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Introduction

Thank you for choosing Accumed Palm Type Aneroid Sphygmomanometer. Blood pressure

measurements determined with Palm Type Aneroid Sphygmomanometer are equivalent

to those obtained by a trained observer using cuff/stethoscope auscultation method.

Palm Type Aneroid Sphygmomanometer is protected against manufacturing defects by

an established International Warranty Program. For warranty information, you can contact

your local distributors.

E[ﬂ Attention: Consult the accompanying documents. Please read this manual carefully

before use. Please be sure to keep this manual.

Preliminary Remarks

Palm Type Aneroid Sphygmomanometer complies with European Regulation underlying

the Medical Device Directive and bears the CE mark “ CE0123" . The quality of device has

been verified and conforms to the provisions of the EC council directive 93/42/EEC (Medical

Device Directive) Annex | essential requirements and applied harmonized standards.

EN 1SO 81060-1: 2012 Non-invasive sphygmomanometers - Part 1: Requirements and test

methods for non-automated measurement type.

To ensure accurate measurements, this monitor is recommended to be re-calibrated every

two years.

About Blood Pressure

It is important that you consult with your physician regularly. Your physician will tell you

your normal blood pressure range as well as the point at which you will be considered at

risk.

For reliable monitoring and reference of blood pressure, keeping long term records is rec-

ommended. Please download the blood pressure log (chart for recording and tracking cru-

cial info: date, time, blood pressure, pulse rate and body condition) at www.accumed.ch.

Applying the Cuff

1. Place the cuff over the bare upper arm, wrap it with the tube pointing your palm, and the
artery mark over your main artery.

2. The edge of the cuff should be at approximately 1.5 to 2.5 cm above the inner side of the
elbow joint.

3. Using the correct cuff size is important for an accurate reading.

Measurement Procedures

1. Place the stethoscope head over the main artery, underneath the artery mark of the cuff.
(Fig. @)

2. With the valve closed, press the bulb and continue pumping to a value 20-30 mmHg
above your normal blood pressure. (Fig. @)

3. Open the valve to deflate the cuff gradually at a rate of 2-3 mmHg per second. (Fig. ®)

4. Record the onset of Korotkoff sound as the systolic pressure, and the disappearance of
these sounds as diastolic pressure.

5. After measurement is completed, fully open the valve to release any remaining air in the
cuff.

Note:

1. Sit upright in a chair, and take 5-6 deep breaths. Avoid leaning back while the measure-
ment is being taken.

2.Do not cross the legs while sitting and keep the feet flat on the floor during measurement.

Cautionary Notes

1. The unit contains high-precision assemblies. Therefore, avoid extreme temperatures,
humidity, and direct sunlight. Avoid dropping or strongly shocking the main unit, and
protect it from dust.

2. The unit should not be operated by children to avoid hazardous situations.

3. The maintenance of the Palm Type Aneroid Sphygmomanometer must be performed
by an authorized service. You should not use any tool to open the device nor should you
attempt to adjust anything inside the device. If you have any problems, please contact
your local distributor.

4.To stop operation at any time, open the air release valve, and the air in the cuff will be
rapidly exhausted.

5.The lot number is for service tracking.

6. During the blood pressure measurement, blood circulation must not be stopped for an
unnecessarily long time. If the device malfunctions, remove the cuff from the arm.

7.Do not allow sustained pressure in the cuff or frequent measurements. The resulting
restriction of the blood flow may cause injury.

Arm cuff with D-ring
Adult: 24 - 32 cm (9.4”- 12.6")

Arm cuff without D-ring
Adult: 25.4 - 40.6 cm (10.0” - 16.0”)

)

8. Only ever use the cuffs provided with the monitor or original replacement cuffs. Otherwise
erroneous results will be recorded.

Storage and Maintenance

1. After measurement, wrap cuff around sphygmomanometer and bulb and store in the car-
rying case together with the stethoscope.

2. Always deflate cuff completely before storage.

3. Never touch the cuff fabric or parts with a sharp instrument.

4. Sphygmomanometer accuracy can be checked visually : simply be certain the needle rests
under “0” when the unit is fully deflated. Under normal condition, it is recommended that
calibration be completed every two years.

5. Clean the cuff with a slightly damp sponge or cloth. If necessary, it may be washed in cool
water with mild soap. Remove bladder prior to washing. Rinse and air dry. Do not iron.
Clean the bladder and bulb with a slightly damp sponge or cloth. To protect from crack-
ing or discoloring, wipe with a soft cloth moistened with ethanol. Clean valve and gauge
with a soft dry cloth.

Safety Information

1. Accumed Palm Type Aneroid Sphygmomanometer is exclusively designed for blood pres-
sure measurement at the upper arm or thigh on healthy skin.

2. Do not inflate to more than 300 mmHg.

3. Do not take your blood pressure for more than 3 minutes.

4. Wait for at least 5 minutes before repeated measurements.

Specifications

Measurement Range:  0-300 mmHg

Accuracy: +3 mmHg

Operation environment: 10°C~40°C; 15%~85% RH

Storage environment:  -10°C~60°C; 10%~90% RH

Dimensions: 163(L)x60(W)x45(H)mm

Weight: 170+5¢g

* Specifications are subject to change without notice.

@ Francaise

Consignes D'utilisation

Merci d'avoir choisi un Accumed Sphygmomanometre type palm. La mesure avec un Sphygmo-

manometre type palm correspond a une mesure avec la méthode d'auscultation avec brassard/

stéthoscope par du personnel qualifié.

Le sphygmomanometre type palm est garanti contre les défauts de fabrication par un pro-

gramme de garantie internationale. Pour plus d'informations sur la garantie, vous pouvez contac-

ter votre distributeur local.

Attention: Consultez les documents d'accompagnement. Veuillez lire ce manuel attentive-

I:E ment avant I'emploi. Veillez a conserver ce manuel.

Remarques préliminaires

Le Sphygmomanometre type palm est conforme aux réglementations européennes sous la

directive des dispositifs médicaux et porte le marquage « CE0123 » de la CE. La qualité du dispo-

sitif a été vérifiée et se conforme aux dispositions des conditions essentielles de I'annexe | de la

directive du Conseil de I'EC 93/42/EEC (directive d'appareil médical) et des normes harmonisées

appliquées.

ENISO 81060-1: 2012 Sphygmomanometres non invasifs - Partie 1: Exigences et méthodes d'essai

pour type a mesurage non automatigue.

Pour assurer des mesures précises, ce moniteur est recommandé pour étre recalibré tous les

deux ans.

A propos de la pression artérielle

Veuillez consulter votre médecin régulierement. Il vous indiquera votre plage de pression arté-

rielle normale de méme que les valeurs considérées comme un risque.

Pour une surveillance fiable et une documentation de la pression artérielle, il est recommandé de

conserver des enregistrements a long terme. Veuillez télécharger le carnet de pression artérielle

(diagramme pour suivi, données: date, heure, pression artérielle, pouls et état physique) sur www.

accumed.ch.

Mise en place du brassard

1. Ajustez le brassard autour du bras nu. Serrez-le avec le tuyau orienté vers la paume et le repere
de l'artere placé sur l'artére principale.

2. Le bord du brassard doit se situer env. 1,5 - 2,5 cm au-dessus du creux du coude.

3. L'utilisation de la taille correcte est indispensable pour des mesures exactes.

Procédures de mesure

1. Placez la téte du stéthoscope sur I'artére principale, sous le repere de I'artere du brassard. (Fig.
)

2. La valve étant fermée, pressez la poire et continuez a pomper jusqu'a ce que la pression soit
supérieure de 20-30 mmHg a la pression artérielle normale. (Fig. @)

3. Ouvrez la valve pour dégonfler le brassard graduellement a raison de 2-3 mmHg par seconde.
(Fig. ®)

4. Prenez I'émission de bruits Korotkoff comme pression systolique et la disparition de ces bruits
comme pression diastolique.

5. A'la fin de la mesure, ouvrez entierement la valve pour libérer l'air restant dans le brassard.

1.5~2.5cm
(0.6"~1.0")

Remarque:

1. Asseyez-vous droit sur une chaise. Respirez profondément 5-6 fois. Evitez de vous adosser
contre la chaise pendant la mesure.

2. Ne pas croiser les jambes en position assise et garder les pieds a plat sur le sol pendant la
mesure.

Prudence

1. L'instrument contient des éléments de haute précision. Evitez par conséquent des tempéra-
tures extrémes, 'numidité et un rayonnement solaire direct. Evitez de faire tomber I'instrument
ou de I'exposer a des chocs violents et protégez-le de la poussiére.

2. Conservez l'instrument hors de portée des enfants pour éviter des situations dangereuses.

3. Le maintien du Sphygmomanometre type palm doit étre effectué par un service autorisé.
N'ouvrez pas l'instrument avec un outil et n'essayez pas de le réparer. Si vous rencontrez des
problemes, veuillez contacter le distributeur local.

4. Pour arréter la mesure a tout moment, ouvrez la valve de libération de lair. L'air du brassard
sera rapidement évacué.

5. Le numéro de lot sert au suivi du service.

6. Il ne faut pas bloquer la circulation sanguine plus longtemps que nécessaire au cours de la prise
de tension. Si I'appareil ne fonctionne pas bien, retirez le brassard du bras.

7. Evitez des mesures trop fréquentes ou une pression continue du brassard. Elles entrainent une
réduction de la circulation sanguine et constituent un risque de blessure.

8. Utilisez uniguement les brassards de rechange fournis ou d'origine. Dans le cas contraire, vous
obtiendrez des valeurs mesurées erronées.

Rangement et maintenance

1. Aprés la mesure, enroulez le brassard autour du sphygmomanometre et de la poire, et mettez-
le dans I'étui, avec le stéthoscope.

2. Dégonflez le brassard entierement avant de le ranger.

3. Ne touchez jamais le tissu ou des pieces du brassard avec un instrument tranchant.

4. La précision du sphygmomanomeétre peut étre contrélée de facon visuelle: assurez-vous sim-
plement que l'aiguille reste "0" a I'état dégonflé. Prévoyez un étalonnage tous les deux ans dans
des conditions d'utilisation normales.

5. Nettoyez le boitier du sphygmomanometre et le brassard avec précaution a l'aide d'un chiffon
doux légerement humide. N'appuyez pas. Ne lavez pas le brassard et ne le nettoyez pas avec
un détergent chimique. N'utilisez jamais de diluant, d'alcool ou d'essence comme nettoyant.

Informations de sécurité

1. Le Accumed Sphygmomanometre type palm a été exclusivement congcu pour mesurer la pres-
sion artérielle a la peau saine sur le bras ou la cuisse.

2. Ne gonflez pas le brassard au-dela de 300 mmHg.

3. Ne mesurez pas la pression artérielle plus de 3 minutes.

4. Attendez au moins 5 minutes avant de refaire une mesure.

Caractéristiques

Plage de mesure:

Précision: +3 mmHg

Environnement de travail: 10 °C~40 °C; 15 %~85 % HR

Environnement de stockage: -10 °C~60 °C; 10 %~90 % HR

Dimensions: 163(L)x60(1)x45(H) mm

Poids: 170459

* Caractéristiques modifiables sans préavis.

0-300 mmHg

@ Pycckuin A3bIK

BBepeHue
bnarogapvm Bac 3a 70O, UTO BbIOPANM AHEPOUAHDBIM COHUrMOMAHOMETP ManbMOBMAHOIO TuMa
Accumed. AHepouaHbIN CHUrMOMAHOMETP MasibMOBUAHOIO TMMa MAEHTUYEH Nprbopam C MaH-
XKETOW/CTETOCKOMOM, B KOTOPbIX MCMOMb3yeTCA 3BYKOBOW METO[ M3MEpPEeHMA apTepuanbHOro
[aBNeHA.
OT1cyTCTBME fEePEKTOB M3rOTOBNEHMA B aHEPOUAHOM COUIrMOMAHOMETPE rapaHTnpyeTca Mexay-
HapOHOWM NPOrpPamMMoN rapaHTUK. 3a NoAPOBHOM MHOOPMALIMEN O rapaHTUN Bbl MOXeTe 0bpa-
TUTbCA K MECTHBIM AUCTPUOBIOTOPAM.

BHumaHme: O3HakoMbTeCh C COMYTCTBYIOWEN AOKyMeHTaumel. [lepen ncnonb3osaHvem
I:EBHI/IMaTeJ'IbHO npounTanTe gaHHoe pPykoBOACTBO. COXpaHWTe 3TO PYKOBOACTBO ANA WC-

NONb30BaHUA B OyAyLieM.
MpepBapuTenbHble 3aMmevyaHuA
AHeponaHbIN COUrMOMAHOMETP NaNbMOBMAHOIO TMMa COOTBETCTBYET EBPOMNENCKOMY CTaHAAPTY,
KOTOPbIN NEXNUT B OCHOBE [IMPEKTMBbI O MEAMLIMHCKOM 0O0PYAOBAHWN 1 HOCUT MapKmposKy CE
“CE 0123" KauecTBo npubopa NpoBepeHO Ha COOTBETCTBME TpeboBaHMaM ampekTvsbl EC 93/42/
EEC no megunumHcknm npubopam. Mpunoxerne 1 («OCHOBHble TpeboBaHMA 1 UCMONb3yeMble
rapPMOHM3VPOBAHHbIE CTaHAAPTbI»).
EN ISO 81060-1: 2012 «HenHBa3meHble chrrmomaHomeTpbl - YacTb 1: ToeboBaHWs 1 MeTofbl UC-
NbITaHU A5 HEABTOMATU3MPOBAHHOW TWMa U3MEPEHWIA.
[inAa obecneyeHns TOUHOCTW M3MEPEHUI PeKOMEHAYETCA MPOBOAUTb MOBTOPHYIO KanMOPOBKY
npubopa Yepes Kaxable Ba roaa.
3ameuyaHus 06 apTepuranbHOM AaBieHUN
OueHb BaXKHO perynapHO nocellatb CBoero Bpada. OH NOACHUT Bam, Kakie 3HaueHvs apTepuanb-
HOrO AaBNEHMA ABAAIOTCA HOPMasbHbBIMK, @ Kakie MOryT ObITb OnacHbIMM AnA Ballero 300poBbA.
[Ins HaneXHOro KOHTPONA BENMUMHDBI apTePUanbHOrO AaBNEHVA U ANA CPaBHEeHVS peKOMeHyeT-

1 second

CA COXPaHATL 3aNMCK U3MEPEHHbIX 3HAUEHW apTepUanbHOIO AaBNEHNA B TeYEHNE AIUTENBHO-
ro BpemeHn. Ha sebcaite www.accumed.ch MOXHO 3arpy3unTb Gn1aHK CTPaHKWLbl KypHana and
3aMNMCK Pe3ynbTaToB U3MEPEHNA apTePUabHOIO AaBNEHNA.

HanoxeHne maHxeTbl

1. Hanoxute MaHxeTy Ha nnevo (HeNoCPeACTBEHHO Ha KOXY) 1 0BepHUTE ee BOKPYT PYKM TaK/M
06pa3om, YTobbl TPYOKa yKasbiBana B CTOPOHY NMaf0HM, a 3HaK apTepui pacnonaranca Haj
raBHOW apTepvien.

2. Kpai MaHXeTbl OMKeH PacnonaraTbCA Ha PacCTOAHUM MPUMEPHO 1,5 - 2,5 Cm Bblile BHYTPeH-
Helt CTOPOHbI TOKTEBOTO CyCTaBa.

3. Icnonb3oBaHme MaHXeTbl MPaBMUIbHOTO Pa3Mepa ABMACTCA BaxkHbIM Af1A obecneyeHns Tou-
HOCTI N3MEPEHNI.

MeTopanka nsmepeHus

1. TlomecTuTe ronoBKy CTeTOCKOMa Haf MaBHOW apTepuei, MoA 3HAaKOM apTepUM Ha MaHXeTe.
(Pyc. ©)

2. [pW 3aKpbITOM KanaHe HaXXmnmalTe Ha rpyLly 1 HarHeTalTe AaBeHne B MaHKeTe A0 3Haye-
HWA, NpeBbllatoLLlero Balle obbluHoe apTepuansHoe aasneHvie Ha 20-30 M pT. cT. (Puc. @)

3. OTKpoWTe KnanaH 1 NoCTeNeHHO CTPaBMBalTe BO3AYX 13 MAHXETbl CO CKOPOCTHIO 2-3 MM PT.
CT. B cekyHay. (Puc. @)

4. [laBneHne, Npu KOTOPOM CTaHOBATCA CIbLHbI 3BYKM cepAua (ToHbl KopoTkoBa), ABNAETCA
CUCTONNYECKUM [JaBNEHNEM, @ AABEHME, MPU KOTOPOM OHM MCUE3aloT, ABNAETCA AMACTONN-
YeCKMM aBNeHneM.

5.Tocne 3aBepLienra n3MepeHrsa NONHOCTLIO OTKPOWTE KNanaH ANA CTPaBIMBaHMA OCTaBLUe-
rOCA B MaHxeTe BO3AyXa.

MNpvmeyaHue:

1. CApbTe NPAMO Ha CTyne, 1 cienaiTe 5-6 ryboKMx BAOXOB. He oTKunabIBanTeCh Hazaa npu Npo-
BeLEeHUN V3MEPEeHVA.

2. He cKpelmBaliTe HOrV BO BpeEMA CUAEHWA 1 AepXKITe HOM Ha MOJTy BO BPEMA M3MEPEHNA.

Mepbl npefoOCTOPOXKHOCTU

1. Mprnbop ComepK1T BbICOKOTOUHbIE Y3kl 1 AeTanu. He noaseprante Npubop AenCTBMIO IKC-
TpemasnbHbIX TEMNepaTyp, BLICOKON BAAKHOCTM 1 MPAMbIX CONMHEUHbIX Nyyen. CTapantech He
POHATL U He yAapATb NPrOop, 3allMLialiTe ero OT Mblin.

2. [inAa npenoTBpaLleHa OnacHbIX CUTyaLmin Nprbop He JOMKeH UCMONb30BaTbCA AETbMM.

3. AHeponaHbIN COUrMOMAHOMETP MafbMOBMAHOIO TUMa He MOANEXUT pemMoHTy. He crnepyet
MbITaTbCA OTKPLITb MPUOOP C MCMONb30BAHUEM UHCTPYMEHTOB WA MPOU3BOAWTD HACTPONIKY
Y3108 ¥ AeTanen BHyTpu nproopa. Mpw BO3HMKHOBEHMI Npobnem obpallaiTech K MpoaasLLy.

4. [InA npekpalleHrs n3MepeHrs B Ntoboe Bpema OTKPOWTe BbiMyCKHOM KanaH A1 OblCTporo
CTPaBNMBaHMA BO3AyXa.

5. Homep nota npegHasHayeH Ana oTCNeXMBaHNUA YTy

6. Bo BpemA 13mepeHna KpOBAHOTO AaBNEHWA He JOMyCKaeTcA NpepbiBaHe LMPKYAALKN KPO-
BY Ha AnuTenbHoe Bpems. [Mpu cboe B paboTe Nprbopa CHUMMTE MAHKETY C PYKU.

7. Vi36eraiite AnWTeNbHOrO AaBNEHWA B MaHXKETE M YacTbiX M3-MepeHuin. HapyleHne KpoBoo-
OPaLLEHA MOXET MPYBECTN K MOBPEXAEHMAM.

8. Vicnonb3yiTe ToNbKo BXoAALME B 0ObeM MOCTaBKM AU OPUTMHabHbIE 3anacHble MaHXeTbl. B
MPOTVBHOM Cflyyae NOy4YaloTCA HEBEPHbIE Pe3y/bTaThl M3MEPEHNIN.

XpaHeHue n yxon

1. Mocne namepeHna obepHUTE MaHXeTy BOKPYT COUrMOMAHOMETPA U MPYLUM 1 MOMECTUTE KX B
GyTNAp BMECTE CO CTETOCKOMOM.

2. Tpu xpaHeHUn Nprbopa BO3AYX 13 MaHKETbI AOMKEH ObITb MONHOCTBIO BbIMYLLEH.

3. VI36eraiiTe KacaHWA MaHXeTbl MW ee YacTeln OCTPbIMK NHCTPYMEHTAMM.

4. TOYHOCTb MAHOMETPa MOXHO MPOBEPWTL BW3yaNibHO: MPW MOMHOCTBIO BbIMYLLEHHOM 113
MaHeTbl BO3fyxe CTPe/ka MaHOMETPA AOSKHA HAaXOAMUTbCA Nof UMdpol «0». Mpr 0BblYHbIX
YCNOBVIAX SKCMAyaTaLmm Ana obecneyeHrs TOUHOCTU U3MEPEHNIA peKOMEHAYETCA MPOBOANTD
KanmbpoBKy Npnbopa Kaxable Ba rofa.

5. YncTky Kopryca chrUrmoMaHoOMeTpa M MaHKeTbl CeflyeT MPOBOAUTL C OCTOPOXHOCTBIO, UC-
NONb3yA CEerka BAAXKHYI0 MATKYIO TKaHb. [1py 9TOM He cnefyeT CUAbHO AaBWTb Ha Nprbop.
Henb3a MbiTb MaHXeTy B BOLE MW NPUMEHATL /1A €€ UACTKL XUMUYeckme ounctutenw. Ana
UMCTKM HENb3A UCMOMb30BaTb PACTBOPUTENM, CMNPT AN BEH3VIH.

Mepbl npeAoCTOPOXKHOCTU

1. AHEPOUAHDBIA COUrMOMAHOMETP MaNbMOBMAHOMO TUMA NPeHa3HauYeH UCKIIOUYUTENBHO ANA
“3MepeHna apTepranbHOro AaBneHVA Ha nneye unm begpe.

2. He HarHeTalnTe paBnervie Boiwe 300 MM PT. CT.

3. Mpoueaypa V3MepeHVa JaBNEHWA He AOMKHa NPOAoMKaTbCA bonee 3 MUHYT.

4. MNepen NOBTOPHbIM M3MePeHeM HeOBXOAUMO NOAOKAATb HE MEHEE 5 MUHYT.

TexHnYecKkne xapaKTepucTnukm

[Npenensl namepeHns:  0-300 Mm PT. CT.

TouHoCTb: +3 MM PT. CT.

Ycnosua skcnnyataymm: 10°C~40°C; oTH. BnaxxHocCTb 15%~85%

Ycnosua xpaHeHus: -10°C~60°C; oTH. BnaxxHoCTb 10~90%

Pasmepbl 163(1) X 60(LL) X 45(B) mm

Bec: 17045

* [Mpour3BoAMTENb OCTABAAET 3a COOOM MPABO M3MEHATL XapaKTepUCTVIKM 6e3 NpeaBapuTeNb-
HOrO YBEAOMIIEHNA.
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Wstep

Dziekujemy za dokonanie zakupu sfigmomanometru zintegrowanego Accumed. Wyniki

pomiaru cisnienia tetniczego przeprowadzone za pomoca sfigmomanometru Accumed

sg zblizone do wynikéw uzyskiwanych w badaniu specjalistycznym przy uzyciu cisnienio-
mierza i metody ostuchowej z zastosowaniem stetoskopu.

Sfigmomanometr zintegrowany jest objety gwarancja dotyczaca wad fabrycznych zgod-

nie z postanowieniami Miedzynarodowego Programu Gwarancyjnego. Szczegdtowe in-

formacje mozna uzyskac kontaktujac sie z lokalnym dystrybutorem.

I:E Uwaga: Nalezy przeczyta¢ dokumentacje towarzyszaca. Przed zastosowaniem
nalezy zapozna¢ sie uwaznie z instrukcjg obstugi. Nalezy zachowa¢ instrukcje do
wgladu.

Uwagi wstepne

Sfigmomanometr zintegrowany spetnia wszystkie wymogi obowigzujacych przepiséow

europejskich i zostat opatrzony znakiem ,CE 0123" Jakos¢ urzadzenia zostata poddana

kontroli i spetnia wszystkie wymogi europejskiej dyrektywy 93/42/EWG dotyczacej urza-
dzert medycznych, Zatacznik 1- wymogi podstawowe oraz norm ujednoliconych.

EN 1SO 81060-1:2012 Nieinwazyjne urzadzenia do pomiaru cisnienia krwi — Cze$¢ 1: Wy-

magania i metody badan Niezautomatyzowane typu pomiarowego.

Dla utrzymania statej precyzji pomiaru, w przypadku tego urzadzenia zalecane jest prze-

prowadzenie kalibracji co dwa lata.

Informacje dotyczace cisnienia tetniczego

Wazne jest, aby regularnie konsultowac sie ze swoim lekarzem. Lekarz udzieli pacjentowi
informacji dotyczacych jego normalnego cisnienia krwi oraz wartosci cisnienia, przy kté-
rych zdrowie pacjenta moze byc zagrozone.

Dla zapewnienia niezawodnej kontroli cisnienia tetniczego nalezy prowadzic staty rejestr
wynikéw pomiaru. Rejestr wynikéw pomiaru cisnienia (karty przeznaczone do zapisu i
kontroli najwazniejszych informacji: data, godzina, cisnienie tetnicze, tetno i stan zdrowia)
moze zostac pobrany na stronie www.accumed.ch.

Zaktadanie mankietu

1. Zat6z mankiet na gote ramie, owin w taki sposob, aby rurka byta skierowana w strone
otwartej reki, a symbol tetnicy znajdowat sie nad tetnica gtéwna.

2. KrawedZ mankietu powinna znajdowac sie w odlegtosci mniej wiecej 1,5 do 2,5 cm
powyzej wewnetrznej strony fokcia.

3. Uzywanie mankietu o wtasciwym rozmiarze jest wazne dla zapewnienia prawidtowego
pomiaru.

Procedury pomiaru

1. Umiesc¢ koncowke stetoskopu na tetnicy gtownej, ponizej oznakowania tetnicy na
mankiecie. (Rys. @)

2. Kiedy zawor jest zamkniety, nacisnij pompke i kontynuuj pompowanie az do chwili,
kiedy cisnienie osiggnie wartos¢ wyzszg o mniej wiecej 20~30 mmHg od Twojego zwy-
ktego cisnienia skurczowego. (Rys. @)

3. Otworz zawdr, aby rozpoczac stopniowe spuszczania cisnienia z mankietu, z predkoscia
wynoszaca mniej wiecej 2-3 mmHg na sekunde. (Rys. ®)

4. Pierwszy dzwiek Korotkowa oznacza cisnienie skurczowe, natomiast ostatni to cisnienie
rozkurczowe.

5. Po zakonczeniu pomiaru, otworz catkowicie zawor, aby catkowicie usungc powietrze z
mankietu.

Uwaga:

1. Usigdz prosto na krzesle i wez 5-6 gtebokich oddechdéw. Podczas wykonywania pomia-
ru nie nalezy odchylac sie do tytu.

2. Podczas pomiaru nie nalezy krzyzowac ndg, a stopy utrzymywac ptasko na podtodze.

Ostrzezenia

1. Urzadzenie jest wyposazone w podzespoty o wysokiej precyzji. Nalezy wiec unikac eks-
tremalnych temperatur, wilgotnosci oraz bezposredniego dziatania promieni stonecz-
nych. Nalezy uwaza¢, aby nie upusci¢ urzagdzenia i nie naraza¢ go na nagte uderzenia
oraz chroni¢ przed kurzem.

2.Dla unikniecia jakichkolwiek zagrozen, urzadzenie nie moze by¢ obstugiwane przez
dzieci.

3. Sfigmomanometr Accumed nie powinien by¢ naprawiany przyz uzytkownika. W zad-
nym wypadku nie nalezy prébowac otwierac urzadzenia za pomoca jakichkolwiek na-
rzedzi. Zadne elementy wewnetrzne nie mogg by¢ naprawiane przez uzytkownika. W
razie jakichkolwiek problemow, nalezy skontaktowac sie ze sprzedawca urzadzenia.

4. Aby w dowolnej chwili wytaczyc urzadzenie, nalezy otworzy¢ zawor - powietrze zosta-
nie szybko usuniete z mankietu.

5. Numer partii stuzy do $ledzenia ustug.

6. Nie wolno zaktocac cyrkulacji krwi przez zbyt dtugi pomiar cisnienia. W przypadku bted-
nego dziatania urzadzenia nalezy zdja¢ mankiet z ramienia.

7. Unikaj utrzymywania cisnienia w mankiecie oraz czestych pomiarow. Spowodowane
tym zaburzenie przeptywu krwi moze spowodowac uszczerbek na zdrowiu.

8. Uzywac jedynie dostarczonej lub orginalnej opaski nadgarstkowej. W innym przypadku
uzyskuje sie btedne dane pomiarowe.

Przechowywanie i konserwacja

1. Po zakonczeniu pomiaru, nalezy owina¢ mankiet dookota sfigmomanometru i pompki,
a nastepnie przechowywac urzadzenie w futerale do przenoszenia razem ze stetosko-
pem.

2. Po zakonczeniu pomiaru nalezy doktadnie oprézni¢ powietrze z mankietu.

3. Nie nalezy nigdy dotyka¢ materiatu mankietu lub czesci urzadzenia zadnymi ostrymi
narzedziami.

4. Doktadnos¢ sfigmomanometru moze zostac sprawdzona wzrokowo: nalezy upewnic
sie, ze igta pozostaje w obszarze wskazanym czerwonag linig pod cyfrg 0" kiedy powie-
trze zostato catkowicie oproznione z urzadzenia. W normalnych warunkach zalecane

Arm cuff with D-ring
Adult: 24 - 32 cm (9.4” - 12.6")

Arm cuff without D-ring
Adult: 25.4 - 40.6 cm (10.0” - 16.0")

)

jest, aby kalibracja byta wykonywana co dwa lata.

5. Obudowa sfigmomanometru i mankiet powinny by¢ delikatnie czyszczone lekko na-
wilzona, miekka sciereczka. Nie dociska¢ zbyt mocno. Nie pra¢ mankietu i nie czyscic¢
go zadnymi produktami chemicznymi. Do czyszczenia urzadzenia nie wolno w zadnym
wypadku uzywac rozciericzalnikéw, alkoholu lub benzyny.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa

1. Sigmomanometr zintegrowany Accumed przeznaczony jest wytgcznie do pomiaru ci-
$nienia tetniczego na ramieniu lub na udzie, na zdrowej skorze.

2. Nie nalezy pompowac¢ mankietu do cisnienia przekraczajgcego 300 mmHg.

3. Nie nalezy mierzy¢ cisnienia przez ponad 3 minuty.

4. Przed kolejnym pomiarem cisnienia nalezy odczekac co najmniej 5 minuty.

Specyfikacje
Zakres pomiaru: 0-300 mmHg
Doktadnosc: +3 mmHg

Srodowisko pracy: 10°C~40°C; 15%~85% wilgotnosci wzglednej
Srodowisko przechowywania: -10°C~60°C; 10%~90% wilgotnosci wzglednej
Wymiary: 163 (dh) x 60 (szer.) x 45 (wys.) mm

Ciezar: 170 +5g(tylko Gauge Palm)

* Specyfikacje moga ulec zmianie bez powiadomienia.
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Warranty Card
This instrument is covered by a 2 year quarantee from the date of purchase, cuff and accessories are not included. The guarantee
is valid only on presentation of the warranty card completed or stamped by the seller/dealer confirming date of purchase or
the receipt. Opening or altering the instrument invalidates the guarantee. The guarantee does not cover damage, accidents or
non-compliance with the instruction manual. Please contact your local seller/dealer or buying source or www.accumed.ch.
Customer Name:
Address:

Telephone:

E-mail address:

Product Information
Date of purchase:

Store where purchased:
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Wenzhou Kangju Medical Instrument Co,, Ltd.
81 Liuzhai Luodong South Street, Yongzhong 325000 Wenzhou,Zhejiang, China

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe)
Fiffestrasse 80, 20537 Hamburg, Germany
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