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1. Einfiihrung

1.1. Eigenschaften

Das Blutdruckmessgerat ist ein vollautomatisches, digitales
Blutdruckmessgerat zur Verwendung am Oberarm, welches eine
sehr rasche und zuverléssige Messung des systolischen und diasto-
lischen Blutdruckes sowie der Pulsfrequenz mittels oszillometri-
schem Messverfahren ermdglicht. Das Gerat bietet eine klinisch
erprobte sehr hohe Messgenauigkeit und wurde flr ein Maximum an
Bedienerfreundlichkeit ausgelegt.

Dank der grossen LCD-Anzeige des ri-champion® N sind
Betriebszustand und Manschettendruck wahrend der gesamten
Messdauer gut ablesbar.

Bitte lesen Sie diese Anleitung vor dem Gebrauch sorgféltig durch
und bewahren Sie diese anschliessend gut auf. Fir weitere Fragen
zum Thema Blutdruck und dessen Messung sprechen Sie bitte mit
Ihrem Arzt.

Sicherheitshinweise!

1.2. Wichtige Hinweise fiir die Selbstmessung

¢ Denken Sie daran: Selbstmessung bedeutet Kontrolle, keine
Diagnosenstellung oder Behandlung. Auffallige Werte missen
immer mit lhrem Arzt besprochen werden. Verandern Sie auf kei-
nen Fall von sich aus die von lhrem Arzt verschriebene Dosierung
von Arzneimitteln.

¢ Die Pulsanzeige ist nicht geeignet zur Kontrolle der Frequenz von
Herzschrittmachern!

* Bei Herzrhythmusstérungen (Arrhythmien) sollten Messungen mit
diesem Gerat erst nach Rucksprache mit dem Arzt bewertet wer-
den.

Elektromagnetische Stérungen:

Das Gerat enthalt empfindliche elektronische Bauelemente
(Mikrocomputer). Vermeiden Sie daher starke elektrische oder elek-
tromagnetische Felder in direkter Umgebung des Gerates (z.B.
Mobiltelefone, Mikrowellenherd). Diese kdnnen zu einer voriberge-
henden Beeintrachtigung der Messgenauigkeit fuhren.

Dﬂ Bedeutung des Symbols am Gehause:
Gebrauchsanweisung beachten!

Bedeutung des Symbols auf dem Typenschild an der
ﬂ Geréateunterseite: Anwendungsteil Typ BF




Bedeutung des Symbols auf der Umverpackung:
Manschetten enthalten Naturkautschuklatex
2. Wichtige Informationen zum Thema Blutdruck

und dessen Messung

Tabelle zur Klassifikation von Blutdruckwerten (Masseinheit
mmHg) geméass Welt-Gesundheits-Organisation:

Bereich Systolischer Diastolischer Massnahme
Blutdruck Blutdruck

Hypotonie niedriger als 100 niedriger als 60 Kontrolle bei Ihrem Arzt

Normalbereich zwischen 100 und 140 zwischen 60 und 90 Selbstkontrolle

Milde Hypertonie zwischen 140 und 160 zwischen 90 und 100 Konsultation Ihres Arztes

Mittelschwere zwischen 160 und 180 zwischen 100 und 110 Konsultation Ihres Arztes

Hypertonie

Schwere Hypertonie héher als 180 hoher als 110 dringende Konsultation

Ihres Arztes

Weitere Hinweise:

e Bei unter Ruhebedingungen weitgehend unauffalligen Werten,
jedoch bei korperlicher und seelischer Belastung Ubermassig
erhdhten Werten, kann eine sogenannte «labile Hypertonie» vor-
liegen. Bei einem derartigen Verdacht wenden Sie sich bitte an
lhren Arzt.

* Korrekt gemessene diastolische Blutdruckwerte Gber 120 mmHg
erfordern eine unverzugliche arztliche Behandlung.

3. Die verschiedenen Bestandteile des
Blutdruckmessgerates

Die Abbildung zeigt das Blutdruckmessgerat

a) Messeinheit LCD-Anzeige

Manschetten-
Anschluss

AC/DC-
Anschluss

Uhrzeit Taste ol Memory Taste



b) Oberarm-Manschette:

Typ M fur Armumfénge 22-32 cm,
Typ L fur Armumfénge 32—42 cm,
Typ S fur Armumfénge 13-20 cm

4. Inbetriebnahme des Blutdruckmessgerates

4.1. Einsetzen der Batterien

Nachdem Sie |hr Gerat ausgepackt haben, setzen Sie als erstes die

Batterien ein. Das Batteriefach befindet sich auf der Unterseite des

Gerates.

a) Deckel abnehmen

b) Die Batterien (4 x Grosse AA 1,5V) einsetzen, dabei auf die
angegebene Polaritat achten!

¢) Wenn die Batteriewarnung![___dl in der Anzeige erscheint, sind
die Batterien erschopft (Spannung gesamt unter 4,5 V) und mis-
sen durch neue ersetzt werden.

Achtung!

* Nachdem die Batteriewarnung erscheint, verweigert das Gerate
jegliche weitere Funktion, bis die Batterien ausgewechselt wer-
den.

e Bitte «AA» Long-Life oder Alkaline 1.5 V Batterien verwenden.
Die Verwendung von 1.2 V Akkus wird nicht empfohlen.

e Wird das Blutdruckmessgerét fur l&ngere Zeit nicht verwendet,
entfernen Sie bitte die Batterien aus dem Gerét.

Funktionskontrolle: Fiir die Uberpriifung aller Anzeigeelemente ist
die Einschalttaste O/l gedriickt zu halten. Bei ordnungsgemafBer
Funktion missen dabei alle Segmente aufscheinen.

4.2. Verwendung eines Netzadapters

Es ist méglich, dieses Blutdruckmessgerat mittels Netzadapter zu
betreiben. Bitte beachten Sie, dass die einwandfreie und sichere
Funktion nur dann gewéhrleistet wird, wenn die Instrumente und
deren Zubehor ausschlieBlich aus dem Hause Riester verwendet
werden.

a) Stecker in die Buchse auf der rechten Seite am Gerat einstecken.

b) Netzadapter in eine 110/230 V Steckdose einstecken

c) Durch Driicken der O/I-Taste prifen, ob Spannung vorhanden ist.

Achtung:

e Wenn der Netzadapter mit dem Geréat verbunden ist, wird kein
Strom von den Batterien verbraucht.

* Falls die Netzspannung wéahrend der Messung ausfallt (z.B. durch
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Ausstecken des Netzadapters aus der Steckdose), muss das
Gerat durch Ausstecken des Steckers aus der Buchse wieder
«rickgesetzt» werden. Nach Ruckkehr der Netzspannung
Stecker wieder einstecken.

e Fir Fragen im Zusammenhang mit dem Netzadapter wenden Sie
sich bitte an den Fachhandel.

4.3. Schlauchverbindung )
Manschettenschlauch geméss Abbildung in die entsprechende Off-
nung links am Gerat einstecken.

4.4 Einstellung von Uhrzeit und Datum

Das Blutdruckmessgerat speichert automatisch Uhrzeit und Datum
jeder Messung. Dies ist eine sehr wichtige Information, da sich der
Blutdruck normalerweise im Verlauf eines Tages éndert.

Nach dem Einsetzen neuer Batterien miissen Sie das Datum und die
aktuelle Uhrzeit neu eingeben.

Gehen Sie dazu bitte folgendermafen vor.

Dricken Sie die UHRZEIT-Taste mindestens 3 Sekunden lang. Die
Anzeige zeigt nun die Einstellung Jahr, bei der vier Zeichen blinken.
Geben Sie das entsprechende Jahr durch Dricken der MEMORY-
Taste ein.

TIPP: Wenn Sie die Taste gedrickt halten, wird der Vorgang
beschleunigt.

Durch driicken der UHRZEIT-Taste bestétigen Sie Ihre Eingabe und
gelangen zur nachsten Einstellung.

Wiederholen Sie diesen Vorgang bis Sie alle Einstellungen vorge-
nommen haben (Jahr, Monat, Tag, Uhrzeit). Danach beginnt die Uhr
automatisch zu laufen.

5. Durchfiihren einer Messung

5.1. Vor der Messung

e \Vermeiden Sie Essen, Rauchen sowie jegliche Anstrengungen
direkt vor der Messung. All diese Faktoren beeinflussen das
Messresultat. Versuchen Sie daher, sich vor der
Blutdruckmessung in einem Armsessel fiir ca. 5 Minuten bei ruhi-
ger Atmosphare zu entspannen.

* Falls Sie ein Kleidungsstlck tragen, das am Oberarm eng anliegt,
ziehen Sie dieses aus. Messen Sie immer am gleichen Arm (nor-
malerweise links).

e \Versuchen Sie die Messungen regelmassig zur gleichen
Tageszeit durchzufuhren, da sich der Blutdruck im Laufe des
Tages andert.

11



5.2. Haufige Fehlerquellen
Merke: Vergleichbare Blutdruckmessungen erfordern immer gleiche

Bedingungen! Diese sind im Normalfall stets

Ruhebedingungen.
Jede Anstrengung des Patienten, den Arm zu stutzen, kann den
Blutdruck erhéhen. Achten Sie auf eine angenehme entspannte
Koérperhaltung und betéatigen Sie wahrend der Messung keine
Muskeln am Messarm.
Wenn die Armarterie wesentlich tiefer (héher) als das Herz liegt,
wird ein verfalschter hoherer (tieferer) Blutdruck gemessen! (Pro
15 cm Hoéhenunterschied ergibt sich ein Messfehler von 10
mmHg!)
Zu schmale oder zu kurze Manschetten ergeben falsche
Messwerte. Die Wahl der richtigen Manschette ist von ausseror-
dentlicher Wichtigkeit. Die Manschettengrésse héngt vom
Umfang des Oberarms ab (in der Mitte gemessen). Der zulédssige
Bereich ist auf der Manschette aufgedruckt.
Falls dieser fir lhre Anwendung nicht zutrifft, wenden Sie sich
bitte an lhren Fachhandler.
Beachte: Nur klinisch geprifte Original-Manschetten verwenden!
Eine lose Manschette oder eine seitlich austretende Luftkammer
ergibt falsche Messwerte.

5.3. Anlegen der Manschette

a)

b)

c)

12

Stllpen Sie die Manschette Gber den lin-
ken Oberarm, so dass der Schlauch in
Richtung Unterarm zeigt.

Legen Sie die Manschette wie abgebildet
um den Arm. Achten Sie darauf, dass die
Unterkante der Manschette etwa 2 bis 3 H 2-3cm

cm Uber der Ellenbeuge zu liegen kommt
und der Gummischlauch auf der :@?
Innenseite des Armes aus der Schlauch

Manschette austritt.

Wichtig! Die Markierung ¢ muss direkt
Uber der auf der Innenseite des Armes
verlaufenden Arterie liegen.

Spannen Sie das freie Manschettenende
und schliessen Sie die Manschette mit
dem Verschluss.




d) Zwischen Arm und Manschette darf
kein Zwischenraum sein, da sonst das
Messergebnis beeinflusst wird.
Hochgehobene Kleidungsstiicke dirfen
den Arm nicht einengen. Andernfalls
sind diese Kleidungsstticke (z.B. Pullover)
auszuziehen.

e) Sichern Sie die Manschette mit dem
Klettverschluss, so dass sie bequem und
nicht zu eng anliegt. Legen Sie den
Arm so auf den Tisch
(Handflache nach oben), dass sich
die Manschette in Héhe des Herzens
befindet. Achten Sie darauf, dass keine
der Schlauchverbindungen geknickt ist.

Bemerkung:

Falls es nicht méglich ist, die Manschette
am linken Arm anzulegen, kann diese auch
rechts verwendet werden. Es sollte jedoch
stets am gleichen Arm gemessen werden.

5.4. Messvorgang
Nachdem nun die Manschette entsprechend plaziert ist, kann mit der
Messung begonnen werden:

a) Driicken Sie die O/I-MEMORY Taste um das Gerét in Betrieb
zu setzen — die Pumpe beginnt die Manschette aufzublasen. In
der Anzeige wird der ansteigende Manschettendruck fortlau-
fend angezeigt.

b) Nach Erreichen des Aufpumpdruckes stoppt die Pumpe und
der Druck fallt langsam ab. Der Manschettendruck wird ange-
zeigt.

c) Wenn das Gerat den Puls feststellt, beginnt das Herz-Symbol
in der Anzeige zu blinken und ein Piepston
ist fir jeden Pulsschlag hérbar. —

d) Sobald die Messung abgeschlossen
ist, ertdnt ein langer Piepston. In der :EE
Anzeige erschienen nun
abwechslungsweise systolischer und
diastolischer Blutdruck sowie die —

Pulsfrequenz des Patienten. :EE

€) Die Messdaten bleiben angezeigt, :‘-{E ‘IE
bis Sie das Gerét abschalten. Wenn .
fur 5 Minuten keine Taste gedrlckt wird,

13



schaltet sich das Gerat anschliessend von selbst ab, zur Schonung
der Batterien.

5.5. Speicher-Anzeige der letzten Messungen

Die letzten 99 Messdaten werden immer im Gerét o |
gespeichert. Sie kénnen die Werte durch Driicken IEL!
der MEMORY-Taste abrufen. Um den Speicher komplett il
zu léschen dricken Sie bitte die MEMORY-Taste ‘1EI
ca. 3 Sekunden lang bis im Display CL erscheint. L

5.6. Messung vorzeitig abbrechen

Soll aus irgendeinem Grund die Blutdruckmessung abgebrochen
werden (z.B. bei Unwohlsein des Patienten), so driicken Sie die O/I-
Taste. Der Manschettendruck wird dann sofort abgesenkt. Es kann
dann u. U. eine Fehlermeldung erscheinen. Schalten Sie anschlies-
send das Gerat aus.

5.7 Anzeige der Herz-Arrhythmie Friherkennung

Das Erscheinen dieses Symbols W bedeutet, dass gewisse
Pulsunregelméssigkeiten wahrend der Messung festgestellt
wurden. Das Ergebnis kann dabei von |hrem normalen
Ruheblutdruck abweichen — wiederholen Sie bitte die Messung. Dies
ist in der Regel kein Anlass zur Beunruhigung. Sollte das Symbol
jedoch haufiger erscheinen (z.B. mehrmals pro Woche bei taglich
durchgefiihrten Messungen) empfehlen wir, dies Ihrem Arzt mitzu-
teilen.

6. Fehlermeldungen/Stérungen _

In der Anzeige kénnen im Fehlerfall folgenden Meldungen ti-

angezeigt werden (Beispiel: error nr. 1): I
1

Fehler Nr. Mégliche Ursache:

ERR 1 Der systolische Druck wurde festgestellt, danach fiel
jedoch der Manschettendruck auf unter 20 mmHg.
Diese Situation tritt z.B. ein, wenn nach der Messung
des systolischen Blutdruckes der Schlauch ausgesteckt
wurde. Weitere mégliche Ursache: Es wurden keine
Pulsationen festgestellt.

ERR 2 Unnatirliche Druckimpulse beeintrdchtigen das
Messresultat. Grund: Der Arm wurde wahrend der
Messung bewegt (Artefakt).

ERR 3 Das Aufpumpen der Manschette dauert zulange. Die
Manschette  sitzt  nicht  richtig oder der
Schlauchanschluss ist nicht dicht.

14



ERR 5 Die Messergebnisse haben eine nicht akzeptable
Differenz zwischen systolischem und diastolischem
Druck angezeigt. Nehmen Sie eine weitere Messung
vor und folgen Sie dabei sorgféltig den Anweisungen.
Wenden Sie sich an lhren Arzt, wenn Sie weiterhin
ungewdhnliche Messergebnisse erhalten.

HI Der Druck in der Manschette ist zu hoch (Uber 300
mmHg) oder der Puls ist zu hoch (liber 200 Schlége pro
Minute). Entspannen Sie sich 5 Minuten lang und wie-
derholen Sie die Messung.*

LO Der Puls ist zu niedrig (unter 40 Schlage pro Minute).

Wiederholen Sie die Messung.*
Sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn diese oder andere
Probleme wiederholt auftreten sollten.

*

Mégliche andere Stérungen und deren Beseitigung

Wenn beim Gebrauch des Geréates irgendwelche Stérungen auftre-
ten, sind folgende Punkte zu kontrollieren und die angegebenen
Massnahmen zu ergreifen

Stérung Abhilfe

Beim Einschalten des Geréts bleibt die Anzeige 1. Batterien auf richtige Polaritat

leer obwonhl die Batterien eingesetzt sind. prufen und gegebenenfalls korrekt
einsetzen.

2. Bei ungewohnlicher Anzeige
Batterien neu einsetzen oder austau-

schen.
Der Druck steigt nicht, obwohl die Pumpe  Die Schlauchverbindungen
betétigt wird. kontrollieren und gegebenenfalls kor-
rekt anschliessen.
Das Gerat misst die Blutdruckwerte 1. Die Manschette korrekt um den
mehrfach nicht, oder es werden zu niedrige Arm legen.
(zu hohe) Werte gemessen. 2. Vor Beginn der Messung sicher-

stellen, dass die Manschette nicht zu
eng anliegt und dass nicht durch ein
aufgeroliten Armel zuviel Druck
oberhalb der Messstelle ausgedibt
wird. Gegebenenfalls Kleidungssttick

ausziehen.
3. Den Blutdruck erneut in aller Ruhe
messen.
Jede Messung ergibt andere Werte, obwohl * Bitte beachten Sie die nachfolgen-
das Geréat normal funktioniert und normale den aufgefihrten
Hinweise
Werte anzeigt. sowie die unter«Haufige

Fehlerquellen» genannten Punkte

und wiederholen Sie die Messung.
Die gemessenen Blutdruckwerte weichen von * Notieren Sie die tagliche
den arztlich gemessenen Werten ab. Entwicklung der Werte und lassen

Sie sich von |hrem Arzt beraten.
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Weitere Hinweise:

Die Hohe des Blutdruckes ist auch bei gesunden Menschen
Schwankungen unterworfen. Wichtig ist dabei, dass vergleichbare
Messungen stets gleiche Bedingungen (Ruhebedingungen) for-
dern!

Sollten trotzdem technische Probleme mit dem Blutdruckmessgerat
auftreten, wenden Sie sich bitte an |hren Fachhandler oder
Apotheker. Versuchen Sie auf keinen Fall, das Gerat selbst zu repa-
rieren! Nach unbefugtem Offnen des Gerates erlischt jeglicher
Garantieanspruch!

7. Pflege und Reinigung, Nachkalibrierung

a) Setzen Sie das Gerat weder extremen Temperaturen,
Feuchtigkeit, Staub noch direkter Sonneneinstrahlung aus.

b) Vermeiden Sie starkes Falten von Manschette oder libermés-
siges Knicken des Schlauches.

c) Reinigen Sie das Gerat mit einem weichen, trockenen
Lappen. Verwenden Sie kein Benzin, Verdlnner oder &hnliche
Lésungsmittel. Flecken auf der Manschette und auf den
Gummiteilen kdnnen vorsichtig mit einem feuchten Tuch und
Seifenlauge entfernt werden. Die Manschette darf nicht gewa-
schen werden!

d) Entfernen Sie die Batterien aus dem Gerat, wenn dieses lan-
gere Zeit nicht gebraucht wird.

e) Gerat nicht fallen lassen oder anderweitig gewaltsam behan-
deln. Vermeiden Sie starke Erschitterungen.

f) Gerat niemals o6ffnen, Ansonsten wird die werkseitige
Kalibrierung ungliltig.

EMV- Hinweise

Das Gerat entspricht den EMV-Anforderungen gemass IEC 60601-
1-2. Tragbare und mobile HF-Einrichtung (z.B. Mobiltelefone) kénnen
Medizinische Elektrogerate beeinflussen.
Medizinisch-Elektronische  Gerate bendtigen besondere
Sicherheitsvorkehrungen in Bezug auf EMV.

Eine detaillierte Beschreibung der EMV-Herstellererklarung finden
Sie am Ende dieser Gebrauchsanweisung.

16



Messtechnische Kontrolle

Deutschland:

Entsprechend der Medizinprodukte-Betreiberverordung
(MPBetreibV) ist eine messtechnische Kontrolle in Fristen von 2
Jahren durchzufihren. Die Kontrolle kann nur vom Hersteller, flr das
Messwesen zustdndige Behoérden oder Personen, die die
Vorraussetzung der MPBetreibV §6 erfiillen, durchgefihrt werden.
Europaische Gemeinschaft auBer Deutschland:

Fur alle Lander der Européischen Gemeinschaft, auBer

Deutschland, gelten die jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen.

1. Verfahven zur Priifung auf Einhaltung der Fehler
grenze der Messwertanzeige des Manschetten-drucks

1.1 Prufeinrichtungen

a) Festes Metallgefass mit einem Fassungsvermdgen von
500 ml +/- 5%.

b) Kalibriertes Kontrollmanometer mit einer maximal zulassi-
gen Messabweichung von 1,0 mmHg (0,1 kPa).

c) Druckerzeuger, z.B. Pumpball mit Ablassventil.

d) T-Stuicke und Schlauche.

e) Spezieller Prifkonnektor zum Anschluss an ri-champion® N
Nr. 12752.

1.2 Arbeitsablauf

a) Ersetzen Sie die Manschette des Gerates durch das
Metallgefass (siehe 1.1a). Verbinden Sie das kalibrierte
Kontrollmanometer (siehe 1.1b) mittels eines T-Stiickes und
Schlauchen (siehe 1.1d) mit dem Manschettenanschluss
(sieche Abb.1). SchlieBen Sie den zusatzlichen Pumpball
(siehe 1.1c) mit Hilfe eines weiteren T-Stlickes an das pneu-
matische System an.
Nun entfernen Sie eine Batterie aus dem Batteriefach,
dricken die Start/Stop Taste und halten diese so lange
gedriickt, bis Sie die Batterie wieder im Batteriefach einge-
setzt haben. Wenn Sie die Start/Stop Taste wieder loslassen
schaltet das Gerat in den Eichmodus dies wird mit 3 Ténen
bestatigt. Die Prifung kdénnen Sie verlassen indem die
Start/Stop Taste betétigt wird. Nach dem Verlassen des
Eichmodus missen Sie das Datum und die aktuelle Uhrzeit
neu eingeben (siehe Punkt 4.4).

b) Fiihren Sie die Prifung in Druckstufen von héchstens
50 mmHg zwischen 0 mmHg und dem Héchstwert des
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Anzeige-bereiches durch.

Ein Uberschreiten des Uberdrucks kann in beliebiger Hohe
erfolgen. Die Priifung kann nach Absenken des Uberdrucks
auf den gewunschten Wert fortgesetzt werden.

)] &
b Y
SE— d
L[ —|) [
N
e
~
i -
90 ml } 1. Kontrollmanometer (siehe 1.1b)
— & 2. Zu prifendes Blutdruckmessgerat

3. Metallgefal3 (siehe 1.1a)
4. Pumpball mit Ablassventil (siehe 1.1c)

Abb.1: Prufeinrichtung zur Bestimmung der Fehlergrenzen der
MeBwertanzeige des Manschettendrucks.

Ein Offnen des Gerétes filhrt zum Erléschen der Garantie!

Normenverweis
Geratenorm: Gerat entspricht den Vorgaben der européischen Norm fiir nichtin-
vasive Blutdruckmessgerate
EN1060-1
EN1060-3
EN1060-4
ANSI/AAMI SP10
Elektromagn.
Vertraglichkeit: Gerét erfillt die Vorgaben der europaischen Norm EN 60601-1-2
Klinische
Priifung: Die klinische Eignungspriifung wurde nach der EN1060-4:2004

und nach dem BHS Protokoll (1993) durchgefiihrt.

Die Vorgaben der EU-Richtlinie 93/42/EWG fiir Medizinprodukte der Klasse Ila werden erfilllt.
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8. Technische Daten

Gewicht:

Grosse:
Lagertemperatur:
Betriebstemperatur:
Feuchtigkeit:
Anzeige:
Messverfahren:
Drucksensor:
Messbereich:
SYS/DIA:

Puls:

Anzeigebereich des
Manschettendruckes:
Kleinster Anzeigeschritt:
Messgenauigkeit:
Druck:

Puls:

Speicher:

Stromversorgung:

Zubehor:

630 g (mit Batterien)

98 (B) x 163 (L) x 106 (H) mm

—5° bis 50° C

10° bis 40° C

15 bis 85% relative Feuchte Maximum
LCD-Display (Flussigkristallanzeige)
Oszillometrisch

Kapazitiv

30 bis 280 mmHg
40 bis 200 pro Minute

0-299 mmHg
1 mmHg

+ 3 mmHg

+ 5% der Ablesung

(im Bereich 40 bis 200/min)

Zur autom. Speicherung des letzten

Messwertes.

a) 4 Trockenzellen (Batterien), Grdsse
AA 15V,

b) Netzadapter 6 VDC 600 mA
(Spannung 4.5 VDC bis 6 VDC)

Typ M fir Armumfange 22-32 cm,

Typ L fur Armumfénge 32-42 cm,

(Optional)

Typ S fur Armumfénge 13-20 cm

(Optional)

Technische Anderungen vorbehalten!

9. www.riester.de

Detaillierte Benutzerinformation Uber unsere Produkte sowie
Serviceleistungen erhalten Sie auf unserer Webseite www.riester.de.
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10. Garantie

Dieses Produkt wurden unter strengsten Qualitdtsanforderungen
produziert und vor Verlassen unseres Werkes einer eingehenden
Endkontrolle unterzogen.

Wir freuen uns, dass wir deshalb in der Lage sind eine Garantie von
2 Jahren ab Kaufdatum

auf alle Mangel, die nachweisbar auf Material- oder Fabrikationsfehler
zurlckzuflUihren sind, gewéahren zu kénnen. Ein Garantieanspruch bei
unsachgemaéaBer Behandlung entfallt.

Alle mangelhaften Teile des Produkts werden innerhalb der
Garantiezeit kostenlos ersetzt oder repariert. Ausgenommen sind
VerschleiBsteile.

Ein Garantieanspruch kann nur dann gewahrt werden, wenn dem
Produkt diese vom Handler komplett ausgefllite und abgestempelte
Garantiekarte beigefugt wird.

Bitte beachten Sie, dass Garantieanspriche innerhalb der
Garantiezeit geltend gemacht werden mussen.

Uberpriifungen oder Reparaturen nach Ablauf der Garantiezeit neh-
men wir selbstverstandlich gerne gegen Berechnung vor.
Unverbindliche Kostenvoranschlage kdnnen Sie ebenfalls gerne
kostenlos bei uns einholen.

Im Fall einer Garantieleistung oder Reparatur bitten wir Sie, das RIE-
STER Produkt mit komplett ausgefliiter Garantiekarte an folgende
Adresse zurlick zusenden:

Rudolf Riester GmbH
Reparaturen Abt. RR
Bruckstr. 31

D-72471 Jungingen
Deutschland

Chargennummer

Datum
Stempel und Unterschrift des Fachhandlers
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1. Introduction

1.1. Features

The blood-pressure monitor is a fully automatic, digital blood-pres-
sure measuring device for use on the upper arm, which enables very
fast and reliable measurement of the systolic and diastolic blood-
pressure as well as the pulse frequency by way of the oscillometric
method of measuring. The device offers a very high and clinical
tested measurement accuracy and has been designed to provide a
maximum of userfriendliness.

Thanks to the large LCD display, both operational status and cuff
pressure are visible for the entire duration of the measurement.

Before using, please read through this instruction manual carefully
and then keep it in a safe place. For further questions on the subject
of blood-pressure and its measurement, please contact your doctor.

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

. Do not forget: self-measurement means Control, not diagnosis
or treatment. Unusual values must always be discussed with
your doctor. Under no circumstances should you alter the
dosages of any drugs prescribed by your doctor.

. The pulse display is not suitable for checking the frequency of
heart pacemakers!
. In cases of cardiac irregularity (Arrhythmia), measurements

made with this instrument should only be evaluated after con-
sultation with the doctor.
Electromagnetic interference:
The device contains sensitive electronic components
(Microcomputer). Therefore, avoid strong electrical or electromagne-
tic fields in the direct vicinity of the device (e.g. mobile telephones,
microwave cookers). These can lead to temporary impairment of the
measuring accuracy.

Uzl Meaning of the symbol on the bottom label:
Important: Please pay attention to the user manual

Meaning of the symbol on the bottom label:
ﬂ Application Part Type BF

Meaning of the symbol on the packaging:
Cuffs contains natural rubber latex
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2. Important information on the subject of blood-
pressure and its Measurement

Table for classifying blood-pressure values (units mmHg) according
to World Health Organization:

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure  Blood-pressure

Hypotension lower than 100 lower than 60 Consult your doctor

Normal range between 100 and 140 between 60 and 90 Self-check

Mild hypertension between 140 and 160 between 90 and 100 Consult your doctor

Moderately serious between 160 and 180 between 100 and 110 Consult your doctor

hypertension

Serious

hypertension higher than 180 higher than 110 Consult your doctor
immediately

Further information

. If your values are mostly standard under resting conditions but
exceptionally high under conditions of physical or psychologi-
cal stress, it is possible that you are suffering from so-called
«labile hypertension». Please consult your doctor if you sus-
pect that this might be the case.

. Correctly measured diastolic blood-pressure values above
120mmHg require immediate medical treatment.

3. The various components of the blood-pressu-
re monitor

The illustration shows the blood-pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit LCD-display

Cuff connection

Mains adapter
power socket

clock button

Memory button
o/l

b) Upper arm cuff:

Type M for arm circumference 22—-32 cm
Type L for arm circumference 32—42 cm
Type S for arm circumference 13—20 cm
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4. Putting the blood-pressure monitor into ope-
ration

4.1. Inserting the batteries

After you have unpacked your device, first insert the batteries. The

battery compartment is located on the back side of the device (see

illustration).

a) Remove cover as illustrated

b) Insert the batteries (4 x size AA 1,5 V), thereby observing the
indicated polarity.

c) If the battery warning i[___d appears in the display, the bat-
teries are empty and must be replaced by new ones.

Attention!

. After the battery warning appears, the device is blocked until
the batteries have been replaced.

. Please use «AA» Long-Life or Alkaline 1.5V Batteries. The use
of 1.2V Accumulators is not recommended.

. If the blood-pressure monitor is left unused for long periods,

please remove the batteries from the device.
Functional check: Hold on the O/I button down to test all the display
elements. When functioning correctly all segments must appear.

4.2. Use of a mains adaptor

It is possible to use this device with a mains adaptor. Please take
care that proper and safe function of the device can only be guaran-
teed if you use Riester products and accessories.

a) Put the plug into the connector on the right side of the device
b) Plug the mains adaptor into a 110/230V power outlet
c) Test the function of the ri-champion® N by pushing the O/I-button

Caution:

. If the mains adaptor is connected to the device, no battery
power will be used.

. If the power supply voltage is disturbed during measurement

(e.g. by pulling out the plug) you must reset the device by pul-
ling out the plug at the ri-champion® N, too. Thereafter, the
device will work again.

. For questions concerning the mains adaptor please ask your
retailer.
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4.3. Tube connection
Insert the cuff tube into the opening provided on the left side of the
instrument, as shown in the diagram.

4.4 Setup time and date

The blood-pressure monitor stores time and date for every measu-
rement. This is a very important information because the blood pres-
sure normally changes during the day.

After insertion of new batteries you have to enter the actual date and
time. Therefore push the CLOCK-Button for at least 3 seconds. The
display shows now the year setup with 4 flashing numbers. By pus-
hing the MEMORY-Button you can enter the actual year.

HINT: This action is fastened if you keep the button pressed.

If you push the CLOCK-Button your entry is confirmed and you attain
the next setup step.

Repeat this procedure until you have adjusted all entries (year,
month, day, time). After that the clock starts working automatically.

5. Carrying out a measurement

5.1. Before the measurement

. Avoid eating, smoking as well as all forms of exertion directly
before the measurement. All these factors influence the mea-
surement result. Try and find time to relax by sitting in an
armchair in a quite atmosphere for about 5 minutes before the

measurement.
. Remove any garment that fits closely to your upper arm.
. Measure always on the same arm (normally left).
. Attempt to carry out the measurements regularly at the same

time of day, since the blood-pressure changes during the cour-
se of the day.

5.2. Common sources of error

Note: Comparable blood-pressure measurements always require the

same conditions! These are normally always quiet conditions.

. All efforts by the patient to support the arm can increase the
blood-pressure. Make sure you are in a comfortable, relaxed
position and do not activate any of the muscles in the measu-
rement arm during the measurement. Use a cushion for sup-
port if necessary.

. If the arm artery lies considerably lower (higher) than the
heart, an erroneously higher (lower) bloodpressure will be
measured! (Each 15cm difference in height results in a mea-
surement error of10mmHg!)
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Cuffs that are too narrow or too short result in false measure-
ment values. Selecting the correct cuff is of extraordinary
importance. The cuff size is dependent upon the circumferen-
ce of the arm (measured in the centre). The permissible range
is printed on the cuff. If this is not suitable for your use, please
contact your dealer.

Note: Only use clinically approved Original-Cuffs!

A loose cuff or a sideways protruding air-pocket causes false
measurement values.

5.3. Fitting the cuff

a)

c)

d)

Push the cuff over the left upper arm
so that the tube points in the direction
of the lower arm.

Lay the cuff on the arm as illustrated.

Make certain that the lower edge of

the cuff lies approximately 2 to 3 cm

above the elbow and that the rubber H 2-3cm

tube leaves the cuff on the inner side
of the arm. _Z;E
Important! The mark ¢ must lie exactly tut;é_

over the artery which runs down the inner
side of the arm.

Tighten the free end of the cuff and
close the cuff with the closer.

There must be no free space between
the arm and the cuff as this would
influence the result. Clothing must not
restrict the arm. Any piece of clothing
which does (e.g. a pullover) must be
taken off.

Secure the cuff with the Velcro closer
in such a way that it lies comfortably
and is not too tight. Lay the arm on the
table (palm upwards) so that the cuff is
at the same height as the heart. Make
sure that the tube is not kinked.




Comment:

If it is not possible to fit the cuff to the left arm,
it can also be placed on the right one. However
all measurements should be made using the
same arm

5.4. Measuring procedure
After the cuff has been appropriately positioned the measurement
can begin:

a) Press the O/I + MEMORY-button, — the pump begins to inflate
the cuff. In the display, the increasing cuff-pressure is conti-
nually displayed.

b) After reaching the inflation pressure, the pump stops and the
pressure slowly falls away. The cuff-pressure (large charac-
ters) is displayed during the measurement.

c) When the device has detected the pulse, the heart symbol in
the display begins to blink and a peep tone is audible for every
pulse beat.

d) When the measurement has been
concluded, a long peep tone sounds. p
The measured systolic and diastolic |EE
bloodpressure values as well as the
pulse frequency are now displayed.

e) The measurement results are display- '

lage]
L

ed, until you switch the device off. If no ‘
button is pressed for 5 minutes, the |L;E
device switches automatically off, to v
save the batteries. R

5.5. Memory — displaying the last measurement

The last 99 measured results are stored in the device until
a new measurement is carried out or the batteries are
removed. You can call up the stored values by pressing
the MEMORY button. To clear the memory, please push | _ _E
the MEMORY-button approximately 3 seconds until CL ~—
appears in the display.

20|
il

5.6. Discontinuing a measurement

If it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for any
reason (e.g the patient feels unwell), the O/I button can be pressed
at any time. The device then immediately lowers the cuff-pressure
automatically.
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5.7 Appearance of the Heart Arrhythmia Indicator for early
Detection

This symbol ¥ indicates that certain pulse irregularities were detec-

ted during the measurement. In this case, the result may deviate

from your normal blood pressure — repeat the measurement.

In most cases, this is no cause for concern. However, if the symbol

appears on a regular basis (e.g. several times a week with measure-

ments taken daily) we advise you to tell your doctor.

6. Error messages/malfunctions
If an error occurs during a measurement, the measure- | —
ment is discontinued and a corresponding error code is ti‘

displayed.
(Example Error no. 1)

Error No.
ERR 1

ERR 2

ERR 3

ERR 5

HI

LO

Possible cause(s)

The systolic pressure was determined but afterwards
the cuff pressure fell below 20 mmHg.

This situation can occur, for example, if the tube beco-
mes unplugged after the systolic blood pressure has
been measured. Further possible cause: No pulse has
been detected.

Unnatural pressure impulses influence the measure-
ment result. Reason: The arm was moved during the
measurement (Artefact).

Inflation of the cuff takes too long. The cuff is not cor-
rectly seated or the hose connection is not sealed.
The measured readings indicated an unacceptable dif-
ference between systolic and diastolic pressures. Take
another reading following directions carefully. Contact
you doctor if you continue to get unusual readings.
The pressure in the cuff is too high (over 300 mmHg)
OR the pulse is too high (over 200 beats per minute).
Relax for 5 minutes and repeat the measurement.”
The pulse is too low (less than 40 beats per minute).
Repeat the measurement.”

* Please consult your doctor, if this or any other problem occurs

repeatedly.
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Other possible malfunctions and their eliminations

If problems occur when using the device, the following points should
be checked and if necessary, the corresponding measures are to be
taken:

Malfunction Remedy
The display remains empty when the instrument is | 1. Check whether the batteries are
switched on although the batteries are in place. installed with the correct polarity and

correct if necessary.

2. If the display is unusual, remove
the batteries and then exchange
them for new.

The pressure does not rise although the pump * Check the connection of the cuff

is running. tube and connect properly if neces-
sary.

The device frequently fails to measure the 1. Fit the cuff correctly on the arm.

blood pressure values, or the values measured 2. Before starting the measurement

are too low (too high). make sure that the cuff is not fitted

too tightly and that there is no rolled-
up sleeve exerting pressure on the
arm above the measuring position.
Take off articles of clothing if neces-
sary.

3. Measure the blood pressure again
in complete peace and quiet.

Every measurement results in different values * Please read the following informati-
although the device functions normally and on and the points listed under
the values displayed. «Common sources of error». Repeat

the measurement.
The blood pressure values measured differ from * Record the daily development of

those measured by the doctor. the valuesand consult your doctor
about them.

Further information

The level of blood-pressure is subject to fluctuations even with
healthy people. Important thereby is, that comparable measure-
ments always require the same conditions (Quiet conditions)!
You must consult your specialist dealer or chemist if there are tech-
nical problems with the blood-pressure instrument. Never attempt to
repair the instrument yourself!

Any unauthorised opening of the instrument invalidates all guarantee
claims!

7. Care and maintenance, recalibration

a) Do not expose the device to either extreme temperatures,
humidity, dust or direct sunlight.

b) Handle the cuff and tube carefully and avoid all types of strai-
ning through twisting or buckling.

c) Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use petrol, thin-
ners or similar solvent. Spots on the cuff can be removed
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carefully with a damp cloth and soapsuds. The cuff must not
be washed!

d) Remove the batteries if the device is not used for a longer peri-
od.

e) Do not drop the instrument or treat it roughly in any way. Avoid
strong vibrations.

f) Never open the device! Otherwise the manufacturer calibra-
tion becomes invalid!

EMC-Notes

The device corresponds to the EMC requirements according to IEC
60601-1-2. Portable and mobile HF-equipments (e.g. mobile phones)
can influence medical devices. Medical-electronic devices need spe-
cial requirements concerning EMC.

You may find a detailed description of the manufacturers EMC decla-
ration at the end of this user manual.

Instructions for technical inspection

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
measuring instruments in 2-year intervals.

The test is conducted according to the following procedure:

1. Procedure for checking and meeting the margin of

enror of the measurement display for cuff pressures

1.1. Test Equipment

a) A sturdy metal vessel with a volume of 500 ml +/- 5%.

b) A calibrated inspection manometer with a maximum
permissible margin of error of 1.0 mmHg (0.1 kPa)

c) A means of generating pressure, e.g., a bulb with release
valve

d) "T" connectors and tubes.

e) Special connector for calibration approval of ri-champion® N
No. 12752.
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1.2. Sequence of Operations

a) Replace the cuff of the device with the metal vessel
(see 1.1 a). Connect the calibrated inspection manometer (see
1.1 b) to the cuff connector (see Fig. 1) using a "T" connector
and tubes (see 1.1. d). Using an additional "T", connect the
additional bulb (see 1.1.c) to the pneumatic system.
Now, you have to remove the battery out of the battery contai-
ner, press the start/stop button and push the button until the
batteries are reinserted into the container. When releasing the
start/stop button the device may switch into the calibration
mode, this will be confirmed by 3 tones. To leave this test mode
press the start/stop button. After leaving the calibration mode
you have to re-enter date and time (see point 4.4).

b) Test in steps of maximum 50 mmHg between 0 mmHg and
maximum value of display.
Overpressure may be randomly exceeded. Continue testing
after reducing overpressure to required reading.

2

LL—D )

1. Inspection manometer (see 1.1.b)

___,._/\ 2. Sphygmomanometer to be tested
— /3 . 3. Metal vessel (see 1.1.a)
‘—*'J\ 3 4. Bulb with release valve (see 1.1.c)
EO0 ml
Do

Fig. 1: Test device for determination of limits of error of the
measurement display for cuff pressures.

Waming
Opening the device will void your guarantee.
Norm: The device meets the european guidelines for non invasive blood
pressure devices
EN1060-1
EN1060-3
EN1060-4

ANSI/AAMI SP10
Electromagnetic

compatibility: The device meets the specifications of the European Norm EN
60601-1-2
Clinical test: The clinical test was performed according to the EN1060-4:2004

and the BHS standard.
The specifications of the EU-guideline 93/42/EWG for medical pro-
ducts of class Ila are met.
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8. Technical specifications

Weight: 630 g (with batteries)

Size: 98 (W) x 163 (L) x 106 (H) mm

Storage temperature: -5 to +50°C

Operation temperature: 10 to 40°C

Humidity: 15 to 85% relative humidity
maximum

Display: LCD-Display
(Liquid Crystal Display)

Measuring method: oscillometric

Pressure sensor: capacitive

Measuring range:

SYS/DIA: 30 to 280 mmHg

Pulse: 40 to 200 per minute

Cuff pressure display range: 0-299 mmHg

Memory: Storing the last measurment auto-
matically

Measuring resolution: 1 mmHg

Accuracy: Pressure within + 3 mmHg
Pulse + 5 % of the reading

Power source: a) 4 dry cells (batteries), size AA,
1.5V

b) mains adaptor 6 V DC 600 mA
(voltage 4.5V DC to 6 V DC)

Cuffs: type M for arm circumference

22-32 cm

type L for arm circumference

32-42 cm (optional)

type L for arm circumference

13-20 cm (optional)

Technical alterations reserved!

9. www.riester.de
Detailed user information about our products as well as services can
be found at www.riester.de.
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10. Warranty

This product has been manufactured under the strictest quality stan-
dards and has undergone a thorough final quality check before lea-
ving our factory.

We are therefore pleased to be able to provide a warranty of
2 years from the date of purchase

on all defects, which can verifiably be shown to be due to material or
manufacturing faults. A warranty claim does not apply in the case of
improper handiing.

All defective parts of the product will be replaced or repaired free of
charge within the warranty period. This does not apply to wearing
parts.

A warranty claim can only be granted if this Warranty Card has been
completed and stamped by the dealer and is enclosed with the pro-
duct.

Please remember that all warranty claims have to be made during the
warranty period.

We will, of course, be pleased to carry out checks or repairs after
expiry of the warranty period at a charge. You are also welcome to
request a provisional cost estimate from us free of charge.

In case of a warranty claim or repair, please return the RIESTER pro-
duct with the completed Warranty Card to the following address:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31

72417 Jungingen
Germany

Lot number

Date
Stamp and signature of the specialist dealer
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1. Introduction

1.1. Caractéristiques

L'autotensiomeétre est un appareil électronique enti€rement automa-
tique qui permet de mesurer exactement et rapidement les pressions
systolique et diastolique ainsi que la fréquence cardiaque sur le
bras, selon la méthode oscillométrique. Cet appareil est doté d’'une
tres grande précision de mesure testée en clinique et il a été congu
pour offrir un maximum de confort d’emploi.

Gréace au grand écran a cristaux liquides, tant I'état de la mesure que
la pression du brassard sont visibles pendant toute la prise de tensi-
on.

Veuillez lire attentivement ce mode d’emploi avant utilisation puis
rangez-le dans un endroit sQr. Pour toute autre question concernant
la tension artérielle et sa mesure, veuillez vous adresser a votre
médecin.

Attention!
1.2. Informations importantes pour prendre soi-méme sa tensi-
on artérielle

* N'oubliez pas: en prenant soi-méme sa tension, on ne fait
qu’un controle, ce n’est ni un diagnostic ni un traitement. Lorsque
les valeurs sont anormales, il faut toujours en parler a un méde-
cin. Ne modifiez sous aucun prétexte par vous-méme les doses
de médicament prescrites par votre médecin.

 Laffichage du pouls ne permet pas de contréler la fréquence des
stimulateurs cardiaques!

* En cas de troubles du rythme cardiaque (arythmie), vous ne
devriez utiliser cet appareil qu'apres avoir consulté le médecin.

Interférences électromagnétiques:

L'appareil contient des éléments électroniques sensibles (micro-ordi-
nateur). Il faut donc éviter les forts champs électriques ou électro-
magnétiques a proximité immédiate de I'appareil (p. ex. téléphones
portables, four @ micro-ondes). Cela peut diminuer temporairement
la précision de mesure.

Signification du symbole sur I'étiquette du fond:
U}_l Veuillez suivre le mode d'emploi

Signification du symbole sur I'étiquette du fond:
ﬂ piéce d'application de type BF

Signification du symbole sur 'emballage:
Bassards contiennent du caoutchouc naturel latex
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2. Informations importantes concernant la ten-
sion artérielle et sa mesure

Tableau de classification des valeurs de tension (unité mmHg)
selon I'Organisation Mondiale de la Santé:

Plage Tension Tension Mesures a prendre
systolique  diastolique

Hypotension inférieure a 100 inférieure a 60 Consultation médicale

Tension normale entre 100 et 140 entre 60 et 90 Contréle personnel

Légére hypertension entre 140 et 160 entre 90 et 100 Consultation médicale

Hypertension entre 160 et 180 entre 100 et 110 Consultation médicale

moyennement grave

Hypertension grave supérieure a 180 supérieure a 110 Consultation médicale

d'urgence

Renseighnements complémentaires:

¢ Si votre tension est tout a fait normale au repos, mais que celle-ci
est exceptionnellement élevée en cas d’efforts physiques ou de
stress, il se peut que vous souffriez de ce qu'on appelle une
«hypertension labile». Si c’est ce que vous supposez, veuillez
consulter votre médecin.

¢ Une tension diastolique mesurée correctement qui dépasse
120 mmHg nécessite un traitement médical immédiat!

3. Les différents éléments du tensiomeétre

Le dessin représente le tensiometre comprenant: Ecran & cristaux
7 liquides

a) Unité de mesure:

Branchement
du brassard

Prise femelle
d’alimentation
pour adaptateur

Bouton heure

Bouton mémoire
o/l

b) Brassard pour le haut du bras:

Type M pour périmetre de bras 22-32 cm
Type L pour périmetre de bras 32—42 cm (optional)
Type S pour périmétre de bras 13—-20 cm (optional)
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4. Mise en marche du tensiométre

4.1. Mise en place des piles

Apres avoir déballé votre appareil, commencez par insérer les piles.

Le logement des piles est situé sous I'appareil (voir figure).

a) Enlever le couvercle comme indiqué sur le dessin.

b) Insérer les piles (4 x taille AA 1.5V), en respectant la polarité indi-
quée.

c) Sil'indicateur de décharge des piles|[ 4 apparait sur I'écran,
les piles sont vides et doivent étre remplacées par des piles neu-
ves.

Attention!

* Lorsque l'indicateur de décharge des piles apparait, 'appareil est
bloqué jusqu’a ce que les piles soient remplacées.

e Veuillez utiliser des piles «<AA» longue durée ou des piles alcali-
nes de 1.5 V. Nous déconseillons I'utilisation de piles rechargea-
bles 1.2 V.

* Veuillez enlever les piles de I'appareil si vous n’utilisez pas le ten-
siométre pendant une longue période.

Contréle de fonctionnement: Pour contrdler tous les éléments d’af-
fichage, maintenir la touche marche/arrét appuyée. Si I'appareil fon-
ctionne correctement, tous les segments doivent apparaitre.

4.2. Utilisation d’un adapteur de courant

Il est possible d'utiliser le tensiométre avec un adapteur de courant.
Faites attention d’utiliser que des produits de la maison Riester pour
gu’une fonction impeccable et fiable vous soit garantie.

a) Insérez la fiche DIN dans la prise femelle sur le flanc gauche de
I'appareil.

b) Branchez I'adaptateur secteur dans une prise femelle secteur de
110/230 V.

c) Vérifiez que le courant passe bien en appuyant sur le bouton O/I.

Note:

* Aucun courant ne provient des piles lorsque I'adaptateur secteur
est connecté au tensiometre.

* S'il y a une coupure de courant (par ex. lorsque |'adaptateur est
débranché par mégarde de la prise), le tensiométre doit étre remis
en position initiale en enlevant la fiche du tensiometre.

* Si vous avez des questions a propos de 'adaptateur secteur, veuil-
lez les poser au fournisseur spécialisé.
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4.3. Branchement du tuyau du brassard
Insérez 'embout du tuyau du brassard dans I'ouverture prévue du
c6té gauche du boitier comme indiqué sur le schéma.

4.4 Setup heure et date

L'écran du tensiométre mémorise I'heure et la date de chaque mesu-
re. C'est une information trés importante car la pression de sang
varie pendant la journée. Apres avoir mis des nouvelles piles, il faut
enregistrer la date et I'heure.

Pour faire cela, veuillez appuyer sur la touche "CLOCK" pendant
min. 3 secondes. L'écran montre maintenant setup de I'année avec
4 no's clignotants. En appuyant sur la touche "MEMORY" vous pou-
vez enregistrer I'année actuelle.

RENSEIGNEMENT: Cette action est détenue en appuyant sur la
touche pendant en moment.

En appuyant sur la touche "CLOCK" votre enregistration est confir-
mée et vous arrivez au prochain set-up. Répétez ces actions jusqu'a
vous avez enregistré toutes les données (année, mois, heure).

Une fois ces actions sont faits, la montre marche automatiquement.

5. Prise de mesure

5.1. Avant d’effectuer une mesure

e Evitez de manger, de fumer et de faire tout type d’effort juste
avant de prendre votre tension. Tous ces facteurs influencent le
résultat de la mesure. Essayez de trouver le temps de vous
décontracter en vous asseyant dans un fauteuil au calme pendant
environ 5 minutes avant de prendre votre tension.

* Enlevez tout vétement serrant le haut du bras.

» Effectuez les mesures toujours sur le méme poignet (normale-
ment a gauche).

» Essayez d'effectuer celles-ci régulierement et toujours a heures
fixes car la tension varie au cours de la journée.

5.2. Sources d’erreur fréquentes

Remarque: Pour pouvoir comparer les mesures, il faut toujours les
effectuer dans les mémes conditions! Normalement,
celles-ci sont toujours prises au calme.

* Tout effort du patient pour soutenir son bras peut faire monter la
tension. Veillez a prendre une position détendue et confortable et
ne faites fonctionner aucun des muscles du bras de mesure
pendant que vous mesurez. Utilisez un coussin comme appui si
nécessaire.

» Si l'artére du bras se trouve significativement plus basse ou plus
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haute que le coeur, un résultat erroné de tension (par excés/par
défaut) sera obtenu! (Chaque différence de 15 cm en hauteur ent-
raine une erreur de 10 mmHg)!

* Un brassard trop étroit ou trop court donne un résultat erroné. Le
choix d’'un brassard bien adapté est extrémement important. La
bonne taille dépend du périmetre du bras (mesuré en son milieu).
La fourchette acceptable est imprimée sur le brassard. S’il ne vous
convient pas, consultez votre revendeur spécialisé. Note: N'utilisez
que des brassards d’origine testés en clinique!

* Un brassard trop lache ou une chambre a air formant une hernie
latérale donneront des résultats erronés.

5.3. Mise en place du brassard

a) Placez le brassard sur le haut du bras gauche,
de telle maniére que le tuyau soit dirigé vers I'a-
vant-bras.

b) Appliquez le brassard sur le bras comme illust-
ré cicontre. Assurez-vous que le bord inférieur
du brassard est situé a environ 2 a 3 cm au-
dessus du pli du coude et que le tuyau en caou-
tchouc sorte du brassard a la face intérieure du
bras. Important: La marque ¢ doit étre centrée
exactement sur l'artere qui parcourt la partie
interne du bras.

c) Tirez sur I'extrémité libre du brassard et refer-
mez-le.

d) Il ne doit pas exister de jeu entre le bras et le 4 ¢
brassard car cela pourrait fausser le résultat. ¥
Les vétements ne doivent pas serrer le bras.
Tout vétement de ce type (chandail) doit étre
enlevé.

e)Fermez le brassard au moyen de la bande
autoagrippante de telle sorte qu’il soit conforta-
ble et pas trop serré. Laissez reposer le bras
sur une table (paume vers le haut) en veillant a
ce que le brassard soit a la hauteur du coeur.
Assurez-vous que le tuyau n’est pas entortillé.

Remarque:

S’il n'est pas possible d’adapter le brassard au

bras gauche, il peut aussi étre placé sur le bras

droit. Toutefois, toutes les mesures ultérieures
devront étre effectuées sur ce méme bras.
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5.4. Procédure de mesure
Apres avoir convenablement positionné le brassard, la mesure peut
commencer:

a) Appuyez sur le bouton 0/1, la pompe commence a gonfler le bras-
sard. La hausse de la pression du brassard est affichée en conti-
nu sur I'écran.

b) Lorsque la pression de gonflement adéquate est atteinte, la
pompe s'arréte et la pression baisse progressivement. La pressi-
on du brassard (gros caractéres) apparait pendant la prise de
mesure.

c) Lorsque l'appareil a détecté le pouls, le symbole du coeur com-
mence a clignoter sur I'écran et un bip sonore retentit a chaque
pulsation cardiaque.

d) Lorsque la prise de mesure est terminée,
un long bip sonore retentit. Les valeurs p
mesurées de la tension systolique et dia- |EE
stolique de méme que la fréquence du
pouls sont alors affichées.

e) Les résultats de mesure sont affichés jus- [ ‘
qu'a ce que vous éteigniez l'appareil. Si P IEE
vous ne le faites pas, aprés 5 minutes, IL;E _:E
I'appareil s'éteindra automatiquement pour v ‘IS
économiser les piles. — !

5.5. indication du dernier mesurage enregistré

Les derniers 99 données mesurées sont toujours enregi- ‘;ET
strées. En appuyant sur la touche MEMORY vous pouvez | !
consulter les valeurs. Pour annuler complétement la E
mémoire, appuyez sur la touche MEMORY pendant env. 3 ‘1&!
secondes jusqu'on voit apparaitre CL. L= |

5.6. Interruption d’'une mesure

S'il est nécessaire d'interrompre une prise de tension pour n'importe
quelle raison (par ex. si le patient se trouve mal), il est possible d'ap-
puyer a tout moment sur le bouton O/I. L'appareil réduit automa-
tiquement la pression dans le brassard.

5.7 Apparition de l'indicateur d'arythmie cardiaque pour une
détection précoce

Le symbole # signale qu'un pouls irrégulier a été détecté lors de la

mesure. Dans ce cas, le résultat peut différer de la tension habituel-

le — répétez la mesure. Dans la plupart des cas, cette observation

n'est pas inquiétante. Cependant, si le symbole apparait réguliere-

ment (par ex. plusieurs fois par semaine en cas de prise de tension
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quotidienne), nous vous recommandons de le signaler a votre méde-

cin.

6.Messages d’erreur/problémes de

fonctionnement
En cas d’erreur lors d’une prise de mesure, la mesure est ti_
interrompue et le message d’erreur correspondant est

[
affiché (exemple: erreur n° 1). 1

N° de I’erreur Cause possible

ERR 1

ERR 2

ERR 3

ERR 5

HI

LO

*

La pression systolique a été déterminée mais ensui-
te la pression du brassard est devenue inférieure a
20 mmHg. Cette situation peut se présenter si par
exemple le tuyau se détache apres la mesure de la
pression artérielle systolique. Autre cause possible:
aucune fréquence cardiaque n’a pu étre détectée.
Des impulsions de pression anormales influencent
le résultat de la mesure. Cause: bras a été bougé
pendant la prise de mesure (artefact).

Le gonflage du brassard dure trop longtemps. Le
brassard n’est pas bien placé ou il existe une fuite
au niveau de la connexion du tuyau.

Les relevés de mesures ont indiqué une différence
inacceptable entre les tensions systolique et diasto-
lique. Faites un autre relevé en suivant soigneuse-
ment les instructions. Contactez votre médecin si
vous continuez d’avoir des relevés inhabituels.

La pression du brassard est trop élevée (plus de 300
mmHg) OU le pouls est trop haut (plus de 200 bat-
tements par minute). Reposez- vous 5 minutes, puis
répétez la mesure.*

Le pouls est trop bas (moins de 40 batte-ments par
minute). Répétez la mesure.*

Veuillez consulter votre médecin si ce probléme, ou un autre,

survient fréquemment.

Autres dysfonctionnements possibles et mesures correctrices
En cas de problemes au cours de I'utilisation de I'appareil, contrélez
les points suivants et, si nécessaire, prenez les mesures suivantes:
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Dysfonctionnement Mesure correctrice

Rien ne s’affiche alors que I'appareil a été mis | 1. Vérifiez la bonne polarité des piles et

en marche et que les piles sont en place. replacezles correctement si nécessai-
re.

2. Si l'affichage est anormal, réinsérez les
piles ou changez-les.

La pression du brassard n"augmente pas, * Vérifiez la connexion du tuyau du bras-
bien que la pompe fonctionne. sard etbranchez correctement celui-ci si
nécessaire.

Le tensiometre ne parvient pas & mesurer la | 1. Installez correctement le brassard sur le
pression artérielle ou les valeurs mesurées | bras.

sont trop basses (ou trop élevées). 2. Avant de commencer la mesure, assu-
rez-vous que le brassard n’est pas trop
serré et quil n'y a pas de manche
roulée exercant une pression sur le bras
au-dessus de I'emplacement de mesu-
re. Enlevez le vétement concerné si
nécessaire.

Procédez a une nouvelle mesure de la
tension en situation de repos total.
Tous les résultats des mesures sont différents [¢ Veuillez préter attention a I'information
bien que l'appareil fonctionne correctement et| ci dessous et aux points énumérés au
que les valeurs s’affichent normalement. chapitre «Sources d’erreur fréquentes»
et répéter la mesure.

Les valeurs de tension mesurées different de [+ Notez ['évolution quotidienne des
celles mesurées par le médecin. valeurs et consulter votre médecin a ce
sujet. s’enclenche correctement et
répétez la mesure.

©

Renseignements complémentaires:

Le niveau de la tension est soumis a des variations méme chez une
personne en bonne santé. Il est donc important pour pouvoir com-
parer les mesures qu’elles soient prises dans les mémes con-
ditions (au calme)!

Si vous avez des problémes techniques avec le tensiometre, adres-
sez-vous a votre fournisseur ou a votre pharmacien. N’essayez
jamais de réparer vous-méme I'appareil! Si I'appareil est ouvert
sans autorisation, vous perdez tout droit a garantie!

7. Soin et nettoyage, re-calibration

a) N’exposez I'appareil ni a des températures extrémes, ni a I'humi-
dité, ni a la poussiere, ni directement a la lumiere du soleil.

b) Le brassard contient une poche hermétique sensible. Manipulez-
le avec précaution et évitez de le déformer de quelque fagon que
ce soit en le tordant ou en le pliant.

c) Nettoyez I'appareil avec un chiffon sec et doux. N'utilisez ni essen-
ce, ni diluants, ni solvants. Les taches sur le brassard peuvent étre
enlevées avec précaution a I'aide d’un chiffon humide et de I'eau
savonneuse. Ne pas laver le brassard!

d) Manipulez le tuyau du brassard avec soin. Ne tirez pas dessus. Ne
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le nouez pas et ne le placez pas sur des bords coupants.

e) Ne laissez pas tomber I'appareil et épargnez lui les autres types
de choc. Evitez les fortes secousses.

f) Ne jamais ouvrir I'appareil! Cela rendrait sans valeur I'étalonna-
ge effectué par le fabricant.

Notices EMV

I'appareil correspond aux exigences EMV, correspondant au normes
IEC 60601-1-2. Les installations HF portables et mobiles ( comme
par expl. portables ) peuvent influencer les appareils électriques
médicaux.Les appareils électriques médicaux ont besoin de préven-
tions de sécurité spéciales en ce qui concerne le EMV.

Una descripcion detallada sobre la CEM del fabricante la encuentra
al final de este Manual de Uso.

Conseils powr le controle
de la technique de mesure

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 légales
relatives au controle métrologique, nous recommandons de vérifier
tous les 2 ans la précision des appareils avec fonction de mesure.

Le controle est réalisé selon la procédure suivante:

1. Procédure de contrdle pour déterminer les limites

d'errewr de l'affichage des valeurs mesurées de la pression dans

le brassard

1.1 Dispositif de controle

a) Récipient métallique résistant d'une contenance de 500 ml
+/- 5%

b) Manomeétre-étalon calibré avec une dérive maximum admis
sible de 1,0 mmHg (0,1 kPa)

c) Générateur de pression, par exemple une poire avec une
vanne de décompression

d) Raccordements en T et tubes

e) Connecteur de controle spécial pour le raccordement au
ri-champion® N No. 12752.

41



1.2 Phases de travail

1a) Remplacez le brassard de I'appareil par le récipient
métallique (cf. 1.1.a). Reliez le manometre-étalon calibré (cf.
1.1.b) au moyen d'un raccordement en T et de tubes (cf. 1.1.d)
avec le raccord du brassard (cf. illustration 1). Branchez la poire
supplémentaire (cf. 1.1.c) a l'aide d'un autre raccordement en
T sur le systéme pneumatique.

Enlevez maintenant une pile du compartiment a piles, appuyez
sur la touche Start/Stop si longtemps jusqu’a vous avez pu
remettre la pile. Quand vous relachez la touche Start/Stop I'ap-
pareil s’enclenche dans le mode de calibration, cela est confir-
mé par 3 sonneries. Vous pouvez quitter le test en appuyant sur
la touche Start/stop. Aprés avoir quitté le mode de calibration il
faut remettre de nouveau la date et I'heure actuelle. ( voir
point 4.4')

b) Effectuez le contrdle par paliers de pression, de 50 mmHg au
maximum, entre les valeurs 0 mmHg et la valeur maximale de
la plage d'affichage.

Un dépassement de la surpression peut avoir lieu a n'importe
quel niveau. Aprés la baisse de la surpression, le controle peut
étre poursuivi pour la valeur souhaitée.

o g
L1 .
. - -
\ﬁ__,____f 1. Manométre-étalon (voir 1.1.b)
_,__-./\ 2. Tensiometre a controler

3. Récipient métallique (voir 1.1.a)

p
' -
13 } 4. Poire de gonflage avec soupape de
596 ml ) decompression (voir 1.1.c)
- o W

Fig. 1: Dispositif de contréle pour déterminer les limites d'erreur de
I'affichage des valeurs mesurées de la pression du brassard

Attention
L'ouverture de I'appareil entraine I'annulation de la garantie!
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Référence aux normes

Norme de I'appareil :  I'appareil correspond aux normes européennes pour les appareils
sphygmomanometres non-invasives.
EN1060-1
EN1060-3
EN1060-4
ANSI/AAMI SP10
comptabilité
électromagnétique : I'appareil correspond aux normes européennes EN 60601-1-2
Contréle clinique : I'examen d’aptitude pour les cliniques a été fait correspondant a la

norme EN1060-4:2004 et d’aprés le protocole BHS (1993).

Les exigences de la norme EU 93/42 EWG pour les appareils médicaux de la classe lla
sont accomplies.
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8. Données techniques

Poids:
Dimensions:

Température de
stockage:
Température de
fonctionnement:
Humidité:

Ecran:

Méthode de mesure:
Capteur de tension:
Plage de mesure:
SYS/DIA:

Pulsation cardiaque:
Plage de pression
affichée du brassard:
Mémoire:

Résolution de mesure:
Précision:

Alimentation en
courant électrique:

Brassards:

630 g (avec piles)
largeur 98 x longueur 163 x hauteur
106 mm

-5a+450°C

10a40°C

15 a 85% d’humidité relative maximum
écran LCD (écran a cristaux liquides)
oscillométrique

capacitif

30 a 280 mmHg
40 a 200 par minute

0-299 mmHg

enregistrement automatique des deux der-
nieres mesures

1 mmHg

tension + 3 mmHg

pouls + 5 % de la valeur lue

a) 4 piles seches

UM-3, AA, 1.5V

b) adaptateur secteur

6V DC 600 mA

(tension de 4.5V DC a 6 V DC)

type M pour périmétre de bras 22—-32 cm
type L pour périmetre de bras 32—42 cm
(optional)

type S pour périmetre de bras 13-20 cm
(optional)

Sous réserve de modifications techniques!

9. www.riester.de

Une information détaillée pour I'utilisateur de nos thermométres et
de nos autotensiomeétres ainsi que sur nos services est disponible

sur www.riester.de.

44



10.GARANTIE

L'appareil a été fabriqué conformément a de strictes exigences de qualité
et a été soumis a un contrdle final soigneux avant de quitter nos usines.
Nous nous réjouissons de pouvoir ainsi vous accorder une garantie de

2 ans a compter de la date de I'achat

sur tous les vices du tensiometre incontestablement liés a des défauts de
matériaux ou de fabrication. Votre droit a garantie expire lors d'une utilisa-
tion inadéquate de cet appareil. Tout droit a garantie expire dans les cas
suivants: manipulation incorrecte, non-respect du contenu du mode d’em-
ploi, utilisation de pieces de rechange ou d’accessoires d'autres fabricants,
réparations entreprises de fagcon autonome ou usure normale.

Cette garantie exclut les défauts sur le lampes!

Tous les éléments défaillants sur I'appareil seront gratuitement remplaceés
ou réparés durant la période de garantie.

Une prétention a garantie peut uniquement étre faite valoir si la carte de
garantie ci-jointe diment remplie et munie du cachet du revendeur est
jointe au tensiometre.

N'oubliez pas que les revendications de garantie doivent nous étre adres-
sées durant la période de garantie.

Des contrdles ou réparations aprés expiration de la garantie peuvent bien
sUr nous étre confiés mais vous seront alors facturés. Nous pouvons aussi
vous adresser gratuitement des devis sans engagement de votre part.
Pour toute garantie ou réparation, veuillez nous retourner I'appareil com-
plet muni de la carte de garantie diment remplie a I'adresse suivante:
Rudolf Riester GmbH

Abt. Reparaturen

Bruckstr. 31

D-72417 Jungingen

Allemagne

Nummeéro de lot

Date
Cachet et signature du revendeur
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1. Introduccion

1.1. Caracteristicas

El modelo es un tensiémetro digital totalmente automatico con un
método de medicién oscilométrico que permite una medicion rapida
y fiable de la presion arterial sistdlica, diastélica y de la frecuencia
del latido cardiaco. El modelo dispone de una pantalla de cristal
liquido de grandes dimensiones, gracias a la cual es posible visua-
lizar claramente el estado de funcionamiento y la presion del braza-
lete durante toda la medicion.

El aparato le ofrece una altisima precisién en la medicién, clinica-
mente comprobada, y ha sido disefiado de tal modo que su uso
resulta sencillo.

Lea atentamente las instrucciones de uso antes de utilizar el apara-
to y guardelas para posibles consultas futuras.

Atencion:

1.2. Informacion importante sobre las automediciones

* No lo olvide: automedicién significa control, no diagndstico o
tratamiento. Los valores inusuales deben ser discutidos siempre
con su médico. No modifique bajo ninguna circunstancia las dosis
de cualquier medicamento que le haya recetado su médico.

* El indicador de pulsaciones no es apropiado para medir la frec-
encia de los marcapasos.

* En casos de irregularidad cardiaca (arritmia), las mediciones rea-
lizadas con este instrumento deben ser evaluadas sélo, previa
consulta con el médico.

Interferencia electromagnética:

El aparato contiene componentes electrénicos sensibles (microor-
denador). Por ello, evite los campos eléctricos o electromagnéticos
fuertes en la proximidad directa del aparato (por ejemplo, teléfonos
moviles, microondas); pueden dar lugar a la pérdida temporal de la
exactitud de medicion.

Significado de los simbolos ilustrados

Uzl en la base del instrumento:

Favor de seguir las instrucciones del manual de usuario

- Significado de los simbolos ilustrados
ﬂ en la base del instrumento:
unidad de aplicacion tipo BF

Significado de los simbolos en el empaque:
Los brazaletes contienen latex de caucho natural
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2. Informacién importante sobre la presion
sanguinea y su medicién

Tabla de clasificacion de los valores de la presién sanguinea
(en mm de Hg) de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud:

Nivel Presion Presién Medidas a
sistolica diastdlica tomar

Hipotensién inferior a 100 inferior a 60 consulte a su médico
Valores normales entre 100 y 140 entre 60 y 90 autocomprobacion
Limite de hipertension entre 140y 160 entre 90 y 100 consulte a su médico
Hipertension entre 160y 180 entre 100y 110 consulte a su médico
moderadamente grave

Hipertension grave superior a 180 superior a 110 consulte a su médico

urgentemente

Otras informaciones

* En presencia de valores mayoritariamente normales en condicio-
nes de reposo, pero excepcionalmente altos en condiciones de
esfuerzo fisico o psiquico, puede presentarse una «hipertension
labil», si ésta persiste acudir al médico.

¢ Valores de la presion diastélica medidos correctamente superires
a 120 mmHg, requieren un tratamiento médico de inmediato.

3. Los diversos componentes del tensiometro

La ilustracion muestra el tensidmetro compuesto por:
Pantalla de cri-

a) Aparato de medicion: stal liquido

Conecién del tubo
del brazalete

Toma de corriente
AC/DC

Botén fecha/hora

b) Brazalete: o/

modelo M para un brazo de 22—-32 cm de contorno
modelo L para un brazo de 32—42 cm de contorno
(accesorio opcional).

modelo S para un brazo de 13-20 cm de contorno
(accesorio opcional).

Botén memoria
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4. Modo de empleo de su monitor de tension
arterial

4.1. Colocacion de las pilas

Una vez desempaquetado el aparato, inserte primero las pilas. El
compartimento de la bateria esta situado en la parte inferior del apa-
rato (vea la ilustracion).

a) Levantar la tapa como indica la figura.

b) Coloque las 4 pilas AA de 1,5 V. vigilando de colocar correc-
tamente los polos positivo y negativo.

c) Cuando en la pantalla, aparece la sefial de
agotamiento 1 ___d| de la carga de las pilas (tensién por deba-
jo de 4,5 V) significa que éstas estan agotadas y deben ser
sustituidas.

Advertencia:

. Cuando se visualiza la sefial de agotamiento de las pilas, el
aparato se bloquea hasta la sustitucion de las mismas:
deberan ser cambiadas todas.

. Se desaconseja el uso de pilas recargables.

. Si no va a utilizar el monitor de tensién durante un largo peri-
odo de tiempo, retire las pilas del aparato.

Control del funcionamiento: a fin de controlar juntos todos los ele-
mentos de la pantalla, preste atencién a la tecla de acceso y verifi-
que que los datos corresponden a la representacion que sale al
lado.

4.2. Utilizacién de un adaptador de red

Es posible utilizar este tensiometro mediante un adaptador de red.
Por favor tome en cuenta que solo se puede garantizar la buena fun-
cién y de forma segura solamente cuando se utiliza los instrumentos
y sus accesorios de la casa Riester.

a) Introduzca el enchufe en el casquillo al lado derecho del aparato
b) Introduzca el adaptador de red en un enchufe de 110/230
c) Cheque si hay corriente apretando el botén O/I

Atencion!
Cuando el adaptador de red este conectado con el aparato no
se requiere de la energia de las baterias.
Si faltara la electricidad durante la medicién (por ejemplo debi-

do a que se desconecte el adaptador de red del enchufe) se
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debe desconectar el aparato, desconectando tambien el
enchufe del adaptador del casquillo y otra vez reiniciar. Al
regreso de la electricidad volver a conectar el enchufe.

En caso de preguntas en relacién con el adaptador de red por
favor contacte al especialista.

4.3. Conexion del tubo
Introduzca el tubo del brazalete en la toma que se encuentra a la
izquierda del aparato, como indica la ilustracion.

4.4 Programacion de hora y fecha

El monitor del medidor de presién graba la hora y la fecha de cada
medicién. Esta es una informacion muy importante porque la presion
sanguinea cambia normalmente durante el dia.

Después de colocar baterias nuevas usted tendra que programar la
fecha y la hora actual, para esto oprima el botén CLOCK durante 3
segundos.

El display muestra ahora el afio con 4 nimeros destellantes, al opri-
mir el boton MEMORY usted podraprogramar el afo actual.
ATENCION: Esta accion sera mas rapida si usted mantiene el botén
oprimido.

Si usted oprime el botén CLOCK su informacién quedara confirma-
da y usted podra pasar al siguiente paso de programacion.

Repita este procedimiento hasta que haya programado todos los
datos (afio, mes, dia y hora) después de esto el reloj comenzara a
trabajar automaticamente.

5. Desarrollo de una medicion

5.1. Antes de la medicién

¢ Evite comer, fumar, asi como cualquier tipo de ejercicio, inmedia-
tamente antes de efectuar la medicion.
Todos estos factores influyen sobre el resultado de la medicién.
Intente encontrar tiempo para relajarse sentado en un sillén en un
ambiente tranquilo durante unos 5 minutos antes de la medicién.

* Quitese cualquier prenda de vestir ajustada a su brazo.

» Efectue la medicién siempre en el mismo brazo (normalmente en
el izquierdo).

¢ Efectie las mediciones regularmente a la misma hora del dia,
pues la tensién arterial cambia a lo largo del dia.

5.2. Errores frecuentes
Nota: jPara comparar mediciones de la tension arterial se requiere
permanecer siempre en un ambiente
tranquilo!
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* Cualquier esfuerzo del paciente para soportar su brazo puede
incrementar la tension arterial. Asegurese de estar en una posi-
cién cémoda vy relajada y durante la medicién no active ningun
musculo del brazo en el que esté efectuando la medicién. Use un
cojin como apoyo si fuera necesario.

e Si la arteria del brazo esta considerablemente mas baja o mas
alta que el corazdn, se obtendra una lectura errénea. jCada 15 cm
de diferencia en la altura dan lugar a un error de medicién de 10
mmHg!

* Los brazaletes demasiado estrechos o demasiado cortos dan
lugar a valores de medicion erréneos. La seleccion del brazalete
correcto es de extrema importancia. El tamano del brazalete
depende de la circunferencia del brazo (medida en el centro). El
tamafo esta impreso sobre el brazalete. Si éste no es adecuado
para usted, pédngase en contacto con su distribuidor.

Nota: jUse unicamente brazaletes Riester clinicamente homo-
logados!

* Un brazalete suelto o una bolsa de aire que sobresalga hacia un
lado producira valores de medicién erréneos.

5.3. Ajuste del brazalete

a) Colocar el brazalete en el brazo izquierdo de
tal modo que el tubo sea dirigido hacia el ante-
brazo.

b) Colocar el brazalete en el brazo como esta
indicado en la figura, teniendo cuidado de que
el borde inferior del brazalete se encuentre 2— _::’.73
3 cm por encima del codo y que la salida del =
tubo de goma del brazalete esté situada en el tube
lado interno del brazo.

IMPORTANTE! La marca ¢ debe estar directamente sobre la
arteria del lado interior del brazo.

c) Ajuste el extremo libre del brazalete y ciérrelo
fijando el velcro.

d) Entre el brazo y el brazalete no debera quedar .
espacio libre, que condicione el resultado de la *
medicién. Ademas el brazo no debera estar
comprimido por alguna pieza de ropa (p.ej.un
pullover) en ese caso quitesela.
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e) Asegurar el brazalete con el cierre de velcro de
modo que se adhiera comodamente al brazo
pero que no esté demasiado estrecho.
Extender el brazo sobre la mesa (la palma de la
mano debera estar mirando hacia arriba) de
modo que el brazalete se encuentre a la altura
del corazén. Tenga cuidado de no doblar el
tubo.

Nota:

Si no fuera posible ajustar el brazalete a su brazo
izquierdo, también puede colocarselo en el dere-
cho. Sin embargo, todas las mediciones deben {5
realizarse en el mismo brazo.

5.4. Procedimiento de medicién
Una vez colocado el brazalete de forma apropiada, puede comenzar
la medicion:

a) Apriete el boton 0/ y MEMORIA para poner el aparato en funcio-
namiento, la bomba iniciara el inflado del brazalete. El visor indi-
cara si la presion del brazalete va subiendo.

b) Una vez alcanzada la presion inicial del brazalete, la bomba se
para y la presion empezara lentamente a disminuir. Veremos
visualizada la presién del brazalete y un valor de control.

c) Durante la verificacion del latido cardiaco, en el visor empieza a
destellar el simbolo del corazén y por cada latido se oira un bip.

d) Apenas terminada la medicién, se oira un —
bip prolongado. El visor indicara la presion
sistélica y diastélica ademéas de la frecu- :EE
encia del latido cardiaco del paciente.

e) El resultado de la medicién continuara
visualizandose hasta que el aparato se —
apague. Si no se acciona ninguna tecla en :EE
un periodo de 5 minutos el aparato se :‘-‘E -iE
apaga automaticamente con el fin de pre- -
servar las baterias.

5.5. Grabar y mostrar la ultima medicion

Las ultimas 99 mediciones se grabaran siempre en el TS|
aparato. Usted puede leer los valores oprimiendo el boton IEL!
MEMORY, para borrar completamente las mediciones
grabadas oprima por favor el boton MEMORY durante
aprox. 3 segundos hasta que aparezca en la pantalla “CL’

tark
s
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5.6. Interrupcion de la medicion

Si por cualquier motivo fuera necesario interrumpir una medicién de
la tensién arterial (por ej., porque el paciente no se siente bien), se
puede pulsar el botén de INICIO en cualquier momento. El dispositi-
vo, de forma automatica, reduce inmediatamente la presién del bra-
zalete.

5.7 Aparicién del indicador de arritmia cardiaca parauna detec-
cién precoz

Este simbolo # indica que durante la medicién se detectaron cier-

tas irregularidades del pulso. En este caso, el resultado puede difer-

ir de su tension arterial normal — repita la medicién. En la mayoria de

los casos no es causa de preocupacion. En cualquier caso, si el sim-

bolo aparece con cierta regularidad (p.ej. varias veces a la semana

realizando mediciones a diario) le recomendamos

6. Mensaje de error/funcionamiento defectuoso

En caso de errores se visualizaran los siguientes —
mensajes: ti-

Error n® Posible(s) causa(s)

ERR 1 Se ha determinado la presién sistélica y después la
presién del brazalete ha descendido por deba-jo de 20
mmHg.Tal situacioén puede ocurrir p.ej. cuando después
de haber medido la presion sistélica se ha desconecta-
do el tubo del brazalete. Otras posibles causas: no ha
sido posible detectar el pulso.

ERR 2 Impulsos anormales de presiéon comprometen el resul-
tado de la medicién. Causas: el brazo se ha estado
moviendo durante la medicion.

ERR 3 El brazalete tarda demasiado en inflarse. No esta bién
colocado o la conexion del tubo flexible no esta ajusta-
da correctamente.

ERR 5 Las lecturas medidas indican una diferencia inacepta-
ble entre las presiones sistélicas y diastélicas. Tome
otra lectura observando cuidadosamente las instruccio-
nes. Péngase en contacto con su médico si sigue
obteniendo lecturas no usuales.

HI La presion en el brazalete es demasiado alta (superior
a 300 mmHg) o el pulso es demasiado alto (mas de 200
latidos por minuto). Reldjese durante 5 minutos y repita
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la medicion.*
LO El pulso es demasiado bajo (menos de 40 latidos por
minuto).Repita la medicion.*

Por favor, consulte a su médico, si este o cualquier otro
problema ocurre repetidamente.

Problemas de mal funcionamiento y su correccion

En caso de mal funcionamiento de alguno de los elementos del apa-
rato, compruebe los siguientes puntos y si fuera necesario, buscar la
forma de solucionarlos:

Solucion

1. Verificar la correcta colocacion de los
polos de las pilas, corrigiéndola si
fuera necesario.

2. Si la visualizacion de la pantalla no es
clar areemplace las pilas.

Funcionamiento defectuoso
La pantalla permanece vacia cuando esta
conectado el instrumento, aunque las pilas
hayan sido instaladas.

No hay presion a pesar de que la bomba esta | ¢

funcionando.

Con frecuencia el instrumento no logra medir
los valores de la tension arterial, los valores
medidos son demasiado bajos 6 demasiado
altos.

Comprobar la conexién del tubo del
brazalete y si es necesario conectarlo
correctamente.

. Colocar correctamente el brazalete

alrededor del brazo.

. Antes de iniciar la medicién, asegurese

de que el brazalete no esté muy estre-
cho o que alguna prenda de ropa no
provoque una presion excesiva sobre
la zona de medicién, en ese caso quit-
ese la prenda.

. Repita la medicién de la presién san-

guinea con toda tranquilidad.

Cada medicién produce un valor diferente, aun-
que el instrumento funcione normalmente y se
visualicen los valores.

Lea la siguiente informacién y los pun-
tos listados como «Errores frecuen-
tes». Repita la medicién.

Los valores de la presién sanguinea medidos
con el aparato, son diferentes a los deter- mina-
dos por el médico.

Registrar la evolucion cotidiana de los
valores y consultar con el médico.

Informacién adicional

El nivel de la tension arterial esta sujeto a fluctuaciones incluso en
las personas sanas. Lo importante al respecto es que mediciones
comparables requieren siempre las mismas condiciones (En
completa calma y tranquilidad).

Consulte con su farmacéutico o vendedor especializado si su ten-
sidmetro presenta problemas técnicos. No intente jamas arreglar el
instrumento Ud. mismo. Cualquier intento de apertura no autorizada
del instrumento, invalida el derecho a la garantia.
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7. Cuidado, desinfeccidn y recalibracion

a) Evite exponer el tensiémetro a temperaturas extremas, a la hume-
dad, al polvo y a la irradiacion de los rayos del sol.

b) Evite las caidas, tratelo con cuidado y no le de golpes fuertes.

c) Limpiar el aparato con un trapo suave y seco, no utilizar deter-
gentes ni disolventes.

d) Evite plegar excesivamente el brazalete y el tubo.

e) Cuando no se use el aparato durante mucho tiempo, cambie las
pilas.

f) Quite las manchas del brazalete o la goma con un pafio humedo.
No lavar el brazalete.

g) No abrir nunca el aparato, si lo hace pierde la calibracién hecha
por el fabricante.

Recomendaciones EMV

El aparato cumple con las exigencias EMV de acuerdo a la norma
IEC 60601-1-2. Equipos portatiles y mévibles de HF (por ejem. telé-
fonos mdéviles) pueden influir en los aparatos electronicos medicos.
Los aparatos electrénicos medicos requieren de medidas preventi-
vas de seguridad especiales en relaciéon al EMV.

Une déscription détaillée de la déclaration du constructeur CEM se
trouve a la fin de ce mode d'emploi.

Observaciones referentes al ensayo
de metrologia

Comunidad Europea, a excepciéon 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.

Los controles se realizaran conforme al procedimiento que se indica
a continuacion:
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1. Procedimiento para comprobar si los valores de

presion del brazalete visualizados se mantienen dentro del mar-

gen de error admisible

1.1 Dispositivos de ensayo

a) Recipiente de metal rigido con una capacidad de
500 ml +/- 5%.

b) Mandmetro de control calibrado con una discrepancia
maxima de medicién de 1,0 mmHg (0,1 kPa).

c) Generador de presion, p.ej. pera con valvula de escape.

d) Piezas en T y tubos.

e) Conector especial de prueba para conexién al ri-champion® N
No. 12752

1.2 Secuencia de trabajo

a) Sustituya el brazalete del aparato por el recipiente de metal
(ver 1.1.a). Conecte luego el mandémetro de control calibrado
(ver 1.1. b) a la conexién del brazalete (ver llus. 1) valiéndose
para ello de las piezas en T y de los tubos (ver 1.1.d). Conecte
la pera adicional (ver 1.1.c) con ayuda de otra pieza en T al
sistema neumatico.
Retire una bateria del compartimento y oprima el boton
start/stop y mantengalo oprimido todo el tiempo hasta que
vuelva usted a colocar la bateria en el compartimento.
Cuando usted suelte el boton Start/Stop el aparato se cambia
automaticamente al modo para calibrar, esto se confirma por
medio de 3 tonos. La prueba puede ser terminada oprimiendo
nuevamente la tecla Start/Stop, al salirse del modo para calib-
rar debe de programar nuevamente en el aparato la fecha y la
hora actual. (Ver punto no. 4.4)
b) Realice la comprobacion en etapas de presion de 50 mmHg
como maximo entre 0 mmHg y el valor méas elevado indicado
en el display.
La sobrepresion se puede exceder a discrecion. Una vez la
sobrepresion haya descendido al valor oportuno se podra con-
tinuar con la comprobacion.

@ @
'y N
- - ~
%\\:_ AN
LN 1. Manémetro de control (ver 1.1.b)
f{") . 2. Esfigmomanodmetro a comprobar
= 3. Recipiente de metal (ver 1.1.a)
£) mJ\ } 4. Pera con valvula de escape (ver 1.1.c)
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llus. 1: Dispositivo de comprobacion para determinar los limites de
error de la visualizacion de valores de medicion de la presion del

brazalete
Alencié

La apertura del aparato provoca la invalidez de la garantia.

8. Especificaciones técnicas

Peso:
Dimensiones:

Temperatura de
almacenamiento:
Temperatura de
funcionamiento:
Humedad:

Pantalla:

Método de medicion:
Sensor de presién:

Alcance de medicion:
Presiodn, sistdlica /diastdlica:
Pulso:

Presion del brazalete:

Minimo visualizado:
Precision de la medicion:
Presion:

Pulso:

Alimentacion eléctrica:

Brazaletes:

630 gramos con las pilas.
medidas 98 mm ancho.x 163 mm
largo x 106 mm alto.

-5 a +50°C

10 a 40°C

15 a 85% de humedad relativa
como maximo

Pantalla LCD (display de cristal
liquido)

oscilométrico

capacitivo

30 a 280 mmHg

40 a 200 por minuto

De 0 a 299 mmHg, a partir de 300
mmHg se visualiza «HI».

1 mmHg.

+ 3 mmHg.

+ 5% del valor medido (en la escala
entre 40 y 200 p/min.)

a) 4 pilas UM-3 dim. AA, 1,5 V.

b) alimentador para corriente 6 VDC
600 mA (voltaje 4.5 VDC to 6 VDC)
modelo M para brazos de circunfe-
rencia 22-32 cm

modelo L para brazos de circunfe-
rencia 32—42cm

modelo S para brazos de circunfe-
rencia 13—20cm

El fabricante se reserva el derecho de realizar modificaciones en las

especificaciones técnicas.
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9. www.riester.de

En nuestra pagina web puede encontrar informacion detallada sobre
nuestros termoémetros y tensiémetros y también sobre nuestros ser-
vicios.

Referencia de normas

Norma del aparato: El aparato cumple con las especificaciones de la norma para
tensiémetros no invasivos.
EN1060-1
EN1060-3
EN1060-4
ANSI/AAMI SP10
Compatibilidad

Electromagnética: El aparato cumple con las especificaciones de la
norma europea EN 60601-1-2.
Prueba Clinica: La prueba de aptitud clinica se realizo de acuerdo al BHS (1993)

Cumple con las especificaciones de los lineamientos EU-93/42/EWG para los productos
medicos de la clase lla.

Con reserva de cambios técnicos!
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10. GARANTIA

Este producto ha sido fabricado con las méximas exigencias de cali-
dad, y ha sido sometido a un exhaustivo control final antes de salir de
la fabrica.

Esto nos permite ofrecerle una garantia de
2 anos a partir de la fecha de compra

por todos los fallos debidos demostrablemente a fallos de material o
de fabricacion. La garantia quedara anulada en caso de utilizacion
indebida.

Durante el plazo de vigencia de la garantia, todos los componentes
defectuosos del producto seran sustituidos o reparados gratuita-
mente. Quedan excluidos los componentes sometidos a desgaste.

La garantia sdlo serda vélida si se adjunta al producto esta tarjeta de
garantia rellenada integramente y sellada por el comerciante.

Tenga en cuenta que las reclamaciones por garantia deben presen-
tarse dentro del plazo de vigencia de la misma.

Naturalmente, una vez transcurrido el plazo de la garantia realiza-
remos gustosamente cualquier comprobacion o reparacion median-
te el

correspondiente pago. Puede solicitar un presupuesto gratuito sin
ningdin compromiso.

En caso de prestaciones por garantia o reparacion, le rogamos envie
el producto RIESTER, junto con la tarjeta de garantia rellenada en su
totalidad, a la siguiente direccion:

Rudolf Riester GmbH
Reparaturen Abt.RR
Bruckstr.31

D-72471 Jungingen
Alemania

Numero de lote

Fecha
Sello y firma del establecimiento especializado
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1. BBepeHue.

1.1. OcobeHHoCTH

Mogenb - KOMNaKTHbIA aBTOMATUYECKMA ANEKTPOHHBI NPUBOP C MaHXETon Ha
7neyo, 6bICTPO M TOYHO ONPERENsIoLLMIA apTepuanbHoe AasnieHne u nynsc. B
[AaHHON MOJENM UCTIONB3YETCA OCLMANNOMETPUYUECKNIA METOA N3mepenus. prbop
NMEET 0YeHb BbICOKYID TOYHOCTb W3MEPEHsi, MPOBEPEHHYI0 B KIMHUYECKMX
YCNOBMSAX, M MAaKCUMaNbHO yA0GHYIO ANs MONb30BaHMS KOHCTPYKLMIO.

Bnaropaps 60MbLIOMY XKMAKO KPUCTANAMYECKOMY [MCMME Bbl MOXETe
BM3yasbHO CneanTb 3a NPOLIECCOM U3MEPEHNS, @ MArKas MaHXeTa caenaet atoT
MPOLIECC MAKCMMaNbHO YAOGHBIM.

[MoxanyicTa, BHUMATENbHO NPOYTUTE 3TO PYKOBOACTBO U COXpaHuTe ero. Ecnny
BaC MMEIOTCS [OMOSHUTESbHbIE BONPOCH B OTHOLUEHWM KPOBSHOTO AABIEHNS 1
€ro N3MepeHus, NPOKOHCYNb TUPYIATEC Y BaLLEr0 Bpaya.

Wndopmaums no 6esonacHocTy.

1.2.  BaxHble yKa3aHusi N0 CaMOCTOATENbHOMY N3MEPEHNIO KPOBSIHOMO

naBneHus.

+ [oMH1TE O CneayloLLEeM: CaMOCTOATENbHbIE N3MEPEHNs BbIMOMHAIOTCA ANs
KOHTPONS, & He ANs MOCTaHOBKM AnarHo3a nnn nevenns. Obpaluarolme Ha ceos
BHMMaHWE 3HAYeHUs KPOBSHOIO [aBNeHnst 003aTenbHO AOMKHbI ObiTh
06Cy>XAeHbl C BpayoM. HM B KoeM cnyyae He M3MeHsiATe CamoCTOSTENbHO
MPONMCaHHbIE BALLMM BPA4OM NeKapcTBa Um 1X JO3MPOBKY.

* MHpvkatop nynbca He npeaHasHayeH Ans KOHTPOMS 4acTOTbl CepAEYHOro
putmal

+ B cnyyae paccTpoiicTs cepaeyHOro putMa (apuTMnm) BO3MOXXHOCTb N3MEPEHNS
[aBeHNs 3TM NPMBOPOM J0SKHA ObITb 06CYX/AEHA C BPAUOM.

AneKTpoMarHUTHbIE NOMeXy.

B npubope uMmetoTCA  4YyBCTBUTENbHbIE  BNIEKTPOHHbIE  YCTPOMACTBA

(MuKpoKoMnMbtoTEp). 36€erailTe CHbHbIX SNEKTPUHECKNX AN BNEKTPOMArHUTHbIX

nofen B HEeMocpeAcTBEHHOW 611M30CTW OT npubopa (Hanpumep, MOBWUIbHbIX

TenedoHoB, MMKPOBOMHOBOW MeYM), Tak Kak 3TW MoAs MOTyT MPUBECTM K

BPEMEHHOMY YXYALIEHUO TOHHOCTY M3MEPEHNS.

D‘j—l 3HaueHe cmBoONa Ha ITUKETKE BHU3Y npubopa:
O6patuTe, NoxXanyiicTa, BHIMaHue Ha MHCTPYKLMIO MO
MPYMEHEHNIO

ﬂ 3HayeHWe CMBONaA Ha STUKETKE:
CTeneHb 3aluThbl OT 3MEKTPOLLOKA MPUCOEANHSEMbIX
NHCTPYMeHTOB - Tun BF.

3HaveHne cumBona Ha ynakoBKe:

MaH>eTbl 0603Ha4aeT HanM4me HaTypanbHoro
PE3MHOBOTO NaTexca 59




2. BaxHas nHopmaLus 0 KPOBSHOM aBNEHUN U ero
U3MepeHun.

Tabnuua 3HayeHuii apTepuanbHOro AaBNieHUs KPoBU (B eAuHMUAX mmHg)
cornacHo knaccudmkauum BcemupHoii Oprausaumu 3apaBooxpaHeHus

[vanasoH CucTonnyeckoe [vactonuyeckoe Mepbi

KpoBsiHOe AaBnieHue KpoBsHOe AaBneHue
unoToHms Hiwxe 100 HxXe 60 BpaYeGHbIit KOHTPONb
HopmansHoe fasnenue mexay 100 u 140 Mexay60m 90 CamMOoCTOSITENbHbII KOHTPOMb
YMepeHHas runepToHms mexay 140 u 160 mexxay 90 1 100 KOHCYNbTaUMs y Bpaya
TUnepToHMs cpefHedt TsxecT Mexay 160 n 180 mexxay 100 1 110 KOHCYNbTaUMs y Bpaya
Tsikenas runepToHmus Gonee 180 Gonee 110 KOHCYnbTaLMs y Bpaya

[NanbHeiiwas nHdopmaums

« Ecnu u3mepeHHble B COCTOSIHMM MOKOSI 3HAYeHWst LaBIeHUs He SIBASKOTCS
HE0BbIYHbIMM, OHAKO B COCTOSIHUN (DU3MHECKOTO NN AyLIEBHOTO YyTOMNEHMS! Bbl
HabMtofaeTe YPE3MEPHO MOBBLILIEHHbIE 3HAYEHUS, TO 9TO MOXET YKa3blBaTh Ha
Hanm4mMe Tak HasblBAEMOii NabUNLHOM (T. €. HeyCTORUMBON) rMNepTOHMN. Ecnny
Bac MMETCS MOJO3PEHNS Ha TO SIBNEHUE, PEKOMEHAYEM 06paTUTLCS K Bpady.

«Ecnu npu npaBunbHOM WM3MEPEHWM KPOBSHOTO AABNEHMS AWMACTONNYECKOoe
(MMHMManbHOE) KpoBsHOE pAaBneHue coctasnset Gonee 120 mm pt. CT.,
HeobX0AMMO He3aMeanMTENbHO BbI3BaTb Bpaya.

3. CocTaBHble YacTh npubopa Ana U3MepeHNs KPOBAHOMO
AaBnieHuns.

Huxxe n306pakeH nproop Ans N3MEPeHns KPOBAHOIO AaBMEHMS:

XKNIKo
KpUCTaNM4eCcKmi
Avcnneit

a) Kopnyc npu6opa

pas3beM MaHXxeTbl

rHE3/10 CEeTeBOro
ajanTepa

Khonka Time (Bpems
(Bpes) ol Knornka Memory (Mamsitb)

6) MaHxeTa

Tun M ans pyku ¢ 0bxsatom 22-32 cm
Tun L anst pyku ¢ o6xsaTom 32-42 cM
Tun S ana pyku ¢ obxsatom 13-20 cm
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4.  Bsop npubopa B aKcnnyartauuio.

4.1.  BctaBnenue b6aTapeek.

[Mocne pacnakosku mpubopa nMpexae BCero BCTasbTe batapeiiki. batapeiHbii

OTCEK HaxoAuTCs Ha 06paTHON CTOPOHe Npubopa (CM. puc.).

a) CHMMUTE KpbILLKY B HANpaB/eHM, NOKa3aHHOM Ha PUCYHKE.

6) Bcrasbre 6atapeiiku pazmepaAA (4 wr. Tvna316(AA,R6) 1,5 B), cobntopas
MONSIPHOCT.

B) Ecnu Ha uHankaTope roput curHan 1A 6aTapeiiku, TO 9TO 03HaYaeT,
YTO GaTapeikn M3pacxofoBaHbl M UX CNefyeT 3aMEeHMTb.

Bxumanue!

+ Ecnm Ha wHpukatope nosBuncs curHan 6atapeiku, mpubop npekpaiiaert
BbINONHATL N3MEPEHUS 0 TeX NOP, NoKa batapeikn He OYAyT 3aMeHeHb!.

+ Pexomengyem ucnonb3oBath 6arapeikn TMna AA € AMTENbHbIM CPOKOM
cny>6b! Ui LwenouHble 6atapeiku (1,5 B). He pekomenayeTcs ucnons3osartb
3apsxaemble akkymynsTopsi 1,2 B.

+ Ecnn npubop Ans n3mepenns faBneHns B TEHEHWe ANUTENLHOTO Nepuoaa He
OyAeT CnoNb30BaTLCS, BbIHETE 13 HEr0 BaTapeiku.

[poBepka (pyHKUMOHMPOBaHMS. [INs MpOBEpKkM BCEX 3NEMEHTOB WHAMKALWMM
HaxxmuTe kHorky «BKJI/BBIKI1» (0/1) n ynepxusaiiTe ee Haxatoid. Ecam npubop
(DYHKUMOHMPYET HOPMANBHO, AOMKHBI 3arOPeTLCS BCE SNEMEHTbI MHAMKALMA.

4.2. WUcnonb3oBaHue ceTeBOro afantopa

[laHHbii Nprbop MOXHO MCMoNb3oBaTh C CETeBbIM ajanTepoM. [loxanyicta,
06paTnTe BHUMaHWe, 4YTO npasuibHOE 1 Ge3onacHoe yHKLMOHMPOBaHWe
YCTPOCTBA MOXET ObITb FrAPaHTMPOBAHO TOMBKO MPM YCIOBMW UCMONb30BAHMS
MpOAYKLMM 1 3anacHbIx YacTen npou3BoacTsa Riester.

a) BcrasbTe WTencenb B KOHHEKTOP C MpaBoi CTOPOHbI npnbopa
b) BoTkHuTe ceTeBon aganTep B po3eTky ¢ Hanpsxernem 110/230 V ¢)
B) MposepsTe AeiicTaie npubopa ri-champion Haxartnem kHonku 0/1

BHumaHue:

- Ecnm ceteBoit apanTep moakmoueH K nmpubopy, TO 3apsp 6atapeek He
uenonb3yeTes

- Ecnu BO Bpems u3mepeHns npou3onAeT SHeproc6oi (Hanpumep, npw
BbiNafieHn1 afantepa 13 po3eTku), TO Bbl JOMKHbI TAKXKE BbIHYTb LITEKEP
apanTtepa u3 npubopa ri-champion®. Mocne aToro npubop 3apaboTaeT CHOBaA.

- Bce Bompocsl, kacaemblie CETEBOro ajantepa, NOXanyicTa, HanpasnsiTe
CBOEMY MOCTaBLUKKY.
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4.3. NoAKntoYeHne MaHXeTbl.

[MoAKMoUNTE HAKOHEUHWK, 3aKPEMNNEHHBIN Ha KOHLE COEAMHNTENbHON BO3AYLIHOMN
TPyOKM, K pa3bemy, pacnonoXeHHOMY Ha NeBOV NaHenu npuoopa, Kak nokasaHo
Ha PUCYHKe.

4.4 YcTaHOBKa BpeMeHU 1 [aThbl

[laHHbii Nprbop N0 N3MEPEHNIO ABNEHNS COXPAHSET BPeMs 1 AaTy Kaxaoro
n3mepenns. JTO O4eHb BaXKHas MHOPMALMSA, MOTOMY YTO KPOBSAHOE AaBNeHNe
06bI4HO MEHSAETCA B TEUEHNE fiHA.

[Mocne ycTaHoBku HOBbIX 6aTapei, Bam Heo6x0aMMO 3aHOBO BBECTM TEKYLLYHO
pary u spems. Haxumaite kHonky CLOCK He menee 3 cekynp. Ha aucnnee
nosiBATCS 4 MuraroLLne Lndpbl NS yCOTaHOBNEHMS roda. Haxumas Ha KHomKy
MEMORY, BbI cMOXeTe BBECTW TEKYLLMIA O,

I Ecnm fiep>xaThb KHOMKY HaxxaTow, TO MPOLECC BBEAEHNS YCKOPUTCS.

Ecnu Bbi HaxxmeTe kHonky CLOCK, To noATBepAnTe BBEAEHHYO MHGOPMALMIO 1
nepeiifeTe K creayroLiemy Luary.

[MosTOpsTE 3Ty NpOLEaypy Noka He BBEAETE MONHYIO MHAOPMALMIO (FOA, MECSL,
JieHb, Bpemst). [ocne aToro Yackl HAYHYT paboTaTb aBTOMATNYECKM.

5. BbinonHeHue n3mMepeHus.

5.1. Mepen n3mepexnem.

+ HenocpencTBeHHO neped M3MEPEHMEM KDPOBSHOTO [aBnieHns wsberaiiTe
npuema NnLL, KypeHns 1 BCeBO3MOXKHbIX MpoUmx yeunuid. Bee aTu chakTops!
BAMSIOT Ha pesynsTathl W3mepeHnid. Jlydwe BCEro nocuaute B Kpecne
NPUEAM3NTENBHO 5 MUHYT B CMIOKOMHON 06CTAHOBKE, YTOOLI CHATL BHYTPEHHEE
Hanpshxexme.

+ OcBoboauTe NeByto pyKy OT 0Aexabl. He 3akaTbiBaiTe pykas, T.K. OH CAABUT
BaLLly pyKy v 3TO NPMBEJET K HETOYHOCTU NMPU N3MEPEHMA.

+  W3mepsiiTe gasnexne BCEraa Ha 0OAHON 1 TOW Xe pyke (06bIYHO NEBON).

+ (CTapaiiTech BbINOMHATL M3MEPEHNS PErYASPHO B O[HO U TO Xe BPems CYTOK,
TaK KaK KPOBSIHOE JaBNIEHNe N3MEHSIETCS MO XOAYy AHS.

5.2. YacTo coBepluaeMble OLWMOKH.

Wmeiite B BUY, 4TO 3MepeHns, B LIENsX CPABHEHNS Pe3yNbTaToB M3MEepeHus,

BCEraa 0MXHb! NPOBOANTLCA B OAMHAKOBLIX yCnoBusx! Kak npasuno, namepexns

[aBNeHst NPON3BOAATCS B COCTOSHMN MOKOS.

+ Kaxpaoe HanpsxeHne naumeHTa, Hanpumep, yrop Ha pyky, MOXET NOBbICUTL
KPOBSHOE faBneHue. YAenuTe BHUMaHWe TOMY, 4TOObl Teno ObINo MPUATHO
paccnabneHo, M He HanpsraiTe BO BPEMs M3MEPEHUS MYCKynbl Ha
N3MEPSIEMO pyke.

+ YbepuTecs, 4TO TOUKA BXOAA BO3AYLUHOW TPYOKN B MaHXETY pacronaraeTcs
Haf NOKTEBOW SIMKOW M HaxoauTCs Ha ypoBHe cepaua. Ecrm ata Touka
62



HaxOAMTCS Bbille YPOBHS CepAua Ha 15 cm, mpubop MokaxeT 3HaueHune
BEPXHEr0 AaBnerns npuMepHo Ha 1 O MM PT.CT. HXXe UCTUHHOIO 3Ha4eHNs
BaLLero AaseHnst 1 HaobopoT.

+  Bblbop npaBunbHOTO pasmepa MaHXeTbl ABASETCH BaXKHbIM YCOBUEM,
KOTOPOE MOXET MOBANATL HA TOYHOCTb M3MepeHus. Pasmep MaHxeTb
33BMCUT OT 06bEMA (paanyca) Ballero nneya pyki, N3MEPEHHOro B LIEHTPE.
lMpenynpexaenue. Mcnonb3yinte TOMbKO KNMMHMYECKM anpobupoOBaHHyH
OpUrHANBHYIO MarxeTy!

+ (CBO6OAHO WM KPMBO OfEeTas MaHXeTa MOXET SBAATHCA MPUUNHON
HenpasuNbHbIX NOKa3aHwiA.

5.3. HanoxeHue MaHXeTbl.

a) lpopeHbTe pyKy B 06pa30BaBLLEECs KOMbLO TakK,
4TOObI BO3AYLLUHAS TPyOKa BbIXOAMNA NO
HanpasJIEHNIO K BaLLen NafloHn.

0) Pacnonoxute mMaHxeTy Ha pyke Takium 06pasom,
4To6bI €€ Kpaii pacnonarancs Ha paccTosiHum 2-3
CM OT JIOKTEBOro cruba pyku. BaxHo!
YepHas nonocka Ha MaHxeTe $
[I0J1>XKHA HAaX0AWUTLCA B MECTE NPOXOXKAEHNA
apTepun BaLlen pyku.

B) [TNOTHO, HO HE TYro 3aTAHUTE MaHXeTY, NOTSHYB
3a CBOOO/HbIN KOHEL.

r) MakxeTa 0ofKHa NoTHO 06TSrMBaTb PYKY, MHAYE %/
pesynstaT u3MepeHnst 6yaeT HenpasnibHbIM. )
Henb3s HaaesaTb MaHXXETY NOBEPX OAEXAbI.

i) [MonoxuTe pyKy Ha CTON Tak, 4ToObI TOUKA BXOAA
BO3/YyLUHOW TPYOKK B MaHXeTy
pacnonaranach Haf NoKTeBO IMKOW W HaX0AUNach
Ha ypoBHe cepAua. CrnepuTe 3a Tem, YToOb! LUNaHT
He nepexpy4msancs.

BaxHo!
MeTka [OMKHA HAXOAMTbCS HEMOCPEACTBEHHO Haf
apTepuen, NPOXOAALLEN N0 BHYTPEHHEN CTOPOHE PYKM.

5.4. YcTaHoBKa npefiena AaBneHus.
[Tocne TOro Kak Mar>xeTa npasuibHO Pa3MELLEHa, MOXHO Ha4aTb M3MEPEHHE.
a) Haxmute Ha kHonky "BKJV/BBIKIT + TMAMATb». [pubop BKOUMTCS.
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BCTpoeHHbI MUKPONPOLIECCOP HAYHET aBTOMATUYECKM HaKauMBaTb BO3AYX B
MaHxeTy, a Ha pucnnee 6yaeT 0TOOpaxaTbCs BENMUMHA [AaBNEHMs B
MaHXxeTe.

6) [locne TOro Kak AasfeHMe B MaHXeTe [OCTUTHET YCTAHOBNIEHHOrO Bamy
npepena AaBlieHWUd, Ha4HETCA aBTOMaTUYECKMIA BbIMyCK BO3Ayxa W3
MarxeTbl. Cniesa Ha ancnnee 0To6paxaeTcs CKOPOCTb CMycKa AaBNEHNS.

B) [1pn 06Hapy>XeHnn nynbca BO3HUKHET 3BYKOBOM —
CUTHan B pWUTME CepaeyHoro nynbca. Ha
JVCTITIee MOSIBUTCS CUMBOJI. 'EE

r)  [nWHHbIA - 3BYKOBOW  CMMHAN  O3Ha4aet !
3aBepluenne u3mepenns. Bosayx, ocTasLumiics
B MaHXeTe, aBTOMAaTU4eCKn BbINyckaeTcs. Ha —
Ancnnee NonepeMeHHo 0TOBPasATCs 3HaYeHNs fEE
apTepUanbHoOro AABNEHNS 1 NymbCa. HE h

A) [pnbop BbIKMOYAETCS HAXaTWEM HA KHOMKY .

"BKJI/BbIK/T» (0/1) wan asTOMatuueckn B
TEYEHUe 5 MUHYT.

5.5. Mcnonb3oBaHue GyHKLUMM NaMATH.

[pnbop aBTOMATUYECKM 3anOMMHAET pe3ynbTaT MOCNEe[Hero Eil‘i‘
n3mepeHns. BbIBECTM 3HaYEHWe NOCNEAHEr0 M3MEPEHNS Ha Aucnneit ¢ il:li
MOXHO HaxaTuem W yhoepXaHuwem B Te4yeHue 3 CeK. KHOMKu EL!
"BKJI/BbIKIT + MAMATb». ) "E

5.6. MpexxpaeBpemMeHHOe NpepbiBaHue U3MepeHus.

[Tpu HEO6X0AMMOCTH NpepBaTh N3MePeHme (Hanpumep, 33a 60NEBbIX OLLYLLIEHNH)
HaxxmuTe kHonky "BKIT/BbIKIT» (0/1). Mprbop BLIKMOUMTCSA 1 BLINYCTUT BO3AYX U3
MaHXeTbl.

5.7  TosiBneHne nHAMKaTopa apuTMiUM cepaLa Ha
paHHel cTagum

OTOT CMMBON W YKa3bIBAET HA TO, YTO BO BPEMS M3MEPEHNS OblNN BbISBIEHbI
HapyLleHns nynsca. B aToM ciyyae pesynstaT MOXET OT/myatbes oT Balwero
HOPManbHOr0 apTepUanbHOrO AABNEHNS - NOBTOPUTE M3mepeHue. B 6onbLunHcTBe
CnyyaeB 310 He SBMSETCS MpU4MHON Ans becnokoincTa. OfHAKO ecnn TaKou
CMMBON MOSBNSETCS PErynsApHO (Hanpumep, HECKONMbKO pas B HEAemto npu
©>XeHEBHbIX M3MEPEHISIX), PEKOMEHAYETCS COOBLMTL 06 3TOM Bpauy.

6. CoobLLieHns 0 HeUCNPaBHOCTSX U UX NPUYUHBI.
Ecnm BO BPEMA W3MEpPEeHWA BO3HWKNA HEUCnpaBHOCTb, W3MEPEHWE i
NpepbiBaeTC M Ha MHAMKATOPE BO3HWKAET COOTBETCTBYIOLUMA KOA tl-
HencnpasHOCTK (Hanpumep, HencnpasHocTs NQ 1).
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OwwnbkaN2

ERR 1

ERR 2

ERR 3

ERR 5

HI

LO

*

Bo3moxHaa npuunHa(bl)

CucTonnyeckoe AasneHne ObIno OnpeaeneHo, Ho 3aTem AaBneHne
B MaHxeTe ynano Hwxe 20 Mm pT. CcT. Tpybka morna
0TCOEANHNTLCA NMOCNE TOrO, Kak CUCTONNYECKOE AaBneHune 6bino
n3mepeHo. [lanbHeiiline BO3MOXHbIE MPUUMHbL: MynbC He Mor
ObITb ONPEAENEH.

Mpou3oLlen HEeCTECTBEHHbIA CKAYOK AABEHNS, YXYALIAIOLMIA
pesynsTar u3meperns. BoamoxxHas npuymnHa: ABIKEHNE PyKoid BO
BPEMS N3MEPEHMS.

HakaunBanne MarXeTbl ANWIOCL CAWLKOM Jonro. Mawxeta
YCTaHOBNEHA HENPaBWIbHO WM NOACOEAMHEHWE LWNaHra He
TEPMETUYHO.

N3MepeHHble 3HAYeHWs BbISBANM HEMPUEMTEMYKD Pa3HULY
CUCTONMYECKOTO ¥ [IMACTONMYECcKOro Aasnenuid. Euje pas
BbINONHUTE  M3MEPEeHUs, TIATeNbHO CNeays  yKasauusm.
O6paTtuTech K nevaleMy spady, ecnn NpofoskaeTe nony4atb
HE0ObI4HbIE 3HAUEHNS N3MEPEHMIA.

[laBnenue B MaHxeTe CINLIKOM BbiCOKOE (cBbile 300 MM pT. CT.)
NI nynbC cnuwwkoM BbiCOKMA (cBbiwe 200 YAapoB B MUHYTY).
OThOXHUTE B TEUEHWE 5 MUHYT W NOBTOPUTE U3MEPEHNeE.”

MynbC CANLLKOM HU3KWIA (MeHee 40 yRapos B MuHYTY). MoBTopUTE
n3mepenue.”

MoxanyiicTa, NPOKOHCYNLTUPYITECHL C BPAYOM, €CTIU 3Ta UMK Kakasnmeo

apyras npo6nema BO3HUKHET NOBTOPHO.
WHble BO3MOXHbIE HEMCMPABHOCTM W UX yCTpaHeHune
Ecnn Bo Bpems nonb3oBaHus NMPMGOPOM BO3HUKNN HENOnanki, HeobXoanMo
MPOBEPUTL CReAyIoLLME NYHKTbI M MPEAMPUHATL COOTBETCTBYHOLLME MEPbI.

HeucnpaBHocTb Cnoco6 ycTpaHeHus

[lvennedi ocTaeTcs nycTbIM, Koraa 1. TpaBUALHOCTb NMONSPHOCTY GaTapeek u

npuBop BKMKUeEH, X0Ts 6aTapeitkin Ha MCMPaBLTe, ECAI HEOOXOAUMO.

MecTe. 2. Ecnv Ha aucnnee UMerTca HeoBbl4Hble nokKasaHus,

yaanuTe 6atapen v 3aMEeHUTE UX HOBbIMU.

[laBnenve He NOAHUMAETCS, XOTA Hacoc

pabotaert.

Mpu6op yacTo oTkasbBaeT npu

MpoBepeTe NOACOEAVHEHME TPYOKU MaHXETbI 1 YCTAHOBUTE
MPaBHIbHOE MOACOEAVHEHNE MU HEOBXOANMOCTH.
MpaBunbHO HAAEHBTE MaHXETY Ha PyKy.

M3MEPEHNM 3HAUEHNIA apTepranbHoro 2. Mepen Ha4anoM n3MepeHns yaoCTOBEPLTECH B TOM, YTO
[1aB/IEHNA UNN U3MEPEHHbIE 3HAYEHUS MaHXeTa He NpuneraeT CAULLIKOM Tyro 1 410 TECHO
CIMLLKOM HU3KHe (CIMLLKOM BbICOKME). npuneratoLas ofex/aa, Takas Kak 3akataHHblii pykas, He

[1aBWT Ha PyKy Haji MECTOM namepenms. Mpun
HEOBXOANUMOCTH, CHUMMUTE YacTb OAEXKAbI.

3. [M0BTOPHO M3MepkTe JaBneHe B CrIOKOIHOA 06CTAHOBKE.
My KaXAOM U3MEPEHIM MONYHAKTCS * [MoxanyiicTa, NPO4TMTE CReayloLLyto MHdopMaunio 1
Ppa3nnyHble 3HaYeHus, XoTs Npubop BOMPOCI, NepeymcnerHble B pasaene "PacnpocTpaHerHble
(hYHKUMOHVMPYET HOPMaNBHO 1 3HAYEHUS MCTO4HMK OLUMGOK>. [0BTOPUTE U3MEPEHHE.
0TO6PAXAKTCS.

3HayeHus apTepuanbHOro AaBlieHUs

3anuwuTe 3Havenus Bawero [AaBNeHNs B Te4eHUa OHA U

otnmyaioTest OT M3MepeHHbIX BpaUoM. 06paTuTech K Bpayy.
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[ManbHeiiwas nHdopmaums:

YpoBeHb KPOBAHOIO AaBIIEHNS UMEET CBOMCTBO KONEHaTLCSA 1 Y 3A0POBbIX NOAEN.
BaxxHo nmeTb B Biay, YTO ANs TOrO, YTOOLI PE3YNLTATLI M3MEPEHNS MOXKHO 6bIN0
CpaBHNBaTb, W3MEPEHUst BCErfa [AOMKHbI NPOM3BOANTLCS B OANHAKOBbIX
YCNoBUSX (B COCTOSIHIM NIOKOS)!

Ecnn, Tem He MeHee, B npnbope ANns M3MEpEeHNst KPOBSHOTO AaBNEHNS BOSHUKN
Henonajkn TeXHWYecKoro xapaktepa, NIpOCMM 00paTUTLCS B TOProByHO
OpraHu13auyMio niu anTeky, B KOTOPOiA Bbl niprobpeny npubop. Hu B Koem cnyyae
He NbITUTBCH CAMOCTOSITESNBHO PEMOHTUPOBATL NPUBOP!

B cnyuae camocTosTENLHOTO BCKPLITUS NPMOOPA rapaHThs yTpaunsaet cuy!

7. Yxopa v copepxaHue, kanubposka

a) 3awmwaiite npuéop 0T AKCTPEManbHbIX TemaepaTyp, ChIpocTH, Nbin 1
NPAMBIX COMHEYHBIX y4ei.

0) B MaHxeTe HaxoauTCcs YyBCTBUTENbHbIA BO3AYXOHENPOHULAEMbIN
ny3blipb. ObpalyaiTech ¢ MaHXeTon 0CTOPOXHO. CnepuTe 3a Tem, YTOObI
He nepekpy4MBaTh 1 HE 3anamblBaTb MaHXETY.

B) [ins wncTku npubopa cnonb3ayinTe MArKyHo CyXxyto TkaHb. He ucnonbayiite
6€H3WH, pacTBOpuUTeNb WM TOMY NoAo6Hble cpeactsa. [dTHa Ha
MaHXeTe MOXHO OCTOPOXHO YAAMUTb C SIOMOLLBIO TKaHM, YBNaXXHEHHON
MblfIbHbIM PacTBOPOM. CTUpaTh MaHXeTy Hefb3s!

r) OcTOpOXHO 06palyaiTecb C COEANHUTENbHBIM BO3AYLUHbIM LUIAHMOM.
O6eperaiiTe MaHXeTy 1 COEANHNTENbHbIE TPYOKM OT OCTPbIX PEAMETOB.

a) He ponsiiTe npubop M He NpUMEHsSATE B 0OpaLLEHMM C HUM Cuay.
3awmaiite IpBOp OT CUMbHBIX COTPSCEHMNIA.

e) Hukorpa He BekpbiBailTe npubop! B npoTvBHOM ciyyae Hapywmtes
33B0/icKas kanubposka npuoopa!

Mpumeyanus no EMC

Mpn6op cootBetcTByeT EMC Tpebosanmam cormacHo LIC 60601-1-2.
[MopTatuBHble 1 nepeHocHble HF-ycTpoiicTBa (HanpuMep, MOGUMbHbIE TENedOHbI)
MOTYT BIMSATb HA MEAMLIMHCKME NPUOOPbI. MeanumMHCKIM 3NeKTPOHHbIM nprbopam
Heo6x0AMMbI crieunanbHble YCroBus, cooTeeTCTBYyHOWMe EMC.

Bbl MOXeTe HailTh noppo6Hoe onucaHue fexnapauvn npoussoautens EMC B
KOHLIE MHCTPYKLMM MO MCMONb30BaHWIO.

WHcTpyKumMn no TexHWyecKoi npoBepke

[epmanua

CornacHo  cooTBeTCTBylowemy —nocTaHosnenuio  (MPBetreibV)
nonaraeTcs NPOBOAUTb KOHTPONb 33 TOYHOCTHIO M3MEPEHUs MpubOpOB
OfMH pa3 B 2 rofa. [laHHbi KOHTPOMb MOTYT OCYLUECTBASITb TOJbKO
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NPOu3BOLAMTENb MUNKU COOTBETCTBYHOLLME METPOJIOrMYecKne opraHbl uin
nuua, otevarolme Tpebosanmam §6 noctaHosnerns MPBetreibV.

CooTBeTCTBYylOLME NHCTPYKLMK no aKcnnyaTaumm
KOHTPOSbHO+N3MEPUTENbHBIX MPUOOPOB OTHOCATCS KO BCEM CTpaHam
EC, kpome lepmannm.

[ina ntoboit Apyroi CTpaHbl, B KOTOPOW HE WUMEETCH MHCTPYKUMA no
9KCMAyaTaumn KOHTPOMbHO-U3MEPUTENbHBIX MPMBOPOB, PEKOMEHAYETCS
MpoBepPsiTb TOYHOCTb PabOTbl M3MEPUTENbHBIX MPUOOPOB KaxAble 2
ropa.

TecTupoBaHwe NPOBOAUTCS MO CNELYHOLLEMY MNaHy:

1. Mpouenypa nNpoBepku 1 onpeaeneHusl npeaenbHoi
MOrpeLuHOCTH U3MePEHHIA.

1.1. O6opynosanne AN TECTUPOBAHMS

a) MpOYHbI MeTanAMYeckuin KoHTenHep 06bemom 500 mn +/-5%

6) OTperynmpoBaHHblii KOHTPOMbHbI MAHOMETP C MaKCUMasbHOK
paspeLUeHHO NpefenbHoN NorpeLlHocTsio 1,0 MM pT.CT.

B) [Mpubop [ns HarHeTaHus [ABNEHMS, Hanpumep, rpywa c
BbINYCKHbIM KnanaHoMm.

r) "T" KOHHEKTOPbI 1 TPYOKM.

e) CneumanbHbIii KOHHEKTOP Anst KanmbpoBOYHOrO TecTa

ToHoMeTpa ri-champion® N No. 12752

1.2. MocneposatenbHOCTb EACTBUIA.

a) 3ameHuTe B YCTPOMCTBE MaHXeTy Ha MeTanju4eckui
KoHTelHep (cM. 1.1 a). [lofcoeanHuTe OTPErynupoBaHHbIn
MaHoMeTp (cM. 1.1 6) K KOHHEKTOpy MaHxeTbl (CM. puc. 1),
ncnonb3yst "T" KOHHeKTOp 1 TpyOku (cM. 1.1. 1). TMpu nomoLum
LOMNOMNHUTENBHOTO "T" KOHHEKTOpa MOACOEAMHUTE TPYyLLY (CM.
1.1.B) K MHEBMATWYECKON CUCTEME.

Tenepb Bam Hy>XHO BbIHYTb 6aTapenkn u3 6aTapeeyHoro
0TCEeKa, HaxaTb KHOMKy start/stop ¥ HapaBuTb HA KPbILLKY
oTCeka [0 TeX nop, NoKa yCTaHOBNEHHbIE 3aHOBO baTapenku He

67



BCTaHyT Ha mecTo. Korpa kHonka start/stop 6ymet otnylieHa,
BO3MOXHO  BKIOYEHME  KanMOPOBOYHOM  (DyHKUMM, 4TO
NOATBEPANTCS TPEMS curHanamu. [ins Toro, YTo0bl CKUHYTb 3Ty
(hyHKLMIO, HaXXMUTe KHOMKY start/stop. lMocne Toro, Kak aTa
(yHkuus  6ynet  ybpaHa, Bam  Heobxogumo  Gynet
nepeycTaHoBWTbL ATy 1 Bpems (CM. NYHKT 4.4)

6) [MpoTecTupyiite wWwkany maHomeTpa oT 0 A0 npenenbHoro
3HaYeHUs Ha ero LUKane ¢ MakcumanbHbIM warom 50 MM pT.CT.

@ 2
kY N
e -~
o 2
p 1. KOHTpOnbHbIA MaHomeTp (cM. 1.1.6)
2. TecTupyemblii TOHOMETP
(:1(_3 - 3. Metannuueckuin koHTeiHep (cm. 1.1.a)
En ul } 4. Tpywa ¢ BbIMyCKHbIM KnanaHom (cm. 1.1.8)
T W i

Puc. 1. TecTupoBaHve ycTponcTBa Ans ONpefeneHns npesenon
MOrPELLUHOCTY M3MEPEHUN AaBNEHMS.

BHumatmue!
BckpbiTie ycTponcTBa caenaet Baiuy rapaHTuio He[enCTBUTENbHO!

Normenverweis

Hopmbi: Mpnbop OTBEYaeT eBpOMeiiCkoil AMPEeKTUBE MO HeMHBa3WBHbIM Npubopam
M3MEpEeHs apTepuanbHoro aBnexns
EN1060-1
EN1060-3
EN1060-4
ANS1/AAM1 SP10
OnekTpomarHuTHas
COBMECTUMOCTb: IMpy 6op oTBevaeT cneuvdukaumm Esponeiickoit Hopmbl EN 60601-1-2
Knuhndeckme
UCCeAoBaHms: Knuundeckne uccneposanus Gbin nposefieHbl B COOTBETCTBAM ¢ BHS

CTaHAaPTOM.

Cneumdukaunm EU-gupektusbl 93/42/EWG no MeavuMHCKoW npoayKumn knacca Ma cooTeeTcTBYeT.
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8. BO3MOXHbI TeXHUYECKNEe U3MEHEeHHUS.

Bec:

Pa3mep:

Temnepatypa xpaHeHus:
BnaxHocTb:

Temnepatypa aKcnnyatauum:
Oucnneii:

MeTon usmepenus:
KHonka BknioyeHus:
[nanasoH namepexuii:
Mynse:

[lnanasoH HarHeTaHus
MaHXeTbl:

MamaTb:

LLar namepenus:
MorpewHocTb:

MCTOYHMK NUTaHUS:

BapMaHTbI MaHXeT:

9. www.riester.de

630 r (c batapeikamm)

98 (L) x 163 ([) x 106 (B) mm

ot -5 n0 +50°C

0T 15 110 85% OTHOCUTENBHOW BAAXHOCTM
ot 10 0 40°C

XKK-pucnneit (KnakokpucTannmyeckuii
anennen)

OcuunnomeTpuyeckmii

CeHcopHas

[asnenwe (cuc/pma): ot 30 o 280 mm PT.CT.
o1 40 1o 200 ynapos B MUHYTY

ot O fo 299 mm p1.CT.

ABTOMATMHECKOE COXPaHeHWe nocneaHero
n3mepenns (06Las namsTb Ha 99 n3MepeHni)
1 mm PT.CT.

KpossiHoe aaBneHue B npeaenax +/- 3 Mm
PT.CT. Mynbc +/- 5% 0T nokasaxui

4 6atapeiiku Tvna AA, 1,5 B (BxopdT B
komnnekT) Agantep 6 B 600 TA (BbI6OPOUHO)
pa3mep M ,oxsar pyku 22-32 cM
(cTanpapTHas B3pocnas)

pasmep L ,oxsart pykn 32-42 cm
(yBennueHHas B3pocnas)

pa3mep S ,oxsat pyku 13-20 cm (aeTckas)

[Mospo6HYt0 MONE3Hy0 MHKOPMALMI0 O CEPBUCHBIX BO3MOXHOCTAX HALLMX
TEPMOMETPOB 1 TOHOMETPOB, Bbl HailAeTe Ha HaLleil cTpaHuue Www.riester.ru.
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10. lfapaHTus

HacTosijee uapenme npousseeHo ¢ cobniofeHneM CTPOXaLWMX CTaHAapToB
Kau4ecTBa, ¥ [0 BbIXOZa B 06paLLieHne 6bino NOABEPrHYTO TLATENbHON NPOBEpKe
Ha COOTBETCTBUE Ka4ecTBy.

an 9TOM CO06LLAEM, YTO Mbl JaeM rapaHTuio
Ha 2 roAa co BpeMeHu NoKynKu uspenus

Ha cny4ail 0OHapy>KeHMs B HeM KakMX-IMBO HeNOCTaTKoB u3-3a AedeKToB
Marepuana 1 npou3BOACTBEHHbIX AedekToB. [apaHTuitHbIe 06s3aTenb-

CTBA HE PacnpOCTPaHSIOTCS HA Cy4au HEMPaBUIILHOTO 0BPALLEHHS C U3AEIHEM.

Bce nedekTHble uacTi u3fenus OypyT 3ameHeHbl WAM OTPEMOHTMPOBaHbI B
TEUYEHWe  rapaHTUWHOTO  cpoka. JTO  He  pacnpocTpaHseTcss — Ha
ObICTPOM3HALLMBAEMbIE YacTy. [MPETEH3NM K KauecTBy MPUHUMAIOTCS! TOMbKO B
TOM CMyyae, ecnv K W3LEnuo MpUnaraeTcs HACTOSLMI [apaHTWiHbIA TanoH,
3anoNHeHHbIN 1 3aBEPEHHbIA NeYaTbio aunepa.

MomHNTE, noxanyiicTa, YTO BCE MNPETEH3UM NPUHUMAKOTCS B TeYeHue
rapaHTWiAHOro neproaa.

PagymeeTcs, Mbl Gynem pajbl MPOM3BECTV MPOBEPKY WM PEMOHT U3Aenus u
nocrie uCTeYeHMs CpOKa rapaHTum, Ho 3a nnaty. MoxanyiicTa, o6palaiiTect K
HaM TaKke No NoBOAY NPeABAPUTENbHON OLEHKN

3aTpart, KoTopas BbINONHAETCS 6ecnnaTHo. B cnyyae rapaHTWitHbIX peknamauuni,
a Takxe ANA NpoBe/eHNs PEeMOHTa, 0TNpaBkTe U3fenve

RIESTER BmecTe C 3anonHeHHbIM [@paHTWidHbIM TanoHOM N0 Cheayroliemy
anpecy:

Rudolf Riester GmbH
Dept. Repairs RR
Bruckstr. 31

72417 Jungingen
Germany

HOMep napTum

[Hata
Mevatb U noanucb ocuumManbHOro aunepa
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1. Introduzione

1.1. Caratteristiche

Il modello & uno sfigmomanometro digitale completamente automa-
tizzato tramite il quale, grazie ad un procedimento di misurazione
oscillometrico, si rende possibile una misurazione particolarmente
celere ed affidabile della pressione arteriosa sistolica e diastolica e
della frequenza del battito cardiaco.

Lapparecchio offre una precisione di misurazione molto elevata,
testata clinicamente, ed & stato progettato per essere della massima
facilita d’uso.

Il modello dispone di un display a cristalli liquidi di dimensioni eleva-
te, grazie al quale & possibile leggere chiaramente lo stato di eserci-
zio e la pressione del bracciale durante l'intera misurazione.

Prima dell’'utilizzo si prega di leggere attentamente e per intero que-
sto manuale delle istruzioni e di conservarlo in un luogo sicuro. Per
ulteriori domande in merito alla pressione sanguigna e alla sua misu-
razione, si prega di contattare il proprio medico.

Attenzione!

1.2. Informazioni importanti sull’auto-misurazione

* Non dimenticare: auto-misurazione significa controllo, non dia-
gnosi o trattamento. | valori insoliti devono essere sempre dis-
cussi con il proprio medico. In nessuna circostanza si devono
modificare i dosaggi di qualsiasi farmaco prescritto dal proprio
medico.

e |l display del battito non & adatto per controllare la frequenza dei
pacemaker cardiaci!

* Nei casi di irregolarita cardiaca (aritmia), le misurazioni effettua-
te con questo strumento devono essere valutate solo dopo aver
consultato il medico.

Interferenza elettromagnetica:

Il dispositivo contiene componenti elettronici  sensibili
(Microcomputer). Evitare percio forti campi elettrici o elettromagneti-
ci nelle immediate vicinanze del dispositivo (ad es. telefoni cellulari,
forni a microonde). Questi possono causare una temporanea man-
canza di precisione nella misurazione.

Significato del simbolo sull’etichetta alla base:
Si prega di prestare attenzione alle istruzioni per l'uso

- Significato del simbolo sull’etichetta alla base:
ﬂ Componente tipo BF.

Significato del simbolo su I'imballaggio:
w Cuffie contengono lattice caucciu naturale
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2. Informazioni importanti sulla pressione san-
guigna e sulla sua misurazione

Tavola per la classificazione dei valori di pressione sanguigna
(in mmHg) in accordo con I' Organizzazione Mondiale della
Sanita:
Gamma Pressione Pressione Provvedimenti
sanguigha sanguigna
sistolica diastolica

Ipotensione inferiore a 100 inferiore a 60 Controllare con il proprio
medico

Gamma normale tra 100 e 140 tra 60 e 90 Auto-misurazione

Lieve ipertensione tra 140 e 160 tra 90 e 100 Consultare il proprio
medico

Ipertensione tra 160 e 180 tra 100 e 110 Consultare il proprio

moderatamente grave medico

Grave ipertensione maggiore di 180 maggiore di 110 Consultare il proprio

medico urgente

Ulteriori informazioni:

e Se i propri valori in condizioni di riposo sono per lo piu standard,
ma in condizioni di stress fisico o psicologico sono eccezional-
mente alti, € possibile che si stia soffrendo della cosiddetta
«ipertensione labile». Consultare il proprio medico se si pensa
che questo sia il proprio caso.

e Valori di pressione sanguigna diastolica misurati correttamente
che sono al di sopra dei 120 mmHg richiedono un immediato
trattamento medico.

3. | vari componenti dello sfigmomanometro

Lillustrazione mostra I'apparecchio misuratore
a) Unita di misurazione

Display a cristalli
liquidi

Collegamento
del bracciale

Presa AC/DC per
alimentazione a
rete

Tasto ora )
Tasto memoria

o/l
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b) Bracciale:

Modello M per un braccio con 22-32 cm di circonferenza
Modello L per un braccio con 32—-42 cm di circonferenza
Modello S per un braccio con 13-20 cm di circonferenza

4. Messa in funzione dello sfigmomanometro

4.1. Inserire le batterie

Dopo aver tolto dalla confezione I'apparecchio, prima di tutto inseri-
re le batterie. Lo scomparto delle batterie si trova sul fondo sinistro
dell’apparecchio (vedi illustrazione).

a) Togliere il coperchio nel modo mostrato.

b) Inserire le batterie (4 x grandezza AA 1.5V), rispettando la pola-
rita indicata.

c) Se nel display appare la segnalazione batterie I___d , queste
sono scariche e devono essere sostituite con delle batterie
nuove.

Attenzione!

* Una volta che € apparsa la segnalazione batterie, 'apparecchio
¢ bloccato fino a che le batterie non vengono sostituite.

e Siprega di utilizzare batterie «<AA» 1.5V a lunga durata o alcali-
ne. Non € consigliato I'uso di accumulatori 1.2V.

* Se I'apparecchio misuratore della pressione viene lasciato inuti-
lizzato per lunghi periodi, si prega di togliere le batterie.

Controllo funzionale: tenere premuto il pulsante O/I per testare tutti

gli elementi del display. In caso di corretto funzionamento devono

apparire tutti i segmenti del display

4.2. Impiego di un trasformatore (acessorio optional)

E possibile utilizzare questo sfigmomanometro tramite un trasforma-
tore. Si prega di tener conto che per garantire una funzione sicura e
ottimale e necessario utilizzare instrumenti, e accessori degli instru-
menti, esclusivamente della casa Riester.

a) Inserire la spina nella presa sulla parte destra del apparecchio.
b) Inserire 'adattatore di rete in una presa elettrica (110/230V)
c) Verificare la presenza di tensione premendo il tasto O/I

Attenzione:
Quando I'adattatore di rete & collegato al apparecchio, non
viene consumata la corrente dalle batterie.
Se in caso di misurazione dovrebbe andarsene la tensione
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della rete elettrica (p.es. se si stacca 'adattatore dalla presa),
lapparecchio deve essere <<reimpostato>> staccando la
spina dal manicotto. Reinserire la spina alla presa non appena
la 'alimentazione di tensione elettrica e ripristinata.

Per domande riguardo I'adattatore di rete si e pregati di con-
tattare un rivenditore specializzato.

4.3. Collegamento del bracciale
Innestare il tubo del bracciale nell’apposita apertura sulla sinistra
dell’apparecchio come indicato dallillustrazione.

4.4 Regolazione del orario e della data Seinte

I'apparecchio memorizza automaticamente orario e data di ogni
misurazione. Questa informazione e molto importante, dato che la
pressione del sangue varia durante la giornata.

Dopo l'inserimento delle nuove batterie bisogna reinserire nuova-
mente la data e I'orario. Si prega di procedere nel seguente modo.
Premere il tasto ora per almeno 3 secondi. Lo scermo ora mostra la
regolazione anno. In questa regolazione ci sono quattro segni che
lampeggiano. Introdurre I'anno premendo il tasto MEMORY.
CONSIGLIO: Tenento premuto il tasto, si puo regolare piu veloce-
mente. Premendo il tasto ora si conferma la data introdotta e si
passa a la prossima regolazione. Ripetere fin quando tutte le rego-
lazioni (anno, mese, giorno, orario) sono state eseguite, dopodiché
I'orologio continua automaticamente a funzionare.

5. Effettuare una misurazione

5.1. Prima della misurazione

e Evitare di mangiare, fumare e qualsiasi forma di esercizio imme-
diatamente prima della misurazione. Tutti questi fattori influenza-
no il risultato della misurazione. Trovare il tempo per cercare di
rilassarsi, sedendosi in una poltrona in un’atmosfera tranquilla
per circa 5 minuti prima della misurazione.

e Se si indossano indumenti molto aderenti al braccio, si prega di
toglierli.

* Misurare sempre sullo stesso braccio (normalmente il sinistro).

* Cercare di effettuare le misurazioni regolarmente alla stessa ora
del giorno, perché la pressione sanguigna cambia durante il
corso del giornata.
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5.2. Fonti comuni d’errore

Nota: Per avere misurazioni della pressione sanguigna comparabili
devono esserci sempre le stesse condizioni! Di solito queste sono
sempre condizioni di tranquillita.

5.3. Applicazione del bracciale

a)

b)

c)

Qualsiasi sforzo effettuato dal paziente per sostenere il braccio
pud aumentare la pressione sanguigna. Assicurarsi di sedere in
una posizione comoda e rilassata e durante la misurazione non
attivare nessuno dei muscoli del braccio in cui & applicato I'ap-
parecchio. Eventualmente usare un cuscino come supporto.

Se il bracciale viene applicato molto al di sotto (o al di sopra)
dell’altezza del cuore, la misurazione verra alterata indicando
una pressione maggiore (minore) rispetto al valore reale.
Anche bracciali che presentino una larghezza o una lunghezza
insufficiente sono causa di errori nella misurazione. La scelta del
bracciale pil adeguato riveste un’enorme importanza. Le dimen-
sioni del bracciale dovranno essere adeguate alla circonferenza
del braccio, misurata a meta braccio, tra spalla e gomito, con i
muscoli rilassati. Sul bracciale sono riportate le misure limite
della circonferenza del braccio entro le quali esso pud essere
impiegato ; qualora la circonferenza del braccio del paziente non
rientrasse in tali misure, rivolgersi a rivenditori specializzati.
Attenzione: usare solamente bracciali originali testati clinica-
mente!

Un bracciale non ben serrato o una camera d’aria sporgente
lateralmente sono causa di misurazioni falsate.

Infilare il bracciale sul braccio sinistro in modo
tale che il tubo, sia rivolto verso I'avambrac-
cio.

Applicare il bracciale al braccio come illustra-
to sulla figura, avendo cura che il bordo infe-
riore si trovi 2-3 cm al di sopra dell'incavo del
gomito e che l'uscita del tubo in gomma dal
bracciale sia situata sul lato interno del brac-
cio.

Importante: il segno di riferimento ¢ si dovra trovare diretta-
mente sopra all’arteria bracciale, sul lato interno del braccio.

Tendere I'estremita libera del bracciale e chi-
uderlo con la chiusura a strappo.
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d)

Importante!
Il segno deve essere posizionato direttamente
sopra l'arteria della parte interna del braccio.

5.4. Procedura di misurazione

Tra il braccio ed il bracciale non dovranno 4
rimanere spazi liberi, che condizionerebbero ~
il risultato della misurazione. Inoltre, il braccio
non dovra venir stretto da maniche rimbocca-
te : in caso contrario, 'indumento andra tolto.
Assicurare il bracciale con la chiusura a
strappo in modo da farlo aderire comoda-
mente al braccio tuttavia senza essere troppo
stretto. Distendere il braccio sul tavolo (il
palmo della mano dovra essere rivolto verso
I'alto) in modo tale che il bracciale si venga a
trovare all’'altezza del cuore. Aver cura di non
piegare nessun tubo.

Dopo che il bracciale € stato adeguatamente posizionato la misura-
zione puo iniziare:

a)
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Premere il pulsante O/I-MEMORIA per mettere in funzione 'ap-
parecchio — la pompa inizia a gonfiare il bracciale. Nel display
viene continuamente visualizzata la pressione in aumento del
bracciale.
Dopo aver raggiunto la pressione di gonfiaggio, la pompa si
ferma e la pressione scende lentamente. La pressione del brac-
ciale (caratteri grandi) viene visualizzata durante la misurazione.
Quando I'apparecchio ha individuato il battito, il simbolo del
cuore nel display inizia a lampeggiare e si sente un suono bip
per ogni battito cardiaco.
Quando la misurazione & conclusa, si sente un suono di bip pro-
lungato. A questo punto vengono visualizzati i valori misurati
della pressione sanguigna sistolica e diastolica e la frequenza
del battito. ]
| risultati della misurazione rimangono
visualizzati fino a quando non si spegne :EE
I'apparecchio. Se per 5 minuti non si
preme alcun pulsante, I'apparecchio si
spegne automaticamente, per risparmiare  ———
: ]

le batterie. IEE

MBS

! i




5.5. Visualizzazione memoria del’ultima misurazione

Gli ultimi 99 dati di misurazione vengono memorizzati
automaticamente dall’apparecchio. "(ET
| dati possono essere richiamati premendo il tasto | L
MEMORY. Per cancellare completamente la memoria E[:
bisogna tener spinto il tasto MEMORY per circa 3 secondi "iEI
fin quando sul display appargono le lettere CL.

5.6. Interruzione della misurazione prima del termine

Se per qualsiasi motivo & necessario interrompere una misurazione
della pressione sanguigna (ad es. il paziente si sente male), il
pulsante O/I pud essere premuto in qualsiasi momento.
Lapparecchio allora abbassa immediatamente e automaticamente la
pressione del bracciale.

5.7 Visualizzazione preventivamente di aritmie cardiali

La visualizzazione di questo simbolo ® significa che durante la
misurazione ci sono state diverse irregolarita del polso.

Il risultato puo variare dalla pressione del sangue di riposo normale
- si prega di ripetere la misurazione. Generalmente non c'é da preoc-
cuparsi. Se il simbolo per6 viene visualizzato spesso (piu volte a set-
timana, miusarzioni quotidiane) vi raccomandiamo di avvertire il
medico.

6. Messaggi d’errore/disfunzioni

Se durante una misurazione si verifica un errore, la —
misurazione viene interrotta ed € visualizzato un ti‘
corrispondente codice d’errore (Esempio: errore n. 1). II

Errore Nr. Possibile causa

ERR 1 In seguito all’accertamento della pressione sistoli-
ca la pressione del bracciale & scesa al di sotto
dei 20 mmHg. Tale situazione si verifica per esem-
pio quando in seguito alla surazione della pres-
sione sistolica viene disinnestato il tubo. Ulteriore
possibile causa : non sono state constatate pulsa-
zioni.

ERR 2 Impulsi di pressione non naturali influenzano il
risultato della misurazione. Motivo: il braccio &
stato mosso durante la misurazione (Artefatto).

ERR 3 Il manicotto impiega troppo tempo a gonfiarsi. Il
bracciale non € applicato correttamente.
ERR 5 Le letture dei dati rilevati indicavano una differen-

za inaccettabile tra pressione sistolica e diastol
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ca. Ripetete la misurazione seguendo attentamente le istru-
zioni. Rivolgetevi al vostro medico se continuate ad ottenere
risultati strani.

HI La pressione del bracciale e' troppo alta (sopra 300 mmHg)
OPPURE le pulsazioni sono troppo elevate (sopra 200 battiti
al minuto). Rilassarsi per 5 minuti e ripetere la misurazione.*

LO Le pulsazioni sono troppo basse (meno di 40 battiti al minuto).

Ripetere la misurazione.*

Consultare il proprio medico se questo od altri problemi doves-

sero ripetersi.

*

Altre possibili disfunzioni e possibili rimedi

Se si verificano problemi quando si usa I'apparecchio, si devono con-
trollare i punti seguenti ed eventualmente devono essere presi i rela-
tivi provvedimenti:

Disfunzione Rimedio

Nonostante le batterie siano al loro posto, il 1. Controllare la corretta polarita delle
display rimane vuoto quando I'apparecchio batterie e senecessario inserirle cor-
viene acceso. rettamente.

2. Se il display € insolito, reinserire le
batterie o cambiarle.

La pressione non sale nonostante la pompa * Controllare I'attacco del tubo del brac-

sia in funzione ciale, se necessario allacciare il tubo

correttamente.

L "apparecchio spesso non riesce a misurare i | 1. Applicare correttamente il bracciale

valori della pressione sanguigna oppure i valo- intorno al braccio.

ri misurati sono troppo bassi (troppo alti). 2. Prima di iniziare la misurazione, assi-
curarsi che il bracciale non sia troppo
stretto e che non venga provocata una
pressione eccessiva da un indumento
con la manica rimboccata al di sopra
del punto di misurazio-
ne;eventualmente toglire 'indumento.

3. Ripeterela misurazione della pressione
sanguigna in tutta tranquillita.

Ogni misurazione da come risultato dei valori | Si prega di prestare attenzione alle

diversi, anche se I'apparecchio funziona informazioniseguenti ed ai punti elen-
normalmente e i valori visualizzati sono norma- cati sotto «Fonti’errore» e di ripetere la
li. misurazione.

| valori della pressione sanguigna misurati * Annotare I'andamento giornaliero dei
differiscono da quelli misurati dal medico. valori e chiedere su di loro un parere al

proprio medico.

Ulteriori informazioni:

Il livello della pressione sanguigna € soggetto a fluttuazioni anche
nelle persone in salute. E’ percid importante tenere presente che
delle misurazioni comparabili richiedono sempre le stesse con-
dizioni (Condizioni di tranquillita)!

Se si hanno problemi con il proprio apparecchio misuratore della
pressione sanguigna, consultare il proprio rivenditore specializzato o
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il farmacista. Non tentare mai di riparare lo strumento da soli!
Qualsiasi apertura non autorizzata dello strumento rende nulli tutti i
diritti di garanzia!

7. Manutenzione e pulitura, recalibrazione

a) Non esporre lo strumento a temperature estreme, umidita, pol-
vere o raggi del sole diretti.

b) Il bracciale contiene una bolla a tenuta d’aria sensibile.
Maneggiarla con cura ed evitare qualsiasi tipo di tensione pro-
vocata da torsione o piegatura.

c) Evitare di piegare eccessivamente il bracciale ed il tubo!

d) Pulire 'apparecchio con un panno morbido e asciutto. Non usare
benzina, diluenti o solventi simili. Le macchie sul manicotto pos-
sono essere tolte con cautela con un panno umido e sapone.ll
bracciale non deve essere lavato!

e) Non far cadere I'apparecchio o comunque non trattarlo rude-
mente. Evitare forti vibrazioni.

f)  Non aprire mai I'apparecchio! Altrimenti la taratura del fabbri-
cante diventa nulla!

Indicazioni EMC (Compatibilita elettromagnetica)

L'apparecchio corrisponde alle normative EMC secondo IEC 60601-
1-2. Apparecchi mobili e portatili ad alta frequenza HF (p.es. telefo-
nino) possono influenzare gli apparecchi elettro-medicali.

Apparecchiature elettro-medicali necessitano speciali misure di sicu-
rezza in riguardo alla EMC.

Una descrizione dettagliata della dichiarazione CEM (compatibilita
elettromagnetica) del produttore € disponibile alla fine di questo
manuale.

Avvertenze per il collaudo metrologico

Paesi dell'Unione europea Germania esclusa

Per tutti i paesi del’Unione europea, esclusa la Germania, si appli-
cano le disposizioni di legge vigenti.

Paesi non appartenenti all'lUnione europea

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

Il controllo viene effettuato con la seguente procedura:
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1. Procedura per verificare il mantenimento della
soglia di errore delfindicatore della pressione del
bracciale

1.1 Dispositivi per il collaudo
a) recipiente metallico fisso con capacita di 500 ml +/- 5%
b) manometro di controllo calibrato con tolleranza massima

ammessa di 1,0 mmHg (0,1 kPa)

c) generatore di pressione, ad esempio peretta con valvola di sfia-

to

d) elementi a T e tubi
e) Connettore speciale per esaminazioni da collegare al

ri-champion® N No. 12752

1.2 Procedura
1a) Sostituire il bracciale dell’apparecchio con il recipiente metal

b)

lico (vedi 1.1.a). Collegare il manometro di controllo calibra

to (vedi 1.1.b) mediante un elemento a T e tubi (vedi 1.1.d)
con il raccordo bracciale (vedi fig. 1). Collegare la peretta
supplementare (vedi 1.1.c) al sistema pneumatico utilizzan-
do un altro elemento a T.

Ora rimuovere una batteria dall'apposito scompartimento,
premere il tasto Start/Stop e tenerlo premuto fino dopo il re-
inserimento della batteria nell apposito scompartimento.
Smettendo di premere il tasto Start/Stop I'apparecchio entra
nel modulo di calibrazione. Cio viene segnalato da 3 toni
emessi dall'apparecchio. L'esaminazione puo essere abban-
donata premendo il bottone Start/Stop. Dopo I'abbandono
del modulo di calibrazione e necessario immettere la data e
I'orario attuale (vedere 4.4)

Effettuare la prova per gradi di pressione di max. 50 mmHg,
da 0 mmHg al valore massimo del range di visualizzazione.
Il valore di sovrappressione pud essere superato con un
valore scelto a piacere. Una volta che la sovrappressione sia
scesa al valore desiderato, si puo riprendere la prova.

q o

Sy R —

e
\\1,____7__ 1. Manometro di controllo (vedere 1.1b)
e 2. Sfigmomanometro da testare
- /3 i 3. Recipiente di metallo (vedere 1.1a)
- 4. Peretta con valvola di sfiato
500 ml } (vedere 1.1c)



Fig. 1: dispositivo di test per determinare le soglie di errore per
l'indicazione dei valori di pressione del bracciale.

Attenzione

Se Papparecchio viene aperto decade la garanzia!

Rimando alle norme

Norma del apparecchio:

Compatibilita
elettromagnetica:

Esame Clinico:

Apparecchio corrisponde alle direttive delle norme
Europee per sfigmomanometri non-invasivi.

EN1060-1

EN1060-3

EN1060-4

ANSI/AAMI SP10

Lapparecchio adempia le direttive della norma Europea EN
60601-1-2

L'esame per l'idoneita clinica e stato effettuato secondo il
protocollo BHS (British Health Society) e secondo le nor-
mative europee EN1060-4:2004

Le norme della direttiva del’'Unione Europea 93/42/CE per prodotti medicinali della classe

lla sono adempite.
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8. Salvo cambiamenti tecnici!

Peso:

Dimensioni:
Temperatura
d’immagazzinaggio:
Temperatura
d’esercizio:
Umidita:

Display:
Metodo di
misurazione:
Sensore pressione:
Gamma di
misurazione:
SIS/DIA:
Battito:
Gamma di
misurazione
pressione

bracciale visualizzata:

Memoria:
Risoluzione di
misurazione:
Precisione:

Alimentazione
elettrica:

Accessori:

630 g (comprese le batterie)
mm 98 (largh.) x 163 (lungh.) x 106 (alt.)

da -5 a +50°C

da 10 a 40°C

dal 15 al 85% di umidita

relativa massima

display LCD (Display a Cristalli Liquidi)

oscillometrico
capacitativo

da 30 a 280 mmHg
da 40 a 200 al minuto

0-299 mmHg
memorizzazione automatica dell’'ultima
misurazione

1 mmHg
pressione entro i + 3 mmHg
battito + 5 % della lettura

a) 4 elementi a secco (batterie)
UM-3, dim. AA, 1.5V

b) trasformatore di rete 6 V
DC 600 mA

(tensione da 4.5V DC a 6 V DC)
bracciale mod. M per circonferenze
del braccio 22-32 cm

bracciale mod. L per circonferenze
del braccio 32—42 cm

bracciale mod. L per circonferenze
del braccio 13-20 cm

Con riserva di apportare modifiche tecniche!

9. www.riester.de

Per informazioni dettagliate sull‘utilizzo dei nostri termometri e stru-
menti per la pressione del sangue, e sul nostro Servizio Assistenza,

consultare il nostro sito Web www.riester.de.
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10. Garanzia

Il presente apparecchio e stato fabbricato in osservanza a severissimi
requisiti di qualita, e prima di lasciare la nostra fabbrica & stato sottoposto
ad un accurato controllo finale.

Siamo pertanto lieti di poter fornire una garanzia di

2 anni a partire dalla data di acquisto

relativamente a tutti i difetti dell'apparecchio che siano dimostrabimente
riconducibili a errori di fabbricazione. La garanzia decade in caso di: mani-
polazione impropria dello strumento, mancata osservanza delle istruzioni
d’uso, uso di parti di icambio o di accessori di altra marca, in caso di modi-
fiche o riparazioni effettuate arbitrariamente dallutente e per la normale
usura.

Eventuali difetti al lampadine sono esclusi dalla garanzia!

Tutte le parti difettose del’apparecchio verranno sostituite o riparate gra-
tuitamente entro il periodo coperto da garanzia.

Il diritto di garanzia sussiste soltanto a condizione che allapparecchio
venga allegata la presente Carta di garanzia compilata dal venditore in tutte
le sue parti e debitamente provvista di timbro.

Fare attenzione che i diritti di garanzia vanno fatti valere entro il periodo di
garanzia.

Eventuali verifiche o riparazioni successivamente alla scadenza del periodo
di garanzia verranno naturaimente eseguite da parte nostra contro paga-
mento. | rispettivi preventivi di spesa senza impegno si possono richiedere
gratuitamente presso di noi.

In caso di garanzia o riparazione, si prega di ritornare I'apparecchio intero
con relativa Carta di garanzia compilata in tutte le sue parti al seguente indi-
rizzo:

Rudolf Riester GmbH
Abt. Reparaturen
Bruckstr. 31

D-72417 Jungingen
Germania

Numero di carica

Data
Timbro e Firma del Venditore specializzato
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EMC - Notes

Guidance and manufacturer’s declaration — electromagnetic emission —
for all EQUIPMENT AND SYSTEMS

Row
I Guidance and manufacturer’s declaration — electromagnetic emission
The mode]l BEIADE-AP Digital Blood Pressire Monitor is imtended For use in the clectromagnetic environment
2 | specified bebow, The customer or the wser of the madel BP3ALL-AP Digital Blood Pressure Monitor should assure
that it is wsed in such an environment.
3 | Emissions test Compliance Electromagnetic environment - guidance
RF euissiniis The madel BPIAD-AP Digital Blood Pressure Monsior uses RF
4 G i energy only for its internal function. Therefore, its RF emissions are
CISPR 11 Lo wery low and are not likely 1o cause any interference in nearby
: slecironic equipment,
RF emissions
5 Class B
CISPR 11

Hanmonic emissions
] Class A
TEC G1{MH1-3-2

Verltage fluctations /
7 IMicker erissions Complics
1EC 614MHk3-3
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Guidance and manufacturer’s declaration — electromagnetic immunity —
for all EQUIPMENT and SYSTEMS

Guidance and manufacturer’s declaration — electromagnetic immunity
The model BP3IADT-AP Digital Blood Pressure Monitor i
bebow, The custiiner o the user of the madel BPIADI-APE

tended for use in the electromagnetic cnvironment speci
irital Bhoed Pressure Monitor should assure that it 15 used in

i

such an
Tmmusliy test TEC 661 Compliance level S.Ieelmmspne.ﬁ: environment -
test level guidnnce
Electrostatic , . Floors should be wood, conerete or
discharge (ESDy | £8 kY contact 6KV contact ceramic tike. 11 Nors are covered with
! g roi synihetic material, the relative humidsty
IEChlmgay [ ERVar £ ELYaw should be at least 30 %,
A 2 2KV for power = kY for power
‘l"""“.",":“'j"'; o | oy tines supply lines Muins power quality should be that of a
AN i wvpical commercial or hospital
. £ 1KV for inputioutpst | 2 1KV for ing ¥ i ;.
LEC 6100044 TTLE Hies
v -~
Surge . OL:‘ differential £ 1KV differential mode Muins power quality should be that of a
rypical commercial or hospital
TEL 6 1{kK--5 & TRV common mode | =2 KY common mode enyirgnment,
28 % L, = 5% LU
(=05 %; d:p inlp) (=45 % d:p il
far 11,5 eycle for th3 eycle Mains power quality should be that of'a
tvpical commercial or hospital
Voltage dips, shorn [ 4% Uy % Ly environment. [F the user of the
interruprions and | (60 % dip in Uy ) {60 Y diprin Uiy 3 model BPIADI-AP Digital Blood
voltage varintions | for 5 eyeles for 5 eyeles Pressune Monitor requires continsed
o power supply operation during power mauins
input lines 70 % Uy 70 % Ly interruptions, it is recommended that the
{30 % dip in U, ) (30 % dip in U, model BE3ADI-AF Digital Blood
TEC &1 {411 For 25 eveles For 25 eveles Pressure Monitor be powered from an
unimtermuptible power supply or i
=5%U, <5% U, battery.
(=45 % dipin Uy ) (=95 % dipin Uy )
for § sec for § sec
‘P“z;‘; m“""" Power fregquensy magnetis lields should
i etic el 1 Adm 1 A be at levels characteristic of a typical
magnetc fie ] o Tocation in a typical commercial or
IEC 61 (00-4-8 hospital envisomment.
NOTE Uy is the a. c. mains voltage prior o application of the test level,
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Guidance and manufacturer’s declaration — electromagnetic immunity —
for EQUIPMENT and SYSTEM that are not LIFE-SSUPPORTING

idance and manufacturer’s declaration — electromagnetic i |I|mlng
The model BESADT-AP Digitil Blood Pressure Manitor is mtended fir use in the el
below, The eustomer or (e wser ol the model BPIAD-AP Digital Blood Pressure Monites should assare that it is used in
such an

Immunity fest VEC 60611 test bevel | Compli level E etic enwrmmem guidance
L muohile RF
shuald be used mo closer s any pan ol ‘e el
BPIADI-AP Digital Blood Pressune Moniter. including
cables, than the recommended separation distance:
caleulated from the equation applicable o the reguency af
the transmitier.

Canducted RF 3 W AV Reeammended separatinn distance
TEC 610046 11 ke w0 80 MHz d= [E]ﬁ
¥
" : ¥ 35
Readiated RE 3 Vim 3Vim d= [?].JF B0 Mikz 1o 800 ML
1
TEC 6100043 0 MHz 10 2.5 GHe

- [lJJF 00 Mz 0 2.5 Gz
Ei

whiere g is the masimam sotpul power mating of the
transmitter in watts (W acconding Io the tmnsmitier
manufacturcr and i is the recommended separation
distance in metres {m}.

Field strengths from fixed RF transmitters, 5 deternmined
by i elecimmagnetic site survey.*shoukd be less than the
compliance level in ench frequency rnge.”

Interterence may cecur in the vicimity of equipment
mirked with the following symbal:

(o)
\‘/

NEFTE | A 60 MIdz and B0 MELz. the higher frequency rnge applies.

NIOFTE 2 These guidelines may not apply in ol situatsons. Eleciromagnetic b aflacted by absorption and reflection from structures,
abjects and people.

" Field strengths from [xed imnsmitters, such as base stations far md’o(tellllh‘cﬂnﬂe&bl‘elcﬂhw and land mohike radias, amiteir

radm AM and FM radio broadeass and TV luwucaa wannot be predicted v, To assess the ek
due 10 fived RF i an i site survey shouli be uormdﬂu:l h’dw m;:au\:d fiekd srengh in the
location in which the model BRIAD-AP Ergital Bloosd Pressure Maniior is used linnee kevel above. The

manlel BPEADI-AP Digital Blood Pressure Monitor should be observed 10 verify mxmnl apertion, I nbmnnal performanse is
abserved. sddifonal messures may be necessary, sich ns reosienting of refocatingg the model BPIADI-AP Digital Blood Pressuare
Manitor.

" Over she frequency range 150 kHz w 80 MHz, licld heald be bess tlan 3/im,
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Recommended separation distances between portable and mobile
RF communications equipment and the EQUIPMENT or SYSTEM -
for EQUIPMENT and SYSTEMS that are not LIFE-SUPPORTING

R ded T it [
AP Digital Baad Pressure Monitor |

| _portable and mobile RF communicafions cquipment and the model BP3AD

The madel BFIADI-AP Digital Blvod Pressure Manitor is mtended for use inan

disturbances are contralled. The custamer or the user of the madel BF3AD-AP Digitl Bliod Pressure Manitor can help prevem
i L by maintaining a minimum distance between portable and mobile RF communications equipment

inramsmiriers) and the model BFRAD-AP Digital Blood Pressure Monitor as recommended below, secording 1o the mosimum oupue

rmagnetic environmendt n which radisted RF

prwer of the communications equipment

| bom distance ding to freg af tr
m
150 kit B0 MLz S Mzt 800 MLz SO0 M Hz 1o 2.5 GHz
Rated maximum 3.5. . — T
outpul of transmitter d=[==Nr d= o= [E]\IF
|
W

0.0 0.1z 0z 023
ol 0.38 038 (tRE]}

1 1z 12 23

H 3k 38 13

(L1 12 1z 2

For trorsmmitters rated ar a maximum output powes not listed above the recommended separation distance d i wires
im} can be estimated using the equation applicahie 1o the frequency of the transmitter, where P is the maximum satpus

power ratitg of the sransimister i watts (W) according 10 the transiniter manufscirer,

NOTE 1AL RO MHz and 800 MHz. the separation distance for the gher frequernicy range applics.

NOTE 2 These guidelmes may net apply in all siuativns. Electromagnetic propagation is alfected by absorption and

reflection from siruciures, obiects and people.

87



88

© Riester
The Ttemiliar way

Riester bietet eine grofie Produkiauswahl in den Bereichen

Blutdruckmessgeréte | Instrumente far 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 Produkde finden Sie unter
der jeweiligen Rubrik im Gesamikatalog (Best Nr. 51231-50).
Oder gehen Sie online unter wwuriester.de.

Riester offers a large selection of products in the areas of
Blood pressure measuring devices | Instruments for ENT,
Ophthalmological instruments | Dermatological instru-
ments | Thermometers | Stethoscopes | Head mirrors,
Head lights, Examination lights | Laryngoscopes |
Gynaecological instruments | Percussion hammers |
Tuning forks | Products for blood stasis | Pulmonary pres-
sure measuring devices | Dynamometers | Pressure infu-
sion instruments | Veterinary instruments | Doctor’s cases
and bags

Detailed descriptions of the products can be found in the res-
pective sections of the onmibus edition catalogue (Order No.
51232-50). Or online under wwwriester.de.

Rudolf Riester GmbH

N Postfach 35 » DE-72417 Jungingen
Deutschland
Tel.: +49 (0)7477/92 70-0
Fax: +49 (0)7477/927070
info@riester.de ¢ www.riester.de
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