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1. Introduction

1.1. Features of the BP AG1-40

The aneroid blood pressure kit BP AG1-40 is a non-automated, mechanical blood-pressure
measuring device for use on the upper arm.

It offers proven reliability and superior performance at an economical price. With the advanced
non-stop pin mechanism and ergonomic bulb with complete valves, the BP AG1-40 ensure you

a precise and consistent measurement. The ergonomic palm manometer provides comfortable
handling and very good visibility of readings during 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 ne circumstances should you alter
the dosages of any drugs prescribed by your doctor.

2. _Important information on the subject of blood-pressure and its 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.
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The level of arterial blood-pressure changes periodically during the heart activity: During the
«blood ejection» (Systole) the value is maximal (systolic blood-pressure value), at the end of the
heart's «rest period» (Diastole) minimal (diastolic blood-pressure value).

The blood-pressure values must lie within certain normal ranges in order to prevent particular
diseases.

2.2. Which values are normal?

Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 30 mmHg and/or the systolic
blood-pressure is over 160 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.

Should the systolic blood-pressure values lie between 140 mmHg and 160 mmHg and/or the
diastolic blood-pressure values lie between 90 mmHg and 100 mmHg, likewise, please consult
your doctor. Furthermore, regular self-checks will be necessary.

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 recommended. In this way you can detect possible changes in your values early and react
appropriately.

If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of
the level of your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of
the day. Show these values to your doctor. Never use the results of your measurements to
alter independently the drug doses prescribed by your doctor.



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

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure Blood-pressure

Hypotension lower than 100 lower than 60 Check with your doctor

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

Mild hypertension between 140 and 160 | between 90 and 100 | Consult your doctor

Moderate between 160 and 180 | between 100 and 110 | Consult your doctor

hypertension

Severe hypertension | higher than 180 higher than 110 Consult your doctor

immediately
= Further information

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

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

a)
b)

c)

Please consult your doctor.

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

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



d)

A

B)

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:

C)

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.

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



3. The various comp of the Aneroid Blood Pressure Kit

The illustration shows the BP AG1-40, consisting of:

a) Measuring unit

Soft bag

Manometer

Cuff

-

Stethoscope
Bulb & Valves

b)  Cuff for arm circumference 25 - 40 cm



Carrying out a measurement

o B
-

4.2,

. 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.

Remove any garment that fits closely to your upper arm.

Measure always on the same wrist (normally left).

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

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
measurement arm during the measurement. Use a cushion for support if necessary.

If 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!)

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!

A loose 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
2 to 3 cm above the elbow and that the rubber tube
leaves the cuff on the inner side of the arm.
Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie
exactly over the artery which runs down the inner
side of the arm.

¢) 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

t> i
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 two 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.
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4.4. Manipulate the push-button valve

The special push-button valve of BP AG1-40 allow user to deflate the manometer gradually

by pushing the button of air release valve. Turn the screw to tight up the valve before inflating.
After the pressure is high enough, deflate the manometer by slightly press the button so that
the pressure reduces at 2 - 3 mmHg per second suitable for taking readings. Press the button
repeatedly until the deflation is completed. Press the button more hardly, the air goes out more
rapidly. Holding the button will defalte the manometer continously.

4.5. Measuring procedure

4.5.1. Put the chestpiece under the cuff

The chestpiece shall not be placed ON or INTO the cuff, it
shall be placed either under the cuff, or 1 -2 cm below it. The
chestpiece is then placed correctly , when the Korrotkoff's
sound appears strongest («loudest).

Make sure the chestpiece is in contact with skin and above
the brachial artery. Wear the binaural (earpieces) properly to
check the Korotkoff's sound during measurement.

Before using the stethoscope, be sure there is no crack on
the diaphragm, earpieces, and tubing. Any improper setup
or damage of the stethoscope will cause distorted sound or
poor sound transmission to make inaccurate reading.

Y 4

45.2. Inflating the cuff

Close the air valve 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.
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4.5.3. Systolic blood pressure reading

Slightly and repeatedly push button of the valve and

hold stethoscope chestpiece 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 one to two 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.

4.5.4. 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.

4.5.5. 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.



5. Other possible malfuncti

and their elimination

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

Malfunction

Remedy

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

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

Check the tube if it is broken or twisted.
Check the bell and diaphragm of chestpiece
if there is any crack.

Make sure the chestpiece is in proper
contact with skin and over brachial artery
during measuring.

Clean or replace any defective parts if
found to avoid inaccurate reading.

(SN

b

The pressure does not rise although the bulb
is pumping.

. Make sure that the valve is closed.

Make sure the cuff is properly connected to
manometer.

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

N~

@

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

. Disassemble the bulb from manometer 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 at rest.

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

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

N~

"



= 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 main recalibration

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

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.

Always deflate cuff completely before storage.

Do not dismantle manometer under any circumstance.

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

Storage temperature condition: -20 °C to 70 °C at a relative air humidity of 85 % (non-

condensing).

e 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.

e Remove the bladder first, and wipe the velcro, bladder and tubes with a damp cloth. The cuff

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

air dry.



Periodical recalibration

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

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

1. Guarantee

The blood-pressure monitor BP AG1-40 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:



8. Reference to standards

Device standard: Device corresponds to the requirements of the
EN1060-1 /-2 /1995
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 specifi

Weight:

Size:

Storage temperature:
Humidity:

Operation temperature:
Measuring range:
Measuring resolution:
Pressure accuracy:

Inflation source:

Pressure reduction rate:
Air leakage:

Hysteresis error:
Accessories:

Technical alterations reserved.

520 g

170 x 65 x 105 mm

—20°C to +70 °C

85 % relative humidity maximum

0°Cto46°C

0 to 300 mmHg

2 mmHg

within +3 mmHg in 18 °C t0 33 °C ;

within £6 mmHg in 34 °C to 46 °C

a volume of at least 200cc to a pressure of

300 mmHg in 4 to 10 sec

2 - 3mmHg/sec.

<+ 4 mmHg/min

within 0 mmHg to 4 mmHg

1. cuff (adult size with arm circumference of
25 - 40 cm) with inlaid latex bladder

2.bulb and valve

3. stethoscope

4. soft bag
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1. Intr

1.1. Caractéristiques du BP AG1-40

Le tensiometre BP AG1-40 est un appareil de prise de tension artérielle mécanique, non
automatisé, qui s'utilise sur le haut du bras. Sa fiabilité et ses excellentes performantes sont
prouvées et il est d'un prix économique. Grace a son mécanisme perfectionné rotatif en continu
et a sa poire ergonomique a valve intégrée, le BP AG1-40 vous garantit un relevé précis et stable.
Le manométre a cadran ergonomique présente un emploi convivial et une tres bonne visibilité
des valeurs lues durant la mesure. En outre, son brassard en nylon résistant, son palier de haute
qualité et son soufflet anéroide garantissent un fonctionnement régulier. L'unité compléte se
range dans un sac en nylon avec fermeture éclair facile a transporter.

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

Attention !

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

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

2. Informations importantes nant la ion artérielle et sa mesure

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

Le niveau de la tension est déterminé dans une partie du cerveau appelée centre cardio-
vasculaire et est adapté a chaque situation par le biais de réactions passant par le systéme
Nerveux.

Pour réguler la tension sont modifiés la force de battement du cceur et sa fréquence (pouls) ainsi
que le diametre des vaisseaux sanguins. Cette modification est faite par de fins muscles qui se
18



trouvent dans les parois des vaisseaux sanguins.

Le niveau de la tension artérielle change périodiquement au cours de I'activité cardiaque:
Lorsque le sang est «éjecté» (systole), la valeur est a son maximum (tension systolique), a la fin
de la «période de repos» du cceur (diastole), elle est a son minimum (tension diastolique).

Les valeurs de la tension doivent se situer dans des registres normaux pour prévenir certaines
maladies.

2.2 Quelles sont les valeurs normales?

La tension est trop élevée lorsqu'au repos, la tension diastolique dépasse 90 mmHg et/ou la
tension systolique 160 mmHg. Dans ce cas, veuillez consulter immédiatement votre médecin.
A'long terme, un niveau de tension aussi élevé est un risque pour votre santé parce qu'il
s'accompagne de lésions progressives des vaisseaux sanguins de votre corps.

Si les valeurs de la tension systolique se situent entre 140 mmHg et 160 mmHg et/ou celles de la
tension diastolique entre 90 mmHg et 100 mmHg, veuillez aussi consulter votre médecin. Il sera
d'autre part nécessaire que vous fassiez vous-méme des controles réguliers.

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

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

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



Tableau de classification des valeurs de tension (unité mmHG) selon I'Organisation Mondiale de

la Santé:

Plage

Tension systolique

Tension diastolique

Dispositions a prendre

Hypotension

inférieure a 100

inférieure a 60

Controle médical

Tension normale entre 100 et 140 entre 60 et 90 Contréle personnel
Légere hypertension | entre 140 et 160 entre 90 et 100 Consultation médicale
Hypertension entre 160 et 180 entre 100 et 110 Consultation médicale

moyennement grave

Hypertension grave

supérieure a 180

supérieure a 110

Consultation médicale
d'urgence

= Renseignements complémentaires:

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

* Une tension diastolique mesurée correctement qui dépasse 120 mmHg nécessite un
traitement médical immeédiat !

2.

w

basses?

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

¢) L'apparition d'une tension élevée peut avair des origines multiples. On distingue
I'hypertension primaire commune (essentielle) et I'hypertension secondaire. Cette derniére

20
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d)

A

B)

peut étre imputée a des dysfonctionnements organiques spécifiques. Pour connaitre les
causes possibles de votre propre hypertension, veuillez consulter votre médecin.

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

Habitudes alimentaires

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

Evitez les plats trop gras.

Maladies existantes

Suivez scrupuleusement tout traitement médical pour les maladies dont vous souffrez déja telles que:

C)

diabete (diabétes mellitus)
problemes de métabolisme lipidique
goutte

Stimulants

Renoncez totalement a fumer.

Ne buvez de I'alcool que modérément.
Restreignez votre consommation de caféine (café).

Exercice physique

Faites régulierement du sport apres un controle médical préalable.

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

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

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

Le dessin représente I'AG1-40 comprenant:

a)  Unité de mesure

Trousse souple

Manometre
Brassard

Stéthoscope
Paire et valve

b) Brassard pour périmétre de bras 25— 40 cm

22



Prise de mesure

e |
-

N

. Avant d'effectuer une mesure
Evitez de manger, de fumer et de faire tout type d'effort juste avant de prendre votre tension.
Tous ces facteurs influencent le résultat de la mesure. Essayez de trouver le temps de vous
décontracter en vous asseyant dans un fauteuil au calme pendant environ dix minutes avant
de prendre votre tension.
Effectuez les mesures toujours sur le méme bras (normalement le gauche).
Essayez d'effectuer celles-ci régulierement et toujours a heures fixes car la tension varie au
cours de la journée.

. Sources fréquentes d'erreur
Remarque:
Pour pouvoir comparer les mesures, il faut toujours les effectuer dans les mémes
conditions! Normalement, celles-ci sont toujours prises au calme.
Tout effort du patient pour soutenir son bras peut faire monter la tension. Veillez a prendre
une position détendue et confortable et ne faites fonctionner aucun des muscles du bras
utilisé pendant que vous mesurez. Prenez un coussin comme appui si nécessaire.
Si I'artére du bras se trouve significativement plus basse ou plus haute que le cceur, un
résultat erroné de tension (par excés/par défaut) sera obtenu! (Chaque différence de 15 cm
en hauteur entraine une erreur de 10 mmHg)!
Un brassard trop étroit ou trop court donne un résultat erroné. Le choix d'un brassard bien
adapté est extrémement important. La bonne taille dépend du périmeétre du bras (mesuré en
son milieu). La fourchette acceptable est imprimée sur le brassard. S'il ne vous convient pas,
consultez votre revendeur spécialisé.
Note: N'utilisez que des brassards d’origine testés en clinique!
Un brassard trop lache ou une chambre a air formant une hernie latérale donneront des
résultats erronés.
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4.3. Mise en place du brassard
a) Placez le brassard sur le haut du bras gauche, de telle
maniére que le tuyau soit dirigé vers |'avant-bras.

b) Appliquez le brassard sur le bras comme illustré ci-contre.
Assurez-vous que le bord inférieur du brassard est situé
aenviron 2 a 3 cm au-dessus du pli du coude et que le

tuyau en caoutchouc sorte du brassard a la face intérieure
du bras. Important: La marque (barre d'environ 3 cm) doit
gtre centrée exactement sur I'artére qui parcourt la partie tuyeau

interne du bras.

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

d) Il ne doit pas exister de jeu entre le bras et le brassard car
cela pourrait fausser le résultat. Les vétements ne doivent

Q> i
pas serrer le bras. Tout vétement de ce type (chandail) doit
gtre enlevé.
e) Fermez le brassard au moyen de la bande auto-agrippante
de telle sorte qu'il soit confortable et pas trop serré.

Laissez reposer le bras sur une table (paume vers le haut)
en veillant a ce que le brassard soit a la hauteur du coeur.
Assurez-vous que le tuyau n’est pas entortillé.

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

Remarque:
S'il n’est pas possible d'adapter le brassard au bras gauche, il peut aussi &tre placé sur le bras
droit. Toutefois, toutes les mesures ultérieures devront étre effectuées sur ce méme bras.
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4.4. Manipulation de la valve a bouton poussoir

La valve a bouton poussoir spéciale de I'AG1-40 permet a I'utilisateur de dégonfler le manométre
graduellement en poussant le bouton de la valve a air. Tournez la vis pour serrer la valve avant

le gonflage. Une fois que la pression est assez élevée, dégonflez le manometre en appuyant
légerement sur le bouton de maniére que la pression se réduise de 2-3 mmHg par seconde,

ce qui est adapté a la lecture. Pressez le bouton plusieurs fois jusqu'a ce que le dégonflement
soit terminé. Si vous appuyez plus fermement sur le bouton, I'air sortira plus rapidement. Une
pression permanente du bouton assurera un dégonflement continu du manometre.

4.5. Procédure de mesure

4.5.1. Positionnement du pavillon par rapport au brassard
Le pavillon ne doit pas &tre placé SUR ou DANS le
brassard, mais soit juste sous le brassard, soit 1 a2 cmen
dessous. Le pavillon est positionné correctement lorsque
le son de Korotkoff est le plus fort ('le plus sonore’).
Assurez-vous que le pavillon est en contact avec la peau
et au-dessus de I'artére brachiale. Mettez les écouteurs
correctement pour pouvoir vérifier le son de Korotkoff
pendant la mesure.

Avant d'utiliser le stéthoscope, vérifiez I'absence de
félures sur la membrane, les écouteurs et le tube. Tout
réglage inadapté ou endommagement du stéthoscope
aura pour conséquence une déformation du son ou une
transmission faible nuisant a I'exactitude de la mesure.
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45.2. Gonflage du brassard

Fermez |a valve a air en tournant la vis dans le sens des
aiguilles d’'une montre. Ne serrez pas trop. Pressez de

la main sur la poire de gonflage de maniére réguliere
jusqu'a ce que I'aiguille de la jauge soit de 30 mmHg au-
dessus de votre valeur de tension systolique normale. Si
vous n'étes pas sdr de la valeur, gonflez d'abord jusqu'a
200 mmHg.

4.5.3. Lecture de la tension artérielle systolique
Pressez lentement et plusieurs fois le bouton poussoir
de la valve et maintenez le pavillon du stéthoscope
au-dessus de I'artere brachiale. Il est essentiel que la
vitesse de dégonflement soit correcte pour que le relevé
soit exact, vous devrez donc obtenir et maintenir une
vitesse de dégonflement de 2 - 3 mmHg a la seconde

ou une baisse d'une ou deux marques sur la jauge de
pression a chaque battement de cceur. Ne laissez pas le
brassard gonflé plus longtemps que nécessaire. Lorsque
le brassard commence a se dégonfler, vous devez écouter
attentivement avec le stéthoscope. Notez le relevé de
la jauge des que vous entendez un faible battement
rythmigue ou un bruit de cognement. Ceci constitue

le relevé de tension artérielle systolique. Ecoutez
attentivement et familiarisez-vous avec le bruit de la
pulsation (son de Korotkoff).

454, Lecture de la tension artérielle diastolique

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

Répétez la mesure au moins deux fois. N'oubliez pas d'enregistrer vos relevés et I'heure ol la
mesure a été faite immédiatement aprés avoir terminé la prise. Les heures appropriées sont tot
le matin ou juste avant le repas du soir. Rappelez-vous que seul votre médecin est qualifié pour
analyser votre tension artérielle.

= Renseignements supplémentaires

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

5. Autres dysfonctionnements possibles et

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

Dysfonctionnement Soluti
La transmission du son est faible, déformée 1. Vérifiez si les écouteurs ne sont pas
ou il'y a un bruit parasite. bouchés ou cassés. Si non, assurez-vous

qu'ils sont bien en place.
Vérifiez si le tube n'est pas endommagé ou
entortillé.
Vérifiez si le récepteur et la membrane du
pavillon ne sont pas percés.
4. Assurez-vous que le brassard est bien
en contact avec la peau et au-dessus
de I'artere brachiale pendant le relevé.
Nettoyez ou remplacez toute piéce
défectueuse si vous en décelez une, pour
éviter toute inexactitude de lecture.

N

w
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Dysf ionnement

La pression n'augmente pas alors que la poire
est actionnée.

N —

@

. Assurez-vous que la valve est fermée.
. Assurez-vous que le brassard est connecté

correctement au manometre.

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

La vitesse de dégonflement ne peut étre
adjustée a 2 - 3 mmHg/sec. en réglant la valve
de sortie d"air.

. Démontez la poire du manométre et vérifiez

qu'il n'y a pas d'obstacle dans le passage
d'air de la valve. Eliminez les obstacles
éventuels et recommencez. Si cela ne
fonctionne toujours pas, changez la piece
pour éviter une mesure imprécise.

Laiguille n'est pas a 0 +/- 3 mmHg au repos.

N

. Assurez-vous que la valve est ouverte pour

vérifier la mise a zéro.

Si I'écart est supérieur a 3 mmHg,
contactez votre revendeur pour recalibrer le
manometre.

= Informations complémentaires

Le niveau de tension artérielle est sujet a fluctuations, méme chez les personnes en bonne santé.
Le point important est que, pour étre comparables, les relevés doivent toujours étre faits dans les

mémes conditions (condition de repos).

Si, en tenant compte de tous ces facteurs, les fluctuations sont supérieures a 15 mmHg et/ou si
vous entendez a plusieurs reprises des pulsations irréguliéres, consultez votre médecin.

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

Si vous vous en servez avec précaution et I'entretenez de maniére adéquate, cet appareil de
prise de tension artérielle vous donnera satisfaction pendant des années. Respectez les regles
générales suivantes:

Ne le faites pas tomber.

Ne gonflez jamais au dela de 300 mmHg.

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

Ne mettez jamais le tissu du brassard en contact avec un instrument tranchant, vous pourriez
ainsi I'abimer.

Dégonflez toujours completement le brassard avant de le ranger.

Ne démontez le manométre sous aucun prétexte.

Rangez tout Iappareil dans la trousse fournie pour garder toutes les pieces impeccables.
Conditions de température de stockage : -20 °C a 70 °C avec un taux d'hygrométrie de 85 %
(sans condensation).

Essuyez le manométre et la poire avec un chiffon humide. Il nest pas nécessaire de la
stériliser, étant donné que les piéces du manometre ne doivent pas &tre mises en contact
direct avec le corps du patient durant le relevé.

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

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

1. Garantie

L' AG1-40 est garanti 2 ans a compter de la date d'achat.

Appareil et brassard sont compris dans la garantie. La garantie ne couvre pas les dommages
résultant d'une utilisation non appropriée, d'accidents, du non respect du mode d’emploi ou de
modifications effectuées sur I'appareil par un tiers.

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

Nom et adresse commerciale du fournisseur responsable:

8. Références aux normes

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

Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative aux appareils médicaux 93/42/CEE.
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9.  www.microlife.fr

Une information détaillée pour I'utilisateur de produits ainsi que sur nos services est disponible

sur www.microlife.fr.

10. Données techniques

Poids:

Dimensions:

Température de stockage:
Humidité:

Température de fonctionnement:
Plage de mesure:

Résolution de mesure:
Précision:

Source de gonflage:

Rythme de baisse de pression:
Fuite d'air:

Erreur d'hystérésis:
Accessoires:

Sous réserve de modifications techniques.

520 g

170 x 65 x 105 mm

—20°Ca+70°C

85 % humidité relative maximum

0°Cad6°C

0 a 300 mmHg

2 mmHg

comprise entre +£3 mmHg de 18 °C a 33 °C

et de +6 mmHg de 34 °C a 46 °C

un volume d‘au moins 200 cc a une pression de

300 mmHg pendant 4 a 10 sec.

2 - 3 mmHg/sec.

<+4 mmHg/min

comprise entre 0 mmHg et 4 mmHg

1. brassard (taille adulte avec circonférence de
bras de 25 - 40 cm) avec poche latex intégrée

2.poire et valve

3. stéthoscope

4. trousse souple
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Mpnbop AnA n3mepeHUs aptepuanbHOro AaBneHus
PykoBoACTBO N0 NONb30BaHNIO
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1. Beepenue

1.1. Xapaktepuctukn BP AG1-40.

KomnnekT AnA uamepenua aptepuanbHoro Aasnexna BP AG1-40 ABnAeTCA HeaBTOMaTUYECKUM,
MexaHn4ecKkiM npubopom AnA U3MEPEHIA AABNEHNA, UCMOMb3YIOWMMCA Ha MNIeYeBOl 30HE.

OH npeAocTaBnAeT AOCTOBEPHbIE PE3yNbTaTbl U MPEBOCXOAHbIE IKCMyaTaLMOHHbIE
XapaKTepu1CTUKIA NP SKOHOMUYHO LigHe. [1py MoMoLLM CBOEro CoBPeMEHHOro 6e30CTaHOBOYHOTO
MeXaHi3Ma C UroNb4aThbiM KNnanaHoM v 3proHOMUYHOTO PE3UHOBOrO 6annoHa, CHabXeHHoro
knanaamy, BP AG1-40 obecneunBaeT Bam TOUHbIE 1 COrNacoBaHHble M3MEPEHIA. OProHOMUYHbIN
PY4HoIA MaHoMeTp obecneunBaeT yA06CTBO B UCTIONL30BAHIN 1 XOPOLLIYHO CHUTLIBAEMOCTb
noKas3aHuii npu 3mepeHusAx. Kpome Toro, ero M3HOCOCTOMKAA KanpoHoBaA MaHXeTa,
BbICOKOKA4eCTBEHHaA 0nopa 1 aHepOMAHbIA U3MEpUTENb AaBNEHNA 0BECNEUMBAIOT COrNacoBaHHYI0
pa6oty. Becb Npubop XpaHUTCA B HEMNOHOBOI CyMKe C 3aCTEXKON ANA MOPTATUBHOCTH.

MoxanyiicTa, BHUMATENBHO MPOYTUTE 3TO PYKOBOACTBO U COXpaHuTe ero. Ecnm y Bac umetotca
[arnbHeiiLuve BONPOCHI N0 NOBOAY apTepuansHoro AaBMEHUA 1 ero 3MEPEHIa, noxanyicra,
0BpaTuTeCh K CBOEMY NlevalleMy Bpady.

BHumanue!

1.2. BaxkHble yKa3aHMA N0 CaMOCTOATESIbHOMY U3MEPEHMNI0 apTepuanbHOro AaBneHuA

©  [lomMHUTE O CnefytoLLeM: CaMOCTOATENbHbIE U3MEPEHNA BLIMONHAIOTCA ANA KOHTPONA, a He AnA
MOCTaHOBKI AMarHo3a unu neyvenmna. Obpaluaiole Ha ceb BHUMaHe 3Ha4eHNA apTepuanbHoro
[LaBreHnA 06A3aTenbHO AOMXKHbI BbiTb 06CYXAeHbI C BpadoM. Hi B KOEM criyyae He U3MeHsiTe
CaMOCTOATENbHO NPONMCAHHbIE BALLMM BPA4OM NeKapcTBa Uik 1X J03MPOBKY.

2. BaxxHaa uHopmauua 06 aptepuanbHOM AaBNEHUN U €70 U3MEPEHUM

2.1. Kak BO3HNKaeT NOBbILLEHHOE WIU MOHKEHHOE AaBieHne?

YpoBeHb KPOBAHOTO AABNEHA ONpeenAeTcA B 0COGOM Y4aCTKe Mo3ra, Tak HasblBaeMoM LigHTpe
KPOBOOBPALLEHVIA, ¥ PEryNMPYETCA M B 38BUCUMOCTI OT CUTYaLIMM MyTeM NOCHINKA OTBETHBIX CHTHANOB
110 HePBHbIM MyYTAM. [INA PEryNIMpoBKI KPOBAHOTO AABNIEHUA M3MEHAETCA CUNa U YacToTa cepavetrenya
(yrbC), & TaK)Ke LUMPMHA KDOBAHbIX COCY OB (LUMPUHA COCY/A0B UIMEHAETCA MANEHBKUMY MbiLLLIaMM

B CTEHKaX COCYZOB). YpOBeHb apTepUaribHOro AABEHIA NepUOSUHECKY U3MEHAETCA B MpoLiecce
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cep/eyHoil AeATENBHOCTY: BO BPEMA «BbIGPOCA KPOBM» (CUCTONbI) 3HAYEHNE AABNEHUA MAKCUMABHO
(cucTonuyeckoe 3HaueH1e AaBneHuA), B KOHLE (ha3bl NOKOA (41acTonbl) - MUHMAMBHO (AMacTONMYECKoe
3HaueHe AaBNeHVA). 3HAYEHIA KPOBAHOTO AABNEHA AOMKHbI HAXOAUTLCA B OMPeAerieHHOM
HOPMabHOM JuarnasoHe, 4To HeobX0AuMO ANA MPeAOTBPALLEHNA HEKOTOPbIX 3a60NeBaHMI.

2.2. Kakoe paBneHue ABNAETCA HOPManbHbIM?

KpoBfHoe AaBneHie CHUTaETCA CIMLIKOM BbICOKIM, ECTIM B COCTORHIY MOKOA AVACTONMYECKOe AaBneHIe
coctasnAeT 6onee 90 MM PTYTHOrO CTONGA WM CUCTONMYECKOE AaBNeHue cocTaBnAeT Gonee 140 Mm
pTyTHOrO cTON6a. B aTOM Cnyyae pekoMeHayeTCA HeaMeanUTenbHO 06paTUTLCA K Bpayy. [nutenbHoe
COXpaHeHie AaBNEHNA Ha TakoM YPOBHE MPEACTABNAET OMACHOCTb ANA BALIEro 370POBLA, TaK Kak OHO
BbI3bIBAET MPOrPECCHUpyHoLLIee NOBPEX/AEHIe KPOBAHBIX COCY/0B B BaLLEM OpraHuamMe.

K Bpauy Takxe cnegyeT 06paTuTLCA U MPU CAINLLKOM HIA3KOM KPOBAHOM AaBMeHM, @ UMEHHO Npy
CUCTONMYECKOM JaBreHn MeHee 100 MM pT. CT. Winn AMacTONMYECKOM AaBneHn Mexee 60 MM
pT. CT. [laxe ecni M3MepeHHble 3HaYeHN JaBNIEHUA HAXOAATCA B HOPME, PEKOMEHAYEM C MOMOLLbIO
BaLLero npubopa perynApHO KOHTPONMPOBATL CBOE KPOBAHOE AABNEHIE, YTOOLI CBOEBPEMEHHO
pacnoaHaTb BO3MOXHbIE OTKNOHEHUA AABNEHUA U NPEANPUHATL HEOOXOAUMbIE AENCTBUA.

ECriv BbI MPOXOAMUTE KYPC NIEYEHNUA MO PErynpoBaHHio KDOBAHOTO AABNEHVA, PEryYNAPHO BbINONHAITE
3MEPEHVIA KPOBAHOTO JaBNIEHUA B OMPEAENEHHbIE HaChl ¥ 3aMuChIBAVTE UX B XypHa. Biocneactamm
TIOK&XXMTE 3TV 3anuck Balemy Bpady. Hu B Koem criyyae He U3MEHAITe CaMOCTOATENbHO Ha OCHOBE
Pe3ynbTaToB U3MepeHUA AABIIEHUA NPONMCAHHDIE BaLMM BPa4OM MEAMKAMEHTI M UX AO3UPOBKY.

Tabnuua 3HaueHui apTepransbHOro AaBneHUA KpoBH (B eanHILax mmHg) cornacHo
Kknaccucukauyy Beemupoit OpraHuaaumnm 34paBooXpaHeHmA:

[Avana3oH Cucrtonuyeckoe [vactonnueckoe Mepbi
KpoBAHOE aBMNeH1e| KPOBAHOE AaBNieHue

TnoTOHNA Huxe 100 Huxe 60 O6patuTech K Bpavy

HopmanbHoe aasnexue | mexay 100 v 140 mexay 60 v 90 CamocToATenbHbIN
KOHTPONb

YmepeHHaA runepTormA | mexay 140 n 160 mexay 90 1 100 ObpaTuTecs K Bpady

TvnepToHuA cpepHen | mexay 160 v 180 mexay 100 110 O6patuTech Kk Bpay

TAXECTH

Taxenan runepTonnA | 6onee 180 6onee 110 HemeanenHo
obpatuTech K Bpady!
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Mpouue ykasaHua

Ecnu 3Ha4eHnA faBneHuA, M3MEPEHHbIe B COCTOAHNM NOKOS, HE ABMAIOTCA HEOBBIYHBIMM,

a B COCTOAHUM (hU3MIECKOTO MW AyLLIEBHOTO NEPEYTOMMEHIA Bbl HAbNI0aeTe Ype3MepHO
MOBBbILLEHHbIE 3HAYEHWA, 3TO MOXET YKa3biBaTb Ha HaNyMe Tak Ha3biBaEMOi apTepuanbHoi
naburbHoi runepToHMM. B ntobom cryyae, obcyauTe pesynbTathl ¢ Bawwmum Bpayom.

Ecnvnpy npaBinnbHOM M3MEpeHI apTepuansHoro AaBNeHNA AMacTonn4eckoe KpoBAHOE AaBneHme
coctasnAet 6onee 120 MM pT. CT., HEO6XOAUMO HE3aMeANUTENIbHO BbI3BaTh Bpaya.

2.3.Yto penatb, ecnu perynAapHo onpeaenfAeTCcA NOBbIWEHHOEe UIN NOHWKEHHOe

a)
6)

=

B)

KpoBAHOe AaBnexue?

ObpatuTech K Bpady.

ToBbileHHbIE 3HAYEHNA apTepuanbHoro AaBNeHNA (PasniniHble GopMbI TMNEpTOHMK),
Habniofaemble B TEHEHUE HEKOTOPOrO NEpUO/A, CBA3AHBI C CYLLECTBEHHbIMY OMACHOCTAMM ANA
370poBbA. MOBbILLIEHHOE faBMIEHNe OKa3biBAeT HEraTMBHOE BIMAHINE Ha KPOBEHOCHbIE COCYAbl,
KOTOPbIE MO/BEPratloTCA OMACHOCTY NOBPEXAEHUA B PE3y/bTaTe OTNOXEHMIA B CTEHKaX
COCYAO0B (aTepocknepos). ATo MOXET NPUBECTM K HEA0CTATOYHOMY KPOBOCHABXKEHMIO BaXKHBIX
0praHoB (cepAua, Mo3ra, MbiluL). Kpome TOro, BOHMKAIOT HapyLLIEHUA B CTPYKTYpe cepava.
MoBbIlWEHHOE apTepuanbHoe AaBNEHNE MOXET BbiTb BbI3BAHO MHOXECTBOM MPU4MH.
PaannyatoT 4acTo BCTPeYaeMyto MepBInyHYHO (3CCEHLMAnbHYH0) TMNEPTOHMIO 1 BTOPUYHYIO
TUNEPTOHMIO. BTOpUYHAA nepTOHNA MOXET NPUBOAVTL K HEMpaBunbHOA paboTe opraHoB.

B OTHOLLIEHMI BO3MOXHBIX MPU4MH MOBBILLIEHHOrO AABNEHVA MPOKOHCYNbTUPYIATECH Y Batwero Bpaya.
YT06bl NPesyNpesnTb U CHU3UTH NOBBILIEHHOE KPOBAHOE AABIIEHNE, MOXHO MPOU3BECTM
HEKOTOPbIE U3MEHEHNA 06pa3a XU3HW. JTU M3MEHEHUA LOMKHbI CTaTb YacTbio Bawero obpasa
XWU3HM, W K HAM OTHOCATCA:

MpUBbLIYKK B OTHOLIEHUW NUTAHMA

CTpemnTech NOAAEPXMBATL HOPMATbHBII BEC, COOTBETCTBYIOLLMI Balemy Bo3pacTy, kak
npeanucan Baw Bpay. CHxalTe n3bbITo4HbIN Bec!

36eraitte upeamepHoro noTpebnenmna nosapenHoi conu. (MHorne KoHCepBUPOBaHHbIE
NpOAYKTLI COAEPXaT MHOTO COMM).

3berarite noTpeOneHNA XVPHOA L. (KOHCEPBMPOBaHHbIE NMPOAYKTHI YaCTO ABNAKOTCA XUPHBIMK).

Wmetowmecn 3aboneBaHna

MocnenoBaTentHo, B COOTBETCTBUM C MPEANUCAHUAMM BPaYa, BINONHANTE NEYEHUe UMEIOLMXCA
3a60neBaHuiA, Hanpumep:
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e caxapHoro anabeta (Diabetes mellitus)
®  HapyLUeHWi X1upoBoro obmeHa
® noparpbl

B) MpuBbluku

®  TlONHOCTbIO OTKXWTECh OT KypeHuA

o OrpaHunybTe noTpebnexne ankorona

e OrpaHuybTe NoTpebneHne kodemHa (Kode, Yad, Wokonasa v T.4.)

) ®usnyeckoe cOCTOAHNE OpraHu3ma

MpeABapuTenbHO NPOiAA BpayebHOe 06Cne0BaHIE, PErYNAPHO 3aHUMAITECh CTIOPTOM.
OTpaBaliTe NpeAnoYTeHe Harpy3kam Ha BbIHOCIMBOCTb W u3GeraiiTe CUNOBbIX BUAOB CrIOpTa.
He fonyckaitTe NOMHOrO U3HEMOXEHHA.

Ecnu y Bac umeloTca Kakve-nnbo 3abonesanuna nmnu ecnm Bui cTaplue 40 net, nepes Havanom
3aHATWIA cnopToM obpaTuTech K Bpayy. OH noMoxeT Bam paspaboTath noaxoasLuyio AnA Bac
nporpammMy yrpaxHeHuiA.

3. CocTaBHble 4acTi npubopa ANA U3MEPEHUA apTepuanbHOro AaBneHuA

Hwxe nsobpaxeH npubop AnA nsmepeHna kpoaHoro dasneHns BP AG1-40, cocToAwuil u3
CcrepyloLuX YacTeit:

2) MpuGop Cymka-yexon

MaHomeTp

=N

Manxeta

YWWHbIE HAKOHEYHUKI

CreTockon

HarHeTaTenb ¢ KnanaHom
OTKa4Kn
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6) MatxeTa 25-40 cm

B) PYKOBOACTBO M0 NOML30BAHWIO, rapaHTUiiHbIN TanoH

4.

BbinonHexue uamepeHui

4.1, Mepen uamepeHuem

HenocpeAcTBEHHO Nepe/ M3MepeHreM KPOBAHOTO AaBNIEHNA 3beraiTe nprema nuium,
KyPEHIA 1 BCEBO3MOXHBIX NPO4MX yeuniid. Bee 3T hakTopbl BAMAKOT Ha pesynbTaTbl
13mepeHuiA. Jydiwe Bcero nocuanTe B Kpecne NpubnuanTensHo 10 MUHYT B CTIOKOIHOM
06CTaHOBKeE, YTOBLI CHATb BHYTPEHHEE HaNPAXEHMe.

OcsoboavTe nesyto pyKy OT 0OfexAbl. He 3akaTbiBaiiTe pykas, T.K. OH CAABHUT Ballly PyKy 1 3T0
MpUBEJET K HETOYHOCTY MPU U3MEPEHMM.

3vepritTe AaBneHe BCErfa Ha OAHOM 1 TOI Xe pyke (0ObI4HO NEBON).

Crapa#iTech BbINONHATL M3MEPEHNA PEryNAPHO B OAHO 1 TO Xe BPEMA CYTOK, Tak Kak
KPOBAHOE AaBIEHIE U3MEHACTCA B TEYEHIE AHA.

4.2. YacTto cosepluiaemble OWNOKK
Mpumeyanue: [InA nony4eHnA CpaBHUMbIX Pe3yNnbTaToB U3MEPEHNA Beeraa TpebyioTcA
0AVHaKoBble ycnoBuA! OBbIYHO 3TO YCNOBYA MOKOA.
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Kaxnaoe HanpsxeHe naumneHTa, Hanpumep, ynop Ha pyKy, MOXET NOBbICUTb KPOBAHOE
[JaBneHue. YenuTe BHUMaHKe ToMy, 4Tobbl Teno 6bino NPUATHO paccnabnero, 1 He
HanpAraiiTe BO BPEMA U3MEPEHIs MyCKY/bl Ha U3MEPAEMONA pyKe.

Y6enuTech, 4T TOHKa BXOAa BO3AYLUHON TPYOKM B MAHXETY pacrnonaraeTcA Ha NIOKTEBOR AMKON
11 HAXOAUTCA Ha yPOBHE ceppaLia. Ecnv aTa TouKa HaxoAMTCA Bbilue YPOBHA cepaLia Ha 15 cm, npubop
MOKaXET 3HAYEHWE BEPXHErO JaBMEHUA MPUMEPHO HA 10 MM PT.CT. HUKE UCTUHHOTO 3HAYEHMA
BaLLero AaBMneHnA 1 Ha06opoT.

Bbi6op npaBunbHOro pa3mepa MaHXeTbl ABNAETCA BaXHbIM YCNOBUEM, KOTOPOE MOXET
NOBMMATb Ha TOYHOCTb N3MepeHNA. Pasmep MaHXeTbl 3aBUCUT OT 06bema (paauyca) Bawero
nneya pyku, n3mMepeHHoro B LeHTpe. MpeaynpexaeHue. VicnonsayiTe TONbKO KNMHUYECKI
anpobvpoBaHHylo OPUrMHaNbHYO MaHXeTy!

CB0BOAHO UM KPUBO OLETAA MaHXeTa MOXET ABMATHCA MPUYMHON HEMPaBUITbHbIX MOKa3aHMA.



4.3. HanoxxeHue mMaHxeTbl

a)

e)

OBepHuTe MaHXeTy BOKPYT NeBOM pyku TaK, YTobbl
Tpy6ka bbina HanpaBneHa K HUXKHeN YacTi pyKu.

HanoxuTe MaHXeTy Ha pyKy, Kak MokasaHo Ha pUCYHKE.

Y6euTech, YTO HIDKHIIA KPal MaHXETbl HAXOAUTCA Ha
PacCTORHWN MPUBNM3NTENBHO 2 - 3 CM BbILLE TOKTEBOrO
Cruba 1 4To Pe3nHoBanA TPYOKa BbIXOAUT 13 MaHXETbI C
BHYTPEHHei! CTOPOHbI PYKM.

3aTAHUTE CBOGOAHDIN KOHEL, MaH)XETbl U 3aCTerHuTe
MaHXETY Ha «/MnyyKy».

OHa fomkHa 6biTb 3aTAHYTA Ha NNeYe, HO He CIINLLKOM
TecHo. Miobyto oaexay, KOTOpaA orpaHu4MBaeT pyky
(Hanpumep, CBUTEP), CNEYET CHATD.

[MonoxwuTe pyKy Ha CTON (NaAOHbK0 BBEPX) TaK, YTOObI
MaHXeTa Haxoaunach Ha ypoBHe cepaua. Yoeautecs,
4TO TPyGKa He NepekpyyeHa.

Mpexne Yem HavaTb U3MEPEHIE NOCUAUTE ABE
MUHYTbI COKOWHO.

Mpumeyanue:
Ecnu maHXeTy HeBO3MOXHO HafieTb Ha MpaByio pyKy, ee MOXHO HafeTb Ha nesyto. OfiHako, Bce
M3MEPEHUA OMKHBI MPOBOANTLCA HA OAHOI 1 TOIA Xe pyKe.

44 Mauunynnumw C KnianaHom ¢ KHOMO4YHbIM ynpaBJieHuem

@ Tpybka

CneuvanbHblii KHOMoYHbI Knanad BP AG1-40 no3BonAeT Nonb30BaTeNto NOCTENeHHO CHUXKATL
[JaBreHIe B MaHOMETPe MyTeM HaXaTuA Ha KHOMKY KnanaHa AnA Beimycka Bo3ayxa. Mepes

HarHeTaHMeM BO3Zyxa 3aTAHUTE NOTYXXE rONoBKY KnanaHa. Koraa AasneHue JOCTUTHET HyXKHO
BEJIMYMHDI, NOCTENEHHO CHUXAITE JaBNeHre B MaHOMETPE, HaXWMaA Ha KHOMKY, CO CKOPOCTbIO
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2 - 3 MM pT. CT. B CEKYHAY, YTO NO3BOMNT NPOM3BOAUTL M3MEPEHMA. HeCKoNbKo pa3 HaxumaifTe Ha
KHOMKY, NOKa He 3aKOH41TE CHUXATb AaBNeHue. [inA 6onee 6bICTPOrO BbICBOBOXAEHUA BO3ayXxa
HaxumaiTe Ha KHONKY cunbHee. Mpy yAepXvBaHM KHOMKKM B HAXA@TOM COCTOAHMM BO3AyX byaeT
BbIXOAWTb 13 MaHOMETpa 6ecrpepbIBHO.

4.5, Mpoueaypa nsmepeHua

4.5.1. YcTaHoBKa ronosky CTETOCKOMNa NoA MaHXeTy

YcTaHoBIUTE FONOBKY CTETOCKONA NoZ MaHXeTy. [onoBka cTeTockona
He [0MXHa YCTaHABNMBATLCA HA MAHXETY UM B HEE, OHa A0MXHA BbiTb
pacrnonoxeH nm6o Noj MaHXeToN, B0 Ha 1 - 2 CM HIKE MaHXETbI.
T'0MOBKa CTETOCKOMA CYMUTAETCA YCTaHOBAEHHOM MPaBMmbHO Torda,
Koraa ToH KopoTkoBa CriblLLIEH KaK Camblil CUTbHBIM («TPOMKMIA»).
Y/0CTOBEPbLTECH, YTO FONIOBKA CTETOCKOMA HAXOAUTCA B KOHTaKTe

C KOl 1 pacrionoxeHa BbilLe Nne4eBoit aptepunt. MpasinsHo
BCTaBNAINTE HAYLUHWKI ANA NPOBEPKM ToHa KOpoTKoBa BO BpemA
13mepeHvA. Mepen CMoNb30BaHNEM CTETOCKONA yA0CTOBEPLTECH

B OTCYTCTBUM TPELLMH B MeMBPaHe, HayLUHIKax v Tpybke. HenpasunbHana
YCTaHOBKa WM MOBPEX/AEHINE CTETOCKONA BbI30BYT MCKaXEHME TOHA Ui
NNOXYH0 Nepesayly TOHa, YTO NPUBEAET K HETOYHBIM 3MEPEHMAM.

4.5.2. HakauuBaH1e MaHXeTbl

3akpoiiTe KnanaH Bbinycka Bo3AyXa, NOBEPHYB BUHT N0 4aCoBOiA
cTpenke. He 3atAruBaiite cinwkom Tyro. Cxumante pesuHoBbIi
6annoH B pyke paBHOMEPHO A0 TeX Mop, NoKa ykasaterb AaT4uka
He npeBbicuT Ha 30 MM pT.cTONGa Balwe 06bI4HOe cucTonM4ecKoe
nasnenue. Ecnu Bel He yBepeHbI B 3TOI BENUUMHE, Criepsa
HakavainTe MaHxeTy Ao fasnenna 200 mm pT.cTonba.

4.5.3. N3mepeHue CMCTONNYECKOrO apTepuanbHOro AaBneHua
HeckonbKo pa3 HeCUIMbHO HKMUTE Ha KHOMKY rpyLLM U YAEPXWBaiiTe ONMBY
CTETOCKOMNa Ha/ nneyeBoit apTepueit. MeaneHHo OTKpOiiTe BO3AYLHbIIA
Knana, noBopa4vBan BUHT NPOTYB YaCOBOIA CTPENKM, U AepXuTe pabodyio
YacTb CTETOCKONA HaZ NNeYeBot apTepuedt. [INA NonyyeHnA TO4HbIX
noKa3aHui BaxHa NpaBUbHAA CKOPOCTb BbiMyCKa BO3ZyXa U3 MaHXeTbl,
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noatomy Bam cnedyeT Hauarb v UCTIONb30BATb B AanbHENLLEM CKOPOCTb BbIMyCKa BO3ayXa 2 - 3 MM
pr.cTOnGa/CeK MM ONYCKATLCA Ha OAHO UM 4BA AENEHNA Ha AATUMKE MPU KX AOM COKPALLEHUN CepaLa.
BaMm He cnegyeT AonycKarb, YToBbl MaHXeTa 0cTaBaach HakayaHHoN [OMbLLE, YeM 3TO HEOBXOANMO.
Korza MaHXeTa HauuHaeT BbinyckaTb BO3AYX, Bbl AOMKHbI BHUMATENBHO CRyLLUATh TOHbI Yepes
CTEeTOCKO. 3aMeTbTE NOKa3aHue Ha AaTuMKe Kak TOMbKO Bbl YCTbILLKTE YETKUR, PUTMUYHBIIA CTYK Ui
61eHve. TO 3HaueHMe ABMAETCA BENMUMHOM CUCTONMHECKOrO apTepuasbHOro AasreHuA. 3T0 3HaueHme
ABNAETCA BENMYIHON CHCTONMYECKOTO apTEPUaibHOrO AaBMEHH.

4.5.4. 3mepeHue AMacTONMYECKOro apTepnanbHOro AaBneHna

lo3BonAiiTe AaBNEHWIO NafaTh MU TO Xe CKOPOCTY Bbinycka Bo3ayxa. Koraa AoCTUrHYTO
3HaYeHue MaCcTONMYECKOro apTepuasnbHoro AaBNEHIA, 3BYK BUeHNA nepecTaeT BbiTb CMbILIMMBIM.
TMONHOCTBIO BLINYCTUTE BO3AYX 13 MaHXeTb. CHUMUTE MaHXETY C PyKM 1 U3BAEKITE HayLIHUKA
cTeTocKoNa U3 yLued.

4.5.5. 3an1cb NpoM3BefieHHbIX N3MEePeHUit

[NoBTOPUTE M3MEPEHNA KaK MIUHMMYM [Ba pasa. He 3abyabTe 3anucath CBOM M3MEPEHMA, a Takxe
BPEMA 1 ATy U3MEepeHIA Cpasy Xe Nocne NpoBeAeH!A M3Meperuit. NMoaxoaALM BpeMeHem
13MepeHnA ABNAETCA YTPO, CPasy e Nocne CHa Ui HEMoCPEACTBEHHO Mepes YXXMHOM. NomHITe,
4TO TOMbKO Balw Bpay uMeeT Kanueukauuio, OCTaTO4HYHO ANA TOro, YTOBLI MHTEPNPETMPOBATL
nokasaHuA Baluero apTepuansHoro AaBneHua.

1= [pumeyanue:

He cnepyeT noBTOPATL 3MEPEHIA OAHO 33 APYriM Yepe3 KOPOTKWI MPOMEXYTOK BPEMEH, TaK Kak
pe3ynbTaThl U3MEpEHVA 0T ATOrO UckaxatoTcA. Mpesx/e Yem MOBTOPATL M3MEPeHie, BuKANTE

1 MUHYTY CMAA N nexa.
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5. Bo3moXHble HEeMCNPaBHOCTU U UX yCTPaHEHUe

Ecnu Bo BpeMA nonb30BaHmA Np6OpOM BOSHUKIN HEMoNaaKu, HE0GX0AMMO MPOBEPUTH CliEAYIoLLME
NYHKTbI ¥ NPEANPUHATL COOTBETCTBYHOLLNE MEpbI:

HeucnpaBHocTb

YcTpaHenue

lnoxan nepeava
TOHa, UCKaXEHNA U
TNOCTOPOHHUI LLyM.

w

>~

. MpoBepbTe, He 3a6UMNCh N HAYLUHVKY W He ABNAIOTCA N

OHU TPECHYTHIMU. Ecnm Her, YL0CTOBEPbTECh, YTO OHWU NNOTHO
npuneratT U He U3HOLLEHbI.

. MpoBepbTe, He UMEET 1M TPYGKA TPELLMH 1 HE NEPEKPY4eHa JIv OHa.
. TpoBepbTe, He UMEETCA v TPELUMH B KPbILLKE 1 MeMOpaHe

TONOBKY CTETOCKONA.
V/I0CTOBEPLTECH, YTO FON0BKA CTETOCKOMA HAXOAUTCH B
HaAnexalLem KOHTaKTe C KOXel W pacrionaraeTcA Haj nneyesoi
apTepueit BO BPeMA aMepeHitA. Bo u3texatie HeTOuHbIX
U3MEPEHMIA, MPOYMCTHTE UM 3aMEHUTE HEUCTIDABHbIE ETaMM.

[pu HakaumsaHum
MaHXeTbl PE3MHOBbLIM
6annoHoM AaBnexne He
yBENM4MBaeTCA.

N =

. YA0CTOBEPLTECh, YTO KnanaH 3aKkpbiT
. Y6eauTech, YToMaHXeTanpasunbHO MOACOSAMHEHA K MaHOMETPY.
. MpoBepbTe, He UMEIOT MK MarXKeTa, TPy6Ka 1 Pe3nHOBI

6annoH yreuek. Mpu o6HapyXXeHUM HEVCTIPABHOCTY 3aMeHuTe
HevCrpaBHble AeTanm.

CKOpOCTb BbIMyCKa BO3Ayxa He
MOXET BbiTb YCTaHOBMEHa Ha
2 - 3 MM pT. cTon6a/ceK nyTem
PerynupoBKu KnanaHa
BbiNycKa BO3AyXa.

1

. OTCoeauHuTe rpyLLy OT MaHOMeTpa 1 yBeauTeCh, Y4To

BO3/yXOBOA He 3acopeH. Ecnu knanaH He paboTaeT AOMKHBIM
06pasoM, 3aMeHuTe €ro BO 36exaHie NonyyeHnA HETOUHbIX
pesynbTaToB U3MEPEH.

B cOCTOAHMM NOKOA yKa3aTenb
He HaxouTCA Ha OTMeTKe
0 +/- 3 MM pT.cTONGA.

1.

Y[0CTOBEPLTECh, YTO NP MPOBEPKE YCTAHOBKI HyNA KnanaH
MONHOCTBIO OTKPBIT.

. Ecnn oTKnoHeHwe ot HYNEeBOro 3Ha4eHUA NPEBbLILLAET 3 MM PT.

cTonba, 06paTMTEeCh K TOProBOIl OpraHM3aLmm AnA NOBTOPHON
KanubpoBKI MaHOMETa.

= [lpumeyaHue:

YpoBeHb KPOBAHOMO AABNEHUA UMEET CBOWCTBO KOnebaTheA 1 Y 300p0BbIX ntopent. BaxHo umeTb
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B BUAY, YTO ANIA TOTO, YTOGHI Pe3yNbTaThl U3MEPEHUA MOXHO GbiNo CPaBHUBATb, U3MEPEHNA
BCeraa A0MKHbI NPOM3BOAUTLCA B OAUHAKOBbIX YCNOBMUAX (B COCTOAHMM NOKOA)!

Ecnu e, HecMOTPA Ha coBnioAeHMe BCEX YKa3aHWi, OTKNOHEHUA COCTABAAIOT CBbILe 15 MM pT. CT., W/
VN Bbl HECKOMBKO Pa3 0TMeYanit HepasHoMepHoe brerme cepaLa, 00A3aTesnbHO 06paTUTECh K Bpady.
[py BO3HMKHOBEHWI NPOBNEM TEXHUYECKOTO XapakTepa B paboTe nprubopa NPOKOHCYNbTUPYITECH

C BaLWM CNeLManvcToM-pacnpocTpaHuTenem uim ¢ papmaviestom. Hukoraa He nbitaiitech
CaMOCTOATENbHO PEMOHTUPOBATb NpU6op!

B cnyyae camocTOATENBHOrO BCKPLITUA NPUBOPa rapaHTUA yTpaumsaet cuny!

6. Yxop n TexHu4eckoe o6cnyxmBaHue, Kanubposka

Mpyn Haanexallem yxoae v TeXHNYECKOM 00CYXMBaHINM U3MEPUTENbHBIN MPUOOpP By AET CRYXMUTh
Bawm ropamu. Cnepyiite obLym npaBunam, NpuBeAEHHbIM HUXE:

®  He poHniite npubop

®  Hukoraa He HakayuMBaiiTe MaHXeTy Bbllle AaBMEHNA, NpeBbiluaiollero Boile 06bluHoe
CUCTONMYECKOe daBneHue Ha 30 MM pT. cTonba.

® He nopBepraiite yCTPOICTBO BO3AEACTBUIO KPailHe BbICOKMX/HI3KIX TeMnepaTyp, BNaXHOCTY
N MPAMbIX CONHEYHbIX Ny4eil.

®  Hukorza He npukacainTech K TKaHu, U3 KOTOPOM U3roTOBMIEHA MaHXeTa, OCTPbIMI

VHCTPYMEHTaMK, MOCKOMbKY NPY 3TOM MOTYT BO3HUKHYTb MOBPEXAEHNA.

XpaHuTe MaHXeTy, MONHOCTbIO BbIMYCTUB U3 HEe BO3AYX.

Hu npu kaknx 06CTOATENLCTBAX He pasbupanTe MaHOMeTp.

XpaHuTe BCe yCTPOMCTBO B CYMKeE ANAXPaHEHMA ANA TOTO, YT0BLI €0 eTank 0CTaBameh BY4MCTOTE.

TemnepartypHble ycnosuA xpaseHua: -20 °C - 70 °C npu oTHoCUTENbHO BRiaxHocTH 85 % (6e3

KOHAeHcaLmm).

o [poTupaiiTe MaHOMETP 1 Pe3iHOBbIN 6anmoH MArKoi TPANOYKOR. CTepunbHas obpaboTka He
ABNAETCA HEOBXOAMMON, NOCKOMbKY 4YacTit MaHOMETPa He IONXKHbI BCTynaTh
B HENocpe/ICTBEHHbII KOHTAKT C YaCTAMM TeNa nauyeHTa BO BPEMA U3MEPEHA.

o Cnepsa yAanuTe pesnHoBbIit 6anoH 1 NPOTPUTE 3aCTEXKY- «MMYYKy», PE3MHOBBIA HannoH
1 Tpy6KY BnaxKHol TPANOYKON. MarxeTa MoXeT 6biTb BbIMbITa NPY MOMOLLYM Mbifa U XONOAHOM
BOAbI. [OTOM OMONOCHNTE MaHXETY YNCTON BOAOW M OCTaBbTE €€ COXHYTb Ha BO3AYXe.
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MNepuoamnueckan kanubposka npubopa

TO4HOCTb HYBCTBUTENbHLIX M3MEPUTENbHbLIX MPBOPOB AOMXHA BPEMA OT BpeMeH NpoBepATLCA. 1o
9TON MPUYUHE PEKOMEHAYEM NEPUOANYECKM, Pa3 B ABa rOAa, NPOBEPATL MHAMKALMIO CTATUYECKOrO
nasnenuA. bonee NoapoBHYHO MHIOPMALMIO 0 IPOBEPKE Bbl MOXETE MONYHTh B CNELManinanpoBaHHoI
TOProBOI OpraHu3aLy, B KOTOPOW Bbl MpKobpenk npubop unm cepaucHoM LieHTpe Mukponaid.

7. TapaHTtna

/3mepuTenio apTepuanbHOro AaBneHnA rapaHTUpyeTca 2 ropa paboThl ¢ AaThl NPUOBPETEHHA.
Ta rapaHTUA OTHOCUTCA K MPUBOPY 1 MaHxeTe. FapaHTUA He OTHOCUTCA K NOBPEXAEHUAM,
BbI3BAHHLIM HENPaBUNbHbIM 0OPALLEHINEM, CRTYHaNHBIMU MPUYMHAMIA, HEBBINOMHEHNEM UHCTPYKLIMIA
1o 3KCnyaTauym 1 MoavcuKaLmAMIA Npubopa, BbINONHEHHBIMU TPETBEN CTOPOHOI.

["apaHT1A AeiiCTBYET TONbKO B Cy4ae NPeAbABNEHNA rapaHTUIHOTO TanoHa, 3arnoHEHHON
COTPYAHVKOM TOPrOBOIA OpraHn3aLmm.

dammnnA 0TBETCTBEHHOMO COTPYAHIKA 1 aAPEC TOProBOM OPraHN3aLmy:

8. WHdopmauuma o ctaHaapTax

CraHpapTt npubopa: EN1060-1/-2/1995
ANSI / AAMI SP09

[larHblit Npubop cooTBETCTBYET TpeboBaHMAM AnpekTuBbl ESC 0 MeanumMHckoM 060pyaoBaHm
93/42/EEC.

9.  www.microlife.ru

MoapobHyto NoNe3Hyto MHGOPMALMIO O HaLMX MPOAYKTaX 1 yenyrax Bul HaiaeTe no appecy:
www.microlife.ru
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10. TexHuU4eckue AaHHble

Bec:

[abapwTbi:

Temneparypa XpaHeHuA:
BnaxHocTb:

Temnepatypa akcrnyatauum:
[lnana3oH namepeHua:
[luana3soH usmepeHuit:
PaspeLueHe nsmepenma:
TO4HOCT:

cTouHMK AaBneHuA Bo3ayxa:

CKOpOCTb BbiMycKa BO3ayXa:
YTeuka Bo3gyxa:
MorpeLuHOCTb 3anaszbiBaHuA:
lMpuHagnexHocTu:

520r.

170 x 65 x 105 Mm

01 -20 °C go +70 °C

OTH. BAAXHOCTb B npeaenax 85 %

ot 0°C o 46 °C

o1 0 8o 300 mm pT. €T.

0-299 mm pT. CT.

2 MM pT. cTon6a

+ 3 MM pT. cTonba B npegenax ot 18 °C 1o 33 °C;

+6 MM pT. cTonba B npeaenax ot 34 °C fo 46 °C

061bem kak MuHuMyM 200 Ky6. CM CO3AaeT AaBneHune

300 mm pt. cTon6a 3a4-10c¢

2- 3 Mm pr. cTonGalc.

<z 4 MM pT. cTONGa/MUH

B npeaenax ot 0 Mm pt. cTonba Ao 4 MM pt. cTonba

1. MaHXeTa (B3pOCHbIN pa3mep C OKPYXHOCTbIO Nneya
25 - 40 cM) C BHYTPEHHei NaTeKCHO kamepon

2. HarHeTaTerlb C KnanaHoM oTkauki

3. cTeTockon

4. cymKa-yexon

Moryt 6bITb BHECEHbI TEXHUYECKIE M3MEHEHNA.

Bhnmarie!

(&

W3penwa sapeructpuposatbl B M3 PO 3a Ne 2003/525 ot 7 anpens 2003 1. M 04
Cornacto 3akoHy o 3awwre Mpas Motpe6uteneii (CT. 2, n. 5) cpok cnyxGbl NPUEOPOB - He Meree 10 net.
[laTa npou3sozcTBa: nNepsble YeTbipe LMpLI CepUitHOro Homepa npubopa. Mepean 1 BTopan LMdpb! - HeAeNA NPOU3BOACTBA, TPETBA U
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1. Introduzione

1.1. Caratteristiche

Il misuratore di pressione ad aneroide & un'apparecchiatura meccanica e non rileva la pressione
arteriosa automaticamente al braccio. Offre una comprovata affidabilita e prestazioni elevate
con un ottimo rapporto qualita/prezzo. Grazie al suo avanzato meccanismo di rilevazione della
pressione, e alla monopalla integrata per il gonfiaggio e lo sgonfiaggio del bracciale, BP AG1-40
& in grado di garantire misurazioni precise ed affidabili.

I suo manometro, maneggevole ed ergonomico, consente una buona visibilita dei valori durante
la misurazione. Il bracciale universale, da 25 a 40 cm, e adeguato alla circonferenza del braccio
della maggioranza delle persone. L'altissima qualita del bracciale con rivestimento lavabile in
nylon, la precisione della misurazione e la rilevazione dei battiti cardiaci con il fonendoscopio
(toni di Korotkoff) lo rendono uno strumento funzionale e preciso. Il kit completo & contenuto in
una comoda borsina munita di cerniera lampo per essere facilmente trasportato.

Prima dellutilizzo leggere attentamente il presente manuale di istruzioni e conservarlo per ogni
successiva consultazione. Per ulteriori informazioni riguardanti la pressione arteriosa e la sua
misurazione rivolgersi al proprio medico curante.

Attenzione!

1.2. Informazioni importanti sull’auto-misurazione

¢ Da non dimenticare: auto-misurazione significa controllo, non diagnosi o cura. Valori
insoliti devono necessariamente essere sottoposti al proprio medico curante. In nessun
caso alterare il dosaggio del medicinale prescritto dal medico.

2. Informazioni importanti sulla pressi arteriosa e la sua misurazione

2.1. Perché la pressione é alta/bassa?

La pressione viene determinata in una zona del cervello chiamata centro circolatorio che,
attraverso il sistema nervoso, la adatta alla singola situazione. Per poter regolare la pressione
arteriosa, la frequenza cardiaca (pulsazioni) e la dimensione dei vasi sanguigni vengono alterate.
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Il livello della pressione arteriosa cambia periodicamente a seconda delle fasi dell‘attivita
cardiaca: durante la fase di sistole il valore & massimo (valore di pressione sistolica), alla fine
del periodo di riposo (diastole) & minima (valore di pressione diastolica). Per evitare I'insorgere di
specifiche malattie, i livelli della pressione arteriosa devono essere compresi all‘interno di una
determinata gamma di valori.

2.2. Quali valori sono considerati normali?

La pressione arteriosa € considerata troppo elevata quando, a riposo, la pressione diastolica
supera 90 mmHg e/o quella sistolica supera 140 mmHg. In questo caso, consultare
immediatamente il proprio medico curante. Prolungati periodi con livelli elevati della pressione
arteriosa possono nuocere gravemente la salute in seguito al conseguente e progressivo
danneggiamento dei vasi sanguigni.

Anche nel caso in cui la pressione sistolica sia compresa tra 140 mmHg e 160 mmHg o quella
diastolica tra 90 mmHg e 100 mmHg, & consigliabile consultare il proprio medico curante.
Si consigliano inoltre controlli regolari con I'auto-misurazione.

La pressione arteriosa € considerata troppo bassa quando la sistolica € al di sotto dei 100 mmHg
e/o quella diastolica € al di sotto dei 60 mmHg. Anche in questo caso consultare il proprio
medico curante.

Anche in presenza di valori nella norma, si raccomanda un controllo regolare, da effettuare con
il proprio misuratore di pressione. In tal modo € possibile scoprire preventivamente eventuali
variazioni dei valori pressori ed agire di conseguenza.

Nel caso si sia sottoposti a cure mediche per tenere sottocontrollo la pressione, annotare

su un diario i valori della propria pressione, effettuando misurazioni regolari, sempre negli
stessi in momenti della giornata. Mostrare i valori al proprio medico curante. In nessun caso
modificare il dosaggio farmacologico o il medicinale prescritto dal proprio medico
curante senza averlo prima consultato.
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Tabella per la classificazione della pressione arteriosa in conformita a quanto previsto dalla
Organizzazione Mondiale della Sanita. | dati sono espressi in mmHg (millimetri di mercurio).

Range Pressione Pressione Misurazioni
- diastoli

Ipotensione Inferiore a 100 Inferiore a 60 Consultare il medico
curante

Normale Compresa tra 100 e 140 | Compresa tra60e 90 | Auto-misurazione

Leggera ipertensione | Compresa tra 140 e 160 | Compresatra90e 100 | Consultare il medico
curante

Ipertensione media | Compresa tra 160 e 180 | Compresa tra 100 e 110 | Consultare il medico
curante

Ipertensione grave Superare a 180 Superiore a 110 Consultare
immediatamente il
medico curante

w= Ulteriori informazioni

Quando i valori pressori, che a riposo risultano essere normali, sono eccezionalmente elevati

in condizioni di particolare stress psico-fisico, si & in presenza della cosiddetta “ipertensione

labile”. Consultare il proprio medico curante.

e Seilvalore della pressione diastolica superiora 120 mmHg & necessaria una immediata
cura medica.

2.3. Cosa fare se si registrano regolarmente valori alti o bassi?

a) Consultare il proprio medico curante.

b) Valori pressori elevati (varie forme di ipertensione) sono associati nel medio/lungo periodo
ad inevitabili e consistenti rischi per la salute. In particolare, le arterie vengono danneggiate
dalla costrizione dovuta ai depositi di grasso sulle pareti dei vasi stessi (arteriosclerosi). La
conseguenza & un apporto insufficiente di sangue ad organi importanti quali cuore, cervello
e muscoli. Inoltre, valori costantemente elevati della pressione possono provocare un danno
strutturale al cuore.

¢) Le cause che determinano la comparsa dell’aumento della pressione arteriosa sono
molteplici. Esiste una differenza tra ipertensione primaria (essenziale) e secondaria.
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d)

A

B)

Quest'ultima potrebbe essere attribuita a disfunzioni dell’organismo. Consultare il proprio
medico curante per informazioni sull'eventuale origine di questo disturbo.

E’ possibile prendere alcuni accorgimenti, non solo per ridurre valori pressori ritenuti elevati
dal punto di vista medico, ma anche come forma di prevenzione. Questi accorgimenti fanno
parte del proprio stile di vita:

Abitudini alimentari

Sforzarsi di mantenere un peso normale, adeguato alla propria eta. Ridurre il soprappeso!
Evitare il consumo eccessivo di sale.

Evitare cibi grassi.

Malattie pregresse

Seguire attentamente ogni indicazione medica per curare malattie pregresse quali:

C)

Diabete (Diabetes mellitus)
Disturbi del metabolismo
Gotta

Abitudini

Smettere completamente di fumare
Assumere alcolici moderatamente
Ridurre il consumo di caffeina (caffg)

Costituzione fisica

Eseguire sport con regolarita, dopo aver effettuato una visita medica preliminare.

Prediligere le attivita sportive che richiedono resistenza ed evitare quelle che necessitano di
forza.

Evitare di raggiungere il limite della propria performance.

Prima di iniziare un‘attivita sportiva consultare il proprio medico curante se si hanno pit di
40 anni di eta o se si ha una malattia pregressa. Il medico sapra consigliare |'attivita sportiva
pill adatta alle proprie condizioni fisiche.
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3. lcomp i del misuratore di pressione aneroide.

L'illustrazione mostra |'apparecchiatura BP AG1-40 che & composta da:

a) Misuratore di pressione:

Borsina di trasporto
Manometro di grandi

. dimensioni
Bracciale

Universale

LY

Fonendoscopio

Monopalla integrata
con valvole

b) Bracciale universale adatto per una
circonferenza del braccio compresa tra 25 e 40 cm
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Come effettuare la misurazione della pressi arteriosa

e |
-

N

. Prima della misurazione
Evitare di mangiare, fumare e di fare ogni tipo di sforzo immediatamente prima della
misurazione. Tutti questi fattori possono influenzarne la misurazione. Cercare di trovare il
tempo per rilassarsi sedendosi su una poltrona in un ambiente tranquillo e silenzioso per
circa 10 minuti prima di procedere alla misurazione.
Togliere gli indumenti che creano costrizione nella zona del braccio.
Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (normalmente il sinistro).
Cercare di effettuare le misurazioni con regolarita e negli stessi orari, poiché la pressione
arteriosa varia durante la giornata.

. Gli errori pitt comuni
Nota: Per comparare le misurazioni della pressione arteriosa occorrono sempre le medesime
condizioni di tranquillita!
Lo sforzo del paziente per tenere il braccio in posizione, aumenta i valori della pressione
arteriosa. Assicurarsi di essere a proprio agio, in una posizione rilassata e di non attivare
i muscoli del braccio sul quale & posizionato il bracciale durante la misurazione. Se
necessario, utilizzare un cuscino di supporto.
Se I'arteria del braccio si trova eccessivamente in alto o in basso rispetto al cuore, la
misurazione risultera errata. Infatti ad ogni 15 cm di differenza in altezza corrisponde ad un
errore di misurazione di 10 mmHg!
Un bracciale troppo stretto o troppo corto pud creare un errore di misurazione. La scelta di un
bracciale adeguato & estremamente importante. La dimensione del bracciale dipende dalla
circonferenza del braccio (misurata all‘altezza del bicipite). Sul bracciale & riportata la tabella
delle misure. Se il bracciale non & adatto, contattare il rivenditore autorizzato.
Nota: Utilizzare esclusivamente bracciali originali Microlife, clinicamente testati!
Un bracciale largo o con un rigonfiamento non uniforme possono essere causa di misurazioni
errate.
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4.3. Come indossare il bracciale
a) Indossare il bracciale sul braccio sinistro in modo che
il tubo sia rivolto verso I'avambraccio.

b) Indossare il bracciale come indicato nella figura.
Accertarsi che I'estremita inferiore del bracciale sia
posizionata 2 - 3 cm al di sopra del gomito e che il
tubo di gomma sia rivolto verso I'interno del braccio.
Importante! |l simbolo di riferimento posto sul
bracciale deve trovarsi esattamente sopra |'arteria
che scorre nella parte interna del braccio.

¢) Stringere 'estremita del bracciale libera e fermarla
con il sistema di chiusura a strappo.

d) |bracciale deve essere indossato in modo da risultare
aderente ma non troppo stretto. Non deve esserci
spazio tra braccio e bracciale. Eventuali indumenti

aderenti al braccio devono essere tolti, per non \
compromettere la misurazione.

e) Chiudere il bracciale con il sistema di chiusura a
strappo in modo che non risulti eccessivamente

stretto. Appoggiare il braccio su un tavolo con il
palmo rivolto verso I'alto in modo che il bracciale si
trovi alla stessa altezza del cuore. Assicurarsi che il
tubo non sia attorcigliato.

f)  Rimanere seduti, rilassati, per 2 minuti prima di
incominciare la misurazione.

Commento
Se non & possibile indossare il bracciale sul braccio sinistro, utilizzare il destro; I'importante &
usare lo stesso braccio per tutte le misurazioni successive.
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4.4. Come funziona la valvola di gonfiaggio/sgonfiaggio

La speciale valvola posta sulla monopalla integrata del BP AG1-40 consente lo sgonfiaggio
graduale del bracciale e premendo il tasto della valvola, il rilascio completo dell'aria.

Ruotare la rotella zigrinata in senso orario per chiudere la valvola prima di iniziare il gonfiaggio.
Una volta raggiunta la pressione adeguata, iniziare a sgonfiare il bracciale facendo una leggera
pressione sul tasto in modo che la pressione si riduca di 2 - 3 mmHg al secondo per consentire

la lettura della misurazione. Premere il tasto ripetutamente fino al termine dello sgonfiaggio.
Premendo il tasto con una maggior forza, I'aria fuoriesce piti rapidamente. Mantenendo premuto il
tasto, il manometro si sgonfiera continuamente.

4.5. Procedura di misurazione

4.5.1. Posizionamento della testina auscultatoria del

f d io sotto il br

La testina auscultatoria non dovrebbe essere posizionata
SOPRA o DENRQ il bracciale, bensi SOTTO oppure 1-2 cm
AL DI SOTTO del bracciale stesso. La testina sara posizionata
correttamente, quando il battito cardiaco (tono di Korotkoff)
si sentira bene. Assicurarsi che la testina sia a contatto della
pelle e sopra I'arteria brachiale. Introdurre correttamente
nelle orecchie le olivette auricolari, per ascoltare il tono

di Korotkoff durante la misurazione. Prima di usare il
fonendoscopio assicurarsi che non ci siano rotture nella
membrana, nelle olivette auricolari e nel tubo. Eventuali
manomissioni o danni al fonendoscopio potrebbero causare
errori nella trasmissione del tono di Korotkoff (distorto o
debole) e portare a misurazioni shagliate.

1 4

Y 4
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45.2. Gonfiaggio del bracciale

Chiudere la valvola dell'aria posta sulla monopalla
integrata ruotando la rotella zigrinata in senso orario,
senza stringere eccessivamente. Premere la monopalla
integrata con la mano ad una velocita costante fino a che
la lancetta posta sul manometro si trovera 30 mmHg oltre
il proprio valore sistolico. Gonfiare fino a 200 mmHg se non
si conosce il proprio valore sistolico.

4.5.3. Lettura della pressione sistolica

Premere delicatamente e ripetutamente il pulsante della
valvola e tenere la testina auscultatrice dello stetoscopio
sopra I'arteria brachiale.

Una velocita di sgonfiaggio adeguata e fondamentale per
una corretta lettura. A tal fine e indicata una velocita di

2 - 3 mmHg al secondo oppure la diminuzione di

1 - 2 lineette sul manometro ad ogni battito. Non bisogna
mantenere gonfio il bracciale oltre il necessario. Appena il bracciale inizia la fase di sgonfiaggio,
occorre ascoltare con attenzione attraverso il fonendoscopio. Leggere sul manometro non appena
si sente un battito fievole e ritmico oppure forte. Questa & la pressione sistolica. Ascoltare
attentamente e familiarizzare con il suono delle pulsazioni (tono di Korotkoff).

454, Lettura della pressione diastolica

La pressione continuera a scendere sul manometro allo stesso ritmo. Non appena raggiunto il
proprio valore di pressione diastolica, il suono forte della pulsazione si interrompera. A questo
punto, sgonfiare completamente il bracciale aprendo la rotella zigrinata della valvola. Togliere
bracciale e fonendoscopio.

4.5.5. Registrazione dei dati
Ripetere la misurazione almeno due volte. Terminata la misurazione ricordarsi di annotare
immediatamente i risultati e I'orario. L'orario consigliato & al mattino appena alzati o prima del
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pasto serale. Il proprio medico curante & I'unica persona qualificata ad analizzare i dati rilevati

della pressione arteriosa.

= Ulteriori informazioni

Le misurazioni non dovrebbero essere effettuate in rapida successione, altrimenti i dati
potrebbero risultare falsati. Occorre attendere alcuni minuti in posizione rilassata, seduti o

sdraiati prima di ripetere la misurazione.

5. Possibili cause di malfunzionamento e soluzioni

Se si riscontra un problema durante il funzionamento, verificare i seguenti punti ed adottare le

corrispondenti soluzioni per risolverlo:

Problema

Soluzione

La ricezione del battito & debole,
distorta o ci sono interferenze esterne.

. Verificare che le olivette auricolari siano ben
inserite e non siana rotte.

. Verificare che il tubo a y sia integro e che
non sia attorcigliato.

. Verificare che la campana e la membrana della
testina auscultatoria non siano danneggiate.

. Verificare che durante la misurazione la testina
auscultatoria sia a contatto con la pelle e sopra
I'arteria brachiale. Pulire o sostituire le parti
difettose per evitare risultati in accurati.

N

w

~

La pressione non aumenta nonostante si

stia gonfiando con la monopalla integrata.

. Assicurarsi che la valvola sia chiusa.

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

. Controllare che bracciale, tubo e monopalla
integrata siano integri e non perdano aria.
Sostituire le parti difettose, se necessario.

N

w
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Agendo sulla valvola non si riesce ad
impostare una velocita di sgonfiaggio
intorno ai 2 - 3 mmHg/sec.

1. Smontare la valvola dalla monopalla
integrata e verificare che non sia
ostruita non permettendo la fuoriuscita

dell'aria. Pulire e rimontare la valvola
sulla monopalla integrata. Qualora non si
risolvesse il problema sostituire la valvola
e/0 la monopalla integrata.

L'apparecchio non ¢ in pressione ma la
lancetta del manometro non & su 0 +/-3mmHg

. Assicurarsi che la valvola di sgonfiaggio
della monopalla integrata sia aperta.

Se dovesse rimanere uno scarto di oltre
3 mmHg , contattare il customer service
Microlife per la ritaratura del manometro.

N

w= ULTERIORI INFORMAZIONI

Anche in persone sane, la pressione arteriosa e soggetta a fluttuazioni.

L'importante e che le misurazioni vengano effettuate sempre nelle medesime condizioni
(di riposo) per poter essere comparate!

Consultare il proprio medico curante se, nonostante vengano osservate queste regole, i dati delle
misurazioni abbiano una variazione di almeno 15 mmHg o qualora, in varie occasioni, si rilevino
pulsazioni irregolari.

Consultare il customer service Microlife, il proprio rivenditore di fiducia o il farmacista in
presenza di problemi tecnici al misuratore di pressione. Non cercare mai di riparare lo
strumento da soli!

L"apertura non autorizzata dello strumento fa decadere le condizioni di garanzia previste!

6. Pulizia, manutenzione e taratura

Osservando semplicemente alcune regole generali per la cura e la manutenzione del misuratore
di pressione si potra disporre di uno strumento preciso ed efficiente:
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Evitare urti e cadute.

Non gonfiare oltre 300 mmHg.

Non esporre I'apparecchio a temperature estreme, umidita o alla luce diretta del sole.

Evitare di toccare il bracciale con oggetti appuntiti, che potrebbero danneggiarlo.

Prima di riporre |"apparecchio, sgonfiare completamente il bracciale.

Non smontare il manometro per nessun motivo.

Riporre I'apparecchio nella borsina in dotazione, per mantenere tutte le sue parti al riparo da

polvere e sporcizia.

e |'apparecchio deve essere riposto in un ambiente con temperatura compresa tra -20 e 70 °C
con un’umidita dell’ 85 % (senza condensa).

e Pulire il manometro e la monopalla integrata con un panno umido. Non & necessario
sterilizzarli, poiché il manometro e le sue parti non dovrebbero venire a contatto diretto con il
corpo durante la misurazione.

e Togliere la camera d'aria dal rivestimento sfoderabile in nylon e pulirla con un panno umido.

Lavare il rivestimento in nylon del bracciale in acqua fredda, utilizzando un detergente

delicato. Sciacquare bene e fare asciugare all'aria.

Taratura periodica

Ogni apparecchiatura di precisione necessita periodicamente di controlli per verificarne il
corretto funzionamento. Si raccomanda di controllare la pressione statica, per la verifica della
taratura, ogni 2 anni. |l rivenditore di fiducia sapra fornire maggiori informazioni in merito.

1. Garanzia

Il misuratore di pressione ha una garanzia di 2 anni dalla data di acquisto. Questa garanzia
copre danni allo strumento e al bracciale, ma non quelli causati da un uso improprio, né danni
accidentali, o problemi derivanti da manomissioni da parte di terzi e comportamenti non conformi
a quanto descritto nel presente manuale. La garanzia € valida solo se correlata dell"apposito
tagliando, debitamente compilato dal rivenditore autorizzato.

Nome e indirizzo del rivenditore autorizzato:
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8. Standard di riferimento

Standard di riferimento

dell’apparecchiatura: L'apparecchiatura & conforme ai seguenti requisiti:
EN 1060-1/-2/1995
ANSI/AAMI SP09

Lo strumento & conforme ai requisiti della Direttiva 93/42/EEC.

9. www.microlife.com

Per ulteriori informazioni sui nostri prodotti e servizi visitare il sito www.microlife.com
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10. Specifiche tecnicl

Peso:
Dimensioni:

Temperatura di conservazione:

Umidita:
Temperatura di utilizzo:
Range di misurazione:

Risoluzione della misurazione:

Precisione:
Gonfiaggio:

Velocita di sgonfiaggio:
Perdita di aria:
Margine di errore:
Accessori:

520 g

170 x 65 x 105 mm

da-20°Ca70°C

85 % max

da0°Cad6°C

da 0 mmHg a 300 mmHg

2 mmHg

+3mmHg da 18°Ca 33 °C

+6 mmHg da 34 °C a 46 °C

un volume d'aria di almeno 200 cc ad una

pressione di 300 mmHg da 4 a 10 sec

2 - 3mmHg/sec

inferiore a + 4 mmHg/min

da 0 mmHg a 4 mmHg

1. bracciale universale (per una circonferenza
del braccio da 25 cm a 40 cm) con camera d‘aria
in lattice

2. monopalla integrata con valvola

3. stetoscopio

4. borsina di trasporto

Microlife si riserva la facolta di apportare modifiche tecniche.
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