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Gentili clienti,

Grazie per avere acquistato il nostro sfigmomanometro aneroide
dotato di meccanismo avanzato anti bloccaggio, valvola di controllo
precisa e bracciale resistente, pensato per offrirvi un’esperienza di
misurazione della pressione sanguigna affidabile e precisa, sia per
applicazioni professionali che domestiche.

Si prega di leggere le presenti istruzioni prima dell'uso.
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1. Cos’é la pressione sanguigna?

La pressione sanguigna & la pressione esercitata dal sangue in
modo perpendicolare contro le pareti dei vasi sanguigni. Il picco
di pressione nelle arterie durante il ciclo cardiaco & definito come
pressione sistolica, mentre la pressione piu bassa & definita come
pressione diastolica.

A seconda dello sforzo fisico e delle condizioni, la pressione san-
guigna € soggetta ad ampie fluttuazioni nel corso della giornata
(in un ritmo circadiano). La pressione sanguigna cambia anche in
risposta a stress, fattori nutrizionali, farmaci o malattie.

2. Cosa significa normale pressione sanguigna?

Una pressione sistolica inferiore a 130 mmHg e una pressione
diastolica inferiore a 90 mmHg sono riconosciute come livelli nor-
mali dal’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS). Di seguito
& riportata la tabella di classificazione del’lOMS.

Classificazione della pressione sanguigna negli adulti (unita:
mmHg)

Intervallo Sistolica |Diastolica |Raccomandazione
pressione sanguigna Consultare il medico
troppo bassa ¥ 100 ¥ 60

pressione sanguigna Auto-misurazione
ottimale 100-120 |60 -80

pressione sanguigna Auto-misurazione
normale 120-130 |[80-85

pressione sanguigna Consultare il medico
leggermente alta 130-140 |85-90

pressione sanguigna Rivolgersi a un
troppo alta 140-160 |90 - 100 medico

pressione sanguigna Rivolgersi a un
decisamente troppo alta 160 -180 100 - 110 medico

pressione sanguigna Consultare con
pericolosamente alta A 180 A 110 urgenza un medico!
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A Nota: La pressione sanguigna aumenta con I'eta, pertanto si
raccomanda di consultare il medico per definire il normale livello di
pressione a seconda delle condizioni personali di ciascuno. Non
alterare in nessun caso i dosaggi dei farmaci prescritti dal medico.

3. Sfigmomanometro palmare

1. Quadrante

2. Pulsante di deflazione
3. Impugnatura

4. Pompetta
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4. Scelta del bracciale corretto

Questo strumento e dotato di un bracciale standard adatto per un
braccio di 22-32 cm. Fare attenzione a garantire che la misura del
bracciale sia appropriata per la persona a cui viene misurata la
pressione sanguigna. Cio migliora la precisione della lettura. Per i
bambini e gli adulti le cui dimensioni del polso non rientrano nell'in-
tervallo predefinito di 22-32 cm del bracciale occorrera utilizzare
bracciali di dimensioni speciali. Si prega di contattare il rivenditore
per richiedere bracciali di dimensioni speciali.

5. Misurazione della pressione sanguigna
con questo strumento

1) Collegare il bracciale e il manome-
tro come raffigurato nellimmagine;

2) Lutente deve trovarsi in un ambiente
caldo. Gli indumenti attillati o stretti
devono essere rimossi dal braccio.
Sedersi a un tavolo o a una scriva-
nia, in modo da potere faciimente
appoggiare il braccio. Avvolgere il ©
bracciale attorno al braccio nudo,
in modo che la parte centrale del
bracciale si trovi sopra 'arteria bra-
chiale. Posizionare il bracciale ad At
una distanza di circa 2,5 cm sopra
il gomito e infilare la parte superiore
del bracciale nella barra di metallo tube
fissata al bracciale. La maggior par-
te dei bracciali sono dotati di velcro,
che consente di mantenere piu facil-
mente in posizione il bracciale.
Assicurarsi che il bracciale aderi-
sca bene, ma non sia troppo stretto.
Deve essere possibile inserire due
dita tra il bracciale e il braccio.

tubo

<
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Il bracciale deve essere all'incirca alla stessa altezza del cuore.
Se & una seconda persona a misurarci la pressione sanguigna,
€ possibile reclinarsi.

3) Infilare delicatamente gli auricolari dello stetoscopio nelle orec-
chie.

4) Posizionare il terminale dello stetoscopio appena sotto I'ascella
(1-4 in. 0 2,5-8 cm), circa al centro sul lato interno del braccio.
Il bracciale non deve essere premuto troppo forte né toccato,
poiché la pressione diastolica potrebbe risultare al di sotto del
valore reale.

5) Pompare lentamente ma in modo costante fino a quando la
pressione raggiunge un valore di circa 30 mmHg al di sopra
della pressione sistolica abituale. Se si tratta della prima misu-
razione della pressione sanguigna, gonfiare la pressione a 180
mmHg;

6) A questo punto, smettere di gonfiare
e spingere il pulsante di deflazione
con il pollice in modo da far scen-
dere la pressione lentamente e in
modo costante di circa 2-3 mmHg
al secondo. Ascoltare e guardare
attentamente il quadrante durante
la deflazione. Il punto in cui si av-
vertono suoni ripetitivi e chiari per
almeno due battiti consecutivi cor-
risponde al punto di misurazione
della pressione sanguigna sistolica.
Il punto in cui i suoni ripetitivi infine
scompaiono corrisponde al punto di
misurazione della pressione sangui-
gna diastolica.
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7) Dopo avere ottenuto la pressione diastolica, spingere il pulsante
di deflazione per consentire un rilascio rapido della pressione.

8) Rimuovere lo stetoscopio e il bracciale dal braccio una volta rila-
sciata tutta la pressione nel bracciale.

CONSIGLI UTILI PER LA MISURAZIONE

DELLA PRESSIONE SANGUIGNA

Indossare maniche corte in modo che il braccio sia esposto o
nudo.

E vietate svolgere qualsiasi attivita faticosa subito prima della mi-
surazione.

Rimanere a riposo 5 - 10 minuti prima di misurare la pressione
sanguigna.

Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (normal-
mente il sinistro).

Non tenere la testa dello stetoscopio con il pollice. Il pollice ha un
ritmo proprio, che pud interferire con la misurazione.

Misurare la pressione sanguigna alla stessa ora ogni giorno.
Registrare la data e I'ora in cui viene effettuata la misurazione.
Parlare, mangiare, bere o muoversi & vietato durante la misura-
zione.

6. Regolazione dellimpugnatura
Questo prodotto & pensato per essere utilizzato comodamente sia
con la mano sinistra che con la mano destra, semplicemente rego-
lando l'impugnatura secondo le abitudini del'utente. Le tre modalita
d’uso raccomandate sono le seguenti:
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Per gli utenti Per gli utenti Per un uso sia con la
destrimani mancini mano sinistra che destra

Se la modalita predefinita non soddisfa le esigenze dell’utente,

possibile regolare 'impugnatura procedendo nel modo seguente:

1) Ruotare la sfera in senso antiorario e rimuovere la pompetta dal
corpo principale;

2) Estrarre I'impugnatura dal corpo principale muovendola nella
direzione indicata nell’illustrazione;

3) Reinserire gentilmente la maniglia sul corpo principale, posizio-
nandola nella direzione di utilizzo desiderata. Assicurarsi che i
due fermi sullimpugnatura corrispondano esattamente alla sca-
nalatura sul corpo principale;

4) Avvitare di nuovo la pompetta sul corpo principale.

7. Cura, manutenzione, calibrazione e garanzia

7.1 Cura e manutenzione

Questo strumento pud essere usato solo per lo scopo descritto in
questo opuscolo. Il produttore non pud essere ritenuto responsa-
bile per i danni causati da un’applicazione non corretta. Questo
strumento comprende componenti ad alta sensibilita e deve essere
trattato con cautela. Osservare le condizioni di conservazione e
funzionamento descritte nella sezione Specifiche e non aprire MAI
lo strumento!
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Proteggerlo da:

» Deflazione eccessiva superiore a 300 mmHg
¢ Acqua e umidita

* Temperature estreme

¢ Urti e cadute

* Contaminazione e polvere

* Luce diretta del sole

7.2 Pulizia del bracciale
| bracciali sono delicati e devono essere maneggiati con cura. Puli-
re il rivestimento del bracciale con un panno umido.

AVVERTENZE: In nessun caso lavare la tasca internal

ATTENZIONE: La sterilizzazione non € necessaria poiché le parti
del manometro non devono entrare in contatto diretto con il corpo
del paziente durante la misurazione.

7.3 Calibrazione

Il dispositivo deve essere calibrato per garantire prestazioni affi-
dabili e una misurazione precisa. Pertanto, si raccomanda di con-
trollare in modo regolare la visualizzazione della pressione statica
per 2 anni.

Consultare il rivenditore per ulteriori informazioni.

8. Specifiche tecniche

Peso: 1469 (escluso il bracciale)

Misure: 183mm x 69,4mm x 57mm
Temperatura di conservazione: da -20°C a +70°C
Umidita: 85% umidita relativa massima
Temperatura di funzionamento: da 0°C a 46°C
Intervallo di misurazione: 0 - 300 mmHg
Risoluzione di misurazione: 2 mmHg
Precisione:

Entro +3mmHg da 18°C a 33°C

Entro +6mmHg da 34°C a 46°C

Perdita d’aria: <+4mmHg/min
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Accessori:

1. Bracciale

2. Borsa morbida

3. Scheda di garanzia

4. Stetoscopio (opzionale)

9. Norme di riferimento agli standard:
I dispositivo corrisponde ai seguenti requisiti:
EN1060-1: 1996 / EN1060-2: 1996

ANSI / AAMI SP9

10. Dichiarazione

Il produttore si riserva il diritto di apportare modifiche tecniche sen-
za preavviso, nella misura in cui siano utili pere lo sviluppo del
prodotto. Non saranno fornite comunicazioni preliminari in caso di
eventuali modifiche all'interno di questo manuale. | marchi e i nomi
citati sono di proprieta delle rispettive societa.

Codice prodotto Numero di lotto
Dispositivo medico Attenzione: Leggere e seguire
c € conforme alla Direttiva A attentamente le istruzioni

93/42/CEE (avvertenze) per 'uso

/
T
\

Conservare in luogo
fresco ed asciutto

Conservare al riparo dalla
luce solare

N
-)/_/

Leggere le istruzioni
per l'uso

Rappresentante autorizzato
nella Comunita europea

G

Limite di temperatura Fabbricante

Limite di umidita

(O=IE ™

CONDIZIONI DI GARANZIA GIMA
Si applica la garanzia B2B standard Gima di 12 mesi.
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Dear Customer,

Thanks for you purchasing our aneroid sphygmomanometer which
features advanced non-stop pin mechanism , precise control valve,
durable cuff to offer you utmost reliable & accurate blood pressure
measurement experience for both professional and home use.
Please read through this instruction brochure before use.

Table of content

What is Blood Pressure?

What is a Normal Blood Pressure?

Palm type Sphygmomanometer

Select the correct cuff

Take a blood pressure measurement using this instrument
Adjustment for handle

Care, Maintenance , Calibration and Warranty
7.1 Care and Maintenance

7.2 Cleaning the cuff

7.3 Calibration

8. Technical Specifications

9. Reference to standards

10. Declaration

NowpwP
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1. What is Blood Pressure?

Blood Pressure is the pressure exerted by the blood at right an-
gles to the walls of the blood vessels . The peak pressure in the
arteries during the cardiac cycle is defined as systolic pressure,
while the lowest pressure is defined as diastolic pressure.
Depending on physical exertion and condition , blood pressure is
subject to wide fluctuations as the day progresses (in a circadian
rhythm) . Blood pressure also changes in response to stress, nutri-
tional factors, drugs or disease.

2. What is a Normal Blood Pressure?

A systolic pressure of less than 130mmHg and a diastolic pressure
of under 90mmHg are recognized as normal level by World Health
Organization (WHO) However, individual blood pressure varies .
Kindly find below table of classification by WHO .

Blood Pressure Classification In Adults (unit: mmHg)

Range Systolic Diastolic Recommendation
blood pressure too low ¥ 100 V¥ 60 Consult your doctor
blood pressure optimum | 100 - 120 |60 - 80 Self-check
blood pressure normal 120-130 |[80-85 Self-check

blood pressure slightly

high 130-140 |[85-90 Consult your doctor

blood pressure too high | 140-160 |90 - 100 Seek medical advice

blood pressure far too

. 160-180 |100- 110 Seek medical advice
high

blood pressure danger-
ously high

Urgently seek

4 180 A 110 medical advice'

Blood pressure does increase with age, so you must check with
your doctor to find out what is "normal" for you. Under no circum-
stances should you alter the dosages of any drugs prescribed by
your doctor.
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3. Palm type Sphygmomanometer

1. Dial plate
2. Deflation button
3. Handle

4. Bulb

4. Select the correct cuff

This instrument is supplied with the standard cuff which is fit for
the arm size 22-32 cm. Care should be taken to ensure that the
cuff size is appropriate for the person whose blood pressure is be-
ing taken. This improves the accuracy of the reading. Children and
adults with cuff size fall outside the range 22-32 cm should select
special size cuffs. Please contact the dealer to get these special
size cuffs.
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5. Take a blood pressure measurement

using this instrument

1) Connect the cuff and gauge as
shown in the illustration.

2) The user should be in a warm envi-

ronment. Tight or restrictive clothing
should be removed from the arm.
Sit down at a table or desk where
you can easily rest your arm. Wrap
the cuff around the naked arm so
the middle of the cuff is over the
brachia! artery pulse. Position the
cuff approximately 2.5cm above the
elbow and slip the top part of the
cuff through the metal bar that is at-
tached to the cuff. Most cuffs have
Velcro, making it easy to keep the
cuff in place.
Make sure the cuff is snug, not be
too tight. Two fingers should be eas-
ily put in between cuff and arm. The
cuff should be at about the same
height as your heart. If someone
else is taking your blood pressure,
you may recline .

3) Gently place the stethoscope 's ear
pieces in your ears.

<

4) Place the head of the stethoscope just below (1-4 in. or 2.5-8
cm) the armpit , near the inside middle side of the arm. It must
not be pressed too firmly or touch the cuff, or the diastolic pres-

sure may be underestimated.
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5) Pump the bulb slowly but steadily until the pressure reaches
about 30 mmHg above your usual systolic pressure. If you have
never measured your blood pressure, please inflate the pressure
to 180 mmHg;

6) Now, stop inflation and push the de-
flation button gently with thumb so
as to get the pressure drop slowly
and steadily at about 2-3 mmHg per
second. Listen and watch the dial
plate carefully during deflation, the
point at which repetitive, clear tap-
ping sounds first appear for at least
two consecutive beats gives the
systolic blood pressure. The point
where the repetitive sounds finally
disappear gives the diastolic blood
pressure.

7) After you get the diastolic pressure, push the deflation button to
the end for rapid deflation;

8) Remove the stethoscope and cuff from arm after the pressure in
the cuff bottoms out;

USEFUL TIPS FOR BLOOD PRESSURE MEASURING

* Wear short sleeves so your arm is exposed or naked.

* Any strenuous activity immediately is prohibited before measure-
ment.

* Rest 5 to 10 minutes before measuring your blood pressure.

* Always measure the same arm (normally left).

* Do not hold the head of the stethoscope with your thumb. The
thumb has a beat of its own, which may interfere with the reading.

* Do measure your blood pressure the same time each day.

* Record the date and time measurement was made.

* Talk, eat , drink, or move are prohibited during the measurement
process.
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6. Adjustment for handle

This product is designed to be conveniently adjusted for both left
hand and right hand user by adjusting the handle, which enables
the user to adjust it at personal habit. There are three recommend-
ed mode as following.

For right hand user  For left hand user For both left hand
and right hand user

If you don't like the default mode, you can adjust the handle ac-

cording to below procedures:

1) Turn the ball in the anticlockwise direction and screw off the bulb
from mainbody;

2) Pull outthe handle from the mainbody in the direction as shown
in the illustration;

3) Reset the handle gently in the mainbody in your favorite direc-
tion. Make sure the two ribs in the handle match the groove in
the mainbody correctly;

4) Screw up the bulb in the mainbody.

7. Care, Maintenance, Calibration and Warranty

7.1 Care and Maintenance

This instrument may be used only for the purpose described in
this booklet. The manufacturer cannot be held liable for damage
caused by incorrect application. This instrument comprises sen-
sitive components and must be treated with caution. Observe the
storage and operating conditions described in the Specifications
section and NEVER open the instrument!
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¢ Overladen inflation more than 300 mmHg
¢ Water and moisture

* Extreme temperatures

¢ Impact and dropping

* Contamination and dust

 Direct sunlight

7.2 Cleaning the cuff
The cuffs are sensitive and must be handled with care . You can
clean the cuff cover with damp cloth.

Under no circumstances may you wash the inner bladder!

Sterilization is not necessary since the parts of manometer should
not come into direct contact with the patient's body during meas-
urement.

7.3 Calibration

The device must be calibrated for the sake of reliable performance
and accuracy. Thus, we kindly recommend a fixed check of static
pressure display per 2 years .

Consult the dealer for more information on it.

8. Technical Specifications

Weight: 1469 (not including cuff)

Size: 183mm X 69.4mm X 57mm
Storage temperature: -20"C to +70"C
Humidity: 85% Relative humidity maximum
Operating temperature: 0 'C to 46 'C
Measuring range: 0 - 300 mmHg
Measuring resolution: 2 mmHg Accuracy:
Within £3mmHg in 18' C to 33' C

Within +6mmHg in 34 'Co 46 'C

Air leakage: < 4mmHg/min

Accessories:
1. Cuff
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2. Soft bag
3. Warranty card
4. Stethoscope ( Optional )

9. Reference to standards

Device corresponds to below requirements:
EN1060-1: 1996 / EN1060-2: 1996

ANSI / AAMI SP9

10. Declaration

The manufacturer reserves the right to make technical changes
without notice in the interest of progress.

Prior notices will not be given in case of any amendments within
this manual. The mentioned trademarks and names are owned by
the corresponding companies .

Product code LOT| | Lot number

Caution: read instructions
(warnings) carefully

Medical Device complies
with Directive 93/42/EEC

>

R D

? Keep in a cool, dry place //'T Keep away from sunlight
-
Consult instructions Authorized representative

EE for use in the European community
/ﬂ/ Temperature limit “ Manufacturer
Humidity limit

S5

GIMA WARRANTY TERMS
The Gima 12-month standard B2B warranty applies.
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Cher client,

Nous vous remercions pour avoir acheté notre sphygmomano-
métre anéroide comprenant un mécanisme non-stop a aiguille,
une vanne de controle précis de la pression et un brassard réutili-
sable pour une expérience de mesure de la pression artérielle ex-
trémement fiable et précise, a 'usage professionnel et a domicile.
Veuillez lire les instructions de ce mode d’emploi avant toute uti-
lisation.

Table des matiéres

Qu'est-ce que la pression artérielle ?

. Qu'est-ce qu'une pression artérielle normale ?
Sphygmomanomeétre de type palmaire
Sélectionner le bon brassard

. Prendre une mesure de la tension artérielle avec ce dispositif
. Réglage de la poignée

Soins, entretien, étalonnage et garantie

7.1 Soins et maintenance

7.2 Nettoyage du brassard

7.3 Etalonnage

8. Caractéristiques techniques

9. Normes de référence

10. Déclaration

NOOAWN =
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1. Qu'est-ce que la pression artérielle ?

La pression artérielle est la pression exercée par le sang a angle
droit sur les parois des vaisseaux sanguins. Cette pression maxi-
male dans les artéres pendant le cycle cardiaque est définie
comme la pression systolique, tandis que la pression la plus basse
est définie comme la pression diastolique.

En fonction de l'effort et de I'état physiques, la pression artérielle
est sujette a d'importantes fluctuations au fil de la journée (selon
un rythme circadien). La pression artérielle varie également en
fonction du stress, de facteurs nutritionnels, de médicaments ou
de maladies.

2. Qu'est-ce qu'une pression artérielle normale ?

Une pression systolique inférieure & 130 mmHg et une pression
diastolique inférieure & 90 mmHg sont considérées comme nor-
males par I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Veuillez trou-
ver ci- dessous le tableau de classification de 'OMS.

Classification de la pression artérielle chez I'adulte (unité : mmHg)

Plage Systolique | Diastolique | Recommandation
Pression artérielle trop Consultez votre
basse ¥ 100 ¥ 60 médecin

pression artérielle Autocontrole
optimale 100-120 |60 -80

pression sanguine Autocontrole
normale 120-130 |80-85

pression artérielle Consultez votre
légerement élevée 130-140 |85-90 médecin

pression artérielle trop Consultez un
élevée 140-160 |90 - 100 médecin

pression artérielle Consultez un
beaucoup trop élevée 160-180 |100-110 médecin

pression sanguine Consultez d'urgence
dangereusement élevée A 180 A 110 un médecin !
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A Remarque : La pression artérielle augmente avec I'age, veuil-
lez consulter votre médecin pour savoir ce qui est « normal » pour
vous. Vous ne devez en aucun cas modifier les posologies des
médicaments prescrits par votre médecin.

3. Sphygmomanomeétre de type palmaire

1. Plaque de cadran

2. Bouton de dégonflage
3. Poignée

4. Poire
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4. Sélectionner le bon brassard

Cet instrument est livré avec un brassard standard qui convient
pour un bras d’une taille allant de 22 & 32 cm. S’assurer que la
taille du brassard soit adéquate pour la personne testée, afin d’as-
surer la précision de la mesure. Utiliser un brassard d’une taille
spéciale pour les enfants et dans les autres cas ou la dimension du
membre ou le brassard est appliqué n'est pas comprise entre 22 et
32 cm. Veuillez contacter le revendeur pour obtenir ces brassards
de taille spéciale.

5. Prendre une mesure de la tension artérielle
avec ce dispositif

1) Raccordez le brassard et le mano-
meétre comme indiqué sur 'image.

2) En tant qu'utilisateur, vous devez
étre, de préférence, dans un lieu
chaud. Enlevez tout vétement ser-
rant trop le bras. Asseyez-vous a
une table ou a un bureau, sur lequel
poser facilement le bras. Envelop-
pez le brassard autour du bras nu ©
de facon a ce que le brassard soit
positionné sur le trajet de I'artére
brachiale. Positionnez le brassard & AHR 2.5¢m
environ 2,5 cm au-dessus du coude
et faites passer la partie supérieure
du brassard a travers la barre mé-
tallique qui est fixée au brassard. La
plupart des brassards ont une fer-
meture en Velcro, ce qui permet de
maintenir facilement le brassard en
place.

Assurez-vous que le brassard soit
bien ajusté, sans étre trop serré.

<
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Il doit étre possible de glisser facilement deux doigts entre le
brassard et le bras. Le brassard doit étre a peu prés a la méme
hauteur que votre coeur. Si quelqu'un d'autre prend votre tension
artérielle, vous pouvez vous allonger.

3) Placez délicatement les écouteurs du stéthoscope dans vos
oreilles.

4) Placez le pavillon du stéthoscope juste en dessous (1-4 pouces
ou 2,5 a 8 cm) de l'aisselle, au milieu du bras, du c6té interne. Il
ne doit pas étre trop appuyé et ne doit pas toucher le brassard,
sous peine que la tension diastolique soit sous-estimée.

5) Pompez la poire lentement mais régulierement jusqu'a ce que
la pression atteigne environ 30 mmHg au-dessus de votre pres-
sion systolique habituelle. Si vous n'avez jamais mesuré votre
tension artérielle, gonflez jusqu’a atteindre une pression de 180
mmHg.

6) Arrétez maintenant le gonflage et
appuyez gentiment sur le bouton
de dégonflage avec le pouce de
fagon a faire chuter la pression len-
tement et régulierement d'environ 2
a 3 mmHg par seconde. Ecoutez et
regardez I'écran du manométre at-
tentivement pendant le dégonflage
: le moment ou les premiers bruits
sourds de cognement répétitifs (aux
moins deux battements consécutifs)
apparaissent, donne la pression
systolique Le moment ou les sons
répétés du cceur disparaissent
donne la tension diastolique.

7) Aprés avoir obtenu la pression diastolique, appuyez sur le bou-
ton de dégonflage jusqu'a la fin du dégonflage rapide.
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8) Enlevez le stéthoscope et le brassard une fois ce dernier com-
pletement dégonflé.

CONSEILS UTILES POUﬁ LA MESURE

DE LA PRESSION ARTERIELLE

Portez des manches courtes afin que votre bras soit exposé ou
nu.

Toute activité intense est interdite immédiatement avant la me-
sure.

Reposez-vous 5 a 10 minutes avant de mesurer votre tension
artérielle.

Mesurez toujours le méme bras (normalement le gauche).

Ne tenez pas la téte du stéthoscope avec votre pouce. Le pouce
a un battement propre, ce qui peut perturber la détection des
valeurs.

Mesurez votre tension artérielle a la méme heure chaque jour.
Notez la date et I'heure de la mesure.

Il est interdit de parler, manger, boire ou bouger pendant la prise
de mesure.

6. Réglage de la poignée

Ce produit est congu pour étre ajusté de maniere pratique pour les
utilisateurs gauchers et droitiers en ajustant la poignée, ce leur per-
met de I'ajuster selon leurs habitudes personnelles. Il existe trois
modes recommandés comme suit.

Pour les droitiers Pour les gauchers  Pour les utilisateurs
droitiers et gauchers
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Si vous n'aimez pas le mode par défaut, vous pouvez régler la

poignée en procédant comme suit :

1) Tournez la bille dans le sens inverse des aiguilles d'une montre
et dévissez |'ampoule du corps principal ;

2) Retirez la poignée du corps principal dans le sens indiqué sur
l'illustration ;

3) Remettez doucement la poignée dans le corps principal dans
votre direction préférée. Assurez-vous que les deux nervures de
la poignée correspondent correctement a la rainure du corps
principal ;

4) Vissez la poire dans le corps principal.

7. Soins, entretien, étalonnage et garantie

7.1 Soins et maintenance

Linstrument ne peut étre utilisé que dans le but décrit dans ce
mode d’emploi. Le fabricant ne peut étre tenu responsable des
dommages causés par une application incorrecte. Linstrument
contient des éléments sensibles et doit étre manipulé avec précau-
tion. Respectez les conditions de stockage et d'utilisation décrites
dans la section Caractéristiques et n‘ouvrez JAMAIS l'instrument !

Protégez I'instrument :

* Des pressions de gonflage de plus de 300 mmHg
¢ Eau et humidité

* Températures extrémes

* Impact et chute

* Contamination et poussiere

* Lumiére directe du soleil

7.2 Nettoyage du brassard

Les brassards sont sensibles et doivent étre manipulés avec pré-
caution. Vous pouvez nettoyer le revétement du brassard avec un
chiffon mouillé.

MISE EN GARDE : Ne lavez en aucun cas la poche intérieure !
ATTENTION : Il n’est pas nécessaire de stériliser étant donné que
les parties du manometre ne devraient pas entrer en contact direct
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avec le corps du patient pendant les opérations de mesure.

7.3 Etalonnage

Lappareil doit étre étalonné afin d’assurer des prestations fiables et
précises. Nous recommandons donc de faire controler I'affichage
de la pression statique tous les 2 ans.

Consultez votre revendeur pour avoir de plus amples informations
sur ce sujet.

8. Caracteristiques techniques

Poids : 146 g (sans le brassard)

Taille : 183 mm x 69,4 mm x 57 mm
Température de rangement : -20°C a +70°C
Humidité : 85 % d’humidité relative maximum
Température de fonctionnement : 0°C a 46°C
Plage de mesure : 0 - 300 mmHg

Résolution de mesure : 2 mmHg

Précision :

Dans +3 mmHg dans 18°C a 33°C

Dans +6 mmHg dans 34°C a 46°C

Fuite d’air: <t4 mmHg/mn

Accessoires :

1. Brassard

2. Pochette souple

3. Carte de garantie

4. Stéthoscope (en option)

9. Normes de référence

Lappareil est conforme aux standards requis par la norme
EN1060-1 : 1996 / EN1060-2 1996

ANSI/ AAMI SP9

10. Déclaration

Le fabricant se réserve le droit d’apporter des modifications tech-
niques sans préavis dans le but d’améliorer le produit.

Aucun préavis ne sera communiqué en cas de modifications ap-
portées a ce manuel. Les marques déposées et noms mentionnés
appartiennent aux sociétés correspondantes.



27

|

FRANCAIS

Code produit

Numéro de lot

Dispositif médical
conforme a la directive
93/42 / CEE

N
m

Attention: lisez attentivement
les instructions
(avertissements)

A conserver dans un
endroit frais et sec

S

D) >\./
5

A conserver a l'abri
de la lumiére du soleil

Consulter les
instructions d’utilisation

Représentant autorisé dans
la Communauté européenne

Limite de température

E

Fabricant

Limite d’humidité

(S =IE Y

CONDITIONS DE GARANTIE GIMA
La garantie appliquée est la B2B standard Gima de 12 mois.
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Estimado Cliente:

Gracias por haber comprado nuestro esfigmomandémetro aneroi-
de que, con su mecanismo pin avanzado non-stop,su valvula de
con-trol de gran precisién o su brazalete duradero le ofrecen una
expe-riencia de medicion de la presién sanguinea mas fiable y
exacta tanto en el uso profesional como doméstico.

Le rogamos que lea atentamente este folleto de instrucciones an-
tes de usar el aparato.

Indice
¢ Qué es la presion arterial?
. ¢,Cudl es la presién arterial normal?
. Esfigmomandémetro de tipo palma
. Seleccion del brazalete correcto
. Mida la presién arterial usando este instrumento
. Ajuste de la manija
. Cuidado, mantenimiento, calibracién y garantia
7.1 Cuidado y mantenimiento
7.2 Limpieza del brazalete
7.3 Calibracion
8. Especificaciones técnicas
9. Normas de referencia
10. Declaracion

NO O AWN S



\ I

29 ESPANOL

1. ¢Qué es la presion arterial?

La presion arterial es la presion ejercida por la sangre en angulo
recto con las paredes de los vasos sanguineos. La presién maxima
en las arterias durante el ciclo cardiaco se define como presion
sistélica, mientras que la presiéon mas baja se define como presion
diastdlica.

Dependiendo del esfuerzo y la condicion fisica, la presion arterial
estd sujeta a amplias fluctuaciones a medida que avanza el dia
(en un ritmo circadiano). La presion arterial también cambia como
respuesta al estrés, los factores nutricionales, los farmacos o las
enfermedades.

2. ¢(Cudl es la presion arterial normal?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce como nivel
normal una presion sistélica inferior a 130 mmHg y una presién
diastélica inferior a 90 mmHg. A continuacién se muestra la tabla
de clasificacién de la OMS.

Clasificacion de la presién arterial en adultos (unii: mmHg)

Rango Sistolica |Diastélica |Recomendacion
presion arterial Consulte con su
demasiado baja ¥ 100 ¥ 60 médico

presion arterial 6ptima | 100 - 120 | 60 - 80 Autocontrol
presion arterial normal | 120 - 130 |80 -85 Autocontrol
presion arterial } } Consulte con su
ligeramente alta 180-140 |85 -90 médico

presion arterial } ; Consulte con un
demasiado alta 140-160 90 -100 médico

presion arterial 160-180 100 - 110 Consulte con un
excesivamente alta médico

presién arterial jConsulte urgentemen-
peligrosamente alta A 180 A 10 te con un médico!

A Nota: La presién arterial aumenta con la edad, por lo que
debe consultar a su médico para saber qué se considera "normai"
en su caso. En ninguin caso debe alterar las dosis de ningin medi-
camento prescrito por su médico.
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3. Esfigmomandmetro de tipo palma

1. Placa de la esfera
2. Botén de desinflado
3. Mango

4. Pera

4. Seleccion del manguito correcto

Este instrumento se suministra con el brazalete estandar, que es
adecuado para un brazo de 22-32 cm. Asegurese de que el tama-
fo del brazalete es apropiado para la persona a la que esta toman-
do la presién sanguinea. Esto aumenta la precision de la lectura.
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Los nifios y los adultos con un tamafo de brazalete fuera el rango
de 22-32 cm deben seleccionar un tamafo especial. Contacte con
el distribuidor para solicitar los brazaletes de tamano especial.

5. Mida la presion arterial usando este instrumento

1) Conecte el brazalete y el indicador
como aparece en la imagen;

2) El usuario debe estar en un ambien-
te cadlido. Las prendas apretadas o
cefidas deben quitarse del brazo.
Siéntese en una mesa o pupitre
donde pueda apoyar con como-
didad el brazo. Envuelva el brazo
desnudo con el brazalete de mane-
ra que la mitad del brazalete que-
de encima del pulso de la arte-ria
braquial. Coloque el brazalete apro-
ximadamente a 2,5 cm por encima
del codo y deslice la parte superior
del brazalete a través de la barra
metalica que esta unida al mismo.
La mayoria de los brazaletes tienen
un tubo de velcro para que el braza-
lete se pueda mantener facilmente
en su sitio.

Asegurese de que el brazalete se
ajusta bien, pero sin apretar. Debe
ser posible pasar dos dedos con fa-
cilidad entre el brazalete y el brazo.

tube

tubo

<

El brazalete debe estar a la misma altura de su corazén. En
caso de que otra persona le tome la tensién, puede reclinarse.

3) Coléquese con delicadeza en los oidos los auriculares del este-

toscopio .
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4) Ponga la cabeza del estetoscopio justo debajo (1--4 pulg. O
2.5--8 cm) de la axila, cerca del lado interno medio del brazo.
No debe presionar demasiado ni tocar el brazalete, porque de
hacerlo puede subestimar la presién diastodlica.

5) Bombee la pera lenta pero constantemente hasta que la presion
alcance unos 30 mmHg por encima de su presion sistélica ha-
bitual. Si nunca se ha medido la presién arterial, infle la presién
hasta 180 mmHg;

6) Ahora, deje de inflar y pulse deli-
cadamente el botén de des-inflado
con el pulgar para que la presién
baje lenta y constantemente a unos
2-3 mmHg por segundo. Escuche
y mire el cuadrante durante la de-
flacion, el punto en que se oyen
con claridad por primera vez unas
pulsaciones claras y repetitivas du-
rante, al menos, dos golpes conse-
cutivos, indica la presién sanguinea
sistolica. El punto en que estos soni-
dos repetitivos desaparecen indica
la presién sanguinea diastdlica.

7) Después de obtener la presién diastélica, pulse el botdn de des-
inflado hasta el final de la deflacién rapida;

8) Quitese el estetoscopio y el brazalete del brazo cuando la pre-
sion del brazalete haya desaparecido por completo;

CONSEJO$ UTILES PARA MEDIR

LA PRESION ARTERIAL

* Use mangas cortas para que su brazo quede expuesto o des-
nudo.
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* Se prohibe cualquier actividad extenuante justo antes de la me-
dicion.

» Descanse de 5 a 10 minutos antes de medirse la presién arterial.

* Midasela siempre en el mismo brazo (normalmente el izquierdo).

* No sujete la cabeza del estetoscopio con el pulgar. El pulgar tie-
ne un ritmo propio que puede interferir en la lectura.

* Midase la presién arterial a la misma hora todos los dias.

* Anote la fecha y la hora de la medicién.

» Estd prohibido hablar, comer, beber o moverse durante el pro-ce-
so de medicion.

6. Ajuste de la manija

Este producto se ha disefiado para que tanto los usuarios dies-
tros como los zurdos puedan ajustarlo valiéndose de la manija,
que permite adaptarlo a los usos personales. Existen tres modos
recomendados.

Para los usuarios Para los usuarios Para los usuarios
diestros zurdos ambidextros

Si no le gusta el modo por defecto, puede ajustar la manija de

acuerdo con los siguientes procedimientos:

1) Gire la esfera en la direccién contraria a las agujas del reloj y
desenrosque la pera del cuerpo principal;

2) Extraiga la manija del cuerpo principal en la direccién indicada
en la imagen;

3) Vuelva a colocar con delicadeza la manija en el cuerpo principal,
en la direccién que prefiera. Asegurese de que las dos nervadu-
ras de la manija coinciden con la ranura del cuerpo principal;
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4) Enrosque la pera en el cuerpo principal.

7. Cuidado, mantenimiento, calibracion y garantia

7.1 Cuidado y mantenimiento

Este instrumento solo puede usarse para el objetivo que se indica
en este folleto. El fabricante no puede considerarse responsable de
los dafos causados por una aplicacion incorrecta. Este instrumen-
to esta integrado por componentes sensibles, de forma que debe
tratarse con cuidado. jRespete las condiciones de almacenamien-
to y funcionamiento descritas en la seccién de especificaciones y
no abra NUNCA el instrumento!

Protéjalo del:

* Hinchado superior a 300 mmHg
* Agua y humedad

* Temperaturas extremas

* Golpes y caidas

* Contaminacién y polvo

e Luz solar directa

7.2 Limpieza del brazalete
El brazalete es delicado y debe manejarse con cuidado. Puede
limpiar el brazalete con un pafio himedo.

ADVERTENCIA: jNo lave nunca la camara interna!

ATENCION: No es necesario esterilizarlo, ya que las partes del ma-
németro no deben entrar en contacto directo con el cuerpo del
paciente durante la medicién.

7.3 Calibracion

El dispositivo debe calibrarse para que las prestaciones sean fia-
bles y precisas. Asi pues, le recomendamos que efectue un control
fijo de la presién estatica durante dos afos.

Consulte con el comerciante para mayor informacién.

8. Especificaciones técnicas
Peso: 146 g (sin incluir el brazalete)
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Tamano: 183 mm x 69.4 mm x 57 mm
Temperatura de almacenamiento: -20°C a +70°C
Humedad: 85% humedad relativa maxima
Temperatura de funcionamiento: 0°C a 46°C
Rango de medicién: 0 - 300 mmHg

Resolucién de la medicién: 2 mmHg

Precision:

Entre +£3mmHg de 18°C a 33°C

Entre +6mmHg de 34°C a 46°C

Pérdidas de aire: <+4mmHg/min

Accesorios:

1. Brazalete

2. Bolsa blanda

3. Tarjeta de garantia

4. Estetoscopio (opcional)

9. Normas de referencia

El dispositivo es conforme a los siguientes requisitos:
EN1060-1: 1996 / EN1060-2: 1996

ANSI/ AAMI SP9

10. Declaracion

El fabricante se reserva el derecho a hacer cambios técnicos sin
previo aviso y en interés del progreso.

Las modificaciones a este manual no se comunicaran previa-men-
te. Las marcas y nombres mencionados pertenecen a las corres-
pondientes compafiias.
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Cadigo producto LOT| | Numero de lote

. - - Precaucion: lea las
Dispositivo médico segun A instrucciones (advertencias)
a la Directiva 93/42 / CEE

N
m

cuidadosamente
Conservar en un lugar /\/f/\ Conservar al amparo
fresco y seco /.\\ de la luz solar
Consultar las Representante autorizado
instrucciones de uso en la Comunidad Europea

Limite de temperatura d Fabricante

Limite de humedad

(S =IE Y

CONDICIONES DE GARANTIA GIMA
Se aplica la garantia B2B estandar de Gima de 12 meses.
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Caro cliente,

Obrigado por adquirir nosso esfigmomandmetro aneroide, que dis-
pde de um mecanismo avangado de pino ininterrupto, uma valvula
de controlo de precis@do e uma duravel bragadeira para oferecer a
experiéncia definitiva de medicdo da pressao arterial com fiabili-
dade e precisao, tanto para a utilizagdo profissional quanto para
a doméstica. Leia este manual de instrucdes na integra antes de
utilizar.

Conteudo

O que é a pressao arterial?

O que é uma pressao arterial normal?
Esfigmomandmetro de tipo palma
Selecionar a bragadeira correta

Medir a presséo arterial utilizando este instrumento
Ajuste do manipulo

Cuidados, manutencao, calibragao e garantia
7 .1 Cuidados e manutengéao

7.2 Limpeza da bracadeira

7.3 Calibracao

8. Especificagdes técnicas

9. Referéncia a normas

10. Declaragao

NowpwP
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1. O que é a pressao arterial?

A pressao arterial é a pressdo exercida pelo sangue em um angu-
lo reto contra as paredes dos vasos sanguineos. A pressdo mais
alta nas artérias durante o ciclo cardiaco é definida como presséo
sistélica, enquanto a pressdo mais baixa é definida como pressédo
diastdlica.

Dependendo das condigdes e do esforco fisico, a presséao arterial
estd sujeita a grandes variagdes ao longo do dia (em um ritmo cir-
cadiano). A pressao arterial também sofre alteragées em resposta
ao estresse, a fatores alimentares, a medicamentos ou a doengas.

2. O que € uma pressao arterial normal?

Sao reconhecidas como um nivel normal pela Organizagcdo Mun-
dial da Saude (OMS) uma pressao sistélica de menos de 130
mmHg e uma presséo diastélica de menos de 90 mmHg. No en-
tanto, a pressdo arterial varia de um individuo para outro. Veja
abaixo a tabela de classificagdo da OMS.

Classificagao da pressao arterial em adultos (unidade: mmHg)

Intervalo Sisto- lica | Diastdlica | Recomendacao
pressao arterial -
demasia- do baixa ¥ 100 ¥ 60 Consulte seu médico
pressao arterial ideal 100-120 |60 -80 Autoverificacao
pressao arterial normal | 120-130 |80 -85 Autoverificagéo
pressdo arterial 130-140 |85-90 Consulte seu médico

levemente alta

pressao arterial 140-160 |90 - 100 Procure aconselha-
dema- siado alta mento médico

pressao arterial R R Procure aconselha-
excessiva- mente alta 160-180 | 100 - 110 mento médico

Procure aconse-
A 180 A 110 Ihamento médico
urgente!

pressao arterial
perigosa- mente alta

A Observacao: A pressdo arterial aumenta com a idade, as-
sim, é necessario verificar com o médico para saber qual é sua
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pressao “normal’ Em nenhuma circunstancia, deve-se alterar a do-
sagem de qualquer medicamento receitado pelo médico.

3. Esfigmomandmetro de tipo palma

1. Mostrador

2. Botéo de esvaziamento
3. Manipulo

4. Bulbo

4. Selecionar a bracadeira correta
Este instrumento é fornecido com a bragadeira padrao, adequada
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para um brago de 22 a 32 cm. Deve-se ter em atengdo que o ta-
manho da bragadeira seja adequado para a pessoa cuja pressao
arterial estd a ser medida. Isto melhora a precisao da leitura. Crian-
¢as e adultos cujo tamanho de bragadeira ndo se enquadre no
intervalo de 22 a 32 cm devem selecionar bracadeiras de tamanho
especial. Entre em contato com o revendedor para obter essas
bragadeiras de tamanho especial.

5. Medir a pressao arterial utilizando este instrumento

1) Conecte a bracadeira e o medidor
conforme mostrado na ilustragéo;

2) O utilizador deve encontrar-se num
ambiente quente. Roupas aperta-
das ou que restrinjam os movimen-
tos devem ser removidas do brago.
Sente-se numa mesa ou secretaria
onde possa apoiar faciimente o bra-
¢o. Envolva a bragadeira em torno
do brago nu, de forma que o ponto ©
médio da bragadeira fique sobre a
pulsagdo da artéria braquial. Posi-
cione a bragadeira cerca de 2,5 cm ‘Hﬁ 2.5cm
acima do cotovelo e deslize a parte
superior da bracadeira pela barra
de metal presa a ela. A maioria das
bracadeiras tem Velcro, o que facili-
ta sua permanéncia no local correto.
Certifiqgue-se de que a bragadeira
estd comoda, e nido demasiado
apertada. Deve ser possivel intro- _@
duzir facilmente dois dedos entre a —E
bracadeira e o antebrago.

A bracadeira deve estar aproximadamente & mesma altura do
coragdo. Se outra pessoa estiver medindo sua pressao arterial,
é possivel se reclinar.

tubo
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3) Posicione os fones do estetoscépio cuidadosamente nos ouvi-
dos.

4) Coloque a cabega do estetoscépio logo abaixo (1 a 4 pol. ou 2,5
a 8 cm) da axila, perto do lado intermediario interior do brago.
Ela ndo deve ser premida com demasiada firmeza nem tocar na
bracadeira, caso contrario a pressao diastolica pode ser subes-
timada.

5) Bombeie o bulbo lentamente, mas de modo estavel, até que a
pressao chegue a cerca de 30 mmHg acima da sua pressao
sistélica normal. Se nunca tiver medido sua pressao arterial,
infle até uma pressao de 180 mmHg.

6) Pare de inflar e prima o botao de
esvaziamento cuidadosamente com
o polegar, para que a pressao caia
lentamente e de modo estavel a cer-
ca de 2-3 mmHg por segundo. Ouga
e observe o mostrador com atencao
durante o esvaziamento; o ponto em
que comegarem a ser ouvidos sons
de batidas leves, nitidas e repetiti-
vas durante pelo menos duas pulsa-
¢Oes consecutivas indica a pressao
arterial sistélica. O ponto em que os
sons repetitivos finalmente desa-
parecem indica a pressao arterial
diastolica.

7) Apos obter a pressao diastdlica, prima o botao de esvaziamento
até o fim para esvaziar rapidamente.

8) Remova o estetoscopio e a bragadeira do brago apés a pressao
na bragadeira descer totalmente.
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DICAS UTEIS PARA A MEDICAO

DA PRESSAO ARTERIAL

* Use mangas curtas, para que o brago esteja exposto ou nu.

¢ Qualquer atividade cansativa é proibida imediatamente antes da
medicao.

* Repouse por 5 a 10 minutos antes de medir a pressao arterial.

* Sempre mega 0 mesmo brago (normalmente o esquerdo).

* Nao segure a cabega do estetoscépio com o polegar. O polegar
tem sua propria pulsagéo, o que pode interferir com a leitura.

* Meca sua presséao arterial sempre no mesmo horario todos os
dias.

* Registre a data e a hora em que a medicao foi feita.

* E proibido falar, comer, beber ou mover-se durante o processo
de medicao.

6. Ajuste do manipulo

Este produto foi projetado para ser convenientemente ajustado
tanto para utilizadores destros quanto canhotos ajustando-se o
manipulo, o que permite que o utilizador o ajuste para seus habitos
pessoais. Existem trés modos recomendados.

Para utilizadores Para utilizadores Para utilizadores
destros canhotos destros e canhotos

Se néo apreciar o modo padrédo, é possivel ajustar o manipulo
seguindo os procedimentos abaixo:
1) Gire a esfera no sentido anti-horario e solte o bulbo do corpo
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principal;

2) Puxe o manipulo do corpo principal na dire¢do mostrada na
ilustracao;

3) Recoloque o manipulo com cuidado no corpo principal na sua
diregao preferida. Assegure-se de que as duas nervuras do ma-
nipulo correspondam a ranhura do corpo principal;

4) Fixe o bulbo no corpo principal.

7. Cuidados, manutencéo, calibracao e garantia

7.1 Cuidados e manutencéo

Este instrumento sé pode ser utilizado para os fins descritos neste
libreto. O fabricante ndo pode ser responsabilizado por danos cau-
sados pela aplicacéo incorreta. Este instrumento é composto por
componentes sensiveis e deve ser manuseado com cuidado. Ob-
serve as condi¢bes de armazenamento e funcionamento descritas
na segao Especificagdes e NUNCA abra o instrumento!

¢ Um insuflamento excessivo, superior a 300 mmHg
¢ Agua e humidade

* Temperaturas extremas

¢ Impactos e quedas

* Contaminagao e poeira

¢ Luz solar direta

7.2 Limpeza da bracadeira

As bragadeiras s&o sensiveis e devem ser manuseadas com cui-
dado. E possivel limpar a cobertura da bracadeira com um pano
humido.

N&o se deve, em circunstéancia alguma, lavar o interior da pera!
N&o é necessdrio esterilizar, uma vez que as pegas do manéme-

tro ndo devem entrar em contato direto com o corpo do paciente
durante a medicéao.
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7.3 Calibracéo

O dispositivo deve ser calibrado, para se obter um desempenho
fidvel e medigdes precisas. Por conseguinte, é recomendavel efe-
tuar uma verificagao fixa do monitor da pressao estatica a cada
2 anos.

Para mais informacdes sobre o tépico, consulte o revendedor.

8. Especificacoes técnicas

Peso: 146 g (ndo incluindo a bracadeira)
Medidas: 183 mm X 69,4 mm X 57 mm
Temperatura de armazenamento: -20 oC a +70 oC
Humidade: No maximo 85% de humidade relativa
Temperatura de funcionamento: 0 °C a 46 °C
Intervalo de medigéo: 0 - 300 mmHg

Resolugéo de medicdo: 2 mmHg

Precisao:

Dentro de + 3 mmHg entre 18 oC e 33 oC
Dentro de + 6 mmHg entre 34 oC a 46 oC

Fuga de ar: < + 4 mmHg/min

Acessorios:

1. Bragadeira

2. Bolsa macia

3. Cartdo de garantia

4. Estetoscépio (opcional)

9. Referéncia a normas

O dispositivo atende aos seguintes requisitos:
EN1060-1: 1996 / EN1060-2: 1996

ANSI/ AAMI SP9

10. Declaracao

O fabricante reserva-se o direito de efetuar alteragdes técnicas
sem aviso prévio em nome da melhoria do produto.

N&o serdo fornecidos avisos prévios em caso de alteragdes neste
manual. As marcas comerciais e 0s nomes mencionados sdo deti-
dos pelas correspondentes empresas.
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Numero de lote

Cadigo produto

Armazenar em local

fresco A Cuidado: leia as instrucdes
(avisos) cuidadosamente

N
m

Limite de humididade

e seco
L Ec';?:?r::'i‘é‘;;eggg :m i\ili\ Guardar ao abrigo da luz
j Diretiva 93/42/CEE e | solar
Consulte as instrucoes Representante autorizado
EE] de uso na Uniao Europeia
/ﬂ/ Limite de temperatura M Fabricante

CONDICOES DE GARANTIA GIMA
Aplica-se a garantia B2B padrdo GIMA de 12 meses
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Lieber Kunde,

Vielen Dank, dass Sie sich fir unser Aneroid-Blutdruckmessgerét
entschieden haben, das Ihnen mit seinem fortschrittichen Non-
Stop-Pin-Mechanismus, einem prazisen Steuerventil und einer
haltbaren Manschette eine &duBerst zuverlassige und genaue Blut-
druckmessung, sowohl fir den professionellen als auch flr den
Heimgebrauch bietet.

Bitte lesen Sie diese Gebrauchsanweisung vor dem Gebrauch
durch.

Inhaltsverzeichnis

Was versteht man unter Blutdruck?
Was ist ein normaler Blutdruck?
Hand-Blutdruckmessgerat

Auswahl der richtigen Manschette
Blutdruckmessung mit diesem Gerat
Einstellungen fur den Griff

Pflege, Wartung, Kalibrierung und Garantie
7.1 Pflege und Wartung

7.2 Reinigung der Manschette

7.3 Kalibrierung

8. Technische Spezifikationen

9. Bezug auf Normen

10. Erklarung

NowpwP
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1. Was versteht man unter Blutdruck?

Der Blutdruck ist der vom Blut im rechten Winkel auf die Wéande der
BlutgefaBe ausgelbte Druck. Die Druckspitze in den Arterien wéh-
rend des Herzzyklusses ist der systolische Druck, der niedrigste
Wert ist der diastolische Druck.

Abhangig von der physischen Anstrengung und dem kérperlichen
Zustand unterliegt der Blutdruck groBen Schwankungen im Laufe
des Tages (in einem Tagesrhythmus). Der Blutdruck veréndert sich
auch durch Stress, Erndhrung, Tabletteneinnahme und Krankhei-
ten.

2. Was ist ein normaler Blutdruck?

Als normaler Blutdruck gelten gemaR der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) ein systolischer Druck unter 130 mmHg und ein
diastolischer Druck unter 90 mmgH. Doch der individuelle Blut-
druck kann variieren. Unten sehen Sie die Klassifikationstabelle
der WHO.

Blutdruckklassifikation bei Erwachsenen (Einheit: mmHg)

Bereich Systole Diastole Empfehlung
Zu niedriger Blutdruck ¥ ¥ Wenden Sie sich an
100 60 lhren Arzt

Idealer Blutdruck 100-120 |60 -80 Selbsttest

Normaler Blutdruck 120-130 |80-85 Selbsttest

Leicht erhéhter Blutdruck Wenden Sie sich an
130-140 |[85-90 Ihren Arzt

Zu hoher Blutdruck Fragen Sie einen
140-160 [90-100 | pdor mot

Viel zu hoher Blutdruck Fragen Sie einen
160 -180 100 - 110 Arzt um Rat

Gefahrlich hoher Suchen Sie sofort

Blutdruck A 180 A 110 einen Arzt auf!

A Hinweis: Der Blutdruck steigt mit dem Alter, das heif3t, Sie
mussen mit lhrem Arzt herausfinden, was“normal“ fur Sie ist. Sie
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durfen auf keinen Fall die Dosis der Tabletten, die Sie verschrieben
bekommen haben, andern.

3. Hand-Blutdruckmessgeréit

1. Manometer

2. Luftablassknopf
3. Griff

4. Pumpball

4. Auswahl der richtigen Manschette

Dieses Instrument wird mit Standardmanschette geliefert, die fur
ArmgréBe 22-32 cm geeignet ist. Es sollte darauf geachtet wer-
den, dass die ManschettengréBe fiir die Person geeignet ist, deren



49 DEUTSCH

\ I

Blutdruck gemessen wird. Dies verbessert die Genauigkeit des
Ablesens der Werte. Fir Kinder und Erwachsene, deren Oberarm-
dicke auBerhalb des Bereiches von 22-32 cm liegt, sollte man eine
SondergréBen wahlen. Bitte wenden Sie sich fir Manschetten in

SondergréBen an lhren Handler.

5. Blutdruckmessung mit diesem Gerét

1) SchlieBen Sie die Manschette und
das Manometer wie in der Abbil-
dung gezeigt, an;

2) Der Raum, in dem man den Blutdruck

misst, sollte warm sein. Enge oder
eng-anliegende Kleidung sollte vom
Arm entfernt werden. Setzen Sie sich
an einen Tisch oder Schreibtisch,
an dem Sie lhren Arm entspannt
abstlitzen kénnen. Wickeln Sie die
Manschette um den bloBen Arm, so
dass sich die Mitte der Manschette
Uber dem Puls der Oberarmarterie
befindet. Legen Sie die Maschine
ungefahr 2,5 cm Uber den Ellbogen
an und ziehen Sie den oberen Teil
der Manschette durch den Metallbi-
gel an der Manschette. Die meisten
Manschetten haben die Manschette
leichter an Ort und Stelle bleibt.
Bitte achten Sie drauf dass die Man-
schette bequem und nicht zu eng
sitzt. Zwei Finger sollten leicht zwi-
schen Manschette und Arm gelegt
werden.

AHR 2.5cm

einen
Klettverschluss,
damit

Y

Die Manschette sollte ungefahr auf der Héhe Ihres Herzens lie-
gen. Wenn jemand anderes den Blutdruck misst, sollten Sie sich

zuruicklehnen.

3) Stecken Sie die Ohr-Oliven des Stethoskops in lhre Ohren.
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4) Setzen Sie den Kopf des Stethoskops eben unter der Achsel-
héhle, nahe der mittleren Innenseite des Arms (1-4 in oder 2,5-8
cm). Das Stethoskop darf nicht zu fest gedriickt und die Man-
schette nicht berlhrt werden, sonst wird der diastolische Druck
zu niedrig gemessen.

5) Pumpen Sie mit dem Pumpball die Manschette langsam, aber ste-
tig auf, bis der Druck ungeféhr bei 30 mmHG Uber lhrem Ublichen
systolischen Druck liegt. Wenn Sie Ihren Blutdruck vorher noch nie
gemessen haben, pumpen Sie den Druck auf 180 mmHG.

6) Horen Sie jetzt auf zu pumpen und
driicken Sie leicht mit dem Daumen
auf den Luftablassknopf, um den
Druck langsam und stetig auf 2-3
mmHG pro Sekunde abfallen zu
lassen. Hoéren Sie und beobachten
Sie das Manometer aufmerksam
wahrend der Deflation. Der Punkt,
an dem wiederholte, klare Klopfge-
rausche flr mindestens zwei aufein-
ander folgende Schlége erscheinen,
gibt den systolischen Blutdruck an.
Der Punkt, an dem die sich wie-
derholenden Téne schlieBlich ver-
schwinden, zeigt den diastolischen
Blutdruck an.

7) Nachdem Sie den diastolischen Druck gemessen haben, dri-
cken Sie den Luftablassknopf, um die Luft schnell herauszulas-
sen.

8) Entfernen Sie das Stethoskop und die Manschette vom Arm,
nachdem der Druck in der Manschette abgelassen wurde.
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NUTZLICHE TIPPS FUR DAS MESSEN

DES BLUTDRUCKS

« Tragen Sie ein kurzérmeliges Kleidungssttick, damit Ihr Arm blof3 ist.
* Korperliche Anstrengungen direkt vor dem Messen sind absolut
zu vermeiden.

Ruhen Sie sich fur 5 bis 10 Minuten vor dem Messen des Blut-
drucks aus.

Messen Sie immer an demselben Arm (in der Regel der linke).
Halten Sie den Stethoskopkopf nicht mit dem Daumen. Der Dau-
men hat einen eigenen Puls, der die Messung beeinflussen kann.
Messen Sie Ihren Blutdruck jeden Tag um dieselbe Zeit.
Speichern Sie das Datum und die Uhrzeit der Messung.
Wahrend des Messens darf weder geredet, gegessen, getrunken
oder sich bewegt werden.

6. Einstellungen des Griffs

Diese Produkt kann fur eine bequeme Handhabung ganz einfach
far Links- und Rechtshander eingestellt werden. Es es gibt drei
empfohlene Einstellungen:

Fur Rechtshander Fur Linkshander Fur Links- und
Rechtshander

Wenn Ihnen die Standardeinstellung nicht geféllt, kdnnen Sie den

Griff individuell einstellen:

1) Drehen Sie den Pumpball gegen den Uhrzeigersinn und schrau-
ben Sie den unteren Teil vom Kdrper.

2) Ziehen Sie den Griff vom Kérper in die Richtung, die auf der
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Abbildung angezeigt ist, ab.

3) Setzen Sie den Giriff vorsichtig wieder in den Kérper in die ge-
winschte Richtung ein. Stellen Sie sicher, dass die beiden
Schienen auf dem Giriff richtig in der Rille sitzen.

4) Schrauben Sie den Pumpball wieder auf den Kérper.

7. Pflege, Wartung, Kalibrierung und Garantie

7.1 Pflege und Wartung

Dieses Instrument darf nur fur den in dieser Broschire beschrie-
benen Zweck verwendet werden. Der Hersteller haftet nicht fir
Schaden durch falschen Gebrauch. Dieses Instrument enthalt
empfindliche Komponenten und muss mit Vorsicht behandelt wer-
den. Beachten Sie die im Kapitel Spezifikationen beschriebenen
Lager- und Verwendungsbedingungen und 6ffnen Sie NIEMALS
das Gerat!

Schiitzen Sie es vor:

¢ Druck tber 300 mmHg

* Wasser und Feuchtigkeit
¢ Extreme Temperaturen

* StdBe und Stlrze

¢ Verschmutzung und Staub
* Direktem Sonnenlicht

7.2 Reinigung der Manschette

Die Manschetten sind empfindlich und missen vorsichtig behan-
delt werden. Sie kénnen die Manschettenabdeckung mit einem
weichen Tuch reinigen

WARNHINWEIS: Auf keinen Fall darf die innere Blase gewaschen
werden!

ACHTUNG: Eine Sterilisation ist nicht notwendig, da die Teile des
Manometers wahrend der Messung nicht in direkten Kontakt mit
dem Kérper des Patienten kommen sollten.

7.3 Kalibrierung
Das Gerat muss fir eine zuverlassige Leistung und Genauigkeit



\ I

53 DEUTSCH

kalibriert werden. Wir empfehlen daher eine feste Uberpriifung der
statischen Druckanzeige pro 2 Jahre.
Wenden Sie sich fir weitere Informationen an den Handler.

8. Technische Spezifikationen
Gewicht: 146 g (ohne Manschette)
Abmessungen: 183mm x 69.4mm x 57mm
Lagertemperatur: -20°C bis +70°C
Feuchtigkeit: 85% relative Luftfeuchtigkeit
Betriebstemperatur: 0°C bis 46°C
Messbereich: 0 - 300 mmHg
Messauflésung: 2 mmHg

Genauigkeit:

Innerhalb +3mmHg bei 18°C bis 33°C
Innerhalb +6mmHg bei 34°C bis 46°C
Luftleckage: <+4mmHg/min

Zubehor:

1. Manschette

2. Beutel

3. Garantieschein

4. Stethoskop (Optional)

9. Bezug auf Normen

Gerat entspricht den folgenden Anforderungen:
EN1060-1: 1996/ EN1060-2: 1996

ANSI/ AAMI SP9

10. Erklérung )

Der Hersteller behalt sich das Recht vor, technische Anderungen
ohne Vorankiindigung im Interesse der Weiterentwicklung des Pro-
dukts vorzunehmen.

Bei Anderungen in dieser Anleitung werden keine Vorankindigun-
gen bekannt gegeben. Die genannten Marken und Namen sind
Eigentum der entsprechenden Firmen.
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Erzeugniscode LOT| | Chargennummer

)
m
-n

Medizinprodukt geméan ﬁ Achtung: Anweisungen (War-
Richtlinie 93/42/CEE nungen) sorgfaltig lesen

N
m

An einem kihlen und >/‘L”\ Vor Sonneneinstrahlung
trockenen Ort lagern /.'L\ geschitzt lagern

Gebrauchsanweisung Autorisierter Vertreter in
beachten der EG

Temperaturgrenzwert M Hersteller

Feuchtigkeitsgrenzwert

(S =IEY

GIMA-GARANTIEBEDINGUNGEN
Es wird die Standardgarantie B2B fiir 12 Monate von Gima ge-
boten.



\ I

55 EAAHNIKA

Ayannté Neldtn,

EuXapLoTOULE TTOAU TIOU QyOPACOTE TO AVAEPOELSESG OPUYHOUAVOUETPO
pag, to onoio Stabétet mponypévo punxaviopd akidag, BaABiba eAéyxou
akptBeiag, avOekTikO TePLBPAXLOVIO TTOU cag TPOCDEPEL TNV TILO AELO-
TLOTN KOl oKPLBA epmelpia HETpNong TG aptnpLakig mieong tooo ya
EMAYYEALATIKY OCO KAl yLol OLKLaKA Xpron.

AwoBdote to mapov GuANASLO 0SnyLwv TipLv amd Th Xprion.

Mivakog neplexouévwv

. Tuelvaw n aptnplakn mieon;

. Mota eivat n pucLlooyikr) aptnpLakr mieon;

. ZHUYHOMAVOUETPO TUTIOU TTAAGUNG

. Em\é€Te T0 0WwoTo EPLBPAXLOVLIO

. Mpaypatonoote HETPNON TNG APTNPLAKAG TIECNG HE AUTO TO Op-

yavo

. PUBuLON yla T XewpohaPn

7. ®povtida, cuvtipnon, Babuovopncn kat eyyvnon
7.1 Opovriba kat cuvtripnon
7.2 KaBaplopog tou mepLBpayLoviou
7.3 BaBpovounon

8. Texvikd XapoKTnpLoTKA

9. Avadopd og mpoTUTA

10. AnAwon

s WN R

N



\'[ VAN ennnnika 56

1. Tt givat n aptnplakn nicon;

H aptnplakn mieon gival n mtieon mou 0OKEL TO QA 0TA TOXWHOTA TWV
alpodopwy ayyeiwv. H péylotn mieon ot aptnpieg Katd tn StdpkeLa
Tou KapSLakoL KUKAOU OpileTal wG GUCTOALKN TtieDN, EVW N XAUNAOTEPN
miieon opiletat wg SLaoToAKA Ttieon.

AvAAoya LE TN CWHATIKF KATOOVNON KAl TV KATAoTACK, N apTnELaKn
TUEDN UTIOKELTAL O PEYAAEG SLOKUUAVOELG KATA T SLAPKEL TNG NHEPQS
(kipradrog puBbuoGg). H aptnplakn mieon petaBdAletal eniong wg amno-
KPLON OTO OTPEG, 0TOUG SlatpodLkolg MapdyovTes, ota GApUaKa A oTLg
aoBéveLeq.

2. Mowa givat n UGoLoAoyLKn aptnpLakn nicon;

Mua 6UOTOAKA Ttieon KATw amd 130mmHg kat pa SLaoTtolkn Tieon
KATWw and 90mmHg avayvwpilovtat wg Guctohoytkod eninedo and tov
MNaykoopo Opyaviopo Yyeiag (MOY). Napakalolpe Ppeite Tov mapakd-
Tw Tivaka Ta§lvopnong aro tov MoY.

Tafwwounon g aptnplakng nieong oe evAAkes (Lovada: mmHg)

EUpog JuoToAkr] | AtaotoAwkr) | Zvotaon

TIOAU x(xur']}\n' ¥ 100 ¥ 60 ZuuBou}\'sursnE
aptnpLlakn mieon TO ylaTpd oo
Bx,a)mc'tn aptnpLakr 100- 120 60 - 80 Autoéheyxog

iieon

appta riieon 120 - 130 80-85 AuToéAeyxog
duoLohoykn

ghadpwg ’L)dekn 130 - 140 85-90 ZupBou)\leurELra
aptnpLakn nieon T0 y1aTpd 60g

TIOAU UPNAR ZNTAOTE LTpLK CUp-

P 140 - 160 90 - 100 .
aptnpLakn mieon Bouln

UT[EpBD)\U’(O( 9¢nhn 160 - 180 100-110 Zntngts LOTPLK) CUM-
aptnpLakn mieon BouAn

enukivbuva uPnAn
aptnpLakn mieon

ZNTAGCTE EMELYOVIWG

A 180 A 110 Latpikr) cupBouin!

A Snueiwon: H aptnplakr mieon avédvetal pe tv nAwia, omndte
TIPETIEL VAL GUMPBOUAEUTEITE TO YLaTPO 0O yla va UABeTe molo eival To
«KAVOVLKO» Yla €04G. € Kapia epintwaon Sev mpémet va LeTtaBAANeTe
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TLG 5O0ELG TWV GOPUAKWY TIOU 0aG EXEL CUVTAYOYPADHOEL O YLATPOG 0OG.

3. Spuypouavouetpo tUnou naaung

1. PoAOL evéeifewv

2. Koupri §epouokwpatog
3. XelpohaPn

4. Moudp

4. EmA€§te T0 owoTo neptBpayiovio

AUTO TO OpYOVO TIAPEXETAL [E TO TUTILKO TIEPLBPAXLOVLO TIOU gival KATAA-
AnAo yia to péyeBog tou Bpaxiova 22-32 cm. Oa mpénel va AapBavetal
UEPLUVA WOTe To péyeBog Tou mepLBpaxtoviou va eival katdAnlo yla
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TO ATOMO TOu omoiou AapBdvetal n aptnplakn mieon. Autod BeAtlwvel
v akpipeta tng avayvwong. Ta modid Kat ot evAAkeG pe péyebog
TEEPLBPAXLOVIOU EKTOG TOU €UPOUG TwV 22-32 cm Ba TPEMEL val ETUAE-
youv TieptBpaxtoviou el8kol peyEBouc. MapoakaloULE EMKOWWVHAOTE
LE TOV QVTUTPOOWITO YLA VA TIAPETE AUTEG TLG TIEPLBPAXLOVIOU ELSIKOU

peyéBoug.

5. Mpayuatornouiote uETpnon tnNg apTnNPLAKG ieons

HUE aUTO To 6pyavo

1) SuvSEoTe TO TEPLRPAXLOVLO KAL TOV ME-
T™PNTA ONw¢ daivetal oTnv EKOVA,

2) O xpnotng mpémeL va Pploketal ot
{eoto meplBaMov. Ta otevd n edap-
HOOTA pouxa TPEMEL va adatpolvtal
amno tov Bpayiova. Kabiote oe tparé-
T ypadeio 6mou pmopeite gvkoAa
Va OKOUMTIATE TO XEPL oag. Tulifte to
TEePBPaXLOVIO yUpw amd TOV YUUVO
Bpaxiova €tol wote n péon tou va
Bpiloketal MAvw amd tov ohuypo g
Bpaxwviag aptnpiag. TomoBethote
T0 TEpBpaxovio  mepimov 2,5 cm
TIAVW Ao TOV AYKWVA KOl TIEPAOTE TO
TAVW KEPOG TOU MEoA ard T HETAAAL-
K B€pya ou eival mpooaptnéVn 0TO
nepBpayiovio. Ta meploodtepa mept-
BpaxLovio éxouv Velcro
TIOU OTEPEWVEL EVKOAQ TO TIEPLRPAXLO-
vio otn Béon tou.

BeBawwbBeite ot tO MEpLPpaxiovio
elvat aveto, OxL MOAU odixtd. Avo da-
Xtuha Ba TpEnel va pnaivouv eUkoAa
petall Ttou TEPLBPOXLOVIOU KOl TOU
Bpaxiova. To meptBpaxtovio Ba mpémet
va Bpioketat nepinou oto iblo Log pe

2 2; owAiva
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v kapdid oag. EGv kamolog dANOG pe-
TPAEL TNV QPTNPLAKN COG TILECN, MITO-
peite va famAwoete.

3) ToroBetriote amaAd Ta AKOUGTIKA Tou 6TNOOCKOTOU OTA AUTLA Cag

4) TomoBetriote tnv kedaAr) Tou otnBoOoKOTIOU AKPLPBWE KATW OO TN
HaoxaAn (1-4 in. rj 2,5-8 cm), KOVTA OTNV ECWTEPLKNA peoaia TAEUPA
Tou Bpaxiova. Asv mpénel va Tieletal oAU otabepd 1 va ayyilel to
TiepBpaxLovio, SLadopeTikd n SLactoAkn Tieon propet va petpnBet
AavBaopéva.

5

Miéote T0 MoUdp apyd aAAd otaBepd €wg Otou N Tieon GTAoEL Tie-
pirmou 30 mmHg mavw and tn cuvrBn cucToAwKr oag Tieon. EQv dev
£XETE LETPHOEL TIOTE TNV OPTNPLAKN 0aG Ttieon, POUOKWOTE TNV Tiieon
ota 180 mmHg,

6) Twpa, otapatiote 0 GOVOKWHA Kal
TUECTE TO KOUWT EepouokwpaTtog amna-
A& pe tov avtixelpa, Wote n mieon va
néoel apyd kot otabepd mepimou 2-3
mmHg avd Seutepolemnto. AKOUOTE Kat
TAPAKOAOUBOTE MPOCEKTIKA TO POAGL
£vbeleng katd tn Sldpkela tou Eedou-
OKWHOTOG, TOo onpeio oto onoio euda-
vilovtat emavalappavopevol, cadeig
AXOL XTUTAMATOG yla Touldylotov SUo
SLaboyikoug xtumoug Sivel TNV CUCTOAL-
KN miieon. To onpeio dmou ot emavalap-
Bavépevol oL teAkd efadavitovral
Sivel Tn SLaoToAK aptnpLakr mieon.

7

Adov beite tn SlaoTtohkn Ttieon, TEoTE TO KOUUTL EHOUOKWUATOG
HEXPL TO TEAOG.

8) Adalpgote T0 0TNBOOKOTLO KaL TO TEPLRPAXLOVIO artd Tov Bpayiova
adou Eedpouokwael n ieon oto mepLBpaxLovio.
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XPHZIMEZ 5YMBOYAEZ A TH METPHZH

THZ APTHPIAKHZ MNMIEZHZ

* DOPEDTE KOVTA MOVIKLO WOTE TO XEPL OOG VAL EVOL EKTEDELUEVO 1) Yu-
Hvo.

* AnayopeUEeTaL OMoLaSATIOTE £VTovn SpaoTnPLOTNTA APECWE TPV amtd

™ pétpnon.

ZekoupaoTelte 5 €wg 10 AEMTA TPV HETPFOETE TNV APTNPLOKK OAG TiiE-

on.

Metpdte mavta to (5o xépt (cuvnBwg To apLotepod).

Mnv kpatdte tnv kedpaAn tou otnBookomiou Ue Tov avtixelpd oag. O

QVTIXELPAG EXEL TO SLKO TOU PUBUO, O OTIOLOG UMOPEL va. EMNPEATEL TV

avayvwaon.

o Na LETPATE TNV APTNPLOKK 00G Ttiean TV (Sla wpa KABe pépa.

o Kataypate TNV NEPOUNVIa KaL TNV WP TTOU €YLVE N LETPNON.

o AnayopeUetat vo HAATE, VA TPWTE, VAL TUVETE f} val KWVELOTE KATA TN
Stdpketa tng Stadkaciog pétpnong.

6. PUSuion yia tn xetpoAaBn

AUTO TO TIPOILOV €xeL oXeSLAOTEL yLa va puBpiZeTaL EUKOAQ TOCO yla apL-
OTEPOXELPEG OO KaL YLa SEELOXELPEG XPHOTEG LE TN pUBLLON TNG XELPOAQ-
BAG, n omoia enLtpEneL oTov XProTn VoL TO pUBKICEL KATA TNV TPOCWTTKA
Tou ouvrBeLa. YIIAPXOUV TPELG CUVIOTWHEVEG AELTOUPYLEG WG EEAG.

o 6e€Loxelpa o aplotepdxelpa T 0pLOTEPOXELPEG KaL
SeLOXELPEG XPAOTES
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Av Sgv oag apgoet n poemheypévn Aettoupyia, propeite va pubuicete

™ XEPOAAPH HE TG TTAPAKATW SLASIKAGIEG:

1) ZtpePte tn odaipa mpog Tt Gopd Twv SEKTWV Tou pohoyLol Kal PBiL-
SWOoTe To MoUAP artd To KUPLO WA,

2) TpaPnte tn Aapr ard To KUPLO CWHA TtPog TV KateLBuUvon Tou dai-
VETAL OTNV ELKOVQ,

3) Enavadépete anald t Aafn oto cwpa mpog tnv katelBuvon mou
emBupeite. BeBawwBeite otL oL SVo vevpwoelg otn Aapn tatptalouv
OWOTA e TO AUAAKL 0TO KUPLO CWHA,

4) BISWOTE TO TIOUAP OTO KUPLO CWHAL.

7. ®povriba, cuvtiipnon, Baduovounon kait yyunon

7.1 @povrida kot cuvtipnon

AuTO TO Opyavo pmopei va xpnotpomnonBel POvo yla To OKOTo Tou
nieplypddetatl oto mapdv GuAkadlo. O KataoKeuaotrg Sev Uopel va
BewpnBel unevBuvog yla InuLEG mou pokARBnkav amnd AavOacuévn
ebappoyn. Autd to Opyavo mephappavel evaiocbnta efaptripata Kat
0 XELPLOMOG TOUG TIPEMEL VAL YiveTal e Tpoooxr. Tnpeite Tig cuvOKeg
anoBrikeuong kat Aettoupyiag mou meptypddovtal otnv evotnta Mpodt-
aypadeg kat MOTE pnv avoiyete to 6pyavo!

NpootatéPrte to and:

* YriepBoAko polokwpa mavw arnd 300 mmHg

* Nepo kat uypaoia

o Akpaieg Beppokpaoieg

* Mpdokpouaon Kat TTwon

* MoAuvon kat okovn

* Apeco NALaKO dwg

7.2 KaSapioudg tou reptBpaytéviov

Ta nepBpayidvia eival evaiodnta kat IPEMeL va o XelpileoTe We mpo-
ooxn}. Mnopeite va kaBapioeTe To KAAUHUA TOU TIEPLBPAXLOVIOU E UYPO
mavi.

MPOEIAOMNOIHEH: S& Kopia mepimtwon Sev MPEMEL va TTAEVETE TOV ECWTE-
PLKO aLoKO!
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MPO:OXH: H amooteipwon Sev eivatl anapaitntn, Kabwg to Hépn Tou
UOVOUETPOU SEV TIPETIEL VAL EPXOVTAL OE AUEDN eMON HE TO CWHA TOU
a00evoU ¢ KaTA TN SLAPKELD TNG METPNONG.

7.3 Baduovounon

H ouokeun npénel va Babpovopeital yia Adyoug aloniotng anddoong
Kot akpiBELAG. ZUVETIWG, CUVIOTOUNE €vav oTtabepo €Aeyxo TnG 0Bovng
OTATIKAG TiiEoNG avd 2 £tn.

SUHPBOUAEUTEITE TOV QVTUTPOOWTIO YLa TEPLOCOTEPES TANPOdOpPLeC o)e-
TIKA PE QUTO.

8. Texvikd XapaKtnpLoTika

Bapog: 146g (8ev mepthapBavetal To mepLBpaxLovio)
MéyeBog: 183mm X 69.4mm X 57mm
Osppokpasia anobrkevong: -20°C wg +70°C
Yypaoia: 85% MéEyLotn oXeTIkr vypaoia
Oeppokpacia Asttoupyiag: 0°C wg 46°C
EUpog pétpnong: 0 - 300 mmHg

Avéuon pétpnong: 2 mmHg

Axpipelo:

Evtdg £3mmHg o 18°C wg 33°C

Evtdg 6mmHg og 34°C w¢ 46°C

Awappon agpa: <tAmmHg/min

MpdoBeta Stoxeia:

1. NepBpaxtovio

2. MoAakn todvta

3. Kdpta eyyvnong

4. 3tnB00oKOTLO (MPOAULPETLKO)

9. Avaopa o npotuna

H OUOKELT AVTOTOKPIVETAL OTLG TIAPAKATW OTIAULTHOELG:
EN1060-1: 1996 / EN1060-2: 1996

ANSI/ AAMI SP9
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10. AAwon

O KATOOKEUOTAG Slatnpel To Sikaiwpa va eKTENEL TEXVIKEG AAAQYEC XW-

pic etdomoinon npog ddehog TG eEEAENG.

Ev8éxetal va mpaypatonotnfolv TPOTOMOLOEL; OTO TAPOV EYXELPISLO
Xwpig ponyoupevn eldomoinan. Ta EUMOPLKA OfLATO KAL OL OVOUAGLES
10U avadépovtal arnoteAoVV LELOKTNOLa TwV AVTIoTOXWY ETALPELWV.

l

Kw8Kog mpoidvtog

ApBuoG naptidag

N
m

latpkr) cuokeun cUpPWVAL
He tnv odnyla 93/42 / CEE

Mpoooxr: SLaBAoTE MPOCEKTIKA
TG o8nyleg (evotdoelg)

KoL OTEYVO TiEPLBAAAOV

Awatnpeitat oe §pooepd

Kpatriote to pakpLd and
nALakn aktvoBolio

obnyieg xpriong

ALBAOTE TPOCEXTKA TLG

E€ouctodotnpévog
aVTUTPOoWTog otV Eupwrtaikn
‘Evwon

‘Opto Beppokpaociag

Mapaywydg

‘Opto vypaoiag

>~ =

OPOI EfTYHZHZ GIMA

loxVeL n turkni eyyunon B2B tng Gima Stapketag 12 pnvawv.
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