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1. Introduction

1.1. Features

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

It offers proven reliability and superior performance at an economical price. With the advanced
non-stop pin mechanism and ergonomic bulb with complete valves, the aneroid blood pressure
kit ensures you a precise and consistent measurement. Nevertheless, its durable nylon cuff,
high-grade bearing and aneroid bellow provide consistent operation. The entire unit stores in a
zippered Nylon bag for easy portability.

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

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

¢ Do not forget: self-measurement means control, not diagnosis or treatment. Unusual
values must always be discussed with your doctor. Under no circumstances should you alter
the dosages of any drugs prescribed by your doctor.

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

2.1. How does high/low blood pressure arise?

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

The level of arterial blood pressure changes periodically during the heart activity: During the
«bload ejection» (Systole) the value is maximal (systolic blood pressure value), at the end of
the heart's «rest period» (Diastole) minimal (diastolic blood pressure value). The blood pressure
values must lie within certain normal ranges in order to prevent particular diseases.
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2.2 Which values are normal?

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

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

Even with normal blood pressure values, a regular self-check with your blood pressure monitor is re-
commended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.
If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of
the level of your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of
the day. Show these values to your doctor. Never use the results of your measurements to
alter independently the drug doses prescribed by your doctor.

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

Range Systolic | Diastolic | Recommendation
blood pressure too low <100 <60 Consult your doctor
1. | blood pressure optimum 100- 120 |60 - 80 Self-check
2. | blood pressure normal 120-130 |80-85 Self-check
3. | blood pressure slightly high 130-140 [85-90 Consult your doctor
4. | blood pressure too high 140 - 160 |90-100 | Seek medical advice
5. | blood pressure far too high 160 - 180 | 100- 110 | Seek medical advice
6. | blood pressure dangerously high | =180 2110 Urgently seek medical advice!
= Further information
e If your values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under con-

ditions of physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called
«labile hypertension». Please consult your doctor if you suspect that this might be the case.

e Correctly measured diastolic blood pressure values above 120 mmHg require immediate
medical treatment.




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

a)
b)

c)

d)

A

B)

Please consult your doctor.

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

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

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

Eating habits

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

Avoid fatty foods.

Previous illnesses

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

Diabetes (Diabetes mellitus)
Fat metabolism disorder
Gout

Habits

Give up smoking completely

Drink only moderate amounts of alcohol
Restrict your caffeine consumption (Coffee)

Physical constitution

After a preliminary medical examination, do regular sport.
Choose sports which require stamina and avoid those which require strength.



* Avoid reaching the limit of your performance.

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

3. The various components of the Aneroid Blood Pressure Kit

The illustration shows the BP AG1-20, consisting of:
Soft bag

™ Ear piece

a) Measuring unit:

Stethoscope
Manometer P

Bulb & Valves
Cuff

Chest piece

b) Cuff:
Type AC-1M, for arm circumference 22 - 32 cm or L\'\:—_-:g;-/\
Type AC-1L, for arm circumference 32 - 42 cm a 3
(available as special accessory) \/

4. Carrying out a ement

4.1. Before the measurement
* Avoid eating, smoking as well as all forms of exertion directly before the measurement.



All these factors influence the measurement result. Try and find time to relax by sitting in
an armchair in a quite atmosphere for about ten minutes before the measurement.

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

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

e Attempt to carry out the measurements regularly at the same time of day, since the blood-
pressure changes during the course of the day.

4.2. Common sources of error

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

normally always quiet conditions.

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

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

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

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

4.3. Fitting the cuff
a) Push the cuff over the left upper arm so that the tube
points in the direction of the lower arm.

b) Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain
that the lower edge of the cuff lies approximately
2to 3 cm above the elbow and that the rubber tube

leaves the cuff on the inner side of the arm. Z-3cm
Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie
exactly over the artery which runs down the inner
side of the arm. tube



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

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

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

f)  Remain seated quietly for 2 minutes before you begin
the measurement.

Comment:

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

4.4. Measuring procedure

4.4.1. Put the chest piece under the cuff

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

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

4.4.3. Systolic blood pressure reading

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

4.4.4. Diastolic blood pressure reading

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

4.4.5. Record your readings

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

= Further information

Measurements should not occur soon after each other, since otherwise, the results will be falsified. Wait
therefore for several minutes in a relaxed position, sitting or lying, before you repeat a measurement.
8



5. Malfunction / Troublesh

ting

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

Malfunction

Remedy

The sound transmission is
poor, distorted or there is
extraneous noise.

1. Check the ear pieces if they are plugged or cracked. If not,
make sure they do not fit poorly as worn.

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

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

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

The pressure does not rise
although the bulb is pumping.

1. Make sure that the valve is closed.

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

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

The deflation rate can not be
set to 2-3 mmHg/ sec. by
adjusting the air release valve.

 Disassemble the valve from bulb 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
reading.

Pointer is not at 0 +/- 3 mmHg
atrest.

1. Make sure that the valve is open for zero check.
2.1f still more than 3 mmHg deviation, contact your dealer to
recalibrate the manometer.

= Further information

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

You must consult your specialist dealer or chemist if there are technical problems with the blood
pressure instrument. Never attempt to repair the instrument yourself!

Any unauthorised opening of the instrument invalidates all guarantee claims!



6. Care and maintenance, recalibration

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

e Do not drop.

 Never inflate beyond 300 mmHg.

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

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

o Always deflate cuff completely before storage.

© Do not dismantle manometer under any circumstance.

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

o Storage temperature condition: -20 - +70 °C at a relative air humidity of 85 % (non-condensing).
¢ Wipe off the manometer and bulb with a damp cloth. Sterilization is not necessary, since the parts
of manometer should not come into direct contact with the patient’s body during measurement.

* Remove the bladder first, and wipe the closer, bladder and tubes with a damp cloth. The cuff can

be washed with soap and cold water. But do rinse the cuff with clear water and keep it air dry.

Periodical recalibration

Sensitive measuring devices must from time to time be checked for accuracy. We therefore
recommend a periodical inspection of the static pressure display every 2 years.

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

1. Guarantee

This blood pressure monitor is guaranteed for 2 years from date of purchase. This guarantee
includes the instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by
improper handling, accidents, not following the operating instructions or alterations made to the
instrument by third parties.

The guarantee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.
Name and company address of the responsible dealer:
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8. Reference to standards

Device standard: Device corresponds to the requirements of the
EN 1060-1/-2
ANSI / AAMI SP09

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

9. www.microlife.com

Detailed user information about our products as well as services can be found at www.microlife.com

10. Technical specificati

Weight: 450 g
Size: 175x 70 x 103 mm
Storage temperature: -20 °C to +70 °C; 85 % relative humidity maximum
Operation temperature:  0-46°C
Measuring range: 0- 300 mmHg
Measuring resolution: 2 mmHg
Accuracy: within +3 mmHg in 18 - 33 °C;
within 6 mmHg in 34 - 46 °C
Inflation source: a volume of at least 200cc to a pressure of 300 mmHg in 4 - 10 sec.
Pressure reduction rate: 2 - 3 mmHg/sec.
Air leakage: <+ 4 mmHg/min
Hysteresis error: within 0 - 4 mmHg
Accessories: 1. M-cuff (adult size with arm circumference of 22 - 32 cm) with
inlaid bladder

2. bulb and valve
3. stethoscope
4. soft bag

Technical alterations reserved.
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1. Jvadas

1.1. Prietaiso savybeés

Aneroidinis kraujospldzio matavimo komplektas - neautomatinis kraujosptdzio matavimui
ant zasto skirtas prietaisas. Tai iSbandytas ir patikimas matavimo prietaisas uz patrauklig
kaing. Siuolaikisko adatinio nepertraukiamo veikimo mechanizmo ir ergonomisko balionélio
su voztuvais déka prietaisas uztikring tiksly ir darny matavima. Kokybiska, dévéjimuisi atspari
manzeté bei aneroidinis manometras uztikrina ilga prietaiso tarnavimo laika. Komplektas
laikomas nailoniniame dékle su uztrauktuku ir yra patogus nesiotis.

Prie$ pradédami naudotis prietaisu, jdémiai perskaitykite Sig instrukcija, o véliau laikykite ja
saugioje vietoje. Jei turite papildomy klausimy, susijusiy su kraujospidziu ir jo matavimu,
kreipkités j gydytoja.

DEMESIO!

1.2. Svarbi informacija apie savarankiska kraujospudzio matavima.

e Nepamirskite - savarankiskas kraujospiidzio matavimas reiskia kontrole, bet ne
diagnoze ar gydyma. Gave nejprastus matavimo duomenis, bitinai konsultuokités su
gydytoju. Jokiu budu nekeiskite gydytojo paskirty vaisty ar jy doziy.

2. Svarbi informacija apie kraujospiidj ir jo matavima

2.1. Kaip atsiranda aukstas/zemas kraujospudis?

Kraujospuldij reguliuoja smegenyse esantis cirkuliacinis centras, nerviniu keliu reaguojantis j
aplinkos veiksnius . Koreguojant kraujospudj, kinta Sirdies susitraukimy stiprumas ir daznis
(pulsas) bei cirkuliaciniy kraujagysliu spindis. Pastarasis kinta dél plonyju raumeny skaiduly,
esanciy kraujagysliy sienelése. Arterinis kraujospudis keiciasi periodiskai: Sirdziai susitraukiant
(sistolé) sistolinis kraujospidis blna auks¢iausias, o Sirdziai «atsipalaiduojant» (diastolé) -
diastolinis kraujospidis Zemiausias.



2.2 Koks kraujospudis laikytinas normaliu?

KraujospUdis yra aukstas, jei ilsintis diastolinis kraujospadis virsija 90 mmHg ir/arba
sistolinis kraujospudis aukstesnis nei 140 mmHg. Tokiu atveju nedelsiant kreipkités j
gydytoja. llgalaikis nurodyto lygio kraujospudis pavojingas Jusy sveikatai, nes yra susijes su
progresuojanciais kraujagysliy pazeidimais.

| gydytoja kreipkités ir tada, kai kraujospUdis per zemas (sistolinis kraujospidis yra zemesnis
nei 100 mmHg ir/arba diastolinis - zemesnis nei 60 mmHg). Net ir esant normaliam
kraujospudziui patartina reguliariai jj matuoti. Tai padeda laiku pastebéti kraujospidzio
pakitimus ir tinkamai j juos reaguoti.

Jei Jis gydomas nuo hipotenzijos ar hipertenzijos, kas dieng tuo paciu metu matuokite ir
registruokite kraujospldj. Matavimo duomenis parodykite gydytojui.

Niekada savarankiskai nekeiskite gydytojo paskirty vaisty doziy remdamiesi savo
matavimy rezultatais.

KraujospUdzio klasifikacija pagal PSO (mmHg):

Zona Sistolinis Diastolinis Rekomendacijos
kraujospudis | kraujospudis
Kraujosptdis per zemas | <100 <60 Pasitarkite su gydytoju
1. | Optimalus kraujospudis 100 - 120 60 - 80 Savarankiskai matuokités
kraujospudj
2. | Normalus kraujospudis 120 - 130 80-85 Savarankiskai matuokités
kraujospudj
3. | Siek tiek padidéjes 130 - 140 85-90 Pasitarkite su gydytoju
kraujospudis
4. | Per aukstas kraujospudis | 140 - 160 90 - 100 Kreipkités j gydytoja
5. | Labai smarkiai padidéjes | 160 - 180 100 - 110 Kreipkités j gydytoja
kraujospudis
6. | Pavojingai padidéjes 2180 2110 Skubiai kreipkités j gydytoja!
kraujospudis
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B)

Papildoma informacija

JeiJisy kraujospidis normalus kaiilsités, taciau fizinio ar fiziologinio streso salygomis smarkiai
padidéja - JUs tikriausiai sergate «labilia hipertenzija». Jei jtariate, kad tai yra kraujospudzio
pokyCiy priezastis, kreipkités j gydytoja.

Jei teisingai atlikus matavimus diastolinis kraujospudis yra didesnis nei 120 mmHg,
nedelsiant batinas medicininis gydymas.

Ka daryti, jei kraujospudis nuolat per aukstas ar per zemas?

Pirmiausia kreipkités j gydytoja

llgalaikis ar vidutinés trukmés kraujospidzio padidéjimas (jvairios hipertenzijos formos)
yra pavojingas sveikatai. Tai kelia pavojy JUsy kraujagysléms, susiauréjusioms dél
aterosklerozés. Rezultatas — sumazéjes gyvybiskai svarbiy organy (Sirdies, smegeny,
raumeny) aprdpinimas krauju. Be to, ilgalaikis nuolatinis kraujospidzio padidéjimas
pakeicia anatomine Sirdies struktdra.

Yra daug kraujospidzio padidéjimo priezasCiy. Hipertenzija gali buti jprastiné pirminé arba
antriné. Pastaroji gali buti priskirta prie tam tikry organy veiklos sutrikimy. Norint suzinoti
galimas Jasy padidéjusio kraujospadzio priezastis,bitina konsultuotis su gydytoju.
Mediciniskai nustacius padidéjusj kraujosptdj, o taip pat ir padidéjimo profilaktikai galima
imtis tam tikry priemoniy, kurios, beje, yra Jusy gyvenimo dalis:

Valgymo jprodiai

Siekite normalaus, JUsy amziy atitinkancio svorio. Sumazinkite antsvorj!
Nevartokite daug druskos!

Venkite riebaus maisto!

Persirgtos ligos

Nuosekliai laikykités gydytoju nurodymuy kitoms ligoms (diabetui, podagrai, riebaly medabolizmo
sutrikimams) gydyti.

C)

Iprociai

Nerdkykite!

Saikingai vartokite alkoholj!
Maziau gerkite kavos!



D) Fiziné parengtis

Po preliminarios medicininés apzilros reguliariai sportuokite.

Pasirinkite sporto Saka, kuriai reikalinga istvermé, o ne fiziné jéga.

Zinokite savo galimybes, nepervarkite.

Jei sergate anksciau minétomis ligomis ir/arba Jums yra daugiau nei 40 mety, prie$
pradédami sportuoti pasitarkite su gydytoju.

3. Kraujospudzio matuoklio sudétinés dalys

Paveikslélyje pavaizduotas kraujospidzio matuoklis BP AG1-20, kurj sudaro:
Détuve

a) Matavimo blokas:

& Ausinés
Stetoskopas
Manometras \ P
Balionélis ir
Manzeté voztuvai

Stetoskopo galvuté

b) Manzete:

Tipas AC-1M Zzastui, kurio apimtis 22 - 32 cm ;
arba \/\>
Tipas AC-1L Zzastui, kurio apimtis 32 - 42 cm (galima jsigyti papildomai)

17



4. Matavimas

=
-

. Prie§ matuojant

e Pries pat matavima nevalgykite, neriikykite, o taip pat venkite bet kokios jtampos. Sie
faktoriai veikia matavimo rezultatus. Pries atlikdami matavima atsipalaiduokite. Apie
10 minuciy pasédekite fotelyje tylioje aplinkoje.

e Nusivilkite prie Zasto priglundancius drabuzius.

¢ \Visada matuokite ant tos pacios rankos (dazniausiai ant kairés).

e Matavimus stenkités atlikti reguliariai, tuo paciu paros metu, nes kraujospidis kinta

dienos bégyje.

4.2. Dazniausios klaidos

Pastaba: Kraujospudzio matavimui yra butinos vienodos salygos, pageidautina
ramybés busena!

Kraujospldj gali padidinti bet kokios pastangos paremiant ranka. Jsitikinkite, kad sédite
patogiai ir atsipalaidave. Matavimo metu nejtempkite jokiy matuojamos rankos raumenu.
Jei reikia, atramai panaudokite pagalvéle.

e JeiZasto arterija bus gerokai Zemiau (auksciau) Sirdies, gausite klaidinga didesn; (mazesnj)

kraujospudj! (15 cm aukscio skirtumas salygoja 10 mmHg matavimo paklaida!)

o Klaidingus matavimy rezultatus salygoja per siauros ir per trumpos manzetés. Labai svarbu
pasirinkti reikiamo dydzio manzete. Jos dydis priklauso nuo Zasto apimties (matuojama per
Zasto vidurj). Ant manZetés yra pazymétas tinkamas Zasto apimties intervalas. Jei manzeté

Jums netinka, kreipkités j prekybos jstaiga. Pastaba: Naudokite tik kliniSkai patvirtintas
originalias manzetes.

¢ Neteisingus matavimo rezultatus salygoja laisvai uzdéta manzeté arba i$ Sony issikisanti
oro kisené.

4.3. Manzetés uzdéjimas
a) ManzZete uzmaukite ant kairiojo Zasto, kad guminis
vamzdelis eity dilbio link.

b) Ant kairiojo Zasto uzvyniota manzete pasukite taip,
kaip pavaizduota paveikslélyje. Uztikrinkite, kad



apatinis manzetés krastas baty 2 - 3 cm auksciau
alkunés, o guminis vamzdelis eity vidine dilbio
puse. Démesio! Balta 3 cm ilgio juostelé turi buti
tiksliai virs$ arterijos, einancios vidine dilbio puse.

¢ UZsekite manzete.

d) Tarp Zasto ir manzetés neturi bati jokio tarpo,
nes tai paveiks matavimy rezultatus. Rankos
neturi verzti drabuziai. Bitina nusivilkti bet kokius
verzian¢ius drabuzius, (pvz., megztinj).

e) Manzeté turi biti Sirdies lygmenyje. Pasistenkite
manzetés neuzverzti pernelyg stipriai. Laikykite
ranka ant stalo delnu j virSy. Patikrinkite, ar
vamzdelis neperspaustas.

f)  Pries pradédami matavima, 2 minutes ramiai pasédékite.

Komentaras:

Jei nejmanoma manzetés uzdéti ant kairés rankos, ja
galima uzdeti ir ant desinés. Taciau visus matavimus
batina atlikti ant tos pacios rankos.

4.4. Matavimo procedura

4.4.1. Stetoskopo galvutés pridéjimas

Stetoskopo galvutés negalima déti ANT manZetés ar | manZete.
Galvute reikia pakisti po manzete arba priglausti 1-2 cm Zemiau
manzetés krasto. Stetoskopo padétis gera yra tada, kai
Korotkovo signalai (dunksniai) girdimi garsiausiai. Jsitikinkite,
kad stetoskopo galvuté prigludusi prie odos ir yra ties Zasto
arterija. Gerai jsidékite stetoskopo ausines, kad matuodami
kraujospidj gerai girdétuméte signalus. Prie$ naudodamiesi
stetoskopu patikrinkite, ar netrikus membrana, ausinés ar

vamzdelis




Zarnelé. Jei stetoskopas netinkamai uzdétas ar pazeistas, bus
girdimas iskreiptas signalas arba dél prasto garso perdavimo
bus gauti netikslus parodymai.

4.4.2. Manzetés pripatimas

Uzdarykite guminés kriausés oro voZtuva pasukdami varzta
laikrodZio rodyklés kryptimi. Neperverzkite. Pastoviu ritmu
spaudykite gumine kriause, kol matavimo prietaiso rodyklé
bus 30 mmHg virs jisy jprasto sistolinio kraujospidzio
parodymo. Jei nesate tikri dél parodymo, pirmiausia
pripuskite iki 200 mmHg lygmens.

4.4.3. Sistolinio kraujospudzio parodymai

Létai atidarinékite oro voztuva pasukdami varzta pries laikrodzio
rodykle ir laikydami stetoskopo galvute ant Zasto arterijos. Norint
gauti tikslius parodymus, labai svarbu teisingai iSleidinéti ora,
todeél jums reikéty pasitreniruoti ir iSmokti iSleidinéti ora reko-
menduojamu 2 - 3 mmHg per sekunde greiciu arba taip, kad su
kiekvienu sirdies dziu spaudimo parodymai kristy po viena ar
dvi padalas. Nereikia laikyti pripistos manzetés ilgiau nei bitina.
Kai i$ manzetés leidziamas oras, jdémiai klausykite stetoskopu.
Kai tik iSgirsite silpna ritmiska dunksnojima ar duslius garsus, pasizidrékite j matavimo prietaiso
parodymus. Tai sistolinio kraujo spaudimo parodymai. Jdémiai paklausykite ir jsiklausykite j
Korotkovo signalus.

4.4.4. Diastolinio kraujo spaudimo parodymai
Leiskite spaudimui kristi tuo paciu greiciu. Kai pasiekiama jlsy diastolinio spaudimo reikSme,
dingsta dunksniai. Visiskai iSleiskite ora pro voztuva. Nusiimkite stetoskopa ir manzete.

4.4.5. Uzrasykite savo parodymus

Spaudima matuokite bent du kartus. Baige matavima nepamirskite uzsirasyti parodymy ir
matavimo datos bei laiko. Kraujospldj geriausia matuotis atsikélus ryte arba pries vakariene.
Nepamirskite, kad tik jisy gydytojas yra tinkamai kvalifikuotas analizuoti jusy kraujospud.
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= Papildoma informacija
Atlikus viena matavima, negalima tuoj pat vykdyti antro, nes gausite klaidingus rezultatus. Pries
pradédami pakartotinj matavima, keleta minuciy atsipalaiduokite, pasédékite arba pagulékite.

5. Galimi gedimai ir jy Salinimas

Jei naudojant prietaisa iSkyla sunkumy, reikia patikrinti toliau i$vardintus punktus ir, jei reikia,
imtis atitinkamu priemoniy:

Sutrikimas Priemoneés
Prastai perduodamas garsas, 1. Patikrinkite, ar jkistos ir nejtrikusios ausinés. Jei ne,
jis iskraipytas arba yra trukdziy. patikrinkite, ar jos nesusidévejusios.

2. Patikrinkite, ar nejtrikusi arba nesusisukusi zarnele.

w

Patikrinkite, ar nejtrukus stetoskopo galvuté arba
membrana.

Patikrinkite, ar galvuté gerai prigludus prie odos ir ar
ji yra ties Zasto arterijos. Jei reikia, nuvalykite arba
pakeiskite pazeistas dalis, kad jos netrukdyty gauti
teisingus rezultatus.

Slegis nekyla net ir intensyviai 1. Patikrinkite, ar uzdarytas voztuvas.

pumpuojant org j manzete. Patikrinkite, ar manzeté gerai pritvirtinta prie guminés
kriausés ir manometro.

&~

N

3. Patikrinkite, ar manzeté, guming kriauseé ir zarnelé
neleidzia oro.
Negalima nustatyti 2 - 3 mmHg/s | ® Atjunkite voZtuva nuo gumines kriausés ir patikrinkite, ar
oro iSleidimo greicio reguliuojant voztuvo kanaluose néra jokiy kliGciy. Pasalinkite klitis ir
010 VOZtuva. pameéginkite dar karta. Jei voZtuvas neveikia, pakeiskite j.
Nenaudojant rodyklé nestovi ties | 1. Patikrinkite, ar atidarytas voZtuvas nuliniams
0 +/- 3 mmHg padala parodymams.

N

Jei nukrypimas daugiau kaip 3 mmHg, kreipkités j
vietinj atstova dél prietaiso kalibravimo.
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v Svarbi informacija

Svyruoja netir sveiky Zmoniy kraujosptdis. Todél svarbu, kad palyginami duomenys biity atlikti
vienodomis salygomis (ramybés salygomis)! Jei laikantis visy reikalavimuy rezultaty skirtumai
virSija 15 mmHg ir/arba kelis kartus iSgirstate nepastovaus pulso garsus, prasome konsultuotis
su gydytoju. Atsiradus techninéms kraujospldzio matuoklio problemoms, privalote konsultuotis
su pardavimo specialistu arba vaistininku. Niekada nesistenkite prietaisa taisyti patys!

Bet koks nejgaliotas prietaiso atidarymas panaikina visus garantinius jsipareigojimus!

6. Prietaiso prieziiira ir eksploatacija. Kalibravimas.

kaama| prizilirimas ir eksploatuojamas prietaisas tarnaus ilgus metus. Laikykités Siy taisykliy:

Prietaiso nemétykite.

Nepumpuokite oro daugiau nei iki 300 mmHg.

Saugokite jrenginj nuo ekstremaliy temperatlry, drégmes, dulkiy ir tiesiogines saulés Sviesos.

Venkite manZetés kontakto su astriais daiktais.

Pasinaudoje prietaisu pilnai iSleiskite ora i$ manzetés.

Prietaisg saugokite specialioje détuvéje — tai apsaugos jj nuo nesvarumy.

Saugojimo temperatura -20 °C - +70 °C, santykiné drégme 85 %.

Prietaisg valykite minkStu, sausu audiniu. Sterilizacija nebUtina, nes manometras neturi

tiesioginio saly¢io su Zmogaus kinu.

® Manzete skalbkite tik pries tai i$ jos iSéme oro plsle. Oro pUsle valykite drégna Sluoste.
Manzete skalbkite Saltame vandenyje su muilu, po to ja perskalaudami ir iSdziovindami ore.

Periodinis kalibravimas

Kartais butina patikrinti jautriy matavimo jrenginiy tiksluma. Remiantis tuo, mes rekomenduo-
jame kas 2 metus atlikti periodiska statinio spaudimo parodymy patikrinima. Jisy platinimo
specialistas su malonumu apie tai pateiks iSsamesne informacija.

1. Garantija

Nuo pirkimo datos kraujospiidzio matuokliui suteikiama dviejy mety garantija. Si garantija
galioja ir prietaisui, ir manzetei. Garantija negalioja pazeidimams, kuriuos sukélé neteisingas
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naudojimas, avarijos, darbo instrukcijy nesilaikymas arba treciy asmenuy atlikti prietaiso

pakeitimai. Garantija galioja tik pateikus platintojo uzpildyta garantijos kortele.

8. Standarty nuorodos

Prietaiso standartas:

Prietaisas atitinka Siuos reikalavimus:
EN 1060-1/-2; ANSI / AAMI SP09

Sis prietaisas atitinka Medicinos prietaisy Direktyvos 93/42/EEB reiklavimus.

9. www.microlife.lt

Detali informacija apie mUsy prietaisus bei paslaugas pateikiama tinklapyje www.microlife.It

10. Techninés specifikacijos

Masé:

Dydis:

Sugojimo temperatira:
Darbiné temperatiira:
Matuojamas intervalas:
Matavimo padala:
Tikslumas:

Oro jputimo Saltinis:
Slégio kritimo tempas:
Oro isleidimas:
Histerezeés klaida:
Priedai:

Galimi techniniai pakeitimai.

450 ¢g

175 x 70 x 103 mm

-20 °C - +70 °C; 85% maksimali santykiné dregmé
0-46°C

nuo 0 - 300 mmHg

2 mmHg

+3 mmHg nuo 18-33°Cir

+6 mmHg nuo 34 - 46 °C

min. 200cc turis iki 300 mmHg slegio per 4 - 10 sek.

2-3mmHg

<+ 4 mmHg/min

Tarp 0-4 mmHg

1. Manzeté, skirta zastui, kurio apimtis 22 - 32 cm
2. Guminé krauseé ir voZtuvas

3. Stetoskopas

4. Détuve
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Aneroida asinsspiediena merierices komplekts
Instrukcija
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Satura raditajs

1. levads
1.1. Apraksts
1.2. Svariga informacija par patstavigu mérisanu
2. Svarga informacija par asins spiedienu un ta mériSanu
2.1. Karodas augsts/zems asinsspiediens?
2.2. Kadi ir normali raditaji?
2.3. Kas darams, kad tiek iegUti augsti/zemi raditaji?
3. Dazadas asinsspiediena méritaja komplekta sastavdalas
4. Merijumu veikSana
4.1. Pirms mériSanas
4.2. Visbiezakie klumju avoti
4.3. Mansetes uzvilkdana
4.4. Meérisanas procedlra
4.4.1. Stetoskopa galvinas novietoana zem mansetes
44.2. Mansetes piepusana
4.4.3. Sistoliska asinsspiediena radijums
4.4.4. Diastoliska asinsspiediena radijums
4.45. Jusu radijumu ierakstisana
5. Bojajums/Bojajumu noteikSana un noversana
6. Kopsana un uzglabasana, atkartota kalibrésana
7. Garantija
8. Atsauce uz standartiem
9.  www.microlife.lv
10. Tehniskas specifikacijas
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1. levads

1.1. Apraksts

Aneroida asinsspiediena méritaja komplekts ir neautomatiska, mehaniska asins mérisanas
ierice, kas domata rokas augsdalai.

Ta sniedz parbauditu ticamibu un lielisku darbibu par taupigu cenu. Pateicoties uzlabotajam
nepartrauktajam adatas mehanismam un ergonomiskam gumijas bumbierim ar varstiem,
aneroida asinsspiediena méritajs nodrosina precizu un saskanotu mérisanu. Bez tam, izturiga
neilona mansete, augstas kvalitates balsts un aneroida mérinstruments nodrosina saskanotu
darbibu. Visa ierice tiek uzglabata neilona somina ar ravéjsledzeju, lai to butu vieglak parnesat.
Pirms lietoSanas uzmanigi izlasiet So lietoSanas pamacibu un saglabajiet to. Ja rodas papildus
jautajumi attieciba uz asinsspiedienu un ta mérisanu, griezieties ar tiem pie sava arsta.

Uzmanibu!

1.2. Svariga informacija par patstavigu merisanu

o Neaizmirstiet: patstaviga mérisana tiek veikta kontrolei, nevis diagnozes uzstadisanai
vai pasarstésanas nolika. Nestandarta raditajus vienmér ir jaapspriez ar savu arstu.
Nekada gadijuma nemainiet arsta izrakstito medikamentu devu.

2. Svariga informacija par asins spiedienu un ta merisanu

2.1. Ka rodas augsts/zems asinsspiediens?

Asinsspiediena limenis tiek noteikts viena smadzenu dala, ta saucamaja asinsrites centra, un
tiek pielagots attiecigajai situacijai, nosutot nervu sistémai atbildes signalus. Lai noregulétu
asinsspiedienu, tiek mainits sirdspukstu (pulsa) stiprums un biezums, ka ari cirkulacijas
asinsvadu platums. Pédéjo ietekmé ar asinsvadu sieninas esoso siko muskulu palidzibu.
Arteriala asinsspiediena limenis sirdsdarbibas laika periodiski mainas: «asins izmetes»
(sistole) raditajs ir maksimali liels (sistoliska asinsspiediena raditajs), sirds «miera stavokli»
(diastole) — minimalais (diastoliska asinsspiediena raditajs). Asinsspiedienu raditajiem ir jabat
noteikta normala diapazona ietvaros, tas ir nepiecieSams noteiktu slimibu novérsanai.
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2.2. Kadi ir normali raditaji?

Asinsspiediens ir parak augsts, ja miera stavokli diastoliskais asinsspiediens ir virs 90 mmHg
unjvai sistoliskais asinsspiediens parsniedz 140 mmHg. Saja gadijuma ilgstosi nemainigi raditaji
apdraud JUsu veselibu, jo tas izraisa progreséjosus asinsvadu bojajumus Jisu organisma.
Arasinsspiediena raditajiem, kas ir parak zemi, t.i. sistoliskais raditajs ir zemaks par 100 mmHg un/
vai diastoliskais raditajs ir zem 60 mmHg, tapat ir jakonsultéjas ar arstu. Pat ar normaliem asins-
spiediena raditajiem ir ieteicams veikt regularas parbaudes, izmantojot asinsspiediena meéritaju.
Ja Jiis izejat medicinisko arstéSanu, lai kontrolétu Jasu asinsspiedienu, registréjiet
asinsspiediena limeni, veicot regularus mérijumus noteikta diennakts laika. Paradiet Sos
raditajus savam arstam. Nekad neizmantojiet mérijumu rezultatus, lai patstavigi mainitu
Jusu arsta izrakstito medikamentu devas.

Asinsspiediena raditaju (vieniba - mmHg) klasifikacija atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijai:

Amplitada Sistoliskais | Diastoliskais |leteikums
pazeminats asinsspiediens |< 100 <60 Konsultéjieties ar arstu!
1. |optimals asinsspiediens 100-120 |60-80 Veiciet pasparbaudi!
2. |normals asinsspiediens 120-130 |80-85 Veiciet paSparbaudi!
3.|nedaudz paaugstinats 130-140 (85-90 Konsultéjieties ar arstu!
asinsspiediens
4. | paaugstinats asinsspiediens|140- 160 |90 - 100 Meklgjiet medicinisku palidzibu!
5. |loti paaugstinats 160-180 |100-110 Meklgjiet medicinisku palidzibu!
asinsspiediens
6. |asinsspiediens 2180 2110 Nekavejoties mekléjiet
bistami augsts medicinisku palidzibu!

1= Papildus informacija

Ja Jusu raditaji miera stavokli parsvara ir standarta, bet ipasi augsti fiziska vai

psihologiska stresa apstaklos, iespéjams, ka Js sirgstat no ta saucamas «labilas

hipertensijas». Konsultéjieties ar arstu, ja Jums ir aizdomas, ka tas ir Jisu gadijums.

e Pareizi izmérita diastoliska asinsspiediena raditaja, kas ir virs 120 mmHg, gadijuma ir
nepiecieSama neatlieckama mediciniska arstesana.
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2.3. Kas darams, kad tiek ieguti augsti/zemi raditaji?

a)
b)

c)

d)

A

B)

Ladzu, konsultéjieties ar arstu.

Paaugstinati asinsspiediena raditaji (dazadas hipertensijas formas), kas tiek novéroti
ilgstosa perioda vai vidéji ilga perioda garuma, var radit nozimigu risku Jisu veselibai. Tas
ir saistits ar organisma arterialajiem asinsvadiem, kuri var tikt bojati asinsvadu sieninas
uzkrajusos noguldnu dé| (arterioskleroze). Tas var izraisit nepietiekamu asins pievadisanu
svarigiem organiem (sirds, smadzenes, muskuli). Ja ilgstosi saglabajas paaugstinati
asinsspiediena raditaji, sirds struktdra var tikt bojata.

Ir daudz dazadu iemeslu, kapéc paaugstinas asinsspiediens. Més izskiram biezi sastopamo
primaro (batisko) hipertensiju un sekundaro hipertensiju. Konsultéjieties ar savu arstu, lai
gutu informaciju par Jusu paaugstinato asinsspiediena raditaju iespéjamajiem céloniem.
Ir pasakumi, kurus JUs varat veikt, ne tikai, lai samazinatu mediciniska cela noteikto
paaugstinato asinsspiedienu, bet ari, lai novérstu ta rasanos. Sie pasakumi ir Jiisu parasta
dzivesveida dala:

Esanas paradumi

Tiecieties uzturét Jusu vecumam atbilstosu normalu svaru. Tieciet vala no lieka svara!
Izvairieties parmeérigi lietot uztura parasto sali.

lzvairieties no taukainiem édieniem.

leprieksejas slimibas

Pastavigi sekojiet visam mediciniskajam instrukcijam tadu iepriekSéju saslimsanu arstésanai, ka:

C)

Diabéts (Diabetes mellitus)

Tauku apmainas traucéjumi

Podagra

Paradumi

Pilniba atmetiet smekésanu

Lietojiet tikai mérenas alkohola devas

Samaziniet kofeina (kafijas) lietosanu uztura

Fiziska uzbiive

Veicot iepriekséju medicinisko apskati, regulari nodarbojieties ar sportu.
Izvelieties uz izturibu vérstu sporta veidu un izvairieties no tiem, kas prasa spéka pielietosanu.
lzvairieties no parmeérigas slodzes.



o Ariepriek$éjam slimibam un/va_i vecuma pari 40 gadiem, konsultéjieties ar arstu pirms
sporta nodarbibu uzsaksanas. Arsts ieteiks Jums piemérota sporta veidu un slodzes.

3. Dazadas asinsspiediena méritaja komplekta sastavdalas

Attéla ir paradits no ka sastav BP AG1-20: )
Somina

"=, — Uzgali ausim

a) Merierice:

Stetoskops

Manometrs —_—

Gumijas bumbieris

Mansete un varsti

Stetoskopa galvina

b) Mansete: /
AC-1M modelis, ar rokas apkartméru 22 - 32 cm vai
AC-1L modelis, ar rokas apkartmeru 32 - 42 ¢cm (pieejams ka specialais piederums)

4. Merjumu veiksana

-

4.1. Pirms meérisanas

e |zvairieties no é3anas, smékesanas, ka ari no dazada veida piepules tiesi pirms mérjumu
veik$anas. Visi Sie apstak|i var ietekmét mérjumu rezultatus. Méginiet rast laiku atptai,
sézot atzveltnes krésla mieriga atmosféra aptuveni desmit minGtes pirms mérisanas.

* Nonemiet apgérbu, kas ciesi piegu| JUsu rokas augsdalai.

e Meériet vienmér uz vienas rokas (parasti kreisas).

e Centieties veikt mérijumus regulari viena dienas laika, jo dienas gaita asinsspiediens mainas.
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4.2. Vishiezakie klimju avoti

Piezime: Asinsspiediena mérijumiem, kurus izmantojat salidzinasanai, ir nepiecieSami vienadi

nosacijumi! Parasti tie ir mierigi nosacijumi.

e Pacienta méginajumi atbalstit roku var paaugstinat asinsspiedienu. Parliecinieties, ka Jums ir
erti, JUs atrodaties atslabinata stavokli un nedarbinat nevienu no meramas rokas muskuliem
mérjumu veikSanas laika. Ja nepiecieSams, izmantojiet spilvenu atbalstam.

® Ja rokas artérija atrodas ievérojami zemak (augstak) par sirds limeni, tiks paradits k|umigi
augstaks (zemaks) asinsspiediena mérjums! (AtSkiriba augstuma par 15 cm atbilst mérijuma
novirzei par 10 mmHg).

® Mansetes, kas ir parak Sauras vai parak isas var sniegt nepareizus mérijumu raditajus. Ir svarigi
izvéleties atbilstosu manseti. ManSetes izmérs ir atkarigs no rokas apkartméra (tiek mérits
rokas vidusdala). Pielaujamais izmérs ir uzdrukats uz manetes. Ja tas Jums nav piemeérots,
sazinieties ar tirgotaju. Piezime: lzmantojiet tikai kliniski atzitas originalas mansetes!

*  Valiga vai nelidzeni uzgérbta mansete var sniegt nepareizus mérijumu rezultatus.

4.3. Mansetes uzvilksana
a) Aptiniet manSeti apkart kreisajam augsdelmam 13, lai
caurule bUtu vérsta apaksdelma virziena.

b) Uzlieciet manseti ka paradits attéla. Parliecinieties, ka
mansetes apakseja mala ir aptuveni 2 - 3 cm virs elkona
un ka gumijas caurule iziet no mansetes rokas iekséja 2-3cm
pusé. Svarigi! Atzimei (3 cm gara linija) ir jabut tiesi uz
artérijas, kas tek pa rokas iek$ejo pusi.

¢) Aizvelciet mansetes brivo galu un aizspradzéjiet to. caurule

d) Starp roku un manseti nedrikst palikt briva vieta, jo tas
var ietekmét rezultatus. TaCu spradze nedrikst aprobezot
roku. Jebkurs apgérba gabals, kas aprobezo rokas
kustibas (pieméram, dzemperis) ir janogérbj.

e) Nostipriniet manseti ar liplentes palidzibu tada veida, lai ta
ir érti un ne parak ciesi uzgérbta. Novietojiet roku uz galda
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(ar delnu uz augsu) ta, lai mansete batu viena limeni ar
sirdi. Parliecinieties, ka caurule nav savijusies.

f)  Pasédiet paris minltes mierigi pirms mériSanas veiksanas.

Komentars:

Ja neizdodas uzvilkt manseti uz kreisas rokas, to iespéjams
uzgérbt uz labas. Tomér visi mérijumi ir javeic, izmantojot
vienu un to pasu roku.

4.4. Merisanas procediira

4.4.1. Stetoskopa galvinas novietoSana zem mansetes
Stetoskopa galvinu nedrikst novietot UZ manSetes vai tas
IEKSPUSE, to drikst novietot zem man3etes vai 1 - 2 cm zem tas.
Stetoskopa galvina ir novietota pareizi, ja Korotkova toni k|ust
stipraki «skalaki». Parliecinieties, ka stetoskopa galvina saskaras
ar adu un atrodas virs pleca artérijas. Pareizi uzgérbiet austinas
uz abam ausim, lai parbauditu Korotkova tonus mérisanas

laika. Pirms lietojat stetoskopu, parliecinieties, ka membrana,
austinas un caurule nav ieplaisajusas. Nepareiza stetoskopa
izvieto$ana vai bojajums var sniegt sagrozitas skanas vai trok$nu
parraidisanu, tas savukart nelaus sanemt precizus radijumus.

N

4.4.2. ManSetes piepusana

Noslédziet gaisa varstu uz gumijas bumbiera, pagriezot to
pulkstena raditaja kustibas virziena. Neaizgrieziet parak ciesi.
Vienmerigi saspiediet ar roku piepisanas bumbieri idz raditaja
bultina uz merinstrumenta bis 30 mmHg virs parasta sistoliska
asinsspiediena raditaja. Ja Jis neesat parliecinati par parasto
raditaju, tad sakumam pieputiet lidz 200 mmHg.



4.4.3. Sistoliska asinsspiediena radijums =
Leni atveriet varstu, griezot skrivi pretéji pulkstena raditaja ‘
kustibas virzienam un turiet stetoskopa galvinu uz pleca artérijas.

Atbilstoss gaisa izlaiSanas atrums ir svarigs, lai sanemtu precizu

radijumu, tade| Jums ir jatrené un jaapgst gaisa izlaisana ar

ieteicamo atrumu - 2 - 3 mmHg sekundé vai pazeminasanos par

1 -2 atzimém uz spiediena mérinstrumenta péec katra sirdspuksta.

Nav ieteicams atstat manSeti piepUstu ilgak neka tas ir nepiecieSams. Kad no mansetes tiek
izlaists gaiss, Jums ir uzmanigi jaklausas ar stetoskopu. Atziméjiet radijumu, kas ir redzams
uz merinstrumenta, kad Jus saklausat neskaidrus, ritmiskus sitienus vai dobjas skanas. Tas
ir sistoliska asinsspiediena radijums. Uzmanigi klausieties un iemacieties atpazit pulsa skanu
(Korotkova tonus).

4.4.4. Diastoliska asinsspiediena radijums

Laujiet spiedienam kristies, izlaizot gaisu ar tadu pat atrumu. Kad tiek sasniegts Jisu diastoliska
asinsspiediena raditajs pulséjosa skana izbeidzas. Pilniba izlaidiet gaisu no mansetes varsta.
Nonemiet man3eti no rokas un stetoskopu no ausim.

4.4.5. Jusu radijumu ierakstiSana

Atkartojiet mérisanu vismaz divreiz. Neaizmirstiet pierakstit JGsu radijumus un laiku, kad tika
veikts mérijums, nekavéjoties pec merjumu izdariSanas. Piemérots laiks — pirmais, ko darat rita
vai tiesi pirms vakara édienreizes. Atcerieties, ka vienigi Jusu arsts ir pietiekosi kvalificéts, lai
analiz€tu Jusu asinsspiedienu.

v=  Papildus informacija
Meérijumus nedrikst veikt vienu péc otra, citadi rezultati var bt nepareizi. Uzgaidiet dazas
mindtes miera stavokil sédus vai gulus, tad atkartojiet mérisanu.

5. Citi iespejamas problemas un to noversana

Ja, lietojot ierici, rodas problémas, ir japarbauda Sadus aspektus, un, ja nepieciesams, ir javeic
attiecigi pasakumi:
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Problema

Pasakums

Parraiditas skanas i slikti dzirdamas,
traucétas vai pastav papildus troksni.

1.

w N

bl

Parbaudiet vai austinas nav aizsitusas vai ieplaisajusas.
Ja nav, tad parliecinieties, vai tas labi piegul un nav
nolietotas.

. Parbaudiet, vai caurule nav bojata vai sagriezusies.
. Parbaudiet, vai uz stetoskopa galvinas un diafragmas

nav plaisu.

Parliecinieties, ka stetoskopa galvina pieskaras

adai atbilstosa veida un atrodas uz pleca artérijas
meérisanas laika. Notiriet vai nomainiet bojatas detalas,
lai gUtu pareizus radijumus.

Spiediens nepaaugstinas, neskatoties
uz to, ka gumijas bumbieris piepUsas.

SIS

w

. Parliecinieties, ka varsts ir noslegts.

Parliecinieties, ka mansete ir labi savienota ar
gumijas bumbieri un manometru.

Parbaudiet, vai nav noplides manseté, vada vai
bumbieri. Nomainiet bojatas detalas, ja tadas ir.

Izpusanas atrums var uzstadit tikai
2 - 3 mmHg/sekunde, noreguléjot
gaisa izpsSanas varstu.

Izjauciet bumbiera varstu, lai parliecinatos, ka nekas
neaizsprosto gaisa plusmu varsta. Ja tas joprojam
nedarbojas, nomainiet to, lai glitu pareizus radijumus.

Raditajs miera stavokli atrodas uz
atzimes 0+/-3 mmHg.

N

. Parliecinieties, ka varsts ir atverts, lai veiktu nulles

stavokla parbaudi.

Ja joprojam saglabajas novirze lielaka par 3 mmHg,
sazinieties ar tirgotaju, lai veiktu atkartotu manometra
kalibrésanu.

= PAPILDUS INFORMACIJA

Asinsspiediena limenis var svarstities pat veseliem cilvekiem. Tadel ir svarigi veikt
salidzinamos merijumus tajos pasos apstaklos (miera apstaklos)! Ja, neskatoties uz
visiem Siem aspektiem, svarstiSanas parsniedz 15 mmHg un/vai vairakas reizes Jis saklausat
nevienmerigu pulsu, konsultéjieties ar arstu.

Jums ir jakonsultéjas ar tirgotaju vai aptiekaru, ja ar asinsspiediena meritaju rodas tehniska
rakstura problémas. Nekad neméginiet remontét ierici patstavigi! lerices neatlautas
atvérSanas gadijuma garantija klust nederiga!
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6. Kopsana un uzglabasana, atkartota kalibresana

Pareizi izmantojot un uzglabajot So asinsspiediena méritaja ierici, ta nodrosinas gadiem ilgu
kalposanu. Sekojiet visparigiem nosacijumiem:

Nenometiet.

Nekad nepiepdtiet vairak par 300 mmHg.

Nepak|aujiet ierici izteikti zemas vai augstas temperatlras, mitruma vai tieSu saules staruiedarbibai.
Nekad nepieskarieties mansetes audumam ar asiem priekSmetiem, jo tie var bojat audumu.
Pirms uzglabasanas pilniba izlaidiet gaisu no mansetes.

Nekada gadijuma nedemontejiet manometru.

Uzglabajiet visu ierici komplekta ietilpstoSaja somina, lai uzglabatu visas detalas tiras.
Uzglabasana pie Sadas temperatiras: -20- +70 °C ar relativo mitrumu 85 % (bez kondensacijas).
Notiriet manometru un gumijas bumbieri ar mitru draninu. Nav nepieciesams sterilizét, jo ma-
nometra dalas parasti nenok|ust tiesa saskare ar pacienta kermeni mérjumu veikSanas laika.
No sakuma nonemiet bumbieri un noslaukiet liplenti, bumbieri un caurules ar mitru draninu.
Manseti drikst mazgat ar ziepém un aukstu Gdeni. Tikai noskalojiet manseti ar tiru Gdeni un
izzavejiet to dabiska cela.

Periodiska kalibreSana

Laiku pa laikam ir japarbauda jutigo mériericu precizitate. Tade| més iesakam veikt periodisku
statiska asinsspiediena displeja parbaudi ik péc 2 gadiem.

Tirgotajs var sniegt vairak informacijas Saja jautajuma.

1. Garantija

Sim asinsspiediena méritajam ir 2 gadu garantija, skaitot no iegades datuma. Garantija
attiecas uz ierici un manseti. Ta nav attiecinama uz bojajumiem, kas radusies nepareizas
lietoSanas, negadijuma, noradijumu nesekosanas vai treSo personu veikto ierices modifikaciju
rezultata. Garantija ir deriga tikai uzradot tirgotaja aizpilditu garantijas talonu.

Razotajs: Microlife AG, Sveice Serviss:

Izplatitajs Latvija: UAB Microlife Maskavas iela 17/19, Riga, LV-1050
Maskavas iela 17/19, Riga, LV-1050 Mob. talr.: +371 29188395
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8. Atsauce uz standartiem

lerices standarts:

lerice atbilst EN 1060-1/-2
un ANSI/ AAMI SP09

Siierice atbilst Direktivas par mediciniskam iericém 93/42/EEC prasibam.

9. www.microlife.lv

Sikaka lietotaja informacija par produktu, ka ari ar pakalpojumiem ir pieejama vietné www.microlife.lv

10. Tehniskas specifikacijas

Svars:

Izmers:

Uzglabasanas temperatira:
Lietosanas temperatiira:
Merisanas diapazons:
Merisanas izskirtspéja:
Precizitate:

Gaisa iepusanas avots:
Spiediena krisanas atrums:
Gaisa noplude:

Klime histerézes del:
Piederumi :

450 g

175 x 170 x 103 mm

-20 °C lidz +70 °C; maksimalais relativais mitrums 85 %

0-46°C

0-300 mmHg

2 mmHg

+3 mmHg ietvaros 18 - 33 °C temperatra;

+6 mmHg ietvaros 34 - 46 °C temperatlra

200 cm® apjoms rada 300 mmHg spiedienu 4 - 10 sekundes.

2 - 3 mmHg/sek

<+ 4 mmHg/min

0-4 mmHg ietvaros

1. mansete (pieauguso izmérs ar rokas apkartmeéru 22 - 32 cm)
ar iekseju kameru

. gumijas bumbieris un varsts

3. stetoskops

4. somina

N

Tiesibas uz tehniskam izmainam saglabatas.
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Aneroidne vererohu mootmise komplekt
Kasutusjuhend
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1. Sissejuhatus

1.1. BP AG1-20 omadused

Olavarrele asetatava aneroidse vererohu modtmise komplektiga BP AG1-20 ei méddeta
vererohku automaatselt, vaid mehhaaniliselt.

Lisaks soodsale hinnale on seade usaldusvaarne ja kindla kvaliteediga. Tanu kaasaegsele
noelamehhanismile ja taisohuventiilidega ergonoomilisele kummiballoonile on BP AG1-20-ga
saadud mootmistulemused tapsed ja omavahel vorreldavad. Peale selle tagavad omaduste
plisimise vastupidav nailonmansett, suureparase kvaliteediga Ghendusosad ja aneroidne verero-
humaootmisviis. Vererohumaootjat saab hoida lukuga nailonkotis, mida on mugav kaasas kanda.
Enne kui hakkate aparaati kasutama, lugege kasutusjuhend hoolikalt labi ja hoidke seda kindlas
kohas. Kui teil tekib lisakiisimusi vererohu ja selle mootmise kohta, pdorduge arsti poole.

Tahelepanu!

1.2. Oluline informatsioon iseendal vererohu méotmise kohta

* Arge unustage: iseendal verershu médtmine tahendab kontrolli, mitte diagnoosimist
ega ravi. Tavalisest erinevatest vaartustest tuleb alati raakida arstile. Mitte Gihelgi juhul
ei tohi muuta arsti maaratud ravimiannuseid.

2. Oluline informatsioon vererohu ja selle mootmise kohta

2.1. Kuidas tekib korge/madal vererohk?

Vererohu vaartus maaratakse kindlaks thes teatud ajupiirkonnas, mida nimetatakse vererin-
gekeskuseks. Situatsiooniga kohanemine toimub narvististeemi tagasisidemehhanismi abil.
Et vererohku reguleerida, muudetakse siidamelookide (pulsi) tugevust ja sagedust ning
Uhtlasi veresoonte laiust. Viimast muudetakse veresoonte seintes olevate peente lihaste abil.

Arteriaalne vererohk muutub siidametegevuse ajal periooditi: vere valjutuse (ststoli) ajal on
see maksimaalne (ststoolse vererohu vaartus), stidame puhkeperioodi Iopus (diastolis) aga
minimaalne (diastoolse vererohu vaartus). Vererohk peab jadma normi piiresse, et hoida ara
teatud haiguste kujunemist.
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2.2. Millised vererohuvaartused on normaalsed?

Vererohk on liiga korge, kui diastoolse vererohu vaartus Gletab puhkeolekus 90 mmHg ja/voi
siistoolse vererohu vaartus 140 mmHg. Sellisel juhul pd6rduge viivitamatult arsti poole. Pikka
aega plsiv korge rohk ohustab tervist, kahjustades pidevalt veresooni.

Podrduge arsti poole ka juhul, kui vererohk on liiga madal, st stistoolne vererohk alla
100 mmHg ja/voi diastoolne vererohk alla 60 mmHg.

Ka normaalsete vererohuvaartuste puhul soovitatakse iseendal vererohku regulaarselt jalgida.
Nii saate voimalikud muutused varakult avastada ja sellele reageerida.

Kui te votate vererohuravimeid, markige oma vererohuvaartused Ules korraparaselt iga paev
kindlatel kellaaegadel. Naidake saadud tulemusi oma arstile. Arge kunagi kasutage
moaotmistulemusi selleks, et ise muuta arsti maaratud ravimiannuseid.

Vererohuvaartuste klassifikatsiooni tabel (ihikud mmHg) Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
andmeil:

Vahemik Siistoolne Diastoolne | Soovitus

liga madal vererohk <100 <60 Pidage nou arstiga
1. | optimaalne vererohk 100 - 120 60 - 80 Iseseisev kontroll
2. | normaalne vererohk 120 - 130 80 - 85 Iseseisev kontroll
3. | pisut korgenenud vererohk | 130 - 140 85-90 Pidage nou arstiga
4. | liiga korge vererohk 140 - 160 90 - 100 Poorduge arsti poole
5. | vaga korge vererohk 160 - 180 100 - 110 Poorduge arsti poole
6. | ohtlikult korge vererohk 2180 2110 Poorduge viivitamatult

arsti poole!

= Lisainformatsioon

Kui teie vererohuvaartused on puhkeolekus enamasti normi piires, kuid fisilise voi
pstihilise koormuse puhul erandlikult korged, voib teil olla nn labiilne hlipertensioon.
Kahtluse korral poorduge arsti poole.

o Qigesti moodetud diastoolse vererdhu vaartused iile 120 mmHg vajavad koheselt ravi.



2.3. Mida saab teha, kui moodetud vererohuvaartused on regulaarselt korged/madalad?

a) Palun konsulteerige arstiga.

b) Korgenenud vererohk (hipertensiooni eri vormid) ohustab tervist nii keskmiselt kui ka
pikaajaliselt. Niisugune seisund mojutab organismi veresooni (artereid), pohjustades
veresoonte seintele tekkivate ladestuste (arterioskleroosi) tagajarjel veresoonte
ahenemist. Selle tagajérg voib olla elutdhtsate organite (suda, aju, lihased) ebapiisav
varustamine verega. Peale selle kahjustab pidevalt korge vererohk siidamekudet.

¢) Korgenenud vererohu tekkel on palju pohjusi. Eristatakse tavalist primaarset
(essentsiaalset) hupertensiooni ja sekundaarset hiipertensiooni. Viimast rihma saab
seostada teatud kindla organi talitluse hairetega. Palun raakige oma arstiga, et selgitada
vélja teie vererohutousu pohjused.

d) On voimalik kasutada abinousid, mis mitte ainult ei alanda vererohku, vaid hoiavad ka
selle tousu ara. Need abinoud on osa teie Uldisest eluviisist:

A) Toitumisharjumused

e Saavutage eale vastav normaalne kehakaal. Vahendage Ulekaalu!
e \Valtige liigset sodgisoola tarbimist.

e Viltige rasvaseid toite.

B) Kaasuvad haigused

Jarg\ge kogu aeg juhiseid, mis olete saanud jargnevalt nimetatud kaasnevate haiguste raviks:
suhkruhaigus (Diabetes mellitus)

e rasvade ainevahetuse haired

® podagra

C) Harjumused

e Jatke suitsetamine loplikult maha

e Jooge alkoholi vaid moodukas koguses
e Piirake kofeiini (kohvi) tarbimist

D) Fidsiline seisund

e Hakake korraparaselt tegema sporti, ent koigepealt tehke kindlaks oma tervislik seisund.
e Valige spordialad, mis nouavad vastupidavust, mitte joudu.

e Viltige sportimist oma voimete piiril.



e Kaasnevate haigustega ja/voi lle 40-aastased inimesed peaksid enne sportlikku tegevust
konsulteerima arstiga. Arst annab nou, milline spordiala valida ning kui intensiivne voib
treening olla.

3. Aneroidse vererohu méotmise komplekti osad

Pildil on kujutatud vererohuaparaat BP AG1-20, mille koostisosad on:
Pehme kott
™. —— Korvaotsik

a) Vererohumootja:

Stetoskoop

Manomeeter —

Mansett

Kummiballoon
o ja 6huventiil
Stetoskoobi otsik

b) Mansett: /
Tiitip AC-1M, 6lavarrele imbermédduga 22 - 32 cm voi kkzg?/ﬁ\\>

TUup AC-1L, lavarrele imbermooduga 32 - 42 cm
(saadaval lisatarvikuna) \/

4. Mootmine

4.1. Enne mo6tmist
e Enne vererohu mootmist valtige sdomist, suitsetamist ja igasugust pingutust. Koik
M



4.2.

need tegurid mojutavad mootmise tulemust. Votke endale aega ja lodvestuge, istudes
tugitoolis rahulikus ohkkonnas ligikaudu kimme minutit enne mootmist.

Eemaldage koik riided, mis on tihedalt olavarre imber.

Mootke rohku alati samal kael (tavaliselt vasakul).

Pilidke moota korraparaselt iga paev samal kellaajal, kuna vererohk muutub paeva jooksul.

Sagedasemad vigade pohjused

Markus: Et saada vorreldavad vererohuvaartused, tuleb alati mo6ta samades
tmglmustesI St (ldjuhul puhkeolekus.
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Koik patsiendi pingutused toetada katt voivad vererohuvaartust suurendada. Veenduge,

et olete mugavas lodvestunud asendis ja drge mootmise ajal pingutage lihaseid sellel kéel,
kust moodate rohku. Kui vaja, kasutage toestuseks patja.

Kuikéearter asetseb stidame suhtes tunduvalt madalamal (korgemal), saadakse ekslikult korgem
(madalam) vererohuvaartus! (iga 15 cm korguse erinevus annab mootmisvea 10 mmHg).
Kasutades liiga kitsast vai liihikest mansetti, voib saada vale vererdhuvaartuse. Oige
manseti valik on darmiselt tahtis. Manseti suurus oleneb kde imbermoodust (moodetud
keskosas). Lubatud vahemik on trikitud mansetile. Kui see ei sobi teile, poorduge
miiligiesindaja poole. Markus: kasutage ainult kliiniliselt tunnustatud originaalmansette!
Lotv mansett voi kilgedele valjuvad ohutaskud pohjustavad valesid mootmistulemusi.

Manseti asetamine
Tommake mansett ile vasaku kae nii, et vooliku ots on
suunatud kaelaba poole.

Asetage mansett Umber kae, nagu joonisel naidatud.

Veenduge, et manseti alumine serv on ligikaudu 2 - 3 cm

kiunarnukist korgemal ja kummist voolik valjub mansetist

ke sisekdljel. Oluline! Margistus (u. 3 cm pikkune riba) peab 2-3em
asetsema tapselt arteril, mis kulgeb kasivarre sisepinnal.

Tommake manseti vaba ots pingule ja sulgege sulguriga.
Voolik
Kée ja manseti vahele ei tohi jaada vaba ruumi, see voib



mojutada modtmistulemust. Riided ei tohi katt pigistada.
Koik sellised riided (naiteks kampsun) tuleb ara votta.

e) Sulgege mansett takjakinnitusega nii, et see asetseb
mugavalt ega ole liiga tihedalt imber. Asetage kasi laua
peale (peopesa Ulespoole) nii, et mansett oleks sidamega
samal korgusel. Veenduge, et voolik poleks niverdunud.

f)  Jaage paariks minutiks rahulikult istuma, enne kui alustate
mootmist.
Kommentaar:

Kui vasakule kaele pole voimalik mansetti asetada, voib selle
panna paremale kaele. Ent koik mootmised tuleb teha samal kael.

4.4. Moo6tmisprotseduur

4.4.1. Asetage stetoskoobi otsik manseti alla

Stetoskoobi otsikut ei tohi panna manseti PEALE ega VAHELE,
vaid see tuleb asetada manseti alla voi sellest 1 -2 cm allapoole.
Stetoskoobi otsik on asetatud oigesti, kui Korotkovi toone on
kuulda koige tugevamini («valiemini»). Veenduge, et stetoskoobi
otsik on kontaktis nahaga ja asub olavarrearteri kohal. Et mootmise
ajal Korotkovi toone kuulda, tuleb korvaotsikud asetada digesti.
Enne stetoskoobi kasutust kontrollige, et membraan, korvaotsikud
ja voolikud oleksid terved. Kui stetoskoop on valesti ihendatud
voi kahjustatud, voivad helid moonduda voi halvasti levida, mille
tagajarjeks voivad olla ebatapsed modtmistulemused.

4.4.2. Manseti taitmine

Sulgege kummiballooni 6huventiil, keerates kruvi kellaosuti
likumise suunas. Arge keerake kruvi kinni liiga kovasti. Pumbake
kummiballooni Uihe kaega Uhtlase sagedusega nii, et see Uletaks
oodatud sustoolse vererohu vaartust vahemalt 30 mmHg. Kui te ei
tea seda vaartust, taitke mansett ligikaudu 200 mmHg-ni.
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4.4.3. Siistoolse vererohu nait

Avage ohuventiil aeglaselt, keerates kruvi kellaosutile vastupidises
suunas ja hoidke stetoskoobi otsikut olavarrearteri kohal. Tapsete
tulemuste saamiseks on oluline, et rohku langetataks oige
kiirusega. Seega peate harjutades omandama, kuidas langetada
rohku kiirusega 2 - 3 mmHg sekundis voi Uks kaks mootevahe-
mikku Uhe siidameloogi kohta. Mansetti ei tohi tdidetuna hoida
kauem, kui vaja. Kui mansett hakkab tiihjenema, peate stetos-
koobiga hoolega kuulatlema stidametoone. Fikseerige moodikunait
kohe, kui kuulete norka, riitmilist tooni. See ongi stistoolse vererdhu
nait. Kuulake hoolikalt ja tutvuge pulsi (Korotkovi) toonidega.

4.4.4. Diastoolse vererohu nait

Jatkake rohu langetamist aeglaselt, sama kiirusega. Kui rohk on langenud teie diastoolse rohu
naiduni, riitmilised toonid I6ppevad. Nid tihjendage mansett taielikult. Votke mansett kae
Umbert &ra ja eemaldage korvaotsikud korvadest.

4.4.5. Tulemuste illesméarkimine

Korrake mootmist vahemalt kaks korda. Arge unustage tulemusi ja modtmise kellaaega tles
maérkida kohe, kui olete mootmise lopetanud. Sobivaim modtmisaeg on hommikul parast
arkamist voi vahetult enne ohtusooki. Arge unustage, et ainult arst oskab teie seisundit teie
vererohunaitude alusel analUusida.

= Lisainformatsioon

Rohku ei tohi moota mitu korda jarjest, pidamata vahet, kuna see voib pohjustada valesid tulemusi.
Enne kui mootmist kordate, oodake moned minutid [odvestunud asendis, kas istudes voi lamades.

5. Teised voimalikud haired ja nende kdorvaldamine

Kui seadme kasutamise ajal tekib probleeme, tuleb kontrollida jargmisi punkte ja vajaduse korral
votta tarvitusele vastavad abinoud:
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Probleem

Mida teha

Heli Glekanne on nork, heli
on moondunud voi on
kuulda lisamura

1. Kontrollige, kas korvaotsikud on ummistunud voi moranenud.
Jargmise voimalusena kontrollige, kas need pole liiga kulunud,
et tapselt korva sobituda.

Kummiballooni pumbates
rohk ei suurene

2. Kontrollige voolikut, kas see pole niverdunud voi katki.

3. Kontrollige stetoskoobi otsiku membraani voi tugiosa morade
suhtes.

4. Kontrollige, kas stetoskoobi otsik on modtmise ajal vastu nahka
ja olavarrearteri kohal. Puhastage voi asendage koik defektsed
osad, et saada tapseid mootmistulemusi.

1. Kontrollige, kas 6huventiil on suletud.

2. Veenduge, et mansett on ballooni ja vooliku kiilge oigesti

Uhendatud.
Kontrollige manseti, ballooni ja vooliku juures voimalikke
lekkekohti. Korvaldage voimalikud defektsed kohad.

w

Ohku vabastavat ventiil
avades ei onnestu rohku
langetada kiirusel

2 - 3 mmHg sekundis

Uhendage 6huventiil kummiballooni kiljest lahti ja kontrollige,
kas ventiilis on 6huvoolu takistust. Eemaldage see ja korrake
mootmist.

Tihja manseti puhul ei
naita osuti 0 +/- 3 mmHg

. Veenduge, et algseisu kontrollides oleks ohuventiil avatud.
Kui viga on endiselt rohkem kui 3 mmHg, podrduge
manomeetri Umberkalibreerimiseks mutigiesindaja poole.

g

1= Lisateave

Vererohu tase koigub ka taiesti tervetel isikutel. Et saada vorreldavaid vaartusi, on oluline
moota vererohku alati samades tingimustes (rahulikes oludes)! Kui koiki neid tegureid on
arvestatud, ent koikumine on siiski suurem kui 15 mmHg ja/voi te kuulete aeg-ajalt ebaregulaar-
seid pulsilooke, pidage palun nou arstiga.

Kui vererohuaparaadiga tekib tehnilisi probleeme, kiisige nou mitigiesindajalt voi apteekrilt.
Arge mingil juhul parandage vererohuaparaati ise!
Kui seade on ilma loata lahti voetud, muutuvad koik tema garantiid kehtetuks!
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6. Hooldus ja teenindus, iimberkalibreerimine

Oige hoolduse ja remondi puhul on see aparaat tokorras aastaid. Jargige alltoodud pohireegleid.
o Arge laske aparaadil maha kukkuda.

o Arge mansetti tites kunagi tletage rohku 300 mmHg.

Kaitske aparaati liiga korge temperatuuri, niiskuse ja otsese paikesevalguse eest.

Arge Gihelgi juhul puudutage mansetti terava esemega - see voib mansetti kahjustada.
Kasutuste vahelisel ajal tlihjendage mansett alati taielikult.

Arge Gihelgi juhul votke manomeetrit osadeks lahti.

Hoidke koiki vererohumaodtja osasid alati kaasasoleva koti sees, et osad pusiksid puhtana.
Sailitustingimused: -20 - +70 °C suhtelise niiskuse 85 % juures (mittekondenseeruv).
Puhastage manomeetrit ja kummiballooni niiske riidelapiga. Steriliseerimine ei ole vajalik,
kuna manomeetri osad ei tohiks mootmise ajal sattuda kokkupuutesse patsiendi kehaga.
Eemaldage koigepealt seesmine kummiosa ning piihkige niiske lapiga takjariba, kummiosa
ja voolikud puhtaks. Mansetti saab pesta seebi ja kiilma veega. Loputage mansett Ule puhta
veega ja kuivatage seda ohu kaes.

Perioodiline imberkalibreerimine

Tundlike mooteaparaatide tapsust tuleb teatud ajavahemike jarel kontrollida. Seetottu soovitame
staatilise rohunaidiku regulaarset kontrolli iga kahe aasta jarel. Teie miigiesindaja annab teile
meeleldi rohkem teavet selle kohta.

7. Garantii

Vererohuaparaadi BP AG1-20 garantii kestab kaks aastat alates ostmiskuupaevast. Garantii
holmab aparaadi ja manseti. Garantii ei kehti, kui seadet on valesti késitsetud, onnetusjuhtumite
puhul ning siis, kui pole jargitud kasutusjuhiseid voi on seadet muudetud kolmanda osapoole
poolt. Garantii kehtib ainult siis, kui ndidatakse ette mutigiesindaja tdidetud garantiikaart.
Vastutava mudgiesindaja nimi ja ettevotte aadress:

Maaletooja:  Allium UPI OU - Vae 16, Laagri - 76401 Harjumaa

Tel: 679 1827 - www.microlife.ee - info@allium.upi.ee
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8. Standardnaitajad

Aparaadi standard:

Vastab Euroopa standardi nouetele:
EN 1060-1/-2; ANSI / AAMI SP09

See seade vastab koigile Meditsiiniseadme Direktiivi 93/42/EEC nouetele.

9. www.microlife.ee

Uksikasjalikku informatsiooni meie toodete ja teenuste kohta leiate Microlife kodulehelt

www.microlife.ee.

10. Tehnilised andmed

Kaal:

Suurus:
Hoidmistemperatuur:
Tootemperatuur:
Maoaotevahemik:
Maéteresolutsioon:
Tapsus:

Inflatsiooni allikas:

R6hu langetamise kiirus:

Ohuleke:
Hustereetiline viga:
Lisatarvikud:

450 g
175 x 70 x 103 mm
-20 °C kuni +70 °C; suhteline niiskus maksimaalselt 85 %
0-46°C
0-300 mmHg
2 mmHg
+3 mmHg temperatuuri 18 - 33 °C juures;
+6 mmHg temperatuuri 34 - 46 °C juures
maht vahemalt 200 cc, 300 mmHg saavutatakse 4 - 10 sekundiga
2 -3 mmHg/sek
<+ 4 mmHg/min
0-4 mmHg
1. M-mansett, seesmise kummikotiga
(taiskasvanu kaele imbermooduga 22 - 32 cm)
2. kummiballoon ja ohuventiil
3. stetoskoop
4. pehme kott

Voimalikud on tehnilised modifikatsioonid.
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MexaHuu4eckuit npnbop ANA U3MepeHUs apTepuanbHOro
AaBeHnA

PykoB0ACTBO MO NOMb30BaHMIO
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1. BBegeHue.

1.1. OcobeHHoCTH

KomnnekT AnA M3MepeHnA apTepuasnbHOro AaBNEHUA ABNAETCA HEABTOMATUYECKMM,
MeXaHU4ecKM NpuBOpOM AnA M3MEPeHINA ABNIEHNA, UCTIONb3YIOLMMCA Ha NNeYeBoit

30He. OH NpeoCTaBNAET AOCTOBEPHbIE Pe3yrbTaTbl U NPEBOCXOAHbIE IKCMTyaTaUMOHHbIE
XapaKTepUCTIKM My 3KOHOMU4HOI LieHe. TPy NOMOLLY CBOEro COBPEMEHHOr0 6630CTaHOBOYHOTO
MeXaHM3Ma C UroNbyaTbiM KnaraHoM 1 3proHOMUYHOT0 PE3MHOBOTO HannoHa, CHaBXEeHHoro
knanaHamu, BP AG1-20 obecrieunBaeT Bam TouHble 1 cornacoBaHHble uamepeHua. Kpome

TOr0, €10 M3HOCOCTOINKAA KanpoOHOBAA MaHXeTa, BbICOKOKAYEeCTBEHHAA OMopa W aHePOUAHbIN
13mMepuTenb AaBneHnA 06ecneunBaloT CornacoBaqHyto paboty. Becb npubop xpaHutcA B
HENNOHOBOI CYMKe C 3aCTEXKOM [1A NOPTaTUBHOCTY.

MoxanyiicTa, BHUMATESNbHO NPOUTUTE 3TO PYKOBOACTBO M COXpaHuTe ero. Ecnuy Bac
UMEIOTCA JOMOMHUTENbHbIE BOMPOCH! B OTHOLIEHUW KPOBAHOTO AABNEHVA U ET0 U3MEPEHIS,
MPOKOHCYNbTUPYITECH Y BALLErO Bpaya.

WHopmauma no 6esonacHocTH.

1.2. BaxKHble yKa3aHWA N0 CaMOCTOATENbHOMY U3MEPEHMNIO KPOBAHOIO fABNEHNUA.

®  SOMHWTE O CrieAyloLLEM: CAMOCTOATENbHbIE M3MEPEHMUA BbINONHAKTCA ANA KOHTPONA,
a He A NOCTaHOBKM AnarHo3a unv neverua. Obpaluatoluye Ha ce6A BHUMaHNe 3HaYeHnA
KPOBAHOrO iaBNeHNA 06A3aTENbHO AOMKHbI 6biTb 06CYXXAEHBI ¢ BpayoM. Hi B Koem cnyyae
He N3MEHAIATe CaMOCTOATENBHO NPOMMCaHHbIE BALLVM BPA4OM NeKapcTea U X AO3MPOBKY.

2. BaxkHaA uHopmaLmA 0 KPOBAHOM AaBJIEHUMN W €r0 U3MEPEHUHU.

2.1, Kak BO3HMKaeT NOBbILIEHHOE WUIK MOHUKEHHOE AaBneHne?

YpoBeHb KPOBAHOrO AaBNEHNA ONpeenAeTCA B 0COOOM y4aCTKe MO3ra, TaK Ha3blBaeMOM
LIeHTpe KPOBOOBPALLEHIA, W PErYNNPYeTCA UM B 3aBUCUMOCTY OT CUTYaLMMU MyTEM MOCHITKN
OTBETHbIX CUTHAIOB MO HEPBHBIM MYTAM. [I1A PErynupoBKi KPOBAHOTO AABNEHNA U3MEHAETCA
cuna 1 yactoTa cepauebueHna (nynbc), a Takxe WnpUHa KPOBAHBIX COCYA0B (LUMPUHA COCYA0B
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M3MEHAETCA MarneHbKIM MbILULAMIA B CTEHKAX COCY/A0B). YPOBEHb apTepUanbHOro AaBNEHUA
MEpUOAMIECKY U3MEHAETCA B MPOLIECCE CEPACUHON AEATENLHOCTH: BO BPEMA «BbiGPOCA KPOBU»
(cvcTonbl) 3HaueHIe AaBNEHUA MaKCUMATBHO (CUCTONMYECKOE 3HAYeHUe AaBMEHuA), B KOHLE
(hasbl MOKOA (AVACTOMbI) - MUHVMATBHO (AMACTONMYECKO 3HAYEHWE AaBNEHUA). 3HAYEHUA
KPOBAHOTO AABNEHNUA SOMKHbI HAXOAUTECA B OMPEAENEHHOM HOPMAIbHOM AuanasoHe, YTo
HEOoBX0AMMO ANA NPeAOTBPALLEHUA HEKOTOPbIX 3a60neBaHMN.

2.2. Kakoe paBneHue ABNAETCA HOPManbHbIM?

KpoBAHOe AaBNeHe CYUTAETCA CIULLKOM BbICOKUM, €CMM B COCTOAHMM MOKOA AVAacTONMYecKoe
naBneHue coctasnAeT 6onee 90 MM PTYTHOro cTonba U/mnm cUCToNMYecKoe AaBneHne
coctasnAeT 6onee 140 MM pTyTHOro cTon6a. B aTOM Cnyyae pekoMeHayeTcA HedaMeAnUTeNbHO
o6paTuTbCA K Bpauy. [ln1TenbHoe coxpaHeHue AaBNeHNA Ha TaKoM YPOBHE MpeacTaBnAeT
0nacHoCTb ANA BaLLEro 310p0BbA, TaK Kak OHO BbI3bIBAET MPOrPECCUpyioLLee NoBpeXAeH1e
KPOBAHbIX COCY/OB B BaLLEM OpraHuame.

K Bpady TaKxe cneayeT 06paTUTLCA 1 NPU CIMLLKOM HU3KOM KPOBAHOM AaBNEHN, @ UMEHHO Npu
CUCTONMYECKOM fiaBneHn MeHee 100 Mm pT. CT. WM AMacToNMYECKOM AaBneHMn MeHee 60 MM pT.
CT. [laxe ecnu uaMepeHHble 3HaYeHNA AaBNEHNA HAXOAATCA B HOPME, PEKOMEHAYEM C MOMOLLbIO
BaLLlero npubopa perynApHoO KOHTPONMPOBATh CBOE KPOBAHOE AaBNEHNE, YTOObI CBOEBPEMEHHO
pacno3HaTb BO3MOXHbIE OTKMOHEHWUA AaBNEHNA W NPEANPUHATL HEOOXOANMbIE [neiicTBuA.

Ecnu Bl MPOXOATE KypC NEYEHIA M0 PErynMpoBaHMIO KPOBAHOTO AABNEHNA, PErynAPHO
BBIMOMHANTE U3MEPEHIA KPOBAHOTO AABNEHUA B ONPeAeNeHHble Yachl U 3amuchiBaiTe ux B
XypHa. BnocneACTBUM NOKaxuTe 3Tv 3an1cy BalueMy Bpady. Hu B Koem cny4ae He
U3MEHATe CaMOCTOATENbHO Ha OCHOBE Pe3yNbTaToB U3MEPEHUA AaBNIEHUA NPONMCaHHbIe
BalUMM BPa4oM MeAMKaMEHTbI UMM X [O3UPOBKY.

Tabnuua 3HaueHui apTepransbHOro AaBneHUA KPoBY (B eanHULAax mmHg) cornacHo
Kknaccucukauy Beemnpoit OpraHuaaumnm 3fpaBooXpaHeHmA:
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[ivana3oH Cucronuyeckoe | lnactonuyeckoe | PekomeHpauma
apTepuanbHoe AaBnexne <100 <60 O6patuTech K Bpavy
CIULLIKOM HU3KOe

1. | onTumanbHoe apTepuanstoe | 100 - 120 60 - 80 CamocToATenbHbIA
[flaBnexmne KOHTpONb

2. | apTepuanbHoe AasneHne 120 - 130 80-85 CamocTOATENbHbI
B HOpMe KOHTPOJ/1b

3. | apTepuanbHoe AaBneHue 130 - 140 85-90 O6patuTech K Bpavy
cnerka noBbILLEHO

4. | apTepuansHoe aasneHne 140 - 160 90 - 100 ObpatuTecs 3a
CIMILIKOM BbICOKOE MeINLMHCKON MOMOLLbIO

5. | apTepuanbHoe Aasnexune 160 - 180 100 - 110 O6patuTecs 3a
4pe3MepHO BbICOKOE MENLIMHCKOI MOMOLLbIO

6. | apTepuanbHoe Aasnexne 2180 2110 CpoyHo obpaTuTech 3a
YIpOXaloLLe BbICOKOE MeZMLMHCKO NoMoLLbio!

= [Ipo4me yKasaHuAa

e Ecnv 3Ha4YeHnA AaBneHnA, u3MepeHHble B COCTOAHM NOKOA, He ABNAIOTCA HEOObIYHbIMK,
a B COCTOAHMM (HM3NHECKOrO Nk AyLIEBHOTO NEpeyTOMNEHNA Bbl HabnoaaeTe Ype3mepHo
NOBbILIEHHbIE 3HAYEHNA, 3TO MOXET YKasablBaTb HA HANM4Me TaK Ha3biBAEMOI apTepuansHoi
nabunbHON rMnepToHuu. B niobom cnyyae, obeyauTe pesynbTathl ¢ Bawwmm Bpayom.

e Ecnv npu NpasunbHOM U3MEPEHIN apTepuasibHOro AaBNEHNA ANaCcTONNYECKOe KPOBAHOE
AaBnenue cocTaenaeT 6onee 120 MM pT. CT., HEOGXOAUMO He3aMeANUTENbHO Bbi3BaTh Bpaya.

2.3. Yo penatb, ecnu perynApHoO onpeaenAeTcA NOBbILEHHOE UNN MOHUKEHHOE KPOBAHOE
nasnexue?

a) O6patuTech K Bpayy.

6) ToBbIWEHHbIE 3HAYEHNA apTEPUANBEHOTO AaBNEHNA (Pa3nnyHbIe hOPMbI TUNEPTOHMM),
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Habniofaemble B TEYEHME HEKOTOPOTO NEpUOAa, CBA3AHBI C CyLLECTBEHHBIMY ONACHOCTAMM AMA
370poBbA. MOBbILEHHOE AaBNEHE OKa3blBAET HEraTUBHOE BNMAHME HA KPOBEHOCHbIE COCYAbI,
KOTOpbIE NOABEPraloTCA ONACHOCTU NOBPEX/AEHUA B PE3yNbTaTe OTNOXEHWI B CTEHKAX
€OCY/0B (aTepocknepos). ATO MOXET NPUBECTM K HEAOCTATOYHOMY KPOBOCHABXKEHMIO BaXKHbIX
OpraHoB (cepAua, Moara, MbiLL). Kpome Toro, BO3HUKAKOT HapyLIEHUA B CTPYKTYpe Cepaua.




B) [loBbIlEHHOE apTepuasbHoe AaBNEHUE MOXET BbiTb BbI3BAHO MHOXECTBOM NpuUyH. Pasnuyatot
4aCcTo BCTPEYaeMyto NEPBUYHYIO (3CCEHLMAMbHYIO) TUNEPTOHVIO U BTOPUYHYIO TMNEPTOHMIO.
BTOpWYHaRA rMNepToHUA MOXET MPUBOAUTL K HENpaBMIbHOI paboTe OpraHoB. B OTHOLEHN
BO3MOXHbIX MPU4MH MOBBILIEHHOTO AABNEHUA MPOKOHCYNbTUPYIATECH Y Balwero Bpaya.

1) YToBbl NpesynpeanTb 1 CHU3UTB NOBLILIEHHOE KPOBAHOE AABMEHNUE, MOXHO MPOU3BECTH
HEKOTOPbIE U3MEHEHUA 06pa3a Xu3Hu. AU U3MEHEHUA AOMKHbI CTaTb YacTbio Bawero obpasa
KU3HM, U K HUM OTHOCATCA:

A) TIpUBbIYKM B OTHOLIEHWUN NUTAHUA

o CTpemuTech nopAepXVBaTL HOPMAnbHbIA BEC, COOTBETCTBYIOWMIA Baluemy Bo3pacTy, kak
npeanucan Baw pay. CHuxaiiTe n36bITOYHbIN BEC!

®  |A36eraiiTe Ype3mepHOro NoTpebneHNA NoBapeHHoi conu. (MHore KOHCEpBUPOBaHHbIE
MpOAYKTbI COAEPXAT MHOTO Conu).

®  VI3beraiiTe noTpeONEHA XMPHOM LK. (KOHCEPBUPOBaHHbIE MPOAYKTHI HACTO ABAAKOTCA XUPHBIMM).

B) Wmetowmecn 3abonesaHua

MocnezoBaTensHO, B COOTBETCTBUN C NPEANMCAHVAMM BPaYa, BbINOHATE NEYeHNe UMeIOLLUXCA
3a6oneBaHuit, Hanpumep:

e caxapHoro anateta (Diabetes mellitus)

®  HapyLUeHuil XMpoBOro obmMeHa

® noparpl

B) MpuBbIukK

®  [oNHOCTbIO OTKAXWTECH OT KypeHus

e OrpaHuybTe noTpebneHue ankorons

e OrpaHunybTe noTpebneHue KodenHa (kode, 4an, Wokonaaa 1 T.4.)

) ®uanyeckoe cOCTOAHNE OpraHU3ma

lpeaBapuTenbHO NPonAA BpayebHoe obcneaoBanme, perynapHO 3aHMMaiTech CopToM.
OtpaaBaiiTe NpeanoyTEeHNe Harpy3kam Ha BbIHOCAMBOCTb W M3beraiTe CUNOBbIX BUAOB CNOPTa.
He ponyckaiiTe NONHOro 3HEMOXEHNA.

Ecnm y Bac umetotcs kakue-nnbo 3abonesaHuna u/mnu ecnu Bol cTaplue 40 net, nepes Havyanom
3aHATII cnopToM 06paTuTech K Bpayy. OH nomoxeT Bam paspaboTaTh noaxoAALuyto AnA Bac
nporpammy ynpaxHeHuit.
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3. CocTaBHble 4acTi Npubopa ANA U3MepPEeHUA KPOBAHOTO AaBEHMA.

Huxxe n3obpaxeH npubop AnA M3MEepeHnA KPOBAHOTO aBNEHUA, COCTOALLMIA U3 CTIeyIOLLMX YacTen:

a) Mpubop Cymka-yexon

", —— YLWHble onuBel

CreTockon
MaHomeTp

MaHxeTa Harnetarens ¢
KnanaHoMm oTKauku

lonoska

thoHeHpocKoNa

6) Manxera l{“k-:ﬁ?/vx
Tun AC-1 M pasmep 22 - 32 cM um )
Tun AC-1 L paamep 32 - 42 cm \/
(MOXHO NproBpecTH No crieunanbHoMy 3akasy)

4. BbInONHEHWe U3MEPEHMA.

4.1. NMepepn u3mepeHvem.

e HenocpeAcTBEHHO Nepes UaMepeHneM KpOBAHOMO AaBNeHuA u3beraiite npuema nuiuy,
KYPEHWA 11 BCEBO3MOXHBIX MPOYMX yCunuia. Bee aTn chakTopbl BIMAIOT Ha peaynbTaThl
n3mepeHuii. Jlydue Bcero nocuanTe B Kpecne NpubnuanTenbHo 10 MUHYT B CNOKOIHON
06CTaHOBKeE, 4TO6bI CHATb BHYTPEHHEE HaMPAXEHMeE.
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OcBo6oauTe NeByIo pyKy 0T oaexabl. He 3akaTbiBaiiTe pykas, T.K. OH CAABMT Bally pyKy v
9T0 NPUBEAET K HETOYHOCTM MPY N3MEPEHNI.

3mepsaiiTe AaBneHne Bceraa Ha OHON U TOI e pyke (06bI4HO NEBON).

CrapaiiTecb BbINONHATL U3MEPEHNA PEryNAPHO B O/HO 1 TO XE BPeMA CYTOK, TaK Kak
KPOBAHOE 1aBNeHNe N3MEHAETCA B TEYEHe AHA.

4.2. Yacto cosepluaemble OWNOKHU.
Mpumeyanue: [InA nonyyeHnA CpaBHUMbIX Pe3ynbTaToOB M3MEPEHNA BCEraa TpebytoTcaA
OI:lI/IHaKOBbIe ycnosuA! OBbIYHO 3TO YCNOBIA NOKOA.

43,

a)

Kaxpaoe HanpAxeH\e naumenTa, Hanpumep, ynop Ha pyKy, MOXeT MOBbICUTb KPOBAHOE
AaBnexue. YenuTe BHAMaHe Tomy, 4ToBbI Teno 6bino NpuATHO paccnabnexo, v He
HanpAraiATe BO BPEMA U3MEPEHIA MYCKYbl HA M3MEPAEMON pyKe.

Y6epuTech, 4TO TOYKA BXO/AA BO3AYLLHOW TPYOKY B MaHXeTy pacrionaraeTcA Haj NoKTeBoi
AMKOIA 1 HAXOAWTCA Ha YPOBHe cepAaLa. Ecnv aTa TouKa HaxoMTCA Bbillie YPOBHA cepaua
Ha 15 M, Nprbop NoKaxeT 3Ha4YeHNe BEPXHErO AABNEHNA MPUMEPHO Ha 10 MM PT.CT. HXe
MCTUHHOrO 3HAYEHNA BaLLEro AaBNeHNA 1 HaobopoT.

Bbifop npasunbHOro pa3mepa MaHXeTbl ABAAETCA BaXHbIM YCIOBUEM, KOTOPOE MOXET
MOBJINATb HA TOYHOCTb M3MEPEHNA. Pa3mep MaHXeTbl 3aBUCUT OT OKPYXHOCTU Mneya pyku.
speaynpexaeHue. Vicrionb3yitte ToNbKO KNMHUYECKM anpobupoBaHHY0 OPUrMHaNbHYI0
MaHxery!

CB06OAHO 1Nk KPUBO OiETaA MaHXeTa MOXET ABNATLCA MPUYMHON HEMPAaBUIbHBIX NMOKA3aHWIA.

Hanoxenue maxeTbl.
O6epH1TE MaHXETY BOKPYr NEBOI PyKM Tak, 4ToObI
Tpy6Ka bbina HanpaBneHa K HKHEN 4acTh pyKu.

Hanoxwute MaHXeTy Ha pyKy, Kak noKasaHo Ha pUCYHKE.
Y6eauTech, HTO HUKHWIA Kpaﬁ MaHXeTbl HAXOAUTCA Ha

PACCTOAHIUY NPUBNIM3UTENBHO 2 - 3 CM BiLLIE JIOKTEBOTO 2-3cm
Crv6a 1 4TO Pe3nHoBar TPYGKa BLIXOMMT U3 MAHXETbI ¢
BHYTDEHHEiA CTOPOHbI PYKU.

TpybKa



B) 3aTAHUTE CBOGOAHbII KOHEL| MaHXETbI 1 3acTerHuTe
MaHXeTY Ha «Uny4Ky».

r)  OHa BonxHa BbiTb 3aTAHYTA HA NMeYe, HO He CIMLIKOM
Tyro. Miobyto oaexay, KOTopaa OrpaHNuMBaeT pyKy
(Hanpumep, cauTep), CneayeT CHAT.

A) MonoxwTe pyKy Ha CTON (NaAoHbIO BBEPX) TaK, 4TOObI
MaHXeTa Haxoaunach Ha ypoBHe cepaua. Ybeautec,
41O TPy6Ka HE NepeKkpyyeHa.

Mpumeyanue:

Ecnn HeBO3MOXHO HafieTb MaHXETy Ha Nesyto pyKy, ee
MOXHO Pa3MecTUTb U Ha npaBoil. OfHaKo BCe M3MepeHuA
[DOMXHbI NPOBOAUTLCA HA OAHON U TOM XeE PyKe.

4.4. Npouenypa n3mepeHua

4.4.1. YeraHoBuTe pabouyto YacTb cTeTOCKONa

nop MarxeTy. Paboyan yacTb cTeTockona He AoNXHa
yCTaHaBNMBATLCA HA MaHXETY UMK B HEE, OH OMKEH BbiTb
pacnonoxeH nubo noa MaHXeTou, o Ha 1 - 2 cm HiUxke
MaHXxeTbl. Paboyan 4acTb CTETOCKONA CYMTAETCA YCTaHOBEHHON
NpaBubLHO TOTAA, KOrAa TOH KOpoTKOBa CrbILLEH Kak Camblii
CUTMbHBIA («rPOMKWI»). Y A0CTOBEPLTECH, YTO paboyan YacTb
CTETOCKONA HaXOAMTCA B KOHTAKTE C KOXEW 11 pacnonoxeHa
BbILLE NNeYeBON apTepuy. [paBunbHO BCTABNANTE HAYLUHUKK ANA
npoBepKM ToHa KopoTkoBa BO BpeMA U3MEpeHUA.

Mepen CMOMb30BaHNEM CTETOCKONA YA0CTOBEPLTECH B OTCYTCTBIM TPELUMH B MeMEPaHe,
HaywwHIKax 1 Tpybke. HenpasuibHanA yCTaHOBKa N MOBPEX/AeHIe CTETOCKONA BbI30BYT
VICKaXEHNE TOHa WNu NA0Xyto nepeaayy TOHa, YTO MPUBEAET K HETOUHBIM 3MEPEHNAM.

Y
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4.4.2. HakauuBaHue MaHXeTbl

3aKpoiiTe BO3AYLLHbIN KNanaH, pacronoXeHHbIA Ha Pe3HOBOM 6annoke,
MOBEPHYB BIHT M0 4acOBO#A CTPerke. He 3aTArvBaiiTe CluLKOM Tyro.
CxvmaitTe pe3nHoBbIi 6anioH B pyKe paBHOMEPHO A0 TeX Mop, noka
ykasartenb AaT4uka He npesbicuT Ha 30 MM pT.cTonba Balue 06buHOe
cucTonn4eckoe Aaenenue. Ecnu Bol He yBepeHbl B 3TOI BeNnUyHe,
cnepBa HakavaitTe MaHxeTy Ao Aasnequa 200 MM pT.cTon6a.

4.4.3. U3mepeHue CUCTONNYECKOrO apTepuanbHOro faBneHua
MeaneHHo OTKpoiTe BO3AYLLHbIIA KNanaH, NoBopayiBan BUHT
MPOTUB 4aCOBOI CTPENKM, ¥ AepXUTe pabodyto 4acTb cTeTocKona
Haz nneyeBoi apTepueid. [InA NONY4EHNA TOYHBIX NOKa3aHuil BaxHa
npaBuribHaA CKOPOCTb BbiMyCKa BO3/yXa U3 MaHXeTbl, 103ToMy Bam
CriepyeT HayaTb 1 UCMOMb30BaTh B AaNbHEMLIEeM CKOPOCTb BbiMycKa
BO3/yXa 2 - 3 MM PT. CT./CEK Wnu OMyCKaTbCA Ha OfHO UK iBa
JeneHnA Ha AaTHNKe NpU KaKAOM COKpaLLEeHM cepaua.

Bam He cneayet aonyckaTb, 4TobbI MaHXeTa ocTaBanach Haka4aHHoil AOMblUe, YeM 3TO Heobxoau-
Mo. Korpa MaHxeTa HauuHaeT BbinyckaTb Bo3ayX, Bbl AOMKHbI BHMMATENbHO CyLIaTh TOHbI Yepes
CTETOCKOM. 3aMeTbTe NOKa3aHue Ha AaT4MKe Kak TOMbKO Bbl yCMbIWMTE YETKWIA, PUTMUYHBIN CTYK
unw 6enne. ETo 3HaueHue ABNABTCA BEMMUMHOI CUCTONMYECKOTO apTepUanbHOr0 JaBeHus.
CnyLainTe BHUMATENbHO 1 03HAKOMbTECH C TOHOM CEPAEHHbIX COKpaLLEeHuil (KopoTkoBa).

4.4.4. U3mepeHure AUaCTONUYECKOro apTepuanbHOro AaBneHus

[Mo3BonAliTe AaBNEHWIO NafaTh NPy TOM e CKOPOCTM BbiMycka Bo3Ayxa. Koraa AocTurHyTo
3HaYEHNe AMaCcTONMYECKOrO apTepuanbHOro AaBNeHuA, 3ByK BUeHUA NepecTaeT BbiTh
CrbILWNAMBIM. [TONHOCTBIO BbIMYCTUTE BO3AYX U3 MAHXEThI. CHUMUTE MaHXETY C PyKU 1 M3BNEKUTE
HayLUHWKW CTETOCKOMA U3 yLUen.

4.4.5. 3anucb Npon3seaeHHbIX U3MEPEHNI
TMoBTOpUTE M3MEPEHNA Kak MUHMYM ABa pa3a. He 3abyabTe 3an1caTb CBOW U3MEPEHNA, a Takxe
BPEMA W AaTy M3MEPEHIA Cpaay Xe nocne NpoBeAeHUA 3mepeHuit. MoaxoaALM BpeMeHeM
13MepeHnA ABNAGTCA YTPO, CPasy Xe NOC/e CHa Wi HeNOCPEACTBEHHO nepe/ YXKUHOM.
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MomHuTE, 4TO TONbKO Baly TepaneBT UMEET KBANMUKALMIO, AOCTATONHYIO ANA TOrO, YTOBLI
MHTEPNPETUPOBATb NOKa3aHUA Ballero apeTuansHoro AaBneHus.

= MIPUMEYAHUE

He cnepyeT NoBTOPATH U3MEPEHUA OAHO 32 APYriM Yepes KOPOTKWI MPOMEXYTOK BpEMEHH,
TaK KaK pesy/bTarbl 3MEpEeHUA 0T ITOr0 UCKaxaloTeA. Mpexae Yem NOBTOPATL U3MepeHUe,
NOAOXANTE 1 MUHYTY CUAA WIW Nexa.

5. BO3MO)XHbIe HEeUCPAaBHOCTM U METOAbI MX YCTPaHEHMA.

Ecnv Bo BpemaA 1cnonb3oBaHnA yCTpOl?ICTBa UMELT MecTo ﬂpOﬁJ‘IeMbI, HeobxoaMmo npoBepuTb
cneayloLme MOMEHTbI U NPEANPUHATL COOTBETCTBYIOLLNE MEPLI B Cy4ae HEOBXOAUMOCTH:

HeucnpasHocTb CpencTBo ycTpaHeHuA
MnoxaA nepefaya ToHa, 1. TpoBepbTe, He 3a6MINCh MW HaYLLHWKIA 1 He ABNAIOTCA
VICKaXEHNA Nk NOCTOPOHHMIA TV OHW TPECHYTbIMK. ECN HET, yA0CTOBEPLTECH, YTO
LyM. OHV NNOTHO NPUIEraIoT U HE U3HOLLIEHbI.
2. MpoBsepbTe, He UMeeT N TPyOKa TPELLNH 1 He
nepexpyyeHa N oHa.
3. MpoBepbTe, He MMEETCA NN TPELLMH B KPbILLKe 1

MembpaHe paboyeli 4acTi cTeTockona.

. YnocToBepbTeCh, 4To paboyan YacTb cTeTockKona
HaxoAWTCA B HaAnexallem KOHTaKTe C KOXed U
pacnonaraeTcA Haj NneveBon apTepueil BO BpemA
n3mepeHuA. Bo n3bexanne HeTOUHbIX U3MEPEHIN,
NPOYMCTUTE NN 3aMEHNTE HENCTIPABHbIE AETaNN.

Tpy HakauMBaH!N MaHXeTbl . YpocToBepbTech, YTO KnanaH 3aKpbiT

Pe3nHOBLIM HaNnoHOM AaBneHne . Y0CTOBEpPbLTEC, YTO MaHXeTa MpaBunbHO

He yBeNM4MBaETCA. noAcoeanHeHa K peauHoBoMy 6annoHy 1 MaHoMeTpy.

. MpoBepbTe, He UMEIOT NN MaHxeTa, Tpybka u
Pe3nHOBbIN 6annoH yTeuek. Mpn 06HapyxeH un
HeNCMPaBHOCTY 3aMEHNTE HENCTIPaBHbIE AeTau.

IS

N

w
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CKOpOCTb BbinyCcka BO3ayxa o OTCOEMHITE KNanaH oT «[pyLUA» ANA TOFO, YTOOI

He MOXeT GbiTb YCTaHOBNEHa NPOBEPHTb, HE UMEETCA W NPENATCTBUI ANA BO34yXa
Ha 2-3 MM pT. CT./ceK BHYTPU Knanaxa. Yanute npenATCTBUA U NOBTOPUTE
PEerynupoBKy knanawa norbITKy CHoBa. Ecnv knana He paboTaeT AomKHbIM
BbINYCKa BO3AYXa. 06pa3oM, 3aMeHuTe ero Bo u3besxatue nony4eHmns

HETOYHbIX PE3YNbTATOB U3MEPEHUH.

B cOCTOAHWM MOKOA yKasaTenb . Y0CTOBEPbTECH, YTO NPY NPOBEPKE YCTAHOBK HYNA
He Haxo4mMTCA Ha OTMeTKe KnanaH noIHOCTbH OTKPbIT.

0 +/- 3 mm pT.cTONGA. 2. Ecnu 0TKNOHeHe 0T HyNeBOro 3Ha4eHWA NpeBblaeT
3 MM pT. cTON6a, 06paTUTECh K TOPrOBOW OpraH13aLum
AanAa rIOBTOpHOI?I KanMﬁpOBKM MaHomeTpa.

= [Ipoyme yKasaHua

YpoBeHb apTepuanbHOro AaBfeHinA NoABEPXKEH KonebaHnAM axe y 3A0POBbIX NIOAEN.
CnepoBaTenbHO, ABNAETCA BaXHBIM, 4TOBLI CPaBHIBAEMbIE MeXay COBOM M3MepeHmA Beeraa
MPOU3BOAMINCH B OAHNX M TEX e YCNoBMAX (OTAbIXa)!

Ecnun, Tem He MeHee, B npubope AnA M3MEPeHInA KPOBAHOTO AABNEHNA BOSHIKNM HeronaaKi
TEXHU4ECKOr0 XapaKTepa, NPocuM 06PaTUTLCA B TOPrOBYIO OPraHN3aLMIo Wi anTeKy, B KOTOPOW Bb
npuobpenu npu6op. Hu B koem cnyyae He NbiTaikTeCh CaMOCTOATENLHO PEMOHTUPOBATL NpUGop!
B cnyyae caMoCTOATENLHOrO BCKPLITUA Npubopa rapaHTuA yTpaunsaet cuny!

6. Yxop 3a npu6opom.

Mpu Haanexalluem yXofe 1 TEXHNHECKOM 0BCMYXMBaHNM N3MepUTENbHbIA NPUBOp ByAET CRYXuTb
Bawm rogamu. CnepyitTe 06Lmm npasunam, NpuBEAEHHBIM HUXE:

® He poHsitTe npubop.

® Hukoraa He HadysaitTe 3a 300 MM pT. cTonba.

® He noasepraiiTe yCTPOCTBO BO3AEACTBUIO KPaiiHe BbICOKMX/HI3KIX TeMNepaTyp, BNaXHOCTU
N MPAMBIX COMHEYHBIX NyYei.

Hukoraa He npuKacaitTech K Tkaru, U3 KOTOPOIl U3roTOBNEHa MaHKeTa, OCTPbIMU MHCTPYMEHTaMM,
MOCKONbKY NPV 3TOM MOTYT BO3HUKHYTb MOBPEXAEHNA.

XpaHuTe MaHXeTy, NONHOCTbIO BLINYCTUB U3 Hee BO3AYX.

Hv npu kakmx 06CTOATENLCTBAX He pa3bupaiiTe MaHOMETP.
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XpaHuTe BCe YCTPOICTBO B CYMKE ANA XPaHEHNA ANA TOro, 4T06bl ero AeTan 0CTaBanmch BUCTOTE.
TemnepatypHble ycnosuA xpaHeHua: -20 - +70 °C npu 0THOCUTENbHOI BNaxHoCTH 85 % (6e3
KOHAeHcaLmm).
o [IpoTupaiite MAHOMETP 1 PE3UHOBBII 6aNIOH MAFKO TPAMOYKON. CTepunbHaa obpaboTka
He ABNAETCA HEOBXOAMMON, MOCKONbKY YacTU MaHOMeTpa He AOMKHbI BCTyNaTh B
Henocpe/CTBEHHbII KOHTAKT C YaCTAMY Tena nauMeHTa BO BPeMA U3MEPEHHA.
e (Cnepsa yaanuTe peavHoBbIil 6annoH 1 MPOTPUTE 3aCTEXKY-«MMYYKYi, Pe3NHOBbIA HAOoH 1
TPYBKIN BNAXHO TPAMOYKOIA. MaHXeTa MoXeT 6biTb BbIMbITa P NOMOLLY Mbina U XONOAHOM
BOZbI. [1OTOM OMONMOCHUTE MaHXETY YNCTOIA BOAOIA M OCTaBbTE €€ COXHYTb HA BO3ZYXE.

Mepuopmyeckan kanubposka npubopa

TOUHOCTb YYBCTBUTEbHbIX M3MEPUTENBHbIX NPUBOPOB AOMKHA BPEMA OT BPEMeHU NpoBepATLCA. Mo
37O MPUMHE PEKOMEHAYEM NEpUOAMYECKY, Pa3 B 4BA F0AA, NMPOBEPATL MHAMKALMIO CTATUYECKOrO
LaBnenus. bonee noapoBHyIo MHHOPMALMIO O POBEPKE Bbl MOXETE NONYYMTH B CTIELMANMVPOBAHHOM
TOProBOVi OpraH3aLyy, B KOTOPO# Bbl Mp1oBpenv Mpubop Wik cepaiucHOM LieHTpe Mukponaid).

1. FapaHTuA.

/3mepuTento apTepuanbHoro AaBneHInA rapaHTUpyeTcA 2 roaa paboTbl ¢ AaTbl NPUoOGpETEHNA.
Ta rapaHTMA OTHOCUTCA K MPMBOPY 1 MaHXeTe. [apaHTUA He OTHOCUTCA K NMOBPEXAEHNAM,
BbI3BaHHbIM HENPaBubHBIM 06paLLeHVeM, Cly4aitHbIMI MPUYUHaMIA, HEBBIMONHEHNEM UHCTPYKLMIA
1o 3KCMAyaTaumui n MoANMKaLMAMIA NPUBOPa, BbINONHEHHBIMM TPETHEN CTOPOHON.

lapaHTWA [eicTBYeT TOMbKO B CNy4ae NPeAbABNEHUA rapaHTUAHONO TanoHa, 3arnofHEeHHOro
COTPY,AHUKOM TOProOBOW OpraHM3aLmm.

damnnnA 0TBETCTBEHHOTO COTPYAHIKA Y aAPEC TOProBOil OpraHn3aLmy:

8. CooTBeTCTBME CTaHAApTaM.

CranpapT npubopa: EN 1060-1/-2
ANSI/ AAMI SP09

[laHHbIn npubop cooTBeTCTBYET TPe6oBaHMAM AnpeKTUBbI EQC 0 MeanUMHCKOM 060pyA0BaHIM
93/42/EEC.
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9. www.microlife.ru

IMoapobHyto None3Hyto MHHOPMaLMIO O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTAX HaLUMX TEPMOMETPOB 1
TOHOMETPOB, Bbl HaliAeTe Ha Halueil cTpaHuue www.microlife.ru.

10. TexHU4eCKME faHHbIE.

Bec:

Pa3mepbi:

Temnepatypa xpaHeHus:
Temnepatypa nonb3oBaHUA:
[vana3oH uamepeHus:
Paspewatouan cnoco6HoCTb
u3mepuTenbHoro npubopa:
MorpewHocTb:

WcTouHnK paBnenua Bospyxa:

CKopocTb Bbinycka Bo3ayXa:
YTeuka Bospyxa:

I'Iorpemnocn: 3anasablBaHuA:

MpuHapnexHocTH:

450,

175x 70 x 103 Mm

0ot -20 °C fo +70 °C; OTH. BNaXHOCTb B npeaenax 85 %
ot 0-46°C

o1 0 - 300 MM pT. CT.

2 MM pT. cTon6a

+3 MM pr. cTon6a B npeaenax ot 18 - 33 °C;

+6 MM pT. cTON6a B Npeaenax ot 34 - 46 °C

061beM Kak MuHUMYM 200 Ky6. cM co3aaeT

nasnenve 300 Mm pT. cTon6a 3a 4 - 10 c.

2- 3 MM pT. cTon6alc.

<+ 4 MM pT. cTon6a/M1H

B npeaenax ot 0 - 4 MM pT. ctonba

1. maHxeTa M (B3pocnblit pa3mep ¢ OKpYXHOCTbIO Nneya
22 - 32 cM) ¢ BHYTpeHHel kamepoit

2. HarHeTaTesb ¢ KnanaHoM OTKayki

3. cTeTockon

4. cymka-yexon

MoryT 6bITb BHECEHbI TEXHUYECKIE N3MEHEHNA.
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Aneroid verenpainemittari pakkaus
Kayttdohjeet
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1. Esittely

1.1. Verenpainemittarin toiminnot

Aneroidi verenpainemittari ei ole automaattimittari vaan mekaaninen verenpaineen olkavarresta
tapahtuvaan mittaamiseen tarkoitettu laite.

Silld voidaan mitata luotettavasti, hyvin ja edullisesti. Kehittynyt jatkuva ruuvimekanismi

ja ergonominen pumppausosa taydellisine venttiileineen tarjoavat kayttajélleen tarkan ja
yhtendisen mittauksen. Kestava, nylon mansetti, korkeatasoinen varustus ja aneroidi dénentoisto
tarjoavat yhtendisen toiminnan.

Ennen kuin otat mittarin kayttoosi, niin lue kéyttdohjeet huolellisesti ja sdilytd ne turvallisessa

paikassa. Jos sinulla on lisdkysymyksié verenpaineesta tai sen mittamisesta, niin ota yhteytta

|aékariisi.

Huomio!

1.2. Térkeaa tietoa verenpaineen kotimittauksesta

o Ala unohda: kotimittaus tarkoittaa kontrollia ei diagnoosia tai hoitoa. Keskustele aina
poikkeavista arvoista laakarisi kanssa. Ala missaan olosuhteissa muuta minkaan laakarisi
madradman laékkeen annostusta keskustelematta siité ensin [dakarisi kanssa.

2. Tarkeéda tietoa verenpaineesta ja sen mittaamisesta

2.1. Miten korkea/matala verenpaine il ?

Verenpaineen taso maaraytyy aivojen osassa nimelté verenkiertokeskus ja se mukautuu
kulloiseenkin tilanteeseen hermoston antaman palautteen avulla. Elimisté muuttaa syddmen
(pulssin) voimakkuutta ja taajuutta sekd verisuonten tilavuutta verenpaineen sadtelemiseksi.
Jalkimmdisen saavat aikaan verisuonten seindmien pienet lihakset.

Valtimoverenpaineen taso vaihtelee syddmen toiminnan mydté: «Veren tydntdvaiheen»

eli sydamen supistumisvaiheen (systole) aikana verenpaine on korkeimmillaan (systolinen
verenpaing) ja sydamen «lepovaiheen» (diastole) lopussa se on alhaisimmillaan (diastolinen
verenpaing). Verenpainearvojen on hyvé olla normaaliarvojen sisélla terveyden yllapitamiseksi.
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2.2 Mitka ovat normaalit verenpainearvot?

Verenpaine on liian korkea, jos diastolinen paine on levossa yli 90 mmHg ja/tai systolinen
verenpaine on yli 140 mmHg. Néiss& tapauksissa kaantykaa valittémasti ladkérin puoleen. Jos
arvot ovat pitkan aikaa télla tasolla, ne edistavét elimisténne verisuonten rappeutumista ja
vaarantavat siten terveyttanne.

Jos verenpainearvot ovat liian alhaiset, eli systoliset arvot ovat alle 100 mmHg ja/tai diastoliset
arvot alle 60 mmHg, on myds syyta kaantya laakarin puoleen.

Silloinkin kun verenpainearvot ovat normaalit, suositellaan saannéllistd omatoimista tarkastusta
verenpainemittarilla. Nain pystytte havaitsemaan mahdolliset muutokset arvoissa varhain ja ryhtyé
nopeasti tarpeellisiin toimenpiteisiin.

Jos olette ladkehoidossa verenpaineesi kontrolloimiseksi, pida kirjaa verenpainearvoistasi mit-
taamalla verenpaine séanndllisesti samaan aikaan pdivastd. Nayttakaa namd arvot &ékérillenne.
Alkaa koskaan muuttako omin péin laékarinne maaraamia ladkeannostuksia
mittaustenne perusteella.

Verenpainearvotaulukko (yksikdt, mmHG) Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaisesti:

Vaihteluvali Systolinen | Diastolinen | Suositus
lilan alhainen paine <100 <60 Kaanny laakarin puoleen
1. | optimaalinen verenpaine 100-120 |60-80 Omatoiminen seuranta
2. | normaali verenpaine 120-130 |80-85 Omatoiminen seuranta
3. | lievasti korkea verenpaine 130-140 |85-90 Kaanny laakarin puoleen
4. | liian korka verenpaine 140-160 |90 - 100 Pyyda laakinndllistd apua
5. | avian liian korkea verenpaine |160-180 | 100 - 110 Pyyda laakinnallista apua
6. | vaarallisen korkea verenpaine |2 180 2110 Pyyda kiireellisesti
|a&kinnallistd apua!
= Lisdtietoja
e Jos verenpainearvosi ovat padasiassa alle normaaliarvojen lepotilassa mutta poikkeusta-

pauksissa korkeat, kuten fyysisessa ja psykologisessa stressissa, saatat karsia niin
kutsutusta epévakaasta korkeasta verenpaineesta. Ota yhteytad laakariisi.
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Oikein mitattu diastolinen verenpaine yli 120 mmHg vaatii kiireellista laakinnallista hoitoa.

2.3. Mita voidaan tehdé, jotta saavutetaan normaalit korkeat/matalat verenpainearvot?

a)
b)

c)

B)

Kaantykaa laakarin puoleen.

Pitempiaikaiset kohonneet verenpainearvot (verenpainetaudin eri muodot) voivat olla
huomattava terveysriski. Elimistonne valtimosuonet ovat erityisessd vaarassa suonien
seindmien kalkkeutumisen aiheuttaman ahtautumisen (arterioskleroosi) vuoksi. Seurauksena
voi olla verenpuute térkeissa elimissa (sydan, aivot, lihakset). Lisaksi pitkan aikaa jatkuvasti
koholla olevat verenpainearvot voivat vahingoittaa syddmen rakennetta.

Korkean verenpaineen ilmenemiseen on olemassa monta eri syyta. Me teemme eron yleisen
primaarisen (essentiaalisen) verenpainetaudin ja sekundaarisen verenpainetaudin valilla.
Jalkimmaisen syynd ovat tietyt elimelliset toimintah&iriot. Kysykaa laakariltanne kohonneen
verenpaineenne mahdollisista syistd.

Voitte myds itse vaikuttaa verenpaineeseenne elintapojanne muuttamalla. Néma toimet
kuuluvat jokapéivdiseen eldmédanne:

Syomistavat

Pyrkikéa ikédanne vastaavaan normaalipainoon. Vahentakaa ylipainoa!
Vélttakaa suolan liiallista kayttoa.

Valttakad rasvaisia ruokia.

Aikaisemmat sairaudet

Noudattakaa johdonmukaisesti sellaisten aikaisempien sairauksienne hoito-ohjeita kuten:

C)
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Diabetes (Diabetes mellitus)
Metabolinen oireyhtyma

Kihti

Tavat

Lopeta tupakointi

Kéyta alkoholia kohtuullisesti
Véhenna kahvin juontiasi (kahvi)

Fyysinen yleiskunto
Perus ldakarintarkastuksen jalkeen, liiku sdanndllisesti.



e Valitse liikuntalajeja, jotka vahvistavat kestévyytta ja véltd voimailulajeja.

e Vidlttdkad saavuttamasta suorituskykynne yldrajaa.

e Jos teilld on ollut aikaisempia sairauksia ja/tai olette yli 40-vuotias, k&antykaa laakérinne
puoleen ennen liikuntaharrastuksen aloittamista. Han antaa neuvoja teille sopivista
liikuntamuodoista ja liikuntamaarista.

3. Verenpainemitt kkauksen osat

P

Kuvassa BPAG1-20 verenpainemittaripakkauksen osat:

Sailytyslaukku

T

a) Mittausyksikko:

Korvaosa

) Stetoskooppi
Manometri

Pumppausosa ja

Mansetti venttiilit

Rintaosa

b) Mansetti: L\"‘::::?/\
Tyyppi AC-1M, olkavarren yldosan ymparysmitta 22 - 32 cm tai 3
Tyyppi AC-1L, olkavarren yldosan ymparysmitta 32 - 42 cm \/
(saatava listilauksesta)
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4. Mittauksen suorittaminen

=
=

. Ennen mittausta

Valta fyysisid aktiviteetteja, sydmistd ja tupakointia valittémasti ennen mittausta. Kaikki edella
mainitut asiat vaikuttavat verenpaineen mittaustuloksiin. Istuudu véhintdan 10 minuutiksi
ennen mittausta ja rentoudu rauhallisessa paikassa.

Poistatiukkavaatetuskasivarrelta. Paidan hihoja eitule kdaria ylos, jottavaltytaan kiristamiselta.
Mittaa aina samasta kadesté (normaalisti vasemmasta).

Pyri mittaamaan verenpaine aina samaan aikaan paivasta, koska verenpaine vaihtelee
péivan aikana.

4.2. Yleiset virheldhteet
Huomaa: Verenpainemittausten keskindinen vertailu edellyttda aina samoja olosuhteita!
Olosuhteiden tulisi yleensé aina olla rauhalliset.

Potilaan yritykset tukea kdsivartta voivat lisatd verenpainetta. Varmistakaa, etté olette
mukavassa, rennossa asennossa ja ettd ette kaytd mitdan mittauskasivarren lihaksista
mittauksen aikana. Tarvittaessa kayta tyynya tukena.

Jos kdden valtimo on huomattavsti alempana (korkeammalla) kuin sydan niin tulos on
virheellisesti korkeampi (matalampi) mitattaessa (jokainen 15 cm ero antaa 10 mmHg
virheen tulokseen)!

Liian kapea tai lyhyt mansetti saa aikaa virhetuloksen. Oikeankokoisen mansetin valinta
on sen takia erittdin tarkedtd. Mansetin koko maaraytyy kdsivarren ymparysmitan mukaan
(kasivarren keskivaiheilta mitattuna). Sallittu ymparysmitta-alue on merkitty mansettiin. Jos
kokoalue on véara, ota yhteys laitteen myyjaan.

Huomaa: Kéyté ainoastaan kliinisesti hyvéksyttyjé alkuperdismansetteja!

Loysa mansetti ja sivulle tydntyva ilmatasku vaaristdvat tuloksen.

4.3. Mansetin pukeminen

a)

b)
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Pujota mansetti vasempaan kéteen, niin etté letku on
kasivarren sisapuolella.

Varmista, ettd mansetin alaosa on noin 2 - 3cm
kyynarvartesi yldpuolella ja ettd ilmaletku jaa kaden



sisapuolelle. Tarkeaa! Merkki (noin 3 cm pitka viiva) 2-3cm
on tarkalleen valtimon ylapuolella ja letku sen kohdalla.

c¢) Kiristd mansetin vapaasta paastd ja lukitse mansetti
paikoilleen. - letku

d) Mansetin pitda olla kdden ympérilla niin, ettd mansetin
ja ihon vélissa ei ole ylimaaraista tilaa. Vaatteet eivat
saa kiristad. Kaikki katta kiristévat vaatteet pitaa riisua
(esim. villapusera).

e) Kiinnitd mansetti niin etts se istuu kddessa mukavasti, ;E
mutta ei ole liian tiukka. Anna kaden levaté péydalla
(kdmmen ylgspain) niin ettd mansetti on samalla korkeu- § :

della syddmen kanssa. Varmista, ettd letku ei ole sykkyralla.
f)  Istu hiljaa kaksi minuuttia ennen kuin aloitat mittauksen.

Kommentti:
Jos ei ole mahdollista laittaa mansettia vasempaan kateen, niin sen voi laittaa myGs oikeaan
kateen. Joka tapauksessa on térkead, ettd mittaus tehddan aina samasta kadestd.

4.4. Verenpaineen mittaaminen

4.4.1. Rintakappaleen asettaminen mansetin alle

Aseta stetoskoopin rintakappale mansetin alle tai 1 - 2 cm sen

alapuolelle. Rintakappaletta ei saa laittaa mansetin paalle tai

sisdan. Rintakappale on asetettu oikein, kun Korrotkoffin aénet

kuuluvat selvasti. Varmista, ettd rintakappale on ihon kanssa

kosketuksissa ja olkavarsilaskimon ylapuolella. Laita stetoskoopin \
korvakappleet korviin, jotta kuulet Korotkoffin &anet mittauksen

aikana. Ennen kuin kaytét stetoskooppia, varmista ettd kalvo,

korvakappaleet ja letku ovat ehjia. Sopimaton tai vahingoittunut
stetoskooppi voi véadristad adnen tai antaa vain heikon danen ja néin epatarkan tuloksen.
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4.4.2. Mansetin taytto

Sulje pumpussa oleva ilmaventtiili kadntamalla ruuvia
mybtapaivaan. Al ylikirista. Pumppaa ilmapumppua kadella
tasaisesti, kunnes laitteen viisari osoittaa 30 mmHg yli
normaalin systolisen verenpaineesi. Jos et ole varma arvosta,
niin taytd mansetti 200 mmHg ensin.

4.4.3. Systolisen verenpaineen lukeminen

Avaa hitaasti ilmaventtiili kddntdmalla ruuvia vastapéivaan ja

pida stetoskoopin rintakappaletta olkavarsilaskimon yldpuolella.

Sopiva ilman poispadstdmisen vauhti on térkeda tarkan tuloksen

saamiseksi, joten harjoittele, silld paras ilman poislaskuvauhti on

2 - 3 mmHg /sekuntti tai 1 - 2 merkin pudotus paineen pudotus

mittavalineessa joka sydamenlyénnilla. Al4 pida mansettia

tdytettynd yhtdén kuemmin kuin on tarpeellista. Kun mansetti alkaa

tyhjentyd, sinun pitdd kuunnella huolellisesti stetoskoopilla.

Heti kun pulssin &&ni on kuultavissa stetoskoopista, lue yldarvo (systolinen) mittarista.

4.4.4. Diastolisen verenpaineen lukeminen

Anna paineen jatkaa tippumistaan samaan aikaa mansetin tyhjentymisen kanssa. limanpaineen
pudotessa, pulssinnopeuden voimakkuus putoaa myds. Viimeinen kuultava pulssin 4ani antaa
ala-arvon (diastolinen) lukeman. Tyhjenna mansetin venttiili taydellisesti. Poista mansetti kadesté
ja stetoskooppi korvista.

4.4.5. Tulosten tallentaminen

Toista mittaus vahintzan kaksi kertaa. Ala unohda kirjata tuloksia ja aikaa heti, kun olet lopettanut
mittaamisen Sopiva mittausaika on tehda se heti aamulla ensimmaiseksi ennen aamiaista. Muista,
ettd ladkarisi on ainoa oikea henkilé analysoimaan verenpaine mittaustuloksiasi.

w5 Lisdtietoja
Mittausta ei pida tehdé heti toisen mittauksen peréén, koska tulokset voivat olla vééristyneitd. Odota
useita minuutteja rennossa asennossa, istuen tai maaten, ennen kuin toistat mittauksen.
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5. Virheilmoitukset / virhetoiminnot

Jos mittauksen aikana ilmenee jokin vika, niin seuraavat asiat pitda tarkistaa ja jos tarpeellista
niin vastaava mittaus pitda tehda uudelleen:

Virheilmoitus Korjaus

Adnen siirto on heikko, 1. Tarkista korvaosat, jotta eivat ole tukossa tai sérgilld. Jos ei,
vaédristynyt tai sielld on varmista, ettd ne eivat ole huonosti kiinnitetty.

ylimaaraisid hairioita. 2. Tarkasta, etta letku ei ole rikki tai kierteelld.

3. Tarkista, ettd vélikalvossa tai rintakappaleessa ei ole halkeamia.

4 Varmista, ettd rintakapple on téysin kiinni ihossa ja olkavarsilas-
kimon ylapuolella mittauksen aikana. Puhdista tai vaihda
jokainen vahingoittunut osa valttadksesi epatarkan tuloksen.

Paine ei nouse, vaikka 1. Varmista, ettd venttiili on kiinni.
pumppu pumppaa. 2. Varmista, ettd mansetti on kiinnitetty hyvin pumppuun ja
manometriin.

3. Tarkista, ettd mansetti, ilmaputki ja pumppu ovat ehjid. Vaihda
mahdolliset rikkindiset osat.
liman poispadstémisen tasoa | ® Purkaa venttiili. Tarkista onko ilmaventtiili tukossa. Poista

ei voi asettaa 2-3 mmHg/s. tukos ja yritd uudelleen. Jos se ei vieldkdan toimi, vaihda laite
sa4témalld ilmaventtiilia. vélttydksesi epétarkoilta tuloksilta.

Mittarin osoitin ei ole 1. Varmista, ettd venttiili on auki.

0+/- 3 mmHg lepoatilassa. 2. Jos edelleen enemman kuin 3 mmHg ero, ota yhteytta mittarin

myyjaan mittarin uudelleen kalibroimiseksi.

= Lisdtietoja

Verenpaineen taso vaihtelee myds terveilld ihmisilla. Sen vuoksi vertaileva mittaus pitaa
aina tehda samoissa olosuhteissa. Jos, kaikki tekijat on otettu huomioon ja verenpaineen
vaihtelu on enemmén kuin 15 mmHg ja /tai kuulet epasaannéllisen pulssin useissa tapauksissa,
ota yhteyttd laakariin R

Konsultoi mittarin myyjaa, jos mittarissa on teknisia ongelmia. Ald koskaan yrité itse korjata
mittaria! Jos mittari vahingoittuu ammattitaidottoman henkilén mittarin avaamisen vuoksi, niin

takuu ei ole endé voimassa!
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6. Hoito, huolto ja uudelleenkalibrointi

Pitdémalla hyvin ja huoltamalla tatd verenpainemittaria se kestad vuosia. Noudata seuraavia ohjeita:

o Ala pudota.

o Ala koskaan tayta mansettia yli 300 mmHg.

o Ala koskaa altista mittaria korkeille lampétiloille, kosteudelle tai suoralle auringon valolle.

o Ala koskaan kosketa mansettia teravalla esineelld, koska se voi vahingoittaa sita.

 Tyhjennd mansetti aina kokonaan ennen sen sailytykseen laittoa.

o Ala koskaan purkaa manometria miss&n olosuhteissa.

o Séilyta koko laitteisto sailytyspussissa pitadksesi kaikki osat puhtaina.

o Sailytyslampotila olosuhteet: - 20 - +70 °C ja ilman kosteus 85 % (ei kondensoitunut).

 Pyyhi manometri ja pumppu kostealla liinalla. Sterilointi ei ole tarpeellista, niin kauan kuin
manometrin osat eivét ole suorassa kosketuksessa potilaiden kehon kanssa mittauksen aikana.

* Poista kumiosa ensin ja pyyhi sulkija, pumppu ja putket kostealla liinalla. Mansetin voi pesté
saippualla ja kylmalla vedelld, mutta &1a huuhdo mansettia juoksevan veden alla ja kuivata
huoneilmassa.

Tarkkuustesti

Suosittelemme instrumentin tarkkuuden testaamista joka 2. vuosi tai mekaanisen iskun jalkeen
(jos instrumentti on esim. paassyt putoamaan). Jarjestd testiaika ottamalla yhteytta mittarin
myyjaan.

7. Takuu

Instrumentilla on 2 vuoden takuu ostopaivésta lukien. Takuu on voimassa ainoastaan silloin, kun
korvausvaatimuksen yhteydessd esitetdan kauppiaan tdyttéma takuukortti (katso takakantta),
joka vahvistaa ostopdivamaaran tai viimeisen voimassaolopdivamaaran. Takuu ei koske kuluvia
osia. Instrumentin avaaminen tai muuttaminen mitétoi takuun. Takuu ei korvaa vaurioita, jotka
aiheutuvat vaarastd kasittelystd,

onnettomuuksista tai kdyttGohjeiden noudattamatta jattamisesta. Ota yhteys Microlife-palveluun:
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8. Kaytetyt standardit

Laitteen standardi:

Laite vastaa ei-invasiivisten verenpainemittareiden eurooppalaisen
standardin vaatimuksia: EN 1060-1/-2; ANSI / AAMI SP09

Tamé laite vastaa EU-direktiivin 93/42/EEC laakinnallisista laitteista asetettuja vaatimuksia.

9. www.microlife.fi

Yksityiskohtaiset kdyttoohjeet sekd palvelut Ioytyvét: www.microlife.fi

10. Tekniset tiedot

Paino:

Mitat:
Kayttolampatila:
Sailytyslampatila:
Mittausalue:
Resoluutio:
Tarkkuus:

limantaytto:

Paineen laskunopeus:
liman vuotoa:
Hystereesi-virhe:
Tarvikkeet:

450 g

175x70 x 103 mm

-20 - +70 °C; 85 % suhteellinen maksimaalinen kosteus

0-46°C

0 - 300 mmHg

2 mmHg

rajoissa £3 mmHg in 18 - 33 °C;

rajoissa 6 mmHg in 34 - 46 °C

maara vahintaan 200cc paineeseen asti 300 mmHg 4 - 10's.

2 -3 mmHg/s.

< +4 mmHg/min

rajoissa 0 - 4 mmHg

1. M-mansetti (aikuisten koko késivarren ymparysmitta 22 - 32 cm)
kanssa upotekoristeinen virtsarakon

2. Pumppausosa ja venttiilit

3. Stetoskooppi

4. Sailytyslaukku

Oikeus teknisiin muutoksiin pidatetaan.
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