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Blood Pressure Culfs, Complete Inflation Systems, and Blood Pressure Accessories
MOMUETI 30 KJBEHO HORAGNE, CHCTEMN 3G THAHO PASAYBOHE U NDHHGANERHOCTH 30 KIMEDIOHE
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materijalom 2a mjerenje krvnog tiaka
lood Pressure Cuffs, Complete Inflation Systems, &w toe ’ P
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e Biutdruckmanschetten, komplette Aufpumpsysteme und Blutdruckzubehde
NepoerpiSes aptnpuaxis risang, orokAnpupéva ovonfpoa Siéyxwons xo efaptiuorna
Vémyomdsméns mondzsettik, teljes felf(jasi rendszerek &s vérnyomdsméns-tortozékok
Monset Tekanon Dorah, Sistem inflasi Lengkap, don Aksesori Tekanan Doroh
: Bracciol per lo misurazione della pressione sanguigna, sistemi completi di gonfioggio e occessori
E?- per lo misurazione della pressione sa
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KroujospOdZio manZetés, kompleksings prpdtimo sistemos it kraujospddzio reikmenys
Blodtrykkmansjetter, komplette oppbldsingsystemer og blodtrykidibeher
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akeesonia do pomioru cisnienia krwi
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: mediclio da pressdo arteriol
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NPUHOANEKHOCTH AN HIMEDEHUA KDOBAHONO AOMSHUA
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e o ManZety na meronie aku ki, kompletné systémy nafukovanio a prishuSenstvo pre thak krvi
ManSete 20 merjenje krmega tloka, celotni sistemi 2o napihovanje in dodatna opremo 29
mesjenje kivnega tiaka
Manguitos para presidn arterial, sistemas de inflado completos y occesorios parg presién arterial
Blodtrycksmonschetter, fullstindigo pumpsystem och blodtryckstilbehdr
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Product ino)mp(i»xewith applicable sectionsof EN1060- ~jecification for NorHwesive
Sphygmonmenometers

Part 1: General requrements
Part2; Supplementary requuements for mechanical sphygmomenometers

Part 3 Supplementary reguirements for electro-mechanical Wbodpressure measuring systens
EN1060- CreuukaL A 3a HevHBas/BH

TULLOMAAMITE pas/ie/

€ CHl

ey
YacT 1: OBl M3nCKBATS

UacT2: [IPMh/HITENHAVBVICKBAHYR 38 MEXAMIHY CLTT

YUacT3: [IOMbIMTESTHN VBUCKBAHINA3A €/IEKTPOMEXBHHH OKTViv 38 VBMEpBaHE Ha

KPbBHO HarAraHe
Aizvod |e usWedensa svimprimjenjivimdijelovime.nomie EN1060- Spedfikacije za
sngmomanometre za nemvaziviomeienje kivnogtiaka.

1 dk),Opazah”

2. dio; Dodatnizahijevi za mehaniSre uredaje zamjeret"e krvnog tiaka

3. dk); Dodatnizah”~za elektromehaniflie sustave za mjerenje knvnogt 1~
\Ayrgbekspifuije pnslusne casti normy EN1060- NeinvezivTvtorwmetry

Cist 1: Yiobecnépoiadavky

& t 2 Specrficke po™avky promechanicke tonometry

List 3: Specificki pozadavky prodektromechanidi systemynamifeni luevnihodaku

1060 -

E:

Produktet er i overensstemmelse med relevantedele af EN1060- Spedifikationer for ikde-invesive

blodtryksmilere
Qd |.'Generdlekrav
Dd 2: Supplerende krav  mekaniske Uodtiyksmilere
Dd 3; Supplerende kravt! dektromekaniske blodtryksmilesysttmer

Product inovereenstemming met toepaslwe secties van BN1060 - Specifkatie voor niet-invasieve

ers
Ded liAlgerrteneeisen
Ded 2; Aanviilemde eisen voor ntechanische Woeddiukmeters
Qed 3: AanvuUendeeben voor dektio-mechanische bloeddrukmeetsystemen

Toodkvastab standard! ENICeOMiiteinvastivste sOfgmonvwwmeetrtte tehndised nouded™

rakenduvatdeosadde

1.osaiildn6uded

2. 0sa Usanouded mehhaanlistdesufgmomanomeetritde

3. 0sa Usanouded dektromeNaaanliseverer6hum66tesusteemidde
TuoteonnonNivasih” veienpamemittareita kodevan BN1060-dreliivinmiAainen

Osal:Yleisetvaatimukset

(Osa2: Usavaafonuksetmekaanisileverenpainemittareie

(Osa3: Lisavaatimukset dektromekaanisille verenpaineen mittaurjestdmlle
Produltowiforme aux parties pertinentes de lanorme EN1060- Presaiptions pourles
tensiomtresnon invasift

Partie 1: BExigencesgdtdrdes

Partie 2; Exigencescomplementaires concernant les tensiontres micank’ies

Partie 3; Exigences compldnentaires concernant les systdnes dectromicaniquesde mesure

delapresskmartdndle

Des Produkt erfQlt dietofordeningen decamwendbaren Abschnittedff NormEN1060-

Nichtinvasive Kutdrudonessgerate:

Tel 1;Allg"eineAnforderungen
Tei 2: Erganzende Anforderungenfiirmechanische Kutdrudcmessgerate
Tei 3; Erganzende. fur dektrwhechartische Bl
'Ianwwm(uxpfuCI‘O \|£ LK« EWATILL, TALhpownoo BN1060« MpoSloypatE<yiaim
emeponkti ruofimfop
i TmKtarmTﬁoec

Mepoc2: lupnArHXi“anKec arranroLLyykr prxmiia

proc 3; lojwkH>LuTIK camanfjoeic yro ritocrpoptTxavika 000LLTO pbryHy; opTTjplakric
Temi az EN1060vonatko»rfezdnek negfeldden-Nemrraztv Sphygmomenometerekspedflooft

1. r*Altalanosddtrasok

2. resz: Ki i'rasoka mechanikusnomanomiterekhez

3.rfcz; IfiegbszltfdSrisok az dektromecf ikus vdnyomismird rendszerekhez
Produktdah sesuai dengan agian yang bedaku pada EN 1060- Spestfikesi untuk
Sligmomanometer Nor+|

Bagian 1: Perswralanvmun
Bagian2; Pers"ratan tambahan untuk sfigmomenometer mekanis

Bagjian 3: Persyaratan tambahan untuk sistem petgrAuran tekanandarah dektro-mekanis
Prodotti in conformitd coni paragrafi rievanti ddle nonne BMILOGO per gii sfigmomannetii

noninvasivi
Parte 1:Requtsiti I
Parte 2: Requisiti SU["ementari persfigmomanometii meccanid

Parte 3: Requbiti supjjlementari per sistemi dettiomeccanki di misurazione ddia pressione

sanguigna

EN 1060 h}
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IzstiSdijoms atbist pieirtArpjamejSro EN1060 sadalim- neinvaavosfigmomenometru tehniskab
raksturojums

1 daja: "Tisplr” prasibes

2.daja: PAdu pratias mehaniskajiem sfigmomenometriem

3. daja: Papldu prasfoas dektromehan'iskafamasinsspiediienamenlanas ierkem
Ganiny$atitmka taiytinas EN1060 standarto dalis. Neinvaiq sfigmomenometrq specifikacijos

1ddb: Bendrieji reikalavinei

2dalis: PAdomi reikdavknai mechaniniams s%nomafiimetrams

3dhalis: Papidomt retfeaiavinei dektromechaninems kraujospud” matavimo shtemoms
Produkti overensstemmdse med rdevante seksjonerav BN1060+ Spesifikasjon for ikdee-invasive
sngmomanometre

Dd1:Generdlekrav

Dd 2: Hleggskravfor mekanbke s gmomanometie

Dd 3:nteggskravfordd(tromd(anbkesystemerformaling avbloctryik
?ﬁuﬂl«zgod Z mej"cymi zastosowanie rozdtidami BN1060- Date tedtnkzne nietrvezyjnych

etrow

Czgk'1: V" maganiaogdne

Cz” 21" agania d atitowe d asfigmomenometrdwmechankznych

Cz” 3:V\agania dodatkowedia dektromechankznych $ystembwpomiaru cKnienia knwd
Produtoem conformtidade comas secies aplkiveb da normaBEN1060- ENjedfka’oes para
esfi 08 Nio-invasivos.

Partel:Requisrtosgerab

Parte2: Requbitos complementares para esftgmomendmetros mecicos

Parte3: Requbhos complementves parashtemes demediriodectiomerm dapressaoarterial
Produs conformeu secfianleaplicable dmnormde EN1060- SpedikaTii pentiu
sfigmomenometreneinvazive.

Parteal:CerinfogenCTale

Partea2: Cerinfesuplimentare priyindsfigmomanometrde meanke

1"rtea 3 Gerinfosuplimentarepminds b t” e dectro-mecanke demasurae atenskinii arteride
1am EN1060— T TPeGOBaHA K

V/Bfenve cooTBETCTBYET Mpi
HeVHBA3VIBNA M CvIrvOMBHOMETPaM

UecTb 106LLme TpebGosaHust

YacTb 2 [IpronHUTENbHb I TPEGOBAHIA K MEXaHVHECKVIM O] MrMOMBHOMETPaM

UacTb 3 I0noNHATENbHB I TPEGOBMMS K3/MEKTPOMEXAHIHECKIM CHCTENAM VBVEPEHVst

[iABIerMs KpoBi
Proizvad kojije usagla3en sa ptirrenjivim oddjcirma EN1060- specffikacije M neinvaovne
sfigmomanometre

Deol:Op3tizahtevi

Qe02: Oodtitt zahtevi zamehanickesfigmonmanometre

Deo3: Dodatni zahtew zadektnHnehani3«sbteme zamerenje krvnog pritbka
\Ayrotok: ag\)nSadaWyaplll«mtelliwh(asti nontiy EH1060- Sp«fikécie pte nekwaifm
meradlaflp'ﬁ

1 cast Keobecni poziadavky

2. fast; Doplnkove poziadavky pretnechamck” meradlatiaku kivi

3,7asf: Doj3Inkovi po2iaddvi9 pre ddctiomechankki merade ~stimy tiaku krvi
bddekjeghtbsdelnzzadammm odski standarda EN1060-Spedfikacfezandiwezhme sfigntorrenomelre

plosi eve

2. dd: Dodatne zahteve za mehanske sfigmomanometre

3. dd: Dodatnezahteve za dektro-mehanske shtemeza merjenje krvnega tiaka
Productodeconfonnidad con las secciooes correspondientes dela nomta EN1060- Especificacfon
paraesfigmomandmetros no invesivos

Pole 1: Requbitos gerterales

Parte 2: Requ»to$suplementarios aplicables a esfigmomendmetros mecanicos

Parte 3: Requbitos suplementarios ~icables ashtemas dectromecinkos demedkidn de

prestnarterial
Produkten i iwerensstammdse med tllam["iga ddar av BN1060- Spectfikation for kie-
invasiva bloditrycksmetare

Dd 1: Allmanna krav

Dd 2: Tllaggskrav for mekaniska blodtrydcsmetare

Dd 3: Tllaggskravfor dektromekanbka systemfor matning av bloctryck:
EN1060- invazif Olmayan Sfigmomanomatrdere Yondiik Spesiftkasyonun yururiukteki
bdlumlermeuygun iirun

Kisim1:GendkoSullar

Kisim2: Mekaniktansiyonaietleri i"inek kolar

Kjsm3: Qektro-mekanik kan basina ol"imi sistemleri i(mek ko™ lar
Sin phirp niy tuin thp cic myc duryc ip dyng cua quy djnh EN 1060 -
Th6npg Sv;) Ky¥|'TILIII VOi HL)J/y"IA;}; Kg Kf‘{ogg Xm? r\}lhljp

Phan 1. Ciic yOu cau chung

Ph~ 2: Cac yeu cau bo sung doi vdi huy~tap ke ca hpc

Phan 3: Cic yOu ciu bo sung d6i voi cic bipth ~ do huyetip di*n ti>-ca
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CAUTION; Federol (USAI low restricts these devices to sole by or on the order of o physician.
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GE CRITIKON® Blood Pressure Cuffs and Accessories

DESCRIPTION

Blood pressure (BP) is measured by inflating a
flexible cuff placed around the patient's limb. As it
inflates, the cuff blocks blood flow in the limb's
artery. When the air is gradually let out of the cuff,
blood flow resumes. The pressure inside the cuff is
provided directly on on aneroid gauge in manual
BP measurement. Automated systems use a
software algorithm to provide a Systolic/ Diastolic/
Mean Arterial BP measurement.

GE CRITIKON BP products ore to be used by
persons with knowledge or training of noninvasive
blood pressure measurement. Intended conditions/
environments for use ore clinical settings such os
o hospital, surgery center or o physician office and
during patient transport.

GE CRITIKON Cuffs are available in 1-tube and
2-tube configurations. Cuffs are color coded for
size selection. Inflation systems include a cuff,
tubing, inflation bulb and valve.

Nominal range for the cuff pressure is 0-150mmHg
for neonatal BP measurement and 0-300mmHg for
Adult/Pediatric.

The operating conditions of NIBP products in
normal use ore 0° to +46° C (+32 to +115°F); 0-90%
humidity. Store within the conditions of -20° to
+55° C (-4° to 131°F): 0-95% humidity.

Refer to documentation provided by the gouge
manufacturer for gouge accuracy information.
Comply with regional law when non-automated
sphygmomanometer or accessory is discarded.

INDICATIONS

GE CRITIKON blood pressure cuffs ore accessories
used in conjunction with noninvasive blood
pressure (NIBP) measurement systems.
SOFT-CUF*and CLASSIC-CUF*cuffs and inflation
systems are non-sterile and limited reuse (may
be single-patient use or optional limited reuse).
They are available in neonatal, pediatric and
adult sizes. DURA-CUF*and SENSA-CUF*cuffs
and inflation systems are non-sterile and may
be reused. They ore available in pediatric and
adult sizes. The devices are not designed, sold or
intended for use except as indicated.

GENERAL BP MEASUREMENT GUIDELINES

Patient should be comfortably seated with legs
uncrossed, back and arm supported. The middle

of the cuffshould be at the level of the right atrium
during BP measurement. The patient should relax
0s much os possible and not talk or move during the
measurement procedure. Itisrecommended that

5 minutes elapse before the first reading is taken.
During manual BP measurement, it is
recommended K5 be used in auscultation of
adults, and K4 in auscultation of children aged 3 to
12. For pregnant women, K5 should be used unless
sounds ore audible with the cuff deflated in whict
cose Ké4should be used.

NOTE: K5 is the point at which the Korotkoff sounds
con no longer be heard. K4 isthe change inthe
tones heard through a stethoscope from a clear
tapping sound to a muffled sound.

Some symbols may not appear on all products.

SYMBOLS DESCRIPTIONS
CAUTION: Federal law restricts this device
RXOI’]ly to sale by or on the order of @ physician.
Indicates which side of cuffis applied
to patient
H yl Revision

Does not contain DEHP

Catalogue or orderoble port number
LONG Long cuff size

Arterg symbol and arrow should be
placed over brachial artery

0 Does not contain PVC
European Union Declaration of

Ce Conformity

YYYY= Yeor of Manufacture

t%oR rff!
YYYY-MM = Year/Month of Manufacture
[1od Batch or lot number

U rTERYI 1

Not mode with natural rubber latex

Dote of Manufacture

Index Line Index Line

|B» J|  Cuff index line must foil within range
markings

CAUTION: Consult occomponying
documents

0 Identifies a device providing on
interface between equipment

td Manufacturer name and address

ﬁscc_.

OPER
App
Con
non
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sys
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ser
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int,
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+ Do not apply culfs to oreas where skin is not
intoct or tissue is injured. Ensure thot the
rough side of the closure does not contact skin;

contact may couse irritation.
* Donot the cuff to the upper orm if the

width of the cuff is greater than the length
from the armpit to the elbow of the patient.

» Chack cuff site and limb frequently for signs
of impeded blood flow, especially when
monitoring at frequent intervails and/or
over extanded periods of time. Rotate site if
appropriate.

« Avoid contact with the cuff while monitoring,

becouse it may cause inoccurate blood

pressure values.

+ To ossure accurocy, minimize imb movement/
cuff motion.

» Use core when placing the cuff on limbs used
to monitor other patient parometers.

. mmmmmmmmmmmm

sphygmomanometer
extremes of temperature and humidity

those defined within this document.

* No modification of this equipment is allowed.
» Single Patient Use Cuffis designed to be used

on a Some Single Patient a normal
hospitol stay. itis not or validoted to

be used on muktiple patients. Reuse moy couse
crhkdawe:m

octure

—— ¢ Connect culfs to systems designed for
nge | * 0o not connect the culf to intravasculor fluid
]
‘ﬂ

* Do mot apply the cuff to imbs used for

crvas vher Srerion s aorpromiand

INSTRUCTIONS FOR USE
memﬁeﬂt‘slimbandsdect y
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2. Before use check thot the cuff, cuff tubing ond

cuff. if it does not, either a karger or @ smaller
cuff should be used. Moke sure to align arrow
measuem Press the rough ond soft sides
of the closure together.

5 oo 4y fo o pgers o i beaween
ing space for two to
mw&wcﬁ.

6. For automated BP measurement, connect
the cuff to the hose/adopter ensuring proper
engogement of the connectors.

7. For manuat BP measurement, the volve is
closed by rototing the control knob clockwise.
Squeeze the bulb repeoatediy until the desired

pressure is obtained {shown on the

Rotate the control knob counter- to
release the oir in the cuff.

CLEANING AND DISINFECTION

» Consider discording any
comtominated with

grossly
or other bodily fluids.

or monual monitors. User can either isolate thot
oreq or use wash plugs.
CLEANING INSTRUCTIONS
tFor Cuffs, Adapters, Hoses and Inflation Systems}
Note: When rinsing, care should be taken to
prevent liquid from entering the cuff orifices ke
tubing etc.
Use one of the ing methods and ollow to air

1. Wipe with Enzymatic detergent, such as
um;;mnwlq“egﬁda rne;
the mamusfacturer's directions. Rinse.

2. Wipe with 10% solution of household bleach

{5.25% sodium hypochiorite) {diluted with
distifled water). Rmnse.

3, Wipe with 70% isopropyl alcohol.

4, Wipe with one or more of the following chemical
composition. Rinse ond allow to air dry before
reuse,

a. n-Alkyl (68% C12, 329 C14) dimethyl
ethylbenzyl ammonium chiorides - 0.25%
b. {60% C14, 309 C16, 5% C12, 5% C18)
benzyl ommonium chiorides - 0.25%
¢. Sodium Hypochlorite - 0.60%
d. {C14 60%, C16 30%, C12 5%) dimethyl
%mm-mm
e. Aliyl [C12 68%, C14 329%) dimethigt
ethylbenzyl ammonium Chiaride - 0.07%
LOW-LEVEL DISINFECTION INSTRUCTIONS
{For Limited Reuse and Reusable Cuffs Oniyt

Exposed surfaces of the cuff withstond the
successive number of disinfection shown

1
1
3
20

1. Fill o sproy bottle with Enzymatic detergent,
m@ENmL'engnaﬁcdaam{USia
Cidezyme® enzymatic X, prepared
according to the monufacturer’s directions.
2. Take precautions to avoid iquid from entering
the cuff tubing. Liquid in the tubing may affect
blood pressure determination occuracy ond
domage automatic or manual monitors, Either
isolate that area from the sproy, or consider
3. Sproy the detergent solution ed in step
3 gent ion as prepar

1 fiberally on the cuff ond tubing. On heavily
solled aneas or areas where soll is dried on,
allow the cleoning ogent to sit on the cuff ond
tubing for 1 minute,



NOTE: Take particular care when cleaning the bulb
and control valve on a complete Inflation System.
Do not allow fluid to enter back valve or saturate
knob. Remove visible contaminants from the
periphery and the underside of the control knob.
A Wipe smooth surfaces with soft clean cloth.
Use a soft-bristled brush on visibly soiled areas
and irregular surfaces.

Rinse with copious amounts of water, distilled is
preferred.

6. Repeat as necessary.

To disinfect, fill a spray bottle with 10%
solution of household bleach (5.25% sodium
hypochlorite) in distilled water. Spray this
solution on the cuff until saturated and allow
to sit for 5 minutes.

o1

~

8. Wipe away excess solution with soft clean cloth.

9. Rinse with copious amounts of distilled water.
10. Allow cuff to air dry before reuse.
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BBJITAPCKIU

MaHLweTn 3a KpbBHO HanaraHe GE CRITIKON® u
NPUHAANEXHOCTH

OMNMVCAHVE

KpbBHOTO HansaraHe ce U3mMepsa upes pasfyBaHe Ha
rbBKaB MaHLLET, KOMTO Ce NOCTaBs OKOMO KpaiHuka
Ha nauueHTa. Koraro ce pasfyBa, MaHLLEeTbT
610KMpa KPpbBOTOKA B apTepusTa Ha KpaiHnKa.
KoraTo Bb3AyXbT MNOCTENEHHO U313 OT MaHLUeTa,
KPbBOTOKBLT Ce Bb3CTaHOBABA. HandraHeTo BbTpe

B MaHLUeTa ce nojasa IMPEKTHO KbM aHepouseH
MaHOMETBP MPU PLYHOTO M3MePBaHe Ha KPbBHOTO
HanaraHe. ABTOMaTUYHWUTE CUCTEMU M3MN0N3BaT
CO(TYEPEH aIrOPUTBLM 38 OCUTYypABaHe Ha
M3MepBaHe Ha CUCTONMYHO/ANAcTONNYHO/CpejHO
apTepuanHo KPbBHO HaNAraHe.

MpogykTute GE CRITIKON BP Tpsi6Ba fa ce
13M0n3Bar OT IMLA, KOHTO MMaT3HaHUATa U ca
npomuHany obyyeHue 3a HEMHBa3NBHO N3MepBaHe
Ha KpbBHOTO HansraHe. Ycnosuara/cpegara,

3a KOATO Te ca NpejHa3HayeHun fja ce M3Mons3.ar,

ca K/MHUYHW YCMIOBUS KaTo BOMHULM, XMPYPTUYHN
LIleHTPOBE WM JIEKAPCKU KabMHETU 1 No BpeMe Ha
TpaHcnopTUpaHe Ha nauneHTa.

MaHweTtunTe GE CRITIKON ce npegnarat

B KOH(Urypaumm ¢ 1 n 2 ppbu. MaHwweTtute ca

¢ LiseToBa KofjMpoBKa 3a M360p Ha pasmep.
CuctemuTe 3a pasflyBaHe BK/HOUYBAT MaHLLET, TPBOM,
rnomna 3a pasfyBaHe v KnaHa.

HoMUHaTHUAT fmana3oH 3a HanAaraHeTo B MaHLLeTa
e 0-150mmHg 3a n3mepBaHe Ha KPbBHOTO HandraHe
npu HeoHatanHW nauneHT n 0-300mmHg 3a
Bb3pacTHU/NefnMaTpuyHn NaLneHTu.

PaboTHUTe ycnosus 3a NpogyKTUTe 3a HEMHBA3UBHO
M3MepBaHe Ha KPbLBHOTO HansraHe npu HopmanHa
ynotpeba ca Temnepatypa ot 0° go -bA6" C 1 0-90%
B/TOKHOCT. [la ce cbXxpaHaBaT npu Temnepartypa ot
-20° [0 -H55° C 1 0-95% BraXkHOCT.

BuxTe lOKyMeHTUTe, NpefocTaBeHn oT
NPOU3BOANTENA HA MAHOMETBpA 3a MH(opMaLma
OTHOCHO Herosata TOYHOCT Ha U3MepBaHe.
CnasBaliTe MECTHUTE 3aKOHW NPU U3XBbpP/sHE

Ha HeaBTOMaTU3MpPaH CHUrMOMaHOMETBLP WK
NPUHAL/IEXXHOCTHU.

MOKA3AHUA

MaHweTuTe GE CRITIKON 33 n3mMepBaHe Ha KPpbBHO
HansraHde co NPUHaLIeXHOCTU, U3N0N3BAHN 3aefjHO
CbC CUCTEMM 3@ HEWHBA3WMBHO U3MepBaHe Ha
KPbBHOTO HansraHe (NIBP). MaHLueTuTe 1 cuctemmTe

3a paspysaHe SOFT-CUE* n CLASSIC-CUE* ca
HECTEPU/IHK U1 ca C OrpaHnyeHa noBTopHa ynotpeba
(Moxe fja ca 3a ynoTtpe6a camo npu efuH nauueHT
WM fipyra onuuoHasHa orpaHuyeHa nosTopHa
ynoTpeba). Te ce npegnarar B pasmepu 3a
HeoHaTa/IHW NauueHTw, 3a NeguoTPUYHN U1 3a
Bb3PacTHW NauueHTn. MaHLweTuTe n cuctemmTe

3a pasgysaHe DURA-CUF* n SENSA-CUF* ca
HECTEPUIHM 1 MOraT fja Ce U3Mnon3sar NoBTopHo. Te c«
npegarat B pasMepu 3a neAmaTpuyHmn 1 sa
Bb3PACTHW MaLueHTn. AnapaTuTe He ca MPOeKTUPaHu
He ce npojasaT 1 He ca NpefHasHa4YeHun 3a apyra
ynoTpe6a 0CBEH MocoyeHaTa.

OB YKASAHUA 3A NSMEPBAHE HA KPBBHOTO  (

HATAMAHE

MaumeHTbl TPA6Ba fa cefHe yao6HO, 6e3 fa
KPBCTOCBA Kpaka, KaTo rbpobT 1 pbLeTe My ca
noanpenu. Cpefjata Ha MaHLeTa TpsAbBa fa e Ha
HMBOTO Ha AACHOTO NpefCbPANe No BPeMe Ha
M3MepBaHeTO Ha KPLBHOTO HandraHe. MauymeHTbl
Tpsb6Ba fia ce OTMyCHe JOKOKOTO € Bb3MOXHO, fla He
roBOpU M ia He Ce BVKM N0 BpeMe Ha npoLegypaTa
no nu3mepsaHe. MNpenopbysa ce fja n3vaxare

5 MUHYTV Npeau fa U3BbPLUMUTE MbPBOTO OTUUTAHE.
Mo BpeMe Ha pbYHOTO M3MEPBaAHe Ha KPbBHOTO
HansraHe ce npenopbysa fa ce nsnonssa K5 npu
npecnyLBaHe Ha Bb3pacTHU, 1 K4 npu npecnywsaHe
Ha feua Ha Bb3pacTt ot 3 40 12 roguHu. MNpu
6pemMeHHN xeHU TpsAbBa Aia ce nsnonssa Kb, ocseH
aKo 3ByLMTe ca ONI0BUMM C N3MYCHAT MaHLLET,

B KOWTO cnyyaii TpsabBa Aa ce usnonssa Ké.
SABE/IEXXKA: K5 e TouKara, B KOATO TOHOBETE Ha
KopoTKoB Beue He ce 4yBaT. K4 e npomaHaTa B
TOHOBETE, KOHTO Ce YyBarT rnpe3 CTETOCKOMN OT SICeH
3BYK Ha NOYyKBaHe [j0 3ar/yLleH 3ByK.
OnpefeneHn CMMBOY MOXe fja He ca NoCTaBeHN
Ha BCUYKWN MPOAYKTW.

CMBO/MN OlNMNCAHVA

BH/MAHVE: deneparnHmTe 3aK0H!
RxON! OorpaHVyaBar ToBa U3aenve Ja ce
y npozaBa camo OT W M0 HapeKaaHe
Ha fiexap.

[MocouBa Kos CTpaHa Ha MaHLLETa
Ce MNocTaBA KbVl MaLpeHTa

|FEn Penaruym

0 He crappria DEHP (ayeminxekovrdrarnon)

HP| KaranoxeH HoMep Wi HOMED 33 3as1BKe
Ha yacTTa
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* He NOCTOSANTS MONLIETH § S0, KRHASTO KoskaTa
HE @ HONOKUTHATA WAN KRQETO THEXONTG
& HOPOHEHO. YeepeTe oo, Y& rPYSaTa CTPaHa
20 SUTROPAHE HO MOHINETO HE SANDO B KOHTOKT
€ KONKITG, THi XOTO TOBK MOIKE A0 NIPMNINM
o -

* He NOCTORANTE MOHWETA SBPXY FOPHATA YOCT
HO PLROTO, OKG HINPINOTO KO MOHLIETY

mm HARAIOHS BbEty

.mmmcwm
OUYRENR, NCHEMNA
WHRN HespOnaTIM.

MOHITOPWHE, THIH KTO TOSK MONKE A0 AOBEAE 20
HETONNN CTORMOCTI HO KPWBHOTO HORRTONS.

* 30 40 C8 OPOHTUPG TOYHOCT, TPAGEN A0 CosaeTe
nmmmw

mmmmm
sepiy WINOADETHN 3 MONUTOPIHI
mwmm
* MOHIETO OT NOWNSHTA, KONaTO
HabmaaeseTo Goae NpexpaTeno,
. HETO HO HEGSTOMATIRNPINA
MONE AG Snae NOSANIHO OF
Mnmmmwwumm

5. MoHweTst TPRGBA A0 NPMAGNEA UTETHO, HO AG He
€ YBURAS CTECHAT, OCTABETE NPOCTPAKCTBO OT ABO
NPLCTA MEXAY NOUNEHTO H MOHWETO,

MOMUCTBAHE U AESVHOEKLIUA
o OOMMCNETE USKELPARKETO HO BCEKN NPORYKT,
KOHTO & CEPUOZHD 3OMBPCEH € KPBLE WM APYIY
TEUHOCTU.

o TPy NOMCTEOHE TEYHOCTTO He TPAGEN A HOBMIO

8 TPLlMTE. AKD 5L SLIADALHMTE IMTMLI HOANEIe
TEUYHOCT, TORO MO AO S0CEHE TONHOCTTA HO

mmmmmmnm

MHCTPYKLEAN 3A NOUMMCTBAHE
{30 MaHWETH, QAANTEPH, MOPKYUM W CHCTEMM 30
paagysone)

obenexnxa: Mpv vnoKsaHe TPAGEO A0 Ce BHIMAB0

A0 HE HOBNEIE TEYHOCT B OTBOPHTE #O MOHILET],

KOTO HANPUMED & TPLOMTE U TH,

V3NON3BANTE QMM OT CARLHITE METAIM W OCTaBETE
ynotpeba:

KPBLBHOTO HanArame, OraeaciTe HQ A0 W3CHLXHE NPRAW NOBTOPHO

NAUMEHTO NPELM NDWONTHE. 1. Mabnpusere C eHIMMEH ASTEDNEHT, KUTO HONPUMED
4mmm onono EN2OL® exznmen aeteprent (CALLD wwm Cidezyme®

KDOAHARG 1 CE YBEpUTE CHINMEH ASTEpreHT npuroTeeH

WHAEKCHA HUA (NDEX LNEJMI'WW ChINOCHD YKO3HWTTA HO NPOMISQAMTERA
3a ANANA3OH Ha vannaseete.
MOHWETT, B NpoTHaeH Cryudi TpRbeo Aa ce
[



N

M36bpLueTe ¢ 10% pa3TBOp HO JOMAKMHCKA

6ennHa (5,25% HaTpures X1Noxnopur) (pasTBopeH

B fleCTunMpaHa Bofia). M3nnakHere.

3. M36bpLueTe cbe 70% M30NPONUIOB ONKOXON.

4. N36bpLueTe ¢ eiMH UM NOBEYE OT CNefHNUTe

XUMUYHY NPenapoTu. M3nnakHeTe 1 ro octaseTe

[la N3CbXHE Ha Bb3fyxa, Npeau fa ro usnonssare

MOBTOPHO.

a. n-Ankun (68% C12,32% C14) gumeTun
eTUN6eH3nN aMmoHNeBn xnopuaun - 0,25%

b. n-Ankun (60% C14,30% C16,5% C12,5% C18)
auveTnn 6eH3nn amoHueBm xnopuam - 0,25%

c. Hatpues xunoxnoput - 0,60%

d. Ankun (C14 60%, C16 30%, C12 5%) gumeTtun
6eH3un amoHueBs xnopug - 0,07%

e. Ankun (C12 68%, C14 32%) aumeTun
eTun6eH3nn amoHueB xnopug - 0,07%

WHCTPYKLIM 3A HUCKO H/BO HA
JESVH®EKLINA

(Camo 3a MaHLUETM C OrpaHuyeHa NoBTOPHA
ynoTpe6a 1 3a MHOrokpaTHa ynotpe6a)
OTKpUTUTE MOBBLPXHOCTW Ha MaHLUeTa U3AbpXKaT
nocnefoBaTenHWs 6poii LMKAM Ha Ae3nH(eKLms,
nokasaH no-gony, 6e3 BeH oTpuLaTeNeH edexT.

B/ MAHLLET LMKV HA AESNHPEKLINA
SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 2

1. HanbnHeTe eAWH Nynsepu3aTop € eH3UMeH
[leTepreHT, Kato Hanpumep ENZOL®eH3nmeH
netepreHT (CAL) wm Cidezyme® eH3MMeH
feTepreHT (BennkobputaHus), NpUroTBeH CbrnacHo
yKasaHuaTa Ha Npou3BaguTens.

2. B3emeTe npefnasHu Mepku fja ce usberHe

HaBNM3aHe Ha TEYHOCTTO B TPBLOMTE HA MaHLLeTa.

AKO B TpB6MTE HaB/e3e TEYHOCT, TOBA MOXe Aia

MOB/NAB Ha TOYHOCTTA Ha OnpefensHe Ha

KPBBHOTO HandraHe uja nospeay MOHUTOPUTE

3a aBTOMaTUYHO WM PBYHO U3MepBaHe.

Wnm n3onupaiite Tasn o6naet Npu NpbekaHe, 1

obmucneTe U3MN0N3BaAHETO Ha Tanu 3a U3MMUBaHE.

HanpbekaiiTe 06MNHO fileTepreHTHUSA pasTBop,

KaKTO e NMPUroTBeH B Crbrka 1, BbpXy MaHLueTa n

TpLOMTE. BBHPXY CUMHO 3aLianaHu 30HM UK 30HU,

Kb/IeTO 3aLanBaHeTo e 3aCbXHano, ocTaBeTe

MOYNCTBALLMAT areHT Aa NpecTon 1 MuHyTa BbPXY

MaHLLleTa 1 TpbouTe.

w
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3ABE/IEXXKA: O6bpHeTe 0CO6EHO BHUMaHUe npu
MOYMNCTBAHETO Ha NOMNaTa 1 KOHTPO/HaTa Knona npu
cucTema 3a MT3MHo pasgyBaHe. He no3sonssaiite
HaB/M3aHe Ha TEYHOCT BbB Bb3BPATHWS KnanaH uim
ByToHa 3a HacuLaHe. OTCTpaHeTe BUAUMUTE
3aMbpcsABaHMA OT neputepusaTa 1 AoNHaTa cTpaHa
Ha KOHTPOMHUS GYTOH.

4.

~

V|36'prJeTe rNagknTe NOBLPXHOCTU C MeKa YnCTa
Kbpna. M3non3gaiiTe YeTKa C MEKU KOCMM BBbPXY
BMAMMO 3allanaHnTe obnactu u HepaBHUTE
NOBBLPXHOCTU.

. M3nnakHeTe ¢ 06MNHO KONMYeaBo BOAa, 3a

npeanoynTaHe LeCTUAMPAHA.

. ToBTOpETE, aKo & HeOBXOAVMO.

3a fie3anHdeKLmMa, HanbaHeTe efyH NyNBepyU3aTop ¢
10% pa3TBOp Ha floMakuHcKa 6ennHa (5,25%
HaTpueB XVUNOXI0PUT) B AeCTUNMPaHa BOAA.
HanpbekaiiTe To31 pa3TBOP BbPXY MaHLLeTa fj0
HacuLLiaHe 1 0CTaBeTe Aa NpecTon 5 MUHYTU.

. |/|36'prJeTe N3NNLLHKA Pa3TBOP C MeKa YncTa

Kbprna.

. M3nnakHeTe ¢ 06MNHO KONMYECTBO AectunmpaHa

BOfA.

10. OcTaBeTe MaHLUIeTa [1a U3CbXHe Ha Bb3yXa,

npegn na ro U3non3sate NOBTOPHO.

HRVATSKI

Mansete i pribor za mjerenje (ervnog tlal<a
GE CRITIKON®

OPIS

Krvni tlal< (BP) mjeri se napuhiavanjem prilagodijive

mansete natal<nute na etestremitet paeijenta.
Dol< se napuhava, manseta blol<ira protok krvi u

arteriji ekstremiteta. Polaganim ispustanjem zraka

izmansete protok krvi se ponovno uspostavija.

Kod ruenog mjerenja krvnog tiaka pritisak unutar

mansete osigurava se na samom aneroidnom
mjernom uredaju. Za mjerenje sistolickog/

dijastolickog isrednjeg arterijskog tiaka automatski

sustavi koriste softverski algoritam.

Proizvode tvrtke GE CRITIKON BP smiju Kkoristiti
osobe upoznate iosposobljene za obavijanje
neinvazivnog mjerenja krvnog tiaka. Planirani
uvjeti/okolis za koristenje su klinicka okruzenja
poput bolnica, ambulant! ili kabineta lijecnika

te tijekom prijevoza paeijenata.

Mansete GE CRITIKON u ponudi su u
konfiguraeijama sjednom idvije cijevi. Razlicite
velicine manseta oznacene su razlicitim bojama,

sto olaksava odabir. Sustav za napuhavanje sastoji

se od mansete, cijevi, pumpice za napuhavanje
iventila.

Nazivni raspon tiaka u manseti krece se od
0-150 mmHg za mjerenje krvnog tiaka

u dojencadi i0 - 300 mmHg za odrasle idjecu.

Radni su uvjeti za proizvode NIBPtijekom normalne
uporabe 0° do +46° C, pri relativnoj vlazi od 0 - 90%.

Proizvod skladistite na temperaturama od -20° do
+55° C pri relativnoj vlazi od 0-95%.

informaeije o preciznosti mjernog uredaja potrazite

u dokumentaeiji proizvodaca mjernog uredaja.

Kod zbrinjavanja neautomatskih sfigmomanome-

tara ipribora pridrzavajte se lokalnih propisa o
zbrinjavanju.

INDIKACIJE
Mansete za mjerenje krvnog tiaka GE CRITIKON

pribor su koji se koristi u kombinaeiji sa sustavima

za neinvazivno mjerenje krvnog tiaka (NIBP).
Mansete SOFT-CUF*i CLASSIC-CUF* te sustavi
za napuhavanje nisu steriini imogu se ponovno
koristiti ograniceni broj puta (mogu biti za

jednokratnu uporabu na paeijentu ilisogranicenim

brojem Koristenja). Dostupni su u veiicinama za
dojencad, djecu iodrasle.

Mansete isustavi za napuliavanje DURA-CUF*
i SENSA-CUF* nisu steriini i namijenjeni su
visel<ratnoj uporabi. Dostupni su u veiicinama
za djecu iodrasle. Ova oprema nije izradena,
ne prodaje se niti je namijenjena uporabi I<oja
se razlil<uje od one navedene.

OPCE SMJERNICE ZA MJERENJE KRVNOG TLAKA
Paeijent treba udobno sjediti, ne smije imati
prekrizene noge, a leda i ruke moraju imati

oslonac. Tijekom mjerenja krvnog tiaka manseta
treba biti u razini desne pretkiijetke.

Tijekom mjerenja paeijent treba biti opusten kolik”||_
god je to moguce, ne smije govoriti niti se pomio
Preporuka je da do prvog ocitavanja vrijednosti

treba pricekati 5 minuta.

Tijekom ruenog mjerenja krvnog tiaka preporucujei (5)i
se za slusanje otkucaja kod odraslih koristiti K5, —
a za djecu od 3 do 12 godina K4. Kod trudnica

treba Koristiti K5, osim ako se otkucaji ne cuju u
nenapuhnutoj manseti. Utom se slucaju Kkoristi K4.

NAPOMENA: K5 znaci tocku na kojoj se

Korotkovijevi sumovi vise ne cuju. K4 znaci R
promjenu tonova koji se cuju stetoskopom,

od jasnog lupkanja do prigusenih tonova.

Neki simboli ne pojavijuju se na svim proizvodima.
SIMBOLI OPISI
OPREZ; Savezni zakoni ogranicavgju
RXOI’I|y i)rodaiu ovog uredaja same od strane
ijecnika i prema njihovom nalogu.

Oznacava koja se strana stavija na

paeijenta
|r]_3 Revizija
© Ne sadrzi DEHP
[BEr Broj dijela iz kataloga ili za narucivanje
LONG Duge mansete
1ARTERY! 0 Simbol arterije istrelice treba postaviti 05
preko brahijalne arterije
0 Ne sadrzi PVC ¥
CE 1zjava 0 sukladnosti za Europsku uniju
0 ¥
- Nije izradeno od prirodnog lateksa
Nt
Datum proizvodnje
GGGG =godina proizvodnje
GGGG-MM= godina/mjesec proizvodnje
fi.on Broj serije ili partije

A Index Unell Indeksna linija
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azfjedu
+ Me postavijajte monietu na ekstremitete
:::uiollu‘m ':imojo -
na na

mandete na podruije na kojima
koZa nije Ihmm ﬂdvo.u
fazite do grubljo strana omotota ne dode u
dodic $ kosom; to mode izazvoll nadradencst.
* Ne mandetu na nadiakticu ko

njezina veda od duljine mjerene od
’;bnlhodoldwnm

* Nemojte tiok Selle $tojeto
Winiki MDOMJ;“’

« Da biste osiguroli tonost, smonjite
ekstremiteta/maniete na najmanju

+ Palijivo montetu na ekstremitete
* Ako ite manietu
A :mmmm
oucmdmuwmw
mstleomdhodml\md-ﬂmm
dokumenty,
* No ovom uredaju nije dozvoljeno vrienie bilo
kokvih izmjena.
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3. Odaberite odgovorajuce miesto 20 mjerenje
tiaka. Prije primj ledaj

krvnog ije primjene pregledajte

4, Postavite manSetu omatanjem oko ekstremiteta

toko da INDEX LINE {INDEKSNA UNUA) bude

izmedu oznoka RANGE (RASPON) na mon3eti,

Ako to ne modete postidi, treba upotrijebiti

ARTERY
bro orterijom bolesnika {# 2okolienom
kod méerenja na bedrul. Spojite grublju
i meksu stronu.
S.Muniegﬁbiirebdudohmpur&woﬁ.ulinepi
smjela biti predvrsto stegnuta; mora ostati toliko
miesta da izmedu bolesnikova ekstremiteta
i mandete mogu stati dvo prsta.
6. Kod L

agemmnm kontaminkrani krviju
R o je baciti

®

'Mni(jeoggmmmpm\dau
i dezinfekcije.

» Tekom & i ije uéi tekutina.
Tekuéina u u%“u?ojgauwm
na tonost mjerenja krvnog
komponente 2a automatsko il ruZno procenje,
mmmwmmﬁwm

uPUTE 2A Ci5Cenve

Qnmawew.&foptse[astovemwm

mm.aeweuowewmﬂjeodm

u i

Koristite jedan od sfedetih natina i prije ponowne

upameostoviunelmseostﬂmm

1, Oistite enzimskim deterd2entom koo 5to je
ENZOL® u SAD-u ili Cidezyme® u UK,
pripremijenim u skiadu s uputama proizvodata.

2. Ofistite 10-postotnom otopinom izbjelivata 20
kuéanstvo {5,25% natrijevog hipoklorital
{otoplienog u destilirancj vodil. Isperite.

3. Olistite 70- fzopropanolom.

nog i vide sredstva

4. OCistite pomotu
kem sastova. Isperite i
mwswﬁm
a. n-okil {68% C12, 329 C14} dimetil etilbenzi
amonijok kloridi - 0,25%
b. n-alkil {609 C14, 30% C16, 5% C12, 5% C18}
dimetil benzil amonijak kioridi - 0.25%
¢ natrijev hipoldorit - 0,60%
d. aki {C14 60%, C16 30%, C1.2 5%) dimetil
benzil amonijok klorid - 0,07%
¢. alkif {C14 68%, C16:32%, C12 5%) dimetil
etbenzilomon%d“uid-qom
UPUTE ZA NISKU RAZINU DEZINFEKCLJE
{somo 20 mondete 20 ogroniieni broj uporaba il 20
visekratrw uporabu)

izioZene povriine manseta padnose utestolu
koliinu dezinfekcijskih cikiusa prikozanih u

% had ol lad -
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1. Boticu za napunite enzimski
G Lo b AT A
Cidezyme® u UK, pripremijenim u sidadu s
uputamo proizvodoto.

2. Pripazite do tekucino ne ude u cievi na mandeti,
Tekucina u cijevima mode utjecati na tocnost
mjerenjo krvnog thoka te oltetiti komponente 29
outomatsko i rutno proenje. Podrugje zoititite
od raspriivata ik koristite Eepove,

3. Otopinu deterdZenta koju ste pripremili u sidadu
sumnom.ykprakulslobodnorosprﬁtepo
mor&egiiqm.Nudﬁelovimomor%eteiciM
koji su joko 2aprijani ik na kojima se prijovEtina
mpmdosredstvommm

mi

NAPOMENA: Posebnu panju posvetite &SGenju

pumpice i regulacijskog ventiia na sustavu 2a

nopuhavonje. Pazite da tekuding ne prodre u

stroZnji ventil i ne novia2i kota&ic, Uklonite vidijivu

neﬁsq'giusperikm‘hdmiswﬁneispod

6. Ako je potrebno, ponovite postupak.

5 minuta.
8. Vidak otopine uldonite brisanjéem &istom, suhom

9. Isperite velikom kolitinom destilirane vode.
10. de;&ponovnewmbemmuosuﬁtem
zra
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®» u

.?:gﬂvuisewwlilyomdiprod’wnebo o

nejsou navrdeny, proddvany
uﬁengpro:é” powitl, neZ je 2de uvedeno.
m%&mimw@mw OBECNE POKYNY K MERENT KREVNIHO TLAKU _
POPIS

yma nohama q opfenimi paZemi g 26dy -
Krevni tiok {TK) se maii po nafouknuti pruné Sﬂ'ﬁmurpetypgsewpﬁrr@m:ﬁkrmn'
monZety, ovinuté kolem kondeting pacienta. nokézot v Grovni shg.Poaern}byn\é!byt -
Mor'ietopﬁnofoul«uﬁmbtmmolmm wolnéngobéhemméfmnemgonehwotse.

tepnou v kondeting. PTi pomolém Doporutuje se pfed prvnim mifenim wikat -
vaduchy 2 mandet seprﬁtoklwevm 5 minut. -
Pﬁmmpan&nmé?uiseuolwwiﬂ‘mﬁgtupﬁm Pﬁ«éﬁnikrewihotlohssedopuu&;‘epom
2obrazuje na stupnici tiakoméru, Automatizovoné pii ouskultoci dospéijch 5. Korotkow( fenomén
systémy poudivoli ke stanoven! naméfeného (K5} o pfi auskultaci déti ve wiku od 3 do 12 let 4, _

. diastolického a stiedniho orteridinho Korotkow(v fenomén {K4). U téhotryjch Zen je thebx
krevniho thaku softwarow olgoritmus. pomfenmwnKS.pothnemsmnesiunce.kdga
Mammmwmﬂuggfw jsou c2vy siyet po celou dobu

0sohdm se znalosti neinvaziviaho mm!etg.z&mhoﬁmpﬁpadép pouit

tloku
k pousiti v podminksch o prostFeds ick] POZNAMKA: KS je bod, ve kterém jiz nejsou sl
e
slySitelngch ve for 2 josného Kapovéh
ManZety GE CRITIKON se virdibéy v j 2vuku na zostieny. P
a dvouhadickovwém provedent Vigbér vhodné velikosti Nikberd symboly nemuss biit uvedeny na viech -
Lﬂmmwmwmu vijrobeich,
dmzmmmmm
a

Nomindlnfrozsuhﬂolwvmﬁeﬁjeool.som
pro méfeni krevniho tlaku u novorozencl o
0-300 mmHg pro méfeni u dospéijch nebo déti,
neinvazivn ‘iwﬂkﬁhmﬂmﬂdwbou%'c
1+32 a +115 *F} pli vihkosti vzduchu 0-90 %.
Skloduijte pfi -20 a¥ +55 *C (-4 a2 131 *F) a vihkosti
vzduchu 0-95 %,

novorozence, dité nebo dospdiého. ManZety a
nafukovaci y DURA-CUF*a SENSA-CUF*
jsou nesterilni a kze je poulit opakovans.
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VAROVANI TVRANICH SE POUZITT MANZETY ani nebyla pro tento zplisoh poudith volidovana. « PTi Zisténi se nesmi do Sidné hoditky dostot
» MonZetu nosazujts podie pokynit. M&m&pwm M%mem&w
OWWRWM kfiZené kontominace. muiZe mp]’eammiamze
m& & pouZini UZivatel must 2ojistit zalryti pliskuSngch
. 1. Zméfte obvod pocientovy awberte b poudik 2titky na ochranu ph Myt
M; vaduchu do 1 mandeté nebo najeim obaly.  POKYNY K &STENI
civ, col by vist k vi2néenu podkozeni Pokud se veliosti  {Pro mongety, adaptény, haditky o nafukovact
maondetu no konEsting poutivané Presnost méfen] 20visi mm% 'wmmmw do Usti
[ ] m m *
!:m “‘%MWI‘ nebo velikosti, adojeas hadidek manzety a jach otvord
tistech, norudent oblhu, 2. Pled i mwa mondetd,  Pfed opStovnijm pouitim virobek nékterou z
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1. Napinte rozprasovQc enzymatickym
detergentem, jako je ENZOL® (USA) nebo
Cidezyme® (Velkd Britanie), pripravenym podle
pokynil vyrobce.

2. Pfijmete opatreni, ktero zabrani vniknuti
kapaliny do hodicek manzety, Kapolino v
hadickdch miize mit vliv no presnost mefeni
a miize poskoditautomaticke i monudinf
monitory. Prislusnou oblast zakryjte, oby na ni
nedopadalo rozprasovona kopalino, nebo
pouzijte zatky no ochranu pri myti.

3. Roztok detergentu pnpraveny v kroku 1 nastnkejte
Vhojnem mnozstvi na manzetu a hadicky: Na silne
znecist§nych mfstech nebo mfstech se zaschlymi
necistotami nechte dstici prostfedek na manzetu
a hadicky piisobit 1 minutu.

POZNAMKA: Zvidsf opatrne postupujte ph cisteni
balonku a oviadaciho ventilu kompletniho
nafukovaciho systemu. Zabrahte vniknuti
kapaliny do zp8tneho ventilu nebo napousteciho
knofliku. Odstrahte viditelne necistoty z okoli

a ze spodni strany regulacniho knofliku.

A Hladke povrchy otfete cistou mekkou uterkou.
No vlditelni spinavd mista a nepravidelne
povrchy pouzijte TEKKY kartdc.

5. Opiachnete velkym mnozstvim vody, nejiepe
destilovane.

6. Postup podle potfeby zopakujte.

7. Pro dezinfekci naplhte rozprasovac 10%
roztokem beliciho roztoku pro domacnost
(5,25% chlornan sodny) v destilovane vode.
Nastfikejte tento roztok na manzetu, az nasdkne,
a nechte 5 minut piisobit.

8. Nadmerne mnozstvi roztoku otfete cistou
TEKKOW utérkou.

9. Oplclchnéte velkym mnozstvim destilované
vody.

10. Pfed pouzitim nechte manzetu na vzduchu

uschnout.
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DANSK

GE CRITIKON® blodtryksmanchetter og tilbehor

BESKRIVELSE

Blodtryk (BT) moles ved at pumpe en fieksibel
monchet, der er onbrogt omkring potientens
ekstremitet, op. Efterhonden som monchetten
fyldes med luft, blokerer den
blodgennemstromningen i ekstremitetens orterie.
Nor monchetten grodvist tommes for luft,
beiynder blodet at stromme gennem orterien igen.
Trykket i monchetten vises direkte po en aneroid
moler ved monuel moling of blodtryk. Automotiske
systemer onvender en softworeolgoritme til at vise
en moling of systolisk/ diostolisk/middelorterietryk.

GE CRITIKON BT-produkter skol onvendes of
personer med viden om eller erforing i moling of
non-invosivt blodtryk. Produkterne er beregnet til
Klinisk brug po f eks. et hospital, en operotionsklinik
eller hos en proktiserende laege somt under
potienttronsport.

GE CRITIKON-monchetter fas til brug med 1slonge
og 2 slonger. Monchetterne er forvekodede for

at lette volg of storrelse. Inflotionssystemerne
omfotter en monchet, slonger, inflotionsbold og
ventil.

Det nominelle omrade for monchettryk er

0-150 mmHg for moling of nyfodtes blodtryk og
0-300 mmHg for moling of voksnes/borns blodtryk.
Driftsbetingelserne i forbindelse med normol brug
of NIBP-produkter er 0° til +A6° C, luftfugtighed

pd 0-90 %. Opbevores ved temperoturer mellem
-20° og +55° C og en luftfugtighed po 0-95 %.

Se dokumentotionen, der leveres sommen med
moleren, vedrorende opiysninger om molerens
nojogtighed. Overhold g ldende lovgivning

i forbindelse med bortskoffelse of ikke-outomotiske
blodtry ksmdiere eller tilbehor.

INDIKATIONER

GE CRITIKON-blodtryksmonchetter er tilbehor,

der onvendes sommen med systemer til moling of
ikke-invosivt blodtryk (noninvosive blood pressure
- NIBP?. SOFT-CUF*- og CLASSIC-CUF*-monchetter
og inflotionssystemer er ikke-sterile og beregnettil
begraenset genbrug (kon bruges til en enkelt
potient eller eventuelt til begr™nset genbrug).

De fas i storrelser til nyfodte, born og voksne.
DURA-CUF*- og SENSA-CUF*-monchetter og
inflotionssystemer er ikke-sterile og kon

c,.)

genbruges. De fas i sterrelser til bom og voksni
Monchetterne er ikke designet, soigt eller here]
til onden brug end den, der er ongivet i denne
brugervejiedning.

GENERELLE RETNINGSLINJER FOR MALING AF
BLODTRYK

Potienten skol sidde behogeligt uden benene ov
kors og med ryg og orme stottet. Monchettens
midte skol befinde sig po niveau med haojre otriu
nor blodtrykket moles. Potienten skol sloppe of
mest muligt og mo ikke tale eller bevaege sig, no
blodtrykket moles. Det onbefoles, at potienten
hviler 1 5 minutter, for den forste oflaesning udfoi
Det onbefoles at onvende K5 i forbindelse med
stetoskogi hos voksne og K4 ved stetoskopi hos
born po 3 til 12 or under monuel moling of
blodtryk. Til grovide skol K5 onvendes, medmin(
der hores lyde, nor monchetten er tom. Hvis de
er tilfaeldet, skol K4 onvendes.

BEMVERK: K5 er det punkt, hvorved Korotkoff-
lydene ikke laengere kon hores. K4 er aendring.

i de lyde, der hores vho. et stetoskop, fro en tydi
bonkende lyd til en daempet lyd.

Nogle symboler Andes muligvis ikke po alle
produkter.

e

\AN

e

SYMBOLER BESKRIVELSER
FORSIGTIG: Ifolge amerikansk |
RxOnly lovgivning mo t?enne enhed kuHss?eIH-}el "

of eller pg ordination of en laege.

Angiver hvilken side of monchetten, de
skol onvendes po potienten

Revision

Indeholder ikke DEFIP

Kotolognummer eller delnummer til
brug ved bestillino

LONG Long monchet

larteryl J Arteriesymbol og pil bor onbringes ov
orterio brochiolis

Indeholder ikke PMC

C£ EU-overensstemmelseserklasring
Ikke fremstillet med noturligt
gummilotex

Fremstillingsdoto
trO ELLERcrO  AAAA= Produktionsor
AAAAMM = Produktions6r/-moned

Botch- eller portinummer

3
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ler beregnj SYMBOLER BESKRIVELSER
denne Indeksstreg
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LING AF |K inden for det morkerede omrade
A i1 FORSIET1G: Se medfOlgende
enene ELLERPI] dokumenter
: ot Identificerer en enhed, der udgOr et
6hette{],s 0 interfoce mellem udstgr
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a{ppe of iii Producentens navn og adresse
. ~ Autoriseret repraesentant i Den
tienten ruwn Europagiske Union
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Isemed -—-~ .
kOpi hos A Manchettil 2 slanger
:gj - Med inflationsbold
minar -+

HvisdettP@*/'-*A"»  Kuntil brug til en enkelt patient

rtkoff- MANCHETSTORRELSER TIL NYFODTE
ndringen _
3 en tydelii
STORRELSE:
BESKRIVELSER -
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N [#1Q*- 3-6cm 1Str.l  Orange 3-6¢m
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17-25em
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BETJENINGSADVARSLER

* Anvend manchetten i overensstemmelse med
anvisningerne.

Forbind kun manchetter med systemer, derer
beregnet til ikke-invasiv blodtryksovervagning.
Forbind ikke manchetten med intravaskulaere
vaeskesystemer, hvor luft kan blive pumpetind
i et blodkar, hvilket kan skade patienten
alvorligt.

Saet ikke manchetten pd ekstremiteter,
der anvendes til intravenps infusion,
arterieovervagning eller pa omrader,
hvor blodomipbet er kompromitteret.

Anbring ikke manchetter pd omrdder,

hvor huden ikke er intakt, eller hvor vaevet

er skadet. SOrg for, at den ru side af lukkedelen
ikke kommer i kontakt med huden, da det kan
fordrsage irritation.

Anbring ikke manchetten pd en overarm, hvis
manchettens bredde er sterre end afstanden
mellem patientens armhule og albue.

Mdl ikke blodtrykket hyppigere end klinisk
indikeret. Afvej fordelene ved hyppige mdlinger
iforhold til risikoen.

Kontroller manchetstedet og ekstremiteten
hyppigtfor tegn pd haemmet
blodgennemstrpmning, saerlig ved overvdgning
med hyppige intervaller og/eller gennem
laengere perioder. Skift eventuelt sted.
Enheder, der yder tryk mod vaev, har vaeret sat i
forbindelse med purpura, hudavulsioner,
kompartmentsyndrom, iskaemi og/eller
neopati.

Undgd kontakt med manchetten under
overvdgning, da dette kan give upraecise
blodtryksvaerdier.

& Minimer bevaegelse af ekstremitet/manchet af
hensyn til nGjagtigheden.

Vaer forsigtig, ndr manchetten placeres pd
ekstremiteter, der anvendes til overvdgning af
andre patientparametre.

Tag manchetten af patienten, ndr
overvdgningen afbrydes.

Oen ikke-automatiske blodtryksmdiers
funktion kan blive pdvirketaftemperaturer og
luftfugtighed, der ligger uden for omrdderne
angivet i dette dokument.

Der md ikke foretages aendringer of dette
udstyr.

Manchetten beregnettil en enkelt patient ma
kun bruges pd den samme enkelte patient
under et normalt hospitalsophold. Den er ikke
beregnet eller godkendttil at blive brugt pd
flere patienter. Genbrug kan medfpre risiko for
krydskontamination.

BRUGSANVISNING

1 Mai patientens ekstremitet, og vaeig en manchet
i en passende storrelse. Storrelsen er angivet pd
manchetten eller pd emballagen. Vaeig den
storste manchet i tilfaelde, hvor flere
manchetstorrelser kan anvendes til den
pdgaeldende omkreds. Npjagtigheden afhaenger
af, at manchetten har den rette storrelse.

2. Kontroller inden brug, at manchetten, dens
slanger og [orl er rene og ubeskodigede. Udskift
manchetten, hvis den er slidt eller vanskelig at
lukke. Pump kun manchetten op, ndr den er
anbragt pd en patient.

3. Vaeig et egnet sted til moling af blodtrykket.
Efterse patientens ekstremitet, for manchetten
saettes pd.

4. Anbring manchetten ved at vikle den omkring
ekstremiteten, sd INDEKSSTREGEN (INDEX LINE)
placeres inden for det morkerede omrdde
(RANGE) pd manchetten. Hvis det ikke kan lade
sig gore, skal man anvende en storre eller
mindre manchet. Sorg for, at pilen maerket
ARTERY (arterie) anbringes over patientens a.
brachialis (eller a. poplitea i tilfaelde of Idrmdiing).
Pres lukkeanordningens ru og blode side
sammen.

5. Manchetten skal sidde stramt, men aldrig
strammere end at der er plods til at anbringe to
fingre mellem patienten og manchetten.

6. Til automatisk mdling af blodtryk forbindes
manchetten pd korrekt vis med slangen/
adapteren.

7. Til manuel mdling of blodtrykket lukkes ventilen
ved at dreje bet%eningsknappen med uret.

Tryk pd bolden flere gange, indtil det onskede
tryk er ndet (vist pd mdleren).

Drej betjenln sknappen mod uret for at lade
luften i manchetten slippe ud.

RENGORING OG DESINFEKTION

= Overvel, om et produkt kontamineret med blod
eller andre kropsvaesker skal bortskoffes.

« Brugeren er ansvarlig for at godkende alle
afvigelser fra den anbefalede metode til
rengoring og desinfektion.

Vaesker md ikke traenge ind i slangerne under
rengoring. Vaeske i luftvejen kan pdvirke
nojagtigheden af blodtryksmdiingen og
beskadige automatiske eller manuelle monitorer.
Brugeren kan enten isolere omrddet eller lukke
slangerne med propper.

ANVISNINGER | RENGORING

(For manchetter, adaptere, slanger og

inflationssysterner)

Bemaerk: Sorg for at forhindre, at vaeske traenger

ind i manchetdbninger, som f.eks. slanger, under

skyining.

Anvend en af nedenstdende metoder, og lad

produktet lufttorre, Inden det bruges igen:

1 Aftor med enzymatisk rengoringsmiddel, som
f.eks, det enzymatiske rengoringsmiddel ENZOL®

(USA) eller Cidezyme® (UK), forberedt i henhold til

producentens anvisninger. Skyl.

2. Aftor med 10 % almindeligt blegemiddel (5,25 %
natriumhypochlorit) opiost i destilleret vand. Skyl.

3. Aftor med 70 % isopropylalkohol.

4. Aftor med et eller flere af folgende kemiske
sammensaetninger. Skyl, og lad lufttorre, for
produktet bruges igen.

a. n-alkyl (68 % C12, 32 % C14)
d|methylethylbenzylammomumchIorlder
-025%

b. n-alkyl (60 % C14,30 % C16, 5% C12, 5%
C18) d|methylbenzylammonlumchlonder
-025%

¢. Natriumhypochlorit - 0,60 %

d. Alkyl (C14 60 %, C16 30 %, C12 5 %)
dimethylbenzylammonlumchlorid - 0,07 %

e. Alkyl (C12 68 %, C14 32 %)
dimethylethylbenzylammoniumchlorid
-0,07 %

ANVISNINGER | LAVNIVEAU-DESINFEKTION
(Gaelder kun for manchetter beregnet til genbrug
0g begraenset genbrug)

Manchettens udsatte overflader kan tdle
nedenstdende antal desinfektionscykiusser uden
synlige negative konsekvenser.




1. Fyld en sprayflaske med enzymatisk
rengoringsnniddel, som f.eks. det enzymatiske
rengpringsmiddel EN20L® (USA) eller Cidezyme®
(UK), forberedt i henfiold i) producentens
anvisninger.

2. Sorg for, at vaeske ikke kan traenge ind
manchettens slanger. Vaeske i slangerne kan
gavirke blodtryksmalingens nojagtighed og

eskadige automatiske el(er manueOe monitorer.
Isoler omradet, el(er luk slangerne med propper,

3. Sprpjt rigeligt af rengoringsmiddeloplosningen
tilberedt i trin 1 pa mancfietten og slangerne.
Lad rengpringsmidletsidde pa manchet og
slanger 11 minut pa meget tilsmudsede omrader
eller omrader, livor smudset er indtorret.

BEMVERK; Vaer saerlig forsigtig ved rengoring of

bolden og kontrolventilen pa et komplet

inflationssystem. Lad ikke v*ske traenge ind i

bagventilen eller gennemvaede knoppen. Fern

synligt smuds fra periferien og undersiden af
kontrolknoppen.

4. Aftor glatte overflader med en blod, ren kiud.
Brug en bprste med blode borstehar pd
omrader, der tydeligvis er tilsmudsede, og pa
ujaevne overflader.

5. Skyl med rigelige maengder vand. Det er bedst at
skylle med destilleret vand.

6. Gentag efter betiov.

7. Ved desinfektion fyldes en sprayflaske med 10 %
almindeligt blegemiddel (5,25 % natriumhypocti-
lorit) oplost i destilleret vand. Sprpjt denne
oplosning pd manchetten, indtil den er
gennemvaedet. Lad oplosningen sidde i

minutter.

8. lIzl'ean overskydende optesning med en blod ren
ud.

9. Skyl med rigelige maengder destilleret vand.
10. Lad manchetten lufttprre, for den bruges igen.
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NEDERLANDS

GE CRITIKON® Bloeddrukmanchetten en
accessoires

BESCHRIJVING

De bloeddruk (BD) wordt gemeten door een
flexibele manchet, die om de ledemaat van de
patient is gewikkeld, op te blazen. Wanneer hij
opgeblazen is, blokkeert de manchet de
bloedstroming in de slagader van de ledemaat.
Wanneer de lucht geleidelijk uit de manchet wordt
gelaten, wordt de bloedstroming hersteld. BJ
handmatige bloeddrukmeting wordt de druk in de
manchet rechtstreeks aangegeven op een
aneroide manometer. Automatische systemen
gebruiken een softwarealgoritme om een
systolische/diastolische/gemiddelde arteriele
bloeddrukmeting te geven.

CRITIKON Producten voor bloeddrukmeting van GE
zijn bedoeld om te worden gebruikt door personen
die kennis hebben van of getraind zijn in het
uitvoeren van niet-invasieve bloeddrukmetingen.
De beoogde omstandigheden/omgevingen voor
gebruik zijn klinische omgevingen zoals een
ziekenhuis, een operatiecentrum of een
artsenpraktijk, en tijdens het vervoer van
patienten.

CRITIKON manchetten van GE zijn leverbaar in
uitvoeringen met 1 of met 2 slangen. De
manchetten zijn voorzien van een kleurcode voor
dejuiste keuze van de maat. De opblaassystemen
omvatten een manchet, slangen, een opblaaspeer
en een ventiel.

Het nominale bereik voor de manchetdruk is
0-150 mmHg voor bloeddrukmeting bij
pasgeborenen, en 0-300 mmHg voor metingen bij
volwassenen/kinderen.

De werkingsomstandigheden van NIBP-producten
voor normaal gebruik zijn een temperatuur van 0°
tot +46°C (+32 tot +115°F) en een vochtigheid van
0-90%. Het product moet worden bewaard bij een
temperatuur van -20° tot +55°C (-4° tot 131°F) en
een vochtigheid van 0-95%.

Raadpleeg de documentatie van de fabrikant van
de drukmeter voor informatie omtrent de
nauwkeurigheid van de meter. Wanneer een
niet-automatische bloeddrul<meter of accessoire
wordt afgedankt, moet hij worden afgevoerd in
overeenstemming met de plaatselijke
voorschriften.

N

INDICATIES
CRITIKON bloeddrukmanchetten van GE zijn
accessoires die worden gebruikt in combinatie o
niet-invasieve bloeddrukmeetsystemen (NIBP),
SOFT-CUF* en CLASSIC-CUF* manchetten en 1ARTER
opblaassystemen zijn niet steriel, en mogen

beperkt opnieuw worden gebruikt (ze mogen

worden gebruikt bij een patient of voor optione
beperkt ergebruik;. 2ezijn leverbaar in maten

voor pasgeborenen, kinderen en volwassenen.
DURA-CUF*en SENSA-CUF*manchetten en
opblaassystemen zijn niet steriel en mogen

opnieuw worden gebruikt. 2e zijn leverbaarin -~ JOF
maten voor kinderen en volwassenen. De
hulpmiddelen zijn uitsluitend ontworpen, verkp

en bedoeld voor het verklaarde gebruik.

ALGEMENE RICHTLUNEN VOOR o
BLOEDDRUKMETING «
De BaNgnt moet in een gemakkelijke houding m
de benen naast elkaar zitten, met rug en arm
ondersteund. Het midden van de manchet me
zich tijdens de bloeddrukmeting ter hoogte voi*
rechteratrium bevinden. De patient moet zich zq
goed mog(glgk ontspannen, en niet praten of

ewegen tijdens de meting. Geadviseerd word
5 minuten te wachten voor de eerste uitlezing.
Tijdens handmatige bloeddrukmetingen wordt
gebruik van K5 bij auscultatie van volwassener
K4 bij auscultatie van kinderen in de leeftijd vai
3 tot 12jaar aanbevolen. Bij zwangere vrouwei
dient K5 te worden gebruikt, tenzij er geluiden
hoorbaar zijn als de manchet leeg is, in dot ge'
moet K4 worden gebruikt.
OPMERKING: K5 is het punt waarop de Korotko!
geluiden niet meer te horen zijn. K4 is de
verandering in de tonen die via een stethoscoop
horen zijn van een duidelijk tikkend geluid tot &
gedempt geluid. "MBOI

Enkele symbolen zijn wellicht niet op alle
producten oonwezig.

: SVMBOLEN BESCHRIJVINGEN
LETOP: Inde VSisverkoop van dit 1
Rx Only instrument alleen toegestoan door of 1

op voorschrift van een arts. 1

Geeft aan welke zijde van de manch”B
op de patient wordt aangebracht  M*

[rev] Herziening |
Bevat geen DEHP |

Iref] Catalogus-of bestelnummer



= Sluit de monchet niet aan
viosistofsystemen
bloedvat kan worden gepompt, hetgeen zou
kunnen leiden tot ernstig letsel van de potilint.
+ Ploots de monchet niet op ledematen waar
MWdhO;ﬁdmmdt
circulatie bemosiikt is.

. mwmmhﬁd

wldb:m 2org ervoor dot de ruwe
nhthmhctlwmtunt
dolmid;dthn veroorzoken,

« Plaats de manchet niet op de bovenarm als de
manchet breder is dan de afstand von de oksel
naar de ellehoog von de patidng.

¢ Meet niet voker don kiinisch noodzakelljk is,
m«mmm
mosten worden Wmdorlﬁeo’s.

introvasculoire
noen
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o Vermijd contact met de monchet tijdens het
meten, door dit kon leiden tot
bloeddrukwoorden.

o Minimaliseer von de arm/manchet
Mmmm

» Ga voorzichtig te werk als de manchet op
ledematen wordt geplaotst die worden

B s Pl
OW“WM*W&GO
is gestookt.

&m«mmanm‘
documaent zijn vostgelegd.

» Wijziging van deze apporatuur is niet
De manchet gebruik b &én is
voor patiint

GEBRUIKSAANWLIZING
1. Meet de ledemaat van de patidnt en kies de
iste maat monchet volgens de maat die op de
ing ervan stoat

Vervang
gwd'ewdlsofolsdestuimgmetmw
voistaot. Blaas de manchet niet op als deze niet

bgempoﬁmtisoamebrodn.

uomwnmm«wdeledemamvm
de patignt widr plaotsing.

4, Breng de manchet om de ledernoaat aon, en 20rg
erhiertiwordutdemoexmsmdem

RANGE (bereikl-markeringen op
manchet valt, Indmdtmethetgevalis.moetu
een grotere of kieinere monchet gebruiken, Zorg
ervoor dat de pil met de markering ARTERY
{SLAGADER} over de armsiagader van de patiént

zitlofdepopliudeslogodum
bovenbeen), Druk de riwe en 2ochte
de shiting op elkaoar.

5. De manchet moet stevig, moar niet te strok
zitteny; houd tussen de pati¥nt en de manchet
ruimte voor twee vingers.

6. Voor automatische bloeddrukmeting moet de
manchet worden verbonden met de slong/
odopter, waarbjj erop moet worden gelet dot de
connactors goed vastzitten,

7. voor hondmatige bloeddrukmeting moet het
del‘;ok d I?g::rhaddeliki":‘e
mee te drogien, n
de druk berelkt wordt
b e e
tegen om
monchet te loten lopen.

Akhe?.pl?ductmrkverom&igdismetbbad
of andere fichaamsvioeistoffen, moet worden
beoordeeldofhetnielbeterishuuftedmm

reinigings- en

¢ Bjde vioeistof in
W&W«Mmm

Opmerking: Bij het n moet erop worden gelet
dot er geen kan binnendringen in de
openingen von de monchet, 2oals de slangen etc.
Gebruik een van de methodes en laat de
manchet gon de lucht alvorens hem
opnieuw te gebruiken:

1. Afvegen met een enzymatisch reinigingsmidde,
zools ENZOL® tvS) of Cidezyme® [VK), dot bereid
is volgens de instructies van de fobrikont.
Afspoelen.



4. Afvegen met een of meervan de volgende
chemische samenstellingen. Afspoelen en oan
de lucht laten drogen voor hergebruik.

a. n-Alkyl (68% C12,32% C14) dimethyl
ethylbenzyl ammoniumchloriden - 0,25%

b. n-Alkyl (60% C14, 30% C16, 5% C12, 5% C18)
dimethyl benzyl ammoniumchloriden
-0,25%

¢. Natriumhypochloriet - 0,60%

d. Alkyl (C14 60%, C16 30%, C12 5%) dimethyl
benzyl ammoniumchlohde - 0,07%

e. Alkyl (C12 68%, C14 32%) dimethyl
ethylbenzyl ammoniumchlohde - 0,07%

INSTRUCTIES VOOR DESINFECTIE VAN LAAG
NIVEAU

(alleen voor manchetten voor beperkt hergebruik
en herbruikbare manchetten)

Blootgestelde opFeNIakken van de manchet
verdragen hetvo %ende aantal desinfectiecgcii
zonder ogenschijnlijke negatieve gevolgen.

1
1
3

1. Vul een verstuivingsfles met enzymatisch
reinigingsmiddel, zoals ENZOL® (VS) of
Cidezyme® (VK), dot bereid is volgens de
instructies van de fabrikant.

2. Neem voorzorgsmaatregelen om te voorkomen
dot er vioeistof in de siangen van de manchet
kan komen. Vioeistof in de siangen kan de
nauwkeurigheid van de bloeddrukmeting
befnvioeden en automatische of handmatige
monitors beschadigen. Scherm dot gebied af hij
het sproeien, of gebruik reinigingsdoppen.

3. Spuit de reinigingsoplossing die u bereid heeft in
stop 1 overvioedig op de manchet en siangen.
Loot het reinigingsmiddel op zwaar vervuilde
gebieden of bij opgedroogd wuil op de manchet
of siangen 1 minuut inwerken.

OPMERKING; Ga uiterst zorgvuldig te werk bij het

reinigen van de opblaaspeer en het regeiventiel

van een volledig opblaassysteem. Laat geen
vioeistof in de achterklep of saturatieknop komen.

Verwijder zichtbare verontreinigingen aan de

buitenkant en onderkont van de regelknop.
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4. Veeg gladde opperviakken af met een zachte
schone doek. Gebruik een zachtharige borstel
voor zichtbaor vuile gebieden en ongelijkmatige
opperviakken.

5. Spoel af met overvioedig water, bij voorkeur
gedestilleerd water.

6. Herhaal dit indien nodig.

7. Vul voor het desinfecteren een verstuivingsfles
met een 10%-oplossing van bleekmiddel (5,25%
natriumhypochloriet) in gedestilleerd water.
Spuit deze opiossing op de manchet tot deze
helemaal bedekt is, en loot de opiossing
5 minuten inwerken.

8. Veeg de overtollige opiossing af met een schone,
zachte doek.

9. Afspoelen met overvioedige hoeveelheden
gedestilleerd water.

10. Laat de manchet aan de lucht drogen, alvorens

hem opnieuw te gebruiken.

EESTI KEEL

GE CRITIKON® Vererohu mootmise mansetid ja
tarvikud

KIRJELDUS

Vererohku (BP) moodetakse patsiendijaseme
timber asetatud painduva manseti toitmisega.
Selle taitmisel blokeerib monsettverevoolu jaseme
arteritesse. Ohujdrkjargulisel mansetist vaija
laskmisel verevool taastub. Manseti siserohk on
antud otse aneroidmoodikul vererohu mootmise
kasutusjuhendis. Automatiseeritud sCisteemid
kasutavad sustoolse/diastoolse/keskmise
arteriaalse vererohu ndidu saamiseks torkvaro
algoritmi.

GE CRITIKON BP (vererohu) tooted on ette nahtud
kasutamiseks mitteinvasiivse vererohu mootmise
teadmiste voi koolitusega isikute poolt.
Kasutusteks ette nahtud tingimusteks/
keskkonnaks on Kliiniline keskkond naiteks haiglad,
kirurgiakeskused voi arstikabinetid ning patsiendi
transpordi ajal.

GE CRITIKON mansetid on saadaval 1-torugaja
2-toruga konfiguratsioonina. Suuruse valimiseks
on mansetid vdrvikoodiga. Tdiskomplekti kuulub
mansett, torud, balloon ja ventiil.

Vererohu mootmisel on vastsiindinutel manseti
rohu nominaalne vahemik 0-150mmHg ja
tdiskasvanutel/pediaatrilistel patsientidel
0-300mmHg.

Normaalkasutusel on NIBP toodete tootingimusteks
0° kuni +46° C (+32 kuni +115°F); chuniiskus 0-90%.
Hoiustage temperatuuridel -20° kuni +55° C (-4° kuni
131°F); 0-95% ohuniiskuse juures.

Mooteaparaadi tapsuse kohta teabe saamiseks
lugege moodiku tootja dokumentatsiooni.
Mitteautomaatse.sftigmomanomeetri voi tarvikute
kasutusest korvaldamisel jorgige kohalikku
seadusandlust.

NAIDUSTUSED

GE CRITIKON! vererdhu mansetid on tarvikud mida
kasutatakse koos mitteinvasiivsete vererohu (NIBP)
mootesQsteemidega. SOFT-CUF*ja CLASSIC-CUF*
mansetid ja taitmissOsteemid ei ole sterilised ning
on piiratud korduvkasutusego (voimalik on
patsiendil Ohekordne kasutus voi valikuline piiratud
korduvkasutus). Saadaval on vastsundinute,
pediaatrilised ja tdiskasvonute suurused.

DURA-CUF*ja SENSA-CUF*mansetidja
taitmissOsteemid ei ole sterilised ning on
korduvkasutatavad. Saadaval on pediaatrilisi
tdiskasvonute suurused. Seadmeid ei valmisti
mCiuda ega ole ette nahtud muuks kui
kasutusjuhendis margitud kasutuseks.

ULDISED JUHISED VEREROHU MOOTMISEKS
Patsient tuleb panna istuma mugavalt sega-j
kaetugedega istmele ning ristamata jalgadegc
Vererohu mootmise ajol peab manseti keskkoh
asuma parema vatsakese kohal. Patsient peab
mootmise ojal olema voimalikult lodvestunucf
el voi rdakida ega liigutada. Soovitatav on, et]
esimeseks mootmiseks kuluks 5 minutit. J|
Kasitsi vererohu mootmisel on soovitatav kasu]
taiskasvanute auskultatsiooniks K5ja 3 kuni
12 aastaste laste auskultatsiooniks K4.
Rasedotel naistel tuleb kasutada K5 kui ago
mansetis pole helid kuuldavad tuleb kasutadt
MARKUS. K5juures ei ole Korotkovi toonid eni
kuuldavad. K4 on stetoskoobi kaudu kuuldav<
toonide muudatus selgest koputavast helist
summutatud toonideks.

Moningaid sumboleid ei pruugi koigil toode
esineda.

KIRJELDUSED

ETTEVAATUST! Foderaalseadusegaj
seadet lubatud mCiCavoid arstiie
arsti tellitnusel.

TAHISED

RxOnly

Osutab missuguse poolego manq
patsiendile asetatakse

Redaktsioon
B sisalda di(2-etiiLilheksuul)ftala

Kataloogi voi tellimiseks kasutatq
tootenumber

LONG Manseti suurus Pikk

Arteri tahisja pool tuleb asetadof
brahhiaalarteri kohale

IARTERYI ~

B sisalda polOvinuulkloriidi.
@ Euroopa Liidu vastavusdeklaratsifl

Hale valmistatud naturaalse kutm
lateksist

Valmistamiskuupaev
YYYY=Taotmise aasta
YYYY-MM = Tootmise aasta/kuu

Portiinumbri tahis

td] VOcrO

O
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#
JO
gon 1 TAHISED KIRJELDUSED
diaatrilisedj Indeksjoon
|yalm|statq; T Manseti indeksjoon peab iihtima
u s- sl pikkuse margistego
5 ETTEVAATUST! Lugege kaasasolevaid
FMISEKS dokumente
lit selja-ja Nditab seadet. mis on liideseks
jalgadega, 0 seadmete vahel
ti keskkoht' ; Tootja nimija aadress
iient peab Mi
‘estunud iy lec irepl Volitatud esindaja Euroopa Liidus
Von, et R .
itit. 1 toruga manseti konfigurotsioon
atav kasuto” 2 toruga manseti konfiguratsioon
13 kuni o i
4. Ballooni konfiguratsioon
luiago t ' Kasutamiseks ainult uhel patsiendil
(Qsutada ki1
onid enami  \/ASTSUNDINUTE MANSETI SUURUSED
tuuldavate |
t helist
; SUURUS
il toodetel TAHISED KIRJEL.DUSED VARV (joseme
(Manseti suurus) umbermoot)
1 |#1QP 1#1 Oranz 3-6cm
|#2Q"4—>0m 1#2  Helesinine 4-8cm
eadusega on- .
d arstile voi [#3Q«;>e.iicn,| «3  Roheline 6-n cm
|#4<N7. 1301 |#4  sinine 7-13 cm
0 mansett .
d |#SQ<<€<-ISCH.|#5 R00s0 8 -15 cm
TAISKASVANUTE MANSETI SUURUSED
dliftaloati.
lasutatav
) SUURUS
TAHISED KIRJELOUSED (joseme
isetada (Manseti suurus) umbermoot)
Imik 8-13 cm
Laps Roheline
Klaratsioon & ) Vaike Helesinine
ciskosvanu
JIse kummi toiskosvanu 23-33 cm
Suur
toiskosvanu
a/kuu
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HOIATUSED KASUTAMISEL

+ Asetage mansett kohale vastavaltjuhlstele.

* Ohendage mansetid ainult susteemidega, mis
on ette nahtud vererohu mitteinvasiivseks
jdigimiseks.

Arge Ohendage mansett! tilgasusteemiga; see
voib pohjustada ohu pumpamise veresoonde
ning tekitada patsiendile raskeid vigastusi.
Arge asetage mansetti jasemele, mida
kasutatakse veenisiseseks infusiooniks,
arteriaalseks jdigimiseks voi hdiritud
verevarustusega piirkondadesse.

Arge asetage mansetti piirkonda, kus nahk ei
ole terve voi esineb koevigastusi. Veenduge, et
sulgemisosa kova pind ei puutu kokku nahaga,
sest see voib pohjustada nahadrritust.

Arge asetage mansetti ulajdsemele, kui
patsiendi kaenlaaugust kuni kOunarnukini
ulatuva manseti laius on suurem kui pikkus.

Arge teostage modtmisi sagedamini, kui see on
kliiniliselt ndidustatud ning vdrrelge
sagedastest mootmistest saadavat kasu
kaasneva riskiga.

Kontrollige manseti asukohta ning jdset
piisava sagedusega, ettuvastada verevoalu
takistused - see on eriti oluline juhul, kui
vererohku jdigitakse iuhikeste intervaliidega
jalvoi pikema aja jooksul. Vajaduse korral
muutke modtmiskohta.

Kudedele survet avaldavaid seadmeid on
seostatud purpura, naha eraldumise,
survesOndroomi, isheemia ja/voi
neuropaatiaga.

Vditige jdigimise ajai kokkupuudet mansetiga,
sest see vdib pohjustada vererohu vddrtuste
ebatdpsust.

Tdpsuse tagamiseks minimeerigejdsemeja
manseti liikumine.

Olge ettevaatlik, kui asetate mansetijdsemele,
mida kasutatakse patsiendi muude
parameetrite modtmiseks.

Vererohu jdigimise katkestamisel votke
mansett patsiendijdsemelt dra.
Automatiseerimata sfugmomanomeetri tddd
voivad mojutada kdesolevas dokumendis
toodut uletavad ddrmuslikud temperatuurid ja
niiskus.

Aparatuuri muutmine ei ole lubatud.

.

* Uhel patsiendil kasutatav mansett on
valmistatud kasutamiseks uhelja samal
patsiendil hariliku haiglas viibimise jooksul. See
pole valmistatud kasutamiseks mitmel
patsiendil ning selline kasutus pole lubatud.
Korduvkasutus voib pohjustada ristsaastumist.

KASUTUSJUHISED

1. Mootke patsiendijaset ning valige mansetile voi
manseti pokendile morgitud suuruse jargi sobivo
suurusego mansett. Kui manseti suurused
teatud osas kattuvad, valige suurem mansett.
Mootmistapsus soltub manseti suuruse digest
valikust.

m

>Puhastamisel ei tohi vedelikud dhtegi torusse
sattudo. Ohukanalites olev vedelik vdib mdjutada
vererdhu mddtmistulemuse tdpsust ning
kahjustada automaatseid vdi kdsitsi mddtmise
jdlgimisseodmeid. Kasutaja vdib selle piirkonna
kas isoleerida vdi kasutada korke.

PUHASTAMISE JUHISED

(Mansettidele, adai)teritele, voolikutele ja
tditmissusteemidele)

Mdrkus: Loputamisel tuleb olla ettevaatlik
takistamaks manseti avadesse nagu torustikjne
vedelike sissevoolu.

Kasutage uhtjdrgmistest meetoditestja laske enne

2. Enne kasutamist kontrollige, et mansett, manseti jdrgmist kasutamist dhu kdes kuivada:

torudja voolik on puhtad ning kahjustamata. Kui
mansett vananeb, rebeneb voi ei sulgu hasti,
vahetage see vdija. Arge taitke mansetti, kui see
ei ole patsiendil.

3. Valige sobiv vererohu mootmise koht. Enne
manseti kohale asetamist vaadake tile patsiendi
jase.

4. Manseti kohale asetamiseks kerige see Umber
jaseme ja veenduge, et INDEKSIOON (INDEX
LINE)jaab mansetil olevate PIKKUSE (RANGE)
mdrgiste vahele. Kui see pole nii, tuleb kasutada
kas suuremat voi vdiksemat mansetti. Joondage
kindlasti nool margisega ARTER (ARTER) on
patsiendi brahhiaalarterile (voi reielt mdotmiseks
popliteaalsele arterile). Suruge omavahel kokku
sulgemiskoha kovaja pehme pool.

5. Mansett tuleb peale panna nii, et see oleks
jdsemel mugavalt, kuid mitte liialttihedalt-
patsiendi jasemeja manseti vahele peab olema
voimalik Itikata kaks sorme.

6. Vererohu automaatseks mdotmiseks uhendage
mansett vooliku/adapteriga veendudes, et
uhendused on digesti paigas.

7. Vererdhu kdsitsi mddtmiseks suletakse ventiil
juhtnuppu pdripdeva pddrates. Pigistage
ballooni korduvolt kuni soovitava surve
saamiseni (ndidatakse mdddikul). Ohu mansetist
vdija laskmiseks pddrake juhtnuppu vastupdeva.

PUHASTAMINE JA DESINFITSEERIMINE

« Kdrvaldage kasutusest laialdaselt vere vdi
muude kehavedelikega saastunud toode.

 Kasutaja kohustuseks on hinnata kdiki
kdrvalekoldeid soovitatud puhastus-ja
desinfitseerimismeetodist.

1 Puhastage ensuumpuhastusvahendiga nagu
ENZOL®,ensOOmpuhastusvahend (USA) vdi
Cidezyme® ensuumpuhastusvahend (UK), mida
valmistatakse ette vastavalt tootja juhistele.
Loputage.

2. Puhastage 10% majapidamispleegiti lahusega
(5,25% naatriumhupoklorit) (lahjendatud
destilleeritud veega) Loputage.

3. Puhastage 70% isoproptiulalkoholiga.

4. Puhastage uhe vdi mitmejdrgmise keemilise
koostiseg?(a ainega. LoL)uta eja laske enne
jdrgmist kasutamist dhu kdes kuivada.

a. n-alkuOl (8% C12, 32% C14P dimetuul-
etuulbensuul-ammooniumkloriidid - 0.25%

b. n-aikdul (60% C14,30% C16, 5% C12, 5%
C18) dimetuul-bensuOl-ammooniumkloriidid
- 0.25%

¢. Naatriumhupoklorit - 0.60%

d. Alkuul (C14 60%, C16 30%, C12 5%)
dimetuul-bensuul-ammooniumkioriid
-0.07%

e. Alkuul (C12 68%, C14 32%) dimetuul-
etuulbensdul-ammooniumkloriid - 0.07%

MADALATASEMEGA DESINFEKTSIOONI JUHISED
(Ainutt ﬁiiratud korduvkasutuse: aH'a
korduvkasutatavatele mansettidele)

Manseti avatud pinnad taluvad suurt hulka
allpoolmdrgitud desinfektsioonitsukleid iima
negatiivsete mdjude ilmnemiseta.



MANSETI STML DESINEEKT?IOONI
TSUKLID
SOFT-CUFIPEHME MANSETTI 1
CLASSIC-CUF
(KLASSIKALINE MANSETTI 1
SENSA-CUFIMANSETT SENSAI 3
DURA-CUF IMANSETT DURA) 20

1. Taitke pudel ensQumpuhastusvahendiga nagu
EN20L®,ensuumpuhastusvahend (USA) voi
Cidezyme® ensuumpuhastusvahend (UK), mida
valmistatakse ette vastavalt tootjajuhistele.

2. Olge ettevaatHk, et vd(tida vedeliku sattumist
manseti torudesse. Torudes o(ev vedeHk voib
mojutado verero)iu mootmistulemuse tapsust
ning kahjustada automaatseid voi kasitsi
mootmise jdigimisseadmeid. Isoieerige see a)a
pritsmete eest voi kooiuge korkide kasutomist.

3. Pi(iustoge sommu 1jdrgi ette volmistotud
puliostusaine ioliust vabalt mansetile jo
torudele. Mansetijo torude tugevait mdardunud
\A kuivanud soastega kohtode) (aske
pultastusaine) toimida 1 minutijooksu),

MARKUS. Oige eriti ettevoatiik tditmiskompiekti

baNoonijo juntventiii puhastomisel. Arge (aske

vedelikul siseneda tagasivooiukiappi ega koguneda
nupuie. Eema(dage kaugemateit osadeit ning
juhtventiiii nupu aiumisett kuijelt nahtav saaste.

4. PQhkige siiedaid pindu pehme (apiga. Nahtava(t
mdardunud piirkondiJa ebatasaseld pindu
puhastage pehmete liarjastega harjakesega.

5. bggégage rahke huiga, soovitavalt destilleeritud

6. Korrake vajadusel.

7. Desinfitseerimiseks tditke pihustuspude( 10%
majapidamispieegiti (ahusega (5.25%
naatriumhupokiorit), mis on (ahjendatud
destiOeeritud vees. Pihustage seda lahust
mansetile kuni pinna niiskumiseni ning laske
lahusel 5 minutijooksu) toimida.

8. PQhkige uleliigne vedelik dra pehme lapiga.

9. Loputage rohke destilleeritud veega.

10. Laske ennejdrgmist kasutomist mansetil dhu

kaes kuivada.
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SUOMI

GE CRITIKON® -verenpainemansetitja -tarvikkeet

KUVAUS

Verenpaine (BP) mitataan tdyttdmdild potilaan
raajan ympdrille asetettu joustava mansetti imalla.
Kun mansetti tdyttyy, se estdd veren virtauksen
raajan valtirnossa. Kun ilmaa pddstetddn vdhitellen
ulos mansetista. veren virtaus jatkuu.
Manuaalisessa BP-mittauksessa mansetin sisdild
oleva paine ilmoitetaan suoraon
aneroidimittarissa. Automaattijdrjestelmissd
kdytetddn ohjelmistoalgoritmia valtimon
systolisen/diastolisen/keskimddrdisen
verenpaineen mittaukseen.

GE CRITIKON BP -tuotteet on tarkoitettu sellaisten
henkildiden kdyttddn, joilla on verenpaineen
noninvasiivisen mittauksen tietdmys tai koulutus.
Tarkoitettuja kdyttdolosuhteita/ympdristdjd ovat
Kliiniset puitteet, kuten sairaala, leikkauskeskus tai
Iddkdrin vastaanottoja potilaan kuljetuksen
aikana.

GE CRITIKON -mansetteja on saatavana yhdenja
kahden letkun kokoonpanoina. Mansetit on
vdrikoodattu koon valintaa varten.
Tdyttdjdrjestelmiin sisdityvdt mansetti, letkut
kdsipumppuja venttiili.

Mansetin paineen nimellisalue on 0-150 mmHg
vastasyntyneidenja 0-300 mmHg aikuisten/lasten
verenpaineen mittausta varten.

NIBP-tuotteiden kdyttdolosuhteet
normaalikdytdssd ovat 0 - +46 °C (+32 - +115 °F):
kosteus 0-90 %. Sdilytysolosuhteet: -20 - +55 °C
(-4 - 131 °F): kosteus 0-95 %.

Katso mittarin tarkkuustiedot sen valmistajan
toimittamista ohjeista. Paikallisia mddrdyksid on
noudatettava, kun hdvitetddn ei-automaattista
verenpainemittaria tai tarvikkeita.

KAVTTOAIHEET

GE CRITIKON -verenpainemansetit ovat tarvikkeita,
joita kdytetddn yhdessd verenpaineen
noninvasiivisten (NIBP) mittausjdrjestelmien
kanssa. SOFT-CUF*-ja CLASSIC-CUF*-mansetitjo
-tdyttdjdrjestelmdt ovat epdsteriilejd ja rajoitetusti
uudelleenkdytettdvid (kdyttd yhdelld potilaalla tai
valinnainen rajoitettu uudelleenkdyttd). Saatavana
on kokoja vastasyntyneille, lapsilleja aikuisille.
DURA-CUF*-ja SENSA-CUF*-mansetitja
-tdyttdjdrjestelmdt ovat epdsteriilejd ja

uudelleenkdytettdvid. Saatavana on kokoja lor
ja aikuisille. Laitteita ei ole suunniteitu, myytu t
tarkoitettu kdytettdvdksi muuten kuin kaytt™” '

mukaisesti.

YLEISIA VERENPAINEEN MITTAUSOHJEITA .
Potilaan tulee istua mukavasti selkdja kdsivarg
tuettuna. Jalat eivdt saa olla ristissd. Verenpain
mittauksen aikana mansetin keskiosan tulee c|
oikean syddneteisen tasolia. Potilaan tulee oligl
rnahdollisimman rento, eikd hdn saa puhua ejkj
likkuQ rnittouksen aikona. On suositeltavao
odottaa 5 minuuttia ennen ensimmdisen luke

ottamista.

Verenpaineen manuaalisen mittauksen aikanl
suositeltavaa kdyttdd K5:ttd aikuisten \
auskultaatiossa ja K4:dd 3-12-vuotiaiden lasta

Rf*skaina oleville naisille tule”

kdyttdd K5:ttd, paitsijos ddnid kuuluu mansetti
tyhjennettynd, jolloin tulee kdyttdd K4:dd.
HUOMAUTUS: K5 on piste, jossa Korotkoff-ddnii
endd kuulu. K4 on stetoskoopista kuuluvien ddil
muutos selvdstd koputtavasta ddnestd
tukahtuneeksi ddneksi.

Kaikissa tuotteissa ei vdlttdmattd ole kaikki<3

symboleita.

SYMBOLIT

RxOnly

iHg

[refl
LONG

Urteryl®

€3

[10t]

KUVAUKSET

Yhdysvoltgjen fain muka
.. myydaan ainoastaarf
[laakdrin tilauksesto tai mdorayk

Osoittaa. kumpi mansetin puoli
asetetaan potilasta pain
Korjous

B sisalld DEHP:to

Luettelo- toi tuotenumero
Pitka mansetti

Artery-symboli ja nuoli asetetaani
olkovaltimon pdolle

B sisdild PVCitd

Tuote tdyttdd Euroopan Unionin
asettamat vaotimukset

Valmistuksessa ei ole kdytetty
luonnonkumilateksia

Valmistuspdivd
YYYY= Valmistusvuosi
YYYY-MM- ValmistusvuQsi/-kuukous'J

Erdnumero

N



ojf

o
SSYMBOLIT KUVAUKSET
.JiSdSxUnJ-  Index Line -merkkiviiva
Mansetin Index Line -merkkiviivon on
JEITA oltava aluemerkintdjen vdlissd
HUOMIO: Lue kdyttdohjeet
c 0 Laite voidaan liittdd muihin laitteisiin
tulee olla
puhual Valmistajan nimija osoite
[tavaa - .
o0 E3HE] Euroopan Unionin valtuutettu edustaja
Mansetissa yksi letku
Mansetissa kaksi letkua
. Kdsipumppu
ille tulee = pumpp
mar Vain yhden potilaan kdyttddn
i:da.
koff-aanio' VASTASYNTYNEIDEN MANSETTIKOOT
luvien adni
a
ALUE:
e kaikkia KUVAUKSET !
SVMBOUT (mansetin koko} VARI (raajan
ympdrys)
- [#1CI«P s.lcm  1#1 Oronssi 3-6.cm
%0 1#2Q M4 .icn. 1#2  Vaoleansininen A-8cm
00stoon [#301°<-11cw| #3 Vihred 6-11 cm
Dirdyksestd B
[14<77.13¢c [#4 Sininen 7-13 c¢cm
puoll )
l«5Q «"8.iscn.I#5 Rooso 8-15¢cm

AIKUISTEN/LASTEN MANSETTIKOOT

KUVAUKSET ALUE:
Imansetin koko) (raajan ymparys)
8-13 cm
Laps! Vihrea
Pieni olkuinen  Vaalean- 17-25 ¢cm
sininen
Aikuinen Laivas-
tonsininen
Suuri aikuinen

Ruskea
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KAYTTOA KOSKEVAT VAROITUKSET

Aseta mansetti raajaan ohjeiden mukaan.

Kytke mansetti vain verenpaineen
noninvasiivista seurantaa varten tarkoitettuun
jdrjestelmddn.

Aid kytke mansettia suonensisdisiin
nestejdrjestelmiin. Niitd kdytettdessd
verisuoneen saattaa pumppautua ilmaa, joka
saattaa aiheuttaa potilaalle vakavia vammoja.
Aid aseta mansettia raajaan, jota kdytetddn
suonensisdiseen infuusioon tai valtimopaineen
seurantaan Ja paikkoihin, joissa verenkierto on
heikentynyt.

Aid aseta mansettia kohtaan, Jossa iho ei ole
ehjd taijossa on kudosvaurioita. Varmista, ettd
kiinnityskohdan karkea puoli eijoudu
kosketuksiin ihon kanssa. Kosketus saattaa
aiheuttaa ihodrsytystd.

Aid aseta mansettia olkavarteen, jos mansetti
on levedmpi kuin potilaan kainalon ja
kyyndrtaipeen vdlinen pituus.

Aid tee mittauksia useammin kuin on kliinisesti
tarpeen, harkitse tiheiden mittausten etuja
suhteessa niiden riskeihin.

Tarkista usein, onko mansetin kohdalla ja
raajassa merkkejd verenkierron estymisestd,
varsinkin kun mittauksia tehdddn usein tai
mittaaminen on pitkdaikaista. Vaihda
tarvittaessa mittauspaikkaa.

Kudokseen painetta kohdistavien laitteiden
kdyttddn on liittynyt ihon punatdpidisyyttd,
ihon repedmistd, paineoireyhtymid, iskemiaa
ja neuropatiaa.

VdItd koskemasta mansettiin seurannan
aikana, kosketus saattaa aiheuttaa virheellisid
verenpainearvoja.

Pidd raaja ja mansetti paikoiilaan, jotta
mittauksista tulee virheettdmid.

Ole varovainen, jos asetat mansetin raajaan,
jota kdytetddn potilaan muiden arvojen
seurantaan.

Irrota mansetti potilaasta mittauksen
pddtyttyd.

Adrimmdiset Idmpotilatja kosteusarvot, jotka
ovattdmdn asiakirjan mddritysten
ulkopuolella, voivat vaikuttaa ei-
automaattisen verenpainemittarin
suorituskykyyn.

Tdmdn laitteen muuttaminen on kielletty.

Yhden potilaan mansetti on tarkoitettu
kdytettdvdksi saman yksittdisen potilaan
kanssa normaalin sairaalajakson aikana. Sitd
eiole tarkoitettu tai validoitu kdytettdvdksi

useilla potilailla. Uudelleenkdyttd voi aiheuttaa

ristikontaminaatiovaaran.

KAYTTOOHJEET

1. Mittaa potilaan raajaja valitse oikean kokoinen
mansetti pakkauksessa tai mansetissa olevan
kokomerkinnan mukaan. Jos ymparysmitolle
sopii kaksi mansettikokoa, valitse suurempi

mansetti. Oikean kokoinen mansetti on edellytys

virheettdmalle mittaukselle.

2. Tarkista ennen kayttda, etta mansettija letkut
ovat puhtaitaja ehjid. Vaihda mansetti, kun se

noyttaa vanhalta tai repeytyneelta tai kiinnittyy

huonosti. Ala tayta mansettia, kun sitd ei ole
kilnnitetty potilaaseen.

3. Valitse sopiva verenpaineen mittauskohta. Tutki
potilaan raaja ennen mansetin asettamista.

4. Kierrd mansetti raajan ympdrilleja tarkista, ettd
mansetin INDEX LINE -rajamerkki on RANGE-
aluemerkintdjen vdlissd. Jos se ei ole
aluemerkintdjen vdlissd, kdytd suurempaa tai
pienempdd mansettia. Varmista, ettd valtimon
ARTERY-merkki on potilaan olkavaltimon
(reidestd mitattaessa popliteaalisen valtimon)
suuntainen. Paina kiinnityskohdan karkea ja
pehmed puoli kiinni toisiinsa.

5. Mansetin on oltava paikallaan ftiiviisti, mutta ei
liian tiukasti. Potilaan ja mansetin vdliin on
mahduttova kaksi sormea.

6. Liitd automaattisessa verenpaineen
mittauksessa mansetti letkuun/sovittimeen ja
varmista, ettd littimet kytkeytyvdt kunnolla.

7. Manuaalisessa verenpaineen mittauksessa
venttiili suljetaan kiertdmdild sddtdnuppia
mydtdpdivddn. Painele kdsipumppua, kunnes
haluttu paine saavutetaon ﬁndkyy mittarissa).
Vapauta mansetissa oleva iima kiertdmdild
sddtdnuppia vastapdivddn.

PUHDISTAMINEN JA DESINFIOINTI

= Harkitse sellaisen tuotteen hdvittdmistd, jossa on

runsaasti verestd tai muista kehon nesteistd
johtuvaa likaa.

« Suositelluista puhdistus-ja desinfiointiohjeista
poikkeavien menetelmien tehokkuuden
varmistaminen on kdyttdjdn vastuulla.

Letkuihin ei saa pddstd nestettd puhdistuksen
aikana. llmateissd oleva neste voi vaikuttaa
verenpainemittauksen virheettomyyteen ja
vahingoittaa automaattisia tai manuaalisia
mittauslaitteita. Kdyttdjd voi joko eristdd
kyseisen alueen tai kdyttdd pesutulppia.

PUHDISTUSOHJEET

Imansetit, sovittimet, letkutja tdyttdjdrjestelmdt)

Huomautus: Huuhtelun aikana on huolehdittava

siitd, ettei nestettd pddse mansetin aukkoihin,

kuten letkuihin yms.

Kdytd jotain seuraavista menetelmistdjo anna

kuivua ennen uudelleenkdyttdd:

1 Pyyhi valmistajan ohjeiden mukaan valmistetulla
entsyymipuhdistusaineella (esimerkiksi ENZOL®
tai Cidezyme®). Huuhtele.

2. Pyyhi 10-prosenttisella valkaisuaineliuoksella
(5,25 % natriumhypokloriittia) (laimennettu
tislatulla vedelld). Huuhtele.

3. Pyyhi 70-prosenttisella isopropyyiialkoholilla.

4. Pyyhi yhdelld tai useommolla seuraavista
kemiallisista yhdisteistd. Huuhtele ja anna
kuivua ennen uudelleenkdyttdd.

a. n-Alkyl (68 % C12, 32 % C14)
dimetyyiietyyiibentsyyiiammonlumkioridit
-025%

b. n-Alkyl (60 % C14, 30 % C16, 5% C12, 5%
C181 dimetyyiibentsyyiiammoniumkioridit
-025%

¢. Natriumhypoklohitti - 0,60 %

d. Alkyyii (C14 60 %, C16 30 %, C12 5 %)
dimetyylibentsyyliammoniumkloridi - 0,07 %

e. Alkyyii (C12 68 %, C14 32 %
dimetyyiietyyiibentsyyiiammoniumkioridi
- 007 %

ALHAISEN TASON DESINFIOINTIOHJEET

(vain rajoitettu uudelleenkdyttd ja
uudelleenkdytettdvdt mansetit)

Mansetin ndkyvdt pinnat kestdvdt useita
perdkkdisid alia kuvattuja desinfiointijaksoja ilman
ilmeistd negatiivista vaikutusta.

1vl



1 Toytd suihkepullo valmistajan ohjeiden mukaan
valmistetulla entsk%m ipuhdistusaineella
(esimerkiksi EN20L® tai Cidezyme®),

2. Huolehdi siitd, ettei mansetin letkuihin padse
nestettd. Letkuissa oleva neste voi vaikuttaa
verenpainemittauksen virheettdmyyteen ja
vahingoittaa automaattisia tai manuaalisia
mittauslaitteita. Eristd kyseinen alue suihkeelta
tai harkitse pesutuippien kdyttdmistd.

3. Suihkuta vaiheessa 1 valmisteltua
Pesuaineliuosta runsaasti mansetinja letkujen
pddlle. Jos likaa on paljon tai se on kuivunut
kiinni, anna puhdistusaineen liota mansetilla ja
letkufla minuutin ajan.

HUOMAUTUS: Ole erityisen huolellinen

togttgjdr'estelmdn kdsipumppuaja
sddtdventtiilid. Aid pddstd nestettd
takaiskuventtiilin tai imeytymddn sddtdnuppiin.

Poista ndkyvd lika sddtdnupin ympdriltd ja alta.

4. Pyyhi siledt pinnat pehmedlld kangaspyyhkeelld
Puhdista selvdsti likaiset kohdatja epdtasaiset
pinnat pehmedlld harjalla.

5. Huuhtele runsaalla, mieluiten tislatulla vedelld.

6. Toista tarvittaessa.

7. Tdytd desinfiointia varten suihkepullo tislatulla
vedelld, jossa on 10 % valkaisuainetta (5 25 %
natnumhypokloriittia). Suihkuta liuosta
nnansetille, kunnes alue on Idpimdrkd. Anna
aineen vaikuttaa viisi minuuttia.

8. Pyyhi liika liuos pois pehmedild
kangaspyyhkeelld.

9. Huuhtele runsaalla tislatulla vedelld.

10. Anna mansetin kuivua ennen uudelieenkdyttdd.
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non invasive (PANI). Les brassards et les systd|
FRANGAIS de gonflage SOFT-CUE* et CLASSIC-CUE* sonf
steriles et leur reutilisation est limitee (jls peuv’

Brassards et accessoires de mesure de pression  etre utilises par un patient unique ou etre

arterielle GE CRITIKON® eventuellement reutilises de maniere limite).

DESCRIPTION sont (jlsponlbles en plusieurs tailles pour .

La pression arterielle (PA) se mesure en gonflant un  NOUITISSONS, enfants et adultes. Les tgcrassardS i

brassard souple place autour du membre du les systemes de gonflage DURA-CUE* et

patient. En se gonflant, le brassard blogue la S_ENSA-CUP* sontt non steriles et peuvent efre

circulation arterielle dans le membre. On laisse reutilises. lls sont disponibles en plusieurs taillei

ensuite la pression du brassard diminuer pour enfants et adultes. Ces dispositifs ne sont  -=1
congus, vendus ni destines d un usage autre g -riou

rogressivementjusqu'd ce que la circulation
Peprgenne. La presjsio?] d I‘inteqrieur du brassard est celut indique.
indiquee directement sur un manometre aneroide  peoMMANDATIONS generates POUR LA
lors d'une mesurg?. de PA m;llnue_liﬁ. LesI sys'ge;nes MESURE DE LAPA  °

automatiques utilisent un algorithme logiciel pour : : ; ;
fournir une mesure de PA systolique / diastolique / lﬁgrﬁ){éﬁggégg %g‘grgtagféssCrgg;os;tnaglseurpaﬂtétaprg
moyenne. ) Le miiieu du brassard doit etre au niveau de
L'utilisation des produits de PA GE CRITIKON est l'oreillette droite pendant la mesure de PA Le
reservee a des personnes qui connaissent ou ont  patient doit etre le plus detendu possible et ne
ete formees d la mesure de la pression arterielle parler ni bouger pendant la procedure de mesu
non invasive. Les conditions / environnements Il est recommande de laisser s'ecouler cing

d utilisation prevus sont les milieux cliniquestels  minutes avant la premiere mesure.

que les hopitaux, les cliniques chirurgicales ou les  pendant la mesure de PA manuelie. il est
cabinets medicaux, ou iors du transport du patient. recommande d'utiliser la phase K5 lors de ,
Les brassards GE CRITIKON sont disponibles en l'auscultation d'adultes et K4 lors de I'auscultot™
configuration d 1 et 2 tubes. Le codage par couleur d'enfants ages de 3d 12 ans. Pour les femmef]
des brassards facilite la selection des tailles. Les enceintes, la phase K5 sera utilisee - d moins gji
systemes de gonflage se composent d'un des bruits ne soient audibles lorsque le brass(|3
brassard, d'une tubulure, d'une poire de gonflage  est degonfle, auquel cas il convient d'utiliser K4i
etd'une valve. REMARQUE; K5 est le point auquel les bruits de
La plage de pression nominaie est de 0 d Korotkoff disparaissent. K4 correspond d und

150 mmHg pour les brassards de mesure de PA modification des bruits pergus qui, de renforc*
gp brefs, deviennent assou‘r)disfJ et goux. T

neonatals et de 0 d 300 mmHg pour les brassards

pour adultes / enfants. Certains symboles peuvent ne pas figurer su"
Les conditions de fonctionnement des produits tous les produits. il
PANI dans le cadre d'une utilisation normale sont

comprises entre 0 et +46°C (+32 et +115°F) avec 1 SYMBOLE DESCRIPTION IMBOLE
une humidite entre 0 et 90 %. Conserver dans les ATTENTION | .
conditions suivantes: entre -20 et+55°C (-4° et RxOtily (Emts_Ur%\)'_ -Ci?'gggzr';ﬂ fﬁg eprg‘fﬁs
131°F), entre 0 et 95 % d’humidite. vendu que par un medecin ou
Pour toute information sur la precision du ordonnance medicate. ra-
manometre, se reporter d la documentation fournie Indique la face du brassard qui es

ar son fabricant. Se conformer d la legislation Qppliquee sur le patient.

ocale eri vigueur pour la mise au rebutd'un rev| Revisi
tensiometre ou d'un accessoire non automatique. evision
INDICATIONS Ne contient pas de DEHP. l| 1
Les brassards de mesure de pression arterielle m H Eoer;errﬁggg ecata'ogue oucodede | ff
GE CRITIKON Solvent etre utilises conjointement
avec les systemes de mesure de pression arterielle LONG Brassard long [ff

u
1
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DESCRIPTION

Le symbole de I'artere et la fleche

doiventetre pieces sur I'artere brachiale.

Ne contient pas de PVC.

Declaration de conformite aux
directives de I'Unlon Europeenne

Fabrication exempte de latex naturel

Date de fabrication
YYYY=Annee de fabrication
VWWY-MM = Annee - Mois de fobrientinn

Numero de lot du fabricant
Ligne de repere

Laligne de re?ere du brassard doit se
trouver entre les marques
correspondantes

ATTENTION I Consulter la
documentotion fournie.

Symbole d'identification d'un dispositif
utilise comme interface entre divers
elements

Norn et coordonnees du fabricant

Representant agree pour 1'Union
Europeenne

Brassard d 1 tube

Brassard a 2 tubes

liserk4. -
ruits de . Configuration de la poire
June  AYKPANTH. Usage reserve d un unique patient
nforces
rer sur TAILLES DE BRASSARDS NEONATALS
A DESCRIPTION PUGE:
MBOLE (taille du brassard) COULEUR  (circonference du
membre)
>eut etre #1Q5” J-6cm 1n®l
U [#1Q Orange 36 6cm
4.«cm in"2  Bleudoir A6 8cm
ui est &3UK»«-11cT] n"T  vert 66 11cm
7-13cm1 Bleu 76 13cm
11545 ?>t.i5eii.l n°S Rose 86 15 cm
de
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TAILLES DE BRASSARD POUR

ADULTES / ENFANTS
DESCRIPTION PUGE:
SYMBOLE (taille du COULEUR  (circonference du
brossord) membre)
Bebe Orange 8a13cm
Enfant Vert
Adults (petit) Bleu clalr 17d 2Scm
Bleu
Adult
ulte marine 23633 cm
Adulte (grond) Rose 31dA0O cm
Cuisse Marron 38650cm

PRECAUTIONS D'UTILISATION
» Appliquer le brassard en respectant les
indications de son mode d'emploi.

Raccorder le brassard uniquementd des
systemes con9us pour le monitorage non
invasif de la pression arterielle.

Ne pas raccorder le brassard a des systemes
d'administration intravasculaire de liquides d
cause du risque d'injection d'air dans un
vaisseau sanguin, ce qui pourrait blesser
grievement le patient.

Ne pas appliquer le brassard sur des membres
utilises pour les perfusions intraveineuses, le
monitorage arteriel, ni surdes zones od la
circulation sanguine est compromise.

Ne pas appliquer le brassard sur des zones
presentant des lesions cutanees ou tissulaires.
S'assurer que le cote rugueux de la fermeture
n'entre pas en contact avec la peau;tout
contact peutentramer une irritation.

* Ne pas appliquer le brassard sur la partie
superieure du bras si la largeur du brassard est
superieure d la distance entre l'aisselle et le
coude du patient.

mLa pression arterielle doit etre mesuree d la
frequence cliniguement indiquee. Pour une
surveillance d des intervalles plus rapproches,
evaluer les risques par rapport aux benefices.
Examiner regulierement le site d'application du
brassard ainsi que le membre afin de detecter
toute obstruction de la circulation sanguine,
notammenten cas de mesures frequentes

.

.

.

et/ ou sur une periode prolongee. Si necessaire,
altemer le site de mise en place du brassard.
Des cas de purpura, d'avulsion cutanee, de
syndrome de loges, d'ischemie et/ ou de
neuropathie ont ete signales lors de
I'utilisation d'appareils exergant une pression
sur les tissus.

Si ce n'est pas le cas, utiliser un brassard plus
grand ou plus petit. Veiller d aligner la fleche
portant (‘indication ARTERY avec l'artere
brachiale du patient (ou I'artere poplitee Four
une mesure au niveau de la cuisse). Unir la
artie rugueuse de la fermeture avec la partie
isse.

Eviter tout contact avec le brassard pendant la 5. Le brassard doit etre confortable, pas trop serre.

mesure pour ne pas fausser les resultats.
Pour la precision de la mesure, minimiser les
mouvements du membre / le deplacement du
brassard.

Prendre toutes les precautions necessaires si
le brassard doit etre applique sur un membre
utilise pour le monitorage d'autres parametres
cliniques.

Retirer le brassard du patienta la fin du
monitorage.

La performance du tensiometre non
autornatique peutetre perturbee par des
temperatures ou une humidite extremes
situees hors des plages definies dans ce
document.

Il estinterdit de modifier cet equipement.

Le brassard dont l'usage est reserve d un
patient unique est con™u pour etre utilise sur
un meme patientdans le cadre d'une
hospitalisation normale. Il n'est ni conqu ni
agree pour etre utilise sur plusieurs patients.
Sa reutilisation peutexposera un risque de
contamination croisee.

MODE D'EMPLOI

3

. Mesurer la circonference du membre du patient
pour choisir un brassard de taille appropriee (se
reporter a la taille indiquee sur le brassard ou
sur I'emballage). Si deux tailles correspondent 6
la circonference du membre, choisir la plus
grande. La precision des mesures depend de la
selection d'un brassard de taille adequate.

. Avant I'utilisation, s'assurer que le brassard, sa

tubulure et le tuyau sont Propres et en bon etat.
Remplacer le brassard, s'il est usage, dechire ou
si sa fermeture est defectueuse. Ne pas gonfier
le brassard avant son application sur le patient.
Choisir le site le plus approprie pour la mesure
de la pression arterielle. Inspecter le membre du
patient avant I'application du brassard.

. Enrouler le brassard autour du membre en

s'ossurant que la ligne de repere (INDEX LINE) se
trouve entre les marques (RANGE) sur le brassard.

Laisser un espace de deux doigts entre le
brassard et le membre du patient.

6. Pour la mesure de PA autornatique, raccorder le
brassard au tuyau / d I'adaptateur en veillant d
ce que les raccords s'insdrent correctement.

7. Pour la mesure de PA manuelle, la valve se
ferme en tournant le bouton de reglage en sens
horaire. Appuyer sur la poire d plusieurs reprises
jusqu'd ce que la pression desiree s‘affiche (sur
le manomdtre). Tourner le bouton de reglage en
sens anti-horaire pour evacuer l'air du brassard.

NETTOYAGE ET DESINFECTION

« Il convient de mettre au rebut tout produit
grossidrement contamine par du sang ou
d'autres liquides corporels.

« Tout ecart par rapport aux procedures de
nettoyage et de desinfection indiquees reldve de
la responsabilite de I'utilisateur.

« Lors du nettoyage, le liquide ne doit pas entrer
dans la tubulure. La presence de liquide dans le
conduit d'air pourrait alterer la precision de la
mesure de pression arterielle et endommager les
rnoniteurs automatiques ou manuels.
L'utilisateur peut isoler la zone ou utiliser des
bouchons pour le nettoyage.

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE
(pour les brassards, adaptateurs, tuyaux et
systemes de gonflage

Remarque: lors du ringage, veiller d empecher

toute penetration de liquide dans les orifices du

brassard comme les tubulures, etc.

Utiliser I'une des methodes suivantes et laisser

secher d I'air avant toute reutilisation:

1 Nettoyer avec un detergent enzymatique, tel
que de I'ENZOL® (Etats-Unis) ou du Cidezyme®
(Royaume-Uni), prepare conformement aux
indications du fabricant. Rincer.

2. Nettoyer avec une solution d 10 % d'agent de
blanchiment de menage (5,25 % d'hypochlorite
de sodium)dans de I'eau distillee. Rincer.

3. Nettoyer avec de l'alcaol isopropylique d 70 %.



4. Nettoyer avec une ou plusieurs des compositions
chimiques suivantes, Rincer et loisser secher a
I'oir Quont toute reutilisation.

a. Chlorure n-alkyl (68 % de C12, 32 % de C14)
dimethyl ethylbenzyl ammonium; 0,25 %

b. Chlorure n-alkyl 60% de C14,30 % de C16,
5% de C12, 5% de C18) dimethyl benzyl
ammonium; 0,25 %

¢. Hypochlorite de sodium; 0,60 %

d. Chlorure d'alkyl (C14 60 %, C16 30 %,

8%27 g %) dimethyl benzyl ammonium «
A b

e. Chlorure d'alkyl (C12 68 %, C14 32 %)
dimethyl ethylbenzyl ammonium: 0,07 %

INSTRUCTIONS DE DESINFECTION DE BAS NIVEAU
(pour les brassards a reutilisation limitee et
reutilisables uniquement)

Les surfaces exposees du brassard resistent au
nombre de cycles de desinfection indique
ci-dessous sans effet negatif apparent.

TYPE DE CYCLES DE
BRASSARD DESINFECTION
SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. Remplir un vaporisateur de detergent
enzymatique, tel que de I'ENZOL® (Etats-Unis)
ou du Cidezyme® (Royaume-Uni), prepare
conformement aux indications du fabricant.

2. Veiiler d ce que du liquide ne penetre pas dans
la tubulure du brassard. La presence de liquide
dans la tubulure pourrait alterer la precision de
la mesure de pression arterielle et endommager
les moniteurs automatiques ou manuels. Isoler
la zone du vaporisateur ou envisager d'utiliser
des bouchons pour le lavage.

3. Vaporiser la solution detergente preparee d
I'etape 1 librement sur le brassard et la tubulure.
En cos de salete resistante ou de salissure
secheeg, laisser ogir I'agent nettoyant pendant
une minute.

REMARQUE: faire particulierement attention lors

du nettoyage de la poire et de la valve sur un

systeme de gonflage complet. Empecher le liquide

e penetrer dans la valve ou de saturer le bouton
de la valve. Eliminer les impuretes visibles autour et
au-dessous du bouton de la valve.
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4. Essuyer les surfaces lisses avec un chiffon doux
Utihser une brosse d soies souples sur les parties
visiblement sales ou rugueuses.

5. Rincer abondamment d I'eau, utiliser de
preference de I'eau distillee.

6. Au besain, repeter |'operation.

7. Pour desinfecter, remplir un flacon vaporisateur
d'une solution d 10 % d'agent de blanchiment
de menage (5,25 % d'hypochlorite de sodium)
dans de I'eau distillee. Vaporiser cette solution
sur le brassard, puis laisser agir cing minutes.

8. Eliminer la solution en exces avec un chiffon doux.

9. Rincer abondamment avec de I'eau distillee.

10. Laisser le brassard secher d I'air libre avant de

le reutillser.

DEUTSCH

GE CRITIKON® CLINI-CUF Blutdruckmanschetten
und Zubehor

BESCHREIBUNG
per Blutdruck (BD) wird durch Aufpumpen einer an
einer GliedmaBe des Patienten angelegten
flexiblen Manschette gemessen. Beim Aufpumpen
unterbindet die Manschette den Blutfluss durch die
Artene der GliedmaBe. Wenn der Druck langsam
Mpischette abgelassen wird, setzt der
° wieder ein. Der Druck in der Manschette
Wird bei der manuellen Blutdruckmessung direkt
auf einem Membranmanometer angezeigt.
Automatische Systeme arbeiten mit einem
Software-Algorithmus, der einen Wert fur den
t0) SCE(?n/diastolischen/mittleren arteriellen
utdruck Tiefert.
Die Blutdruckprodukte von GE CRITIKON BP sind
von Personen mit Kenntnissen oder einer
Ausbildung in der nichtinvasiven
Blutdruckmessung zu verwenden. Die
vorgesehenen Verwendungsbedingungen/-
umgebungen sind klinische Einrichtungen wie z.B.
Krankenhauser, Operationszentren und Arztpraxen
und Patiententransporte.
GE CRITIKON Manschetten sind in einer Einfach-
und Doppelschlauchkonfiguration erhaltlich Die
Manschetten sind farbcodiert bezuglich der GroBe
Die Aufpumpsysteme umfassen eine Manschette
Schlauche, Pumpball und Ventil.
Der Nennbereich fur den Manschettendruck
betrdgt 0-150 mm Hg fur die Blutdruckmessung
bei Neugeborenen und 0-300 mm Hg fur
Erwachsene/Kinder.
Die zuldssigen Umgebungsbedingungen fur
NIBP-Produkte bei normaler Verwendung liegen
zwischen 0 und +46 °C und 0 und 90 %
Luftfeuchtigkeit. Bei -20 °C bis +55 °C und 0-95 %
Luftfeuchtigkeit lager.
Informationen bezijglich der Genauigkeit des
Manometers enthalt die vom Hersteller
bereitgestellte Dokumentation. Bei der Entsorgung
des nicht automatisierten Sphygmomanometers
Oder von Zubehbrteilen sind die lokolen
Vorschriften zu beachten.

indikationen y
GE CRITIKON Blutdruckmanschetten sind Zuli

das in Verbindung mit Messsystemen fur die]L
indirekte Blutdruckmessun sgl\il‘BP) verwend”

Die SOFT-CUF* und CLASSIC-CUF* Mansche”

und Aufpumpsysteme sind unsteril und kdnil
begrenzt wiederverwendet werden (Verwenc

nur fur einen Patienten oder optionale begre
Wiederverwendung). Sie sind in GroBen fur
Neugeborene, Kinder und Erwachsene erhaH

Die DURA-CUF* und SENSA-CUF* Manscheti
Aufpumpsysteme sind unsteril und konnen
wiederverwendet werden. Sie sind in GroBen

Kinder und Erwachsene erhaltlich. Die Gerati

fur keine anderen Zwecke als die beschriebe™
entwickelt und vorgesehen und durfen nicht fl
andere Zwecke verkauft werden. fr o0

ALLGEMEINE RICHTLINIEN FUR DIE
BLUTDRUCKMESSUNG

per Patient muss bequem sitzen, ohne die B/i
Qberkreuzen, wobei Rucken und Arm abgestM*-
sind. Die Mitte der Manschette muss wahrendl
Blutdruckmessung in Hdhe des rechten Atriuni
liegen. Der Patient solite sich moglichstgut' —
entspannen und wdhrend der Messung nicht ’
sprechen und sich nicht bewegen. Eswird ' —
empfohlen, vorderersten Messung 5 Minuterj !
warten. L
Fur die manuelle Blutdruckmessung wird | B
empfohlen, K5 fur die Auskultation von | —Tic
Erwachsenen und K4 fur die Auskultation voni _
Kindern zwischen 3 und 12 Jahren zu verwendl — *
Bei Schwangeren sollte K5 verwendetwerden, —
sofern nicht bei druckloser Manschette Gerdust

zu hbren sind, in welchem Fall K4 zu verwend*
HINWEIS: K5 1st der Punkt, an dem kein Koretko T
Gerausch mehrzu hbren st K4 ist die .
Veranderung des mit dem Stethoskop [
wahrgenommenen Gerbuschs von einem
deutlichen Klopfen in ein gedbmpftes Gerausa
Einige Symbole sind nicht aufalien produktej
vorhanden. n

SYMBOLE I. 7 BESCHREIBUNGEN
ACHTUNG,; Lout US-Bundesgese™"
RxOnly bung ist der Verkauf dieses Prodi*

‘den USAnur durch einen Arzt oder
Anweisung eines Arztes zulossi®

ws Gibt an. welche Seite der Manscj
am Patienten angelegt wird
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Gerausch MANSCHETTENGROSSEN FUR NEUGEBORENE

'rodukten
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BESCHREIBUNGEN

Anderung
Entholt kein DEHP

Katalog- Oder Bestellnummer

Lange MonschettengrdBe

Das Arteriensymbol und der Pfeil sollten
Ober die A brochiglis geholten werden.

Entholt kein PVC
Konformitdtserklarung der

Europoischen Union

Ohne Gummihorze hergestellt

Herstellungsdatum

YYYY=Johr der Herstellung
YYYY-MM=Jahr/Monat der Herstellung

Chorgenbezeichnung Oder Losnummer

Indexiinie

Die Indexiinie der Blutdruckmonschette
muss innerholb der Bereichsmorkierun-

gen liegen.

ACHTUNG: Begleitdokumente beachten

Kennzeichnet ein Gerdt, dos eine .
Schnittstelle zu onderen Gerdten enthdit.

Herstellernome und -odresse

EU-Bevollmdchtigter

Einschlouch-Blutdruckmonschette

Doppelschlouch-Blutdruckmonschette

Pumpholl-Konfigurotion

Nur fur den Gebrouch mit einem

einzelnen Potienten

MANSCHETTENGROSSEN
ERWACHSENE/KINDER
BESCHREIBUNGEN BEREICH:
SVMEOLE {MonschettengroBe) “é)’(“[::”mgnggf

Orange 8-13cm

Grun
SMAaADULT  Kleiner Erwachsener  Hellblau 17-25¢cm
Erwochsener Mahneblou
LARGE ADULT  GroBer Erwachsener Rosa
Oberschenkel 38-50 cm

WARNHINWEISE

Legen Sie die Manschette gemdB den
Anweisungen an.

SchlieBen Sie Blutdruckmanschetten nur an
Systeme an, die ftir die nichtinvasive
Blutdruckuberwachung bestimmt sind.
SchlieBen Sie die Blutdruckmanschette nicht
an intravaskuldre Flussigkeitssysteme an,
durch die Luft in ein BlutgefdB gepumpt
werden konnte. Dies konnte zu einer schweren
Verletzung des Patienten fiihren.

Legen Sie die Manschette weder an eine
Extremitdt an, an der eine intravendse Infusion
liegt Oder die zum arteriellen Monitoring
verwendetwird, noch an eine Stelle, an der die
Durchblutung beeintrdchtigt ist.

Legen Sie Manschetten nichtan Stellen an, an
denen die Haut nicht intakt oder das Gewebe
verletzt ist. Die roue Seite des Verschlusses
darfnicht mitder Haut in Beruhrung kommen,
da dies zu Reizungen fiihren konnte.

Legen Sie die Manschette nichtan den
Oberarm an, wenn die Manschette breiter ist
als der Abstand zwischen Achselhdhie und
Ellbogen des Patienten.

Es sollten nur so viele Messungen durchgefiihrt
werden, wie klinisch notwendig; dabei sind
stets Nutzen und Risiken hdufiger Messungen
gegeneinander abzuwdgen.

Uberpriifen Sie die Stelle, an der die Manschette
angebrachtist, und die Extremitiit regelmdBig
aufAnzeichen eines gehemmten Blutflusses,

.

besonders wenn eine Uberwachung in kurzen
Abstdnden bzw. iiber einen ldngeren Zeitraum
durchgefuhrt wird. Wechsein Sie ggf. die
Anlegestelle der Manschette.

Gerdte, die Oruck aufdas Gewebe ausiiben,
sind mit Purpura, Decollement,
Kompartmentsyndrom, Ischdmie bzw.
Neuropathie in Verbindung gebracht worden.
Wdhrend der Uberwachung ist Kontakt mitder
Manschette zu vermeiden, da dies zu ungenauen
Blutdruckmessergebnissen fiihren konnte.

Zur Optimierung des Messgenauigkeit ist es
wichtig, dass die Extremitdt und die
Blutdruckmanschette mdglichst wenig bewegt
werden.

Gehen Sie vorsichtig vor, wenn die Manschette
an eine Extremitdt aniegt wird, an der noch
andere Patientenparameter iiberwachtwerden.

Nehmen Sie die Manschette bei Unterbrechung
des Messvorgangs vom Patienten ab.

Die Leistung des nicht automatisierten
Sphygmomanometers kann durch Temperatur-
und Feuchtigkeitsextreme, die auBerhalb der in
diesem Ookument festgelegten Werte liegen,
beeintrdchtigt werden.

Verdnderungen dieses Gerdts sind nicht erlaubt.
Die nur fiir den Gebrouch miteinem einzelnen
Patienten bestimmte Manschette kann beim
gleichen Patienten wdhrend einer normalen
Verweildauer in der Klinik immer wieder
verwendet werden. Sie ist fiir die Verwendung
bei mehreren Patienten weder gedacht noch
gepruft. Eine Wiederverwendung kann das
Risiko einer Kreuzkontamination mit sich
bringen.

GEBRAUCHSANWEISUNG

1, Messen Sie die Extremitdt des Patienten ab und
wdhlen Sie die richtige MonschettengroBe anhand
der GroBenangabe auf der Manschette bzw. der
Manschettenverpackung. Uberschneiden sich die
ManschettengrdSen fdr einen bestimmten
Umfang, wdhlen Sie die groBere Manschette aus.
Die Genauligkeit der Messung hdngt von der Wahl
der richtigen MonschettengroBe ab,

2. Uberprdfen Sie vor der Verwendung, ob
Manschette und Schiduche sauber und
unbeschddigt sind. Ersetzen Sie die
Blutdruckmanschette, wenn sie abgenutzt Oder
eingerissen ist oder der Verschluss nicht mehr
zuverldssig halt. Die Manschette darf nur

aufgepumpt werden, wenn sie am Patienten
angelegt ist.

3. Wdhlen Sie eine geeignete Stelle zur
Blutdruckmessung aus. Vor dem Anlegen der
Manschette ist die Extremitdt des Patienten zu
untersuchen.

4. Die Manschette wird angelegt, indem sie um

den Oberarm des Patienten gewickelt wird.

Achten Sie dabei darauf, dass sich die Indexiinie

(INDEX LINE) zwischen den Bereichsmarkierun-

gen (RANGE) auf der Manschette befindet. Wenn

dies nicht der Fall ist. ist eine groBere oder eine
kleinere Manschette zu verwenden. Der mit
ARTERY (ARTERIE) gekennzeichnete Pfeil muss

sich uber der A. brachialis (bzw. der A. poplitealis

bei einer Oberschenkelmessung) des Patienten

befinden. Drucken Sie die roue und weiche Seite

des Verschlusses zusammen.

5. Die Manschette sollte eng, jedoch nicht zu
stramm aniiegen; es sollten stets noch zwei
Finger unter die Manschette gesteckt werden
konnen.

6. Fur eine automatisierte Blutdruckmessung
SchlieBen Sie die Manschette an den Schlauch/
Adapter an; achten Sie auf festen Sitz der
Anschliisse.

7. Bei einer manuellen Blutdruckmessung wird das

Ventil geschlossen, indem der Bedienknopf im
Uhrzeigersinn gedreht wird. Drucken Sie den
Pumpball mehrmals zusammen, bis der
gewunschte Druck erreicht ist (am Manometer
ablesen). Drehen Sie den Bedienknopfim
Gegenuhrzeigersinn, um die Luft aus der
Manschette abzulassen.

REINIGUNG UND DESINFEKTION

= Wenn ein Produkt stark mit Blut oder anderen
Korperfiussigkeiten verunreinigt ist, sollte eine
Entsorgung in Betracht gezogen werden.

« Der Benutzer ist dafur verantwortlich.
Abweichungen von der hier empfohlenen
Reinigungs- und Desinfektionsmethode zu
validieren.

« Bei der Reinigung darf keine Fliissigkeit in die
Schlauche gelangen. Flussigkeit in den
Luftschlauchen kann die Messgenauigkeit der
Blutdruckmessung beeintrdchtigen und
automatische oder manuelle Monitore
beschddigen. Der Anwender kann den Bereich
entweder isolieren oder Waschstopfen
verwenden.



r)

REINIGUNGSANWEISUNGEN

x:ur Manschetten Adapter Schlauche und

ufpunnpsysteme)

Hinweis: Beim SpCilen ist sorgfaltig darauf zu

achten, dass keine Flussigkeit in

Manschettenoffnungen wie die Schlauche usw.

gelangt.

Wenden Sie eines der nachfolgenden Verfahren an

und lassen Sie das Produkt vor der
Wiederverwendung an der Luft trocknen:
1. Mitenzymatischem Reinigungsmittel
7.B. ENZOL® enzymatisches Remlgi1 ngsmittel
USA) Oder Cidezyme® enzymatische:
Reinigungsmittel (UK)) abwischen, das
entsprechend den Anwelsungen des Herstellers
vorbereitet wurde. SpQlen.
2. Mit 10 %iger Losung von Haushaltsbieiche
(5,25 % Natriumhypochlorit) in destilliertem
Wasser abwischen. SpQlen.
3. Mit 70 %igem Isopropylalkohol abwischen.
A Miteiner Oder mehreren der nachfolgenden
Chemikalien abwischen. Abspulen und vor der
Wiederverwendung an der Luft trocknen lassen.
a. n-Alkyl-(68 % C12,32 % C14)-dimethylethylb
enzylammoniumchloride - 0,25 %

b. n-Alkyl-(60 % CIA, 30 % C16, 5% C12, 5%
C%(%}methylbenzylammoniumchloride
- 0

¢. Natriumhypochlorit - 0,60 %

d. Alkyl-(60 % CIA, 30 % C16,5 % C12)-
dimethylbenzylammoniumchlorid - 0,07 %

e. Alkyl-(68 % C12, 32 % CIA)-dimethylethylben
zylammonlumchlorld 0,07 %

ANLEITUNG FUR SCHWACHE DESINFEKTION

(Nur fQr beschrankte Wiederverwendung und
wiederverwendbare Manschetten)

An frei liegenden Oberflachen der Manschette
kann ohne erkennbare negative Auswirkungen die
nachfolgend angegebene Anzahl von
Desinfektionen durchgefuhrt werden.

ART DER
MANSCHETTE

SOFT-CUF
CLASSIC-CUF
SENSA-CUF
DURA-CUF

DESINFEKTIONEN

Nwerr
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1 Fullen Sie eine SPruhfIasche mit enzymatischem

Reinigungsmittel (z. B. ENZOL® enzymatlsches
Reinigungsmittel (USA) Oder Cidezyme®
enzymatisches Reinigungsmittel (UK)), das
entsprechend den Anweisungen des Herstellers
vorbereitet wurde.

2 Stellen Sie sicher, dass keine Flussigkeit in die
Manschettenschiduche gelangen kann.
Flussigkeit in den Schiduchen kann die
Messgenauigkeit der Blutdruckmessung
beeintrdchtigen und automatische oder
manuelle Monitore beschddigen. Isolieren Sie
entweder diesen Bereich gegenuber dem

Spruhstrahl oder verwenden Sie eventuell
aschstopfen.

3. Spruhen Sie die Manschette und die Schlauche
groSzugig mit der in Schritt 1 vorbereiteten
Losung ein. Lassen Sie das Reinigungsmittel bei
stark verschmutzten Stellen oder hartndckigem
Schmutz eine Minute long auf Manschette und
Schiduche einwirken.

HINWEIS: Bei der Reinigung des Pumpballs und des

Kontrollventils eines vollstdndigen Pumpsystems

ist besondere Sorgfalt erforderiich. Es darf keine

Flussigkeit in das hintere Ventil eindringen oder

den Knopf trdnken. Entfernen Sie sichtbare

Verschmutzungen an der Umgebung bzw. der

Unterseite des Bedienknopfs.

A Wischen Sie die glatten Oberfidchen mit einem
sauberen weichen Tuch ab. Verwenden Sie bei
sichtbar verschmutzten Stellen und rauen
Oberfidchen eine weichborstige Burste.

5. SpQlen Sie mit reichlich Wasser, vorzugsweise
destilliertem Wasser.

6. Wiederholen Sie den Vorgang erforderlichenfalls.

7. BefQllen Sie zur Desinfektion eine SprQhfiasche
mit einer 10 %igen Losung von Haushaltshieiche
(5,25 % Natriumhgpochlont in destilliertem
Wasser. SprQhen Sie diese Losung auf die
Manschette. bis sie durchtrdnkt ist, und lassen
Sie die Losung fQnf Minuten einwirken.

8. Wischen Sie Qberschstg;g Losung mit einem
sauberen weichen Tuch ab.

9. SpQlen Sie mit reichlich destilliertem Wasser.

10. Lassen Sie die Manschette vor der

Wiederverwendung an der Luft trocknen.

EAAHNIKA

FlepixEipide apTr"prOKr’V‘ nteorig kol eapTppara
GE CRITIKON® q PP

MEP1FPA®H
H apTnptokp nieoT) (AT) petprétar petp 6toykcoop
fliag eXaoTiKpg rapixeipidag noo aYKaXid"et to
akpo Tou aoBevp. Kadco? antp dioYKCovExat, p
TOpixeiptda spnodt™a xpv aipaxiKp port orpv
apxppLa xou akpom auxou. Oxav 0 aspaq
ansAsuBEpcovExal oxabtoka ano xpv JIEpIXErp(6a,
p aipaxiKp pop £navEpxExal H nieop Evxoq xpq
JNEpXEip(6a™ nap”Exar anfEno£(@” oe evov
avepoLiep PEXppXp Kaxa Xp pp auxopoxp pexppop
Xpg Al'l. To auxopaxonotppéva ouoxppaxa
Xppolponolouv EVOV aXYopiBpo XoYrapiKOu nion
oﬂg6 6E£LXP })Exppop &O)EO)Q_KDO?p
6iaoxoXiKpa/ pEopqg
Ta npoc6ura Al xpg GE CRITIKON npénkr va
Xpporpororonmxar as1o axopa pE Yveoop p
Eknar6Euap o ]E)pp ENIEpPoTKr! METRPOP Xpg
apxppioKpq 1i£op™. Oi fipopXenbpEYE" ouvBpKE/
nEpiPaXXov xppppq Eivai kAlviko JIEpdaXXovxa
611b1, VOOOKOpELa, xsipoupYtKa KEvxpa ri rovoxrka
loxpEta KaBooq Kal kaxa xp 6rapkEra pExacopa
xcov aoBEvchv.
Oi NEpE, p(6E,u,qu GE CRITIKON 6iaxiBEvxai oe
6LUPOPYICOOEN xou 1 ocoXpva Kai xcov 2
Oi nEpIXEmp(6ED oppaivovxat pE xptupotxLKO Kov6rka
Yia xpv EnrXoxp pEYEBoug. Ta ouoxrtpaxa
6i6YKcoopq JIEpIXapPdvouv JIEpIXElp(6a,
ocuX vwop, EXacrukp thovoka (nomap) 6i6YKalonc
Kai PaXp(6a.
To ovopaoxiKO Eupoq Yia xpv n(Eop xpq
nEptxElp”eag Eivai 0-150 mmHg Yia xp pExppop
Xpq Al xcuv VEOYVeov koi 0-300 mmHg Yia xouq
EvpXiKEQ/ nal6laxplkouq aoBEveiq.

Oi ouvBpKEq XEixoupYiag xcov rpar isvxcov NIBP oe
KavoviKti XPlop eivai oe BEppoKpaoia 0 ° scoq
+A6 °C (+32 Eoog +115 °F)- 0-90% UYpaoia.
OuXaooExai oe oungKE BeppoKpaoiaq -20 ° Foog
+55 °C (-A ° Eoog 131 F)- 0-95% UYpaoia.
AvaxpE™XE oxa £YYpada XEKpppicoopq fon

1 'tapsxovxai ano Xov KaxaokEnaoTp Xou pEXppXp
Yia nXppothopEq nEpP( Xpa aKpiPEiag xou pEXppxp.
XuppopdicoYEoXE PE xpv XOItKP vopoBEoia oxav
ANOPPUIXEXE pp amMxopoXosiolppEya
othuYpopauspExpa p EMapxppaxa.

ENAEIHEI

Oi nEpIXEIp6EQq apxppiakKpq /ILEOpq xpq GE
CRITIKON Eivai E*apxppaxa nou xppaiponoil
OE ouv6uaop6 PE pp £/1EpPaxlka ouoxppaxa
PEXppopq xpq apxppiakpqg "£apq (NIBP).

Oi NEpixelp”6£q SOFT-CUF* Kai CLASSIC- CUf]
xa ouoxppaxa 6i6YKCoopq Eivai pp oxEipa ko*
npoop™ovxal Yia JIEploplopEvp Eno”axpnn]
Xppop jEy6EXopEvcoq yia Xppop pe evov povd
a00£vri p npoalpEX1kp JIEptopropénp i
£navaXpnxIkp xppop). diaxiOEvxai oe pEYe6«
VEOWIKO, nal610xplk6 Kai EvpXiKcov. Oi ’
NEpIXEIp™6£q Kai xa ouoxppaxa 6i0YKCoapq
DURA-CUF* Kai SENSA-CUF* Eivai pp oxEipo-
prnopouv va £navaxppolponolpBouv. diaxiNe
COE pEYEBoq nal6laxplk6 Kai EvpAikoov. Oiou™
oxE6id"ovxali, ncoXouvxal Kai npoop™ovxal pi
Yia xpv £v6E£iKvubpEvp XPPop.

FENIKEI OAH(;iEZ METPHZHIAN
O a0 0fvpq IPENEl va Eivai KaBiopEvoq dvEfJ
ppv Exei xa no6t0 oxaupcopeva, Kaiva
nnoaxppl£x_al p nAoTp Kai o Ppoxiovaq. To t
Xpq nEpixEip(6aq npéntl va PpioKExai oxo i
xou 6E™oun Kap6rokou koAnou Kaxd xp 6idp,
Xpq péxppapq Arl. O aoBEvpg npéntlva eivo—
X0 6_uvaxév JIHO xaAapdq Kai va ppv piAd o6,
KivEixoii Kaxd xp 6ia6iKaoia péxppapg. Zuvic”
p napEAEnop 5 Aetixcov N1pLL XP dlE"aYCOYll XA
npa)xpq pexppapg.
Kaxd xp 6idpK£Eia xpq pp auxdpaxpq péxppc
A, ouvioxdxai p xppop K5 Yia xpv akp6ao!®
EVpAIKIOV Kai KA Yia xpv akpoaop nalélcbv pA
3 élog 12 Excov. Fia xiq EyKuouq, npénElva r*
Xppalponol£ixal K5, EKxdq Edv oi pxoi Eivai 1
aKouopEvoi pe pp 6l0Ykoopévp nepIXElpl6a.
JNEpCrixcvop auxp npéntlva xppolponoEkal
IHMEIOIH; To K5 eivai xo oppeio cnou 6ev £4
NAEOV ehlKxp p aKpoaop Xcov PXcov KorotkofU
To KA eivai p aAAaYP xcov xovcov lon akouY'"
oxpBookoson. ano eukpiveiq xxunon
nvixx6 pxo.

Opiapeva auppoAa Ev6exexaiva ppv
Epcav~rovtal oe oAaTa npoiovra.

MPOTOXH: H opoonoo6tokp vop_
(xcov HI'L Al EraxpCTiE xpv icoAporE
ouoKeufig auxrig omo laxpo p Koroﬂ
EvxoXpglaxpou.

RxOnly

Yno6£iKwuEi noia nflevpa xpq
nepixEipldag Eapp6”£xal oxov ai
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MPOE1AOMOIHIELIIXPHIHZ

* TomoeeTEETe Xnv ~EpiXEipiSo abpcoya |je xi?
o6riYie?-

«|uv6EeTE Ti? nEpiX£ipi6E; povo OE aocrcnpoxa
oxE6iaopEva yia P/1 EixEpPaxiKn
napakoXounbnan apTnptokn!; txéeon?.

< Mr| aov6£ETE xr|v TXEpiXEipi6a oe 000Tnparta
Ev6oaYYEiOKn? xoPMYN~1? OYPAV noo
EmxpEiiouv Tav Eloo6o aspa oTa axpodopa
OYYcic(> kabw; uixapxEi k[v6uvoi; ao”apou
TpampoTwpo6 Tou aoBEVii.

= Mrv TOTI00EXEITE T/1v NEpXXE(E6a oe akpa
noo xpnolmoy”oloiyTal yia EY6ohXEpEa
Eyx*}<| apTnpcakn napakoXou6nan n
onpkEla pE avEnapKii kukXogopCa.

= Mnv TonoOETETE T/v nEpiXEipi6a OF anpEEa
6101 To 6Eppa Gev Eivai oe k* n KaTaoTaon /1
napovola”El xpaupatiopEvouq lorou?.
OEPalwWwOE(.TE 6x1 n on/copoXn nXEopa T,
xaivia? KXEtoCpoTo; 6ev EpxExai oe Ena(hn pE
T0 6Eppa. Ey6EXETal va npokXn0EEEpEOiop6?.

= Mnv TO/IOOETETTE T/IV JIEpEXE(hE6a OTO
pnpaToo, EotvTo TxXaTo? Tn? JIEpIXEd16a?
Eivai pEyoXuTEpo ano Tnv onéotaon pEta’6
TNn? paoxaXn? kal Too ayKtova too aa0£vii.

= TNpEETE TAv kXiviko EVBEGEIYpEVN ouxv6TnTa
yia Tnv ektéXeon PETpnoEcoo, oTaOpi®ovTaq
Ta oEXn Tojv ouxvcbv perpiioEcov EvavTl tcov
Kiveevci>v.

= EXEyxe™e ouxva Tn Oéon Tn? NEpXEh16a? Kali
TO akpo yia evbeibeisnapEpn66ton? Tn? pon?
TOO aipaxo”, i6iaiTEpa Kortd Tn ouxvii

napako/lo60non Tn? néeon? n/kal yto
napatEtapEoa 6tatnpcrxa. Alllo”ete TO
cn|pefo Edpappoyn?, eov anaiTEixai.

= 0i OOOKEOE9 n0o aoKoov n Gon otoo? iotoo?
Ex000 000XETioTEi PE kaTaoTaoEE? 61c0?
nopg6pa, an6onaon 700 6EppoTo?,
0006popo 6IPEPCOPOTO?. KxxadEa n/kal
OEoponaO£ia.

= AnoEQYETE T/IV ENadhn PE T/IV NIEpLXEhl6a
KaTa TV napakoXo60n0/. ka0co? pnopEE va
NPOKXn006v ovaKpiPEi? THE? apTnpuikn?
JIEEO/T-

= Tia va 6laothaXloTo6v aKpipEi? pETpnoEC?,
EXoxtoTonodoTE TAv KA non TOO akpoo/
NEPIXEDL16«?-

= AnalT£lTal/lpoooxn Kata Tav Tono0ETnon
Tn? NIEpIXEh16a? OE akpa noo
XP/1Oonolo6otal yto Tav napakoXo60non
aXXcov napapETpcoo 100 ao0Evii.

®

AvxLKoxaoxrioxE xnv JIEprxEcEGa eov

thOap£E X6yco XPNOM. £™ £XF- OX\OEEM §

kXelvei kaXa. Mn (honokc6oEXE xnv Ep/™ WAV

OXOV 6ev Eivai xono0o£xnpEvn oxov a00g,N"-SQ
3. En Xe5xE xo KaxaXX/IXo onpEEo pExpronr

apxnprokr!? JIEQIT. EXey”Xe xo aKpo xo™

npiv ano xpv XIOoEX 1O+

A TONOCOBENIOXEXpV NEPIXEDEGa xXEyooc ™,

YVIPCO as10 X0 aKpo, Kai (hpovx™Vovxa? n

INDEX LINE (TPAMMH JE1KTH) va Eivai

0xi? oppdvoEi? RANGE (EYPOI) x1? " Epixei"?°P

Eov Koxi XExoio 6ev Etvai 6Uvox6, /1
XPTIOOMOUI0EL pEyaXuXEp/1 J1 lepOXEp" A

nEpixEipi6a. B£pa|t00£|x£ 6X1X0 PeXoi; pi

£EvoElM artery (APTHPIA) EXEIXONOOEXO

nomo) OX1Ppoxiovia apxnp(a xon ao0Ep/ 1,

lyvuaKri apxnpEa yta pExpnon cxo prp6)

xny NnEpIXEi6a N1E£0Yxa? xnv aveepaxn|:'tf?XE

paXakWnXEopa x1? xaivia? kKXEoEpaxo,®

- AraEETE T/IV NIEpEXEdEGa ONI6 TO0? a00VEL? > H/IEPIXE(IGa NpENéL va Eappe il kX"

OE JEpE/TTCOON 610 k0NN? TN?
napakoXo60n0n?.

= H on66001 TOO PJ1 aoToparonol/IPEvoo
othoypopaobpETpoo pnopEE va E/VPEaOTEE
o6 akpaEE? 0£ppokpaoE£? Kal oypaola
nEpav aoTwv n00o npoo6lopE~ooTak 0To
nap6o Eyypado.

= Aev E/IITpENETAl KapEa Tpononoghon Too
E~oTcXtopoo aoTob.

= HIEpEXCthEGa XP/I®N?  EVOV p6vo ao0£vti
EXE1 oxE6EaaTEE yia XP/1M1 0”ov L6io a00£vii
koTa T 6WwpKEH pia” kovovikii? ocoonXeéo?.
AEV EXE1aXE6I00TEE OOTE E/TIKOpLLOEEYHO
Xpnon  noXXo06? ao0EOEd. H EnaooXnnnkn
XP/ION EOBEXETAE va npokoXEOEE Kiv6ovo
6laaTaopo6pEvn? £Nlp6Xovan?.

OAHTIEIXPHIHZ )

1 MExpriaxE T0 aKpo xom ao0£vri Kar eraXE"xe xo
KoxaXXyXo pEy£00? JIEprErpEGa? onpbloa pe

XqV eve£i™ pEyEGOM? N1oo onpEiwvexai v

nEprxEEGa N oxn 0 UoKEUaoia X/1? nieprxerpCoa?.
Eov 1 nepipExpo? xom akpou avxioxoixEi oe 610
610thopEXTKa PEYEON JIEPXErpEGa?, et Xe’Xe xo
pEyaXuxEpo PEYEOO? MEprXE 6a?. H aKpEPEra
E~apxaxai an6 xn XPION kaxaXXnXou pEyEOon?
NEprXECHEGA?.

2. ripiv ang xn XPIOr. PEPaLa)o£ixE 6xi n
NEPrXE(EGa, /1 ocXobion Kar 0 Eflacrako?
ocoXda? xn? JIEprxEGEGA? 6ev exouv
aKa0apoEE? Kar £VeEt Ei? tnpio?-

6X1710X6 0thIXxa, adhvovxa? Xwpo yiQ G
HakxmXa ovdpEoa oxo ocbpa xom aoGgy™ °
Xnv nEpXEdiba.

6. o auxopaxosnolnp£vn pExpron A, ooyg.
XV 1'I£p1xe¢116a OXOV acrak6 ocoXYiva/ ~°TE
nipooapp >(}J/Na BroothaXE oyxa? X1 OLLIOX/T
EpriXoxr! auve£0pcov.

7. no PI auxopaxonoIJ'IP£vn pExpron A, p

a kXeivei pE 6Eto0 N "EPYIX0H,
x0|/| nglpﬂ}OA eXEfX(lJ Oct)EJ'IaVEI\nyp? "1

0MOKa psxpi va £/TXEoX0£L n £106000" « 2
ﬂlE J1 (non ha”"EX01 crxo PEXPIIXT. MEp'g/Y™
X0 Koupnl eXeyxou aptoxEpboxpoda yp ~MV\dxe
ATEXEMOEPCEOEXE XOV OEpO On6 X'V

KAQAPIIMOZ KAl AnOAYMANZH “

 MEXEXOXE XV an6 ppign QIOHO/6|ITOXE
pai6wo ? pE £vxovn E/1hbXmoon pe a(pp
ocopaxiKd Uypd.

« Oxpnoxn? Eivai unEuOuvo? yio xnv £tk
XUX6V anokX OEcuv anb X ouvioxtopEvr)
kaBaptopou Kai anoXepavon?. "°60
Kaxd XOV kaBaptop6, 6ev NpESIEL va
EIOXIOprioOWV uypd 0£ onoto6n1oxE X
Edv ELOXCOP/DEL Uyps 0X/16t060 akpa, ‘*'gn
£nnp£aoXel n oKpIpEia xcuv pExprio£iov D
apxnptokr!? JIEJT? Kai va ipokXnOEE 3o
amx6EEaxa N xEdok™nxa pdvixop. O
priopeE EXE va anopovc60£l xnv JEproyi™
EiXE va xpnodir oY 10EY ncbpaxa mXvor|r



OJHMEE KAOAP1IMOY
[0 NSPIXEiplI6ES, npcoapgoyei?. exactkon?
iXriveq KQi avcrtnpara Groykaron?)

Irjmaa)ar|: Kara xnv éknXuon, npenetva 600ei

L61aixEpn npoooxn cooxE va pr|v EtoxcoppoEi uypo

oxa ovoiypaxa %? nEpixEipiSaq, oncog od.q

0Co ;) KX

XpriothonolrnoxE pta ano i napakaxco MEOGGouq

Kai adhpoxE va oXEyvcooEi axov aépa nipLu xrjv

XPIOthonothOEXE kacno/1E

1. 1koun10XE pE EvupaxiKO anoppunavx” k6, bnic
ENZOL® (H.N.A)) n Cidezyme® (HB.),
npo£xogaapEvo ouptjjcova pE xi? 06r|yiEq xom
napackEnaoxr. :enguv£x£.

2 . 1konn[axE pE 6roXupa oiklokou Xeukovxikou
10% (5,25% wnoxXwwp| LW6E" vaxpio) (apal.copEvo
PpE anooxaype”o VEp6). EetiXuvexe.

3. 1koun(axE pE ronponmXkn axkooXn 70%.

4. 2xounn(axt pE p(a n NEPIao6XERES; ano x;
napakaxco XqpiKEQ ouvCeoei”. SEMXUVEXE Kac
achnerxE va creEyvecooki oxov aspa npiv xqv
XPIOthonothOEXE kac naXxc.

0. M-aXkuXcko (68% C12, 32% C14)
6LpEOUXoaiOUXOPEV UX! VLaK6xXchy
C 0[,)58% 0appco! pco

b. n;a)émé(cgo EGO% C I3}34,30% C16, 5% C12,
5% C1. BUXOPEVUX VLaKe
xchpio)- 0(,1)25% oappea

C. YnoxXoopocoE|; vaxpio - 0,60%

d. AXkuXiko (C14 60%, C16 30%, C12 5%)
6ipE6UXOPEV/ uXoappcoviake xXcopio - 0,07%

e. AXkuXiko (C12 68%, C14 32%)

6LpEDUXCBIGLXOPE LXoappooM 2KBXKCupio

O[LHI1EIANONYMAMIH1XAMH/IOY BAOMOY
(Mevo yia NEpIXELP(GE? NEproprop”Mc;
£navaxXnntlkn(; XPIOMT? ~ai ioXXcv xpnoEcov)

Oi ekxeCeipevei; enc® ” ecec; Xq? JIEPIXEIP(6A? Eivai
avOEKXIKEQ of 6ta60xiKO apiOp6 kukXgov
anoXepavad(; 101 napomoro”Exac napakaxco,
Xcopiq npodavq apvaxikKg £n(6paog.

TYHOI
MEPIXEIP1[AL

SOFT-CUF
CLASSIC-CUF
SENSA-CUF
DURA-CUF

KYKAOI AHOAYMANIHI

Nwr R
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1. TEpioxE pia (jjuiXg dhEkaopou pE Ev*upaxikO
anoppwicanike, 6/mos ENZOL® (HINA) q
Cidezyme® (HB.), npoexothaopévo oupcjxova pe
Xi™ 06qy(el; xou napaakenacsi

2. AoPexe npo(tmX(x et cooxe va anoctyExe xqv
Eioxtbpqcjq uypou axiq ocoXqveoaeig X
nepiXelp(6a(;. Eciv ei“copgoEt uypo oxk;
ocoXqvcbaeiq, propek va engpEacri£” g aKpipEia
xcov pExpaoEcov apxgpiakqc; M Eog” Kai va
NPOKXQO£™ pxdpq csxa auxopaxa g xeqoktvaxa
povtxop. Exe anopovobaxE xqv JIEproxr] auxq
QNOxov (hEKaopo elxe xpgoonolgcen:£ ncopaxa
nxuoqg.

3. ®ekackE xo 6iaXupa anoppuiosyivKom, /Iom exei
npoExcDipacrxEi onpgc™a pExo Pgpa 1, pE
ath6ov”a oxqv JIEpIXEIp(6a Kai Xi<; 0coXqQVCooE™,
| e OQpEicj PE noXXe” akabapocEc; q pE
akaoapOoL£(; nov ~Nouv ~EpaOEi, adr| (/1€ xov
Kaoaplox1Ke flapayovxa jioo'co oxqv
nEpixEipi6a KO ™ ocoXgveboei™ yia 1 Xenxo.

1H(YEFO1H: AnaiXExal i6iaixEpq npoaoxc(] Kaxa

X0V kabapropo xq" thovoka™ Kai xqq PaX(3i6aq

EXEyxom xcov 0XoKXgpcopEveov oucxgpaxcov

6i6yKcoog™. Aev £/IXpESIEXaL q Eioxcopaoq uypou

oxq PaXp(6a q o Eprioxtop6™ xou Komptom.

Anopakp1EXE x1; EpthonEL| aka6apo(fs;

JEpthExpcka Kai ano xqv kaxco nXEnpi xou

Koumpsiom EXéyxon.

4 . 1kownlpxe xu, XEieq £/lchaakies pf paxako,
Kabape nc™!. XppotonoderrE pia Poupxoa pE
paXakEc; xpiXE? oxa cqpEia pE Egpo"Eoc;
axa0apol£];, kaOct™ kac efmk; avebpaXEq
EnicjxivEIEC;.

5. EEMXUVEXE PE ("thi00VO VERO, KOXO JTpOXCppop
coiooxaypEvo.

6. EnavaXaPEXE xq 6ro6cKaoca, 6/100<; oniaixEixai.

7. Tto anoXupavoq, YEpicrcE pia (roXq dEkaopon
pE 610Xmpa ockrokon XEUKavxiKou 10% (5,25%
nroxxcopochbe vaxpio) oe aniooxoyp”o VEpO.
®ekitoxe xo Br0XMpa anxb oxqv NEpcxECoa
PEXpi va £pnoxic3¢€L kaXa Kac adr|axE xo
6roXupa yto 5 Xenxo.

8. 1 Koun(CrxE Y10 va anopakpuveEXE xqv NEpHOoED
xom 6roXvperviol; pE paXako, kalap6 ncc

9. EettXuvexe pE (((0ovo anooxexypEvo vspo.

10. AproxE xqv JIEpcyEcpeba va OXEyveooEi oxov

OEpa npLv xqv XpqooolqoEXE koi laxc.

MAGYAR
GE CRITIKON®vernyomosmero mondzsettdic es
loedelceilc
LEIRAS

Avernyomost SBP) ugy merilc, iiogy egy rugolmos
mondzsettat felfujnolc a beteg Icarjo J<orul.
Felfujosicor 0 mandzsetto bioki<dlja a felloor
arteridjoban a ver dromidsdt. Amilcor a levego
folcozatoson tdvoziic a mondzsettdbdl, a ver
dromidsQ visszoter. A monudlis vernyomdsmeresben
a mondzsettdn beluii nyomds tcozvetlenul
megjelenil< egy aneorid meromOszeren.
Az outomotilcus rendszerel< szoftveres olgoritmust
hoszndinaic a szisztoles/diosztoles/dtlogos orterids
vernyomdsmeres biztosftdsdhoz.
AGE CRITIKON BPtermekeket olyon szemdiyek
hoszndlhotjdk, okik ismerik a nem invaziv
vernyomdsmeres teruletet, vogy kepzettek obbon.
Ajovallt hoszndlati kdrulmenyel“kormyezetek a
inikoi bedllitdsok, pelddul kdrindz, sebeszeti kdzpont
vogy orvosi rendeld, illetve betegszdilitds olott.
A GE CRITIKON mondzsettdk 1 csbves es 2 csoves
konfigurdcidbon kaphotdk. A meret kivdlosztdsdlioz
a mondzsettdk szinkddoltok. Afelfdjd rendszerek
tortalmozzdk a mondzsettdt, a csoveket, a felfcijd
gombot es a szelepet.
A mandzsetto nyomdsdnok nevleges tortorndnyo
0-150 Hgmm oz djszijiottek vernyomdsmeresehez,
es 0-300 Hgmm a felnott/gyermekgydgydszoti
meresekhez.
A NIBP termekek miikodesi korulmenyei normdl
hoszndlat eseten: 0 es 46 °C kozotti homerseklet,
0-90% Edratortolom. Tdroldsi korOlmenyek:
-20-+55 "C: 0-95% pdratartolom.
A meromOszer pontossdgi informdeidit Idsd a
muszer gydrtdjdtdl kopott dokumentdeidbon.
IHegfelel a regiondlisjogszabdiyoknak, omikoro
nem automata sphygmomanometert vogy
tartozdkot kidobjdk.

JAVALLATOK

AGE CRITIKON vernyomdsmero mondzsettdk olyan
tartozdkok, melyeket nem invaziv vernyomdsmero
(NIBP) rendszerekkel haszndinak. A SOFT-CUF*ds a
CLASSIC-CUF*mandzsettdk es felfcijd rendszerek
nem sterilek, es az cijrafelliaszndldsuk korldtozott
(lehetnek egy betegen haszndlatosan vagy
opciondlisan korldtozottan djrafelhaszndifiatdk).
Ujszuldtt, gyermek es felnott meretekben kaphotdk.

A DURA-CUF*es a SENSA-CUF*mandzsettdk s
felfdjd rendszerek nem sterilek, es djra
felhaszndihatdk. Gyermek es felnott mdretekb
kaphotdk. A kdszuidkek esak rendeltetdsszerOl
haszndlatra keszultek es kerultek forgolombaj

ALTALANOS VERNYOMASMERESI IRANYELVEIi
A betegnek kenE{eImesen kell Olnie, a Idbait neq
rakhaéja kere: , a hdta es karja legyen
megtdmasztva. A mandzsetto kozepe legyen i
kamra szintjeben a vernyomdsmeres alatt.
Abetegnek a leheto Ie%'obban kell pihennie,
beszelhetvagy mozoghat a mdrdsi folyamat
kdzben. Az elsd leolvasds eldttjd, Ita elmdiik 5 (
Monudlis vernyomdsmeres kdzben feinottek
meghallgatdskor a K5 haszndlata, 3-12 evesl|
gyermekeknel pedig a K4 haszndlata Javasolf
Vdrandds nok eseten a K5-6t kell haszndini, |
nem hallhatdak hangok a mandzsetto
leeresztesekor, amikor is a K4-et kell haszndl
MEGIEGYZES: AK5 az a Font melyndl a Korot
hangok tovdbb nem hallhatdk.

A K4 a sztetoszkdpban hallott hangok megvdl
a tisztdn szdid hangbdl tompitott hanggd.
Nehdny szimbolum lehet, hogy nem jelenik n
az dsszes termeken.

KVAGV

IMBO-
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LEIRASOK

Indexvonal

Amandzsetta indexvonalanak a
jelolesi tartomdnyba kell esnie
FIGYELEM Ldsd a vonatkozo
dokumentumokat

Azonosit egy eszkozt a berendezesek
0 kozotti illesztdfelulet megoddsdvol

" vag\Q D

Gydrto neve ds cime

Hivotolos kdpviselo oz Europoi
Uniobon

[eclre]
Tesdves mondzsettakonfigurocio
choves mondzsettokonfigurdcio
Gbmbbs konfigurocio

Csok egy betegen hoszndlhoto

UJSZULOTT MANDZSETTAMERETEK

ik megvditoj
ngga. !
° . . LEIRASOK TARTOMANY:
n jelenlk nu oK (~ondrsetto merete) (vegtog kerCilete)
l#l<ae 3-«cnfl 1.5z. Naroncs- 3-6cm
sorgg
H g N r12.5Z. Vildgorek 4-8 cm
segitorvenye” 6-11 cml 3. S2. 6- 11cm
Grarosftisa
Ivagyorvosi @ |idqefr.azem 1452 Kek 7-13 cm
. |#m 8-15cm 15.5Z.  RozsaszinCi 8-15cm
indzsettat gl
I betegre.

iiev/honapJ

FELNOT/GYERMEK MANDZSETTAMERETEK
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MUKODESI FIGYELMEZTETESEK

+ Amandzsettat az utasitasok szerinttegye fel.
+ Csak olyan rendszerhez csatlakoztassa

a mandzsettakat, melyeket nem invaziv
vernyomds monitorozasahoz terveztek.

Ne csatlakoztassa a mandzsettat az
intravaszkularis folyadekrendszerhez, mely
lehetove teheti a levego vererekbe
pumpalodasat, mely esetleg a beteg sulyos
serulesehez vezethet.

Ne tegyen mandzsettat intravenas infuzioval,
arterialis monitorozassal ellatott vegtagokra,
vagy olyan teriiletre, chol a keringes rosszabb.
Ne tegye a mandzsettat olyan teriiletre, ahol
a bor nem ep, vagy a szovet seriilt. Biztositsa,
bogy a zaroresz durva oldala ne erintkezzen
a borrel; az erintkezes irritaciot okozhat.

Ne tegye a mandzsettat a felkarra, ha a
mandzsetta szelessege nagyobb, minta beteg
honaija es konyoke kozotti hossz.

Ne szerezzen meghatarozasokat a klinikailag
javalltnal gyakrabban, a gyakori merest

a kockazattal szemben sulyozva.

Ellenorizze a mandzsetta meretet es a vegtog
keringesi zavarro utalo jeleinek gyakorisagat,
kiilonosen, amikor gyakori intervallumokban
es/vagy tul sok ideig vegzi a monitorozast.
Valtogassa a helyeket, ha lehet.

A szoveten nyomast alkalmazo eszkozok
vdrhennyel, borleszakitassal,
rekeszszindrdmdval, ischemiaval es/vagy
neuropathiaval tarsultak.

Kertilje a mandzsettaval valo erintkezest

a monitorozas kozben, mivel ez pontatlan
vernyomasmerest okozhat.

A pontossag biztositasdhoz csbkkentse
minimalisra a vegtog mozgasat/mandzsetta
mozgasat.

Ovatosanjarjon el a mandzsetta olyan
vegtagra helyezesekor, melyet mas
betegparameterek monitorozasara hasznal.
Vegye le a mandzsettat a betegrol, amikor

a monitorozast felfiiggeszti.

Anem automata sphygmomanometer
teljesitmenyet a szelsoseges homerseklet es
paratartalom befolyasolhatja ajelen
dokumentumban meghatdrozottakon tiil.

A berendezes modositasa nem engedelyezett.

* Az egy betegen valo hasznalatra valo »
mandzsetta normal korhazi tartozkodas alatt
ugyanazon az egy betegen hasznalhato.
Nem valo vagy validalt tobb betegen torteno
hasznalatra. Az Cijrafelhaszndlas a
keresztszennyezodes veszelyet okozhatja.

HASZNALATI UTASITAS

1. Merje meg a beteg vegtagjat, es vdlassza ki a
megfelelo meretu mandzsettat a mandzsettdn
vagy a csomagoldsdn jelzett meret szerint.
Amikor a mandzsetta merete atlapol egy adott
keruletet, akkor valassza a nagyobb meretO
mandzsettat. Apontossag a megfelelo meretO
mandzsettdtol fCigg.

2. Hosznalat elott ellenorizze, hogy a mandzsetta,
a csove es tomlo tiszta es serOlesmentes.
Cserelje ki a mandzsettat, amikor regi, kopott
vagy lathatoan gyenge a zdroresze. Ne fuija fel
a mandzsettat, amikor nines a betegen.

. Valassza ki a megfelelo vernyomasmero helyet.
Vizsgaija meg a beteg vegtagjat az alkolmazas
elott.

4. Amandzsettat tekerje kbrbe a vegtagon
biztasftva, hogy oz INDEX LINE (INDEXVONAL)
felirata RANGE (TARTOMANY)jelek kbze essen a
mandzsettdn. Ha nem sikerul, akkor nagyobb
vagy kisebb mandzsettat kell hasznalni. Ugyeljen
arra, hogy az ARTERY (ARTERIA) JelzesCi nyilat a
beteg brochidlis arteridja fold (vagy ha a combon
men akkor poplitealis arteridja foie) dllitsa.
Azdrdresz durva es puha oldaldt nyomja dssze.

5. Amandzsetta legyen hozzdsimuld, de ne tdl
szoros; hagyjon ket ujjnyi helyet a beteg es a
mandzsetta kdzott.

. Autamata vernyomdsmdres esetdn
csatlakoztassa a mandzsettdt a tdmiohdz/
adapterhez a csatlakozdk megfelelo
kapcsoldddsdt biztositva.

Manudlis vernyomdsmeres eseten a szelepeta
szabdiyozd gomb dramutatd jdrdsdval
megegyezo irdnyd forgatdsdval zdrja el.
Ismetelve nyomogossa a gdmbdt, amig el nem
dri a kivdnt nyomdst (a mOszeren Idthatd).
Aszobdlyzdgombot forgassa el az dramutatd
jdrdsdval ellentdtes irdnyba, hogy kiengedje a
levegot a mandzsettdbdi.

w
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TISZTITAS ES FERT6TLENATES

« Fontoija meg a vdrrel vagy mds testnedwel
nagyon szennyezett termdkek kidobdsdt.

« Afelhaszndid felel a javasolt tisztitdsi ds
fertotlenitdsi mddszerektol valo eltdrdsek
validdidsddrt.

« Tisztftdskor nem juthat a csdvekbe folyaddk.
Aldgutakban ldvo folyaddk a vdrnyomds
meghatdrozdsdnak pontossdgdt befolydsolhatja,
ds megsdrtheti az automatikus vagy manudlis
monitorokat. Afelhaszndid izoldihatja a teruletet,
vagy haszndihat aldtdtdugdkat.

TISZTITASI UTASITASOK

(Mandzsettdk, adapterek, tdmiok ds felfdjd

rendszerek tisztftdsdhoz)

Megjegyzds: Obiftdskor ovatosan kell eljdrni,

nehogy folyaddkjusson a mandzsetta nyildsaiba,

pdiddul a csdvekbe sth.

Akdvetkezo mddszerek egyikdt alkalmazza, ds

hagyja levegon megszdradni az djrahaszndlat elott:

1. Tdrdlje le enzimatikus mosdszerekkel, pdiddul
ENZOL®enzimatikus mosdszer (USA) vagy
Cidezyme® enzimatikus mosdszer (Egyesult
Kirdlysdg), a gydrtd utasitdsai szerint elokdszitve.
Oblitse le.

2. Tdrdlje le 10%-0s hdztartdsi fehdrftooldattal
(5,25%-0s ndtrium-hipoklorit) (desztilldit vizzel
hfgitva). Obiftse le.

3. Tdrdlje le 70%-0s izopropil-alkohollal.

4. Tdrdlje le o kdvetkezo vegyszerek egyikdvel vagy
ezekbdl tdbbel. Oblitse le, ds hagyja levegon
megszdradni az djrahaszndlat elott.

0. n-alkil (68% C12,32% C14) dimetil-etilbenzil-
ammadnium-kloridok - 0,25%

b. n-alkil (60% C14, 30% C16, 5% C12, 5% C18)
dimetil-benzil-ammdnium-kloridok - 0,25%

¢. ndtrium-hipoklorit - 0,60%

d. alkil (C14 60%, C16 30%, C12 5%) dimetil-
benzil-ammdnium-klorid - 0,07%

e. alkil (C12 68%, C14 32%) dimetil-benzil-
ammadnium-klorid - 0,07%

ALACSONY SZINTU FERTOTLENITESI UTASITASOK
(Kizdrdlag korldtozottan djrafelhaszndihatd ds
djrafelhaszndihatd mandzsettdk esetdn)
Amandzsetta kitett feluletei ellendllnak az aldbb
bemutatott sikeres szdmd fertdtienitdsi
ciklusoknak, ldthatd negativ hatds ndlkiil.
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Toltson fel egy szorofejes palackot enzimatikus
mososzerrel, pelddul ENZOL enzimatikus
mososzer (USA) vagy Cidezyme enzimatikus
mososzer (EgyesQIt Kirdlysdg), a gydrto
utasftdsai szerint elokeszitve.

. Tegye meg az ovintezkedeseket, hogy a folyadek

nejutliasson be a mandzsetta csoveibe.
Acsovekben levo folyadek a vernyomds
meghatarozdsanak pontossdgdt befolydsolhatja,
es megsertheti az automatikus vagy manudlis
monitorokat. Vagy zdrja el a permettol a terOletet,
vagy fontoija meg az aldtetdugdk haszndlatdt.

. Permetezze az 1. lepes szerint elokeszitett

mosdszeres oldatot szabadon a mandzsettdra
es a csovekre. Nagyon szennyezett teruleten
vagy olyan terClleteken, ahol rdszdradt a
szennyezodes, hagyja dlini a mandzsettdn es
a csdveken a tisztftdszert 1 percig.

MEGJEGYZES: Kuldndsen dvatosan jdrjon el, amikor

BAHASA INDONESIA

GE CRITIKON® Manset dan Aksesori Tekanan Darah

deskripsi

Tekanan darah (TD) diukur dengon memompa
manset fleksibel yang ditempatkan di sekitar
tungkai pasien. Ketika menggembung, manset
menghambat aliran darah di arteri tungkai
tersebut. Ketika udara secara bertahap keluar dari
manset, darah kembali mengalir. Tekanan di
dalam manset disajikan langsung pada sebuah
pengukur aneroid dalam pengukuran TD manual.
Sistem yang otomatis menggunakan algoritma
perangkat lunak untuk menyajikan pengukuran
TD Arteri Sistolik/Diastolik/Rerata.

Produk TD GE CRITIKON sebaiknya digunakan oleh
orang-orang dengan pengetahuan atau pelotihan
pengukuran tekanan darah non-invasif. Kondisi/
lingkungan penggunaan yang dimaksudkan

adalah lingkungan Klinis seperti rumah sakit, pusat

operas! atau kantor dokter, dan selama
pemindahan pasien.

Manset GE CRITIKON tersedia dalam konfigurasi
1tabung dan 2 tabung. Manset diberi kode warna
untuk pilihan ukuran. Sistem pemompaan
mencakup manset, tabung, bulb pompa dan

I SENSA-CUF* sistem pompa adalah tidak stenii
| dapat digunakan kembali. Tersedia dalam ukl
anak dan dewasa. Perangkat tersebut tidak

dirancang, dijual, atau dimaksudkan untuk
digunakan kecuali sebagaimana dinyatakani

PEDOMAN UMUM PENGUKURAN TD L
Pasien harus duduk nyaman dengan kaki tidal
menyilang, punggung dan tungkai bersando *
Bagian tengah manset harus berada pada =
ketinggian atrium kanan selama pengukuran!
Pasien sebisa mungkin harus rileks dan tidalf*
berbicara atau bergerak selama prosedur
pengukuran. Disarankan pembacaan pertan
dilakukan setelah 5 menit berlalu.

Selama pengukuran TD manual, disarankan |
digunakan dalam auskultasi orang dewasai’
K4 dalam auskultasi anak usia 3 sampai 12J
wanita hamil, K5 harus digunakan kecuali
terdengar suara ketika manset mengempisj
K4 harus digunakan.

CATATAN: K5 adalah titik yang suara Korotk”fl
bisa lagi terdengar. K4 adalah perubahan nod
yang terdengar melalui stetoskop dari suari~
ketukan yang jelas sampai suara yang terei_
Beberapa simbol mungkin tidak muncul d j
semua produk.

a gdmbdt ds a szabdiyozd szelepet tisztitja a teljes Katu

felfujdsi rendszeren. Ne hagyja, hogy a folyadek p- SIMBOL DESKRIPSI

visszajusson a szelepbe vagy eltelitse a gombot. Kisaran nominal untuk tekanan manset adalah

Tdvolitsa el a Idthatd szennyezodest a periferidkrdi 0-150mmHg untuk pengukuran TD neonatus dan RxOnl PERHATIAN: WU Federal melarong| L
0-300mmHg untuk Dewasa/Anak. y BS{?&%K"‘J&E{E‘E”“" oleh atau qut

ds a vezdriogombok aldl.

4.

Tdrolje le a sima feluleteket puha, tiszta ronggyal.
Puha sdrtdjij kefdt haszndljon a Idthatdan
szennyezett teruleteken ds az egyenetlen
feluleteken.

. Oblitse le bo mennyisdgu, lehetoleg desztilldit vzzel.

Kondisi operas! produk NIBP pada penggunaan

normal adalah 0° sampai +46° C (32-115° F);

kelembapan 0-90%. Disimpan dalam kondisi -20°
+55° C (-4° sampai 131° F); kelembapan

Lihat dokumentasi yang disediakan oleh produsen

Menunjukkan sisi manset manal|
dipakaikan kepada pasien

Revisi
Tidok mengandung DEHP

5
6. Szuksdg szerint |smd'telje meg a folyam.atot. alat ukur untuk informasi akurasi pengukuran Katalog atau nomor bagian gang!
7. Afertotlenftdshez t_dltse meg a szdrdfejes Patuhilah hukum setem pat ketika akan dipesan
palackot hdztartdsi fehdritoszer 15,25%-0s nnembuang sfigmomanometer non-otomatis atau LONG Ukuran manset panjano
aksesorinya. Urteryi | Simbol dan anak panah arteri holt SIMBOt

8.
9.

ndtrium-hipoklorit) 10%-os, desztilldit vfzzel
kdszitett oldatdval. Permetezze ezt az oldatot a
mandzsettdra, amfg telftodik, ds hagyja dlini

5 percig.

Tdrolje le a felesleges oldatot puha, tiszta ronggyal.
Obiftse le bo desztilldit vfzzel.

10. Hagyja, hogy a mandzsetta a levegon

egszdradjon.
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INDIKASI

Manset tekanan darah GE CRITIKON adalah
aksesori yang digunakan bersamaan dengan
sistem pengukuran tekanan darah non-invasif
(NIBP). Manset SOFT-CUF* dan CLASSIC-CUF* dan
sistem pompa adalah tidak steril dan dapat
digunakan kembali secara terbatas (bisa untuk
satu pasien saja atau opsi digunakan kembali
secara terbatas). Tersedia dalam ukuran neonatus
anak, dan dewasa. Manset DURA-CUF* dan

ditempatkan di atas arteri brakiaii

Tidak mengandung PVC

European Union Decfaration of il

@ Conformity IPernyataan Kese
dengon Peraturan Uni Eropa)?

Tidak dibuat dengan getah koreP”I

Tanggal Pembuatan j
m YYYY=Tahun Pembuatan "
YWy-MM =Tohun/Bulan Pem b”



tidak steril
remMoE DESKRIPS
Dut tidak Nomor botch otou lot
n untuk )
lyatakan. _Tnsixuo® Boris Indeks
Goris indeks manset harus berada
dalam tanda kisaran
PERHATIAN Lihatlah dokumen yang
aersandar, menyertainya
a pada S
Mengidentifikasi perangkat yang
. N 0 menyediakan antarmuka antara
dan tidak perlengkapan
)sedur
in pertamo Nama dan olamat produsen
. Authorized Representative in European
arankan 16 [1c IkiPl  Union (Pen/vakilan Resmi di Uni Eropa)
jewasa, dai" Konfigurasi manset 1 tabung
255;"12' U1 Konfigurasi manset 2 tabung
gempis mof Konfigurasi bulb
Hanya Digunakan Untuk Satu Pasien
ahan nadol
iri suara UKURAN MANSET NEONATUS
ng teredam"
incul di
OESKRIPSI KISARAN:
SIMBOL lukuran manset) WARNA " (lingkar tungkai)
l«1Q " 3-ec.n 1#1 Jingga 3-6cm
ts z
melarang 1«2QA4.<cm 1#2  BiruMuda 4-8cm
atau atas
v liSQAPe.iicm| #3 Hijau 6* 11cm
(itﬁonoyarg @ 174087 7-13cm 1 #4 Biru 7-13 cm
mCX T<5%e.-15eT| #5 u:‘:va:r 8-15 cm
UKURAN MANSET DEWASA/ANAK
lion yang dopi
OESKRIPSI KiSARAN:
lukuron manseU (lingkar tungkai}
Sayi Jingga
Hijau
OesvQsa Kecil  Biru Mudo
Oewosa Besor Merah
Mawar
PAbua/\ Poho Cokelat
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PERINGATAN PENGOPERASIAN

Pasang manset sesuai dengan instruksi.
Hubungkan manset hanya ke sistem yang
dirancang untuk pemantauan tekanan darah
non-invasif.

Jangan menghubungkan manset dengan
sistem cairan intravaskular yang dapat
membuat udara dipompa ke dalam pembuluh
darah, yang kemungkinan menyebabkan
pasien cedera serius.

Jangan memasang manset pada tungkai yang
digunakan untuk infus intravena, pemantauan
arteri atau area yang sirkulasinya terganggu.
Jangan memasang manset pada area yang
kulitnya tidak utuh atau jaringannya terluka.
Pastikan sisi kasar penutup tidak menyentuh
kulit; jika bersentuhan dapat menyebabkan
iritasi.

Jangan memasang manset pada tungkai atas
jika lebar manset lebih besar daripada panjang
dari ketiak ke siku pasien.

Jangan memperoleh putusan yang lebih sering
daripada yang dinyatakan secara Minis,
menimbang manfaat dari seringnya
pengukuran terhadap risikonya.

Periksa tempat pemasangan manset dan
tungkai secara sering untuk tanda-tanda
aliran darah terhambat, terutama ketika
pemantauan pada interval yang sering dan/
atau dalam waktu yang lebih lama. Putar
tempat pemasangan jika sesuai.

Perangkat yang menggunakan tekanan pada
jaringan telah dihubungkan dengan purpura,
avulsi kulit, sindrom kompartemen, iskemia,
dan/atau neuropati.

Hindari kontak dengan manset selama
pemantauan, karena dapat menimbulkan nilai
tekanan darah yang tidak akurat.

Untuk menjamin akurasi, minimalkan gerakan
tungkai/gerak manset.

Berhati-hatilah saat menempatkan manset
pada tungkai yang digunakan untuk
memantau parameter pasien lainnya.
Lepaskan manset dari pasien ketika
pemantauan ditangguhkan.

Kinerja sfigmomanometer non-otomatis dapat
dipengaruhi oleh suhu dan kelembaban yang
ekstrem di luar yang ditetapkan dalam
dokumen ini.

Modifikasi terhadap perlengkapan ini tidak
diperbolehkan.

Single Patient Use Cuff (Manset Untuk Satu
Pasien) dirancang untuk digunakan pada Same
Single Patient (Pasien Tunggal yang Sama)
selama masa tinggal normal di rumah sakit.
Tidak dirancang atau divalidasi untuk
digunakan pada beberapa pasien. Penggunaan
kembali dapat menyebabkan risiko
kontaminasi silang.

PETUNJUK PENGGUNAAN

1

3

Ukur tungkai pasien dan pilih manset dengan
ukuran yang sesuai dengan ukuran yang tertera
pada manset atau di kemasan manset. Ketika
ukuran manset tumpang tindih untuk lingkar
yang ditentukan, pilih manset yang berukuran
lebih besar. Akurasi tergantung pada
penggunaan manset dengan ukuran yang
tepat.

. Sebelum digunakan periksalah agar manset,

pipa dan selang manset bersih serta bebas dari
kerusakan. Ganti manset ketika sudah lama,
sobek, atau saat penutupan sudah terlihat
lemah. Jangan memompa manset ketika tidak
digunakan pada pasien.

Pilih tempat pengukuran tekanan darah yang
sesuai. Periksa tungkai pasien sebelum aplikasi.

A Pasangkan manset dengan

membungkuskannya ke tungkai untuk
memastikan LINE INDEX (BARIS INDEKS) berada
di antara RANGE (KISARAN) tanda pada manset.
Jika tidak, manset yang lebih besar atau yang
lebih kecil harus digunakan. Pastikan untuk
meratakan panah yang ditandai ARTERI (ARTERI)
di atas arteri brakialis pasien (atau arteri
poplitea untuk pengukuran paha). Tekan sisi
kasar dan lembut penutup bersama-sama.
Manset harus nyaman, tapi tidak terlalu ketat;
memungkinkan ruang untuk duajari berada
tepat di antara pasien dan manset.

Untuk pengukuran TD otomatis, hubungkan
manset ke selang/adaptor memastikan
sambungan yang tepat dari konektor.

. Untuk pengukuran TD manual, katup ditutup

dengan memutar kenop kontrol searah jarum
jam. Remas bulb berulang kali sampai tekanan
yang diinginkan diperoleh (ditampilkan pada
aiat ukur). Putar kenop kontrol berlawanan arah
jarum jam untuk melepaskan udara dalam
manset.

PEMBERSIHAN DAN DESINFEKSI

¢ Pertimbangkan untuk membuang setiap produk
yang terkontaminasi dengan darah atau cairan
tubuh lainnya.

Pengguna memiliki tanggungjawab untuk
memvalidasi setiap penyimpangan dari metode
pembersihan dan desinfeksi yang
direkomendasikan.

Saat membersihkan, cairan tidak dapat masuk
tabung apa pun. Cairan dalam saluran udara
dapat mempengaruhi akurasi penentuan
tekanan darah dan kerusakan monitor otomatis
atau manual. Pengguna dapat mengisolasi area
tersebut atau menggunakan calokan mencuci.

PETUNJUK PEMBERSIHAN

(Untuk Manset, Adaptor, Selang dan Sistem Pompa)

Catatan: Saat membilas harus dilakukan secara

hati-hati untuk mencegah cairan memasuki

lubang manset seperti pipa dll.

Gunakan salah satu metode berikut dan biarkan

mengering sebelum digunakan kembali;

1. Bersihkan dengan detergen enzimatik, seperti
detergen enzimatik ENZOL® (AS) atau detergen
enzimatik Cidezyme® (Inggris) yang disiapkan
sesuai dengan petunjuk pembuat. Bilas.

2. Bersihkan dengan 10% larutan pemutih (sodium
hipoklorit 5,25%) (diencerkan dengan air suling).
Bilas.

3. Bersihkan dengan alkohol isopropil 70%.

4. Bersihkan dengan satu atau lebih komposisi
kimia berikut. Bilas dan biarkan mengering
sebelum digunakan kembali.

a. n-Alkil (68% C12,32% CIA) dimetil etilbenzil
amonium klorida - 0,25%

b. n-Alkil (60% CIA, 30% C16, 5% C12, 5% C18)
dimetil benzil amonium klorida - 0,25%

¢. Natrium Hipoklorit - 0,60%

d. Alkil (CIA 60%, C16 30%, C12 5%) dimetil
benzil amonium klorida - 0,07%

e. Alkil (C12 68%, CIA 32%) dimetil benzil
amonium klorida - 0,07%

PETUNJUK DESINFEKSI TINGKAT RENDAH
(Hanya Untuk Manset dengan Penggunaan
Kembali Terbatas dan Dapat Digunakan Kembali)
Permukaan yang terbuka dari manset menahan
jumlah berturut siklus desinfeksi yang ditunjukkan
di bawah ini tanpa terlihat adanya efek negatif.



GAYA MANSET SIKLUS DESINFEKSI
SOFT-CUF (Manset Lembut) 1
CLASSIC-CUF (Manset Klasik) 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 70

1. Isi botol semprot dengan detergen enzimatik
seperti detergen enzimatik ENZOL® (AS) atau'
detergen enzimatik Cidezyme® (Inggris) yang
disiapkan sesuai dengan petunjuk pembuat.

2. Lakukan tindakan pencegahan untuk
menghindari cairan memasuki pipa manset.
Cairan dalam pipa dapat memengaruhi akurasi
penentuan tekanan darah dan kerusakan
monitor otomatis atau manual. Isolasi daerah
itu dari semprotan, atau pertimbangkan
menggunakan colokan mencuci.

3. Semprotkan larutan detergen yang telah
dipersiapkan pada langkah 1secara bebas
pada manset dan pipa. Pada area yang sangat
kotor atau area yang kotorannya mengering,
biarkan agen pembersih untuk berada di
manset dan pipa selama 1 menit.

CATATAN Berhati-hatilah saat membersihkan bulb

dan katup kontrol pada Sistem Pompa lengkap.

Jangan biarkan cairan masuk kembali ke katup

atau memenuhi kenop. Hilangkan kontaminan

ﬁang terlihat dari pinggiran dan bagian bawah
enop kontrol.

A Bersihkan permukaan yang halus dengan koin
bersih yang lembut. Gunakan sikat berbulu
lembut pada area yang terlihat kotor dan
permukaan yang tidak teratur.

5. Bilas dengan jumlah air berlebih, suling lebih
disukai.

6. Ulangi bila diperlukan.

7. Untuk melakukan desinfeksi. isilah botol semprot
dengan 10% larutan pemutih rumah tangga
(natrium hipoklorit 5,25%) dalam air suling.
Semprotkan larutan ini pada manset sampai
jenuh dan biarkan di sana selama 5 menit.

8. Bersihkan larutan berlebih dengan kain bersih
yang lembut.

9. Bilas dengan jumlah air suling yang banyak.

10. Biarkan manset mengering sebelum digunakan
kembali.

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU

ITALIANO

GE CRITIKON® Bracciali e accessori per la
nnisurazione della pressione sanguigna

descrizione

La pressione arteriosa (PA) viene misurata
gonfiando un bracciale flessibile attorno all'arto del
paziente. Gonfiandosi, il bracciale blocca il flusso di
sangue neH'arteria dell'arto. Quando l'aria viene
gradualmente lasciata uscire dal bracciale, il flusso
di sangue si ristabilisce. La pressione all'interno del
bracciale viene mostrata direttamente su un
manometro nella misurazione manuale della PA
Is"temi automatic! utilizzano un algoritmo
software per fornire una misurazione sistolica/
diastolica/media della pressione sanguigna
arteriosa.

I prodotti GE CRITIKON per la pressione arteriosa
devono essere utilizzati da persone con
conoscenza o addestramento nelle metodiche di
misurazione non invasiva della pressione
sanguigna. Le condizioni/gli ambient! pensati per
rutilizzo sono situazioni cliniche come I'ospedale,

il Centro chirurgico o rambulatorio del medico e
durante iltrasporto del paziente.

Ibracciali GE CRITIKON sono disponibili nelle
configurazioni a 1tubo e 2 tubi. Ibracciali sequono
un codice di colore per la selezione della misura
Isistemi di gonfiaggio includono un bracciale,
itubi, un bulbo di gonfiaggio e una valvola.
L'intervallo nominale per la pressione del bracciale
é di 0-150 mmHg per la misura della PA nel
neonato e 0-300 mmHg nell'adulto/in eta
pediatrica.

Le condizioni di funzionamento dei prodotti per la
misurazione non invasiva della PAnell'uso normale
sono da 0° a 46X; umidita 0-90%. Conservare alle
condizioni seguenti: da -20° a 55°C: umidita 0-95%.
Fare riferimento alia documentazione fornita dal
produttore del manometro per informazioni
sull'accuratezza del manometro stesso. Attenersi
alia legislazione locale per dismettere uno
sfigmomanometro non automatico o un
accessorio.

INDICAZIONI

Ibracciali per la pressione arteriosa GE CRITIKON

sono accessori utilizzati insieme a sistemi di
invasivi della pressione arteriosa

(NIBP). I bracciali e isistemi di gonfiaggio

SOFT-CUF*e CLASSIC-CUF*sono non sterili e ¢
riutilizzo limitato (ossia uso con singolo pazief-
riutilizzo limitato opzionale). Sono disponibili ini
misure per ineonati, per l'etd pediatrica e pg
adulti. | bracciali e isistemi di gonfiaggio
DURA-CUF*e SENSA-CUF* sono non sterili ei|
possono essere riutilizzati. Sono disponibili in
misure per I'etd pediatrica e per gli adulti. W
I dispositivi non sono progettati, venduti o pen
per un uso diverse da quello indicate.

LINEE GUIDA GENERALI PER LA MISURAZION
DELUPA il
I pazienti devono essere seduti comodamentJ
le gambe non accavallate, la schiena e il bro
appoggiati. La parte centrale del bracciale (
essere all'altezza dell'atrio destro durante la. i
misurazione della PA Il paziente deve essere]
rilassato possibile e non deve parlare 0 muo
durante la procedura di misurazione.

Si raccomanda che passino 5 minuti prima <
effettuare la prima lettura.

Durante la misurazione manuale della PA si,
raccomanda di utilizzare come riferimento K3
nell'auscultazione degli adulti e K4
nell'auscultazione dei bambinitrai3eil2c
etd. Per le donne in gravidanza, bisognerefi
utilizzare K5 a meno che si sentano toni coni
bracciale sgonfiato, nel qual caso dovrebb
utilizzato KA

NOTA: K5 & il momento in cui non si sento”oJ
toni di Korotkoff. KAé il combiamento che A
con lo stetoscopio nei toni da un tlcchettucl
un rumore ovattato.

Alcuni stmboli possono non opporire su tu
prodotti.

[} SIMBOLI DESCRIZIONI "
ATTENZIONE; Le leggi degli Stati
RxOnly limitano la vendita di QuestodispfiHr

ai soli medici o su prescrizione

IndicQ quale lato del braccicM  Bj
applicato al paziente K

Revisione

Non contiene DEHP

Numero di cQtalogo 0 della peirte 1
J

IVE ordinabile
LONG Misura lunga del bronrinlp
laRTERYI P IIsimbolo dell'arteria e la

essere sistemati suH'arteria brg£I>1
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n sterili e Q
p o pazienii_SIMBOLI
isponibili in **

DESCRIZIONI

Non contiene PVC

}ggiaoe per g Dichiorozione di conformita dell'Unione
1sterili e A Europea
ponibili in Non prodotto con lattice di gommo
adulti. noturole
tduti o pens” Data di produzione
YW = Anno di produzione
YYYY-MM= Anno/mese di produzione
SURAZIONE" )
| W Numero di lotto
Jodamente(f_|iSnjiih  Lineo di indicazione
la e il braccr La linea di indicazione del bracciale
acciole dvi w. «->- 1| deve essere all'interno dei segni di
jrante la intervallo
ve essere if-------- ATTENZIONE: Consultare Idocumenti
re 0 mowt! A ° occompognatori

Identifica un dispositive che fornisce

ti primad 0 un‘interfoccio tro le apparecchiature

. Nome e indirizzo del produttore .
Ma PN si - nl—

imento K5 Tec | Roppresentante autorizzato nell'Unione

Europea
Configurozione del bracciale a 1tubo

3eil2ami L

Dgngrebbe ' Configurazione del bracciale a 2 tubi
toni con il .
lovrebbe ess Configurazione del bulbo

. Per uso con un singolo poziente
sentono il r —

ito che si si
rhettio chia MISURE BRACCIALE NEONATALE
.
ire su tuttiil
INTERVALLO
iSIMBOLI . DESCR‘ZIONI. COLORE {circonferenza
Im‘isure del bracciale) .
dell'orto)
*IRIS* j-e.». 1#1  Arancione 3-6cm
degli Stati U :
J LIWEI'( Azzurro 4 -8cm
Verde 6 -llcm
racciale & #4 Blu 1 7-13 cm .
1.15cm1 Rose 8-15 cm
della parte °
dole
I'lo freccio

rterio brocW
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MISURE BRACCIALE ADULTO/PEDIATRICO

OESCRIZIONt INTERVALLO
(misure del (circonferenza
bracciale) dell'ortol
Lattante 8-13 cm
Bambino Verde 12-19 cm
Adulto
SMAU ADULT corporatura
piccolo
6lu
Adulto . 23-33cm
morino
Adulto
LARGE ADULT corporotura Rosa 31-40cm
grande
Cosciale

AWERTENZE DI UTILIZZO

Applicare il bracciale secondo le istruzioni.

Collegare i bracciali solo ai sistemi progettati
per il monitoraggio non invasivo della
pressione arteriosa.

Non collegare il bracciale a sistemi
intravascolari che potrebbero permettere che
venga immessa dell'aria in un vaso sanguigno,
causando lesioni gravi per il paziente.

Non applicare il bracciale agli arti utilizzati per
infusione endovenosa o monitoraggio
arterioso oppure ad aree dove la circolazione e
compromessa.

Non applicare i bracciali ad aree dove la pelte
non e intatta o il tessuto e danneggiato.
Assicurarsi che il lato ruvido della chiusura non
sia a contatto con la pelle; il contatto pud
causare irritazione.

Non opplicare il bracciale alia parte superiore
del braccio se I'ampiezza del bracciale e
maggiore della distanza tra I'ascella e il gomito
del paziente.

Non effettuare la misurazione piu
frequentemente di quanto indicato,
considerando il rapporto rischio/beneficio di
una misurazione frequente.

Controllare il sito di posizionamento e I'arto del
bracciale frequentemente per verificare la
presenza di segni di impedimento del
passaggio del sangue, specialmente quando il

monitoraggio awiene a intervalli frequenti e/o
per lunghi periodi di tempo. Alternate la
posizione se appropriate.

| dispositivi che applicano una pressione sui
tessuti sono stati associati con porpora,
avulsione della pelle, sindrome
compartimentale, ischemia e/o neuropatia.
Evitare il contatto con il bracciale mentre si
effettua il monitoraggio, perche cid potrebbe
causare dei valori non accurati della pressione
arteriosa.

Per assicurare I'accuratezza, minimizzare il
movimento dell'arto/lo sfregamento del
bracciale.

Prestare attenzione quando si posiziona il
bracciale sugli arti usati per monitorare altri
parametri del paziente.

Rimuovere il bracciale dal paziente quando si
sospende il monitoraggio.

La performance delio sfigmomanometro non
automatico pud essere influenzata da
temperature e umiditd estreme oltre quelle
definite in questo documento.

Non e permessa alcuna modifica
dell'apparecchiatura.

Il bracciale per uso con singolo paziente d
progettato per essere usato sullo stesso unico
paziente durante una normale permanenza in
ospedale. Non d progettato o approvato per
essere utilizzato su piu pazienti. Riutilizzario
pud causare un rischio di contaminazione
incrociata.

ISTRUZIONI PER L'USO
1. Misurare I'arto del paziente e selezionare il
bracciale della misura appropriata secondo la

misura stampata sul bracciale o sulla confezione

del bracciale. Quando le misure del bracciale si
sovrappongono per una determinate
circonferenza, scegliere il bracciale con la

misura maggiore. L'accuratezza dipende dall'uso

di un bracciale della giusta misura.

2. Prima dell'uso controllare che il bracciale, itubi
dei bracciale e il manicotto siano puliti e senza
danni. Sostituire il bracciale quando diventa
evidente l'invecchiamento, la lacerazione o una
chiusura debole. Non gonfiare il bracciale
quando non d posizionato sul paziente.

#1/

3. Selezionare la posizione appropriata per la

misurazione della pressione arteriosa.
Ispezionare I'arto del paziente prima
dell'applicazione.

A Applicare il bracciale attorno all'arto

assicurandosi che la LINEA INDICATRICE (INDEX
LINE) coda tra isegni dell INTERVALLO (RANGE)
sul bracciale. Altrimenti, usare un bracciale pG
grande o pid piccolo. Assicurarsi di posizionare
la freccia contrassegnata con ARTERIA (ARTERY)
sull'arteria brachiale del paziente (o sull'arteria
poplitea per la misurazione cosciale). Premere
insieme i lati ruvido e morbido della chiusura.

5. llbracciale deve essere aderente, ma non troppo
stretto; lasciare lo spazio per far passare due
dita tra il paziente e il bracciale.

6. Per la misurazione automatico della PAcollegare
il bracciale al manicotto/adattatore assicurando
un contatto appropriata dei connettori.

7. Per la misurazione manuale della PAla valvola
viene chiusa girando la manopola di controllo in
senso orario. Premere il bulbo ripetutamente
finche si ottiene la pressione desiderata
(mostrata sul manometro). Girare la manopola di
controllo in senso antiorario per far uscire aria
dal bracciale.

PULIZIA E DISINFEZIONE

« Considerare di eliminare i prodotti contaminati
abbondantemente con sangue o altri fluidi
corporei.

« L'utilizzatore ha la responsabilitd di approvare
qualsiasi variazione rispetto ai metodi consigliati
di pulizia e disinfezione.

* Quando si pulisce non deve entrare liquido nei
tubi. La presenza di liquido nelle vie dove passa
aria puo influenzareTaccuratezza della
determinazione della pressione arteriosa e
danneggiare i monitor automatici o manuali.
L'utilizzatore puo isolare I'area interessata o
usare tappi per lavare.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA

(Per bracciali, adattatori, manicotti e sistemi di
gonfiaggio)

Nota: Quando si risciacqua, bisogna prestare
attenzione per evitare die del liquido entri negli
orifizi del bracciale come itubi ecc.
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Utilizzare uno del seguenti metodi e lasciare

asciugare all'aria prima di riutilizzare:

1. Puliie con un detergente enzimatico, come
detergente enzimatico ENZOL® (Stati Uniti) o
Cidezyme® (Regno Unito). preparato secondo le
indicazioni del produttore. Risciacquare.

2. Pulire con una soluzione al 10% di candeggina
(ipoclorito di sodio al 5,25%) (diluito con acqua
distillata). Risciacquare.

3. Pulire con alcool isopropilico al 70%.

4. Pulire con uno o pid dei seguenti compost!

chimici. Risciacquare e lasciare asciugare aH'aria

prima di riutilizzare.

a. Cloruro di N-alchil- (68% C12, 32% C14)
etilbenzil-dimetil-ammonio - 0,25%

b. Cloruro di N-alchil- (60% C14, 30% C16,
5% C12, 5% C18) benzil-dimetil-ammonio
-0,25%

C. Ipoclorito di sodio - 0,60%

d. Cloruro di alchil- (C14 60%, C16 30%,
C12 5%) benzil-dimetil-ammonio - 0,07%
Cloruro di alchil- (C12 68%, C14 32%)
etilbenzil-dimetil-ammonio - 0,07%

ISTRUZIONI PER LA DISINFEZIONE DI BASSO
LIVELLO

(Solo per ibrocdoli a riutilizzo limitato e riutilizzobili)

Le superfici esposte del bracciale resistono ol cicii
dl disinfezione consecutivi descritti sotto senza
apparent! effetti negativi.

TIPO DI CICLI DI DISINFEZIONE
BRACCIALE
SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. Riempire un flacone spray con un detergente
enzimatico, come detergente enzimatico
ENZOL® (Statl Unit!) o Cldezyme® (Regno Unito),

preparato secondo le indicazioni del produttore.

2. Prendere precauzioni affinche non entri liquido
nei tub! del bracciale. La presenza dl liquido nei
tub! pud influenzare I'accuratezza della
determinazione della pressione arteriosa e
danneggiare Imonitor automatici o manual!.
Isolare I'area interessata dallo spray o
considerare dl usare tappi per Il lavaggio.
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3. Spruzzare generosamente la soluzione
detergente come preparato al punto 1 sul
bracciale e sul tubi. Lasciare I'agente pulente sul
bracciale e sui tubi per 1 minuto nelle aree
particolarmente sporche o dove iosporco &
secco.

NOTA: Fare particolare attenzione quando si

pulisce il bulbo e la vaivola di controllo in un

sistema di gonfiaggio completo. Non permettere al
liquido di rientrare nella vaivola o di impregnare la
manopola. Rimuovere Icontaminant! visibili daila

periferia e daila parte inferiore della manopola di

controllo.

4. Pulire le superfici lisce con un panno morbido
pulito. Utilizzare una spazzola a setole morbide
suile aree visibilmente sporche e sulle superfici
irregolari.

5. Risciacquare con abbondante acqua,
preferibilmente distillata.

6. Ripetere per quanto necessario.

7. Per disinfettare, riempire un flacone spray con
una soluzione al 10% di candeggina (ipoclorito
di sodio al 5,25%) in acqua distillata. Spruzzare
la soluzione sul bracciale finche & impregnate e
lasciare riposare per 5 minuti.

8. Pulire la soluzione in eccesso con un panno
morbido pulito.

9. Risciacquare con abbondante acqua distillata.

10. Lasciare asciugare il bracciale all'aria prima di
riutilizzare.
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LATVIESU

GE CRITIKON® asinsspiediena merlsanas mansetes
un piederumi

APRAKSTS

Asinsspiediens (AS) tiek merits, piepusot elastigu
manseti, kas novietota ap pacienta ekstremitdti. *
TiklTdz to tiek piepusta, mansete aptur asins
plOsmu ekstremitates arterijd. Gaisam pakdpeniski
izplQstot no mansetes, asins plusma atjaunojas.
Manualas AS merlsanas laika spiediens mansetes
ieksiene tiek tiesi pievadits aneroTda manometram.
Automatiskajas sistemas sistoliska/diastoiiska/
videja arteriala AS merljuma nodrosinasanai tiek
izmantots programmatOras algoritms.

GE CRITIKON AS merierlces ir paredzetas lietosanai
personam, kas ieguvusas zinasanas vai apmacTbu
neinvazTva asinsspiediena merlsana. lerTce
paredzeta tadiem apstakliem/videi ko kiTniskas
vienTbas - slimnTcas, kirurgijas centri vai arstu biroji,
ka arl, transportejot pacientu.

GE CRITIKON mansetes ir pieejamas viena un divu
cauruHsu konfiguracijas. Mansetem ir krdsu kodeti
izmeri. Piepusamas sistemas sastav no mansetes,
caurutitem, piepQsanas balona un varsta.

Mansetes spiediena nominalais diapazons zTdainu
AS merljumiem ir 0-150 mmHg, pieauguso
merijumiem - 0-300 mmHg.

NeinvazTva asinsspiediena (NIAS! merlsanas
izstradajumu ekspluatadjas tehniskie parametri,
lietojot tos parasta veida, irno 0° Udz +46°C (no +32
tldz +115°F): mitrums 0-90%. Uzgiabat pie
parametriem no -20° ITdz +55°C (no -4° Udz 131°F1,;
mitrums 0-95%.

Informaciju par manometra informacijas precizitati
skatiet manometra razotaja pievienotojos
dokumentos. Ja neautomatisko sfigmomanometru
nepieciesams izmest, rlkojieties atbilstosi vietejiem
noteikumiem.

INDIKACIJAS

GE CRITIKON asinsspiediena merlsanas mansetes ir
piederumi, Ko lieto kopa ar neinvazTva
asinsspiediena (NIAS) merlsanas ierTcem. SOFT-CUF*
un CLASSIC-CUF* mansetes un piepQsanas ierlces ir
nesterilas un atkartoti lietojamas ierobezotu skaitu
reizu (var but lietojamas vienam pacientam vai
lietojamas ierobezotu skaitu reizu pec izveles). Tds ir
pieejamas jaundzimusajiem, pediatriskajiem un
pieaugusiem pacientiem paredzetos izmeros.

DURA-CUF* un SENSA-CUF* mansetes un
piepOsanas ierlces ir nesterilas un var tikt
izmantotas atkartoti. Tas ir pieejamas
pediatriskajiem un pieaugusiem padentien
paredzetos izmeros. lerlces ir konstruetas, \
pardotas un ir paredzetas tikai noradltajien
merkiem.

VISPAREJAS AS MERTSANAS VADUNIJAS
Pacientu nepieciesams erti apsedinatar
nesakrustotam kajam, atbalstot muguru un
Mansetes vidusdajai AS merlsanas laika ir
jaatrodas laba priekskambara UmenT. Pacien'j
cik vien iespejams jaatbrlvojas un vins mei”|
procedOras laika nedrlkst sarunaties vai kuj
Pirms pirma merljuma veiksanas iesaka nogd
5 minOtes.

Manuala AS merljuma laika pieauguso
auskultesana iesaka vadTties pec K5, bernierr
vecuma no 3 Udz 12 gadiem - pec K4. GrQtj
irjavadas pec Kb5;ja skanas, iziaizot gaisu t
mansetes, nav dzirdamas, javadas pec K4?
PIEZTIVE: K5 ir punkts, kura Korotkova skanO
nav dzirdamas. K4 ir ar fonendoskopu dzirdd
tonu izmainas, tlrai klauvejosai skanai mainai
siapetu.

Atseviski simboli uz visiem izstradajumienij
nebOt redzami.

5 SIMBOLI APRAKSTS

UZMANIBU: Federalais likunrrfni
RXCX“y ka so ierici drikst pardot arstpm
arsto norodljuma.

Noroda, kura mansetes pus<
pielikta pacientam
Parstradats iziaidums
Nesatur OEHP

Kataloga vai pasutinamas &k
numurs

LONG Garais mansetes izmers
IARTCRYI J Avrterijas simbolam un bultiiii
novietotai virs augsdelmo
Nesatur PVC

Eiropas SavienThas atbilstib®
CcC deklaracijg

Nav izgatavots no dobiskel|
lateksa

Izgatovosanos datums
trOvacO = izgatovosanas gadM
YYYY-VMM= izgatovosanas
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APRAKSTS

Partijos vai sgrijos numurs

indeksa ffnija

Mansetes indeksa linijai irjabOt ietvertai
diapazona markejuma

UZMANTBU: informaciju meklejiet
pievienotajos dokumentos

Identifice ierTdi, kurai ir interfeiss starp
piederumiem

Razotaja nosaukums un adrese
Pilnvarotais parstavis Eiropos Savienlba
Konfiguracija ar vienu caurukti
Konfiguracija ar divam caurulltem

Balona konfiguracija
Lietosanai tikai vienam pacientam

JAUNDZIMUSO MANSETU IZMERI

jumiem va SIMBOU

a

puse tiks
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OIAPAZONS:
. APRAKSTS KRASA (ekstremitates
imansetes izmers)

opkartrrwrs)
3-<cm iNr.l  Oranza 3-6cm
Wra~ep.ac. iNr.z  Gaisizilo A-8cm
Ne 0!P<.11aniINr.3 Zola 6-11cm
1#4QI7>7.Hecm INr4 Zilo 7-13 cm
liS«»>1.(5¢cmINT,5 Roza 8-15 cm

PIEAUGUSO/BIRNU MANSETU IZMERI

bridinajumi ekspluatacijai

« Manseti izmantojiet atbilstosi noraduutniem.

« Mansetes pievienojiet tikai iencem, kas

paredzetas neinvozTvai asinsspiediena

merTsanai.

Nepievienojiet manseti intravaskularam

infQzijas sistemam, kas varetu jaut gaisam tikt

iesiiknetam asinsvada, ka rezultata pacients
var gut smagus ievainojumus.

Nepielietojiet manseti ekstremitatem, kas tiek

izmantotas intravenozu infOziju veiksanai,

arterialai monitoresanai vai zonas, kurds ir
trauceta cirkulacija.

Nepielietojiet mansetes vietas, kur ir bojata

ada vai audu ievainojums. Raugieties, lai

mansetes savienojuma raupja daja
nesaskartos ar adu; saskare var izraisTt
kairinajumu.

Nepielietojiet manseti augsdelmamja

mansetes platums ir lielaks par attalumu no

paduses ITdz pacienta elkonim.

Neveiciet AS merTjumus biezdk kd kITniski

nepieciesams, izvertejot biezas mdr*anas

ieguvumus attiecTbd pret risku.

Biezi pdrbaudiet, vai mansetes uzliksanas vietd

un ekstremitdte nav trauceta asins plCisma.

Tpasi, veicot noverosanu ar bieziem intervdiiem

un/vai iigstosos laika periodos.

Ja nepieciesams, pagrieziet mansetes

uzliksanas vietu.

lerTces, kas pakjauj audus spiedienam, tiek

saistTtas ar purpuru, ddas atrdvumu, noslegtas

fascidids telpas sindromu, isemiju un/vai
neiropdtiju.

* lzvairieties no saskares ar manseti merRanas
laikd, jo tas var izraisTt neprecTzus
asinsspiediena rddijumus.

« Lai nodrosindtu precizitdti, samaziniet
ekstremitdtes kustTbu/mansetes kustlbu.

* Manseti uz ekstremitdtdm, kuras tiek
izmantotas citu pacienta parametru
uzraudzTbai, novietojiet rdpTgi.

¢ Ja uzraudzTha tiek aptureta, nonemiet manseti
no pacienta ekstremitdtes.

« Neautomdtisko sfigmomanometru veiktspdju
var ietekmet pdrmerTgi temperatdras un
mitruma rddTjumi drpus sajd dokumentd
norddTtd diapazona.

« STsierTces modificesana nav atlauta.

./

« Vienam pacientam izmantojamd mansete ir
paredzeta lietosanai vienam un tarn pasam
pacientam parastas atrasands staciondrd
laikd. Td nav paredzeta vai apstiprindta
izmantosonai vairdkiem pacientiem.
Atkdrtota izmantosana var radTt krusteniskds
kontamindcijas risku.

LIETOSANAS NORADUUMI

1 Izmeriet pacienta ekstremitati un izvelieties
atbilstosa izmera manseti saskana ar uz
mansetes vai uz tas iepakojuma noradito
izmeru. Ja mansetes izmers nesasniedz noteikto
apkartmeru, izvelieties lielaka izmera manseti.
Precizitate ir atkarTga no pareiza mansetes
izmera.

2. Firms lietosanas parliecinieties, vai mansete,
mansetes cauruiTtes un pievads ir tTri un
nebojati. Novecosanas, nodiluma vai slikta
savienojuma gadijuma nomainiet manseti.
NeuzpOtiet manseti,ja ta nav uzlikta pacientam.

3. lzvelieties atbilstosu asinsspiediena merTsanas
vietu. Firms uzliksanas apskatiet pacienta
ekstremitati.

4. Uzlieciet manseti, aptinot to ap ekstremitati,
raugoties, lai INDEKSA LTNIJA (INDEX LINE)
atrastos starp DIAPAZONA (RANGE) atzTmem.
Ja tas nav izdarams, jaizvelas lielaka vai mazaka
mansete. Raugieties, lai bultina, kas nordda uz
ARTERIU (ARTERY) atrastos virs pacienta a,
brachialis (vai a. poplitea, ja asinsspiediens tiek
merits uz augsstilba). Saspiediet mansetes
savienojuma raupjo un mTksto pusi kopd.

5. Mansetei irjapiegulststingri, tacu ne ciesi, lai
starp to un pacientu varetu ievietot divus
pirkstus.

6. Automdtiskai AS merTsanai pievienojiet manseti
pievadam/adapterim, nodrosinot atbilstosu
savienotaju saldgojumu.

7. Manuaiai AS merTsanai varstu nosledz, pagriezot
kontrolpogu pulkstena radTtaju kustlbas virziend.
Atkartoti saspiediet liialonu, ITdztiek iegOts
vaJadzTgais spiediens (redzams manometrd).

Lai iziaistu goisu no mansetes, pagrieziet
kontrolpogu preteji pulkstena radTtaju kustlbas
virzienam.

TiRISANA UN DEZINFEKCIJA

+ Apsveriet visu ar asinTm voi citiem kermena
skidrumiem izteikti kontaminetu izstraddjumu
izmesanu.

« Lietotajs Ir atbildTgs parjebkuru novirzu no
ieteicamds tTnsanas vai dezinfekcijas metodes
pienemsanu.

 TTrot ierTci, skidrums nedrTkst ieklOt neviend no
caurulTtem. Skidrums gaisa courulTtes var
ietekmet asinsspiediena noteiksanas precizitdti
un bojat automdtiskas vai manudli darbinamds
meriences. Lietotajs var izolet so zonu voi
izmantot mazgdsanas uzgajus.

TIrTSANAS NORADIJUMI

(monsetem, adapteriem, caurulTtem un piepCisanas

ierTcem)

FiezTme: Skalosana irjdveic rupTgi, lai nepiejautu

ierTces ieklQsanu mansetes atveres, piemeram,

caurulTsu sistema, utt.

Firms atkartotas lietosanas izmantojiet vienu no

sddam metodem:

1. Noslaukiet or enzTmus saturosu mazgasanos
iTdzekli, ka enzZTmu mazgdsanas iTdzeklis ENZOL®
(ASV) vai enzTmu mazgdsanas ITdzeklis
Cidezyme® (Lielbritanija), kas sagatavots
atbilstosi razotaja noradTjumiem. Noskalojiet.

2. Noslaukiet ar 10% saimniecTbas balinatdja
skTduma (5,25% natrija hiipolilorTta skTduma)
(atsl<aidot ar destiletu Gdeni). Noskalojiet.

3. Noslaukiet ar 70% izopropilspirta.

4. Noslaukiet ar ITdzekli, kura kTmiskajd sastava ir
viena vai vairdkas tdldk minetds vielas. Firms
atkartotas izmantosanas noskalojiet un laujiet
nozOt gaisa.

a. n-alkil (68% C12, 32% C14)
dimetiletilbenzilamonija hlorTdi - 0,25%

b. n-alkil (60% C14, 30% C16, 5% C12, 5% C18)
dimetiletilbenzilamonija hlorTdi - 0,25 %

¢. natrija hipohlorTts 0,60%

d. alkil (C14 60%, C16 30%, C12 5%)
dimetiletilbenzilamonija hlorTdi - 0,07%

e. alkil (C12 68%, C14 32%)
dimetiletilbenzilamonija hlorTdi - 0,07%

NORADTJUMI 2EMA LIMENA OE2INFEKCIJAI
(tikai ierobezotas atkartotas izmantosanas un
daudzreiz lietojarndm mansetem)

Mansetes atsegtas virsmas iztur secTgu tdldk
noradrto dezinfekcijas ciklu skaitu bez redzamas
negatTvQs ietekmes.



1 Piepildiet izsmidzinasanas pudeli or enzZTmus
saturosu mazgasanas iTdzekli, ka enzTmu
mazgasanas ITdzeklis ENZOL® (ASV) vai enzTmu
mazgasanas ITdzeklis Cidezyme® (Lielbritanijal,
kas sagatavots atbilstosi razotaja norad“umiem.

2. leverojiet piesardzTbu, lai nepielautu skidruma
ieWQsanu mansetes cauruiTtes. Skidrums
caurulTtes var ietekmet asinsspiediena
noteiksanas precizitati un bojat automatiskas
vai manudli darbinamas merierTces. Izolejiet
atbilstosds vietas no izsmidzindsanas zonas vai
izmantojiet mazgasanas uzgalus.

3. lzsmidziniet mazgasanas skTdumu, kura
sagatavosana aprakstTta 1. punktd, brlvi uz
mansetes un cauruiTtem. Izteikti netTras zonas
vai zonas, kuras ir izzuvusi netlrumi, jaujiet
tTrlsanas iTdzeklim iedarboties uz manseti un
cauruiTtem 1 minuti.

PIEZTIVE: Sistemas pilna komplektdcijd balonu un

kontrolvarstu tTriet, ieverojot piesardzTbu. Nelaujiet

skidrumam ieklOt atpakal varsta vai piesOcindt
kontrolpogu. NotTriet redzamos netTrumus no
periferijas un kontrolpogas apaksas.

4. Noslaukiet gludas virsmas ar mTkstu tTrTsanas

draninu. Redzami notraipTtam zonam un

nelTdzendm virsmdm izmantojiet suku ar
mTkstiem sariem.

Noskalojiet ar lielu ddens daudzumu, velams

izmantot destiletu Odeni.

. Atkartojiet pec nepieciesamTbas.

Lai veiktu dezinfekciju, piepildiet izsmidzindmo

pudeli ar 10% saimniecThas balinatdja skTduma

(5,25% natrija hipohlorTta skTduma) destiieta

QdenT. Izsmidziniet so skTdumu uz mansetes iTdz

samirksanai un jaujiet iedarboties 5 minutes.

8. Noslaukiet lieko skTdumu ar mTkstu tTrTsanas
draninu.

9. Noskalojiet ar lielu destiieta Odens daudzumu.

10. Pirms atkdrtotas izmantosanas jaujiet mansetei
nozOt gaisa.

o1
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LIETUVig K

6E CRITIKON® kraujospOdzio manzetes ir
reikmenys

APRASYMAS

KraujospOdis (KS) matuojamas pripuciant lanksciq
manzet§, kuri apvyniojama apie paciento galOng.
PripOsta manzete uzspaudzia kraujo tekmg j
galOnes arterijg. Kai oras laipsniskai isleidziamas is
manzetes, kraujo tekme atsistato. Matuojant KS
rankiniu bodu slegj manzeteje tiesiogiai rodo
manometras. Automatinese sistemose
naudojamas programines jrangos algoritmas
sistolinio / diastolinio / vidurinio arterinio KS
matavimui.

GE CRITIKON BP gaminiai skirti naudoti asmenims,
kurie ismano or yra turi ziniy apie neinvazinj kraujo
spaudimo matavimq. Numatytos naudojimo
sqlygos / aplinka yra klinikine aplinka, pvz.
chirurgijos centras ar terapeuto kabinetas bei
paciento transportavimo metu.

GE CRITIKON manzeciy konfigOracijos gali bOti su
1vamzdeliu ir su 2 vamzdeliais. Manzeciy dydis
koduotas spalviniu kodu. PripOtimo sistemas
sudaro manzete, vamzdeliai, pripOtimo kriause ir
ventilis.

Nominalusis slegio manzeteje diapazonas yra
0-150 mmHg matuojant naujagimiy KSir

0-300 mmHg matuojant suaugusiyjy / vaiky KS.
NIBP gaminiy darbo sqlygos jprastinemis
aplinkybemis yra nuo 0° iki +46° C (nuo +32 iki
+115°F): esant 0-90% dregnumui. Laikykite
aplinkoje nuo -20° iki +55° C (nuo -4° iki 131°F):
esant 0-95% dregnumui.

Jei reikia informacijos apie matuoklio tikslumq,
skaitykite matuoklio gamintojo pateikiamq
informacijq. Vadovaukites regioniniu jstatymu,
kai utilizuojamas neautomatinis
sfigmomanometras ar reikmuo.

INOIKACIJOS

GE CRITIKON kraujospOdzio manzetes yra priedai,
naudojami kartu su neinvazinio kraujo spaudimo
(NIBP) matavimo sistemomis. SOFT-CUF*ir
CLASSIC-CUF*manzetes ir pripOtimo sistemos yra
nesterilios irapriboto pakartotinio naudojimo
(gali bOti skirtos tik vienam pacientui ar
pasirenkamai apriboto pakartotinio naudojimo).
Jy yra naujagimiy, vaiky ir suaugusiyjy dydziy.
DURA-CUF*ir SENSA-CUF*manzetes ir pripOtimo

sistemos yra nesterilios ir gali bOti naudojami
pakartotinai. Pagal dydjjas galima pritaikyti|(
vaikams irsuaugusiems. jrenginiai nera skit
parduodami ar numatomi kitokiam naudojii
nurodyta.

BENDROSIOS KS MATAVIMO REKOMENDAC
Pacientq reikia patogiai pasodinti nesukryzil
kojy, su atramai nugarai ir rankoms. KS matol
metu manzetes vidurine dalis turi bOti desiil
priesirdzio lygmenyje. Pacientas turi kuo lah
atsipalaiduoti ir matavimo procedOros meti_
nekalbeti bei nejudeti. Rekomenduojama pad
5 minutes iki pirmojo matavimo pradzios.
Matuojant KS rankiniu bOdu rekomenduojart
auskultacijai naudoti K5 suaugusiems, o K4"
3 iki 12 amziaus vaikams. Nescioms K5 gali!
naudoti tik kol isleidziant is manzetes orq g |
pulsavimo garsai, tokiu atveju reikia naudoi
PASTABA: K5 yra taskas, kai Korotkoff garsa
nebegirdimi. K4 yra per stetoskopq girdimy t
pokytis is tvinkciojimo garso j prislopintg gq
Kai kurig simboliy ant atskiry gaminiy galF
nebOti.

SIMBOLIAI APRASYMAI

DENMVESIO: Pagal federalinius [st(®
RxOnIy si prietaisq galima parduoti ttké
ggdgtojui orbo poggl gydytq

Nurodo, kuria puse manzet? 1
pacientui

Redakcijo

Sudetyje nera DEHP
Kotalogo arba uzsokomos detoles.

numeris
LONG llgoji manzete
IARTERYI J Avrterijas simbolis ir rodykie turi bil

zasto grterijos
Sudetyje nera DEHP

CE Europos Sgjungos atitikties dekia
Nepagaminti is natOralios guruP

latekso

Pagaminimo data _
trO ARBA YYYY=Pagaminimo metai
YVYY-MM = Pagaminimo r~

Serijos arba partijos nume
Atskaitos linija

Manzetes atskaitos linija turit
digpozono zymeklig

IMBOLI

Sl

MBOLIAI

WF/W.

[Lisad
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APRASYMAI

DEMVESIO: leskokite informacijos
ludimuosiuose dokumentuose

Rodo, kad Ss prietaisas yra keligq
jrenginiq sgsojo

Gamintojo pavadinimos iradresos

il A
jﬂﬁer:i]r??ij\gln_ SEJ jgoliotasis atstovas Europos Sgjungoje
oléur%el?giay' «7 Manzetes modelis su 1vamzdeliu
jama palay| Manzetes modelis su 2 vamzdeliu
dzios. . ] "
o . Kriauses konfiguracija
nduojiiT@ | ] L I
ns, 0 K4 - MGV Naudojimui tik vienam pacientui
K5 galima k»—
s orq girdim MANZECIU NAUJAGIMIAMS DYDZIAI
naudoti K&t
ffgarsQitQii
jirdimy toni : )
: APRASYMAI DIAPAZONAS:
)Imq 9arsq.  siveoua (monietes dgdis) SPALVA (qalunes opimtis|
m”{ga” n1 3-ccnil #1 Oronzine 3-6cm
Sviesiai
A * |1 #2 meigna 4 -8cm
(3PE~t-11em| #3 Zalio 6-11cm

rnius jstc
uoti tik *40*77.13cml #4  Melyna 7-13 cm

A I£0£;>,.1,cn] #S  Rozine 8-15 cm
izet? uzdeti

MANhcig SUAUGUSIEMS / VAIKAMS DYDZIAI
iCBdetales
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APRASYMAI
(manzetes dgdis)

DIAPAZONAS:
(qolOnes aoimtis)

~ avBoAa! *~j SPALVA

NAUDOJIMO ISPEJIMAI

* Manzet? uzdekite pagal instrukdjas.

« Junkite manzetes tik prie sistemq, skirtq
neinvaziniam kraujospQdzio stebejimui.
Nejunkite manzetes prie intravaskuliniq
skysciq sistemq, per kurias i kraujagysI* gali
patekti oro, del ko gali buti sunkiai suzalotas
pacientas.

Nedekite manzetes ant galQniq, kurios buvo
naudojamos infuzijai [ venq, arterijg stebejimui
arba vietose, kur sutrikusi kraujotaka.
Nedekite manzetes vietose, kur pazeista oda
arba suzalotas audinys. Patikrinkite, ar
siurkscioji uzsegimo puse nesiliecia su oda; nuo
sqlydo oda gali sudirgti.

Nedekite manzetes antzasto,Jeigu manzete
platesne nei atstumas nuo paciento pazasties
iki alkunes.

Nematuokite dazniau nei kliniskai bOtino
jvertinus dazno matavimo naudq ir palyginus
Jg su galima rizika.

Daznai patikrinkite manzetes vietq ir galQn”,
ar nera sutrikdytos kraujotakos pozymiq, ypac,
jeigu stebejimas atliekamas daznais intervalais
ir (arba) ilgesnj laikg. Jeigu reikia, pasukite
vietq.

Prietaisq, spaudSanciq audinius, naudojimas
buvo susietas su purpura, odos avulsija,
kompartmento sindromu, isemija ir larbal
neuropatija.

Stebejimo metu stenkites neliesti manzetes,
nes galite gauti netiksiias kraujospQdzio
vertes.

Siekiant uztikrinti tikslumg, kuo labiau
sumazinkite galQnesjudejimo / manzetes
pasislinkimo galimybq.

Atsargiai haudokite manzetq ant galQniq,
naudojamgq kitiems paciento parametrams
stebeti.

Jeigu stebejimas laikinai nutraukiamas,
nuimkite manzet? nuo paciento galQnes.
Neautomatinio sfigmomanometro veikimui gali
tureti jtakos temperatQros krastutinumai ir
dregme, jeiji didesne nei nurodyta siame
dokumente.

« Neleistinosjokios sios jrangos modifikacijos.

« Vienam pacientui naudoti skirta manzete
skirta naudoti tarn paciam pacientui jprastinio
jo buvimo ligonineje metu. Si manzete neskirta
ir nepatvirtinta naudoti keliems pacientams.
Pakartotinas naudojimas gali kelti kryzminio
uztersimo pavojg.

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS

1. Ismatuokite paciento golQnq ir porinkite tinkamo
dydzio monzetq pogol dydj, nurodytq ant
manzetes arba manzetes pakuotes. Jeigu pagal
apimtj tiktq keliq dydziq manzetes, rinkites
didesng. Tikslumas priklauso nuo tinkamai
parinkto manzetes dydzio.

2. Pries naudojimq patikrinkite, ar manzete,
manzetes vamzdelis bei zarnele svarQs ir
nepazeisti. Jeigu matote susidevejimo,
suplysimo arba uzsegimo susilpnejimo pozymig,
manzetq pakeiskite. NepripQskite manzetes, kai
ji neuzdeta ant paciento galOnes.

3. Porinkite tinkamq kraujospQdzio matavimo vietq.
Pries uzdejimq apziOrekite paciento galOn?.

A Uzdekite manzetq apvyniodamijqg aplink galQnq;
patikrinkite, ar INDEX LINE (atskaitos linija) yra
tarp RANGE (diapazono) zy meklig, esanciq ant
manzetes. Jeigu taip nera, naudokite didesn§
arba mazesng manzet?. BOtinai patikrinkite, ar
rodykie su uzrasu ,,ARTERY" (ARTERIJA) yra virs
paciento zqgsto arterijos (arba virs pakinklio
arterijos, jei manzete vyniojama apie slaunj).
Suspauskite uzsegimo siurksciqjq ir lygigjg puss.

5. Manzete turi priglusti, taciau ne per glaudziai;

turi bQti jmanoma tarp paciento ir manzetes
jkisti du pirstus.

. Naudodami automatinj KS matuoklj, prijunkite

manzete prie zarnos / adapterio, utikrindami

tinkamg jungciq sujungimg.

Matuojant KS rankiniu bQdu, ventilis uzsukamas

sukant kontroline rankenelg laikrodzio rodykies

kryptimi. Spauskite kriausq tiek kartq, kol gausite
norimg slegj (rodomas ant matuoklio). Sukite
kontroling rankenele pries laikrodzio rodyklp,
kad manzete pradetq leisti org.

VALYMAS IR DEZINFEKCIJA

« Apsvarstykite bet kokio gausiai krauju ar kitais
kOno skysciais uztersto gaminio utilizavimg.

« Naudotojas atsako uz visq nukrypimgq nuo
rekomenduojamo volymo ir dezinfekcijos metodo
patvirtinimg.

[o2]

~

« Valymo metu skystis negali patekti j vamzdelj.
Skystis oro vamzdeliuose gali neigiamai veikti
kraujospQdzio nustatymo tikslumgq ir pazeisti
automatinius arba rankinius monitorius.
Naudotojas gali arba izoliuoti siq sritj, arba
naudoti plovimo kaiscius.

VALYMO INSTRUKCIJOS

(Manzeciq, adapteriq, zarneliq ir pripQtimo

sistemoms)

Pastaba; skalaujant svarbu pasirQpinti, kad skystis

nepatektq j manzetes kiaurymes, tokias kaip

vamzdeliai ir pan.

Naudokite vieng sig metodq ir isdziovinkite ore

pries naudodami pakartotinai:

1. Sluostykite fermentiniu detergentu, pvz,
»EN20L® enzymatic detergent" (JAV) arba
,Cidezyme® enzymatic detergent” (JK), paruostu
pagal gamintojo nurodymus. Praplaukite.

2. Sluostykite 10 % buitinio baliklio (5,25 % natrio
hipochlorito) tirpalu (atskiestu distiliuotu
vandeniu). Praplaukite.

3. Sluostykite 70% izopropilo alkoholiu.

4. Sluostykite vienu ar keliais sig cheminiq
komponentq. Praplaukite ir isdziovinkite ore
pries naudodami pakartotinai.

a. n-alkil (68% C12,32% CIA)
dimetiletilbenzilamonio chloridai - 0,25%

b. n-alkil (60% CIA, 30% C16, 5% C12, 5% C18)
dimetilbenzilamonio chloridai - 0,25%

¢. Natrio hipochloritas - 0,60%

d. Alkil (CIA 60%, C16 30%, C12 5%)
dimetilbenzilamonio chloridas - 0,07%

e. Alkil (C12 68%, CIA 32%)
dimetiletilbenzilamonio chloridas - 0,07%

ZEMO LYGMENS DEZINFEKCIJOS INSTRUKCIJOS
(Tikapriboto pakartotinio naudojimo ir
daugkartinio naudojimo manzetems)

Poveikj patiriantys manzetes pavirsiai atlaiko eil§
dezinfekcijos ciklqg, kaip nurodyta toliau, be jokio
zenklaus neigiamo poveikio.
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1. Pripildykite purkstukq fermentiniu detergentu,
pvz., ,ENZOL® enzymatic detergent" (JAV) arba
,Cidezyme® enzymatic detergent” UK), paruostu
pagal gamintojo nurodymus.

2. Imkites saugos priemoniy, kad isvengtumete
skyscio patekimo j manzetes vamzdelius. Skystis
vamzdeliuose gali neigiamai veikti kraujospudzio
nustatymo tikslumgq ir pazeisti automatinius
arba rankinius monitorius. Arba izoliuokite siq
sritj kad jos neapipurkstumete, arba pagalvokite
apie plovimo kaisciq naudojimg.

3. Detergento tirpalq, paruostq kaip nurodytq
1veiksme, ant manzetes ir vamzdeliq purkskite
gausiai. Suteptose vietose arba vietose, kur
nesvarumai uzdziuv?, palikite valymo priemon?
ant manzetes ir vamzdeliq 1 minut?.

PASTABA: Ypac atsargiai valykite kompleksines

pripGtimo sistemos kriaus? ir kontrolinj ventilj.

Neleiskite skysciui patekti atgal j ventilj arba

suslapinti rankeneles. Pasalinkite matomus

nesvarumus nuo pakrasciq ir kantrolines rankenele
kites puses.

4. Lygius pavirsius nuvalykite minksta svaria
sluoste. Sepeciu minkstais seriais pasveiskite
matomai uzterstas vietas arba nelygius
pavirsius.

5. Nuskalaukite dideliu kiekiu, pageidautina,
distiliuoto vandens.

6. Jei reikia, pakartokite.

7. Noredami dezinfekuoti, pripildykite purkstuvq
10 % buitinio baliklio tirpalo (5.25 % natrio
hipocfilorito) distiiiuotame vandenyje.
Apipurkskite manzet§ siuo tirpalu, kad imirktq,
ir palikite 5 minutems.

8. Tirpalo likucius nuvalykite minksta svaria
sluoste.

9. Nuplaukite dideliu kiekiu distiliuoto vandens.

10. Pries vel naudodami isdziovinkite manzet? ore.
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NORSK

GE CRITIKON® blodtrykksmansjetter og tilbehqr

BESKRIVELSE

Blodtrykk males ved a blase opp en fleksibel
mansjett plassert rundt pasientens arm eller ben.
Nar mansjetten biases opp, blokkerer den
blodstrOmningen iarterien. Nar luften gradvis
slippes ut av mansjetten, gjenopptas
blodstromningen. Trykket i mansjetten tilfpres
direkte pa an aneroid maler ved manuelt
blodtrykkmdiing. Automatiserte systemer broker
en programvarealgoritme for a gi en systolisk/
diastolisk/gjennomsnittlig arteriell
blodtrykksmaling.

GE CRITIKON blodtrykksprodukter skal kun brukes
av personer med kunnskap eller opptering innen
ikke-invasiv blodtrykksmaling. Tiltenkte forhold/
miljoer for bruk er kliniske miljoer som sykehus,
kirurgiske sentre eller legekontorer samt under
pasienttransport.

GE CRITIKON-mansijetter leveres i konfigurasjoner
med enkle eller doble slanger. Mansjettene er
fargekodet for vaig av stprrelse.
Oppblasingsystemene inkluderer en mansjett,
slange, pumpeballong og ventil,

Nominelt omrade for mansjettrykket er

0-150 mmHg for blodtrykksmaling hos nyfodte og
0-300 mmHg for voksne/barn.

Driftsforholdene til produkter for ikke-invasiv
blodtrykksmaling ved normal bruk er O til +46 °C
(+32 til +115 °F): 0-90 % luftfuktighet. Oppbevares
ved -20 til +55 °C (-4 til 131 °F): 0-95 %
luftfuktighet.

Se dokumentasjonen fra produsenten av maleren
for informasjon om malingsnpyaktighet. Overhold
regional lovgivning ved kassering av ikke-
automatiserte sfygmomanometere eller tilbehor.

INOIKASJONER

GE CRITIKON blodtrykksmansjetter er tilbehpr sam
brukes sammen med ikke-invasive systemer til
blodtrykksmaling. SOFT-CUF*og CLASSIC-
CUF*mansJetter og oppblasingsystemer er
ikke-sterile og til begrenset gjenbruk (kan vaere
bruk pa en enkelt pasient eller mulighet for
begrenset gjenbruk). De leveres istprrelser for
nyfpdte, barn og voksne. DURA-CUF*og
SENSA-CUF*mansJetter og oppblasingsystemer er
ikke-sterile og kan gjenbrukes. De leveres i

o)

storrelser for barn og voksne. Enhetene er ikle
konstruert, soigt eller tiltenkt for annen bruk
det som er indikert.

GENERELLE RETNINGSLINJER FOR
blodtrykksmaling

Pasienten skal sitte komfortabelt uten a kryd
bena, med ryggen og armen stpttet. Midtent
mansjetten skal ligge pa niva med hpyre ati®
under bladtrykksmalingen. Pasienten skal slJ
av sa mye som mulig og ikke snakke eller be®
seg under maleprosedyren. Det anbefales a®
5 minutter for man tar forste moling.

Under manuell blodtrykksmaling anbefales”
bruke K5 ved auskultasjon av voksne og K4|
auskultasjon av barn ialderen 3 til 12. Forc
kvinner bpr man bruke K5, med mindre lyde
hores med en tom mansjett, da man bor bru
MERK; K5 er punktet der man ikke lenger kohj
Korotkoff-lyder. K4 er endringen itoneleie sof
hores gjennom et stetoskop, fra en tydelig"
bankelyd til en dempet lyd. |
Enkelte symboler vises ikke nedvendigvis |
produkter.

S SYMBOLER BESKRIVELSER
FORSIKTIG: Ifelge amerikansk
RXOﬂ|y kan denne enheten kun selgeili
pa ordre fra lege.

Angir hvilken side av mansjetten
settes pa pasienten

Revision
Inneholder ikke DEHP
Katalog eller nummer far dele

kan bestilles j
LONG Lang mansjettstgrrelse
IARTERYI A Arteriesymbol og pil skal plasi

arteria brachialis
Inneholder ikke PMC

@ EU-samsvarserklaering

Ikke laget av naturlig gummifew;j

Produksjonsdato
H].ﬂ["f;lA AAAA = Produksjonsar
W v AAAA-MM = Produksionsar/-i
Batch- eller lot-nummer

Indekslinje

MBOLER



ene er ke BESKRIVELSER
Mansjettens indekslinje ma falle
innenfor omrademarkeringene
FORSIKTIG: Les medfelgende
rinkumenter
Identifiserer en enhet som gir et
. Midten av Cjrensesnitt mellom utstgr
Qyre atrii Produsentens novn og odresse
n skal sla
; eller ber Autorisert representant i BJ
lefales a ; ) ) )
Konfigurasjon for mansjett med enkel
slange
eog e Konfigurosjon for mansjett med dobbel
slange
Konfigurasjon for ballong
Kun til bruk pa en pasient
ngerkan
leleie som
ydelig MANSJETTSTORRELSER TIL NYFODTE
idigvis peg
__________________ OMRADE:
o' BESKRIVELSER FARGE (armens/benets
Imon~ttsterrelsel
omkrets|
s1cw 1#l  oransje 3-6cm
ikansk logVi ,
Iselgesadfc [NO*P4.BC1» 1#2 Lysebla A-8cm
W34Se<-iicm| #3 cronn 6-11 cm
ansjetten sn) 0 1140*A7-13 cm 1#4 Bl6 7-13 cm
FH"™PPpfic-15cm I#S Rose 8-15 cm
MANSJETTSTORRELSER TIL VOKSNE/BARN
Drdeler som
3 plassereso OMRAQE:
BESKRIVELSER FARGE (armens/benets
frnansjettstorrelsel
omkrets)
Spedbarn Oransje 8-13 cm
8am Grenn 12-19 cm
Uten voksen Lysebio 17-25 cm
jmmilateks
Voksen Morkebio 23-33cm
Storvoksen Rose 31-40cm
Lor Brun 38-50cm
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ADVARSLER FOR BRUK

« Bruk mansjetten i overensstemmelse med
instruksjonene.

Kople mansjetten kun til systemer som er
utformet for ikke-invosiv
blodtrykksovervakning.

Mansjetten skal ikke tilkoples til intravaskulaere
vaeskesystemer med risiko for at det kan
pumpes luft inn i et blodkar, dette kan fpre til
scrips pasientskade.

Ikke bruk mansjetten pa armer eller ben som
brukes til intravenps infusjon, arteriell
overvakning eller pa omrader hvor
sirkulasjonen er svekket.

Ikke bruk mansjettene pa omrader hvor huden
ikke er intakt eller vevet er skadet. Pass pa at
den grove siden av lukningen ikke er i kontakt
med huden; kontakt kan forarsake irritasjon.
Ikke bruk mansjetten pa overarmen dersom
bredden pa mansjetten er storre enn lengden
fra armhulen til pasientens albue.

Ikke innhent malinger oftere enn klinisk angitt,
vurder fordeler ved hyppig moling mot risiko.
Kontroller armen eller benet og stedet der
mansjetten sitter ofte for tegn pa hemmet
blodstrpm, spesielt nar du overvaker med
hyppige intervaller og/eller over lengre
tidsperioder. Roter stedet hvis mulig ved
behov.

Enheter som paferertrykk pa vev er forbundet
med purpura, avuisjon pa hud,
kompartmentsyndrom, iskemi og/eller
nevropati.

Unnga kontakt med mansjetten under
overvakning, fordi dette kan fpre til uneyaktige
blodtrykksverdier.

For d sikre noyaktighet ma du bevege armen/
benet eller mansjetten minst mulig.

Vaer forsiktig nar du plasserer mansjetten pd
en arm eller et ben som brukes til d overvdke
andre pasientparametre.

Fjern mansjetten fra pasienten ndr
overvdkningen er avsiuttet.

Ytelsen til det ikke-automatjserte
sfygmomanometeret kan pdvirkes av ekstreme
temperaturer og luftfuktighet utenfor det som
erangitt i dette dokumentet.

« Det er ikke tillatt d modifisere dette utstyret.

Mansjetten til bruk pd en pasient er beregnet
pd d brukes pd en og samme pasient gjennom
hele sykehusoppholdet. Den er ikke beregnet
pd eller godkjentfor bruk pd flere pasienter.
Gjenbruk kan fpre til risiko for
krysskontaminasjon.

BRUKSANVISNING

1

Mdl pasientens arm eller ben og veig korrekt
mansjettsterrelse isamsvar med stOrrelsen som
er markert pa mansjettens pakning. Nar
mansjettstorrelsene overlapper hverandre for en
spesifisert omkrets, velges den
mansjettstOrrelsen som er storst. Noyaktigheten
avhenger av at det brukes mansjett av riktig
storrelse.

. FOr bruk skal det kontrolleres at mansjetten,

mansjettslangen og slangen er rene og uten
skader. Skift ut mansjetten dersom den er
gammel, slitt eller dersom du fastslar at den ikke
lar seg lukke korrekt. Ikke pump opp mansjetten
ndr den ikke er festet pd pasienten.

. Velg riktig sted for mdling av blodtrykk.

UndersOk pasientens arm eller ben for
mansjetten pdfores.

. Sett mansjetten pd ved d pakke den rundt

armen eller benet. Pass pd at INDEX LINE
(INDEKSLINJEN) faller mellom RANGE
(OMRADEI-markeringene pd mansjetten.
Dersom den ikke gjor dette, md du bruke enten
en mindre eller en storre mansjett. Pass pd d
innrette pllen merket ARTERY (ARTERIE) over
pasientens arteria brachialis (eller arteria
popiftea for Idrmdiingerl. Press lukningens grove
0g myke side sammen.

. Mansjetten skal sitte godt, men ikke for stramt.

La det vaere plass til to fingre mellom pasienten
0g mansjetten.

. For automatiserte blodtrykksmdlinger md

mansjetten kobles til slongen/adapteren mens
man sorger for at kontaktene er godt festet.

. For manuell blodtrykksmdiing lukkes ventilen

ved d rotere kontrollbryteren med klokken. Klem
ballongen flere ganger til onsket trykk er
oppnddd (vist pd mdleren). Roter
kontrollbryteren mot klokken for d slippe luften
ut av mansjetten.

RENGJORING OG DESINFEKSJON
« Vurder d kaste produkter som er kraftig
kontaminerte med blod eller andre
kroppsvaesker.

Brukeren har ansvaret for d godkjenne

eventuelle awik fra anbefalte rengjorings- og

desinfeksjonsmetoder.

« Ved rengjoring md ikke vaeske komme inn inoen
av slangene. Vaeske iluftveien kan pdvirke
noyaktig mdling av blodtrykket skade automatisk
eller manuell overvdkning. Brukeren kan enten
isolere omrddet eller bruke vaskeplugger.

RENGJORINGSANVISNINGER
(For mansjetten adaptere, slanger og
oppbldsingsystemer)

Merk: Ved skylling md man passe pd at vaeske ikke

kommer inn i mansjettens dpninger, for eksempel

via slangen.

Bruk en av folgende metoder, og la enhetene

lufttorke for gjenbruk:

1. TOrk med enzymatisk rengjoringsmiddel, f.eks.
ENZOL®enzymatisk rengjoringsmiddel (USA) eller
Cidezyme® enzymatisk rengjoringsmiddel
(Storbritannial, klargjort i samsvar med
produsentens anvisninger. Skyll.

2. TOrk med 10 % losning av husholdningsbleke-
middel (5,25 % natriumhypokloritt) (fortynnet
med destillert vann). Skyll.

3. TOrk med 70 % isopropylalkohol.

4. Tork med en eller flere av folgende kjemiske
sammensetninger. Skyll og la enhetene lufttorke
for gjenbruk.

a. n-Alkyl (68 % C12, 32 % C14)
dimetyletylbenzylammoniumkiorider
-0,25%

b. n-Alkyl (60 % C14, 30 % C16, 5 % C12,

5 % C18) dimetylbenzylammoniumkiorider
- 0,25 %

¢. Natriumhypokloritt - 0,60 %

. Alkyl (C14 60 %, C16 30 %, C12 5 %l

dimetylbenzylammoniumkiorid - 0,07 %

e. Alkyl (C12 68 %, C14 32 %)
dimetyletylbenzylammoniumkiorid - 0,07 %

o
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ANVISNINGER FOR LAVNIVA DESINFEKSJON
(Kun for nnansjetter til gjenbruk eller begrenset
gjenbruk)

Eksponerte overflater av mansjetten taler det
antallet etterfolgende desinfeksjonssykluser som
er vist nedenfor, tilsynelatende uten negative
effekter.

MANSJETTSTIL DESINFEKSJONSSYKLUSER

SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. Fyll en sprayflaske med enzymatisk
rengjpringsmiddel, f.eks. ENZOL® enzymatisk
rengjoringsmiddel (USA) eller Cidezyme®
enzymatisk rengjpringsmiddei (GB), klargjort i
samsvar med produsentens anvisninger.

2. To forholdsregler for a unnga at vaesken
kommer inn i mansjettslangen. Vaeske islangen
kan pavirke npyaktigheten av
blodtrykksmalingen og skade automatisk eller
manuell overvakning. Isoler enten omradet fra
sprayen eller vurder bruk av vaskeplugger.

3. Spray rengjoringsmidlet som ble klargjort i trinn
1 rikelig pa mansjetten og slangen. Pa svaert
tilsmussede omrader eller omrdder med
inntorket smuss, la rengjoringsmidlet virke pa
mansjetten og slangen i1 minutt.

MERK: Vaer spesielt forsiktig nor du rengjpr

ballongen og kontrollventilen pa et komplett

oppblasingsystem. lkke la det komme vaeske inn i

returventilen eller metningsbryteren. Fjern synlig

kontominasjon fra periferien og undersiden av
kontrollbryteren.

4. Tprkjevne overflater med en myk, ren klut. Bruk
en borste med myk bust pa omrader med synlig
smuss eller pa ujevne overflater.

5. Skyll med rikelige mengder vann, heist destillert.

6. Gjenta ved behov.

7. For a desinfisere, fyll en sprayflaske med en
10 % opplosning av husholdningsklor (5,25 %
natriumhypokloritt! Idestillert vann. Spray
opplosningen pd mansjetten til den er mettet,
og la den vaere pa i5 minutter.

8. Tork av overflpdig oppipsning med en myk, ren
klut.

9. Skyll med rikelige mengder destillert vann.

10. La mansjetten lufttorke for den brakes pa nytt.
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POLSKI

GE CRITIKON® Mankiety do pomiaru cisnienia krwi i
akcesoria

OPIS

Cisnienie krwi (BP) mierzy si?, napetniajgc
powietrzem elastyczny mankiet zafozony woko)
kohczyny pocjenta. Podczas napetniania mankiet
blokuje przepfyw krwi w tgtnicy danej kohczyny.
Podczas stopniowego wypuszczania powietrza z
mankietu przepfyw krwi powraca. Przy pomiarze
r?cznym BP cisnienie wewnqtrz mankietu
przenoszone jest bezposrednio na cisnieniomierz.
Systemy automatyczne wykorzystujq algorytm
oprogramowania do wykonywania pomiarow
skurczowego/rozkurczowego/sredniego cisnienia
krwi.

Produkty firmy GE CRITIKON BP przeznaczone sq
do obstugi przez osoby zoznajomione z pomiarami
lub przeszkolone w wykonywaniu nieinwazyjnych
pomiarow cisnienia krwi. Przewidywane warunki/
srodowisko uzytkowania obejmujq warunki
kliniczne, takie jak szpitale, centra chirurgiczne
oraz gabinety lekarskie, a takze transport pacjenta.
(Mankiety GE CRITIKON dostgpne sq w konfiguracji
z 1 przewodem lub z 2 przewodaml. W celu
dobrania wtosciwego rozmiaru mankiety sq
oznakowane kolorystycznie. Systemy napetniania
sktadajq si? z mankietu, przewodow, gruszki do
pompowania oraz zaworu.

Nominalny zakres cisnienia w mankiecie wynosi
0-150 mm Hg do pomiarow cisnienia krwi u
noworodkow i0-300 mm Hg dia dorostych/dzieci.
Warunki pracy produktow NIBPw normalnym
uzytkowaniu wynoszq od 0° do +46° C (od +32 do
+115°F); 0-90% wilgotnosci. Przechowywac w
warunkach od -20° do +55° C (od -4° do 131°F);
0-95% wilgotnosci.

Informacje na temat doktadnosci cisnieniomierzd
znajdujq si? w dokumentacji dostarczonej przez
producenta. Utylizacj? nieautomatycznego
sfigmomanometru lubjego akcesoriow nalezy
przeprowadzic zgodnie z miejscowymi przepisami.

WSKAZANIA

(Mankiety do pomiaru cisnienia firmy GE CRITIKON
sq akcesoriami stosowanymi w systemach
nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi (NIBP).
(Mankiety isystemy pompowania SOFT-CUF*oraz
CLASSIC-CUF*sq niejatowe iprzeznaczone sq do

ograniczonego powtornego stosowanio (md
przeznoczone do stosowanio ujednego pal
lub z opcjonalnym ograniczonym powtorn *
uzyciem). Dost?pne sq w rozmiarze
noworodkowym, dzieci?cym oraz dla dorgjHyj
(Mankiety isystemy pompowania DURA-C'F
SENSA-CUF*sq nigjatawe. imogq.bye 8
powtornie. Dost?pne sq w rozmiarze dzieci?i.
oraz dia dorostych. Urzgdzenia te nie zostaty JULE
zaprojektowane inie sq sprzedawane ani
przeznaczone do uzytku innego, niz opisdjiy

OGOLNE WSKAZOWKI W ZAKRESIE
WYKONYWANIA POMIAROW BP

Poejent powinien wygodnie siedziec z
nieskrzyzowanymi nogami, z opartymi plecas AL
podpartym romieniem. Podczas pomiaru ce»

krwi srodek mankietu powinien znojdowocsiei
poziomie prawego przedsionka serca. Potfeza
wykonywania pomiaru paejent powinien si?
maksymolnie roziuznic, nie powinien mov|&ii>
poruszoc. Zaleca si?, oby przed pierwszgm
odezytem pomiaru uptyn?to 5 minut. ' fr
Do ostuchiwania podczas r?cznego pomiaru
cisnienio krwi zaleca si? stosowanie K5 u doiw

i K4 u dzieci w wieku od 3 do 12 lot. U ci?zo(»
powinno si? stosowac K5, o ile dzwi?ki nie sq
styszalne przy oproznionym mankiecie - wtdif ¢
przypadku nalezy stosowac K4.

UWAGA: K5 to punkt, w ktorym tony Korot
przestajq bye styszalne. K4jest zmiangq wt.
styszalnych przez stetoskop z czystego dawi
stukania na dzwi?k przyttumiony.

Niektore symbole mogq nie wyst?powq
wszystkich produktach.

SYMBOLE OPIS

UWAGA: Prawo federalne ogronigg
RxOnly  urzqdzenie do sprzedazy lekUWbF Y
noJego ziecenie.

Wskazuje, ktorg stron? nale"P®!"

do pocjenta fa
| LL, Wersjo

Nie zowiero DEHP
[ALL Numer katalogowy lub numer

LONG Rozmior dtuoieoo rnankieUjLJp«

la RTERYI P Symbol t?tnicy i strzotki
umieszczoni innw totniro rarnslLL

e> Nie zowiero PVC
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Dekloracjo zgodnosci Unii Europejskiej

Wykonane bez uzycia lateksu gumy
noturalnej

Data pradukcji
YYYY= Rok pradukcji
vw-MM = Rok/miesigc pradukcii

Numer partii lub serii

Linia wskaznikowa

Linia wskaznikowa mankietu musi
miescic sig w zokresie oznoczenio

UWAGA: Siegnij do towarzyszqcych
dokumentow

Identyfikuje urzqdzenie. ktore zapewnio
interfejs miqdzy sprzqtem
Nazwo praducenta iadres

Autoryzowany Przedstawiciel w Unii
Europejskiej

Konfiguracja mankietu z jednym
przewodem

Konfiguracja mankietu z dwoma
przewodami

Konfiguracja gruszki

Do uzytku dlajednego pacjenta

WHEKOSC MANKIETOW NOWORODKOWYCH

ZAKRES:
Mfirkosc mankietu) k(l)unkzvzv;ndy)
Qﬁg‘S.GCH I#1 Pomoronczowy 3-6cm
4<8cni N2 Josnoniebieski
Zielony
73anl#A Niebieski
RoMiny 8-15 cm

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU

ROZMIARV MAKIETOW DLA
DOROStYCH/DZIEC!

OPIS ZAKRES:
SVMBOLE (wietkosc KOLOR lobwod
mankietu) konczyny)
Niemowi® Pomarahczowy 8-13 cm
Dziecko Zielony
SMALL ADULT Maly dorosly Josnoniebieski  17-25 cm
Dorosly Gronatowy
Duzy dorosly Rozowy 31-70cm
Udo Brgzowy 38-50 cm

UWAGI EKSPLOATACYJINE

« Stosowac mankiet zgodnie z instrukcjami.

« Mankiety nalezy podfgczac tylko do systemow
przeznoczonych do nieinwozyjnego
monitorowonia dsnienio krwi.

Nie nalezy podtqczac mankietu do systemow
ptynow wewngtrznaczyniowych, ktore mogtyby
umozliwic wprowadzenio powietrza do
naczynia krwionosnego, co mogtoby prowadzic

do powoznego urazu pacjenta.

Nie stosowac mankietu na konczynach
uzywanych do wiewu dozyinego,
monitorowonia tqtniczego krwi lub obszarach

0 uposledzonym ukrwieniu.

Nie stosowac mankietow w obszarach,

w obrgbie ktorych skora zostota uszkodzona
lub istniejq obrazenia tkanek. Upewnic siq,

ze szorstki brzeg zamkniqcia nie pozostaje w
kontakcie ze skorq; kontakt moze spowodowac
podraznienie.

' Nie nalezy stosowac mankietu na ramiq.Jesii
szerokosc mankietu je st wigksza niz d+ugosc od
pachy dotokcia pacjenta.

mNie nalezy prowadzic oznaczen czgsciej hiz
okreslajg wskazania kliniczne, biorgc pod
uwagg, czy korzysci wynikajqce z czgstych
pomiarow nie sq mniejsze od ryzyka
zwiqzanego z ich wykonywaniem.

' Sprawdzac czgsto miejsce zatozenia mankietu i
koticzyng, zwracajgc uwagq no objawy
uposledzenia przepiywu krwi, szczegolnie przy
krotkich przedzia+ach czasowych

monitorowonia i/ lub przy dhjzszych okresach
jego trwania. W razie potrzeby zmieniac
miejsca oznaczen.

>Urzqdzenia, ktore wywierajq ucisk na tkanki,
mogq bye skojarzone z wystgpieniem plamicy,
oderwaniem skdry, zespotem ciasnoty
migdzypowiqziowej, niedokrwieniem i/ lub
neuropatiq.

>Unikac kontaktu z mankietem podezas
monitorowonia, poniewaz moze to
spowodowac niedoktadne wartosci pomiaru
cisnienia tqtniczego.

>Aby zapewnic doktadnosc, nalezy
minimalizowac ruchy koiiczyn / ruchy
mankietu.

>Nalezy zachowac ostroznosc, umieszczajgc
mankiet na konczynach wykorzystywanych do
monitorowonia innych parametrow pacjenta.

>Po zawieszeniu monitorowonia zdjgc mankiet z
konczyny pacjenta.

>No dziatanie nieautomatyeznego
sfigmomanometru mogqg miec wptyw
ekstremalne temperatury oraz wilgotnosc
wykraczajgce poza wartosci okreslone w
niniejszym dokumencie.

« Wszelkie modyfikaeje niniejszego urzqdzenia
sq niedozwoione.

>Mankiet do stosowanio ujednego pacjenta
przeznaczony jest do uzytku utego samego
pacjenta podezas zwyktego pobytu w szpitalu.
Niejest przeznaczony ani zwalidowany do
stosowanio u roznych paejentow. Ponowne
uzyeie moze spowodowac ryzyko zakazenia
krzyzowego.

INSTRUKOA STOSOWANIA

1. Nalezy zmierzyc konezyn? pacjenta idobrac
odpawiedni rozmiar mankietu w zaleznasd od
wielkosci oznaezonej na mankiecie lub na
opakowaniu mankietu. Gdy rozmiary mankietu
pokrywajq siqg w okreslonym obwodzie, nalezy
wybrac wigkszy rozmiar mankietu. Doktadnosc
pomiaru zalezy od zastosowania odpowiedniej
wielkosci mankietu.

2. Przed uzyeiem sprawdzic, czy mankiet,
przewody mankietu oraz przewod elastyezny sq
czyste inieuszkodzone. Wymienic mankiet, gdy
wykazuje oznaki zuzyeia, rozdarcia lub gdy Jest
widoeznejego stabe zamkniqcie. Nie napetniac
mankietu, gdy nieJest on zatozony na kohezynq
pacjenta.

3. Nalezy wybrac odpowiednie miejsce pomiaru
cisnienia krwi. Przed zatozeniem mankietu
sprawdzic konezynq pacjenta.

4 zatozyc mankiet, owijajgc go wokot ramienia i
upewnic sig, czy LINIAWSKAZNIKOWA (INDEX
LINE) miesci siq pomiqdzy znaeznikami ZAKRES
(RANGE) na mankiecie. Jesli nie, nalezy
zastosowac wigkszy lub mniejszy mankiet.
Nalezy upewnic siqg, czy strzatka oznakowana
TATNICA (ARTERY) znajduje siq nod tqtnicq
ramienng pacjenta (lub podkolanowqw
przypadku pomiarow na udzie). Nalezy docisngc
szorstki i migkki brzeg zamkniqcia.

5. Mankiet powinien bye obcisty, ale nie za ciasny,
tak, by pomiqdzy mankietem ipaejentem
pozostawato miejsce na dwa palce.

6. W przypadku automatyeznego pomiaru
cisnienia krwi nalezy podtqczyc przewod do
przewodu giqtkiego/adaptera, upewniajqc sig,
ze ztqcza sq prawidtowo potgczone.

7. W przypadku rqcznego pomiaru BP zawor
zamyka siq obracajgc pokrgtto w prawo.
Naciskac gruszkg o momentu osiggniqcia
zgdanego cisnienia (widoeznego na
manometrze). Aby wypuscic powietrze z
mankietu, obracac pokrgtto w lewo.

CZYSZCZENIE | DEZYNEEKOA

« Nalezy rozwazyc wyrzucenie produktow silnie
zanieczyszczonych krwig lub innymi ptynami
ustrojowymi.

Uzytkownik ponosi odpowiedzialnosc za
walidacjq wszelkich odstgpstw od zalecanych
metod czyszczenia idezynfekcji.

Podezas czyszczenia do zadnych przewodow nie
moze przedostac siqJakakolwiek ciecz. Ptyn w
przewodzie powietrznym moze miec wptyw na
cisnienie krwi, okreslenie doktadnosci i
uszkodzenie automatycznych lub rqcznych
monitorow. Uzytkownik moze zaizolowac te
miejsca lub uzyc zatyezek do mycia.

INSTRUKOA CZYSZCZENIA

(Dia mankietow, adapterow, przewodow oraz
systemow pompowania)

Uwaga: Podezas sptukiwania nalezy zadbac o to,
aby do otworow mankietu takichjak przewody itp.
nie przedostata siq zadna ciecz.



Przed ponownym uzyciem nalezy zastosowac
ponizsze metody oraz umozliwic wyschni”cie na
powietrzu;

1. Przetrzec detergentem enzymatycznym, takim
jak ENZOL® (USA) lub Cidezyme® (UK), ktorego
roztwor nalezy sporzqdzic zgodnie ze
wskazowkami producenta. Wyptukac.

2. Przetrzec 10% roztworem wybielacza (5,25%
podchlorynu sodu) (rozcienczonym w wodzie
destylowanej). Wyptukac.

3. Przetrzec 70% alkoholem izopropylowym.

A Przetrzecjednym lub kilkoma z nast"pujqcych
zwigzkow chemicznydi. Przed ponownym
uzyciem wyptukac i pozostawic no powietrzu do
wyschni”cia.

a. N-alkilo-dimetylo-etylo-benzylo-amonowy
chlorek (68% C12, 32% CIA) - 0,25%

b. N-alkilo-dimetylo-benzylo-amonowy chlorek
(60% CIA, 30% C16, 5% C12, 5% C18)
-0,25%

¢. Podchloryn sodu - 0,60%

d. Alkilo-dimetylo-benzylo-omonowy chlorek
(CIA 60%, C16 30%, C12 5%) - 0,07%

e. Alkilo-dimetylo-etylo-benzylo-amonowy
chlorek (C12 68%, CIA 32%) - 0,07%

INSTRUKUE DEZYNFEKai NISKIEGO STOPNIA
(Wytgcznie dia mankietow z ograniczeniem
powtornego uzycia i mankietow wielokrotnego
uzytku)

Odstoni~te powierzchnie mankietow wytrzymujq
kolejne cykie dezynfekcji wymienione ponizej bez
widocznych ujemnych skutkow.

r RODZAJ CYKLE DEZYNFEKCII
[ MANKIETU

SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF

SENSA-CUF

DURA-CUF 20

1. Napetnic butelk§ z rozpylaczem detergentem
enzymatycznym, takim Jak ENZOL® (USA) lub
Cidezyme® (UK), ktorego roztwor nalezy
sporzqdzic zgodnie ze wskazowkami
producentow.

2. Zastosowac srodki ostroznosci, by zapobiec
przedostaniu si§ cieczy do przewodow

mankietu. Ciecz w przewodzie moze miec wptyw

na cisnienie krwi, okreslenie doktadnosci i
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uszkodzenie monitorow automatycznych lub
rcznych, Mozna zaizolowac te miejsca od
spreju lub rozwazyc zastosowanie zatyczek do
mycia.

3. Obficie spryskac mankiet Iprzewody roztworem
detergentu przygotowanym zgodnie z opisem w
punkcie 1. W miejscach bardzo zabrudzonych
lub miejscach, w ktorych zabrudzenia wyschty,
pozostawic srodek czyszczqcy na mankiecie i
przewodach przez 1 minut?.

UWAGA: Nalezy zachowac szczegoing ostroznosc

podczas czyszczenia gruszki izaworu sterujgcego

na kompletnym systemie napetnianla. Nle
dopuscic do przedostania si§ cieczy do zaworu
zwrotnego lub do nasqczenia pokritta. Usungc

widoczne zanleczyszczenia z cz”sci obwodowych i

dolnej czgsci pokrgtta.

A Gtadkie powierzchnie przetrzec delikatng czystq
szmatkq. Na wyraznie zabrudzonych i
nieregularnych powierzchniach uzyc migkkiej
szczoteczki.

5. Sptukac obficie wodq, najlepiej destylowang.

. W razie potrzeby powtorzyc.

7. W celu dezynfekcji napetnic butelk” z
rozpylaczem 10% roztworu wybielacza
(5,25% podchloryn sodowy) w wodzie
destylowanej. Rozpylic otrzymany roztwor na
mankiet do nasycenia iodstawic na 5 minut.

8. Nadmiar roztworu zetrzec mi“kkq, czystq
szmatkq.

9. Sptukac obficie wodq destylowang.

10. Pozostawic mankiet na powietrzu do
wyschni”cia.

[<2]

PORTUGUES

Bragadeiras de Medigao da Pressao Arterial e
AcessoriosGECRITIKON®

DESCRIED
Apressao arterial (PA) € medida insuflando uma
bragadeira flexivel colocada d volta do membro do
doente. Amedida que & insuflada, a bragadeira
bloqueia o fluxo sanguineo na artéria do membro.
Ouando se liberto gradualmente o ar da bragadeira,
0 fluxo sanguineo & retomado. Na medigao manual
da PA a pressao dentro da bragadeira é
apresentada directamente num manometro
anerolde. Os sistemas automatizados utilizam um
algoritmo de software para apresentar uma
medigao da PAsist6lica/diastélica/média.

Os produtos para a PAGE CRITIKON destinam-se a
ser utilizados por individuos com conhecimentos ou
formagao no campo da medigao nao invasiva da
pressao arterial. As condigoes/ambientes a que a
utilizagao se destine consistem em contextos clinicos
taiscoTo um hospital, centro clrCirgico ou consultorio
médlco e durante o transporte de doentes.

As bragadeiras GE CRITIKON estao disponiveis em
configuragoes de 1tubo e 2tubos. As bragadeiras
estao codificadas por cor para selecgao do tamanho.
Os sistemas de insuflagdo incluem uma bragadeira,
tubagem, pera de insuflagdo e valvula.

O intervalo nominal para a pressao da bragadeira &
de 0 a 150 mmttg para medigao da PAneonatal e de
0a 300 mmHg para a populagdo adulta/pedidtrica.
As condigoes de funcionamento dos produtos para
PANI numa utilizagao normal sdo de 0°a +A6°Ce 0
a 90% de humidade. Conservar dentro das
condigoes de -20° a +55° Ce 0 a 95% de humidade.

Consultar a documentagdo fornecida pelo
fabricante do manometro para informagoes de
exactiddo do manometro. Cumprir a legislagdo
regional ao proceder a eliminagdo do
esfingmomanometro ndo automatizado ou
acessorlos.

INDICAgOES
As bragadeiras para a pressdo arterial GE CRITIKON
consistem em ocessorios utilizados em conjunto
com sistemas de medigao ndo invasiva da pressdo
arterial (PANI). As bragadeiras e sistemas de
insuflagdo SOFT-CUE* e CLASSIC-CUF* ndo estdo
esterilizados e a sua reutilizagdo & limitada (podem
ser de uso num dnico doente ou de reutilizagdo
limitada opcional).

Estdo disponiveis em tamanhos neonatal, pd
e adulto. As bragadeiras e sistemas de insu
DURA-CUF* e SENSA-CUF* ndo estdo este
podem ser reutilizados. Estdo disponiveis en
tamanhos pedidtrico e adulto. Os dispositiv
foram concebidos, vendidos nem se destin
qualquer outra utilizagdo para aléT da indicfll

NORMAS GENERICAS PARA MEDigAO DA PA
O doente deve estar sentado confortovelmei
as pernas descruzadas, com as costas e bra
apolados. Durante a medigdo do PA a zoi

da bragadeira deve estar ao nivel da auric
direita. O doente deve descontrair-se o mi
possivel e ndo conversar nem se mover d
procedimento de medigdo, Recomenda-se .
decorram 5 minutos antes de ser feita a prii
leitura.

Durante a medigdo manual da PA recoi
utilizagdo de K5 na auscultagdo do adultge
utilizagdo de K9 na auscultagdo da crianga
3 e o0s 12 anos de idade. Para mulheres grdvi(
deve utllizar-se K5, excepto nos casos em qu
sons sejam audiveis com a bragadeira desiri!
situagdo em que se deve utilizer K4.

NOTA; K5 & o ponto em que se deixam de ouL
sons de Korotkoff. K4 consiste na alterag& B
sons ouvidos através do estetoscopio, de um
de batimento inequivoco poro um som abofi
Alguns simbolos podem nao estar prese|t
todos os produtos.

SIMBOLOS DESCRigOES

ATENGAO: Alei federal IBUA
a venda deste aparelho a medii
mediante prescrigoo medicf

RxOnly

Indica 0 lado da bragadeir*opli
no doente ‘

Revisoo

Noo contem DEHP

Referenda de cotdlogo ou de
LONG Tomonho de bragadeira grani

larteryi & Osimbolo de arteria e a seta
colocados sobre a arterio

Nao contem OVC

C€ Declaragao de conformii
Europeig

Nao foi fabricado com latex de
borracha natural

pClell
«7

TAVIANF
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TAMANHOS DE BRAgADEIRA

ADULTO/PEDIATRICO
{| LARGEADULT  Adulto Grande 31-A0cm

Costanho 38-50cm

ADVERTENCIAS SOBRE O FUNCIONAMENTO

« Colocara brapadeira de acordo com as

Kuflan DESCRIigOES
priliza Data de fabrico
em Ougpa YYYY=ano de fabrico .
VoS YYYY-MM= ono/mes de fobrico
nam o A NCimero de lote
idicadk Linha indicadora
Alinha indicadora da bragadeira deve
estar dentra das marcas de limite
ATENCAO: Consultar os documentos
fornecidos com o produto
Identifica um dispositivo que funciona
coTo interfoce entre equipomentos
Nome e enderepo do fabricante .
mime Representante autorizado na Unioo
[ic terl Europeia
ndosg. Configurapao da brapadeira de 1tubo
ec Configurapao da brapadeira de 2 tubes
entret .
ividg? Configurapoo do pera
~ueos Para utilizapao exclusiva num iinico .
nsun doente
uvira TAMANHOS DE BRAgGADEIRA NEONATAL
do”
m som
fado. DESCRICOES INTERVALO .
[lAiboios Itomonho da COR (perimetro do
brocodeira) membro)
#1Q*#> 3.8cn, | #1 Loranja 3-6cm .
1#2Q*«>4-«cm 1#2  AzulClaro A-8cm
“tringe [#3Qft?>.11cml #3  Verde 6-11cm
cos'
S1 1#4QSp7.13cml #4 Azul 7-13 cm .
icodo La #5Q»? «I5cnl #5  Rosa 8-15 cm
OESCRICOES INTERVALO
SIMBOIOS (tomonho da {perimetro do
bro<;odeira) membro)
6ebe Loranja 8-13 cm *
nrK Crion?a Verde
Adulto Pequeno .
A2ul-
rnarlnbo
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instrupdes.

Ligar as brapadeiras apenas a sistemas
concebidos para a monitorizapao nao-invasiva
da pressao arterial.

Nao ligara brapadeira a sistemas de fluido
intravascular que possam permitira entrada de
ar num vaso sanguineo, o que podera conduzir
a lesoes graves no doente.

« Nao aplicara brapadeira num membro utilizado

para infusao intravenosa ou em areas em que a
circulapao esteja comprometida.

Ndo colocara brapadeira em zonas em que a
pele nao esteja Intacta ou existam lesoes
tecidulares. Certificar-se de que o lado aspero
da area de encerramento nao entra em
contacto com a pele; o contacto podera causar
irritapao.

Nao colocara brapadeira na parte superiordo
brapo se a largura da brapadeira for superior ao
comprimento entre a axila e o ombro do doente.
Nao obter determinapoes com uma frequencia
superior d frequencia clinica indicada,
ponderando os beneficios da medipao frequente
em relapao aos riscos.

Verificar frequentemente se o local da
brapadeira e o membro apresentom sinais de
obstrupao do fluxo sanguineo, especialmente
em situapdes em que a monitorizapao e
efectuada a intervalos mais frequentes e/ou
durante periodos de tempo mais prolongados.
Rodar o local, se apropriado.

Os dispositivos que exercem pressao sobre os
tecidos tern sido associados a pirpura, avulsao
cutanea, sindrome compartimental, isquemia
e/ou neuropatia.

Durante a monitorizapao, evitar o contacto com
a brapadeiro, uma vez que tal podera produzir
valores inexactos da pressao arterial.

Para assegurar a exactidao, minimizar o
movimento dos membros/brapadeira.

Tercuidado ao colocara brapadeira no membro
utilizado para monitorizar outros parametros
do doente.

Retirara brapadeira do doente quando a
monitorizapao for suspensa.

O desempenho do esfingmomanometro nao
automatizado pode ser afectado porvalores
extremes de temperature e humidade para
alem dos definidos neste documento.

Nao é permitida qualquer modificapao deste
equipamento.

A brapadeira para uso num unico doente foi
concebida para ser utilizado num mesmo e
iinico doente durante uma permanencia
hospitalar normal. Nao foi concebida nem esta
validada para utilizapao em miiltiplos doentes.
A reutilizapao pode associar-se a risco de
contaminapdo cruzado.

INSTRUQOES DE UTILIZAgAO

1

N

o

Medir o membro do doente e seleccionor o
tomonho odequodo do brapadeira, de acordo
com otomonho marcado na brapadeira ou na
respective embalagem. Quando os tamanhos da
brapadeira se sobrepuserem para um perimetro
especificado, escolher a brapadeira de moior
tomonho. Aexactidao depende da utilizapao de
uma brapadeira de tamanho correcto.

Antes do utilizapao, verificar se a brapadeira, a
tubagem e o tubo do brapadeira estao limpos e
nao apresentom donos. Substituir a brapadeira
quando esta estiver velha, rasgada ou quando Ja
ndo fechor bem. Ndo insuflar a brapadeira
quando esta ndo estiver colocada num doente.

. Seleccionor o local de medipdo da pressdo

arterial apropriado. Exominor o membro do
doente antes da aplicapdo.

. Colocar O brapadeira, envolvendo-o em redor do

membro e certificor-se de que o INDEX LINE (linha
indicadora) se situa dentro das marcas de RANGE
(intervalo) indicadas na brapadeira. Se ndo for o
coso, deve ser utilizado uma brapadeira maior ou
mais pequena. Certificar-se de alinhar a seta
marcada com ARTERY (arterial sobre a arteria
braquial do doente (ou arteria braquial para
medipdo na coxa). Pressionaros lados dspero e
macio da area de encerramento.

Abrapadeira deverd ficar oconchegada
confortavelmente e ndo demasiado apertada,
deixando um espapo para dois dedos entre o
doente e a brapadeira.

6. Para medipdo automatizado da PA conectar a

brapadeira d tubagem/adaptador garantindo um
encaixe adequado dos conectores.

. Para medipdo manual da PA o vdivula é fechada

rodando o botdo de controlo no sentido hordrio.
Apertar a pera repetidamente ate obter o
pressdo desejada (apresentoda no mondmetro).
Rodar 0 botdo de controlo em sentido
anti-hordrio para libertar o ar na brapadeira.

LIMPEZA E DESI

Considerar a eliminapdo de qualquer produto que
apresente contaminapdo macroscopica com
sangue ou outros flufdos corporais.

O utilizador tern a responsabilidade de validar
qualquer desvio em relapdo ao metodo de
limpeza e desinfeepdo recomendado.

Durante a limpeza, ndo pode entrar Ifquido em
qualquer tubagem. Aexistencia de liquido nas
passagens de ar poderd afectar a exactiddo da
determinapdo da pressdo arterial e danificar
monitores automdticos ou manuals. O utilizador
pode isolar essa area ou utilizar tampdes para
lavagem.

INSTRUQOES DE LIMPEZA

(Para brapadeiras, adaptadores, tubagens e
sistemas de insuflapdo)

Nota: Ao enxaguar, deve usar-se de precaupdo para
impedir a entrada de liquidos em orificios da
brapadeira taiscoTo a tubagem, etc.

Utilizar um dos metodos que se seguem e deixar
secar ao ar antes da reutilizapdo:

1. Limpar com detergente enzimdtico coTo, por

exempio, detergente enzimdtico ENZOL® (EUA) ou
detergente enzimdtico Cidezyme® (Reino Unido),
preparado de acordo com as instrupdes do
fabricante. Enxaguar.

2. Limpar com solupdo de lixiviadomestica a 10%

(hipoclorito de sddio a 5,25%) (diluida com dgua
destilada). Enxaguar.

3. Limpar com dlcool isopropilico a 70%.
4. Limpar com um ou mais produtos com a seguinte

composipdo quimico. Enxaguar e deixar secar ao
or antes da reutilizapdo.

a. n-Alquil (68% de C12, 32% de C14I dimetil
etilbenzil cloretos de amdnio - 0,25%

b. n-Alquil (60% de C14,30% de C16,5% de C12,
5% de C18) dimetil benzil cloretos de amdnio
-0,25%

¢. Hipoclorito de sddio - 0,60%



d. Alquil (CW a 60%, C16 a 30%, C12 a 5%)
dimetil benzil cloretos de amonio - 0,07%

e. Alquil (C12 a 68%, C14 a 32%) dimetil etilbenzil
cloretos de amonio - 0,07%

INSTRUgOES PARA DESINFECgA0 DE BAIXO NIVEL
(Apenas para brapadeiras reutilizdveis e de
reutilizagao limitada)

As superficies expostas da bragadeira resistem ao
numero sucessivo de ciclos de desinfecgao
mostrado em baixo sem efeito negative aparente.

1. Encher urn vaporizador com detergente
enzimdtico coTo, por exempio, detergente
enzimdtico ENZOL®|EUA| ou detergente
enzimdtico Cidezyme® (Reino Unido), preparado
de acordo com as instrugoes do fabricante.

Usar de precaugao para evitar a entrada de

liquido no tubagem da bragadeira. Aexistencia

de liquido na tubagem poderd afectar a

exactiddo da determinagdo da pressdo arterial e

danificar monitores automdticas ou manuals.

Isolar essa drea da vaporizagao ou considerar a

utilizagao de tampoes de lavagem.

. Vaporizar a solugdo de detergente conforme
preparada no passo 1 liberalmente na bragadeira
e tubagem. Em dreas muito sujas ou com
sujidade ressequida, deixar o agente de limpeza
actuar durante 1 minuto sobre a bragadeira e
tubagem.

NOTA: Ter especial cuidado ao limpar a perae a

vdivula de controlo de um sistema de insuflagdo

complete. 0 liquido nao deve entrar na vdivula de
retorno ou saturar o botao. Retirar os
contaminantes visiveis da periferia e da parte
inferior do botao de controlo.

4. Limpar as superficies lisas com um pano de
limpeza macio. Utilizar uma escova de cerdas
macias em dreas com sujidade visivel e
superficies irregulares.

5. Enxaguar abundantemente com dgua, destilada
de preferencia.

6. Repetir conforme necessdrio.

N

w
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7. Para desinfectar, encher um vaporizador com
solugdo de lixiviadamestica a 10% (hipoclorito de
sddio a 5,25%) em dgua destilada Aplicar, com o
vaporizador, esta solugdo sobre a bragadeira ate
ficar totalmente molhada, e deixar actuar
durante 5 minutos.

8. Limpar a solugdo em excesso com pano de
limpeza macio.

9. Enxaguar abundantemente com dgua destilada.

10. Deixar a bragadeira secar ao ar antes da

reutilizagdo.

ROMANA

Man$etd de tensiune arteriald si accesorii
GE CRITIKON®

descriere

Tensiunea arteriald (TA)se mdsoard prin umflarea
unei mansete flexibileTnfdsurate Thjurul unuia din
membrele pacientului. Pe mdsurd ce se umfld,
manseta blocheazd fluxul sangvin din artera
membrului respectiv. Cdnd aerul este eliberat
treptat din mansetd, fluxul sangvin se reia.
Presiunea din interiorul mansetei este furnizatd
direct la un manometru aneroid, cdnd mdsurarea
tensiunii arteriole se face manual. Sistemele
automate utilizeazd un algoritm softw/are pentru a
mdsura tensiunea arteriald sistolied/diastolied/
medie.

Produsele GE CRITIKON BP trebuie utilizate de
persoane care posedd cunostintele necesare si
sunt instruite pentru mdsurarea neinvazivd a
tensiunii arteriale. Conditiile/mediul prevdzute
pentru utilizare sunt cele clinice, cum ar fi spitale,
centre de chirurgie sau cabinete medicale, precum
siTn timpul transportului pacientului.

Mansetele GE CRITIKON sunt disponibileTn
configuratii cu 1tub sau cu 2 tuburi. Mansetele
sunt codificate prin culori, pentru selectarea
dimensiunii. Sistemele de umflare sunt formate
dintr-o mansetd, tubulaturd, pard de umflare si
supapd.

Intervalul nominal pentru presiunea mansetei este
de 0 pdnd la 150 mmHg pentru mdsurarea
tensiunii arteriale a nou-ndscutilor si de 0 pdnd la
300 mmHg pentru Adult/ Pediatric.

Conditiile de functionare ale produselor destinate
mdsurdrii neinvazive a tensiunii arteriale, la
utilizare normald, sunt 0° pdnd la +46° C (+32 pdnd
la +115°F): umiditate 0 pdnd la 90%. Depozitati la
temperaturi de -20° pdnd la +55° C (-4° pdnd la
131°F): umiditate 0 pdnd la 95%.

Pentru ini®ormatii privind precizia manometrului,
consultati documentatia furnizatd de producdtorul
manometrului. Respectati prevederile legale locale
atunci cdnd aruncati un sfigmomanometru sau un
accesoriu ne-automate.

INDICATII
Mansetele pentru mdsurarea tensiunii arteriale
GE CRITIKON sunt accesorii utilizate Tmpreund cu
sisteme de mdsurare neinvazivd a tensiunii

arteriale (NIBP). Mansetele SOFT-CUE* si
CLASSIC-CUF* si sistemele de umflare sunt
nesterile si cu reutiiizare limitatd (pot ficu u
la un singur pacient sau cu reutiiizare opti
limitatd). Sunt disponibile Th dimensiunile
neonatald, pediatried si pentru adulti. Mans.
DURA-CUE* si SENSA-CUF* si sistemele de i
sunt nesterile si pot fi reutilizate. Sunt dispo.
dimensiunile pediatried si pentru adulti.
Dispozitivele nu sunt proiectate, vdndiite sau
destinate deedt pentru utilizarea indicatd.

INDICATII GENERALE PRIVIND MASURARE
TENSIUNII ARTERIALE

Pacientul trebuie sd fie agezat canfortabil cu
picioarele_neTncruci$ate, cu spatele si braful
sprijinite. Intimpul mdsurdrii tensiunii arteriole
sectiunea din mijiocul mansetei trebuie sd sea*
la nivelul atriului drept. Pacientul trebuie sc(fiec;
mai rejaxat posibil ?i sd nu vorbeased gi so nas
misteTn timpul procedurii de mdsurare. Sej
recomandd sd treacd 5 minute Tnainte de
efectuarea primei citiri.

La mdsurarea manuald a tensiunii arteriaferft
recomandd utilizarea K5 la auscultarea aduitilB
K4 la auscultarea copiilor cu vdrsta Tntre 3 si
12 ani. La femeileTnsdreinate, trebuie utilizatB,
afara cazului cdnd se pot auzi zgomote cul
man$eta dezumflatd: Thacest caz se va utilizaW
NOTA: K5 este punctui Tncare zgomotele K

nu mai pot fi auzite. K4 reprezintd schimbai
tonalitate auzitd prin stetoscop de la un su
pulsatoriu clar la un sunetTnfundat.

Este posibil ca unele simboluri sd nu apard”
toate produsele.

1 SIMBOLURI DESCRIERE

ATENJIE: Legea federald din SUAfA
permite vanzarea acestor dispozp*
decat de catre sou larecomendaA
unui medic. K

RxOnly

Indica partea mansetei caretrebJi
oplicata pe pacient A

Irevl Revizie

Nu contine DEHP

Numar de catalog sou nuTiir *
componentd care poate fi

LONG Manseta lunaa

Simbolul si sageata indicano 0 o
trebuie plasate deasupra artere'
brahiale

[Re f|

IARTERYI 1
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Nu este realizat cu cauciuc din latex
natural

Data fabricotiei
AAAA= Anul fabricatiel
AAAALL = Anul/Luna fabricatiei

Numarul lotului de fabricatie
Linie de index

Linia de index a mansetei trebuie so se
tncadreze intre marcajele intervglului

ATENTIE: Consultati documentele care
Tnsotesc produsul

Identifica un dispozitiv care asigura
interfata Jntre echipamente

DIMENSIUNI MANSETE PENTRU

ADULTI/PEDIATRICE

OESCRIERE INTERVAL:
{dimensiune  CULOARE  (circumferinta

mansetol membru}

Copll mic 8-13 cm

Copil Verde 12-19 cm

smausDULT  Adultmic  APESIU g o0

deschis
Adult Bleumorin 23-33cm
31-A0Ocm
Coopsd

AVERTISMENTE PRIVIND UTILIZAREA
« Aplicati man”eta conform instructiunilor.

Conecto”i mon~etele numoi la sisteme
destinote monitorizarii neinvozive a tensiunii
arteriale.

Nu conectati manseta la sisteme de
administrarie intravasculara a fluidelor, care ar
putea permrte pomparea aerului Tntr-un vas de
sange, ceea ce ar putea duce la vatamarea
grava a pacientului.

Nu aplicati manseta pe un membru utilizat
pentru perfuzie intravenoasa, monitorizare
arteriala sau pe zone unde circulatia este
compromisa.

Nu aplicati manseta pe zone unde pielea nu
este intacta sau fesutui este vatamat. Ave”i
grija ca partea aspra a partiidemchidere so
nu vino Tn contact cu pielea; acestcontact
poate provoca iritatii.

Nu aplicati manseta pe bratul pacientului daca
larimea manjetei este mai mare decat distan”a
dintre axila si cotui pacientului.

Nu efectuati masuratori mai freevent decat
este recomandatclinic, punand Tn baianta
beneficiile masuratorilor freevente fata de
riscurile prezentate de acestea.

Verificati freevent locul aplicarii mansetei si
membrul, pentru a identifica orice semne de
restrictionare a fluxului sanguin, Tn special Tn
cazul monitorizarii la intervale freevente fi/sau
pe perioade de timp prelungite. Oaca este
nevoie, alternati locul aplicarii.

* Dispozitivele care exercita presiune asupra
Nesutului au fost asociate cu purpura, avulsia
pieiii, sindrom compartimental, ischemie si/sau
nevropatie.

« Evitati contactui cu manseta Tntimpul
monitorizarii, deoarece acest lucru ar putea
conduce la obtinerea de valori inexacte ale
tensiunii arteriale.

« Pentru asigurarea preciziei de masurare,
reduceti la minimum miscarea membrului sau
a mansetei.

« Procedati cu grija cand aplicati monseta pe un
membru utilizat pentru monitorizarea altor
parametri ai pacientului.

« OupaTntreruperea monitorizarii, scoatefi
manseta de la pacient.

« Performanta sfigmomanometrului ne-autom at
poate fi afectata de temperaturi si umiditate
extreme, care le depasesc pe cele precizateTn
acestdocument.

« Nu este permisa nicio modificore a acestui
echipament.

« Manseta pentru utilizare la un singur pacient
este destinata utilizarii la un singur pacient pe
durata normala de spitalizare. Nu este
destinata sau validate pentru utilizarea la mai
mulfi pacien”i. Reutilizare poate produce rise
de contaminareTncrucisata.

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE
1. Masurati braful pacientului si selectati manseta
cu marimea adeevata, care este marcata pe
man?eta sau pe ambalajul acesteia. Atunci cand

marimile de manseta se suprapun pentru o
anumita circumferinta a bratului, alegeti
marimea mai mare. Precizia depinde de
utilizarea unei mansete de marime adeevatd.

2. Tnainte de utilizare, verificati daca manseta,
tubulatura acesteia ?i furtunul sunt curate si nu
sunt deteriorate. Tnlocuiti manseta care este
veche, uzata sau cu Tnctiidere slaba. Nu umflati
manseta atunci cand aceasta nu este aplicata
pe pacient.

3. Alegeji locul adeevat pentru masurarea tensiunii
arteriale. Tnaintea aplicarii, verificati membrul
pacientului.

4. Aplicati man$etaTnfasurand-oTnjurul bratului si
avand grijd ca LINIA DE INDEX (INDEX LINE) sa fie
plasatd Tntre marcajele de INTERVAL (RANGE) de
pe manseta. Daca acest lucru nu se Tntampla,
trebuie folosita 0 manseta mai mare sau mai

mica. Aveti grija sa aliniati sageata care poarta
marcajul ARTERA (ARTERY) peste artera brahiala
a pacientului (sau peste artera popliteala, Th
cazul masurarii pe coapsa). Apasati partea
asprd a Tnchizatorii mansetei pe partea moale a
acesteia.

5. Manseta trebuie sa fie bine fixata, dor nu prea
strans, lasand suficient spatiu liber pentru
introducerea a doua degete Tntre pacient si
man$eta.

6. Pentru masurarea automata a tensiunii
arteriale, conectati manseta la furtun/adaptor,
asigurand cuplarea coreetd a racordurilor.

7. Pentru masurarea manuala a tensiunii arteriale,
supapa se Tnchide prin rotirea butonului de
comanda Thsensul acelor de ceasornic.
Strangeti de mai multe ori para pana obtineti
presiunea doritd (indicate pe manometru). Rotiti
butonul de comanda Tnsens invers acelor de
ceasornic pentru a elibera aerul din manseta.

CURATAREA S| DEZINFECTAREA
« Avefi Tnvedere aruncarea oricaror produse care
au fost contaminate puternic cu sange sau alte
fluide corporate.

Utilizatorul are responsabilitatea de a valida
orice abated de la metoda de curatare si
dezinfectare recomandata.

Cand se efectueaza curatarea, lichidul nu trebuie
sa patrunda Tnniciun tub. Patrunderea de lichid
Tncanalul pentru aer poate afecta precizia
masuratorilor tensiunii arteriale si poate defecta
instrumentele de monitorizare automate sau
manuale. Utilizatorul poate sa izoleze zona sau
sa utilizeze dopuri la spalare.

INSTRUCJIUNI DE CURAJARE
(Pentru mansete, adaptoare, furtunuri si sisteme de
umflare)

Nota: La clatire, trebuie avut grija pentru a

Tmpiedica patrunderea lichiduluiTn orificiile

mansetei, cum sunt cele pentru tuburi etc.

Folositi una din metodele urmatoare si lasati sa se

usuce la aer Tnainte de refolosire:

1. Stergeti cu detergent enzimatic, de exemplu
detergent enzimatic EN20L® (SUA) sau detergent
enzimatic Cidezyme®(Marea Britanie), preparat
conform instructiunilor producatorului. Clatiti.

2. Stergeti cu solutie de Tnalbitor casnic 10%
(hipoclorura de sodiu 5,25%) (diluat cu apa
distilatd). Clatiti.



3. Stergeti cu alcool izopropilic 70%.

A Stergeti cu unul sou mai multi dintre urmatorii
cornpusi chimici. Clatiti si lasati sa se usuce la
aer Tnainte de refolosire.

a. Cloruri de n-alchil (68% C12,32% CIA) dimetil
etilbenzil amoniu - 0.25%

b. Cloruri de n-alchil (60% CIA, 30% C16, 5%
C12, 5% C18) dimetil benzil amoniu - 0,25%

¢. Hipoclorit de sodiu - 0,60%

d. Clorura de alchil (CIA 60%, C16 30%, C12 5%)
dimetil benzil amoniu - 0,07%

e. Clorura de alchil (C12 68%, CIA 32%) dimetil
etilbenzil amoniu - 0,07%

INSTRUCTIUNI PENTRU DE2INFECTIA DE NIVEL
REDUS

(Numai pentru monsetelS cu reutilizare limitota sou
reutilizabile)

Suprafetele expuse ale mansetei rezista la numarul
de cicluri succesive de dezinfectare indicat mai jos,
fora a prezenta niciun efect negativ aparent.

TIP DE MANSETA  C|CLURI DE DEZINFECTARE

SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF

SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. Umpleti O sticia de pulverizat cu detergent
enzimatic, de exemplu detergent enzimotic
ENZOL® (SUA) sou detergent enzimatic
Cidezyme® ((x|area Britanie), preparat conform
instructiunilor producatorului.

2. Luati masurile necesare pentru a preveni
patrunderea lichidului Thntubulotura mansetei.
Patrunderea de lichid Tntubulotura poate afecta
precizia masuratorilor tensiunii arteriole si
defecta instrumentele de monitorizare automate
sou manuale. Fie izolafi zona contra patrunderii
lichidului pulverizat, fie utilizati dopuri la spalare.

3. Pulverizat! abundent pe manseta si pe
tubulotura solatia de detergent preparata la
pasul 1. Tnzonele foarte murdare sou cu
murdarie uscata, lasati agentui de curatare so
actioneze asupra mansetei si tubulaturiitimp de
1 minut.
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NOTA: Th cazul unui sistem de umflare complet
aveti deosebita grija c6nd curatati para de umflare
Ssupapa de comanda. Nu ldsati so patrunda lichid
in supapa posterioara ?i nu Tmbibati butonul.
Indepartati urmele vizibile de substante
contaminante de pe marginea si de pe partea de
dedesubt a butonului de comanda.

A Stergeti suprafetele netede cu o cdrpa curata si
moale. Utilizati o perie cu par moale pe zonele
vizibil murdare si pe suprafetele neregulate.

5. Clatiti cu foarte multa apa, de preferinta
distilata.

6. Repetati dupa cum este necesar.

7. Pentru dezinfectare, umpleti o sticia de
pulverizare cu solutie de Tnalbitor casnic 10%
(hipoclorura de sodiu 5,25%) Thapa disti)ata.
Pu)verizati solatia pe manseta pane la Tmbibare
si lasati-o sa actioneze timp de 5 minute.

8. Stergeti solatia Thexces cu o carpa curata si
moale.

9. Clatiti cu foarte multa apa distilata.

10. Lasati manseta sa se usuce la aer Tnainte de

reutilizare.

pycckunii

MaHxeTbl i1 U3MepeHns KPOBAHOTO AaBeHus
GE CRITIKON® 1 conyTCTBYHOLLME NPUHALNEXKHOCTN

OMUCAHUE
M3mepeHue KpoBsHOro fasnexHue (KO
OCYLLIECTB/SIETCA MYTEM HarHeTaHus BO3fyxa B
3NaCTUYHYIO MaHXeTY, pasMeLLaeMyto BOKPYr
KOHEYHOCTU naumeHTa. o Mepe HanonHeHus
MaH)XeTa NepeKpbIBaeT KPOBOTOK B apTepum
COOTBETCTBYIOLLE/ KOHEYHOCTU. Mpn NOCTeNeHHOM
CTpaB/IMBaHUN BO3fyXa U3 MaHXeTbl KPOBOTOK
BO306HOBNAETCA. Benyyae pyyHoro nsmeperuns Ki
[aBNneHue BHYTPU MaHXeTbl NepejaeTcs Hanpamyto
Ha aHepouAHbIli MaHOMeTp. ABTOMaTUYeckune
CUCTEMbI N1 U3MEPEHUNS CUCTONNYECKOTo/
Avaaonunyeckoro/cpefHero aptepuansHoro Ki
MCMONbL3YIOT NPOrPaMMHbI anropuTM.

W3aenua gns n3amepeHunst KpOBAHOIO AaBeHus

GE CRITIKON f0/mkHbl UCM0/b30BaTbHCA IULAMUA,
3HaKOMbIMMW C HEMHBA3WBHBLIMU METOAMM
N3MepeHns KPOBAHOTO AiaBNeHNs UM NpoLLeALWMy
noAroToBKY B 3TOii 06nacTu. M3genune
npefHasHa4yeHo 418 UCnosb30BaHNA B YCNOBUAX
KNMHWNYECKOI NPaKTWKK, BKIHOYAIOLLMX B cebs
60/bHNLbI, XMPYPrUYecKne LEeHTPbI, KabUHEeTbI
Bpayva, a Tak)Xe BO BpeMsi TPaHCMOPTUPOBKY
naLveHToB.

Marxeybl GE CRITIKON npegnaratoTcs B BapuaHTax
C 0fjHOW ¥ ABYMS TpybKamu, (HaHXeTbl UMetoT

LiBETOBYH0 MapKUPOBKY, 0603HaUAIOLLYI0 UX pasmep.

CucTeMbl HarHeTaHWs BO3JyXa BK/IOYAIOT B Cebs
MaHXeTy, TPYOKH, FpyLly 1 KnanaH.

HomuHanbHbI Ananas3oH faBNeHUs B MaHXeTe
coaaBnsdet 0-150 MM pT. CT. 419 U3MEPeHns
[aBfieHna y HOBOPOXAeHHbIX 1 0-300 MM prT. CT. A4
N3MepeHns faBneHus y B3poc/bIx/aeTei.
YcnosuaMK aKcnnyaTauumn n3fenvin ans
HenHBa3nBHOIo nsmepeHus K B LWTaTHOM pexume
ABNAOTCA; TemnepaTypa oT 0 go +A6 °C (0T +32 L0
+115 “H, BnaxHocTb 0-90%. XpaHeHune usgenus
[O/DKHO OCYLLECTBNATLCA B CNEAYIOLLMX YCNOBUAX-
Temnepatypa ot -20 go +55 “C (ot-Ago 131 “P
BNaXXHOCTb 0-95%.

WHdopmaLma no TO4HOCTM MaHOMETpa NpUBOAUTCA
B JOKYMeHTaLuKn, npesoaaBneHHoN U3roToBUTeNeM
MaHOMeTpa. Y Tunu3auus HeasToMaTU4ecKoro
churmomaHomeTpa Unn AONONHNUTENbHBIX
NPUHaANEXHOCTEN AO/MKHA BbINMOMHATHCA B
COOTBETCTBUW C MECTHbIM 3aKOHOATE/IbCTBOM.

HA3HAYEHUE
(MaHxeTbl AN U3MepeHns KPOBAHOIO JaBm*

GE CRITIKON sBnatoTca NpuHagneXxHocTamr
MCNoMb3yeMbIMU B COYETAHUN C HEUHBA3UBHb
cucTeMaMu U3MePEHNs KPOBAHOTO [aBeH)
(ViareTbl 1 cUCTEMbI HArHeTaHNs BO3ayxa
SOFT-CUF* 1 CLASSIC-CUF* He aBnstoTCA
CTEPU/bHBIMW U 0MYCKAIOT OrpaHNYeHHoe)!
NOBTOPHOE UCMNO/b30BaHMe (MOryT UCMONb3e
KaK [15 0fHOro NnaumeHTa, a Takxe no ycmo”
MCNONb30BaTLCA MOBTOPHO C COBNIOAEHMEM!
orpaHuueHnin), (MaHxeTbl BbIMyCKaloTCA B
Cnefytouinx pasmepax: 415 HOBOPOXAEHHbI)™

1 B3pOC/IbIX NaLMeHTOB, (MaHXeTbl 1 cucTexl
HarHetaHus so3gyxa DURA-CUF* n SENSA-CUP
ABNAOTCA CTEPU/BHBIMU 1 JONYCKalOT NOBTA®
1Cnonb3oBaHue, (aHXeTbl BbINyCKarOTCA B
CnegytoLmnx pasmepax: 419 feTei N B3poepk
nauueHToB. [laHHble nsgenus paspabatol/iTa,
peanu3ytoTcsa 1 npegHasHaveHbl AN UCN<Mb3<K
TOMbKO B YKa3aHHbIX Liensx.

OBLWMWE PEKOIYEHAALUM NO U3MEPEHMIO
KPOBHAHOIO AABNEHUA

MayuneHT [OoMmKeH pacnonaraTbeca cUas By o0
MONOXEHWUW, HOTW HE [O/KHbI ObITb CKPELLEHbI,
CMMHA U pyKa He J0/MKHbI 6bITb 0TOPBaHbI 0*U(-
Bo Bpema nsmepeHuns Kl cepeanHa MaHxeTbl
[l0/KHa pacnonaratbCs Ha ypOBHe Npasoro
npeacepans. BreueHne npoueaypsl UsMe)K|
nauueHT [O/KeH ObITb B MaKCUMasIbHO
paccnabneHHOM COCTOAHWA. TOBOPUTL 1 [

He flonyckaeTcsa. PekomeHayeTca BbXKa/15
nepef BbIMO/IHEHWEM MEPBOro n3mMepeH !

Bo Bpemsa n3mepeHusa K spyuHyto npy
ayCKynbTauuu B3pOC/bIX MaLUEeHTOB PekoM™)/*®
MCNonb30BaTh NATYO (ha3y ToHaB KopoTklea,0#'
aycKynbTauuu aeteii B Bospacte ot 340 1279 m
PEKOMEHAYETCSA NCMO0/b30BaTh YeTBEPTYHD*IN
ToHOB KopoTkosa. Npu n3mepeHnn Ky m
6epeMeHHbIX XXEHLUUH cnegyeT ucnonbXx|joTh
(ha3y TOHOB KopoTkoBa npw ycnosuu, YTo
CLYTOW MaHXeTe 3BYKW He CrbILLHbI; B NPOWW#
cnyyae cnegyet UCNONb30BaTh YeTBEPTY/1P'A T
TOHOB KOpOTKOBA. n
MPUMEYAHWE. MsaTas ha3a HacTynaeT B MBM(™
Korfa ToHbl KopoTkoBa nepectaroT 6bITb Cribl
YeTtsepTas (ha3a COOTBETCTBYET U3MEHEHUIO
BbIC/TYLLMBAEMbIX C MOMOLLLIO CTeTOcKomMe Y
KOrfia YeTKune CTyKW nepexoasaT B npurys™
3BYKMU.
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n3gennax HeKoOTopble CMMBO/bI

£NHbi<
3 1aBNeHMNA BOBOThH.
OCTAMMU,
®"Ba3VBHbH,
aBNIeHNSA, BHVMAHVE: degepanbHoe
3AyXa 3aKOHO4aTeNnbCTBO OrpaHnynBaeT
oTCA npojaxy aToro ycTpoiicTea, no3Bonias
JHHOE npojaBaTb ero T0/bKO MeAULMHCKNM
TOME30R0 paboTHUKOM WK NO UX NPeANUCaHNI0.
3 yeMOTpei Moka3biBaeT, Kakoil CTOPOHOW MaHxeTa
JHUEM ﬁgn):::T:aKnap,HBaTbcn Ha KOHEYHOCTb
A B 4
LIeHHBIX, Pepakunsa
NCTEMbI n He copepxuT gu-2-atunrekcun ranat
ENSA-CupJd IDEHP)
MNOBTOPHOE Homep getanu gns 3akasa uam no
resa B Kkatanory.
IPOCTbIX log MaHxeTa 60/blWON A/INHBI.
' TbIBOKOTCA
)O'Ub'm‘ CuUMBOJT apTepun n CTpesika AOMXKHbI
pacnonaratbCa Haj npoekuunei
nneyeBoit apTepuu.
PEHUIO He copepxuT nonusuuunxnopug (PYC)
[Jexnapauus COOTBETCTBUSA TEXHUYECKUM
a yAoGHOM cTaHpapTtam EC.
eLLeHbl,
Hbl OT Oropsi] He cofepXuT HaTypanbHblil naTekc
HXETbI
BOTO [laTa n3rotoBnexus.
MepeHus YYYY = rog usrotoBneHus
YVYY-MM = rog n mecsiy, N3roToBNeHNA
| gBuratsea Homep napTuu.
3Tb 5 MAHYT
ns. MeTtka.
MeTka Ha MaHxXeTe fO/IKHA HAXO4UTbCA
raMeHAyera/\! MexXay MeTkomu AM0N030HO,

K a’eirm ®aunu[a]
10 hasy (

>BATb Y10
I npu
3TVBHOM

0 (hasy

MOMEHT, g -
7TbIWHbI.

1o B

a TOHaXx,

WeHHble

BH1/IMAHVE: O6patutech k
COMpPOBOAUTENbHOI JOKYMEHTOLNU.

0603HayaeT yCTPOWCTBO,
obecneynBatollee coejuHeHune
060py0BOHUSA.

Ha3BaHue nagpec n3rotoButens.

YNONHOMOYEHHbI NpejcTaBuTeNb B
EBponeiickom Coto3e.

BapuaHT MaHxeTbl ¢ 1 Tpy6KoOiA.
BapuaHT MaHxeTbl € 2 TPy6KOiA.

BapuaHT ¢ rpyLeii

MpesHas3HauyeHa 415 UCNONb30BaHUA
TO/IbKO ANSl OLHOTO MOLWEHTa,
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PASMEPbl MAHXET AN1A HOBOPOXAEHHBIX

AVANA30H
N ( aSI\T(L./ICI:aT:IKZTH) LBET (06xaar
bl pasmep KOHEUHOCTH)
03 3-6en. [Nel OpoHxeBblii 3-6 cm
|#2074 . |«n [Ne2 Tony6oii 4-8 cm
1#3Q*s»e.,icmINe 3  3eneubiit 6-11 cM
Cb 1#4Qto“ 7-i3cn,INe A CuHmit 7-13 cm
2An 1#5Q*P».15¢cm |Ne 5 Po3oBblii 8-15¢cm

PA3MEPblI MAHXET 419 B3POC/bIX/LETEN

OMNCAHUA
(po3mep LIBET
MOHXeTbI!

pyaHoii
pebeHok

NNANA3OH
(obxBar
KOHEYHOCTH)

OpOHXeBBbIi 8-13 cm

PebeHoK 3eneHblit

SMALL ADULT MoapocTok Fony6oit

B3pOC/bIiA

B3pOC/bIiA
KpynHoro
TENOCNOXEeHnA

LARGEADULT

Begpo KopnuHeBbilit

MPEAOCTEPEXEHWA MO 3KCNNYATALUN
e HageBaiiTe MaHXeTy B COOTBETCTBUM C
NHCTPYKUNAMU.

MoacoeAVHSIITE MaHXETbl TONbLKO K cUCTEMAM,
npeAHa3sHaYeHHbIM ANA MOHUTOPUHTA
KPOBSIHOTO A@aBNEHUSA HENHBA3NBHbLIM METOLOM.

He nogcoeAnHANTE MaHXETY KXUAKOCTHbLIM
cuctemMam BHYTPUBEHHOW MHPY3UN - Npu 3TOM
MOXEeT NPOU30ITN HarHeTaHne BO34yXa BHYTPb
KPpOBEHOCHOrIO cocyaga, 4TO MOXET NPUBECTU K
cepbe3HOl TpaBMe nayuneHTa.

He HaknajblBalTe MaHXETY Ha KOHEYHOCTb,
KoTopas Mcnonb3yeTcsa AN BHYTPUBEHHOTO
B/IVBaHUA, apTePManbHOINO0 MOHUTOPUHTA.
aTaKkXe Ha TOTy4yacTOK, rAe HapyLleHo
KpoBOoO6paweHue.

He HaknagbiBaliTe MaHXeTy Ha y4yacTKu ¢
NOBPeXAEeHHOU KOXel Mnu tTkaHsamu. He
fonycKaiiTe KOHTaKTa WwWepoxoBaToi

NOBEPXHOCTU 3aCTEXKN C KOXell; TaKOW KOHTaKT
MOXeT Bbl3BaTb pa3gpaxeHue.

He HapgeBaliTe MaHXeTy Ha NNe4yo, ECNUN WNPUHA
MaHXeTbl 60nblwe paccToAHMA OT JIOKTA A0
NOAMbIWEYHON IMKUN NauneHTa.

He npoBoaunTe namepeHus yaue, 4yem 370
HeOGXO,D,VIMO, consmepas MNONOXUTENbHbI R

3PP EKT OT HACTbIX UBMEPEHUI C BO3ZMOXHbIM
PUCKOM OCNOXHEHUA.

' PerynsipHo ocmMatpuBaiTe MECTO Ha/NlOXEHUSA
MaHXeTbl M COMY KOHEYHOCTb HO nMpeamMeT
nNpnU3HaKoB HapylweHNss KpoBoo6GpalujeHuns,
0CO6GEeHHO NMpU U3MEPEHNSIX C KOPOTKUMMU
MHTepBasaMu UAN NPOBOAUMbBIX HO MPOTSXEHUN
ANUTENbHOTO Nepuoja BpemMeHu. Mo
BO3MOXHOCTU MeHSAWTE MeCTO Ha/lloXeHUs
MaHXeThl.

>YcTpoiicTBa, oOKasblBal W e aBaeHNe HO TKaHu,
MOTYT CTaTb MPUYNHON NOSABNEHUS
remopparuyeckoi cbinu, ckanbnupoBaHusa
KOXW, NOBbIWEHHOTO BHYTPUTKAHEBOTO
AaBNeHUs, NWEMNN KOHEYHOCTEW 1 (Unu)
HeBponaTuu.

'Mpu BbINOJTHEHUN MOHUTOPUHIa cTapaiiTecb He
KacaTbCA MaHXeTbl, TOTOMY 4YTO 3TO MOXeT
NPMBECTU K HETOYHbIM 3HAYEHUSAM KPOBSHOTO
AaBieHNsA.

‘Ona o6ecneyeHUss TOYHOCTN U3MEPEHMUSA
HEO6XOAUMO CBECTU K MUHUMYMY ABUXEHUSA
KOHEUYHOCTU N MaHXeThbl.

' C OCTOPOXHOCTbIO HajeBaiTe MaHXeTy HO
KOHEYHOCTb, KOTOpas ucnonb3yeTcs ANns
MOHWUTOPUHTIA APYTUX NokasaTeneii COCTOAHNA
nayuneHTa.

'Mo OKOHYaHUU U3MEPEHUA MAaHXeTy
HEOBXOAUMO CHATb.

'Ha paboTy HeaBTOMaTM4YeCcKOro
cthurMmoMoHOMeTpPO MOTYT BAUATb TeMnepaTtypa
1N B/IAXHOCTb, BbIXxoAsl e 3a AONYCTUMbI €
npegenbl, yko3aHHble BAAHHOM [ OKyMeHTe.

' BHeceHVWe U3MeHeHUl B KOHCTPYKLWNIO JAaHHOTO
ycTpoilicTBa He gonyckaeTcs.

mMaHXeTa, NnpegHa3sHayeHHas AN
MCNosb30BaHUsA A9 OAHOTO NayneHTa, MoxeT
NPUMEHSATLCA ANA U3MEPEHUS AaBNeHNsa y
OZLHOTO U TOTO Xe nauneHTa BTeuyeHune
cTaHAapTHOTO Nepuoga rocnuTanusaunmn.
OHO He MpeaHa3Ha4YeHO U He fonyckaeTcsa ANs
MCNO/Ib30BaHUS A1 HECKO/IbKMX NaLMeHTOB.
MoBTOPHOE NPVMEHEHMNE MOXET BblITb CONPSXEHO
C PUCKOM MepeKpecTHOro 3apaxeHus.

NPABUMIA IKCMAYATALUN
1. VamepbTe KOHEYHOCTb MauueHTa n BbiGepuTe

MaHXeTy NoAX0AsLLero pasmepa B COOTBETCTBUN
C MapKMpOBKO pa3amepa HO MaHXeTe U1 Ho
YNaKoBKe MaHXeTbl. ECM 1151 KOHKPETHOTO
06XxBaTa KOHEYHOCTH MOAXOAAT ABa pasMepa
MaHXeTbl, BbIGEPUTE MaHXeTY 60/bLLETO
pasmepa. TOYHOCTb M3MepeHuii 3aBUCHT OT
NpaBUMLHOTO BbIGOPa pa3mMepa MaHXeTbl.

. Mepeg ncnonb30BaHMEM OCMOTPUTE MaHXETY,

TPYGKM MaHXETbI W LLNAHT HO npeameT
NOBPEeXAEHWiA 1 3arpsisHeHwii. Mpu SBHOM U3HOCE,
pa3pbiBax UM 0cnabneHnm 3aCTeXKN 3aMeHnTe
MaHXeTy. He HanosHsiTe MaHXeTy BO3AyXOM,
€C/ OHA He HafleTa Ha nauueHTa.

. BbiGepuTe NoaxoasLiuii yuyacTok A n3MepeHus

KPOBSAHOTO AiaB/ieHns. OCMOTPUTE KOHEYHOCTb
nauueHTa, npexae Yem HafeBaTb Ha HEEe MaHXXETy

A O6epHNTE MaHXeTy BOKPYT KOHEYHOCTM

(o2}

~

naumeHTa; INETKA (INDEX LINE) Ha maHXeTe
[O/KHA HAXOAUTLCA MEXAY MeTKaMu
LOVAMNA30HA (RANGE) Ha maHxeTe. Ecnv meTKa He
nonagaet B AnanasoH, He06XoAnMo
MCNOMb30BaTb MaHXeTy 60/IbLLEr0 WM MEHbLLIETO
pa3mepa. Y6efuTech B TOM, 4TO CTPeNika Ha
MaHXxeTe, 0603HaYeHHas Haanucoo ARTERY,
COBMeLLeHa C NpoeKLMeld nneyeBoii apTepum
nauueHTa (W NOAKONEHHO apTepun B cnyyae
M3MepeHnin Ha 6eape). 3aCTErHNTe MaHXeTY,
npuvxas Apyr KAPYry LLepPOoX0oBaTyto U MATKYHO
CTOPOHbI 3aCTEXKW.

(YaHxeTa foMmKHa 6bITb HaMOXeHa MN/0THO, HO He
TYro, TaK 4Tobbl MeXJy TefIoM nauueHTa n
MaHXXeTol MPOX0ANI0 ABa NasbLa.

. Bcnyyae aBToMaTn3nMpoBaHHOro nsmepeHns K

NOACOeANHUTE MAHXETY K LLNaHTy/NepexofHUKY,
o6ecneunB HafieXXHOe CoefMHEHME.

Bcnyuyae namepeHns K[ BpyuHyto 3akpbiTe
KnanaHa ocyLLecTBNSeTCA NyTeM NOBOPOTa
rOMIOBKY M0 4acoBOWi cTpenke. COXMUTE FpyLLy
HECKO/NbKO pas3, Noka He 6yfeT AOCTUTHYTO
HY>XHOe flaBNneHune (0TobpaxaeTcs MaHOMETPOM).
MoBepHMTE rONOBKY KnanaHa NpoTMB 4acoBO
CTPenkw, 4Tobbl BbIMYCTUTb BO3AYX U3 MaHXeETbI.

YNCTKA N AE3UNHDEKUNA

W3penns, cunbHO 3arps3HeHHbIe KPOBbIO N
LPYTUMU XWUAKOCTAMMW OpraHn3mMa, pekomeHayeTcs
Bbl6pachIBaTh.

Monb3oBaTenb HeCeT OTBETCTBEHHOCTb 3a /1H06ble
OTK/IOHEHUS OT PeKOMeHA0BaHHOro cnocoba
YNCTKY U fe3nHBeKLN.



» B0 BpeMs OUMCTKM NonajaHune XuAKoCTV BHYTpb
Tpy6OK He gonyckaeTcs. XXUAKOCTb B BO3AYLLUHbIX
KaHanax MoXeT CTaTb NPUYMHOI NOTPeLIHOCTel B
13MepeHMsIX KPOBSIHOTO JaB/EHNS, a TAKXKe
MO/IOMKM aBTOMaTUYECKUX W PYYHbIX MOHUTOPOB.
Monb30BaTeNlb MOXET 3aLUNTUTL JaHHYH0 06/1acTb
OT BO3/eWCTBMS XMAKOCTA WM NCTIONb30BaTh
3arnyLKu.

MHCTPYKUMUMN MO OUYNCTKE

(&5 MaHXKeT, NepexoHUKOB, LIAHTOB U CUCTEM
Hano/HeHWs BO3[yXOM)

MpuMeyaHve. Bo BpeMsi 0NofackmMBaHus cnegyet
c06/1104aTb OCTOPOXKHOCTb C TEM, UT0GbI He
[0NyCTUTL NOMajaHNs XWUAKOCTU B OTBEPCTUS
MaHXeTbl, HanpuMep, TPY6KW 1 T. .

Bocnonb3yiiTech NpuUBeAEHHLIMI HIDKE cnoco6amu

QUUCTKHU M,qame N3aeNnnko BbICOXHYTb ECTECTBEHHbBIM

nyTem nepep noBTOPHbIM NPUMEHEHNEM:

. MpoTpnTe n3genve hepMeHTHbIM MOKOLLM
cpencTBoM, Hanpumep, ENZOL® (CLLA) nnn

Cidezyme® (BenukobputaHus), NpUroToBNeHHLIM B

COOTBETCTBUW C YKa3aHMAMU U3rOTOBUTENS.
OnonocHuTe BOAOMN.

MpoTpuTe usgenue 10% pacTBOpoM 6bITOBOIO
ot6enusatens (5,25% runoxnoput HaTpusa) B
OUCTUNNMPOBaHHOW Boge. ONONOCHWTE BOAON.
3. MpoTtpute usgenne 70% pactsopom

N

MOAENb MAHXETBl |\ kbl JESUHGEKLUN

SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. HanonHwTe pacnbinnTeNb (hepMEHTHLIM MOKOLLM
cpencTBOM, Hanpumep, ENZOL® (CLUA) nnm

Cidezyme® (BennkobpuTtaHus), NPUroToB/IeHHbLIM B

COOTBETCTBMM C YKA3aHWUAMU U3rOTOBUTENS.

2. Co6niofiaiiTe OCTOPOXHOCTL C TeM, UTOGbI He
[O0NYCTUTL MONafaHNs XNAKOCTU B TPYGKU
MaHXeTbl. XXUAKOCTb B TPY6KaxX MOXET CTaTb
NPUYMHOI NOTPELIHOCTEN B U3MEPEHNAX
KPOBSIHOTO 1aB/IEHMUS, @ TAKXKE MONOMKU
ABTOMATMYECKMX U PYUYHbIX MOHUTOPOB. CnegyeT
NGB0 3aKPbITh 3Ty 0671aCTb OT NOMNajaHus
pacnbifieHHOr0 MOKLLEro CPeACTBa, 6o
MCMONb30BATh 3arNyLUKN.

3. O6UNMLHO pacmbINNTe PAacTBOP MOIOLLEro

CPeACTBa, MPUrOTOB/NEHHbI B COOTBETCTBUM C
VHCTPYKLMAMW B NYHKTE 1, HA MaHXeTy 1 TPy6KN.
B clyyasix CUNbHOTO 3arps3HeHNs WM 3acoXLu el
rpsi3u OCTaBbTE YNCTSLLEE CPEACTBO Ha MaHXeTe
U TPY6Kax Ha 1 MUHYTY.

MPYIVEYAH/E. YucTKa rpyLlin n perynupytoLlero
KnanaHa CUCTeMbl HarHeTaHWs Bo3ayxa B cbope

SRPSKI

GE CRITIKON® manzetne za merenje krvnog
pritis)<a i pribor

OPIS

Krvni pritisal< (BP) se meri naduvavanjem fle(<sibilne

manzetne I<oja se postavija 0)<o rul<e pacijenta.
Ka(<ose manzetna naduvava, ona blol<ira protol<
krvi u arterijama ruke. Kako se vazduh postepeno
ispusta iz manzetne, tako se vraca protok krvi.
Pritisak unutar manzetne se direktno ocitava na
aneroidnom aparatu za merenje tokom rucnog

merenja krvnog pritiska. Automatski sistemi koriste

softverske algoritme za merenje sistolnog/
dijastolnog/srednjeg arterijskog krvnog pritiska.
Proizvode GE CRITIKON BP treba da koriste osobe

koje poseduju znanje ilisu obucene za neinvazivno

merenje krvnog pritiska. Predvideni usiovi/
okruzenja za upotrebu su Klinicke sredine kao sto
su bolnica, liirurski centar ili lekarska ordinacija i
tokom transporta pacijenta.

GE CRITIKON manzetne su dostupne u konfiguradji

sa 1ceviiZ2cevi. Manzetne su oznacene bojama
zbog izbora velicine. Sistemi za naduvavanje
obuhvataju manzetnu, cev, pumpicu za
naduvavanje iventil.

DURA-CUF* i SENSA-CUF* manzetne isistemi za
naduvavanje su nesteriini imogu se ponovo Ko

Dostupni su u pedijatrijskoj i velicini za odrasirf

Uredaji nisu dizajnirani, ne prodaju se ili nisu

predvideni za upotrebu izuzev kakoje oznace|p*  |aHxeTs
IECRITIK
OPSTE SMERNICE ZA BP MERENJE puHag!

Pacijent treba udobno da se namesti tako dam TVCA
ne budu prekrstene, so podrskom za leda irulT

Srednji deo manzetne treba no bude u nivexldM ~ MEPeH
pretkomore tokom BP merenja. Pacijent treba” ECTE
bude opusten stoje vise moguce ida ne prica| '0a1H;
pomera tokom procedure merenja. Prepor|C|m' ‘:E::T‘;C

da prode 5 minuta pre obavijanja prvog ocifcng,
TBETCI

Tokom rucnog BP merenja, preporuka je da seB]
koristi kod auskultacije odraslih, a K4 kod

auskultacije dece starosti od 3 do 12 godiu BOGHOB,
trudnjca treba da se koristi K5 osim ako stir [oererwe
nisu cujni kada se izduva manzetna iu tonl oHepor
se koristi K4. |aembl /
NAPOMENA: K5 je tacka na kojoj Korotkof si ——
vise ne mogu da se cuju. K4je promenau m opetut

tonovima koja se cuje kroz stetoskop odjasi” DRbIN

zvuka tapkanja do prigusenog sumo. 1 ;
Neki simboll se mozda nece pojaviti na svim |BreHmn
proizvodima. netn.v
K308
100

130MponuioBoro cnupTa. [O/HKHa NPOBOANTCA C 0CO60IA akKypaTHOCTbHO. He Nominalni opseg za merenje pritiskaje 0-150 MERAOPREZA: Savezni zakonj [Toet Ka
4. MpoTpuTe n3aenne oaHUM 13 NPUBEAEHHBIX HMKE [OMYyCKaiiTe monafaHva Bnaru B 06paTHbIi KnanaH mmHg kod neonatalnog merenja krvnog pritiska i R)(Only 0(];<ranicavo prodoju ovog i IHONopT
0-300 mmHg za merenje kod odraslih/pedijatrijskih leKore ili po nalogu lekara. [ForeTi1/

W1 B PErySNPYIOLLYIO FOIOBKY. Y JanuTe BCe

XUMUYECKUX COCTABOB. OMOMOCHUTE U3enme
BUAMMble 3aTPA3HEHUS BOKPYT PErynmpyHoLLeii

BOZJOW M flaiiTe eMy BbICOXHYTb €CTECTBEHHbBIM pacijenata.

nyTem nepej NoBTOPHLIM NPUMEHEHUEM.
a. H-Ankun (68% C12,32% C14)

OVMETUNITUNGEH3NT @aMMOHUS XNOPUAbI
- 0,25%

b. H-Ankun (60% C14, 30% C16,5% C12,5% C18)

LMmeTnn6eH3nn aMMoHKa xnopuabl —0,25%
¢. 'vnoxnoput HaTpua —0,60%
d. Ankun (C14 60%, C16 30%, C12 5%)
LnmeTnn6eH3nn amMmoHus xnopug —~0,07%

e. Ankun (C12 68%, C14 32%) AMMeTUNITUNOEH3NN

aMmmoHusa xnopug —0,07%

MHCTPYKUMW MO BA30OBOW AE3UHDEKLNN
(TONbKO ANS MaHXeT, NpeHa3HauYeHHbIX Ans
OrpaHNyYeHHOro NOBTOPHOMO NPUMEHEHUS W ANS
MHOIOKPAaTHOro NPUMEeHeHUs)

Hapy>kHble NOBEPXHOCTU MaHXET BbIePXMBAOT
YKa3aHHOe HMXe YNCO0 LMKIOB Ae3nHpeKLmmn be3
KaKnX-1Mbo BUAUMBIX OTpULLATENbHbIX NOCNEACTBUIA.
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r0N0OBKN KnanaHa 1 nopg HeiA.

4. MpoTpuTe rNagkue NoBEPXHOCTU MSArKOMA YnCTOi

TKaHbH0. [151 YACTKM CUMbHO 3ar PSISHEHHbIX
Y4acTKOB W HEPOBHbIX NOBEPXHOCTE
MCMNO/b3YNATeE LLETKY C MArKOMN LLETUHOM.

5. OnonocHuTe BOMbLUMM KOMYECTBOM BOAbI

(NpeAnouYTUTENbHO UCMO/L30BATh
AVCTUNNNPOBaHHYHO BOZY).

6. Mpn Heo6X0AMMOCTM NOBTOPUTE NMPOLIEAYPY.
7. Ans pesnHMeKUnn HanonHUTe pacnblnntens 10%

pacTtBopoM 6bIToBOro oT6enusatens (5,25%
TMNOX0PUT HAaTpUs) B AUCTUNIMPOBAHHON Boze.
PacnbinnTe 3TOT pacTBOP Ha MaHXeTy A0 NOMHOrOo
CMaynBaHMA 1 ocTaBbTe Ha 5 MUHYT.

8. Y[januTe U3NMLLKW PacTBOPa MSrKOW UMCTOM TKaHbHO.
9. OnonocHUTE 6OMBLUMM KO/IMYECTBOM

AMCTUNIMPOBaHHOM BOAbI.

10. laiiTe MaHeTe BbICOXHYTb eCTECTBEHHbIM MyTem

nepen NOBTOPHLIM NMPUMEHEHNEM.

Radni usiovi za NIBP proizvode tokom normalne
upotrebe su 0° do +46° C (+32 do +115°F); vlaznost
0-90%. Cuvati u okviru usiova -20° do +55° C

(-4° do 131°F); vlaznost 0-95%.

Pogledajte dokumentaciju koju isporucuje
proizvodac aparata za merenje u vezi sa
infromacijama o tacnosti aparata. Pridrzavajte se
regionalnog zakona prilikom odiaganja na otpad
neautomatizovanog sfigmomanometra ili pribora.

INOIKACUE

GE CRITIKON manzetne za merenje krvnog pritiska su

pribor koji se koristi zajedno za sistemima za
neinvazivno merenje krvnog pritiska (NIBP).
SOFT-CUF*i CLASSIC-CUF* manzetne isistemi za
naduvavanje su nesteriini iogranicene ponovne

upotrebe (mogu biti za upotrebu najednom pacijentu

iliopciono so ogranicenom upotrebom). Dostupni su
u neonatalnoj, pedijatrijskoj ivelicini za odrasle.

&
Oznocava koja strana manzatnee :
postavija na pacijenta PTRYO

Omyow ¢
|REV Revizija yHTE
Ne sadrzi DEHP FOHETHO
16HMH
Kataloski broj dela ibroj dela za 3Mepe
norucivanje AV
LONG Velicina manzetne, duggcko| 1HeeE]

Himbol artielijer i bwelica veidd da” f 1a0reT]

postavijeni preko brnhiininp nrtA|LA M, e
Ne sadrzi PVC Hoocy
- XK "paryp
C€ Delklaracua 0 uskladenosti Evrof** »OCTL|
unlje ,
J MeTpo
Nije napravijeno od prirodne gut*' 10cTaBr
lateksa A Rcel”:
Dat izvodnj
. atum proizvodnje ) \
HLiU[®  \wyy= Datum proizvodnje 4pnex

YYYY-MM= Godina/mesec proi2 @Brcre

Broj portije ill serije
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MAHYI0 MaHXeTy, pasMeLlaemMyto BOKpYT
MCMnauneHTa. Mo Mepe HanonHeHNs
.TalllpekpblBaeT KPOBOTOK B apTepuu
.TCloytoLLeli KoHeYHocTU. Mpu nocTeneHHOM

;;AMBaAHUK BO3JyXa U3 MaHXeTbl KPOBOTOK

X HceTca. Benyyae pyyHoro nsmepeHusa Ko

NH Ve BHYTPU MaHXeTbl nepefaeTcs Hanpsmyto

HepouAaHbIA MaHOMeTp. ABTOMaTUYeCKMe

M3eMbl /19 U3MEPEHUS CUCTONMYECKOro/

oCTONMYecKoro/cpefHero aptepuansHoro Ka

inb3ytoT NPOrpaMMHbIiA anroputm. N3genns ansa

[4BpeHVs KpoBAHOTO AasneHna GE CRITIKON

A1 DKHbI1|1Cnonb30BaTLCA UL,aMU, 3HAKOMbIMY C

?NHBa3VBHLIMA MeTO4aMM U3MEPEHUA KPOBAHOIO

[IaeHUS MM NPOLLeALIMI NOATOTOBKY B 3TOM

viBcv. i3genvie npefHasHaueHo ans

nosaHua B yCnoBuax K/IMHUYECKOA NPaKTUKN,

B cebs BONbHULbI, XUPYPruyeckmne
pbl. KabWHETbI Bpaya, a TakxKe BO Bpems
ICNOPTMPOBKMN NaLMEHTOB.

I4N7 N3MepPeHNA KPOBAHOMO AaBneHNs
TaBNAOTCA B CNeAyoL X BapnaHTax;

MTensmMu n 1 Tpy6Ka ¢ coefuHUTEN MU

PiAOH"THOrO TMNa. HOMMHaNbHBbIV fnana3oH
,» SIBMEHVA B MaH>XXeTe cocTasnsaet 0-300 mm pr. CT.
N3MepeH N KPOBSHOIO AaBfieHNA Y B3POCNbIX/
1uAPYcnoBusmMu akcnayaTauum usgenuii ans

da budu
rterije

m«H(1asvBHOro n3mepeHuns K B LUTaTHOM pexume
*HbTCA: TemnepaTtypa o7 0 fo +A6 °C (o1 +32 A0
M5, BnaxHoctb 0-90%. XpaHeHue nsgenus

®YDKHO OCYLLECTB/IATLCSA B CIEAYHOLLMX YCI0BUSIX:

opske

ArTATypa or -20 go +55 °C (o1 -Apo 131 °F),

KOHoCTb 0-95%. VIHhopmaLms no TOUHOCTK
'3HOMeTpa NPUBOANTCA B OKYMEHTaLUN,
'UKOCcTaBNeHHOI N3roToBUTENEM MaHOMETPA,
AAM3aLmMa HeaBTOMaTMYeCcKoro
YAu/lyomaHOMETpa UM JOMOTHUTENbHbIX

Ivodnje

~LLLIoANIeXXHOCTEN J0MKHA BbIMOMHSTLCS B
K>OTBETCTEMM C MECTHbLIM 3aKOHOAATENLCTBOM.
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BEPXMUHMUATIOPHLIMMW COEAUHUTENAMY,
"TPY6KM C NapHbIMU CBEPXMUHUATIOPHLIMU

HA3HAYEHVE

MaHXeTbl 1151 U3MEPEHNA KPOBAHOTIO faBneHuns
GE CRITIKON sBAst0TCA NPUHAANEXHOCTAMN,
MCNo/b3yeMbIMU B COYETAHUW C HEMHBA3UBHbLIMYU
cucTeMamyt U3MEPEHUA KPOBAHOTO fAaBNeHus.
MaHxeTbl CLINI-CUF He fBNAK0TCA CTEPUNBHBIMU 1
[l0NyCKatoT NOBTOPHOE UCMO/b30BaHNe. MaHXeTbl
BbINYCKAIOTCA B CNefyoLWmx pasmepax: ana aeTeit n
B3POC/bIX MOLMEHTOB. [laHHble n3fenuns
pa3pabaTtblBalOTCA, peanunsyoTcsa n
npegHasHayeHbl 419 MCMOMb30BaHNA TOMbKO B
YKa3aHHbIX Lieax.

OBLWWE PEKOMEHOALW MO U3MEPEHWIO
KPOBAHOIO AABJ/IEHNA

MauneHT fomkeH pacrnonaratbCs CUAA B YA0OHOM
MONIOXKEHNN, HOTU HE [I0/MKHbI 6bITb CKPELLEHbl,
CMWHA Y pyKa He [0/XHbI 6bITb OTOPBaHbI OT
ornopsl. Bo Bpema nsmepenns Kf cepeguHa
MaH>XeTbl [JO/KHa pacnonaraTbCs Ha ypoBHe
npasoro npeacepaua. Breyenue npouefypbl
N3MepEeHMNA NaLmeHT AO/MKEH OblTb B MaKCMMabHO
paccnabneHHOM COCTOSAHUK. TOBOPUTBL U ABUTATHCA
He flonyckaeTtcs. PekoMeHyeTCs BbIXAaTb 5 MUHYT
nepef BbINO/IHEHWEM MEPBOro N3MepeHus.

Bo Bpema nsmepeHus K BpyuHyto npu
ayCKy/bTaLMmn B3pOCbIX NayueHToB
peKOMeHAyeTCs UCNOoNb30BaTh NATYIO (ha3y TOHOB
KopoTkoBa, a npu ayckynbTaunu feTeii B Bo3pacTe
0T 3 40 12 net peKoMeHAyeTCs UCMNONb30BaTb
ueTBepTYIo Pasy ToHoB KopoTkosa. IMpun namepexmm
KOy 6epeMeHHbIX XeHLLMH CleyeT UCMONb30BaTb
nATyto hasy ToHoB KopoTkoBa Mpu yCnosuu, 4o
npW CAYTON MaHXeTe 3BYKW He C/bILLHbI; B
NPOTUBHOM C/ly4ae c/ieyeT UCNoNb30BaTh
4eTBEPTYIO (ha3y TOHOB KOpoTkoBa.

MPUMEYAHVIE. MaTaa ha3a HacTynaeT B MOMEHT,
Korja ToHbl KopoTKoBa nepecTatoT 6bITb CAbILLIHbI.
YeTBepTas (paza COOTBETCTBYET U3MEHEHUIO B
BbIC/TYLUVBAEMbIX C MOMOLLIbIO CTETOCKOMNA TOHaX,
KOrfla YeTKUe CTYKN MepexoaaT B NPUrnyLLeHHbIe
3BYKMU.

Ha oTenbHbIX N34enmsax HeKoTopble CYMBOSIbI
MOTyT OTCYTCTBOBaTb.

CUMBO/bI

Rx Only

LONG

laRTERYL

0

3

jdl
[1ot]
BSOS

AVnnnon

0

Hi

IEC IREPI

OMUCAHNA

BHUMAHWE: ®epepanbHoe
3aKOHO/ATeNbCTBO OrpaHnunBaeT
Npojaxy aToro ycTpoicTsa, No3Bonss
npojasaTtb €ro TONbKO MeANLUHCKAM
paGoTHMKaM UK NO UX NPefNUCaHuio.

Moka3blBaeT, Kakoii CTOPOHOI MaHxeTa
[O/MKHA HaKNaAblBaTbCA Ha KOHEUHOCTb
nauueHTa

Pepakymnsa

He copepxut gu-2-atunrekcun ranat
IDEHP1

Homep petanu ans 3akasa unu no
KaTanory.

MaHxeTa 60/1bLWOI ANNHDI.

CYMBON apTepumn 1 cTpesnka AOMKHbI
pacnonaratbCs Haj nNpoekuunei
nneyesoii apTepum.

He copepxut nonusununxnopug (PVCl
[leknapaymus cOOTBETCTBUA TEXHNYECKUM
ctaHgapTom EC.

He cofiepXuT HaTypanbHblii natekc

[laTta n3rotoBneHus.
YYYY = rog n3rotoBneHuns
YYYY-MM = rog n mecsiy, N3rotoBneHuns

Homep naptun.
MeTka.

MeTka Ha MaHXeTe JO/IXHA HaX0ANTbCS
MeXAy MeTkamu fuanasoHa.

CM. npaBuna aKkcnayataunm
0603HayaeT yCTPOWCTBO,
obecneynBatollee coejuHeHmne
o6opyfoBaHua.

HasBaHue n agpec n3rotoBuUTens.

YNONHOMOYEHHbI NpefcTaBuTeNb B
Esponeiickom Cotose.

BapuaHT MaHxeTbl ¢ 1 Tpy6KOiA.

BapuaHT MaHXeTbl € 2 TPY6KOiA.

PA3MEPb! MAHXET 19 B3POC/IbIX/AETEWN

NNANA3OH
(obxBat
KOHEYHoCTH)

Pasmep MaHxeTbl A1s

\ CHLD I 9
neteit

12-19 cm

MaHxeTa manoro
pO3Mepo AN B3POC/IbIX

SMALL ADULT

Pa3mep maHxeTbl Ans
B3POC/IbIX

Pa3mep 41MHHOI
MOHXeTbI [151 B3pOC/IbIX
MoHxeTa 60/bLOro

LAR6C ADULT {
pasmepa 15 B3poc/bIX

MPEOOCTEPEXEHUA MO SKCTMIYATALIA

.

HageBaiiTe MaHXeTy B COOTBETCTBUM C
VHCTPYKLMSIMN.

MofcoeauHsiTe MaHXeTbl TOMBKO K CUCTEMAM,
npeAHa3HaYeHHbIM [/11 MOHUTOPUHTA
KPOBSIHOTO AaB/IEHUS| HEVHBA3VBHBIM METOZOM.
He NoAcoeAmnHsIATE MaHXETY K XUAKOCTHbIM
CUCTEMaM BHYTPUBEHHOI MHADY3WUN - NPY 3TOM
MOXEeT NPON30MTI HarHeTaHNe BO3AyXa BHYTPb
KPOBEHOCHOTO COCY/1a, YTO MOXET NPUBECTH K
CepbesHoii TpaBMe nalueHTa.

He HaknablBaiiTe MaHXeTy Ha KOHEUHOCTb,
KOTOpasi UCMO/b3YETCA [/ BHYTPUBEHHOTO
B/INBaHWS], OPTEPUASTILHOTO MOHUTOPUHIA, a
TaKxXe Ha TOT y4acTOK, rfie HapyLIeHO
KpOBOOGpalLeHNe.

He HaknazblBaiiTe MaHXeTy Ha y4acTKu C
NOBPEXAEHHOI KOXell unn TkaHsiMu. He
[0MycKaiiTe KOHTaKTa LepoXoBaToit
MOBEPXHOCTU 3aCTEXKN C KOXeld; Takoii
KOHTaKT MOXET BbI3BaTb pa3fpaxeHue.

He HafieBaliTe MaHXeTY Ha Nneyo, eciu
LWIMPMHA MAHXETbI 60/bLLE PACCTOSHUS OT
JIOKTSI 10 NOAMbILIEYHOM MKI NaLWeHTa.

He npoBoauTe M3MEPEHUS Yallle, YeM 3TO
HEOOXOAMMO, CON3MEPSIS MOOXUTE/bHBI
3heKT OT YacTbIX U3MEPEHUIA C BO3MOXHBIM
PUCKOM OC/IOXHEHMUIA.

PerynsipHo ocMaTpuBaiite MECTO HalIOXeHUs!
MaHXeTbl 1 CaMy KOHEYHOCTb Ha NpeaMeT
NPU3HAKOB HApYLIEHUs! KPOBOOBPaLLEHNS,
0CO6EHHO NPK N3MEPEHMSX C KOPOTKUMY
WHTEpBaNamu UM NPOBOAUMBIX Ha
NPOTSXEHUMN A/IUTE/ILHOTO NepUoaa BPEMEHN.
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Mo BO3MOXHOCTU MeHSIiTe MECTO HaNOXeHUS
MaHXeTbl.

YcTpoiicTBa, okasblBalWwme gaBeHne Ha TKaHW,
MOTYT CTaTb NPUYUHOI NOABAEHUSA
reMopparnyeckoil Cbinu, CKaNbNUPOBaHUSA KOXMU,
NOBbIWEHHOTO BHYTPUTKAHEBOTO faB/IEHUS,
NWEMMNMN KOHEYHOCTEN U (MNK) HEBPOMATUUN.

. I'IpM BbINMNOJ/IHEHNN MOHUTOPWUHTA CTapaVlTer He
KacaTbCs MaHXeTbl, NTOTOMY 4TO 3TO MOXeT
npuUBECTN K HETOYHbLIM 3HAYEHNAM KPOBAHOTIO
AaBrieHnsa.

,U.I'Iﬂ ob6ecneyeHNss TOYHOCTH n3mMmepeHuna
HeOﬁXOAI/IMO CBECTU K MUHUMYMY OABUXEHNA
KOHEYHOCTU N MaHXeTbl.

C OCTOPOXHOCTbIO HajeBaliTe MaHXeTy Ha
KOHEYHOCTb, KOTOpas Mcnonb3yeTcs Ans
MOHUTOPUHIA APYrMx nokazaTeneii CoOCToAHNSA
nayveHTa.

[1TO OKOHYaHNN N3MEPEHNSA MAHXETY
Heo6X04NMO CHATb.

Ha pa6oTy HeaBTOMaTU4YECKOTO
churmomaHomMmeTpa MOTyT BAUATb TemnepaTtypa
M BNaXHOCTb, BbIXOAsAWME 32 AONYCTUMbI €
npepensl, ykasaHHble BAAaHHOM JOKYMEHTE.
BHecCeHVWE UBMEHEHUN B KOHCTPYKLUUIO JAHHOTO
ycTpoiicTBa He fonyckaeTcs.

NPABUWA 3KCMNYATALUM

1. M3mMepbTe KOHEYHOCTb MauueHTa 1 BbiGepuTe
MaHXeTy NoAXO0AALLEero pasMepa B COOTBETCTBUU
C MapKMUpOBKOI pasmMepa Ha MaHXeTe UM Ha
YNaKOBKe MaHXeTbl. ECAM AN1si KOHKPETHOTO
06xBaTa KOHEUHOCTM NOAXO0AAT iBa pasmepa
MaHXeTbl, BbIGEPUTE MaHXeTy GOMbLIEro
pasmepa. TOYHOCTb M3MEePeHNii 3aBUCUT OT
NpaBWILHOTO BbIGOpa pa3mMepa MaHXeThbl.

. Mepej UCNONb30BaHUEM OCMOTPUTE MaHXeTY,
TPY6KM MaHXeTbl W LUNAHT Ha NpeaMeT
NOBPEeXAeHWI 1 3arpsi3HeHniA. Mpu siBHOM
U3HOCe, pa3pbiBax UMM 0CNabneHny 3acTexKm
3aMeHMTe MarxkeTy. He HanonHsiiTe MaHXeTy
BO3JyXOM, EC/Ii OHA He HaZeTa Ha nauueHTa.

3. BbIGepuTe Naaxoasiumii y4acToK A1s N3MepeHus

KPOBSIHOTO aBneHus. OCMOTPUTE KOHEYHOCTb

N

nauneHTa, npexae Yem HajleBaTb Ha HEE MaHXeTy.

4. O6epHUTe MaHXeTy BOKPYT KOHEYHOCTU
nauneHTa: METKA (INDEX LINE) Ha MaHXeTe
[OMKHa HAXOAUTLCA MeXAy MeTKaMmu
ONATMA30HA (RANGE) Ha MaHxeTe. Ecnn meTka
He nonafaeT B AnanasoH, Heo6XxoANMo
1CN0b30BaTh MaHXeTy 60/1bLIero um
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MeHbLUEero pasmepa. Y6eautech B TOM, 4TO
CTpenka Ha MaHXxeTe, 0603Ha4YeHHas HaAnucbio
ARTERY (APTEPUH), coBMelLeHa C NpoeKLueii
nneyeBoi apTepuun nayuneHTa (MM NOAKONEHHO
apTepuu B cnyyae usMepeHuin Ha begpe).
3acTerHuTe MaHXxeTy, MpuXKas ApYr KApyry
LLIEPOXOBATYO W MATKYHO CTOPOHbI 3aCTEXKMU.
MaHxeTa fo/KHa 6bITb HaNoXeHa NA0THO, HO He
TYro, TaK 4Tobbl MeXAy TeNoM nauneHTa u
MaHXeTol Npoxoauno fBa nanbLa,

Bcnyyae aBTOMaTN3MpoBaHHOr0 U3mMepeHuns Ki
NOACOEANHNTE MaHXETY K LUNaHry/NepexofHuKY,
o6ecneynB HafeXHOe CoeNHEHNE.

Bcnyuae nsmepeHus K BpyyHyto 3akpbiTue
KnanaHa acyLLecTBAseTCs NyTeM nNoBopoTa
ronoBKM No 4acoBoii cTpenke. CoXmuTe rpyLly
HECKONbKO pas3, noka He 6yfeT AOCTUTHYTO
HY)XHOEe flaBneHune (0TobpaxaeTcs MaHOMETPOM).
MoBepHWTe FONOBKY KNanaHa NpoTVB YacoBoM
CTPenKM, YToObl BbINYCTUTb BO3AYX U3 MaHXETb.

YNCTKA N QE3NHDEKLNA

M3nenms, cMbHO 3arpsis3HeHHbIe KPOBbLIO UK
APYTUMU XNAKOCTSMU OpraHn3ma,
peKoMeHyeTcs BbIGpachiBaTh.

Monb3oBaTeNb HECET OTBETCTBEHHOCTL 3a Nt0GbIe
OTK/IOHEHUsI OT PeKOMeH/I0BaHHOT0 crnoco6a
UNCTKM U Ae3UHBEKLUN.

Bo BpeMsi 0UMCTKM NonafaHune XXMAKOCTU BHYTPb
TpY6OK He AonycKaeTcs. XKUAKOCTb B BO3AYLLUHbIX
KaHanax MOXeT cTaTb NPUUYMHOI NOrpeLHocTel B
M3MepeHUsIX KPOBSHOTO JaB/eHus, a Takxe
MONMOMKY aBTOMATUYECKUX U PYUYHbIX MOHUTOPOB.
Monb30BaTeNb MOXET 3alUTUTL AaHHYH0 061aCTb
OT BO34eCTBUSA XMUAKOCTU UM NCMONb30BATh
3arnyLKu.

MHCTPYKLUUN MO OUNCTKE

(mns MaHXeT, NepexoHUKOB W LUJAHTOB)
MpumeyaHue, Bo Bpems 0nonackmeaHus cnegyet
co6Mt04aTb OCTOPOXHOCTL C TEM, UTOBbI He
[ONYCTUTL MONajaHus XWUAKOCTU B 0TBEpPCTUSA
MaHeTbl, Hanpumep, TPY6KU U T. M.
Bocnonb3yiiTech NpuBefeHHbIMI HUXe crnoco6amu
OUNCTKM U faiiTe N3AeNNo BbICOXHYTb
€CTeCTBEHHbIM MyTeM nepes NOBTOPHbLIM
NpUMeHeHueM:

1. MpoTpuTe n3genune hepmMeHTHbIM MOKOLLUM

CpesACcTBOM, Hanpumep, ENZOL® (CLUA) nnn
Cidezyme® (BenmkobputaHus), NIpUroToBeHHbLIM
B COOTBETCTBMU C yKa3aHUAMU U3rOTOBUTENS.
OnonocHMTE BOAON.

2. MpotpuTe nsgenne 10% pacTBOpoM ObITOBOrO
oTb6enunsartens (5,25% runoxnoput HaTpus) B
ONCTUANNPOBaHHON Boge. ONONOCHUTE BOAONA.

3. MNpoTpute nsgenve 70% pacTsopom
M30MponuaoBoro cnmpTa.

4. MpoTtpuTe nsgenne ogHUM U3 NPUBELEHHBIX
HVDKE XMMUYeCKMX cocTaBoB. OnonocHuUTe
n3genvie BOAOW W faiiTe eMy BbICOXHYTb
eCTeCTBEHHbIM NyTeM nepef NoBTOPHbLIM
NPUMEHEHUEM.

a. H-Ankun (68% C12,32% C14)
OUMETUNITUNGEH3UN aMMOHUS XN0puabl
- 0,25%

b. H-Ankun (60% C14, 30% C16, 5% C12, 5%
C18) AMMeTUN6EH3NN aMMOHUA XN0pUabI
- 0,25%

¢. 'vnoxnoput Hatpua —0,60%

d. Ankun (C14 60%, C16 30%, C12 5%)
anmeTun6eH3nn ammoHus xnopug —0,07%

e. Ankun (C12 68%, C14 32%)
OUMETUNITUNGEH3UN aMMOHUSA XN0PUL
- 0,07%

WHCTPYKUUY MO BA30BOLA JE3UHDEKLWN
(TONbKO ANA MaHXeT)

Hapy>kHble MOBEPXHOCTM MaHXeT BblAepXUBalOT
yKa3aHHOE HUXe YNCO LMKIOB Ae3unHbeKuumn 6e3

noceaCcTBUA.
MOLE/Nb UMKNbl OESUH®EKLWMK
MAHXETbI

1 CLINI-CUF 1 20

1. HanosHuTe pacnbiinTeNb PEePMEHTHBIM MOOLLUM

cpefACcTBOM, Hanpumep, ENZOL® (CLLA) nnm
Cidezyme® (BenukobputaHus), NpuroToBieHHbIM
BCoOTBETCTBUM C YKa3aHWUSMU U3rOTOBUTENS.

2. CobntofaiiTe OCTOPOXHOCTb C TeM, 4TOObI He
[ONYCTUTL NoNafaHus XXUAKocT B TPYOKM
MaHXXeTbl. XXAKOCTb B TPY6KaxX MOXET cTaTb
NPUYNHON NOTPELLIHOCTEN B U3MEPEHUSX
KPOBSIHOTO [JaB/IEHUS, & TaKXKe MOSIOMKHM
aBTOMATMYECKMX U PYYHbIX MOHUTOPOB.
CnepgyeT 160 3aKpbITh 3Ty 061aCTh OT
nonagaHuns pacnbi/IEHHOr0 MOLLEr0 CPeACTBa,
N160 UCMNOMb30BaTh 3aryLLKU.

3. O6UNbHO pacnblIMTe PacTBOP MOKLLEr0
CpefCcTBa, NPUrOTOB/EHHbIA B COOTBETCTBUM C

VHCTPYKLMAMU B NYHKTE 1, HA MaHXeTy 1 Tpy6Kw.

8 C/ly4asnX CUMbHOIO 3arpA3HEHNs Wik saco .
rpa3n 0cTaBbTe YACTALLLEE CPEACTBO Ha MoH'
NTPybKax Ha 1 MUHYTY.

MPUMEYAHIVE. YncTka rpyLiv u perynumpy:

KnarnaHa CUCTEMbl HarHeTaHus Bo3fyxaBc 6 "

[O/KHa NPOBOAMUTCA C 0CO6O0I aKKypaTHOCTM i.

fonyckaiite nonagaHua Bnarum B 06paTHbIi

WY B PerynnpyroLLyto ranosky. Yganmte sceE”

BUAVMbIE 3arpA3HEHNS BOKPYT peryampytoLei

rONOBKM KnanaHa 1 nog He. ‘e

4. MpoTpuTe rnagkune NoBePXHOCTU MATKOWA YmcLE
TKaHbl0. [1N9 YNCTKN CUNBHO 3arpA3HEHHbIX
Y4YacTKOB U HEPOBHbIX NOBEPXHOCTEN
MCNONb3YiiTe WETKY C MATKOW LLETUHOIA.

. OnonocHNUTe 60NLLINM KOMMYECTBOM BOJ|
(NpefnoYTUTENBHO NCMO/B30BATb
OUCTUNNNPOBAHHYIO BOAY).

6. Mpn Heob6X04MMOCTM NOBTOPUTE MPOLIEAYPY

[ns fesnHdexkunn HanonHWTe pacnoiantens L
pacTBOpOM 6bITOBOro oT6enunsaTens

(5,25% runoxnoput HaTpus) B

ONCTUNNNPOBaHHOI Boge. PacnbinuTe aToT
pacTBOp Ha MaHXeTy [0 MOSIHOro CMavnBaH

0CTaBbTe Ha 5 MUHYT.

Ypanute U3ULLKM pacTBOpa MArKoW YMCTON

TKaHbIO.

9. OnonocHUTe 60MbLINM KONNYECTBOM

ONCTUNNNPOBAHHOW BOAbI.

10. [aiiTe MaHXeTe BbICOXHYTb ECTECTBEHHbI

nyTem nepef NOBTOPHLIM NPUMEHEHNEM?

[$]
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OPISI
Indeksno linijo
Ng== —
'VipytoLer : Indeksna linijo monzetne Toro do bude
<0 B C6op® u okviru opsego 0znoko
THOCTb*O-LlAl MERA OPREZA: Pogledojte protecu
THbIM K/QN dokumentociju
° bee dentifikuje uredoj koji obezbeduje
o Identifikuj
PYtOweii interfejs izmedu opreme
Ime i odresQ proizvodoco
Oviosceni predstovnik u Evropskoj uniji
Konfigurocijo monzetne so 1 cevi
Konfigurocijo monzetne so 2 cevi
Konfigurocijo pumpice
e, \ ; . "
AeRYPY MPalicntUM  somo zo upotrebu no jednom pocijentu
mTens10%

| NEONATALNE VELICINE MANZETNI

ynBaHunan r

1HbIM

OPISI 1 OPSEG:
1CTOM mon (velicine monzetne) 80JA (obim ruke)
I#1Q~ 3-ccn 1br.l Norondzosto 3-6cm
1#2QAp4.>cm 1br.2  Svetioplavo 4-8cm
[#30!7B.11cn.| br3  zelena 6-11 cm
co QN T-13mlbr. A Plovo 7- 13cm
M- 1#5Q”"e-iscml br5  Roze 8-15 cm

VELICINE MANZETNE 2A ODRASLE/DECU

P OPSEG:
{velicine I :
monzetne) (obim ruke)
Bebo Narandzasta
Zelena
Odrasto osobo
i Svetloplavo
sitne grgde
Odrasli Teget
Odrasla osoba 31-40 cm

krupne grade

Bedro
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UPOZORENJA PRI RUKOVANJU

Postavite manzetnu prema uputstvima.
Povezite monzetne somo no sisteme koji su
predvideni zo monitoring neinvozivnog krvnog
pritisko.

Nemojte povezivoti manzetnu no sisteme zo
introvaskularnu tecnost gde je moguce
pumponje vozduho u krvni sud, sto moze do
dovede do ozbiijne povrede pocijento.
Nemojte postovljoti manzetnu na ekstremitete
koji se koriste za intravensku infuziju, arterijski
monitoring ili podrucja gdeje ugrozena
drkuladja.

Nemojte postovljoti monzetne no podrucja gde
je kozo osteceno ilije tkivo povredeno. Pozite
do grubo strono zotvoroca ne dode u kontokt
so kozom, jer kontokt moze dovesti do iritodje
koze.

Nemojte postovljoti manzetnu no nodlokticu
oko je sirino monzetne veco od duzine od
pozuho do lokto pocijento.

Nemojte vrsiti merenjo cesce nego sto je to
klinicki indikovono, potrebnoje odmeriti korist
od cestog merenjo u odnosu no rizik.

Cesto proverovojte mesto monzetne i
ekstremiteto do nemo znokovo blokironog
protoko krvi, posebno prilikom monitoringo pri
ucestolim intervolimo i/ili tokom duzeg
vremeno. Promenite mesto okoje to moguce.
Uredoji koji vrse pritisok no tkivo povezuju se
so purpurom, odvojonjem koze, sindromom
prignjecenjo, ishemijom i/ili neuropotijom.
Izbegovojte kontokt so monzetnom tokom
monitoringo, zoto sto to moze doti netocne
vrednosti krvnog pritisko.

Do biste osigurolitocnost, smonjite pomeronje
ekstremiteto/monzetne.

Budite pozljivi prilikom postovljonjo monzetno
no ekstrem itete koji se koriste zo procenje
drugih porometora pocijento.

Uklonite manzetnu so pocijento kodo se
prekine so merenjem.

No performonse neoutomotizovonog
sfigmomonometro mogu do uticu ekstremne
temperature iviloznost mimo onih koji su
definisoni u okviru ovog dokumento.

Nisu dozvoljene nikokve modifikodje ove
opreme.

« Monzetno zo upotrebu nojednom pocijentu
predvideno je zo upotrebu no istom jednom
pocijentu tokom normolnog borovko u bolnici.
Ono nije predvideno ili potvrdeno zo upotrebu
no vise pocijenoto. Ponovno upotrebo moze do
izozove rizik od unokrsne kontominocije.

UPUTSTVO ZA UPOTREBU

1 Izmerite ekstremitet padjenta iizaberite
odgovarajucu velicinu monzetne prema velicini
oznocenoj no monzetni lli pokovonju monzetne.
Kodo je potrebno velicino monzetne kojo
preklopo odredenu povrsinu, izaberite manzetnu
vece velicine. Tocnost zovisi od upotrebe
isprovne velicine monzetne.

2. Pre upotrebe proverite do lisu monzetno,
cevcice monzetne icrevo cisti ido nisu osteceni.
Zomenite manzetnu kodo je ocigledno do je
store, iscepono ilido je pricvrscivonje slobo.
Nemojte noduvovoti manzetnu kodo je no
pocijentu.

3. lzaberite odgovorojuce mesto zo merenje
krvnog pritisko. Pre postovljonjo proverite ruku
pocijento.

4. Postavite manzetnu toko sto cete je obmototi
oko ekstremiteto voded rocuno do INDEX LINE
(INDEKSNA LINIJA) bude izmedu oznoko RANGE
(RANGE) no monzetni. Ako to nije slucoj, ondo
trebo upotrebiti vecu ili monju manzetnu. Vodite
rocuno do porovnote strelicu oznocenu so
ARTERY (ARTERIJA) preko brohijolne orterije
pocijento (ili popliteolne orterije kod merenjo no
butini). Pritisnite zojedno grubu iTeku stronu
zotvoroca.

5. Monzetno trebo udobno do noleze, oli ne suvise
tesno, toko do imo prostoro do se dvo prsto
stove izmedu pocijento imonzetne.

6. Kod outomoskog merenjo BP, povezite
manzetnu no crevo/odopter vodeci rocuno do
prikijucci budu provilno nomesteni.

7. Kod rucnog BP merenjo, ventil se zotvoro
okretonjem kontrolnog dugmeto u smeru
kretonjo kazoijke no sotu. Pritiskojte pumpicu
neprekidno sve dok se dostigne zeljeni pritisok
(prikozono no merocu). Okrenite kontroino
dugme u smeru suprotnom od kretonjo kazoijke
no sotu do bi se vozduh ispustio iz monzetne.

CISCENJE 1DEZINFEKCIJA

« Rozmotrite mogucnost do bocite svoki proizvod
kojije veomo zogoden krviju ili drugim telesnim
tecnostimo.

« Korisnikje odgovoron zo potvrdu svih odstuponjo
od preporucene metode ciscenjo i dezinfekcije.

« Tokom ciscenjo, tecnost ne sme do ude ni u
jednu cevcicu. Tecnost u vozdusnim putevimo
moze do utice no tocnost merenjo krvnog
pritisko ido osteti outomotske ili rucne monitore.
Korisnik moze ili do zostiti to podrucje ili do
upotrebi cepove zo pronje.

UPUTSTVA ZA CISCENJE
(Zo monzetne, odoptere, crevo isisteme zo
noduvovonje)

Nopomeno; Prilikom ispironjo trebo voditi rocuno

do tecnost ne ude u otvore monzetne, koo sto je

otvor zo cevcice Itd.

Upotrebite jednu od sledecih metodo iostovite do

Se osusi pre ponovne upotrebe;

1. Prebrisite enzimskim deterdzentom, koo no
primer so ENZOL® (SAD) ili Cidezyme® (UK) koji su
pripremljeni u sklodu so uputstvima
proizvodoco. Isperite.

2. Prebrisite 10%-nim rostvorom kucnog izbeljivoco
(5,25% notrijum hipohlorit) (rozblozen
destilovonom vodom), Isperite.

3. Prebrisite so 70%-nim izopropil olkoholom.

4. Isperite jednim ili vise hemijskih sostovo
novedenih u nostovku. isperite iostovite do se
osusi no vozdulru pre ponovne upotrebe.

Q. n-olkil (68% C12,32% C14) dimetil-etilbenzil
omonijum hloridi - 0,25%

b. n-olkil (60% C14, 30% C16, 5% C12, 5% C18)
dimetil-benzil omonijum hloridi - 0,25%

¢. Notrijum-hipohlorit - 0,60%

d. Alkil (C14 60%, C16 30%, C12 5%)
dimetil-benzil omonijum hlorid - 0,07%

e. Alkil (C12 68%, C14 32%) dimetil-etilbenzil
omonijum hlorid - 0,07%

UPUTSTVA ZA DEZINFEKCIJU NISKOG NIVOA
(Somo zo ogronicenu ponovnu upotrebu i
visekrotne monzetne)

I1zlozene povrsine monzetne izdrzovoju uzostopni
broj dole novedenih cikluso dezinfekcije bez
ociglednih negotivnih efekoto.




1 Bocicu za prskanje napunite enzimskim
deterdzentom, kao na primer so EN20L® (SAD! ill
Cidezyme* (UK) koji su pripremljeni u skladu so
uputstvima proizvodaca.

2. Preduzmite mere predostroznosti kako biste
izbegli da tecnost prodre u cevcice manzetne.
Tecnost u cevcicama moze da utice na tacnost
merenja krvnog pritiska ida osteti automatske il
rucne monitore. H zastitite to podrucje od
prskanja ili upotrebite cepove za pranje.

3. Obiino poprskajte rastvor deterdzenta kaostoje
pripremjjen u koraku 1 po manzetni icevcicama.
Na veoma zaprijanim povrsinama ili povrsinama
gde se prijavstina sasusila, ostavite sredstvo za
ciscenje da odstoji no manzetni icevcicama 1
minut.

NAPOMENA: Posebna paznja treba da se posveti

prilikom ciscenja pumpice i kontrolnog ventila na

kompletnom sistemu za naduvavanje. Nemojte

dozvoliti da tecnost prodre u povratni ventil ili

nakvasi dugme. Uklonite vidijive zagadivace u

okolini isa donje strane kontrolnog dugmeta.

4. Glatke povrsine prebrisite mekom cistom krpom.
Koristiti cetku sa mekim diacicama na vidijivo
zaprijanim povrsinama inepravilnim
povrsinama.

5. Isperite velikim kolicinama vode, pozeijnoje

destilovonom vodom.

Po potrebi ponovite postupak.

Za dezinfekciju, napunite bocu za prskanje sa

10% rastvora kucnog izbeijivaca (5,25%

natrijum-hipohlorit) u destilovanoj vodi. Prskajte

ovaj rastvor na manzetnu sve dok se ne natopi i

pustite da odstoji 5 minuta.

8. Visak tecnosti prebrisite mekom cistom krpom.

9. Isperite sa velikim kolicinama destilovane vode.

10. Ostavite manzetnu da se osusi na vazduhu

pre ponovne upotrebe.

~N o
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SLOVENSKY

Manzety na meranie tiaku krvi GE CRITIKON®a
prislusenstvo

POPIS
Tlak krvi (TK) sa meria nafOknutim flexibilnej
manzety, umiestnenej okolo koncatiny pacienta.
Pri nafukovani manzeta blokuje prietok krvi v arterii
koncatiny. Pri postupnom vypustani vzduchu z
manzety sa prietok krvi obnovf. Tlak vo vnOtri
manzety sa prevddza priamo na aneroidny
tiakomer na manudine meranie TK

Automaticke systemy pouzfvaju softverovy
algoritmus na poskytnutie merania systolickeho/
diastolickeho/priemerneho arterioveho TK
Vyrobky pre TKspolocnosti GE CRITIKON sa majii
pouzivat osobami obozndmenymi, alebo
vyskolenymi v neinvazivnom merani tiaku krvi.
Zamysidne podmienky/prostredie na pouzitie su
klinicke podmienky, akoje nemocnica, chirurgicke
centrum, alebo ambulancia lekdra a pocas
prevozu pacienta.

Manzety GE CRITIKON su dostupne v 1-hadickovej
a 2-hadickovej konfigurdcii. Manzety sd oznacene
farebne pre vyber velkosti. Systemy nafukovania
zahmajd manzetu, hadicky, nafukovaci baldnik a
ventil.

Nomindiny rozsah pre tiak manzety je

0 - 150 mmHg na meranie TKnovorodencov a

0 - 300 mmHg pre dospelych/deti.

Prevddzkove podmienky vyrobkov pre neinvazivny
tiak krvi (NIBP) pri normdinom pouzivani sd 0 °Caz
+46 °C (+32 °Faz +115 °F): vlhkosf 0-90 %.
Skladujte v podmienkach -20 °Caz +55 °C (-4 °Faz
131 °F); vihkosf0-95% .

Informdcie o presnosti meraca ndjdete v
dokumentdcii poskytnutej vyrobcom manometra.
Pri likviddcii neautomatickeho tiakomera alebo
prislusenstvo dodrziavajte miestne zdkony.

URCENIE
Manzety na tiak krvi spolocnosti GE CRITIKON sd
prislusenstvom pouzivanym spolu so systemami
merania neinvazivneho tiaku krvi (NIBP).

Manzety SOFT-CUF* a CLASSIC-CUF* a nafukovacie
systemy sd nesterilne a s obmedzenym opdtovnym
pouzitim (moze to byf pouzivanie ujedneho pacienta,
alebo volitel'ne obmedzene opatovne pouzitie).

Sd dostupne vo velkostiach pre novorodencov, deti a
dospelych.

O cl

Manzety DURA-CUF*a SENSA-CUF* a nafukoY5
systemy sd nesterilne a mdzu byf opakovanej
pouzite. Sd dostupne vo velkostiach pre deti a
dospelych. Zariadenia nie sd navrhnute, predonj
ani urcene na ine ako uvedene pouzitie.

VSEOBECNE USMERNENIA PRE MERANIE TK
Pacient by mal byf pohodine usadeny s
neprekrizenymi nohami, opretym chrbtom a
ramenami. Stred manzety by mal byf pocas
merania TK na drovni pravej komory. Pocas postup
merania by sa pacienf mal uvolhif, nakolko toje
mozne, a nerozprdvaf, ani sa nehybaf. OdporKa.
aby ubehio 5 mindt, kym sa odmerajd prve ddaje.
Pocas manudineho merania TKsa odpordcdf aby
so pouzival K5 pri auskultdcii dospelych a K4 pri
auskultacii deti vo veku od 3 do 12 rokov.
Utehotnych zien sa mo pouzivat K5, pokiaf nieai
pocutel'ne zvuky pri sfdknutej manzete, vtorj| i
pripade sa md pouzivat K4.

PO2NAMKA: K5je bod, v ktorom uz nemozno pocaf
Korotkovove zvuky. Kdje zmena vtonoch pocutgdi
cez stetoskop zo zretelheho klopania na timepywiA
Niektore symboly sa nemusia objavit' na
vsetkych vyrobkoch.

POPISY

UPOZORNENIE: Federalne zdkony Visa
RxOnly obmedzu&d predoj tohto zariadenia ro
predaj iekdrom alebo na ich pr(dpis.

Oznacuje, ktord strana manzetjfsa
aplikuje pacientovi

Revizia 1
Neobsahuje DEHP i
Irefl Kataldgove alebo obiedndvociicislo J
LONG Oznocenie velkosti dihei mnnjetu ~
[ARTERYI p Symboly arterie o sipky by so mail JH
umiestnif nad arteriu paze ™
0 Neobsahuje PMC 'y j»
Vyhiasenieo sulades emropsL, ; -
C € smernicami
Nie Je vyrobene s obsahom prirodnW
gumoveho latexu ji
Datum vyroby
ALEBO e RRRR= Rok\alroby ) irw
RRRR-MM = Rok/Mesiac vyrobL)__"iff
w Cislo ddvky alebo sarze

Indexovd ciara



N
Ag%z%\t/-is Indexovd ciara manzetg so musi
nute 1 nochddzaf medzi znockomi rozsohu

zitie UPOZORNENIE: Pozrite si sprievodnu
' dokumentociu

"ANIEtk Identifikuje zariadenie. ktore poskgtuje
lys rozhronie so zoriadenim
rbtom Q Meno a adresa vgrobcu
f Pocas

Autorizovang zastupca v Europskej unii

mOdpoAi Konfiguracia manzetg s 1 hadickou

_P"®ddgj™ Konfiguracia manzetg s 2 hadickami
ipordcgyy, . . .
icha pg?pny Konfiguracia s balonikom
kovt . Len na pouzitie pre jedneho pacienta
°okiarnieso
e, Vtom

/EEKOSTI MANZIET PRE NOVORODENCOV

lorno pocuf m
cn pocutyclij

| timengzvuk p POPISY FARBA ROZSAH:
tha i lvdkosf manzety) (obvod koncatinu)
3-8cm”| C. 1 Oranzova 3-6cm
f2Q*rd->on 1c.2 Svelo- 4-8cm
modra

A 5n<54?8.11cT| C.3  Zelend 6-11 cm
tgkony \SA N1
riadenia o 7-13CWilc. A Modra 7-13 cm
predpis,
. e-1Sem1C. 5 Ruzovo 8-15cm
izetg sa

VEEKOSTI MANZIET PRE DOSPELYCH/DETI

POPISY ROZSAH:
(velVostmonzety) (obvod koncotiny)
Dojco
Zelena 12-19 cm
Svetto-
Maly dospely modro

Ndmor-

Dospely nicko
modro

Verky dospely Ruzova

Stehno
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VVSTRAHY PRI POUZIVANI
« Manzetu nasad'te podia pokynov.

« Manzety pripajajte iba Kk systemom urcenym
no neinvazivne monitorovanie tiaku krvi.

Manzetu nepripajajte k intravaskularnym
systemom na privod tekutm, ktore by mohli
sposobit'vniknutie vzduchu do krvnej cievy, co
by mohio sposobit'vazne ochorenie pacienta.

Neaplikujte manzetu na pazu, ktorou sa
podava intravenozna infiizia, kde sa vykonava
arterialne monitorovanie ani v oblastiach, kde
je obmedzeny prietok krvi.

« Manzetu neaplikujte na miesto s poranenou
pokozkou alebo tkanivom. Uistite sa, ze drsna
strana uzatvaracej casti sa nebude dotykat'
pokozky, pri kontakte by mohio dojst' k
podrazdeniu.

Manzetu neaplikujte na pazu, akje manzeta
sirsia ako vzdialenost’od podpazusia po laket’
pacienta.

Nemerajte tiak krvi castejsie ako Je klinicky
indikovane, zvazte prednosti a rizikd casteho
merania.

Manzetu a rameno casto kontrolujte, aby ste
vcas zistili znaky obmedzeneho prietoku krvi,
predovsetkym pri meraniv castych intervaloch
alalebo pocas dihodobeho monitorovania.

V pripade potreby zmehte miesto merania.

Zariadenia pdsobiace tiakom na tkanivo

sposobujij zacervenanie, odreniny pokozky, tzv.

compartmentsyndrome (syndrom prejavujuci
sa strpnutim a opuchom), ischemiu a/alebo
neuropatie.

Pocas monitorovania sa snazte nedotykat'sa
manzety, pretoze by to mohio byt' pricinou
nepresnych hodnot tiaku krvi.

Na dosiahnutie presnosti minimalizujte pohyb
pare a manzety.

Pri umiesthovani manzety na pazu, ktora sluzi
na monitorovanie d'alsich parametrov u
pacienta, davajte vel'ky pozor.

Pri preruseni monitorovania manzetu zramena
pacienta zlo”e.

Vykon neautomatickeho tiakomeru moze byt
ovpiyvneny extremnou teplotou a vihkost'ou,
ktore presahuju podmienky stanovene v tomto
dokumente.

Nie Je dovoiena ziadna modifikacia tohto
zariadenia.

« Manreta na pouzitie prejedneho pacienta Je
urcena na poub'tie utoho istehojedneho
pacienta pocas normalnej hospitalizacie.
Nieje urcena alebo schvdiena no pouzivanie u
viacerych pacientov. Opakovane pouzitie moze
sposobit'riziko skrizenej kontaminacie.

NAVOD NA POUZITIE

1. Odmerajte pazu pacienta a zvofte manzetu
vhodnej velkosti podia velkosti oznacenej na
manzete alebo najej obale. Ak by nameranemu
obvodu vyhovovali dve velkosti manzety. zvofte
si vdcsiu vefkosf manzety. Presnosf vysledku
zdvisi od sprdvnej velkosti manzety.

2. Pred pouzitim skontrolujte cistotu manzety,
hadiciek a hadice a ci nie su poskodene.

Ak'sa na manzete objavia znaky opotrebovania,
praskliny alebo zoslabne uzaver, manzetu
vymefite. Manzetu nenafukujte. ak nieje na
ramene pacienta.

3. Zvofte si vhodne miesto na meranie tiaku krvi.
Pred nasadenim manzety skontrolujte koncatinu
pacienta.

4. Obtocte manzetu okolo koncatiny a uistite sa,

ze INDEX LINE (INDEXOVA CIARA) bude medzi

znackami RANGE (ROZSAH) na manzete.

Ak nie, bude treba pouzit vdcsiu alebo mensiu

manzetu. Uistite sa, ze sipka s oznacenim

ARTERY (ARTERIA) bude nad brachidinou arteriou

ramena pacienta (alebo poplitedinou arteriou pri

merani na stehne). Pritlacte k sebe drsnd

a mdkkd cast uzdveru.

Manzeta by mala dosadat, ale nie vefmi tesne:

medzi ramenom pacienta a manzetou by mal

ostat priestor na vsunutie dvoch prstov.

. Pri automatickom merani TK pripojte manzetu

K hadicke/adapteru, pricom zabezpecte sprdvne

spojenie konektorov.

Pri manudinom merani TKsa ventil zatvori

otocenim oviddacieho gombika v smere

fiodinovych ruciciek. Opakovane stidcajte
baldnik, kym nedosiahnete pozadovany tlak

(zobrazeny na manometri). Otdcajte oviddaci

gombik proti smeru hodinovych ruciciek na

vypustenie vzduchu z manzety.

o
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CISTENIE A DEZINFEKCIA

¢ Zvdzte likviddciu kazdeho produktu, ktory je silno
kontaminovony krvou alebo inymi telesnymi
tekutinami.

¢ Za odchylky od odpordcanej metddy cistenia a
dezinfekcie nesie zodpovednost pouzivatef.

« Pri cisteni so do ziadnej hadicky nesmie dostat
kvapalina. Kvapalina v priestore na vzduch moze
ovplyvnif presnosf vysledkov pri merani a
poskodif automaticke alebo manudine monitory.
Pouzivatef moze bud izolovaf tdto oblast, alebo
pouzit zdtky na umyvanie.

POKYNY NA CISTENIE
(Pre manzety, adaptery, hadicky a systemy
nofukovania)

Pozndmka: Pri opiachovanitreba ddvaf pozor, aby

sa predislo preniknutiu kvapaliny do otvorov

manzety, ako sd hadicky atd.

Pouzitejednu z nasledujdcich metdd a pred

opatovnym pouzitim nechajte vyschnuf na

vzduchu:

1. Utrite enzymatickym detergentom, ako
napriklad enzymaticky detergent ENZOL® (USA)
alebo enzymaticky detergent Cidezyme® (UK),
pripravenym podfa pokynov vyrobcu.
Opidchnite.

2. Utrite 10 % roztokom bielidia pre domdcnosf
(5,25 % chidrnan sodny) (riedenym destilovanou
vodou). Opidchnite.

3. Utrite 70 % izopropylalkoholom.

4. Utrite jednou alebo viacerymi z nasledujdcich
chemikdiii. Opidchnite a pred opatovnym
pouzitim nechajte vyschnuf na vzduchu.

a. Chloridy n-alkyl- (68 % C12, 32 % C14)
dimetyl-etylbenzyl-amdnne - 0,25 %

b. Chloridy n-alkyl-(60 % C14,30 % C16, 5 %
C12, 5 % C18) dimetyl-etylbenzyl-amdnne
-0,25%

¢. Chidrnan sodny - 0,60 %

d. Chlorid alkyl-(C14 60 %, C16 30 %, C12 5 %)
dimetyl-benzyl-amdnny - 0,07 %

e. Chlorid alkyl- (C12 68%, C14 32%)
dimetyl-etylbenzyl-amdnny - 0,07 %

POKYNY NA NIZKOUROVNOVU DEZINFEKCIU
(Iba pre manzety na obmedzend opakovane
pouzitie a na opakovane pouzitie)

Exponovane povrchy manzety odolajd po sebe
nasledujdcim cykiom dezinfekcie v nizsie
uvedenom pocte bez zjavnych negativnych
dosledkov.



~DRUM MANZETY DEZINFEKCNE CYKLY
SOFT-OUF 1
CLASSCGOF 1
SENSACUF 3
DURA-CUF 2

1. Noplnte fl'asu so sprejom enzymatickym
detergentom, ako napriklad enzymaticky
detergent ENZOL® (USA) alebo enzymaticky
detergent Cidezyme® (UK), pripravenym podfa
pokynov vyrobcu.

2. Podniknite opatrenia, aby do hodiciek monzety
nevnikla tekutina. Kvopolino v hodickdch moze
ovplyvnif presnosf vysledkov pri meranfa
poskodit automoticke alebo manualne monitory.
Bud' izolujte oblast od spreju, alebo zvdzte
pouzitie zdtky na umyvanie.

3. Manzetu a hadicky vol'ne postriekajte roztokom
detergenta tak, ako je pripraveny v kroku 1.

Na vel'mi zaspinenej oblasti alebo na oblasti

so zaschnutymi necistotami na manzete a
hadickdch nechajte cistiaci prostriedok posobit
1 miniitu.

POZNAMKA: Mimoriadnu pozornosf venujte

cisteniu balonika a kontrolneho ventilu na

kompletnych systemoch s nafukovanfm. Zabrdrite

vniknutiu kvapaliny do spatneho ventilu a

regulacneho gombika. Odstrante viditel'ne

necistoty z okolia a spodnej strany oviddacieho
gombika.

A Utrite hladke povrchy makkou a cistou utierkou.
Oblasti s viditefnou spinou a nepravidelny
povrch vycistite kefkou s makkymi stetinami.

5. Opidchnite vel'’kym mnozstvom vody,
uprednostfiuje sa destilovand.

6. Podl'a potreby zopakujte.

7. Na dezinfekciu napinte sprejovu fl'asu 10 %
roztokom bielidia pre domdcnosti (5,25 %
chlornan sodny) v destilovanej vode. Nastriekajte
dostatocne mnozstvo tohto roztoku na manzetu
a nechajte posobit 5 minOt.

8. Utrite nadmerny roztok makkou cistou utierkou.

9. Opiachnite vel'kym mnozstvom destilovanej vody.

10. Pred opatovnym pouzitim nechajte manzetu
vysusit na vzduchu.
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SLOVENSKO

Mansete in dodatna oprema za merjenje krvnega
tiaka GE CRITIKON®

OPIS
Krvni tiak (BP) se izmeri z napihovanjem prozne
mansete, kijo namestite okoli bolnikove okoncine.
Ko se manseta napihuje, zaustavi pretok krvi v
arteriji okoncine. Ko se zrak postopoma sprosca iz
mansete, se pretok krvi obnovi. Pri rocnem
merjenju krvnega tiaka tlak v manseti pritiska
neposredno na kovinski merilnik. Samodejni
sistemi uporabljajo algoritem programske opreme,
kiomogoca merjenje sistolicnega/diastolicnega/
srednjega arterijskega krvnega tiaka.

Izdelke GE CRITIKON BP lahko uporabljajo samo
osebe, ki imajo znanje ali so usposobljeni za
neinvazivno merjenje krvnega tiaka. Pravilni pogoji/
okoija za uporabo so klinicna okoija, kot so
bolnisnice, kirurski centri ali zdravniske ordinacije
ter med transportom bolnikov.

Mansete GE CRITIKON so no voijo z 1 ali 2 gibkima
cevkama. Mansete so barvno kodirane za izbiro
velikosti. Sistemi za napihovanje so sestavijeni iz
mansete, cevk, napihovalne bucke in ventila.
Nazivno obmocje za tiak mansete je 0-150 mmHg
za merjenje tiaka pri novorojenckih in 0-300 mmHg
za odrasle/otroke.

Pogoji uporabe izdelkov NIBP pri normaini uporabi
50 0° do +46 °C (+32 do +115 °F) in 0-90 % vlage.
Izdelek hranite pri -20° do +55 °C (-4° do 131 °Fl in
0-95 % vlage.

Za informacije o natancnosti merilnika glejte
dokumentacijo, prilozeno merilniku. Pri odiaganju
neavtomatiziranega sfigmomanometra
upostevajte krajevne zakone.

INDIKACIJE
Mansete za merjenje krvnega tiaka GE CRITIKON so
dodatna oprema, ki se uporabija v povezavi z
neinvazivnimi sistemi za merjenje krvnega tiaka
(NIBP). Mansete in napihovaini sistemi SOFT-CUF*
in CLASSIC-CUF* niso steriini in imajo omejeno
ponovno uporabo (lahko so omejeni na uporabo za
enega bolnika ali imajo opcijsko omejeno ponovno
uporabo). Na voijo so v velikostih za novorojencke,
otroke in odrasle. Mansete in napihovaini sistemi
DURA-CUF* in SENSA-CUF* niso steriini in se lahko
uporabljajo veckrat. Na voijo so v velikostih zo
otroke in odrasle. Naprave niso izdelane, prodajane
ali predvidene za uporabo, drugacno od navedene.

SPLOSNA NAVODILA ZA MERJENJE KRVNEG/ATI
Bolnik mora udobno sedeti, nog ne sme imeti
prekrizanih, hrbet in roke morajo iti podprteiii
Med merjenjem krvnega tiaka mora biti srediriQ
mansete po visini poravnana z desnim atrijei
Bolnik se mora med meritvijo cim bolj sprostL
sme govoriti ali se premikati. Priporocamo, da
prvo meritvijo pocakate 5 minut.

Med rocnim merjenjem krvnega tiaka prnporo6oii-
da pri osluskovanju odraslih uporabite K5, za ofat»
med 3. in 12. letom starasti pa K4. Prinosechic”
treba uporabiti K5, razen ce so pri prazni manseti
slisni zvoki, nakarje treba uporabiti K4. it-
OPOMBA: K5je tocka, nad katero Korotkovi|
zvokov ni vec mogoce slisati. K4je spremetfeo v
tonih, kijih je mogoce slisati skozi stetoskop'od
cistega zvoka trkanja do pridusenega zvokc?
Nekateri simboli morda ne bodo prikazani no
vseh izdelkih.

N

SIMBOLI OPISI

POZOR: Zvezno provo predpisuje. da
RxOnly  sme to noprovo prodojoti oz. noroiti ke
zdrovnik.

Oznocuje, katero stron mansete se
namesti no bolnika. j

Revizija
Ne vsebuje DEHP-ja.
pF] Kataloska ali narocniska stevilhi dela

LONG Dolga velikost mansete

IRERY p Simbol arterije in puscica morata hit
namescena nad brahiaino arterjjp

O Ne vsebuje PVC-Ja

C€ 1zjava 0 skladnosti Evropske unije

»8 N izdelano z naravnim gumiJaS”
' lateksom.

Datum izdelave
%LVIJ\/Q\\H LLLL = leto izdelave
LLLL-MM= leto/mesec izdelave. ™
Stevilka serije
Indeksna vrstico

IE" 2t Indeksna vrstica mansete Toro bit
znotroj obmocja oznak. n

POZOR: Glejte prilozene dokunwftt®”

Oznacuje napravo, kije vmesnik/necl
o opremo.

SIMBOLI

SIM8C

Cc!

'POZOR
'Hanse
' Manse
Preduvii
'Manse
intrav(
0mogcC
Cesar



'NEGATi - OPISI
e imeti
iprte. Ime in naslov proizvajalca
isredina ) ) o
atrijem Pooblosceni zastopnik v Evropski uniji
_Fl’lr(())s(tjltl.ne Manseta z 1 gibko cevko
02 preg
Manseta z 2 gibko cevko
riporoca’g ] "
Konfiguracija z bucko
<5,2a otroke guractj
)secnicQhjg Samo za uporabo pri enem bolniku
I manseti
. I VELIKOSTt MANSETZA NOVOROJENCKE
<ovih
a *
tOKa. OPtSI OBMOCJE:
. IfiBOLI {velikost monsete) BARVA (obseg okoncine)
rani na
-b 1#1Q»? 3-ecn. 1st. 1 Oranzna 3-6cm
[#2Q*#>4-«cm 1st. 2 Svetio modra 4 -8cm
L V |#3Q*"* e>11cm i St. 3 Zeleno 6- 1lcm
isuje, da '
enarociti le 1#4Q»?>7-13cmlst.4 Modro 7-13 cm
1#SQ~">.15cmISt. 5 Roznata 8-15cm
lete se
AELIKOSTI MANSET ZA ODRASLE/OTROKE
ilko delo
OPISI OBMOakE:
Ivelikost mansete) (obseg okoncine)
Q_abltl Dojencek Oranzna 8-13 cm
terijo.
Otrok Zeleno
sMAuAouLT  Mojhno odrasla Svetio 17-25 em
. oseba modra
nije
Odrasto oseba Mornorsko
. modro
stim )
Veliko odrasla Roznata 31-40 cm
oseba
Stegno Rjova 38-50 cm
3ZORILA ZA UPORABO
ilanseto namestite v skladu z navodili.
bit! | Mansete prikljucite somo na sisteme,
1 -
| predvidene za neinvazivni nadzor krvnega tiaka.
'Mansete ne prikljucite na sistem za
»nte. intravaskularno dovajanje tekocin, ki lahko
(med gfnogoca vsesanje zraka v krvno zilo, zaradi

i Cesar lahko pride do resnih poskodb bolnika.
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*« Manset ne namescajte na okoncine, ki se
uporabljajo za intravenozno infuzijo, arterijski
nadzor ali na mesta, kjerje krvni obtok moten.

Manset ne namescajte na mesta, kjer sta koza
ali tkivo poskodovana. Zagotovite, da hrapava
stran ne pride v stik s kozo, ker lahko povzroci
drazenje.

Mansete ne namescajte na nadlaket, ceje
sirina mansete vecja od dolzine med
podpazduho in komolcem bolnika.

« Meritev ne izvajajte pogosteje, kotje klinicno
potrebno, pricemerje treba upostevati koristi
intveganja pogostega merjenja.

Redno pregledujte mesto namestitve mansete
in okoncino. Bodite pozorni na na znake
oviranega krvnega pretoka, predvsem pri
merjenju v pogostih intervalih in/ali dlje casa.
Po potrebi mesto zamenjajte.

Naprave, ki pritiskajo na tkivo, so bile povezane
s pegavico, odtrganjem koze, utesnitvenim
sindromom, ishemijo in/ali nevropatijo.

Med nadzorom se ne dotikajte mansete, ker
lahko to povzroci nenatancne rezultate meritve
krvnega tiaka.

Za zagotovitev natancnosti omejite premikanje
okoncine/mansete.

Pri namestitvi mansete na okoncino, ki se
uporabija za nadzor drugih bolnikovih
parametrov, bodite previdni.

Po koncu nadzora snemite manseto z bolnika.

Delovanje neavtomatiziranega
sfigmomanometra lahko motijo ekstremne
temperature in vlaga, izven obmocij, navedenih
Vtern dokumentu.

Opreme nidovoljeno spreminjati.

Manseta za uporabo na enem bolniku je
predvidena za uporabo na istem bolniku med
normalnim bolnisnicnim bivanjem. Ni
predvidena ali odobrena za uporabo na vec
bolnikih. Ponovna uporaba lahko predstavijo
tveganje navzkrizne kontaminacije.

NAVODIUZA UPORABO

1. Izmerite bolnikovo okoncino in glede no
izmerjeni obseg izberite ustrezno velikost
mansete, kjje oznaceno no manseti ali na njeni
embalazi, Ce se velikosti manset pri dolocenem
obsegu prekrivajo, izberite vecjo. Natancnostje
odvisna od pravilne velikosti mansete.

2. Pred uporabo se prepricajte, ali so manseta,
njene cevke in gibka cev ciste in brezhibne.

Ce opazite znake staranja, raztrganin ali ko
mansete ni vec mogoce enostavno zapreti,jo
zamenjajte. Mansete ne napihujte, ce ni
namescena na bolniku.

3. Izberite ustrezno mesto za merjenje krvnega
tiaka. Pred namestitvijo preglejte bolnikovo
okoncino.

4. Manseto namestite tako, da jo ovijete okoli
okoncine, prj cemer mora biti INDEX LINE
(INDEKSNA CRTA) med oznakama RANGE
(OBMOCIE) na manseti. Ce ni, morate uporabiti
vecjo ali manjso manseto. Poskrbite, da boste
poravnali puscico, oznaceno z ARTERY
(ARTERIJA), z bolnikovo brahiaino arterijo (ali s
poplitealno arterijo pri meritvoh na stegnu).
Stisnite hrapavo in mehko stran zapirala skupaj.

5. Manseta se mora tesno, vendor ne pretesno,
prilegati okoncini, tako da lahko med manseto in
bolnika se vstavite dva prsta.

6. Pri samodejnem merjenju krvnega tiaka
prikljucite manseto na gibko cev/adapter in
zagotovite, da so prikijucki cvrsto prikijuceni.

7. Pri rocnem merjenju krvnega tiaka ventil zaprete z
obracanjem nadzomega gumbo v desno.
Zaporedoma stiskajte bucko, dokler ne dosezete
zelenega tiaka (prikazan na merilniku). Zavrtite
nadzorni gumb v levo, da sprostite zrak iz mansete.

CISCENJE IN RAZKUZEVANJE

¢ lzdelek, mocno onesnazen s krvjo ali drugimi
telesnimi tekocinami, je pometno zavreci.

« Uporabnik mora preveriti, ali se pojavijajo
odstopanja od priporocenega nacino za ciscenje
in razkuzevanje.

« Pri ciscenju tekocina ne sme priti v nobeno
cevko. Tekocina v zracnih potek lahko vpliva no
natancnost merjenja krvnega tiaka in lahko
poskoduje somodejne ali rocne monitorje.
Uporabnik lahko to obmocje izolira ali uporabi
pralne cepke.

NAVODILA2A CISCENJE
(zo mansete, adapterje, gibke cevi in nopihovalne
sisteme)

Opomba: Pri spiranju je trebo paziti, da preprecite
vdor tekocine v odprtine mansete, kot so cevke itd.
Uporabljojte samo naslednje nacine in pred ponovno
uporabo aparato pocakojte, da se posusi na zraku:

1. Obrisite z encimskim detergentom, kotje encimski

detergent ENZOL® (ZDA) ali Cidezy me® (VB
pripravijenim v skladu z navodili proizvojolca.
Sperite.

2. Obrisite z 10-odstotnim gospodinjskim belilom
(5,25-odstotni natrijev hipoklorid) (razredcenim z
destilirano vodo). Sperite.

3. Obrisite z 70-odstotnim izopropil alkoholom.

4. Obrisite z eno oli vec noslednjih kemicnih zmesi.
Sperite in pred ponovno uporabo pustite na
zraku, da se posusi.

0. n-alkil (68 % C12, 32 % C14) dimetil etilbenzil
amonijevi kloridi - 0,25 %

n-alkil (60 % C14, 30 % C16, 5% C12,5 %

C18) dimetil benzil amonijevi kloridi - 0,25 %

natrijev hipoklorid - 0,60 %

. alkil (C14 60 %, C16 30 %, C12 5 %) dimetil
benzil amonijev klorid - 0,07 %

e. alkil (C12 68 %, C14 32 %) dimetil etilbenzil
amonijev klorid - 0,07 %

oo

NAVODILA ZA RAZKUZEVANJE NIZKE RAVNI
(Samo za mansete za omejeno ponovno uporabo
ali veckratno uporabo)

Izpostavijene povrsine mansete so brez negativnih
posledic odporne na v nadaljevanju prikazano
zaporedno stevilo ciklov razkuzevanja.

1. Napolnite razprsilno plastenko z encimskim
detergentom, kotje encimski detergent ENZOL®
(ZDA) ali Cidezyme® (VB), pripravijenim v skladu z
navodili proizvajalca.

2. Pazite, da tekocina ne pride v cevke mansete.
Tekocina v cevkah lahko vpliva no natancnost
merjenja krvnega tiaka in lahko poskoduje
somodejne ali rocne monitorje. Zato to mesto
zoscitite pred prsenjem ali uporabite pralne
cepke.

3. Raztopino detergenta, pripravijeno v 1. koraku,
razprsite na manseto in cevke. Na mocno
umazanih mestih ali mestih, kjerseje umazanija
zapekla, pustite cistilo ucinkovati 1 minuto na
manseti in cevki.

OPOMBA: Se posebej pozorni bodite pri ciscenju

bucke in nadzornego ventila na napihovalnem

sistemu. Ne dovolite, da bi tekocina stekla nazaj v

ventil ali v gumb. Odstranite vidno umazanijo s

periferije in spodnje strani nadzomega gumbo.



4./\

4. Gladke povrsine ocistite z mehko, cisto krpo.
Na vidno umazanih mestih in nepravilnih
povrsinah uporabite mehko krtaco.

5. Sperite z veliko vode, destilirana vodo je boijsa.

. Ceje potrebno, ponovite.

7. 2a razkuzevanje napolnite razprsilno plastenko z
10 % raztopino gospodinjskega belila
(5.25-odstotni natrijev hipokloridl v destilirani
vodi. Raztopino prsite po manseti, dokler ne bo
prepojena, in pustite ucinkovati 5 minut.

8. Odvecno raztopino obrisite z mehko, cisto krpo.

9. Sperite z veliko destilirane vode.

10. Pred ponovno uporabo pustite manseto na

zraku, da se posusi.

[o2]
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ESPANOL

Manguitos para presion arterial 6E CRITIKON® y
accesorios

DESCRIPCION

La presion arterial (PA) se mide inflando un
manguito flexible colocado alrededor de una
extremidad del paciente. Al inflarse, el manguito
bloquea el flujo sangui'neo de la arteria de la
extremidad. Cuando el aire se libera gradualmente
del manguito, el flujo sangufneo recupera su curso
normal. En la medicion manual de la PA la presion
dentro del manguito se indica directamente en un
manometro aneroide. Los sistemas automatizados
utilizan un algoritmo de software para
proporcionar datos de PAsistolica, diastolica y
media.

Los productos GE CRITIKON para PAsolo pueden
ser utilizados por personas que cuenten con la
formacion o los conocimientos necesarios para
realizar mediciones de presion arterial no
invasivas. Los manguitos para presion arterial
estdn disehados para usarse en dmbitos clinicos
especificos: hospitales, centres quirurgicos o
consultorios medicos, o durante el transporte del
paciente,

Los manguitos de presion arterial GE CRITIKON
estdn disponibles en configuraciones de 1y 2
tubos. Asimismo, los manguitos estdn codificados
por color para indicar su tamano. Los sistemas de
inflado incluyen un manguito, una pera infladora y
una vdivula.

H intervalo nominal de presion es de 0-150 mmHg
para los manguitos de neonatos y de 0-300 mmHg
para los manguitos de adultos y pedidtricos.
Normalmente los productos de medicion de PAno
invasive deben usarse a una temperature de entre
0y +46 °C (+32 y +115 °F|, con un 0-90% de
humedad, Asimismo, estos productos pueden
almacenarse a temperatures de entre -20 y +55 °C
(-4°y 131 °F), con un 0-95% de humedad.
Consulte la documentacidn suministrada por el
fabricante del manometro para obtener
informacidn especifica sobre el mismo. Cumpla
con las normativas locales cuando deseche el
esfigmomandmetro no automatizodo y los
accesorios.

INDICACIONES

Los manguitos para presion arterial GE CRITIKoJ|
son accesorios que se utilizan conjuntamente
sistemas de medicion de PAno invasive. Los
sistemas de inflado y manguitos SOFT-CUF* y
CLASSIC-CUF* no son esteriles y su reutilizacion”s
limitada (pueden ser para uso en un solo paciente
0 de reutilizacion opcional limitada). Estan
disponibles en varios tamahos: neonatal,
pedidtrico y de adulto. Los sistemas de inflado uw
manguitos DURA-CUF* y SENSA-CUF* no son;
esteriles y pueden reutilizarse. Estdn disponibles
dos tamafios: pedidtrico y de adulto. Estos r
dispositivos no estdn disehados ni pueden 1
venderse ni usarse para otros fines que no sean
los indicados.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA MEDIR LA
PRESION ARTERIAL *

H paciente debe estar edmodamente sentCKifo, con
las piernas sin cruzar y la espalda y el brazoff
arterial, la parte central del manguito debe quedar
al mismo nivel que la auricula derecha. H paciente
debe relajarse todo lo que pueda y no hablar ni
moverse durante la medicion. Conviene dejar
pasar 5 minutos antes de efectuar la primero
lecture.

En la medicion manual de la PA conviene usar €
sonido K5 para auscultar a adultos y el sonido K&
para auscultar a nihos de entre 3y 12 ahos. End
caso de las mujeres embarazadas, es nece”*rio
utilizar el sonido K5, a menos que se percibon
sonidos con el manguito desinflado, en cuyo caso
debe usarse el sonido K4.

NOTA: K5 es el punto en el que los sonidos de
KorotkofF ya no se perciben. Kdes elcam bio quese
produce en los tonos percibidos a troves de un
estetoscopio, desde un repiqueteo fuerte hasto u|
sonido apagado.

Algunos simbolos pueden no oparecer en todos
los productos.

; SIMBOLOS DESCRIPCION

PRECAUCION: Las leyes federal™*de

EE UU. restringen la venta de
RxOnIy dispasitivo a n?edicos 0 por prescnp®™”

facultativa j

Indica el lado del manguito que debe
aplicarse al paciente

Revision i

Srbolcs



DESCRIPCION

JntQmen;? No contiene di(2-etilhexill ftolato (DEHPI
l-—I'Cll._JoFs*y " NOmero de referenda o de cotdiogo
> - ;

reutilizQci?_ T Tomono de monguito lorqo
'solo PQQ, El simbolo de arterio {ARTERYly lo
Eston flecho deben colocarse sobre la arteria
total braquiol
ieinflodo. No contiene policloruro de vinilo (PVCI

mnoson -1
disponiblesjj

Oeclarocion de conformidad de lo
Union Europeo

Estos
Jeden No fobricodo con latex de caucho
no S natural
Fecha de fabricacion
YYYY = Ano de fabricacion
IEDIR 1a YYYY-MM = Ano/Mes de fabricacion
NCimero de lote
sentodo, con
Ibrozo Lineo indicadora R
meslon La linea indicadora del manguito debe .
debe quedor estar dentro de las marcas de intervalo
I-El pociente indicadas
h(()jbl.or nl PRECAUCION: Consulte los documentas
€ dejar adjuntos
rimera - . .
Identifica los dispositivos que hacen de
0] interfoz entre equipos
ne usarel bre v direccion del fobri
sonido K& Nombre y direccion del fobriconte .
tnos. Enel Representante autorizado en lo Union
ecesarlo Europea
xiban Configuracion de manguito de 1 tubo
Cuyo caso
Configuracion de manguito de 2 tubes
$_de Configuracion de la pera
ibio que se
de un Para usarse en un sola pociente
Thasta u
.
TAMANOS DE MANGUITO NEONATAL
sn todos
1
Ne INTERVALO: R
ALOS DESCRIPCION . COLOR (circunferencia
(tamano de monguito) de la extremidod)
ales de . _
este J.tc,, In.* 1 Naranjo 3-6cm
escripdon
|#2P«p4.«cn, In.“2 Azulclaro A-8cm "
e debe 1#3Q»;>e.llcmiIn.°3 Verde 6-11 cm
L p |#4 7-13cmin.c 4 Azul 7-13 cm
1#5Q»?‘e.15cmIn.°5 Rose 8- 15cm
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TAMANOS DE MANGUITO DE

ADULTO/PEDIATRICO
DESCRIPCION INTERVALO:
(tomono de Icircunferencio de
manguito) lo extremidod)
Bebe Naranjo 8-13 cm
Verde 12- 19cm
| SMALLAPUIT]  Adulto pequeno  Azul cloro 17-25¢cm
AduKo Azul 23-33 cm
morino
Adulto grande Rosa
Muslo Morron 38-50cm

ADVERTENCIAS DE USO

Coloque el manguito segun las instrucciones.
Conecte los manguitos iinicamente a sistemas
disenados para monitorizacion de presidn
arterial no invasiva. \

No conecte el manguito a un sistema de
infusion intravascular, ya que podria introducir
aire en los vasos sanguineos y provocar
lesiones graves en el paciente.

No coloque el manguito en una extremidod
sometida a infusion intravenosa o
monitorizacidn arterial, ni en una zona donde
existan problemas de circulacidn sanguinea.

« No coloque el manguito en zonas donde la piel

este dafiada o el tejido presente lesiones.
Cerciorese de que el lado rugoso del cierre no
entre en contacto con la piel, ya que puede
causar irritacidn.

No coloque el manguito en la parte superior
del brazo si el ancho del manguito es superior
a la distancia entre la axila y el codo del
paciente.

No realice mediciones con mas frecuencia de
lo clinicamente indicado y sopese siempre los
beneficios de las mediciones frecuentes con los
riesgos.

Compruebe asiduamente el lugar de aplicacion
del manguito y la extremidod por si
presentasen signos de obstruccion del flujo
sanguineo, sobre todo si realize
monitorizaciones a intervales frecuentes o

durante periodos largos de tiempo. Si es
necesario, cambie el lugar de aplicacion del
manguito.

mLos dispositivos que ejercen presion sobre el
tejido se ban asociado con purpura, avulsion
cutanea, sindrome compartimental, isquemia
y/o neuropatia.

' Evite tocar el manguito durante la
monitorizacion, ya que podria dor lugar a
valores de presion arterial imprecisos.

Para garantizar la precision de los dates,
reduzca al minimo el movimiento de la
extremidod y el manguito.

Tenga cuidado si coloca el manguito en una
extremidod usada para monitorizar otros
parametros del paciente.

Quite el manguito del paciente si se
interrumpe la monitorizacion.

E funcionamiento del esfigmomanometro no
automatizado puede verse afectado si los
valores de temperature y humedad
sobrepasan los limites definidos en este
documento.

No se permite la modificacion de este equipo.
El manguito paro uso en un solo paciente esta
disenado para utilizarse en el mismo paciente
durante una estancia normal en el hospital.
No esta disenado ni validado para usarse en
varios pacientes. Si el manguito se reutiliza
existe riesgo de contaminacion cruzado.

INSTRUCCIONES DE USO
1. Mida la extremidad del paciente y seleccione un

manguito de tamano adecuado conforme al
tamano indicado en el mismo o en el envase.

Si los tamafios de los manguitos coinciden en
una circunferencia especifica, opte por el
manguito de mayor tamano. La precision
depende de que se use un manguito del tamano
apropiado.

2. Antes de utilizorlos, compruebe que el manguito,

lostubos y el tubo flexible esten limpios e
intactos. Reemplace el manguito si presenta
signos de deterioro o desgarramiento, o si
queda demasiado holgado al cerrarse. No infle
el manguito si no estd colocado en el paciente.

3. Seleccione un lugar de medicion adecuado para

medir la presion arterial. Inspeccione la
extremidad del paciente antes de colocar el
manguito.

tm

4. Coloque el manguito alrededor de la extremidad
de forma que la linea indicadora IINDEX LINE)
quede entre las marcas de intervalo (RANGE)
indicadas. En caso de no quedor entre estas
marcos, es posible que necesite un manguito de
mayor o menor tamano. Cerciorese de que
alinea la flecha marcada con ARTERY con la
arteria braquial del paciente (o la arteria poplitea
en el caso del muslo). Presione sobre los lados
rugoso y suave para unirlos y cerrar el manguito.

5. H manguito debe quedor cenido pero sin
apretar, de forma que haya suficiente holgura
para colocar dos dedos entre el paciente y el
manguito.

6. Para realizar mediciones de PAautomotizadas,
conecte el manguito al adaptador/tubo flexible
y cerciorese de que los conectores encajen
correctamente.

7 Para realizar mediciones de PAmanuales, cierre
la valvula girando la Have de control hacia la
derecha. Apriete la pera repetidamente hasta
obtener la presion deseada (mostrada en el
manometro). Gire la Have de control hacia la
izquierda para liberar el aire del manguito.

LIMPIEZA Y DESINFECCION

« Se recomienda desechar los productos que esten
muy contaminados con sangre u otros Hquidos
corporales.

Si se aplican metodos de limpieza y desinfeccion
distintos O los recomendados, es el usuario quien
debe validarlos.

Cuando limpie el producto, compruebe que no
entre liquido en los tubos. Si entra liquido en el
conducto aereo, la precision de la medicion de la
presion arterial puede verse afectado y los
monitores manuales o automdticos pueden
quedor dahados. H usuario puede aislar la zona
0 utilizar tapones de lavado.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA

(Para manguitos, adaptadores, tubos flexibles y

sistemas de inflado)

Nota; Al aclarar el producto, es necesario tener

cuidado para evitar que entre liquido en los

orificios del manguito, coTo los de los tubos, etc.

Siga uno de los metodos siguientes y deje que el

producto se seque al aire antes de volver a usarlo:

1 Limpie con un detergente enzimdtico preparado
segun las instrucciones del fabricante, por
ejempio, ENZOL® (EE UU)) o Cidezyme® (RU).
Adore el producto.
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2. Limpie con una solucion de leji'a de uso
domestico al 10% (hipoclorito sodico ol 5,25%)
(diluida con oguo destilodo). Adore el producto.

3. Limpie con alcohol isopropflico ol 70%.

A Limpie con uno o vorios de los siguientes
compuestos quimicos. Adore y deje secor ol oire
antes de lo reutilizocion.

0. Cloruros de n-olquil (68% C12, 32% CIA)
dimetil etilbencil omonio - 0,25%

b. Cloruros de n-olquil (60% CIA, 30% C16, 5%
C12, 5% C18) dimetil bencil omonio - 0,25%

¢. Hipoclorito sodico - 0,60%

d. Cloruros de n-olquil (CIA 60%, C16 30%,
C12 5%) dimetil bencil omonio - 0,07%

e. Cloruros de n-olquil (C12 68%, CIA 32%)
dimetil etilbencil omonio - 0,07%

INSTRUCCIONES DE DESINFECCION DE BAJO

NIVEL

(Solo poro monguitos reutilizobles y de reutilizocion
limitodo)

Los superficies expuestos del monguito soporton
los sucesivos ciclos de desinfeccion indicodos o
continuodon sin ningun efecto negative oporente.

1
1
3.
]

1. Llene uno botello pulverizodoro con detergente
enzimdtico preporodo segun los instrucciones
del fobriconte, por ejempio, EN20L® (EE UU.) o
Cidezyme® (Rui.

2. Tome los medidos necesorios poro evitor que
entre liquido en los tubes del monguito. Si entro
Ifquido, lo precision de lo medicion de lo presion
arterial puede verse ofectodo y los monitores
monuoles o outomdticos pueden quedor
donodos. Aisle el area correspondiente del
liquido pulverizodo o utilice topones de lovodo.

3. Pulverice generosomente lo solucion detergente
preporodo segun el poso 1sobre el monguito y
los tubes. En los zones muy sucios o donde lo
suciedod ho quedodo incrustodo, deje que el
producto limpiodor octOe durante 1 minuto.
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NOTA: Tengo especial cuidodo cuondo limpie lo
pero y lo vdlvulo de control del sistemo de inflodo
complete. Evite que entre liquido en lo volvulo de
retorno o que impregne lo Hove de control. Elimine
los contominontes visibles que hoyo en lo periferio
y lo parte inferior de lo Hove de control.

A Limpie los superficie lisas con un poho limpio y
suave. Utilice un cepillo de cerdos suoves en los
zonos visiblemente sucios y los superficies
irregulores.

5. Adore con obundonte contidod de oguo

(destilodo preferentemente).

Repito segun sea necesorio.

Poro lo desinfeccion, llene uno botello

pulverizodoro con uno solucion de lejio de uso

domestico ol 10% (hipoclorito sodico ol 5,25%) y

oguo destilodo. Pulverice esto solucion sobre el

monguito hosto que quede impregnodo y dejelo
octuor durante 5 minutos.

8. Elimine el exceso de solucion con un poho limpio
y suave.

9. Adore con obundonte contidod de oguo
destilodo.

10. Deje secor el monguito ol oire antes de volver o

usorlo.

N o

SVENSKA

GE CRITIKON® CLINI-CUF blodtrycksmonschetter
och tillbehor

BESKRIVNING

Blodtryck (BP) mots genom ott pumpo upp en
flexibel monschett som plocerots runt potientens
lem. Allt eftersom den pumpos upp blockeror
monschetten blodflodet i lemmens ortdr. Nor luften
sokto slopps ut ur monschetten oterupptos
blodflodet. Trycket imonschetten kon direkt
ovlosos po en oneroidmotore vid monuell
BP-mdtning. Automotiserode system onvonder en
progrommeringsolgoritm for ott ge en systolisk/
diostolisk/medelortortryck blodtrycksmdtning.

GE CRITIKON BP produkter or ovseddo ott
onvondos ov personer som hor kunskoper om eller
troning i icke-invosivo blodtrycksmdtningor.
Avseddo vilikor/miljoer for onvdndning or klinisko
instonser sosom sjukhus, kirurgicentro eller en
lokores mottogning somt under potienttronsport.
GE CRITIKON monschetter Anns tillgongligo i
konfigurotionerno 1-slong-monschett och
2-slong-manschett. I1"onschetterno or fdrgkodode
for ott vdljo storlek. Pumpsystemet inneholler en
monschett, slang, pumpboll och -ventil.

Nominellt omrdde for monschettens tryck or
0-150 mmHg for neonotolo blodtrycksmotningor
och 0-300 mmHg for vuxna/pediothska.
Driftsvilikoren for NIBP-produkter (icke-invosivt
blodtryck) vid normal onvdndning dr 0° till +A6° C
(+32 till +115°F) somt 0-90 % luftfuktighet. Bevoro
den inom vilikoren -20° till +55° C (-A° till 131°F)
somt 0-95 % luftfuktighet.

Se dokumentotionen som tillhondohdllits ov
tryckmdtorens tillverkore for information om dess
noggronnhet. Efterlev gdllonde logor ndr
icke-outomotiserod blodtrycksmdtore eller tillbehor
kosseros.

INDIKATIONER

GE CRITIKON blodtrycksmonschetter dr tillbehdr
som onvdnds isombond med mdtningssystem for
icke-invosivt blodtryck (NIBP). SOFT-CUF*- och
CLASSIC-CUF*-monschetter och pumpsystem dr
icke-stehlo och for begrdnsod oteronvdndning (kon
voro for endost en patient eller for begrdnsod
oteronvdndning). De Anns tillgongligo istorlekorno
neonatal, pediotrisk och vuxen. DURA-CUF*- och
SENSA-CUF*-monschetter och pumpsystem dr

mn

icke-sterilo och kon dteronvdndos. De Anns
tillgongligo istorlekorno pediotrisk och vuxen.
Enheterno dr inte designode, soldo eller ovsed
for onvdndning onnot dn sdsom onges.

ALLMANNA RIKTLINJER FOR BLODTRYCKSMAI|ING
Potienten ska sitto bekvdmt uton ott korso benen *x erier
och med stdd for rygg och armor. Monschettens ~  —
mittpunkt ska voro inivo med hdgro atrium under
blodtrycksmdtningen. Potienten ska sloppno ovsy

mycket som mdjiigt och inte proto eller rdro p6 sig

under mdtningsfdrforondet. Det rekommenderas®

ott man vdntor 5 minuter innon den fdrsto | ti-
ovldsningen gdrs.

Under monuell blodtrycksmdtning rekommenderos

ott K5 onvdnds fdr ouskultotion ov vuxno, KAfor L_|
ouskultotion ov born idldern 3 till 12 or. Fdr grovido

kvinnor ska K5 onvdndos sovido det inte Anns

hdrboro ljud do luften sidpps ur monschetten, i

vilket foil KAska onvdndos.

OBS! K5 dr den punkt vid vilken KorotkoAP-ljud inte

ldngre kon hdros. KAdr dndringor itonerno som

hors med ett stetoskop, frdn ett klort slog till ett

ddmpot ljud.

Vissa symboler kanske inte Anns pa alia HBOLER
produkter.
SYMBOLER BESKRIVNINGAR

i
FORSIKTIGHET: Enligt federal lag i USA

RXOﬂIy far denna utrustning endost sofs av
eller pa order av lakare.
P ©
Anger vilken sida av manschetten som
ska vara mot potienten
[rev] Revision w-*n
Inneholler inte DEHP
|REf] Katalog- eller bestiillningsnunio Tir f
LONG Lang manschettstorlek -4 BNKIE
Urteryl A Artarsymbolen och pilen ska placeros 1
bverarteria brachialis
0 Inneholler inte PVC
C€ EU, forsakran om overensste”rnelsej
Inte tillverkad av naturligtgum n* "W
[ur
Tillverkningsdatum
Hleu-ERf"  vyyy = Tillverkningsar .
YYYY-MM = Ar-manad for tillverw A" j”
[LLL Partinummer —



finns BESKRIVNINGAR
Ivuxen. .
"onsadcigh Markeringsstreck

Manschettens markeringsstreck maste
liggg inom omrodets mgrkeringor

FORSIKTIGHET: Las medfcljgnde

S t§*

dakument
schettens Anger en enhet sam utggr ett grdnssnitt
under mellgn utrustningar
3ppna QA )
Pasig Tillverkarens namn cch adress
g{gnderos Auktariserad representant i ED

1-slang-manschett
mmenderosL -A"

> Kiifor 1 ~ 7 2-slang-manschett
Z'Zf?r:rgsra\/'daf Pumpballskanfiguratian
letten, i Endast far en patient
T-ljud inte NEONATALA MANSCHETTSTORLEKAR
ra som
g till ett
OMRADE:
MIER (E\Eﬁs}(?hl\é{\g;l(ﬁ)lc\ei) FARG (overarmens/larets
omkrets)
1#1Q*;> 9-6CA. | #1 Orange 3-6cm
[#2dF>4.«cm 1#2  Ljusbia 4-8cm
sdifs e HBQSFiicn| 43  con b1 em
K [#AQF>T-13cmi#A Bla 7-13 cm
etten som lex 1#5Q ~>-ibci,I#5 Rosa 8 -1S cm

IUXNA/PEDIATRISKA MANSCHETTSTORLEKAR

BESKRIVNINGAR
(manschett- FARG
storlek) omkrets)
Spodbarn Orange
Barn Gron
SfTiavdxt vuxen  LJusblo
Marinbla 23-33cm
Storvdxt vuxen
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OMRAOE:
(bverarmens/larets

12-19 cm

17-25¢cm

31-40cm

VARNINGAR VAD GALLER ANVANDNING

Satt pa manschetten enligt anvisningarna.
Manschetterna ska endast anslutas till system
avsedda for icke-invasiv blodtrycksmdtning.
Manschetten far ej anslutas till intravaskuldra
infusionssystem. Om sa sker kan luft pampas
in i ett blodkdri, vilket skulle kunna orsaka
allvarliga patientskador.

Manschetten far inte sattas pa armar och ben
som anvdnds for intravenos infusion,
artarovervakning eller over omraden med
nedsatt blodcirkulation.

Manschetten far inte sdttas over omraden med
skadad hud eller andra vdvnadsskador. Setill
att kardborrfdstets haksida inte kommer i
kontakt med huden eftersom det kan irritera
huden.

Satt inte pa manschetten pa overarmen om
monschettens bredd dr storre dn avstdndet
mellan patientens armhdia och armbdge.

Mdt inte blodtrycket oftare dn vad som dr
kliniskt indikerat och vdg fdrdelarna med ofta
dterkommande mdtningar mot riskerna.

« Kontrollera ofta manschettstdilet och armen
eller benetidvrigt och sdkerstdil att det inte
finns tecken pd nedsatt biodflode, sdrskilt vid
tdta blodtrycksmdtningar och/eller mdtningar
under ldngre tid. Vdxia manschettens placering
om sd dr Idmpligt.

Enheter som trycker pd vdvnad kan ge upphov
till purpura, avskavning av huden, kompart-
mentsyndrom, ischemi och/eller neuropati.

« Undvik att hdlla ellertrycka pd manschetten
under mdtningen, eftersom detta kan leda till
felaktiga blodtrycksvdrden.

For att sdkerstdila korrekta mdtningar ska
armen eller benet och manschetten hdllas sd
stilla som mdjiigt.

Var fdrsiktig ndr manschetten placeras pd
armar eller ben som anvdnds for att dvervaka
andra patientparametrar.

Ta av manschetten frdn patienten ndr
blodtrycksmdtningarna har avsiutats.
Prestandan hos en icke-automatiserad
blodtrycksmdtare kan pdverkas av extrema
temperaturer och luftfuktighet som ligger
utanfdr de grdnser som angetts i det hdr
dokumentet.

ingen modifikation av den hdr utrustningen
tilldts.

Manschett for endast en patient dr utformad
att anvdndas pd samma patient under normal
sjukhusvistelse. Den dr inte utformad for och
inte heller validerad for att anvdndas pd flera
patienter. Ateranvdndning kan utgdra en risk
for smitta.

BRUKSANVISNING

1

Mdt patientens arm eller ben och vdlj rdtt
manschettstorlek enligt storleksangivelsen pd
manschetten eller dess fdrpackning. Ndrtvd
olika manschettstorlekar kan anvdndas for en
viss omkrets pd dverarm/Idr ska den storre
storleken vdijas. For att fd korrekta vdrden dr det
avgdrande att rdtt manschettstorlek anvdnds.

. Kontrollera fore anvdndning att manschetten,

manschettslangarna och anslutningarna dr rena
och oskadade. Byt ut manschetten om den dr
sliten, har gdtt sender eller inte kan sdttas fast
ordentligt. Pumpa endast upp manschetten ndr
den har satts pd patienten.

. Vdlj Idmpligt stdile for att mdta blodtryck.

Undersdk patientens arm eller ben innan
manschetten sdtts pd.

A Sdtt pd manschetten genom att linda den runt

o1

~

overarmen och kontrollera att INDEX LINE
(MARKERINGSSTRECK) ligger inom RANGE
(OMRADE)-markeringarna pd manschetten.
Om sd inte dr fallet, byt till storre eller mindre
manschett. Se till att pilen mdrkt ARTERY (ARTAR)
dr placerad over patientens arteria brachialis
(eller kndvecksartdren vid mdtning pd Idret).
Tryck kardborrfdstets haksida och filtsida mot
varandra.

Ndr manschetten dr rdtt pdsatt ska den sitta
tdtt, men inte tdtare dn att tvd fingrar kan
stickas in mellan patienten och manschetten.

. For automatiserad blodtrycksmdtning, onslut

manschetten till slangen/odoptern for att
garantera en riktig anslutning.

For manuell blodtrycksmdtning stdngs ventilen
genom att vrida kontrollreglaget medurs. Kidm
ihop pumpbollen upprepode gdnger tills det
dnskade trycket har uppndtts (syns pd mdtaren).
Vrid kontrollreglaget moturs for att sidppa ut
luften ur manschetten.

RENGORING OCH OESINFICERING

« Overvdg att kassera produkter som hor utsatts
for mycket blod eller andra kroppsvdtskor.

* Om annan metod dn den rekommenderade
anvdnds for rengdring och desinficering har
anvdndaren ansvaret for att sddan metod
valideras.

« Vid rengdring fdr ingen vdtska komma in i ndgon
slang. Vdtska iluftsystemet kan pdverka

noggrannheten iblodtrycksmdtningarna och
Skoda de automatiska eller manuella

blodtrycksmdtarna. Anvdndaren kan antingen
isolera detta omrdde eller anvdnda tvdttpluggar.

RENGORINGSINSTRUKTIONER

(Fdr manschetten adaptrar, slangar och pumpsystem)

Obs! Vid skdijning ska varsamhet iakttagas fdr att

fdrhindra att vdtska trdnger in i manschettens

hdligheter sasom slangar etc.

Anvdnd en av fdijande metoder och lufftorka

sedan innan ateranvdndning:

1. Torka av med enzymatiskt rengdringsmedel.
t.ex. ENZOL®enzymatiskt rengdringsmedel (USA)
eller Cidezyme® enzymatiskt rengdringsmedel
(Storbritannien), som beretts enligt tillverkarens
anvisningar. Skdij.

2. Torka av med 10 % blekmedelsidsning for
hushallsbruk (5,25 % natriumhypoklorit) (utspdtt
med destillerat vatten). Skdij.

3. Torka av med 70 % isopropylalkohol.

A Torka av med en eller flera av fdijande kemiska
sammansdttningar. Skdij och lot lufttorka innan
ateranvdndning.

a. n-Alkyl (68 % C12, 32 % CIA)
dimety lety Ibensy lammoniumkiorider - 0,25 %

b. n-Alkyl (60 % CIA, 30 % C16, 5% C12, 5%
C18) dimetylbensylammoniumkiorider - 0,25%

¢. Natriumhypoklorit - 0,60 %

d. Alkyl (CIA 60 %, C16 30 %, C12 5 %)
dimetylbensylammoniumkiorid - 0,07 %

e. Alkyl (C12 68 %, CIA 32 %)
dimetyletylbensylammoniumkiorid - 0,07 %

DESINFEKTIONSINSTRUKTIONER FOR LAG NIVA
(Endast for manschetter fdr begrdnsad
ateranvdndning och dteranvdndningsbara
manschetter)

Manschettens utsatta ytor klarar antalet
desinfektionseykier som visas nedan utan ndgon
synbar negativ effekt.
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1 Fyll en sprayflaska med enzymatiskt

rengoringsmedel, t.ex. ENZOL® enzymatiskt
rengoringsmedel (USA) eller Cidezyme®
enzymatiskt rengoringsmedel (Storbritannien),
som beretts enligt tillverkarens anvisningar.

TURKQE

GE CRITIKON® Kan Basinci Man$onlari ve Aksesuarlari

AgiKLAMA

Kan basinci (BP), hastanin kolunun gevresine
yerle§tirilen esnek bir man§onun 5iSirilmesiyle
kan akiSini bloke eder. Hava kademeli olarak
manjondan di*ari birakildiginda, kan aki5i devam
eder. Manuel BP digumunde, mangon igerisindeki

basing, dogrudon aneroid manometreye gdnderilir.

GENEL KAN BASINCI OigUM ilKELERI

Hasta, bacaklari agik halde, sirti ve kollari
desteklenerek rahat bir gekilde aturtulmalidir.
Mangonun orta kismi, kan basinci digumu sirasindg
sag kulakgik hizasinda olmalidir. Hasta mumkiin
oldugunco rahatlamali ve digdm iglemi sirasinda
konugmamali ya da hareket etmemelidir. ilk
dlgumijn alinmasindan once 5 dakika gegmesi
dnerilir.

Manuel kan basinci dlgumO sirasinda, yetigkinlerin
oskQltasyonu sirasinda K5 ve 3 ila 12 yaglari
arasindaki gocuklarin oskQltasyonu igin K4
kullanilmasi dnerilir. K4 kullanilmasi gereken hamj

2. Fbrebygg att vdtska kammer in imanschettens aod wmanor /
slangsytem. Vdtska islangsystemet kan paverka Otomatik sistemlerde, Sistolik/Diyastolik/Ortalama  kadiniarda, seslerin havasi bogaltilmig mangonia
noggrannheten iblodtrycksmdtningarna och Arteryel BP dlgumtl yapmak uzere bir yazilim duyulomamasi durumunda K5 kullanilmalidir.
skada de automatiska eller manuella algoritmasi kullanilir. NOT: K5, Korotkoff seslerinin artik duyulamadi
blodtrycksmdtarna. Antingen isolera detta GE CRITIKON BP urtinleri, invazif olmayan kan noktadir. K4, stetoskoptan duyulan seslerin,
omrade frdn sprayen eller anvdnd tvdttpluggar. basinci digumu konusunda bilgisi olan ve bu konuda aniagilir vurug sesinden, bastirilmig sese gegigidir. ~ 'EMBOUER

3. Spraya rikligt med losningen som fdrberetts i egitim almi? kigiler tarafindan kullanilmalidir. Bazi semboller turn uriinlerde bulunmayabilir.
steg 1 pa manschetten och slangsystemet. Kullan!lma3| amaglanan kogullar/ortamIar_hastane,

Lot rengdringsmedlet verka i 1 minut pa kraftigt cerrahi merkezi veya bir doktor muayenesi veya SEMBOLLER AgiKLAMALAR
hasta sevki sirasindaki klinik ortamlardir.

nedsmutsade omrdden, eller intorkad smuts, pd
manschetten och slangsystemet.
OBS! Var extra fdrsiktig vid rengoring av
pumpbollen och kontrollventilen po det kompletta
pumpsystemet. Se till att ingen vdtska kommer in i
backventilen eller bldter ner ventilskruven. Ta bort

DiKKAT: Federal yasa bu cihazin
yalnizco hekim tarafindan veya hekim

GE CRITIKON Mangonlari, 1 kanalli ve 2 kanalli RxOnly
siparigiyle satigina izin vernnektedir.

mangonlar halinde temin edilmektedir. Mangonlar,
boyut segimi agisindan renk kodlamalidir. inflasyon
sistemlerinde bir mangon, inflasyon balonu ve valf
bulunmaktadir.

Mangonun hangi tarafinin hostaya
uygulandigini gosterir

synlig smuts fran ventilskruvens kanter och Mongon basinci igin nominal aralik neonatal kan Revizyon

undersida. basi_nici gﬂg_o'mu igin 0-150 rTlmHg ve Yetigkin/ © DEHP igermez

4. Torka ytorna rena med en mjuk, ren trasa. Pediyatrik igin 0-300 mmHg'dir. o befl Katalog veya siparis edilebilir para
Anvdnd en borste med mjuk borst pa tydiigt NIBP urdnlerinin, normal kullanimdaki galigma i numarasi
nedsmutsade omrdden och ojdmna ytor. kogullari 0° ila +46° C (+32 ila +115°F); LONG Uzun mangon ebadi

%0-90 nemdir. -20° ila +55° C (-4° ila 131°F);
%0-95 nem kogullarinda saklayin.
Manometre ayar bilgileri igin manometre uretici O
tarafindan veriimig olan beigelere bagvurun.

Otomatik olmayan sfigmomanometre ya da

5. SkdlJ med rikligt med vatten, destillerat dr att
fdredra.

6. Upprepa efter behov.
7. For att desinficera, fyll en sprayflaska med 10 %

IARTERYI [J Arter sembolO ve ok kol atardaman
uzerine yerlegtirilmelidir

PVC igermez

i 0, T .
Idsn_mg av hushd_llsplekmedel (5,25 % aksesuarin atilmasi sirasinda yerel kanunlara uyun, Ce Avrupa Birligi Uygunluk Beyani
natriumhypoklorit) idestillerat vatten. Spraya
den hdr losningen pd manschetten tills den dr ENDIKASYONLAR g Dogal kauguk lateksten iiretilmemigtirj
ordentligt blot och Idt medlet verka i 5 minuter. GE CRITIKON kan basinci mangonlari, invazif n

8. Tqua ytorna rena frdn extra ldsning med en olmayan kan basinci (NIBPI digOm sistemleri ile K rriAmelivatisan Uretim Tarihi V
mjuk, ren trasa, birlikte kullanilan aksesuarlardir. SOFT-CUF* ve Wy' bog'e YYYY=OretimYili +

9. Skolj med rikligt med destillerat vatten. CLASSIC-CUF* mangonlari ve inflasyon sistemleri YYYY-MM = Uretildigi YillAy =

10. Ldt manschetten lufttorka innan den steril degildirvg ygn_iden ku_llanimi sinirlidir (tek_ o Parti veya lot numarasi n
dteranvdnds. hastada kullanilabilir veya istege bagli olarak sinirli indeks gizgisi

gekilde yeniden kullanilir). Neonatal, pediyatrik ve
yetigkin ebatlan mevcuttur. DURA-CUF* ve
SENSA-CUF* mangonlari steril degildir ve tekrar
kullanilabilir. Pediyatrik ve yetigkin ebatlan
mevcuttur. Cihazlar, belirtilenler diginda bir bagka
ama igin tasarlanmaz, satilmaz veya kullanilmaz.

Mangon indeks gizgisi aralik igaretleri '
dahilinde olmalidir
DiKKAT: Urunie birlikte verilen

O Ekipmon arasinda orayuz saglayan bir
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an .-eOLLER ApiKLAMALAR
nalidir. A 9 Uretici firma adi ve adresi
mumkiin  * Avrupa Birligi Yetkili Temsilcisi
sirosindn ) i
lir. Ik 1 kanalli manfon konfigurasyonu
ISQiTiesi 2 kanalli manfon konfigurasyonu
sti~kinlecjp Balon konfigurasyonu
Jjlari Yalnizca Tek Hastada Kullanilir
KA
?ken hami
. !
‘onjonla NEONATAL MAN?ON EBATLARI
lalidir.
innadigi
irin, AgiKLAMALAR ARALIK:
gevisidir. V°"-ER (manfon ebadi) RENK {kol revresi)
lyabilir. #1d*? j,cm 1#1  Turuncu 3-6cm
1#2d~4->cm 1#2  Agik Mavi A-8cm
E H
2an 1#3Q76-11lcn.l #3 Yesil 6-11 cm
!Sl()’tgdf}ﬁk'm M D 1#4Q A7-i3cn . I#A Mavi 7-13 cm
) 1#5Q N«-iscn.|#5 Pembe 8 -15cm
istaya
YETi8KIN/PEDIATRIK MANSON EBATLARI
parga
AgiKLAMALAR ARALIK:
(man§on ebadi} Iko! <;evresi)
Bebek
~ocuk Yesil 12-19 cm
SMAQADUIT]  ZayifYeti?kin A?tk Movi 17-25cm
1 Yetigkin
) _ URGE ADULT iri Yeti§kin Pembe
iem istir
Kal?a Kahverengi
L|STIRMA iLE iLGiLi UYARILAR
Aan;onu talimatlara uygun $ekilde takin.
3n;onlari, yalnizca invazif olmayan kan
retleri osinci goruntilemesi amaciyla tasarlanmi;
Ristemlere baglayin.
~an§onu, havanin kan damarma
smpalanmasini saglayarak olasi ciddi hasta
yan bir yaralanmalarina yol agabilecek intravaskiiler

“sivi sistemlerine baglamaym.
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Man$onu intravenoz infuzyon, arter monitorizas-
yonu igin kullanilmi; kollara veya dola;imm risk
altinda oldugu bolgelere takmayin.

Man$onlari cildin saglikli olmadigi veya
dokunun yarali oldugu bolgelere uygulamayin.
Kapaticmin purtizlii kismmin cilt Hetemas
etmediginden emin olun; temas iritasyona
neden olabilir.

Manfon geni5liginin hastanin koltuk alti-dirsek
uzunlugundan daha fazia olmasi halinde,
manfonu ust kola takmayin.

Klinik olarak belirtilenden daha sik ;ekilde
determinasyon almayin, sik olgumun risk ve
faydalarini karfila;tirm.

Ozellikle sik araliklarla ve/veya uzun sureli
izieme yapilirken, manfon alanini ve kolu,
engellenmif kan akifi belirtileri bakimindan sik
sik kontrol edin. Uygun gorijldugu takdirde
alani dondurun.

Dokuya basing uygulayan cihazlar purpura, cilt
avulsijyonu, kompartman sendromu, iskemi
velveya noropati Heilifkilendirilmektedir.
Monitorizasyon esnasinda manfona temas
etmekten kaginin, bu dogru olmayan kan
basinci degerlerine neden olabilir.

OlgOrniin dogrulugunu garanti etmek igin, kol
hareketini/manfon hareketini mumkiin
oldugunca azaltin.

Manfonu diger hasta parametrelerini iziemek
igin kullanilan kollara yerleftirirken dikkatli olun.
Monitorizasyon durduruldugunda manfonu
hastadan gikarin.

Otomatik olmayan sfigmomanometrenin
performansi, bu belgede tanimlanmif olanlari
afan afiri sicaklik ve nemden etkilenebilir.

Bu ekipmanda degifiklik yapilmasina izin
verilmez.

Tek Hastada Kullanilan Manfon, normal bir
hastanede kalif suresinde Ayni Hastada
kullanilmak uzere tasarlanmiftir. Birden fazia
hastoda kullanilmak iizere tasarlanmamif veya
dogrulanmamiftir. Tekrar kullanilmasi gapraz
kontaminasyon riskine yol agabilir.

KULLANIM TALIMATLARI

1. Hastanin kolunu olgCin ve manfon veya manfon
ambalajinin uzerindeki iforetli ebada gore uygun
ebatli manfonu segin. Manfon ebatlannin belirli
bir gevre igin drtufmesi halinde, daha buyuk
ebatli manfonu segin. Olgumun dogrulugu,
uygun ebatli manfon kullanimina baglidir.

(¥m

2. Kullanmadan once, manfonun, manfon tubajinin
ve hortumun temiz ve hasarsiz oldugunu kontrol
edin. Eskime, yirtilma veya yetersiz kapanma
gdruldugiinde manfonu degiftirin.

Manfonu, hastaya takili degilken fifirmeyin.

3. Uygun kan basinci olgOrn bdigesini segin.
Uygulama oncesinde hastanin kolunu inceleyin.

A Manfonu list kol gevresine dolamak suretiyie
takin ve iINDEKS QiZGiSI'nin (INDEX LINE) manfon
tizerindeki ARALIK (RANGE) ifaretleri arasinda
olmasini saglayin. Bu aralikto olmamasi halinde,
ya daha buyCik ya da daha kiigiik bir manfon
kullanilmalidir. Ok ifaretli ARTER| (ARTERY)
hastanin kol atardamarinin (veya uyluk olgCimu
igin diz ardi atardamari) uzerine hizaladiginizdan
emin olun. Kapaticmin puruzICl ve yumufok
taraflanni birlikte bastirin.

5. Manfon rahat olmali ancak gok siki olmamalidir;
hasta ile manfon arasinda iki parmagin
sigabilecegi kadar bofluk bulunmalidir.

6. Otomatik kan basinci dlgumtl igin, konnektorlerin
birbirine dogru fekilde gegtiginden emin olarak,
manfonu hortuma/adaptore baglayin.

7. Manuel kan basinci digumunde, valf, kontrol
diigmesinin scat yonOnde gevrilmesi ile kapatilir.
istenen basing (manometre Cizerinde gdsterilirl
eide edilene dek balonu araliksiz olarak sikin.
Manfon igerisindeki havayi bofoltmak igin
kontrol dugmesini saat yoniinun tersine gevirin.

TEMIZLiK VE DEZENFEKSiYON

Kan veya diger vucut sivilari ile gok fazia
kontamine olmuf urtinieri atm.

Kullanici, onerilen temiziik ve dezenfeksiyon
yontemindeki farkliliklari degerlendirmekle
sorumiudur.

Temiziik sirasmda, herhangi bir tubaj igerisine sivi
girmemelidir. Hava yolunda bulunan sivi, kan
basinci tespitinin dogrulugunu etkileyebilir ve
otomatik ya da manuel monitdrlere zarar
verebiiir. Kullanici bu alani izole edebilir veya
yikama tapalari kullanabilir.

TEMIZLIiK TALIMATLARI

(Manfonlar, Adaptorler, Hortumlar ve inflasyon
Sistemleri igin)

Not: Durulama sirasmda, sivilarin tubaj vb. manfon
agikliklarmdan igeri girmesini dnlemek igin dikkatli
olunmalidir.

Afogidaki ybntemlerden birini uygulayin ve

yeniden kullanmadan once kurumasini bekleyin:

1. Uretici firmanm talimatlarina gore hazirlanmif
ENZOL®enzimatik deterjan (ABp) veya
Cidezyme® enzimatik deterjan (ingiltere) gibi
enzimatik deterjanlarla temizieyin. Durulayin.

2. Oamitik suyla seyreltilmif %10 gamafir suyu
gdzeltisi (%5,25 sodyum hipoklorit) ile temizieyin.
Durulayin.

3. %70 izopropyil alkolle temizieyin.

A Afogidaki kimyasai bilefimlerden biri ya da daha
fazlasi ile temizieyin. Durulayin ve yeniden
kullanmadan once kurumaya birakm.

a. n-Alkil (%68 C12, %32 CIA) dimetil etilbenzil
amonyum Kloriirier - %0,25

b. n-Alkil (%60 CIA, %30 C16, %5 C12, %5 C18)
dimetil etilbenzil amonyum klorurler - %0,25

¢. Sodyum Hipoklorit - %0,60

d. Alkil (CIA %60, C16 %30, C12 %5) dimetil
benzil amonyum Kilorur - %0,07

e. Alkil (C12 %68, CIA %32) dimethil ethilbenzil
amonyum Klorur - %0,07

DUSUK SEVIYELi DEZENFEKSIVON TALIMATLARI
(Yalnizca Yeniden Kullanimi Smirli olan ve Yeniden
Kullaniiabilir Manfoniar igin)

Manfonun agikta kalan yuzeyleri, gbzie gorCilur
herhangi bir negatif etki olmaksizm, ofagida
gdsterilen gok sayida ardil dezenfeksiyon
dbngusune dayanabilir.

1. Bir sprey fifesini, uretici firmanm talimatlarina
gore hazirlanmif ENZOL® enzimatik deterjan
(ABD) veya Cidezyme® enzimatik deterjan
(ingiltere) gibi enzimatik deterjania doldurun.

2. Manfon tubajindan igeri sivi girmesini dnlemek
igin dniemler aim. Tubaj igerisinde bulunan sivi,
kan basinci tespitinin dogrulugunu etkileyebilir
ve otomatik ya da manuel monitdrlere zarar
verebiiir. Bu alani spreyden uzak tutun veya
yikama tapalari kullanm.



3. Adim I'de hazirlanan deterjanli solusyonu
man”on ve tiibgj iizerine bol miktarda
puskurtOn. Yogun kirli bdigelerde vega kirin
kurumub5oldugu yerlerde temizlik maddesini
manjonun uzerinde 1 dakika bekletin.

NOT: Bir Komple Inflasyon Sistemindeki balon ve

kontrol valfini temizierken dzellikle dikkatli olun.

Sivinin valfe geri dbnmesini veya dOgmeyi

doldurmasini onleyin. Kontrol dugmesinin

gevresinde veya alt kismindaki goriinCir kirleri
temizieyin.

4. Puruzstiz yuzeyleri yumusak, temiz bir bezle silin.

Gbrunur kirlerin bulundugu bbigelerde ve
bigimsiz yuzeylerde yumugak Kkilli firga kullanin.

5. Bol miktarda, tercihen damitik su ile durulayin.

6. Gerektigi kadartekrarlayin.

7. Dezenfekte etmek igin bir sprey gigesini, damitik
su igindeki %10 gamagir suyu gozeltisi (%5,25
sodyum hipoklorit) ile doldurun. Bu solusyonu
sature oluncaya kadar mangonun tizerine
pQskurtijn ve 5 dakika bekletin.

8. Fazia solusyonu yumugak, temiz bir bezle silin.
9. Bol miktarda damitik su ile durulayin.

10. Yeniden kullanmadan once, mangonu
kurumaya birakin.
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Véng Gdng Oo Huyet Ap GE CRITIKON® va
Phy Kisn

Huyt iip (BP) dLPac do bing each bom phong®
nn%l\\/dng (gan)g linh boat 61-%9 dat quanh chi cOa
b$nh nhdn. Khi phdng 16n, vong gang nay se
chyn mau tipu mongtrong dpng a Chi.
Khi khi tiptip tho™t ra khol vong gang, mau se
npu thdng lai. Ap suat b8n trong vong gan
d%r cung cap tiPC tiep quanh déng h6
| hop khi do huylt ap bing tay. Cac he
mong 1A dpng hoa sip du rgptihupt loan phan
TET de cungI elic so Thu/ Tam
Tripo'’ng/ Huylt Ap Trung Binh cua Dpng Mach.
Cac san ham oCa GE CRITIKON BP chi dupc
SIP dun nguai ¢6 kien thijc hoac d§
dypc dao tao ve do huyet ap khong xam nhap.
CUC dieu kipn/moi inpegp, sip dung nhim toi la
cac moi tripang y tl ch nhlp bpnh vipn,
trung tam phiu thuat hoac phong mach cua bac
sTva trong qua trinti vSn chuyen benh nhan.
Vong Gang GE CRITIKON ¢6 d c8u hinh 1 ong
va 2 6ng. Vdng gang dippc ma hda bang mau
de Ipa chpn kich ca. Cic he mdn% bam bao
gom npt vong gang, dLPdng ong, bam va van.
gm vi ap suat danh dinh cua vong gang la
150mmHg de do huyet ap cho tre sa sinh va
0300mmHg danh cho Ngaai Lan/Tre Em.
Dieu kien van hanh cua cac san pham NIBP
dieu kien sip dung binh th la 0° dSn +46° C
(+32 den +115°F); d[g 90%. Bao quan a
di“u k|pn 20° din +55° C (4° den 131°F);
dpamO
Tham khao tal lieu haang din dppe cung cap
bai hang san xult ding h6 do d ilt thong tin
ve dp chinh xac do. Tuan thu luat ph khu vpc
Elhl\mbohuyetmpkephnp dpng hole phu
en

CHIOjNH
Vont;qugang do huyet iip GE CRITIKON 1ii cac
Ndppe SP dyng cung vai Ciic hy thlng
do h et vp khong xam nh ENIBP
gh OFT-CUF* vd CLAS'SI va cmc he
|ng bam la dung cu khdng tiSt tru vatal slip
che (c6 the dLppc s1p dung
be nhan hoac tli s1, dung han che). Cmc san
pham nity ¢6 ciic kich c& danh cho tre sa sinh.

tre em va ngadi Idn. Vong piing DURA-CUF*\
SENSA-CUF* va ciic he gh bam la ciic dumi
cu khdng ti%t trung va 6 the dupe ta sip dyng
Ciic san pham nity co ciic kich ca danh choirg
emva n%gal lan. Ciic thiet bj nizy I<hong

thiet ke, brin hay sip dyng khlc = chi djnh.

HITONG DAN CHUNG YE DO HnYET AP
B~nh nhan phai dLPpc ngli thoai Ti11, khong bit
cheo chan, iLPng va tay c6 chi tpa. Ph8§n gioa
cua vong gang phal a tarn cua tarn nhT phai
trong khi dp huyet iip. Benh nhan phal ciing thp

thai cang tit va I<honé;n0|ch crpd|n""
khldo Nen ch 5phut111_Pde illy sii

dlu ten. o

Khi do huyet iip bS t?/ nensp dyng K5 khi

thinh chan cho n, va K4 khi thinh chin

cho tre em 13 den 12 tuli. D1 vb\ phy nii irrg

t% thai, nen sip dung K5 trip phi n%he thay

anh phat ra khi vong gan
truang hthgo nen sip dy%g 4(1; w

LLRJ K5 la diem tai do khong con nghe dupe
am Korotkotf. K4 s thaydh v| am nghe
d_Ppcqua Ing nghe lﬁ)am chym roden am by
giim thanh.

Mpt so bleu tiFpng c6 the khong xult hi#n
tren mpi sin phim.

BIEU MOTA
TUONG

THAN TRONG: Lu$t phap Lien Bang =
RxOnly han che thiet bj nay chi (jLPac biin bcri n%

ho$c theo chidinh cua biic sT.

Cho bidt m|it NAO cua vong gSng
ctu'Qc <J$t 1én b$nh nhan

Ban chinh sCra
© KhCng chLPa DEHP i}

Danh be ho|c so b6 phSn c6 thi
dSt hang

LONG Kich c& véng gang dAi

[ref]

Bidu tupng dpng mpeh vS mOi tSn

IARTERY .p phli dippc d$t ben trén dpng m?ch

tay

0 Khéng ChLPa PVC

C€ Tuyen Bo Tuan Thu Quy Djnh cua
Lien Minh Chau Au

Khong dLppc san xuat bang cao su
tp nhien




\-QU F*\
cac dun”®
sir dung.
h cho tre Ngay Sdn Xult
ig dirge HOACt-fl yyYYy = NSm San Xuat
djnh. YYYY-MM = Namrrhang San Xult
So 16
AP
>h6ng bit Vach ChiMuc
an gio-a Vach chi muc cua vong gang ph6i
phai nam trong c6¢ diu cho biel pham vi
Gang thip THAN TRONG: Tham khao c6e tai
dong_ Mgm di k& T
lay s6 di Xae djnh mpt thiet bj cung cap giao
dipn giLfa cac thiet bj
K5 khi Ten va dja chicua hang san xuat
nh chan
J nCf | EC IREP | Dpi Difn Cly Quyen 6 LI6n Minh
Sthiy Chau Au
ng Ciu hinh véng gang 1 6ng
ie dirge Clu hinh véng gang 2 6ng
ghe Cau hinh bam
am bj Chi Oanh Cho Sir Dyng CfMpt Bpnh
Nhan
hien
KICH ca VONG GANG DANH CHO TRE
sasiNH
3 1 - m A AM VI
. mMEwM PH/AM VI:
ban bai | "x"g (kich ccfvdng gang) mAu (chu vi chi)
1#1Q*;* 3.6cm 1#1 wmaii cam 3-6 cm
5ng Xanh
1#2Q*?4-.cm 1#2 Dilong 4-8cm
Nhot
it') |#3 ellem1 #3  Xanh la 6-11 cm
. Xanh
o) 1#4Q8«>7.i3cn,l #4 dirong 7-13 cm
[#507B.15cml #5 ~ Mau 8-15 cm
hong
itan
npeh
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KICH ca VONG GANG DANH CHO NGITai

LON/TRi EM
N|6TA PHAM VI:
BIEM TUVNG (kich c¢6 vdng man :
(chu  chi)
gang)
Tré sa sinh bAén cam 8>13 cm
Treem Xanh la
Xanh
bl Ldn
) Dtrang 17-25 cm
Nh6é Con Nhgt
Xanh
{t Ngtraj lan NiPac 23-33cm
Biln
M LARGE ADULT NgLP~ri Lén M
” To Con hong
Mdu ndu

CAnH BAO VE VAN hAnh

Ap dung vong gang theo Auo'ng dan.

Chi noivong gang vvi cac he thong dirvc
thiet ke de theo doi huyet ap khong xam
nh$p.

Khdng diFTO noi vdng gang v6i cac he
thonq truyen djeh trong m”~ch mau, vi|c do
CO the khien cho khdng khi bj bomi vao
m~ch mau, cd kha nang dan den thu’O'ng
tich nang cho benh nhan.

Khdng diFov ap dung vdng gang cho cac
chi dung de truyen djeh trong tinh mach,
theo ddi dgng mach hay nhirng vCing ma
SIPtuin hoan mau bj Inh hu”ng.

Khdng d u ™ ap dung vdng gang vao
nhirng vCing cd da bj khdng nguyen ven
hoac md bj chan thu’O'ng. Dam bao rang
mat thd rap cua vd khdng tiep xiic vd’i da;
SIP tiep xiic cd the gay ra dj ipng.

Khdng dipoc ap vdng gang bap tay neu
chieu rdng cua vdng gang Id’n hen chieu
dai tip nach den khuyu tay cua benh nhan.
Khdng duwe lay so do third’'ng xuyen ho>n
chidjnh y te, coi trong lai ich cua vide do
thu”ng xuyen so vd'i riii ro.

Kidm tra vj tri cila vdng gang va chi thircrng
xuyen de xem cd diu hi*u fudng mau bj
nghen hay khdng, nhat la khi theo ddi &>
nhirng khoang thd'i gian gian each thirdmg
xuyen va/hoac trong thd'i gian dai. Xoay vj
tri neu thich hap.

Cac thiet bj tac dgng ap lire len md da di
kem vd'i chirng ban xuat huyet, bong da,
hdi chimg ngan (compartment syndrome),
thieu mau va/hoac b#nh than kinh.

Tranh tilp xiic vd'i vdng gang khi theo ddi,
vivife dd cd the dan den gia trj huylt ap
khdng chinh xac.

« De dam bao do chinh xac, hay giam thieu
cip dong cua chi/chuyen dong ciia vdng
gang.

Can than khi dat vdng gang len cac chi
diing de theo ddi cac thdng so khac ciia
bdnb nhan.

Thao vdng gang ra khdi benh nhan khi tarn
ngCmg theo ddi.

Hieu suit ciia huyet ap ke phitu’dong cd
the bj anh hu'd’ng bd'i nhiet do va dg am
qua cao hoac qua thap ngoai cac mire
duve cho biet trong tai ligu nay.

Khdng dipg4: dieu chinh thiet bj nay.

Vdng Gang Dun” Cho Mot Benh Nhan
dipg”; thilt ke de dipac sir dung cho Ciing
Mgt Bgnh Nhan trong mgtd ~ nam vifn
binh thu~ng. Dung cu nay khdng dipgc
thiet ke hay cho phep sip dgng tren nhieu
bgnh nhan. Vige tai sir dgng cd the din den
nguy co’ nhiem triing chdo.

HUaNG DAN Sir DUNG

1. Do chi ciia benh nhan va chgn vong gang cd
kich c& phii tigp theo kich ¢5 cliuac ddnh dau
trdn vdng g?/ndg ho|c bao i ciia vang gSng.
Khi kich ca vdng gang phii chong mgt chu vi
eg the, hay chpn vdng gang cd kich ca id'n
han. Dp chinh xac phu thupc vao vide sir
dung vdng gang cd kich ca phii hap.

2. Trud'c khi sir dung hay dim bao vdng ging,
daerng ong va dng day dudpe sach se va
khdng bj ha hong. Thay v n%_glng khi vdng

ang oQ, rich hole khixult hipn hipn taErr:g
dp ylu. Khdng dape bam vdng gang khi
khdng diing tren bpnh nhan.

3. Chpn vj tri do huylt ap thich hpp. Kiem tra
chi ciia bpnh nhan tnrd’c khi ap dgng.

4. ap dung vdng gang bing each >(guin vd
8lng uanh chi dim bio INDEX LINE (VACH

HI'MUC) nim trong cic diu RANGE =~
(PHAM VI) tren vdng ging. Niu khdng, phii
sir dung mpt vdng ging ldn han hole nhd
han. Dim bio cin chinh nGi ten cd dau

ARTERY (DONG MACH) tren dpng mpeh tay
ciia bpnh nhan (hole dpng mach kheo de do
o’ diii). An clc matthd rip va mjn ciia vd lai
vd’inhau.

5. Vdng ging phii kbit, nhang khdng qui chit;
chira khoing trong hai ngdn tay giCra bpnh
nhan va vdng ging.

6. De do huylt Ip tp dpng, hay ndi vdng gang
vdiong day/bd nii, dim bio gin cac *u noi
diing each.

7. D1 do huylt Ip bing tay, ddng van bing
cich xoay num dieu chinh theo chilu kirn
ddng hd. Bdp bam nhilu lin cho din khi cd
dape Ip suit mong muon (nha cho bilt tren
ddng hd do)* Xoay ndm dilu chinh ngape
chieu kirn dong ho d | khi tholt ra khdi vdng

gang.

VE SINHVA khGtrung

¢ Hly can nhic vipc virt bo bit ky sin pham
nio bj dinh nhieu mau hole djeh ca thi khic.

« Ngad’idiing cd trach nhipm xac thac bat ky sa
khlc bipt nao doi vd’iphaang phip vp sinh vi
khd triing theo khuyin do.

« Khi vd sinh, khdng dape de chit idng di vao
bit ky ong nlo. Chit Idng trong dadng khi cd
thl Inh had’ng din dp chinh xIc do ap suit
va lam hong miy theo ddi tp ddng hole bing
tay. Ngacri diing cd the each iy khu vac dd
hole sd dung chit rda

HaONG DAN VE SINH

(D& Vai Vdng Ging, Bd Noi, Cng Day va Hp

Thing Bam)

Lau y: Khi x| rda, phai cln than de tranh chit

ldng di vao cic mipng md’cua vdng ging nha

ong day, v.v.

Sd dung mpttrong cic phaang phlp sau dly

va d | khd trong khdng khi trairc khi tii sd dung:

1. Lau bing chit tay cd Men, ching han nha
chit tay cd men ENZOL® (Hoa Ky) hole chit
tly cd men Cidezyme® (Vaang Qude Anh)
dape chuin bjtheo hadng din cua hing sin
xult. XI.

. Lau bing dung djeh chit tly gia dung 10%
(5,25% sodium hypochlorite) (pha lolng vd’i
naiTC cit). XI.

3. Lau bing rapu isopropyl 70%.

N



Vv

4. Lau bang mpt hogc nhigu thanh phSn hoa
hpc sau day. Xa va de kho trong khong khi
tafdc khi tdi sip dyng.

a. n-Alkyl (68% C12, 32% C14) dimethyl
ethylbenzyl ammonium chlorides - 0,25%

b. n-Alkyl (60% C14, 30% C16, 5% C12, 5%
C18) dimethyl benzyl ammonium chlorides
-0,25%

¢. Sodium Hypochlorite - 0,60%

d. Alkyl (C14 60%, C16 30%, C12 5%)
dimethyl benzyl ammonium Chloride
-0,07%

e. Alkyl (C12 68%, C14 32%) dimethyl
ethylbenzyl ammonium Chloride - 0,07%

HUaNG dAn kn G trung mlfc thAp
(Chi06i Voi Vong Gang Tai Sir Dung Gidi Hyn
va C6 The Tai Si> Dung)

Cac be mat lo ra cua vong gang c6 the chju
dirge m6t so chu ky khi> triing lien tuc nhir cho
bilt ben dirdi, vd khong c6 tSc dong tieu ege
nao.

SOFT-CUF 1

1. Do chdttly c6 Men, chang han nho chat tay

«b)

LLfU Y: Ogc bi$t can than khi vg sinh bom va
van dieu chinh tren mot He Thong Bom hoan
chinh. Khong doge de chat long di ngogc vdo
van hoac nOm bao hoa. Loai bo cac tap chit
nhin thay doge ra khoi phan ben ngoai mat dodi
cCia num didu chinh.
4. Lau ede be mat mjn bing vai mem, sach.
So dung eg c6 long m4m tren ede khu vgc
ban nhin thay doge va ede be mgt khong
deu.

5. Xa bang that nhieu node, nen dung node
cat.

6. Lap lai neu can.

7. De khd trCing, do dung djeh chdt tay gia dyng
10% (5,25% sodium hypochlorite) trong node
cdt vao mot binh phun. Phun dung djeh nay
len vong gdng cho den khi bdo hoa va chd
trong 5 phut.

8. Lau dung djeh thda bang vai mdm, sgeh.

9. Xa bang thgt nhilu node cat.

10. De vong gdng kho trong khong khi trodc khi
tdi so dyng.
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co men ENZOL® (Hoa Ky) hoac chdt tly c6
men Cidezyme® (Voong QudcAnh) doge
chuan b| theo hodng ddn cua hang san xudt
vdo mdt binh phun. GE Medical Systems Information Technologies, Inc., a General Electric Company, doing business as GE Healthcare.
2. Than trong de trdnh Idm chat long di vao www.gehealthcare.com
dodng 6ng cua vdng gdng. Chdt long trong t
dodng ong c6 the anh hodng den dd chinh
xdc do dp suit va lam hong mdy theo doi to
ddng hoac bang tay. Hoac edeh ly khu vgc dd
vdi dung djeh phun, hope edn nhde so dyng
chot rda.
3. Phun dung djeh chit tly nho da chuin bj d
bode 1len vdng gdng va dodng dng. Tren
ede khu vgc bln ndng hogc ede khu vgc cd
vet bln da kho, hay d1 chittly nim yen tren
vdng gdng va dodng ong trong 1 phut.

*GE CRITIKON, SOFT-CUF. CLASSIC-CUF. SENSA-CUF and DURA-CUF are trademarks of
General Electric Company.
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MNpuroxeHve

1 Marxetbl CLINI-CUF, SOFT-CUF (B3poc/ible, JETCKVE U HEOHaTaTbHbIE) A/151
HEVHBA3MBHOIO V3MEPEHVIS apTepraribHONO B IEHVS.
£ (China) M.MpuHagiexHocTA:
1.LLInaHr BO3AyLLHbIA.
2. AganTep.
3. Tpybku (He 6onee 2 LuT.).
4. Tpylwannsa Harno/IHEHV BO3LYXOM.
5. KnanaH.
111.0praHvisaums NpovssoanTeSb:
Critikon de Mexico, S. de RL. de C.V., Mekcvka
Calle Valle del Cedro 1551, Parque Industrial Interrmex, Ciudad Juarez,
Chihuahua, Mdxico, C.P. 32575

althcare.
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