQg BpiokeTal o€ ETAQN PE
70 OépUa Kal EQATTTETAI TNG BpayIdviag apTnpiag.

2. ZuvdEaTe To akouaTIkG (7) kai eAEyETE, av o aiaBnmpag £xel
ToToBeTnBei owaTd, €101 WOTE 0 RXOG OPuUYHOU Korotkoff va
gupavicetal duvatdg.

BP AG1-30
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9.
4,

. KheioTe n BaABida (@) Tou TeadpeTpOU GTO TIOUGP (3) YUpilo-

vrag Tn Bida degi6aTpopa. Mnv v o@iyyete uTrepBoAikd.

. MidaTe 0 TOUGP (3) e TO EAEUBEPO XEPI TG (QUTO TTOU BEV

XPNOILOTIOIEITE yIa TNV UETPNAN) KAI QOUCKWATE TNV TIEPIXEI-

pida. MapakoAoubraTe Ty Evdeitn Tieang aTo pavoueTpo (1)

Kal pouckwaoTe Trepiou 40 mmHg TepIoadTepo ammé v

QVOPEVOPEVN TIYA TNG GUCTOAIKAG TTHECNG (TNV avwTEPN TIWI).

o QouokwoTe éwg 200 mmHg eav dev eioTe aiyoupol yia v
avapevopevn TipA.

. Avoigre apya v BaABida (@) yupvwvrag v Bida apiaTepo-

OTPOQA KAl KPATACTE TO AKOUTTIKG Tou aTnBoakoTriou (6)
€MAvw aTnv apmpia Tou Bpayiova. AKoUCTE TTPOTEKTIKA
Kabwg n mepixelpida apyidel va Eepouakwvel. Mpoaédte v
€vdeIgn oo (1) pavopeTpo POAIG akoUaeTe Evav aobevr),
pubuIKG AxO 1 évav duvatd Axo. Auth gival A EvBeiEn TG
OUGTOAIKAG aPTNPIAKNG TTiETNG.

. AQAoETE TV TTiEaN va guvexioer va TEQTE! e Tov idIo puBud.

Mpoaégre Tnv éveign aTo pavopetpo (1) PoAig 0 duvardg fixog oTapa-
Thoel. AuTA givar f) évBeign Tng S1aoTOAIKAG apTNPIAKAG TriETNG.

. EEQOUTKWOTE TEAEIWG TNV TTEPIXEIPIDAL.
. EmavaA&Bare v pérpnan TouhdyioTov yia uo akOua QopES

Kall Unv EeXAOETE va KaTaypAYETE TIG TIMEG TWV OTTOTEAETUATWY,
ME NUEPOHNVIQ KAl WPA, AUETWS ETA TO TEAOG TWV UETPAOEWV.
ATTopakpUVETE TV TIEPIXEIPI®A Kal TO OTNBOCKATTIO.

AucAcitoupyia / Avrigerwrion MpofAnpdrwy

E&v mapouaiagTtolv mpoBAfuaTa kard m Xpron TG GUOKEUAS,

Mepiypagn MiBavi ciTia Kal AVTILETWTTION
H mieon dev aveBaiver |o BePaiwbeite 611 BaABida eivar kAeioT.
mapéT 1o moudp (3) |e BeBaiwBeite 611 n Mepixelpida eival
(POUCKAIVEI. OwaTd CUVOEDEWEVN LE TO TIOUAP Kal TO
MOVOETPO.
o EAéyGre eqv n mepixeipida, o owAfvag f
T0 TIOUGIP £X0UV KdTToIa Biappory. AvTi-
KaTaoTAGTE TUXOV EAATTWUATIKG EEN.
0O puBudg Gepouakw- | e AmoouvappoloyioTe TV BaABida ammo
aTOG TNG TTEPIXEIPIdAG | TO TTOUAP YIa Vel EAEYEETE EQV UTTAPKE!

Oev mopei va kabopl-
otei 010 2-3 mmHg/

kémolo eymédio oTnv diodo aépa TG
BaABidag. KaBapioTe 1o anpeio Tou

sec e v pUBuion g | eumodidel kal Eavarpoomradiote. Edv

BaABidag ameAeubé- kai TTAAI Oev AEITOUPYET QVTIKATAOTAGTE

pwang aépa (@). v BaABida, waTe va amo@lyete
avakpieig evoeigeig.

Odeikmg (Behdva)Tou | e BeBaiwBeire 611 n BaABida eivan evieAwg

HaVOPETPOU eV avoikt yia ékeyxo oTo 0.

Bpiokeral aTo o Edv efakohouBei va umdpyer amokhion

0+ 3 mmHg 6rav 10 peyahUTePn Twv 3 mmHg ETTIKOIVWVATTE

METOUETPO BV Eival W Tov TipopnBeuTh oag yia emavappUe-

o Aeimoupyia. MIGT TOU TTIECOPETPOU.

& Edv Bewpeite 611 Ta ammoTeAéapara TG péTpnang Sev gival
QuaI0AOYIKA, BI0BACTE TTPOCEKTIKA TIG TTANPOPOpPIEG 0TV

«Evémnra 1.».

5. AogdAcia, ppovTiba, EAeyxog akpiBeiag ki aroppIYn

A AcaAeia Kal TpooTaGia

o H ougokeur auTh TPETTEN va XPNCIMOTIOIETAI Y10 TO OKOTTO TTOU

T aKOAouBa aneia Ba TPETTEN va eAEyxovTal Kall €V Eival
aTmapaitnTo, Ta avtigTolXa PETPA TTPETEl va AngBolv:
Nepiypaen MiBavA aiia ka1 AVTIPETWTTION

0 fixog perédoang  |o EAéyére Ta akouoTikG av eival Bpwpika i
gival kakog, Tapapop-| - payiopéva. Av 6y, BeBaiwbeite ot Tal
QWHEVOG 1) UTIAPYEl Exete popéael owoTd.

8wrepIkdc BopuBog. | o EAéyEre edv o owAivag eival oTraopévog

1} OTPIMKEVOG.

ENéyre eav o emaTiBiog aigBnmipag
(e5appa akpdaang) €xel kamola {nuid
BeBaiwBeite 611 0 emaTiBiog aiobn-
THPAG (E§apTHa aKpdaaong) ival o€
ETTOQN e TO DEPHA Kl EQATTTETAI TG
Bpayxioviag aptnpiag. KabapiaTe A avti-
KATaOoTAGTE OTTOINONTTOTE EAATTWHATIKA
efaptuarta Bpeite, TokeIUévou va
amo@uyere AavBaapévn Sidyvwan.

TIEPIYPAPETAI GTO TIAPGV EvTuTIO 0dNyIWv. O KATAOKEUAOTAG
dev @épel Kapia euBivn yia Tuxov {nuid Tou TTpokaAeiTal amd
AavBaapévn xprion.

o Auth n ouokeun amoteAeital amé euaiobnra eEapTApaTa Kai
TIPETTE VO TO XEIPICETTE e TIPOTOXN. TnpeiTe TIG 0dnyies
amoBnKeuang kal Asitoupyiag Trou TEpIypagovTal aTy
evomnTa «TEXVIKA xapaKmplo‘an»!

. I'IpocTaTsUOTs v amo:

vepod Kal uypaaia
- akpaieg Bepuokpaaieg
- Kpouan kai TTwan
- poéAuvan kai okévn
- Guean ékBean aTov A0
- (¢atn kal kpUo
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o O1TiepIxeIpideG ival euaioBnTeg kal TPETTEN VI TIG XEIPICETTE e
Tpocox).
o QouckwaTe TNV TIEPIKEIPida POV OTav £xel TOTOBETNBET OTO
Bpayiova.
o [loté pnv @ouckwvete TAvw amé 300 mmHg.
o [avTa va EePOUTKWVETE TV TIEPIXEIPIdA TTPIV TV aTToBrikeuan
TOU TTIECOUETPOU.
o Mn XpnOIUOTIOIEITE TN CUCKEUR €AV BewpeiTe 0TI EXEI UTTOCTET
{nuia Ay edv TTapatpAoeTe kAT acuvhBioTo.
o T[0T pnv QVOIYETE TN GUCKEUN.
o Alapdorte Tig TpOaBeTEG 08NYiEG aTPAAEIG OTIG EVOTNTEG TOU
Trapdévtog uAAadiou.
%) BeBaiwOeite 611 Ta T1d1G dev XpNaIHOTIOIOUV TH GUOKEUN
% Xwpic emmiBAeyn, 61671 opiouéva Pépn Tou gival apKETa
pIKpd kai uTTapye! kivduvog karamoang. Na eioTe eviuepol
yia Tov Kivduvo aTpayyaAiopoU g€ TepiTTwarn Tou auTh n
OUOKEUR TPOYodOTEITAI pE KAAWDIO 1} TWARVEG.
®povrida Tou MIEGOPETPOU
Kabapiete To dpyavo pévo pe éva amaAd ateyvo Tavi.
KaBapiopog Tng mepixelpidag
ATIOPOKPUVETE TIPOTEKTIKA TUXOV AekEDEG TG TNV TTEPIXEIPIDA,
XPNOIMOTIOIWVTAG Uypd TTavi kal gaTmmouvada.
MPOEIAONOIHZH: Mnv mAévete TV TrepixeIpida aTo
TAUVTAPIO POoUXWY A OTO TTAUVTAPIO TTATWY!

‘EAeyxog akpipeiag

TuvigTaTal va eAEYXETE TV aKkpiBeia autoU Tou opydvou KaBE 2 xpdvia f
eav krutmnBei (edv Tréael kémw) AmreuBuvBeiTe 0T0 TOTTIKG 0OG TURA EGUT-
pémang meAariwv TG Microlife yia Tov ayeTikd éAeyyo (BA. eioaywyr).

Amoppiyn

E O1 nAeKTPOVIKEG OUTKEUEG TIPETTE VO ATTOPPITITOVTAN
OUPQWVa e TI 00nyieg TToU EpapudlovTal aTnV XWwpa aag,

™= mrot¢ padi U Ta OIKIOKA aTToppiypaTa.

6. Eyyinon

H ouakeun auth kaAuTireTal amd 2 £1A gyyinon Tmou IoXUEl ato

NV NUEpopnvia ayopdg. H eyyinan iayuel yovo Katd v Tpooks-

pion e kapTag yyunang, n omoia £xel CUUTTANPWOET a6 TOV

avTIpéowTTo (avarpétre ato omaoBO@UANO) n otroia emmiBefal-

WVEI TNV NUEPOUNVia ayopdg A TV amodEISn TapEIOKAS HNXAVAS.

o Hmepiyelpida kai Ta e§aptApaTa Tou uTrdKeIvTal ot pBopd dev

KaAUTITOVTI.

o X¢ TepiTITWON AVOIyMATOG f} TPOTTOTTOINONG TNG CUTKEUNG, N
€YYUNOT OKUPWVETAL.

o H eyyUnon dev KaAUTITE {npiIEG TIOU TTPOKAACUVTAI AGYW
AavBaouévou XeIpIoPoU, ATUXAUATOG I Un CUPHOPOWONG LE
TIG 00nYieg AcIToupyiag.

AmeuBuvBeite 0TO TOTTIKG 0OG THAKA EEUTTNEETNONG TIEADTWY TNG

Microlife (BA. eicaywyn).

7. TeXvIKA XAPOKTNPIOTIKA

Bapog: 450 g

AlooTdosig: 175x 70 x 103 mm

Tuvlnkeg amobrikeuang: -20 - +55 °C

10 - 80 % péyioTn axeTikA uypagia

Tuvlnkeg Aeitoupyiag: 10 -40 °C
Eupog mipwv pétpnong: 0 - 300 mmHg
AvaAuon: 2 mmHg

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

€v10G + 6 mmHg petagy 34 - 46 °C

Aloppon aépog: <+ 4 mmHg/AeTrTé

ZpdaApa uoTépnong: ev1og 0 - 4 mmHg

TupmrepihapBavopeva  TMepiyelpida (22 - 32 cm), Toudip, BoABida,

efapTpaTa: omBoaokdio (aiabnTrpag oTrBous evow-
paTwévog aTn TreEpIxelpida), pahakr Brkn

Zuppdppwaon pe

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

H ouOKeUn GUPHOPPWVETAI PE TOUG KAVOVIGUOUG laTpIKwV
ZUOKEUWY, CUUQuVa pE Tnv odnyia 93/42/EEC.

H etaipeia diamnpei 10 dikaiwya yia aAayn Twv TEXVIKWY Xapa-
KTNPIOTIKWY.

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30

(® MaromeTp

(@ Matxera

(® HarHetarenb

@ Perynupyemblit knanaH cnycka
(® Cretockon

(® lonoska cTeTockona

@ YiwHble onvBbI

EE] Mepea cnonb3osaHneM Npubopa BHUMATENLHO NPoYTUTE
JaHHOE PYKOBOLCTBO.

YBaxaeMmbli nokynarens,

OTOT MexaHn4eckui pubop Ans M3MEPeHNs apTepuanbHOro
[aBneHus rapaHTupyeT Bam TouHOe 1 nocnegoBaTenbHoe uame-
peHue.

MoxanyiicTa, BHUMATENBHO NPOYTUTE HACTOSILLME Yka3aHust Ans
MOIy4eHUs YETKOro NpeacTaBneHns 060 Bcex MYHKLMAX v
TeXHuke BesonacHocTn. Ham bl xoTenocs, 4tobbl Bbl 6binn yaos-
neTBOpeHb! kayectBoM u3nenus Microlife. Mpn BO3HUKHOBEHMM
BOMPOCOB N npobrnem, noxanyncrta, obpalyantecs B MECTHBIN
cepaucHbIit LieHTp Microlife. Baw gunep unu anteka MoryT npego-
craBuTb Bam agpec gunepa Microlife B Bawei ctpane. B kave-
CTBE anbTepHaTuBbl, NOCETUTE B VIHTEPHETE CTPaHNLY
www.microlife.ru, roe Bbl cMoxeTe HaliTy psig None3HbIx
CBEIEHWI N0 HaLLemy U3AENMIo.

ByabTe 3goposbl — Microlife AG!

OrnaBnenue
1. BaxHas uHchopmaums 06 apTepmanbHOM AaBNEHUM 1
camocTosTeNnbHOe U3MepeHue
+ Kak onpegenuTb apTepnansHoe fjaBnexme?
2. Wcnonb3oBaHue npubopa B NepBbIii pa3
+ Mcnonb3oBaHue noaxoasLLeit MaHxeTbl
3. BbinonHeHne nsmepeHuit apTepuanbHOro AaBneHus
+ PekomeHaaLmu ANsi NOMyYeHUs HaeXHbIX Pe3ynbTaToB
13MepeHui
+ [pouenypa nsmeperus

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

yTUnU3auma
+ TexHuka besonacHocTH v 3aluuTa
*+ Yxoa 3a npubopom

+ OuncTka MaHxeTbl

+ [poBepka TOYHOCTK

+ Ytunusaups

. [apanTus
. TexHMyeckne XapakTepncTHKM

[apaHTUIAHbIN TanoH (CM. Ha 06paTHOW CTOPOHE)

BaxHas uHdopMauus 06 apTepuanLHOM

AaBIIeHUU U CaMOCTOATeNIbHOe U3MEepPeHne

ApTepuansHoe AaBreHue - 3T0 JaBMeHne KpOBM, NoLaBaeMon
cepaLem B apTepuu. Beera naMepsioTcs ABa 3HaueHus), cUCTo-
nuyeckoe (BepxHee) AaBNEHNE W AMACTONNYECKOE (HUXKHEE)
[aBreHve.

ocTOsHHO NOBLIWEHHOE apTepUanbHOE AaBNEHUe MOXKET
HaHecTy ywep6 Bawemy 3a0poBkIo, U B 3TOM cry4ae Bam
HeobxoanMo obpaTuTbeA k Bpavy!

Bcerpa coobLyaiite Bpady o Baluem aaBnerum u coobiaite emy/
en, ecnv Bbl 3ameTunm uto-HUOYab HeOObIYHOE UNK YyBCTBYETE
HeyBepeHHoCTb. Hukoraa He nonaraitech Ha pesynbTat
OAHOKPaTHOro U3MepPeHNs apTepuanbHOro AaBNeHMs.
YpeamepHoe NoBbILLIEHUE apTEPUAbHONO AABNEHNS MOXET BbiTh
BbI3BaHO PALOM NpuuMH. Bpay pasbsichut Bam ato Bonee
nogpoBHo K B Cry4ae HEOBXOAMMOCTI NPEAMNOKUT METOA
neyeHunst. Kpome Toro, MeAnkaMeHTO3HOe NeYeHne, METOAMKN
CHSITUSI HampSKEHNS, CHIKEHME BECA U YTIPaXHEHWS Takke
CMOCcOOCTBYIOT CHUKEHMIO apTEPUanbHOTO AABNEHMS.

Hu npu kakux o6cToATENLCTBAX HE MEHANTE BO3UPOBKY
neKapcTB U He 3aHMMalTeCh CaMosieyeHneM 6e3 KOHCYIb-
Tauuu Balero nevauiero Bpava.

B 3aBMCMOCTM OT (PM3MHECKMX HArpy30K 1 COCTOSIHUS, apTe-
puanbHoe faBneHre NOABEPKEHO 3HauMTeNbHbIM KoneGaHusIM B
TeyeHve aHs. MoaTomy kaxablil pa3 npoueaypa U3MepeHuit
[OMKHa NPOBOAUTLCA B CNOKOWHBIX YCNIOBUSIX U KorAa Bbl
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He YyBCTBYyeTe HanpsxeHus! BoinonHaiTe no kpaiHeit Mmepe
iBa M3MEPEHNs B [eHb, OJHO YTPOM 1 OHO BEYEPOM.

o CoBepLLEHHO HOpPMaIbHO, ECIIM NPV [iBYX M3MEPEHUSIX NOAPSL,
nony4eHHble pesynbTaThl ByayT oTnUYaTLCA ApYr OT Apyra.

o PacxoxgeHus Mexay pesynbTatamu U3MepeHuit, NonyyeH-
HbIMW BPa4OM UK B anTeke, h pe3ynbTaTamu, nomyYeHHbIMM B
AOMaLUHWX YCTIOBUSX, TAKXKE SBNAOTCS BNOMHE HOPMAmbHbIMY,
MOCKOMbKY CUTYaL, B KOTOPbIX NPOBOAATCA U3MEPEHMS,
COBEPLUEHHO Pa3nuyHbl.

o MHorokpaTHble W3MepeHUsi NO3BONSOT nony4mnTb Bonee
YeTKYI0 KapTUHY, 4eM NPOCTO OAHOKPATHOE U3MEpPEHNE.

o Cpenaiite HeGONbLOK NEpPepbIB, MO KpaiiHel Mepe, B
15 cekyHp Mexay [BYMS M3MEPEHNSMU.

o Bo Bpems 6epeMeHHOCTH CreayeT TLaTeNbHO creauTh 3a
apTepuarnbHbIM JaBMeHNEM, MOCKONbKY Ha MPOTSHKEHUM 3TOro
nepuoaa OHO MOXET CyLLECTBEHHO MEHATLCS!

2. Ucnonb3oBaHue npubopa B nepBbIii pa3

Mcnonb3oBaHue nogxoasiuen MaHXeTbl

Mpw BbIBOPE NPaBUMBHOTO pa3Mepa MarXeTbl, 06XBAT PYKU [OIKEH

M3MEPATLCA B LIEHTPe BEPXHelt YacTu pyku. 22 - 32 cm (8,7 - 12,6

AOAMOB) - 3TO NpaBUMbHbIA pasmep Ans GonbLUNHCTBA MoAEN.

&= [onb3yiTech Tonbko MaHxetamu Microlife!

» OBpatuTech B MeCTHbIN CepBUCHBIN LieHTp Microlife, ecrv
NpUNoXeHHast MarxeTa (2) He NOAXOANT.

3. BbinonHeHue namepeHun aptTepuanbHOro
JaBreHus

PekxomeHpaLmn Ansi nonyyeHns HafeXHbIX pe3ynbTaToB

n3MepeHnn

1. V3beraitte m3nyeckon akTMBHOCTU, He eLUbTe W He KypuTe
HenocpeACTBEHHO Neper U3MepeHneM.

2. MpucsaabTe Ha CTYN CO CIMHKOIA HA NATb MUHYT W paccnabb-

Kak onpegenutb aptepuanbHoe aaBnexue?

Tabnuua ans knaccudykaLmy 3Ha4eHUA apTepuanbHoro
[aBreHus! B3pOCOro YenoBeka B COOTBETCTBUM C MEXAYHAPOA-
HbIMW pexomeHaauuamn ESH, ESC, JSH. [laHHble npuBeaeHbl B

MM pT. CT.
Cucto- | [lnacro-
nuye- | nuve-
[nana3oH ckoe ckoe PekomeHpaaums
1. | apTepuansHoe <120 <74 Camoctos-
AaBINeHIe B HOpMe TenbHbII KOHTPOMb
2. |onTumansHoe apte- |120-129|74-79 | CamocTos-
puanbHoe faBnexne TenbHbIA KOHTPOIb
3. |noBbIweHHoe apTe- 130 -134|80-84 | Camocros-
puanbHoe fiaBrneHue TenbHbIi KOHTPOMb
4. | apTepuarnbHoe 135-159(85-99 | O6patutecs 3a
AaBreHne CINLLKOM MeANLIMHCKOI
BbICOKOE MOMOLLbIO
5. | apTepuanbHoe 2160 2100 CpoyHo obpaTtu-
[AaBreHue yrpo- TECh 32 MeaULYH-
XaloLLie BbICOKOE CKOIA nomoLLbto!

OueHKa jaBneHns onpeaenseTcs No HauBbICLLEMY 3HAYEHHIO.
Hanpumep: aasnenve 140/80 mm pr.cT. u gaenexue 130/90 mm
pT.CT. 06a OLEHNBAIOTCS KaK «apTepuanbHoe [aBMeH1e O4YeHb
BbICOKOE».

Tecb. [locTaBbTe HOMM Ha non POBHO U HE CerLI.[I/IBthTe uX.

3. Bcerga npoBoauTe M3MepeHUs Ha OAHON U TOW Xe pyke

(0bbI4HO Ha NeBow).

4. CHumuTe obneratoLyto ogexay ¢ nneva. He cneayet 3akatbiBatb

pykaB py6au1|<v|, 9TO MOXET NPUBECTU K CAaBNUBAHUIO, pykaBa U3
TOHKOM TKaHW He MELLAT U3MEPEHNIO, ECTIU NpUTeraT cBO6OAHO.

5. Ybeautechb, 4TO UCMOMb3YeTCA MaHXeTa NPaBUbHOrO pasmepa

(mapkmpoBka Ha MaHxeTe).

o [N0THO HanOXWUTE MaHXeTY, HO HE CIMLLKOM TYro.

o YbeauTtecs, 4TO MaHXeTa PacronoxeHa Ha 2 CM Bbille
TIOKTS.

o MeTka apTepum Ha MaHXeTe (NUHWS LNWHOM OKoMo 3 cM)
BOIMKHA HAXOAMTLCS HaJ apTepueN C BHYTPEHHEN CTOPOHI
pyKi.

o Pacnonoxwre pyky Tak, 4To6bl OHa OCTaBanach paccnabneHHoi.

o YbeauTech, 4TO MaHXEeTa HaXOANTCS Ha TOM Xe BbICOTe, YTO
1 cepaue.

. HenpaBunbHas ycTaHoBKa Unu NOBPEXAEHUe CTETOCKoNa

MOXET CTaTb I'IpVI‘-WIHOVI WUCKaXeHHOro 3ByKa 1nu MNoXon nepe-
[a4u 3ByKa, KOTOPbIE BNNAOT HA TOYHOCTb rnokasaHum.

. MpaBunbHas ckopocTb CNycKa umeeT BaxXHoe 3Ha4eHue

ANs NonyYeHns TOYHOCTH nokasaHuin. Heobxogumo
0CBOWTb PEKOMEH0BaHHYI0 CKOPOCTb CMycka 2-3 MM PT.CT. B
CeKyHAy Unm cnyck 1-2 3HaKoB Ha Lukane MaHomeTpa (1) Ans
KaXOoro cepaLednenus.
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lMpouepaypa namepeHus
1. YcraHoBuTe ronosky cteTockona (6) NoA MaHXeTy (2) U Ha

oo ~

9.

1-2 CM HIXe MaHXeTbl. YOeaAUTECh, YTO roNoBKka CTeTockona
HaXOAMUTCSA B KOHTAKTe C KOXeN 1 NEXUT Ha NNeYeBoi apTepun.

. BcraBbTe YLLUHbIE ONKUBbI @; ronoBKa CTeToCcKona CYMTaeTca

YCTaHOBMNEHHOM NpaBuUnbHO TOrAaa, korga ToH KopoTkoBa
CrbILLEH KaK CaMbli FPOMKINA.

. 3aKpoiTe KrnanaH cnycka (4), pacronoXeHHbIil Ha HarHeTaTene (3),

MOBEPHYB BMHT M0 YaCOBON CTPENKE.

. BosbmuTe HarHeTaTenb (3) nofkayky B cBOGOAHYHO pyKY (pyka,

Ha KOTOPOi He NPOBOASTCS M3MEPEHUS) U HaKayaliTe MaHXeTy.

HabntopaliTe 3a uHaMKaLmeit AaBneHns Ha MaHomeTpe (1) 1

noakavante npubnuanTenbHo Ha 40 MM pT. CT. BbILLE, YEM

OXWAAEMOE CUCTONMYECKOe JaBNeHne (BEPXHEE 3HaYEHNE).

o Ecnv Bbl He yBepeHb! B 3T0M Benn4MHe, HakavanTe
MaHxeTy 8o aasneHns 200 Mm pT.CT..

. MeanenHo oTkpoiiTe knanaH (4), NOBOpaynBas BUHT NPOTUB

4acoBOIl CTPEKM, M lepXuTe ronosky cTeTockona (6) Haj
nneyvesoi apTepuen. CnyLuaiiTe BHUIMATENbHO, kak MaHXeTa
HaumMHaeT cnyckaTb BO3AyX. 3amMeTbTe NoKasaHue Ha MaHo-
meTpe (1), Kak TonbKO Bbl YCbILLIMTE YETKMIA, PUTMUYHBIA CTYK
“nm brenve. ATo 3Ha4YeHNe ABNAETCSA BEIMYUHON CUCTONK-
YecKOro apTepnanbHOro AaBneHus.

. MNosBonsitTe AaBnexmIo nagatb NPy TO e CKOPOCTH BbiMycka

BO3/lyXa. 3aMeTbTe MokasaHue Ha MaHoMeTpe (1), kak TONbKo
3BYK O1eHNs nepecTaeT ObITb CrbILNMBIM. ATO 3HaYeHne
ABNAETCA BENUYMHON ANACTONMYECKOro apTepuanbHOro
LaBneHus.

. MonHocTblo BbIMYCTUTE BO3AYX U3 MaHXeTbl.
. nOE!TOpVITe M3MepeHua kak MMHUMYM [iBa pasa. 3anuwute

CBOW M3MEPEHNs, a Takke Bpems 1 AaTy U3MepeHns cpasy xe
nocne NPoBeAeHNs U3MEPEHUI.
CHUMUTE MaHXETY 1 CTETOCKON.

4. HeucnpasHocTH [ ycTpaHeHUe Henonapok

Ecnv Bo Bpems MCMoNb30BaHWs YCTPOIACTBA UMEHT MECTO
npobnembl, HeOGXOANUMO NPOBEPUTS CTIEAYIOLIME MOMEHTbI W NPEf-
MPUHSITH COOTBETCTBYIOLME MEPbI B Cy4ae HeobXOAMMOCTH:

OnwucaHue

Bo3moxHas npu4mnHa n yCTpaHeHue

lnoxast nepegava
TOHa, UCKaXKeHNs!

I NOCTOPOHHMIA
Lym.

o [IpoBepbTE YLIHbIE ONMBI, ECIIN OHM
rpsi3Hble UKW ¢ TpelLyHamm. Ecrv HeT, To
y6eauTech, 4TO Bbl HOCUTE WX [OMKHBIM
obpasom.

MpoBepbTe, He UMEET N TPyBKa TPELLUH 1
He nepexpy4eHa v oHa.

MposepbTe MembpaHy paboyelt yacTu
CTETOCKONa, ECTM ECTh Kakue-nmbo nospe-
KOEHUS.

YpocToepbTeCh, 4To paboyas YacTb
CTETOCKONA HAXOANTCS B HaANexaLem
KOHTaKTe C KOXel W pacnonaraeTcs Hag
nrieyeBoi apTepuei BO BPEMS U3MEPEHMS.
Bo 13bexaHue HeTOUHbIX M3MEepEHHA,
MPOYNCTUTE N 3aMEHUTE HEeNCTpaBHbIe
aeTan.

Mpu HakaumBaHuy
MaHXeTbl HarHeTa-
Tenem (3)
[JaBneHue He
yYBENM4MBaETCS.

® Y[J0CTOBEPLTECH, YTO KIanaH 3akpbIT.

o Y[J0CTOBEPLTECh, YTO MAHXETa NPABULHO
MoACOeANHEHA K PE3VHOBOMY BanmnoHy 1
MaHoOMETPY.

o [poBepbTe, He UMEIOT N MaHXeTa, Tpyoka
nnu peanHoBbI BannoH ytedek. Mpu
06HapyXeHM HENCNPABHOCTM 3aMeHITe
HeucrpaBHble eTany.

CkopocTb Bbinycka
BO3[yXa He MOXeT
BbITb yCTaHOBNEHA
Ha2-3 MM pT. CT./cek
knanaHa Bbinycka
B03ayXa (4).

OTCoeauHNTE KNanaH oT «rpyLUmMy» s TOro,
4T06LI NPOBEPUTL, HE UMEETCA N NpensT-
CTBUI 1151 BO3yXa BHYTPU KnanaHa. Yaanure
NpensiTCTBUS 1 NOBTOPUTE MOMbITKY CHOBA.
Ecnv knanaH He paboTaeT 4OmKHbIM
06pa3om, 3ameHuTe ero Bo u3bexaHue nony-
UEHUSI HETOYHbIX PE3YTbTATOB U3MEPEHUN.

Crpenka MaHo-
METpa B COCTOSIHUM
MOKOS! HaXOANTCS
He B NOMNOXKEHUN
0+ 3 mmpr.cT.

o Y[0CTOBEPLTECH, YTO MPU NPOBEPKE YCTa-
HOBKY HyNA KranaH MOMHOCTbIO OTKPBIT.

e ECNM OTKIOHEHME OT HYMIeBoro 3HaueHus
MPEBBILLAET 3 MM PT. CT., 06paTiTeCh K
TOPrOBOIA OpraHN3aLyN 7151 NOBTOPHON
KanmBpOBKN MaHoOMETpa.

& Ecnn Bam kaxetcs, uto pesynbTathbl OTNNYAKTCA OT

06bI4HbIX, TO, NOXanyiACTa, BHUMATENLHO NPOYTUTE
nHcopmauyto B «Pasgene 1.».
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5. TexHuka 6e30nacHOCTH, yxoA, NPOBEpKa TOYHOCTH
1 yTUNU3aLms

A TexHuka 6e30nacHOCTH U 3awuTa

o [pubop MOXeT NCMOMb30BATLCS TOMBKO B LIENSX, ONMCAHHbIX B
[D@HHOI MHCTPYKLMW. V13roToBUTENb HE HECET OTBETCTBEH-
HOCTI 3a NOBPEXAEHNS, BbI3BaHHbIE HEMPABUMbHBIM MCMONb-
30BaHVEM.

o B cocras npubopa BXofsT HyBCTBUTENbHbIE KOMMOHEHTbI,
TpebytoLLme ocTopoxHOro obpalerns. O3HakoMbTeCh C YCro-
BMAIMY XPaHEHUs W KCTyaTaLim, On1caHHbIMM B pasaene
«TexHUYecKue XapakTepuCTUKny!

o Obeperaiite npnbop oT:

- BOAbI ¥ BNarn

- 3KCTpeMarnbHbIX TeMnepaTyp
- YAapoB 1 NaaeHui

- 3arpA3HEHMA 1 Nbinn

- MPAMbIX CONHEYHbIX Nyyei

- Xapbl 1 xonoga

o MarxeTbl NpeACcTaBNSoT COBOI HyBCTBUTENbBHBIE SMIEMEHTDI,

Tpebytowime bepexHoro obpalleHms.

Mpoun3BoanTe HakauKy TOMbKO HANOXEHHON MaHXeTbI.

Hwviorga He HakaunBaiTe gaBneHue Boille Yem 300 MM pT. CT.
CnycTuTe NOMHOCTBIO BO3AYX 13 MAHKETbI MEPES TEM Kak ee CrIOXUT.
KAEH, UNN €cn Bbl 3aMeTUNK 4To-NNbo HeobbluHoe.

Hwkorza He BCkpbIBaiiTe npubop.

OTAENbHbIX pa3fenax aToi UHCTPYKLUM.

5 Mo3aboTbTeck 0 TOM, YTOObI AETV HE MO UCMOMb30BaTh
yacTu MoryT ObITb NpornoyeHsl. [pn noctaske npubopa ¢
kabensamu 1 LWnaHramMm BO3MOXEH PUCK YAYLLIEHNS.

Mcnonbayitte Ans YncTkn npubopa TONbKO CyXyHo, MATKYIO TKaHb.
OumcTKa MaHXeTbl

TPSAMKN 1 MbIbHO BOABI.

A NPEAYNPEXAEHWE: He cTupats MaHXeTy B CTUpanbHOiA
MpoBepka To4HOCTH

MbI pekomeHayem npoBepsiTb TOYHOCTb Npubopa kaxable 2 roga
[ins npoBeAeHns TecTa 06paTUTECh B MECTHBIIA CEPBUCHBI LIEHTP
Microlife (cm. BBeaeHue).

Yrunusaums
OneKTpoHHbIEe NprGOpbLI CneayeT YyTUNM3NpoBaTh B COOT-
BETCTBUM C NPUHSTBIMI HOPMaMK 1 He BbibpackiBaTh
== BMmecTe C ObITOBbLIMM OTXOZAMM.

6. TapaHTua

Ha npubop pacnpocTpaHsieTcs rapaHTUsi B Te4eHe 2 neT ¢ Jatbl
npuobpeTenus. [apaHTus AeiCTBUTENbHA TOMBKO MPU HANNYMK
rapaHTUAHOTO TarnoHa, 3anofHEHHOro AUNepoM (CM. ¢ obpaTHol
CTOPOHbI), NOATBEPXAAIOLLETO AATY NPOAAXY, UIW KACCOBOTO Yeka.
o [apaHTIs He PacnpOCTPAHSIETCS HA MaHKETY U U3HALLMBAEMbIE YacTy.
o BekpbiTve 1 MexaHW4eCKvie NOBPEXIEHVS NPUBOAST K yTpaTe rapaHTuu.
o [apaHTus He pacnpOoCTPaHSIETCS Ha NOBPEXEHMS, BbI3BAHHBIE
HenpaBuIbHbIM 00paLLEHNEM, HECYACTHBIMM CIy4asiM1 U
HEBbINONHEHWEM UHCTPYKLMIA MO SKCMMyaTaLum.
Moxanyiicta, 06paTuTECh B MECTHBIN CEPBUCHBIN LeHTp Microlife
(cm. BBeAeHue).

7. TexHuyeckue XapaKkTepUCTMKU

Macca: 450r

Pasmepbi: 175x 70 x 103 Mm

Ycnosus -20 - +55°C

XpaHeHus: MaKcyMarnbHasi OTHOCUTENbHAs BraX-
HocTb 10 - 80 %

Ycnosus

NPUMEHEHUs: 10-40°C

vanasox

M3MEepEeHNIA: 0-300 mm pr.CT.

MuHMManbHbIN

wWwar UHANKaLMK: 2 MM PT.CT.

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

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

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

MorpewHocTb

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

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

CootBeTcTBME

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

[JlanHbii npubop cootBeTCTBYET TpeboBaHuam AnpekTuebl EC o
MeauLmHckom obopynoBaHun 93/42/EEC.

MpaBo Ha BHECEHME TEXHIYECKUX M3MEHEHMIA COXpaHseTes 3a
npou3BoAnTENeM.

He ucronb3yiiTe npnbop, €Crvt Bam KaxeTCs, 4TO OH NoBpe-
o [IpoyTuTe ganbHenwme ykadaHus no 6eaonacHoCTu B
npubop 6e3 NpucmMoTpa, NOCKOMbKY HEKOTOPbIE er0 Menkie
Yxop 3a npu6opom
OCTOPOXHO yAanuTe NATHA C MaHKeTbl C NOMOLLbI BNIaXHOM
WK NMOCYOMOEYHON MaLLnHe!
nnBOo Nocne MEeXaHYECKOro BO3AENCTBIS (HanpUMep, NafeHns).
BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30
(® Manometar Sadrzaj
@ Manzetna 1. Vazne informacije o krvnom pritisku i samomerenju

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

(® Deo za grudi

@ Slusalice

EE] Pre upotrebe paZljivo procitajte uputsvo.

Postovani korisnice,

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

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

Ostanite zdravo — Microlife AG!

+ Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?
2. Kori$céenje aparata po prvi put
* Izbor odgovarajuce manZetne
3. Obavljanje merenja krvnog pritiska
+ Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja
+ Postupak merenja
4. Problemi u radu / Kako ih resiti
5. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje
+ Bezbednost i zastita
+ Odrzavanje aparata
+ Cistenje 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.

» 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.

o Ni pod kojim okolnostima ne smete menjati doziranje lekova
ili zapoceti lecenje bez konsultacije sa Vasim lekarom.

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

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

o Sasvim su normalna odstupanja izmedu merenja koje je uradio
VVa$ doktor, il onog koje ste uradili u apoteci, i merenja koje ste

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

o Izmedu dva merenja napravite kratku pauzu od najmanje
15 sekundi.

o Ukoliko ste trudni, morate redovno pratiti Vas$ krvni pritisak,
obzirom da se moZe drastiéno menjati tokom ovog perioda.

Kako da procenim vrednost svog krvnog pritiska?

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

Nivo Sistolni | Dijastolni | Preporuke

1. | krvni pritisak <120 <74 Samokontrola
normalan

2. | krvni pritisak 120-129 [74-79 |Samokontrola
optimalan

3. [krvni pritisak 130-134 [80-84 |Samokontrola
povisen

4. |krvni pritisak 135-159 [85-99 |Potrazite lekarski
veoma visok savet

5. [krvni pritisak 2160 2100 Hitno potrazite
opasno Vvisok lekarski savet!

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

2. KoriScenje aparata po prvi put

Izbor odgovaraju¢e manzetne

Prilikom izbora odgovarajuce veli¢ine manzetne, obim ruke treba

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

trebalo bi da odgovara vecini ljudi.

& Koristite iskljucivo Microlife manZzetne.

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

3. Obavljanje merenja krvnog pritiska

Podsetnik za obavljanje pouzdanog merenja

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

2. Sedite na stolicu koja podupire leda i odmorite tokom 5 minuta.
DrZite stopala ravno na podu i ne prekrstajte noge.

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

4. Uzmite balon za naduvavanje (3) u slobodnu ruku (ruku na kojoj
ne vrsite merenje) i napumpajte 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.

o Proverite da limanzetna, 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.

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

3 mmHg, kontaktirajte prodavca radi

rekalibracije manometra.

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

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

5. Bezbednost, Cuvanje, test ispravnosti i odlaganje

Opis Mogudi uzrok i njegovo otklanjanje

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

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

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

presavijeno.

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

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

A Bezbednost i zastita

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

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

o Zadtitite ga od:

- vode ivlage

- ekstremnih temperatura
- udara i padova

- prljavstine i pradine

- direktne sunceve svetlosti
- toplote ili hladno¢e

o Manzete su osetljive i njima se mora paZljivo rukovati.

o Tek kada podesite manzetnu, napumpajte je.

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

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

Test ispravnosti

Preporuéujemo da testirate ispravnost aparata svake 2 godine ili

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

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

Odlaganje
Elektronski uredaji moraju biti uklonjeni u skladu sa

lokalnim vaze¢im pravilima, ne sa otpadom iz domacinstva.

6. Garancija

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

Garancija je validna jedino uz garantni list, popunjen od strane

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

ili raCun.

o ManZetna i potrodni delovi nisu ukljuceni.

o Otvaranije ili prepravljanje aparata ¢ini garanciju nevazecom.

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

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

7. Tehnicke specifikacije

Tezina: 450 g

Dimenzije: 175x 70 x 103 mm

Uslovi ¢uvanja: -20-+55°C
10 - 80 % 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

<+ 4 mmHg/min

izmedu 0 - 4 mmHg

manzetna (22 - 32 cm), balon za
naduvavanje, ventil, stetoskop (deo za
grudi pri€vrS¢en za manZzetnu), mekana
torbica

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

medicinska sredstva.
ZadrZzano pravo na tehni¢ke izmene.

Propustanje vazduha:
Histerezis greska:
Oprema u kompletu:

BP AG1-30

P SR |



Microlife BP AG1-30
(® Manometar Sadrzaj
@ Manzeta 1. Vazne €injenice o krvnom tlaku i samomjerenju
(® Pumpica + Kako odredujem svoj krvni tlak?
@ Podesivi ventil za praznjenje 2. Prva upotreba uredaja
(® Stetoskop + Upotreba ispravne manzete
(® Nastavak za prsni kos 3. Mjerenje krvnog tlaka
@ Nastavak za usi + Lista provjere za pouzdano mjerenje
+ Postupak mjerenja
4. Neispravnost / uklanjanje greSaka
5. Sigurnost, odrzavanje, provjera tocnosti i
zbrinjavanje
+ Sigurnost i zadtita
+ Qdrzavanje uredaja
EE] Pazljivo procitajte upute prije primjene ovog uredaja. « Ciscenje manzete
+ Provjera to¢nosti
+ Zbrinjavanje
6. Jamstvo
7. Tehnicke specifikacije

Dragi korisnice,

ovaj aneroidni set za mjerenje krvnog tlaka mehanicki je uredaj za
mjerenje krvnog tlaka koji se upotrebljava na nadlaktici i osigurava
Vam precizno i dosljedno mjerenje.

PaZljivo proCitajte ove upute kako biste razumieli sve funkcije i sigur-
nosne informacije. Zelimo da budete zadovoljni svojim Microlife proi-

zvodom. Ako imate pitanja ili problema, kontaktirajte svoju lokalnu
korisnicku sluzbu tvrtke Microlife. Adresu zastupnika za Microlife za
vadu drzavu mozete zatraziti kod prodavaca ili u liekarni. MozZete i
posjetiti internetsku stranicu www.microlife.com, gdje se nalazi
mnos$tvo korisnih informacija o nasim proizvodima.

Ostanite zdravi — Microlife AG!

Jamstveni list (vidi poledinu uputa)

1. Vazne €injenice o krvnom tlaku i samomjerenju

o 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.

o Trajno visoke vrijednosti krvnog tlaka (hipertenzija) mogu

narusiti Vase zdravlje te ih mora lijeciti Vas lijecnik!
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nikom i obavijestite ga ako primjetite neSto neobiéno ili niste
sigurni. Nikada se nemojte pouzdati u samo jedno mjerenje
krvnog tlaka.

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

o Nikada sami ne mijenjajte dozu lijekova i nemojte zapoceti
s terapijom bez konzultacije s Vasim lijecnikom!
Vrijednosti krvnog tlaka tijekom dana znatno se mijenjaju,
ovisno o fizickom naporu i zdravstvenom stanju. Stoga krvni
tlak trebate mjeriti uvijek u jednakim mirnim uvjetima i kad
se osjecate opusteno! 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 kuée posve su normalna jer
su situacije u kojima se obavljaju ta mjerenja posve razli¢ite.

Napravite kratku stanku od najmanje 15 sekundi izmedu dva
mjerenja.

Ako ste trudni, trebate redovito motriti krvni tlak jer se u trud-
noci krvni tlak moZe drasti¢no 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, ESC, JSH). Podaci su izrazeni u mmHg.

Uvijek razgovarajte o vrijednostima krvnog tlaka sa svojim lije¢-

Nekoliko mjerenja daje jasniju sliku od samo jednog mjerenja.

sisto- dijasto-
raspon licki licki preporuka
1. [normalan krvni <120 <74 samoprovjera
tlak
2.|optimalan krvni {120 -129 |74 -79 samoprovijera
tlak
3. | poviSeni krvni tlak (130 - 134 |80 - 84 samoprovjera
4. | previsok krvni tlak |135 - 159 |85 - 99 potrazite lijec-
ni¢ku pomo¢
5. |opasno visok krvni |2 160 2100 odmah potrazite
tlak ljecnicku
pomog!

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

2. Prva upotreba uredaja

Upotreba ispravne manzete

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

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

ispravna veli¢ina za ve¢inu osoba.

& Koristite samo manzete tvrtke Microlife.

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

3. Mjerenje krvnog tlaka

Lista provjere za pouzdano mjerenje

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

2. Sjednite na stolicu koja podupire leda i opustite se 5 minuta.
Drzite noge ravno na podu i nemojte ih prekriziti.

3. Uvijek mjerite na istoj ruci (obi¢no na lijevoj).

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

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

o Cursto postavite manZetu, ali ne precvrsto.

o Vodite ra¢una da je manZeta postavljena 2 cm iznad lakta.

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

o Oslonite ruku tako da bude opustena.

o Pobrinite se da se manzeta nalazi u visini srca.

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

7. Pravilna stopa deflacije nuzna je za to€no o€itanje. Vjezbajte
i svladajte preporu¢enu 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.

BP AG1-30
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8

9.
4,

. Stavite nastavak za usi (7) i provjerite je li nastavak za prsni ko$

pravilno postavljen, tako da se Korotkoff zvuk najglasnije Cuje.

. Zatvorite ventil () na pumpici (3), okre¢uéi vijak u smjeru

kazaljke na satu. Nemojte previSe zatezati.

. Pumpicu (3) primite slobodnom rukom (rukom koju ne koristite

za mjerenje) i napumpajte manzetu. Gledajte indikator tlaka na

manometru (1) i napumpajte do priblizno 40 mmHg vise od

ocekivane sistolicke vrijednosti (gornje vrijednosti).

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

. Polagano otvorite ventil () okre¢uéi vijak suprotno od smjera

kazaljke na satu, drze¢i nastavak stetoskopa za prsni koS (6) na
brahijalnoj arteriji. Pazljivo slusajte dok se manzeta pocinje
prazniti. ZabiljeZite oitanje na manometru (1) ¢&im Cujete slabo,
ritmi¢ko kuckanie ili prigu$ene zvukove. Ovo je o€itanje sisto-
lickog krvnog tlaka.

. Pustite tlaku da nastavi padati istom stopom deflacije. Zabilje-

Zite oGitanje na manometru (1) €im priguSeni zvuk prestane.
Ovo je ocitanje dijastolickog krvnog tlaka.
U potpunosti ispusite manzetu.

. Mjerenje ponovite jo$ najmanje dva puta, a vrijednosti, datum i

vrijeme zabiljezite odmah nakon zavrSetka mjerenja.
Uklonite manZzetu i stetoskop.

Neispravnost / uklanjanje greSaka

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

Opis Mogugi uzrok i rjeSenje
Tlak se ne dize iako  |® Provjerite je li ventil zatvoren.
pumpica (3) pumpa. | Provjerite je i manzeta ispravno

spojena na pumpicu i manometar.
o Provjerite propustaju li manzeta,

cijev ifili pumpica. Zamijenite

neispravne dijelove, ako ih ima.

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

Demontirajte ventil s pumpice kako biste
provijerili postojili bilo kakvo zagepljenje u
zra¢nom prohodu ventila. Otklonite zaCe-
plienje i ponovno pokusajte.Ako i dalje ne
radi, zamijenite ventil kako biste izbjegi
pogresna ocitanja.

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

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

o Ako je odstupanje i dalje vece od
3 mmHg, obratite se svom 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
o Ovaj uredaj smije se upotrebljavati iskljucivo u svrhe opisane u

Opis

Mogugi uzrok i rjeSenje

Prijenos zvuka je |03,
iskrivijen ili postoji
pozadinski Sum.

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

o Provjerite je li cijev slomljena ili savi-
jena.

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

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

ovim uputama. Proizvodaé 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».

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

ManZetu uvijek u potpunosti ispusite prije pohranjivanja.
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o Ovaj uredaj ne upotrebljavajte ako mislite da je ostecen ili ako
primijetite neSto neobicno.

o Nikad ne otvarajte ovaj uredaj.

o Procitajte dodatne sigurnosne informacije u pojedinim poglav-
ljima ovih uputa.

Qjeca pvaj urgdaj ne smiju upotrebljavati bez r)adzoral;l neki

Qg 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.

Ciscéenje manzete

PaZljivo uklonite mrlje na manZeti vlaznom krpom i sapunicom.

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

Provjera to¢nosti
Preporuéujemo 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 ku¢nim otpadom.

6. Jamstvo

Ovaj uredaj ima 2 godi$nje jamstvo od datuma kupnje. Jamstvo

vrijedi samo uz racun ili jamstveni list ispunjen od strane prodavaca

(vidi poledinu) kojim se potvrduje datum kupnje.

o Manzeta i potro3ni dijelovi nisu pokriveni jamstvom.

o Otvaranje ili mijenjanje uredaja ponistava jamstvo.

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

Obratite se svojoj lokalnoj Sluzbi za korisnike tvrtke Microlife

(vidjeti predgovor).

7. Tehnicke specifikacije

Masa: 450 g
Dimenzije: 175x 70 x 103 mm
Uvjeti skladistenja: -20 - +55°C
10 - 80% relativna maksimalna vlaga
Radni uvjeti: 10-40°C
Mjerni raspon: 0-300 mmHg
Razluéivost: 2 mmHg
Staticka tocnost: unutar £ 3 mmHg izmedu 18 - 33 °C;
unutar + 6 mmHg izmedu 34 - 46 °C
Propustanje zraka: <+ 4 mmHg/min

Pogreska histereze:
Ukljuceni dodaci:

unutar 0 - 4 mmHg

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

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

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30

(® MaHomeTbp

(@ MaHwer

® Mowmna

@ Perynupyem u3nyckateneH knanas
(® Cretockon

(® T'naBa Ha cTeTockona

@ Cnywanku

EE] MpoyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKUMUTE, MPEA Aa nonasate
TO3M ypeq.

YBaxaemu notpebutento,

Toan aHepouaeH anapat € MeXaHUYHO YCTPOCTBO 3a M3MepBaHe
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 BaLMs
Microlife npogykT. Ako mate BbNpocy Unu Npobnemu, mons
CBbpXETe ce C MeCTHWUS npeacTtasuTen Ha Microlife-Knuentcku
yenyru. Bawwst guctpubyTop unv antekap Moxe Aa Bu Aage
appeca Ha guctpubyTopa Ha Microlife BbB Bawwara cTpana. [lpyra
Bb3MOXHOCT € Aa nocetute MHTEpHET Ha www.microlife.bg,
KbeTO MOXETE Aa HaMepuUTe U3KITYMTENHO NonesHa NHAop-
Mauus 3a NPOAYKTUTE HU.

Bvaete 3apasu — Microlife AG!

CbabpxaHue
1. BaxHu hakTi 3a KPLBHOTO HansAraHe M CaMOCTOATENHOTO
u3mepBaHe
+ Kak fa onpenens kakso € KpbBHOTO MU HansraHe?
2. Axo u3nonsBate anapara 3a MbpBU NbT
* M3non3saHe Ha NoaAXoAsLL MaHLLET
3. U3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansraHe
¢ CnunchbK € BBNPOCH, rapaHTUpaLL M3BbPLUBaHE Ha
HafieXaHo 13vMepBaHe
+ T[lpouenypa Ha u3mepBaHe

. HesunpaBHocTu/oTCTpaHsBaHe Ha npo6nemm
. TecT 3a GesonacHocT, rpuxa, TOHHOCT U ieNOHMpaHe

+ besonacHocT v 3awwmTa

+ [pwxa 3a anapata

+ [loyncTaHe Ha MaHLLeTa
+ TecT 3a TOYHOCT

+ [lenoHupaHe

. [apaHuus
. TexHuueckm cneumdukaLmmn

F'apaHUMOHHa KapTa (BUXTe 3agHaTa kopuua)

BaxHu hakTi 3a KPBHBHOTO HansraHe U CaMoCToSA-
TeNnHoTo u3mMepBaHe

KpbBHO HansiraHe HapJame HansiraHeTo Ha KpbBTa, NpeMu-
HaBalLla npe3 apTepuuTe, KOETo ce 0bpa3yBa OT noMneHaTa
AEMHOCT Ha CbpLieTo. BuHaru ce namepsar fjBe CTOMHOCTH,
CUCTONHA (BMCOKA) CTOITHOCT W AUACTONHA (HUCKA) CTOMHOCT.
AKO NOCTOSIHHO UMaTe BUCOKO KPBBHO HansraHe, ToBa
MOXe Aa yBpeav 3apaBeTo B1 M TpAbBa aa ce 06bpHeTe 3a
nomoy kKbM nekaps cu!

BuHaru obcbxpaaiite CTOAHOCTUTE C BalLs Nekap v My cbobiLua-
BaTe, ako 3abenexuTe HelLo HeobKnyaliHo Nk ce noyyBcTBaTe
HecurypHu. Hukora He pa3uuTalite Ha eHOKPaTHO U3MepeHuTe
CTOMHOCTN.

VMa MHOTO MPUYMHI 33 M3KMIOYUTENHO BUCOKM CTOWHOCTH Ha
KPBBHOTO HansraHe. Bawwwst nekap Lue Bu v 06sicHy noppobHo
W LLe BI NPE/MoKM Nevyerie, ako e Heobxopmmo. OcBeH Meanka-
MEHTUTE, TEXHUKUTE 3a penakcaLusi, oTcnabBaHeTo u dunye-
CKUTe YNPaXHEHS ChLLO MOraT fja HaMansT KPbBHOTO HansiraHe.
Mpu HUKaKBM 0GCTONATENCTBA He TPAOBA Ja NPOMEHATE
[03MpOBKaTa Ha nekapcTBaTa Cu Unu Aa 3anoysare
neyeHue 6e3 koHcynTaums ¢ Bawms nekap.

B 3aBucuMOCT OT unHeCKUTE YCUINS U CLCTOSIHIE, CTOIHO-
CTUTE Ha KPBBHOTO HarnsiraHe Ce NPOMEHSIT Npe3 Lienus ieH.
3aroBa TpsbBa Aa M3BLPLUIBaTE M3MEPBAHUATA B eAHAKBM
CLCTOSAHUS Ha CMIOKOMCTBMeE U koraTo cTe oTnycHatm! [paseTe
MOHe /1B U3MepBaHA Ha [ieH, E[HO CYTPUH 1 €AHO BeYep.
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o HopmarHo e e u3MepeaHmsl, HanpaBeHy CKOPO EHO Criej
[Apyro, ja Mokaxar 40CTa pa3nnyHn peaynTaTi.

o OTKNOHEHMs B CTOMHOCTUTE Ha U3MepBaHusITa, HanpaBeHu OT
iekaps BY UMM B anTeKaTa, v Tean HarpaBeHu BKbLUY Ca
HaMbHO HOPMaHMW, T KATO YCOBUATA, NPY KOUTO Ca Hanpa-
BEHM, Ca HAMbITHO PA3MNYHM.

o HsKonko u3mepBaHus JaBaT [OCTa N0-ACHa NpeacTasa,
OTKOJKOTO CaMO €HO EANHCTBEHO M3MepBaHe.

o HanpaseTe manka naysa ot noHe 15 cekyHau Mexay Ase
13MepBaHNS.

o Ao cTe 6peMeHHa, TpsibBa PefOBHO 4a M3MepBaTe KPLBHOTO
CW HansiraHe, Thil KaTo TO MOXE AA C& MPOMEHS! APACTUYHO
npe3 T03u Nep1oa.

Kak aa onpegens kakBo e KpbBHOTO MM HansiraHe?
Tabnuua 3a knacuuumpaHe Ha U3MepeHUTe B JOMaLLHK
YCIOBUS CTOMHOCTY Ha KPBBHOTO HansiraHe Npy Bb3pacTHu, B
CbOTBETCTBUE C MEXAYHaPOAHUTE METOANYECKN NPENOPbKM
(ESH, ESC, JSH). llaHHuTe ca B mmHg.

CucrtonH |[duac-

O6xBar a TONHa Mpenopbka

1. [HopmanHo kpbBHO |< 120 <74 CamocTosTenHa
HansraHe npoBepka

2. |onTMManHo kpbeHO (120 -129 |74 -79 CawmocrosTenHa
HarsraHe npoBepka

3. [kpbBHOTO Hans-  [130-134 |80 - 84 CamocTosTenHa
raHe NoBULLEHM nposepka

4. | KPbBHOTO Hans- 135-159 [85-99 MoTbpcete
raHe € npekarneHo MeanLMHCKa
BMCOKO nomoLL}

5. | KPbBHOTO Hans- 2160 2100 HesabagHo
raHe e onacHo noTbpceTe
BUCOKO MeauuuHcKa

nomot!

Halt-B1COKaTa CTOMHOCT € Taau, KOSTO onpeaens oueHkata. Mpumep:
CTOMHOCT Ha KPBbBHOTO HansraHe Ha 140/80 mmHg unm cToiHocT Ha
130/90 mmHg nokassa «KpbBHOTO HansiraHe e NpekaneHo BUCOKOY.

2. Axo usnonssate anaparta 3a MbpBU NbT

W3non3BaHe Ha noaxoAnLy MaHwWeT

Mpu n3bop Ha TOYHMA pa3mep MaHLLET, 0BMKomnKaTa Ha pbkara
Tpsibea Obfie M3MepeHa B LieHTbPa Ha ropHaTa YacT Ha pbkarta. 22 -
32cm (8.7 - 12.6 nHya) TpsibBa Aa e TOYHMAT pa3mep 3a no-ronamara
4acT oT Xopara.

& MWa3nona3gaiite camo Microlife maHwweTw!
» CBbpxeTe ce ¢ MecTHWs npeacTasuten Ha Microlife-Ycnyru,
aKo NPUNOXKEHMAT MaHLLET (2) He € NOAXOAALL,.

3. U3mepBaHe Ha KPBLBHOTO HansraHe

Cnucbk ¢ BbNPOCH, rapaHTMpaLy M3BBbPLIBaHE Ha HaBEeXAHO

u3mepBaHe

1. V3bsraiite ABUXEHWE, XPaHEHE UMW MyLUEHE HEMOCPEACTBEHO
npeav “3MepBaHeTo.

2. CepHeTe Ha cTon ¢ obrieranka u ce OTMyCcHeTe B NMPOAbIKEHNE Ha 5

MUHYTI. [IpPbXKTe KpaKaTa cv CTHIWNN Ha NOAA W He Y KpbCTOCBaATe.

. BuHaru navepsaiite Ha efHa 1 Cblua pbka (061KHOBEHO NABaTa).

4. OTcTpaHeTe NMLTHO NPUNENBALLYW APEXM OT pbkaTa Hag
nakbTs. 3a Aa u3berHeTe NpuTHUCKaHeE, HE HaBUBaliTe PbKaBuTe
CM - Te He MpeyaT Ha MaHLLeTa, ako ca rmagku.

5. BuHaru ce ysepsBaiiTe, Ye u3nonasate npaBuiHNs pasmep
MaHLLET (pa3MepbT Ha MaHLLeTa € 0Thens3aH BbpXy HEro).

o CrerHeTe gobpe MaHLLeTa, HO He TBbPAE MHOTO.

o YBepeTe Ce, Ye MaHLLETHT € NOCTaBEH 2 CM Haf NaKbTS.

o 3HaKbT 3a apTepusTa, 0003HaueH Ha MaHLLeTa (OKono
3 cm Agbnra nuHns) TpsibBa 4a Cce NocTaBy BbPXy apTe-
pusiTa, KOSITO MHaBa Npes BbTpeLUHaTa CTpaHa Ha pbkata.

o [logabpxaiTe pbkaTa cu, 3a 4a e oTnycHata.

o YBeperTe Ce, Ye MaHLLETHLT e Pa3nomnoXeH Ha BUCOUNHATa Ha
CbpLETO BM.

6. Mpw HenpaBunHo crnofsBaxe Unu NoBpeaa Ha cTeTockona
MOXeE [ia Ce MONy4M U3KPUBSBAHE Ha 3BYKa UMK NOLLO Npeaa-
BaHe Ha 3ByKa, KOETO MOXe fa A0BE/E 10 HETOYHM NMOKa3aHWS.

7. MpaBMNHOTO U3NycKaHe Ha Bb3dyXa e CLILECTBEHO 3a
TOYHOCTTa Ha nokasaHuATa. [pakTukyBaiTe 1 yCbBBbPLLEHC-
TBalTe NPenopbYMTENHaTa CTeneH Ha uanyckave 2-3 mmHg
(MM xuBayeH cTbNb) B cekyHAa unv uanyckaita ¢ 1-2 fenexus
Ha MaHomeTbpa (1) NPy BCEKM yaap Ha CbpLeTo.

w

Mpouepypa Ha 3mMepBaHe

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

2. Mocrasete cnywwankute (7) 1 NPOBEPETE fany rnaeara Ha
CTETOCKOMa € NOCTaBeHa NPaBUIHO Taka, Ye TOHOBeTe Ha
KopoTkoB fia ce YyBaT MaKCUMamnHO CUIHO.

BP AG1-30
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9.

. 3aTBopeTe Bb3YyLWHWA KnanaH @, KOWTO Ce Hamupa Ha rymeHata

nomna (3), kaTo 3aBbPTUTE BIHTA N0 NMOCOKA Ha YacoBHUKOBATA
cTpenka. He 3atsraiiTe MHOIO CUITHO.

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

KOSITO He U3MepBaTe) 1 HanoMmneTe MaHLueTa. Habnogasaiite

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

Mo-BUCOKO OT OYaKBaHa CUCTOMNMYHA CTOMHOCT (FOpHa rpaHuLa).

o Hanomnete g0 200 MM xuBayeH CTbO, ako He CTE CUrypHU
33 04aKBaHaTa CTONHOCT.

. OtBOpeTe knanaHa (4) 6aBHo, kaTo 3aBbpTaTe BUHTA 06PaTHO HA

4aCoBHMKOBATa CTPEnKa, A0KATO AbPXUTE rnaBaTa Ha CTeToc-
kona () BbpXy BpaxuanHata apTepus. CnyLaite BHUMATENHO,
KoraTo MaHLLEeTbT 3anoyHe fia u3nycka Bbagyxa. ObbpHeTe
BHMMaHWe Ha NokasaHWeTo Ha MaHoMeTbpa (1) BeAHara cneg
kaTo uyeTe cnabo, pUTMUYHO NyrncupaHe unu Tyntetqe. Tosa e
NOKa3aHNETO Ha CUCTONMYHOTO KPLBHO Hansraxe.

. npO,Cl'bJ'I)KaBaVITe [a unanyckarte HanaraHeTo No CbLMA HaYUH.

O6bpHeTe BHUMaHWe Ha Noka3aHWeTo Ha MaHoMeTbpa (1),
BeAHara crnef kaTo cnpeTe Aja vyBare 3ByKbT Ha TynTeHe. ToBa
€ NOKa3aHWEeTo Ha ANacTONMYHOTO KPbBHO Hansraxe.

. ManycHeTe HambnHO Bb3ayxa OT MaHLLETa.
. [oBTOpeTE M3MEpBaHETO Halt-Manko OLLe ABa MbTU W 3anuLeTe

noryyeHunTe CTOMHOCTI, jaTa U Yac, BeHara Cnea npukmnoysaHe
Ha u3MepBaHuaTa.
CBaneTte MaHLueTa 1 CTeTocKona.

4. HesunpaBHocTu/oTCTpaHsiBaHe Ha Npo6nemu

Axo no BPEME Ha 13non3BaHe Ha anapata Bb3HUKHAT I'IpOGJ'IeMI/I,
H906XOJJ,MMO € [la npoBepuTe crnegHnTe TOMKM U Aa B3EMETE CbOT-
BETHUTE MEPKK:

Onucatue

BeposTHa npuuMHa U HauuH 3a
OTCTPaHABaHe

JNowo npefasaHe Ha
TOHa, rpeLuLkn nunu
CTPaHWU4eH LWyMm.

o [lpoBepeTe Aanu cryLankuTe He ca
3anyLUeHn Unu nykHaTy. AKo He ca,
ybeneTe ce, Ye Te ca NTLTHO Npuner-
Hanm 1 He ca U3HOCEHM.

o [IpoBepete gamv no Tpbbata Hama
NYKHATUHW 11 He € NV NoBpeeHa.

o [lpoBepeTe Aanv rnasata He CTeToc-
kona He e npoepezaeHa.

o YBepete ce, Ye rnasara Ha ctetockona
Ce HamMpa B KOHTAKT C koxaTa 1 e
BbpXy GpaxvanHara apTepusi no
BpeMe Ha n3vepsaHe. 3a aa usberHete
HETOYHW M3MEpBaHWSI, U341CTETE NN
3aMeHeTe HeuanpaBHUTe AeTanny.

Mpy HanomnBaHe Ha
MaHLLeTa C ryMmeHaTa
nomna HansraHeTo (3)
He Ce yBenuyaea.

o Ybepgere ce, Ye KnanaHbT e 3aTBOPEH.

o YbepeTe ce, Ye MaHLLETHT € NPaBUIHO
CbeAMHEH C rymeHaTa nomna i MaHo-
MeTbpa.

o [IpoBepeTe He U3nycKkaT 1 Bb3ayx
MaHLLEeTBT, TpbbaTa uunu rymexara
nomna. Mpu 0TkpUBaHe Ha HenanpasHOCT
3aMeHeTe HenanpasHuTe AeTannm.

CkopocTTa Ha u3nyc-
kaHe Ha Bb3ayxa upes
perynupaHe Ha
knanaHa (2) He e 2-

3 MM XuBayeH cTbnb.

OrpneneTe knanaHa OT nomnata, 3a 4a npoBe-
puTe flanu HAMa NPEnsTCTBUS 3a Bb3ayxa
BbTPe B CaMusi knanaH. [pemaxHeTe npensT-
CTBISITA 1 OBTOPHO ONUTalTe. AKO KanaHbT
He paboTy kakTo TpsibBa, 3aMeHeTe ro ¢ Lien
[a u3BerHeTe nory4aBaHe Ha HETOYHM
pesynTaT OT U3MepBaHeTo.

CTpenkaTa Ha MaHo-
MeTbpa He ce
Hamupa 0 + 3 Mm
X1BayeH cTbnb B
NOKOM.

o Ybepnere ce, Ye Npu NpoBepka fa ce
nocTaBM CTPENkaTa Ha Hyra, knanaHsT
€ HalbJIHO OTBOpEH.

o AKO OTKIIOHEHMETO OT HYNEBOTO NOKa-
3aHWe e NoBeYe 0T 3 MM XU1BaYeH
CTbi6, 06bPHETE Ce KbM ThprockaTta
OpraHu3aLyst 3a NOBTOpHa kanubposka
Ha MaHOMETbpa.

@& Axo cmsATaTe, Ye pesyntaTute ca HeobuyaiHm, mMons
npoyeTeTe BHMMATENHO MHopmaLmsTa B «Pasgen 1.».
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5. Tect 3a 6e30nacHOCT, rpya, TOYHOCT M AeNOHNpaHe
A BezonacHocT 1 3aluTta

o To3unpubop MoXe Aa Ce Non3Ba eANHCTBEHO 3a LieNTa, onucaHa
B Ta3u kHKKa. Mpon3BOaMTENAT He MOXe Aa HOCY OTTOBOPHOCT
33 NOBPeAW, NPUYMHEHN OT HenpasunHa ynotpeba.

o B 10311 npnbop uMa YyBCTBUTENHM AETalinm 1 ¢ Hero Tpsibea fa ce
Bopasu BHUMaTeNHO. Cna3saliTe YCroBUATa 3a CbXpaHeHue n
excnnoatawusi, onucaHu B pasgen « TexHU4ecku crieuudukaLmmy!

o [laseTe ro ot:

- BOja v BRara

- €KCTPEeMHM Temneparypu

- yAap v u3nyckaHe

- 3amMbpcsBaHe 1 npax

- Mpsika CITbHYeBa CBETNMHA
- TONMMHa U CTyA

o MaHwetuTe ca YyBCTBUTENHM U TpsibBa fa ce 6opaBu BHUMa-

TENHO C THX.

MomnaiiTe MaHLeTa camo koraTo e NocTaBeH Aobpe Ha pbkata.

Hukora He He HanomnBaiTe Hag 300 MM XuBa4eH CTbNb.

CbxpaHsiBaiiTe MaHLLETa KaTo M3MyCHETE HarmbTHO Bb3flyXa OT HEro.

He nonasaitTe npubopa, ako MUCINTE, Ye € MOBPEAEH Unu

3abenexuTe HeLwo HepeaHo.

Hwkora He oTBapsiiTe npubopa.

lMpoyeTeTe JOMbIHUTENHUTE UHCTPYKLMKM 3a 6€30NacHOCT B

VHAMBWUAYaNHUTe pa3fenu ot bpolypara.

fé) He no3BonsiBaitTe Ha feua Aa uanonasat npubopa be3

Qg POAUTENCKM KOHTPOI; HAKOM YacTyh Ca BOCTaTbYHO Marku,
3a fa Obgat norbnHath. bbaeTe HasCcHoO ¢ pucka oT 3agy-
LuaBaHe B Cry4ai, Ye ToBa yCTPONCTBO € cHabpeHo ¢
kabenu nnm Tpuou.

['puxa 3a anapata

lMouncrgaiiTe anapata camo C Meka Cyxa Kbpna.

MouncTBaHe Ha MaHwWweTa

BHuMaTenHo oTcTpaHsaBaitTe NeTHaTa no MaHLLeTa C BNaxHa

Kbpna 1 canyHeHa nsHa.

BHumaHue: He nouncTeaiTe MaHLWeTa B NepanHs unu
CbOOMUSIMIHA MALLWHA.

TecT 3a TO4HOCT

[MpenopbYNTENHO € anapaThbT Aa Ce TECTBA 3@ TOYHOCT Ha BCEKM

2 rOJMHM UNK Cneg MexaHuyeH yaap (Hanpumep cneg u3nyckaxe).

Mons, cBbpXETe ce ¢ MecTHUs npeacTasuTen Ha Microlife-Ycnyru,

3a [ja OpraHuaupaTe U3BbPLUBAHETO Ha TeCTa (BUXTe NPeArosopa).

HenoHunpaxe
EnexTpoHHUTe ypeam TpsibBa Aa Ce U3XBLPIAT CbIACHO
MeCTHUTE MPUIOX1MM pasnopeady, a He ¢ GutosuTe
oTnagbLm.

6. MapaHuusa

Toan ypep e C 2-roAulIHa rapaHUma OT jaTaTta Ha 3aKynyBaHe.
["apaHLMsiTa Bau camo Npu Noka3BaHe Ha rapaHLvoHHaTa kapTa,
MoMbIIHEHa OT Npogasaya (BKTe 0T3aA) C NOTBbPXAEHME 3a
pararta Ha nokyrnka v kacoBa benesxka.

e MaHLETHT M M3HOCBALLUTE CE YacTW HE Ca BKIKYEHU B rapaH-
upsTa.

o OTBapsHETO UNK MoguMdMKaLmunTe no npubopa NpaBsT rapak-
nsTa HeBanuaHa.

o [apaHuusTa He NOKPMBA NOBPEAM, NPUYNHEHW OT HEMPaBUIHO
rnonasaHe, 3ronomnyky I Hecna3BaHe Ha ykasaHusiTa 3a
ekcnnoaraups.

Mons, cBbpxeTe ce ¢ MecTHUst npeacTasuTen Ha Microlife-Yenyru

(BWXTE NpEaroeop).

7. TexHuyecku cneumncmkaLmm

Terno: 4501

[abaputu: 175x 70 x 103 Mm

YcnoBus Ha -20-+55°C

CbXpaHeHue: 10 - 80 % oTHOCUTENHA MakcuManHa
BNaXHOCT

Pa6othHu ycnosusa:  10-40°C

06xBat Ha u3mepsaHe: 0 - 300 MM xvBayeH cTbnb

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

B pamkuTe Ha = 6 mmHg mexay 34 - 46 °C
W3tuyaHe Ha Bb3pyxa: < 4 MM XuBayeH CTbnb/MuH.
MNorpewHo3akbeHABaHe: Mexay 0 - 4 MM xu1BayeH CTb0
BkniroyeHu akcecoapu: MaHLeT (22 - 32 cm), nomna, knana,
CTETOCKON (CTETOCKOMBT € NPUKpeneH
KbM MaHLLETa), Meka YaHTa
Mpenpatka kbm

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

ToBa n3genve 0TroBaps Ha U3nNCKBaHUsTa Ha [upekTusarta 3a
MeauLnHeku n3penvs 93/42/EEC.
Mpon3BOANTENAT C1 3ana3Ba NPaBOTO Aa BHACS TEXHUYECKN

BP AG1-30
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Microlife BP AG1-30
(® Manometru Cuprins
@ Mangseta 1. Elemente importante cu privire la tensiunea arteriala si

(® Pompé in forma de para

(@ Supapé reglabila pentru dezumflare
(® Stetoscop

(® Capsula

@ Oliva

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

Stimate utilizator,

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

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

Aveti grija de sanatatea dvs. — Microlife AG!

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

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

« Tensiunea arteriald este presiunea sangelui care curge in artere,
generata de bataile inimii. Intotdeauna sunt masurate doua 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.!

« Intotdeauna discutati cu medicul dvs. despre valorile masurate
si informatj-l daca remarcatj ceva neobignuit sau aveti indoieli.
Nu va bazati niciodatd pe masurari singulare ale tensiunii
arteriale.
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o Exista multe cauze ale unor valori excesiv de ridicate ale tensiunii
arteriale. Medicul dvs. va poate explica in detaliu si daca este cazul
va poate oferi tratamentul corespunzator. Pe langa medicatje, tehni-
cile de relaxare, reducerea greutatii corporale si exercitiile fizice pot
ajuta de asemenea la reducerea tensiunii dvs. arteriale.

o Sub nici o forma nu modificati tratamentul si nu initiati un
alt tratament fara sa consultati medicul dumneavoastra.

« In functie de starea si conditia dvs. fizic, tensiunea arteriald
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 i una seara.

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

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

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

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

o Daca sunteti insarcinata este bine sa va monitorizati tensiunea
arteriala regulat, pentru ca aceasta poate varia drastic in
aceasta perioada.

Cum evaluez tensiunea mea arteriala?

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

Domeniu Sistolic | Diastolic | Recomandare

1. [tensiune arteriala <120 <74 Verificati dvs.
normala

2.|tensiune arteriala |120-129 [74-79 | Verificaj dvs.
optima

3. [tensiune arteriala {130 -134 |80 -84 | Verificati dvs.
crescuta

4.|tensiune arteriala- |135-159 [85-99 | Solicitati asistenta
prea mare medicala

5. |tensiune arteriala |2 160 2100 Solicitati de urgenta
periculos de mare asistenta medicala!

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

2. Utilizarea pentru prima oara a instrumentului

Utilizarea unei mangete corecte

Atunci cand alegeti dimensiunea corecta a mansetei, circumferinta

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

(8.7 - 12.6 inch) este dimensiunea potrivitd pentru majoritatea

persoanelor.

& Utilizati numai mansete Microlife!

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

3. Masurarea tensiunii arteriale

Tineti seama de urmatoarea lista de verificare pentru o

masurare sigura

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

2. Asezati-va intr-un scaun cu spatar si relaxati-va timp de 5
minute. Stati cu picioarele pe podea si nu le incrucisati.

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

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

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

o Fixati manseta bine, dar nu prea strans.

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

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

o Sprijiniti-va bratul astfel incat sa fie relaxat.

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

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

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

Procedura de masurare

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

BP AG1-30
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. Asezatj corect olivele stetoscopului (7) in urechi pentru a putea

auzi zgomotele Korotkoff in timpul masurarii.

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

de ceasornic. Nu strangeti exagerat.

. Tineti para cu supapa (3) in ména libera (bratul la care nu facefj

masurarea) si umflati mangeta. In timp ce urmériti indicatorul de

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

trului arata o presiune cu 40 mmHg mai mare decat tensiunea

dvs. sistolica normala (valoarea superioara).

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

. Deschideti supapa (4) incet, rotind surubul in sens antiorar si

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

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

gradatia de pe manometru (1) imediat ce zgomotele inceteaza.
Aceasta este citirea tensiunii diastolice.

. Dezumflati complet mangeta.
. Repetati masurarea de cel putin doua ori si inregistratj valorile,

data si ora imediat dupa terminarea masuratorilor.

. Scoateti mangeta de pe brat si stetoscopul de la urechi.

4. Defectiuni/ Depanare

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

Descriere

Cauza posibila gi remediere

Sunetul se transmite
slab, distorsionat sau
perturbat din exterior.

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

Verificati daca tubul este rupt sau
rasucit.

Verificati daca membrana stetoscopului
este deteriorata.

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

Presiunea nu creste
desi para (3
pompeaza.

Asiguratj-va ca atj inchis supapa.
Asiguratj-va c& tubul mansetei este
conectat corect la manometru.
Verificafj daca mangeta, tubul si/sau
para nu scapa aer. Inlocuiti partile
defecte, daca ele exista.

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

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

Acul manometrului nu
estela0+3 mmHgin
repaus.

Asiguratj-va c& supapa este complet
deschisa, astfel incét presiunea sa fie
zero.

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

&= Incazulin care considerati c& rezultatele sunt neobisnuite,
va rugam cititi cu atentje informatiile din «Sectiunea 1.».
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5. Siguranta, ingrijire, verificarea preciziei gi
salubrizarea

A Siguranta si protectia

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

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

o Protejati-l impotriva:

- apei si umezelii

- temperaturilor extreme

- impactului si caderii

- murdariei si prafului

- razelor solare directe

- caldurii si frigului

Mansetele sunt sensibile si trebuie manuite cu grija.

Umflati manseta doar cand este fixata.

Nu umflati niciodata mai mult de 300 mmHg.

Dezumflati intotdeauna mangeta complet inainte de pastrare.

Nu utilizaj instrumentul daca aveti impresia ca este deteriorat

sau observati ceva neobisnuit la el.

Nu demontafi niciodata instrumentul.

o Cititi informatjile cu privire la siguranta din sectiunile individuale
ale acestei brosuri.

Aveti grija sa nu lasatj instrumentul nesupravegheat la

Q indemana copiilor; unele parti componente sunt suficient de

mici pentru a putea fi inghitite. Aveti grija, deoarece exista
risc de strangulare in cazul in care acest instrument este
livrat cu cabluri sau tuburi.

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

Curatarea mansetei

Indepértati cu grijé petele de pe mansets, folosind o carpa umeda
si spuma de sapun.

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

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-
zitiondrii. Garantia este valabila doar la prezentarea fisei de
garantie completata de distribuitor (vezi verso) care sa confirme
data cumpararii, sau cu chitanta/factura de cumparare.

o Mangeta si piesele supuse uzurii nu sunt incluse.

o Deschiderea sau modificarea instrumentului anuleaza garantja.
o Garantja 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: 450 g
Dimensiuni: 175x 70 x 103 mm
Conditii de pastrare: -20 - +55°C

10 -- 80 % umiditate relativa maxima

Conditii de

functionare: 10-40°C
Domeniul de masurare: 0 - 300 mmHg
Rezolutie: 2 mmHg

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

in cadrul 0 - 4 mmHg

mangeta (22 - 32 cm), para, supapa,
stetoscop (capsula atasata de
mangetd), geanta de pastrare

Pierderea de aer:
Eroarea de histerezis:
Accesorii incluse:

vase! Standarde de referinta: EN ISO 81060-1; ANSI / AAMI SP09
Acest dispozitiv indeplineste cerintele Directivei 93/42/CEE privind
dispozitivele medicale.
Ne rezervam dreptul de a efectua modificari tehnice.
BP AG1-30
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