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LieneBo npepgHa3HayeHue
Anapar, npefHa3Ha4eH 3a HeWHBa3MBHO U3MePBaHe Ha CuC-
TOJINYHOTO M AMACTOJINYHOTO KPBbBHO HaniaraHe Ha xopa.

MpoBepka Ha U3MepBaTenHaTa TeXHNKa
MpoBepkata Ha 13MepBaTeNHaTa TexHIKa Ce U3BbpLUBA B
CbOTBETCTBUE C HALMOHAIHUTE pasnopeaom.

BaxxHu yka3aHus:

[pennasgaiite anapara OT PE3KM Pa3TbpCBaHUS (HE ro
13MycKanTe 1 He ro 0CTaBanTe Aa naja Ha 3emsiTa), KakTo
11 OT 3aMbPCSBAHNSA 1 BNara. YBEpeTe Ce, Y€ MaHLLETHT He €
MOBPELEH C OCTPU NPEAMETM (U, HOXWLM U T.H.).

He HanomnBaiite Hag 300 mmHg!

BpemeTo Ha n3mepBaHeTO He TpsiGBA Aa HaaBwwasa 2
MUHYTW. Mexay ABe 13MepBaHus TpsibBa 1a MMa nay3a noHe
OT 2 MUHYTH.

MpepBapuTenHu 3abenexku

[Mpn n3mepBaHe Ha KPbBHOTO HANSITAHE Ce OTYMTAT [ABE CTOM-
HocT. CUCTONHO HangraHe (ropHa cToiHocT). Mokassa
HaNgraHeTo Ha apTepumMTe B MOMEHTA Ha CbKpallaBaHe
Ha CbpAEYHNUA MYCKYN U NPEMUHABAHETO HA KPbBTA B TAX.
OuactonHo HansraHe (monHa ctowHocT). [pencrass
HanAraHeTo B apTepUMTE NPU PENaKCHUPaH CbpAEYEH MyCKy,
KOraTo CbpLLETO OTHOBO C€ MbJIHM C KPbB.

CTOMHOCTUTE HA KPBBHOTO HansraHe ce oT4uTat B mmHg
(MUnMMETPY XmMBayeH cTbnb). CBETOBHATA 3[paBHa OPraHm-
3aumsa (C30 /WHO) e onpeaenuna cneaHUTe rpaHuyHN CTOM-
HOCTW. Teau CTOVHOCTM Ce OTHACAT B Hall-n00pus cnyyai 3a
cpefHara CTOMHOCT OT HAKOMKO OTAENHN N3MEPBaHUS.



CuctonHo [unactonHo
HandraHe /mmHg  |Hansrase / mmHg

3HA4YUTENHO

MOBWULLIEHO Hapn 140 Han 90

BCE OLUe

HOPMasHO 130-139 85-89

HOpManHoO 120-129 80-84

ontumanHo | go 119 no79

MpoTnyaHe Ha U3MepBaHETO:

OcHoBHM NpaBuna: Vi3amepBaHeTo TpsI0Ba [1a Ce M3BbPLLBA
npyv MOKOW 1 B cefHano nofoxeHue. AKO HansraHeTo
Ha nsiBaTa pbka e no-B1CoKo, TO TpsAOBa fa ce U3MepBa
Ha nsiBata pbka. AKO HaNSraHeTo Ha AsicHaTa pbka e no-
BMCOKO, TO TPSIGBA [1a Ce 13MepBa Ha SicHaTa pbka.
Ptkata TpsibBa fa e rona (6e3 pbkas), Aa e noanpsHa Ha
macara 1 Ha obnerankara Ha CTona 1 Aa B IEKO CrbHATO
MONOXEHNE.

lMocTaBsHe Ha MaHLWETa:

PasTBopeTe MaHLLeTa KaTo NPbCTEH N MbXHETE PbKaTa B HETO,

[10KaTO AOMHMST Kpaii Ha MaHLeTa AOCTUIHE Ha 0kono 2-3
CM Haf, CrbBKaTa Ha NakbTHaTa siMa. MaHLeTsT TpsbBa Aa
Ce nocTaBM Taka, Ye MapkupoBKaTa aa ce Hamypa Ha noso-
XEHWe Ha apTeprsTa B ropHara 4acT Ha pbkaTa Haf NakbTs.
[lpbxTe anapata 3a U3MepBaHe Ha KPbBHOTO HansraHe ¢
[JscHata pbka, NOCTaBEHa HA pbYHATa NoMMa, Kato nane-
LIbT 1 NOKa3aeLbT Ce HaMMPAT Ha BUHTA Ha BEHTUAR; (Npw
anapatu ¢ BeHTUN ¢ BYTOH: maneubT Aa ce NocTaBy BbpXy
OyTOHa).

3aBuiiTe BeHTUNA (3aBbPTETE B MOCOKA MO YAaCOBHMKOBATA
CTpenKa Wnu CbC CUHO HanoMMBaHe Npw anapaTu ¢ BeH-
TN ¢ BYTOH) 1 HAaNOMNaTe MaHLLEeTa kato HablofaBate
MOCTOSIHHO MaHoMmeTbpa. poabkaBante fa Hanomn-
BaTe, A0KATO CTPeNKkata Ha MaHOMeTbpa A0CTUIHE A0 OK.
30 mmHg Hag HMBOTO Ha OBMYAHOTO CUCTONHO KPBBHO
Hansrae.

OTBOpETE CHBCEM MANKO BEHTIMA C MafeLa 1 nokasaneua



(3aBbpTaHe HansiBO WA CLOTBETHO NPUM BEHTUN C BYTOH:
0TBapsiHe C NeKO 3afeiicTBaHe Ha GyToHa ¢ naneua) u
HabniofaBaiiTe Nekus cnaj, Ha HANSIraHeTo Ha MaHOMETbPa
CnafbT Ha HansraHeTo TpsiGBa [la Ce Hamupa B 30Harta
MEXAY CUCTONHOTO M AUCTONHOTO HansraHe 2 — 3 mmHg
3a CekyHfa, T.e. OKaTO CTpeskata Ha ckanara crnagHe ot
150 Ha 100 Tpsi6Ba aa uamuHat mexay 20 1 25 cekyHau.
OtyeTeTe HUBOTO Ha NO-A0JY ONMCAHNTE TOHOBE ChC CTe-
TOCKOMA (MHTErpupaH B MaHLIETa UK KaTo OTLENEH CTe-
ToCKOM);

Cnep kaTo YyyeTe MbpBUS ICEH apTepuaieH ToH (nyn-
cupaly, TOH) CbC CTETOCKONa, OTYETETE Ha CKanata
Ha MaHOMETbPa CTOMHOCTTA Ha (FOPHOTO) CMCTOJTHO
Hansiraxe.

Mpu nocnepgHua ONOBUM apTepuaneH ToH oTyeTeTe
CTOMHOCTTa Ha (A0/IHOTO) ANACTONIHO HansraHe.
Cnep kato oTyeTeTe CTOMHOCTUTE Ha KPBBHOTO HansraHe,
3aBUINTE [0 Kpai BEHTUNA (B MOCOKA HANsiBO, CbOTBETHO
HaTUCkaHe Ha OyTOHa [10Kpaii), 3a Aa MOXe OCTaHanusT
Bb3/yX A CE U3NYCHE 13LSNO0 OT MaHLLIeTa.

MounctBaHe u pe3vHdekums Ha anapaTta ¥ Ha MaHLeTa:
13non3saiTte camo Meka cyxa Kbpra, 3a fja no4nMcTuTe ana-
para. 3a Ae3nHPEKLMS Ha anapara 4pe3 3a6bpcBaHe 13nons-
BaiTe aesnHbekTaHTa ,mikrozid sensitive liquid” (Schiilke &
Mayr), kaTo ro oCTaBuTE Aa Bb3AECTBA 3a OK. 5 MUHYTK. 32
[Ee3MHPEeKUMS Ha MaHLLETa, KOMTO Ce 3aTBaps Ypes cucre-
mara Velcro, npenopwysame Ae3UHOEKLNOHEH Crpe.

Ycnoeus Ha paboTa:
Temneparypa Ha okonHara cpefa 10°C no 40°C -
OTHOCWTENHA BNAXHOCT Ha Bb3ayxa 15 0o 85%

YcnoBus Ha cbxpaHeHue:
Temneparypa Ha okonHarta cpega -30°C go 70°C -
OTHOCWTENHA BNAXHOCT Ha Bb3ayxa 15 10 85%



Uréeni ucelu

Neinvazivni méfi¢ krevniho tlaku ke stanoveni hodnot
systolického a diastolického krevniho tlaku u lidi.

Metrologicka kontrola
Metrologicka kontrola se musi provadét v souladu s
platnymi narodnimi predpisy.

DiuleZité pokyny:

Chrarite pristroj pred silnymi otfesy (nenarazte do néj
ani jej nenechte spadnout) a pred znecisténim a vih-
kosti. Dbejte na to, aby nedoslo k poSkozeni manZzety
ostrymi predméty (jehlami, n(izkami atd.).

Netlakujte manZetu na vice nez 300 mmHg!

Doba méreni by méla byt maximalné 2 minuty. Mezi
dvéma mérenimi musi byt pauza minimalné 2 minuty.

Uvodni poznamky

Ke zjisténi krevniho tlaku je potfeba zméfit dvé hodnoty.
Systolicky (horni) krevni tlak. Vznika, kdyZ se srdce
stahne a vytlaCi krev do cév. Diastolicky (spodni)
krevni tlak. Vznika, kdyZ se srdce uvolni a znovu se
naplni krvi.

Namérena hodnota krevniho tlaku se udava v jed-
notkach mmHg (mm rtut'ového sloupce). Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) stanovila nasledujici mezni
hodnoty. V idealnim pfipadé by tyto hodnoty mély byt
zaloZeny na priméru z vice rliznych méreni.



systolicky/ diastolicky/
mmHg mmHg
jednoznacné
zvySeny od 140 od 90
jesté normalni | 130-139 85-89
normalni 120-129 80-84
optimalni do 119 do 79

Pribéh méreni:

Obecné plati nasledujici: Méreni by se mélo pro-
vadétvklidu av sedé. U osob, které maji vysSi krevni
tlak na levé pazi, mérte krevni tlak na levé pazi. Pokud
je vySSi tlak na pravé pazi, mérte krevni tlak na pravé
pazi.

Polozte nahou pazi na stdl nebo loketni opérku a
lehce ji pokrcte.

Upevnéni manzety:

Rozvifite manZetu tak, aby tvofila kruh, zasurite do
ni pazi a upevnéte ji na levé nadlokti tak, aby byla
ve vzdalenosti cca 2-3 cm od ohybu lokte. ManZeta
musi byt umisténa tak, aby znacka spocivala na
tepné nadlokti.

Uchopte do pravé ruky kompresni balonek manome-
tru tak, abyste méli palec a ukazovacek na Sroubu
ventilu. (U pfistrojl s tlacitkovym ventilem: palec na
tlagitku)

Uzavrete ventil (otaCenim Sroubu doprava nebo v pfi-
padé tlaCitkového ventilu siinym zapumpovanim) a
za stalého sledovani manometru za¢néte nafukovat
manzetu. Pumpuijte tak dlouho, dokud ukazatel na
manometru neprekroCi bézny systolicky krevni tlak
0 cca 30 mmHg.

Oteviete ventil palcem a ukazovackem (otacenim
doleva nebo v pripadé tlacitkového ventilu lehkym
stisknutim tladitka palcem) pouze ¢astecné a sle-
dujte pomalé klesani tlaku na manometru.



Tlak by mél v oblasti mezi systolou a diastolou klesat
rychlosti 2-3 mmHg za sekundu, tj. neZ ukazatel na
stupnici klesne ze 150 na 100, mélo by ub&hnout pfi-
blizné 20 aZ 25 sekund.

Pomoci stetoskopu (integrovaného v manzeté nebo
samostatného stetoskopu) zachytite nasleduijici
zvuky:

P¥i prvnim zietelném arterialnim zvuku (klepnuti)
ve stetoskopu odectéte na stupnici manometru
hodnotu systolického (horniho) krevniho tlaku.
Pri poslednim slySitelném arterialnim zvuku ode -
Gététe na stupnici hodnotu diastolického (spod-
niho) tlaku.

Po odecteni hodnot krevniho tlaku pIné oteviete
Sroub ventilu (otaCenim doleva nebo Uplnym stisk-
nutim tlagitka), aby se manZeta mohlarychle a Gplné
vyfouknout.

Cisténi a dezinfekce pfistroje a manzety:

K CiSténi pristroje pouzivejte pouze mékky suchy had-
fik. Ke stiraci dezinfekci pristroje (doba plisobeni mini-
malné 5 minut) doporu€ujeme dezinfekZni prostfedek
mikrozid sensitive liquid (vyrobce Schiilke & Mayr). K
dezinfekci zapinani manzety na suchy zip doporucu-
jeme dezinfekZni prostfedek ve spreji.

Provozni podminky:

Teplota prostredi 10 °C az 40 °C -
relativni vihkost vzduchu 15 a7 85 %
Podminky skladovani:

Teplota prostredi -30 °C az 70 °C -
relativni vihkost vzduchu 15 aZz 85 %



Anvendelsesformal
Ikke-invasivt apparat til maling af systolisk og diastolisk
blodtryk pa mennesker.

Maleteknisk kontrol
Den maletekniske kontrol skal gennemfares i henhold til
nationale forskrifter.

Vigtige bemaerkninger

Beskyt apparatet mod kraftige rystelser (sted eller fald)
samt tilsmudsning og fugt. Pas pa ikke at beskadige man-
chetten med spidse genstande (nale, sakse osv.).
Maksimalt oppumpningstryk 300 mmHg!

Maletid maksimalt 2 min. Mellem to malinger skal indleeg-
ges en pause pa mindst 2 min.

Indledende bemaerkninger

Blodtrykket rapporteres som to talveerdier. Systolisk (gvre)
blodtryk. Optraeder, nar hjertemusklen traekker sig sam-
men og trykker blodet ud i blodkarrene. Diastolisk (nedre)
blodtryk. Optraeder, nar hjertemusklen fyldes med blod

pa ny.

Maleveerdier for blodtryk udtrykkes traditionelt i mmHg
(millimeter kviksglvsgjle). Folgende greenseveerdier er
fastsat af FN's Verdenssundhedsorganisation (WHO). Ved
sammenligning med disse veerdier ber normalt benyttes
gennemsnittet af flere malinger.



systolisk / diastolisk /
mmHg mmHg
for hajt 140 og derover | 90 og derover
hejt men
normalt 130-139 85-89
normalt 120-129 80-84
optimalt 119 og derunder | 79 og derunder

Udfarelse af malinger

e Generelle forhold: Malinger foretages i hvile og i sid-
dende stilling. Hvis blodtrykket i venstre arm er hgjest,
males blodtrykket i venstre arm. Hvis blodtrykket i hajre
arm er hgjest, males blodtrykket i hgjre arm.

e Den anden arm anbringes pa bordet eller armlaenet og
bajes let.

e Anlaegning af manchet: For den abnede manchet uden pa
overarmen, saledes at manchettens underkant befinder
sig 2-3 cm over albueleddet. Manchetten anbringes sale-
des, at markeringen ligger an mod arterien i overarmen.

e Hold manometeret med den fri hand om pumpebolden
og tommel og pegefinger lagt an mod skrueventilen (pa
apparater med trykknapventil: tomlen pa trykknappen).

e Luk ventilen ved at dreje den hajre om (pa apparater med
trykknapventil: kraftigt tryk pa pumpebolden) og pump
manchetten op, mens der holdes gje med manometeret.
Pump, indtil manometeret viser ca. 30 mmHg hgjere end
det forventede systoliske blodtryk.

o Abn ventilen en smule tommel og pegefinger (drejes mod
venstre, ved trykknapventil trykkes let med tomlen) og
hold gje med trykfaldet pa manometeret.

e Trykket skal mellem systole og diastole falde med 2-3
mmHg i sekundet. Det skal altsé tage 20-25 sekunder
for viseren pa skalaen at falde fra 150 til 100.
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e De lyde, der omtales i det falgende, opfanges med et
stetoskop (indbygget i manchetten eller et selvstaendigt
instrument):

e Ved forste tydelige pulslyd (dunken) i stetoskopet
aflaeses den systoliske (ovre) blodtryksveerdi pa
manometerskalaen.

e Nar pulsen lige akkurat kan heres, afleses den dia-
stoliske (nedre) blodtryksveerdi.

o Efter aflaesning af blodtryksveerdierne dbnes ventilen helt
(en skrueventil drejes til venstre, pa en trykventil trykkes
knappen helt ind), saledes at manchetten temmes hurtigt
og fuldstendigt.

Rengoring og desinfektion af apparatet og manchet-
ten

Rengering af apparatet foretages med en bled, ter klud. Til
desinfektion af apparatet anbefales desinfektionsmidlet
mikrozid sensitive liquid (Schiilke & Mayr, indvirkningstid
min. 5 min). Det anbefales at desinficere burrelukket med
en spray.

Driftsbetingelser:
Omgivelsestemperatur 10...40 °C,
relativ luftfugtighed 15-85 %

Opbevaringsbetingelser:
Omygivelsestemperatur —30...70 °C,
relativ luftfugtighed 15-85 %



"

Mpoopiopog xpriong
Mn eneppoTikd TEGOUETO YIO TOV TIPOCBIOPIONO TG OUCTO-
AIKIC kal G B100TOAIKAG 0PTNPIOKAG TiieONG aTov AvBpwTIO.

Texvikog €Aeyxog pétTpnong
0 TexvIKOC EAEYXOC HETPNONG Tipémel va BleEdyeTal clupmva
JE TIC 1OXV0UOEC EBVIKEC BlaTAEEIC.

InpavTikég unodeigelg

lMpooTtatedeTe T ouokewn amd LoxLPEOUC kKPadaGUOUC (Unv TV
kTunidte 00Te agriveTe ™y va néael), kabmg kat amd akabap-
oieg kat vypaaoia. Mpooéxete wate va mpokaAouvTal {nuieg
om pavoéta amd axuned avtikeipeva (BeAGVES, PoAidLKATL.).
Mnv @ouokavete mépav Twv 300 mm Hg!

O xpOvOoC PETPNONC TIPETIEL VO OVEPXETAL TO TIOAD O€ 2 AeTITd.
MeTa€0 2 petprioewv npémnet va mapeuBAANeTaL SIGAEILUA TOU-
AGIXI0TOV 2 AETITGV.

MPOKATAPKTIKEG TTAPATNPIOELG

l'a va mpoablopioeTe TV apTNEIOKN Tieon TPETEL VO ETPN-
Bolv 600 TiwéC. H ouotohkn (ueydAn) aptnpiaxi migon.
Anpiovpyetta 6tav n kopdia cuoTEAAETAL Kal TO aipa mEle-
TO1 oT0 aoPopa ayyeio. H draotoAkn (pikpn) aptneiaki
migon. Anpoupyeitat 6tav 0 kapdlakog pug SlacTEAAETaL KO
TANPGVETOL KAl TIAAL WE aija.

Ot Tiég pé€Tpnong e apmpPIakng mieong mapéyovrat ge mm
Hg (mmmg omAng udpapylpou). Ot mapaKaTw OPLOKES TILES
éxouv oploBei and mv Maykoopia Opydvwon Yyeiag (MOY).
v I8avikr TePIMTRAT, QUTEC OL TIUEG AIPOPOUV 0T UECT) TIUN
TIOAQV SIAQOPETIKMV HETPNTEWV.
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OUOTOAIKT)/ Sl00ToAKnY/
mm Hg mm Hg
00p®C
QUENuEVN amno6 140 am6 90
QKOUN
(PUCIOAOYIKN 130-139 85-89
(PUOIOAOYIKN 120-129 80-84
1Bavikn ¢wg 119 ¢wg 79
Awadikacia yétpnong:

Fevika 1ox0et: H pétpnon mpénel va dietdyetal oe katd-
oToon npepiac kat oe kabioT B€on. Edv n apmpiaxr mieon
eivat vPnAdTEPN OTOV APIOTEPO PBpaxiova, N OPTNPIOKT)
niieon petpdtal otov aplotepod Ppayiova. AvtiBeta, edv n
aptnplakn mieon eival ugnAdTepn ato Se€lo Bpayiova, Ba
npénetva petparal ato 6e€6 Bpaxiova.

Xmpi€te T0 YUpvO Bpayiova aTo Tpamel 1y 0TO UMPATCO TOU
kaBiouatog uTé pIkpEr Yvia

TomoBémon ¢ JovoeTac:

MepdoTe v avolkT HOVOETA EMAVE amod Tov aploTtepo Bpa-
xiova péxpL 10 KdTw mEPOWPLO TG HavoETag va KaTaArEeL
nepinou 2-3 cm enavw amoé Tov aykova. H pavoéta mpémel
va ToroBemBel KaTd TPATOV MAOTE N oNypavon va BpiokeTal
endave oty aptnpia Tou Bpayiova.

Kpatote 0 pavoUETPO e To SEEi xEpt YOp® and m @ouoka
kai ue Tov avtixelpa kai 1o deikmn om Bida mg BaApidag. (Ze
OLOKEVEC e BaABiba e TeCOUEVO Koupmi: avTixelpac oTo
KOu )

KAeiote ™ BaABiba (5e€l0aTpopn MEQIOTPOPT| ) LOXLPY|
niieon pouvoKOUATOC yia TN BaABida pe koupri) kat pou-
OKWOTE TN LOVOETA TIAPATNPOVTAC CUVEXWG TO AVOUETPO.
DouoK®OTE PEXOL TO OMUEID TIOV 0 OEIKTNG TOU PHAVOUETPOU
Ba umepPel ™ ouvrOn CLUOTOAKT apMELOKN Tieon KaTa
nepinouv 30 mm Hg.

AvoiEte ) BaApida ue Tov avtixelpa kai 1o deiktmn (aplote-
POATPOPN TIEPIOTPORT) 1) 0TV TiEPIMTON ™G BaABibag ue
KOUWTI: Gvolypa pe amaAd XEIPIoPd TOU KOUMTIOU [E TOV
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avixelpa) povo Atyo kat mapatnproTe v apyr TTeon mge
niieong 010 PavOETPO

0 puBudg exTOVRONG ™G Tiieong TPETEL VO avEPXETAL OE
niepinou 2 — 3 mm Hg avd 6eutepOAETTO 0NV TIEPLOXT
peTa&l ouoTOANG kal BlaoTOANG, BnA., péxpL o Beikmg omv
KAiaka va unoxwproet and my T 150 omy tun 100 6a
npénel va napéABouv mepinou 20 £wg 25 evtepdAemta.
MapakoAouBeite TOUC MAPAKATR TIEPLYPAPOuEVOLC BopD-
Boug pe o 0TNOOOKOTIO (EVOWUATWUEVO OTN LOVOETO N
aveEdpmTo omBoaokdmio):

Me Tov mp®dTO GO apTnPIaKd TOVO (X0G MaApoU)
o1o 0nOookomo Siafdote T ouaTOAK (MEYAAn) T
G APTNPIAKIG TiEONG TNV KAIPOKA TOU HOVOUETPOU.
Me tov TeAeuTtaio akouoTIKA aigOnNTo aPTNPLOKO TOVO
SlaBdote ) 6100TOAKI (MIKPY) T APTNPIAKAG TiiE-
ong.

Apol Blapacete TIC TIEG TG aPTNPLOKNG Tieang, avoi€te
nieploodTepo m Piba mc PaAPidag (apiotepdaTPOPN TIEPI-
OTPO®N N TATNUA PEXOL TEPHLA TOU KOUKTIOD), MOTE 1) pav-
0éTa va unopet va eEaepwBel ypriyopa kat 0AOKANPGTIKA.

KaBapiopdg, anoAvpavon ¢ CUOKEUNG KOt TG HOVOE-
Tag:

I'la Tov KaBapIOUO TNG GUOKELNC XONOLOTIOIEITE QTIOKAELOTIKA
éva [oAakd, ateyvo mavi. Mo amoAupavTikd okodmioua (x0-
voG §pAong TOVAGXIOTOV 5 AETIT() TNG GUOKEUT|G OLVIOTATALTO
amoAupavtikd mikrozid sensitive liquid (Schiilke & Mayr). la
NV OmoAOUAavaT TOU OLVEETHOU BEAKPO NG MAVOETOC OUVI-
OTATOL T AMOAVHAVOT) e PEKATUO.

ZuvOnkeg Aettoupyiag:
Beppokpacia mepiBaArovtog 10°C éwg 40°C -
OXETIKN OTHOOMAIPIK Vypacia 15 Ewe 85%

ZuvOnkeg amoBkevong:
Beppokpacia mepiBarrovtog -30°C éwg 70°C -
OXeTIKN aTpooPalpkr vypacia 15 £wg 85%
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Purpose
Non-invasive blood pressure meter to measure systolic and
diastolic blood pressure levels in humans.

Calibration checks
Calibration checks must be performed in accordance with
the national regulations in force.

N.B.

Protect the device against severe shocks (do not bump into
it or drop it), dirt and liquids. Make sure that the cuff is not
damaged by sharp objects such as needles, scissors etc.
Do not inflate above 300 mmHg.

The reading time should not exceed 2 minutes. A gap of at
least 2 minutes must be left between 2 readings.

Introduction

Two values need to be measured to determine blood pres-
sure. The systolic (higher) blood pressure. This is pro-
duced when the heart contracts and pushes blood into
the blood vessels. The diastolic (lower) blood pressure.
This is produced when the heart muscle is relaxed and is
refilling with blood.

Blood pressure readings are expressed in mmHg (mm mer-
cury column). The following thresholds have been set by
the World Health Organization (WHO). Ideally, these values
should be based on the average of several different read-
ings.
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systolic / diastolic /
mmHg mmHg
clearly
elevated 140 or above 90 or above
high end of normal | 130-139 85-89
normal 120-129 80-84
optimum upto 119 up to 79

The reading process:

General principles: The reading should be taken with
the patient seated and relaxed. In individuals who have
higher blood pressure in the left arm, readings should be
taken on the left arm. However, in individuals who have
higher blood pressure in the right arm, readings should
be taken on the right arm.

Place the bare arm on the table or armrest and bend it
slightly.

Fitting the cuff:

Open the cuff to form a ring shape and slip it over the
left upper arm until the lower edge of the cuff reaches
a point about 2-3 cm above the elbow. The cuff must be
positioned so that the marking lies on the artery of the
upper arm.

Hold the manometer with your right hand around the
pressure bulb, placing your thumb and forefinger on the
valve screw. (for devices with a push-button valve: with
your thumb on the push-button).

Close the valve (by turning the screw to the right, or by
pumping hard in the case of push-button valves) and
inflate the cuff, observing the manometer all the time.
Inflate until the manometer indicator is approximately
30 mmHg above normal systolic blood pressure.

Open the valve with your thumb and forefinger (turn the
screw to the left, or in the case of push-button valves:
open the valve slightly by pressing your thumb lightly
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on the push-button) and watch the manometer pressure
reading fall slowly.

e Pressure should be reduced by 2 to 3 mmHg a second
between systole and diastole, i.e. it should take about 20
to 25 seconds for the indicator to fall on the scale from
150 to 100.

* You hear the sounds described below through your steth-
oscope (the stethoscope built into the cuff or a separate
stethoscope):

¢ Read off the systolic (higher) blood pressure value
on the manometer scale when you hear the first
clear arterial tone (pounding sound) in the stetho-
scope.

e Read off the diastolic (lower) blood pressure value
when you hear the last audible arterial tone.

e When you have read off the blood pressure values, open
the valve screw fully (turn the screw to the left or press
the push-button as far as it will go) so that you can
deflate the cuff quickly and completely.

Cleaning and disinfecting the device and the cuff:

Please use only a soft, dry cloth to clean the device. We
recommend using microzid sensitive liquid disinfectant
(Schiilke & Mayr) to disinfect the device by wiping it, leav-
ing the disinfectant on for at least 5 minutes. We recom-
mend a disinfectant spray to disinfect the velcro on the cuff.

Operating conditions:
Ambient temperature 10°C to 40°C -
relative humidity 15 to 85%

Storage conditions:
Ambient temperature —30°C to 70°C -
relative humidity 15 to 85%
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Kasutusotstarve
Mitteinvasiivne vererdhumddtja siistoolse ja diastoolse
vererdhu kindlaksmaaramiseks.

Metroloogiline kontroll
Metroloogiline kontroll tuleb teha riiklike eeskirjade
kohaselt.

Olulised markused

Hoidke seadet tugevate porutuste eest (mitte liiia voi
kukkuda lasta) ning kaitske seda maardumise ja niiskuse
eest. Valtige manseti vigastamist teravate esemetega (nde-
lad, kaarid jne).

Arge pumbake iile 300 mmHg!

Mootmisaeg kestab maksimaalselt 2 minutit. Kahe moot-
mise vahel peab olema vahemalt 2 minuti pikkune paus.

Sissejuhatavad markused

Vererchu naidu saamiseks on vaja modta kaks naitajat.
Siistoolne (iilemine) vererdhk. See tekib, kui siida tom-
bub kokku ja verd pumbatakse veresoontesse. Diastoolne
(alumine) vererdhk. See tekib, kui siidamelihas [6dgastub
ja taitub taas verega.

Vererdhu modtihikuks on mmHg (millimeetrit elavhobe-
dasammast). Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on
kinnitanud jargmised piirvaartused. Nimetatud vaartused
peegeldavad paljudest erinevatest mddtmistest saadud
optimaalset keskmist vaartust.
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Siistoolne / diastoolne /
mmHg mmHg
Selgelt
téusnud alates 140 alates 90
Veel normaalne 130-139 85-89
Normaalne 120-129 80-84
Optimaalne kuni 119 kuni 79
Maodtmine:

Alati kehtiv: vererdhku mdddetakse rahulikus olekus ja
istudes. Kui vasaku kae vererohk on kdrgem, moddetakse
vererohku vasakul kasivarrel. Kui parema kae vererdhk
on kdrgem, tuleb vererdhku mddta paremal kasivarrel.
Asetage riieteta kasivars lauale voi kaetoele ning
painutage seda kergelt.

Manseti pealepanek

Asetage ringina avatud mansett vasakule 6lavarrele,
kuni selle alumine serv on umbes 2-3 cm kiitinarliigesest
kdrgemal. Mansett peab olema asetatud nii, et margistus
asub 6lavarre arteril.

Hoidke manomeetrit parema kaega réhupalli imber,
pdial ja nimetissdrm ventiilikruvil (ventiilinupuga sead-
mete puhul: pdial ventiilinupul).

Sulgege ventiil (paremale keerates vi tugevasti venti-
ilinuppu vajutades) ja pumbake mansett tais, seejuures
jalgige pidevalt manomeetrit. Pumbake nii kaua, kui
manomeetri ndit lletab tavaparase siistoolse vererdhu
umbes 30 mmHg.

Avage ventiil poidla ja nimetissormega (vasakule keer-
ates voi ventiilinupu olemasolul: ventiilinupu avamiseks
puudutage kergelt poidlaga) ainult vahesel maaral ning
jalgige manomeetril rohu aeglast langemist.

Rohk langeb siistoolse ja diastoolse vahemikus 2-3
mmHg sekundis, st ndidiku langemiseks skaalal 150-It
100-le kulub umbes 20-25 sekundit.



19

e Allpool kirjeldatud helisid kuulete stetoskoobiga (on
mansetti sisse ehitatud voi eraldi).

e Kui te kuulete stetoskoobis esimest selgelt kuulda-
vat arteritooni (tuksuv heli), siis lugege manome-
etriskaalalt siistoolset (iilemist) vererohu naitu.

e Kui te kuulete viimast kuuldavat arteritooni, siis
lugege diastoolse (alumise) vererdhu naitu.

e Parast vererohu naitude saamist keerake ventiilikruvi tai-
esti lahti (vasakule keerates voi Ioplikult ventiilinuppu
sisse vajutades), et mansett saaks kiiresti ja taielikult
tlihjeneda.

Seadme ja manseti puhastamine, desinfitseerimine
Seadme puhastamiseks kasutage ainult pehmet kuiva
ratikut. Seadme desinfitseerimiseks (toimeaeg vahemalt
5 minutit) soovitame desinfitseerimisvahendit Mikrozid
Sensitive Liquid (Schiilke & Mayr). Manseti takjakinnituse
desinfitseerimiseks soovitame pihustatavat desinfekt-
sioonivahendit.

Kasutustingimused:
Umbritseva keskkonna temperatuur 10 °C kuni 40 °C.
Suhteline 6huniiskus 15-85%.

Ladustamistingimused:
Uimbritseva keskkonna temperatuur =30 °C kuni 70 °C.
Suhteline dhuniiskus 15-85%.
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Kayttotarkoitus
Ei-invasiivinen verenpainemittari systolisen ja diastolisen
verenpaineen mittaukseen ihmisesta.

Mittaustekninen tarkastus
Mittaustekninen tarkastus on tehtéva kyseisessa maassa
voimassa olevien maaraysten mukaisesti.

Tarkeita huomautuksia

Sailyta laitetta niin, ettei se altistu voimakkaille tarahdyk-
sille (ala kolhi alaka paasta putoamaan) ja suojaa se lialta
ja kosteudelta. Varmista, ettei mansetti vahingoitu teravista
esineista (neulat, sakset, jne.).

Ala pumppaa yli 300 mmHg!

Enimmaismittausaika on 2 minuuttia. 2 mittauksen valissa
on pidettdva vahintaan 2 minuutin tauko.

Huomautuksia

Verenpaineen selvittamiseksi on mitattava kaksi arvoa.
Systolinen verenpaine (ylapaine). Se syntyy, kun sydan
supistuu kokoon ja veri painetaan verisuoniin. Diastolinen
verenpaine (alapaine). Se syntyy, kun sydanlihas laajenee
ja tayttyy jalleen verella.

Verenpaineen mittausarvot ilmoitetaan yksikdssa mmHg
(elohopeamillimetri). Maailman terveysjérjestd (WHO) on
madrittanyt seuraavat raja-arvot. Néma arvot saadaan par-
haiten usean eri mittauksen keskiarvosta.
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Systolinen / Diastolinen /
mmHg mmHg
Selvasti
kohonnut Yli 140 Yli 90
Viela normaali 130-139 85-89
Normaali 120-129 80-84
Ihanne Alle 119 Alle 79
Mittaus:

Yleisesti patee: Mittaus tehdaan levossa ja istuma-
asennossa. Jos verenpaine on vasemmassa kdsivarressa
korkeampi, verenpaine mitataan vasemmasta kasivar-
resta. Jos verenpaine on oikeassa kasivarressa korke-
ampi, verenpaine mitataan oikeasta kasivarresta.

Paljas kasivarsi asetetaan poydalle tai kasinojalle ja sita
taivutetaan hieman.

Mansetin asettaminen:

Kierra renkaaksi avattu mansetti vasemman olkavarren
ymparille niin, ettd mansetin alareuna on noin 2-3 cm
kyynarpaan ylapuolella. Mansetti on asetettava niin, etta
merkki on olkavarren valtimon paalla.

Pida painemittarista kiinni oikea kasi palkeen ymparilla,
peukalo ja etusormi venttiiliruuvissa (laitteissa, joissa on
painonuppiventtiili: peukalo painonupissa).

Sulje venttiili (kierre oikealle tai voimakas pumpun pai-
nallus painonuppiventtiileissd) ja pumppaa mansettia
tarkkailemalla koko ajan painemittaria. Pumppaa niin
kauan, kunnes painemittarin osoitin ylittdd normaalin
systolisen verenpaineen noin 30 mmHg verran.

Avaa venttiilia peukalolla ja etusormella (kierre vasem-
malle tai painonuppiventtiileissa: avaa painamalla peu-
kalolla kevyesti painonuppia) vain vahan ja seuraa pai-
neen hidasta laskua painemittarista.
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e Paineen laskumaaran systolisen ja diastolisen alueen
valilla on oltava 2-3 mmHg sekuntia kohden, eli osoitti-
men laskemiseen asteikossa arvosta 150 arvoon 100 on
kuluttava noin 20-25 sekuntia.

e Seuraavassa kuvatut aanet kuunnellaan stetoskoopilla
(kuuluu mansettiin tai erillinen stetoskooppi):

¢ Kun kuulet stetoskoopista ensimmaisen selvan val-
timoaanen (sykkiva aani), lue painemittarin astei-
kosta systolinen verenpaine (ylapaine).

e Viimeisen kuuluvan valtimodanen kohdalla lue
diastolinen verenpaine (alapaine).

e Kun olet saanut verenpainearvot, kierrd venttiiliruuvi
kokonaan auki (kierre vasemmalle tai paina painonuppi
kokonaan alas), jotta ilma paasee nopeasti ja kokonaan
poistumaan mansetista.

Laitteen ja mansetin puhdistus ja desinfiointi:

Kayta laitteen puhdistukseen vain pehmeaé ja kuivaa lii-
naa. Pyyhkimalla tehtavaan desinfiointiin (vaikutusaika
vahintaan 5 minuuttia) suosittelemme desinfiointiainetta
mikrozid sensitive liquid (Schilke & Mayr). Mansetin tar-
rakiinnityksen desinfiointiin suosittelemme suihkuttamalla
tehtavaa desinfiointia.

Kayttoolosuhteet:
Ympariston lampétila 10 °C ... 40 °C -
suhteellinen ilmankosteus 15-85 %

Sailytysolosuhteet:
Ympariston lampétila —30 °C... 70 °C -
suhteellinen ilmankosteus 15-85 %
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Namjena uporabe
Neinvazivni tlakomijer krvnog tlaka za odredivanje sisto-
lickog i dijastoliCkog krvnog tlaka kod ljudi.

Mjerno-tehnicki nadzor
Mijerno-tehnicki nadzor vrsi se sukladno vazec¢im naci-
onalnim propisima.

VaZni naputci

Cuvajte uredaj od jakog potresanja (udarac ili pad na
tlo) i zastitite ga od prljavstine i vlage. Pazite da o5trim
predmetima (igla, Skare, itd.) ne oStetite manZetu.
Nemojte napuhavati preko 300 mmHg!

Mjerenje treba trajati najviSe 2 minute. Izmedu 2 mjere-
nja treba napraviti stanku od najmanje 2 minute.

Uvodne napomene

Za utvrdivanje krvnog tlaka treba izmjeriti dvije vrijedno-
sti. Sistoli€ki (gorniji) krvni tlak. Nastaje kada se srce
stegne i potisne krv u krvne Zile. Dijastoli¢ki (doniji)
krvni tlak. Nastaje kada se sr¢ani mi8ic raSiri i ponovno
napuni s krvi.

Vrijednosti mjerenja krvnog tlaka iskazuju se u jedini-
cama mmHg (mm stupca Zive). Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) utvrdila je sljedec¢e grani¢ne vrijed-
nosti. Optimalno se ove vrijednosti odnose na srednju
vrijednost nekoliko razli¢itih mjerenja.
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sistolicki/ dijastolicki/
mmHg mmHg
osjetno
povecan od 140 od 90
joS normalan | 130-139 85-89
normalan 120-129 80-84
optimalan do 119 do 79
Tijek mjerenja:

Opéenito vrijedi: Mjerenje izvodite u mirovanju i u
sjedec¢em poloZaju. Ako je krvni tlak na lijevoj ruci visi,
mjerite krvni tlak na lijevoj ruci. Ako je krvni tlak na
desnoj ruci visi, tada treba krvni tlak mjeriti na desnoj
ruci.

Golu ruku poloZite na stol ili naslon za ruku i blago
savijte u laktu

NamijeStanje manZete:

Manzetu rastvorite u vidu obujmice i povucite ju na
lijevu nadlakticu tako visoko da je donji rub manzete
priblizno 2 do 3 cm iznad pregiba lakta. Manzeta
mora biti namjeStena tako da oznaka lezi na arteriji
nadlaktice.

DrZite manometar desnom rukom tako da dlanom
uhvatite gumenu lopticu za tiskanje, a palcem i kazi-
prstom vijak na ventilu. (Kod uredaja kojiimaju ventil s
pritisnim gumbom: postavite palac na pritisni gumb)
Zatvorite ventil (okretanje udesno odnosno jaci priti-
sak kod ventila s pritisnim gumbom) i napuSite man-
Zetu stalno prateéi tlak na manometru. Napuhujte
tako dugo dok kazaljka manometra ne premasi uobi-
Cajeni sistolicki tlak za priblizno 30 mmHg.

Palcem i kaZiprstom otvorite ventil (okretanje u lijevo
odnosno kod ventila s pritisnim gumbom: Otvorite
ventil laganim pritiskanjem pritisnog gumba palcem),
samo malo otvorite i promatrajte polagano snizava-
nje tlaka na manometru
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e Neka u podrucju izmedu sistolickog i dijastoliC-
kog tlaka brzina padanja tlaka iznosi 2 - 3 mmHg u
sekundi, tj. da se kazaljka na ljestvici pomakne s vri-
jednostiod 150 na 100 za priblizno 20 do 25 sekunda.

¢ Sljedece opisane zvukove utvrdite stetoskopom (koji
moZe biti ugraden u manZetu ili samostalan):

e Pri prvom jaéem zvuku arterije (zvuk kucanja
srca), koji se €uje u stetoskopu, na ljestvici
manometra oéitajte vrijednost sistolickog (gor-
njeg) krvnog tlaka.

¢ Priposljednjem zvuku arterije koji Gujete o€itajte
vrijednost dijastolickog (donjeg) krvnog tlaka.

¢ Nakon §to ste ocitali vrijednosti krvnog tlaka, odvijte
do kraja vijak na ventilu (okretanje ulijevo odnosno
puni pritisak na pritisni gumb) tako da se manzeta
brzo potpuno ispuse.

Ciséenje, dezinfekcija uredaja i manzete:

Za Gisc¢enje uredaja, molimo, primijenite samo mekanu
suhu krpu. Za dezinfekciju brisanjem (vrijeme djelova-
nja min. 5 minuta) uredaja preporucujemo dezinfekcij-
sko sredstvo mikrozid sensitive liquid (Schiilke & Mayr).
Za dezinfekciju CiCak-trake manzete preporu€ujemo
dezinfekciju rasprsivacem.

Radni uvjeti:
Okolna temperatura 10°C do 40°C -
relativna vlaznost 15 do 85%

Uvjeti skladiStenja:
Okolna temperatura -30°C do 70°C -
relativna vlaznost 15 do 85%
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A késziilék rendeltetése

Az emberi test szisztolés és diasztolés vérnyomasérte-
keinek mérésére szolgalo non-invaziv vernyomasmero
készlilék.

Méréstechnikai ellendrzés
A méréstechnikai ellendrzést az orszagosan érvényben
lévo elbirasoknak megfelel6en kell elvégezni.

Fontos tudnivalék

Ugy tarolja a késziiléket, hogy az ne legyen razkddas-
nak (Utésnek vagy leejtésnek) kitéve, emellett ovja a
szennyezddéstol és a nedvességtdl. Ugyelien ra, hogy
a mandzsettat ne karositsa hegyes eszkdzokkel (td,
oll6 stb.).

Ne pumpalja fel 300 Hgmm-nél nagyobb nyomasra!

A mérés legfeljebb 2 percig tarthat. Két mérés kozott
tartson egy legalabb 2 perces sziinetet.

El6zetes megjegyzések

Avérnyomas meghatarozasahoz két érték megmeérése
szukséges. A szisztolés (felsd) vérnyomasérték. Ez
az érték akkor mérhetd, amikor a sziv 6sszehuzodik,
és a vért a vérerekbe pumpalja. A diasztolés (alsé)
vérnyomasérték. Ez az érték akkor mérhetd, amikor
a szivizom ellazult, és a szivismét feltel6dik vérrel.

A mért vérnyomasértékek Hgmm (higanymilliméter)
meértékegységben jelennek meg. AWHO (Egészségligyi
Vilagszervezet) a kbvetkez6 hatarértékeket allapitotta
meg. Optimalis esetben ezek az értékek tobb mérés
atlagértéken alapulnak.
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Szisztolés / Diasztolés /
Hgmm Hgmm
egyértelmien
emelkedett 140-t6l 90-tél
még normalis | 130-139 85-89
normalis 120-129 80-84
optimalis 119-ig 79-ig

A mérés menete:

* Altalanos szabalyok: a mérést nyugalmi allapot-
ban, 16 testhelyzetben végezze. Ha a vérnyomas
a bal karon mérve magasabb, akkor a vérnyomast
a bal karon kell megmérni. Ha a vérnyomas a jobb
karon magasabb, akkor a mérést a jobb karon kell
elvégezni.

¢ Helyezze aruha nélkiili kart egy asztalra vagy karfara,
€s enyhén hajlitsa be a kdnyokét.

¢ A mandzsetta felhelyezése:

Helyezze fel a bal felkarjara a gy(ir( alakban kinyitott
mandzsettat ugy, hogy a mandzsetta alsé széle 2-3
cm-rel legyen a konyOkhajlat felett. A mandzsettat
ugy kell elhelyezni, hogy a jelolés a felkar artérigja
felett legyen.

e Tartsa a manométert a jobb kezével korilfogva a
pumpat, a hiivelyk és mutatéujja legyen a szelepcsa-
varon. (Nyomodgombos szeleppel ellatott késziilékek
esetében: hiivelykujja legyen a nyomoégombon.)

e Zarja el a szelepet (forgassa jobbra, illetve nyomé-
gombos szelep esetén erbsen nyomja meg a pum-
pat), és a manométer folyamatos figyelése koz-
ben pumpdlja fel a mandzsettat. Addig folytassa a
pumpalast, amig a manométer mutatoja a szokasos
szisztolés vérnyomasértéknél kb. 30 Hgmme-rel tob-
bet nem mutat.

e Hivelyk- és mutatéujjaval finoman nyissa ki a sze-
lepet (forgassa balra, illetve nyomogombos sze-
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lep esetén a nyomégombot finoman nyomja be a
hlivelykujjaval), és figyelje a manométeren a nyomas
lassu csOkkenését.

A nyomascsokkenés sebessége a szisztolé és
a diasztolé kozott masodpercenként 2-3 Hgmm
legyen, azaz a mutatd 20-25 masodperc alatt siily-
lyedjen le a skala 150-es értékrél a 100-asra.

A mandzsettaba épitett vagy kilonallo sztetoszkdp-
pal a kdvetkezbkben leirt hangokat hallhatja:

A sztetoszkoppal hallhato6 els6 egyértelmii arté -
rias hang (koppané hang) észlelésekor olvassa
le amanométer skalajan a szisztolés (fels6) vér-
nyomasértéket.

Az utolsé hallhat6 artérias hang észlelésekor
olvassa le a diasztolés (alsd) vérnyomasértéket.
Miutan leolvasta a vérnyomasértékeket, nyissa ki tel-
jesen a szelepcsavart (forgassa balra, illetve teljesen
nyomja be a nyomégombot), igy a mandzsettabol a
leveg6t gyorsan és teljes mértékben el tudja tavoli-
tani.

A késziilék és a mandzsetta tisztitasa, fertétle-
nitése:

A készulék tisztitasahoz kizarolag puha, szaraz torl6-
kend6t hasznaljon. Ha torléssel fert6tleniti a készilé-
ket (a minimalis hat6id6é 5 perc), a mikrozid sensitive
liquid (Schilke & Mayr) fert6tlenitdszert ajanljuk. A
mandzsetta tépbzarjanak fertbtlenitéséhez szorofejjel
végzett porlasztasos fertétlenitést ajanlunk.

Uzemeltetési feltételek:
kornyezeti homérséklet 10 °C és 40 °C kozott,
15% és 85% kozotti relativ paratartalom mellett

Tarolasi feltételek:
kornyezeti hdmérséklet —30 “C és 70 °C kozott,
15% és 85% kozotti relativ paratartalom mellett
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Paskirtis
Neinvazinis kraujospudzio matuoklis, skirtas Zmoniy
sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo nustatymui.

Techniné matuoklio kontrolé
Techniné matuoklio kontrolé yra atliekama pagal Salyje
galiojancius potvarkius.

Svarbios pastabos

Saugokite prietaisg nuo stipriy sukrétimy (nesutrenkite
arba nenumeskite) ir saugokite jjnuo neSvarumy ir dré-
gmes. Atsizvelkite, kad manzetés nesugadinty astras
daiktai (adatos, Zirklésiirt. t.).

Nepumpuokite iki 300 mmHg!

Matavimas turéty trukti ne ilgiau nei 2 min. Tarp 2 mata-
vimy turi bati padaryta maZiausiai 2 min. pertrauka.

Bendrosios pastabos

Norint nustatyti kraujospudi, reikia iSmatuoti dvi vertes.
Sistolinis (virSutinis) kraujospudis. Jis susidaro, kai
Sirdis susitraukia ir kraujas yra iSstumiamas j kraujagys-
les. Diastolinis (apatinis) kraujospudis. Jis susidaro,
kai Sirdies raumuo iSsiplecCia ir kraujas vél grjzta j Sird;.

ISmatuoto kraujospudzio verté nurodoma mmHg (mm
gyvsidabrio stulpelis). Toliau pateiktas ribines ver-
tes nustaté Pasaulio sveikatos organizacija (PSO).
Paprastai Sios vertés nustatomos pagal keliy skirtingy
matavimy viduting verte.



30

sistolinis / diastolinis /
mmHg mmHg
stipriai
padidéjes nuo 140 nuo 90
dar normalus | 130-139 85-89
normalus 120-129 80-84
optimalus iki 119 iki 79

Matavimo eiga:

galioja bendrai: matuoti reikia ramybeés busenoje
ir sédint. Jeigu kairiosios rankos kraujospudis auks-
tesnis, reikia matuoti kairiosios rankos kraujospudi.
Jeigu aukstesnis deSiniosios rankos kraujospudis,
turéty buti matuojamas desiniosios rankos kraujos-
pudis.

Apnuogintg ranka reikia padéti ant stalo arba poran-
kio ir truputj sulenkti.

Manzetés uzdéjimas:

UZmaukite iki Ziedo atidarytg manzete ant kairiojo
Zasto, apatinis manZeteés krastas turi bati mazdaug
2-3 cm nuo alkiinés. ManZeté turi bati taip uzdéta,
kad Zyma buty ties Zasto arterija.

DesSinigja ranka laikykite manometrg, uz pripatimo
balionélio, nyk&Ciu ir rodomuoju pirstu laikykite voz-
tuvo varzta. (Esant prietaisams su mygtukiniu voz-
tuvu: nykstj laikykite ant mygtuko).

UZdarykite voZtuvg (pasukite deSinén arba stipriai
spustelkite pripatimo balionélj esant mygtukiniam
voZtuvui) ir pumpuokite manzete nuolat stebédami
manometrg. Pumpuokite tol, kol manometro rody-
klé vir8ys jprastg sistolinj kraujospudj mazdaug 30
mmHg.

NykSc&iu ir rodomuoju pirstu Siek tiek atidarykite
voZtuvg, (pasukite kairén arba esant mygtukiniam
voZtuvui: atidarykite nyk&Ciu Siek tiek paspausdami
mygtuka) ir stebékite manometre létg slegio kritimg,.
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Slégio iSleidimo daZznis turi buti 2-3 mmHg sisto-
linio ir diastolinio kraujospudzio per sekunde, t. y.,
kol rodyklé skaléje nukris nuo 150 iki 100, mazdaug
turéty praeiti nuo 20 iki 25 sekundZiy.

Toliau apraSytus GZesius nustatysite savo stetoskopu
(integruotu manzetéje arba atskiru stetoskopu):
Pasigirdus stetoskope pirmajam aiskiai gir-
dimam arteriniam tonui (beldziantis uZesys),
manometro skaléje bus rodomas sistolinis (vir-
Sutinis) kraujospudis.

Pasigirdus paskutiniam arteriniam tonui, bus
rodomas diastolinis (apatinis) kraujospudis.
ISmatave paskutine kraujospudzio verte, visiSkai
atsukite voZztuvo varztg (pasukite kairén arba visis-
kai nuspauskite mygtukg), kad buty galima greitai ir
visiSkai iSleisti org iS manzeteés.

Prietaiso ir manzetés valymas:

Prietaiso valymui naudokite tik minksta, sausg Sluoste.
Prietaiso dezinfekavimui (poveikio laikas ne maZiau nei
5 minutés) rekomenduojame naudoti dezinfektantg
wantifect liquid“ (,Schiilke & Mayr®). ManZetés lipnaus
uzsegimo dezinfekavimui rekomenduojame purSkiamg,
dezinfektants.

Naudojimo salygos:
aplinkos temperattira 10°C iki 40°C,
reliatyvi oro drégmé nuo 15 iki 85 %

Sandéliavimo salygos:
aplinkos temperattra —-30°C iki 70°C,
reliatyvi oro drégmé nuo 15 iki 85 %
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Pielietojums
Neinvazivs asinsspiediena meéritajs cilvéku sistoliska un
diastoliska asinsspiediena méerisanai.

KalibreSanas parbaude
KalibréSanas parbaude veicama saskana ar valsti
spéka esoSajiem noteikumiem.

Svarigi noradijumi

Sargajiet ierici no spécigiem triecieniem (nesitiet un
nemetiet to), ka art no nefirumiem un Skidrumiem.
Raugieties, lai aproci nesabojatu asi priek8meti (ada-
tas, Skeres u.c.).

Nepieputiet vairak par 300 mmHg.

MériSanas procesa ilgums nedrikst parsniegt 2 min.
Divus meérjumus péc kartas drikst veikt ar partrau-
kumu, kas ir ne mazaks par 2 min.

Iss ievads

Lai izmeritu asinsspiedienu, ir jaizméra divas vertl-
bas. Sistoliskais (augséjais) asinsspiediens. Tas
rodas, kad sirds saraujas un izstumj asinis asinsvados.
Diastoliskais (apak$éjais) asinsspiediens. Tas
rodas, kad sirds muskulis atslabinas un piepildas ar
asinim.

Asinsspiediens tiek radits mmHg (dzivsudraba staba
mm). Talakminétas robezvértibas ir noteikusi Pasaules
Veselibas organizacija (PVO). Optimali Sim vértibam ir
jabalstas uz vairaku méenjumu vidgjo vértibu.
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sistoliskais/ diastoliskais/
mmHg mmHg
viennozimigi
paaugstinats | parsniedz 140 parsniedz 90
pagaidam
normals 130-139 85-89
normals 120-129 80-84
optimals neparsniedz 119 | neparsniedz 79

MeériSanas process:

L[]

Parasti: mérijjumu veic, kad pacients atrodas miera
un sédus stavokli. Ja asinsspiediens ir augstaks krei-
saja roka, to méra kreisaja roka. Ja asinsspiediens ir
augstaks labaja roka, to mera labaja roka.
Novietojiet kailu roku uz galda vai roku balsta un
nedaudz salieciet to.

Aproces uzvilk8ana

Uzvelciet ap|veida formas aproci uz kreisa augs-
delma, lldz aproces apak3€ja mala sasniedz vietu,
kas atrodas 2 - 3 cm virs elkona. Aprocei ir jabut
uzvilktai ta, lai markéjums atrastos uz augSdelma
artérijas.

Ar labo roku satveriet manometru aiz balonina, turot
1k8ki un raditajpirkstu uz ventilacijas skraves (iericém
ar spiedpogu varstu: turot k8ki uz spiedpogas).
Aizveriet varstu (pagriezot skravi pa labi vai spécigi
piesukngjot, ja tai ir spiedpogas varsts) un piesiu-
kngjiet aproci, visu laiku sekojot manometra radiju-
mam. Siknégjiet, ldz manometra indikators bas
30 mmHg virs normala sistoliska asinsspiediena
radijuma.

Atveriet ventili ar Tk8ki un raditajpirkstu (pagrieziet
skravi pa kreisi vai, spiedpogas varsta gadijuma:
nedaudz atveriet varstu, nedaudz piespieZot spied-
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pogu ar 1kSki) un novérojiet, kd manometra kritas
asinsspiediena radijumi.

Spiediens ir jasamazina par 2 - 3 mmHg sekundé
starp sistoli un diastoli, t.i., lai skalas indikators kris-
tos no 150 lidz 100, japaiet 20 — 25 sekundém.

Ja, izmantojot stetoskopu ( aproce iebuvéto stetos-
kopu vai atseviSku stetoskopu), dzirdat talakminétas
skanas:

kad dzirdat pirmo arterialo toni (sirdspukstu)
stetoskopa, nolasiet sistolisko (augstako)
asinsspiediena vertibu no manometra skalas;
kad bija dzirdams pédeéjais arterialais tonis,
nolasiet diastolisko (apak$€jo) asinsspiediena
vértibu.

Kad nolasijat asinsspiediena vértibu, pilniba atveriet
skravi (pagrieziet skravi pa kreisi vai pilniba nospie-
diet spiedpogu), lai atri un pilniba izpustu aproci.

lerices un aproces firiSana un dezinfekcija

lerices tirSanai izmantojiet tikai mikstu, sausu dranu. Ja
vélaties dezinficét ierici, iesakam noslaucit to ar lidzekli
Mikrozid (Schiilke & Mayr) (atstajiet uz 5 minatém).
Aproces liplentes dezinfekcijai iesakam izmantot dezin-
fekcijas aerosolu.

Darba apstakli:
apkartejas vides temperattra no 10 °C lidz 40 °C;
relativais mitrums no 15 lidz 85%

Uzglabasanas apstakli:
apkartejas vides temperattra no -30 °C lidz 70 °C;
relativais mitrums no 15 lidz 85%
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Beoogd gebruik

Niet-invasief bloeddrukmeetapparaat voor het meten van
de systolische en diastolische bloeddrukwaarden bij men-
sen.

Meettechnische controle
De meettechnische controle moet volgens de nationaal
geldende voorschriften worden uitgevoerd.

Belangrijke aanwijzingen

Bescherm het apparaat tegen sterke schokken (niet tegen
stoten of laten vallen) en tegen vocht en vuil. Let erop dat
de manchet niet beschadigd raakt door spitse voorwerpen
(naald, schaar etc.).

Niet oppompen tot boven 300 mmHg!

De meettijd mag maximaal 2 min bedragen. Tussen 2 metin-
gen moet een pauze van ten minste 2 min worden ingelast.

Opmerkingen vooraf

Om de bloeddruk te kunnen bepalen, moeten er twee
waarden gemeten worden. De systolische (bovenste)
bloeddruk. Deze ontstaat als het hart samentrekt en het
bloed in de bloedvaten wordt geperst. De diastolische
(onderste) bloedruk. Deze ontstaat als de hartspier ont-
spannen is en het hart zich weer met bloed vult.

De meetwaarden van de bloeddruk worden aangegeven in
mmHg (mm kwikkolom). De volgende grenswaarden zijn
vastgelegd door de wereldgezondheidsorganisatie (WHO).
Idealiter hebben deze waarden betrekking op de gemid-
delde waarde uit meerdere metingen.
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systolisch / diastolisch /
mmHg mmHg
duidelijk
verhoogd vanaf 140 vanaf 90
nog normaal 130-139 85-89
normaal 120-129 80-84
optimaal tot 119 tot 79

Meetverloop:

°

Algemeen geldt: meting in rust en zittend uitvoeren.
Is de bloeddruk aan de linkerarm hoger, dan wordt de
bloeddruk aan de linkerarm gemeten. Is de bloeddruk
echter aan de rechterarm hoger, dan moet er aan de
rechterarm gemeten worden.

Leg de ontblote arm licht gebogen op tafel of op een
armleuning.

Aanleggen van de manchet:

Schuif de tot een ring geopende manchet over de linker-
bovenarm tot de onderste rand van de manchet ca. 2-3
cm boven de binnenkant van de elleboog afsluit. Plaats
de manchet zodanig dat de markering op de slagader van
de bovenarm ligt.

Houd de manometer vast met de rechterhand om de
ballon, duim en wijsvinger aan de ventielschroef. (Bij
apparaten met drukknopventiel: duim op de drukknop)
Sluit het ventiel (naar rechts draaien of krachtige
pompstoot bij drukknopventiel) en pomp de manchet
op, houd de manometer daarbij constant in de gaten.
Pomp zo lang tot de wijzer van de manometer op ca.
30 mmHg boven de gebruikelijke systolische bloeddruk
staat.

Open het ventiel met duim en wijsvinger (naar links
draaien of bij drukknopventiel: openen door met uw
duim licht op de drukknop te drukken) maar een klein
beetje en kijk hoe de druk op de manometer langzaam
daalt.
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¢ Het tempo waarmee de druk daalt moet in het bereik tus-
sen systole en diastole 2 — 3 mmHg per seconde bedra-
gen, d.w.z. dat er ongeveer 20 tot 25 seconden moeten
verstrijken tot de wijzer op de schaal van 150 naar 100
is gedaald.

e De hierna beschreven geluiden registreert u met uw
stethoscoop (in de manchet geintegreerd of losse ste-
thoscoop):

¢ Bij het eerste duidelijke arteriegeluid (kloppend
geluid) in de stethoscoop leest u op de manometer-
schaal de systolische (bovenste) bloeddrukwaarde
af.

¢ Bij het laatste hoorbare arteriegeluid leest u de
diastolische (onderste) bloeddrukwaarde af.

¢ Nadat u de bloeddrukwaarden heeft afgelezen, draait u
de ventielschroef helemaal open (naar links draaien of
drukknop helemaal indrukken), zodat de manchet zich
snel en volledig kan ontluchten.

Reiniging en desinfectie van apparaat en manchet:
Gebruik voor de reiniging van het apparaat uitsluitend een
zachte, droge doek. Voor een veegdesinfectie (inwerktijd
min. 5 minuten) van het apparaat adviseren wij het desin-
fecterend middel mikrozid sensitive liquid (Schiilke & Mayr).
Voor het desinfecteren van de klittenbandsluiting van de
manchet adviseren wij een sproeidesinfectie.

Bedrijfscondities:
Omgevingstemperatuur 10°C tot 40°C
relatieve luchtvochtigheid 15 tot 85%

Bewaarcondities:
Omgevingstemperatuur —30°C tot 70°C
relatieve luchtvochtigheid 15 tot 85%
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Przeznaczenie
Cisnieniomierz nieinwazyjny do pomiaru wartosci
cisnienia skurczowego i rozkurczowego u cztowieka.

Kontrola techniki pomiarowej
Kontrole techniki pomiarowej nalezy przeprowadza¢
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami krajowymi.

Wazne wskazowki

Urzadzenie nalezy chroni¢ przed silnymi wstrzgsami
(uderzeniami lub upuszczeniem) oraz zabrudzeniami i
wilgocig. Nalezy uwazac, aby nie uszkodzi¢ mankietu
ostrym przedmiotem (igtg, nozyczkami itd.).

Nie napompowywa¢ powyzej 300 mmHg!

Czas pomiaru powinien wynosi¢ maksymalnie 2 min.
Pomiedzy 2 pomiarami nalezy odczeka¢ co najmniej
2 min.

Uwagi wstepne

W celu dokonania pomiaru ci$nienia konieczne jest
uzyskanie dwoch wartosci. Cisnienie skurczowe
(gorne). Powstaje, kiedy serce sie kurczy i wpompo-
wuje krew do naczyn krwionosnych. Cisnienie rozkur-
czowe (dolne). Powstaje, kiedy migsien sercowy jest
rozciggniety i ponownie napetnia sie krwig,

Wartosci pomiarowe ci$nienia krwi podawane sg w
mmHg (milimetrach stupa rteci). Swiatowa organiza-
cja zdrowia (WHO) ustalita nastepujgce wartosci gra-
niczne. W sytuacji optymalnej wartosci te odnoszg sie
do wartosci Sredniej uzyskanej z wielu r6znych pomia-
row.
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skurczowe / | rozkurczowe /
mmHg mmHg
wyraznie
podwyzszone od 140 od 90
jeszcze wnormie | 130-139 85-89
prawidtowe 120-129 80-84
optymalne do 119 do 79

Przebieg pomiaru:

e Zasady ogélne: Pomiar nalezy przeprowadza¢ w
spoczynku w pozycji siedzacej. Jezeli ciSnienie jest
wyzsze w lewej rece, pomiaru nalezy dokonywac na
lewej rece. Jezeli ciSnienie jest wyzsze w rece prawej,
pomiar nalezy wykonac na rece prawe;.

Reke z podwinietym rekawem oprze¢ na stole lub
oparciu i lekko zgig¢

Zaktadanie mankietu:

Mankiet uformowany w pierécien nasung¢ na lewe
ramie do takiej wysokosci, aby dolny brzeg man-
kietu konczyt sie ok. 2-3 cm powyzej tokcia. Mankiet
nalezy tak zatozyc¢, aby oznaczenie znajdowato sie na
tetnicy ramienia.

Manometr nalezy trzymac prawg, rekg wokot balo-
nika, trzymajac kciukiem i palcem wskazujgcym za
Srube zaworu. (w przypadku urzadzen z zaworem
Z przyciskiem guzikowym: kciuk nalezy trzymac na
przycisku)

ZamkngC zawor (przez przekrecenie w prawo wzgl.
mocne uderzenie pompujgce w przypadku zaworu
z przyciskiem guzikowym) i napompowac¢ mankiet
obserwujgc caty czas manometr. Pompowac nalezy
tak dtugo, az wskazowka manometru przekro-
czy zwykle mierzone cisnienie skurczowe o ok. 30
mmHg.

Otworzy¢ zawor kciukiem i palcem wskazujgcym
(przez przekrecenie w lewo wzgl. w przypadku
zaworu z przyciskiem guzikowym: Otworzy¢ przez
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lekkie wcisniecie przycisku kciukiem) tylko w niewiel-
kim stopniu i obserwowac¢ na manometrze powolny
spadek cisnienia

Spadek cisnienia powinien wynosi¢ w zakresie
pomiedzy skurczem a rozkurczem 2 — 3 mmHg na
sekunde, tzn. do momentu, az wskazowka spadnie
na skali z 150 do 100 powinno uptyng¢ okoto 20 do
25 sekund.

Opisane ponizej dzwieki bedg styszalne w stetosko-
pie (zintegrowanym z mankietem lub oddzielnym):
Po ustyszeniu pierwszego wyraznego tonu
(odgtos pulsowania) w stetoskopie nalezy
odczytaé na skali manometru wartos¢ cisnienia
skurczowego (gérnego).

Po ustyszeniu ostatniego styszalnego tonu
nalezy odczytaé¢ wartos¢ cisnienia rozkurczo-
wego (dolnego).

Po odczytaniu wartosci cisnienia nalezy odkrecic¢
maksymalnie zawor Srubowy (krecac w lewo wzgl.
weciskajgc do konca przycisk guzikowy), aby szybko
i catkowicie oprozni¢ mankiet.

Czyszczenie, dezynfekcja urzadzenia i mankietu:
Do czyszczenia urzadzenia nalezy uzywac¢ wytgcznie
miekkiej, suchej Sciereczki. Do dezynfekcji zewnetrz-
nej urzgdzenia przez wycieranie (czas oddziatywania
min. 5 minut) zalecamy $rodek dezynfekcyjny mikro-
zid sensitive liquid (Schiilke & Mayr). Do dezynfekciji
zapiecia na rzep mankietu zalecamy dezynfekcje przez
spryskiwanie.

Warunki pracy urzadzenia:
Temperatura otoczenia 10°C do 40°C -
wzgledna wilgotno$¢ powietrza 15 do 85%

Warunki przechowywania:
Temperatura otoczenia -30°C do 70°C -
wzgledna wilgotno$¢ powietrza 15 do 85%
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Finalidade prevista
Esfigmomandmetro n&o invasivo para determinar os niveis
de pressdo arterial sistélica e diastdlica em humanos.

Controlo da calibracdo
0 controlo da calibracdo tem de ser realizado de acordo
com as normas nacionais em vigor.

Notas importantes

Proteja o aparelho contra impactos fortes (ndo o expor
a choques nem deixar cai-lo), sujidade e humidade.
Certifique-se de que a bragadeira ndo é danificada com
objetos pontiagudos (agulhas, tesouras, etc.).

Nao exceder uma insuflacdo de 300 mmHg!

0 tempo de medi¢do maximo nao deve exceder 2 minutos.
Durante as medicdes tem de ser observado um intervalo
minimo de 2 min.

Observacées preliminares

Para determinar a pressao arterial é necessario medir dois
valores. A pressao arterial sistélica (maxima). Esta
ocorre quando o coragdo se contrai e pressiona o sangue
para o0s vasos sanguineos. A pressao arterial diastdlica
(minima). Esta ocorre quando o musculo do coragdo esta
relaxado e se volta a encher com sangue.

Os valores da pressao arterial medida sao indicados em
mmHg (milimetros de mercdrio). Os seguintes valores limite
foram estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Idealmente, este valores referem-se ao valor médio
obtido em diferentes medicdes.
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sistolica / diastolica /
mmHg mmHg
claramente
elevada a partir de 140 | a partir de 90
ainda normal 130-139 85-89
normal 120-129 80-84
6tima até 119 até 79

Processo de medicao:

* Por norma, aplica-se o seguinte: realizar a medicao

em estado de repouso e posicao sentada. Se a pressao
arterial for mais elevada no braco esquerdo, esta devera
ser medida no braco esquerdo. Se a pressao arterial
for mais elevada no braco direito, a mesma devera ser
medida no brago direito.

Colocar o braco despido sobre a mesa ou o apoio de
braco e fleti-lo ligeiramente

Colocagdo da bracadeira:

Abrindo a bracadeira, de modo a formar um anel, colo-
car a mesma na parte superior do braco esquerdo, até
a extremidade inferior da bracadeira se situar aprox.
2-3 cm acima da fossa cubital. A bracadeira tem de ser
posicionada de forma que a marcacao fique na artéria
braquial.

Segure o mandmetro com a mao direita a volta da pera
de insuflagdo, mantendo o polegar e o indicador no para-
fuso da valvula (nos aparelhos com valvula de botao de
pressao, manter o polegar no botdo de pressao).

Feche a valvula (rotacdo para a direita ou insuflacao
forte em caso de valvula de botdo de pressdo) e insufle
a bracadeira, observando constantemente 0 manémetro.
Continue a insuflar até o ponteiro do manémetro subir
aprox. 30 mmHg acima da tensao arterial sistdlica habi-
tual.

Abra apenas um pouco a valvula com o polegar e o indi-
cador (rotacao para a esquerda ou em caso de valvula
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com botdo de pressao, abrir premindo o botao ligeira-
mente com o polegar) e observe a queda de pressao lenta
no manémetro

No intervalo entre a sistélica e diastdlica, a taxa da queda
de pressao deve rondar os 2 a 3 mmHg, ou seja, o tempo
que o indicador da escala do manémetro leva a baixar
de 150 até 100 devera ser de aprox. 20 a 25 segundos.
Os ruidos descritos de seguida sdo detetados com o este-
toscopio (integrado na bragadeira ou com um estetosco-
pio separado):

Quando a primeira pulsacio arterial for bem per-
cetivel (ruido palpitante) no estetoscépio, pro-
ceda a leitura do valor da tensao arterial sistélica
(maxima) na escala do manémetro.

Quando deixar de ouvir a pulsacdo arterial, pro-
ceda a leitura do valor da tensao arterial diastdlica
(minima).

Depois de ter lido os valores da tenséo arterial, abra
completamente o parafuso da valvula (rodando-o para a
esquerda ou premindo completamente o botao de pres-
sa0), para que a bracadeira se esvazie rapida e total-
mente.

Limpeza e desinfecao do aparelho e da bracadeira:
Para limpar o aparelho use apenas um pano macio e
seco. Para uma desinfecdo quimico-mecanica do aparelho
(tempo de atuacdo minimo de 5 minutos), recomendamos o
desinfetante mikrozid sensitive liquid (Schiilke & Mayr).Para
desinfetar o fecho de velcro da bracadeira recomendamos
a desinfecdo com spray.

Condi¢des de funcionamento:
temperatura ambiente 10 °C até 40 °C -
humidade relativa do ar 15 até 85%

Condicdes de armazenamento:
temperatura ambiente —30 °C até 70 °C -
humidade relativa do ar 15 até 85%
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Destinatie
Tensiometru non-invaziv pentru determinarea valorilor
tensiunii arteriale sistolice si diastolice pentru uzuman.

Verificare metrologica
Verificarea metrologica va fi efectuata conform regle-
mentarilor nationale Tn vigoare.

Indicatii importante

Feriti echipamentul de trepidatii puternice (evitati lovi-
turile sau caderile) si protejati-l impotriva impuritatilor si
a umiditatii. Aveti grijd ca manseta s& nu fie deteriorata
cu obiecte ascutite (ac, foarfeca etc.).

Nu umfiati la peste 300 mmHg!

Durata de mésurare trebuie s fie de maxim 2 min. Intre
2 masuratori trebuie introdusa o pauza de cel putin 2
min.

Observatii preliminare

Pentru a determina tensiunea arteriald trebuie masu-
rate doud valori. Tensiunea arteriala sistolica (supe-
rioard). Aceasta se formeaza la contractarea inimii Si
pomparea sangelui in vasele sangvine. Tensiunea
arteriala diastolica (inferioara). Se formeaza la rela-
xarea miocardului, cand se umple din nou cu sange.

Valorile de masurare a tensiunii arteriale sunt exprimate
n mmHg (mm coloana de mercur). Urmatoarele valori
limitd au fost prevazute de catre Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS). in conditii optime, aceste valori se
refera la valoarea medie obtinutd in urma mai multor
masuratori diferite.
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sistolic / diastolice /
mmHg mmHg
crescutd
semnificativ de la 140 de la 90
n limite normale 130-139 85-89
normald 120-129 80-84
optima pandla119 | panala79

Efectuarea masuratorii:

e Cu caracter general se aplica: Masurarea se va
efectua in stare de repaus in pozitie sezut. Daca
tensiunea arteriald este mai ridicata pe bratul stang,
aceasta va fi masuratd pe bratul stang. Daca ten-
siunea arteriala este mai ridicata pe bratul drept,
aceasta va fi masuraté pe bratul drept.

* Bratul gol se intinde pe masa sau pe ménerul scau-
nului si se indoaie usor

¢ Aplicarea mansetei:

Aplicati manseta deschiséa pe bratul stdng pana cand
marginea inferioard a mansetei se afid la aproximativ
2-3 cm deasupra cotului. Manseta trebuie aplicatd
astfel incat marcajul sa fie pozitionat pe artera bra-
hiala.

¢ Tineti manometrul cu ména dreapt& in jurul mingii
elastice, cu pozitionarea degetului mare si a aratato-
rului pe surubul ventilului. (la echipamentele cu ventil
cu buton: degetul mare pe buton)

o Tnchidet,i ventilul (rotire la dreapta, respectiv pom-
pare puternica la echipamentele cu ventil cu buton)
si umflati manseta monitorizadnd permanent mano-
metrul. Pompati pdna cand indicatorul manometrului
depaseste tensiunea arteriald sistolicd normala cu
aproximativ 30 mmHg.

¢ Deschideti ventilul cu degetul mare si cu aratatorul
(rotire la stanga, respectiv la echipamentele cu ven-
til cu buton: Deschidere printr-o usoara actionare a
butonului cu degetul mare) doar putin si monitorizati
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scaderea treptatd de presiune la nivelul manometru-
lui

* Rata de scadere a presiunii in limita dintre sistola si
diastola trebuie sa fie de 2 - 3 mmHg pe secunda,
ceea censeamna cd, pana cand indicatorul coboara
la nivelul scalei de la 150 la 100, trebuie sa treaca
aproximativ 20 pana la 25 de secunde.

¢ |dentificati zgomotele descrise in cele ce urmeaza
cu ajutorul stetoscopului dumneavoastra (integrat
n mansetd sau stetoscop individual):

¢ Laprimul zgomot arterial (pocnet) in stetoscop,
cititi pe scala manometrului tensiunea arteriala
sistolica (superioara).

¢ Laultimul zgomot arterial perceptibil, este indi-
cata tensiunea arteriala diastolica (inferioara).

* Dupd ce ati citit valorile de tensiune arterial,
deschideti larg surubul ventilului (rotire la sténga,
respectiv apdsare completa a butonului), pentru a
permite aerisirea rapida si completd a mansetei.

Curatarea, dezinfectarea echipamentului si a
mangsetei:

Pentru curatarea echipamentului utilizati doar o carpa
moale si uscatd. Pentru stergere in scop de dezinfec-
tare (timp de actionare min. 5 minute) a echipamentu-
lui va recomandam dezinfectantul Mikrozid Sensitive
Liquid (Schilke & Mayr). Pentru dezinfectarea inchi-
zatorii cu arici a mansetei va recomanddm dezinfectia
prin pulverizare.

Conditii de functionare:
Temperatura mediului 10°C pana la 40°C -
umiditatea relativa a aerului 15 pana la 85%

Conditii de depozitare:
Temperatura mediului —-30°C pandla 70°C -
umiditatea relativa a aerului 15 pand la 85%
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Ugel
Neinvazivny tlakomer na meranie hodndt systolického
a diastolického krvného tlaku u fudi.

Kontrola kalibracie
Kontrola kalibracie sa musi vykonavat’ v sulade s plat-
nymi narodnymi predpismi.

Délezité pokyny

Chrarite pristroj pred silnymi otrasmi (dbajte na to, aby
nespadol a nebol vystaveny narazu) a chrarite ho pred
znecCistenim a vihkost'ou. Dbajte na to, aby manZetu
neposkodili ostré predmety (ihla, noZnice a podobne).
Nenafukujte na viac nez 300 mmHg!

Doba merania by nemala presiahnut’ 2 minaty. Medzi
2 meraniami musi byt’ prestavka trvajica minimalne
2 minty.

Uvodné poznamky

Na stanovenie krvného tlaku sa musia zmerat’ dve
hodnoty. Systolicky (horny) tlak krvi. Vznika pri
kontrakcii srdca a vytla€ani krvi do ciev. Diastolicky
(spodny) tlak krvi. Vznika pri roztiahnuti srdcového
svalu a jeho opatovnom napifiani krvou.

Zmerané hodnoty krvného tlaku st uvedené v mmHg
(milimetre stipca ortuti). Nasledujtice hrani¢né hodnoty
boli stanovené Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO). Vo optimalnom pripade by tieto hodnoty mali
byt’ zaloZené na priemernej hodnote z niekolkych roz-
nych merani.
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systolicky/ diastolicky/
mmHg mmHg
jednoznatne
zvySeny od 140 od 90
eSte normalny 130-139 85-89
normalny 120-129 80-84
optimalny do 119 do 79

Postup merania:

VSeobecné pokyny: Meranie vykonavajte v pokoji
a v sede. Ak je krvny tlak vySSi na lavej ruke, meria
sa nalavejruke. Ak je krvny tlak vy$Si na pravej ruke,
treba ho zmerat’ na pravej ruke.

PoloZte holu ruku na stél alebo lakt'ovu opierku a
mierne ju ohnite.

Nasadenie manZety:

Navle€te manZetu rozovretl do kruhu na lavé nadla-
ktie tak, aby bol spodny okraj manZety priblizne 2 az
3 cm nad laktom. ManZeta musi byt’ nasadena tak,
aby bola znaCka umiestnend na tepne nadlaktia.
Drzte manometer pravou rukou za tlakovy balénik,
s palcom a ukazovakom na ventilovej skrutke. (v
pripade pristrojov s tlacidlovym ventilom: palec na
tlacidle)

Uzavrite ventil (otoCenim doprava resp. silnym
stlacenim pumpy v pripade tlacidlového ventilu) a
nafuknite manZetu pri neustalom sledovani manome-
tra. Pumpujte tak dlho, az kym ukazovatel manome-
tra neprekroCi obvykly systolicky krvny tlak o priblizne
30 mmHg.

Mierne pootvorte ventil palcom a ukazovakom
(otoCenim dolava resp. v pripade tlaCidlového ven-
tilu: otvorte lahkym stlacenim tlacidla palcom) a sle-
dujte pomaly pokles tlaku na manometri.

Rychlost’ klesania tlaku ma byt'v rozsahu medzi sys-
tolou a diastolou 2 az 3 mmHg za sekundu, t. j. kym
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ukazovatel na stupnici klesne z hodnoty 150 na hod-
notu 100, musi uplynat priblizne 20 az 25 sekund.
Pomocou stetoskopu (integrovaného v manZete
alebo samostatného stetoskopu) budete podut’
zvuky popisané dalej:

Pri prvom pocutel’nom vyraznom zvuk z tepien
(pulzujuci zvuk) v stetoskope od¢itajte na stup-
nici manometra hodnotu systolického (horného)
krvného tlaku.

Pri poslednom pocéutenom zvuku z tepien
odditajte hodnotu diastolického (dolného) krv-
ného tlaku.

Po odcitani hodn6t krvného tlaku Uplne otvorte
ventilovu skrutku (otoCenim dolava alebo uplnym
zatlaCenim tlacidla), aby sa mohla rychlo a uplne
vyfuknut’ manZeta.

Cistenie a dezinfekcia pristroja a manzety:

Na Cistenie pristroja pouzivajte iba jemnu, suchu han-
dri€ku. Na dezinfekciu pristroja jeho utieranim (mini-
malna doba pdsobenia 5 minut) odporu€ame dezin-
fek&ny prostriedok mikrozid sensitive liquid (Schiilke
& Mayr). Na dezinfekciu suchého zipsu manZety
odporucame dezinfekCny spre;.

Prevadzkové podmienky:
okolita teplota 10 °C az 40 °C,
relativna vihkost' 15 az 85 %

Skladovacie podmienky:
okolita teplota -30 °C aZz 70 °C,

relativna vihkost’ 15 az 85 %
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Namen uporabe

Neinvazivno delujoCi aparat za merjenje krvnega tlaka
za doloCanije sistoliCnega in diastolicnega krvnega tlaka
priljudeh.

Merilnotehnicni nadzor
MerilnotehniCni nadzor se izvaja v skladu z veljavnimi
nacionalnimi predpisi.

Pomembni napotki

Varujte napravo pred moc¢nimitresljaji (udarec ali padec
na tla) ter pred umazanijo in vliago. Bodite pozorni, da
mansete ne poSkodujete z ostrim predmetom (igla,
Skarje itd.).

Ne napihujte nad 300 mmHg!

Merilni €as naj traja najve¢ 2 minuti. Med dvema mer-
jenjema upostevajte prekinitev, ki naj traja vsaj 2 minuti..

Uvodne opombe

Za dolocitev krvnega tlaka morate izmeriti dve vred-
nosti. Sistoliéni (zgornji) krvni tlak. Nastane, ko se
srce skrCi in potisne kri v oZilje. Diastolicni (spod-
nji) krvni tlak. Nastane, ko se sr€na miSica razSiri in
ponovno napolni s krvjo.

Merska vrednost krvnega tlaka je mmHg (mm Zivosre-
brnega stolpca). Naslednje mejne vrednosti je dolodila
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO). Optimalni
rezultat je izraCunan na podlagi srednje vrednostiiz ve¢
razli¢nih meritev.
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sistoli¢ni / diastolicni /
mmHg mmHg
ob&utno
povecano od 140 od 90
§e normalno 130-139 85-89
normalno 120-129 80-84
optimalno do 119 do 79
Potek meritve:

Splosna navodila: Meritev izvedite v mirovanju in v
sedetem polozaju. Ce je krvni tlak na levi roki vigji;
merite krvni tlak na levi roki. Ce je krvni tlak na desni
roki vi§ji; merite krvni tlak na desni roki.

Golo roko poloZite na mizo ali naslonjalo in jo rahlo
upognite.

Namestitev mangete:

ManS&eto razprite in jo povlecite na levo roko tako
visoko, da je spodnji rob man3ete pribliZzno2do 3cm
nad komolcem. ManSeta mora biti obrnjena tako, da
je oznaka na arteriji na nadlahti. ManSeta mora biti
obrnjena tako, da je oznaka na arteriji na nadlahti.
Primite manometer z desno roko. Z dlanjo primite
Zogico za stiskanje, s palcem in kazalcem pa vijak
na ventilu (pri napravah, ki imajo ventil s pritisnim
gumbom, postavite palec na pritisni gumb).

Zaprite ventil (zasuk v desno oz. moc¢nejsi pritisk pri
ventilu s pritisnim gumbom) in napihujte manseto,
pri tem stalno opazuijte tlak na manometru. Napihujte
tako dolgo, da kazalec na manometru prikaze tlak,
ki presega obicajen sistoli¢ni tlak za priblizno 30
mmHg.

S palcem in kazalcem odprite ventil (zasuk v levo oz.
priventilu s pristinim gumbom: odprite tako, da s pal-
cem rahlo pritisnete na pritisni gumb), rahlo odprite
in opazujte poCasni padec tlaka na manometru.
Hitrost padanja tlaka naj znaSa v obmocju med sis-
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toli¢nim in diastoli¢nim tlakom od 2 do 3 mmHg na
sekundo. To pomeni, da se kazalec na skali prema-
kne z vrednosti 150 na 100 v priblizno 20 do 25 sekun-
dah.

Naslednje opisane zvoke zaznate s stetoskopom (ki
je lahko vgrajen v man3eto ali pa je loen):

Pri prvem mocnejSem zvoku arterije (trkajoci
hrup), ki se slisi v stetoskopu, na skalimanome-
tra preberite vrednost sistolicnega (zgornjega)
krvnega tlaka.

Pri zadnjem zvoku arterije, ki ga Se sliSite, na
skali manometra preberite vrednost diastoli¢-
nega (spodnjega) krvnega tlaka.

Potem ko ste od¢itali vrednosti krvnega tlaka, zasu-
kajte vijak na ventilu (zasuk v levo ali polni pritisk na
pritisni gumb), da se manSeta hitro in v celoti izprazni.

Eiseenje, dezinfekcija naprave in mansete:

Prosimo, da za &iS¢enje naprave uporabljajte le rahlo
vlazno krpo. Za dezinfekcijo z brisanjem (¢as uc€inko-
vanja vsaj 5 minut) priporoamo uporabo dezinfekci-
jskega sredstva mikrozid sensitive liquid (Schiilke &
Mayr). Za dezinfekcijo jeZkov man3ete priporo¢amo
dezinfekcijo z razprsilom.

Pogoji za uporabo:
Temperatura okolice 10 °C do 40 °C -
relativna zra€na vlaga 15 do 85 %

Pogoiji shranjevanja:
Temperatura okolice -30°C do 70°C -
relativna zra€na vlaga 15 do 85 %
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Avsedd anvéandning
Blodtrycksmatare for indirekt matning av systoliskt och
diastoliskt blodtryck hos manniskor.

Kalibreringskontroller
Kalibreringskontroller ska genomforas enligt gallande
nationella foreskrifter.

Viktig information

Apparaten ska skyddas mot kraftiga skakningar (den far
inte stotas till eller falla) samt mot smuts och fukt. Se till att
manschetten inte skadas med vassa foremal (ndlar, saxar
0SV.).

Pumpa inte upp 6ver 300 mmHg!

Mattiden ska uppga till max. 2 min. Vanta minst 2 minuter
mellan tvad matningar.

Inledning

For att faststalla blodtrycket maste man mata tva varden.
Systoliskt (6vre) blodtryck. Det systoliska trycket uppstar
nar hjartat drar sig samman och blodet trycks ut i blodkar-
len. Diastoliskt (undre) blodtryck. Det diastoliska trycket
uppstar nar hjartmuskeln utvidgas och fylls med blod igen.

Matvardena for blodtryck anges i mmHg (mm kvick-
silverpelare). Foljande gransvarden har fastslagits av
Varldshalsoorganisationen (WHO). I idealfallet avser dessa
varden medelvérdena fran ett antal olika matningar.



54

systoliskt/ diastoliskt/
mmHg mmHg
tydligt forhoijt 140 eller 6ver 90 eller 6ver
annu
normalt 130-139 85-89
normalt 120-129 80-84
optimalt upp till 119 upp till 79
Matprocedur:

¢ Allmanna principer: Matningen ska gdras pa patienter
i sittande ldge som har vilat. Om blodtrycket i vanster
arm ar hogre ska blodtrycket matas pa vanster arm. Om
blodtrycket ar hogre i hoger arm ska daremot blodtrycket
matas pa hoger arm.

e Patientens bara 6verarm laggs pa bordet eller armstodet
och bdjs nagot.

® Placering av manschetten:

Oppna manschetten s4 att den har formen av en ring och
tra pa den pa 6verarmen sa att den undre manschettkan-
ten slutar ca 2-3 cm ovanfér armbagen. Manschetten
maste placeras sa att markeringen ligger pa artdren i
Overarmen.

e Hall manometern med héger hand om tryckbollen, med
tumme och pekfinger pa ventilskruven (fér apparater
med tryckknappsventil: hall tummen pa tryckknappen).

e Stang ventilen (vrid at hoger resp. ge en stark pumpstot
med tryckknappsventilen) och pumpa upp manschetten
samtidigt som du dvervakar manometern. Pumpa tills
visaren pa manometern éverstiger det vanliga systoliska
blodtrycket med ca 30 mmHg.

* Oppna ventilen ndgot med tummen och pekfingret (vrid
at vanster, eller vid tryckknappsventil: 6ppna genom att
trycka latt pa tryckknappen med tummen) och iaktta
tryckfallet pd manometern.
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e Tryckfallet bor vara omkring 2—3 mmHg per sekund i
intervallet mellan systole och diastole, dvs. det ska ta
20-25 sekunder for visaren att flytta sig fran 150 till 100
mmHg.

e De ljud som beskrivs nedan hér du med hjalp av stetosko-
pet (inbyggt i manschetten eller ett separat stetoskop):

e Vid forsta urskiljbara artarljud (dunkande ljud) i
stetoskopet laser du av det systoliska (6vre) blod-
trycksvardet pa manometerskalan.

e Vid det sista horbara artarljudet laser du av det
diastoliska (undre) blodtrycksvardet.

e Nar du har last av blodtrycksvérdena vrider du ventil-
skruven tills den ar helt 6ppen (vrid at vanster eller tryck
in tryckknappen helt), sa att manschetten snabbt och
fullstandigt toms pa luft.

Rengoring och desinfektion av apparaten och man-
schetten:

Anvand endast en mjuk, torr duk for att rengdra apparaten.
Till ytdesinfektion (verkningstid minst 5 minuter) av appa-
raten rekommenderar vi ytdesinfektionsmedlet mikrozid
sensitive liquid (Schiilke & Mayr). For desinfektion av kard-
borrbandet pa manschetten rekommenderar vi desinfektion
med sprej.

Driftsforhallanden:
Omgivningstemperatur 10 °C till 40 °C,
relativ luftfuktighet 15 till 85 %

Forvaringsforhallanden:
Omgivningstemperatur —30 °C till 70 °C,
relativ luftfuktighet 15 till 85 %
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