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Informationen
zu den verschiedenen Modellen von

Riester-Blutdruckmessgeréten

Sie haben ein hochwertiges Riester Prazisionsblutdruckmess-
geréat erworben, welches entsprechend der européischen Norm
1060 Teil 1: ,nichtinvasive Blutdruckmessgerate - Allgemeine
Anforderungen“ und Teil 2: ,Ergédnzende Anforderungen fir
mechanische Blutdruckmessgeréate“ hergestellt wurde und stan-
digen strengsten Qualitatskontrollen unterliegt. Die hervorragen-
de Qualitat wird Ihnen jahrelang zuverlassige Messungen garan-
tieren.

1. Modelle exacta® und sphygmotensiophone
Bestlickung mit 2-Schlauch Manschetten, da das Manometer
nicht unmittelbar mit dem Geblase verbunden ist.

2. Modelle R1 shock-proof, minimus® Il, precisa® N 1-
Schlauch, babyphon® und ri-san®
Bestlickung mit 1-Schlauch Manschetten.

Bei diesen Einhand-Modellen ist das Geblase direkt mit dem
Manometer verbunden.

3. Modelle minimus® 11, precisa® N Doppelschlauch
Bestlickung mit Doppelschlauchmanschetten.

Bei diesen Einhand-Modellen ist das Geblase direkt mit dem
Manometer verbunden.

4. Modelle sanaphon® N und ri-san®

Bei diesen Geraten handelt es sich um Gerate zur
Selbstmessung.
Das Manometer und das Geblase bilden eine Einheit. In der
1-Schlauch Manschette ist ein Bruststlck integriert, welches
die korottkoffschen Gerausche aufnimmt und tber das beilie-
gende Stethoskop, welches in das Gewinde an der Man-
schettenaussenseite geschraubt werden muss, ans Ohr wei-
terleitet.

5. big ben® Round / Square Tisch-, Wand-, Stand-
und Anasthesiemodell
Dieses besonders einfach abzulesende Aneroid-Blutdruck-
messgerat wird mit einer 2-Schlauch Manschette bestlickt.
Ein Schlauch ist mit dem Ball mit Ablassventil verbunden, der
andere Schlauch wird mit dem Konnektor des
Spiralschlauches verbunden.

Montageanleitung 2zu den verschiedenen
Modellen (auBer Tischmodell):
5.1. Wandmodell
Entfernen Sie die Fligelmutter unterhalb des
Manschettenkorbes und nehmen Sie die Wandhalterung
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ab. Setzen Sie die Wandhalterung auf der gewiinschten
Stelle an der Wand auf, markieren Sie die zu bohrenden
Stellen, fiihren Sie die Bohrungen durch und setzen Sie
dann die Duibel ein. Die Wandhalterung kann nun festge-
schraubt werden (siehe Abb.1)
Setzen Sie das Gerat so auf die Wandhalterung auf,
dass der obere Teil der Wandhalterung in den
Manschettenkorbrand und der untere Teil auf die hervor-
stehende Schraube unter dem Manschettenkorb des
Gerates passt. Drehen Sie die Fligelmutter nun wieder
an der hervorstehenden Schraube fest.

5.2. Standmodell
Stativ:
Stecken Sie die Stange in die dafir vorgesehene Off-
nung der Basis mit 5 Rollen und befestigen Sie diese
durch Anziehen der Innensechskantschraube mit Hilfe
des beiliegenden Sechskantschlussels am
Basisunterteil.
Gerat mit Bolzen:
Dem Gerét liegt ein Fuhrungsbolzen mit Gewinde bei.
Geben Sie etwas Klebstoff auf das Gewinde und drehen
Sie den Bolzen fest in die dafiir vorgesehene Offnung
unterhalb des Gerates ein (siehe Abb. 2). Setzen Sie das
Gerat mit Bolzen auf das Rohr des Statives auf, und
befestigen Sie es anhand der Feststellschraube in der
gewunschten Hohe.

5.3 Anasthesiemodell
Entfernen Sie die Flugelmutter unterhalb des
Manschettenkorbes und nehmen Sie die
Wandhalterung ab.  Verschrauben Sie die
Wandhalterung mit der Riickseite der Universalklemme
Nr. 10384 anhand der mitgelieferten Schrauben (siehe
Abb. 3). Setzen Sie das Gerat so auf die Wandhalterung
auf, dass der obere Teil der Wandhalterung in den
Manschettenkorbrand und der untere Teil auf die hervor-
stehende Schraube unter dem Manschettenkorb des
Gerates passt. Drehen Sie die Fligelmutter nun wieder
an der hervorstehenden Schraube fest.

Wahl der geeigneten ManschettengroBe

A.Nylon-Velcromanschetten
Unsere Nylon-Velcromanschetten sind auf einer Seite mit
Flauschband und auf der anderen Seite mit Hakenband ver-
sehen, was ein problemloses, schnelles und haufiges Offnen
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und SchlieBen der Manschetten erméglicht.

Alle Manschetten (auf3er denen fliir sanaphon®) sind kalibriert,
d.h. mit Messlinien versehen. Die ManschettengréBe ist nur
dann richtig gewahlt, wenn sich die weie Index-Linie “Index
Line” beim Anlegen, in dem mit Pfeilsymbolen gekennzeich-
neten Bereich “Range”, befindet. Wird dieser ge-kennzeichne-
te Bereich “Range” nicht erreicht, ist die Man-schette zu klein,
wird er Uberschritten, ist die Manschette zu gro3. Um exakte
Messergebnisse zu erhalten, ist es absolut notwendig, dass
die richtige Manschettengré3e gewahlt wird.

Folgende Manschetten stehen fiir alle Modelle
(auBer sphygmotensiophone, sanaphon® und
ri-san®) zur Auswahl:

Neugeborene: Armumfang: 5-7,5cm
Séauglinge: Armumfang: 7,5-13cm
Kinder Armumfang: 13 -20cm
Erwachsene, dunne Arme Armumfang: 17 - 26 cm
Erwachsene Armumfang: 24 -32cm
Erwachsene, starke Arme Armumfang: 32 -48cm
Oberschenkel Umfang: 42 -50 cm
Oberschenkel XL Umfang: 50 -70cm

Modelle sanaphon® und ri-san®:

Messen Sie Ihren Armumfang und stellen Sie sicher, dass er
sich in dem auf der Manschette angegebenen Bereich
bewegt.

Es stehen die GroBen Kinder, Erwachsene, Erwachsene,
starke Arme, und Oberschenkel fiur die o.e. Umfange zur
Verfligung.

B. Baumwoll-Velcromanschetten
Unsere Baumwoll-Velcromanschetten sind auf einer Seite mit
Flauschband und auf der anderen Seite mit Hakenband ver-
sehen, was ein problemloses, schnelles und haufiges Offnen
und SchlieBen der Manschetten ermdéglicht. Messen Sie lhren
Armumfang und stellen Sie sicher, dass er sich im Bereich
des auf der Manschette angegebenen Armumfangs bewegt.

Folgende Manschetten stehen fiir folgende
Modelle zur Auswahl:
Modell sphygmotensiophone:

Sauglinge Armumfang: 7,5-13 cm
Kinder Armumfang: 13-20 cm
Erwachsene Armumfang: 24-32 cm



C.Hakenmanschetten aus Baumwolle
Bei der Hakenmanschette sind auf einer Seite Metall-
stabchen in den Bezug eingearbeitet, auf der anderen Seite
ist ein Metallhaken mit dem Manschettenstoff vernietet.
Der Metallhaken wird in die Metallstdbchen des Manschet-
tenbezuges eingehangt. Messen Sie lhren Armumfang und
stellen Sie sicher, dass er sich im Bereich des auf der Man-
schette angegebenen Armumfangs bewegt.

Folgende Manschetten stehen fiir folgende
Modelle zur Auswahl:

Modelle R1 shock-proof, minimus® 1l, minimus® 11,
big ben® Round / Square (alle Ausfiihrungen) und

ri-san®
Erwachsene Armumfang: 24-32 cm

D. Wickelmanschetten aus Baumwolle
Die Wickelmanschette ist auf einer Seite mit einem Wickel-
band und einem Haken versehen. Zur Befestigung wird ledig-
lich der Haken im Wickelband eingehéngt. Messen Sie lhren
Armumfang und stellen Sie sicher, dass er sich im Bereich
des auf der Manschette angegebenen Armumfangs bewegt.

Folgende Manschetten stehen fiir folgende
Modelle zur Auswahl:

Modelle R1 shock-proof, minimus® 1l, minimus® lil,
big ben® Round / Square (alle Ausfiihrungen) und

ri-san®
Erwachsene Armumfang: 24-32 cm

Anlegen der Manschetten

A.Nylon-Velcromanschetten

A.1.

A.2.

Legen Sie die Manschette am unbekleideten linken
Oberarm 2 - 3 cm oberhalb der Ellenbogenbeuge so an,
dass das Markierungszeichen “g“ auf der Arterie auf-
liegt. SchlieBen Sie die Manschette anhand des
Klettverschlusses.

Bei Selbstmessgeraten muss die Membrane des in der
Manschette eingebauten Bruststlickes auf die Arterie
aufgelegt werden. Die Manschette wird angelegt, indem
Sie das freie Manschettenende durch den Metallbligel
durchziehen und die Manschette anhand des
Klettverschlusses schlieBen.



B. Baumwoll-Velcromanschetten
C. Baumwoll-Wickelmanschetten
D. Baumwoll-Hakenmanschetten

Legen Sie die Manschette am unbekleideten linken Oberarm

2 - 3 cm oberhalb der Ellenbogenbeuge so an, dass das

Markierungszeichen “g“ auf der Arterie aufliegt.

B.1.SchlieBen Sie die Manschette anhand des Klett-
verschlusses.

C.1.Befestigen Sie die Wickelmanschette, indem Sie den
Haken im Wickelband einhangen.

D.1.Bei der Hakenmanschette wird der Metallhaken in die

Metallstdbchen des Manschettenbezuges eingehangt.

Blutdruckmessung

Nachdem Sie die Manschette angelegt haben, pumpen Sie
diese mit Hilfe des Balles bis ca. 20 mmHg tber den zu erwar-
tenden systolischen Blutdruckwert auf (= der obere Wert).
Es ist wichtig, dass die Person, bei der der Blutdruck gemes-
sen wird, ruhig und entspannt sitzt, und dass der Unterarm
mit der Innenseite nach oben, in Herzhéhe, aufgelegt wird.
Plazieren Sie das Bruststiick des Stethoskopes - vorzugs-
weise unseres Modelles anestophon®

Kat.Nr. 4177-01 - 4177-05 - unter der Manschette auf der
Arterie.

Bei den Selbstmessgeraten wird kein separates
Stethoskop benétigt, da das Bruststiick in der Manschette
integriert ist.

Um den Blutdruck messen zu kénnen, 6ffnen Sie bitte die
Luftablassschraube am Ball entgegen dem Uhrzeigersinn.
Die Luftablassrate sollte sich idealerweise zwischen 2 und

3 mmHg/s bewegen und kann, mit etwas Feingeflhl, anhand
der Schraube eingestellt werden. Visuelle Kontrolle

der Luftablassgeschwindigkeit: Der Zeiger muss sich um 1 bis
1,5 Graduierungen pro Sekunde auf der Skala bewegen.
Das Modell ri-san® besitzt ein Druckknopfventil. Betatigen
Sie dieses Ventil e} dass die ideale
Luftablassgeschwindigkeit zwischen 2 und 3 mmHg/s erreicht
wird. Ein Druck bis zum Anschlag bewirkt die vollstandige
Entleerung der Luft in der Manschette.

Ist der obere Blutdruckwert (Systole) erreicht, ist ein rhythmi-
sches Klopfen hérbar.

Systole = Der obere Blutdruckwert, ist der Wert, der ent-
steht, wenn sich das Herz zusammenzieht und das Blut in die
BlutgefaBe gedruckt wird.

Ist der untere Blutdruckwert (Diastole) erreicht, verstummt
das Klopfen.
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Diastole = Der untere Blutdruckwert, der herrscht, wenn der
Herzmuskel gedehnt ist und sich wieder mit Blut fllt.

¢ Die Blutdruckmessung ist abgeschlossen.

e Wir méchten sie darauf aufmerksam machen, dass ein
Selbstmessgerat nicht den regelmaBigen Besuch beim Arzt
ersetzt und dass nur der Arzt Ihre gemessenen Werte genau
analysieren kann.

Pflegehinweise

1. Manometer und Ball
Reinigung:
Manometer und Gebldse kénnen mit einem feuchten Tuch
abgerieben werden.
Eine Sterilisation ist nicht notwendig, da die Teile nicht in umit-
telbaren Kérperkontakt mit dem Patienten kommen.

2. Manschetten
Reinigung:
Nach Entnahme des Polsters kénnen die Nylon-Velcrobe-
zlige mit einem feuchten Tuch abgerieben oder, wie alle ande-
ren Manschetten, mit Seife in kaltem Wasser gewaschen wer-
den. Sollten Sie sich fur Letzteres entscheiden, spilen Sie die
Manschette mit klarem Wasser nach und trocknen Sie sie an
der Luft. Reiben Sie das Polster und die Schlauche mit einem
feuchten Tuch ab.
Desinfektion:
Nach Entnahme des Polsters kénnen die Manschettenbe-
zlige in kaltem Wasser mit Desinfektionsmittel gewaschen
und anschlieBend an der Luft getrocknet werden.
Die Polster und Schlduche kénnen mit etwas Athanol auf
einem Baumwolltuch abgerieben werden.
ACHTUNG!
Nylon-Velcromanschetten diirfen nicht gebiigelt
werden! Setzen Sie die Manschetten nie intensi-
ver Sonneneinstrahlung aus!
Beriihren Sie weder den Manschettenbezug, noch
die Polster mit einem spitzen Gegenstand, da
diese dadurch beschadigt werden konnen!

Genauigkeitspriifung

Entfernen Sie den Schlauch vom Manometer und halten Sie den
Manomter in vertikaler Position. Wenn die Nadel auf der Null-
Anzeige auf der Sakla stehenbleibt, ist Ihr Gerat genau einge-
stellt. Befindet sich die Nadel auBBerhalb der Null-Anzeige, soll-
ten Sie das Gerat an einen autorisierten RIESTER Fachhandler
oder an uns zur Nachjustierung zurtickschicken.
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Messtechnische Kontrolle

Deutschland:

Entsprechend der  Medizinprodukte-Betreiberverordung
(MPBetreibV) ist eine messtechnische Kontrolle in Fristen von
2 Jahren durchzufthren. Die Kontrolle kann nur vom Hersteller,
fur das Messwesen zustandige Behdrden oder Personen, die
die Vorraussetzung der MPBetreibV §6 erfillen, durchgefihrt
werden.

Europaische Gemeinschaft auBer Deutschland:
Fur alle Lander der Européischen Gemeinschaft, auB3er
Deutschland, gelten die jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen.

Technische Daten

Minimale Umgebungsbedingungen bei denen die Einhaltung der
maximalen Fehlertoleranz von +/-3 mmHg gemaf Standard EN-
1060-2 eingehalten wird:

MeBbedingungen: 10°C bis 40°C bei einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 85%
(nicht kondensierend)
Lagerbedingungen: - 20°C bis 70°C bei einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 85%
(nicht kondensierend)

Bauformen: Hand-, Tisch-, Wand-, Stand,- und
Anésthesiemodelle
Anzeige-Typ: runde Skala, viereckige Skala
Graduierung der Skalen: in Schritten von 2 mmHg
Anzeigebereich: 0 bis 300 mmHg
Messbereich: 0 bis 300 mmHg
Zeigerbeweglichkeit: keine Nullpunktfixierung
Schlauchanschluss: 1 oder 2 oder 1 und 2,
je nach Modell.
Druckerzeugung: Ball
Druckabsenkung: regelbares Ablassventil

Bedeutung des Symbols auf der Manometerskala:
Achtung, Begleitpapiere beachten!

Bedeutung des Symbols auf der Umverpackung:
Manschetten enthalten Naturkautschuklatex!

12



Information on the various models of
Riester aneroid sphygmomanometers

You have just purchased a high-quality Riester precision
aneroid sphygmomanometer manufactured in compliance with
European standard EN 1060, Part 1: "Non-invasive sphygmoma-
nometers - General Requirements” and Part 2: "Supplementary
requirements for mechanical sphygmomanometers” and subjec-
ted to constant stringent quality control. The outstanding quality
of this instrument will guarantee you years of reliable blood pres-
sure measurement.

1. exacta® and sphygmotensiophone
These come with 2-tube cuffs, since the manometer is not
connected directly to the bulb.

2. R1 shock-proof, minimus® 11, precisa® N 1-Tube,
babyphon® and ri-san®
These come with 1-tube cuffs. In these palm-style models, the
bulb is connected directly to the manometer.

3. minimus?® Il and precisa® N double-tube
These come with double-tube cuffs. In these palm-style
models, the bulb is connected directly to the manometer.

4. sanaphon® and ri-san®
These are instruments for measuring blood pressure at
home.
In these models the manometer and bulb constitute one unit.
A stethoscope chestpiece has been integrated into the 1-tube
cuff. This chestpiece picks up the sounds of Korotkoff and
conveys them to the ear via the enclosed stethoscope which
has to be screwed into the threaded receptable on the outsi-
de of the cuff.

5. big ben® Round / Square, wall, stand and

anaesthetic model
These aneroid sphygmomanometers, which are characteri-
zed by outstanding readability, include a 2-tube cuff. One tube
is connected to the bulb with the air release valve; the other
tube is connected, via connecting piece, to a coiled tube that
can be extended to a length of 3 m.
Installation instructions for the different models
(with the exception of the desk model):
5.1. Wall model

Remove the wing nut underneath the cuff basket and
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take off the wall bracket. Hold the bracket against the
wall at the desired location and mark the positions of the
mounting holes for drilling. Drill the holes and insert
screw anchors in them. Now you can fasten down the
wall bracket with screws (see Fig. 1). Place the unit on
the wall bracket so that the top part of the wall bracket
engages the edge of the cuff basket and the bottom part
fits over the screw that protrudes from the underside of
the cuff basket. Now replace and tighten the wing nut on
the protruding screw.

5.2. Stand model
Mounting on stand:
Insert the column into opening provided in the base with
five casters. Fasten the column by tightening the hexa-
gon socket screw on the bottom part of the base using
the hex wrench included.
Using bolts to mount the unit:
The package in which the unit came includes a threaded
guide pin. Apply some adhesive to the threads. Insert the
pin into the opening provided for it on the underside of
the unit and tighten (see Fig. 2). Place the unit with the
pin onto the column of the stand and fasten it at the desi-
red height using the locking screw.

5.3 Anaesthetic model
Remove the wing nut underneath the cuff basket and
take off the wall bracket. Affix the wall bracket to the back
of universal clamp No. 10384 using the screws included
(see Fig. 3). Place the unit on the wall bracket so that the
top part of the wall bracket engages the edge of the cuff
basket and the bottom part fits over the screw that pro-
trudes from the underside of the cuff basket. Now repla-
ce and tighten the wing nut on the protruding screw.

Selection of suitable cuff sizes

A.Nylon-velcro cuffs
Our nylon-velcro cuffs have a tufted strip on one side and
hooks on the other. This ensures that the cuffs can be easily
opened and closed quickly and repeatedly.
On all the models (with the exception of sanophon®), the cuffs
are calibrated, i.e. provided with measurement lines.
To make sure that you have chosen the right cuff size, check
to see whether the white index line is in the range between the
arrows after the cuff has been put on. If the index line fails to
reach this range, the cuff is too small. If it is beyond the range,
the cuff is too large. Precise blood pressure readings can be
obtained only if the correct cuff size is used.
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The following cuff sizes are available for all
models (with the exception of the
sphygmotensiophone, sanaphon® and ri-san®

models):

Neonatals arm circumference: 5.0 -7.5 cm
Infant arm circumference: 7.5-13 cm
Child arm circumference: 13 -20 cm
Small adult (thin arms)  arm circumference: 17 - 26 cm
Adult arm circumference: 24 - 32 cm
Large adult (heavy arms) arm circumference: 32 - 48 cm
Thigh leg circumference: 42 - 50 cm
Thigh (heavy thighs) leg circumference: 50 -70cm

sanaphon® and ri-san®:

Measure your arm circumference to make sure that it lies wit-
hin the range indicated on the cuff.

The following sizes are available: child, adult, large adult and
thigh. These sizes correspond to the circumferences given in
the above table.

B. Cotton-velcro cuffs
Our cotton-velcro cuffs have a tufted strip on one side and
hooks on the other. This ensures that the cuff can be easily
opened and closed quickly and repeatedly. Measure your arm
circumference to make sure that it lies within the range indi-
cated on the cuff.
The following cuff sizes are available for the
models listed below:
sphygmotensiophone:

Infant arm circumference: 7.5-13 cm
Child arm circumference: 13 -20 cm
Adult arm circumference: 24 - 32 cm

C.Cotton hook cuffs
On one side of these cuffs, metal bars have been worked into
the fabric covering; metal hooks have been riveted to the
fabric on the other side.
The metal hooks are inserted into the metal bars in the cuff
fabric. Measure the circumference of your arm to make sure
that it lies within the range indicated on the cuff.

The following cuff sizes are available for the
models listed below:

R1 shock-proof, minimus® Il, minimus?® Ill, big-ben®
Round / Square (all versions) and ri-san®

Adult arm circumference: 24 - 32 cm
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D.Cotton bandage cuffs
There is a bandage strip and a hook on one side of the ban-
dage cuff. To attach the cuff, simply insert the hook into the
bandage strip. Measure the circumference of your arm to
make sure that it lies within the range indicated on the cuff.
The following cuff sizes are available for the
models listed below:
R1 shock-proof, minimus® Il, minimus® 11,
big-ben® Round / Square (all versions) and ri-san®
Adult arm circumference: 24 - 32 cm

How to put on the cuffs

A.Nylon-velcro cuffs

A.1.Place the cuff 2-3 cm above the bend of the elbow on
the naked left upper arm; make sure that the symbol "g”
is above the artery. Close the cuff by means of the vel-
cro closure.

A.2. In units intended for home use, the diaphragm of the
chestpiece integrated into the cuff must be placed above
the artery.

To put on the cuff, pull the free end of the cuff through
the metal D-ring and close the cuff by means of the vel-
cro closure.

B.Cotton-velcro cuffs
C.Cotton bandage cuffs

D.Cotton hook cuffs

Place the cuff 2-3 cm above the bend of the elbow on the

naked left upper arm; make sure that the symbol "¢” is above

the artery.

B.1. Close the cuff by means of the velcro closure.

C.1.Fasten bandage cuff by inserting the hook in the ban-
dage strip.

D.1. In the cuffs with hook closures, insert the metal hooks
in the metal bars worked into the cuff fabric.

How to measure blood pressure

e After you have put on the cuff, pump it up by pressing the
bulb until the pressure in the cuff is about 20 mm Hg above
the expected systolic blood pressure (upper value).

e |tis very important that the person whose blood pressure is
being taken is relaxed and sitting comfortably. Furthermore,
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the lower arm should be placed at the level of the heart with
the inside of the arm facing upwards.

Place the chestpiece of the stethoscope - preferably our
anestophon® model (Cat. No. 4177-01 - 4177-05) - on the
artery under the cuff.

No separate stethoscope is required for the models
intended for home use, since the chestpiece has been
integrated into the cuff in these models.

To be able to measure blood pressure, open the air-release
screw on the bulb by turning it counter-clockwise. Ideally, the
rate of air release should be 2 - 3 mm Hg/s. This rate can be
adjusted by turning the screw very carefully. Perform a visual
check of the air-release rate by looking at the scale: the poin-
ter must move 1-1.5 graduations on the scale per second.
ri-san® model feature a pushbutton valve.

Actuate this valve to obtain an ideal air discharge speed of
between 2 and 3 mmHg/s.

When pressed up to the stop, the cuff will be completely eva-
cuated.

Once the upper blood pressure value (i.e. systolic pressure)
has been reached, a rhythmic thumping sound is heard. The
systolic pressure, or upper blood pressure value, is the
pressure measured when the heart contracts, forcing blood
into the blood vessels.

When the lower blood pressure value (diastolic pressure) is
reached, the thumping sound stops. The diastolic pressu-
re, or lower blood pressure value, is the pressure measured
when the cardiac muscle is expanded and fills up with blood
again.

The blood pressure measurement procedure has now been
completed.

We expressly call your attention to the fact that measuring
your blood pressure at home is not a substitute for consulting
a physician regularly; only a physician is capable of precisely
analyzing the blood pressure readings you have taken.

How to care for the
aneroid sphygmomanometer

1. Manometer and bulb

Cleaning

Wipe off the manometer and bulb with a damp cloth.
Sterilization is not necessary, since the parts do not come into
direct contact with the patient’s body.
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2. Cuffs
Cleaning:
After removing the bladder, wipe the nylon-velcro covers with
a damp cloth. Alternatively, these can be washed with soap
and cold water like all the other cuffs. If you decide on the lat-
ter course, rinse the cuffs with clear water afterwards and let
them air dry. Wipe the bladder and tubes with a damp cloth.

Disinfection:

After removing the bladder, wash the cuff covers in cold water
to which disinfectant has been added. Afterwards, let them air
dry.

The bladder and tubes can be wiped with a cotton cloth moi-
stened with ethanol.

IMPORTANT!

Do not iron nylon-velcro cuffs!

Never expose the cuffs to intensive solar radia-
tion! Never touch the cuff covers or bladders with
a sharp instrument, since this could cause dama-
ge!

Test of precision

Remove the tube from the manometer and hold the manometer
in a vertical position. When the pointer stands still at 0 on the
scale, the instrument has been adjusted properly. If the pointer is
below or above 0, the instrument must be recalibrated. Either

take it to an authorised RIESTER dealer or send it to us.

Monitoring of instruments

EU countries except Germany:

Legal regulations for monitoring instruments apply to all EU
countries except Germany.

Countries outside the EU:

For any countries where no legal regulations exist for monitoring
instruments, it is recommended to examine the accuracy of mea-
suring instruments in 2-year intervals.
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Technical Data

Minimal environmental conditions under which the error toleran-
ce of +/- 3 mm Hg must be satisfied in accordance with the

EN-1060-2 standard:

Measurement conditions: 10°C to 40°C at a relative air

Storage conditions:
Versions:

Type of indication:
Scale graduation:
Range shown on scale:
Measurement range:
Pointer movement:
Tube adapter:

Pressure generation:
Pressure reduction:

humidity of 85 % (non-condensing)
-20°C to 70°C at a relative air
humidity of 85 % (non-condensing)
Aneroid, desk, wall, stand and
anaesthetic model

Round scale

Increments of 2 mm Hg

0 to 300 mm Hg

0 to 300 mm Hg

No stop pin

"1 or2”or” and 27,

depending on the particular model
Bulb

Air-release valve that can be regu-
lated.

Key to symbol on the unit:
Important: Please observe the accompany-

ing documentation!

Meaning of the symbol on the packaging:
Cuffs contains natural rubber latex
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Informations sur les différents modéles
de tensiométres anéorides Riester

Vous venez de faire I'acquisition d’'un tensiomeétre Riester de pré-
cision et de haute qualité, qui a été fabriqué selon la norme euro-
péenne EN 1060, Partie 1 : « Tensiométres non invasifs — exi-
gences générales » et Partie 2 : « Exigences supplémentaires
posées aux tensiométres mécaniques » et qui est constamment
soumis a des contrOles de qualité stricts. Cette excellente quali-
té vous garantit des mesures fiables pendant de longues
années.

1. exacta® et sphygmotensiophone
Avec brassards a 2 tubes puisque le manometre n'est pas
directement relié a la poire et la soupape.

2. Modéles R1 shock-proof, minimus® Il, precisa® N 1
tube, babyphon® et ri-san®
Avec brassards a 1 tube.
Sur ces modeles de commande a une main, la poire et la sou-
pape sont directement reliée au manometre.

3. Modéles minimus® lll, precisa® N double tube
Avec brassards a double tube.
Sur ces modéles de commande a une main, la poire et la sou-
pape sont directement reliée au manometre.

4. Modéles sanophon® N et ri-san®
Ces appareils sont des auto-tensiométres.
Le manomeétre forme une unité avec la poire et la soupape. Le
brassard a 1 tube contient la téte du stéthoscope qui recoit les
sons et qui les communique a l'oreille par le stéthoscope qui
doit étre fixé sur le filetage sur la face extérieure du brassard.

5. Modéle big ben® Round / Square de table, mural,
sur pied et d'anesthésie
Ces tensiometres anéroides trés lisible sont équipés d'un
brassard a 2 tubes. Un tube est relié a la poire avec soupape
de décompression tandis que l'autre tube est relié au connec-
teur du tube spirale extensible jusqu'a 3 m.
Instructions de montage pour les différents modeé-
les (sauf le modéle de table):
5.1. Modéle mural
Retirez I'écrou a oreilles au-dessous du panier a bras-
sard et enlevez le support mural. Placez ensuite le sup-
port mural a I'endroit souhaité sur le mur, marquez les
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percages a réaliser, percez les trous et enfoncez les
chevilles. Le support mural peut maintenant étre vissé
(cf. illustration 1). Placez I'appareil sur le support mural
de fagon a ce que la partie supérieure du support
s'adapte dans le bord du panier a brassard et que la par-
tie inférieure s'applique sur la vis en saillie au-dessous
du panier a brassard de I'appareil. Reserrez maintenant
I'écrou a oreilles sur la vis en saillie.

5.2. Modéle sur pied
Montage sur pied :
Placez la tube dans I'ouverture prévue a cet effet du pied
équipé de 5 roulettes et fixez-la en serrant la vis a six
pans creux en vous servant de la clé a fourche jointe sur
la partie inférieure de I'élément de base.
Montage de l'appareil avec un boulon :
Un boulon de guidage a filetage est fourni avec
I'appareil. Appliquez un peu de la colle sur le filetage et
vissez le boulon dans l'ouverture prévue a cet effet au-
dessous de l'appareil (cf. illustration 2). Placez ensuite
I'appareil avec le boulon sur le tube du pied et fixez-le a
la hauteur voulue a l'aide de la vis de blocage.

5.3 Modéle d'anesthésie
Retirez I'écrou a oreilles au-dessous du panier a bras-
sard et enlevez le support mural. Vissez le support mural
au dos de la pince universelle n° 10384 a l'aide des vis
fournies avec l'appareil (cf. illustration 3). Placez
I'appareil sur le support mural de fagon a ce que la par-
tie supérieure du support s'adapte dans le bord du
panier a brassard et que la partie inférieure s'applique
sur la vis en saillie au-dessous du panier a brassard de
I'appareil. Reserrez maintenant I'écrou a oreilles sur la
vis en saillie.

Choix de la taille des brassards

A.Brassards nylon-velcro

Nos brassards nylon-velcro sont munis d'un cété d'une bande
douce et d'une bande a crochet de l'autre cété, ce qui garan-
tit une ouverture et fermeture rapide et fréquente du brassard
sans probleme.

Tous les brassards (sauf ceux du modeéle sanaphon®) sont
calibrés, c'est-a-dire dotés de lignes de mesure. La taille du
brassard choisie est correcte lorsque la ligne d'index blanche
"Index Line" se trouve, lors de la fixation, dans la zone
"Range" marquée de symboles fléchés. Si cette zone n'est
pas atteinte, le brassard est alors trop petit; si elle est dépas-
sée, le brassard est trop grand. Il est absolument indispensa-
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ble de choisir un brassard de taille correcte pour obtenir des
résultats de mesure exacts.

Les brassards suivants sont disponibles pour tous
les modéles (sauf sphygmotensiophone,
sanaphon® et ri-san®) :

Nouveaux-nés: Pourtour du bras: 5-7,5cm
Nourrissons: Pourtour du bras:  7,5-13 cm
Enfants: Pourtour du bras: 13 -20 cm
Adultes (bras fins): Pourtour du bras: 17 - 26 cm
Adultes: Pourtour du bras: 24 - 32 cm
Grands adultes (bras fort): Pourtour du bras: 32 - 48 cm
Cuisse: Pourtour: 42 - 50 cm
Grosse cuisse: Pourtour: 50 - 70 cm

Modéles sanaphon® et ri-san®:

Mesurez le pourtour de votre bras et assurez-vous qu'il se
trouve dans la zone indiquée sur le brassard.

Les tailles enfants, adultes, adultes (bras fort) et cuisse sont
disponibles dans les dimensions indiquées ci-avant pour ces
modeles.

B. Brassards coton-velcro
Nos brassards coton-velcro sont munis d'un cété d'une bande
douce et d'une bande a crochet de l'autre cété, ce qui garan-
tit une ouverture et fermeture rapides et fréquentes du bras-
sard sans probleme. Mesurez le pourtour de votre bras et
assurez-vous qu'il se trouve dans la zone indiquée sur le
brassard.

Les brassards suivants sont disponibles pour les
modéles ci-apreés:
Modéle Sphygmotensiophone:

Nourrissons: Pourtour du bras:  7,5-13 cm
Enfants: Pourtour du bras: 13-20cm
Adultes: Pourtour du bras: 24 - 32 cm

C.Brassards a crochet en coton

Un c6té du brassard a crochet est doté de tiges métalliques
incorporées et un crochet métallique est fixé par rivet sur le
brassard de l'autre coté.

Le crochet métallique doit étre accroché dans les tiges métal-
liques du revétement du brassard. Mesurez le pourtour de
votre bras et assurez-vous qu'il se trouve dans la zone indi-
quée sur le brassard.
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Les brassards suivants sont disponibles pour les
modéles ci-apreés:

Modéles R1 shock-proof, minimus® I,

minimus® lll, big ben® Round / Square (tous les
modeéles) et ri-san®

Adultes: Pourtour du bras: 24 - 32 cm

D. Brassards enveloppants en coton
Le brassard enveloppant est muni d'un c6té d'une bande
enveloppante et d'un crochet. Pour la fixation, il suffit
d'accrocher les crochets sur la bande. Mesurez le pourtour de
votre bras et assurez-vous qu'il se trouve dans la zone indi-
quée sur le brassard.

Les brassards suivants sont disponibles pour les
modéles ci-aprés:

Modéles R1 shock-proof, minimus® I,

minimus® lll, big ben® Round / Square (tous les
modeéles) et ri-san®

Adultes: Pourtour du bras: 24 - 32 cm

Mise en place du brassard

A.Brassard nylon-velcro

A.1.Placez le brassard sur votre bras gauche nu a 2-3 cm
au-dessus du pli du coude de maniére que le mar-quage
"g" se trouve sur l'artere. Fermez le brassard a l'aide de
la fermeture velcro.

A.2. Sur les auto-tensiométres, la membrane de la téte du
stéthoscope incorporée au brassard doit étre placée sur
I'artere.

La fixation du brassard se fait en faisant passer
I'extrémité libre du brassard dans I'anneau métallique et
en fermant le brassard a I'aide du velcro.

B.Brassard coton-velcro

C.Brassard enveloppant en coton

D.Brassard a crochet en coton
Placez le brassard sur votre bras gauche nu a 2-3 cm au-des-
sus du pli du coude de maniere que le marquage "g" se trou-

ve sur l'artere.
B.1.Fermez le brassard a l'aide de la fermeture velcro.
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C.1.Fixez le brassard enveloppant en fixant le crochet sur
la bande enveloppante.

D.1.Sur le brassard a crochet, le crochet métallique doit
étre fixé aux tiges métalliques du revétement du bras-
sard.

Prise de la tension

e Apres avoir mis le brassard en place sur votre bras,gon-
flez-le a I'aide de la poire jusqu'a env. 20 mmHg au-dessus de
la valeur systolitique attendue (= valeur supérieure).

e |l est trés important que la personne concernée soit en posi-
tion assise détendue et qu'elle reléeve la face intérieure de son
bras a la hauteur de son coeur.

¢ Placez la téte du stéthoscope - de préférence notre modéle
anestophon®, réf. no. 4177-01 - 4177-05 - sous le brassard sur
I'artere.

¢ Les auto-tensiomeétres n'ont pas de stéthoscope séparé
puisque la téte du stéthoscope est intégrée au brassard.

e Pour prendre la tension, dévissez la vis de décompression
de la poire dans le sens contraire aux aiguilles d'une
montre. Le taux de décompression d'air doit de préférence se
situer entre 2 et 3 mmHg/s, ce qui peut étre réglé a l'aide de
la vis. Contrdle visuel de la vitesse de décompression:
L'aiguille doit bouger de 1 a 1,5 graduation par seconde sur
I'échelle.

e Le modéle ri-san® est équipé d'une valve a poussoir.
Actionnez cette valve de maniére a obtenir une vitesse de
sortie d’air idéale située entre 2 et 3 mmHg/s.

Une pression jusqu’a la butée entraine I'évacuation de tout
I'air du brassard.

¢ Un battement rythmé se fait entendre lorsque la valeur de
tension supérieure (systole) est atteinte.

Systole = |a valeur de tension supérieure est la valeur obte-
nue lorsque le coeur se contracte et que le sang afflue dans
les vaisseaux sanguins.

¢ Le battement ne se fait plus entendre lorsque la valeur de
tension inférieure (diastole) est atteinte.

Diastole = |a valeur de tension inférieure est la valeur obte-
nue lorsque le coeur est dilaté et qu'il se remplit a nouveau de
sang.

e Dévissez complétement la valve de décompression pour
que l'air s'échappe immédiatement du brassard.

¢ La prise de tension est terminée.
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Nous attirons votre attention sur le fait qu'une prise de
tension réguliere ne remplace pas une consultation médicale
et que seul un médecin peut analyser vos valeurs.

Consignes d'entretien

1.

Manomeétre et poire

Nettoyage:

Vous pouvez nettoyer le manomeétre et la poire de votre ten-
siometre avec un chiffon humide. Il n'est pas nécessaire de
les stériliser puisque ces éléments ne sont pas en contact
direct avec le corps du patient.

Brassard

Nettoyage:

Une fois la vessie retirée, vous pouvez nettoyer le revétement
nylon-velcro de votre brassard avec un chiffon humide ou,
comme pour tous les autres brassards, le laver dans de l'eau
froide savonneuse. Si vous optez pour cette deuxieme soluti-
on, rincez votre brassard et laissez-le sécher a l'air. Passez
un chiffon humide sur la vessie et les tubes.

Désinfection:

Retirez la vessie et lavez le revétement de votre brassard
dans de I'eau froide additionnée d'un désinfectant puis lais-
sez-le sécher a l'air.

Vous pouvez nettoyer la vessie et les tubes avec un chiffon en
coton imbibé d'éthanol.

ATTENTION!

Les brassards nylon-velcro ne doivent pas étre
repassés.

Un brassard ne doit jamais étre exposé aux ray-
ons de soleil intensifs.

Ne touchez pas au revétement du brassard et a
ses composants avec un objet pointu sous risque
de les endommager!

Controle de la précision

Retirez le tube du manométre et tenez le manométre en posi-
tion verticale. Votre appareil est correctement réglé lorsque
I'aiguille s'immobilise sur le zéro de I'échelle. Si ce n'est pas le
cas, faites rajuster votre tensiometre auprés d’'un commergant
RIESTER agréé ou renvoyez-nous le.
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Controle métrologique

Communauté européenne hors Allemagne :

Pour les pays de la Communauté européenne sauf I'’Allemagne,
les dispositions légales en vigueur dans le pays concerné
s’appliquent.

Pays hors Communauté européenne :

Pour les pays dans lesquels n'existent pas de dispositions léga-
les relatives au contréle métrologique, nous recommandons de
vérifier tous les 2 ans la précision des appareils avec fonction de
mesure.

Caractéristiques techniques
Conditions environnantes minimales pour lesquelles la
tolérance maximale de +/- 3 mmHg est respectée selon le
standard EN-1060-2:
Conditions de mesure: 10°C a 40°C lors d'une humidité
relative de I'air de 85 %
(sans condensation)
Conditions de stockage: -20°C a 70°C lors d'une humidité
relative de I'air de 85 %
(sans condensation)

Types: Modeles a main, de table, muraux,
sur pied et d'anesthésie

Type d'affichage: Echelle ronde

Graduation de I'échelle:  En pas de 2 mmHg

Plage d'affichage: 0 a 300 mmHg

Plage de mesure: 0 a 300 mmHg

Mobilité de l'aiguille: Pas de remise a zéro

Raccord de tube: 1o0u?2ouet2, selonle modéle

Génération de la pression: Poire

Décompression: Valve de décompression réglable

- Légende du symbole sur I'appareil:

Attention, veuillez tenir compte des papiers
d'accompagnement!

Signification du symbole sur 'emballage:
Bassards contiennent du caoutchouc naturel latex

26



Informacién sobre los diferentes mode-
los de esfigmomanometros Riester

Se ha decidido Usted por un esfigmomandmetro de precision de
excelente calidad. La construccion de este instrumento Riester
corresponde a las especificaciones de la norma europea EN
1060, Parte 1: "Esfigmomandmetros no invasivos — especifica-
ciones generales” y Parte 2: "Especificaciones suplementarias
para esfigmomandémetros mecénicos” , por anadido, se somete
constantemente a los mas rigurosos controles de calidad. La
excelente calidad de este instrumento le garantiza largos afos
de precision y fiabilidad.

1. Modelo exacta® y sphygmotensiophone
Dotado de brazalete con dos tubos ya que el manémetro no
esta conectado directamente al inflador.

2. Modelos R1 shock-proof, minimus® Il, precisa® N,
1 tubo, babyphon® y ri-san®
Dotado de brazalete de 1 tubo.
Empleo con sélo una mano, manémetro conectado directa-
mente al inflador.

3. Modelo minimus?® lll, precisa® N, doble tubo
Dotado de brazalete de doble tubo.
Empleo con sélo una mano, manémetro conectado directa-
mente al inflador.

4. Modelos sanaphon® y ri-san®
Modelos para autocontrol de la presion arterial.
El mandmetro y el inflador forman una unidad. El brazalete de
1 tubo incorpora una pieza pectoral. Esta pieza se encarga de
detectar los ruidos de Korotkoff y de transmitirlos al oido a tra-
vés del estetoscopio adjunto, el cual debe estar atornillado a
la rosca ubicada en el lado exterior del brazalete.

5. big ben® Square/Round- Modelos de mesa, pared,
pie y anestesia
Esfigmomanémetro aneroide de facil lectura dotado de
brazalete de dos tubos. Uno de los tubos se conecta a la pera
con valvula de escape, el otro se une al conector del tubo
espiral flexible de hasta 3 m de largo.
Instrucciones de montaje para los diversos mode-
los (a excepcion del modelo de mesa):
5.1. Modelo de pared
Retirar la tuerca de mariposa ubicada por debajo del
cesto del brazalete y desmontar la sujecion mural.
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Colocar la sujeciéon mural en la posicion conveniente de
la pared. Seguidamente marcar los puntos por donde se
haya de taladrar, realizar los taladros e introducir luego
los correspondientes tacos en los agujeros. Finalmente,
atornillar fijamente la sujecion mural a la pared (ver ilus.
1). Asentar el aparato en la sujecion mural de modo que
la parte superior de la sujecion encaje en el borde del
cesto del brazalete y la parte inferior en el tornillo que
sobresale por debajo del cesto. Enroscar de nuevo la
tuerca de mariposa a fondo en el mencionado tornillo.

5.2 Modelo de pie
Montaje del soporte:
Introducir el polo en el agujero provisto a tal efecto en la
base dotada de 5 ruedas. Seguidamente, fijarla a la
parte inferior de la base apretando para ello el tornillo de
hexagono interior valiéndose de la llave hexagonal
adjunta.
Montaje del aparato mediante el perno:
Aplicar un poco del adhesivo a la rosca e introducir el
perno fijamente en el agujero provisto para tal efecto en
la parte inferior del aparato (ver ilus. 2). Asentar el apa-
rato con el perno en el polo del soporte y sujetarlo a la
altura conveniente valiéndose para ello del tornillo pri-
sionero.

5.3 Modelo anestesia
Retirar la tuerca de mariposa ubicada por debajo del
cesto del brazalete y desmontar la sujecion mural.
Seguidamente, atornillar la sujecién mural con la parte
trasera de la grapa universal N° 10384. valiéndose para
ello de los tornillos suministrados (ver ilus. 3). Asentar el
aparato en la sujeciéon mural de modo que la parte supe-
rior de la sujecion encaje en el borde del cesto del bra-
zalete y la parte inferior en el tornillo que sobresale por
debajo del cesto. Enroscar de nuevo la tuerca de mari-
posa a fondo en el mencionado tornillo.

Seleccion del tamaiio
de brazalete indicado

A.Brazaletes velcro-nilén
Nuestros brazaletes velcro-nilén llevan una cinta frisa por un
lado y una cinta de corchetes por el otro, lo que permite abrir
y cerrar los brazaletes con facilidad y rapidez tantas veces
€como sea necesario.
Todos los brazaletes (a excepcién de las versiones para el
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modelo sanaphon®) son calibrados, es decir, estan marcados
con lineas de medicion. Para verificar si el tamafo seleccio-
nado es el correcto, comprobar si la linea blanca “Index Line”
reside en la zona marcada con flechas “Range” cuando se
coloca el brazalete. Si no se alcanza la zona “Range” signifi-
ca que el brazalete es demasiado pequenfo, si se so-brepasa
esta zona, significa que es demasiado grande. Para obtener
resultados de medicidén precisos es imperati vo utilizar el
tamafo de brazalete correcto.

Brazaletes disponibles para todos los modelos (a
excepcion de sphygmotensiophone, sanaphon® y

ri-san®):

Neonatos Perimetro del brazo: 5-7,5cm
Lactantes Perimetro del brazo: 7,5-13 cm
Ninos Perimetro del brazo: 13 - 20 cm
Adultos (brazos delgados) Perimetro del brazo: 17 - 26 cm
Adultos Perimetro del brazo: 24 - 32 cm
Adultos obesos Perimetro del brazo: 32 - 48 cm
Muslos Perimetro: 42 - 50 cm
Muslos XL Perimetro: 50-70cm

Modelos sanaphon® y ri-san®:
Medir el perimetro del brazo y verificar si se encuentra dentro
del margen indicado en el brazalete.
Se dispone de los tamafios: nifios, adultos, adultos (brazos
obesos) y muslos en los perimetros indicados anteriormente.

B. Brazaletes algodon-velcro
Nuestros brazaletes algodon-velcro llevan una cinta frisa por
un lado y una cinta de corchetes por el otro, lo que permite
abrir y cerrar los brazaletes con facilidad y rapidez tantas
veces como sea necesario. Medir el perimetro del brazo y
verificar si reside dentro del margen indicado en el brazalete.

Para los modelos listados a continuacion se dis-
pone de los siguientes brazaletes:
Modelo sphygmotensiophone:

Lactantes Perimetro del brazo: 7,5-13 cm
Ninos Perimetro del brazo: 13 -20 cm
Adultos Perimetro del brazo: 24 - 32 cm

C.Brazaletes de algodén con gancho
Los brazaletes de gancho llevan un lado con barritas de metal
incrustadas en el material, por el otro, llevan un gancho de
metal remachado en la tela del brazalete. Para sujetar se
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engancha el gancho de metal en la barrita. Medir el perime-
tro del brazo y verificar si reside dentro del margen indicado
en el brazalete.

Para los modelos listados a continuacion se dis-
pone de los siguientes brazaletes:

Modelos: R1 shock-proof, minimus® Il,

minimus® lll, big ben® Round / Square (todas las
versiones) y ri-san®

Adultos Perimetro del brazo: 24 - 32 cm

D. Brazaletes con venda de algodén
Los brazaletes con venda de algodén llevan un gancho y una
venda por un lado. Para sujetar se engancha simplemente el
gancho en la venda. Medir el perimetro del brazo
y verificar si reside dentro del margen indicado en el brazale-
te.

Para los modelos listados a continuacion se dis-
pone de los siguientes brazaletes:

Modelos: R1 shock-proof, minimus® I,

minimus® lll, big ben® Round / Square (todas las
versiones) y ri-san®

Adultos Perimetro del brazo: 24 - 32 cm

Como colocar los brazaletes

A.Brazaletes velcro-nilon

A.1.Colocar el brazalete sobre el brazo izquierdo desnudo
a unos 2 - 3 cm por encima del pliegue del codo.
Observar que el simbolo “@” apoye sobre la arteria.
Cerrar el brazalete con el cierre de velcro.

(ver llustracion 1)

A.2.En el caso de esfigmomandémetros para autocontrol,
observar que el diafragma de la pieza pectoral incorpo-
rada en el brazalete apoye sobre la arteria.

Para la colocacion del brazalete, hacer pasar el extremo
libre del mismo a través de la hebilla de metal y cerrar el
brazalete con el cierre de velcro.

B. Brazaletes algodon-velcro
C.Brazaletes con venda de algodon

D. Brazaletes de algodén con gancho
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Colocar el brazalete sobre el brazo izquierdo desnudo a unos

2 - 3 cm por encima del pliegue del codo. Observar que el

simbolo “@” apoye sobre la arteria.

B.1.Cerrar el brazalete con el cierre de velcro.

C.1. Sujetar el brazalete de venda enganchando para ello
el gancho en las misma.

D.1.En el caso de brazaletes con gancho, enganchar el
gancho de metal en la barrita incrustada en el brazale-
te.

Medicion de la presion sanguinea

¢ Una vez se haya colocado el brazalete, inflar el mismo con
ayuda de la pera hasta aprox. 20 mmHg por encima de la pre-
sion sistdlica esperada (valor superior de presion).

¢ Es importante que la persona a la cual se le esté midiendo
la presion permanezca tranquila y relajada y que el antebra-
zo esté doblado hacia arriba, a la altura del corazén.

e Colocar la pieza pectoral del estetoscopio, preferentemente
nuestro modelo N°. Cat. 4177-01-4177-05 sobre la arteria,
por debajo del brazalete.

e En el caso de instrumentos para autocontrol de la
presion se necesita un estetoscopio por separado ya que
la pieza pectoral no esta integrada en el brazalete.

e Para medir la presion sanguinea, abrir el tornillo de escape
de aire de la pera en sentido contrario a las agujas del reloj.
El coeficiente de escape de aire debiera residir entre los 2
y 3 mmHg/s y se puede regular con delicadeza mediante el
tornillo.

e Control visual de la velocidad de escape del aire: la aguja
de la escala habra de desplazarse de 1 a 1,5 graduacién por
segundo.

e Elmodelo ri-san® dispone de una valvula de purga. Presione
esta valvula hasta alcanzar la velocidad de purga ideal, entre
2y 3 mmHg/s.

Si se presiona hasta alcanzar el tope, la purga del aire en el
brazalete es completa.

¢ Una vez se haya alcanzado el valor superior de presion
(presion sistdlica), se percibira un latido ritmico.

¢ Presion sistolica = valor superior de presion, es el valor
gue se obtiene cuando el corazén se contrae presionando la
sangre hacia a los vasos sanguineos.

e El latido desaparece cuando se alcanza el valor inferior de
presion (presion diastdlica).

¢ Presion diastélica = valor inferior de presion, es el valor
que rige en el periodo de relajacién muscular durante el cual
el corazén vuelve a aspirar y llenarse de sangre.
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e Abrir la valvula de escape por completo para que el aire
pueda evacuar inmediatamente del brazalete.

e Con ello se concluye la medicién de la presion arterial.

¢ Nos permitimos indicar que el empleo de un esfigmomano-
metro de autocontrol no sustituye la consulta médica regular,
s6lo el médico sabe analizar con exactitud los valores obteni-
dos al medir.

Instrucciones para el trato y cuidado del
instrumento

1. Manémetro y pera
Limpieza:
El mandmetro y el inflador basta limpiarlos con un pafo
humedecido. No se precisa de esterilizacion ya que las pie-
zas no entran directamente en contacto con el cuerpo del
paciente.

2. Brazaletes
Limpieza:
Retirar la bolsa y limpiar las partes de velcro-nilén con un
pafio humedecido o bien lavarlos con agua y jabén como
cualquier brazalete corriente. En caso de lavar, enjuagar bien
el brazalete con agua clara y dejarlo secar al aire.
Para la limpieza de la bolsa y de los tubos, frotar simplemen-
te con un pano.

Desinfeccion:

Retirar la bolsa y lavar las fundas de los brazaletes en agua
fria con desinfectante. Dejar secar al aire tras el lavado.
Limpiar los tubos y la bolsa con un pafio de algodén humede-
cido en un poco de etanol.

!ATENCION!

Los brazaletes de velcro-nilén no se deben plan-
char como tampoco exponer a fuerte radiacion
solar.

No tocar la funda ni la parte de bolsa con
objetos afilados o puntiagudos, de lo contrario se
danaria.
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Prueba de precision

Retirar el tubo del manémetro y sujetar el manémetro en posici-
6n vertical. Si la aguja se para sobre la indicacion cero de la
escala, el instrumento esta calibrado con precisién. Si la aguja
se encuentra fuera del campo cero, confiar la calibraciéon del
instrumento a un taller reconocido por RIESTER o a nuestro ser-
vicio técnico.

Controles técnicos de medicion

Comunidad Europea, a excepcion de Alemania:

Para todos los paises de la Comunidad Europea, a excepcion de
Alemania, rigen las disposiciones legales correspondientes.
Paises no pertenecientes a la Comunidad Europea:

Para todos los paises en los que no existe ninguna disposicion
legal relativa a controles técnicos de medicién, recomendamos
efectuar un control de la exactitud de los aparatos con funcién
de medicién cada dos afos.

Ficha técnica

Condiciones ambientales minimas necesarias para que el apa-

rato conserve una tolerancia maxima de +/- 3 mmHG en adhe-

rencia a la directriz EN 1060-2:

Condiciones ambientales: de 10°C a 40°C con una hume
dad atmosférica relativa del 85%
(no condensada).

Condiciones de almacenaje: en un margen de temperatura del
-20° al 70°C con una humedad
atmosférica relativa del 85%
(no condensada).

Versiones: manual, de mesa,pie, pared y
modelos anestesia

Tipo de indicacion: escala redonda

Graduacion de la escala:  en pasos de 2 mmHg

Margen de indicacion: de 0 a 300 mmHg

Margen de medicion: de 0 a 300 mmHG

Movilidad de la aguja: sin fijacién a cero

Conexién para tubos: 162061y 2, segun la version

Generacion de presion: pera

Reduccion de presion: valvula de escape regulable

- Significado de los simbolos en el aparato:
Atencidn, observar la documentacién adjunta

Significado de los simbolos en el empaque:
Los brazaletes contienen latex de caucho natural
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WUudopmaums
0 pa3snnyHbIX MOfENAX TOHOMETPOB

Bbl npuobpenu BbicokokayecTBeHHbli ToHoMeTp RIESTER ¢ Bbicokoi
TOYHOCTBIO M3MEPEHMH, NMPON3BEAEHHbIi B COOTBETCTBMM C EBpOneickium
crangaptom EN 1060, yactb 1 "HenHBaauBHble TOHOMETPbI - OCHOBHblE
Tpe6oBaHus" U yacTb 2 "[ononHuTENbHbIE TPEOGOBAHMS K MEXaHN4YECKUM
TOHOMeTpam". BbiCOkoe Ka4yecTBO 3TOr0 Mpubopa rapaHTpyeT TOYHOEe
13MEpEHNE KPOBSHOMO AABMEHNs B TEUEHWe JONruX NeT.

1.

Mopenu exacta®, sphygmotensiophone
CHabxeHbl MaHxeTamum C [AByms Tpybkamu, T.K. MaHOMeTp He
NOACOEVNHEH HEMOCPEACTBEHHO K rpyLLe.

. Mopenu R1 shock-proof, minimus® Il, precisa® N 1 tube, babyphone®,

ri-san®

CHabxeHbl MaHXeTOW C OfHWM LUNaHroM. Y 3TUX MoJenei,
06CAy>XMBaeMbIX OJHON PYKOIA, rpyLLa NOACOeAMHEHA HEMOCPEACTBEHHO K
MaHoOMETpY.

. Mogenu minimus® lll, precisa® N Double Tube

CHabxeHbl MaHXeTamn C AByMS LnaHramu. Y 3Tux MOAenei,
006CnyX1BaeMblX ~ OfHOW  PyKOWA, ~ MAHOMETP  MOACOEAMHEH
HEMoCpeACTBEHHO K rpyLLe.

. Mopenu sanaphon® u ri-san®

ATV npubopbl MpeaHasHaueHbl ANS CaMOCTOSTENbHOMO M3MEepeHMust
KPOBSIHOTO 1aBMNEHMS.

B aT1x Mofiensix MaHOMETp U rpyLia NpeACTaBnsioT 0AHO Lienoe. [onoBka
CTETOCKONA Yy>Ke BCTPOEHa B MaHXeTy C OfHUM LUNaHroM. Ta ronoska
BOCMPUHAMAET 3ByKu KOPOTKOBA 1 MepefiaeT WX B yXO Yepe3 CTETOCKOM,
KOTOPbIi BKDY4MBAETCS B pe3bOy, HAXOAsLLYHOCS Ha HAPYXKHON CTOPOHEK
MaHXeTbl.

. big-ben® Kkpyrnas, KBappaTHas, HacTeHHas, HanonbHas W

aHecTe3uonornyeckas Moaesnb
OTOT aHepoMAHbIA TOHOMETP, C KOTOPOro OCOGEHHO NErko CUNTbIBATH
noka3aHus, CHabXeH MaHXeTol ¢ ABYMS wnaHramu. OAWH LWwnaHr
NOACOEAMHEH K rpylle C KnanaHoM Ans cmycka BO3dyxa, a Apyrou
NPUCOEANHEH K KOHHEKTOPY CrIYpasbHOrO LUNaHra.
WMHCTPYKUMM N0 MOHTaXKy pasnuyHbIX MoAesniei (3a MCKMoYeHueM
HacToNbHOI MoAenH):
5.1. HacTteHHas mopenb
OTKpyTUTE KpbINb4aTylo raiiky CHU3y KOP3WHKA ANS MaHXeT W
0TCOEAMHUTE HACTEHHOe KpenneHue. [punOXMTE HAcTEHHOe
KpenneHue K cTeHe Ha BbiGpaHHON BbicoTe. OTMeTbTE MecTa Ans
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CBEPMEHNs OTBEPCTUA, MPOCBEPNUTE WX W BCTaBbTe AHOGENN.
Tenepb MOXHO MPUBMHYMBATbL HACTEHHOE KPenneHue (cM. puc. 1).
[MomecTnTe npubop Ha HACTEHHOE KpenneHue TakuM 06pas3oM,
4TO6bI BEPXHSIS YaCTb HACTEHHOTO KPEMieHns NOAXoAMna K Kpato
KOP3WHbI AN MaHXET, @ HWXHSS 4YacTb nogxopuna Kk 6Gonty,
BbICTYNaOWEeMy CHW3Y KOP3WHbI ANs  MaHXeT. 3aTsHuTe
KpbINbYATYHO raiky Ha BbICTynatoLem Gonte.

5.1. HanonbHas mMopenb
LLratus:
BcraBbTe CTOVKy B OTBepcTMe B noAcTaBke (C 5 ponukamm),
cneuvansHo NpefHasHadeHHoe Ansg aToi Lenw. 3akpenuTe ee Ha
NOACTAaBKe, 3aTArMBas BWHT C  LUECTUrPaHHONM TONOBKOW
npunaraembIM KJTlO4OM-LIECTUMPAHHUKOM.
[Mpubop ¢ 6onTom:
K npubopy npunaraeTcs Hanpasnstowmii 60nT ¢ pe3bboi.
Heobxoanmo HamasaTb pe3bOynpunaraeMbiM Kneem, M Kperko
BKPYTUTb 6ONT B NpeLyCMOTPEHHOE ANS 3TOTO OTBEPCTUE CHU3Y
npuéopa (cM. puc 2). Momectute npubop co GonToMm Ha Tpyby
CTOIKM, 1 C MOMOLLbIO CTOMOPHOIO BUHTA 3aKpenuTe Ha BbIGpaHHoi
BbICOTE.

5.3. AHecTesuonoruyeckas Mopesnb
OTKpyTUTE KpbINbYaTYHO raiiky noj KOP3WHOM ANS MaHXeT U
CHUMWUTE HACTEHHOE KpenneHue. Mcnonbays npunaraemble 6onTl,
MPUKPYTATE HACTEHHOE KPEMMeHUe K yHuBepcarnbHoMy 3axumy Ne
10384 (cm. puc. 3). MomecTute npubop Ha HacTeHHoe Kpensexne
TakuM 06pasoM, YTOObl BEPXHSS 4YacTb HACTEHHOrO KpEMneHus
MOAXOAMNA K KK KOP3UHbI, @ HIXKHSS 4acTb noaxoauna K 6ony,
BbICTYNaOWEeMy CHW3Y KOP3WHbI ANs  MaHXeT. 3aTsHuTe
KpbINbYATYHO raiky Ha BbICTynatoLLem GonTe.

Mopbop pasmepa MaHXeT

A. HeiinoHoBble MaHXeTbI C NMMyYKaMu

Ha HelinoHOBbIX MaHXeTax C OAHOM CTOPOHbI PAcrofioxeHa Msrkas
CTOPOHA 3aCTEeXKW NUMYYkM, @ C Apyrol - ectkas CTOpOHAa C
Kptovoukamu. 31O nomoraeT ObICTPO 3acTeruBaTb W paccTerusatb
MaHxeTbl. Bo Bcex mogensix (kpome moden sanaphon®) MaHxeTbl
rpagyypoBaHbl, T.e. CHAGXeHbl NIMHUAMMN YPOBHS. YTOObI yOEANTLCS, YTO
Bbl npaBunbHO BbiGpanu pasMep MaHXeTbl, NpoBepbTe, YTOObI Ha
HafeTol MaHxeTe 6enas NuHMA Haxoaunach Mexpy cTpenkamu. Ecnm
6enas NMWHWS He [OCTWUraeT MHTepBana Mexay CTpenkamm, 3Hauut
MaHxeta mana. ECin nuHms HaxoauTcs fanblue 3TOrO MHTEpBana,
3HAYMT MaHXeTa BenvKa.

To4Hble MOKA3aHMs W3MepeHWst AAaBMNEHWs MOryT ObiTb AOCTUTHYTBI,
TOMbKO ECNN Pa3Mep MaHXETbl NPaBUbHO NOA0GPaH.
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Cnepylolwue pa3mepbl MaHXeT
npeacTaBfieHbl BO BCEX MoAensax:
(kpome sphygmotensiophone, sanaphon® u ri-san®)

HOBOPOX AEHHbIiA OKPY>XHOCTb PYKM: 50-75cm
MnageHeu OKPY>XHOCTb PYKM: 7,5-13cm
PebeHok OKPY>XHOCTb PyKy: 13 - 20cm
B3pocnbiii (ToHKas pyka) OKPY>XXHOCTb PYKM: 17 - 26¢Mm
B3pocnbiii OKPY>KHOCTb PyKU: 24 -32¢cm
Bapocnbiii (nonHas pyka) OKPY>KHOCTb PyKU: 32-48cm
benpo OKPY>KHOCTb: 42 - 50 cm
benpo XL OKPY>KHOCTb: 50 - 70 cm

Mogenu sanaphon® u ri-san®:

N3mepbTe OKPYXXHOCTb CBOEM pykW, yOeanTech, YTO OHA COOTBETCTBYET
MHTEepBany, 0603Ha4eHHOMY Ha MaHXeTe.

Mpepnaratotcs cnedyolme pasmepsl: "Peberok”, "Bapocnbii”, "Bapocnbii
(nonHas pyka)" n "beppo".

B. XnonyaTobymaxHble MaHXeTbl C IUMY4KaMK
Haww xnonyaTobymaXxkHble ~MaHXeTbl CHabXeHbl 3acTexkamu-
AMNYYKaMI - C MArKOWA NYLUMCTOM NOMIOCKON Ha OFHOM CTOPOHE M XECTKOM
NMNYYKOM Ha APYroi CTOPOHE MaHXXeTbl, YTO MO3BONSET ObICTPO, NErko 1
KaK YrofHO 4acTo 3acTervBaTb W paccTerBaTb MaHxeTy. M3amepbre
OKPY>KHOCTb CBOEHA pyku, y6eanTech, YTO OHa COOTBETCTBYET pasMepy,
0603Ha4EHHOMY Ha MaHxeTe.

Cnepylolwue pa3mMepbl MaHXeT UMEKOTCA ANs CNeaylowux Moaeneii:
Mogenb sphygmotensiophone:

MnagaeHeu OKPY>XXHOCTb PYKM: 7,5-13¢cm
PebeHok OKPY>XHOCTb pyKi: 13-20cm
B3pocnbiit OKPY>KHOCTb PYKM: 24 -32 cm

B. XnonuaTo6ymaHble MaHXeTbl C KPIOYKOM

Ha ofHoOM CTOpOHE MaHXeTbl 3aknenkamu NPUCOeAMHEH METannnyeckui
KPHOYOK, Ha APYroi - 3aCTEeXKN ANs HEro B BUAE METaNIMYEecKuX nanoyex,
BLUMTBIX B 4eX0n MaHxeTbl. MeTannuueckuit Kprovok 3auennsetcs 3a
MeTanmyeckne 3acTexkn Ha MaHxeTe.

N3mepbTe OKPYXXHOCTb CBOEW pykW, yOeanTech, YTO OHA COOTBETCTBYET
pa3mepy, 0603Ha4EHHOMY Ha MaHXeTe.

Crnepyiolme pa3mepbl MaHXeT UMEIOTCA ANs CreaylowWwmnx Moaenei:
Mopenu R1 shock-proof, minimus® I, minimus® lll, big-ben® round/ squa-
re (Bce BapuaHTbl) U ri-san®

B3pocnbiii OKPY>KHOCTb PYKM: 24 -32cm
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I'. Xnon4yaTo6ymarxHble o6MaTbiBaloLLe MaHXeTbl

O6matbiBatoLLMe MaHXeTbl CHAOXeHbl NEHTOW AN O6MOTKM pyKu K
KPHOUKOM. YTOObI 3aCTErHYTb MaHXETY, MPOCTO 3aUEennuTe KPHOUOK 3a NEHTY.
N3mepbTe OKPYXXHOCTb CBOEI pykW, yOeanTech, YTO OHA COOTBETCTBYET
pa3mepy, 0603Ha4EHHOMY Ha MaHXeTe.

Crnepyiolme pa3mepbl MaHXeT UMEIOTCA ANs CreaylowWwmnx Moaenei:
Mopenu R1 shock-proof, minimus® II, minimus® lll, big-ben® round/ squa-
re (Bce BapuaHTbl) U ri-san®

Bapocnbiii OKPY>KHOCTb PYKM: 24 -32cm

Kak HapgeBaTb MaHXeTbl
A. HeiinoHoBble MaHXeTbI C NMMyYKaMu
A.1. HanoxuTte MmaHxeTy Ha 2-3 cM Bbllue NOKTEBOro cruba Ha
OrONEHHOE NIeBOe npeanniedbe; y6eauTecb, 4To cumBON “o"
HaXOAMTCS Haf apTepuen. 3acTerHnTe nunyuky.
A2 Y npubopos ANS CamoCTOSTENbHOTO W3MEpeHns membpaHa
rOfOBKM CTETOCKONA, BCTPOEHHOM B MAHXETY, AOMKHA HAX0AUTLCS
Ha apTepun. [Ing HanoXeHUs MaHXeTbl MPOTSHUTE CBOOOAHbIN
KOHEeL MaHXeTbl CKBO3b METaNIMYecKylo Ayry W 3acTerHute
3aCTEXKY-TMMYYKY.

b. XﬂOﬂ‘-IaTOﬁyMa)KHble MaHXeTbl C nuny4ykamu
r. XﬂOﬂ‘-IaTOﬁyMa)KHble o6MaTbiBaloOLLME MaHXETbI

B. XnonyaTobymaxHble MaHXeTbl C KPIOUKOM
Hanoxute MaHXeTy Ha 2-3 CM Bblle JIOKTEBOrO cruba Ha OroneHHoe
neBoe npepnneybe; ybeaumtecb, UYTO CUMBOA “@“ HAaXOAMTCA Had
apTepveit.
B.1. 3acternnte MaHXeTy ¢ NOMOLLbIO 3aCTEXEK-TMMYYEK
1. 3akpenuTe 06MaTbIBAOLLYIO MAHXETY, 3aLENUB KPIOYOK 3a NEHTY.
B.1. Ha maHxeTe C kproukamu 3auenuTe MeTanMueckuii KPHYoK 3a

MeTanYeCK1e 3aCTEXKM Ha MaHXKETe.

Kak usmepatb KpoBsiHOe faBneHue

Mocne TOro, kak Bbl HANOXWIN MaHXeTy, HakauaiTe ee, CXMMas rpyLuy,
1noKa fiaBfieHne B MaHXeTe He NpesbicuT Ha 20 MM PT. cToN6a OXMAaeMoe
CMCTONNYECKOE KPOBSIHOE ABNEHNE (BEPXHEE 3HAUEHME).

e OyeHb BaXHO, YTOObI MALMEHT, KOTOPOMY W3MepPSoT AasneHue, Obin
paccnabneH u cuien B yaobHon nose. Kpome Toro, pyka AomxkHa 6biTb
COTHyTa B NIOKTE U Nexarb Ha YpoBHE CepAua, 3ansicTbe AOMKHO ObiTb
MOBEPHYTO NAAOHbI0 BBEPX.

MpunoxuTe ronoBky CTETO(OHEHAOCKONA, NPEAMNOYTUTENbHO Halleih
mogemm anestophon® (Ne 4177-01 - 4177-05), K apTepun NOA MaHXXeTON.
e K MopensM, npefHasHadeHHbIM NS CaMOCTOSTENbHOrO M3MEpEHNs,
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CTETOCKON He MpunaraeTcs, T.K. rOf0BKA CTETOCKOMA yXe BCTPOEHa B
MaHXeTy.

YT106bl M3MEPUTb KPOBSHOE AABMEHWE, OTKPOWTE BbIMYCKHOW KnanmaH Ha
rpyLUe, KpyTs ero NpoTMB 4YacoBOW CTpenku. B upeane ckopocTb crycka
BO3ZyXa O/MKHA COOTBETCTBOBATL 2-3 MM PT. CTON6a B CekyHAy. YTobbI
LOCTUTHYTb 3TOr0, HEo6X0AMMO MeANeHHO MoBopayMBaTh KinanaH.
BuayanbHblii KOHTPOMb 32 CMYCKOM BO3AYXa: CKOPOCTb ABUXKEHNS CTPENKM
Ha Lkane [o/mkHa 6biTb 1-1,5 Aenenuil B cekyHay.

Mogenu ri-san® cHabyxeHbl KNlanaHoM B BUAE KHOMKW. HaxxumanTe Ha aToT
Knana, 4To6bl AO6UTLCS NAEaNbHON CKOPOCTU CHUXEHUS AaBNeHmns 2-3
MM pT. cTonba B CeKyHAy. IMpu HaxaTum Ha KHOMKy A0 ynopa BO3fyX
MOSTHOCTBIO BBIXOAWUT U3 MaHXETbI.

Korpa BepxHee 3HayeHWe KPOBSHOTO AABNEHNS (CUCTONNYECKOE
naBnexne) GyneT [OCTUTHYTO, TO Bbl yCMbIWNTE PUTMMYHBIA CTYK.
CucTtonuyeckoe fasneHue - 3T0 aBneHue, 3mepsiemoe Koraa cepaLe
CXKMMAETCs, NofiaBast KpoBb B COCYAbI.

Korpa pocTuraeTcs HWxHee 3HayeHue AaBneHus (AnacTonnyeckoe
LaBnexue), TO CTyK 3aTuxaeT. [luactonuyeckoe AaBneHue - 310
[aBneHne, U3MepsieMoe, KOrha CepAeyHas Mbllila yBENuuMBaeTcs W
HaMoJHSIETCS KPOBbIO CHOBA.

Mocne 3TOro OTKPONTE KNanaH NOAHOCTbIO, YTOBbI CNYCTUTb BO3AYX U3
MaHXeTbl.

Mpoueaypa u3Meperns AaBNEHNs OKOHYEHa.

Obpawyaem Bawe BHUMaHMe Ha TO, YTO TONMbKO BPAY MOXET TOYHO
OLIEHUTb Pe3ynbTaTbl M3MepeHs, KoTopble Bbi nonyunnu.

Yxoa 3a TOHOMETPOM

1.

MaHomeTp u rpywa

YucTka:

MaHoMETp ¥ rpyLLy MOXHO NPOTUPATb BNaXKHOW TPANKOW. [le3uHchekuns
He 00513aTenbHa, T.K. 9T YaCTV He COMPUKAcatOTCs HEMOCPEACTBEHHO C
TeNoM nauueHTa.

. MaHxeTbl

Yuctka:

[Mocne ypaneHust BKnafbllla MOXHO MPOTEPETb HEMNOHOBbLIA 4exon ¢
nMMyYKamy BRaXKHOM TPSINKOW UM NOCTUPATL €r0 C MbINIOM B XOSI0[HOM
BOZe, KaK U ipyrue MaHXeTsl. [1ocne CTUpKU NpononoLumMTe MaHXeTbl B
4MCTO BOJE W JalTe UM BbICOXHYTb Ha BO3ayxe. [poTpuTe BKNafbIL 1
LUAAHTY BAXHOM TPSANKON.

DNe3nHdekums:

Mocne ypaneHust Bknafslla MaHXeTbl MOryT ObiTb NOCTUPaHbl B
XonofHoM Boje ¢ fobaBneHneM AesunHcvumpyrowmx cpeacts. Mocne
3TOr0 JailTe UM BbICOXHYTb Ha BO3JyXe.

Bknagbill 1 WnaHr MOXHO NPOTEPETb XON4ATOBYMAXHOW TKaHbHO,
CMOYEHHOI B 3TaHone.

BHumaHue!

He rnapbre HeinoHoBble MaHXeTbl M nunyyku! Hukorpa He
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nopsepraiite MaHXeTbl [AEACTBUIO MHTEHCUBHOrO COJIHEYHOrO
obnyyenus!

Hukorpa He KacaiiTecb MaHXET M yacTeil U3 BKNafbiw OCTPbIMU
MHCTPYMEHTaMM, T.K. OHWU MOTYT MOBPEANUTb NOBEPXHOCTb!

MpoBepka TOYHOCTU M3MEPEHHiA

BbiHbTe TPYOKY M3 MaHomeTpa W yAepxwuBaiATe ero BepTukanbHo. Ecnm
CTpesika OCTAHOBMUTCS Ha 3HauyeHun "0", 3HauuT npubop paboTaeT BEPHO.
Ecnvn cTpenka Huke 1am BblIle Hyns, TO Npubop Heo6X0ANMo 1cnpasuTb. B
9TOM Cfyyae oTnpasbTe NpUOOP OuLManbHOMY MPEACTaBUTENO (UPMbI
RIESTER wnu otnpasbTe ero HaMm Ha ucnpasneHue.

MpoBepka paboTbl MUHCTPYMEHTOB

[epmanua

CornacHo cooTBeTCTBYytOWEMY nocTaHonenuto (MPBetreibV) nonaraetcs
NPOBOANTbL KOHTPONb 32 TOYHOCTbHO U3MEPeHUs MPUOOPOB OANH Pa3 B 2 rofa.
[laHHbIA KOHTPONb MOTYT OCYLIECTBASTb TONbKO NPOM3BOANTENb MAM
COOTBETCTBYIOLLME METPONOrMYEcKMe OpraHbl MAM nuua, OoTBevaroLme
Tpebosanuam §6 noctaHosneHns MPBetreibV.

Crpanbl EC Kpome Tepmanuu:
CyLLeCTBYHOLLME MHCTPYKLMM MO MOHUTOPUHTY MHCTPYMEHTOB NOAXOAST ANst
Bcex cTpaH EC, kpome lepmanum.

C1paHbl, He Bxoaalme B EC:

Bo Bcex CTpaHax, rue CywecTsytoT OCbMlelaﬂbeIe npasumna no MOHUTOPUHIY
I'lpMﬁOpOB, PekoMeHayeTCca NpoBOAWUTbL MNPOBEPKY TOYHOCTKU M3MepeHMl71
Kaxable 2 roaa.

TexHuueckue XapaKTepUCTUKK:

HeobxoauMble yCnoBuS, Npy KOTOPbIX OLUMOKA 3MEPEHUS HE NPEBbILLAET +/-
3 MM pT. cTon6a (B co0TBETCTBMM CO cTaHaapTom EN-1060-2):

MpumeHsTb npy: 10° C no 40° C npu oTHOCH-
TeNbHOW BRaxHocTh 85%
(He koHAeHcupytoLLelics)

XpaHuTb npu: -20° C po 70° C npu oTHOCK-
TeNbHOW BRaXHoCcTH 85%
(He koHAeHcupytoLLelics)

Bepcuu: PyyHas, HacTonbHas,
HacTeHHasl, HanonbHas
aHecTe3nonornyeckas
MOfenM
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Tun nHavkaTopa:

Kpyrnas wkana,
YeTbIpeXyrofbHas Lkana

LleHa feneHus Wwkansi: 2 MM pT. cTon6a

[lnanasoH Lwkansi: ot 0 go 300 mm pT. cTon6a

[lnanasoH u3mepeHus: ot 0 8o 300 mm pT. cTon6a

MoABMXXHOCTbL CTPENKY: 6e3 chukcaLmm HyneBon TOUKM

MoacoeanHeHe LLNAHIOB: fnm2um 1un2, s
3aBMCUMOCTY OT MOJENM

HarHeTaHve faBneHms: Ipywa

lMoHWXeHNe faBneHns: Perynupyemblit knanaH

3HayeHve cUMBONA Ha LLKane MaHoMeTpa:
BaxHo: Cobniopaiite MHCTPYKLMK, AaHHbIE B
CONPOBOAUTENbHBIX JOKYMeHTax!

3HayeHne cMMBONA Ha yNaKoBKe:
MaHxeTbl 0603HaYaeT Hanuume HaTypanbHOro
pesnHoBOro narexca
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Informazioni sui diversi modelli di
sfigmomanometri Riester

Avete acquistato uno sfigmomanometro di precisione di alta qua-
lita Riester, fabbricato in conformita con la Norma europea EN
1060, parte 1 "Strumenti non invasivi per la misurazione della
pressione sanguigna — requisiti generali” e parte 2 "Requisiti
addizionali richiesti per apparecchi meccanici di misurazione
della pressione sanguigna”, e sottoposto a continui e rigorosi
controlli di qualita. La qualita eccellente Vi garantira per molti
anni misurazioni affidabili.

1. Modelli exacta® e sfigmotensiofono
Dotati di bracciale con polmone a 2 tubi, non essendo il
manometro collegato direttamente con la soffiera.

2. Modelli R1 shock-proof, minimus?® Il, precisa® N a
1 tubo, babyphon® e ri-san®
Dotati di bracciale con polmone a 1 tubo.
In questi modelli manovrabili con una sola mano la soffiera
¢ direttamente collegata al manometro.

3. Modelli minimus?® lll, precisa® N a 2 tubi
Dotati di bracciale con polmone a 2 tubi.
In questi modelli manovrabili con una sola mano la soffiera
¢ direttamente collegata al manometro.

4. Modelll sanaphon® e ri-san®
Modelli per automisurazione.
Il manometro forma un’unica unita con la pera. Nel bracciale
con polmone a 1 tubo c’é integrato un padiglione che rileva i
rumori Korottkoff e tramite lo stetoscopio, che va avvitato sul
lato esterno del bracciale, li trasmette all’orecchio.

5. big ben® Round / square Modello da tavolo,

da parete e da anestesia

Questo sfigmomanometro aneroide, particolarmente facile da

leggere, & dotato di bracciale con polmone a 2 tubi.

Un tubo viene collegato alla pera con valvola di sfiatamento,

I'altro viene collegato al connettore del tubo a spirale allunga-

bile finoa 3 m.

Istruzioni per il montaggio dei diversi modelli

(eccetto modelli da tavolo):

5.1. Modello da parete
Togliere il dado ad alette sotto il cestello del bracciale e
staccare il supporto a parete. Posizionare il supporto a
parete nel punto desiderato sulla parete, marcare i punti
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da forare sulla parete, praticare i fori e inserirvi i tasselli.
Ora si potra avvitare saldamente il supporto a parete (v.
Figura 1). Posizionare lo strumento sul supporto a pare-
te in modo che la parte superiore del supporto stesso
combaci con il bordo del cestello e la parte inferiore sia
in corrispondenza della vite sporgente sotto il cestello
dello strumento. Infine riavvitare saldamente il dado ad
alette sulla vite sporgente
5.2 Modello verticale

Montaggio dello stativo:
Inserire I'asta nel colonna a tale scopo previsto sulla
base a 5 rotelle e fissarla stringendo la vite ad esagono
cavo con l'aiuto dell’apposita chiavetta che si trova sotto
la base stessa.
Montaggio dello strumento con spina:
Insieme all’apparecchio viene fornita una spina con filet-
tatura. Applicare un po’ della colla sulla filettatura e avvi-
tare saldamente la spina nel foro previsto sotto lo stru-
mento stesso (v. Figura 2). Posizionare o strumento con
la spina sul colonna della base e mediante I'apposita vite
fissarlo all’altezza desiderata.

5.3 Modello da anestesia
Togliere il dado ad alette sotto il cestello del bracciale e
staccare il supporto a parete. Avvitare il supporto a pare-
te con il retro del morsetto universale nr. 10384 serven-
dosi delle vite fornite in dotazione (v. Figura 3).
Posizionare lo strumento sul supporto a parete in modo
che la parte superiore del supporto stesso combaci con
il bordo del cestello e la parte inferiore sia in corrispon-
denza della vite sporgente sotto il cestello dello strumen-
to. Infine riavvitare saldamente il dado ad alette sulla vite
sporgente.

Scelta della dimensione idonea
del bracciale

A.Bracciale velcro in nylon

I nostri bracciali velcro in nylon sono dotati da un lato di nastro
morbido e dall’altra di nastro a gancio, il che consente
un’apertura e chiusura veloce, frequente e senza problemi.

Tutti i bracciali (eccetto quelli per sanophon® N) sono calibra-
ti, cioé provvisti di linee di misurazione. La scelta della dimen-
sione del bracciale € giusta soltanto se, allapplicazione, la
linea bianca "Index Line” si trova nell’lambito di "Range”, cont-
rassegnato dal simbolo di frecce. Qualora tale ambito di
"Range” non venisse raggiunto, il bracciale sara troppo picco-
lo, se invece dovesse venire superato, il bracciale sara troppo
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grande. Allo scopo di ottenere risultati di misurazione esatti e
assolutamente necessario scegliere il bracciale di dimensio-
ne giusta.

Per tutti i modelli (eccetto sphygmotensiophone,
sanaphon® e ri-san®) é possibile scegliere fra i
seguenti bracciali:

Neonati Circonferenza braccio 5-7,5cm
Lattanti Circonferenza braccio 7,5-13cm
Bambini Circonferenza braccio 13-20cm
Adulti (braccia sottili) Circonferenza braccio 17 -26 cm
Adulti Circonferenza braccio 24 - 32 cm
Adulti grossi

(braccia obese) Circonferenza braccio 32-48cm
Cosce Circonferenza 42 - 50 cm
Cosce obese Circonferenza 50 -70 cm

Modelli sanaphon® e ri-san®

Misurare la circonferenza del braccio ed assicurarsi che rien-
tri nel’ambito indicato sul bracciale.

Sono disponibili le misure Bambini, Adulti, Adulti (braccia
obese) e Cosce nelle dimensioni su indicate.

B. Bracciali velcro in cotone
| nostri bracciali velcro in cotone sono dotati da un lato di
nastro morbido e dall’altra di nastro a gancio, il che consente
un’apertura e chiusura veloce, frequente e senza problemi.
Misurare la circonferenza del braccio ed assicurarsi che rien-
tri nel’ambito indicato sul bracciale.

E’ possibile scegliere i seguenti bracciali per i
seguenti modelli:

Modello Sfigmotensiofono

Lattanti Circonferenza braccio 7,5-13cm
Bambini Circonferenza braccio 13-20cm
Adulti Circonferenza braccio 24 - 32 cm

C.Bracciale a ganci in cotone
Nel bracciale a ganci ci sono delle lamelle metalliche incorpo-
rate nella fodera da un lato, mentre dall’altro lato c’€ un gan-
cio metallico inchiodato sulla stoffa del bracciale stesso.
Il gancio metallico viene appeso alle lamelle della fodera.
Misurare la circonferenza del braccio ed assicurarsi che rien-
tri nel’ambito di quanto indicato sul bracciale.
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E’ possibile scegliere i seguenti bracciali
per i seguenti modelli:

Modello R1 shock-proof, minimus?® ll, minimus® Ill,
big ben® Round / Square (tutte le versioni),
ri-mega® e ri-san®

Adulti Circonferenza braccio 24 - 32 cm

D.Bracciale a fascia in cotone
Il bracciale a fascia & provvisto da un lato di una fascia avvol-
gibile e dall'altro di gancio. Per fissarlo basta appendere il
gancio sulla fascia avvolgibile. Misurare la circonferenza del
braccio ed assicurarsi che rientri nell’ambito indicato sul brac-
ciale.

E’ possibile scegliere i seguenti bracciali
per i seguenti modelli:

Modelli: R1 shock-proof, minimus?® ll, minimus® Ill,
big ben® Round / Square (tutte le versioni),
ri-mega® e ri-san®

Adulti Circonferenza braccio 24 - 32 cm

Applicazione dei bracciali

A.Bracciali velcro in nylon

A.1. Applicare il bracciale sul braccio sinistro a nudo 2-3 cm
al di sopra della piega del gomito in modo che il simbo-
lo "@” venga a poggiare sull'arteria. Chiudere il bracciale
con l'apposita chiusura.

A.2. Negli apparecchi di automisurazione la membrana del
padiglione incorporato nel bracciale va appoggiata
sull'arteria.

Il bracciale va applicato facendo passare I'estremita libe-
ra del bracciale attraverso la staffa metallica, per poi
tirarlo e chiuderlo con 'apposita chiusura.

B. Bracciali velcro in cotone

C.Bracciali a fascia in cotone

D. Bracciali a gancio in cotone
Applicare il bracciale sul braccio sinistro a nudo 2-3 cm al di
sopra della piega del gomito in modo che il simbolo "g” venga
a poggiare sull’arteria
B.1. Chiudere il bracciale con I'apposita chiusura.
C.1.Fissare il bracciale a fascia appendendo il gancio sulla
fascia.
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D.1. Nel bracciale a gancio il gancio metallico va appeso
sulle lamelle metalliche della fodera del bracciale.

Misurazione della pressione sanguna

e Dopo aver applicato il bracciale, procedere a pompare con
I'aiuto della pera fino a ca. 20 mmHg oltre il valore di pressio-
ne sistolica presumibile (= valore massimo).

e E molto importante che la persona che va sottoposta alla
misurazione stia seduta calma e tranquilla e che
'avambraccio si trovi appoggiato all’altezza del cuore con la
parte interna rivolta verso l'alto.

¢ Posizionare il padiglione dello stetoscopio - preferibilmente
il nostro Modello anestophon® Cat. Nr. 4177-01 - 4177-05
sull'ar teria sotto il bracciale.

¢ NellPautomisurazione non & necessario uno stetosco
pio separato, poiché il padiglione € integrato nel bracciale.

e Per poter misurare la pressione sanguigna, aprire la vite di
sfiatamento sulla pera svitandola in senso antiorario. Il valore
di sfiatamento ideale dovrebbe aggirarsi sui 2-3 mmHg/sec. e,
con un po' di sensibilita, si pud regolare per mezzo della vite.

e Controllo a vista della velocita di sfiatamento: Lindicatore
dovra muoversi sulla scala ad una velocita da 1 a 1,5 gradua-
zioni al secondo.

¢ le modello ri-san® presentano una valvola della
pressione. Tale valvola va azionata in modo da ottene
re la velocita di sfiato ideale fra 2 e 3 mmHg/s.

Premendo fino in battuta si ottiene lo sfiato completo del
bracciale.

¢ Una volta raggiunto il valore massimo di pressione san
guigna (sistole), si udira un battito ritmato.

¢ Sistole = Il valore massimo ¢ il valore che si crea quando
il cuore si contrae e il sangue viene premuto dentro i vasi
sanguigni.

¢ Una volta raggiunto il valore minimo di pressione (diastole),
il battito smettera.

¢ Diastole = Il valore minimo di pressione sanguigna, pre
sente quando il muscolo cardiaco & in fase di espansione e
torna a riempirsi di sangue.

e Aprire ora completamente la valvola di sfiatamento, affin
ché l'aria fuoriesca subito dal bracciale.

e La misurazione della pressione sanguigna € cosi terminata.

e Sifa notare che un apparecchio di automisurazione non
sostituisce le regolari visite dal medico, e che soltanto il me-
dico & in grado di analizzare esattamente i valori misurati.
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Istruzioni per la cura dell’apparecchio

1.

Manometro e pera

Pulizia

Il manometro e la pera si possono strofinare con un panno
umido.

Non & necessaria la sterilizzazione, poiché le parti non entra-
no in contatto diretto con il corpo del paziente.

Bracciali

Pulizia

Dopo aver estratto il polmone, le fodere velcro in nylon si pos-
sono strofinare con un panno umido oppure, come per tutti gli
altri bracciali, si possono lavare con sapone in acqua fredda.
Applicando questo secondo metodo, risciacquare i bracciali
con acqua pulita e lasciarli asciugare all’aria. Strofinare pol-
mone e tubi con un panno umido.

Disinfezione

Dopo aver estratto il polmone, le fodere dei bracciali si posso-
no lavare in acqua fredda con disinfettante e successivamen-
te lasciare asciugare all’aria.

Il polmone e i tubi si possono strofinare con un po’ di etanolo
cosparso su un panno di cotone.

ATTENZIONE!

1 bracciali velcro in nylon non vanno stirati!

Non esporre mai i bracciali ad irradiazione solare
intensa!

Non toccare né le fodere dei bracciali né le pol-
mone con oggetti appuntiti, perché possono dan-
neggiarli!
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Prova di precisione

Togliere il tubo dal manometro e tenere il manometro in posizio-
ne verticale. Se I'ago si arresta sullo zero della scala, il Vostro
apparecchio € regolato preciso. Se invece 'ago si trova fuori
dallo zero, 'apparecchio va inviato ad un rivenditore autorizzato
RIESTER specializzato o a noi per un aggiustamento.

Controllo metrologico

Paesi dell'Unione europea Germania esclusa:

Per tutti i paesi dell’Unione europea, esclusa la Germania, si
applicano le disposizioni di legge vigenti.

Paesi non appartenenti al’Unione europea:

Per tutti i paesi nei quali non sono in vigore disposizioni legisla-
tive inerenti i controlli metrologici, si consiglia di controllare ogni
2 anni la precisione degli apparecchi dotati di funzione di misu-
razione.

Dati tecnici
Condizioni ambientali minime alle quali viene rispettata la
tolleranza massima di errore di +/- 3 mmHg conformemente allo
standard EN-1060-2:
Condizioni di misurazione: Da 10°C a 40°C con umidita relativa
dell’aria di 85% (non condensante)
Condizioni di stoccaggio: Da -20°C a +70°C con umidita rela
tiva dell’aria di 85%
(non condensante)

Forme costruttive: Modelli a mano, da tavolo,
da parete, verticali e da anestesia
Tipo di indicatore: A scala circolare

Graduazione delle scale: A passi di 2 mmHg
Ambito di indicazione: Da 0 a 300 mmHg
Ambito di misurazione: Da 0 a 300 mmHg

Mobilita dell'indicatore: Senza fissazione dello zero
Raccordo tubi: 102oppureie?2,
secondo il modello
Produzione pressione: A pera
Decompressione: Valvola di sfiatamento regolabile

- Significato dei simboli indicati sul apparecchio:
Attenzione! Osservare la documentazione allegatal!

Significato del simbolo su I'imballaggio:
Cuffie contengono lattice caucciu naturale
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© Riester
The tariliar way

Riester bietet eine groBe Produktauswahl in den
Bereichen

Blutdruckmessgeréate | Instrumente fur H.N.O,,
Ophthalmologische Instrumente | Dermatologische
Instrumente | Thermometer | Stethoskope | Stirnspiegel,
Stirnlampen, Untersuchungslampen | Laryngoskope |
Gynakologische Instrumente | Perkussionshammer |
Stimmgabeln | Produkte  zur Blutstauung |
Lungendruckmessgerate | Dynamometer
IDruckinfusionsgeréte | Veterindrmedizinische Instrumente
| Arztkoffer/ -taschen

Die detaillierten Beschreibungen der Produkte
finden Sie unter der jeweiligen Rubrik im
Gesamtkatalog (Best. Nr. 51231-50). Oder gehen
Sie online unter www.riester.de.

Riester offers a large selection of products in the
areas of

Blood pressure measuring devices | Instruments for
ENT, Ophthalmological instruments | Dermatological
instruments | Thermometers | Stethoscopes | Head
mirrors, Head lights, Examination lights |
Laryngoscopes | Gynaecological instruments |
Percussion hammers | Tuning forks | Products for
blood stasis | Puimonary pressure measuring devices |
Dynamometers | Pressure infusion instruments |
Veterinary instruments | Doctor’s cases and bags
Detailed descriptions of the products can be
found in the respective sections of the omnibus
edition catalogue (Order No. 51232-50).

Or online under www.riester.de.

Rudolf Riester GmbH

Postfach 35 ¢ DE-72417 Jungingen
Deutschland

Tel.: +49 (0)7477/92 70-0

Fax: +49 (0)7477/927070
info@riester.de e www.riester.de

All models
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