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Please read this introduction

carefully before use as correct
measurement can only be carried out
following these instructions. Should you
have any further questions on our prod-
uct or on measuring blood pressure,
please contact our Customer Service
(a list of addresses are given in the
warranty document). On the Internet,
you can visit our homepage on
www.hartmann.info.

Prosimy doktadnie zapoznac sie

z niniejsza instrukgja obstugi,
poniewaz prawidfowy pomiar cisnienia
tetniczego krwi mozliwy jest wytacznie
gdy przestrzegane sa wskazowki zawarte
w instrukcji obstugi. W przypadku
dodatkowych pytan uzyskaja Panstwo
na nie odpowiedZ dzwoniac na nr tel.
bezptatnej infolinii: 0 800 26 96 36
(8:00-16:00).

Kérjuk olvassa el gondosan ezt a

hasznalati utasitast a hasznalat-
bavétel el6tt, mert egy pontos vérnyo-
masmérés csak ezen utasitasok figye-
lembevételével lehetséges. Amennyiben
Onnek termékiinkkel vagy a vérnyomas-
méréssel kapcsolatban tovabbi kérdése
van, akkor forduljon vevészolgalatunk-
hoz (lasd a cimjegyzéket a garanciale-
vélben). Az interneten is meglatogathat
benniinket honlapunkon:
www.hartmann.info.

Mepep ncnomnb3osaHnem

npubopa BHUMATENbHO
NpoyuTaiiTe AAHHYHKO MHCTPYKLMIO MO
3KCnnyaTaLnn, Tak kak KoppekTHoe
113MepeHe apTepyanbHOro faBneHns
BO3MOXHO TOMIbKO Npu cobntofeHnu
YKa3aHUI, NpUBENEHHDBIX B NHCTPYKLMY.
Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMpOChI
OTHOCKTENbHO NPUBOPa 1V U3MEepeHNA
apTepuanbHoro fasnexua, obpatutecs,
NOXanylicTa, B HaLly CepBICHYtO Cyxby
(CM. CNNCOK aapecoB B rapaHTURHOM
TanoHe). B MHtepHete Bbl MoxeTe
NOCeTUTb HaLll CauT No appecy
www.paulhartmann.ru.

Preitajte si, prosim, pred

pouZitim pristroja pozorne tento
navod na pouZitie, pretoze spravne
meranie je mozné vykonavat iba pri
dodrzani tychto indtrukcii. Pokial' by ste
mali akékolvek dalsie otazky na nas
vyrobok, ¢ na problém merania krvného
tlaku, kontaktujte, prosim, nas
zdkaznicky servis (zoznam adries je
sticastou zarucného listu). MdZzete nas
navstivit i na internete, na nasej
domovskej stranke: www.hartmann.sk.

Para una medicion correcta de

la presion arterial lea atentamen-
te estas instrucciones antes de utilizar el
aparato. Si tuviera alguna duda re-
specto a nuestro producto o respecto a
la medicion de la presion arterial, puede
dirigirse a nuestro servicio de atencion al
cliente (véase lista de direcciones en el
certificado de garantia). En Internet
puede visitarnos en nuestra pagina web:
www.hartmann.info.

A Por favor leia cuidadosamente
este manual antes da utilizacao,
visto que uma medicao correcta da
tensao arterial s pode ser garantida se
estas indicacdes forem respeitadas. Caso
tenha mais perguntas sobre o nosso
produto ou sobre a medicao da tensao
arterial, pode dirigir-se ao nosso servico
de assisténcia ao cliente (veja lista de
enderecos no certificado de garantia).
Na Internet pode visitar-nos na nossa
Homepage em www.hartmann.info.




Congratulations on your purchase of this
HARTMANN quality product.

Tensoval compact is a semi-automatic
blood pressure monitor which uses
intelligent measuring technology to take
rapid and reliable measurement of systolic
and diastolic blood pressure as well as
pulse rate using an oscillometric measuring
method.

Serdecznie gratulujemy zakupu tego
wysokiej jakosci produktu firmy
HARTMANN. Tensoval compact jest
potautomatycznym aparatem do pomiaru
ciénienia tetniczego krwi, ktéry dzieki
inteligentnej technologii umozliwia szybki

i niezawodny pomiar cisnienia skurczowego
i rozkurczowego oraz czestosci tetna
metoda oscylometryczna.

Gratuldlunk ehhez a HARTMANN cégtdl
vasarolt mindségi termékhez.

Tensoval compact félautomata
vérnyo-masmérd, amely intelligens
méréstechnologiaval lehetdvé teszi
gyorsan és megbizhatdan a systolés és
diastolés vérnyomas mérését valamint a
pulzusszam oszcillométeres mérési
eljarassal torténd meghatarozasat.

Mo3apasnaem Bac ¢ nprobpeteHnem
3TOr0 KayecTBeHHOro Npubopa
npou3soacTea prpmbl HARTMANN.
Tensoval compact ABnAeTcA nonyasToMat-
N4eCKIIM TOHOMETPOM, UCMONb3YHOLLIM
WNHTENNeKTyanbHy TEXHONOTK ANA
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6bICTpOI'O W Ha[leXXHOro n3mepexna
CNCTONM4ecKoro 1 anacTonmnyeckoro
apTeEPNanbHOro faBneHuns, a Takxe
4acToTbl Nynbca OCUNINOMETPUYECKIM
MeTooM.

Srdecne Vam gratulujeme k zakdpeniu
tohoto vysoko kvalitného vyrobku firmy
HARTMANN. Tensoval compact je
poloautomatick y pristroj na meranie
krvného tlaku, ktory vdaka inteligentnej
technoldgii merania umoznuje rychle a
spolahlivé ziskanie hodnét systolického
a diastolického krvného tlaku a tepovej
frekvencie pri pouziti oscilometrickej
metody merania.

Felicidades por haber adquirido un pro-
ducto de calidad de HARTMANN.
Tensoval compact es un monitor semiau-
tomatico de la tension arterial que utiliza
una tecnologia de medicion inteligente
para efectuar una medicion rapida y fiable
de la tension arterial sistdlica y diastdlica,
asi como la frecuencia cardiaca, mediante
un método de medicion oscilométrico.

Parabéns por ter adquirido este produto
de qualidade HARTMANN.

Tensoval compact é um tensiometro semi-
automatico que utiliza uma tecnologia
inteligente de medicao da tensao arterial
sistolica e diastolica e também das pulsa-
cOes, através de um método de medicao
oscilométrico.
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Exhaust button
Przycisk spuszczajacy
powietrze

Leeresztd gomb
Khonka Bbinycka
BO3/lyXa MaHXeTbl
Tlacidlo na vypustanie
vzduchu

Boton de escape
Botéo de
esvaziamento

Pumping bulb

Pompka

Felpumpalé ballon
Tpylwa AnA HakauuBaHua
BO3ayXa

Pumpicka

Manguito de bombeo
Péra de insuflacao

Pumping bulb tube
Waz pompki

Gumicsé a felpumpéalashoz

TpybKa rpym

Hadicka pumpicky
Conducto del manguito
de bombeo

Tubo da péra de insuflacdo

Air connector
tacznik weza
Tomld Gsszekotd
Bo3pyLuHbIi
KOHHEKTOp
Konektor pre vzduch
Conector de aire
Conector de ar

LCD-Display
Wyswietlacz LCD
(cyfrowy wyswietlacz
ciektokrystaliczny)
LCD kijelzé
XK-gucnnen
LCD-displej

Pantalla DEL

Display de cristais
liquidos

Battery cover
Pokrywa baterii

Elemtarto fedél

Kpbiluka oTceka Ana 6atapeek
Kryt batérie

Tapa de las baterias

Cobertura das pilha

Cuff tube

Waz mankietu
Mandzsetta-tomlé
Tpybka MaHXeTbl
Hadicka manZety
Conducto del brazalete
Tubo da bragadeira

Cuff
Mankiet

Manzeta
Brazalete

START/STOP button
Przycisk START/STOP
START/STOP kapcsold
Knonka START/STOP
Tlacidlo START/STOP
Boton de INICIO/PARADA
Tecla Ligar/Desligar

Mandzsetta
Mamxeta

Bracadeira
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1. General information on blood
pressure

The human heart beats approx. 60
to 80 times per minute. This causes
blood to be pumped into the arterial
vascular system and supplies the
body with oxygen and necessary
nutrients. A constant pressure
known as blood pressure is required
to enable the blood to flow into the
smallest of blood vessels. In measur-
ing blood pressure, two values are
determined. The systolic value is the
maximum pressure as the heart
beats. The diastolic value is the
minimum pressure between two

heartbeats. Blood pressure is expres-
sed as, e.g. 120/80 in millimetres of
a mercury column (mmHg).

Blood pressure changes constantly
in each individual and thus creates
the requirements necessary for the
functional capacity of the body. Thus
fluctuations in blood pressure are
perfectly normal. However, if blood
pressure values are constantly
elevated at rest, hypertension or
high blood pressure is present.

The World Health Organisation (WHO) has set out the following limit values:

Assessment Systolic pressure Diastolic pressure
Optimal up to 120 mmHg up to 80 mmHg
Normal up to 130 mmHg up to 85 mmHg
Normal limit values 130 — 139 mmHg 85 — 89 mmHg
Grade 1 hypertension 140 — 159 mmHg 90 — 99 mmHg

Grade 2 hypertension

160 — 179 mmHg

100 — 109 mmHg

Grade 3 hypertension

over 180 mmHg

over 110 mmHg



High blood pressure is one of the
most common causes of disability
and death. Yet many people do not
know they are suffering from high
blood pressure. This is because the
problem is only noticed when the
conditions it leads to are at an
advanced stage. These may be life-
threatening, such as heart attack,
stroke or kidney failure. Only regular
blood pressure monitoring enables
high blood pressure to be detected
early. You have chosen blood pres-
sure self-measurement and this

will contribute to your health care.
This is the only way to ensure
efficient protection against the
dangerous results which may affect
your heart and circulation.

2. Important notes for self-
measurement

M Self measurement of blood pres-
sure does not replace either
treatment or regular check-ups
by your doctor. The drug dose
prescribed by your doctor may
therefore on no account be
altered without consultation.

B Self-measurement of blood pres-
sure must be conducted regularly

8

and over a long period of time.
With the assistance of the blood
pressure values recorded regu-
larly by you in your blood pres-
sure diary, high blood pressure
can be detected early and your
doctor can initiate optimal treat-
ment. Individual readings are
situation-related and thus are
not useful.

M In order to compare values, it is
important that you always take
your blood pressure at rest. So
you should relax for 5 minutes
before taking a measurement.

M Even slight changes in internal
and external factors (e.g. deep
breathing, stimulants, talking,
excitement, climatic factors) lead

to fluctuations in blood pressure.

This is why your doctor and
pharmacist often obtain different
readings.

B Measure your blood pressure
regularly in the morning and
evening at about the same time,
as blood pressure fluctuates
during the course of the day.

M You should not move or talk

during the measurement process.

W Always measure blood pressure
on the naked upper arm, and

English W

make sure that items of clothing
rolled up do not impair circula-
tion. Always measure blood pres-
sure on the same arm and rest
the arm, relaxed on a support.

W The cuff is suitable for an upper
arm circumference of between
22 and 32 cm. Outside these
limits correct readings may no
longer be guaranteed.

B When taking repeated measure-
ments, relax for at least one
minute between measurements
as otherwise false results are
obtained.

M In severe cardiac arrhythmias
(cases of disturbed heart rhythm),
measurements should only be
taken in consultation with a doc-
tor. Due to the oscillometric
measuring method, measure-
ments taken with this device may
in some instances be false or fail
to produce a reading (Err).

M Monitoring blood pressure is
extremely important during preg-
nancy, as blood pressure may be
altered by the pregnancy. The
results should, however, only be
interpreted in consultation with
the doctor.

3. Control displays and symbols

¥ Flashes when the device
is measuring and the
pulse is being taken

Change battery
A The cuff is not adequately

inflated. Pump again to
raise the set pressure value.

<

Deflate the cuff fully by
pressing the exhaust
button.

Measuring error, cf.
Chap. 11

Protection from electric
shock (type B)

Follow the operating
instructions

Pumping bulb contains
natural rubber latex which
can cause allergic reactions.

g B> > T



4. Current supply

Open the battery cover on the
underside of the device. Insert
batteries (see chap. 12, Technical
specifications), ensuring correct
polarity (“+" and “="). Close the
battery lid.

M If you do not intend to use the
device for a longer period of

time, please remove the batteries.

M In the interests of environmental
protection, used batteries should
not be disposed of in household
waste. Please observe current
regulations when disposing of
the batteries or use municipal
collecting bins.

M Do not discard with household
waste, but use specially
designated disposal facilities
(recycling centres etc.).

hid

5. Connecting the tubes

Pumping bulb tube

6. Applying the cuff

B Measurement should be taken
on the naked arm which usually
has the higher blood pressure
value.

B When using the draw-clamp
cuff, thread the end of the cuff
through the metal hoop if neces-
sary, so as to form a loop. In this
instance the Velcro fastener must
be on the outside. Wrap the cuff
round the upper arm, the tube
lies in the centre of the elbow
bend, pointing towards the
hand. Take the free end of the
cuff, wrap it firmly round the arm
and close the Velcro fastener.

B Check that the lower edge of the

English W

cuff is approx. 2.5 cm away from
the bend of the elbow (see fig.).

M The cuff should be firm but not
too tight. You should be able to
push one or two fingers between
the arm and the cuff. Note:
Uneven wrapping of the cuff can
lead to inaccurate results.

7. Measuring blood pressure

M |t is recommended that blood
pressure measurements are car-
ried out whilst seated. Place your
arm with the palm upwards on a
support and make sure the cuff
is at the level of the heart.

M Do not turn the device on until
the cuff has been applied, other-
wise the cuff can become dam-
aged through the resulting
excess pressure.

W Press the START/STOP button. All
display symbols appear followed
by the last measured value. A

flashing arrow pointing down-
wards shows that the device is
checking itself automatically. A
beep sounds and the “0" appears
in the display which signals that
the unit is now ready to take a
new measurement. If the down-
ward arrow symbol “w" is dis-
played, there is some air remain-
ing in the cuff. Release air using
the exhaust button until the “0”
appears.

B Pressurize the cuff using the
pumping bulb until you have a
pressure value which is suitable
for you. It should be approxi-
mately 30 mmHg higher than
your regular systolic blood pres-
sure and is shown on the display.
When pressurization is com-
pleted, Tensoval compact
automatically begins the meas-
urement. If the cuff was not
inflated enough or if the meas-
urement is disturbed, the arrow
pointing upwards “A" appears.
Pump again until a high enough
pressure is reached.

M Important: do not move or talk

throughout the entire measur-
ing procedure.

W As pressure in the cuff decreases,

"
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the heart symbol and the falling
cuff pressure are displayed. A
beep sounds which is synchron-
ised with your heartbeat.

B A beep indicates the end of
measurement. The systolic and
diastolic readings appear simul-
taneously on the display, with the
pulse rate appearing alternately
(see fig.)

SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg
(IC y N3
Tugu A [

PULSE/min

SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg

MmN v CC
L o
PULSE/min

M The reading is stored automatic-
ally.

B Deflate the cuff completely by
pressing the exhaust button.

Exhaust button

M
-

@‘

B To switch off the device, simply
press the START/STOP button.
Otherwise the device will switch
itself off automatically after 3
minutes.

M If you wish to stop measurement
for any reason, simply press the
exhaust button. The measuring
process is interrupted and an
automatic fall in pressure occurs.

8. Maintenance

M Do not expose the device to
extreme temperatures, humidity,
dust or direct sunlight.

W This device consists of high qual-
ity precision components. Do not
drop the device and protect it
against hard knocks.

B Never open the device. Repairs
may only be carried out by quali-
fied individuals.

B Only use a soft, moistened cloth

to clean the device. Do not use
detergents or solvents.

B The cuff can be cleaned carefully
with a moist cloth and mild, pH-
neutral soap. Do not completely
immerse the cuff in water.

9. Checking the measurement
function

We recommend that measurement
function be checked at intervals of
two years in the case of profession-
al users, such as pharmacies,
medical practices and clinics. You
should also observe the national

11. Error displays

regulations, such as, in Germany,
the Decree on Sales of Medical
Devices (Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung). Measurement function
checks can be carried out either by
competent authorities, or authori-
sed maintenance providers for a fee.

10. Warranty

This product comes with a 3-year
warranty. Details of warranty condi-
tions and contact addresses can be
found in the separate warranty
document.

Error which has occurred

Possible causes

Device will not switch on

No batteries, they have been inserted
incorrectly or are empty.

A The cuff was not inflated enough.

Pump again until a suitably high pressure is
reached.

Err 280

The cuff was inflated to more than
280 mmHg. Deflate the cuff by pressing the
exhaust button.

13



Error which has occurred

Possible causes

English W

Err

Cuff was applied incorrectly or too loosely.
Measurement was disturbed due to speaking
or moving.

1 The pulse could not be measured accurately.
M Err P y
The battery is empty. Replace the battery.

The device has a technical problem. Contact
the shop where you bought the device or the
HARTMANN representation for your country.

Cuff will not inflate

Cuff connection is incorrectly positioned in
device.

Implausible reading

Incorrect cuff size.

Cuff placed on top of clothing.

Rolled up clothing impedes blood circulation.
Moving, talking or excitement during meas-
urement.

Deep breathing during measurement
process.

No relaxation before measurement.
Stimulants taken just before measurement.

Switch the device off if an error symbol appears. Check the possible causes
and note the instructions on self-measurement in Chapter 2. Relax for a
minute and take the measurement again. Do not move or talk during the

measurement.
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12. Technical specifications
Measuring method: oscillometric

Display range: 0 —280 mmHg

Measuring range: Systole (SYS): 50 — 270 mmHg
Diastole (DIA): 30 — 250 mmHg
Pulse: 40 — 200 Pulses/min.
Technical accuracy of
measurement: cuff pressure: +/— 3 mmHg

Pulse: +/— 5 % of displayed pulse frequency
Clinical accuracy of
measurement: complies with the EN 1060 standard, part 3.

Power supply: 4 x 1.5V Mignon R6/LR6
Automatic cut-out: 3 minutes after end of measuring process.
Cuff: Normal cuff 22 —32 cm

Storage capacity: 1 measurement

Operating conditions: Ambient temperature: +10 °Cto + 40 °C

Relative humidity: 30-85%

Storage/transport conditions: Ambient temperature: — 20 °C to + 60 °C
Relative humidity: 10—-95 %

Serial number: see battery compartment

15



13. Legal requirements and
guidelines

Tensoval compact complies with the
requirements of the EC direc-

tive, 93/42/EEC on Medical devices
and bears the CE-marking.

The device complies with the EN
1060 standard relating to non-inva-
sive blood pressure monitors Part 1:
General requirements EN 1060-1:
1995 and Part 3: Additional require-
ments for electromechanical blood
pressure measuring systems EN
1060-3: 1997. Clinical testing of
measurement accuracy was
performed according to the testing
protocol recommended by EN 1060-
3 (according to DIN 58130 and
ANSI/AAMI SP10-1992).

Manufacturer:

PAUL HARTMANN AG
89522 Heidenheim
Germany

Ce

0123

14. Accessories and spare parts

To ensure measurement accuracy,
only use original HARTMANN acces-
sories which may be obtained from
your pharmacist or specialist med-
ical supplier.

M Draw-clamp cuff
Code No.: 900 179
Upper arm circumference
22 —32cm

B Pumping bulb
Code No.: 900 190

Date of revision of the text:
2010-01

English W
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1. 0gdlne informacje dotyczace
cisnienia tetniczego

Serce cztowieka uderza z czestotli-
woscig okoto 60 do 80 razy na
minute. Krew jest ttoczona przez
serce do tetnic zaopatrujac orga-
nizm w tlen i niezbedne substancje
odzywcze. Aby strumien krwi dotart
do najmniejszych nawet naczyn
krwionosnych musi by¢ zapewnione
state ciSnienie ttoczenia krwi.
Cisnie-nie to nazywane jest cisnie-
niem tetniczym. Podczas pomiaru
cisnienia tetniczego rejestrowane sa
dwie wartosci. Wartos¢ skurczowa
to cisnienie maksymalne w chwili

uderzenia serca. Wartos¢ rozkurc-
zowa to cisnienie krwi minimalne
miedzy dwoma uderzeniami serca.
Mowi sie wtedy o wartosci cisnienia
tetniczego np. 120/80, podawanej
w milimetrach stupka rteci (nmHg).

Cisnienie tetnicze u kazdego
cztowieka podlega statym zmianom
i decyduje w ten sposob o wydol-
nos-ci organizmu. Wahania cisnie-
nia tetniczego sa wiec zjawiskiem
zupetnie normalnym. Jedli jednak
wartosci cisnienia w stanie
spoczynku sa trwale podwyzszone,
mowimy o hipertonii, czyli nadcis-
nieniu tetniczym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreélita nastepujace wartosci

graniczne cisnienia tetniczego:

Ocena Cisnienie skurczowe | Cisnienie rozkurczowe
Optymalne do 120 mm Hg do 80 mm Hg
Normalne do 130 mm Hg do 85 mm Hg

Wartos¢ graniczna normalna| 130 — 139 mmHg | 85 — 89 mmHg
Hipertonia 1. stopnia 140 — 159 mmHg | 90 — 99 mmHg

Hipertonia 2. stopnia

160 — 179 mmHg

100 — 109 mmHg

Hipertonia 3. stopnia
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powyzej 180 mmHg | powyzej 110 mmHg

Polski WM

Nadci$nienie tetnicze jest jedna z
najczestszych przyczyn inwalidztwa
i Smierci. Wiele 0s6b nie zdaje sobie
jednak sprawy z tego, ze cierpi na
nadcisnienie. Dolegliwosci pojawiaja
sie czesto dopiero w zaawansowa-
nym stadium tego schorzenia. Wiele
z nich moze zagrazac zyciu, np.
zawat serca, udar mézqu, czy tez
niewydolnos¢ nerek. Tylko dzieki
regularnej kontroli cisnienia tetni-
Czego mozna w pore rozpoznac
nadcisnienie tetnicze. Panstwo zde-
cydowali sie na samodzielny pomiar
ciénienia tetniczego, przyczyniajac
sie do ochrony wiasnego zdrowia.
Tylko w ten sposob mozna skutecz-
nie bronic sie przed groznymi choro-
bami serca i uktadu krazenia be-
dacymi nastepstwem nadcisnienia.

2. Wazne wskazowki dla samod-
zielnego pomiaru
ci$nienia tetniczego

B Samodzielnie przeprowadzony
pomiar cisnienia tetniczego nie
zastapi leczenia ani regularnych
badan lekarskich. W zadnym
wypadku nie wolno samowolnie
zmienia¢ dawek lekow przepisa-
nych przez lekarza.

M Pomiary cisnienia tetniczego we
wiasnym zakresie musza byc
prowadzone przez dtuzszy okres
czasu. Na podstawie wartosci
cisnienia tetniczego wpisywa-
nych regularnie do ksigzeczki
kontroli cisnienia krwi lekarz
moze w pore rozpoznac nadcis-
nienie i okresli¢ optymalny spo-
sob leczenia. Wartosci pojedyncze
zaleza od stanoéw chwilowych
i z tego wzgledu nie moga by¢
miarodajne.

M Dla umozliwienia poréwnania
zmierzonych wartosci pomiary
cisnienia tetniczego musza byc
wykonywane zawsze w stanie
spoczynku. Dlatego tez nalezy
odprezy¢ sie przez 5 minut przed
pomiarem.

B Juz niewielkie zmiany czynnikéw
wewnetrznych lub zewnetrznych
(np. gtebokie oddychanie, korzy-
stanie z uzywek, mowienie, stan
pobudzenia, czynniki klimatyczne)
prowadza do wahan cisnienia
tetniczego. Tym tlumaczy sie
fakt, ze lekarz lub farmaceuta
czesto uzyskuja rozbiezne wyniki
pomiaru.

M Pomiary nalezy wykonywac regu-
larnie rano i wieczorem o tej

19



samej porze, poniewaz cisnie-
nie tetnicze zmienia sie w ciagu
dnia.

B Podczas dokonywania pomiaru
nie wolno poruszac sie ani roz-
mawiac!

B Mankiet nalezy zawsze zaktadac
na odstoniete ramie powyzej
zgiecia tokciowego. Nalezy row-
niez zwracac uwage, aby podwi-
niete elementy ubrania nie
uposledzaty przeptywu krwi.
Pomiary powinny by¢ dokonywa-
ne stale na tym samym ramieniu,
a przedramie powinno luzno
spoczywac na podtozu.

B Mankiet przeznaczony jest dla

ramienia o obwodzie 22 —32 cm.

Przy obwodzie ramienia poza tym
zakresem nie mozna zagwaran-
towac prawidtowych wynikéw
pomiaru.

B Pomiedzy dwoma nastepujacymi
po sobie pomiarami koniecznie
zachowac co najmniej 1-minuto-
wa przerwe na odprezenie sie,
poniewaz w przeciwnym razie
zmierzone wartosci beda btedne.

B W przypadku cigzkich zaburzen
rytmu serca (arytmii) pomiary
wykonywac wyfacznie po skon-
sultowaniu sie z lekarzem. Ze
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wzgledu na zastosowana metode
oscylometryczng w niektorych
przypadkach uzyska¢ mozna
btedne wyniki wzglednie pomiar
nie nastapi (Err).

M Kontrola ci$nienia tetniczego jest
niezwykle wazna w okresie cigzy,
gdyz cigza prowadzi¢ moze do
zmiany tego cisnienia. Jednak
wyniki pomiarow nalezy interpre-
towac wyfacznie w porozumieniu
z lekarzem.

3. Symbole na wyswietlaczu

¥ Migocze w trakcie pomiaru
cisnienia tetniczego i tetna

Wymieni¢ baterie

A Jeslicidnienie w napom-
powanym mankiecie jest
niewystarczajace, nalezy
go napompowac do
wyzszych wartosci.

v Prosze oprozni¢ catkowicie
mankiet naciskajac przycisk
Spuszczajacy powietrze.

El'l' Btad pomiaru, por. rozdz. 11

Polski WM

x Zabezpieczenie przed
porazeniem pradem
elektrycznym (typ B)

Przestrzegac instrukgji
obstugi

Pompka jest wykonana
z lateksu (z naturalnego
kauczuku), ktéry moze

powodowac reakcje
alergiczne.

4, Zasilanie

Otworzy¢ ostone wneki na baterie
na spodniej stronie aparatu. Witozyc¢
baterie (patrz rozdz. 12 Dane
techniczne). Jednocze$nie nalezy
zwroci¢ uwage na wiasciwe
utozenie biegunow (,+"i,—").
Zamknac ostone wneki na baterie.

B W przypadku dtuzszych przerw
w stosowaniu aparatu wyjac
z niego baterie.

B W trosce o srodowisko naturalne
nie usuwac zuzytych baterii wraz
z odpadami domowymi. Prosimy
przestrzegac obowiazujacych
przepisow w zakresie utylizacji
lub korzystanie z ustawionych w

miejscach publicznych pojemni-
kow przeznaczonych do tego
rodzaju odpaddw.

M Nie wyrzucac ze Smieciami
domowymi, lecz usuwac poprzez
specjalnie do tego celu stworzone
urzadzenia/instytucje (np.
Recycling-Center etc.).

hid

5. Potaczenie wezy

Waz pomki

Waz mankietu

6. Zaktadanie mankietu

B Pomiar6w nalezy dokonywac na
odstonietym ramieniu, na ktérym
otrzymuije sie wyzsze wartosci
cisnienia krwi.

B W przypadku mankietu z klamra
nalezy przeciagnac jego koniec

21



przez metalowa klamre, tak aby
powstata petla. Zapiecie rzepowe
powinno spoczywac na zewnatrz.
Nasuna¢ mankiet na ramie, prze-
waod powinien spoczywac na
srodku zgiecia fokciowego i by¢
zwrocony w kierunku dtoni.
Chwycic¢ wolny koniec mankietu

i owinac go scisle wokot
ramienia, a nastepnie sczepi¢
zapiecie rzepowe.

M Nalezy kontrolowa¢, aby dolna
krawedz mankietu byta oddalona
o okoto 2,5 cm od zgiecia
tokciowego (patrz rys.).

ca. 2,5cm

B Mankiet powinien przylegac
scisle, ale nie zbyt mocno. Miedzy
mankietem a ramieniem powinny
miescic sie jeden lub dwa palce.
Nalezy zwrdci¢ uwage, aby nie-
dokfadne zatozenie mankietu nie
fatszowato wynikéw pomiaru.
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7. Pomiar cisnienia tetniczego

B Zalecamy pomiar cisnienia tetni-
czego w pozycji siedzacej. Oprzec
swobodnie ramie z dfonig odwro-
cong ku gorze oparta na statym
podfozu, a nastepnie zwrdcic
uwage, aby mankiet znajdowat
sie na wysokosci serca.

M Aparat wiaczac dopiero po nato-
zeniu mankietu, gdyz w przeciw-
nym razie mankiet ulec moze
zniszczeniu wskutek zbyt duzego,
wytwarzajacego sie w nim cis-
nienia.

B Nacisnac przycisk START/STOP.
Na wyswietlaczu ukaza sie
wszystkie jego segmenty, po
Czym pojawi sie wartos¢ ostatnio
zmierzonego cisnienia krwi.
Strzatka skierowana do dotu
oznacza, ze aparat przechodzi
proces automatycznego samo-
sprawdzania. Po jego zakoncze-
niu pojawia sie krotki sygnat
akustyczny, a na wyswietlaczu
ukazuje sie ,0", co oznacza, ze
aparat znajduje sie w stanie
gotowosci do mierzenia. Jesli na
wyswietlaczu wcigz widoczna
jest strzatka skierowana do dofu
¥ " oznacza to, ze w uktadzie

Polski WM

znajduje sie powietrze. Wowczas
nalezy wcisnac przycisk
spuszczajacy powietrze, az do
momentu, gdy na wyswietlaczu
ukaze sie ,0".

M Nastepnie napompowac¢ mankiet

przy pomocy pompki do odpo-
wiedniej wartosci cisnienia czyli
o ok. 30 mmHg wiecej od

e spodziewanego cisnienia
skurczowego krwi. Wartos¢ ta
bedzie ukazywana na
wyswietlaczu. Po zakonczeniu
procesu pompowania mankietu
aparat Tensoval compact
rozpocznie automatycznie pomiar
cisnienia. Jesli ci$nienie

w napompowanym mankiecie
jest niewystarczajace lub proces
pomiaru zostanie zaktdcony, na
wyswietlaczu ukaze sie strzatka
skierowana do gory , 4", Nalezy
woéwczas dopompowac mankiet
do wyzszych wartosci cisnienia.

B Wazne: w czasie catej czynnosci
pomiaru nie wolno wykonywac
ruchow, ani rozmawiac.

M Podczas wypuszczania powietrza
z mankietu na wyswietlaczu
ukazuje sie symbol serca oraz
wskazania opadajacego cisnienia

w mankiecie. Synchronicznie
z uderzeniami serca styszalny jest
sygnat akustyczny.

W Sygnat dZzwiekowy informuje
o zakonczeniu pomiaru. Na
wyswietlaczu ukaza sie réwno-
czesnie wartosci cisnienia
skurczowego i rozkurczowego
zamiennie z wartoscig tetna
(patrz rys.).

SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg
(IC y NJ
[ngu I

PULSE/min

SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg

mn y CC
L Ll
PULSE/min

M Zapis wynikéw pomiaréw
odbywa sie automatycznie.

M Prosze oprozni¢ mankiet naciska-
jac guzik spuszczajacy powietrze.

M Chcac wytaczy¢ aparat nalezy
nacisnac przycisk START/STOP,
W przeciwnym razie aparat
wytacza sie automatycznie po
trzech minutach.
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Przycisk spuszczajacy
powietrze

W Jezeli z jakiegokolwiek powodu
zajdzie koniecznos¢ przerwania
Czynnosci pomiaru, to wystarczy
nacisnac przycisk spuszczajacy
powietrze. Nastepuje przerwanie
czynnosci pompowania lub
pomiaru i powietrze zostaje
wypuszczone automatyczne.

8. Pielegnacja aparatu

B Nie wystawiac aparatu na od-
dziatywanie skrajnych temperatur,
wilgoci, kurzu lub bezposrednich
promieni stonecznych.

W Aparat sktada sie z czesci precy-
zyjnych najwyzszej jakosci. Nie
dopusci¢ do upuszczenia aparatu.
Chroni¢ przed silnymi wstrzasami.

M Nie otwiera¢ aparatu. Napraw
dokonywac moga wytacznie
autoryzowani specjalisci.

W Aparat czyscic¢ wylacznie migkka,
lekko wilgotna $ciereczka. Nie
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stosowac srodkow czyszczacych
i rozpuszczalnikow.

B Mankiet mozna ostroznie czysci¢
sciereczkg lekko zwilzong
w tagodnej wodzie mydlanej.
Mankietu nie zanurzac w catosci
w wodzie.

9. Kontrola techniczna

W przypadku aparatéw stosowanych
profesjonalnie, np. w aptekach,
gabinetach lekarskich lub klinikach,
zalecamy przeprowadzanie co 2 lata
kontroli technicznej w zakresie
Sprawnosci pomiarowej aparatu.
Kontrola techniczna pomiaru moze
by¢ przeprowadzona przez odpo-
wiednie stuzby lub autoryzowany
Serwis.

10. Gwarangja

Udzielamy na ten produkt 3-letniej
gwarancji. Wskazoéwki dotyczace
warunkow gwarancji i adresy kon-
taktowe znajdziecie Pafstwo w od-
dzielnej karcie gwarancyjnej i wyka-
zie punktow serwisowych.

Polski WM

11. Wyswietlenia btedow

Zaistniaty btad

Mozliwe przyczyny

Aparatu nie mozna
wiaczy¢

Brak baterii, sg niewtasciwie wtozone lub
wytadowane.

A

Cisnienie w napompowanym mankiecie jest
niewystarczajace. Prosze dopompowac
mankiet do wyzszych wartosci ci$nienia.

Err 280

Cisnienie w napompowanym mankiecie jest
wyzsze niz 280 mmHg. Prosze oproznic
mankiet naciskajac na guzik spuszczajacy
powietrze.

=

rr

Mankiet natozono zbyt luzno lub nieprawid-
towo.

Podczas pomiaru wykonywano ruchy lub
moéwiono.

lll Warto$¢ pulsu nie mogta by¢ dokfadnie
PUL Err o
Bateria jest wytadowana i musi zostac

wymieniona.

Pojawia sie problem techniczny. Prosze
skontaktowac sie z punktem serwisowym.
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Polski H

Zaistniaty btad

Mozliwe przyczyny

Powietrze nie jest
pompowane do mankietu

Przewdd faczacy mankiet z aparatem nie jest
prawidtowo przytaczony.

Niewiarygodne wartosci
pomiaru

Niewtasciwy rozmiar mankietu.

Mankiet zostat natozony na odziez.
Podwiniete elementy ubrania uposledzaja
krazenie krwi.

Podczas pomiaru wykonywano ruchy,
mowiono lub wystapit stan pobudzenia.
Podczas pomiaru wykonywano gtebokie
oddechy.

Brak przed pomiarem przerwy relaksujace;j.
Konsumpcja uzywek bezposrednio przed
pomiarem.

Po wyswietleniu symbolu btedu aparat wylaczy¢. Sprawdzi¢ mozliwe przyczy

ny i zapoznac sie ze wskazéwkami o pomiarach we wiasnym zakresie zawar-

tymi w rozdziale 2. Odprezy¢ sie przez minute i pomiar wykona¢ ponownie.
Podczas pomiaru nie wolno wykonywac ruchéw, ani mowic.
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12. Dane techniczne

Metoda pomiaru:
Zakres wskazan:

Zakres pomiaru:

Doktadnos¢ techn. pomiaru:

Doktadnos¢ kliniczna
pomiaru:

Zasilanie:

Automatyczne wytaczenie:
Obwdd mankietu:
Pojemnos¢ pamieci:
Warunki robocze:

Warunki sktadowania/
transportu:

Numer seryjny:

oscylometryczna
0 — 280 mmHg

cisn. skurcz (SYS ): 50 — 270 mmHg,
cisn. rozkurcz (DIA): 30 — 250 mmHg
costosc tetna: 40 — 200 razy/minute

cisn. w mankiecie: +/— 3 mmHg,

czestos¢ tetna: +/— 5 % wskazanej wartosci
zgodnie z wymogami EN1060 czes¢ 3

4x 1,5V Mignon R6/LR6

3 minut po zakoAczeniu pomiaru

mankiet dla ramienia o obwodzie 22 —32 cm
1 pomiar

temperatura otoczenia: +10 °C do + 40 °C
wzgledna wilgotnos¢ powietrza: 30 — 85 %
temperatura otoczenia: —20 °C do + 60 °C
wzgledna wilgotnos¢ powietrza: 10 — 95 %

we wnece na baterie
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13. Ustawowe wymogi
i wytyczne

Tensoval compact spetnia wymogi
przepisow europejskich zawartych w
wytycznej 93/42/EWG o artykutach
medycznych i posiada znak CE.

Aparat spetnia m.in. kryteria Normy
Europejskiej ,Przyrzady do pomiaru
tetniczego cisnienia krwi metodami
nieinwazyjnymi” — cze$¢ 1: Wymogi
o0golne EN 1060-1:1995 i czesc¢ 3:
Wymogi uzupetniajace dla elektro-
mechanicznych systeméw do pomi-
aru tetniczego cisnienia krwi EN
1060-3: 1997. Kliniczna kontrole
doktadnosci pomiaru przeprowadzo-
no wedtug protokotéw kontrolnych
zalecanych przez EN 1060-3
(wedtug DIN 58130 oraz ANSI/AAMI
SP10-1992).

Producent:

PAUL HARTMANN AG
89522 Heidenheim
Niemcy

Ce

0123
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14. Wyposazenie dodatkowe
i czesci zamienne

Dla zapewnienia doktadnosci
pomiaréw prosimy stosowac
wytacznie oryginalne wyposazenie
dodatkowe firmy HARTMANN, do
nabycia w aptekach i sklepach
prowadzacych sprzedaz artykutow
medycznych.

MW Mankiet z klamra
numer artykutu 900 179
obwod ramienia 22 — 32 cm
M Pompka
numer artykutu 900 190

Data zatwierdzenia lub czesciowej
zmiany tekstu: 2010-01
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1. Altalanos tudnivalok a vér-
nyomashoz

Az emberi sziv percenként kb. 60 —
80-at ver. Ezaltal pumpalddik a vér
az artérias érrendszerbe, és ellatja a
testet oxigénnel és a tobbi sziksé-
ges tapanyaggal. Ahhoz, hogy a
véraramlas a legkisebb véredénybe
is eljusson, sziikség van egy allandd
nyomasra — a vérnyomasra. A vér-
nyomasmérésnél két értéket hata-
roznak meg. A systolés érték a
maximalis nyomas a szivverés pilla-
nataban. A diastolés nyomas a

minimalis nyomas a két szivverés
kozotti pillanatban. Ha vérnyomasrol
beszéliink, altalaban a kovetkezGt
mondjuk: 120/80, ami higanymilli-
méterben (mmHg) van megadva.

A vérnyomas minden embernél fo-
lyamatosan valtozik, és ezaltal meg-
teremti az el6feltételeket a test
teljesit6képességéhez. A vérnyomas
ingadozasai tehat teljesen normali-
sak. Ha a vérnyomasértékek nyugal-
mi allapothan mérve tartésan maga-
sak, akkor beszéltink hypertoniarol
vagy magas vérnyomasrol.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a kdvetkezd hatarértékeket

allapitotta meg:

Ertékelés Systolés nyomas Diastolés nyomas
Optimalis 120 mmHg-ig 80 mmHg-ig
Normalis 130 mmHg-ig 85 mmHg-ig
Hatarérték normalis 130 — 139 mmHg 85 — 89 mmHg

1 fokd hipertonia 140 — 159 mmHg 90 — 99 mmHg

2 foku hipertonia 160 — 179 mmHg 100 — 109 mmHg
3 fokd hipertonia 180 mmHg felett 110 mmHg felett
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Magas vérnyomas a rokkantsag és
halal egyik leggyakoribb oka. Sok
ember nem is tudja, hogy magas
vérnyomasa van. Ez azért van, mert
a problémat csak akkor veszik észre,
amikor a betegségek, amelyekhez
vezet mar el6rehaladott allapotban
vannak. Ezek életveszélyesek
lehetnek, mint pl. szivinfarktus,
agyvérzés vagy veseelégtelenség.
Csak rendszeres vérnyomas
ellendrzéssel lehet a magas vérnyo-
mast idében felismerni. On helyesen
dontott vérnyomasa 6nallo ellendr-
zése mellett, ezaltal hozzajarulhat
egészsége megdrzéséhez. Csak igy
lehet hatékonyan a szivet és a vér-
keringést fenyegetd kdvetkezménye-
ket megel6zni.

2. Fontos ajanlasok a vérnyomas
6nallo méréséhez

M Az 6nallé vérnyomasmérés nem
helyettesit sem egy terapiat, sem
a rendszeres orvosi ellendrzé
vizsgalatokat. Az orvos altal felirt
gyogyszerek adagolasat nem
szabad 6nalléan semmi esetre
sem megvaltoztatni.

W Az 6nallé vérnyomasmérést hos-
szabb idén at kell folytatni. A vér-

nyomas napldban rendszeresen
rogzitett vérnyomasertékek
segitségével id6ben fel lehet
ismerni @ magas vérnyomast, és
az On kezel6orvosa optimalisan
6sszehangolhatja a terapiat. Az
egyenkénti mérési értékek
helyzettdl fiigg6ek,ezért nem
kifejez6k.

B A mérési értékek dsszehasonlita-
sa érdekében a vérnyomast
mindig nyugalmi helyzetben kell
mérni. Ezért lazitson ot percet
nyugalmi helyzetben a méréselGtt.

B Mar a kiilsé és belsd tényezok
csekély megvaltozasa is (pl. mély
Iélegzés, élvezeti cikkek, beszéd,
izgatottsag, iddjarasi faktorok)

a vérnyomasértékek eltéréséhez
vezethetnek. Ez a magyarazata
annak, hogy miért kilonboznek
gyakran az orvosnal vagy a
gyogyszertarban mért
eredmények.

B A vérnyomast mérje rendszere-
sen reggel és este ugyanabban
az id6ben, mert a vérnyomas a
nap folyaman valtozik.

B A mérési folyamat alatt nem
szabad mozogni vagy beszélni.

B A mandzsettat mindig fedetlen
felsékarjara helyezze és iigyeljen
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arra, hogy a felgydirt ruhadarab-
ok ne gatoljak a vérkeringést.
Mindig ugyanazon a karjan
végezze el a mérést és az alkarjat
lazan tdmassza meg.

B A mandzsetta 22 és 32 cm
kozotti felkar keriiletre alkalmaz-
hatd. Ezen tartomanyokon kivil
a mérési eredmények pontossaga
nem garantalhato.

W Két egymast kovetd mérés kozott
feltétlenil legalabb 1 perc
nyugalmi szlinetet kell tartani,
kulonben nem kaphatunk helyes
értékeket.

W SUlyos szivritmus zavaroknal
(arrhythmia) méréseket csak az
orvossal torténd megbeszélés
utan szabad elvégezni. Az oszcil-
lométeres mérési folyamat kovet-
kezményeként egyes esetekben
helytelen mérési eredmények
szlilethetnek, ill. nem kapunk
mérési eredményt (Err).

B A vérnyomas ellenGrzése a ter-
hesség ideje alatt rendkivil fon-
tos, mert a vérnyomas a terhes
ség kovetkeztében megvaltozhat.
A mérési eredményeket azonban
csak az orvossal tortént megbe-
szélés utan tekinthetjuk értékel-
hetdnek.
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3. Ellendrzo jelzések és
szimbdlumok

¥ Villog, ha a késziilék mér,
és a pulzust allapitja meg

Elemet kell valtani

A Afelpumpalasi nyomas
nem megfelel6 mértékd.
Kérjiik pumpalja fel
nagyobb értékre.

<

Eressze le teljesen
a mandzsettat a leereszté
gomb segitségével.

Mérési hiba, lasd
11. Fejezet

Védelem aramités ellen
(B tipus)

Figyelembe kell venni
a kezelési utasitast

A felpumpal6 ballon
természetes latexgumit
tartalmaz, ami allergias
reakciokat valthat ki.

g B > T
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4. Aramellatas

Nyissa ki a kész(ilék alsé oldalan
talalhatd elemtartd fedelét. Helyezze
be az elemet (lasd 12. fejezet,
miiszaki adatok). Behelyezésnél
ugyeljen a helyes polaritasra (,+" és
,—). Zarja be az elemtartd fedelét.

M Tavolitsa el az elemet a kész(ilék-
bél, ha a késziléket huzamosabb
ideig nem hasznalja.

M A kornyezetvédelem érdekében
nem szabad hasznalt elemeket a
héztartasi hulladékok kozé dobni.
Kérjuk, vegye figyelembe a min-
denkor érvényes el6irasokat, és
hasznalja a nyilvanos gy(jtéhelye-
ket.

B Ne dobja a hémér6t a haztartasi
szemétbe, hanem specidlis, erre
létrehozott hulladék- elhelyez6kbe
(anyag-kézpont, Ujrahasznosito,
kozpont stb.) vigye el.

hid

5. A tomlok osszekotése

Gumicsd a felpumpélashoz

Mandzsetta-tomlé

6. A mandzsetta felhelyezése

B A mérést a fedetlen karon
végezze amelyen a vérnyomas
értéke magasabb.

M A kapcsos mandzsettanal a
mandzsetta végét hizza at a
fémkengyelen Ugy, hogy hurok
keletkezzen. A tép6zar a kiilsé
oldalon helyezkedjen el. Huzza fel
a mandzsettat a karjara. A leve-
g6cs6 kozépen helyezkedjen el
a konydkhajlatban és mutasson
a kézfej irdnyaba. Fogja meg a
mandzsetta szabadon lév6 végét,
tekerje szorosan a karja koré és
zarja be a tépGzarral.

M Ellendrizze, hogy az artérian a
mandzsetta also széle kb.
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2,5 cm-re van a kdnyokhajlattol
(lasd abra).

B A mandzsetta legyen feszes, de
ne legyen szoros. Egy, vagy két
ujja férjen be a karja és a mand-
zsetta kozé. Vegye figyelembe,
hogy nem egyenletes mandzsetta
felhelyezés estén hibas mérési
eredményeket kaphat.

7. A vérnyomas mérése

B Ajanlas szerint a vérnyomas
mérését ilve kell végezni.
Fektesse a karjat felfelé forditott
tenyérrel lazan valamilyen alatétre
és ligyeljen arra, hogy a mand-
zsetta szivmagassagban legyen.

B A készliléket csak a mandzsetta
felhelyezése utan kapcsolja be,
ellenkezd esetben a mandzsetta
a tulnyomas kovetkeztében meg-
sérilhet.

B Nyomja meg a START/STOP
kapcsolot. A kijelzon megjelenik
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az sszes kijelz6 elem, majd a
legutoljara mért vérnyomas érték.
Egy lefelé mutaté nyil jelzi, hogy
a késziilék onm(ikadden ellendrzi
magat. Egy hangjelzés és a kijel-
z6n egy 0 megjelenése jelzi, hogy
a vérnyomasméré mérésre kész
allapotban van. Amennyiben a
kijelzn a lefelé mutatd nyil ,w"
megmarad, az azt jelzi, hogy a
rendszerben még levegd talal-
hatd. A leereszt6 gomb segitsé-
gével engedie ki az sszes leve-
g6t, mig a kijelzon megjelenik a 0.

B Pumpalja fel a mandzsettat a

felpumpal6 ballon segitségével a
kivant nyomasmértékre. Ez kb. 30
higanymilliméterrel magasabb a
systolés értéknél és megjelenik a
kijelzdn. A felpumpélas befejezté-
vel a Tensoval compact auto-
matikusan elkezdi a mérést.
Amennyiben a felpumpalé nyo-
mas nem elég nagy, vagy valami
zavarja a mérést, a kijelz6n meg
jelenik a felfelé mutaté nyil , A"
Pumpalja fel egy magasabb,
mérésre alkalmas nyomasértékre.

M Fontos: az egész mérési folya-

mat alatt nem szabad mozogni
és nem szabad beszélni.

B Mialatt a nyomas a mandzsetta-

Magyar Bl

bol tavozik, lathato a sziv szimbo-

lum és a csokkend mandzsetta-
nyomas. Az On sziverésének
megfeleléen felhangzik egy
akusztikus jelzés szinkronban az
On sziwerésével.

M Egy hang jelzi a mérés végét.
A kijelzon megjelenik egyszerre
a systolés és diastolés vérnyo-
masérték valtakozva a pulzusér-
tékkel (Iasd abra).

SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg
(IC y N3
[ngu I

PULSE/min

SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg

mn y CC
R (I
PULSE/min

B A mért adat automatikusan taro-
lasra kerdl.

M Engedje ki a mandzsettabdl a
leveg6t a leereszté gomb segitsé-
gével.

Leeresztd gomb

(3
-

,@‘

W A késziilék kikapcsolasahoz meg
kell nyomni a START/STOP-kap-
csoldt, ettdl figgetlentl harom
perc utan automatikusan kikap-
csolodik a késztilék.

W Ha On a mérés folyaman valami-
lyen oknal fogva a mérést meg
akarja szakitani, akkor egysze-
rlien nyomja meg a leereszté
gombot. A felpumpalasi- és
mérési folyamat megszakad és
fellép automatikusan a nyomas-
csokkentés.

8. Gondozas

M Ne tegye ki a készlléket szé&ls6-
séges hémérsékletnek, nedves-
ségnek, pornak vagy kozvetlen
napsugarzasnak.

M Ez a kész(ilék nagy értékd, preci-
ziés darabokbdl all, nem szabad
leejteni. Kérjuk, dvja a késziiléket
az er6s razkddastol.
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B A készliléket soha sem szabad
felnyitni. Javitasokat csak erre
feljogositott szakemberek végez-
hetnek.

W A készliléket kizardlag puha,
megnedvesitett ruhadarabbal
szabad tisztitani. Tisztitd- vagy
olddszert nem szabad felhasznalni.

B A mandzsettat 6vatosan kicsit
megnedvesitett ruhadarabbal és
gyenge szappanoldattal lehet
tisztitani. A mandzsettat nem sza-
bad egészében vizbe helyezni.

9. Miiszaki ellendrzés

Mi kétévenkénti mérésmiszaki
ellendrzést ajanlunk a professziona-
lisan hasznalt késziilékekre, mint pl.
gyogyszertarakban, orvosi rendeldk-
ben vagy klinikakon. Ettél figgetle-
nil kérjiik a torvényhozd altal me-
gallapitott nemzeti el8irasokat
figyelembe venni, mint pl. a
Gyogyszertermék-Uzemeltetési-
Rendeletet (Medizinprodukte-Betrei-
berverordnung) Németorszagban.
A méréstechnikai ellenrzést az
illetékes hatosag, vagy a gyartd
altal jovahagyott szakszerviz térités
ellenében elvégzi.
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10. Garancia

Ezért a termékért 3 év garanciat
vallalunk. A jotallas feltételei és a
kapcsolat-felvételi cimek a mellékelt
garancialevélben talalhatoak.

Magyar B

11. Hibajelzések

Fellépett hibak

Lehetséges okok

A késziiléket nem lehet
bekapcsolni

Elemek hianyoznak, helyteleniil vannak behe-
lyezve, vagy lemeriiltek.

A felpumpald nyomas nem elegend®.
Pumpdlja fel egy mérésre alkalmas
magasabb értékre.

A mandzsetta nyomds magasabb mint
280 mmHg. Eressze le a mandzsettat
a leresztd gomb segitségével.

A mandzsettat rosszul, vagy tul lazan
helyezte fel.
Mozgas vagy tarsalgas a mérés alatt.

M A pulzusszamot nem lehetett pontosan
PUL El'l' megallapitani.
Az elem lemerdlt, azt ki kell cserélni.

Mdiszaki probléma meriilt fel. Vegye fel
a kapcsolatot a szakszervizzel.

A mandzsetta nincs
felpumpalva

A mandzsetta csatlakozoéja nincs szabalyosan
a késztilékhez kapcsolva.
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Fellépett hibak

Lehetséges okok

Nem értékelheté mérési
értékek

Helytelen mandzsetta méret.

A mandzsettat ruhadarabra vette fel.
A feltolt ruhadarabok akadalyozzak

a vérkeringést.

Mozgas, beszélgetés vagy izgalom a mérés

alatt.

Mély lélegzés a mérési folyamat alatt.
Hianyzo pihenési sziinet a mérés elGtt.
Elvezeti cikkek bevétele kozvetlenil a mérés

el6tt.

A hiba szimbolum megjelenésekor kapcsolja ki a kész(iléket. Ellendrizze a
lehetséges okokat, és vegye figyelembe az 6nalld vérnyomasméréshez adott
utalasokat a 2. fejezetben. Lazitson egy percig és mérjen ismét. A mérési

folyamat alatt nem szabad beszélni és mozogni.
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12. Miiszaki adatok
Mérési eljaras:
Jelzési teriilet:

Méréstartomany:

Mszaki mérési pontossag:

Klinikai mérési pontossag:
Energiaellatas:
Automatikus kikapcsolas:
Mandzsetta mérete:
Tarold kapacitas:

Uzemi kovetelmények:

Raktarozasi-/szallitasi
kovetelmények:

Szériaszam:

oszcillométeres
0 —280 mmHg

systolés (SYS):
diastolés (DIA):
pulzus:

50 — 270 mmHg
30 — 250 mmHg
40 — 200 pulzus/perc

mandzsetta nyomas: +/— 3 mmHg
pulzus: +/— 5 % a bemutatott pulzusszamhoz

megfelel a z EN1060 3 rész kdvetelményeinek
4x 1,5V Mignon R6/LR6

3 perccel a mérés utan

normal mandzsetta 22 — 32 ¢cm

1 mérés

kornyezethomérséklet +10 °C—+40 °C
relativ Iégnedvesség 30 — 85 %

kornyezethémérséklet —20 °C — +60 °C
relativ Iégnedvesség 10 — 95 %

az elemtartdban
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13. Torvényes kovetelmények és
iranyelvek

Tensoval compact megfelel az
eurdpai el6irasoknak, amelyek a
Orvostechnikai eszkdzok 93/42/EWG
alapjaul szolgalnak és CE-jelzéssel
rendelkeznek.

A késziilék tobbek kozott megfelel
az EN 1060-as eurdpai szabvany

a nem invaziv vérnyomasméré
késziilékek (Europaische Norm
Nichtinvasive Blutdruckmessgerate)
el6irasainak 1 rész/1995: Altaldnos
kovetelmények és 3. rész/1997:
Kiegészitd kovetelmények az
elektromechanikus vérnyomasmérd
rendszerek részére. A méréspontos-
sag klinikai vizsgalata az EN 1060-3
szerint ajanlott vizsgalati protokoll
alapjan lett elvégezve (DIN 58130
és ANSI/AAMI SP10-1992 szerint).

Gyarto cég:

PAUL HARTMANN AG
89522 Heidenheim
Németorszag

Q3

0123
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14. Tartozékok és
potalkatrészek

A mérés pontossaga érdekében

kizarélag eredeti HARTMANN tarto-

zékokat hasznaljon, melyeket
gyogy-szerészénél, vagy orvosi esz-
kozok szakboltjaban szerezhet be.

M Kapcsos mandzsetta

Art. Nr. 900 179

Fels6kar kerlilete 22 —32 cm
B Pumpal6 ballon

Art. Nr. 900 190

A szoveg ellendrzésének datuma:
2010-01
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1. 06wasn nHdopmauys ob
apTepuanbHOM faBneHnn

Ceppue Yenoseka bbeTcA NPUMEpHO
60-80 pa3 B MuHyTy. bnaropaps
3TOMY KpOBb NPOKa4NBaeTCA B
apTepuarnbHyto COCYANCTYIO CUCTeMy

11 CHabXaeT OpraHn3m KnCnopoaom

11 HeobX0AUMbIMU NUTaTeNbHbIMY
BeLLecTBamu. 1A Toro, YTobbl
obecneyrBanca KpOBOTOK Aaxe Mo
CaMbIM MafeHbKIM 113 KPOBEHOCHBIX
cocynoB, TpebyeTca nocToAHHoe
apTepuanbHoe AaBneHve Kposu. Mpn
3MepeHni apTepranbHoOro aBnerua
OMPefenaAtoT [Ba 3HaYeHs.
CicTonmnyeckoe 3HaveHve ABNAETCA
MaKCManbHbIM AaBEHNEM B MOMEHT
COKpalLieHVA cepaLa.

[lnactonnyeckoe 3HayeHne ABNAETCA
MVHUMAnbHbIM AaBMIEHNEM MeXTy
ABYMA COKpaLLeHuAMN cepaua.
3HayeHVA apTepranbHoro JaBneHis
1N3MepAKTCA B MM PTYTHOTO CTON63,
Hanpumep, 120 mm pT. CT.

Y Kax[oro Yenoseka apTepuansbHoe
[aBrIeHVe NOCTOAHHO V3MEHAETCA,
03[aBas TeM CambIM NPeanochbinKm
AnA paboTocnocobHOCTI OpraH13mMa.
Takum 0bpa3zom, konebaHus apTepua-
NIbHOTO [IABNEHVA COBEPLIEHHO
HopManbHbl. OIHAKO ecnn 3HaveHuA
apTepuanbHoOro AaBMeHUA NOCTOAHHO
MOBbILLEHbI NPY N3MEPEHUAX B
COCTOAHUI MOKOA, Pedb NAET 0
MANePTOHNN UV BbICOKOM apTepua-
NIBHOM [laBneHuny.

BcemupHas opranu3sauua 3npaBooxpaxenua (B03) ycTaHoBuna cnedytouie
npefenbHble 3HAYEHNA apTepUanbHOTO AaBMEeHNA:

lMoka3arenb

Cncronnyeckoe
naBneHne

[lnactonnyeckoe
[laBneHune

ONTUMAnNbHbIIA

Ao 120 mm pr. cT.

10 80 MM pT. CT.

B HOpMe

A0 130 Mm pr. cT.

10 85 MM prT. CT.

npenesibHo JJ,OI'IyCTI/IMbII;I

130 — 139 mm pT. CT.

85 —89 MM pT. CT.

rmnepToHunsa nep50|7| cTenexHn

140 — 159 mm pr. cT.

90 — 99 mm pr. cT.

TNEPTOHNA BTOPOIA CTENeHN

160 — 179 mm pT. CT.

100 — 109 mm pT. CT.

rMnNepToHnA TpeTbel;I cTeneHn
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Bbille 180 MM pT. CT.

Bbilwe 110 MM pT. CT.

Pycckun B

Bbicokoe apTepnanbHoe AaBneHve
ABNAETCA OAHON 13 Hanbonee YacTbIx
NPUYYH UHBANMAHOCTA 1 CMEpTH.
OpnHako MHorvie Ntoay faxe He
3HatOT, YTO CTPafakT BbICOKNM
apTepuanbHbIM AaBNeHreM. 3T0
BbI3BaHO TeM, YTO YacTo 3Ty npobne-
My 3aMeyatoT NnLLb Toraa, Koraa
3aboneBaHusA, K KOTOpbIM OHa
NPUBOJAMT, Y€ HaXOAATCA B Mporpec-
cupytoLLeit crapui. Tenepb 3Tu
3aboneBaHmA, K KOTOPbIM OTHOCATCA,
Hanpumep, NH(apKT Mrnokapfa,
VHCYNbT WK 0TKa3 NoYeK, MOryT
ObITb OMACHBIMY ANA XN3HN. ToNbKo
perynApHbIf KOHTPOSb apTepHanbHoro
[aBIeHA NO3BONNT CBOEBPEMEHHO
06HapyXnTb rNepToHNto. Bbl
NMPUHANN peLLeHVe B NoMb3y
CaMOCTOATENbHOTO N3MepeHNs
apTepnanbHOro AaBneHua,
Onaropapa 4emy Bbl BHeceTe Bknaf,

B YXOf] 33 CBOMM 3[0POBbeM. 3T0 —
e[/HCTBEHHBIN NyTb 0becneyunTh
3pcheKTIBHYIO 3aLLMTY OT OMACHBIX
NOCNeACTBIN ANA CEPAEYHO-COCYANC-
TON CUCTEMBI.

2. BaXkHble yKa3aHusa o
CamMoCTOATEeNbHOTO M3MepeHUs
naBneHus

M CamocToATenbHoe n3mepeHne

apTepuranbHOro AaBeHus He
3aMeHAET HI NTeYeHs, H1
perynapHbIX 06CnefoBaHui y
Bawwero Bpaya. Mo3tomy Hi 8
KOeM CIly4ae Henb3A CamMmoCToA-
Te/NbHO 3MeHATb [03Y nekapcT-
BEHHOTO npenapata, Ha3HauyeHHOro
Batunm spayom.

l CamocToATeNbHOE 3MepeHie
apTepuanbHoro fasnexua Heobxo-
A/MO OCYLeCTBAATL NOCTOAHHO
Ha NPOTAXEHUN OAMTENbHOTO
neproga spemeni. C NoMOLLbHO
nokasaTefell apTepuanbHOro
[ABNeHNA, PerynapHo 3aHOCUM-
bIX Bamun B Ball AHEBHIK
3MepeHns OaBneHns, MOXHO
CBOEBPEMEHHO YCTaHOBMUTb MOBbI-
LUeHVe apTepuanbHOro AaBMeHns,
4TO AACT BO3MOXHOCTb Baluemy
Bpayy BblbpaTb ONTUMANbHYHO
Tepanuto. OTaenbHble nokasarenu
3aBICAT OT CATYaLWMK 11 NO3TOMY
NPaKTYeCK He 0At0T BO3MOX-
HOCTM ONpeneniTb OBLLYHO KapTUHY.

M [1n7 T0ro, Yt0bbl MOXHO ObINO
CpaBHMBATb NOKa3aTenu apTepuan-
bHOTO AABNEHNs, CeayeT Bceraa
3MepATb AaBMEHNe B COCTOAHNN
nokos. Moatomy Bam HyxHo
paccnabuTbea B TedeHne 5 MUHYT
[0 N3MepeHuA 0aBneHua.

H [laxe He3HayuTeNbHble 3MeHeHNsA
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BHYTPEHHIX U BHELLHNX DakTopoB
(Hanp., rnybokoe AblxaHue, CTAMY-
NAHTBI, pa3rosop, Bo30yxaeHue,
KnMmaTuyeckine dakTopbl) npreo-
OAT K konebaHnaM apTepumanb-
HOro fasnenua. Mostomy Balwu
Bpay nnu hapmaLieBT Yacto nony-
YakoT pasnyHble nokasarenm.

M Tak Kak apTepumanbHoe fjaBneHue B
TeyeHne OHA NoABepXeHo koneba-
HWAM, LenecoobpasHo 13MepATb
€ro YTpoM 1 Be4yepom NpuMepHO
B OJHO 1 TO Xe BpemA.

M He gBuraiiTech 1 He pasroBapu-
BaliTe B TeYeHMe npouecca n3mep-
eHUA.

M 13mepeHue nasnequs cnenyer
BCerfa npoBoANTL HA CBODOAHOM
oT ofiexabl pyke. CnefnTb 3a Tem,
4T06bI 3aKaTaHHbIe BBEPX pykaBa
UNN Opyrine 3NeMeHTbl Ofexabl He
CABNMBANY PYKY 1 He HapyLLany
kposoobpalieHue. Bcerga nmepa-
iTe [aBneHne Ha OfHON U TOI Xe
pYKe, KnafnTe npegnneyse B
paccnabnerHoM Brae Ha CTon unu
Apyryto onopy.

B MaHxeTa npegHasHayeHa ana
nneya OKPYXHOCTbIO OT 22 [0

32 cm. BHe 3TuX npepenos Kopp-
eKTHOCTb Pe3yNbTaToB U3MepeHuA
yXe He MOXeT rapaHTupoBaThCA.
W Ecrv Bbl n3vepsete gasneuue
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Heckonbko pa3 noapag, paccnabn-
ANTECb MOCNe KaXA0ro U3MepeHua
KaK MUHIMYM B Te4eHWe OfHOI
MHYTbI, NOCKONbKY B MPOTUBHOM
Cfy4ae MoryT ObITb NONYYeHsl
HeKoppeKTHble pe3ynbTaTbl.

M [Mpu TAXenon aputMnn cepaLa
(HapyLUeHe cepaeyHoro puTMa),
13MepeHIe 0aBNeHNA MOXHO
OCYLLIeCTBAATD TOMbKO MOCIe KOHC-
ynbTaumn ¢ Bpayom. Benenctene
1NCNOMb30BaHNA OCLMNIOMETPUYe-
CKOro MeToAa U3MepeHua B
HeKOTOpbIX Cy4aAX MOryT ObITh
nonyyeHbl HeKOPPEKTHbIE pe3ynb-
TaTbl UMW pe3ynbTaT MOXeT
BooblLLe oTcyTcTBOBATH (ErT).

M KoHTponb apTepnanbHoro
[aBneHNA ABNAETCA YPe3BbI4aNHO
BaXHbIM B nepuop bepemMeHHOCTY,
Tak kak bepeMeHHOCTb MOXeT
BbI3bIBATb 3MEHEeHUA apTepuanb-
Horo fiaBnexus. OgHako pesy-
NbTaTbl U3MEPEHWIA LOMXKHbI
NHTEPNPETUPOBATLCA BPAYOM.

3. KoHTponbHble CUMBOJSIbI HA
aucnnee

¥ MuraeT B Xofie V3MepeHus
[LaBMEHNA 1 Nynbca

3ameHuTb baTapeiiky

Pycckun B

Err

[laBneHue Haka4nBaHuA
MaHXeTbl HeA0CTAaTOYHO.
Criegyet 0ONONHNTENBHO
HaKaymBaTb MaHXeTy [0
nony4eHnsa bonee BbICOKOTO
3HayeHuA.

BbinycTuTs BO3ayX 13
MaHXeTbl NyTeM HaxaTus
Ha KHONMKY BbINycKa
BO3AyXa.

Owwnbka 13MepeHusa, CM.
paspen 11

3alumTa OT 3MeKTPOLLOKaA
(tvn B)

Cobntopatb UHCTPYKLMIO
1o 06CNyXMBaHNIO

lpylla AnA HakayMBaHumA
BO3yXa COHEPXUT
HaTypanbHbIli natekc,
KOTOPbIVI MOXET BbI3bIBaTh
annepriyeckie peakuum

4. NMutaHne

OTKpoWTe KpbILLKY OTCeKa Ana batap-
eeK Ha HIXHel cTopoHe npubopa.
BcrasbTe batapeiiku (cm. pasgen 12,
TexHu4eckne faHHble), obecneynsas
NpaBUbHYH NOAAPHOCTL (“+" 1
“~"). 3aKpoiiTe KpbILLKy OTCeKa AN

6atapeek.

M Ecnv Bbl jonroe Bpems He Hame-
peHbl 1Ccnonb3oBaTh Npubop,
baTapeiiki crefyeT 13 Hero
BbIHYTb.

M B nHTepecax 3aLnTbl OKpyxato-
Lieid cpefbl UCMONb30BaHHbIe
baTapeiiki Henb3s BbIOpacbIBaTh
B 6bITOBOV Mycop. CobntopainTe
aKTyanbHble NpeanicaHns no
yTuAv3aumn batapeek 1M ncno-
Nb3yiTe ropofckie baku ana
cbopa BTOPIYHOTO CbIpbA.

M He BbIbpacbiBaTh € 06bIYHBIMI
ObITOBBIMUM OTXOHAMN, OTHECTH
B COOTBETCTBYHOLLVIE MYHKTbI
nprema (LieHTpbI MO PeLnKInpo-
BaHWO MaTepuanos u T.0.)

hid
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5. CoenuHeHue Tpy6ok

TpybKa rpylun [na HakayMBaHUA BO3fyXa
‘ Tpybka MaHxeTb!
@] ‘
S <
=

6. HanoxxeHne maHxeTbl

M VI3mepeHue cneqyeT NpoBOANTbL
Ha CBOOOLHOI OT OfeXAbl pyke C
06bI4HO Honee BbICOKMM MoKa3a-
HUeM apTepranbHOro AaBneHuA.

M Mpy UCNOMNb30BAHNN MAHXETbI
o CkoboW NpofieHbTe KOHeL,
MaHXeTbl Yepe3 MeTaninyeckyro
ckoby, utobbl 0bpaszoBanach
netns. Mpu 3ToM 3acTexka-
AUNYYKa JOMKHA HAaXO@NTbCA
CHapyxu. HapieHbTe MaHXeTy Ha
nneJo, Tpybka HaxoguTcA
nocpeayHe NOKTEBOW AMKU 11
HanpasneHa B CTOPOHY NafOoHN.
Tenepb Bo3bMuTe CBOOOAHDIN
KOHEL, MaHXeTbl, Tyro obepHuTe
€ro BOKpYr pyKil 1 3acTerHute
3aCTeXKY-TIUMYYKY.

M MpocneauTe, YTOObI HIKHIAIA
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Kpal MaHxeTbl 6bln pacnonoxeH
MPVYMEePHO Ha 2,5 CM BbiLle
NOKTEeBOrO Crinba (CM. pUCyHOK).

W MaHxety cnefyeT HaknagblBath
A0CTaTO4HO MMOTHO, HO He
CUMBHO TYro, Tak YToObl MOXHO
ObIn0 BBECTY B ManbLia MeXay
PYKOI 1 MaHxeTou. NomMHuTe,
4TO HaKMadblBaHe MaHXeTbl
HeHapnexatym 0bpasom MoxeT
MPUBECTI K NCKaXEHWNHO pe3ynbT-
aToB U3MepeHui.

7. Vi3mepeHmne apTepnanbHOro
nasneHua

B Mbl pekoMeHgyem 13MepATb
apTepnanbHoe daBneHue B
nomnoxetnu cuaa. CeobopHo
MONOXNTE PyKy NafoHbI0 BBEPX
Ha CTON 1AV Apyryto onopy, npiu
3TOM NpoCenuTe, YTobbl MaHxX-
eTa Haxoaunachk Ha ypoBHe
cepaua.

W BkntounTe npubop Tonbko nocne
HaNOXEHNA MaHXeTbI, T.K. B

Pycckun B

NPOTMBHOM Cryyae 136bITOYHOE
[aBNeHe MOXET NOBPeanTb
MaHXeTy.

M HaxmuTe kHonky START/STOP.
MoABNAIOTCA BCE CUMBOMbI AUCT-
nes, 3a KOTOpbIMU ClefyeT
3HayeHe NoCNeaHero N3MepeHns.
MuratoLas HanpaBneHHas BHIA3
CTpenka CBUETENbCTBYET O TOM,
4T0 NpUbOp BbINOMHAET aBTOMa-
TIYECKYHO MPOBEPKY. 3BY4UT
aKyCTYeckuil CUTHan 1 Ha
aucnnee nossnsaerca ,0”, curHa-
NIN31PYA 3TUM TOTOBHOCTb K
HOBOMY V3MepeHnto. Ecnn Ha
QVCNee NOABNAETCA HANPaBMeH
HaA BHU3 cTpenka "' *, 310
TOBOPUT O TOM, 4YTO B MaHXeTe
0CTanocb eLye HeMHoro Bo3ayxa.
BbinycTuTe BO3MyX Haxatnem
KHOMKM BbINyCKa 40 Tex nop,
noka He nossutca ,0".

W HakauvBaliTe MaHXeTy, NCnob-
3yA rpyLUy ANA HaKayMBaHMA
BO3yXa, noka He bymet
[OCTUTHYTO XeNnaemMoe 3HayeHne
aaBnexuna B maHxete. OHo fon-
XHO 6bITb NpYMepHO Ha 30 MM
pT. CT. BbiLLe Baluero 06bl4HOrO
CCTONINYECKOTO apTephanbHoro
[aBNeHVA 11 yKa3blBaeTCA Ha
oucnnee. Korga HakauuBaHue
3aBepLueHo, Tensoval compact

aBTOMATUYECKI HaYMHaeT
n3meperue. Ecnn fasnexve
HaKaunBaHUA MaHXeTbl He[ocTa-
TOYHO UMK eCNN U3MepeHie
HapyLUeHo, NOABNAETCA Hanpasn-
€HHaA BBepX CTpenka " A"
HakaunBalite maHxeTy fonon-
HUTENbHO [0 NONyYeHNa focTaT-
0YHO BbICOKOTO f1aBNeHKA.

M BaxHo: He [BuraiTech n He

pa3roBapuBaiiTe B TeYeHlie BCero
npoLecca 13mMepeHus.

M Bo Bpemsa napgeHus nasnexns B

MaHXeTe 0TobpaxaeTca CUMBON
cepiua v nagarollee fasneHue B
MaHXeTe. 3BY4UT aKyCTYecKuiA
CUTHAN CMHXPOHHO C yhapamu
Balwuero cepgua.

B AKYCTUHECKUI CUTHAN CBUReTeNb-

CTBYET 0 3aBepLUEHNM NpoLiecca
n3MepeHna. Ha oucnnee ogHoBp-
eMeHHo oTobpaxaroTca
noKasaTenu CUCTOMNYECKOro 1
[M1aCTONNYeCKOro aBneHua,
YepenyAch C nokasatenami
4acToTbl NyNbea (CM. PUCYHOK).

SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg

(1L X
S i v Sl
(N (L

PULSE/min
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SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg

oy CC
R (|
PULSE/min

M I3MepeHHble 3Ha4eHa aBTomat-
NYecK 3anmncbIBatoTCA.

M Buinyctite NONHOCTLIO BO3YX
113 MaHXeTbl HaXaTnem KHOMKM
BbiMycKa BO3Myxa.

KHonka Bbinycka
BO3MyXa

M [1nA BbikntoveHna npubopa
HaxmuTe kHonky START/STOP, B
NPOTNBHOM Cryyae npubop
OTKIHOYNTCA aBTOMATIYECKN
yepes 3 MUHYTLI.

B Ecnv BO BpemA 13mepeHa Bol
no kakon-nubo npuynHe xoTuTe
npepBaTb NPOLECC N3MepeHis,
MPOCTO HAaXMUTe KHOMKY BblMycka
BO3ayxXa. lpoLiecc nsmepeHns
npepbiBaeTCA 1 [aBNeHne aBTo-
MaTu4yeckn nagaer.
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8. Yxop,

M He noggepraiite npubop Bo3ael-
CTBUHO CIILLKOM BbICOKMX 1A
HU3KIX TemnepaTyp, Bnary,
MbIAV WA NPAMbIX COMTHEYHbIX
nyyein.

M [laHHbI npubop cocTonT 13
BbICOKOKAYeCTBEHHbIX MpeLm3-
NOHHbIX KOMMOHEHTOB. He
OpocaliTe ero 1 3aLuLLanTe ero
OT CUNbHBIX YAAPOB.

M Hyikorga He oTKpbIBaiiTe npubop.
PeMOHT MOryT 0CyLLecTBAATL
TONbKO KBANMULIMPOBAHHbIE
CneunanucTbl.

M Yuctute nprnbop NCKHYNTENBHO
BMAXHOW MArKON TPAMOYKON.

He ncnonb3yite cpenctsa ang
OYNCTKY 1 PacTBOpUTENU.

B MaHxeTy MOXHO akKypaTHO
YUCTUTb Crerka YBAAKHEHHON
TPANOYKON 11 MATKAM MblbHbIM
pacTtBopom. OfHaKo He cTouT
MOMHOCTBIO MOTpyXaTb MaHXeTy
B BOAY.

9. Metponorunyeckan nosepka

[inA npubopoB, 1Cnomb3yembix B
npochecchoHanbHbIX LieAx,Hanpumep,
B anTekax, BpauebHbIX NpaKTuKax
NV KNUHKKE, PeKoMeHayeTcA

Pycckun B

NPOBOMANTL METPONOrNYEeCckyto
nosepky kaxable 2 ropa. Kpome
3T0ro, credyeT cob0AaTL HaLMoHa-
NbHble 3aKOHOfaTeNbHbIe NOMOXeH-
1, Hanpumep, AnA fepMaHuu
Monoxexue AnA 3KCNyaTaLNOHHbIX
cnyx6 MeanUMHCKOI annapaTypbl.
MeTponornyeckan noBepka MOXeT
OCYLLeCTBAATLCA COOTBETCTBYHOLLMN
opraHamu nnn ynoHOMOYEeHHbIMM
cnyxbamm TeXHNYeckoro 00CnyxmBa-
HNA 3a nnary.

11. NHgukaumsa ownbok

10. TapaHTua

Mbl npegocTaBnaem rapaHTuio Ha
TPy roga ¢ MomeHTa npuobpeTeHua
npubopa. MoapobHyto HGOpMaLKIO
Mo YCNOBUAM rapaHTumn Bbl moxete
HaNTW B OTHENbHOM rapaHTUAHOM
TanoHe, KOTOpPbIV NpUnaraeTca K
DaHHomy npubopy.

Ownbka

Bo3moxHble NPUYNHbI

Mpubop He BKHOYaETCA

OTCyTCTBYE, HEeMpaBubHaA yCTaHoBKa UK
pa3pAXeHHOCTb HaTapeek.

A [laBneHne Haka4nBaHNA MaHXeTbl

HepocTaToyHo. Cn eflyeT NONONHNTENbHO

HaKa4nBaTb MaHXeTy [0 Nony4yeHna
[0CTaTOYHO BbICOKOrO faBneHuns.

Err 280

MaHXeTy Haka4anu o 3Ha4yeHuA CBbilLe
280 MM pT. CT. BbinycTUTb BO3MYX 113
MaHXeTbl HaXaTem KHOMKIA Bbinycka
BO3fyXa.

Err

MaHxeTa HanoxeHa HenpaBubHO Uk
CIMLIKOM CBOBOfIHO.

3mepeHue 6bIno HapyLUeHo BCreacTaue
pa3roBopa v ABUXEHNA.
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Owwnbka Bo3MOXHbIe NPUYKHBI
mn MynbC He YAANoch N3MEPUTb TOYHO.
PUL Err ybeHe P
baTapeiika paspsxeHa. 3amMmeHUTb baTapelky.

Bo3Hukna TexHnyeckan npobnema.
ObpatuTech B MarasiH, rae Bol kynunm
npubop, UK B NPeACTaBUTENbCTBO (UPMbI
HARTMANN B Bauein cTpane.

He OCyLLeCTBNAETCA Hakayka
MaHXeTbl

CoefMHUTENbHBIN LTEKep TPYOKN MaHXeTbl
BCTaBMEH HeHafnexalmm obpa3om B
pasbem npubopa.

HepocToBepHble nokasatenu
13MepeHuii

HenpaBunbHbIil pasmep MaHXeTbl.
MaHxeTa bbina HanoxeHa NoBepx ofexabl.
3aKaTaHHbI BBEPX INEMEHT OfeX bl
NpenATCTBYyeT KPOBOOOPALLEHNHO.
[lBUXeHVe, pa3roBopbl Uiu Bo3byxnaexue
BO BpeMms N3MepeHus.

Inybokoe AblxaHie B MpoLecce U3MepeHus.
OTcyTcTBMe paccnabnatoLyeln nay3bl B
npoLecce U3MepeHs.

Mprem CTUMYNAHTOB HENOCPENCTBEHHO
neper M3MepeH/em.

Mpy noAneHnm ownbKI BeIkHO4NTe Nprbop. NpoBepbTe BO3MOXHbIE
MPUYNHBI ee BO3HUKHOBEHA 1 BbIMOHITE YKa3aHUA MO CaMOCTOATENbHOMY
N3MepeHuto 13 pasfena 2. CHUMUTE HanpAXeHe B TeyeHne 1 MIAHYTbI 1
MOBTOPHO NPOBENTE N3MepeHue. He BurainTech 1 He pasroapiiBaliTe BO

BpeMA U3MepeHus.

50

Pycckun B

12. TexHnyeckme gaHHble

Mertop usmepeHus:

[lnanasoH nHomnkaumu
13MepeHuii:

[lnanasoH n3meperuii:

TexHnyeckas TOYHOCTb
13MepeHuii:

KnnHnyeckana To4HOCTb
13MepeHuii:

MuTtaHue:

ABTOMATUYECKOE
BbIKJTHOYEHME:

MaHxerta:
EmkocTb namatu:

Ycnosus skcnnyataunn:

Ycnosua xpaHenns/
TPaHCMOPTUPOBAHNA:

CepuiHbIA HOMep:

OCLMNNOMETPINYECKMIA

0 —280 mm pr. CT.

Cncrona (SYS): 50 — 270 mm pr. CT.
[uactona (DIA): 30 — 250 mMm pT. CT.
Mynbc: 40 — 200 ynapos/MuH.

OaBreHne B MaHXeTe: +/— 3 MM pT. CT.
nynbe: +/— 5% oTobpaxaemMol 4acToTbl Mynbca

cootsetcTsyeT Hopme EN 1060, Yactb 3.
4 x 1,5 B Mignon R6/LR6

3 MUHYTbI NOCNE OKOHYaHUA 13MepeHUA.
HopmanbHasa MaHxeTa 22 — 32 v
1 u3mepeHue

Temnepatypa okpyxatoLLein cpepl: oT +10 °C
go + 40 °C
OTHocuTenbHaA BNaxHocTb: 30 — 85 %

Temnepatypa okpyxatoLein cpefpl: ot -20 °C
no + 60 °C
OTHocuTenbHaA BRaxHOCTb: 10 —95%

yKasaH B oTceke anA batapen
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13. 3aKoHogaTenbHble NONOXXEeHNA
1 AVPeKTMBbI

ToHomeTp Tensoval compact cooTset-
CTBYET €BPONENCKIM MOMOXKEHUAM,
nexaluym B 0CHOBE [VPeKTIBbI M0
MedULIMHCKON annapaType
93/42/E3C, n oTMeyeH 3Hakom CE.

Kpome Toro, npnbop cooTseTcTByeT
TpeboBaHnam EBpONeEcKoin HOpMbI
EN 1060 no ToHOMeTpam C HenHBas-
IBHbIM METO0M V3MepeHua
apTepuanbHoro AasneHns Yactb 1:
O6we TpebosaHna EN 1060-1: 1995
11 4acTb 3: [lononHuTeNbHble
TpeboBaHNA K 3neKTpOMeXaHnyeck-
IM CCTEMaM MU3MepeHua apTepuan-
bHOro fasnexua EN 1060-3: 1997.
KnuHuyeckoe ncnbitaHne TOYHOCTY
113MepeHuiA 6bIno NpoBeaeHo
COrMaCcHO MPOTOKONY NCMbITaHNI,
pekomenayemomy Hopmoil EN 1060-
3 (cornacto DIN 58130 n ANSI/AAMI
SP10-1992).

MpoussopuTens:
PAUL HARTMANN AG
89522 Heidenheim
[epmanya

C€

01283
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14. KomnnekTylowme getanu n
3anyactm

[na obecneyeHnA TOYHOCTI U3Mepe-
HWIA UCNOMb3YITe NCKIHOYNTENbHO
OpUrMHanbHble KOMMeKTYHoLL e
chupmbl HARTMANN, KoTopbie Bbl
MOXeTe npruobpect B anTeke uiu B
NYHKTax NpoAaxu MeuUNHCKOro
000pynoBaHMA.

W MaHxeTa co ckoboit
Aptnkyn N2 900 179
ON1A Neya oKpyXHOCTbHO
22 -32 cm.

M TpyLa i1 HakayMBaHuA
BO3ayXa
Aptukyn N2 900 190

NHdopmaLma no coCToAHNIO Ha:
2010-01

Pycckun B
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1. Obecné informacie o krvnom
tlaku

Ludské srdce bije priblizne 60 az 80
krat za minttu. To spdsobuje, Ze je
krv pumpovana do arteridlneho
cievneho systému a zasobuje telo
kyslikom a potrebnymi Zivinami.
Konstantny tlak, znamy pod poj-

mom krvny tlak, je potrebny k tomu,

aby umoznil krvi vtekat i do tych
najmensich kapilar. Pri merani
krvného tlaku su rozhodujuce dve
hodnoty. Systolicka hodnota ozna-
Cuje maximalny tlak v okamziku
Uderu srdca. Diastolicka hodnota

oznacuje minimalny tlak medzi
dvoma srdcovymi tepmi. Hodnota
krvného tlaku sa udava — ako napr.
120/80 — v milimetroch stipca ortuti
(mmHag).

Hodnota krvného tlaku sa u kazdé-
ho cloveka neustale meni a vytvara
tak nevyhnutné podmienky pre fun-
kénd kapacitu organizmu. Tieto
fluktuacie v hodnotach krvného
tlaku st Uplne normalne. Avsak
pokial si hodnoty krvného tlaku
zvysené trvalo, potom sa u dotycnej
osoby vyskytuje hypertenzia, alebo
vysoky krvny tlak.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) stanovila nasledujice hrani¢né

hodnoty:

Hodnotenie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalny 120 mmHg 80 mmHg
Normalny 130 mmHg 85 mmHg
Hranicné hodnoty normalu | 130 — 139 mmHg 85 — 89 mmHg
Hypertenzia - stupen 1 140 — 159 mmHg 90 — 99 mmHg

Hypertenzia - stupen 2

160 — 179 mmHg

100 — 109 mmHg

Hypertenzia - stupen 3
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nad 180 mmHg

nad 110 mmHg

Slovensky W

Vysoky krvny tlak je jedna z najcas-
tejsich pricin ochoreni a smrti.
Avsak mnoho ludi vébec netusi, Ze
vysokym krvnym tlakom trpi. Je to
spdsobované tym, Ze si tento pro-
blém vsimnu najskor vtedy, ked'je
tato choroba v pokrocilom Stadiu.
Potom vsak uz méze dochadzat k
ohrozeniu Zivota, k nahlym
srdcovym slabostiam (infarktom),
mozgovym prihodam (mftvicam) i
zlyhaniu obliciek. V¢asné zistenie
vysokého krvného tlaku umoznuje
iba pravidelné meranie hodnot
krvného tlaku. Rozhodli ste sa pre
automeranie krvného tlaku a vyz-
namne ste tak prispeli k vlastnej
zdravotnej prevencii. Je to jedind
cesta k zaisteniu ucinnej ochrany
proti nebezpecnym nasledkom,
ktoré by mohli postihnut Vase srdce
a krvny obeh.

2. Délezité poznamky

pre automeranie krvného tlaku

B Automeranie krvného tlaku
nenahradzuje lieCbu ¢i pravidelné
prehliadky u vasho lekara.
Davky liekov, predpisané vasim
lekarom, preto nesmd byt menené
bez predchddzajucej konzultacie
s lekarom.

M Automeranie krvného tlaku musi

byt vykonavané pravidelne

a pocas dlh3ej doby. Pomocou
hodnét krvného tlaku pravidelne
zaznamenavanych do Vykazu

o krvnom tlaku moze byt zavcasu
odhaleny vysoky krvny tlak a vas
lekar potom méze zacat s opti-
malnou liecbou. Individualne
hodnoty zavisia na konkrétnych
podmienkach a teda nemaju
obecne platnu hodnotu.

M Za UcCelom porovndvania name-

ranych hodnot je dolezité, aby ste
si krvny tlak merali vzdy oddych-
nuty a uvolneny. Preto by ste
mali 5 mindt pred samotnym
meranim relaxovat.

W Dokonca aj drobné zmeny

vnitornych i vonkajsich faktorov
(napr. dychanie zhlboka, uzivanie
povzbudzujucich prostriedkov,
rozpravanie, rozrusenie, klima-
tické faktory) mozu viest k fluktu-
aciam krvného tlaku. V dosledku
toho vas doktor a lekarnik sa
¢asto dopracuju k rozdielnym
vysledkom.

W Merajte si krvny tlak pravidelne

kaZdé rano a vecer vzdy v rovna-
ki dobu, pretoze krvny tlak
fluktuuje v priebehu celého dna.
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B Pocas merania sa nehybte

a nerozpravajte.

B Krvny tlak si merajte vZdy na
nahom ramene, predtym sa vsak
ubezpecte, Ze vyhrnuté kusy
oblecenia (napr. rukavy) neob-
medzuju krvny obeh. Merajte sa
vzdy na rovnakom ramene

a zvysok ruky majte uvolnene
podoprety. Pravaci by sa mali
merat na lavej, lavaci na pravej
ruke.

B ManZeta je vhodna pre obvod
ramena medzi 22 a 32 cm.
Mimo toto rozmedzie uz nie je
mozné zarucit spravne vysledky
merania.

W Pokial chcete vykonat opakované
meranie, tak medzi jednotlivymi
meraniami najmenej jednu
minUtu odpocivajte, inak by ste
dosiahli nespravne vysledky
merania.

W Pri tazkych srdcovych arytmiach
(pricinach nevyrovnaného srdco-
vého rytmu) by ste mali meranie
vykonavat iba po predchadzajucej
konzultacii so svojim lekarom. Pri
pouzivani oscilometrickej metody
merania by mohlo v niektorych
pripadoch dochadzat k skreslenym
vysledkom a na displeji by sa

mohlo objavit hlasenie o chybe
(Err).

B Monitorovanie krvného tlaku je
obzvlas t dolezité pocas teho-
tenstva, lebo krvny tlak sa
v tehotenstve moZe i silne menit.
Namerané vysledky by vsak mali
byt interpretované konzultujucim
lekarom.

3. Kontrolné znacky a symboly
na displeji

@  Blika pocas merania,
rychlost blikania odpoveda
tepovej frekvencii.

Je potrebné vymenit
batérie.

A ManZeta nie je dostatocne
nafiknuta. Pumpuijte dalej,
aby ste zvysili hodnotu tlaku
v manzete.

VW e potrebné z manzety
Gplne vypustit vzduch
stlacenim tlacidla na
vypustanie vzduchu.

Chyba pri merani, vid'
El'l' kapitola 11.

Slovensky W

Ochrana pred elektrickym
Sokom (typ B).

Postupuijte podla navodu
na pouZitie.

latex, ktory mozZe vyvolat
alergické reakcie.

4. Napajanie elektrickou
energiou

Otvorte kryt na batérie na spodnej
strane pristroja (vid obr.). Vlozte
batérie (vid'kapitola 12, Technické
parametre), dodrZujte spravnu
polaritu (,+" a ,-"). Zavrite viecko
krytu na batérii.

W Pokial zamyslate pristroj dlhsiu
dobu nepouzivat, v tom pripade,
prosim, vyberte batérie.

W Z dovodov ochrany Zivotného
prostredia by pouzité batérie
nemali byt likvidované spolo¢ne
s beznym domovym odpadom.
Sleduijte, prosim, aktualne pred-
pisy o nakladani s nebezpecnym

odpadom alebo vyuZivajte zberné
stanoviska komunalneho odpadu.

M Nelikvidujte s domovym odpa-

X
Pumpicka obsahuje prirodny

dom, ale na Specialnych miestach
k tomu urcenych (napr. centra
zberu odpadu). Tymto spdsobom
pomoéZete Zivotnému prostrediu.

hid

5. Napojenie hadiciek

Hadicka pumpicky

Hadicka manZety

Nasunte hadicku pumpicky na
privod vzduchu cez hornt pripojku
konektoru pre vzduch. Spojte
hadic¢ku manZety so spojkou pripojky
konektoru pre vzduch.

6. Pouzivanie manzety

M Merat by sa malo na holom
ramene, ktoré obvykle mava
vysSie hodnoty krvného tlaku.

W Pri pouzivani stahovacej manzety
navlecte koniec manzety cez
kovovu objimku, ak je treba, tak
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do formy slucky. V tejto polohe
musi byt plocha suchého zipsu
na vonkajsej strane. Obtocte
manZetu okolo ramena tak, aby
hadi¢ka lezala v strede lakfovej
jamky a smerovala ku dlani.
Uchopte volny koniec manZety,
pevne ju obtocte okolo ramena
a zavrite pracku suchého zipsu.

W Skontrolujte, aby bol spodny
okraj manzety priblizne 2,5 cm
od laktovej jamky (vid obr.).

asi 2,5cm

B ManZeta by mala byt prilozena

pevne, ale nemala by prilis zvierat.

Mali by ste medzi manZetu

a rameno vsunut jeden az dva
prsty. Poznamka: nerovnomerne
silné obtoCenie manzety moze
viest k nespravnym vysledkom
merania.

7. Meranie krvného tlaku

M Odpordca sa, aby sa meranie
krvného tlaku vykonavalo v sede.
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Umiestnite ruku dlafiou smerom
hore na podperu a uistite sa, Ze
manzeta je na Urovni srdca.

B Neotécajte zariadenim, pokial nie

je manZeta celkom nafiknuta,
inak mdZe byt manZeta poskode-
na nasledkom prebytku tlaku.

M Stlacte tlacidlo START/STOP.

Objavia sa vietky displejové
symboly spolu s posledne name-
ranou hodnotou. Blikajuca Sipka
smerujuca dole ukazuje, Ze
pristroj automaticky preveruje
svoju funkénost. Pipnutie a znak
,0" na displeji signalizuje, Ze
jednotka je pripravend k novému
meraniu. Pokial na displeji zosta-
ne dole smerujuca Sipka , ¥ “,
potom v manZete zostal zvyskovy
vzduch z predchadzajiceho
merania. Vypustte vzduch stlae-
nim tlacidla na vypustanie
vzduchu, dokial sa na displeji
neobjavi symbol ,0".

B Naflknite manZetu striedavym

stlacanim pumpicky, dokial
nedosiahnete takd hodnotu tlaku,
ktora je pre vas primerana. Malo
by to byt priblizne 0 30 mmHg
viacej, ako je vas obvykly systoli-
cky krvny tlak. Priebezna hodnota
naftknutia sa zobrazuje na

Slovensky W

displeji. Ked' proces nafukovania
manzety je dokonceny, Tensoval
compact automaticky zacne

s meranim. Pokial nebola manZeta
dostatocne naftknuta alebo
pokial bolo meranie prerusené,
potom sa na displeji objavi Sipka
smerujuca hore , A “. Pumpuijte
dalej, dokial nebude dosiahnuty
dostatocne vysoky tlak.

W DoéleZité: Pocas celého procesu

merania sa nehybte ani neroz-
pravajte!

M Zatial ¢o sa tlak v manzete

znizuje, na displeji je zobrazovany
symbol srdca a klesajuci tlak

v manZete. Znie pipanie, ktoré je
synchronizované s vasou tepovou
frekvenciou (pulzom).

M Hlasnejsie pipnutie signalizuje

koniec procesu merania. Na
displeji sa sii¢asne objavi systo-
licka a diastolicka hodnota
krvného tlaku, tieto hodnoty sa
potom na displeji pravidelne
striedaju s tepovou frekvenciou
(vid obr.).

SYSTOLIC mmHg
(IC y N3
| I (C

PULSE/min

DIASTOLIC mmHg

SYSTOLIC mmHg

i CLC
<2 v -, -
RN R (|

PULSE/min

DIASTOLIC mmHg

B Namerané hodnoty su auto-
maticky uloZené do pamate.

B Uplne vyprazdnite manZetu
stlacenim tlacidla na vypastanie
vzduchu.

Tlatidlo na vypustanie
vzduchu

B Na vypnutie pristroja staci iba
stlacit tlacidlo START/STOP. Pokial
tak nevykonate, pristroj sa vypne
automaticky po uplynuti 3 mindt
od skoncenia merania.

.
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Slovensky W

W Pokial'si budete z akéhokolvek
dovodu Zelat prebiehajtice
meranie ukoncit, v tom pripade
staci stlacit tlacidlo na vypustanie
vzduchu. Proces merania sa tym
prerusi a tlak automaticky klesne.

8. Udrzba

B Nevystavuijte pristroj extrémnym
teplotam, vihkosti, prachu i
priamemu slnecnému svetlu.

M Tento pristroj sa sklada z vysoko
kvalitnych, presnych suciastok.
Dbajte, aby pristroj nespadol
a chrarite ho pred akymikolvek
tvrdymi Udermi.

W Pristroj nikdy neotvarajte. Opravy
na iom moze vykonavat vylu¢ne
kvalifikovand osoba.

B Pri Cisteni pristroja pouZivajte iba
makku, navlhcenu textiliu.
NepouZzivajte Ziadne Cistiace
prostriedky alebo rozpastadla.

M ManZetu je mozné opatrne Cistit
vihkou textiliou a jemnym myd-
lom s neutralnou hodnotou pH.
ManZeta sa nesmie celd ponorit
do vody.

60

9. Kontrola funkcie merania

Odportcame, aby spravnost mera-
nia pristroja bola testovana kazdé
dva roky v pripade profesionalnych
uZivatelov, ako sa lekame, lekarske
praxe a nemocnice. Kontrola funkcie
merania mdze byt za poplatok
vykonana bud'v autorizovanych
organizaciach, alebo u kvalifikova-
nych opravarov.

10. Zaruka

Na tento pristroj sa vztahuje
predizend zaruka 3 roky. Podrob-
nosti o zarucnych podmienkach
a kontaktnych adresach ndjdete
v samostatnom zarucnom liste.

11. Hlasenie o chybach

Vyskytne sa chyba

Mozné priciny

Pristroj sa nedé zapnut

Nie je vlozena batéria, je vloZzend
s nespravnou polaritou alebo je vybita.

A

ManZeta nie je dostatocne naflknuta.
Pumpujte dalej, dokial nie je dosiahnuty
dostatocne vysoky tlak.

Err 20

ManZeta bola nafiknuté na viac ako
280 mmHg. Odpustte z manZety vzduch
stlacenim tlacidla na vypustanie vzduchu.

Err

Manzeta bola k pristroju pripojena
nespravne alebo prili volne.

Meranie bolo prerusené rozpravanim
alebo pohybom pocas procesu merania.

1 Pulz nemohol byt presne namerany.
PUL Err yp y
Batéria je vybitd. Vlozte novu batériu.

Pristroj ma technicky problém.
Kontaktujte obchod, v ktorom ste pristroj
zakupili, alebo zasttpenie firmy
HARTMANN vo vadej zemi.
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Vyskytne sa chyba Mozné priciny 12. Technické parametre
ManZetu nie je mozné Hadicka manzety je nespravne pripojena Metdda merania:
nafknut na pristroj.

Rozmedzie displeja:

Nepravdepodobné vysledky | Nespravna velkost manzety. Rozmedzie v merani:
merania ManZeta je umiestnena cez Saty.

Vyhrnuty rukav a pod. brani volnému

prideniu krvi. Technick presnost merania:

Rozpravanie, hybanie sa alebo rozrusenie
pocas merania.

HIboké dychanie pocas procesu merania.
Prilis kratka (Ziadna) relaxacia

pred meranim. Napajanie energiou:
Povzbudzuijuci prostriedok tesne pred
meranim.

Klinicka presnost merania:

Automatické vypnutie:

ManZeta:

Pokial sa na displeji objavi hlasenie o chybe, tak pristroj vypnite. Prekon- Kapacita pamat:
trolujte mozné priciny a dodrziavanie instrukcii pre automeranie krvného Prevadzkové podmienky:
tlaku, popisané v kapitole 2. Po dobu najmenej jednej minuty odpocivajte,

a potom meranie zopakujte. Pocas merania sa nehybte a nerozpravajte.

Skladovacie/prepravné
podmienky:

Cislo série:
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oscilometricka
0 — 280 mmHg

Systola (SYS): 50 — 270 mmHg
Diastola (DIA): 30 — 250 mmHg
Pulz: 40 — 200 pulzov/min.

tlak v manZete —/+ 3 mmHg
pulz: +/— 5% hodnoty tepovej frekvencie
na displeji

vyhovuje Standardu podla EN 1060, diel 3.
4 x 1,5V Mignon-batérie R6/LR6

3 mindty po skonceni procesu merania.
Standardna velkost manzety 22 — 32 cm

1 meranie

teplota okolia: +10°C az +40°C

relativna vihkost: 30 — 85%

teplota okolia: —20°C az +60°C

relativna vlhkost: 10 — 95 %

v priehradke na batérie
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13. Pravne poziadavky
a smernice

Tensoval compact vyhovuje pozia-
davkam EU-smernice 93/42/EEC
o lekarskych pristrojoch a vlastni
oznacenie CE. Pristroj vyhovuje
Standardu podla EN 1060, tykaju-
ceho sa neinvazivnych pristrojov
na meranie krvného tlaku, diel 1:

Obecné poziadavky podla EN 1060-

1: 1995 a diel 3: Doplnkové
poziadavky na elektromechanické
systémy na meranie krvného tlaku
podla EN 1060-3: 1997. Klinické
testy presnosti merania boli
vykonané v zhode s testovacim
protokolom odporucenym v norme
EN 1060-3 (v zhode s DIN 58130
a ANSI/AAMI SP10-1992).

Vyrobca:

PAUL HARTMANN AG
89522 Heidenheim
SRN

Ce

0123
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14. Prislusenstvo a nahradne
diely

Pre zaistenie presnosti merania
pouzivajte iba originalne prislu-
Senstvo firmy HARTMANN, ktoré
ziskate u svojho lekarnika ¢i
obchodnika so zdravotnickou
technikou.

W Stahovacia manZeta
Cislo vyrobku: 900 179
Pre obvod ramena
22 -32cm

M Pumpicka
Cislo vyrobku: 900 190

Datum revizie textu: 2010-01

Slovensky W
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1. Informacion general sobre la
tension arterial

El corazon humano late aproxima-
damente de 60 a 80 pulsaciones
por minuto. De este modo bombea
la sangre en el sistema vascular
arterial y provee al organismo de
oxigeno y los nutrientes necesarios.
Se precisa una tension constante,
denominada tension arterial, para
que la sangre fluya por los vasos
sanguineos mas pequefios. Cuando
mide la tension arterial, se determi-
nan dos valores. El valor sistdlico es
la presion maxima cuando el
corazon late. El valor diastélico es

la presion minima entre dos latidos.
La tension arterial se expresa en en
milimetros en una columna de mer-
curio. Ejemp.: 120/80 (mmHg).

La tension arterial cambia constan-
temente en cada individuo y de este
modo satisface los requisitos nece-
sarios para la capacidad funcional
del organismo. En consecuencia, las
fluctuaciones de la tension arterial
son perfectamente normales. No
obstante, si los valores de la tension
arterial son elevados de manera
constante en estado de descanso,
hay presencia de una tension arteri-
al elevada o hipertension.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los siguientes

valores limite:
Evaluacion Tension sistdlica Tension diastolica
Optima Hasta 120 mmHg Hasta 80 mmHg
Normal Hasta 130 mmHg Hasta 85 mmHg
Valores limite normales | De 130 a 139 mmHg | De 85 a 89 mmHg
Hipertension de grado 1 | De 140 a 159 mmHg | De 90 a 99 mmHg

Hipertension de grado 2 | De 160 a 179 mmHg

De 100 a 109 mmHg

Hipertension de grado 3 | Mas de 180 mmHg
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Mas de 110 mmHg
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La tension arterial elevada es una
de las causas mas comunes de inca-
pacidad y muerte. Mucha gente no
sabe que padece una tension arteri-
al elevada. Se debe a que el proble-
ma solo se hace patente cuando las
consecuencias que provoca se
encuentran en una fase avanzada.
Tales consecuencias pueden supo-
ner un riesgo para la vida, como un
infarto, una apoplejia o un fallo
renal. Solo la monitorizacion regular
de la tension arterial permite una
deteccion temprana de la tension
arterial elevada. Usted ha elegido
una automedicion de la tension
arterial y eso contribuird a su aten-
cion sanitaria. Es la Unica forma de
garantizar una proteccion eficiente
frente a los peligrosos resultados
que pueden afectar a su corazén y
circulacion.

2. Notas importantes para la
automedicion

M La automedicion de la tension
arterial no sustituye al tratamien-
to ni a los chequeos regulares
de su doctor. En consecuencia,
la dosis de farmaco que le pres-
criba su doctor no debe verse

modificada en modo alguno sin
una consulta previa.

M La automedicion de la tension
arterial debe realizarse regular
mente y a lo largo de un extenso
periodo de tiempo. Con la ayuda
de los valores de tension arterial
que usted haya registrado cada
dia regularmente, la hiperten-
sién puede detectarse muy
pronto y su doctor podra iniciar
el tratamiento 6ptimo. Las
lecturas individuales estan
relacionadas con la situacion del
momento y por lo tanto no son
atiles.

M Con objeto de comparar los valo-
res, es importante que siempre
tome la tension arterial en situa-
cion de descanso. Por lo tanto,
deberia relajarse durante cinco
minutos antes de efectuar una
medicion.

M Incluso los cambios menores en
factores internos y externos (por
ejemplo, respirar profundamente,
los estimulantes, el hecho de
hablar, la emocion o los factores
climaticos) pueden resultar en
fluctuaciones en la tension arte-
rial. Por este motivo a veces su
doctor y el farmacéutico obtienen
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lecturas distintas.

W Mida su tension arterial regular-
mente por la mahana y por la
tarde aproximadamente a la
misma hora, puesto que la
tension arterial fluctta a lo largo
del dia.

M Es mejor que no se mueva ni
hable durante el proceso de
medicién.

M Siempre debe medir la tension
arterial sobre la parte superior
del brazo desnudo, y asegurase
de que si ha enrollado la manga,
esa no dificulte la circulacién.
Siempre debe medir la tensién
arterial en el mismo brazo, que
debe descansar relajado sobre
un soporte.

M El brazalete esta disefiado para
una circunferencia de parte
superior del brazo de entre 22 y
32 cm. Fuera de estos limites no
pueden garantizarse lecturas
correctas.

M Cuando tome mediciones repeti-
das, relajese por lo menos un
minuto entre mediciones, puesto

que de no ser asi obtendra resul-

tados falsos.
M En caso de arritmias cardiacas
graves (casos de trastorno de la
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frecuencia cardiaca), las medicio-
nes sdlo deben efectuarse des-
pués de consultarlo con un doc-
tor. Debido al método de medici-
on oscilométrico, las mediciones
efectuadas con este dispositivo
pueden resultar falsas o bien no
llegar a realizarse en algunos
casos (Err).

M La monitorizacién de la tension
arterial es extraordinariamente
importante durante la gestacion,
puesto que la tension arterial
puede verse modificada por el
embarazo. No obstante, los
resultados s6lo pueden interpre-
tarse después de consultarlos
con el doctor.

3. Simbolos y pantallas de
control

@  Parpadea cuando el
dispositivo efectua la
medicion y toma el pulso.

Cambiar baterfa.

A Elbrazalete no se hainflado
correctamente. Vuelva a
bombear aire para alcanzar
el valor de presion definido.

Espanol W

VW Desinfle completamente
el brazalete pulsando el
boton de escape.

El'l' Error de medicion, consulte

el capitulo 11.

x Proteccion frente a electro-

shock (tipo B).
é Siga las instrucciones de
funcionamiento.

El manguito de bombeo

contiene latex natural, lo
que puede provocar reac-

ciones alérgicas
4. Suministro de alimentacion

Abra la tapa de la bateria en la
parte inferior del dispositivo.
Introduzca las baterias (véase el
capitulo 12, Especificaciones
técnicas), asegurandose de colocar

en la polaridad correcta ("+"y “—
“). Cierre la tapa de las baterias.

M Si no tiene intencion de utilizar
el dispositivo durante un periodo
de tiempo prolongado, le acon-
sejamos que saque las baterias.

M Con objeto de proteger el medio
ambiente, las baterias utilizadas
no deben desecharse con los
residuos del hogar. Observe las
regulaciones en vigor respecto a
la eliminacion de baterias o bien
utilice las papeleras especiales a
ese efecto.

M No se debe echar a la basura
domeéstica, sino eliminar en
instalaciones de recogida de
residuos (centros para materiales
reciclables, centros de reciclaje,

etc.).
X

5. Conexion de los conductos

Conducto del mango de bombeo

Conducto del brazalete
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6. Aplicacion del brazalete

M La medicion ha de efectuarse

sobre el brazo desnudo, que
suele presentar un valor de
tension arterial superior.

M Cuando utilice el brazalete de

pinza, enrosque el extremo del
brazalete a través del aro metali-
€o si es preciso, a fin de formar
un bucle. En tal caso, el fijador
de Velcro debe encontrarse en el
exterior. Enrolle el brazalete alre-
dedor de la parte superior del
brazo, el conducto descansa en
el centro del codo, apuntando
hacia la mano. Sujete el extremo
libre el brazalete, enréllelo firme-
mente alrededor del brazo y cierre
el fijador de Velcro.

B Compruebe que el borde inferior
del brazalete se encuentra apro-
ximadamente a 2,5 cm respecto
a la curvatura del codo (véase

la figura).

B El brazalete ha de quedar firme

pero no demasiado estrecho, ha
de poder colocar uno o dos
dedos entre el brazo y el brazale-
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te. Nota: Si enrolla el brazalete
de manera desigual puede
obtener resultados imprecisos.

7. Medicion de la tension
arterial

B Se recomienda que las medicio-

nes de la tension arterial se reali-

cen mientras se esta sentado.
Coloque el brazo con la palma
hacia arriba sobre un soporte y
asegurese de que el brazalete se
encuentra al nivel del corazon.

M No active el dispositivo hasta
después de colocar el brazalete,
si no actta de este modo el bra-
zalete puede resultar dafiado
debido al exceso de presion.

M Presione el boton de INICIO/
PARADA. Todos los simbolos de
pantalla aparecen sequidos del
dltimo valor medido. Una flecha
parpadeante sefialando hacia
abajo indica que el dispositivo
esta realizando un autochequeo
automatico. Se oye un pitido y
aparece un «0» en pantalla, con

lo que indica que la unidad
ahora esta lista para realizar una
nueva medicion. Si se visualiza
en pantalla el simbolo de la
flecha que sefala hacia abajo
V¥, hay aire que no ha salido del
brazalete. Libere dicho aire
utilizando el boton de escape
hasta que aparezca el «0».

M Presurice el brazalete utilizando

el manguito de bombeo hasta
que disponga de un valor de pre-
sion que sea adecuado. Ha de
ser aproximadamente 30 mmHg
superior a la tension arterial sis-
tolica regular. (se indica en la
pantalla). Una vez completada la
presurizacion, Tensoval compact
inicia automaticamente la
medicion. Si el brazalete no se
ha inflado lo suficiente o si se
interrumpe la medicion, aparece-
ra en pantalla la flecha que
apunta hacia arriba A . Bombee
de nuevo hasta alcanzar una
presion suficiente.

M Importante: No se mueva ni

hable durante todo el proceso
de medicion.

M Mientras disminuye la presion en

el brazalete, se vera en pantalla
el simbolo del corazén y la caida

de la presion del brazalete. Se
emite un pitido que esta sincroni-
zado con su latido.

M Un pitido indica el final de la
medicion. Aparecen simultanea-
mente en pantalla la lectura sis-
tolica y la diastolica, mientras
que la frecuencia cardiaca
aparece alternativamente (véase
la figura).

SYSTOLIC mmHg

-—
ica Y
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DIASTOLIC mmHg
— —
rna
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PULSE/min

SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg

N y CC
RN (|
PULSE/min

M La lectura se almacena automati-
camente.

M Desinfle completamente el
brazalete pulsando el boton de
escape.
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Botdn de escape

M Para desactivar el brazalete, solo
debe presionar el boton de
INICIO/PARADA. Si no lo presio-
na, el dispositivo se desactivara
automaticamente después de
tres minutos.

M Si desea detener la medicion por
cualquier motivo, solo tiene que
presionar el boton de escape. El

proceso de medicion se interrum-

pe y se produce una caida auto-
matica de la presion del brazalete.

8. Mantenimiento

M No exponga el dispositivo a tem-
peraturas extremas, la humedad,
el polvo o la luz solar directa.

M Este dispositivo consta de com-
ponentes de precision de alta
calidad. No lo deje caer y proté-
jalo de golpes fuertes.

B Nunca abra el dispositivo. Las
reparaciones solo pueden ser
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realizadas por personal cualifi-
cado.

W S6lo debe utilizar un pafio hume-
decido para limpiar el dispositivo.
No use detergentes ni disolven-
tes.

M El brazalete puede limpiarse
cuidadosamente con un pafio
humedecido y un jabdn suave y
de pH neutro. No sumerja
completamente el brazalete en el
agua.

9. Comprobacion de la funcion
de medicion

Le recomendamos que se verifique
la funciéon de medicion a intervalos
de dos afios en el caso de usuarios
profesionales, como farmacias,
consultas médicas y clinicas.
También debe observar las regula-
ciones nacionales, como en el caso
de Alemania, el Decreto sobre
ventas de dispositivos médicos
(Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung). El chequeo de la funcidn de
medicion puede ser realizado por
las autoridades competentes o bien
por profesionales autorizados de
mantenimiento, a cambio de unos
honorarios.

Espanol W

10. Garantia

Este producto consta de una garan-
tia de tres anos. Los detalles sobre
las condiciones de la garantia y las
direcciones de contacto pueden

hallarse en un documento de

garantia adjunto.

11. Pantallas de error

Error que se ha producido

Posibles causas

El dispositivo no se activa.

No hay bateria; se han insertado incorrecta-
mente o bien el compartimiento esta vacio.

A

El brazalete no se ha inflado bastante.
Bombee de nuevo hasta alcanzar una
presion lo bastante alta.

El brazalete se ha inflado a més de
280 mmHg. Desinfle el brazalete pulsando
el botdn de escape.

El brazalete se ha aplicado incorrectamente
0 esta demasiado suelto. La medicion se ha
visto alterada debido a que se ha movido o
ha hablado.

PUL Err

El pulso no pudo medirse con precision.
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Error que se ha producido

Posibles causas

Se ha agotado la baterfa. Sustituyala.
El dispositivo tiene un problema técnico.

Contacte con el establecimiento donde lo
compré o bien con el representante de
HARTMANN en su pais.

El brazalete no se infla.

La conexion del brazalete no estd bien
colocada en el dispositivo.

Lectura no creible.

Tamafo de brazalete incorrecto.

Brazalete situado encima de la ropa.

La manga enrollada impide la circulacion
sanguinea.

Se mueve, habla o emociona durante la
medicion.

Respiracion profunda durante el proceso de
medicion.

No se relajo antes de la medicién.

Se ha tomado estimulantes justo antes de la
medicion.

Desactive el dispositivo si aparece un simbolo de error. Compruebe las
posibles causas y consulte las instrucciones sobre la automedicion en el
Capitulo 2. Relajese durante un minuto y vuelva a tomar la medicion. No se
mueva ni hable durante la misma.

14

12. Especificaciones técnicas

Método de medicién:
Intervalo de presurizacion:

Margen de medicion:

Precision técnica de la
medicion:

Precision clinica de la
medicion:
Alimentacion eléctrica:

Desactivacion automatica:

Brazalete:

Capacidad de
almacenamiento:

Condiciones operativas:
Humedad relativa:

Condiciones de almacena-
miento /transporte:

oscilométrico
de 0 a 280 mmHg

Sistole (SYS): 50 — 270 mmHg
Diastole (DIA): 30 — 250 mmHg
Pulso: 40 — 200 latidos/minuto

Presion de brazalete: + 3 mmHg
Pulso: + 5 % de la frecuencia cardiaca
visualizada.

Cumple la norma EN 1060, parte 3.
4x 1,5V Mignon R6/LR6

3 minutos después de concluir un proceso
de medicion.

Brazalete normal de 22 — 32 cm.
1 medicion
Temperatura ambiente: de +10 °Ca + 40 °C

del 30 al 85 %

Temperatura ambiente: de + 20 °C + 60 °C
Humedad relativa: del 10 al 95 %

75



Espanol W

13. Requisitos legales y direc-
trices

Tensoval compact cumple los requi-
sitos de la directiva de la UE,
93/42/CEE sobre dispositivos médi-
cos y lleva la marca CE.

El dispositivo cumple la norma EN
1060 relativa a monitores de la ten-
sién arterial no invasivos Parte 1:
Requisitos generales EN 1060-1:
1995 y Parte 3: Requisitos adiciona-
les para sistemas electromecanicos
de medicion de la tension arterial
EN 1060-3: 1997. Los ensayos clini-
cos de precision de la medicion se
realizaron de conformidad con el
protocolo de ensayo recomendado
por la EN 1060-3 (de conformidad
con la DIN 58130 y ANSI/AAMI
SP10-1992).

Fabricante:

PAUL HARTMANN AG
89522 Heidenheim
Alemania

Ce

0123
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14. Accesorios y piezas de
recambio

Para garantizar la precision de la
medicion, utilice Gnicamente acce-
sorios originales HARTMANN que
puede obtener en su farmacia o
proveedor médico especializado.

M Brazalete de pinza
N° de codigo: 900 179
Circunferencia de la parte
superior del brazo
De 22 232 cm

B Mango de bombeo
N° de codigo: 900 190

Fecha de la revision del texto:
2010-01
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1. Informacdes gerais sobre a
tensao arterial

0 coragao humano bate aproxima-
damente 60 a 80 vezes por minuto.
0 sangue é bombeado para o siste-
ma cardiovascular, fornecendo ao
organismo o oxigénio e os nutrien-
tes necessarios. Para que o0 sangue
também chegue aos vasos sangui-
neos mais pequenos, torna-se
necessaria uma pressao constante —
a pressao arterial. Na medicao da
tensdo arterial sdo determinados
dois valores. O valor sistélico é o
maximo de pressao no momento da
pulsacao. O valor diastdlico é o
minimo de pressao entre duas pul-

sacoes. Fala-se entdo de uma ten-
sao arterial de, por exemplo
120/80, indicada em milimetros de
mercdrio (mmHg).

A tensao arterial varia constante-
mente em cada individuo criando
assim as condicOes necessarias
para a capacidade funcional do
organismo. Desta forma, as flutuac-
0Oes na tensao arterial sao perfeita-
mente normais. Contudo, se 0s
valores da tensao se encontrarem
constantemente elevados, em
repouso, estamos na presenca de
uma tensao arterial elevada ou
hipertensao.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) determinou os seguintes valores

limite:
Avaliacao Tensao sistolica Tensao diastdlica
optima até 120 mmHg até 80 mmHg
normal até 130 mmHg até 85 mmHg
Valor limite normal 130 — 139 mmHg 85 — 89 mmHg
Hipertensao grau 1 140 — 159 mmHg 90 — 99 mmHg
Hipertensao grau 2 160 — 179 mmHg 100 — 109 mmHg
Hipertensao grau 3 acima de 180 mmHg | acima de 110 mmHg

78

Portugués W

A tensao arterial elevada é uma das
mais frequentes causas de invalidez
e morte. Porém, muitas pessoas nao
sabem que sofrem de hipertensao.
Muitas das vezes as queixas s6
surgem num estado avancado das
doencas consequentes. Estas no
entanto podem ser mortais, como o
enfarte do miocardio, o acidente
vascular cerebral ou a insuficiéncia
renal. Uma tensao arterial elevada
s0 pode ser reconhecida atempada-
mente através de um controle regu-
lar da tensao arterial. Optou pela
auto-medicao da tensdo arterial,
contribuindo desta forma para a
preservacao da sua saude. S6 desta
forma é que se torna possivel uma
proteccdo eficaz contra as conse-
quéncias nefastas para o coragao e
o sistema cardiovascular.

2. Indicacdes importantes para a
auto-medicao

M A auto-medicao da tensao arterial
nao substitui nem o tratamento
nem as visitas regulares ao seu
médico. Portanto, as doses de
medicacao prescritas pelo médico
nao podem, de forma alguma,
ser alteradas pelo doente.

M A auto-medicao da tensao
arterial deve ser efectuada duran-
te um longo periodo de tempo.
Com a ajuda dos seus valores da
tensdo arterial registados na
sua caderneta pode ser reconhe-
cida atempadamente uma tensao
arterial elevada, permitindo ao
seu médico a prescricao de um
tratamento mais eficaz. Valores
ocasionais sao dependentes da
situacao e por conseguinte nao
possuem qualquer valor informa-
tivo.

M De forma a poder comparar 0s
valores de medicdo, a tensao
arterial deve sempre ser medida
em repouso. Portanto, relaxe 5
minutos antes da medicao.

B Mesmo as mais pequenas altera-
cOes dos factores internos e
externos (por exemplo: respiracao
profunda, estimulantes, falar,
excitacao, factores climaticos)
conduzem a flutuacdes na ten-
sao arterial. Isto explica 0 moti-
vo, pelo qual, muitas vezes, sao
obtidos valores divergentes no
médico ou na farmacia.

M Meca a sua tensao arterial requ-
larmente, de manha e a noite,
aproximadamente a mesma hora,
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visto que a tensdo arterial varia
ao longo do dia.

M Meca sempre a tensao arterial na
parte superior do brago, liber-
tando-a de qualquer peca de
roupa, e certifique-se de que a
roupa arregacada nao impede a
circulacdao sanguinea. Meca sem-
pre no mesmo braco e coloque
0 antebraco, de forma relaxada,
sobre um descanso.

M Durante a medicao nao deve
mover-se ou falar!

M A bragadeira normal é adequada
para volumes de bracos entre os
22 e 32 cm. Para além destes

valores ndo podem ser garantidos

resultados correctos de medicao.
M Entre duas medicGes consecuti-

vas, deve existir obrigatoriamente

1 minuto de repouso para rela-
xamento, caso contrario podera
obter resultados falsos.

B Em caso de graves alteracoes de
frequéncias cardiacas (Arritmias)
as medicoes s6 devem ser efec-
tuadas ap6s consultar o seu
médico. Devido ao método de
medicao oscilométrico podem,
em alguns casos, ser obtidos
valores de medicao errados ou
até mesmo nao ser obtido nen-
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hum valor de medicao (ERR).

M O controle dos valores da tensao
arterial é extremamente impor-
tante durante a gravidez, dado
que a tensao arterial pode ser
alterada devido a esta. De qual-
quer forma, os resultados da
medicao devem ser somente
interpretados pelo médico.

3. Indicadores de controlo
e simbolos

@  Pisca, quando o aparelho
estiver a efectuar uma
medicao e a pulsacao for
determinada

Mudar pilha

A Abracadeira nao foi
suficientemente insuflada.
Volte a insuflar para
aumentar a pressao.

v Esvaziar a bracadeira
completamente carregando
no botdo de esvaziamento.

El‘l’ Erro de medicao, comp.
Cap. 1

Portugués W

W Proteccao contra choque
eléctrico (Tipo B)

A Prestar atencdo ao
manual de utilizacao

A bomba de insuflacao
contém latex natural,
podendo causar reacgoes
alérgicas

4. Alimentacdo eléctrica

Abra a cobertura das pilhas na
parte inferior do aparelho.
Introduza a pilha (ver Cap. 12
Dados técnicos). Preste atencao a
polaridade correcta («+» e «<—») a0

mas em locais proprios para a
sua eliminagao (pontos para
materiais reciclavéis, centros de
reciclagem etc.).

)i

. Ligar os tubos

Tubo da péra de insuflagao

Tubo da bracadeira

introduzir as pilhas. Volte a fechar a
tampa das pilhas.

Retire as pilhas do aparelho, caso
este ndo seja utilizado durante
algum tempo.

No interesse da proteccao do
meio ambiente, as pilhas utiliza-
das nao devem ser colocadas no
lixo doméstico. Por favor, respeite
as respectivas prescricoes para o
tratamento de lixo ou utilize reci-
pientes publicos de recolha.

Nao eliminar no lixo doméstico

6. Colocacao da bracadeira

W A medicao devera ser efectuada
no braco sem roupa que normal-
mente tem o valor de tensao
arterial mais elevado.

M Na bracadeira com fecho em
estribo conduza, caso necessario,
a extremidade da bracadeira
através do arco metalico, de
forma a originar um laco. O
fecho de velcro deve estar do
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Portugués W

lado exterior. Coloque a braca-

deira no braco, o tubo do ar deve

ser colocado ao longo da dobra
interna do cotovelo, apontando
na direccao da mao. Puxe a
extremidade livre da bracadeira
até que esta fique bem apertada
a volta do braco e feche o fecho
de velcro.

M Certifique-se que a marca branca
se encontra ao longo da dobra
interna do cotovelo sobre a arté-
ria, e a beira inferior da braca-
deira a uma distancia de cerca
2,5 cm da dobra interna do
cotovelo (ver Fig.)

ca.2,5cm

M A bracadeira deve estar bem
esticada mas nao demasiado
apertada. Devera ser capaz de
introduzir um ou dois dedos
entre 0 braco e a bracadeira. Por
favor tenha em atencao de que
uma colocagao irreqular da
bracadeira, pode originar valores
de medicao errados.
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7. Medicao da tensdo arterial

W £ recomendado que a medicio
da tensdo arterial seja efectuada
enquanto esta sentado. Coloque
0 braco em cima da mesa com a
palma da mao virada para cima,
certificando-se de que a braca-
deira se encontra ao nivel do
coracao.

M Nao ligue o aparelho antes de ter

colocado a bracadeira. Caso con-
trario, a bragadeira pode ser
danificada devido ao excesso de
pressao.

M Prima a tecla LIGAR/DESLIGAR.
Todos os segmentos do display,
seguidos do Ultimo valor de
medicdo aparecem. Uma seta a
piscar e a apontar para baixo
indica que o aparelho estd a

efectuar uma verificacdo automa-

tica. Ouvira um som e o0 «0» apa-
rece no display e indica que o
aparelho esta agora pronto para
efectuar uma nova medicdo. Se
aparece o simbolo da seta apon-
tando para baixo 4, ainda se
encontra ar na bracadeira. Deixe
sair o ar utilizando o botdo de

esvaziamento até aparecer 0 «0».

M Pressurize a bracadeira com a

péra de insuflacdo até obter um
valor de pressao adaptado ao
seu caso. Este valor devera ser
aproximadamente 30 mmHg
mais elevado do que a sua tensao
arterial sistdlica habitual e é
mostrado no display. Depois de
terminada a pressurizacao,
Tensoval compact automati-
camente inicia a medicdo. Se a
bracadeira nao foi suficientemen-
te insuflada ou se a medicao é
perturbada, aparece a seta
apontando para cima ¥ . Volte a
insuflar até conseguir uma pres-
sao adequada.

M Importante: Durante todo o

processo de medicao nao deve
mover- se nem falar.

M Enquanto a pressao na bragadei-

ra diminui, é indicado o simbolo
do coracdo e a diminuicdo da
pressao na bracadeira. Surge um
sinal acustico sincronizado com
0s seus batimentos cardiacos.

M Um sinal sonoro indica o fim da

medicdo. Ao mesmo tempo, é
apresentado no display, o valor
sistolico e diastdlico da pressao
arterial e, alternadamente, o
valor da pulsacao (ver Fig.).

SYSTOLIC mmHg DIASTOLIC mmHg
(IC y N3
ngu A [

PULSE/min

SYSTOLIC mmHg

i CLC
<2 v -, -
RN R (|

PULSE/min

DIASTOLIC mmHg

M O valor da medicao é automati-
camente memorizado.

M Deixe sair completamente o ar da
bracadeira premindo o botdo de
esvaziamento.

Botdo de esvaziamento

D
-

@‘

M Para desligar o aparelho pressio-
ne a tecla LIGAR/DESLIGAR, caso
contrario o aparelho desligar-se-a
automaticamente apds trés minu-
tos.
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M Se por qualquer motivo desejar
interromper o processo de medi-
¢ao, prima simplesmente o botao
de desuflagdo. O processo de
insuflacdo ou de medicao é inter-
rompido e a saida do ar é efec-
tuada automaticamente.

8. Conservacao

B Nao exponha o aparelho a tem-
peraturas extremas, humidade,
po ou luz solar directa.

M Este aparelho é composto por
componentes de precisao de alta
qualidade. Nao deixe cair o apa-
relho. Evite fortes vibracoes.

M Nunca abra o aparelho. As repa-
racoes sé podem ser efectuadas
por técnicos qualificados.

M Limpe o aparelho exclusivamente
com um pano macio e himido.
Nao use produtos de limpeza ou
solventes.

M A bracadeira pode ser limpa com
um pano humedecido e com
sabao neutro, ou com um pulve-
rizador para desinfec¢ao com
alcool. Nao imergir completa-
mente a bracadeira em agua.
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9. Controle metroldgico

Recomendamos um controle metro-
|6gico com um intervalo de 2 anos,
para aparelhos com utilizacao pro-
fissional, como por exemplo em
farmacias, consultdrios médicos ou
clinicas. Para além disto, respeite
por favor as prescricoes legais
nacionais, como por exemplo 0
regulamento para comerciantes de
produtos medicinais para a Aleman-
ha. O controle metroldgico pode ser
efectuado por autoridades compe-
tentes ou por servicos autorizados
de manutencdo, contra reembolso
das despesas.

10. Garantia

Concedemos para este produto uma
garantia de 3 anos. Indicacoes
sobre as condicoes de garantia e
sobre os enderecos de contacto
encontram-se no certificado de
garantia em separado.

Portugués W

11. Indicadores de erro

Erro

Causas possiveis

0 aparelho ndo liga

Faltam as pilhas, encontram-se mal
colocadas ou estao vazias.

A bracadeira nao foi suficicientemente
insuflada. Volte a insuflar até atingir a pres-
sao adequada.

A bracadeira foi insuflada até mais de
280 mmHg. Deixe sair o ar premindo o
botao de esvaziamento.

A bracadeira foi colocada de maneira
incorrecta ou demasiado folgada.

1 A medicéo foi estorvada devido a movimen-
PUL El'l' tos ou fala.
A pilha esta gasta e tem de ser trocada.

0 aparelho tem um problema técnico.
Contacte a loja onde comprou o aparelho ou
a representacao da HARTMANN no seu pais.

A bracadeira ndo enche

A ligacao da bracadeira nao foi colocada
correctamente no aparelho.
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Erro

Causas possiveis

Valores de medicao nao
plausiveis

Tamanho errado da bracadeira.

A bracadeira foi colocada sobre uma peca
de roupa.

Pecas de roupa arregagadas impedem a
circulacao do sangue.

Movimento, fala ou excitacdo durante a
medicao.

Respiracao funda durante a medicao.
Falta de um intervalo para relaxamento
antes da medicao.

Consumo de estimulantes pouco antes da
medicao.

Desligue o aparelho quando surgir um simbolo de erro. Verifique as causas
possiveis e respeite as indicagoes para a auto-medicao no capitulo 2. Relaxe
durante um minuto e volte a efectuar a medicdo. Durante a medicdo nao

deve mover-se ou falar.
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Portugués W

12. Dados técnicos

Processo de medicao:
Margem de indicacdo:

Zona de medicao:

Precisao técnica:

Exactidao da medicao
clinica:

Energia:

Interrupcao automatica:
Bracadeira:

Capacidade de meméria:
Condicdes de funcionamento:
Humidade relativa do ar:

Condicoes de armazena-
mento / transporte:

Humidade relativa do ar:

Oscilométrico
0 - 280 mmHg

Sistole (SYS): 30 — 270 mmHg
Diastole (DIA): 30 — 250 mmHg
Pulsacao: 40 — 199 pulsagbes/min.

Pressao da bragadeira: +/— 3 mmHg,
Pulsagao: +/— 5 % da frequéncia de pulsacao
indicada

corresponde aos requisitos da EN1060,
parte 3

4x 1,5V Mignon R6/LR6

3 minutos apds o fim da medicao
Bracadeira normal 22 — 32 cm

1 medicao

Temperatura ambiente: + 10 °C até + 40 °C
30-85%

Temperatura ambiente: — 20 °C até + 60 °C
10-90 %
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13. Requisitos e normas legais

Tensoval compact corresponde as
prescricdes europeias, a qual tem
como base a norma de produtos
medicinais 93/42/EWG, e possui a
marca CE.

Entre outros, o aparelho correspon-
de ao regulamento da directiva
europeia «aparelhos para medicao
de tensdo arterial ndo invasivos
Parte 1»: Requisitos gerais EN 1060-
1:1995 e Parte 3: Requisitos adicio-
nais para sistemas electro-mecani-
cos de medicdo da tensao arterial
EN 1060-3: 1997. A verificacao cli-
nica da exactidao de medicao foi
efectuada conforme o protocolo, de
acordo com as recomendacdes da
EN 1060-3 (conforme DIN 58130 e
ANSI/AAMI SP10-1992).

Fabricante:

PAUL HARTMANN AG
89522 Heidenheim
Alemanha

Ce

0123
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14. Acessorios e pecas sobressa-
lentes

Para garantir precisao na medicao,
utilize exclusivamente acessorios
originais da HARTMANN, os quais
podem ser adquiridos através do
seu farmacéutico ou revendedor
especializado em artigos de satde.

M Bracadeira normal com fecho e
m estribo
N.° de Artigo 900 179
Volume de bracos 22-32 cm
M Péra de insuflacdo
N.° de Artigo 900 190

Data da revisao do texto: 2010-01



	1-2
	3-4
	GA_Tensoval_compact Innenseiten

