m SFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PALMARE

Gentile Cliente, grazie per aver acquistato lo sfigmomanometro aneroide Pic Solution, che offre i
vantaggi della robustezza e della facilita di trasporto, garantendo la massima affidabilita nell'uso
professionale. Lo scopo d'uso dello sfigmomanometro aneroide € la misurazione della pressione
sistolica e diastolica. In questo modello il manometro e la monopalla formano un'unica unita,
per una lettura dei valori pressori pit immediata, anche grazie alle dimensioni del quadrante del
manometro (diametro: 65 mm).

Tutti gli sfigmomanometri Pic Solution sono sottoposti a severi controlli qualitativi, in accordo
con quanto previsto dalle normative comunitarie, a garanzia della massima qualita e precisione.

ATTENZIONE Leggere attentamente le istruzioni prima dell'uso e conservarle per ogni
futura evenienza

Lo sfigmomanometro ¢ destinato alla misurazione della pressione arteriosa. Il dispositivo & de-
stinato ad essere utilizzato con lo stetoscopio.

Istruzioni d'uso

«  Posizionare il bracciale (1) sul braccio destro o sinistro, accertandosi che il bordo inferiore
sia 1-2 cm sopra lincavo del gomito. Verificare che la circonferenza del braccio corrisponda
ai limiti indicati sul bracciale e che il bracciale sia all'altezza del cuore. Applicare su cute
integra (Figura A).

« Chiudere T bracciale, infilando l'estremita dello stesso nell'anello di metallo (2) e fissando-
la al velcro, in modo che esso aderisca bene al braccio, ma senza stringere.

«  Posizionare la marcatura del bracciale (3) sullarteria e inserire il padiglione dello steto-
scopio sotto il bracciale in modo che la membrana sia appoggiata alla parte interna del
bicipite, in corrispondenza dell'arteria (Figura B).

« Il'braccio su cui viene effettuata la misurazione deve essere leggermente piegato e appog-
giato su un piano con la muscolatura completamente rilassata

« Controllare che la valvola di sgonfiamento (4) sulla monopalla (5) sia chiusa, ruotandola
in senso antiorario.

« Pompare la monopalla fino a portare la pressione del bracciale ad un valore non superiore
a 20-30mmHg rispetto alla pressione massima attesa (in base alle rilevazioni abituali o alle
caratteristiche anagrafiche e fisiche del paziente).

« Aprire leggermente la valvola di scarico, ruotandola in senso orario, e far fuoriuscire len-
tamente I'aria in modo che il bracciale si sgonfi ad una velocita di 2-3mmHg al secondo
(Figura C)

« Nel momento in cui la pressione del bracciale scende al di sotto del valore di massima, si
iniziano a percepire, attraverso o stetoscopio, le pulsazioni cardiache. Non appena si avverte
il primo battito, leggere il valore indicato sul manometro (6): ad esso corrisponde la “pres-
sione massima’ (sistolica) (Figura D).

« Continuare ad aprire gradualmente la valvola, fino a quando si riuscira a percepire I'ultimo
battito di pulsazione: il valore indicato sul manometro corrisponde alla “pressione minima”
(diastolica). La procedura descritta, destinata al paziente adulto, prevede lindividuazione
della pressione diastolica in corrispondenza del quinto tono di Korotoff - K5. Per la rileva-
zione della pressione diastolica su donne incinte o su bambini, pud essere raccomandato
individuare il tono K4.

- Dopo aver rilevato i valori pressori, far fuoriuscire completamente |'aria dal bracciale e, qua-
lora il risultato della misurazione fosse incerto, ripetere I'operazione non prima di 3-4 minuti

«  Amisurazione avvenuta riporre I'apparecchio nell'apposita custodia in dotazione.

Di seguito sono elencati alcuni consigli utili a ottenere letture piu precise:

+  Eimportante essere rilassati durante la misura.

+ Rilevare la pressione arteriosa con una temperatura corporea normale. Se si avverte caldo o
freddo, aspettare un po’prima della misura.

«  Rilassarsi per 5 minuti prima della misura.

« Eseguire la misura in una stanza silenziosa.

« Non muoversi o parlare durante la misura.

« Nonincrociare le gambe e mantenere i piedi a terra

« Tenere la schiena appoggiata allo schienale della sedia.

IMPORTANTE

In nessun caso gonfiare il bracciale sopra i 300mmHg: un gonfiaggio eccessivo potrebbe cau-

sare una perdita di taratura dello strumento o un danneggiamento del bracciale. Misurazioni

troppo frequenti della pressione arteriosa o l'eccessivo gonflaggio del bracciale possono essere
dannosi per il paziente poiché possono compromettere la circolazione sanguigna

+ limetodo auscultatorio non ¢ idoneo all'automisurazione.

« Lapparecchio non & idoneo per essere usato su persone con circonferenza del braccio non
inclusa nell'intervallo compreso tra 24 e 32 cm.

« Tenere lontano dalla portata di bambini.

«Incaso ci sia la necessita di effettuare misurazioni su donne in gravidanza, soggetti con
specifiche patologie (es. aritmie, obesitd), il medico curante deve stabilire le procedure/
precauzioni da adottare in fase di misura.

« Salvaguardare I'apparecchio da forti scosse.

«  Evitare danneggiamenti delle parti in gomma tramite oggetti taglienti e aguzzi

« Non utilizzare apparecchi non integri o se si rilevano problemi in fase di gonfiaggio del
bracciale

« A bracciale sgonfio la lancetta deve essere posizionata all'interno dell'intervallo segnalato
dalla linea orizzontale intorno allo zero.

« Non esporre |'apparecchio a fonti di calore o a temperature troppo basse.

Per garantire un'efficiente misurazione si consiglia di eseguire l'operazione di ricalibrazione ogni
due anni o in caso di cadute. La verifica della calibrazione deve essere effettuata rispetto a stru-
menti tarati riferibili a campioni nazionali od internazionali, da centri autorizzati.

Manutenzione e cura

«  Perla pulizia raccomandiamo di utilizzare un panno morbido e pulito.

« Non utilizzare prodotti chimici

« Nonimmergere in liquidi.

« Non esequire sterilizzazioni a caldo

In caso di problemi riguardo le impostazioni, la manutenzione o |'utilizzo dell'apparecchio, con-
tattare il distributore locale o il numero verde 800 900 080. Non aprire o riparare I'apparecchio
di propria iniziativa

Dati tecnici

Suddivisione scala: 2mmHg

Precisione misura: +/- 3mmHg

Estensione della misurazione: 0 + 300 mmHg

Condizioni operative: 10°C = 40°C; 20% =+ 85% RH; 700hPA + 1060hPA

Condizioni di trasporto e stoccaggio: -20°C + 70°C; 20% + 85% RH; 700hPA + 1060hPA
Conservare in luogo fresco e asciutto

Smaltire secondo le normative locali vigenti.

Segnalare alla propria autorita competente e al fabbricante ogni incidente grave verifica-
tosi in relazione al dispositivo.

Garanzia

Il prodotto & garantito contro ogni difetto di conformita in normali condizioni di utilizzo secondo
quanto previsto dalle istruzioni d'uso. La garanzia non sara applicata, dunque, in caso di danni
derivanti da un uso improprio, usura o eventi accidentali. Bracciale e parti soggette ad usura
non sono incluse nella garanzia. Per la durata della garanzia sui difetti di conformita si rinvia alle
specifiche previsioni delle normative nazionali applicabili nel paese d'acquisto, dove previste.
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@ HANDHELD ANEROID SPHYGMOMANOMETER

Dear Customer, thank you for purchasing the Pic Solution aneroid sphygmomanometer, a
robust, easy-to-carry product that guarantees maximum reliability for professional use. The
aneroid sphygmomanometer is used to measure systolic and diastolic pressure. In this model
the manometer and the inflation ball form a single unit for the quicker reading of the pressure
values, thanks also to the size of the manometer face (diameter: 65).

All PiC Solution sphygmomanometers undergo stringent quality control checks, in accordance
with EU legislation, to guarantee the utmost quality and precision.

WARNING Read the instructions carefully before use and keep for future reference.

The sphygmomanometer is designed to measure blood pressure. The equipment is designed
to be used with a stethoscope.

instructions for use

« Place the arm cuff (1) around your right or left arm, making sure that the bottom edge
is 1-2 cm above the crook of your elbow. Check that the circumference of your arm corre-
sponds with the limits indicated on the arm cuff and that the arm cuff is parallel with your
heart. Apply to unbroken skin (Figure A).

+ Close the arm cuff, inserting the end of it in the metal ring (2) and attaching it to the velcro
so that it is firmly around the arm without being too tight.

«  Place the arm cuff marking (3) on the artery and insert the head of the stethoscope under
the arm cuff so that the membrane is on the internal part of the bicep, next to the artery
(Figure B).

« Thearm used for the measurement must be kept slightly bent and resting on a surface with
the muscles totally relaxed

«  Checkthatthe ation valve (4) on the inflation ball (5) is closed, turning it anti-clockwise.

« Pump the inflation ball until the pressure of the arm cuff is no greater than 20-30 mmHg
above the maximum expected pressure (on the basis of regular measurements or the per-
sonal details or physical condition of the patient).

« Slightly open the release valve, turning it clockwise, and allow the air to slowly seep out so
the arm cuff deflates at a speed of 2-3mmHg per second (Figure C).

« When the pressure of the arm cuff has gone below the maximum value it is possible to
hear the heart beat using the stethoscope. As soon as you hear the first beat, make a note
of the reading on the manometer (6): this is the ‘maximum pressure” (systolic) (Figure D).

« Continue to gradually open the valve until you hear the final beat: the value indicated on
the manometer is the “minimum pressure” (diastolic). The procedure described, used for
adult patients, involves the identification of diastolic pressure in the fifth Korotkoff phase,
K5.To measure diastolic pressure in pregnant women or children it may be appropriate to
identify the K4 sound.

«  After recording the blood pressure values completely deflate the arm cuff and, if the results
of the measurements are not clear, repeat the operation waiting for at least 3-4 minutes.

+  After taking the measurements replace the device in the box supplied.

Here are a few helpful tips to help you obtain more accurate readings:

« Itisimportant that you relax during measurement.

« Take your blood pressure at normal body temperature. If you are feeling cold or hot, wait a
while before taking a measurement.

« Relax for 5 minutes before measuring.

« Take the measurement in a silent room.

« Do not move and do not talk when taking a measurement.

« Do not cross your legs and keep your feet on the ground.

« Keep your back against the backrest of the chair.

IMPORTANT
In no event inflate the arm cuff above 300mmHg: excess inflation could result in a loss of cali-
bration of the instrument or damage the arm cuff. Taking blood pressure measurements with
excessive frequency or over inflating the arm cuff can be harmful for the patient due to blood
flow interference.
« The auscultatory method is not appropriate for self-measurement.
« The device is not suitable for use on people whose arm circumference falls outside the
range of 24 to 32 cm.
« Keep out of reach of children.
« Inthe event that measurements need to be taken on pregnant women or individuals with
specific diseases (e.g., arrhythmia, obesity), the physician must establish procedures and

precautions to be observed during the measurement.

«  Protect the device from heavy knocks.

+ Avoid damaging rubber parts with sharp or pointed instruments.

« Do not use devices that are not intact or which present problems during the arm cuff in-
flation phase.

« When the arm cuff is deflated the hand should be positioned within the interval marked by
the horizontal line around the zero.

« Do not expose the device to heat sources or excessively low temperatures.

To guarantee efficient measurements it is advisable to recalibrate the device once every two years
or in the event that it is accidentally dropped. The calibration check must be carried out on in-
struments calibrated in accordance with national or international samples, by authorised centres.

Care and maintenance

« Werecommend using a soft, clean cloth for cleaning the device.

« Do not use chemical products.

« Do not submerge in liquids.

« Do not carry out heat sterilisations

In case of problems concerning settings, maintenance or use of the device, contact your local
distributor or the Italian toll-free number 800 900 080. Don't open or repair the device by yourself.

Technical specifications

Scale grading: 2mmHg

Measurement accuracy: +/- 3mmHg

Measurement range: 0 to 300 mmHg

Operating conditions: 10 °C to 40 °C; 20% to 85% RH; 700 hPA to 1060 hPA

Storage and transportation conditions: -20 °C to 70 °C; 20% to 85% RH; 700 hPA to 1060 hPA
Store in a cool, dry place

Observe applicable local laws for disposal

Report any serious accident occurring in connection with the device to your competent
authority and to the manufacturer.

Warranty

The product is guaranteed against any lack of conformity under normal use as specified in the
instructions. The warranty does not, therefore, apply to damage caused by improper use, wear
or accidents. The arm cuff and parts subject to wear are not covered by the warranty. For the
duration of the warranty against lack of conformity, see the specific provisions of applicable
national laws in the country of purchase, where present.

Medical Device ) Recycling cardboard
&3
Production date é}) Recycling cardboard

PAP

Unique identifier of the
equipment

Catalogue number

Fragile, handle with care Temperature limitations

SISHEN]

Do not use hooks Humidity limitation

& Recyclage plastique Conserver dans un endroit sec
&

T

Symbole de conformité au reglement (EU) 2017/745

o051

@ ANEROID-HANDSPHYGMOMANOMETER (BLUTDRUCKMESSGERAT)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, vielen Dank, dass Sie sich fur das Pic Solution Ane-
roid-Blutdruckmessgerét entschieden haben, das Robustheit und Transportfreundlichkeit als
Vorteile bietet und maximale Zuverldssigkeit im professionellen Einsatz gewahrleistet. Der Ver-
wendungszweck des Aneroid-Sphygmomanometer besteht in der Messung des systolischen
und diastolischen Drucks. Bei diesem Modell bilden der Druckmesser und der Pumpball eine
Einheit flir das sofortige Ablesen der Druckwerte, auch dank der GroBe des Druckmessers
(Durchmesser: 65 mm).

Alle Pic Solution Sphygmomanometer unterliegen strengen Qualitétskontrollen entsprechend den
Bestimmungen der EU-Richtlinien, um ein Hochstmal3 an Qualitét und Prazision zu gewahrleisten.

ACHTUNG Vor der Verwendung die Gebrauchsanleitung aufmerksam durchlesen und
fiir kiinftiges Nachschlagen aufbewahren

Das Sphygmomanometer ist fur die Messung des Blutdrucks bestimmt. Das Gerat ist fur die
Verwendung mit einem Stethoskop bestimmt.

Gebrauchsanleitung

+ Legen Sie die Manschette (1) am rechten oder linken Arm an und vergewissern Sie sich,
dass sich der untere Rand 1-2 cm Uber der Ellenbeuge liegt. Priifen Sie, dass der Armumfang
den auf der Manschette angegebenen Grenzwerten entspricht und sich die Manschette auf
Hohe des Herzens befindet. Auf intakter Haut anlegen (Abbildung A).

« SchlieBen Sie die Manschette, indem Sie deren Ende in den Metallring (2) einfiihren und
am Klettverschluss befestigen, sodass sie gut am Arm anliegt, ohne jedoch einzuschniren.

«  Legen Sie die Markierung der Manschette (3) auf die Arterie und fiihren Sie das Brust-
stlick des Stethoskops unter die Manschette ein, sodass die Membran auf der Innenseite
des Bizeps auf Hohe der Arterie aufliegt (Abbildung B)

« Der Arm, an dem die Messung durchgefiihrt wird, muss leicht angewinkelt und mit véllig
entspannter Muskulatur auf eine ebene Flache gelegt werden.

« Kontrollieren Sie, dass das Ablassventil (4) am Pumpball (5) geschlossen ist, indem Sie es
gegen den Uhrzeigersinn drehen.

« Pumpen Sie mit dem Pumpball, bis der Druck der Manschette einen Wert von hochstens
20-30 mmHg bezogen auf den erwarteten Hochstdruck erreicht (auf der Grundlage der
Ublichen Messungen oder der personlichen und kérperlichen Merkmale des Patienten).

+ Offnen Sie das Ablassventil leicht, indem Sie es im Uhrzeigersinn drehen. Lassen Sie die Luft
langsam austreten, sodass die Luft mit einer Geschwindigkeit von 2-3 mmHg pro Sekunde
aus der Manschette entweicht (Abbildung C).

+  Indem Moment, in dem der Druck der Manschette unter den oberen Blutdruckwert sinkt,
beginnt man den Herzschlag tiber das Stethoskop wahrzunehmen. Sobald Sie den ersten
Herzschlag wahrnehmen, lesen Sie den auf dem Druckmesser (6) angegebenen Wert ab:
im entspricht der,obere (systolische) Druckwert” (Abbildung D).

« Offnen Sie weiter nach und nach das Ventil, bis Sie den letzten Herzschlag wahrmehmen
konnen: Der auf dem Druckmesser angezeigte Wert entspricht dem, unteren (diastolischen)
Druckwert” Die fur den erwachsenen Patienten beschriebene Vorgehensweise sieht die
Feststellung des diastolischen Drucks in Ubereinstimmung mit dem fiinften Korotkow-
Gerausch - K5 vor. Fir die Messung des diastolischen Drucks bei Schwangeren oder bei
Kindern, kann empfohlen werden, das Gerausch K4 zu bestimmen.

+ Lassen Sie nach dem Ablesen der Blutdruckwerte die Luft vollstandig aus der Manschette
ab. Wiederholen Sie bei einem unsicheren Messergebnis den Vorgang friihestens nach 3-4

« Verwahren Sie das Gerat nach erfolgter Messung in der mitgelieferten Aufbewahrung.
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@ SPHYGMOMANOMETRE ANEROIDE PORTABLE

Cher Client, nous vous remercions d'avoir acheté le sphygmomanométre anéroide Pic Solution,
robuste et facile & transporter, qui assure une fiabilité maximale dans ['utilisation professionnelle.
Le but de l'utilisation du sphygmomanomeétre anéroide est de mesurer la pression systolique
et diastolique. Dans ce modéle, le manométre et la poire de gonflage forment une seule unité
pour la lecture des valeurs de pression plus immédiate grace aux dimensions du cadran du
manomeétre (diamétre : 65 mm)

Tous les sphygmomanomeétres Pic Solution sont soumis a des controles de qualité rigoureux,
conformément aux dispositions de la législation européenne afin dassurer une qualité et une
précision maximales.

ATTENTION Lire attentivement cette notice avant toute utilisation et la conserver pour
toute consultation future.

Le sphygmomanometre est destiné a la mesure de la pression artérielle. Le dispositif est destiné
a l'utilisation avec le stéthoscope.

Notice d’emploi

« Positionner le brassard (1) sur le bras droit ou gauche, en veillant a ce que le bord infé-
rieur se trouve a 1-2 cm au-dessus du creux du coude. Vérifier que la circonférence du bras
correspond aux limites indiquées sur le brassard et que le brassard est bien a la hauteur du
ceeur. Ne pas appliquer sur une peau irritée (Figure A).

« Fermer le brassard en enfilant son extrémité dans | 'anneau en métal (2) et en la fixant au
velcro, de sorte quiil adhére bien au bras, mais sans serrer.

«  Placer le marquage du brassard (3) sur l'artere et insérer le pavillon du stéthoscope sous
le brassard de maniére & ce que la membrane soit bien posée contre la partie interne du
biceps, au niveau de Iartére (Figure B).

« Lebras surlequel on effectue la mesure doit étre légérement plié et posé sur un plan avec
les muscles complétement détendus.

« Contréler que la valve de dégonflage (4) sur la poire de gonflage (5) est bien fermée en
la tournant dans le sens inverse des aiguilles d'une montre.

« Pomperla poire de gonflage jusqu'a amener la pression du brassard a une valeur ne dépas-
sant pas 20-30 mmHg par rapport a la pression maximale prévue (en fonction des relevés
habituels, de I'age, du sexe et des caractéristiques physiques du patient).

« Ouvrir légérement la valve de dégonflage en la tournant dans le sens des aiguilles d'une
montre, puis expulser lentement ['air de sorte que le brassard se dégonfle a une vitesse de
2-3 mmHg par seconde (Figure C).

« Aumoment ou la pression du brassard descend en dessous de la valeur maximale, on com-
mence a percevoir les pulsations cardiaques a travers le stéthoscope. Dés que I'on percoit la
premiére pulsation, lire la valeur indiquée sur le manométre (6) : elle représente la « pres-
sion maximale » (systolique) (Figure D).

« Continuer a ouvrir progressivement la valve, jusqu'a percevoir la demniére pulsation : la va-
leur indiquée sur le manomeétre représente la « pression minimale » (diastolique). La procé-
dure décrite, destinée & des patients adultes, prévoit Iidentification de la pression diasto-
lique au niveau du cinquiéme bruit de Korotoff - K5. Pour le relevé de la pression diastolique
chez les femmes enceintes ou les enfants, il peut étre recommandé de localiser le bruit K4,

« Aprés avoir relevé les valeurs de la pression artérielle, expulser complétement I'air du bras-
sard et, dans le cas ou le résultat de la mesure serait incertain, répéter [opération au bout
de 3-4 minutes.

« Aprés avoir effectué la mesure, ranger 'appareil dans son étui.

Nous indiquons ci-aprés quelques conseils utiles pour obtenir des relevés plus précis :

- llestimportant d'étre détendus pendant la mesure.

+  Relever la pression artérielle en présence d'une température corporelle normale. Si vous
avez chaud ou froid, attendez un peu avant la mesure.

« Sedétendre 5 minutes avant la mesure.

«  Effectuer la mesure dans une piéce silencieuse.

« Ne pas bouger ni parler pendant la mesure.

« Ne pas croiser les jambes et garder les pieds par terre.

«  Garder le dos appuyé au dossier de la chaise.

IMPORTANT

Ne gonfler en aucun cas le brassard a une valeur supérieure a 300 mmHg : un gonflage excessif

pourrait altérer [étalonnage de l'instrument ou endommager le brassard. Des mesures trop fré-

quentes de la pression artérielle ou le gonflage excessif du brassard peuvent étre nuisibles au
patient car ils peuvent compromettre la circulation sanguine.

« Laméthode de l'auscultation n'est pas indiquée pour I'automesure.

«  Ledispositif ne doit pas étre utilisé si la circonférence du bras ne se situe pas dans la plage
comprise entre 24 cm et 32 cm.

« Tenir loin de la portée des enfants.

« Encas de nécessité deffectuer la mesure sur des femmes enceintes, des personnes présen-
tant des pathologies spécifiques (ex. arythmies, obésité), le médecin traitant doit détermi-
ner les procédures/précautions a prendre pendant la mesure.

«  Eviter de soumettre I'appareil a des chocs violents.

«  EBvitez d'endommager des éléments en caoutchouc avec des objets pointus et tranchants.

« Ne pas utiliser I'appareil sil est endommagé ou si lon reléve des problemes pendant le
gonflage du brassard.

« Lorsque le brassard est dégonflé, l'aiguille doit se trouver dans la plage indiguée par la ligne
horizontale autour du zéro.

« Ne pas exposer l'appareil a des sources de chaleur ou a des températures trop basses.

Pour garantir une mesure efficace, il est conseillé de faire étalonner 'appareil tous les deux ans
ou en cas de chute de ce dernier. La vérification de Iétalonnage doit étre effectuée par des
centres agréés, par rapport a des instruments étalonnés selon des références nationales ou
internationales.

Nettoyage et entretien

« Pourle nettoyage, il est recommandé d'utiliser un chiffon doux et propre.

« Ne pas utiliser de produits chimiques.

« Ne pas plonger dans les liquides.

- Ne pas effectuer de stérilisation & chaud

En cas de problémes concernant les réglages, I'entretien ou l'utilisation de I'appareil, contacter
le distributeur local ou le numéro vert 800 900 080. Ne pas ouvrir ni réparer 'appareil de sa
propre initiative.

Données techniques

Graduation de ['échelle : 2 mmHg

Précision de mesure : +/- 3 mmHg

Plage de mesure : 0 @ 300 mmHg

Conditions de fonctionnement : 10°Ca 40 °C; 20 % & 85 % HR; 700 hPA & 1 060 hPA
Conditions de transport et de stockage : -20 °Ca 70 °C; 20 % a 85 % HR ; 700 hPA & 1 060 hPA
Conserver dans un endroit frais et sec

Eliminer selon la réglementation locale en vigueur.

Signaler & l'autorité compétente et au fabricant tout incident grave survenant en rapport
au dispositif.

Garantie

Le produit est garanti contre tout défaut de conformité dans des conditions normales d'uti-
lisation selon les indications figurant sur la notice d'utilisation. La garantie ne sera donc pas
appliquée en cas de dommages dérivant d'un usage inapproprié, de |'usure ou dévénements
accidentels. Le brassard et les parties soumises a l'usure ne sont pas compris dans la garan-
tie. En ce qui concerne la durée de la garantie contre les défauts de conformité, consulter les
conditions prévues par les normes nationales applicables, le cas échéant, dans le pays d'achat.
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« Esistwichtig, dass Sie wahrend der Messung entspannt sind.

+ Messen Sie den Blutdruck nur bei normaler Kérpertemperatur. Wenn lhnen kalt oder warm
ist, sollten Sie vor der Messung etwas warten.

« Entspannen Sie sich vor der Messung 5 Minuten lang.

« Fuhren Sie die Messung an einem ruhigen Ort durch

« Bewegen oder sprechen Sie wahrend der Messung nicht.

+ Uberkreuzen Sie wahrend der Messung die Beine nicht und stellen Sie die Fiie auf den
Boden.

+ Lehnen Sie sich mit dem Riicken an die Riickenlehne des Stuhls.

&
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WICHTIG

Pumpen Sie die Manschette auf keinen Fall iber 300 mmHg auf: Ein zu starkes Aufpumpen

konnte zu einem Eichungsverlust des Instruments oder einer Beschadigung der Manschette

fuhren. Zu héufige Messungen des Blutdrucks oder das zu starke Aufpumpen der Manschette

konnen zu Verletzungen des Patienten aufgrund von Stérungen des Blutstroms fhren.

«  Die auskultatorische Methode ist nicht zur Selbstmessung geeignet.

« Das Geratist nicht fir die Verwendung geeignet, wenn der Armumfang nicht innerhalb des
Bereichs von 24 und 32 cm liegt.

+ AuBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren

+  Falls Messungen an Schwangeren oder Personen mit bestimmten Erkrankungen (z. B. Herz-
rhythmusstérungen, Adipositas) erforderlich sind, muss der behandelnde Arzt die bei der
Messung anzuwendenden Verfahren/VorsichtsmaBnahmen festlegen

« Das Gerat vor starken St6Ren schiitzen.

« Beschadigungen der Gummiteile durch scharfe und spitze Gegenstédnde vermeiden

« Verwenden Sie keine Gerate, die nicht intakt sind oder wenn es Probleme beim Aufpumpen
der Manschette gibt.

+ Beientlifteter Manschette muss sich der Zeiger innerhalb des Bereichs befinden, der durch
die horizontale Linie um den Nullpunkt angezeigt wird

« Das Gerét keinen Warmequellen oder zu niedrigen Temperaturen aussetzen.

Um eine effiziente Messung zu gewahrleisten, wird empfohlen, alle zwei Jahre eine erneute
Kalibrierung auszufiihren bzw. falls das Gerat herunterfallt. Die Prifung der Kalibrierung muss
durch autorisierte Zentren, bezogen auf nach nationalen oder internationalen Normen geeichte
Instrumente ausgefuhrt werden.

Wartung und Pflege

«  Fur die Reinigung empfehlen wir, ein weiches, sauberes Tuch zu verwenden

+ Verwenden Sie keine chemischen Mittel.

« Nichtin Flissigkeiten tauchen.

« Keine HeiBsterilisation ausfihren.

Bei Problemen mit der Einstellung, Wartung oder dem Einsatz des Gerats setzen Sie sich mir
Ihrem 6rtlichen Vertrieb oder der italienischen gebuhrenfreien Rufnummer 800 900 080 in Ver-
bindung. Offnen oder reparieren Sie das Gerat niemals eigenméchtig.

Technische Daten

Skalenunterteilung: 2 mmHg

Messgenauigkeit: +/- 3 mmHg

Messbereich: 0+ 300 mmHg

Betriebsbedingungen: 10 °C =40 °C; 20 % =+ 85 % RH; 700 hPA = 1060 hPA

Transport- und Lagerbedingungen: -20 °C + 70 °C; 20 % + 85 % RH; 700 hPA + 1060 hPA
Kuhl und trocken aufbewahren

Entsprechend den geltenden ortlichen Bestimmungen entsorgen.

Melden Sie alle schwerwiegenden Unfélle im Zusammenhang mit dem Produkt Ihrer zu-
standigen Behdrde und dem Hersteller.

Garantie

Die Garantie gilt bei allen Konformitétsfehlern, die trotz normaler Gebrauchsbedingungen,
gemal den Vorgaben der Gebrauchsanleitung, auftreten. Die Garantie ist verwirkt bei unsach-
gemaBem Gebrauch, Abnutzung oder bei persénlichen Ungliicksfallen. Manschette und Ver-
schleilteile sind von der Garantie ausgeschlossen. Fiir die Dauer der Gewdhrleistung auf Kon-
formitétsméngel beachten Sie bitte die spezifischen Bestimmungen der im Kaufland geltenden
nationalen Vorschriften, sofern vorgesehen.

Medizinprodukt & Recycling Karton

Herstellungsdatum Recycling Karton

Einmalige Produktkennung Produktcode

Vorsicht! Zerbrechlich! Temperaturbeschrankungen

Keine Haken verwenden
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TENSIOMETRO ANEROIDE PALMAR

Estimado cliente, gracias por haber adquirido el tensiometro aneroide Pic Solution, que ofrece
la ventaja de ser muy robusto y facil de transportar, ademas de garantizar la méxima fiabilidad
en el uso profesional. La finalidad del tensiémetro aneroide es medir la tension sistdlica y dias-
télica. En este modelo, el manémetro y la perilla forman una entidad Unica, que permite una
lectura mas inmediata de los valores, también gracias al tamaio del cuadrante del manometro
(digmetro: 65 mm).

Todos los tensiémetros Pic Solution han sido sometidos a estrictos controles de calidad de
conformidad con las disposiciones de las normativas comunitarias para garantizar la méxima
calidad y precision.

ADVERTENCIA Lea atentamente las instrucciones antes del uso y guardelas para futuras
consultas.

El tensiémetro sirve para medir a tension arterial. Este producto debe utilizarse con el estetoscopio.

Instrucciones de uso

«  Coloque el brazalete (1) en el brazo derecho o izquierdo, asegurdndose de que el borde
inferior esté de 1a 2 cm por encima del pliegue del codo. Compruebe que la circunferencia
del brazo corresponda a los limites indicados en el brazalete y que el brazalete esté a la
altura del corazon. Aplique directamente sobre la piel (Figura A).

« Cierre el brazalete, introduciendo el extremo del mismo en |a anilla metalica (2) y fijando-
lo al velcro, de manera que quede bien adherido al brazo, pero sin apretar.

«  Cologue la marca del brazalete (3) en la arteria e introduzca la campana del estetoscopio
debajo del brazalete de manera que la membrana quede apoyada en la parte interna del
biceps, a la altura de la arteria (Figura B).

+  El brazo donde se efectua la medicion debe estar ligeramente doblado y apoyado sobre
una superficie con los musculos completamente relajados.

« Compruebe que la valvula de desinflado (4) de |a perilla (5) esté cerrada, girandola en
sentido antihorario,

«  Bombee la perilla hasta que la tension del brazalete alcance un valor no superior a 20-
30mmHg con respecto a la tensién méxima esperada (en funcién de los controles habitua-
les o de [as caracteristicas personales y fisicas del paciente).

+  Abra ligeramente la valvula de descarga, girandola en sentido horario, y deje salir el aire
lentamente de manera que el brazalete se desinfle a una velocidad de 2-3mmHg al se-
gundo (Figura C).

« Enelmomento en que la tension del brazalete desciende por debajo del valor de la maxi-
ma, se empiezan a sentir, a través del estetoscopio, los latidos cardiacos. En cuanto sienta el
primer latido, lea el valor indicado en el manémetro (6): ese es el valor que corresponde a
la“tension maxima" (sistolica) (Figura D).

+ Siga abriendo lentamente la valvula hasta que consiga percibir el dltimo latido: el valor
indicado en el manémetro corresponde a la “tensién minima’ (diastolica). EI procedimiento
descrito, destinado a un paciente adulto, prevé la medicién de la presion diastélica en el
quinto tono de Korotoff - K5. Para medir la tensién diastdlica en mujeres embarazadas o en
nifios, podria ser recomendable identificar el tono K4,

+ Después de haber medido los valores de la tensién, deje salir todo el aire del brazalete y,
si el resultado de la medicién fuera incierto, repita la operacion cuando hayan transcurrido
al menos 3 04 minutos,

+  Finalizada la medicién, cologue el aparato en su funda correspondiente incluida con el aparato.

A continuacion, enumeramos algunos consejos titiles para obtener lecturas mas precisas:

+ Esimportante estar relajado durante la medicion.

+ Mida la tension arterial con una temperatura corporal normal. Si siente calor o frio, espere
un poco antes de realizar la medicion.

+ Reldjese durante 5 minutos antes de la medicion.

+ Realice la medicion en una habitacion silenciosa.

« Nosemuevay no hable durante la medicion.

L)
Advancewmen P

solution

« Nocruce las piernas y mantenga los pies sobre el suelo.
« Mantenga la espalda apoyada en el respaldo de la silla.

IMPORTANTE

Nunca infle el brazalete por encima de los 300mmHag: si se infla demasiado, el instrumento

podria perder la calibracion o danarse. Medir la tension con demasiada frecuencia o inflar ex-

cesivamente el brazalete pueden ser perjudiciales para el paciente porque pueden afectar a la
circulacion sanguinea.

«  Elmétodo de auscultacion no es adecuado para la automedicion.

«  El aparato no debe utilizarse en personas que tengan una circunferencia de brazo com-
prendida entre 24y 32 cm.

«  Manténgase fuera del alcance de los nifios.

« Sifuera necesario tomar la tensién a mujeres embarazadas, personas con patologias espe-
cificas (por ejemplo, arritmias, obesidad), el médico deberé determinar los procedimientos/
precauciones que deben tomarse durante la medicion.

« Evite que el aparato reciba impactos fuertes.

« Tenga cuidado con los objetos afilados y puntiagudos porque podrian dafar las piezas de goma.

« No utilice aparatos que no estén en perfectas condiciones o si dan problemas en fase de
inflado del brazalete.

« Con el brazalete desinflado, la aguja debe estar cerca del rango sefalado por la linea ho-
rizontal en torno al cero.

« Noexponga el aparato a fuentes de calor ni a temperaturas demasiado bajas.

Para garantizar una medicion eficiente, le recomendamos realizar la operacién de recalibrado
cada dos afos y en caso de caida. La verificacion de la calibracion deberd ser realizada con
referencia a instrumentos calibrados seguin patrones nacionales o internacionales, y por un
centro autorizado.

Cuidado y mantenimiento

«  Para limpiar el aparato, le recomendamos utilizar un pano suave y limpio.

« No utilice productos quimicos.

« Nosumerja el producto en liquidos.

+ Noloesterilice en caliente

En caso de problemas relacionados con la configuracién, el mantenimiento o el uso del aparato,
pbngase en contacto con el distribuidor local o llame al nimero 800 900 080 (gratuito en Italia).
No abra ni repare el aparato por iniciativa propia

Datos técnicos

Subdivisién escala: 2 mmHg

Precisién de medicion: +/- 3mmHg

Extension de la medicién: 0 + 300 mmHg

Condiciones operativas: 10°C + 40°C; 20% -+ 85% RH; 700hPA + 1060hPA

Condiciones de transporte y almacenamiento: -20°C + 70°C; 20% + 85% RH; 700hPA + 1060hPA
Consérvese en un lugar fresco y seco

Eliminar de conformidad con la normativa local en vigor.

Informe a las autoridades competentes correspondientes y al fabricante cualquier acci-
dente grave que se haya producido a causa del dispositivo,

Garantia

La garantia del producto cubre cualquier defecto en condiciones normales de uso, conforme a
las instrucciones de uso. Por lo tanto, la garantia no se aplicard en caso de dafos derivados del
mal uso, desgaste o accidentes. El brazalete y las partes sujetas a desgaste no estan cubiertos
por la garantia. Para la duracion de la garantia por defectos de conformidad, se remite a las
disposiciones especificas de la normativa nacional aplicable en el pais de compra, si procede.

Producto Sanitario Reciclado carton
&I Fecha de produccion Reciclado cartén
Identificador Unico del -
producto Codigo de Producto
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@ ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PALMAR

Prezado Cliente, obrigado por adquirir o esfigmomanémetro anerdide Pic Solution, que ofe-
rece as vantagens da robustez e facilidade de transporte, garantindo a méxima fiabilidade na
utilizagdo profissional. O objetivo da utilizagao do esfigmomandmetro anerdide é a medicdo da
pressdo sistolica e diastolica. Neste modelo o mandmetro e a bomba de méo formam uma tinica
unidade, para uma leitura mais imediata dos valores de pressao, também devido as dimensdes
do quadrante do manémetro (diametro: 65 mm).

Todos os esfigmomandmetros Pic Solution sdo sujeitos a rigorosos controlos de qualidade, de
acordo com o previsto pelas normas comunitarias, garantindo a maxima qualidade e precisao.

ATENGAO Leia atentamente as instrugdes antes da utilizagio e conserve-as para consultas futuras.

0 esfigmomandmetro é destinado & medicao da pressao arterial. O dispositivo destina-se a ser
utilizado com o estetoscopio.

Instrugdes de uso
« Cologue a bragadeira (1) no braco direito ou esquerdo, certificando-se de que o bordo



inferior fica a 1-2 cm acima da dobra do cotovelo. Verifique se a circunferéncia do brago
corresponde aos limites indicados na bracadeira e se a bragadeira fica a altura do coragao,
Aplique sobre a pele (Figura A).

Feche a bracadeira, introduzindo a extremidade da mesma no anel de metal (2) e fixando-
-a ao velcro, de modo a este aderir bem ao brago, mas sem apertar.

Coloque a marcagéo da bracadeira (3) na artéria e insira a campanula do estetoscopio
por baixo da bragadeira para que a membrana fique apoiada na parte interna do bicipite,
correspondendo a artéria (Figura B).

O braco, no qual é realizada a medicdo, deve estar ligeiramente dobrado, apoiado sobre
uma superficie plana e com os musculos completamente relaxados.

Verifique se a valvula para desinsuflar (4) na bomba de mao (5) esté fechada, rodando-
-a no sentido contrério ao dos ponteiros de relogio.

Bombeie a bomba de mao até levar a pressdo da bracadeira a um valor ndo superior a 20-30
mmHg, em relagdo & pressao méxima esperada (com base nos valores habituais ou nas
caracteristicas pessoais e fisicas do paciente).

Abra ligeiramente a vélvula de descarga, rodando-a no sentido dos ponteiros do relégio, e
faga com que o ar saia lentamente para que a bragadeira desinsufle a uma velocidade de
2-3 mmHg por segundo (Figura C).

No momento em que a pressao da bragadeira desca para um valor abaixo do méximo,
comega-se a detetar, mediante o estetoscopio, o ritmo cardiaco. Logo que se sinta o pri-
meiro batimento, leia o valor indicado no manémetro (6): a esse corresponde a “pressao
méxima’ (sistdlica) (Figura D)

Continue a abrir gradualmente a vélvula até se detetar o ltimo batimento de pulso: o valor
indicado no manometro corresponde a “pressao minima’ (diastolica). O procedimento des-
crito, destinado ao paciente adulto, prevé a identificagao da pressao diastolica em corres-
pondéncia com o quinto som de Korotoff - K5. Para medir a pressdo diastolica em mulheres
gravidas ou em criangas, € aconselhdvel identificar o som K4.

Depois de identificar os valores de pressao, faca sair completamente o ar da bragadeira, e no
caso do resultado da medicéo ser indefinido, repita o procedimento apenas apés 3-4 minutos.
Apbs a realizagao da medicao, coloque de novo o aparelho na respetiva embalagem fornecida.

Seguem-se alguns conselhos Uteis para obter leituras mais precisas:
E importante estar relaxado durante a medicdo.
« Meca a pressao arterial com uma temperatura corporal normal. Se sentir calor ou frio, aguar-
de um pouco antes de medir.
Relaxe durante 5 minutos antes da medigao.
Efetue a medigao numa divisdo silenciosa
N&o se mexa nem fale durante a medigéo.
Na&o cruze as pernas e mantenha os pés no chéo.
Mantenha as costas direitas e apoiadas no encosto da cadeira

IMPORTANTE
Nunca insufle a bragadeira acima dos 300 mmHg: insuflar demasiado pode prejudicar a afericao
do instrumento ou danificar a bragadeira. Medigoes demasiado frequentes da pressao arterial
ou a insuflacdo excessiva da bracadeira podem ser prejudiciais para o paciente, uma vez que
podem afetar a circulagdo sanguinea
0 método de auscultagdo ndo é adequado para automedicGes.
0O aparelho néo ¢ adequado para utilizagdo em pessoas cuja circunferéncia do brago ndo
tenha um comprimento entre 24 a 32 cm.
Mantenha fora do alcance das criangas.
Em caso de medi¢oes em mulheres grévidas, pessoas com patologias especificas (por ex,
arritmias, obesidade), 0 médico responsével deve estabelecer os procedimentos/precau-
¢bes a tomar durante a medicéo.
Proteja o aparelho de eventuais choques.
Evite danificar as partes em borracha com objetos cortantes e afiados.
Nao utilize aparelhos nao intactos ou se forem detetados problemas na fase de insuflagao
da bracadeira.
« Com a bragadeira desinsuflada, o ponteiro deve estar posicionado dentro do intervalo assi-
nalado pela linha horizontal em redor do zero.
Nao exponha o aparelho a fontes de calor ou a temperaturas demasiado baixas.

Para garantir uma medicdo eficiente, aconselha-se a realizagdo da operagao de nova calibragem
de dois em dois anos ou em caso de queda. A verificagdo da calibragem deve ser realizada em
instrumentos aferidos relativos a amostras nacionais ou internacionais, por centros autorizados,

Manutengao e cuidados

Para a limpeza recomendamos utilizar um pano suave e limpo.

Nao utilize produtos quimicos.
« Néo mergulhe em liquidos.
« Néo realize esterilizagoes a quente
Em caso de problemas com as configuragdes, a manutencao ou a utilizagdo do aparelho, con-
tacte o seu distribuidor local ou ligue para o nimero gratuito 800 900 080. Nao abra nem repare
0 aparelho por iniciativa propria.

Dados técnicos

Subdiviséo escala: 2 mmHg

Precisdo de medicdo: +/- 3 mmHg

Extensédo da medigéo: 0 + 300 mmH;
Condigoes de funcionamento: 10°C + 40°C; 20%
Condigoes de transporte e armazenagem: -20°C +
Conservar em lugar fresco e seco

5% RH; 700hPA < 1060hPA
0°C; 20% + 85% RH; 700hPA + 1060hPA

Elimine de acordo com os regulamentos locais em vigor.

Informe & sua autoridade competente e ao fabricante qualquer acidente grave ocorrido
em relacdo ao dispositivo,

Garantia

O produto dispoe de garantia contra qualquer defeito de conformidade, verificado em con-
digdes normais de utilizagao, de acordo com o disposto nas instruces de uso. A garantia ndo
poderd, portanto, aplicar-se em caso de danos no produto provocados por utilizagao imprdpria,
desgaste ou acidente. A bracadeira e os componentes sujeitos a desgaste nao estao incluidos
na garantia. O prazo de validade da garantia sobre defeitos de conformidade, remete-se para
as disposicoes especificas das normas nacionais, aplicaveis no pais de aquisicao, se as houver.

Dispositivo Médico & Reciclagem cartdo

Reciclagem cartdo
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ANEROIDE HANDSFYGMOMANOMETER

Geachte klant, dank u voor de aankoop van de aneroide sfygmomanometer Pic Solution, een
robuust een gemakkelijk te vervoeren apparaat met hoge betrouwbaarheid bij professioneel
gebruik. Het doel van het gebruik van de aneroide sfygmomanometer is het meten van de
systolische en diastolische bloeddruk. Bij dit model vormen de manometer en de ballon één
geheel voor een snellere aflezing van de drukwaarden, mede dankzij het formaat van de wij-
zerplaat (diameter: 65 mm).

Alle Pic Solution sfygmomanometers worden onderworpen aan strenge kwaliteitscontroles,
in overeenstemming met de EU-voorschriften, om de hoogste kwaliteit en nauwkeurigheid te
garanderen.

WAARSCHUWING Lees voor gebruik de gebruiksaanwijzing zorgvuldig door en bewaar
deze voor later gebruik.

De sfy?momanometer is bedoeld voor het meten van de arteriéle bloeddruk. Het apparaat is
bedoeld voor gebruik met stethoscoop.

Gebrulksaanwuzmg
Plaats de manchet (1) op de rechter- of linkerarm. Zorg er daarbij voor dat de onderrand
zich 1 a 2 cm boven de elleboogkromming bevindt. Controleer of de omtrek van de arm
binnen de op de manchet aangegeven grenzen valt en of de manchet zich op harthoogte
bevindt. Aanbrengen op een onbeschadigde huid (Figuur A).

« Sluitde manchet door het uiteinde in de metalen ring (2) te steken en aan het klittenband
te bevestigen. Zorg ervoor dat de manchet goed op de arm aansluit maar niet te strak zit.
Plaats het merkteken van de manchet (3) op de slagader en steek de kop van de
stethoscoop onder de manchet, zodat het membraan aan de binnenkant van de biceps ter
hoogte van de slagader rust (Figuur B)

De arm waarop de meting wordt verricht, moet licht gebogen zijn en op een vlak rusten
zodat de spieren volledig ontspannen zijn.

Controleer of het leegloopventiel (4) op de ballon (5) gesloten is door deze linksom
te draaien.

Pomp met de ballon tot de manchetdruk maximaal 20-30 mmHg boven de verwachte
bovendruk ligt (gebaseerd op de gebruikelijke metingen of op de leeftijd en fysieke ken-
merken van de patiént).

« Open het leegloopventiel enigszins door deze rechtsom te draaien en laat de lucht lang-
zaam ontsnappen, zodat de manchet met een snelheid van 2-3mmHg per seconde leeg-
loopt (Figuur C).

Zodra de drukin de manchet onder de bovendruk daalt, kan de hartslag via de stethoscoop
worden gehoord. Lees de waarde op de manometer (6) af zodra de eerste hartslag hoor-
baar is: Dit komt overeen met de bovendruk (systolische bloeddruk) (Figuur D).

Ga door met het geleidelijk openen van het ventiel totdat de laatste hartslag hoorbaar is:
De op de manometer aangegeven waarde komt overeen met de onderdruk (diastolische
bloeddruk). Bij de beschreven procedure, bedoeld voor volwassen patiénten, wordt de di-
astolische bloeddruk bij de vijfde Korotkoff-toon (K5) gemeten. Voor het meten van de dia-
stolische bloeddruk bij zwangere vrouwen of kinderen, kan het beste k4 worden gebruikt.

Laat na het meten van de bloeddruk de lucht volledig uit de manchet lopen en herhaal de
meting op zijn vroegst na 3-4 minuten als het resultaat niet duidelijk is.

« Plaats het instrument na afloop van de meting in de daarvoor bestemde koffer.

Hlernnder volgen enkele tips om nauwkeuriger te meten:
Het is belangrijk om ontspannen te zijn tiidens de meting.
Meet de arteriéle bloeddruk bij een normale lichaamstemperatuur. Wacht met meten als de
patiént het koud of warm heeft.
Ontspan 5 minuten voor de meting.
Voer de meting uit in een stille ruimte.
Niet bewegen of praten tijdens de meting.
Kruis de benen niet en houd beide voeten op de grond.
Leun met de rug tegen de rugleuning van de stoel.

BELANGRIJK
De manchet mag nooit tot meer dan 300mmHg worden opgeblazen: bij een te hoge druk kan
het instrument zijn kalibratie verliezen en kan de manchet beschadigd worden. Het te vaak
meten van de arteriéle bloeddruk of een te hoge druk in de manchet kan schadelijk zijn voor de
panem aangezien dit de bloedcirculatie kan belemmeren.
De luistermethode is niet geschikt voor zelfmeting.
Het apparaat is niet geschikt voor gebruik bij personen met een armomtrek van 24 tot 32 cm.
Buiten het bereik van kinderen houden.
Als de bloeddruk moet worden gemeten van zwangere vrouwen of personen met spe-
cifieke pathologieén (b. hartritmestoornissen, zwaarlijvigheid), moet de behandelend
arts bepalen welke procedures/voorzorgsmaatregelen tijdens de meting moeten worden
genomen.
«  Bescherm het apparaat tegen stoten
- Voorkom beschadiging van de rubberen delen door scherpe en puntige voorwerpen.
Gebruik het apparaat niet als het niet intact is of als zich problemen voordoen bij het op-
blazen van de manchet.
Wanneer de manchet is leeggelopen, moet de wijzer binnen het bereik liggen dat wordt
aangegeven door de horizontale lijn rond nul.
Stel het apparaat niet bloot aan warmtebronnen of te lage temperaturen.

Voor een efficiénte meting is het raadzaam om de twee jaar of na een val een herkalibratie uit
te voeren. De kalibratie moet worden verricht door een erkend centrum met behulp van instru-
menten die volgens nationale of internationale normen zijn gekalibreerd.

Onderhoud en verzorging

Wij raden u aan voor het schoonmaken een zachte, schone doek te gebruiken.

Gebruik geen chemische producten.

Niet in vioeistoffen dompelen.

Voer geen hittesterilisatie uit
In geval van problemen die de instellingen, het onderhoud of het gebruik van het apparaat
betreffen neemt u contact op met de plaatselijke winkelier of belt u het gratis telefoonnummer

800 900 080. Open of repareer het apparaat niet zelf.

Technische gegevens

Schaalverdeling: 2mmHg

Meetnauwkeurigheid: +/- 3mmHg

Bereik van de meting: 0 + 300 mmHg

Bedrijfsomstandigheden: 10°C + 40°C; 20% -+ 85% RH; 700hPA + 1060hPA
Omstandigheden bij transport en opslag: -20°C + 70°C; 20% + 85% RH; 700hPA + 1060hPA
Op een koele en droge plaats bewaren

Afvoeren volgens plaatselijke voorschriften.

Gelieve ernstige incidenten in verband met het apparaat aan de bevoegde autoriteit en
aan de fabrikant te melden.

Garantie

Het product is gegarandeerd tegen elk gebrek aan overeenstemming onder normale gebruiks-
omstandigheden in overeenstemming met de gebruiksaanwijzing. De garantie is dus niet
geldig in geval van schade veroorzaakt door oneigenlijk gebruik, slijtage of toevallige gebeurte-
nissen. De manchet en aan slijtage onderhevige onderdelen vallen niet onder de garantie. Voor
de duur van de garantie inzake non-conformiteit verwijzen we naar de specifieke richtlijnen en
de nationale normen die van toepassing zijn in het land van aankoop, indien deze voorzien zijn

Medisch hulpmiddel Recycling karton

Productiedatum Recycling karton

Unieke apparaatidentificatie Productcode

Breekbaar, voorzichtig

behandelen Temperatuurlimieten

Gebruik geen haken Vochtigheidslimieten

gl SHES] -

Y
w

houden

Der Griine Punkt Zie de gebruiksaanwijzing

2%

Recycleerbare verpakking Partijnummer

>

Recycling plastic Fabrikant

R
5

&

Recycling plastic Droog houden

Uit de buurt van zonlicht A Waarschuwing!
BH
T

B

Symbool van overeenstemming met Verordening (EU) 2017/745.

@ RUCNi ANEROIDNi TLAKOMER

Vézeny zakazniku, dékujeme vam za zakoupeni aneroidniho tlakoméru Pic Solution, ktery nabizi
vyhody robustnosti a snadné prepravy a zarucuje maximalni spolehlivost pfi profesionalnim
pouziti. Ucelem pouziti aneroidniho tlakoméru je méfent systolického a diastolického krevniho
tlaku. U tohoto modelu tvori tlakomér a balonek jeden celek, coz umoziiuje okamzité odecitani
hodnot tlaku, a to i diky velikosti ¢iselniku tlakoméru (prlmér: 65 mm).

Vechny tlakomeéry Pic Solution podiéhaji pifisnym kontroldm kvality v souladu s predpisy EU, aby
byla zajisténa jejich nejvyssi kvalita a presnost.

UPOZORNENI Pred pouZitim si peclivé prectéte tento Navod k pouZiti a uschovejte jej
pro piipadné dalsf pouziti.

Tlakomér je urcen k méfeni krevniho tlaku. Pistroj je urcen k pouZiti se stetoskopem.

Navod k pouziti
Nasadte manzetu (1) na pravou nebo levou pazi a dbejte na to, aby spodni okrej byl
1-2 cm nad loketni jamkou. Zkontrolujte, zda obvod paze odpovidad omezenim uvede—
nym na manzeté a zda je manzeta ve vysce srdce. Manzetu nasazujte na neposkozenou
pokozku (obr. A).
ManZetu uzaviete zasunutim jejiho konce do kovového krouzku (2) a zapnéte ji suchym
zipem tak, aby tésné priléhala k pazi, ale aby neskrtila.
Umistéte zna¢ku manzety (3) na tepnu a viozte konec stetoskopu pod manZetu tak, aby
se membrdna opirala o vnitini stranu bicepsu u tepny (obr. B).
Paze, na které se méfeni provadi, by méla byt mirné pokrcena a méla by spocivat na rovné
plose se zcela uvolnénymi svaly.
Otacenim proti sméru hodinovych rucicek zkontrolujte, zda je vypoustéci ventil (4) na
balénku (5) uzavien.
Pumpujte balénkem, dokud tlak v manzeté nepresahne 20-30 mmHg nad ocekavany ma-
ximalni tlak (na zakladé obvyklych méfeni pacienta nebo jeho véku a fyzickych viastnosti)
Otécenim po sméru hodinovych rucicek mirmé oteviete vypoustéci ventil a pomalu vy-
poustéjte vzduch tak, aby se manzeta vypoustéla rychlosti 2-3 mmHg za sekundu (obr. C).
Jakmile tlak v manzeté klesne pod maximélni hodnotu, zatnete pres stetoskop vnimat sr-
decni pulz. Jakmile ucitite prvni pulz, odectéte hodnotu uvedenou na manometru (6): Ji
odpovida,maximalni (systolicky) tlak” (obr. D).
Pokracujte v postupném otevirani ventilu, dokud neucitite posledni pulz: Hodnota uvedena
na manometru odpovidé,minimalnimu (diastolickému) tlaku”. Popsany postup uréeny pro
dospélého pacienta zahmuje detekci diastolického tlaku v paté ozvé Korotkovovy 3kaly - K5
Pro deteki diastolického krevniho tlaku u téhotnych zen nebo déti Ize doporucit detekci
ozvy K4.

« Pozméfenikrevniho tlaku zcela vyfouknéte vzduch z manZety a v pfipadé nejistého vysled-
ku opakujte méfeni nejdfive po 3-4 minutach.
Po dokonceni méfeni ulozte piistroj do pfiloZzeného pouzdra.

Zde je nékolik tipd, které vam pomohou ziskat pesnéjsi vysledky méfeni:
Pri méfent je dulezité byt uvolnény.
Meéfte krevni tlak pfi normaini télesné teploté. Pokud véam je horko nebo zima, pred mé-
fenim chvili pockejte
Pied méfenim 5 minut odpocivejte.
Méfeni provadéjte v tiché mistnosti.
Béhem méfent se nehybejte ani nemluvte.
Nepiekfizujte nohy, nechejte je opfené o zem.
Opfete se zady o opéradlo Zidle

DULEZITE
Manzetu nikdy nenafukujte nad 300 mmHg: Nadmeérné nafouknuti m(ize mit za nasledek ztrétu
kalibrace pifstroje nebo poskozeni manzety. PFlis casté méfeni krevniho tlaku nebo nadmerné
nafukovam manzety miize byt pro pacienta $kodlivé, protoze mdze narusit krevnf obéh.

Poslechova metoda neni vhodna pro méfeni viastniho tlaku

« Pristroj neni vhodny pro pouziti u osob, jejichz obvod paze nenf v rozmezi 24 az 32 cm

« Uchovavejte mimo dosah déti.

« Pfi méfeni tlaku u téhotnych Zen nebo u osob se specifickymi patologickymi stavy (napf.
arytmie, obezita) musi o3etfujic Iékar urcit postupy/opatfeni, které je tfeba béhem méfeni
dodrzet.

Chraite pfistroj pred silnymi narazy.

« Vyvarujte se poskozeni gumovych ¢asti ostrymi a $picatymi predméty.

« Nepouzivejte zafizeni, které neni v pofadku, nebo pokud vzniknou problémy s nafukovanim
manzety.

Pri vyfukovani manzety se musf ukazatel nachdzet v rozmezi vyznaceném vodorovnou ¢a-
rou kolem nuly.
Pristroj nevystavujte zdrojim tepla nebo pril

nizkym teplotdm.

Pro zajisténi efektivniho méfeni se doporucuje provadét kalibraci kazdé dva roky nebo vzdy
v pfipadé padu. Kontrolu kalibrace museji provadét autorizovana stiediska podle referen¢nich
kalibrovanych pfistrojd, které jsou navazany na narodni nebo mezindrodni normy.

Udrzba a péce
K ¢isténi doporucujeme pouzivat mékky a cisty hadiik
Nepouzivejte chemické produkty.
« Neponofujte pfistroj do kapalin
Neprovadeéjte tepelnou sterilizaci
V pfipade jakychkoli problém s nastavenim, udrzbou i pouzivénim pristroje se obratte na mist-
niho dlsmbutora nebo volejte 800 900 080. Pfistroj sami neotevirejte ani neopravujte.

TECHNICKE UDAJE

Rozdéleni stupnice: 2 mmHg

Pfesnost méfent: +3 mmHg

Rozsah méfeni: 0-300 mmHg

Provozni podminky: 10 °C az 40 °C; 20 % az 85 % RH (rel. vhkost); 700 hPA az 1 060 hPA
Podminky pro prepravu a uskladnéni: =20 °C az 70 °C; 20 % az 85 % RH (rel. vihkost); 700 hPA
az1060 hPA

Skladujte na chladném a suchém misté

Zlikvidujte v souladu s mistnimi predpisy.

Kazdou véznou nehodu, ke které dojde v souvislosti s pfistrojem, nahlaste pfislusnému
organu a vyrobci.

Zaruka

Vyrobek ma zaruku na jakykoli nedostatek v souladu béznych podminek pouZiti a v souladu
s navodem k pouziti. Zaruka se nevztahuje na skody vzniklé v dusledku nespravného pouzi-
ti, opotfebeni nebo nahodilych udalosti. Zéruka se nevztahuje na manzetu a ¢asti podléhajic
opotfebeni. Po dobu trvani zaruky na vady se fidte zvlstnimi ustanovenimi narodnich predpist
platnych v zemi nakupu, pokud jsou poskytovéna.

Zdravotnicky prostiedek 2 Recyklace lepenka
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aby membrana dotykata wewnetrznej czesci bicepsa, przy tetnicy (Rysunek B).

Re{a, na ktorej jest wykonywany pomiar cisnienia musi by¢ lekko zgieta i musi leze¢ na
plaskiej powierzchni, a miesnie musza by¢ catkowicie rozluznione.
Sprawdzic, czy zawér obnizania cisnienia (4) na gruszce (5) jest zamknigty; w tym celu
obréci¢ go w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara.
Pompowac gruszke tak diugo, az cisnienie mankietu osiagnie wartos¢ nie wyzsza niz 20-
30 mmHg niz maksymalne, oczekiwane ciénienie (w zaleznosci od otrzymywanych zwykle
wartosci pomiarowych lub danych anagraficzno-fizycznych pacjenta)
Lekko otworzy¢ zawor spustu (obréci¢ go zgodnie z kierunkiem wskazowek zegara) i po-
woli wypusci¢ powietrze, tak aby mankiet zmniejszyt objeto$¢ z predkoscig 2-3 mmHg na
sekunde (Rysunek C).
W chwili gdy cisnienie mankietu spada ponizej wartosci maksymalnej, w stetoskopie mozna
ustyszec tetno. Jak tylko bedzie stychac pierwsze uderzenie, odczytac wartos¢ wskazywana
na ci$nieniomierzu (6): jest to,cisnienie maksymalne” (skurczowe) (Rysunek D).
Nadal stopniowo otwiera¢ zawdr, az zostanie ustyszane ostatnie uderzenie tetna: warto$¢
wskazywana na ci$nieniomierzu to,cisnienie minimalne” (rozkurczowe). Opisana procedura,
przeznaczona dla pacjenta dorostego, przewiduje pomiar cisnienia rozkurczowego w oko-
licach pigtego tonu Korotkowa - K5. W celu pomiaru cisnienia rozkurczowego u kobiet w
ciazy lub u dzieci, moze by¢ zalecane rozpoznanie tonu K4.
Po zmierzeniu wartosci ci$nienia catkowicie spusci¢ powietrze z mankietu, a w przypad-
ku watpliwosci co do wyniku pomiaru, powtdrzy¢ czynnosé, jednak nie wezedniej niz po
uplywie 3-4 minut.

« Powykonaniu pomiaru odtozy¢ urzadzenie do futeratu.

Ponizej podano kilka przydatnych rad, dzigki ktérym mozna uzyska¢ doktadniejsze
pomlary
Wazne, aby podczas pomiaru pacjent byt rozluzniony.
Cidnienie tetnicze mierzy¢, kiedy temperatura ciata jest normalna. Jezeli odczuwa sie ciepto
lub zimno, odczekac chwile przed wykonaniem pomiaru.
Przed wykonaniem pomiaru odprezy¢ sie przez 5 minut.
Pomiar wykonywac w cichym pomieszczeniu.
Nie poruszac sie ani nie rozmawia¢ podczas wykonywania pomiaru.
« Nie krzyzowac ndg oraz trzymac stopy oparte na podtodze.
+ Siedziec z plecami opartymi o oparcie krzesta.

WAZNE

W Zadnym wypadku nie pompowac¢ mankietu do wartoéci powyzej 300 mmHg: zbyt mocne
napompowanie moze spowodowac bledy w kalibracji urzadzenia lub uszkodzi¢ mankiet. Zbyt
czeste pomiary cisnienia tetniczego lub za mocne napompowanie mankietu moga by¢ przyczy-
nq urazu pacjenta ze wzgledu na zaktocony przeptyw krwi.

Metoda ostuchowa nie nadaje sig do samodzielnego pomiaru.

Urzadzenie nie nadaje sie do uzytku u osdb, ktdrych obwaéd reki wykracza poza zakres 24

-32cm.

Przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci.

W razie koniecznosci wykonania pomiaru u kobiet w ciazy, 0sdb z okreslonymi chorobami

(np. arytmia, otytosc), lekarz prowadzacy musi ustali¢ procedure/srodki ostroznosci stoso-

wane podczas pomiaru.

Chroni¢ urzadzenie przed silnymi wstrzgsami.

Unikac uszkodzenia gumowych czesci ostrymi i spiczastymi przedmiotami

Nie uzywac urzadzen, ktdre s3 uszkodzone lub jezeli podczas pompowania mankietu wy-

stepuja problemy.

Kiedy w mankiecie nie ma powietrza, wskazéwka musi by¢ ustawiona w obrebie zakresu

wskazywanego przez linig pozioma, w okolicach zera.

Nie wystawiac urzadzenia na dziatanie zrédet ciepfa lub bardzo niskich temperatur.

Aby zapewnic¢ skuteczny pomiar, zaleca sie wykonywac ponowna kalibracje co dwa lata lub po
upadku urzadzenia z wysokosci. Kontrole kalibracji nalezy przeprowadzi¢ z uzyciem skalibrowa-
nych przyrzadéw wzorcowych, zgodnych z wymaganiami krajowymi lub miedzynarodowymi,
w autoryzowanych osrodkach.

Konserwacja i pielegnacja

Do czyszczenia zalecamy stosowanie miekkiej i czystej szmatki

Nie uzywac produktéw chemicznych.

Nie zanurzac w cieczach.

Nie sterylizowac na goraco
W przypadku problemow dotyczacych ustawien, konserwacji lub sposobu uzytkowania urza-
dzenia, skontaktowac sie z lokalnym dystrybutorem lub zielonym numerem 800 900 080. Nie
otwierac i nie naprawiac urzadzenia na wiasna reke.

Dane Techniczne

Podziatka skali: 2 mmHg

Dokfadno$¢ pomiaru: +/- 3 mmHg

Zakres pomiaru: 0 - 300 mmHg

Warunki uzytkowania: 10°C - 40°C; 20% - 85% RH; 700 hPA - 1060 hPA

Warunki transportu i przechowywania: -20°C - 70°C; 20% - 85% RH; 700 hPA - 1060 hPA
Przechowywac w chtodnym i suchym miejscu

Usunac zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

Zgtosi¢ whasciwym organom oraz producentowi kazdy powazny wypadek zaistniaty w
zwigzku z urzadzeniem.

Gwarancja

Produkt ma gwarancje na wszystkie wady zgodnosci w normalnych warunkach uzytkowania,
zgodnych z podanymi w instrukgji. Gwarancja nie bedzie miata natomiast zastosowania w
przypadku uszkodzer powstatych w wyniku niewtasciwego uzytkowania, zuzycia lub przypad-
kowych zdarzeri. Mankiet i czesci podlegajace zuzyciu nie s3 objete gwarancja. Informacje na
temat okresu gwarancyjnego na wady zgodnosci mozna znalez¢ we wiasciwych przepisach
krajowych, obowiazujacych w kraju zakupu (tam, gdzie dotyczy).
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ANEPOEIAEX XOYTMOMANOMETPO MANAMHE

AyarnTé TENGTN, 00 EUXAPIOTOUKE o EMAEEQTE £va avepoeIGE; opuyHopavopeTpo Pic Solution,
TIOU TIPOOPEPEN TAEOVEKTHHIATA OTTWG N OTIRAPOTNTA Kal N EUKOA HETaQOpAg, eEaopahifovTag T
éyloTn alomioTia yia mayyeNaTikr Xprjon. H oKomoupievn xprion Tou avepoeidoug MEGOUETPOU
£ival N PETPNON TNG OUOTOAIKAG Kall TG SIOOTONIKIC THEONC. 2TO GUYKEKPILEVO LOVTENO TO pavo-
LETPO Kal To Toudp (AaoTixévia avThia) anoTeholy pia povada, yia TaxUTEPN avayvwon Twy TV
TEaNG, xGpn Kat 0TI SI0TACEIG TOU KAVTPAY TOU UAVOHETPOU (SIGUETOOG: 65 mm).

‘Oha Ta 0QuypopavopEeTpa Pic Solution UTOKEVTAL OE AUGTNPOUC TTOIOTIKOUGC ENEYXOUG OUHPWVA
e 6oa TipoBAEMoVTalL and TOUG EUPWIAIKOUG KAVOVIOHOUG, TIPOKELEVOU va Slao@ahi(eTal n
LEYIOTN TTOIOTNTA Kal akpiBela.

MPOXOXH AlaBdoTe mpooekTika TG odnyieg mpwv and T xonon Kat diatprioTe TG yia
HENOVTIKT) avagpopd.

To OQUYHOHAVOLETPO TIPoOpICETal YIa TN PETPNON TNG apTnelakig mieonc. H cuokeur mpoopi-
Cetat va xpnolpomoleftat pie To 0TNBOsKOMIO

06nvtt< pRong
Torofetriote 1o mepipaxtovio (1) 1o 6 1 010 apoTePO Wrpatoo kat Beaiwbelte ot
TO KATWw GKpo Bploketar 1-2 cm mévw and To onpeio kapwng Tou aykava. BeBaiweite ot n
TIEPIPEPELQ TOU UMPATOOU QVTIOTOIEL 0Ta Gpia TI0L UTIOSEIKVIOVTAl TTAVW OTO TIEPIBPAYIOVIO Kt
Guto mepiBpaxiovio Bpioketal aTo UYog T kapdlac. Epappdorte o ot aBikto Sépua (Ekova A).
KheioTe To mepBpaydvio, E10GYOVTAC TV GKpn Tou 0TO petaAMKo6 SaktiMo (2) kat ota-
BepomolvTag To PENKPO HE TPOTO WOTE va EQaPHOCEL KAAG OTO MMPATOO, XWPIG WOTOCO
va elvat oQtyHévo.
TonoBetroTe T @jpaven Tou mepiPpayioviov (3) oty aptnpia kal TomoBeTioTe Tov
KWwwva Tou 0TNBOCKOTIOU KATW aMod TO MePIBPAXIOVIO e TPOTIO WOTE N HepPpavn va
CQKOUTGEL OTNY E0WTEPIKT) TAEUPA TOU SIKEPAAOL BPaKIOVIOU HUGG, OE QvTIOTOIK(a HE TNV
aptpia (Eikova B).

« To WMPAtoo oTo OTIoio YivETal N LETPNON TIPETEL val €ival EAAQEWS AUYIOHEVO Kal OKOUMTT-
OLIEVO OE €imedn eMQAVELR HE TOUG HUEC EVIEAWS XAAAPOUG.
BePawbeite 6T n BaABibda extovwang (4) o1o movap (5) eival KAEIOTH, TIEPIOTPEPOVTAG
aploTePdOTPOPA.
Migote 1o Mouap £wg Otou SloxeTeubel Tiiean oo mepiBpayidvio ce wa T mou Sev Ba
Eenepva ta 20-30 mmHg Og GXE0N Le T HEYIOTN avapevopevn ieor (pe Baon Tic ouvrBeig
LETONCEL 1} GAAQ TIDOOWTIKG KAl QUOIKA XAPOKTNPIOTIKA TOU a0BEVOUQ).
AvoitTe ehappw T PahBida ektovwanc, meploTpépovTag Se€idaTpoga kal aprioTe va Pyel
apya o aépag £101 WOTE To TEPIBPayIOVIO Va EEPOUCKWVEL Pe TaxutnTa 2-3 mmHg avd
Seutepddero (Eiova C).
Tn otypr mou n miigon Tou nepiBpayioviou TEPTEL KATw and TN Péylotn Tir, apxiouv va
yivovtal aontoi, péow tou atnBookomiou, ol kapdiakol mahpol. MONG aiobavBeite Tov
TIPWTO MAAUG, SIARGOTE TNV T TToU LTTOSEIKVUETAl OTO PAVORETPO (6): auTr N TIA avT-
otolxel ot “péylotn miieon (ouoTtohikr) (Eikdva D).
Juveyiote va avoiyete Babuiaia ™ BaBida éwg dtou pnopéoete va aiobavBeite Tov Te-
Aeutaio maAud: n A mou eugaviCeTal 0To HAVOLETPO QVTIOTOIKE 0TV "EAdyI0Tn Tiieon”
(S1a0ToMiKn). H meptypagdpevn Sladikacia, mou mpoopiletat yia evrihika aoBevn, mpoPAémel
TOV EVIOTIONO TNG SIA0TOMNKNG THEDNG OE QVTIOTOIY{a e TOV TIEUTTTO r1x0 Tou Korotkoff - K5.
Tt pétpnon e SIA0TOMKNG THEoNG O€ £yKUEC YUVAIKEG 1 OF TTAISIA, HIMOpE( va UOTAVETal
0 EVIOMIOUOC TOU 10U K4
AQOU HETPROETE TIC TIHEG feanc, agrioTe va Byel vTENQE 0 aépac ano To mepiBpayiovio kal,
Qv T0 anoTéAEaa NG petpnon elvar aBéBato, enavardBete T pétpnon peta and 6luam-
La O)1 LIKPOTEPO TWV 3-4 AEMTWV.

+ Agou ohokAnpwBEl n Létpnan TonoBeToTe TN GUoKeur oTny 18Ik BriKn oL MapéExeTal.

Der Grine Punkt Prectéte si ndvod k pouziti

2

A
YA
BH
ul

Recyklovatelny obal Cislo sarze
Recyklace plast Vyrobce
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Recyklace plast Udrzujte v suchu
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Symbol shody s nafizenim (EU) 2017/745.

@ SFIGMOMANOMETR ANEROIDOWY RECZNY

Szanowny Kliencie, dziekujemy za zakup sfigmomanometru aneroidowego marki Pic Solution,
wytrzymatego i fatwego w transporcie, jak rowniez gwarantujgcego najwyzsza niezawodnosc
uzytkowania w warunkach profesjonalnych. Sfigmomanometr aneroidowy stuzy do pomiaru ci-
$nienia skurczowego i rozkurczowego. W tym modelu cisnieniomierz oraz gruszka tworza jedna
caloé¢. Takie rozwiazanie przyspiesza odczyt zmierzonych wartosci cisnienia, w czym pomaga
réwniez rozmiar tarczy cisnieniomierza ($rednica: 65 mm).

Wszystkie sfigmomanometry marki Pic Solution przechodza wymagajace kontrole jakosciowe,
zgodnie z wymaganiami dyrektyw unijnych, co gwarantuje najwyzsza jakos¢ i doktadnosc

OSTRZEZENIE Przed uzyciem uwaznie przeczytac instrukdje i zatrzymac ja na przysztosc.

Sfigmomanometr jest przeznaczony do pomiaru cisnienia tetniczego. Urzadzenie jest przezna-
czone do uzytku razem ze stetoskopem.

Instrukqa uzytkowania
Umiesci¢ mankiet (1) na prawej lub lewej rece; upewnic sig, ze dolna krawedz znajduje sie
1-2 cm nad dotem fokciowym. Sprawdzi¢, czy obwod mankietu jest zgodny z podanymi na
nim wartosciami granicznymi, oraz czy mankiet znajduje sie na wysokosci serca. Zakfadac
na nieuszkodzong skore (Rysunek A)
Zamkna¢ mankiet wkiadajac jego koricdwke do metalowego pierscienia (2) i zamoco-
wac do rzepa, tak aby dobrze przylegat do reki, ale jej nie Sciskat.

«  Znacznik na mankiecie (3) umiescic na tetnicy, a lejek stetoskopu pod mankietem, tak

£G Y10 Mo aKpIBEiC HETPROEIG

Eival ouavTIko va eiote xa%apox xatam pétpnon

METPrOTE TV apTNPIaKN TiieaN e kavovikr| Beppokpacia onuatoc. Av aoBaveate éotn iy
KPUO, TIEPILEVETE NiyO TIpIv armd TN HETPNO.

XahapWwoTe yia 5 AemTa mpwv amé T HETPNon.

Kavte T pétpnon o £va xwpo xwpic B6pupo.

Mnv pihe 1 kiveioTe kata T SIaPKela TNG HETPNONC.

Mnv OTaUPWVETE Ta TOSIA Kal AQFOTE Ta VA AKOUHMAVE OTO TTATWHA.

AlaTnErOTE TNV MAATN 0aG AKOUUMOPEVN aTnv TIAATN Tou Kabiopatog,

IHMANTIKO

Y€ Kapia MeIMTWOon N GOUCKWVETE To MePBpaydvio méavw amd Ta 300 mmHg: To unepBoNkd
@oUOKWHA pMopel va TPoKaNéTel amwAela TG BaBpovopnong tou opyavou 1 va mpokAnBel
{npié oto mepIBPaIOVIO. MoAU GUXVEC LETOAOEIS TNG APTNEIAKAG TTEAN 1 T0 uepBOAKS GOU-
OKWWA TOU TEpIBpayioviou HMope va TIPOKaAEOOLV TpaupaTiopd otov aobevr) Aoyw napepBo-
/\nc 0T por ToU afatog,

H peBodog akpoaon Sev eival kataMnAn yia autopétpnon.

H ouokeur| Sev eivai katdMnAn yia xprion eav n TepIpEPEL Tou Ppaxiova oag Sev mepihap-

Bavetat oTo €0pOC HeTady 24 cm kal 32 cm.

Na puhaooeTal pakpia and ta maidid.

€ TMEPITTWON TTOU UTIAPXEL AVAYKN SIEVEPYELQG LETPHOEWV OF £YKUEG YUVAIKES, 1 GTOUa HE

OUYKEKPIMEVES TABOAOYIKEG KATAOTATEL (Y. appuBieg, maxuoapkia), 0 Bepdnwv 1aTpog

mpénel va kaBopioel Tig Sladikaoie/mpo@UAAEEIS Tou mpénel va AapBavovial katd Tn Si-

GPKEIQ TNG HETPNONG.

TMpopUAGETE TN CUOKEUN ATTG (0XUPES IPOOKPOUTELG.

ATIOQUYETE TV TEOKANON {NUIAC OTa AAOTIXEVIA EPN LE KOQTEPA 1 HUTEPG QVTIKEIHEVA.

Mn XPNOILOTOIE(TE OUOKEUEC TToU Gev elval andAUTA AKEPALES I TTOU TIaPoUStalouv TIpoPAR-

LATa KATA T GACN POUCKWHATOG TOU TEPIBPAKIOVIOU.

Me To mepiBpaiovio Eepouckwpévo n BeENova TpETEL va BPIOKETal EVIOE TOU SIa0TARATOG

TIoU EMONaiveTal and v opIlovTIa ypapur yUpw armo 1o pndév.

Mnv a@riveTe Tn cUoKeur| eKTeBeIuévn o TNYEC BepOTNTAG 1 O€ IO XapnAés Beppiokpaoied.

Ma va €§a0QaNOTE N AMOTENEGHATIKY| LETPNON CUVIOTATAL Va TPayaTomoleiTal ek véou Bab-
povounon kabe SUo ypdvia ry og mepimwon mtwong. O éeyxog TG Babuovopnong mpémel va
npaypatonoteitat pe Baon SiakpiBwpéva dpyava e avagopa ot eBvika iy Siebvi mpotuna, and
gfouoloSotnpéva kévtpa.

Zuvtiipnon kat povtida

T tov kaBaploud cuVIoTOULE va XPNOIHOTIOLETE éva pahakd kat kaBapd mavi
Mnv xpnoIHOTIOIEITE Ynuiké TTPoiovTa.
Mnv o Pubidete o€ Lypa.

Mnv mpaypatonoleite anooteipwor ev Beppw
T e TePITTWOn TPOPAATWY OXETIKA LE TIC pUBITELS, T GUVTIPNON 1} TN XPON TNG CUOKEUNG,
EMKOWVWVIAOTE HE Tov Tomikd dlavopéa (yia Tv EMada otn lpappn Katavahwtr 800116004
XWPIC Xpéwan and otabepd TAEPWVO) 1) KaAETTE Tov apiBpd 800900080. Mnv avoiyete -
OKEVGCETE TN GUOKEUN HE SIkr 0ag TPWToROUNGL.

Texvika oToixeia

Ynodiaipéoelg Khipakag: 2 mmHg

AkpiPeia pétpnong: +/- 3 mmHg

Eupog pétpnonc: 0 + 300 mmHg

TuvBnikeg Aertoupyiag 10 °C + 40 °C; 20% + 85% XY; 700 hPA + 1060 hPA

TuvBnkeg Hetagopag kat amoBrikeuonc: -20 °C + 70 °C; 20% + 85% XY; 700 hPA + 1060 hPA
Alatnpeital oe 5pooepd kat Enpo pépoc.

ATIOPPITE CUHPWVA HE TOUG I0XVUOVTEG TOTIKOUG KaVOVIOHOUC.

AvagépeTe omolodrmote 0ofapd atvxnUa OE oxéon pe T cuokeur otV appddia apxh
KOl TOV KATOOKEUQOTH

Eyyonon

To TPOi6V €ival eyyunpévo yia KA ENGTTWHA CUMHGPPWONG LTI KAVOVIKEG GUVBHKEC Xpriang
OUpPWVA HE TIG 00NYieg XPNONG. Zuveng, n eyyonon dev Ba 1oxvel, av ot {npiég ogeirovtatl
0€ akataAnAN xprion, eBopd 1 atuxrpata. To TePIBPAXIGVIO Kal Ta PEPN IOV UNIOKEVTAl OF
©Bopa Ge mepthapBavovtat oty eyyunon. a tn SIAPKELQ TNG EyyUNONG OXETIKA HE ENTTOUATA
OUHUOPPWONG, AVATPEETE OTIC EIGIKES HIOTAEEIS TV EBVIKWY KAVOVIOLWY TTOU L0XUOUY OTN XWa
ayopag, 6mou 1oXUouV.

latpoteyvohoyikd TTpoidv & AvakUkAwan XapTovt
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Huepopnvia mapaywyrg & AvakOkhwon xapTovt
23

Movadikd avayvwplaTiKe
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TUuBoAo ouppOPeWONG Le Tov Kavovioud (EE) 2017/745.

TASINABILIR ANEROID TANSIYON GLGER

=

Degerli Musterimiz, profesyonel kullanim igin maksimum gavenilirligi garanti eden, saglam ve
tasinmasi kolay bir riin olan Pic Solution aneroid tansiyon 6lceri satin aldiginiz igin tesekkr
ederiz. Aneroid tansiyon 6lcer, sistolik ve diyastolik basinci 6lgmek igin kullanilir. Bu modelde
manometre ve puar, manometre yizeyinin bly(ikligu sayesinde basing degerlerinin daha hizli
okunmasi icin tek bir birim teskil eder (¢ap: 65

Ttm Pic Solution tansiyon 6lgerleri, en Ust diizey kalite ve hassasiyeti garanti etmek igin, AB y6-
netmeliklerine uygun olarak kati kalite kontrollerinden gegmektedir.

k\ UYARI Kullanmadan 6nce talimatlan dikkatli bir sekilde okuyun ve ileride basvurmak tzere
saklayin

Tansiyon 6lcer, kan basincini lgmek tizere tasarlanmistir. Ekipman bir stetoskop ile kullaniimak
Gzere tasarlanmistir.

kullanlm talimatlan
Alt kenarinin dirseginizin 1-2 cm tsttinde oldugundan emin olarak, kol mansetini (1) sag
veya sol kolunuza yerlestirin. Kolunuzun gevresinin, kol mansetinde gésterilen sinirlara karsi-
ik geldigini ve kol mansetinin kalbinizle paralel oldugunu kontrol edin. Kesiksiz cilt tizerine
uygulayin (Sekil A).

« Kol mansetini kapatin, u¢ kismini metal halkaya (2) gecirerek ve cirt cirtl seride tutturarak,
kolunuzu ¢ok sikmayacak sekilde kolunuzun etrafina sabitleyin.

+ Kol mansetinin isaretini (3), atardamarin Ustlne yerlestirin ve stetoskop basligini, kol
mansetinin altina yerlestirerek, membranin, atardamarin yaninda, i¢ kol kasinin stine denk
gelmesini saglayin (Sekil B).

Ol¢tim icin kullanilan kol hafifge bikulerek, kaslariniz tamamen gevsek halde bir yiizeyin
tzerine koyulmalidir.

Saat yonunUn tersine cevirerek, puarin (5) Ustindeki hava bosaltma valfinin (4) kapali
oldugunu kontrol edin.

Puar, kol mansetinin basinci, beklenen maksimum basingtan (dizenli 6lgtimlere veya kisisel
aynintilaniniza ya da hastanin fiziksel durumuna gore) en fazla 20-30 mmHg daha ytiksek
olacak sekilde sisirin

« Serbest birakma valfini saat yontnde cevirerek hafifce agin ve kol mansetinden saniyede
2-3mmHg hizinda hava bosalacak sekilde havanin yavasca disar ¢ikmasina izin verin (ekil C).
Kol mansetinin basinci maksimum degerin altina diisttgtinde, kalp atisi stetoskop kullanila-
rak dinlenebilir. Ik atis duydugunuzda, manometre (6) Uzerinde okunan degeri not edin:
bu, “maksimum basing"tir (sistolik) (Sekil D)

Son atisi duyana kadar, valfi kademeli olarak agmaya devam edin: manometrede gosterilen
deger, ‘minimum basinctir” (diyastolik). Yetiskin hastalar i¢in aciklanan proseddr, diyastolik
basincin besinci Korotkoff asamasi K5'te belirlenmesini icerir. Hamile kadinlarin veya gocuk-
larin diyastolik basincini dlgmek icin, K4 sesinin belirlenmesi uygun olabilir.

Kan basincr degerlerini kaydettikten sonra, kol mansetinin havasini tamamen bosaltin ve
6lctimlerin sonuglari net degilse, islemi en az 3-4 dakika bekledikten sonra tekrarlayin.

« Olguim yaptiktan sonra, cihazi tekrar kutusuna yerlestirin.

Dahla c‘Iiogru bir deger okumasi elde etmenize yardim edecek birkag yardimai ipucu
;un ardir:

Olctim sirasinda rahatlamaniz snemlidir.

Tansiyonunuzu, normal vilcut sicakliginda slctn. Ustiyorsaniz veya sicak hissediyorsaniz,

¢lcum yapmadan 6nce bir sire bekleyiniz

Olcimden 6nce 5 dakika rahatlayin.

Olciim sessiz bir odada yapin.

Olcim yaparken hareket etmeyin ve konugmayin.

Bacak bacak Ustiine atmayin ve ayaklarinizi yerde tutun.

Sirtiniz), sandalyenin arkasina yaslanmis halde tutun.

ONEMLI
Kol mansetini asla 300mmHg'den fazla sisirmeyin: asiri sisirme, aletin kalibrasyonunun kaybolma-
sina yol acabilir veya kol mansetine zarar verebilir. Kol mansetini fazla sikarak veya asin sisirerek
tanswyon Slcimleri yapmak, kan akisina miidahale etmesi nedeniyle hasta icin zararli olabilir.
Oskiiltasyon yontemi, kisinin kendi tansiyonunu 6l¢mesi icin uygun degildir.
Bu cihaz, kol cevreleri 24 ila 32 cm arah?\ disinda kalan kisilerde kullanima uygun degildir.
Cocuklarin ulasamayacagi yerde muhafaza ediniz.
Hamilelerde veya belirli hastaliklan (6rnegin aritmi, obezite) olan kisilerde 6lgtim yapilmasi
gerekiyorsa, 6l¢tim sirasinda uyulmasi gereken prosedrler ve 6nlemler doktor tarafindan
belirlenmelidir.
«+  Cihazi agir darbelerden koruyun
« Kauguk kisimlara keskin veya sivri uglu aletlerle zarar vermekten kaginin.
« Saglam olmayan veya kol mansetinin sisirilmesi sirasinda sorun yaratan cihazlari kullanmayin.
« Kol mangetinin havasi alindiginda, el, sifinn etrafinda yatay cizgi ile isaretlenen araliga yer-
lestirilmelidir.
Cihazi 151 kaynaklarina veya asin dstk sicakliklara maruz birakmayin.

Etkili bir 6lctim yapilmasini garanti etmek icin, cihazin iki yilda bir veya yanlislikla distiiginde
kalibre edilmesi énerilir. Kalibrasyon kontroli yetkili merkezler tarafindan ulusal veya uluslararas
orneklere uygun olarak kalibre edilen aletlerde gergeklestirilmelidir.

Koruma ve bakim
Cihazi temizlemek icin yumusak, temiz bir bez kullanilmasini dneriyoruz.
« Kimyasal Grtinler kullanmayin.
« Swilarinigine daldirmayin.
«  lsisterilizasyonu gerceklestirmeyin
Cihazin ayarlar, bakimi veya kullanimiyla ilgili sorunlar olmasi halinde, liitfen yerel distribiito-
rintizle veya Ucretsiz Italya numarasi 800 900 080 ile temasa geginiz. Cihazi kendi kendinize
agmayiniz veya onarmayiniz.

Teknik ozellikler

Olgek derecelendirmesi: 2mmHg

Olcim dogrulugu: +/- 3mmHg

Olgtim araligr: 0ila 300 mmHg

Isletim kosullari: 10 °Ciila 40 °C; %20 ila %85 Bagil Nem; 700 hPA ila 1060 hPA

Saklama ve tasima kosullari: -20 °Cila 70 °C; %20 ila %85 Bagil Nem; 700 hPA ila 1060 hPA
Serin ve kuru bir yerde saklayiniz

Bertaraf icin yurdirlukteki yerel kanunlara uyun.
Cihazla baglantil olarak meydana gelen tim ciddi kazalan, yetkili makamlara ve treticiye bildirin.

Garanti

Uriin, talimatlarda belirtildigi tizere, normal kullanimda her tirlti uygunsuzluga karsi garantilidir. Do-
layisiyla garanti; uygunsuz kullanim, asinma veya kazalardan kaynaklanan hasar durumunda gegerli
degildir. Kol manseti ve parcalar, garanti kapsaminda olmayan eskimeye tabidir. Uygunsuzluga karsi
garanti siiresi igin, varsa, satin alindig tilkedeki gegerli ulusal yasalarin ézel hiktimlerine bakiniz

Tibbi Ekipman éh
Uretim tarihi é;\)

Ekipmanin benzersiz
tanimlayicisi
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@ RUCNI ANEROIDNI TLAKOMJER

Postovani, hvala na kupnji aneroidnog tlakomjera Pic Solution, koji nudi prednost ¢vrstoce i
jednostavnost kod transporta, uz jamcenje maksimalne pouzdanosti u profesionalnoj uporabi
Svrha uporabe aneroidnog tlakomjera je mjerenje sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka. Kod
ovog modela manometar i gumena loptica za napuhavanije cine jednu jedinstvenu jedinicu, za
neposrednije ocitavanje vrijednosti tlaka, takoder i zahvaljujuci dimenzijama broj¢anika mano-
metra (promjer: 65 mm).

Svi tlakomjeri Pic Solution prolaze strogu kontrolu kvalitete, u skladu s propisima Zajednice, $to
jamdci maksimalnu razinu kvalitete i preciznosti.

PAZNJA Prije uporabe paZljivo procitajte upute i Cuvajte ih za buduce potrebe

Tlakomjer je namijenjen mjerenju arterijskog krvnog tlaka. Uredaj je namijenjen uporabi sa
stetoskopom

Upute za uporabu
Postavite manzetu (1) na desnu ili lijevu ruku, pazeci da je donji rub 1-2 cm iznad pregiba
lakta. Uvjerite se da je opseg ruke u skladu s ograni¢enjima navedenim na manzeti, te da je
manzeta u visini srca. Primijenite na neotec¢enu kozu (Slika A).

« Zatvorite manzetu, provucite njene krajeve kroz 'metalni prsten (2) i pricvrstite je ¢ickom,
tako da ista dobro prianja na ruku, ali bez stezanja.
Namjestite oznaku na manzeti (3) na arteriju i umetnite glavu stetoskopa ispod manzete
tako da membrana bude oslonjena na unutarnji dio bicepsa, na mjestu arterije (Slika B).
Ruka na kojoj se provodi mjerenje mora biti lagano presavijena i oslonjena na neku ravnu
povrsinu, uz potpuno opustene misice.
Prekontrolirajte je i ventil za napuhavanje (4) na gumenoj loptici (5) zatvoren, okrecuci
ga u smjeru suprotnom od kazaljke na satu.
Napumpajte gumenu lopticu sve dok tlak u manZeti ne dode do vrijednosti koja ne prelazi
20-30 mmHg u odnosu na ocekivani maksimalni krvni tlak (sukladno uobicajenim ocitava-
njima ili osobnim i fizickim karakteristikama pacijenta)
Lagano otvorite ventil za ispustanje okretanjem u smjeru kazaljke na satu, polako ispustajte
zrak tako da se manZeta ispuhuje brzinom od 2-3 mmHg u sekundi (Slika C)
U trenutku u kojem tlak u manZeti padne ispod maksimalne vrijednosti, stetoskopom se
pocinju ¢uti otkucaji srca. Cim osjetite prvi otkucaj, ocitajte vrijednost navedenu na mano-
metru (6): on se odnosi na‘gornji tlak” (sistolicki) (Slika D).
Nastavite s postupnim otvaranjem ventila sve dok ne osjetite zadnji otkucaj: ta vrijednost
prikazana na manometru odnosi se na“donji tlak” (dijastolicki). Opisani postupak namijenjen
je odraslim pacijentima i predviden je za odredivanje dijastolickog tlaka u skladu s petom
fazom Korotkovljevih tonova - K5. Za ocitavanje dijastolickog tlaka kod trudnica ili djece,
bilo bi dobro odrediti ton K4,
Nakon ocitavanja vrijednosti krvnog tlaka, potpuno ispustite zrak iz manzete, a ako je rezul-
tat mjerenja nejasan, ponovite postupak nakon najmanje 3-4 minute.
Po zavréetku mjerenja pospremite uredaj u dostavljeni spremnik.

Ne uporabljajte kemi¢nih izdelkov.

Izdelka ne potopite v tekocino.

Izdelka ne sterilizirajte.
V primeru teZav glede nastavitev, vzdrzevanja ali uporabe naprave se obrnite na svojega lokal-
nega prodajalca ali poklicite italijansko brezpla¢no stevilko 800 900 080. Naprave ne odpirajte ali
popravljajte sami.

Tehniéne specifikacije

Merilna lestvica: 2 mmHg

Natancnost merjenja: +/-3 mmHg

Obmocje merjenja: 0 do 300 mmHg

Delovni pogoji: 10 °C do 40 °C; 20 % do 85 % relativne vlaznosti; 700 hPA do 1060 hPA
Pogoji za skladis¢enje in prevazanje: -20 °C do 70 °C; 20 % do 85 % RH; 700 hPA do 1060 hPA
Hraniti v hladnem in suhem prostoru

Upostevaijte veljavno lokalno zakonodajo za odstranjevanje.
Vsako resno nezgodo, povezano s pripomockom, prijavite pristojnemu organu in proizvajalcu.

Garancija

Garancija za ta izdelek velja za okvare, ki so nastale pri obicajni uporabi, opisani v navodilih za
uporabo. Garancija zato ne velja za poskodbe, ki so nastale zaradi neustrezne uporabe, obra-
be ali nesre¢. Garancija ne velja za manseto in obrabne dele. V primeru neskladnosti izdelka
je trajanje garancije urejeno v ustreznih dolo¢bah nacionalne zakonodaje drzave nakupa, ce
so te dolocbe na voljo.

Medicinski pripomocek L% Mozna vnoviéna uporaba

3 karton
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Der Grune Punkt Glejte navodila za uporabo

U nastavku su navedeni neki korisni savjeti za dok
Vazno je da budete opusteni za vrijeme mjerenja.
Mijerite arterijski krvni tlak pri normalnoj tjelesnoj temperaturi. Ako osjecate vrucinu ili hlad-
nocu, pricekajte malo prije mjerenja.

Opustite se 5 minuta prije mjerenja

Mjerenje treba obavljati u tihoj prostoriji.

Ne krecite se i ne razgovarajte za vrijeme mjerenja.
Nemojte prekriziti noge i drZite stopala na podu
Leda moraju biti naslonjena na naslon stolice.

VAZNO
Ni u kojem slu¢aju nemojte napuhati manzetu iznad 300 mmHg: prejako napuhavanje moze
dovesti do gubitka kalibracije instrumenta ili otecenja manZete. PreCesta mjerenja arterijskog
krvnog tlaka ili prejako napuhavanje manzete mogu biti Stetni za pacijenta jer mogu ugroziti
Grku\ao u krvi
Ausku\tauvna metoda nije pogodna za samomjerenje.
Uredaj nije pogodan za uporabu na osobama ciji opseg nadlaktice nije u rasponu od 24
do 32.cm.
DrZite izvan dohvata djece.
Ako je potrebno provesti mjerenja na trudnicama, osobama s odredenim patologijama (npr.
aritmijama, pretilos¢u), lijecnik treba utvrditi postupke / mjere predostroznosti koje treba
provesti tijekom mijerenja
« Cuvajte uredaj od jakih udaraca.
«  Pazite da ne ostetite gumene dijelove ostrim i Siljastim predmetima.
« Ne upotrebljavajte uredaje koji su osteceni ili ako postoje problemi u fazi napuhavanja
manzete.
Kad je manzeta ispuhana, strelica mora biti unutar intervala ozna¢enog vodoravnom linjjom
oko nule.
Ne izlazite uredaj izvorima topline ili vrlo niskim temperaturama.

je preciznijih jerenji

Radi jamcenja ucinkovitog mjerenja, preporuc¢amo provedbu kalibracije svake dvije godine ili
ako dode do pada uredaja. Provjeru kalibracije treba provesti pomocu referentnih tariranih in-
strumenata u skladu s nacionalnim ili medunarodnim uzorcima u ovlastenim centrima.

Odrzavanje i njega

Za Ciscenje preporu¢amo uporabu Ciste i meke krpe.

Ne upotrebljavajte kemijske proizvode.

Ne uranjajte u tekucinu.

Ne provodite sterilizaciju toplinom
U slucaju problema s namjestanjem, odrzavanjem ili uporabom uredaja kontaktirajte lokalnog
zastupnika ili nazovite besplatni telefon 800 900 080. Nemojte pokusati otvoriti ili popraviti ure-
daj na vlastitu inicijativu.

Tehnicki podaci

Stupnjevanje ljestvice: 2 mmHg

Preciznost mjerenja: +/- 3 mmHg

Raspon mjerenja: 0 + 300 mmHg

Uvjeti rada: 10 °C + 40 °C; 20% =+ 85% RH; 700 hPA + 1060 hPA

Uvjeti transporta i skladistenja: -20 °C + 70 °C; 20% + 85% RH; 700 hPA <+ 1060 hPA
Cuvajte na hladnom i suhom mijestu

Odlozite u skladu s vazecim lokalnim propisima.

Svaku ozbilinu nezgodu u vezi s proizvodom prijavite svojem nadleznom fijelu i proi-
zvodacu .

Jamstvo

Jamcimo za ispravnost proizvoda ukoliko se isti koristi u uobi¢ajenim uvjetima koristenja pred-
videnim u uputama za uporabu. Jamstvo nece vaziti u slu¢aju steta nastalih uslijed neispravnog
koristenja, istrodenosti ili slu¢ajnih dogadaja. Manzeta i dijelovi podlozni trosenju nisu ukljuceni
u jamstvo. Tijekom razdoblja vaZenja jamstva, upucuje se da se za nedostatke konzultiraju po-
sebne odredbe vazecih nacionalnih standarda koje se primjenjuju u drZavi u kojoj je proizvod
kupljen, ako takve postoje.

Medicinski proizvod & Recikliranje karton

Datum proizvodnje 2! Recikliranje karton
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ROCNI ANEROIDNI SFIGMOMANOMETER

Spostovani, zahvaljujemo se vam za nakup aneroidnega sfigmomanometra Pic Solution. lzdelek
je kakovosten, enostaven za prenasanje in zagotavlja najvecjo zanesljivost pri profesionalni upo-
rabi. Aneroidni sigmomanometer je namenjen merjenju sistoli¢nega in diastolicnega krvnega
tlaka. Pri tem modelu manometer in puhalo sestavljata enoto, ki zagotavlja hitrejse odcitavanje
krvnega tlaka zaradi velikosti glave manometra (premer je 65)

V skladu z zakonodajo EU vsi sigmomanometri PiC Solution prestanejo stroge preizkuse nadzo-
ra kakovosti, s ¢imer sta zagotovljeni najvisja kakovost in natan¢nost.

OPOZORILO Pred uporabo pozomo preberite navodila in jih shranite za nadaljnjo uporabo.

Sfigmomanometer je namenjen merjenju krvnega tlaka. Oprema je namenjena uporabi s ste-
toskopom

Navodila za uporabo

« Manseto (1) namestite okoli desne ali leve roke tako, da je spodnji rob 1-2 cm nad komol-
cem. Preverite, ali obseg vase roke ustreza meram, navedenim na manseti, in ali je manseta
v vigini srca. Manseto namestite na neposkodovano kozo (slika A).
Zapnite manseto tako, da njeno zadnjo stran vstavite v kovinski obro€ (2) in jo pritrdite na
sprijemalni trak. Man3eta mora biti okoli roke namescena tesno, vendar ne sme biti preve¢
zategnjena.

« Oznako na manseti (3) namestite na arterijo in vstavite glavo stetoskopa pod manseto
tako, da je membrana na notranjem delu bicepsa, ob arteriji (slika B).
Roka, na kateri merite krvni tlak, mora mirovati na podlagi v rahlo pokréenem polozaju, mi-
Sice pa morajo biti popolnoma sproscene.
Preverite, ali je ventil (4) pod puhalom (5) zaprt, tako da ga zavrtite v levo.
Stiskajte puhalo, dokler tlak v manseti najvecjega pricakovanega tlaka (na podlagi rednih
meritev, osebnih podatkov ali telesnega stanja pacienta) ne preseze za najvec 20-30 mmHg.
Nekoliko odprite ventil tako, da ga obrnete v desno, in pustite, da zrak pocasi uhaja in da se
manseta izprazni s hitrostjo 2-3 mmHg na sekundo (slika C).
Ko tlak v manseti pade pod najvisjo vrednost, lahko s stetoskopom poslusate bitje srca. Ko
prvic zaslisite utrip, zabeleZite odcitek z manometra (6): gre za »najvedji tlak« (sistolicni
tlak) (slika D)
Se naprej postopoma odpirajte ventil, dokler ne zaslisite zadnjega utripa: vrednost, oznace-
na na manometru, je »najnizji tlak« (diastolicni tlak). Z opisanim postopkom, ki se uporablja
pri odraslih, se diastoli¢ni tlak meri v peti Korotkoffovi fazi (K5). Ce Zelite diastoli¢ni tlak izme-
riti pri nosecnicah ali otrocih, je morda ustrezneje dolociti zvok K4.
Ko zabeleZite vrednosti krvnega tlaka, manseto popolnoma izpraznite. Ce rezultati meritev
niso jasni, pocakajte vsaj 3-4 minute in postopek ponovite.
Po merjenju pripomocek shranite v prilozeno skatlo.

Tu je nekaj koristnih nasvetov za ¢im bolj tocne meritve:
Med merjenjem krvnega tlaka morate biti spros¢eni.
« Krvni tlak merite pri normalni telesni temperaturi. Ce vas zebe ali vam je vroce, pred mer-
jenjem nekoliko pocakajte.
Pred merjenjem 5 minut pocivajte.
Tlak merite v mirnem prostoru
Med merjenjem se ne premikajte in ne govorite.
Ne prekrizajte nog, stopala imejte na tleh
S hrbtom se naslonite na naslonjalo stola.

POMEMBNO
Man3ete v nobenem primeru ne napihnite nad 300 mmHg: zaradi prekomernega napihovanja
lahko pride do nepravilne umerjenosti pripomocka ali poskodbe mansete. S prepogostim mer-
jenjem krvnega tlaka ali prekomernim napihovanjem mansete lahko pri pacientu povzrocite
poskodbe zaradi motenja pretoka krvi
Avskultacijska metoda ni primerna za merjenje lastnega krvnega tlaka.
Pripomocek ni primeren za uporabo pri osebah, katerih obseg roke je manjsi od 24 cm
alivegjiod 32 cm
Hranite izven dosega otrok.
Ce morate krvni tlak izmeriti pri nosecnicah ali osebah z dolocenimi boleznimi (npr. aritmijo,
debelostjo), mora zdravnik dolociti postopke in varnostne ukrepe, ki jih je treba upostevati
med merjenjem.
Pripomocek zascitite pred mocnimi udarci
Ne poskoduijte gumijastih delov z ostrimi ali konicastimi predmeti.
Ne uporabljajte pripomockov, ki so poskodovani ali oteZujejo napihovanje mansete
« Ko se manseta popolnoma izprazni, mora biti kazalec na vodoravni ¢rti nad niclo.
«  Pripomocka ne izpostavljajte virom toplote ali zelo nizkim temperaturam.

Za zagotovitev ustreznosti meritev je priporocljivo, da poskrbite za umerjanje pripomocka na dve
leti ali po padcu. Pri pripomockih, umerjenih v skladu z nacionalnimi ali mednarodnimi vrednostmi,
morajo umerjenost preveriti v pooblas¢enem servisu.

Ciscenje in vzdrzevanje
Priporo¢amo, da pripomocek Cistite z mehko in ¢isto krpo.

reciklirati Stevilka serije

Mozna vnovi¢na uporaba
11 plastika

Kgé Embalaza, ki jo je mogoce
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Proizvajalec

S Hranite zai¢iteno pred son¢no ﬁ

fné Moizna vnovi¢na uporaba

Hranite na suhem
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RUCNY ANEROIDNY TLAKOMER

Vézeny zakaznik, dakujeme, Ze ste si kupili aneroidny tlakomer Pic Solution, odolny, fahko pre-
nosny vyrobok, ktory zarucuje maximélnu spolahlivost pre profesionaine pouzitie. Aneroidny
tlakomer sa pouziva na meranie systolického a diastolického tlaku. V tomto modeli tlakomer
a nafukovacia lopticka tvoria jeden celok pre lahsie odcitanie hodnét tlaku aj vdaka velkosti
cifernika tlakomeru (priemer: 65 mm).

Vietky tlakomery PIC Solution podliehajd prisnej kontrole kvality v sulade s legislativou EU, aby
bola zarucend najvyssia kvalita a presnost.

UPOZORNENIE Pred pouzitim si pozorne precitajte pokyny a odlozte siich pre buduice pouZitie.
Tlakomer je urceny na meranie krvného tlaku. Pristroj je ur¢eny na pouzivanie so stetoskopom.

Navod na pouzivanie
Nasadte si tlakovi manzetu (1) okolo pravého alebo [avého ramena tak, aby bol spodny
okraj 1 - 2 cm nad laktovou jamkou. Skontrolujte, ¢i obvod vasho ramena zodpoveda limi-
tom tlakovej manzety a ¢i je manZeta paralelne s vasim srdcom. PouZivajte na neporusent
pokozku (obr. A).
Tlakovi manZetu uzavrite vsunutim jej konca do kovového krazku (2) a pripevnenim k su-
chému zipsu tak, aby pevne sedela okolo ramena, ale aby nebola pritesna
Umiestnite znacku na tlakovej manzete (3) na artériu a zasunte hlavicu stetoskopu pod
tlakovi manzetu tak, aby bola membréna na vnitornej Casti bicepsu vedla artérie (obr. B).
Ruka, na ktorej sa tlak meria, musi byt trochu ohnuta a spocivat na nejakom povrchu, pricom
s svaly celkom uvolnené.
Skontrolujte, ¢i je vypustaci ventil (4) na nafukovacej lopticke (5) zatvoreny, tym, Ze ho otd-
Cate proti smeru pohybu hodinovych ru¢iciek.
Napumpujte nafukovaciu lopticku, az kym tlak na tlakovej manzete nie je vy3si ako 20 -
30 mmHg nad maximalny predpokladany tlak (na zéklade pravidelnych merani alebo osob-
nych tdajov ¢i fyzického stavu pacienta).
Trochu pootvorte pretlakovy ventil, aby mohol vzduch pomaly unika a manZeta sa vy-
prazdnovala rychlostou 2 - 3 mmHg za sekundu (obr. C).
Ked tlak tlakovej manZety klesol pod maximalnu hodnotu, pomocou stetoskopu mozno
pocivat tep. Len ¢o pocujete prvy Uder, zaznamenajte si iidaj na manometri (6): toto je
maximalny tlak’ (systolicky) (obr. D).
Dalej postupne otvérajte ventil, az budete pocut posledny Uder: Hodnota zobrazend na
tlakomere je,minimalny tlak” (diastolicky). Pri opisanom postupe sa u dospelych pacientov
urcuje diastolicky tlak v piatej Korotkovovej faze, K5. Pri merani diastolického tlaku u tehot-
nych Zien alebo u deti mdze byt vhodné urcit zvuk K4,
Po zaznamenani hodnot krvného tlaku tplne tlakovi manZetu vypustite a ak vysledky me-
rania nie st jasné, postup zopakujte po cca 3 - 4 mindtach.
Po merani odlozte pristroj do dodanej skrinky.

Tu uvadzame niekolko uzitoénych tipov, ktoré vam pomézu ziskat presnejsie name-
rané vysledky:
Je dolezité, aby ste sa pocas merania uvolnili.
Krvny tlak si merajte pri norméinej telesnej teplote. Ak vdm je zima alebo velmi teplo, pred
vykonanim merania pockajte.
Pred meranim musite byt 5 mintt uvolnent.
+ Meranie vykonavajte v tichej miestnosti
« Ked vykonavate meranie, nepohybujte sa ani neprechadzajte.
« Neprekrizujte nohy a chodidla majte na podlahe.
Chrbat drZte oprety o zadné operadlo stolicky.

DOLEZITE
V Ziadnom pripade nenafukujte manzetu nad 300 mmHg: nadmerné nafuknutie by mohlo mat
za nasledok stratu kalibracie pristroja alebo poskodit tlakovi manzetu. Nadmerne Casté meranie
tlaku alebo nadmerné nafukovanie manzety moze pacientovi skodit, pretoze brani pradeniu krvi
Auskultatna metoda nie je vhodné na meranie vlastného tlaku.
Pristroj nie je vhodny na pouzivanie u fudi, ktorych obvod ramena nie je v rozsahu 24 az
32cm.
Uchovavajte mimo dosahu deti.
V pripade, Ze je potrebné vykonat merania u tehotnych Zien alebo osob so Specifickymi
ochoreniami (napr. arytmia, obezita), lekar musf stanovit postupy a preventivne opatrenia,
ktoré treba pocas merania dodrZiavat
Pristroj chrénte pred silnymi ndrazmi.
Vyhybajte sa poskodeniu gumovych casti ostrymi a $picatymi nastrojmi
Nepouzivajte pristroje, ktoré nie si neporusené, alebo na ktorych sa vyskytuje problém pri
nafukovani manzety.
«  Ked je vzduch z manzety vypusteny, ruka by mala byt polozena v intervale vyznatenom
vodorovnou ¢iarou okolo nu
Nevystavuite pristroj zdrojom tepla alebo nadmerne nizkym teplotdm.

Pre zarucenie Gc¢innych merani sa odportca kazdé dva roky alebo po ndhodnom spadnutf pristroj
rekalibrovat. Kalibracna kontrola sa musi vykonavat na kalibrovanych pristrojoch podla nérodnych
alebo medzinarodnych vzorov v autorizovanych strediskach

Starostlivost a iidrzba

Na Cistenie pristroja odporu¢ame pouzivat makky, ¢istd handricku.

Nepouzivajte chemické produkty.

Neponérajte do kvapalin.

Nevykonavajte tepelnd sterilizaciu
V pripade problémov tykajucich sa nastaveni, idrzby alebo poutZitia pristroja sa obratte na svojho
miestneho distribitora alebo talianske bezplatné telefonne ¢islo 800 900 080. Pristroj neotvarajte
ani sami neopravujte.

Technické Specifikacie

Delenie stupnice: 2 mmHg

Presnost merania: +3 mmHg

Rozsah merania: 0 az 300 mmHg

Prevadzkové podmienky: 10 °C az 40 °C; 20 % az 85 % relativna vihkost; 700 hPA - 1060 hPA
Skladovacie a prepravné podmienky: —20 °C az 70 °C; 20 % az 85 % relativna vihkost; 700 hPA
- 1060 hPA

Skladujte na chladnom a suchom mieste.

Pri likvidacii dodrZiavajte platné miestne zakony.

Akukolvek zavaznu situaciu alebo nasledky, ktoré sa vyskytnti v stvislosti so zariadenim,
nahlaste vasmu prislusnému orgénu a vyrobcovi

Zaruka

Na tento vyrobok sa vztahuje zaruka na akékolvek chyby tykajuce sa zhody vyrobku pri beznych
podmienkach pouZitia, ako je to uvedené v navode na pouZivanie. Zaruka sa preto nevztahuje
na skody sposobené nespravnym pouzivanim, opotrebovanim alebo nehodami. Tlakovi man-
Zetu a suciastky, ktoré podliehaju opotrebovaniu, zruka nepokryva. Dizku trvania zéruky na
chyby tykajtice sa zhody vyrobku upravuju konkrétne predpisy platné v krajine, kde bol vyrobok
zakapeny, ak st k dispozicii.
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@ KEZI ANEROID VERNYOMASMERO

Kedves Vasarlonk! Készonjuk, hogy a Pic Solution aneroid vérnyoméasmérgjét valasztotta, amely
egy tartds, kénnyen hordozhat¢ termék, és maximalisan megbizhat a professzionélis haszné-
lathoz. Az aneroid vérnyomasméro a szisztolés és diasztolés vérnyomas mérésére szolgal. Ennél
a tipusnal a nyomasmérd és a felfiivé ballon egy egységet alkotnak a nyomasértékek gyorsabb
leolvasasaért, ami a nyomasmérészamlap méretének is kdszonhetd (dtméré: 65)

A PIC Solution vérnyomasmérdi az EU jogszabalyainak megfeleléen szigort mindség-ellenérzé-
seken esnek &t, igy kivald mindségik és precizitasuk garantalt.

FIGYELEM! Haszndlat el6tt olvassa el figyelmesen a hasznalati Utmutatot, és tartsa meg
azt a késobbi hasznalatra,

Az aneroid vérnyomasméro a vérnyomas mérésére szolgal. A berendezést fonendoszkdppal
torténd hasznalatra tervezték.

Hasznilati utasitas
Helyezze a mandzsettat (1) a bal vagy jobb karjéra Ugy, hogy annak alsé széle 1-2 cm-rel

a konyokhajlat felett legyen. Ellendrizze, hogy a karja kerllete megfelel-e a mandzsettdn

jelzett értékeknek, és hogy a mandzsetta a szivével parhuzamos-e. Csak sértetlen béron
hasznélhato (A bra).

Régzitse a mandzsettat: ehhez illessze annak végét a fémgyiiriibe (2), majd rogzitse a té-
pézérhoz Ugy, hogy az biztosan, de ne tul szorosan vegye korbe a kart.

Helyezze a mandzsettan lévé jelzést (3) az artéridhoz, ¢s tegye a fonendoszkop véget
? mgndzsena ala ugy, hogy a membran a bicepsz belsé részénél, az artéria mellett legyen
B abra)

A kar;,kalme\yen a mérést végzi, tartsa enyhén behajlitva, és tdmassza egy feldletre ellazult
izmokkal.

Ellendrizze, hogy a felftivé ballonon (5) [évG leereszté szelep (4) zérva van-e: ehhez forgassa
azt az Gramutato jarasaval ellenkezé irdnyba.

Pumpélja fel a felfavo ballont addig, amig a mandzsetta nyomésa legfeljebb 20-30 mmHg
értékkel haladja meg a maximalis varhato nyomast (a rendszeres mérések vagy a beteg sze-
mélyes adatai, fizikai dllapota alapjan).

Ovatosan nyissa ki a leereszt6 szelepet (ehhez forgassa az éramutaté jaréséval megegyezo
irdnyba), és lassan engedje ki a levegét, hogy a mandzsetta leeresszen masodpercenként
2-3 mmHg sebességgel (C &bra).

Amikor a mandzsetta nyomasa meghaladja a maximalis értéket, a fonendoszkop segitségé-
vel hallhato a szivverés. Amikor meghallja az els6 szivdobbanast, olvassa le és jegyezze fel a
nyomasméron (6) lathato értéket: ez a,maximalis nyomas” (szisztolés) (D dbra).

+  Folytassa tovabb a szelep fokozatos nyitasat, amig meg nem hallja az utolso szivdobbanést:
anyomasméron ekkor lathato érték a,minimalis nyomas” (diasztolés). Az ismertetett, felnétt
betegeknél alkalmazhatd eljaras soran a diasztolés nyomast az 6todik Korotkov-szakaszban
(K5) azonositjuk. A diasztolés nyomas varandds noknél és gyermekeknél torténé mérésekor
akK4-es hangot kell azonositani.

A vérnyomasértékek mérését kovetSen eressze le teljesen a mandzsettat, és ha a mérés
eredménye nem egyértelmd, legaldbb 3-4 perc vérakozas utan ismételje meg a folyamatot.
Mérés utan helyezze vissza az eszkozt a dobozaba

Kovetkezzen néhéany hasznos tanacs, melyek
érheték el:
Fontos, hogy a mérés kozben ellazuljon.
+ Avérnyomas méréséhez normal testhémérséklet szlikséges. Ha fazik vagy melege van, var-
jon egy keveset a vérnyomés mérése elétt.
A vérnyomds mérése elGtt pihenjen 5 percet.
A mérést csendes helyiségben végezze.
Ne mozogjon és ne beszéljen mérés kozben.
Ne tegye keresztbe a labait, a labfejek legyenek a talajon
A hatdt dontse a szék tamlajanak.

FONTOS!
Semmilyen esetben sem fjja a mandzsettat 300 mmHg érték folé: tulzott felfljas esetén sériil-
het az eszkoz kalibraciéja vagy a mandzsetta. A vérnyomés tl gyakori mérése vagy a mandzset-
ta tulzott felfGjasa karos lehet a betegre a véraramlas megzavarasa miatt.
A hallgatdzasos modszer sajat vérnyomasunk méréséhez nem alkalmas.
A készulék nem alkalmazhato olyan személyeknél, akik karjanak kormérete a 24-32 cm-es
tartomanyon kivil esik.
Gyermekekt6| téavol tartando.
Ha a mérést varandds noknél vagy meghatarozott betegségekben (szivritmuszavar, elhizas)
szenvedd személyeknél kivanjék végrehajtani, az orvosnak kell meghatéroznia a mérés so-
ran kovetendg eljarésokat és ovintézkedéseket.
Ugyeljen, hogy az eszkozt ne érje erds lités.
Ugyeljen, hogy ne sértse meg a gumiboritast részeket éles vagy hegyes eszkézokkel.
Ne haszndljon sériilt vagy a mandzsetta felftijasakor hibdt jelz6 eszkozt.
Leeresztett mandzsetta esetén a kéz legyen a nulla értéknél 1évé vizszintes vonallal jelzett
intervallumban
+ Ovja az eszkozt a héforrasoktol és a tdl alacsony hémérséklettdl

A hatékony mérés érdekében javasoljuk, hogy az eszkozt kalibralja Gjra kétévente vagy minden le-
ejtés utdn. A kalibraciot a nemzeti vagy nemzetkézi szabvany szerint kalibralt eszkozokén hivatalos
kézpontban kell ellendriztetni.

Apolas és karbantartas

Javasoljuk, hogy a készilék tisztitdsdhoz hasznéljon puha és tiszta torlékendot.

Ne hasznaljon vegyszert.

Ne meritse folyadékba.

Ne végezzen hokezeléssel torténd fertétlenitést
A késztlék bedllitasaval, karbantartasaval és hasznalataval kapcsolatos kérdés esetén forduljon a
helyi viszonteladohoz, vagy hivja a 800 900 080 ingyenes olaszorszagi telefonszamot. Ne nyissa fel
akesztiléket, és ne végezzen azon Gnalloan javitast.

Miiszaki jellemzék

Lépték: 2 mmHg

Meérési pontossag: +/-3 mmHg

Meérési tartomany: 0-300 mmHg

Hasznalati feltételek: 10-40 °C; 20-85% RH; 700-1060 hPA

Tarolasi és szallitési feltételek: -20-70 °C; 20-85% RH; 700-1060 hPA
Széraz, hiivos helyen téroljal

Az artalmatlanitast a vonatkozo helyi torvények szerint végezze.

Kérjuk, hogy az eszkoz hasznélata soran bekovetkezett stlyos baleseteket jelentse az ille-
tékes hatosagnak és a gyartonak.

Garancia

A termékre az Utmutatoban foglalt rendeltetés szerinti hasznalat esetén vallalunk megfelel6ségi
garancidt. Ennek megfeleléen a garancia nem terjed ki a nem rendeltetésszer(i hasznalatbdl,
elhasznalédasbol vagy balesetbdl eredé karokra. A garancia nem vonatkozik a mandzsettéara
és a kopo alkatrészekre. A megfeleléségi garancia idétartamat a vasarlas orszagaban hatalyos
nemzeti jogszabalyok konkrét rendelkezései hatérozzék meg.

Orvostechnikai eszkoz Ujrahasznosités kartonpapir
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@ SFIGMOMANOMETRU ANEROID DE MANA

Stimate client, va multumim pentru cd ati achizitionat sigmomanometrul aneroid Pic Solution,
care este robust, usor de transportat si asigura o fiabilitate maxima in cadrul utilizarii profesio-
nale. Sfigmomanometrul aneroid este destinat masurarii presiunii sistolice si diastolice. La acest
model, manometrul si pompa formeaza o singura unitate care, coroborata cu dimensiunile ca-
dranului manometrului (diametru: 65 mm), asigurd o citire mai facila a valorilor presiunii.

Toate sfigmomanometrele Pic Solution sunt supuse unor verificari de calitate extrem de exi-
qgente, conform legislatiei comunitare, pentru a garanta cel maiinalt nivel de calitate si precizie.

ATENTIE Inainte de utilizare, cititi cu atentie instructiunile si pastrati-le in vederea con-
sultarii ulterioare.

Sfigmomanometrul este destinat masurdrii presiunii arteriale. Dispozitivul este destinat utilizarii
impreund cu stetoscopul.

Instructiuni de utilizare
Pozitionati manseta (1) pe bratul drept sau stang, asigurandu-va ca marginea inferioara se
afla cu 1-2 cm deasupra scobiturii cotului. Asigurati-va ca circumferinta bratului corespunde
cu limitele indicate pe manseta si c& manseta este pozitionata la nivelul inimii. Aplicati-o
pe pielea intacta (Figura A)

Inchideti manseta introducand capa{ul acesteia in inelul metalic (2) si fixind-o pe banda
de fixare cu scai astfel incat aceasta sa fie asezata bine pe brat, insé fara a fi stransa excesiv.
Pozitionati pe artera marcajul de pe manseta (3) si introduceti capul stetoscopului sub
Enanwé,) astfel incat membrana sa fie pozitionata pe partea interna a bicepsului, pe arterd
Figura B).

+ Bratul pe care este efectuata masurdtoarea trebuie sd fie usor indoit si sprijinit pe o suprafata
plana, iar musculatura acestuia trebuie s fie complet relaxata.

Verificati daca supapa de deflatie (4) de la pompa (5) este inchisa, rasucind-o in sens
antiorar.

Strangeti pompa pand cand presiunea din manseta atinge o valoare care nu depaseste cu
mai mult de 20-30 mmHg presiunea maximé preconizata (pe baza masurétorilor uzuale sau
anamnezei si starii §i fizice a pacientului).

Deschideti usor supapa de evacuare, rasucind-o in sens orar, si lasati aerul sa iasa lent din
mansetd, astfel incat aceasta sa se dezumfle cu o viteza de 2-3 mmHg pe secunda (Figura C)
In momentulin care presiunea din mansetd scade sub valoarea maximd, bataile inimii devin
perceptibile prin stetoscop. In momentul in care auziti prima bataie a inimii, notati valoarea
indicata la momentul respectiv pe manometru (6): aceasta valoare corespunde,,presnunu
maxime” (sistolice) (Figura D).

+ Continuati s deschideti treptat supapa pand cand auziti ultima bataie a inimii: valoarea
indicata la momentul respectiv pe manometru corespunde ,presiunii minime” (diastolice).
Procedura descrisa, destinatd pacientilor adulti, presupune identificarea presiunii diastolice
din faza a cincea Korotkoff - K5. Pentru masurarea presiunii diastolice la femeile insarcinate
sau la copii, ar putea fi recomandatd masurarea presiuni din faza a patra Korotkoff K4.

Dupa masurarea valorilor presiunii, dezumflati complet manseta, iar daca rezultatul masura-
torii nu este relevant, repetati operatiunea dupd aproximativ 3-4 minute.
Dupa efectuarea masuratorii, introduceti aparatul la loc in cutia acestuia.

Mai jos sunt oferite cateva déri pentru obti unor
Este important ca pacientul s fie relaxat in timpul efectudrii masuratorii
« (Cititi tensiunea arteriald la 0 temperatura corporala normala. Daca se percepe o temperatu-
rd ridicatd sau scdzuta, asteptati putin inainte de efectuarea masuratorii
Pacientul trebuie sd se relaxeze timp de 5 minute inainte de efectuarea masuratorii.
Efectuati masurtorile intr-o incapere in care este liniste.
Pacientul nu trebuie s& se miste sau sd vorbeasca in timpul efectudrii masurétorii
Pacientul nu trebuie s&-si incruciseze picioarele, ci trebuie s le mentind sprijinite pe sol.
Pacientul trebuie sé stea cu spatele sprijinit de spatarul scaunului.

catmai precise:

IMPORTANT
Nu umflati niciodatd manseta la o presiune mai mare de 300 mmHg: umflarea excesiva ar pu-
tea provoca decalibrarea instrumentului sau deteriorarea mansetei. Masurarea prea frecventa
a presiunii arteriale sau umflarea excesiva a mansetei poate fi nociva pentru pacient din cauza
interferdrii fluxului sanguin.
+ Metoda ascultatorie nu este adecvata pentru automasurare.
Aparatul nu este corespunzator pentru utilizarea la persoane cu o circumferinid a bratului
care nu este cuprinsa intre 24 cm si 32 cm.
Anu se lasa la indemana copiilor.
In cazul necesitétii de efectuare de méasurétori la femei gravide, persoane cu anumite pa-
tologii (de exemply, aritmie, obezitate), medicul curant trebuie sa stabileasca procedurile/
mésurile de precautie care trebuie adoptate in cadrul fazei de mésurare.
Protejati aparatul impotriva lovirilor puternice.
Evitati deteriorarea componentelor din cauciuc in urma contactului cu obiecte tdioase sau
ascufite.
Nu utilizati aparate care nu sunt intacte sau care prezintd probleme in timpul fazei de um-
flare a mansetei.
+Intimp ce mangeta se dezumfla, indicatorul trebuie sa fie pozitionat in intervalul marcat de
linia orizontald din jurul cifrei zero.
Nu expuneti apavatu\ la surse de caldurd sau temperaturi excesiv de scazute.

Pentru asigurarea unei mésuratori eficiente, este recomandata efectuarea recalibrarii aparatului
la fiecare doi ani sau dupa fiecare cidere a acestuia. Verificarea calibrérii trebuie efectuatd cu
instrumente calibrate conform standardelor nationale sau internationale, in centre autorizate.

intretinerea si ingrijirea

Pentru curatare este recomandatd utilizarea unei lavete moi i curate.

Nu utilizati produse chimice.
« Nuscufundati aparatul in lichide.
+ Nu efectuati sterilizri prin caldura
Tn cazul aparitiei de probleme privind reglajele, intretinerea sau utilizarea aparatului, contactati
distribuitorul focal sau apelati numarul verde 800 900 080. Nu incercati s desfaceti sau si repa-
rati pe cont propriu aparatul

Date tehnice
Diviziune pe scald: 2 mmHg

Advancewmen P

solution

0 L

Do

Precizie de masurare: +/- 3 mmHg

Interval de masurare: 0 + 300 mmHg

Conditii de utilizare: 10 °C + 40 °C; 20% + 85% RH; 700 hPA + 1060 hPA

Conditii de transport si depozitare: -20 °C + 70 °C; 20% + 85% RH; 700 hPA + 1060 hPA
A se pastra intr-un loc récoros si uscat.

Respectati normele locale in vigoare privind eliminarea.

Raportati autoritatii locale competente si producatorului orice incident grav survenit in
legétura cu dispozitivul

Garantia

Produsul este garantat impotriva oricarui defect de conformitate in conditii normale de utilizare
conform specificatiilor din instructiunile de utilizare. Astfel, garantia nu se va aplica in cazul da-
unelor provocate de utilizarea necorespunzatoare, uzura sau evenimente accidentale. Manseta
si celelalte componente supuse uzurii nu sunt acoperite de garantie. Pentru durata garantiei
cu privire la defectele de conformitate, consultati prevederile specifice din legislatia nationala
aplicabild in tara de achizitie, daca sunt prevazute.
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@ RUCNI ANEROIDNI SFIGMOMANOMETAR

Postovani, hvala vam 3to ste kupili Pic Solution aneroidni sfigmomanometar, robustan proizvod
koji se jednostavno koristi i garantuje maksimalnu pouzdanost za profesionalnu upotrebu. Aner-
oidni sfigmomanometar se koristi za merenje sistolnog i dijastolnog pritiska. Kod ovog modela
manometar i pumpica cine jedinstvenu celinu za brze ocitavanje vrednosti pritiska, zahvaljujuci
i velicini prednje strane manometra (precnik: 65.

Svi PIC Solution sfigmomanometri prolaze stroge kontrole kvaliteta, u skladu sa zakonima EU,
kako bi garantovali vrhunski kvalitet i preciznost.

UPOZORENJE Pazljivo procitajte uputstva pre upotrebe i sacuvajte ih za buducu upotrebu.

Sfigmomanometar je dizajniran za merenje krvnog pritiska. Oprema je dizajnirana da se koristi
sa stetoskopom.

uputstva za upotrebu
Postavite manzetnu za ruku (1) oko desne ili leve ruke, vodeci racuna da donja ivica bude
1-2 cm iznad pregiba lakta. Proverite da |i obim vase ruke odgovara ograni¢enjima nave-
denim na manzetni za ruku i da li je manZetna za ruku u nivou vaseg srca. Postavite na
neostecenu kozu (slika A).
Zatvorite manzetnu za ruku tako Sto cete umetnuti njen kraj u metalni prsten (2) i
pricvrstiti je za Cicak traku tako da stoji vrsto oko ruke, ali da ne bude previse stegnuta.
Postavite oznaku manzetne za ruku (3) preko arterije i ubacite glavu stetoskopa ispod
manzetne za ruku, tako da membrana bude na unutrasnjem delu bicepsa, pored arterije (slika B).
Ruka koja se koristi za merenje mora biti blago savijena i poloZena na neku povrsinu, sa
potpuno opustenim misicima.
Proverite da |i je ventil za ispumpavanje (4) na pumpici (5) zatvoren, okrecuci ga supro-
tno od smera kretanja kazaljki sata.
Pumpajte pumpicu sve dok pritisak manzetne za ruku ne bude za ne vise od 20-30 mmHg
veci od maksimalnog ocekivanog pritiska (na osnovu redovnih merenja ili li¢nih podataka
ili fizickog stanja pacijenta)
Malo otvorite ventil za ispustanje, okrec¢uci ga u smeru kretanja kazaljki sata, i pustite da
vazduh polako izlazi tako da se manzetna za ruku ispumpava brzinom od 2-3 mmHg u
sekundi (slika C).
Kada pritisak manZetne za ruku padne ispod maksimalne vrednosti, mozete ¢uti otkucaje
srca pomocu stetoskopa. Cim Cujete prvi otkucaj srca, zapamtite ocitavanje na manometru
(6): to je,gornji pritisak” (sistolni] (slika D).
Nastavite da postepeno otvarate ventil dok ne cujete posledniji otkucaj: vrednost prikazana
na manometru je,donji pritisak” (dijastolni). Opisani postupak, koji se koristi za odrasle paci-
jente, ukljuuje identifikaciju dijastolnog pritiska u petoj Korotkovljevoj fazi, KS. Za merenje
dijastolnog pritiska trudnica ili dece moze biti odgovarajuce utvrditi K4 zvuk.
Nakon belezenja vrednosti krvnog pritiska, potpuno ispumpajte manZetnu za ruku i, ukoliko
rezultati merenja nisu jasni, ponovite postupak nakon $to prode barem 3-4 minuta.
Nakon merenja vratite uredaj u njegovu kutiju.

Evo nekoliko korisnih saveta koji ¢e vam pomoci da dobijete preciznije ocitavanje:
Vazno je da se opustite tokom merenja.
Merite krvni pritisak pri normalnoj telesnoj temperaturi. Ako osecate hladnocu ili toplotu,
sacekajte malo pre merenja.
Opustite se 5 minuta pre merenja.
Merite u tihoj prostoriji.
Ne pomerajte se i ne pricajte tokom merenja.
Ne prekritajte noge i drZite stopala na podu
Drzite leda naslonjena na naslon stolice

VAZNO



Ni u kom slu¢ajni nemojte pumpati manzetnu za ruku preko 300 mmHg: prekomerno napump-

avanje moze da izazove gubitak kalibracije instrumenta ili da o3teti manzetnu za ruku. Precesto

merenje krvnog pritiska ili prekomerno napumpavanje manzetne za ruku moze da bude Stetno
za pacijenta, usled ometanja protoka krvi
auskultatorni metod nije prikladan za samostalno merenje.

« Uredaj nije pogodan za upotrebu na osobama Ciji obim ruke nije u okviru opsega od 24

032cm

«  Drzite van domasaja dece.

+ Uslucaju potrebe za merenjem krvnog pritiska trudnica ili pojedinaca sa specificnim obol-
jenjima (npr. aritmija, gojaznost), lekar mora da utvrdi postupke i mere opreza koje treba
postovati prilikom merenja.

«  Zastitite uredaj od jakih udaraca.

«  Pazite da ne ostetite gumene delove ostrim ili zasiljenim instrumentima.

- Nemojte koristiti uredaje koji su osteceni ili koji predstavljaju probleme tokom faze
napumpavanja manzetne za ruku.

«  Kada je manZzetna za ruke ispumpana, ruka bi trebalo da bude u okviru intervala oznacenog
horizontalnom linijom oko nule.

« Neizlazite uredaj izvorima toplote ili suvise niskim temperaturama

Za zagarantovano efikasna merenja preporucuije se da ponovo kalibrisete uredaj jednom u svake
dve godine ili ukoliko ga slu¢ajno ispustite. Provera kalibracije se mora obaviti na instrumentima
koji su kalibrisani u skladu sa nacionalnim ili internacionalnim uzorcima, u ovlas¢enim centrima.

Briga i odrzavanje

« Preporucujemo da za Cis¢enje uredaja koristite meku i ¢istu krpu.

« Nemojte koristiti hemijske proizvode.

« Ne potapajte uredaj u te¢nosti.

« Ne obavljajte sterilizaciju toplotom

U slucaju problema koji se odnose na podesavanje, odrzavanje ili upotrebu uredaja, obratite
se lokalnom distributeru ili na italjjanski besplatan broj 800 900 080. Uredaj ne otvarajte i ne
popravljajte sami.

Tehnicke specifikacije

Gradacija skale: 2 mmHg

Preciznost merenja: +/- 3 mmHg

Opseg merenja: 0 do 300 mmHg

Radni uslovi: 10 °C do 40 °C; 20% do 85% RV; 700 hPA do 1060 hPA

Uslovi skladistenja i transporta: -20 °C do 70 °C; 20% do 85% RV; 700 hPA do 1060 hPA
Cuvajte na hladnom i suvom mestu

Postujte vazece lokalne zakone o odlaganju otpada.
Svaku ozbiljniju nezgodu u vezi sa proizvodom prijavite svom nadleznom organu i proizvodacu.

Garancija

Za proizvod vaZi garancija protiv bilo kakve neuskladenosti pri normalnoj upotrebi navedenoj
U uputstvima. Garancija stoga ne vazi u slu¢aju ostecenja izazvanih neodgovarajucom upotre-
bom, habanjem ili nezgodama. ManZetna za ruku i delovi podlozni habanju nisu pokriveni ga-
rancijom. Tokom trajanja garancije, za neuskladenosti pogledajte posebne odredbe nacionalnih
zakona koji vaze u zemlji kupovine, gde to postoji.

Medicinska oprema éh Recikliranje karton
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@ MEXAHUYEH AHEPOUAEH COUrMOMAHOMETbP

YBaaemn KnuerTy, 6narofapum Bu, de 3akynuxte aHepouanma chnrmomaHomeTbp Pic Solution,
KOWTO Npepnara 3ApasuHa 11 IeKOTa Ha TPaHCNOPTVUPaHe M OCUTypABa MaKCHManHa HafeaHOCT
npu npodecuoHanta ynotpeba. Lienta Ha 13noN38aHETO Ha aHePOUAHNA CHUMMOMAHOMETBD
€ V3MEPBAHETO Ha CUCTONUYHOTO W ANACTONNYHOTO HanAaraHe. B 1o311 MOAEN MaHOMETbPBT U
efnHNYHaTa Tonka o6pasyBaT €AHO UANo, 338 NO-HENOCPEACTBEHO OTYMTAHE Ha CcTolHoCTUTE
Ha HanAraHeTo 6narofapeHue Ha pasmepa Ha LydepGnaTa Ha MaHOMETbPa (AvameTbp: 65 mm
Bewukn cdurmomarometpu PIC Solution ce nognaraT Ha CTPOrM KOHTPONM MO KayecTBoTo, B
CbOTBETCTBME C HOPMATUBHWTE pasnopes6u Ha eBpoNeiickaTa OBLHOCT, 33 A rapaHTUPAT Mak-
CVManHa NPeumsHOCT U TOYHOCT.

BHUMAHMUE [poyeTeTe BHUMATENHO MHCTPYKUMMTE Npeau ynoTpeba 1 r1 ChxpaHeTte
32 Obgelm Cnpaskm.

C¢WMOMBHOM€T'DP'DT e npe/iHa3HayeH 3a V3MepBaHe Ha KPbBHOTO HanAraHe. YCTPOICTBOTO e
npefHasHa4yeHo Aa Ce 13non3ea CbC CTETOCKON.

Muapyxumm 3aynotpeba
MocTaseTe maHweTa (1) Ha AACHaTa UV N1ABATa PbKa, KaTo Ce yBepuTe, Ye AONHAT Pl e
Ha 1-2 CM Haf CrbBKaTa Ha NakbTA. YaepeTe ce, Ye 06MKOMKaTa Ha pbKaTa OTroBapA Ha rpa-
HULIATE, NOCOYEHM Ha MAHLUETa 1 Ye MAHLIETBT € Ha BIUCOUMHaTa Ha CbpueTo. MocTasaiTe
BbPXY 3pasa koxa (Prrypa A).

« Crertete MaHLIeTa, KaTo MbXHETe KDaA My B METa/HWA NPbCTeH (2) v o 3akpereTe C Bef-
KPO fIeHTaTa, Taka 4e fla Mpuniente Aobpe KbM pbKaTa, HO 63 Aa e CTerHar,

« [locTasete MapKupoBKaTa Ha MaHwWeTa (3) BbpXy apTepyiATa 1 3akpereTe CTeTockomna
nof MaHLLeTa, Taka Ye MemBpaHaTa fa nonagHe Bbpxy BbTpellHaTa CTpaHa Ha buLenca,
KbAeTo e aptepuata (Durypa B).

+ PbKaTa, Ha KOATO Ce M3BbPLUIBa U3MePBAHETO, TPAOBA ja € NIeKO CrbHaTa U NoCTaBeHa BbpXy
XOPM30HTa/Ha NOBBPXHOCT C HAMbAHO OTNYCHaTa MyCKynatypa.

«  YsepeTe e, Ye KnanaHsT 3a Bb3AyX (4) 8bpxy rymeHata nomna (5) e 3aTBopeH, kato ro
3aBbPTUTE 0OPATHO Ha YaCOBHMKOBATa CTPENKa,

«  Hanowmnaiite rymeHara nomna, JOKaTo HanAraHeTo B MaHwweta gocturye 20-30 mm Hg ot
MaKCMMANHO OYaKBaHOTO KPBBHO HanAraxe (6asnpaHo Ha CTaHAAPTHW OTUUTAHUA WN Ha
Bb3DPACTOBMTE U PU3MUECKN XapaKTEPVCTVKA Ha NaLMeHTa).

+ 3asbpreTe NleKo Knanaxa 3a M3nyckaHe Ha Bb3flyxa N0 YaCOBHWMKOBATa CTpeNka 1 6aBHO
ocBobogeTe Bb3fyxa Taka, Ye MaHIWeTbT Aa cnada ¢ 2-3 mm Hg 8 cekyraa (Durypa C).

« Korato HanAraHeTo Ha MaHLeTa NajHe NMog MakCManHata CTOMHOCT, Bue MoxeTe aa uyeTe
yAapuTe Ha CbpLETO Npe3 cTeTockona. KoraTo uyeTe mbpauA ChpAeueH yaap, otbenexete
MOKa3aHI1eTo Ha MaHOMeTbpa (6): T0Ba OTTOBAPA Ha ,MAKCMMANHOTO HanAraHe” (cucTo-
nnuHo) (Ourypa D)

+ Tpogbixete NocTeneHHo fa OTBapATe KnanaHa, OKAaTO uyeTe MOCNEAHMA CbpeyeH
Ylap: NOKa3aHINeTo Ha MaHOMETbPa OTFOBAPA Ha ,MUHVMANHOTO HarnAraHe” (AMacToNN4HO)
Onncarata npoLieaypa, KOATO € NpeHa3HadeHa 3a Bb3PAacTHU NaLMeHTY, OCUrypsBa 13-
MepBaHe Ha AMaCTONIMYHOTO HanAraHe Mpyu NeTUA TOH Ha Kopotos - K5. 3a usmepsaHe Ha
[AMaCTONMYHOTO HanAraHe Mpy GPEeMEHHN XeHn WK fela MOoxe fla Ce Npenopbya fa ce
onpepenvi ToH K4.

« Cnep KaTo OT4eTeTe NOKa3aHKATa, U3MyCHETe HaMbAHO Bb3flyXa OT MaHILETa, ako He CTe Cu-
TYPHY B MOKa3aHWATa, M34aKaliTe 3-4 MUHYTY, NPeav ia NOBTOPUTE 13MepBaHETO.

« Criefl Kato NPUKNIOYMTE C M3MEPBAHETO, NOCTaBeTe anapata B NPeAoCTaBeHNs Kabd.

Cnepgar cbBeTa 3a OT4MTaHe Ha 3MepBaHNATa:

« Tlo Bpeme Ha 3MePBaHETO e BaxHO Aa GbaeTe OTMyCHaT.

« OTuuTaiiTe KPBBHOTO HanAraHe Mpyu HopManHa TenecHa TemnepaTypa. AKo ycellate Tonno
WM CTyfeHO, 134aKaiTe 138ECTHO BpeMme, NPpe/ay Aa NPUCTBITE KbM U3MepBaHeTo.

+ ToumnHeTe C1 3a 5 MMHYTU NPEaN N3MEePBAHETO,

+ Vi3BbpleTe N3vEpPBaHETO B TUXO NOMELLEHe.

« He mbppaiiTe 1 He roBopeTe Mo BPEMe Ha 13MePBaHETO.

+  He KpbCTOCBalTe KpaKaTa C1 W He v Bauraie.

«  ObnerHeTe ropba cv fobpe Ha obnerankaTa Ha CTona.

BAXHO

B HMKaKbB Clyyai He Hanomngaiite MaHlweta Hag 300 mm Hg: NpekomMepHO HanoMnBaHe Moxe

[1a Ce 0TPa3 Ha KanMOPMPAHETO Ha anapata WM fa NOBPEAM MaHIETa. [TpeKaneHo yecTute

M3MEPBAHWA Ha KPBBHOTO HaNAraHe unv NPekoMepHOTO HanomnBaHe Ha MaHLWeTa mMorat Aa

ﬂpMHMHﬂT HapaHABaHe Ha NauneHTa, nopagu CMyLeHWA Ha KpbBOCHa6I:lF!EaH€TO
MeTO/Zle C ayckyntauua He e NoAxoAALY 33 CaMOCTOATENHO V3MEPBaHE.

«  AnapaTbT He e noAxoasALy 3a ynotpeba, ako obuKonkata Ha pbkaTa Bu He e B obxBata 24
cm-32cm.

« [lace coxpaHAaBa faney oT J0CTbMa Ha fela.

«  AKo Tps6Ba Aa ce u3MepBa KDbBHOTO HansraHe Npu GpemeHHI XeHu, CTPaaaly oT cneuu-
GuuHN 3360M1ABaHUA (HAMP. APUTMMY, HARHOPMEHO TETNO), NIEKYBALUMAT NeKap TpAbBa fa
onpefieny NpoueaypwTe / NpeanasHiuTe MepKy, KOUTO fa ce Npefnpuemar Bbe pasata Ha
“3mepBaHe.

« [asete anapata OT CUNHM yaapu

« TaseTe rymeruTe YacTy OT HapaHABaHe C OCTPY 1 PEXELLY NPeaMeTH.

+ He u3non3saiiTe anapaty, KOUTO He Ca LIENK, W aKO Bb3HUKHAT Npobiiemu no Bpewe Ha
HanomnBaHe Ha MaHLeTa.

. HDM HaMbIHO U3MYCHAT Bb3AYX OT MaHLLETa CTPENKATa TDﬂ@Ea Aa 6b,£l€ Pa3nonoxeHa 8 vH-
Tepsarna Ha Xopu30oHTanHata IMH1A OKONO Hynarta.

. He w3naraiite anapara Ha U3TOYHMLW Ha TONNMHA UV HA TBBPAE HCKK TeMnepaTypu.

3a pa ce ocurypu eeKTUBHO Vi3MepBaHe, Ce Npenopbysa pekanvbpupaqe Aa ce U3BbPLIBA
Ha BCEKM iBE TOAVHY NN B Clydait Ha najare. [poBepKaTa Ha KanubprpareTo TpAdBa fa ce
1138bPLUBA OT OTOP3UPEHM LIEHTPOBE B CbOTBETCTBYE C KAMMBPVPAHI MHCTPYMEHTM Ha HaLWMO-
HaHW M MeXaYHAPOAHY 00pasLM.

MouncTeaHe n noaapbLKKa

+ 3anouncTBaHe NPpenopbyBame Aa Ce V3Mon3sa Meka i YicTa Kbpna

« He v3non3galite X1uMm4ecki NpoAyKTy.

+ He notansiiTe B Te4HOCTU

«  He noanaraiite Ha ropelya cTepunusauma

HpV\ Bb3HWKBaHe Ha HpO6ﬂ€MM C HECTDOEIKMTG, NoAApPbXKKaTa un ynoTpe6aTa Ha anaparta ce
O6preT€ 3a Cbﬂeﬁ[TEVle KbM MECTHWA /:lMCTpM6yTOp wm ce OﬁaLlETG Ha be3nnareH Teﬂed)OH
800 900 080. He oTBapsiiTe 11 He peMOHTUpaiiTe anapata no CBOA MHMLMaT1Ba.

TexHNYeCKN AaHHN

VIHTepBanu Ha HanArare: 2 mm Hg

TOYHOCT Ha M3MepBaHuATa: +/- 3 mm Hg

O6xsaT Ha n3mepsateto: 0 + 300 mm Hg

PabotHw ycnosus: 10°C + 40°C; 20% + 85% RH; 700 hPA = 1060 hPA

YcnosiA 3a ChxpaHerue 1 TpaHcnoptupane: -20°C + 70°C; 20% + 85% RH; 700 hPA + 1060 hPA
CoxpaHsBaiiTe Ha CyX0 1 NPOX3HO MACTO

[la ce v3XBbPAY CHIMACHO AEACTBALLWTE MECTHW HOPMATUBHM Pa3nopestu.

CurHanuamparte Ha KOMMETEHTHUTE MECTHI BNACTV 1 Ha MPOM3BOANTENA 3a BCEKY CEpH-
03€H MHUMAEHT, Bb3HVKHAN BbB BPb3Ka C M3AENMETO.

lapanymna

MpOyKTLT MMa rapaHLMA Cpellly BCAKa NMNCa Ha CbOTBETCTBME MPY HOPMaNHN YCOBNA Ha
ynoTpe6a, KaKTo € npefsuaeHo B MHCTPYKUMATE 3a yﬂoTpeﬁa HODB,CM TOBa rapaHuvATa He ce
npunara 8 cnyuah Ha LWeTW, NPUYMHEHN OT HeMpasunHa yﬂorpeﬁa, M3HOCBaHe un cnyuaMHm
CHOUTUA. FapaHumﬂTa He NOKPKBA MaHLIETa 1 4acTnTe, MOANEXALUN Ha M3HOCBAHE. B cﬂyuaﬁ Ha
JMNCY Ha CbOTBETCTBME M0 BPEME Ha CPOKA Ha rapaHLIV AT MONS, 3aM03HaTe Ce ChC CneLydny-
HITE pa3nope/oV Ha EfiCTBALLOTO HALIMOHANHO 3aKOHOJATENCTBO B CTPAHATA Ha MOKYMKATa.

MeguumHcko usgenve

PeLyknvpaHe xapTua

PeLyiknvpaHe xapTua

& [laTa Ha NPo13BOACTBO

[UDI] EfvHeH naeHTduKatop Ha

JCTPOCTBOTO KaTanoxeH Homep

Q'r Yynniso, GopaseTte BH- TewnepaTypHa rpaHHLa

MatenHo

S [a ce nasv OT CbHYeBa
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@ KAPMAHHbI AHEPOUHBIA COUTMOMAHOMETP

YBaaeMblif KNMEHT, Cacubo 3a To, 4To Bbl Kyniumn aHepouaHbIi churmomaqomeTp Pic Solution,
KOTODBH;\ NPeoCTaBNAeT Takne NpPenMyLecTsa, Kak Npo4YHOCTb W NErkoe nepemelleHve,
obecneyvean MaKCManbHyto Haﬂé}KHOCTb npun HpO¢€CCMOHaﬂbHOM MCNONb30BaHUN. L\Eﬂb)(]
WMCNONb30BaHUA aHeponaHoOro [¢MfMOMaHOMeTpa ABNACTCA M3MEPEHNE CUCTONUYECKOrO U
JAVACTONMYECKOTO iaBNerys. B 310 MOfieN MaHOMETD 1 HarHeTaTenNb BO3flyxa 06pasyioT 0fHO
YCTPOVCTBO ANA MTHOBEHHONO CUMTbIBAHMA 3HaUeHNiA aBNeHIA, B TOM uncne bnarofiaps pasme-
paM WKanbl MaHOMETPa (anameTp: 65 Mm).

Bce comrmomaromeTpsi Pic Solution noagepraioTca CTPOriM KOHTPOMAM KauecTea B COOTBET-
cT8MN C Tpe6OBaHVIﬂMM, npegycMoTPeHHbIMN eEpOﬂEﬂCKV\MV\ HopmaTnsamu, yTo6bl 0BECnEUnTD
MaKCMMaNbHOE Ka4yeCTBO M TOYHOCTb.

BHUMAHMUE BHiviaTenbHO 03HaKOMBTECH C JaHHOI GPOWIOPOIA Nepen NCrosnb3oBaHm-
eM U3[ENNA 11 COXpaHATe ee AnA ByayLLnx CpaBok.

CurMomaHomMeTp MpeaHasHayeH ANA W3MepeHUs apTepuanbHoro fasneHnsA. YCTpoWcTeo
npegHasHa4yeHo And UCnonb3oBaHNWA CO CTETOCKOMNOM.

I/Iucrpyuuvm no 3Kcnyatayum
HapeHbTe maHaKeTy (1) Ha Npasylo ni N1esyIo PyKy, 4TOObI €8 HIXKHI Kpail HaXOAMNCA Ha
PacCTOAHMM 1-2 CM Bbill TOKTEBOTO Crba. YoeanTech, UTo OKpYKHOCTb PyKU COOTBETCTBY-
€T npefenam, ykasaHHbIM Ha MaHXeTe, a MaHKeTa HaxoAUTCA Ha BbiCoTe cepaLia. Koxa pyKu
He JomkHa ObiTb NoBpex/aeHa (PUCyHOK A)

+ 3aKpenute MaHxeTy, BCTaBMB OAVH Kpall B MeTanamu4eckoe Kobuo (2) 1 npvkpenvs
K €10 fINMyyKe Tak, 4T0Bbl MaHXeTa NoTHO obrerarna Pyky, HO He CxMMana eé CIIMIIKOM,

« Pacnonoxute MapknpoBKY MaHXKeTbl (3) Ha apTepuio v BCTaBbTe TONIOBKY CTETOCKOMa
10g MaHXeTY TaK, YT00bl MeMOPaHa HaxoANNaCh Ha BHYTPEHHeEN CTOPOHE A1BYINABOM MbilL-
Libl, pAOM C apTepueit (PUCYHOK B).

+ PyKka, Ha KOTOPOV NPOBOANTCA M3MEPEHIE, AONKHa BbiTb Cnerka CorHyTa 1 OMMPaThCA Ha
MMIOCKOCTb, @ MblLILIbI NOMIHOCTbIO PacCiabnesl.

« [lposepsTe, UTO KNanaH Bbinycka Bospyxa (4) Ha 6annoHe (5) 3akpsiT, NOBEPHYS ero B
HarnpaBfIeHN MPOTYIB YaCOBO CTPESIKM.

« Cxumalite 6annoH [0 Tex nop, NoKa 3HaueHe [aneHna He NpesbicuT Ha 20-30 MM PT.CT.
OXMAAEMOTO MAKCUMASIbHOTO AaBNEHMA (C YUETOM OBbIYHbIX NOKA3aTeNel Nk aHarpaduye-
CKUX 11 GU3MYECKIAX XaPAKTEPUCTUK NaLyenTa).

« Cnerka OTKpOiTe BbiMyCKHOM KfanaH, NOBEPHYB €ro No YaCoBOI CTPENKe, W BbinycKaiiTe
BO3lyX Tak, UTOBbI MaHXeTa CAiynacb CO CKOPOCTbIO 2-3 MM PT. CT. B cekyHaly (PucyHok C).

« B TOT MOMEHT, KOrJla aBNeHI e B MaHXeTe CHWKAETCA HUXKE MAKCUMANbHOTO 3HaueHus,
MOXHO C MOMOLLbI0 CTETOCKONa YCNbilaTh cepaLebuenue. Mpu nepeom yAape cuuTaite

3HayeHe, yKazaHHoe Ha MaHoMeTpe (6): emy COOTBETCTBYyeT “MakCuManbHoe fjasneHie”

(cuctonnueckoe) (PucyrHok D).

. HDOL[OH)KBI;\TG NOCTENEHHO OTKPbIBaThb KnanaH 40 Tex Nnop, Noka He NOCNbIWNTCA Nocneq-
HWiA yAap nynbca: 3Ha4eHue, ykasaHHoe Ha MaHOMETPe, COOTBETCTBYET MMMHVIMaﬂbHOM\/
naeneHvio” (anactonnyeckomy). OnncaHHas NpoLeaypa, NpeAHasHaueHHas AnA B3POCbIX
NayneHTos, NpeaycMaTpueaeT onpeaenexHne AMacTonuyeckoro AasneHuA B COOTBETCTBIAN
C NATON ha3or ToHOB KopoTkoga - K5. [1nA onpeaenenis Auactonnueckoro Aasnemus y Ge-
peMeHHbIX KEeHILWH 1 ieTelt peKoMeH[lyeTca onpeaeniTb ToH K4.

. MNocne onpegeneHua 3HaueHN apTEPUANbHOTO AaBNeHns, NOMHOCTLIO BbINYCTUTE BO3AYX
W3 MaHXeTbl 1 B Cly4ae HEOHDEﬂeﬂéHHOFO pe3ynbrata UsMepeHna NosTopuTe onepaumnio
yepe3s 3-4 MUHYTbI

. Mocne V3MepeHna nomectuTe HpM60p B CneunansHo ﬂpeﬁl\/CMOTpEHHbM ANA 3TOrO Yexon.

Danee p ANA foc 6onee

TOUHbIX NOKa3aHuii:

- HDVI M3MEDPEHUN [1aBIeHNA BaXXHO 6biTb pa((ﬂaﬁﬂEHHblMM.

« Vi3viepatb apTepuanbHoe asnexvie CieayeT Npu HopManbHoM Temnepartype Tena. Eciv ebl
UyBCTBYeTe Xap U XONOf, NOAOXAVTE HEMHOTO [J0 Hajana 13MepeHus.

« Paccnabbrecs B TedeHme 5 MUHYT A0 N3MePEHs.

« [lenaitte u3mepeHna 8 GeCLUyMHOM MOMELLEHN.

. He Cnesyet ABUratbCa v roBopuTs B NpoLecce N3mepeHua

. He CKDGU.\MBEI;WTE HOTMW 1 IepXUTE X Ha MOBEPXHOCTW Mona.

. CnvHa AONMXHa 6biTb NPVCNOHEHa K CNKHKe CTyna.

BAXHO

Hv B koem Cyuae He HaayBaiiTe MatxeTy bonee 300 MM PT.CT: YPEIMEPHOE HaflyBaHIe MOXET

npWBeCT K NoTepe TapypoBKM Nprbopa Wi NOBPEXAEHMIO MaHKeTbl. CAMLIKOM YacTble 13-

MepeHuA apTepuanbHOro AaBNeHrA W YpesmMepHoe HajlyBaHe MaHXeTbl MOryT MpUBECTY K

Tpawam naLMeHTa 13-3a HapyleHuii KDOBOTOKa.

AyCKyNbTaTUBHbIZ METO/) He NOAXOAT [UNA CaMOCTOATENBHOTO M3MEPeHHA.

« JaHHblit nprbop He MOAXOANT ANA NNeYa C ANIMHOM OKPYKHOCTH, HE BXOAALLEV B AMana3oH
241 32em.

«  JlepxaTb BHe focAraeMoCT/ AeTeil.

+ B cnyyae HeOOXOAMMOCTI NPOBEACHUA U3MEPEHINA GEPEMEHHDIM XKeEHLMHAM 11 BONbHbIM
€ ocobbiMi 3abonesarmMAMA (HaNP., apUTMMA, OXMPEHIe), nevallui Bpay JOMKeH npesy-
CMOTPETb MPOLIEAYPY/MePbl MPEAOCTOPOXKHOCTH, KOTOPblE HEOBXOAUMO MPEANPUHATL B
hase n3mepeHus

« Obeperalite Nprbop OT CUIbHBIX YAAPOB.

« Vi36eraiiTe NOBPEXAEHNA YACTEN 113 PE3UHbI OCTPBIMIA MM PEXYLIMMMA NPEAMETaMN

+ He ncrionb3yiite Nprbopbi B Cnyuae x NOBPEXAEHIA UM €C/M OHIN HENPaBINbHO paboTa-
10T B Ga3e HarHeTaHA BO3/lyXa B MaHXeTy.

« Mpu cayToit MarxeTe CTperKa AOSKHa BbiTb PACONOXeHa BHYTPY AnanasoHa, 0bo3Hauer-
HOFO FOPU3OHTANBHOI SIHIEN BOKDYT HYIIA.

« He nogsepraitte npu6op BO3AEACTBI0 UCTOUHIKOB Terna U CAMLIKOM HU3KMX TeMnepaTtyp.

JInA obecriederna SGPEKTUBHONO M3MEPEHUA PEKOMEHAYETCA BLINONHATL MOBTOPHYIO Kanu-
6poBKy Kax/ble Ba rofa WM B Cllyyae NajjeHns Npubopa. MpoBepKa KanMOpoBKM AOMKHA
NPOBOANTLCA OTHOCHTENBHO KanibPOBaHHbIX MHCTPYMEHTOB C NPUMEHEHNEM HaLOHaNbHbIX
VM MesayHaPOAHBIX CTaHAAPTOB, B YMIONHOMOUEHHBIX LIEHTPaX.

06cnyxuBaHue n yxon

« [InA 0UMCTKM PeKOMEHAYETCA UCTIONB30BATL MATKYIO 1 UMCTYIO TKaHb.

«  He vcnonb3yitte xummnyeckme cpecTsa.

«  He norpyxalite B X1aAKOCTU.

. He Bbinonuaiite ropadyto crepunmsauymio

B CNyyae BO3HWKHOBEHWA HDO6HEM OTHOCUTENBHO HACTPOEK, TEXOGCHy)KMBaHMﬂ “nu ncnonb-
30BaHIA YCTPOWCTBA, CNeflyeT 0BpaTUTbCA K MECTHOMY AMCTPUGBIOTOPY MW no GecrnnatHomy
Homepy 800 900 080. He nbitaiiTect BCKPHITH WK PEMOHTMPOBATH YCTPOHCTBO.

TexHnuecKne XapaKTepucTkn

[enenve wkanbi: 2 Mm pT.CT.

TOYHOCTb M3MEPEHMA: +/- 3 MM PT.CT.

JnanasoH nsmeperna: 0 + 300 Mm pT. CT.

Pabouve ycnosua: 10°C +40°C; 20% + 85% RH; 700 + 1060 rTla

YcnoBus xpaHeHus v TpaHcnopTuposki: -20°C + 70°C; 20% + 85% RH; 700 + 1060 rMa
XPaHWTb B CyXOM ¥ MPOXNaAHOM MecTe

YTUnuU3npyiiTe 8 COOTBETCTBUM C IRUCTBYIOLMMIA HALMOHAbHBIMM HOPMaMM.

O Ni060i CepbE3HON HEUCMPABHOCTH YCTPOMCTBA COOBLLANTE KOMMETEHTHbIM OPraHam
Baleit CTPaHbl v NPOU3BOAUTENIO.

lapantna

Mpown3soanTent rapaHTIpyeT oTCyTCTBHE JEKTOB COOTBETCTBIA NPU HOPMarbHbIX YCIOBM-
AX MCNONb30BAHNA, COMNACHO YKa3aHMAM MHCTPYKUMM NO SKCMNyaTauuu. [apaHTia He bynet
AevicTBiTENbHA B CMlydae Yljep6a, 06yCNIOBNEHHONO HECOOTBETCTBYIOWIM MCNOb30BaHMEM,
V3HALWMBAHWEM WNW HEMPefBIACHHbIMIA OOCTOATENbCTBaMM. [aPaHTIA HE PaCnPOCTPAHAETCA
Ha MaHXeTy 1 u3HallmBaembie aeTany. Cpok AeVCTBUA rapaHTM Ha 3aBOACKME AedeKTul npef-
YCMOTPEH HOpMaTVBaMK, AEVCTBYIOMMM B CTPaHe MOKYMKY, [ 3TO NPUMEHAETCA.

« Utfor métningen i ett tyst rum.

« Rordig inte och prata inte nar du mater trycket.
+ Korsainte benen och héll ftterna pa golvet

+ Lutaryggen mot stolens ryggstod.

VIKTIGT
Under inga omsténdigheter far manschetten blésas upp till dver 300 mmHg: Om den blases
upp for mycket kan instrumentet forlora kalibreringen eller manschetten skadas. Att mata blod-
trycket alltfor ofta eller att blésa upp manschetten for mycket kan vara skadligt for patienten
eﬁersom det kan stora blodflédet.
Den auskultatoriska metoden dr inte lamplig for sjalvmitning.
« Apparaten drinte lamplig for anvindning pa personer vars armomkrets ar utanfor intervallet
241ill 32 cm.
« Forvara utom rackhall for barn
« Ommatningar behdver goras pa gravida kvinnor eller p& personer med specifika sjukdomar
(tex. arytmifetma), méste lakaren faststélla procedurer och forsiktighetsatgérder som ska
iakttas under matningen
+ Skydda apparaten fran starka slag.
+ Undvik att gummidelarna skadas av vassa eller spetsiga foremal.
. /é‘rlvand inte apparater som inte &r intakta eller om det uppstér problem nar manschetten
dses upp.
« Nar manschetten ar tomd ska visaren vara placerad inom féltet som &r markerat med en
horisontell linje runt nollan.
«  Utsétt inte apparaten for varme eller for mycket laga temperaturer.

For att garantera effektiva matningar rekommenderas det att omkalibrera den vartannat &r eller
om den tappas. Kalibreringskontrollen ska utforas pa instrument som &r kalibrerade i enlighet
med nationella eller internationella prover, av auktoriserade centra.

Underhall och skotsel

« Forrengoring rekommenderar vi att anvanda en mjuk och ren trasa.

« Anvéandinte kemiska produker.

+  Doppainteivitska.

« Farinte varmsteriliseras.

| handelse av problem med apparatens installningar, underhall eller anvéndning ber vi dig att
kontakta din lokala distributor eller gratisnumret 800 900 080. Oppna eller reparera inte appa-
raten sjalv.

Tekniska data

Skalgradering: 2 mmHg

Ma‘moggrannhet +/-3mm Hg

Matomrade: 0 + 300 mmHg

Anvandningsforhallanden: 10 °C + 40 °C, 20% + 85% RH, 700hPA + 1060hPA

Transport- och forvaringsforhallanden: -20 °C + 70 °C, 20% + 85% RH, 700hPA -+ 1060hPA
Forvaras pa sval och torr plats

Kassera enligt lokala bestémmelser

Eventuella allvarliga olyckor som intréffar i samband med apparaten ska signaleras till
behérig myndighet och tillverkaren.

Garanti

Produktens garanti géller for alla fabrikationsfel vid normal anvandning av produkten enligt vad
som forutses i bruksanvisningen. Garantin galler sdledes inte vid skada som orsakats av felak-
tig anvandning, slitage eller olycka. Manschetten och delar som utsétts for slitage técks inte
av garantin. For varaktigheten pé garantin for tillverkningsfel, se de specifika bestammelserna i
gallande nationell lagstiftning i inkopslandet, i tillampliga fall.
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@ HANDHALLEN ANERIOD BLODTRYCKSMATARE

Kéra kund, tack for att du har kopt en Pic Solution aneroid blodtrycksmétare som erbjuder for-
delen att vara stabil och latt att transportera, vilket garanterar maximal tillforlitlighet vid profes-
sionell anvandning. Syftet med denna aneroida blodtrycksmatare &r att mata det systoliska och
diastoliska trycket. P& denna modell & manometern och singelkulan en enda enhet for att avlasa
tryckvardena snabbare, dven tack vare storleken pa manometerns skarm: 65 mm).

Alla Pic Solution blodtrycksmatare utsétts for strikta kvalitetskontroller i enlighet med bestam-
melserna i EU-frordningarna for att garantera maximal kvalitet och precision.

OBS! Lis noga igenom bruksanvisningen fére anvandning och férvara den for framtida bruk.

Blodtrycksmétaren &r avsedd for matning av blodtrycket. Enheten &r avsedd att anvandas med
stetoskopet.

Bruksanwsnlng

Placera manschetten (1) pa hoger eller vénster arm och se till att den nedre kanten sitter
1-2 cm 6ver armbégen. Kontrollera att armens omkrets ar inom gransvardena som ang-
es p& manschetten och att manschetten sitter i hojd med hjartat. Applicera pa intakt hud
(Figur A).

«  Stdng manschetten genom att tra in dess ande i metallringen (2) och fast den med kard-
borrebandet s att den sitter stadigt runt armen utan att sitta for hart.

+  Placera manschettens marke (3) pa artéren och for in stetoskopets broststycke under
manschetten sa att membranet ligger pa insidan av biceps, bredvid artaren (Figur B).

« Armen som blodtrycket méts pé ska vara ndgot bojd och stddjas pd en yta med helt av-
slappnade muskler.

« Kontrollera att luftventilen (4) pa singelkulan (5) ar stangd genom att vrida den moturs,

« Pumpa pa singelkulan tills trycket pd manschetten ar max 20-30 mmHg Gver det maxi-
m‘a\a forvantade trycket (baserat pa tidigare matningar eller patientens alder eller fysiska
tillstand).

« Oppna luftventilen en aning genom att vrida den medurs och [t luften sakta sippra ut s att
manschetten tdms med en hastighet pa 2-3 mmHg per sekund (Figur C).

« Nartrycket i manschetten har sjunkit under maxvardet gar det att hora hjartat sld med hjalp
av stetoskopet. S& snart som det forsta hjartslaget hors ska du lasa vérdet som anges pa
manometern (6): detta ar "overtrycket” (systoliskt tryck) (Figur D).

« Fortsétt att gradvis oppna ventilen tills du hor det sista hjdrtslaget: vardet som anges pa
manometern &r “undertrycket” (diastoliskt tryck). Den beskrivna proceduren anvands pa
vuxna patienter och innebér identifiering av det diastoliska trycket vid Korotkoffs ljud fas
5 - KS. For att mata det diastoliska trycket pd gravida kvinnor eller barn kan det vara lmpligt
att identifiera K4-ljudet.

«  Efteratt ha registrerat blodtrycksvardena ska manschetten tdmmas helt. Upprepa forfaran-
det efter minst 3-4 minuter om métresultatet inte &r tydligt.

«  Légg tillbaka apparaten i det avsedda medfljande fodralet nar du ar klar med méatningen.

Hér &r nagra anvindbara tips for att fa mer noggranna avlasningar:

« Detarviktigt att vara avslappnad under métningen.

« Artértrycket ska matas vid normal kroppstemperatur. Om du kanner dig varm eller kall ska
du vanta lite innan du méter trycket.

« Slappnaavi5 minuter innan du mater trycket.
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HANDHOLDT ANEROID BLODTRYKSMALER

Kaere Kunde. Tak for dit kab af vores aneroide blodtryksméler Pic Solution som tilbyder fordelene
ved robusthed og nem transport, hvilket sikrer maksimal palidelighed ved professionel brug.
Formalet med brug af den aneroide blodtryksméler er at male det systolisk og diastolisk tryk. Pa

denne model udger manometeret og pumpebolden én enkelt enhed, for at lette aflesningen af

blodtrykkets vaerdier, ogsa takket veere sterrelsen pa manometerets display (diameter: 65 mm).
Alle Pic Solution blodtryksmalere undergar strenge kvalitetskontroller, i overensstemmelse med
hvad forudset i faellesskabsreglerne, som garanti for maksimal kvalitet og preecision.

ADVARSEL Las anvisningerne omhyggeligt igennem inden brug og opbevar dem til
eventuelle fremtidige behov.

Blodtryksmaleren er beregnet til at male blodtrykket. Anordningen er beregnet pé at blive brugt
med stetoskopet.

Brugsanvnsmnger
Anbring manchetten (1) pa den hgjre eller venstre arm og serg for, at den nedre kant
befinder sig 1-2 cm over albuen. Kontrollér at armens omkreds overholder de anferte be-
graensninger pa manchetten og at manchetten er i hjertets hgjde. Anvend pa uskadet hud
(Figur A).

« Lukmanchetten ved at stikke enden herpd i metalringen (2) og fastgare den pa burreban-
det, s& den sidder teet pa armen, men uden at stramme.

« Placér manchettens maerke (3) pa aren og stik stetoskopets bryststykke ind under man-
chetten s3 membranen er anbragt pa den indre del af bicepsen udfor aren (Figur B).

« Armen, som mélingen udferes pa, skal vaere en smule bgjet og hvilende pa en flade og
muskulaturen skal vaere helt afslappet.

« Kontrollér at d (4)pap
urets retning

« Pump pd pumpebolden indtil manchettens tryk nar et tryk pa hejst 20-30mmHg over det
maksimalt forventede tryk (pd baggrund af de seedvanlige malinger eller af patientens alder
og fysiske karakteristika).

« Abn deflationsventilen en smule, ved at dreje den med uret, og lad luften stremme lang-
somt ud s manchetten temmes med en hastighed pa 2-3mmHg i sekundet (Figur C).

« Nér manchettens tryk falder til under den maksimale vaerdi, begynder man at fornemme
hjerteslagene igennem stetoskopet. Aflaes straks vaerdien pi manometeret (6) sa snart det
forste slag hores: Hertil svarer det "maksimale tryk” (systolisk) (Figur D).

« Fortset med at &bne ventilen gradvist indtil det sidste hjerteslag fornemmes: Den viste
veerdi p& manometeret svarer til ‘minimumstrykket” (diastolisk). Den beskrevne procedure,
beregnet pa voksne patienter, forudser at det diastoliske tryk konstateres ved den femte
Korotoff-lyd - K5. Det kan vaere hensigtsmaessigt at konstatere K4-lyden for at registrere det
diastoliske tryk pa gravide kvinder eller pa bern.

« Tom manchetten fuldstaendigt for Iuft, efter at have registreret blodtrykkets veerdier, og
gentag forst handlingen efter 3-4 minutter hvis resultatet er usikkert.

« Leeg apparatet pd plads i det medfelgende etui efter endt méling.

(5) erlukket, ved at dreje den imod

Her er et par nyttige tips til at hjeelpe dig med at f4 mere praecise malinger:
Det er vigtigt, at du slapper af under malingen.

+ Maldit blodtryk ved normal kropstemperatur. Hvis du feler dig kold eller varm, skal du vente
et stykke tid for du tager en maling.

« Slapafi 5 minutter for maling

«  Tag mélingen i et stille rum

« Undga at beveege dig eller at tale, nar du foretager malingen

«  Laeg ikke benene over kors og hold fedderne pa jorden.

« Leenryggen mod stolens rygleen

VIGTIGT
Pump aldrig manchetten op til over 300mmHg: En overdreven oppumpning vil kunne medfere,

atinstrumentets kalibrering gér tabt eller beskadigelse af manchetten. For hyppige mélinger af

blodtrykket eller overdreven oppumpning af manchetten kan vaere skadelige for patienten da

de kan kompromittere blodcirkulationen.
Auskultationsmetoden er ikke egnet til selvmaling.

+  Apparatet er ikke egnet til brug p& personer, hvis armomkreds ikke falder inden for inter-
vallet pa 24cm og 32cm.

+ Hold udenfor berns reekkevidde.

«  ltilfeelde af behov for mélinger p& gravide kvinder eller personer med specifikke patologier
(feks. arytmi, overvaegt) skal den behandlende laege tage stilling til de procedurer/forholds-
regler, der skal anvendes under mélingen.

+ Beskyt apparatet mod harde slag.

« Undga at beskadige gummidelene med skarpe eller spidse genstande.

+ Brug aldrig ikke-intakte apparater eller hvis der opstar problemer under manchettens op-
pumpning.

« Med uoppustet manchet skal viseren vaere placeret inden for intervallet, der signaleres af

den vandrette linje omkring nullet.
+ Udseet ikke apparatet for varmekilder eller meget lave temperaturer.

Det anbefales at udfere handlingen omkring kalibrering hvert andet &, eller efter et fald, for at
sikre en korrekt méling. Verifikation af kalibreringen skal udferes pa instrumenter, der er kalibre-
rede i henhold til nationale eller internationale prever af autoriserede centre.

Vedligeholdelse og pleje

+ Vianbefaler brug af en bled og ren klud til rengering.

+ Brug aldrig kemiske produkter.

« Stilaldrig produktet i bled i vaeske.

« Brug ikke varmesterilisation

Kontakt den lokale forhandler eller det gratis telefonnummer 800 900 080, hvis der opstér pro-
blemer i forbindelse med indstillinger, vedligeholdelse eller brug af apparatet. Du ma ikke selv
abne eller reparere apparatet.

Tekniske specifikationer

Skaladeling: 2mmHg

Malingspraecision: +/- 3mmHg

Maleomrade: 0 + 300 mmHg

Brugsforhold: 10°C + 40°C; 20% + 85% RH; 700hPA + 1060hPA

Transport- og opbevaringsforhold: -20°C + 70°C; 20% <+ 85% RH; 700hPA + 1060hPA
Skal opbevares pa et keligt og tert sted

Bortskaffes i henhold til de gaeldende lokale forskrifter.

Indberet eventuelle alvorlige ulykker, som er opstéet i forbindelse med brug af anordnin-
gen, til den kompetente myndighed og til fabrikanten.

Garanti

Produktet er garanteret mod enhver fejl i form af manglende overensstemmelse under normale
brugsbetingelser, som beskrevet i brugsanvisningerne. Garantien bortfalder i tilfaelde af fejl som
felge af ukorrekt brug, slid eller haendelige uheld. Manchetter og dele, der udszttes for slitage,
omfattes ikke af garantien. Hvad angar garantiens varighed, med hensyn til fejl i form af mang-
lende overensstemmelse, henvises der til de specifikke forskrifter i den gaeldende lov i landet,
hvor produktet er kabt, hvis sddanne er forudset.
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m ERGONOMINEN ANEROIDI-VERENPAINEMITTARI

Arvoisa asiakas, kiitos siitd, etta ostit Pic Solutionin aneroidi-verenpainemittarin, jonka etuina
on tukevuus ja helppo kuljetettavuus ja joka takaa mahdollisimman suuren luotettavuuden
ammattikdytossa. Aneroidi-verenpainemittarin kayttotarkoituksena on systolisen ja diastolisen
paineen mittaaminen. Tassa mallissa manometri ja kumipallo muodostavat yhden ainoan yk-
sikn, jolloin painearvojen luenta onnistuu valittomasti myGs manometrin nayttGtaulun koon
ansiosta (halkaisija: 65 mm).

Kaikki Pic Solutionin verenpainemittarit ovat ldpaisseet ankarat laatutarkastukset unionin méaa-
réysten mukaisesti. Tamé takaa korkean laadun ja tarkkuuden.

VAROITUS Lue ohjeet huolellisesti ennen kéyttéd ja séilyté ne mahdollista tulevaa tar-
vetta varten.

Verenpainemittari on tarkoitettu verenpaineen mittaamiseen. Laite on tarkoitettu kdytettavaksi
stetoskoopin kanssa

Kayttoohjeet
Laita mansetti (1) oikeaan tai vasempaan kasivarteen. Varmista, etta alareuna tulee 1-2 cm
kyynartaipeen ylapuolelle. Varmista, etta kdsivarren ympdrys vastaa mansetissa ilmoitettuja
raja-arvoja ja etta mansetti on sydamen korkeudella. Laita mansetti ehjalle iholle (kuva A).

« Sulje mansetti pujottamalla sen paitmetallirenkaaseen (2) ja kiinnittamalla se tarranau-
haan siten, etté se tulee tiukasti kisivartta vasten, mutta ei kirista.

+  Aseta mansetin merkinta (3) valtimon péélle ja vie stetoskoopin kuunteluosa mansetin
alle siten, ettd kalvo tulee hauiksen sisapuolta vasten valtimoa vastaavalle kohdalle (kuva B)

«  Mitattavan késivarren tulee olla hieman taivutettuna, tuettuna tason pélla ja lihasten tulee
olla taysin rentoina.

« Varmista, ettd tyhji iili (4) i
paivaan.

« Pumppaa kumipalloa kunnes mansetin paine on korkeintaan 20-30 mmHg odotettua
maksimipainetta korkeampi (sé@nndllisten mittausten tai potilaan ién ja kunnon mukaisesti
arvioituna).

« Avaa hieman tyhjennysventtiilid kiertden sitd myotépaivaan ja anna ilmaa vuotaa ulos, jol-
loin mansetti tyhjenee noin 2-3 mmHg sekunnissa (kuva C)

« Kun mansetin paine laskee maksimiarvon alapuolelle, sydémen syke alkaa kuulua stetos-
koopin kautta. Heti kun ensimméinen syke kuuluu, lue arvo manometrista (6): se vastaa
korkeinta painetta (systolinen paine) (kuva D)

+  Avaa edelleen venttiilid hitaasti, niin kauan kunnes kuulet viimeisen sykkeen: manometrissa
nakyva arvo vastaa matalinta painetta (diastolinen paine). Tama menettelytapa on tarkoitet-
tu aikuiselle potilaalle, ja silla méaritetadn diastolinen paine Korotkoffin danien viidennen
vaiheen mukaan - K5. Diastolisen paineen mittaamiseen raskaana olevilta naisilta tai lapsilta
saattaa olla suositeltavaa kdyttaa K4-vaihetta.

« Kun painearvot on mitattu, tyhjennd kaikki ilma mansetista. Jos tulos ei vaikuta varmalta,
suorita toimenpide uudelleen vasta 3-4 minuutin kuluttua.

« Aseta laite mittauksen jélkeen mukana toimitettuun rasiaan.

(5) on suljettu kiertamélla sita vasta-

on saada tarkemmat lukemat:

+ Mittauksen akana on oltava rentoutuneita

+  Mittaa verenpaine kun ruumiin ruumiinl&émpé on normaali. Jos olo tuntuu kuumalta tai kyl-
méltd, odota hieman ennen mittausta.

+ Rentoudu 5 minuutin ajan ennen mittausta.

+ Suorita mittaus hiljaisessa huoneessa.

« Aldliku tai puhu mittauksen aikana.

« Ala laita jalkoja ristiin vaan pida ne maassa.

«  Pidd selka selkanojaa vasten.

/: \TARKEAA

Al& missaan tapauksessa tayta mansettia yli 300 mmHgziin: liiallinen tayttaminen saattaa johtaa

mittarin kalibroinnin menetykseen tai mansetin vahingoittumiseen. Verenpaineen mittaaminen

liian usein tai mansetin tayttaminen liian téyteen saattavat vahingoittaa potilasta, silld ne saatta-

vat vaikuttaa haitallisesti verenkiertoon.
Kuuntelemalla suoritettu mittaus ei sovellu verenpaineen mittaamiseen itse.

+  Laitetta ei voida kayttaa henkildille, joiden késivarren ympdrysmitta ei ole valilla 24-32 cm.

«  Pida laite poissa lasten ulottuvilta.

+Jos mittaus on suoritettava raskaana oleville naisille tai henkildille, joilla on tiettyjd sairauksia
(esim. rytmihairiot, liikalihavuus), hoitavan ladkarin on padtettava onko mittausta varten ryh-
dyttava erityisiin toimenpiteisiin/varotoimiin.

« Suojaa laite voimakkailta iskuilta.

« Varo, et teravat esineet eivit padse vahingoittamaan kumiosia.

. A\a; kéyta rikkonaisia laitteita, tai jos huomaat, etta mansetin tayttovaiheessa ilmenee on-
gelmia.

+ Mansetin ollessa tyhjana osoittimen tulee olla nollan ympérillé olevalla vaakasuuntaisella
viivalla merkityn valin sisapuolella.

« Ala altista laitetta limmonlahteille tai lian matalille impétiloille.

Tehokkaan mittauksen takaamiseksi on kalibrointi suositeltavaa suorittaa uudelleen kahden
vuoden valein tai jos laite on paassyt putoamaan. Kalibroinnin tarkastaminen on suoritettava
valtuutetussa liikkeessa kansallisten tai kansainvalisten vertailumittareiden mukaan kalibroituja
mittareita kdyttden.

Huolto ja hoito

« Puhdistamiseen on kaytettavd pehmedd ja puhdasta liinaa

« Alakayta kemikaaleja

« Al upota nesteisiin.

« Ald suorita limposterilointeja.

Jos laitteen asetuksissa, huollossa tai kdytossd ilmenee ongelmia, ota yhteyttd paikalliseen jal-
leenmyyjadn tai pa\velunumeroon 800900 080. Ala avaa tai yritd korjata laitetta itse.

Tekniset tiedot

Asteikkojako: 2 mmHg

Mittaustarkkuus: +/- 3 mmHg

Mittausalue: 0 + 300 mmHg

Kayttoolosuhteet: 10°C + 40°C; 20 % =+ 85 % RH; 700 hPA + 1060 hPA

Kuljetus- ja varastointiolosuhteet: -20 °C + 70 °C; 20 % + 85 % RH; 700 hPA + 1060 hPA
Séilyta kuivassa ja viiledssd paikassa

Havité voimassaolevien paikallisten saannosten mukaisesti.

limoita paikalliselle viranomaiselle sekd valmistajalle kaikki laitteen kayton yhteydessa
iimenneet vakavat onnettomuudet.

Takuu

Tuotteen taataan olevan virheeton normaaleissa, kdyttohjeiden mukaisissa kdyttoolosuhteis-
sa. Takuu ei ole siis voimassa siin tapauksessa, etta vahingot johtuvat vaaranlaisesta kdytosta,
kulumisesta tai vahinkotapahtumista. Takuu ei kata mansettia ja kuluvia osia. Virheité koskevan
takuun keston osalta noudatetaan ostomaassa voimassa olevia kansallisia madrayksia sovellet-

tavilta osin
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@ ANEROID HANDHOLDT SFYGMOMANOMETER

Kjaere kunde, takk for at du har kjgpt den aneroide Pic Solution blodtrykkméleren, som er ro-
bust og enkel a transportere, og som garanterer maksimal palitelighet ved profesjonell bruk.
Hensikten ved bruk av den aneroide blodtrykkmaleren er & méle det systoliske og diastoliske
trykket. | denne modellen danner manometeret og den enkle ballongen én enkel enhet, for en
enklere avlesning av trykkverdiene, ogsé takket vzere dimensjonene til skiven til manometeret
(diameteren: 65 mm).

Alle blodtrykkmalerne til Pic Solution er underlagt strenge kvalitetskontroller, i samsvar med
bestemmelsene i EU sitt regelverk, dette garanterer maksimal kvalitet og presisjon.

ADVARSEL Les naye disse instruksene fer bruk og ta vare pa de for sendere konsultasjon.

Sfygmomanometeret er beregnet pd maling av blodtrykket. Enheten skal benyttes sammen
med stetoskopet.

Brukervellednlng
Plasser mansjetten (1) pa den hayre eller venstre armen, pass pa at underkanten befinner
seg 1-2 cmover albuens innhuling. Kontroller at armens omkrets stemmer med de begrens-
ningene som er angitt pd mansjetten og at mansjetten befinner seg pa hayde med hjertet
Mé Tegges pa intakt hud (Figur A).
Lukk mansjetten, innfer enden pa denne i metallringen (2) og fest den til borrelasen, slik
atden er godt festet pd armen, men uten stramme.
Plasser mansjettens merke (3) pa arterien og innfer hodet til stetoskopet under mansjet-
ten slik at membranen hviler pa den indre delen av biceps, p& hayde med arterien (Figur B)
Armen som malingen gjeres pa ma vaere noe bayd og den ma hvile pd et underlag og
muskulaturen i armen ma vaere qusIend\g avslappet.
Kontroller at utblasi (4) pa (5) er lukket, ved & vri den
mot klokken.
Pump gummiballongen til du bringer trykket i mansjetten til en verdi som ikke overstiger
20-30mmHg i forhold til det maksimale trykket som forventes (pa grunnlag av resultatene
som vanligvis oppnds og pasientens alder og fysiske form),

- Apne utbiasingsventilen noe, ved & vri den med klokken, og la luften sige langsomt ut slik at
mansjetten temmes med en hastighet pa 2-3mmHg per sekund (Figur C).
| det ayeblikket trykket til mansjetten faller til under den maksimale verdien, begynner en
4 here hjertepulsene med stetoskopet. Straks en herer det farste hjerteslaget, ma verdien
som angis leses av pi manometeret (6): dette er det “‘maksimale trykket” (det systoliske
trykket) (Figur D).
Fortsett a apne ventilen gradvis, helt til en herer det siste pulsslaget: verdien som angis pa
manometeret tilsvarer det ‘minimale trykket” (det diastoliske trykket). Prosedyren som er
beskrevet egner seg for en voksen pasient, og forutsetter identifisering av det diastoliske
trykket i samsvar med den femte tonen til Korotoff - KS. For & pavise det diastoliske blodtryk-
ket hos gravide kvinner og barn kan det anbefales & fastsett tonen K4.
Etter & ha lest av blodtrykkverdiene, slipp ut all luft fra mansjetten og, dersom resultatet av
malingen er usikker, gjenta operasjonen etter at det har gatt 3-4 minutter.
Etter mélingen skal apparatet plasseres tilbake i den tilhgrende vesken.

Nedenfor er det listet opp noen rad for & hjelpe deg & oppna noyaktige avlesninger:
Det er viktig & vaere avslappet mens malingen pagar.
Ta blodtrykket nar kroppstemperaturen er normal. Dersom en kjenner seg varm eller kald,
mé du vente litt for du méler blodtrykket
Slapp av i 5 minutter fer malingen
Utfer malingen i et stille rom
Du mé ikke bevege deg eller snakke mens mélingen pagar.
Ikke kryss beina og hold fattene p& bakken.
La ryggen hvile mot stolryggen.

VIKTIG

Mansjetten ma uansett aldri blases opp mer enn 300mmHg: dersom den blases opp for mye
vil en kunne forarsake tap av kalibreringen eller skade p& mansjetten. For hyppige malinger av
blodtrykket eller dersom mansjetten blases opp for mye kan skade pasienten siden blodsirku-
\as}onen kan svekkes.

Den auskultatoriske metoden er ikke egnet for selvméling.

Apparatet er ikke egnet for personer med en omkrets rundt armen som ikke inngdr i inter-

vallet mellom 24 09 32 cm

Ma holdes utenfor barnas rekkevidde.

Dersom det er nedvendig & utfere malinger pa gravide kvinner, med spesifikke patologier

(f.ell‘@ arytmier, fedme), ma legen fastsette prosedyrene/forholdsreglene som ma tas under

malingen.

Apparatet ma ikke utsettes for stet.

Unnga & skade delene i gummi med kuttende eller spisse gjenstander.

Apparat som ikke er hele mé ikke brukes, de méa heller ikke brukes dersom en oppdager

problemer ved oppblésing av mansjetten.

Nar mansjetten er tom for luft skal pekeren veere plassert internt i intervallet som vises ved

den horisontale linjen rundt null.

Apparatet ma ikke utsettes for sterk varme eller for lave temperaturer.

For & garantere en effektiv maling anbefaler en a utfare en kalibrering hvert andre &r eller dersom
apparatet har falt ned. Kontrollen av kalibreringen ma utferes i forhold til justerte instrument
som refererer til nasjonale eller internasjonale standarder, av godkjente sentre.

Vedlikehold og pleie

Vi anbefaler at en myk og ren klut benyttes for d utfore renhold.

Kjemiske produkter ma ikke brukes.

Ma ikke dyppes ned i vaesker.

Det mé ikke utferes varme steriliseringer
Dersom det oppstar problemer med hensyn til innstillingene, vedlikeholdet eller bruken av ap-
paratet, ta kontakt med den lokale forhandleren eller ring det avgiftsfrie nummeret 800 900 080.
Du ma ikke apne eller reparere apparatet pa egen hand.

Tekniske data

Skalainndeling: 2mmHg

Noyaktighet ved maling: +/- 3mmHg

Maélingens omfang: 0 + 300 mmHg

Driftsforhold: 10°C + 40°C; 20% + 85% RH; 700hPA + 1060nPA

Betingelser for transport og oppbevaring: -20°C + 70°C; 20% + 85% RH; 700hPA + 1060hPA
M& oppbevares pé en kjelig og terr plass

Avhend i henhold til lokale forskrifter.

Meld fra til kompetente myndigheter eller til produsenten dersom det oppstér alvorlige
ulykker knyttet til instrumentet.

Garanti

Produktet garanteres mot manglende samsvar under normale bruksforhold i henhold til det
som forutsettes i brukerveiledningen. Garantien vil ikke gjelde dersom skadene skyldes uriktig
bruk, slitasje eller ulykkeshendelser. Mansjetten og annet forbruksmaterialer er ikke inkludert
i garantien. Nar det gjelder garantiens varighet ved manglende samsvar vises det til det som
forutsettes i de nasjonale forskriftene i landet hvor produktet kjgpes.
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@ RUCNI ANEROIDI SIGMOMANOMETAR

Postovani korisnice, hvala Vam $to ste kupili Pic Solution aneroidni sfigmomanometar, robusni
i lagani proizvod koji garantuje maksimalnu pouzdanost za profesionalnu upotrebu. Aneroidni
sfigmomanometar se koristi za mjerenje sistolickog i dijastolickog pritiska. U ovom modelu,
manometar i pumpica za napuhavanje cine jedinstvenu jedinicu za brze ocitavanje vrijednosti
pritiska, $to se takoder moze zahvaliti i velicini prednje strane manometra (promijer: 65).

All PiC Solution sfigmomanometri podvrgavaju se strogim provjerama kvaliteta, u skladu s EU

propisima, kako bi se zagarantovali visoki kvalitet i preciznost.
UPOZORENJE Prije koristenja pazljivo procitajte uputstva i sacuvajte ih za ubuduce

Sfigmomanometar je namijenjen za mijerenje krvnog pritiska. Oprema je namijenjena za
koristenje sa stetoskopom

Uputstvn za upotrebu
Postavite manzetu (1) oko desne ili \Ueve ruke, pazeci da donji rub bude 1-2 cm iznad
pregiba lakta. Provjerite da li obim vase ruke odgovara ogranicenjima koja su oznacena
na manzeti i da li je manzeta u paraleli sa srcem. Primijenite na neostecenoj kozi (slika A).
Zatvorite manzetu tako da umetnete kraj manZete u metalni prsten (2) i pricvrstite je na
Cicak-traku, tako da ¢vrsto omotava ruku bez previse zatezanja.
Postavite oznaku na manzeti (3) na arteriju i umetnite glavu stetoskopa ispod manzete,
tako da membrana bude na unutrasnjem dijelu bicepsa, pokraj arterije (slika B).
Ruka na kojoj se vrsi mjerenje mora biti blago savijena i polozena na oslonac, a misici ruke
potpuno opusteni
Provjerite da i je ispusni ventil (4) na pumpici za napuhavanje (5) zatvoren tako da ga
okrenete u smjeru suprotnom od kazaljke na satu.
Pumpajte pumpicu za napuhavanje dok pritisak manzete ne bude veci od 20-30 mmHg
iznad maksimalno ocekivanog pritiska (na temelju redovnog mjerenja ili licnih podataka
ili fizitkog stanja pacijenta).
Malo otvorite ispusni ventil okrecuci ga u smjeru kazaljke na satu pa pustite da zrak polako
izlazi, tako da se manzeta ispuhuje pri brzini od 2-3 mmHg u sekundi (slika C)
Kad pritisak manzete padne ispod maksimalne vrijednosti, moguce je cuti otkucaje srce s
pomocu stetoskopa. Cim Cujete prvi otkucaj, zabiljezite ocitanje na manometru (6): to je
“maksimalni pritisak” (sistolicki) (slika D).
Nastavite postepeno otvarati ventil dok ne Cujete zadnji otkucaj: vrijednost koju pokazuje
manometar je “minimalni pritisak” (dijastoli¢ki). Opisani postupak, koji se koristi za odrasle
pacijente, ukljucuje identifikaciju dijastolickog pritiska u petoj Korotkoffovoj fazi, K5. Za
mjerenje dijastolickog pritiska kod trudnica ili djece moZe biti prikladno identificirati K4 zvuk.
Nakon snimanja vrijednosti krvnog pritiska, potpuno ispusite manzetu i, ako rezultati
mjerenja nisu jasni, ponovite postupak nakon najmanje 3-4 minute.
Nakon mjerenja vratite uredaj u njegovu kutiju.

U nastavku vam donosimo nekoliko korisnih savjeta za postizanje ta¢nijih rezultata:

Vazno je da tokom mjerenja budete opusteni.

Izmjerite krvni pritisak pri normalnoj tjelesnoj temperaturi. Ako vam je hladno ili vruce,

sacekajte malo prije mjerenja.

Opustite se 5 minuta prije mjerenja.

« Mjerenje vrsite u tihoj prostoriji

Nemojte se kretati i nemojte pricati dok vrsite mjerenje.
Nemojte prekrstiti noge i drzite stopala na tlu.
Naslonite leda na naslon stolice.

UPOZORENJE

Ni u kom slucaju nemojte napuhati manzetu preko 300 mmHg: prekomjerno napuhavanje
moze rezultirati gubitkom kalibracije instrumenta ili oSte¢enjem manzete. Precesto mjerenje
krvnog pritiska ili prekomjemo napuhavanje manzete moze biti Stetno za pacijenta zbog
remecema protoka krvi.

Auskulatorna metoda nije prikladna za samostalno mjerenje.

Uredaj nije prikladan za koristenje kod osoba ¢iji obim ruke spada izvan raspona od 24 do

32cm.

Cuvaite izvan dohvata djece.

U slu¢aju da treba izvrsiti mjerenje na trudnici ili osobi s odredenom boles¢u (npr., aritmija,

pretilost), doktor moZe odrediti procedure i mjere opreza kojih se treba pridrzavati tokom

mjerenja.

Zastitite uredaj od teskih udaraca.

Pazite da ne ostetite gumene dijelove ostrim ili Siljatim instrumentima.

Nemojte koristiti uredaje koji imaju nedostatke ili koji imaju problem tokom faze

napuhavanja manzete.

Kad se manzeta ispuse, ruka treba biti postavljena unutar intervala koji je oznacen

vodoravnom linjom oko nule

Ne izlaZite uredaj izvorima toplote ili prekomjerno niskim temperaturama.

Za zagarantovano efikasno mjerenje preporucuje se ponovo kalibrirati uredaj svake dvije godine ili
ussluCaju da se slu¢ajno ispusti. Treba izvrsiti provjeru kalibracije na instrumentima koji su kalibrirani
u skladu s nacionalnim ili medunarodnim primjerima, od strane ovlastenih centara.

Njega i odrzavanje

Preporucujemo da za Cis¢enje uredaja koristite mekanu, Cistu krpu.

Nemojte koristiti hemijske proizvode.

Nemojte uranjati u teCnosti.

Nemojte izvrsavati vrucu sterilizaciju
U slucaju problema u pogledu postavki, odrzavanja li koristenja uredaja, obratite se lokalnom
distributeru ili nazovite italijanski besplatni broj 800 900 080. Nemojte samostalno otvarati ili
popravljati uredaj.

Tehnicke specifikacije

Stepeni na skali: 2mmHg

Tacnost mjerenja: +/- 3mmHg

Raspon mjerenja: 0 do 300 mmHg

Uslovi rada: 10 °C do 40 °C; 20 % do 85 % RH; 700 hPA do 1060 hPA

Uslovi skladiStenja i transporta: -20 °C do 70 °C; 20 % do 85 % RH; 700 hPA do 1060 hPA
Cuvajte na hladnom i suhom mijestu

Postujte vazece lokalne zakone za odlaganje.

Svom nadleznom tijelu i proizvodacu prijavite svaku ozbiljnu nesrecu koja se dogodi u
vezi s uredajem.

Garancija

Garantuje se da je uredaj potpuno uskladen za normalnu upotrebu, kao to je navedeno u
uputstvima. Garancija se stoga ne odnosi na ostecenja nastala zbog nepravilnog koristenja,
trodenja ili nesreca. Manzeta i dijelovi podlozni trosenju nisu pokriveni garancijom. Za vrijeme
trajanja garancije na uskladenost, pogledajte posebne odredbe primjenjivih nacionalnih zakona
u drzavi u kojoj je uredaj kupljen, ako postoje.

Medicinska oprema Recikliranje karton

Datum proizvodnje Recikliranje karton

Jedinstvena identifikacijska
oznaka opreme
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PIHUSHOITAV ANEROID-SFUGMOMANOMEETER

Q@

Austatud klient, tdname, et ostsite ettevotte Pic Solution aneroid-sfligmomanomeetri, mille
eelisteks on tugevus ja transpordilintsus ja mis tagab professionaalsel kasutamisel maksimaal-
se tookindluse. Aneroid-sfligmomanomeeter on ette nahtud ststoolse ja diastoolse vererohu
maodtmiseks. Selle mudeli puhul moodustavad manomeeter ja kdsipump uhise tksuse, voimal-
dades rohundidu kohest lugemist, seda ka ténu manomeetri naidiku mootudele (diameeter:
65 mm).

Kaik Pic Solution sfigmomanomeetrid on I&binud range kvaliteedikontrolli, mis on kooskolas
Euroopa Liidu madruste sétetega, et tagada maksimaalne kvaliteet ja tapsus.

TAHELEPANU Lugege kasutusjuhend hoolega labi ja hoidke alles véimalikeks tulevasteks
vajadusteks.

Sfligmomanomeeter on ette nahtud arteriaalse vererohu mootmiseks. Seade on ette nahtud
koos stetoskoobiga kasutamiseks.

Kasutus;uhlsed
Asetage mansett (1) paremale voi vasakule Glavarrele, nii et selle alumine serv jaéb ondlast
1-2 cm vorra korgemale. Veenduge, et kde imbermdot vastab mansetil na\datud piiridele ja
et mansett asub stidame korgusel. Paigaldage mansett tervele nahale (joonis A)
Sulgege mansett, asetades selle otsa metallrongasse (2) ja kinnitades takjapaela, nii et
mansett haakub korralikult 6lavarre kiilge, kuid ei avalda sellele liigset survet.
Asetage mansetil olev tahis (3) arteri kohale ja pange stetoskoobi otsak manseti alla, nii et
selle membraan toetub biitsepsi sisekdiljele, arteri suunas (joonis B).
Kasivars, millelt verershku moddetakse, peab olema kergelt painutatud ja asetatud tasasele
pinnale, lihased peavad olema téielikult Iddvestunud.
« Veenduge, et kasipumba (5) all asuv 6huventiil (4) on suletud, podrates seda vastupaeva
« Pumbake kdsipumpa, kuni manseti rohk on kuni 20-30 mmHg vérra korgem kui eeldatav

»

maksimaalne vererohk (lahtuvalt tavapdrastest modtmistulemustest voi patsiendi isiklikest
ja fuusilistest omadustest).

Avage veidi tihjendusventiil, poorates seda péripdeva ja laske 6hku mansetist vélja, nii et
see tlihjeneb kiirusega 2-3 mmHg sekundis (joonis C).

Kui manseti rohk langeb alla maksimaalse vererohu vaartuse, hakkate stetoskoobi abil
kuulma stdameléoke. Niipea, kui kuulete esimesi stidameldoke, lugege manomeetril (6)
kuvatav ndit: see vastab,maksimaalsele (stistoolsele) vererghule” (joonis D).

+ Jatkake tihjendusventiili jarkjargulist avamist, kuni kuulete viimast pulsilocki: manomeetril

kuvatav ndit vastab ,minimaalsele (diastoolsele) vererohule” Kirjeldatud protseduur, mida
kasutatakse taiskasvanud patsientide puhul, pohineb diastoolse vererdhu kindlaksmaara-
misel Korotkovi K5 tooni pohjal. Diastoolse vererdhu maaramiseks rasedate naiste voi laste
puhul véib olla soovitatav madratleda K4 toon.

Parast vererohu véartuste lugemist laske 6hul mansetist téielikult véljuda ja kui moGtmistu-
lemus on ebakindel, korrake toimingut mitte varem kui 3-4 minuti pérast.

Parast mootmist pange seade kaasasolevasse pakendisse.

Tapsema modtetulemuse saamiseks jargige jargmisi noudeid:

Mabtmise ajal on oluline olla lodvestunud.

Mdotke vererohku normaalse kehatemperatuuriga. Kui te tunnete kiilma- vi soojatunnet,
oodake veidi enne mootmist.

Enne mootmist [6dvestuge 5 minuti jooksul.

Tehke modtmine vaikses ruumis,

Arge likuge ega radkige mootmise ajal.

Arge pange jalgu risti ja hoidke jalad maas.

Toetage selg vastu tooli seljatuge.

OLULINE TEAVE

Mitte mingil juhul ei tohi mansetti pumbata rohku tile 300 mmHg: Glemaarane rohk voib tuua

kaasa seadme kalibreerimise haireid voi vigastada mansetti. Liiga sagedane vererohu mootmine

vi manseti liigne taispumpamine voib olla patsiendile kahjulik, kuna voib kahjustada vereringet.

Stidamel6okide kuulamisel pohinev meetod ei sobi verershu médtmiseks iseendal.

Seade ei sobi kasutamiseks inimeste puhul, kelle kate Umbermdct ei jaé vahemikku 24-
32cm.

Hoidke lastele kdttesaamatus kohas,

+ Juhul, kui vererohku tuleb modta rasedatel naistel voi isikutel, kellel esineb teatud tervise-

haireid (nt rutmihaired, rasvumine), peab raviarst kehtestama modtmisel rakendatavad
protseduurid/ettevaatusabinoud.

Hoidke seadet tugevate porutuste eest.

Véltige kummist osade kahjustamist I6ikavate ja teravate esemetega.

Arge kasutage seadmeid, mis ei ole téokorras voi millel esineb probleeme manseti tais-
pumpamisega.

Kui mansett on tihjendatud, peab osuti olema vahemikus, mida néitab horisontaaljoon
nullvaartuse dmber.

« Arge jatke seadet kuumaallikate lahedale voi liiga madala temperatuuri katte.

Tohusa mootmise tagamiseks on soovitatav korduskalibreerimine labi viia iga kahe aasta tagant
voi seadme mahakukkumise korral. Riiklikele voi rahvusvahelistele standarditele vastavate kalib-
reeritud instrumentide kalibreerimist peavad I&bi viima volitatud keskused.

Hooldus

Puhastamiseks soovitame kasutada pehmet puhast lappi.

Arge kasutage kemikaale.

Arge kastke seadet vedelikesse.
+ Mitte kasutada kuumsteriliseerimist
Seadme seadistuste, hoolduse voi kasutamisega seotud probleemide korral votke thendust
kohaliku edasimtitjaga voi tasuta numbril 800 900 080. Arge proovige seadet ise avada voi
parandada.

Tehnilised andmed

Skaalajaotus: 2 mmHg
Madtmistapsus: +/- 3 mmHg
Mbdteulatus: 0-300 mmHg

Tootamistingimused: 10 °C-40 °C; suhteline ohuniiskus 20%-85%; dhurohk 700hPA-1060hPA
Transpordi- ja hoiustamistingimused: -20 °C-70 °G; suhteline dhuniiskus 20%-85%; Ghurdhk

700hPA-1060hPA
Hoida jahedas ja kuivas kohas.

Kéidelge jaatmeid vastavalt kohalikele eeskirjadele.

Koigist seadmega seoses aset leidnud tosistest vahejuhtumitest teatage padevale asu-
tusele ja seadme tootjale.

Garantii:

Toote garantii katab koiki toote defekte, kui toodet kasutatakse tavalistes kasutustingimustes

vastavalt kasutusjuhendile. Seetottu ei kehti garantii ebadigest kasutamisest, kulumisest voi
onnetustest tulenevate kahjustuste korral. Garantii ei kehti manseti ja kuluvate osade suhtes.

Toote nduetelevastavuse garantii kohta vaadake teavet osturiigis kehtivate riiklike eeskirjade

erisatetest, kui need on kehtestatud.
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RANKINIS ANEROIDINIS SFIGMOMANOMETRAS

Gerbiamas kliente, dékojame jsigijus ,Pic Solution” aneroidinj sfigmomanometra, pasizymintj
tvirtumo ir patogaus transportavimo privalumais, uztikrinanciais didziausia patikimuma profe-
sionaliam naudojimui. Aneroidinis sfigmomanometras naudojamas sistoliniam i diastoliniam
kraujospudziui matuoti. Siame modelyje manometras ir pumpavimo kriausé sudaro vieng vie-
netg, kad buty galima greiiau nuskaityti slégio vertes, taip pat dél manometro ciferblato dydzio
(skersmuo: 65 mm).

Visi,Pic Solution” sfigmomanometrai grieztai kontroliuojami pagal ES taisykles, kad baty uztikrin-
ta auksciausia kokybé ir tikslumas.

ISPEJIMAS Pries naudodami atidziai perskaitykite instrukcijas ir issaugokite jas ateiciai
Sfigmomanometras skirtas kraujosptdziui matuoti. Prietaisas skirtas naudoti kartu su stetoskopu.

Naudojimo instrukcijos
Uzdekite manzete (1) ant desinés arba kairés rankos ir jsitikinkite, kad apatinis jo krastas yra
1-2 cm virs alkanes sanario. Patikrinkite, ar rankos apimtis atitinka ant manzetés nurodytas
vertes ir ar manzeté yra Sirdies aukstyje. Naudokite ant nepazeistos odos (A pav.)

Uzverzkite apyranke jkisdami apyrankés galg | metalinj Zieda (2) ir pritvirtindami jg prie
lipnios juostos, kad apyranke tvirtai priglusty prie rankos, bet nestipriai.

« Nustatykite manzetés zymeklj (3) ties arterija ir jkiskite stetoskopo plokscia galvute po
manZete taip, kad membrana remtysi | dvigalvio raumens vidine puse ties arterija (B pav.).
Ranka, ant kurios atliekamas matavimas, turi buti Siek tiek sulenkta ir visiskai atpalaiduota
padéta ant plokscio pavirsiaus.

Patikrinkite, kad i$leidimo voztuvas (4) ant pumpavimo kriausés (5) bty uzdarytas,
sukdami jj pries laikrodzio rodykle.

Pumpuokite pumpavimo kriause tol, kol manzetés slégis bus ne daugiau kaip 20-30 mmHg
didesnis uz numatomga didziausia slégj (atsizvelgiant | jprastus paciento duomenis arba
amziy ir fizines savybes).

+ Siek tiek atidarykite isleidimo voztuva, sukdami jj pagal laikrodZio rodykle, ir létai isleiskite
org, kad manzeté issileisty 2-3 mmHg per sekunde (C pav.

Kai tik slegis manZetéje nukrenta zemiau didZiausios vertés, per stetoskopa pradedami gir-
deti sirdies dzZiai. Kai tik pajuntamas pirmas duZis, nuskaitykite manometro (6) rodmenis:
atitinka,didZiausig slégj” (sistolinj) (D pav.).

Toliau palaipsniui atidarinékite voztuva, kol galésite justi paskutinj pulso tvinksnj: mano-
metro rodmuo atitinka ,maziausia slégj” (diastolinj). Aprasyta procedura, skirta suaugusiam
pacientui, apima diastolinio slégio nustatyma esant penktajam Korotkovo tonui - K5. Norint
nustatyti diastolinj kraujospudj nés¢ioms moterims ar vaikams, gali buti rekomenduojama
nustatyti K4 tona.

+ Po kraujospadzio matavimo visiskai iSpUskite org i$ manZetés ir pakartokite matavima ne
anksciau kaip po 3-4 minuciy, jei rezultatas neaiskus.

Baige matavima, jdékite prietaisa | pateikta dékla.

Patelklame keleta patarimy,
Matavimo metu svarbu atsipalaiduoti
Kraujospiidj matuokite esant normaliai kino temperatdrai. Jei jauciate karstj ar Saltj, pries
matuodam\’ Siek tiek palaukite.

+ Prie$ matuodami 5 minutes atsipalaiduokite.

+ Matavima atlikite ramioje patalpoje.

+ Matavimo metu nejudékite ir nekalbékite.
Nekryziuokite kojy ir laikykite pédas ant Zemés.
Nugara atremkite | kédés atlosa.

¢iy gauti

SVARBU
ManZetés jokiu bidu negalima pripGsti daugiau nei 300 mmHg: dél per didelio pripatimo gali
bati prarastas prietaiso kalibravimas arba sugadinta manzeté. Pernelyg daznas kraujospudzio
matavimas arba per didelis manzetés pripGtimas gali pakenkti pacientui, nes gali sutrikdyti
krau;otaka
Auskultacijos metodas netinka savarankiskam matavimui.
Prietaisas neunkamas naudoti asmenims, kuriy rankos apimtis nevirsija 24-32 cm
Laikykite vaikams nepasiekiamoje vietoje.
Jei reikia matuoti nés¢ioms moterims, Zzmonéms, kurie turi specifiniy patologijy (pvz, aritmi-
ja, nutukima), gydantis gydytojas turi nustatyti procedras ir (arba) atsargumo priemones,
kuriy reikia imtis matuojant.
Saugokite prietaisg nuo stipriy smagiy.
« Venkite pazeisti gumines dalis astriais ir smailais daiktais.
+ Nenaudokite jrangos, kuri yra paZeista, arba jei kyla problemy dél manzetés pripatimo.
. Kal‘ manZeté ispuciama, rodyklé turi buti tokioje padétyje, kurig zymi horizontali linija aplink
nulj
Nelaikykite prietaiso prie $ilumos 3altiniy arba per Zemoje temperataroje.

Siekiant uztikrinti veiksmingg matavima, rekomenduojama kalibruoti kas dvejus metus arba
nukritus. Kalibravimo patikrg turi atlikti jgalioti centrai pagal kalibruotas matavimo priemones,
susietas su nacionaliniais arba tarptautiniais standartais.

Priezitra

Rekomenduojame valyti minksta, Svaria $luoste.

Nenaudokite cheminiy medZiagy.

Nemerkite j skyscius.

Nesterilizuokite karsciu.
Jei kyla problemy deél prietaiso nustatymy, prieziaros ar naudojimo, kreipkités j vietinj platintoja
arba skambinkite telefonu 800 900 080. Neatidarykite ir neremontuokite prietaiso patys.

Techniniai duomenys

Skalés padalijimas: 2 mmHg

Matavimo tikslumas: +/- 3 mmHg

Matavimo apimtis: 0 -+ 300 mmHg

Veikimo salygos: 10 °C + 40 °C; 20 % + 85 % RH; 700 hPA + 1 060 hPA

Transportavimo ir laikymo salygos: -20 °C + 70 °C; 20 % =+ 85 % RH; 700 hPA + 1 060 hPA
Laikykite vésioje ir sausoje vietoje

ISmeskite pagal vietinius teisés aktus.

Praneskite savo kompetentingai institucijai ir gamintojui apie bet kokj rimtg nelaiminga
atsitikima, susijusj su prietaisu

Garantija

Gaminiui suteikiama garantija, kad jprastomis naudojimo salygomis, laikantis naudojimo ins-
trukcijy, jis atitiks visus reikalavimus. Todél garantija netaikoma, jei Zala atsirado dél netinkamo
naudojimo, nusidévéjimo ar atsitiktiniy jvykiy. Garantija netaikoma manzetei ir susidévéjusioms
dalims. Dél neatitikties garantijos galiojimo laikotarpiu Ziurekite konkrecias pirkimo 3alyje galio-
janciy nacionaliniy teises akty nuostatas, jei taikytina

Perdirbimas kartonas
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@ PLAMU ANEOIDAS SFIGMOMANOMETRAS

Godatais klient! Paldies, ka iegaddjaties Pic Solution aneroido sfigmomanometru, kas piedava
tadas prieksrocibas ka izturibu un vieglas transportésanu, nodrosinot maksimalu uzticamibu
profesionalaja lietosana. Aneroida sfigmomanometra lietosanas mérkis ir sistoliska un diastoliska
spiediena mérisana. Saja modeli manometrs un balonins veido vienu vienibu atrakai spiediena
veértibu nolasisanai, ko atvieglo ari manometra skalas izmérs (diametrs: 65 mm).

Visi Pic Solution sfigmomanometri tiek paklauti stingrai kvalitates kontrolei atbilstosi ES regulu
noteikumiem, garantéjot maksimalu kvalitati un precizitati.

& BRIDINAJUMS Pirms lietosanas rapigi izlasiet instrukciju un saglabajiet to turpmakai uzzinai

Sfigmomanometrs ir paredzéts asinsspiediena mérisanai. lerice ir paredzéta izmanto3anai ar
stetoskopu

Lietosanas instrukcija
Novietojiet manSeti (1) uz labas vai kreisas rokas, raugoties, ka apakséja mala atrastos 1-2
cm virs elkona locitavas. Parbaudiet, vai rokas apkartmérs ir paredzétajas robezas, kas nora-
ditas uz mansetes, un vai mansete atrodas sirds augstuma. Uzlieciet tiesi uz adas (A attéls).
Aizveriet manseti, ievietojot tas galu metala gredzena (2) un nostiprinot to ar lipsledzéju,
lai ta labi pieklautos pie rokas, to nesaspiezot.
Novietojiet man3etes apziméjumu (3) uz artérijas un ievietojiet stetoskopa galvu zem
man3etes t3, lai ta diafragma tiktu atbalstita pret bicepsa iekspusi atbilstosi arterijai (B attéls).
Rokai, uz kuras tiek veikts mérfjums, jabit nedaudz saliektai un janovieto uz lidzenas virsmas,
pilniba atslabinot muskulus.
Parbaudiet, vai is0s
pulkstenraditaja virzienam.
Papumpgjiet baloninu, lidz mansetes spiediens sasniedz vértibu, kas nav lielaka par 20-30
mmHg salidzinajuma ar maksimalo paredzamo spiedienu (balstoties uz parastajiem mériju-
miem vai pacienta personiskajam un fiziskajam pasibam).
Nedaudz atveriet atgaisosanas varstu, pagriezot to pulkstenraditaja virziena, un lénam izlai-
diet gaisu, lai tas no mansetes izplastu ar atrumu 2-3 mmHg sekundé (C attéls).
Kad mansetes spiediens nokritas zem maksimalas vértibas, caur stetoskopu tiek uztverta
sirds pulsacija. Tiklidz sadzirdat pirmo impulsu, nolasiet manometra (6) noradito vértibu: ta
atbilst “maksimalajam spiedienam’ (sistoliskajam) (D attéls).
Turpiniet pakapeniski vért vala varstu, lidz uztverat pédéjo pulsacijas impulsu: uz mano-
metra noradita vértiba atbilst “minimalajam spiedienam” (diastoliskajam). Aprakstita pro-
cedura, kas paredzéta pieaugusam pacientam, paredz diastoliskd spiediena noteiksanu
atbilstosi piektajai Korotkova skanai - K5. Diastoliska asinsspiediena noteiksanai gratniecém
vai bérniem var ieteikt orientéties péc K4 skanas.
Pec asinsspiediena vertibu nolasisanas aujiet gaisam pilniba izplst no mansetes un, ja me-
rijuma rezultdts ir neskaidrs, atkartojiet darbibu, tacu ne agrak ka péc 3-4 minatém.
Pec mérisanas ievietojiet ierici komplekta iek|autaja futrali.

varsts (4) uz k

(5) ir aizvérts, pagrieZot to pretéji

Talak seko dazi padomi, kas palidzés iegat precizakus radijumus:
Mérisanas laika ir svarigi bat atslabinatam.
Mériet asinsspiedienu, kad ir normala kermena temperatra. Ja jtat karstumu vai aukstu-
mu, pirms merisanas nedaudz pagaidiet.
Pirms mérisanas 5 minGtes atslabinieties.
Mérijumu veiciet klusa telpa.
Mérisanas laika nekustieties un nerunajiet.
Nekrustojiet kajas un atbalstiet pédas pret zemi.
Atbalstiet muguru pret krésla atzveltni

SVARIGI
Nekada gadijuma nepiepdtiet manseti virs 300 mmHg: parmériga piepasana var izraisit instru-
menta kalibrésanas zudumu vai mansetes bojajumus. Parak bieza asinsspiediena mérisana vai
parmemga mansetes plepusana |pacientam var bat kamga jO tas var traucét asinsriti.
Auskultacijas metode nav piemérota spiediena mérisanai pasam.
lerice nav piemérota lietosanai cilvékiem, kuru roku apkartmérs neatrodas diapazona no
24 lidz 32 cm.
Uzglabat bérniem nepieejama vieta.
Gadijuma, ja mérijumus ir nepieciesams veikt gratniecém, pacientiem ar specifiskam pato-
logijam (piem., aritmiju, aptauko3anos), arstéjosajam arstam ir janosaka procedras/piesar-
dzibas pasakumi, kas veicami mérijuma faze.
Sargajiet ierici no spécigiem triecieniem.
Izvairieties no gumijas daju bojasanas ar asiem un spiciem prieksmetiem.
Neizmantojiet ierices, ja tas ir bojatas vai ja mansetes pieptsanas laika rodas problémas.
Kad mansete ir iztukSota, adatai jaatrodas ap nulli esosas horizontals linijas intervala.
Nepaklaujiet ierici siltuma avotiem vai parak zemai temperatarai.

Lai nodro3inatu efektivu mérijumu veiksanu, atkartotas kalibrésanas operaciju ir ieteicams veikt
reizi divos gados vai kritienu gadijuma. Kalibrésanas parbaude javeic ka kalibrétiem instrumen-
tiem atbilstosi valsts vai starptautiskajiem standartiem, tas javeic pilnvarotos centros.

Tehniska apkope un kopsana
Tirisanai iesakam izmantot mikstu, tiru dranu.



Neizmantojiet kimiskos lidzek|us.

Neiegremdéjiet Skidrumos.

Neveiciet termisko sterilizaciju
Ja rodas problémas saistiba ar ierices iestatijumiem, apkopi vai lietosanu, sazinieties ar vietéjo
izplatitaju vai zcaniet pa bezmaksas talruni 800 900 080. Neatveriet un neremontéjiet ierici pec
savas iniciativas.

Tehniskie dati

Méroga iedalijums: 2 mmHg

Meérijumu precizitate: +/- 3 mmHg

Meérijumu diapazons: 0 + 300 mmHg

Darba apstak|i: 10 °C + 40 °C; 20 % + 85 % RH; 700 hPA < 1060 hPA

Transportésanas un uzglabasanas nosacijumi:-20 °C + 70 °C; 20 % + 85 % RH; 700 hPA + 1060 hPA
Uzglabat vésa un sausa vieta

Iznicinat atbilstosi valsti spéka esosajiem normativajiem aktiem.

Par jebkadiem nopietniem incidentiem, kas notikusi saistiba ar ierici zinojiet savai kompe-
tentajai iestadei un razotajam.

Garantija

Precei tiek nodrosinata garantija pret jebkadam neatbilstibam normalos lietosanas apstaklos
atbilstosi lietosanas instrukcijai. Tadé| garantija netiks piemérota, ja bojajumi radusies nepareizas
lieto3anas, nodiluma vai nejausu negadijumu rezultata. Mansete un nodilumam paklautas dalas
nav ieklautas garantija. Garantijas laiku attieciba uz atbilstibas defektiem skatiet pirkuma valsti
spéka eso3o valsts noteikumu ipasos nosacijumus, ja tadi paredzéti.
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w PAYEH AHEPOUAEH MEPAY HA MPUTUCOK

TounTyBaH KMEHTY, BU Bnarofapume LITO o KynueTe aHEPOWAHUOT Mepay Ha MPUTUCOK Pic
Solution, pobyceH NPoN3BOf, KOj € NeCeH 3a HOCetbe 1 KOj FapaHTVPa MaKCUMaNHa CUrypHOCT
32 npodecioHanta ynotpeba. AHEPOUAHMOT Mepay Ha MPUTUCOK Ce KOPUCTX 3a Mepetbe Ha
CUCTONHMOT ¥ AMJACTONHMOT NMPUTUCOK. BO 0BOj MOJEN, MaHOMETapoT 1 Mymnata Gopmupaat
efHa efnHILa 3a NOBP30 OTUMTYBAKE Ha BPEAHOCTATE Ha NPUTUCOKOT, bnarofapeHue u Ha
rofieM1HaTa Ha 6pOjuaHIKOT Ha MaHOMETapoT (dujameTap: 65)

Cure PIC Solution mMepauu Ha NpUTUCOK MOMWHYBAaT HM3 CTPOTM KOHTPOMM 3a KBanuteT,
BO COMACHOCT CO 3aKOHOAABCTBOTO Ha EY, CO Len fa ce rapaHTupa MakciManeH Ksanurer n
npewLnsHoCT.

MPEAYNPERYBAME BHyimvaTenHo npounTajte r1 ynatcreata npes yrotpeba u uysajte
'V 3@ BO WHWHa.

MepayoT Ha NPUTUCOK € KpeupaH 3a Meperbe KpseH NpuTUcok. Onpemarta e Au3ajHipaHa fa
Ce KOPWCTK CO CTETOCKOM.

Ynarmaa 32 KopucTere
Mocrasete Ja MaHXXeTHaTa 3a paka (1) OKONYy BalliaTa IéBa WV AeCHa Paka 1 NpoBepeTe
fanu fjonHuot pab e 1-2 cm Hag 3rnobot. MposepeTe fanu 0bemoT Ha BaluaTa paka
OArosapa Ha rpaHn4yHUTe JUMEH31M HaBEEHW Ha MAHXETHATa 33 Paka v Aann MaHxeTHata
€ BO BYICMHa Ha BaLLETO CpLie. [TocTaBeTe Ha HeolTeTeHa koxa (Cnka A).

+  3aTBOpeTe ja MaHXeTHaTa 3a paka, Taka WTO HEJ3UHUOT KpaeH Aen Ke ro BMeTHeTe BO
MeTaNHNOT NpCTeH (2) 1 NPULBPCTETe 1O Ha BEMIKPO fleneHKaTta OKONy pakata, HO He
MPEMHOrY LIBPCTO.

CraBeTe ja O3HaKaTa Ha MaHXeTHaTa 3a paka (3) Ha apTepujaTa 1 BVIETHETe ja rnasata Ha
CTETOCKONOT NOA MaHXEeTHATa 3a PaKka Taka WTo MeM6paHaTa Aa 6VI,C[E Ha BHaTpewWwHWoT aen
Ha 6uLencoT, BefHaLy fo apTepujata (cnuka B).

PakaTa Ha Koja Ce BPLIM MeperbeTo, Mopa Aa biaie Manky CBITKaHa 1 [1a NexXi Ha MoBpLIMHa
CO LIENIOCHO ONYyLLITEHM MYCKYNIA.

MposepeTe flanv ucnycHUOT BeHTUA (4) Ha NymnaTa (5) e 3aTBOpeH, Taka LTO Ke ro 3aBpTuTe
CNPOTUBHO Of CTPENKNTE Ha YaCOBHWKOT.

MymnajTe ja nymnata AoAeKa NPUTICOKOT Ha MaHXeTHaTa 3a paka He buae noronem og 20-
30 mmHg Haf MakCUMANHWOT OYeKyBaH NPUTUCOK (BDS OCHOBA Ha PeOBHW Mepetba nnu
JMYHITE NOAATOLM UNW GU3INYKa COCTOj6A Ha NaLMEHTOT).

+ Manky oTBopeTe ro BEHTMNOT 3a MCNYWTatbe BO3YX, TaKa LWTO Ke ro CBPTUTE BO HACOKa

Ha CTPeNIKMUTE Ha YaCOBHWKOT 1 Ke ocTasuTe BO3/IyxOT NOfeKa Aa e UCMyLWTH, Taka WTo
MaHKeTHaTa 3a paka Ke Ce u3amium co 6p3nHa of 2-3 mmHg o cexyraa (Cnvka C)
Kora NPUTUCOKOT Ha MaHXeTHaTa 3a paka e Nnoj MakCMManHata BPeAHOCT, Toral Moxe
Aa Ce CylWwHe OTYYKYBareTO Ha CPLEeTO CO NOMOLL Ha CTETOCKOMOT. Be/:lHaLLI LuTOM Ke ro
CyLuHeTe NPBOTO OTKUyKyBatbe, 3abenexeTe ro OTYNTyBakeTo Ha MaHOMeTapoT (6): osa
€, MaKCUMaNHKWOT NPUTUCOK” (cuctoner) (cvika D).

+ Tpopomxete nocteneHo fa ro oTBopaTe BEHTNOT /I0fieka He O CAIYLIHETe NOCNeAHOTO
OTuyKyBarbe: BPEAHOCTa HaBeaeHa Ha MaHOMETApOT € MYHVIManeH NpUTMCOK” (aujactoneH)
OnvwaHata nocTanka, KOJ& C€ KOPWUCTW 3a BO3PACHW NAUWEHTH, BKNYy4yBa MIZleHTV\q)VIKaL\M]a
Ha AMjacTONHMOT MPUTUCOK BO neTTaTa Korotkoff dasa, KS. 3a aa ce m3vepw aujactonHmor
NPUTCOK Kaj BpemeHU XeHu 1 fieLia, Moxeby e COOfBETHO fia Ce UAEHTI(MKYBa 3BYKOT K4.
OTkako ke v 3abenexure BPEAHOCTUTE Ha KPBHWOT MPUTWUCOK, LENOCHO mcnywrete
T0 BO3/1YXOT Off MaHXeTHaTa 3a Paka 1, JOKONKY pe3ynTatuTe Off MeperbaTa He Ce jacHi,
NOBTOPETE ja NOCTaNKaTa Taka WTO Ke NoyeKare HajManky 3-4 MAHy T
OTKaKo Ke rv n3spLuMTe MeperbaTa, 3aMeHeTe ro ypefoT BO 1CnopayaHaTa Ky Tuja.

EBe HeKONKYy KOPMCHM COBETM Kou Ke BU MOMOrHaT pAa

model, manometri dhe topi fryrés formojné njé njési teke pér lexim mé té shpejté té vlerave té
presionit, %j\thashtu falé pérmasave té ekranit té manometrit (diametri: 65)

Té gjithé sigomomanometrat e PiC Solution i nénshtrohen kontrolleve strikte té cilésisé, né pér-
puthje me legjislacionin e BE-sé, pér té garantuar cilésiné dhe saktésiné mé t& madhe.

PARALAJMERIM Pérpara pérdorimit, lexoni me kujdes udhézimet dhe mbaijini ato pér
tiu referuar né té ardhmen.

Sfigomomanometri éshté projektuar pér té matur tensionin e gjakut. Kjo pajisje éshté projektuar
pér t'u pérdorur me njé stetoskop.

Udhezlme pér pérdorimin
Vendosni mbéshtjellésen e krahut (1) né krahun e djathté ose té majté, duke u siguruar
qé skajii poshtém té jeté 1-2 cm mbi pjesén e brendshme té bérrylit. KomroHom nése rrethi
i krahut tuaj pérshtatet me kufijté e specifikuar né mbéshtjellésen e krahut dhe gé kjo e
fundit té géndrojé paralel me zemrén tuaj. Vendoseni né 18kuré té pacaré (figura A).

Mbylini mbéshtjellésen e krahut, duke futur skajin e tij né unazén metalike (2) dhe duke
e bashkéngjitur até me velkron, né ményré qgé té géndrojé fort pérreth krahut pa u shtrén-
quar shume.

Vendoseni shenjén e mbéshtjelléses sé krahut (3) né artierie dhe futeni kokén e ste-
toskopit nén mbéshtjellésen e krahut, né ményré té tillé gé membrana té jeté né pjesén e
brendshme té bicepit, prané arteries (figura B)

Krahu qé pérdoret pér matjen duhet té mbahet pak i pérthyer dhe té mbéshtetet né njé
sipérfage me muskujt té relaksuar.

Kontrolloni nése valvuli i shfryrjes (4) né topin fryrés (5) éshté i mbyllur, duke e rrotulluar
até né drejtim kundérorar.

Pompojeni topin fryrés derisa presioni né mbéshtjellésen e krahut té mos jeté mé i madh se
20-30 mmHg mbi presionin e pritshém maksimal (bazuar né matjet sistematike ose detajet
personale apo kushtet fizike té pacientit).

Hapni pak valvulin shfryrés, duke e rrotulluar até né drejtim orar, dhe léreni ajrin té dalé
ngadalé, né ményré té tillé gé mbéshtjellésja e krahut té shfryhet me njé shpejtési prej
2-3mmHg né sekondé (figura C),

« Kur presioni i mbéshtjelléses sé krahut ka shkuar nén vlerén maksimale, rrahjet e zem-
rés mund té dégjohen me stetoskop. Pasi dégjoni rrahjen e paré, shénoni vlerén né
manometér (6): ky éshté “tensioni maksimal” (sistolik) (figura D)

Vazhdoni ta hapni gradualisht valvulin derisa té& dégjoni rrahjen pérfundimtare: viera e
shfaqur né manometér éshté “tensioni minimal” (diastolik). Procedura e pérshkruar, e cila
pérdoret pér pacientét e rritur, ka té béjé me identifikimin e tensionit diastolik né fazén e
pesté té Korotkoff, K5. Pér t& matur tensionin diastolik tek graté shtatzéna ose tek fémijét,
mund té jeté me vend té identifikoni tingullin K4.

Pas regjistrimit té vlerave té tensionit té gjakut, shfryjeni plotésisht mbéshtjellésen e krahut,
dhe nése rezultatet e matjeve nuk jané té qarta, pérsériteni procesin duke pritur té paktén
3-4 minuta.

Pas bérjes sé matjeve, zévendésoni pajisien né kutiné e marré né dorézim.

Ketu jané disa késhilla té dobishme qé té pérftoni vlera mé té sakta:
Eshté e réndésishme qé té clodheni gjaté matjeve.
Matni tensionin e gjakut né temperaturén normale té trupit. Nése keni ftohté apo nxehté,
prisni pak para se t& matni tensionin
Qetésohuni 5 minuta para matjes.
Mateni tensionin né njé dhomé pa zhurmé.
Mos évizni dhe mos flisni kur matni tensionin.
Mos i krygézoni kémbét dhe mbajini kémbét pértoké.
Mbajeni shpinén kundrejt mbéshtetéses sé karriges.

E RENDESISHME
NE asnjé ményré mos e fryni mbéshtjellésen e krahut mbi 300mmHag: fryrja e tepért mund té
rezultojé né humbjen e kalibrimit té instrumentit ose té démtojé mbéshtjellésen e krahut. Matja
e presionit té gjakut me frekuencé tepér té larté ose mbifryrja e mbéshtjelléses sé krahut mund
te eté e démshme pér pacientin pér shkak té interferencave né fluksin e gjakut.
Metoda auskultative nuk éshté e pershtatshme kur e matni tesionin veté.
Kjo pajisje nuk éshté e pérshtatshme pér t'u pérdorur tek njerézit, rrethi i krahut té té ciléve
&shté jashté kufirit 24 deri né 32 cm.
Mbajeni larg fémijéve.
Né rastin kur matjet duhet t'i béhen grave shtatzéna ose individéve me sémundje specifike
(psh. aritmi, obezitet), mjeku duhet té pércaktojé procedura dhe masa paraprake gé duhen
pasur parasysh gjaté matjes.
« Mbrojeni pajisien nga goditjet e rénda.
« Shmangni démtimin e pjeséve té gomuara me instrumente té mprehta ose me majé.
« Mos pérdorni pajisje té paplota ose gé paragesin probleme gjaté fazés sé fryrjes sé mbésht-
jelléses sé krahut.
Kur shfryni mbéshtjellésjen e krahut, dora duhet té pozicionohet brenda intervalit té shénu-
ar nga vija horizontale pérreth zeros.
Mos e ekspozoni pajisien ndaj burimeve té nxehtésisé ose temperaturave tejet té larta.

Pér té garantuar masa efektive, késhillohet qé ta rikalibroni pajisjen ¢do dy vjet ose né rast se bie
aksidentalisht. Kontrolli i kalibrimit duhet té kryhet né instrumentet e kalibruara né pérputhje me
modelet kombétare ose ndérkombétare, nga gendrat e autorizuara

Kujdesi dhe mirémbaijtja
«Jurekomandojmé té pérdorni njé lecké té buté dhe té pastér pér pastrimin e pajisjes.
« Mos pérdorni produkte kimike.

Mos e zhytni né [éngje.

Mos kryeni sterilizime me nxehtési
Né rast problemesh lidhur me cilésimet, mirémbajtjen ose pérdorimin e pajisjes, kontaktoni me
distributorin tuaj lokal ose né numrin italian pa pagesé 800 900 080. Mos e hapni apo riparoni
veté pajisjen.

Specifikimet teknike

Shkalla: 2mmHg

Saktésia e matjes: +/- 3SmmHg

Intervali i matjes: 0 deri 300 mmHg

Udhézimet pér pérdorimin: 10 °C den 40 °C; 20% deri 85% RH; 700 hPA deri 1060 hPA

Kushtet e ruajtjes dhe té transportimit: -20 °C deri 70 °C; 20% deri 85% RH; 700 hPA deri 1060 hPA
Ruajeni né njé vend té freskét dhe té thaté

Respektoni ligjet lokale pér asgjésimin.

Raportoni ¢do aksident té réndé qé ndodh né lidhje me pajisjen, prané autoriteteve kom-
petente dhe prodhuesit.

Garanci

Produkti garantohet kundér cdo mungese konformiteti, duke e pérdorur normalisht, sig specifi-
kohet tek udhézimet. Pér kété arsye, garancia nuk éshté e vlefshme pér déme té shkaktuara nga
pérdorimi i papérshtatshém, konsumimi ose aksidentet. Mbéshtjellésja e krahut dhe pjesét e
konsumueshme nuk mbulohen nga garancia. Pér kohézgjatjen e garancisé kundrejt mungesés
sé konformitetit, shihni provizionet specifike té ligjeve kombétare té zbatueshme né vendin e
blerjes, atje ku jané té pranishme.

Pajisje mjekésore Riciklim kartoni

Data e prodhimit Riciklim kartoni

owvn'ysalba.
BaxHo e jla ce onywiTuTe 3a BpeMe Ha MeperbeTo.

+ Meperte ro KPBHMOT NPUTMCOK Ha HOPMalHa TeNlecHa Temnepatypa. AKO BU € NlafiHo Wm
TOMNO, NOYeKajTe Manky Npes aa MepuTe.
OnywTeTe ce 5 MUHYTV NPEA MEPerbeTo.
M13BpLueTe ro MeperbeTo BO TMBKa NPOCTOpMja.
He ce npuasinkysajTe v He 360pyBajTe Npy MeperseTo.

+ He npekpCTyBajTe v Ho3eTe 1 APXETe 'l CTananata Ha 3emja.

+ [pxere ro rpboT Ha NOTNMPaYOT 3a rpb Ha CTOAOT.

BAXHO

Bo HUMKOj Cnyyaj He HamymnyBajTe ja MaHxeTHaTa 3a paka Hag 300 mmHg: npekymepHoTo
HanymnyBatbe MOXe Aa peynTiipa co ryberbe Ha Kanubpalwjata Ha MHCTPYMEHTOT Wi Aa ja
OLITETV MaHKeTHaTa 3a paka. MeperbeTo Ha KPBHIMOT NPUTUCOK CO MPeKymepHa dpeKseHLinja
VM NPeKyMEPHO HanymnyBatbe Ha MarxeTHaTa Moxe f1a biie WTETHO 3a NaLMeHToT Nopaan
nonpeuysame Ha NPOTOKOT Ha KPB.

AyCKynTaTopHaTa METOAa He @ COOfBETHA 32 CaMoMeperse.

YpegoT He e norofieH 3a yrotpeba kaj Nyfe umj 0bem Ha paka e HaflBOp Of OMCeroT of 24

fo32cm.

[llpxeTe ro nopanexy op feLia.

Bo cnyyaj kora Tpeba Aia Ce M3BpLIAT Meperba Ha BPeMEeHI XeHu Uk inua co cneunduyHn

6onecti (Ha np, apuTMuja, JebennHa), iekapoT Mopa Aa BOCNOCTaBM NPOLIEAYPU 1 MepKM

Ha NPeTNasnMBOCT WTo Tpeba Aa Ce NOYUTYBaaT 3a BPEME Ha MepeHeTo.

3awTnTeTe ro YPEAOT Of CUIHN Yapu.

W36ertyBajTe OLTETyBatbe Ha ryMeHITE eNI0BY CO OCTPY MM 3aLUMIEHN MHCTPYMEHTU.

He KopucTeTe ypean Kou Ce OLTETeHN UK Kow NpeTCTasyBaaT Npobnemi 3a Bpeme Ha

$asaTa Ha Nymnatbe Ha MaHXeTHaTa 3a paKa.
+ Kora MaHxeTHaTa 3a paka e HarnymnaHa, pakaTa Tpe6a fa buze noctaseHa 8O MHTEPBANOT

03HaueH CO XOPU3OHTaNHaTa NAHMja OKOMY HynaTa.

He u3noxysajTe ro ypeAoT Ha M3BOPY Ha TOMAMHE WM Ha NPEMHOTY HUCKVU TeMMepaTypi.

3a fja ce rapaHTVpa eduKacHO Meperbe, MPEMopaUivBo € MOBTOPHO Aa Ce Kannbpipa ypesot
©[Hall Ha CeKow BE FOAMHY W ako CyuajHo nagHe. MposepKaTa Ha kanvbpauuja Mopa Aa
Ce W3BPLM HA MHCTPYMEHTU KanvBpUpaHi BO COMACHOCT CO HALMOHANHI M MEFyHapOAHM
NPUMEPOLI, Ot CTDaHa Ha OBNACTEHM LIEHTPM,

Hera n ogpxysamwe

3a umCTerbe Ha ype/oT npenopavysame fa KOpUCTIATE Meka, YnCTa Kpra.

He KopuCTeTe XeMnCKi1 NPon3BoaMu.

He notonysaje ro 80 TeUHOCTM.
+ He Bpuete TepmuyKa cTepunmsalmja
Bo cydaj Ha Mpobniemu BO BPCKa CO MOCTABKWTE, ODXYBAFETO WM KOPUCTEHLETO Ha YDEAoT,
KOHTaKTVDajTe CO BALLMOT fOKaseH AnCTprbYTep Un Ha UTanujaHcKkioT 6ecnnateH 6poj 800 900
080. He otBOpAjTE 10 N1 MONPaBajTe YPenoT Camin.

TexHuuKu cneynduxayun

Ouetysatbe Ha CkanaTa: 2mmHg

TO4HOCT Ha MeperbeTo: +/- 3mmHg

Mepet oncer: 0 1o 300 mmHg

Yenosn Ha paboterse: 10 °C 5o 40 °C; 20% go 85% RH; 700 hPA oo 1060 hPA

Ycnoe Ha cknaavparbe 1 TpaHcnopt: -20 °C go 70 °C; 20% ao 85% RH; 700 hPA o 1060 hPA
CknaavpajTe ro Ha nafHo, Cyso MecTo

TounTyBajTe I BaseuKiTe NOKaNHN 3aKOHN 3a hparbe.

MpujaseTe ja cexoja Cepro3Ha HECPEKa LWTO Ke Ce Cyuy BO BPCKa CO YPEAOT A0 BalLMOT
HafNexeH OpraH v 4O MPOM3BOANTENOT.

FapaHyuja

TPOV3BOAOT MM rapaHLyja 33 Kakea 6110 HECOOBPA3HOCT MPU HOPMaNHa YoTpeba Kako
WTO e HaBefleHo BO YNaTCTBaTa. 3aToa, rapaHLUyjaTa He Ce O[IHECyBa Ha LUTeTa NPeN3BrKaHa
Of} HernpasiiHa ynoTpeba, abetbe M Hecpeku. MarxeTHata 3a paka v [enosute wro ce
npeameT Ha aberbe He ce MOKpUeHu co rapaHL\MjaTa. 3a BPEMETPACHETO Ha rapaHuvjata 3a
He(OO6paBHOCT, Buaete rm CHEL\M(‘)MNHV\T@ O/leeLl6M Ofl BaX€4KMTE HALMOHANHWM 33KOHW BO
3emjaTa Ha Kynysarbe, Kajie WTO M uma.

MenauumHcka onpema Peuyknnparbe KapToH

[latym Ha NpoK3BOACTBO Pellviknmpatbe KapToH

EAVNHCTBEH MAEHTUGMKATOP Ha
onpemara

Bpoj Ha Kkatanor

Kpwnueo, pakysajte
BHIMATENHO

OrpaHndyBatba Ha
Temnepatypata

4 gL E

He kopucTete kyki OrpaHuuyBatbe Ha BNaXHOCTa
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PeLyknparbe nacTika [la ce uyBa Ha CyBo MecTo
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O3Haka Ha coobpasHocT co PEMYIATUBATA (EY) 2017/745.

@ SFIGOMOMANOMETER ANEROID QE MBAHET NE DORE

| nderuar klient, faleminderit pér blerjen e sfigomomanometrit aneroid Pic Solution, njé produkt
i forté, i thjeshté pér t'u mbajtur gé garanton besueshméri maksimale pér pérdorim profesion-
al. Sigomomanometri aneroid pérdoret pér t& matur tensionin sistolik dhe diastolik. Né kété

Identifikuesi unik i pajisjes Numri i katalogut

Produkt delikat, trajtojeni

. Kufizimet e temperaturés
me kujdes P

100 B & B

Mbajeni lart drités sé diellit Paralajmérim!

Ju lutemi t'i referoheni "Ud-
hézime pér pérdorimin”

Mos pérdorni cengelé Kufijté e lagéshtisé

Pika e gjelbér

Paketim i riciklueshém Numri i lotit

AR

3
&f

Riciklim plastika u Prodhuesi

Riciklim plastika Mbajeni té thaté

3

Simboli i pérputhshmérisé me Rregulloren (BE) 2017/745.

RUCNI ANEROIDNI SFIGMOMANOMETAR

Uvazeni kupci, hvala vam na kupovini aneroidnog sfigmomanometra proizvodaca Pic Solution.
Radi se o robusnom i lako prenosivom proizvodu koji garantuje maksimalnu pouzdanost
za profesionalnu upotrebu. Aneroidni sfigmomanometar koristi se za mjerenje sistolicnog i
dijastoli¢nog pritiska. Kod ovog modela, manometar i balon za naduvavanje ¢ine jednu cjelinu
$to omogucava brze ocitavanje vrijednosti pritiska, zahvaljujuci, izmedu ostalog, veli¢ini lica
manometra (precnik: 65).

Svi sfigmomanometri proizvodaca PiC Solution prolaze strogu kontrolu kvaliteta, u skladu sa
zakonima EU, kako bi se garantovali vihunski kvalitet i preciznost.

UPOZORENJE Procitajte uputstvo paZljivo prije koriscenja aparata i sacuvajte ga za
koris¢enje u budu¢nosti

Sfigmomanometar sluzi mjerenju krvnog pritiska. Ova oprema namijenjena je koriscenju sa
stetoskopom.

uputstvo za korls(enje
Postavite manzetnu (1) oko desne lli ljeve nadlaktice, starajuci se da je njena donja ivica
1-2 cm iznad linije vaseg lakta. Uvjerite se da obim vase nadlaktice odgovara ogranicenjima
naznacenim na manzetni i da je manZetna postavljena paralelno s vasim srcem. Koristite na
neostecenoj kozi (Slika A).

« Zatvorite manzetnu, provlaceci njen kraj kroz metalni prsten (2) i kaceci je na Cicak kako
biste je pricvrstili oko nadlaktici pazeci da nije previse stegnuta.

Postavite oznaku manzetne (3) na arteriju i gurnite glavu stetoskopa ispod manzetne tako
da je membrana na unutrasnjem dijelu bicepsa, pored arterije (Slika B)

Ruka na kojoj se mijeri pritisak mora biti blago savijena uz oslonac na nekoj povrsini i
potpuno opustene misi
Uvjerite se da je ispusni ventil (4) na balonu za naduvavanje (5) zatvoren, okrecuci ga u
smjeru suprotnom od kretanja kazaljke na satu.

Pumpajte balon za naduvavanje tako da pritisak u manzetni ne premasuje maksimalni
ocekivani pritisak za vise od 20-30 mmHg (na osnovu redovnog mjerenja ili licnih podataka
ili fizickog stanja pacijenta).

« Blago otpustite ispusni ventil, okre¢uci ga u smjeru kretanja kazaljke na satu i omogucavajuci
va‘zduhu da polako izlazi tako da se manzetna izduvava tempom od 2-3mmHg u sekundi
(Slika C)

Kada pritisak u manzetni padne ispod maksimalne vrijednosti moguce je cuti otkucaj
srca koris¢enjem stetoskopa. Cim Cujete prvi otkucaj srca, zabiljeZite vrijednost o¢itanu na
manometru (6): to je gornji (maksimalni) pritisak (sistolicni) (Slika D).

Nastavite da postepeno otpustate ventil sve dok ne cujete posljednii otkucaj: vrijednost
naznatena na manometru predstavija donji (minimalni) pritisak (dijastolicni). Opisani
postupak, koji se koristi za odrasle pacijente, ukljucuje identifikaciju dijastoli¢nog pritiska u
petoj Korotkoff fazi, K5. Za mjerenje dijastolicnog pritiska kod trudnica ili djece, mozda ce
biti odgovarajuce da se identifikuje K4 zvuk.

Nakon biljeZenja vrijednosti krvnog pritiska, potpuno izduvajte manZzetnu i, ako rezultati
mjerenja nijesu jasni, ponovite radnju sacekavsi prethodno barem 3-4 minuta.

« Nakon zavrsetka mjerenja vratite uredaj u za to predvidenu kutiju

U nastavku slijedi nekoliko korisnih savjeta za preciznija o¢itavanja:
Vazno je da se opustite tokom mjerenja.
Mjerite svoj krvni pritisak pri normalnoj temperaturi tijela. Ako osjecate hladnocu ili vrucinu,
sacekajte malo prije mjerenja.
Opustite se 5 minuta prije mjerenja.
Mjerenje izvrsite u tihoj prostoriji.
Ne kreite se i ne razgovarajte dok vrsite mjerenje.
Ne prekritajte noge i neka vam stopala budu oslonjena na pod.
Ledima se prislonite uz naslon stolice.

VAZNO
Nikada nemojte naduvavati manZetnu na pritisak veci od 300mmHg: pretjerano naduvavanje moze
poremetiti kalibraciju uredaja i oStetiti manZetnu. Pretjerano ucestalo mjerenje kivnog pritiska li
pretjerano naduvavanje manZetne mogu naskoditi pacijentu zbog prekida u protoku kv
Auskultativni metod nije primjeren za situaciju kada osoba mjeri pritisak sama sebi.
Ovaj uredaj nije podesan za upotrebu kod ljudi ¢ija nadlaktica nije obima od 24 do 32 cm.
Drzite van domasaja djece.
U slucaju da mjerenje pritiska treba izvrsiti kod trudnice ili lica sa specificnim oboljenjima
(npr, aritmija, gojaznost), ljekar mora utvrditi procedure i mjere opreza koje treba
primjenjivati tokom mjerenja.
« Neizlazite uredaj snaznim udarcima.
«  Izbjegavajte ostecenje gumenih djelova ostrim ili Siljatim predmetima.
« Ne koristite uredaje koji su osteceni ili pokazuju probleme tokom faze naduvavanja
manzetne.
Kada se manZetna izduva, kazaljka treba da se nalazi u granicama naznacenim
horizontalnom linjom oko nule.
Ne izlaZite uredaj izvorima toplote ili pretjerano niskim temperaturama
Kako bi se garantovalo efikasno mjerenje, savjetuje se rekalibracija ovog uredaja jednom svake
dvije godine, kao i u slucaju da je uredaj pretrpio pad. Provjera kalibracije mora se izvrsiti na

®

instrumentima koji su kalibrisani u skladu s nacionalnim ili medunarodnim uzorcima, od strane
ovlascenih centara.

Odrzavanje

Preporucujemo da za cis¢enje uredaja koristite mekanu, ¢istu krpu.

Nemojte koristiti hemijske proizvode.

Nemojte potapati u te¢nost.

Nemojte podvrgavati uredaj toplotnoj sterilizaciji
U slu¢aju problema koji se ti¢u podesavanja, odrzavanja ili koris¢enja uredaja, kontaktirajte vaseg
lokalnog distributera ili pozovite besplatnu italijansku liniju na broj 800 900 080. Nemojte sami
otvarati ili popravljati uredaj.

Tehnicke specifikacije

Razmjera skale: 2mmHg

Preciznost mjerenja: +/- 3mmHg

Opseg mjerenja: 0 do 300 mmHg

Uslovi korisc¢enja: 10 °C do 40 °C; 20% do 85% RH; 700 hPA do 1060 hPA

Uslovi skladistenja i transportovanja: -20 °C do 70 °C; 20% do 85% RH; 700 hPA do 1060 hPA
Cuvajte na hladnom i suvom mjestu

Postuite vazece lokalne zakone o odlaganju otpada.

Svaku ozbiljniju nezgodu u vezi s uredajem prijavite svom nadleznom organu i
proizvodacu.

Garancija

Garantujemo da proizvod ne krii pravila o saglasnosti pod uslovom da se koristi na predviden
nacin i kako je propisano upustvima. Garancija stoga ne vazi u slucaju ostecenja nastalih usljed
nepropisnog koris¢enja, habanja ili nezgoda. Manzetna i drugi djelovi podlezni habanju nijesu
pokriveni garancijom. Za duzinu trajanja garancije da proizvod ne krsi pravila o saglasnosti,
konsultujte konkretne odredbe primjenjivih nacionalnih propisa u zemlji kupovine, gdje postoje.

Medicinska oprema 2 Recikliranje karton

Datum proizvodnje Recikliranje karton

Jedinstveni identifikator
opreme

SlEN-

Kataloski broj

Lomljivo, rukujte pazljivo Temperaturna ogranicenja

=]

Ne koristite kuke Ogranicenje za vlaznost

0

=v<. | Drzati dalje od sunceve ‘
ZA svjetlosti Upozorenje!

Molimo konsultujte Uputstva

Der Griine Punkt za koridcenje

Reciklabilna ambalaza Broj serije

Proizvodac

B @

Recikliranje plastika
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Recikliranje plastika Cuvati na suvom
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