
Гё

УТВЕ

ректор 
нсалтинг»

Т.В. Акифьева 
012 г.

Руководство по эксплуатации

М анжеты CLINI-CUF, SOFT-CUF (взрослы е, детские и неонатальные) 
для неинвазивного измерения артериального давления с принадлежностями

(см. на CD)

#

2012



GE CRITIKON
Blood P re ssu re  Cuffs, C o m p le te  In flatio n  S y s te m s ,  

4 b n d  Blood P re ssu re  A c c e s s o rie s

GE Healthcare GE CRITIKON

20210A2-001G
© 2012 General Electric Company. 
All rights reserved.

Blood Pressure Cuffs, Complete Inflation Systems, and Blood Pressure Accessories 
Маншети за кръвно налягане, системи за пълно раздуване и принадлежности за измерване 
на кръвното налягане
Mansete za mjerenje krvnog tiaka, kompleti sustova zo napuhovonje s priborom i potrosnim 
materijalom zo mjerenje krvnog tiaka
Manzety pro mefeni krevniho tiaku, kompletni nofukovoci systemy a pfislusenstvi pro m ireni 
krevniho tiaku

Blodtryksmanchetter, komplette inflationssystemer og tilbehor
Bloeddrukmanchetten, complete opblaassystemen en accessoires voor bloeddrukmeting 
Vererohu mansetid, taitmiskomplekt ja  vererohu tarvikud 
Verenpainemansetit, tdyttbjdrjestelmat ja  verenpalnetarvikkeet
Brassards de pression arterielle, system es de gonfloge complets et accessoires de mesure de 
pression arterielle
Blutdruckmanschetten, komplette Aufpumpsysteme und Blutdruckzubehor 
DspixeiptSeq apxripiaKnq Tiieoriq, oAoKAripcopeva oucmiporta бюуксоог|(; koi е^артпрота 
opxripiaKnq л(£ог|(;
Vernyomasmero mandzsettak, teljes felfujdsi rendszerek es vernyomasmero-tartozekok
MansetTekonan Darah, Sistem Inflasi Lengkap, dan Aksesori Tekanan Darah
Bracciali per la misurazione della pressione sanguigna, sistemi completi di gonfiaggio e accessori
per la misurazione della pressione sanguigna
J i i f f i Л  У ,  - > X ^ Л J ; t / l i L E E S ! l У±-^'J
ttgf djR. a s  AliCBi щ|Э|д,
Asinsspiediena mansetes, pilnos piepQsamas ierTces un asinsspiediena m ensanas piederumi 
Kroujospudzio manzetes, kompleksines pripOtimo sistemos ir kraujospQdzio reikmenys 
Blodtrykkmansjetter, komplette oppblasingsystemer og blodtrykktilbehor 
Mankiety do pomiaru cisnienia krwi, kompletne zestawy do nopetniania powietrzem oraz 
akcesoria do pomiaru cisnienia krwi
Brocadeiras de medicao da pressao arterial, sistemas de insuflagao completes e acessorios para 
medi'cao da pressao arterial
Manseta de tensiune arteriald, sistem de umflare complet si accesorii pentru masurarea tensiunii 
arteriale
Манжеты для измерения кровяного давления, системы нагнетания воздуха в сборе и 
принадлежности для измерения кровяного давления
Manzetne za merenje krvnog pritiska, kompletni sistemi za naduvavanje i pribor za merenje 
krvnog pritiska
Manzety na meranie tiaku krvi, kompletne systemy nafukovania a prislusenstvo pre tiak krvi 
Mansete za merjenje krvnega tiaka, celotni sistemi za napihovanje in dodatna aprema za 
merjenje krvnega tiaka
Manguitos para presion arterial, sistemas de inflado completes у accesorios poro presion arterial
Blodtrycksmanschetter, fullstandiga pumpsystem och blodtryckstillbehbr
Kan Basinci Man§onlan, Komple inflasyon Sistemleri ve Kan Basinci Aksesuarlari
Vong Gang Do H uylt Ap, C ac Нф Thong Bam Hoan Chfnh, va Phy Kiyn Do H uylt Ap
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Product in o)mp(i»xe with applicable sections of EN1060 - ̂ jecification for NorHrwasive 
Sphygmomanometers 

Part 1: General requrements
Part 2; Supplementary requuements for mechanical sphygmomanometers 
Part 3: Supplementary requirements for electro-mechanical Wood pressure measuring systems 

Продукт e съответстеие c гчшожиАмгте раздели на EN 1060- Спецификация за неинвазивни 
сфигмоманометри 

Част 1: Общи изискватя
Част 2: Допълнителни изисквания за мехамгчни сфигмоманометри
Част 3: Допыиителни изисквания за електромеханични октйии за измерване на
кръвно налягане

^izvod |е usWaden sa svim primjenjivim dijelovima nomie EN 1060- Spedfikacije za 
sngmomanometre za nernvazivno m)eienje krvnog tiaka

1. dk);0pa z a h ^
2. dio; Dodatnizahijevi za mehaniSre uredaje za mjeret̂ e krvnog tiaka
3. dk); Dodatni zah^za  elektromehaniflie sustave za mjerenje krvnog t l ^

Vyrgbek splfuije pnslusne casti normy EN 1060 -  NeinvazivTv torwmetry
Cist 1: УкоЬеспё poiadavky 
& t 2; Specrficke po^avky pro mechanicke tonometry 
List 3: Specificki pozadavky prodektromechanidi systemy na mifeni luevniho daku 

1060 -  g 1 g 2
Produktet er i overensstemmelse med relevante dele af EN 1060 - Spedfikationer for ikke-invasive 
blodtryksmilere 

Od l.'Generdlekrav
Dd 2: Supplerende krav mekaniske Uodtiyksmilere 
Dd 3; Supplerende krav tl dektromekaniske blodtryksmilesysttmer 

Product in overeenstemming met toepaslwe secties van EN 1060 - Spedfkatie voor niet-invasieve 
btoeddrukmeters 

Ded liAlgerrteneeisen
Ded 2; Aanviilernde eisen voor ntechanische Woeddiukmeters 
Oed 3: AanvuUende eben voor dektio-mechanische bloeddrukmeetsystemen 

Toode vastab standard! EN lOeO'Miiteinvastivste sOfgmonwwmeetrtte tehndised nouded* 
rakenduvatdeosadde 

1.osaiildn6uded
2. osa Usanouded mehhaanlistdesufgmomanomeetritde
3. osa Usanouded dektrome№aanlis^everer6hum66tesusteemidde

Tuote on nonNivasih^ veienpamemittareita kodevan EN 1060-d'irektiivin miAainen 
0sa1:Yleisetvaatimukset
Osa 2: Usavaafonuksetmekaanisileverenpainemittareie 
Osa 3: Lisavaatimukset dektromekaanisille verenpaineen mittau^rjestdmlle 

Prodult cwiforme aux parties pertinentes de la norme EN 1060 - Presaiptions pourles 
tensiom̂ tres non invasift 

Partie 1: Exigences gdtdrdes
Partie 2; Exigences complementaires concernant les tensiom̂ tres micank îes
Partie 3; Exigences compldnentaires concernant les systdnes dectromicaniquesde mesure
delapresskmartdndle

Das Produkt erfOII t die tofordeningen dec anwendbaren Abschnitte dff Norm EN 1060 -  
Nichtinvasive Kutdrudonessgerate 

Tel 1;Allg^eineAnforderungen
Tei 2: Ergdnzende Anforderungen fiir mechanische Kutdrudcmessgerate 
Tei 3; Erganzende Anfordeojngen fur dektrwnechartische Blutdrudcmesssysteme 

T 0 npowv ou(ipopfuvCTOi |i£ Щ охшк« £Уйтг1Щ TOU npownoo EN 1060 • Про51оуроф£< yia im 
errep̂ omKti r^u^ofimfopEtpo 

1: TeviK̂c anaiTfjoac
Mepoc 2: lupnArHXî anKec атгапг̂ ощ укг рг̂ хгмка огриуроргпгорстро
Mfpoc 3; 1о|шкгн>цшт1к̂ с arranfjoeic ую ritocrpoptTxaviKa ооощюто р̂ фгуну; ортг}р1акпс
пкогу;

Tenndr az EN1060 vonatko» rfezdnek tnegfeldden-Nem rraztv Sphygrnomanorneterek spedflooft
1. r^Altalanosddtrasok
2. resz: Kiegeszffodoi'rasok a mechanikus ̂ ^nomanomiterekhez
3. rfcz; Ifieg6szltf dSrisok az dektromecf îkus vdnyomismird rendszerekhez 

Produk tdah sesuai dengan bagian yang bedaku pada EN 1060 - Spestfikasi untuk 
Sligmomanometer Non-Invasif

Bagian 1: Persyaratan итшп
Bagian 2; Pers^ratan tambahan untuk sfigmomanometer mekanis 
Bagian 3: Persyaratan tambahan untuk sistem petgrAuran tekanandarah dektro-mekanis 

Prodotti in conformitJ con i paragrafi rievanti ddle nonne EM 1060 per gii sfigmomanwnetii 
noninvasivi

Parte 1:Requt$iti general!
Parte 2: Requisiti $U[ êmentari persfigmomanometii meccanid 
Parte 3: Requbiti supjjlementari per sistemi dettiomeccanki di misurazione ddia pressione 
sanguigna 

EN 1060ь 1 :h2 :

EN1060-H

2¥: 7
3“  "
i¥: ш а а

y\7m AS OUT A7̂  fitl
IzstiSdijoms atbist pieirtArpjamajSro EN 1060 sadalim -  neinvaavo sfigmomanometru tehniskab 
raksturojums

1. daja: ̂ Tisplr^ prasibas
2. daja: P^du pra^ias mehaniskajiem sfigmomanometriem
3. daja: Papldu prasfoas dektromehan'iskafam asinsspiediena menlanas ierkem

G«niny$ atitmka taiytinas EN 1060 standarto dalis. Neinva îq sfigmomanometrq specifikac|jos
1 ddb: Bendrieji reikalavimai
2 dalis: P^domi reikdavknai mechaniniams s%nomafKimetrams
3 dalis: Papidomt retfcaiavimai dektromechaninems kraujospud^ matavimo sbtemoms 

Produkt i overensstemmdse med rdevante seksjoner av EN 1060 • Spesifikasjon for ikke-invasive 
sngmomanometre

Dd1:Generdlekrav
Dd 2: Hleggskrav for mekanbke s^gmomanometie 
Dd 3:nteggskravfordd(tromd(anbkesystemerformaling avblodtrykk 

Produkt zgodny z maĵ cymi zastosowanie rozdtidami EN 1060 - Date tedtnkzne nietnwazyjnych 
sfigmontanoffletrow 

Czgk'1: V^magan ia ogd ne
Cz^ 2: l^^agania d^atitowe d a sfigmomanometrdw mechankznych 
Cz^ 3:V\^agania dodatkowedia dektromechankznych $ystem6w pomiaru cKnienia krwl 

Produto em confomtidade com as secies aplkiveb da norma EN 1060 - E ĵedfka^oes para 
esfigmomanOmetros nio-invasivos.

Parte1:Requisrtosgerab
Parte 2: Requbitos complementares para esftgmomandmetros mec îcos 
Parte 3: Requbhos complementves para sbtemas de medî io dectiomerm da pressao arterial 

Produs conform cu secfianleaplicable dm normde EN 1060- SpedIkaTii pentiu 
sfigmomanometre neinvazive.

Partea1:CerinfogenCTale
Partea 2: Cerinfe suplimentare priyind sfigmomanometrde meanke 
l r̂tea 3: Cerinfo suplimentare pmind s b t^ e  dectro-mecanke de masurae a tenskinii arteride 

Изделие соответствует применимым разделам EN 1060 — Техничеаие требования к 
неинвази8№!м сфигмоманометрам 

Часть 10бщие требования
Часть 2 Дополнительные требования к механическим о||игмоманометрам 
Часть 3 Дополнительные требовжия к электромеханическим системам измерения 
давлегмя крови

Proizvod koji je usagla3en sa ptimenjivim oddjcima EN 1060 - spedfikacije и neinvaovne 
sfigmomanometre 

Deo1:Op3tizahtevi
Oeo 2: Oodatitt zahtevi za mehanicke sfigmomanometre 
Deo 3: Dodatni zahtew za dektnHnehani3«sbteme za merenje krvnog pritbka 

Vyrotok splfia poSadavky apllkovatelliyth (asti nontiy EH 1060- Sp«lfik6cie pte nekwaifm 
meradla tiaku krvi

1. cast Keobecni poziadavky
2. fast; Doplnkove poziadavky pretnechamck̂  meradla tiaku krvi
3. ̂ asf: Do|3lnkovi po2iaddvl9 pre ddctiomechankki merade ̂ stimy tiaku krvi

bddek je sidaden z zadamimi odski standarda EN 1060-Spedfikacfeza ndiwazhme sfigntomanornelre
1. dd:Splosnez3hteve
2. dd: Dodatne zahteve za mehanske sfigmomanometre
3. dd: Dodatne zahteve za dektro-mehanske sbtemeza merjenje krvnega tiaka

Producto deconfonnidad con las secciooes correspondientes dela nomta EN 1060- Especificacfon 
para esfigmomandmetros no invasivos 

Pole 1: Requbitos gerterales
Parte 2: Requ»to$ suplementarios aplicables a esfigmomandmetros mecanicos 
Parte 3: Requbitos suplementarios ̂ icables a sbtemas dectromecinkos demedkidn de 
prestdn arterial

Produkten i iwerensstammdse med tllam[ îga ddar av EN 1060 - Spectfikation for kke- 
invasiva blodtrycksmatare 

Dd 1: Allmanna krav
Dd 2: Tllaggskrav for mekaniska blodtrydcsmatare 
Dd 3: Tllaggskrav for dektromekanbka system for matning av blodtryck 

EN 1060 - invazif Olmayan Sfigmomanomatrdere Yondik Spesiftkasyonun yururiukteki 
bdlumlermeuygun iirun 

Kisim1:Gendko$ullar
Kisim 2: Mekanik tansiyon aietleri î in ek ko^llar 
Kjsrm 3: Qektro-mekanik kan basina ol̂ imi sistemleri i(m ek ko^lar

S in  phirp n iy  tu in  thp c ic  myc duryc ip  dyng cua quy djnh EN 1060 - 
Th6ng So Ку TTiuit Ш  VOi Huy^t Ap KO KhOng X im  N hip  

Phan 1: C ic  yOu cau chung. .. yOu cau chung
P h ^  2: Cac yeu cau bo sung doi vdi huy^t ap ke ca  hpc 
Phan 3: C ic  yOu c iu  bo sung d6i voi c ic  Ьф t h ^  do huyet ip  di^n ti>-ca

Rx Only
CAUTЮN; Federol (USAl low restricts these devices to sole by  or on the order o f о  physician.

Printed in the USA

EN G LISH

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 
о hospital, surgery center or о 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 
sphygm omanom eter or accessory is discarded.

INDICATIONS
GE CRITIKON blood pressure cuffs ore accessories 
used in conjunction with noninvasive blood 
pressure (NIBP) m easurem ent systems. 
SOFT-CUF*and CLASSIC-CUF*cuffs and inflation 
system s 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 system s 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 cuff should be a t the level of the right atrium 
during BP measurement. The patient should relax 
os much os possible and not talk or move during the 
measurement procedure. It is recommended 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 K4 should be used.
NOTE: K5 is the point a t which the Korotkoff sounds 
con no longer be heard. K4 is the change in the 
tones heard through a stethoscope from a clear 
tapping sound to a muffled sound.
Some sym bols m ay not appear on all products.

SYMBOLS DESCRIPTIONS

RxOnly CAUTION: Federal law restricts this device 
to sale by or on the order of a physician.

Indicates which side of cuff is applied 
to patient

H yI Revision

Does not contain DEHP

Catalogue or orderoble port number
LONG Long cuff size

U r TERYI 1 Arterg symbol and arrow should be 
placed over brachial artery

0 Does not contain PVC

C € European Union Declaration of 
Conformity

M Not mode with natural rubber latex

t^joR rff]
Ym VVW-MM

Dote of Manufacture 
YYYY = Yeor of Manufacture 
YYYY-MM = Year/Month of Manufacture

[lotI Batch or lot number
Index Line ^ Index Line

|E» J,| Cuff index line must foil within range 
markings
CAUTION: Consult occomponying 
documents

О Identifies a device providing on 
interface between equipment

t d Manufacturer name and address
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SYMBOLS DESCRIPTIONS

1 EC IREP 1 Authorized Representative in European 
Union
1-tube cuff configuration

2-tube cuff configuration

Bulb configuration

For Single Patient Use Only

ducts.

is device 
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Tiber
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NEONATAL CUFF SIZES

SYMBOLS DESCRIPTIONS
(cuff size) COLOR RANGE:

(limb circumference)
l#10*?3 .ecn . I#1 Orange 3-6cm

|# 2 d ^ 4 -> c n . I#2 Light Blue A-8cm

l# 3 Q ^ 6 .i ic n . |# 3 Green 6-21  cm

Ф |# 4 0 ^ 7 -i3 c m |# A Blue 7 -13 cm

l#5Q ^3-1S cm l#5 Rose 8 -15 cm

ADULT/PEDIATRIC CUFF SIZES

itex
Ш

tfocture

ange

9

I THIGH '

DESCRIPTIONS
(cuff size)

Infant
Child

Small Adult

Large Adult

Thigh

Orange
Green

Light Blue

Novy Blue

RANGE;
(limb drcumference)

38-50 cm

OPERATING WARNINGS
• Apply cuff according to instructions.
» Connect cuffs only to systems designed for 

noninvasive blood pressure monitoring.
• Do not connect the cuff to  intravascular fluid 

systems which could allow air to be pumped 
into a blood vessel, possibly leading to a 
serious patient injury.

• Do not apply the cuff to limbs used for 
intravenous infusion, arterial monitoring or 
areas where circulation is compromised.

• Do not apply cuffs to areas where skin is not 
intact or tissue is injured. Ensure that the 
raugh side of the closure does not contact skin; 
contact may cause irritation.

• Do not apply the cuff to the upper arm if the 
width of the cuff is greater than the length 
from the armpit to the elbow of the patient.

• Do not obtain determinations more frequently 
than clinically indicated, weighing benefits of 
frequent measurement against risk.

• Check cuff site and limb frequently for signs 
of impeded blood flow, especially when 
monitoring at frequent intervals and/or 
over extended periods of time. Rotate site if 
appropriate.

• Devices which apply pressure on tissue have 
been associated with purpura, skin avulsion, 
compartment syndrome, ischemia and/or 
neuropathy.

• Avoid contact with the cuff while monitoring, 
because it may cause inaccurate blood 
pressure values.

• To assure accuracy, minimize limb movement/ 
cuff motion.

• Use care when placing the cuff on limbs used 
to monitor other patient parameters.

• Remove cuff from patient when monitoring has 
been suspended.

• The performance of the non-automated 
sphygmomanometer can be affected by 
extremes of temperature and humidity beyond 
those defined within this document.

• No modification of this equipment is allowed.
• Single Patient Use Cuff is designed to be used 

on a Same Single Patient during a normal 
hospital stay. It is not designed or validated to 
be used on multiple patients. Reuse may cause 
a risk of cross-contamination.

INSTRUCTIONS FOR USE
1. Measure patient's limb and select appropriately 

sized cuff according to the size marked on the 
cuff or on the cuff packaging. When cuff sizes 
overlap for a specified circumference, choose 
the larger size cuff. Accuracy depends on use of 
a properly sized cuff.

2. Before use check that the cuff, cuff tubing and 
hose are clean and free of damage. Replace 
cuff when aging, tearing or when weak closure 
is apparent. Do not inflate cuff when not on 
patient.

3. Select the appropriate blood pressure 
m easurem ent site. Inspect patient's limb prior 
to application.

A. Apply the cuff by wrapping it around the limb 
ensuring the INDEX LINE (INDEX LINE) falls 
between the RANGE (RANGE) marks on the 
cuff. If it does not, either a larger o rq  smaller 
cuff should be used. Make sure to align arrow 
marked ARTERY (ARTERY) over the patient's 
brachial artery (or popliteal artery for thigh 
measurement). Press the rough and soft sides 
of the closure together.

5. The cuff should be snug, but not too tight; 
allowing space for two fingers to fit between 
the patient and the cuff.

6. Far autom ated BP measurement, connect 
the cuff to the hose/adapter ensuring proper 
engagem ent of the connectors.

7. For manual BP measurement, the valve is 
closed by rotating the control knob clockwise. 
Squeeze the bulb repeatedly until the desired 
pressure is obtained (shewn an the gauge). 
Rotate the control knob counter-clockwise to 
release the air in the cuff.

CLEANING AND DISINFECTION
• Consider discarding any product grossly 

contaminated with blood or other bodily fluids.
• The user has the responsibility to validate any 

deviations from the recommended method 
of cleaning and disinfection.

• When cleaning, liquid cannot enter any tubing. 
Liquid in the airway may affect blood pressure 
determination accuracy and dam age automatic 
ar manual monitors. User can either isolate that 
area or use wash plugs.

CLEANING INSTRUCTIONS
(For Cuffs, Adapters, Hoses and Inflation Systems) 
Note: When rinsing, care should be taken ta 
prevent liquid from entering the cuff orifices like 
tubing etc.
Use one of the following methods and allow to air 
dry before reuse:

1. Wipe with Enzymatic detergent, such as 
ENZOL® enzymatic detergent (US) or Cidezyme® 
enzymatic detergent (UK) prepared according to 
the manufacturer's directions. Rinse.

2. Wipe with 10% solution of household bleach 
(5.25% sodium hypochlorite) (diluted with 
distilled water). Rinse.

3. Wipe with 70% isopropyl alcohol.
A. Wipe with one or more of the following chemical 

composition. Rinse and allow to air dry before 
reuse.
a. n-Alkyl (68% C12,32% CIA) dimethyl 

ethylbenzyl ammonium chlorides - 0.25%
b. n-Alkyl (60% CIA, 30% C16, 5% C12, 5% C18) 

dimethyl benzyl ammonium chlorides - 0.25%
c. Sodium Hypochlorite - 0.60%
d. Alkyl (CIA 60%, C16 30%, C12 5%) dimethyl 

benzyl ammonium Chloride - 0.07%
e. Alkyl (C12 68%, CIA 32%) dimethyl 

ethylbenzyl ammonium Chloride - 0.07%

LOW-LEVEL DISINFECTION INSTRUCTIONS
(For Limited Reuse and Reusable Cuffs Only) 
Exposed surfaces of the cuff withstand the 
successive number of disinfection cycles shown 
below with no apparent negative effect.

1. Fill a  spray bottle with Enzymatic detergent, 
such as ENZOL® enzymatic detergent (US) ar 
Cidezyme® enzymatic detergent (UK), prepared 
according to the manufacturer's directions.

2. Take precautions to avoid liquid from entering 
the cuff tubing. Liquid in the tubing may affect 
blood pressure determination accuracy and 
dam age automatic or manual monitors. Either 
isolate that area from the spray, or consider 
using wash plugs.

3. Spray the detergent solution as prepared in step 
1 liberally on the cuff and tubing. On heavily 
soiled areas or areas where soil is dried on, 
allow the cleaning agent to sit on the cuff and 
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.

5. Rinse with copious amounts of water, distilled is 
preferred.

6. Repeat as necessary.
7. 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.

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.

БЪЛГАРСКИ
Маншети за кръвно налягане GE CRITIKON® и
принадлежности
ОПИСАНИЕ
Кръвното налягане се измерва чрез раздуване на 
гъвкав маншет, който се поставя около крайника 
на пациента. Когато се раздува, маншетът 
блокира кръвотока в артерията на крайника. 
Когато въздухът постепенно излиза от маншета, 
кръвотокът се възстановява. Налягането вътре 
в маншета се подава директно към анероиден 
манометър при ръчното измерване на кръвното 
налягане. Автоматичните системи използват 
софтуерен алгоритъм за осигуряване на 
измерване на систолично/диастолично/средно 
артериално кръвно налягане.
Продуктите GE CRITIKON ВР трябва да се 
използват от лица, конто иматзнанията или са 
проминали обучение за неинвазивно измерване 
на кръвното налягане. Условията/средата, 
за която те са предназначени да се използват, 
са клинични условия като болници, хирургични 
центрове или лекарски кабинети и по време на 
транспортиране на пациента.
Маншетите GE CRITIKON се предлагат 
в конфигурации с 1 и 2 тръби. Маншетите са 
с Цветова кодировка за избор на размер. 
Системите за раздуване включват маншет, тръби, 
помпа за раздуване и клана.
Номиналният диапазон за налягането в маншета 
е 0-150mmHg за измерване на кръвното налягане 
при неонатални пациенти и 0-300mmHg за 
възрастни/педиатрични пациенти.
Работните условия за продуктите за неинвазивно 
измерване на кръвното налягане при нормална 
употреба са температура от 0° до -ьАб" С и 0-90% 
влажност. Да се съхраняват при температура от 
-20° до -н55° С и 0-95% влажност.
Вижте документите, предоставени от 
производителя на манометъра за информация 
относно неговата точност на измерване. 
Спазвайте местните закони при изхвърляне 
на неавтоматизиран сфигмоманометър или 
принадлежности.

ПОКАЗАНИЯ
Маншетите GE CRITIKON за измерване на кръвно 
налягане со принадлежности, използвани заедно 
със системи за неинвазивно измерване на 
кръвното налягане (NIBP). Маншетите и системите

за раздуване SOFT-CUE* и CLASSIC-CUE* са 
нестерилни и са с ограничена повторна употреба 
(може да са за употреба само при един пациент 
или друга опционална ограничена повторна 
употреба). Те се предлагат в размери за 
неонатални пациенти, за педиотрични и за 
възрастни пациенти. Маншетите и системите 
за раздуване DURA-CUF* и SENSA-CUF* са 
нестерилни и могат да се използват повторно. Те с« 
предлагат в размери за педиатрични и за 
възрастни пациенти. Апаратите не са проектирани 
не се продават и не са предназначени за друга 
употреба освен посочената.

ОБЩИ УКАЗАНИЯ ЗА ИЗМЕРВАНЕ НА КРЪВНОТО 
НАЛЯГАНЕ
Пациенты трябва да седне удобно, без да 
кръстосва крака, като гърбът и ръцете му са 
подпрени. Средата на маншета трябва да е на 
нивото на дясното предсърдие по време на 
измерването на кръвното налягане. Пациенты 
трябва да се отпусне доколкото е възможно, да не 
говори и да не се движи по време на процедурата 
по измерване. Препоръчва се да изчакате 
5 минути преди да извършите първото отчитане. 
По време на ръчното измерване на кръвното 
налягане се препоръчва да се използва К5 при 
преслушване на възрастни, и К4 при преслушване 
на деца на възраст от 3 до 12 години. При 
бременни жени трябва да се използва К5, освен 
ако звуците са доловими с изпуснат маншет, 
в който случай трябва да се използва К4. 
ЗАБЕЛЕЖКА: К5 е точката, в която тоновете на 
Коротков вече не се чуват. К4 е промяната в 
тоновете, конто се чуват през стетоскоп от ясен 
звук на почукване до заглушен звук.
Определени символи може да не са поставени 
на всички продукти.
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СИМВОЛИ ОПИСАНИЯ

RxOnly
ВНИМАНИЕ: Федералните закони 
ограничават това изделие да се 
продава само от или по нареждане 
на лекар.

Посочва коя страна на маншета 
се поставя към пациента

|ЙЁ^ Редакция

0 Не съдържа DEHP (диетилхексилфтолот)

[НЁР| Каталожен номер или номер за заявке 
на частта
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символи ОПИСАНИЯ

LONG Маншет с дъпъг размер

lARTER̂ ̂ Симеолът на артерията и стрелката 
трябва да се поставят върху 
брахиалната артерия

0 Не съдържа РУС

С€ Декларация за съответствие 
в Европейския съюз

Г Не е изработено с естествен гумен 
латекс

W ~|̂ ИЛИ|̂ Дата на производство 
YYYY = Година но производство 
YYYY-MM = Година/месец на 
производство
Партиден номер

Индексна линия

|К” С5Э- »| Индексната линия на маншета 
трябва да се намира в рамките на 
маркировките

дилирд ВНИМАНИЕ: Консултиройте с 
придружаващите документи

О Идентифицира изделие, което 
предоставя интерфейс за оборудването

id Име и адрес на производителя

PEC IREP 1 Оторизиран представител в 
Европейския съюз

Конфигурация на маншет с 1 тръба

Конфигурация на маншет с 2  тръби

ч. Конфигурация на помпата
PatiMit им За употреба само при един пациент

гавени РАЗМЕРИ НА МАНШЕТИ ЗА НЕОНАТАЛНИ 
ПАЦИЕНТИ

1фтолат)

РАЗМЕРИ НА МАНШЕТИ ЗА 
ВЪЗРАСТНИ/ПЕДИАТРИЧНИ ПАЦИЕНТИ

символи

LARGE ADULT

ОПИСАНИЯ
(размер но 
моншета)

Бебе

Дете

Дребен
възрастен

Възрастем

Едър възростен

Бедро

цвят

кафяв

ДИАПАЗО Н;
(обиколка но 

кройиико)
8  - 1 3  cm

11___  1
символи ОПИСАНИЯ  

(размер на манш ета) цвят
ДИАПАЗО Н:
(обиколка на 

крайника)
|#10»Я З.вст IN0.1 оранжев 3 - 6 с м

|#20!«>4-«сл, IN0.2 светлосин л - 8  см

6-11 сп>1 N0.3 зелен 6  - 11 СМ

€ 1 |#40*г>7.13ст| N0.4 син 7 - 1 3  cm

1#5С»;>,.15сп.1 N0.5 розов 8 - 15 cm

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПРИ УПОТРЕБА
• Поставяйте маншета сьглосно инструкциите.
• Свързвайте маншетите само към системи, 

предназначени за неинвазивно наблюдение 
на кръвното налягоне.

• Не свързвайте маншета към системи за 
интраваскуларни течности, при конто има 
възможност в крьвоносен съд да навлезе 
въздух, което евентуолно да доведе до 
сериозно нараняване на пациента.

• Не прилагайте маншета върху крайници, 
използвани за интровенозно вливане, 
артериален мониторинг или зони, 
където циркулацията е нарушена.

• Не поставяйте маншети в зони, където кожата 
не е непокътната или където тьканта
е наранена. Уверете се, че грубата страна 
за затваряне на маншета не влиза в контакт 
с кожата, тъй като това може да причини 
дразнение.

• Не поставяйте маншета върху горната част 
на ръката, ако ширината на маншета
е по-голяма от дължината от мишницата 
до лакътя на пациента.

• Не снемайте показания по-често, отколкото 
е клинично указано, като преценявате 
предимствата на честото измерване спрямо 
риска.

• Проверявайте често мястото на маншета 
и самия крайник за признаци на нарушен 
кръвоток, особено при мониторинг на чести 
интервали и/или през продължителни периоди 
от време. Ако е подходящо, сменете мястото.

Устройства, конто упражняват налягоне върху 
тъканите, са асоциирани с пурпура, кожна 
авулзия, компартмент-синдром, исхемия 
и/или невропатия.
Избягвайте контакт с маншета по време на 
мониторинг, тъй кото това може да доведе до 
неточни стойности на кръвното налягоне.
За да се гарантира точност, трябва да сведете 
до минимум движението на крайника/ 
маншета.
Внимавайте при поставянето на маншета 
върху крайници, използвани за мониторинг 
на други параметри на пациента.

• Свалете маншета от пациента, когато 
наблюдението бъде прекратено.

' Функционирането на неавтоматизирания 
сфигмоманометър може да бъде повлияно от 
крайни нива на температурата и влажността 
извън посочените в този документ.

' Не е позволено модифициране на това 
оборудване.

' Маншетътза използване при един пациенте 
предназначен за употреба само при 
един-единствен пациент по време на 
нормален болничен престой. Той не е 
проектиран или утвърден за употреба при 
множество пациенти. Повторната употреба 
може да причини риск от кръстосано 
замърсяване.

използва или по-голям, или по-малък маншет. 
Проверете дали обозначената със стрелка 
АРТЕРИЯ (ARTERY1 е подравнена върху 
брахиалната артерия (или поплитеалната 
артерия при измерване върху бедрото) на 
пациента. Притиснете грубата и меката страна 
на затварянето една към друга.

5. Маншетът трябва да прилепва плътно, но да не 
е твърде стегнат; оставете пространство от два 
пръста между пациента и маншета.

6. За автоматично измерване на кръвното 
налягоне, свържете маншета към маркуча/ 
адаптера, осигурявайки правилното свързване 
на съединителите.

7. За ръчно измерване на кръвното налягоне, 
клапата се затваря чрез завъртане на 
контролния бутон по посока на часовниковата 
стрелка. Стискайте помпата многократно до 
постигане на желаното налягоне (показано на 
манометъра). Завъртете контролния бутон по 
посока обратно на часовниковата стрелка, за 
да изпуснете въздуха от маншета.

ИНСТРУКЦИИ ЗА УПОТРЕБА
1. Измерете крайника на пациента и изберете 

маншет с подходящ размер съгласно 
обозначения на маншета или на опаковката 
му размер. Когато размерите на маншетите
се припокриват за конкретна обиколка, изберете 
маншета с по-голям размер. Точността зависи от 
използването на маншет с подходящ размер.

2. Преди употреба се уверете, че маншетът, 
тръбите към него и маркучът са чисти и не са 
повредени. Подменете маншета, когато 
очевидно има износване, разкъсване или 
хлабаво затягане. Не раздувайте маншета, 
когато не е поставен върху пациент.

3. Изберете подходящо място за измерване на 
кръвното налягоне. Огледайте крайника на 
пациента преди прилагане.

4. Поставете маншета, като го увиете около 
крайника и се уверите, че обозначението 
ИНДЕКСНА ЛИНИЯ (INDEX LINE) попада между 
обозначенията за ДИАПАЗОН (RANGE) на 
маншета. В противен случай трябва да се

ПОЧИСТВАНЕ И ДЕЗИНФЕКЦИЯ
• Обмислете изхвърлянето на всеки продукт, 

който е сериозно замърсен с кръв или други 
телесни течности.

• Потребителят носи отговорност за 
потвърждаване на всякакви отклонения от 
препоръчания метод на почистване и 
дезинфекция.

• При почистване течността не трябва да навлиза 
в тръбите. Ако във въздушните пътища навлезе 
течност, това може да засегне точността на 
определяне на кръвното налягоне и да повреди 
мониторите за автоматично или ръчно 
измерване. Потребителят може или да изолира 
тази част, или да използва тапи за миене.

ИНСТРУКЦИИ ЗА ПОЧИСТВАНЕ
(за маншети, адаптери, маркучи и системи за 
раздуване)
Забележка: При изплакване трябва да се внимава 
да не навлезе течност в отворите на маншета, 
като например в тръбите и т.н.
Използвайте един от следните методи и оставете 
да изсъхне преди повторна употреба;
1. Избършете с ензимен детергент, като например 

ENZOL® ензимен детергент (САЩ) или Cidezyme® 
ензимен детергент (Великобритания), приготвен 
съгласно указанията на производителя. 
Изплакнете.

ч



2. Избършете с 10% разтвор но домакинска 
белина (5,25% натриев хипохлорит) (разтворен 
в дестилирана вода). Изплакнете.

3. Избършете със 70% изопропилов олкохол.
4. Избършете с един или повече от следните 

химични препароти. Изплакнете и го оставете 
да изсъхне на въздуха, преди да го използвате 
повторно.
a. п-Алкил (68% С12,32% С14) диметил 

етилбензил амониеви хлориди - 0,25%
b. п-Алкил (60% С14,30% С16,5% С12,5% С18) 

диметил бензил амониеви хлориди - 0,25%
c. Натриев хипохлорит - 0,60%
d. Алкил (С14 60%, С16 30%, С12 5%) диметил 

бензил амониев хлорид - 0,07%
e. Алкил (С12 68%, С14 32%) диметил 

етилбензил амониев хлорид - 0,07%

ИНСТРУКЦИИ ЗА НИСКО НИВО НА 
ДЕЗИНФЕКЦИЯ
(Само за маншети с ограничена повторна 
употреба и за многократна употреба) 
Откритите повърхности на маншета издържат 
последователния 6poii цикли на дезинфекция, 
показан по-долу, без явен отрицателен ефект.

ВИД МАНШЕТ ЦИКЛИ HA ДЕЗИНФЕКЦИЯ
SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. Напълнете един пулверизатор с ензимен 
детергент, като например ENZOL® ензимен 
детергент (СА1Д) или Cidezyme® ензимен 
детергент (Великобритания), приготвен съгласно 
указанията на произвадителя.

2. Вземете предпазни мерки да се избегне 
навлизане на течностто в тръбите на маншета. 
Ако в тръбите навлезе течност, това може да 
повлияв на точността на определяне на 
кръвното налягане и да повреди мониторите 
за автоматично или ръчно измерване.
Или изолирайте тази облает при пръекане, или 
обмислете използването на тапи за измиване.

3. Напръекайте обилно детергентния разтвор, 
както е приготвен в сгьпка 1, върху маншета и 
тръбите. Върху силно зацапани зони или зони, 
където зацапването е засъхнало, оставете 
почистващият агент да престои 1 минута върху 
маншета и тръбите.

ЗАБЕЛЕЖКА: Обърнете особено внимание при 
почистването на помпата и контролната клопа при 
система за птзлно раздуване. Не позволявайте 
навлизане на течност във възвратния клапан или 
бутона за насищане. Отстранете видимите 
замърсявания от периферията и долната страна 
на контролния бутон.
4. Избършете гладките повърхности с мека чиста 

кърпа. Използвайте четка с меки косми върху 
видимо зацапаните области и неравните 
повърхности.

5. Изплакнете с обилно количеаво вода, за 
предпочитане дестилирана.

6. Повторете, ако е необходимо.
7. За дезинфекция, напълнете един пулверизатор с 

10% разтвор на домакинска белина (5,25% 
натриев хипохлорит) в дестилирана вода. 
Напръекайте този разтвор върху маншета до 
насищане и оставете да престои 5 минути.

8. Избършете излишния разтвор с мека чиста 
кърпа.

9. Изплакнете с обилно количество дестилирана 
вода.

10. Оставете маншета да изсъхне на въздуха, 
преди да го използвате повторно.

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

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

Krvni tlal< (BP) mjeri se napuhiavanjem prilagodijive 
m ansete natal<nute na etestremitet paeijenta.
Dol< se napuhava, manseta blol<ira protok krvi u 
arteriji ekstremiteta. Polaganim ispustanjem zraka 
iz m ansete protok krvi se ponovno uspostavija.
Kod ruenog mjerenja krvnog tiaka pritisak unutar 
mansete osigurava se na samom aneroidnom 
mjernom uredaju. Za mjerenje sistolickog/ 
dijastolickog i srednjeg arterijskog tiaka automatski 
sustavi koriste softverski algoritam.
Proizvode tvrtke GE CRITIKON BP smiju koristiti 
osobe upoznate i osposobljene 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  i dvije cijevi. Razlicite 
velicine m anseta oznacene su razlicitim bojama, 
sto olaksava odabir. Sustav za napuhavanje sastoji 
se od mansete, cijevi, pumpice za  napuhavanje 
i ventila.
Nazivni raspon tiaka u manseti krece se od 
0 -150  mmHg za mjerenje krvnog tiaka 
u dojencadi i 0 - 300 mmHg za odrasle i djecu. 
Radni su uvjeti za proizvode NIBP tijekom 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 о preciznosti mjernog uredaja potrazite 
u dokumentaeiji proizvodaca mjernog uredaja.
Kod zbrinjavanja neautomatskih sfigmomanome- 
tara i pribora pridrzavajte se lokalnih propisa о 
zbrinjavanju.

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 k o lik ^ ||_
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. U tom se slucaju koristi K4. 
NAPOMENA: K5 znaci tocku na kojoj se 
Korotkovijevi sumovi vise ne cuju. K4 znaci 
promjenu tonova koji se cuju stetoskopom, 
od jasnog lupkanja do prigusenih tonova.
Neki simboli ne pojavijuju se na svim proizvodima.

Sl̂

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 i mogu se ponovno 
koristiti ograniceni broj puta (mogu biti za 
jednokratnu uporabu na paeijentu ilisogranicenim 
brojem koristenja). Dostupni su u veiicinama za 
dojencad, djecu i odrasle.

SIMBOLI OPISI

RxOnly OPREZ; Savezni zakoni ogranicavqju 
prodaiu ovog uredaja same od strane 
lijecnika i prema njihovom nalogu.

Oznacava koja se strana stavija na 
paeijenta

|r13 Revizija

© Ne sadrzi DEHP

|ВЁ̂ Broj dijela iz kataloga ili za narucivanje
LONG Duge mansete

lARTERYl p Simbol arterije i strelice treba postaviti 
preko brahijalne arterije

0*5.

0 Ne sadrzi PVC

C € Izjava 0 sukladnosti za Europsku uniju
¥

_0 Nije izradeno od prirodnog lateksa
¥

Datum proizvodnje 
GGGG = godina proizvodnje 
GGGG-MM= godina/mjesec proizvodnje Й

fLOTl Broj serije ili partije
^  Index Une Ц Indeksna linija
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SIMBOLI OPISl

Indeksna linija mansete mora pasti 
unutar oznaka raspona

Ж "-'c m OPREZ: Procitajte poprotne dokumente

о
Oznacava uredqj koji omogucuje 
spojanje komponenata opreme

M i Noziv i adresa proizvodaca

lEC ir e p I Oviasteni predstavnik za Europsku uniju

L Konfiguraeija mansete sjednom cijevi
W  ^ Konfiguraeija mansete s dvije cijevi

Konfiguraeija pumpice
Patiwit Um Za koristenje na samo jednom paeijentu

VELICINE MANSETA ZA DOJENCAD

SIMBOLI OPISl
(velicina m ansete) 8 0 J A

RASPON:
(obujom

ekstremiteto!

l#1QS#> 3-6С». I br.l narancasta 3 - 6 c m

l # 2 Q ^ 4 - e c m  I br.2 svjetioplavo A - 8 c m

l#3QSe6-iicn.| br.3 zeleno 6 - 1 1  cm

Ф l#4Q!#‘ 7-13cml br.4 plovo 7 - 1 3  cm

l#5g^8.15cml br.5 ciklomo 8 - 1 5  cm

VELICINE MANSETA ZA ODRASLE I DJECU

jctvonje
SIMBOLI

>ostaviti

:u uniju

ks Q

izvodnje

OPISl
{velicina
m ansetel

8ebe

Djeca

M ale odrasle  
osobe

Odrasle osobe

Veiike odrasle  
osobe

bedro

BOJA

zeleno

svjetlopiava

m ornorsko
plovo

d klo m a

RASPON:
{obujom

ekstrem iteto)

8  - 1 3  cm

23 -  33 cm

UPOZORENJA VEZANA ZA UPORABU
• Mansetu postavite u skladu s uputama.
• Mansete prikijucujte samo na sustave 

namijenjene neinvazivnom pracenju krvnog 
tiaka.

• Nemojte prikijucivati mansetu na sustave 
za tekucine koji mogu omoguciti upuhivanje 
zraka u krvnu zilu, sto moze prouzrociti tesku 
ozljedu bolesnika.

• Ne postavljajte mansetu na ekstremitete koji 
se koriste za intravensku infuziju, pracenje 
arterije ill na podrucja na kojimaje 
kompromitirana cirkulacija.

• Ne postavljajte mansete na podrucja na kojima 
koza nije nedirnuta ili je ozlijedeno tkivo.
Pazite da grubija strana omotaca ne dode u 
dodir s kozom; to moze izazvati nadrazenost.

• Ne postavljajte mansetu na nadlakticu ako 
je  njezina sirina veca od duijine mjerene od 
pozuha do lakta bolesnika.

• Nemojte mjeriti tiak cesce nego sto je  to 
klinicki indicirano te odvagnite koristi od 
cestog mjerenja u odnosu no opasnosti.

• Cesto provjeravajte postoje ii na mjestu na 
koje se postavija manseta i ekstremitetu 
znakovi zaprjecenja protoka krvi, posebno 
kada tIak mjerite cesce i/ili dulje. Ako je 
moguce, mijenjajte mjesto postavijanja 
mansete.

• Uredoji koji pritiscu tkivo povezuju se s 
crvenilom, otrgnucem koze, "kompartment" 
sindromom, ishemijom i/ili neuropatijom.

• Izbjegavajte kontakt s mansetom dok 
provodite mjerenjejeron moze prouzrociti 
dobivonje netocnih vrijednosti krvnog tiaka.

• Da biste osigurali tocnost. smanjite kretanje 
ekstremiteta/mansete na najmanju mogucu 
mjeru.

• Pazijivo postavljajte mansetu no ekstremitete 
koje koristite i za pracenje drugih parametara 
bolesnika.

• Ako je mjerenje prekinuto, uklonite mansetu 
s bolesnika.

• Na rad neautomatskog sfigmomanometra 
mogu utjecati ekstremna temperature i 
vlaznost koje su nize od onih navedenih u ovom 
dokumentu.

• Na ovom uredaju nije dozvoljeno vrsenje bilo 
kakvih izmjena.

• Manseta za koristenje no jednom paeijentu 
namijenjena je za koristenje na jednom 
paeijentu tijekom uobicajenog boravka
u bolnici. Nije namijenjena niti provjerena 
za koristenje na vise paeijenata.
Ponovna uporaba moze prouzrociti rizik 
od unakrsne kontaminaeije.

UPUTEZAUPOTREBU
1. Izmjerite ekstremitet bolesnika i odaberite 

m ansetu odgovarajuce velicine u skladu
s velicinom oznacenom na manseti Ili pakiranju. 
Ako se za  odredeni obujam ekstremiteto mogu 
koristiti razlicite velicine manseta, odaberite 
vecu. Tocnost mjerenja ovisi о koristenju 
m ansete odgovarajuce velicine.

2. Prije upotrebe provjerite jesu Ii manseta, cijevi 
m ansete i crijevo cisti i bez ostecenjo.
Zamijenite mansetu ako je ocito da je stara, ako 
se kida ili ne osigurava kvalitetno zatvaranje.
Ne napuhujte mansetu dok nije na bolesniku.

3. Odaberite odgovarajuce mjesto za mjerenje 
krvnog tiaka. Prije primjene pregledajte 
ekstremitet bolesnika.

4. Postavite mansetu omatanjem oko ekstremiteto 
tako da INDEX LINE (INDEKSNA LINIJA] bude 
izmedu oznaka RANGE (RASPON) na manseti. 
Ako to ne mozete postici, treba upotrijebiti 
manju ili vecu mansetu. Svakako poravnajte 
oznaku sa strelicom ARTERY (ARTERIJA) s 
brahijalnom arterijom bolesnika (ili zakoljenom 
arterijom kod mjerenja na bedru). Spojite grublju 
i meksu stranu.

5. Manseta bi trebala dobro pristajati, ali ne bi 
smjela biti preevrsto stegnuta; mora ostati toliko 
mjesto da izmedu bolesnikova ekstremiteto
i m ansete mogu stati dva prsta.

6. Kod automatskog mjerenja krvnog tiaka, 
m ansetu spojite na cijev/adapter i provjerite 
jesu Ii prikijucci dobro spojeni.

7. Kod ruenog mjerenja krvnog tiaka ventil se 
zatvara okretanjem regulatora u smjeru kazaljke 
na satu. Nekoliko puta stisnite pumpicu sve dok 
se ne postigne zeljeni tiak (prikazan no mjernom 
uredaju). Regulator okrenite obrnuto od kazaljke 
na satu kako biste iz m ansete ispustili zrak.

CISCENJE I DEZINFEKClJA
• Sve proizvode koji su jako kontaminirani krviju 

ili tekucinama najboljeje baciti.

• Korisnikje odgovoran za provjeru svakog 
odstupanja od preporucenog nacina ciscenja 
i dezinfekeije.

• Tijekom ciscenja u djev ne smije ud  tekucina. 
Tekucina u vodovima zraka moze utjecati
na tocnost mjerenja krvnog tiaka te ostetiti 
komponente za automatsko ili rueno pracenje. 
Korisnik moze izolirati prostor ili koristiti cepove.

UPUTEZA CISCENJE
(Za mansete, adaptere i sustave za napuhavanje) 
Napomena: Kod ispiranja potrebno je paziti da 
tekucina ne ude u otvore na manseti odnosno 
u cijevi i si.
Koristite jedan od sljedecih nacina i prije ponovne 
uporabe ostavite neka se osusi na zraku:
1. Ocistite enzimskim deterdzentom kao sto je 

ENZOL® u SAD-u ili Cidezyme® u UK, 
pripremljenim u skladu s uputama proizvodaca. 
Isperite.

2. Ocistite 10-postotnom otopinom izbjeljivaca za 
kucanstvo (5,25% natrijevog hipoklorita) 
(otopljenog u destiliranoj vodi). Isperite.

3. Ocistite 70-postotnim izopropanolom.
4. Ocistite pomocu jednog ili vise sredstva 

sljedeceg kemijskog sastava. Isperite i prije 
sljedece uporabe ostavite da se osusi na zraku.
a. n-alkil (68% C12, 32% C14) dimetil etilbenzil 

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

dimetil benzil amonijak kloridi - 0,25%
c. natrijev hipoklorit - 0,60%
d. alkil (C14 60%, C16 30%, C12 5%) dimetil 

benzil amonijak klorid - 0,07%
e. alkil (C14 68%, C16 32%, C12 5%) dimetil 

etilbenzil amonijak klorid - 0,07%

UPUTE ZA NISKU RAZINU DEZINFEKClJE
(samo za m ansete za ograniceni broj uporaba ili za 
visekratnu uporabu)
Izlozene povrsine m anseta podnose ucestalu 
kolicinu dezinfekeijskih ciklusa prikazanih u 
nastavu bez vidijivog negativnog djelovanja.

TIP MANSETE DEZINFEKClJSKI CIKLUSI

MEKANA 1
KLASICNA 1
SENSA 3
DURA 20



1. Bocicu za rasprsivac napunite enzimskim 
deterdrentom kao sto je  ENZOL® u SAD-u lli 
Cidezgme® u UK, pripremljeninn u skladu s 
uputam a proizvodaca.

2. Pripazite da tekucina ne ude u cijevi no manseti 
Tekucina u cijevima moze utjecati na tocnost 
mjerenja krvnog tiaka te ostetiti komponente za 
automatsko ili rucno pracenje. Podrucje zastitite 
od rasprsivaca ili koristite cepove.

3. Otopinu deterdzenta koju ste pripremili u skladu 
s uputama u koraku 1 slobodno rasprsite po 
manseti i cijevima. Na dijelovima m ansete i cijevi 
koji su jako zaprijani ili na kojima se prijavstina 
sasusila pustite da sredstvo za ciscenje djeluje
1 minutu.

NAPOMENA: Posebnu paznju posvetite ciscenju 
pumpice i regulacijskog ventila na sustavu za 
napuhavanje. Pazite da tekucina ne prodre u 
straznji ventil ili ne navlazi kotacic. Uklonite vidijivu 
necistocu s perifernih dijelova i s povrsine ispod 
kotacica.
4. Obrisite glatke povrsine mekom i cistom krpom. 

Vidijivo zaprijane dijelove i neravne povrsine 
ocistite mekom krpom.

5. Isperite velikom kolicinom vode, pozeijno 
destiiirane.

6. Ako je potrebno, ponovite postupak.
7. Za dezinfekciju bocicu s rasprsivocem napunite 

10-postotnom otopinom izbjeljivaca za 
kucanstvo (5,25% natrijeva hipoklorita) u 
destiliranoj vodi. Otopinom poprskajte mansetu 
tako se dobro na navlazi i pustite djelovati
5 minuta.

8. Visak otopine uklonite brisanjem cistom, suborn 
krpom.

9. Isperite velikom kolicinom destiiirane vode.
10. Prije ponovne uporabe mansetu osusite na 

zraku.
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CESKY
Manzety pro mefent krevnfho tlaku GE CRITIKON® 
s pnslusenstvfm
POPIS
Krevni tiak (TK) se men po nafouknutf pruzne 
manzety, ovinute kolem koncetiny pocienta. 
Manzeto pri nafouknutf zabrani prutoku krve 
tepnou V koncetin§. Pfi pomalem vypoustenf 
vzduchu z manzety se prutok krve obnovuje.
Pfi manudinfm mereni se tIak uvnitf manzety primo 
zobrazuje na stupnici tiakomeru. Automatizovane 
systemy pouzfvaji ke stanovenf namereneho 
systolickeho, diastolickeho a  stfedniho arteridiniho 
krevniho tlaku softwarovy algoritmus.
Vyrobky GE CRITIKON pro mefenf krevnfho tlaku jsou 
urceny osobdm se znalostf neinvazivnfho merenf 
krevnfho tlaku po phslusnem zdcviku. Jsou urceny 
к pouzitf V podmfnkdch a prostfedf zdravotnickych 
zaffzenf, jako jsou nemocnice, chirurgicke ambulance, 
lekafske ordinace, a pri pfeprave pacientCi.
Manzety GE CRITIKON se vyrdbejf vjednohadickovem 
a dvouhadickovem provedenf. Vyber vhodne velikosti 
usnadhuje barevne kodovdnf. Nafukovad systemy se 
skiddajf z manzety, hadicek, nafukovacfho baldnku 
a ventilu.
Nomindlnf rozsah tlaku v manzete je 0-150 mmHg 
pro merenf krevnfho tlaku u novorozencu a 
0-300 mmHg pro mefenf u dospelych nebo ddtf. 
Provoznf podmfnky pro beznd pouzitf vyrobkti pro 
neinvazivnf mefenf krevnfho tlaku jsou 0 az +46 °C 
(+32 oz +115 °F) pfi vihkosti vzduchu 0-90 %. 
Skladujte pfi -20 az +55 °C (-4 az 131 “F) a  vihkosti 
vzduchu 0-95 %.
Informace о pfesnosti tiakomeru nojdete v 
dokumentoci dodane vyrobcem tiakomeru.
Pfi likvidaci neautomatickych sfygmomanometru 
nebo jejich pffslusenstvf postupujte podle 
mfstnfch zdkonCi.

INOIKACE
Manzety GE CRITIKON pro mefenf krevnfho tlaku se 
pouzfyajf spolu se systemy pro neinvazivnf mefenf 
krevnfho tlaku. Manzety a nafukovad systemy 
SOFT-CUF*a CLASSIC-CUF* jsou nesteriinf a jejich 
opakovane pouzitf je  omezeno (mohou byt 
pouzfvdny u jednoho pocienta nebo se zvolenym 
omezenfm). Doddvajf se ve velikostech pro 
novorozence, dfte nebo dospeleho. Manzety a 
nafukovacf systemy DURA-CUF*a SENSA-CUF* 
jsou nesteriinf a Ize je pouzft opakovane.

Doddvajf se ve velikostech pro dftd nebo dospelehc- 
Tyto prostfedky nejsou navrzeny, proddvdny ani |  
urceny pro jind pouzitf, nezje zde uvedeno. ■

OBECNE POKYNY К MERENI KREVNIHO TLAKU
Pacient by тё1 byt pohodine usazen s 
nezkffzenyma nohama a opfenymi pazemi a zddy,_ 
Stfed manzety by se mel pfi merenf krevnfho tlaku 
naidzat v drovni pravd sfnd. Pacient by mdl byt 
uvaindny a bdhem mefenf nemluvit a nehybat se. 
Doporucuje se pfed prvnfm mdfenfm vyckat 
5 minut.
Pfi mdfenf krevniho tlaku se doporucuje pouzfvato
pfi auskultaci dospdiych 5. Korotkovuv fenomdn 
(K5) a pfi auskultaci ddtf ve vdku od 3 do 12 let 4. 
Korotkovuv fenomdn (K4). U tdhotnych zen je tfeb r 
pouzft fenomdn K5, pokud nenastane situace, kdyj; 
jsou ozvy slyset po celou dobu vyfukovdni 2 
manzety. V takovdm pffpaddje tfeba pouzft ■ 
fenomdn K4. I
POZNAMKA: K5 je bod, ve kterdm jiz nejsou slyset I 
Korotkovovy ozvy. K4 je zmdna tdnu ozev "
slysitelnych ve fonendoskopu z jasndho klapavdhc 
zvuku na zastfeny.
Ndkterd sym boly nemusf b y t uvedeny na vsech i  
vyrobcfch.

1 SYMBOLY POPIS 1

RxOnly UPOZORNENI: Federdinfzakony USA 
povolujf prodej tohoto prostfedku pouze 
Idkafum nebo no jejich objedndvku.

Oznacuje stranu manzety, ktera md 
pfilehat к telu pocienta ■

Revize |

Neobsahuje DEHP *
[r e f ] Katalogove cislo nebo objednacf cfsio dilu^

LONG Diouha velikost manzetg
IaRTERYI P Sipku symbolizujfcf tepnu umfstete na 

paznf tepnu

s > Neobsahuje PVC

C C Prohlasenf 0 shode pro ED

M Vyrobeno bez pouzitf pffrodnfho 
gumoveho latexu

H I NEBO
УУУГ гтуу-ми

Datum vyroby 
RRRR = rok vyroby 
RRRR-MM = rok/mesfc vurobu

P tI Cfsio sarze 1 ‘
^  tndex Line ̂ Ukazotel
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M aly  dospely

Dospely

Velky dospely

Zelend

Svdtie
m odfd
Tm ave
m odrd

Hnedd

ROZSAH
(obvod koncetiny)

1 2 -1 9  cm

2 3 -3 3  cm

VAROVANI TYKAJld SE POUZITI MANZETY
• Manzetu nasazujte podle pokynu.
• Manzety pripojujte pouze к systemiim 

urcenym pro neinvazivni monitorovani 
krevniho tiaku.

• Nepripojujte manzetu к infuznim systemiim, 
ktere by mohly umoznit vniknuti vzduchu do 
cev, coz by mohio vest к vaznemu poskozeni 
zdrovi pociento.

• Nenosozujte manzetu na koncetiny pouztvane 
pro nitrozilni infuzi, monitorovani tepen nebo 
V  mistech, kde hrozi naruseni krevniho obehu.

• Nenasazujte manzety na mista s porusenou 
kiizi nebo poranenou tkani. Zajistete, aby se 
drsny konec zapinani manzety nedostai do 
kontaktu s kiizi. Mohio by dojit к podrazdeni 
kuze.

• Nenasazujte manzetu na nadlokti, pokud Je 
manzeta sirsi nez deika nadlokti.

• NeprovadёJte mereni casteji, nez je z klinickeho 
hledisko nutne, a zvazujte prinosy a rizika 
costeho mereni.

• Casto kontrolujte misto na koncetine, kam se 
manzeta nasazuje, zda nevykazuje znamky 
blokovdni krevniho оЬёЬи, zvlastё pri castёm 
a/nebo dlouhodobёm mёreni. Mista тёгеп! 
podle potreby stridejte.

• Prostredky, kterё vyvijeji tiak na tkan, mohou 
zpusobovat purpuru, odtrzeni kuze (avuizi), 
kompartment syndrom, ischemii a/nebo 
neuropatii.

• Pri тё ге т  se nedotykejte manzety, mohio by 
dojit к nepresnemu stanoveni hodnot krevniho 
tiaku.

• Pfesnost тёгеп! zajistite minimalizaci 
vzajemneho pohybu koncetiny a manzety.

• Pfi nasazovani manzety na koncetinu 
pouzivanou ke sledovani jinych parametrii 
pacienta postupujte opatrnё.

• Pri preruseni тёгеп! manzetu sejmёte.
• Funkcnost neautomatizovanych 

sfygmomanometrCi mohou oviivnit extremni 
hodnoty teploty a vihkosti, ktere presahuji 
hodnoty uvedene v tomto dokumentu.

• Nejsou dovoieny zadne upravy tohoto zarizeni.
• Manzeta pro pouziti u jednoho pacienta je 

urcena к pouzivani u stale stejneho jedineho 
pacienta po Ьёгпои dobu hospitalizace.
Neni navrzena pro pouHvani u vice pacientu

ani nebyla pro tento zpiisob pouziti validovana. 
Opakovane pouziti je provazeno rizikem 
zkrizenё kontaminace.

NAVOD К POUZITI
1. Zmerte obvod pacientovy koncetiny a vyberte 

vhodnou velikost manzety podle yelikosti 
vyznacene na manzete nebo na jejfm obalu. 
Pokud se pro urcity obvod koncetiny velikost! 
manzet pfekryvoji, zvolte manzetu vetsi velikosti. 
Pfesnost mereni zdvisi no pouziti manzety 
odpovidajici velikosti.

2. Pfed pouzitim zkontrolujte, zda jsou manzeta, 
trubicky a hadicky ciste a neporusene. Pokud je_ 
manzeta stara nebo potrhand nebo pokud jejeji 
zapinani zjevne opotfebovane, vym§fite ji
za novou. Nenafukujte manzetu, pokud neni 
nasazend na kancetine pacienta.

3. Vyberte vhodne misto pro mereni krevniho tiaku. 
Pfed nasazenim manzety koncetinu 
prohlednete.

A. Manzetu ovihte kolem koncetiny a zajistete, aby 
se UKAZATEL (INDEX LINE) nachdzel v ROZMEZI 
(RANGE) vyznacenem na manzete. Pokud tomu 
tak neni, pouzijte vetsi nebo mensi manzetu. 
Uprovte manzetu tak, aby se sipka s aznacenim 
ARTERY (TEPNA) nachdzela nad pazni tepnou 
(nebo podkolenni tepnou -pfi mefeni na stehne) 
pacienta. Pfitlacte к sobe drsnou a  тёккои 
stranu zapinani manzety.

5. Sprdvne ovinutd manzeta by mela pfilehat, ale 
nesmi byt pfilis tesnd; mezi ni a koncetinou 
pacienta musi byt prostor na dva prsty.

6. Pro automaticke mefeni krevniho tiaku pfipojte 
manzetu к hadicce/adapteru tak, aby bylo 
zajistёno sprdvnd propojeni vsech konektorCi.

7. Pfi manudinim mdfeni krevniho tiaku zavfete 
ventil otdcenim regulacniho knofliku po smdru 
hodinovych rucicek. Opakovand tiskndte 
baidnek, dokud nedosdhnete pozadovaneho 
tiaku (ktery se ukdze na tiakomdru). Otocenim 
regulacniho knofliku proti smdru hodinovych 
rucicek vypoustdjte vzduch z manzety.

CISTENIA DEZINFEKCE
• Pokud je ktery koli vyrobek silnd znecistdn krvi 

nebo jinymi tdinimi tekutinami, zvazte jeho 
iikvidaci.

• Je na uzivateli, aby ovdfil bezpecnost pfipadnych 
odchylek od doporucenych metod cistdni a 
dezinfekce.

• Pfi cistdni se nesmi do zddne hadicky dostat 
kapalina. Kapalina ve vzduchovem systemu 
miize mit vliv no pfesnost mdfeni a muze 
poskodit automatickd i manudini monitory. 
Uzivatel musi zajistit zakryti pfislusnych oblasti 
nebo pouzit zdtky na ochranu pfi myti.

POKYNY К CISTENI
(Pro manzety, adaptery, hadicky a nafukovaci 
systdmy)
Pozndmka: Pfi opiachovdni dbejte, aby se do dsti 
hadicek manzety a jinych otvoru nedostala kapalina. 
Pfed opdtovnym pouzitim vyrobek ndkterou z 
ndsledujicich metod vycistdte a pakjej nechte no 
vzduchu uschnout:
1. Otfete vyrobek enzymatickym detergentem, 

jako je ENZOL® (USA) nebo Cidezyme® (Velkd 
Britdnie), pfipravenym podle pokynu vyrobce. 
Opidchndte.

2. Otfete vyrobek 10% roztokem bdiiciho roztoku 
pro domdcnost (5,25% chlornan sodny) 
(pfipravenym za pouziti destilovane vody). 
Opidchndte.

3. Otfete vyrobek 70% isopropylalkoholem.
4. Otfete vyrobek jednou nebo пёкоНка z 

ndsledujicich chemickych sloucenin. Opidchndte 
a pfed pouzitim nechte na vzduchu uschnout.
a. 0,25% n-alkyl (68 % C12, 32 % C14) dimethyl- 

ethylbenzylamoniumchloridy
b. 0,25% n-alkyl (60 % C14, 30 % C16, 5 % C12, 

5 % C18) dimethyl-benzylamoniumchloridy
c. 0,60% chlornan sodny
d. 0,07% alkyl (60 % C14, 30 % C16, 5 % C12) 

dimethyl-benzylamoniumchlorid
e. 0,07% alkyl (68 % C12, 32 % C14) dimethyl- 

ethylbenzylamoniumchlorid

POKYNY К nizkoOrovnove DEZINFEKCI
(Pouze pro manzety s omezenym opakovanym 
pouzivdnim a manzety pro opakovane pouziti) 
Exponovane povrchy manzety vydrzi bez 
pozorovatelneho nepfizniveho Cicinku tolik 
dezinfekcnich cyklii, kolik uddvd cislo v tabulce.
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1. Napinte rozprasovQc enzymatickym 

detergentem, jako je ENZOL® (USA) nebo 
Cidezyme® (Velkd Britanie), pripravenym podle 
poky nil vyrobce.

2. Pfijmete opatreni, ktero zabrani vniknuti 
kapaliny do hodicek manzety, Kapolino v 
hadickdch miize mit vliv no presnost mefeni 
a  miize poskodit automaticke i monudlnf 
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 
V hojnem 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 zp§tneho 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 тёкку 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 
тёккои  utёrkou.

9. Oplclchnёte velkym mnozstvim destilovanё 
vody.

10. Pfed pouzitim nechte manzetu na vzduchu 
uschnout.
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DANSK
GE CRITIKON® blodtryksmanchetter og tilbeh0r

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

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

BESKRIVELSE
Blodtryk (ВТ) moles ved at pumpe en fleksibel 
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, 
begynder 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 1 slonge 
og 2 slonger. Monchetterne er forvekodede for 
at lette volg of storrelse. Inflotionssystemerne 
omfotter en monchet, slonger, inflotionsbold og 
ventil.

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 hojre 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 i 5 minutter, for den forste oflaesning udfoi 
Det onbefoles at onvende K5 i forbindelse med 
stetoskopi 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.
BEM/ERK: 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 sym boler Andes muligvis ikke po alle  
produkter.
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lovgivning mo denne enhed kun saekiel ^  
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 monchet
Arteriesymbol og pil bor onbringes ov 
orterio brochiolis

Indeholder ikke PVC

EU-overensstemmelseserklasring

Ikke fremstillet med noturligt 
gummilotex

Fremstillingsdoto
AAAA = Produktionsor
AAAA-MM = Produktions6r/-moned
Botch- eller portinummer
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Indeksstreg
M onchettens indeksstreg skal vaere 
inden fo r  d e t m orkerede om rade
F0RSI6T1G: Se medf0lgende 
dokumenter_____________
Identificerer en enhed, d e r udg0r e t 
in te rfoce  m ellem  udstg r____________

Producentens navn og adresse
Autoriseret repraesentant i Den 
Europaeiske Union___________
Manchettil 1 slange

Manchettil 2 slanger

Med inflationsbold

Kun til brug til en enkelt patient

rtkoff- 
ndringen 
3 en tydelii
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SYMBOLER BESKRIVELSER
(marKhetstcrreisel FARVE

ST0RRELSE:
(ekstremitetens

omkreds)

1 l#1Q*^- 3 - 6 c m  IS tr . l Orange 3 -6 cm

1 l#2Q *04-ecm  IStr.2 Lysebia 4 -8 cm

l# 3 Q *S » .-iic in |S tr.3 С г0 п 6 - 11 cm

.  Ф l#4Q A e7 .U cm lS tr.4 B id 7 - 13 cm

l# 5 Q ^ > - is c n . lS tr .5 Rosa 8 - 15 cm

BETJENINGSADVARSLER
•  Anvend m anchetten  i overensstem m else med 

anvisningerne.
•  Forbind kun m anchetter m ed system er, der er 

beregnet til ikke-invasiv blodtryksovervagning.
•  Forbind ikke m anchetten m ed intravaskulaere  

vaeskesystemer, hvor lu ft kan blive pum pet ind 
i e t blodkar, hvilket kan skade patienten  
alvorlig t.

•  Saet ikke m anchetten  pd ekstrem iteter, 
der anvendes til intravenps infusion, 
arterieovervagning  eller pa om rader, 
hvor blodom ipbet e r kom prom itteret.

•  Anbring ikke m anchetter pd om rdder, 
hvor huden ikke e r in tak t, e ller hvor vaevet
er skadet. S0rg for, a t  den ru side a f  lukkedelen 
ikke kom m er i kontakt med huden, da det kan 
fordrsage irritation .

•  Anbring ikke m anchetten pd en overarm , hvis 
m anchettens bredde e r s terre  end afstanden  
m ellem  patientens arm hule og albue.

•  Mdl ikke blodtrykket hyppigere end klinisk 
indikeret. Afvej fordelene ved hyppige m dlinger 
i forhold til risikoen.

•  Kontroller m anchetstedet og ekstrem iteten  
hyppigt fo r tegn pd haemmet 
blodgennem strpm ning, saerlig ved overvdgning  
med hyppige in terva ller o g /e lle r gennem  
laengere perioder. Skift eventuelt sted.

•  Enheder, der yder try k  mod vaev, har vaeret sat i 
forbindelse med purpura, hudavulsioner, 
kom partm entsyndrom , iskaemi og /e lle r  
neopati.
Undgd kontakt med m anchetten  under 
overvdgning, da dette  kan give upraecise 
blodtryksvaerdier.
M in im er bevaegelse a f  ekstrem ite t/m an ch et a f  
hensyn til n0jag tigheden.
Vaer forsigtig, ndr m anchetten  placeres pd 
ekstrem iteter, der anvendes til overvdgning a f  
andre patien tparam etre .
Tag m anchetten  a f  patienten , ndr 
overvdgningen afbrydes.
Oen ikke-autom atiske blodtryksm diers  
funktion kan blive pdvirket a f  tem p era tu re r og 
lu ftfugtighed, der ligger uden for om rdderne  
angivet i de tte  dokum ent.
Der md ikke foretages aendringer o f dette  
udstyr.

M anchetten beregnet til en enkelt pa tien t ma 
kun bruges pd den sam m e enkelte patient 
under e t  norm alt hospitalsophold. Den e r ikke 
beregnet eller godkendt til a t  blive brugt pd 
flere  patienter. Genbrug kan m edfpre risiko for 
krydskontam ination.

4.

BRUGSANVISNING
1. Mai patientens ekstremitet, og vaeig en manchet 

i en passende storrelse. St0rrelsen 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 Г0Г 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.
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 betjeningsknappen med uret.
Tryk pd bolden flere gange, indtil det onskede 
tryk er ndet (vist pd mdleren).
Drej betjeningsknappen mod uret for at lade 
luften i manchetten slippe ud.

RENG0RING OG DESINFEKTION
• OverveJ, 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.

m

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 I RENG0RING
(For manchetter, adaptere, slanger og 
inflationssy sterner)
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) 

dimethylethylbenzylammoniumchlorider
- 0,25 %

b. n-alkyl (60 % C14,30 % C16, 5 % C12, 5 %  
C18) dimethylbenzylammoniumchlorider
- 0,25 %

c. Natriumhypochlorit - 0,60 %
d. Alkyl (C14 60 %, C16 30 %, C12 5 %) 

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

dimethylethylbenzylammoniumchlorid
- 0,07 %

ANVISNINGER I LAVNIVEAU-DESINFEKTION
(Gaelder kun for manchetter beregnet til genbrug 
og begraenset genbrug)
Manchettens udsatte overflader kan tdle 
nedenstdende antal desinfektionscykiusser uden 
synlige negative konsekvenser.
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1. Fyld en sprayflaske med enzymatisk 

reng0ringsnniddel, som f.eks. det enzymatiske 
rengpringsmiddel EN20L® (USA) eller Cidezyme® 
(UK), forberedt i henfiold ti) producentens 
anvisninger.

2. S0rg for, at vaeske ikke kan traenge ind 
manchettens slanger. Vaeske i slangerne kan 
pavirke blodtryksmalingens n0jagtighed og 
beskadige automatiske el(er manueOe monitorer. 
Isoler omradet, el(er luk slangerne med propper,

3. Sprpjt rigeligt af reng0ringsmiddelopl0sningen 
tilberedt i trin 1  pa mancfietten og slangerne.
Lad rengpringsmidletsidde pa manchet og 
slanger i 1  minut pa meget tilsmudsede omrader 
eller omrader, livor smudset er indt0rret.

BEM/ERK; Vaer saerlig forsigtig ved reng0ring of 
bolden og kontrolventilen pa et komplet 
inflationssystem. Lad ikke v*ske traenge ind i 
bagventilen eller gennemvaede knoppen. Fjern 
synligt smuds fra periferien og undersiden af 
kontrolknoppen.
4. Aft0r glatte overflader med en bl0d, ren klud.

Brug en bprste med bl0de b0rstehar 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) opl0st i destilleret vand. Sprpjt denne 
opl0sning pd manchetten, indtil den er 
gennemvaedet. Lad opl0sningen sidde i
5 minutter.

8. Fjern overskydende optesning med en bl0d ren 
klud.

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

NEDERLANDS
GE CRITIKON® Bloeddrukmanchetten en 
accessoires
BESCHRIJVIN6
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. BiJ 
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 
de juiste 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.

INDICATIES
CRITIKON bloeddrukmanchetten van GE zijn 
accessoires die worden gebruikt in combinatie rl 
niet-invasieve bloeddrukmeetsystemen (NIBP),, 
SOFT-CUF* en CLASSIC-CUF* manchetten en 
opblaassystemen zijn niet steriel, en mogen 
beperkt opnieuw worden gebruikt (ze mogen 
worden gebruikt bij een patient of voor optione 
beperkt hergebruik). 2e zijn 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 leverbaar in 
maten voor kinderen en volwassenen. De 
hulpmiddelen zijn uitsluitend ontworpen, verkp 
en bedoeld voor het verklaarde gebruik.

ALGEMENE RICHTLUNEN VOOR 
BLOEDDRUKMETING
De pa№nt 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 mogelijk ontspannen, en niet praten of 
bewegen 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 12 jaar 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.
Enkele sym bolen zijn w ellicht niet op alle  
producten oonwezig.
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SVMBOLEN 8 ESCHRIJVINGEN

LONG Lange manchetmaat

lAHTBPrl.̂ Slagadersymbool en pijI moeten over 
de armsiagader worden geplaatst

' в) Bevat geen PVC

C€ Conformiteitsverklaring Europese Unie

Nietgemaakt met natuurlijke 
rubberlatex

| £ ] 0Ft2£]yrrum
Fobricagedatum
YYYY = Fabricagejoar
YYYY-MM = FabricaaeiaarZ-maand

Ш Batch- of lotnummer
^ I n d tx U iw b Indexlijn

Jj. s| De indexlijn van de manchet moet 
binnen de markeringen vallen
LET OP: Raadpleeg de bijbehorende 
documenten

О Identificeert een apparaat dot een 
interface biedt tussen apparatuur

M i Naam en adres fabrikant

lEC IREP 1 Geautoriseerd vertegenwoordiger 
binnen Europese Unie
Manchetuitvoering 1  slang

Manchetuitvoering 2 slangen

Uitvoering opblaaspeer
^^Singl* PaOmt IfM Alleen bedoeld voor gebruik bij een 

ооЬёпг

MANCHETMATEN VOOR PASGEBORENEN

lie

? manchet 
racht

MANCHETMATEN VOOR 
VOLWASSENEN/KINDEREN

l^MBOLEN BESCHRtJVINGEN
(m anchetm aat) KLEUR

BEREIK:
(omtrek

ledemaat)
l#1Q5F> 3 -ecm  1 # 1 Oranje 3 - 6 c m

1 I # 2 Q ! ^ 4 . b <». I # 2 Lichtb lauw 4 - 8 cm

1 l # 3 Q ^ 6 . i i c n . l  # 3 Groen 6 -1 1  cm

l# 4 Q *S > 7 -1 3 cm | # 4 Blauw 7 -1 3  cm

■ ^ № s q « p '3 .1 5 c m  1 # 5 Roze 8 -1 5  cm

WAARSCHUWINGEN 8IJ GEBRUIK
•  Floats de m anchet volgens de instructies.
•  Sluit de m anchetten olleen aan  op system en  

voor niet-invasieve bloeddrukm eting.
•  Sluit de m anchet niet a an  op intravasculaire  

vioeistofsystem en w aarb ij lucht in een 
bloedvat kan worden gepom pt, hetgeen zou 
kunnen leiden to t  ernstig letsel van de p atien t.

•  Floats de m anchet n iet op ledem aten  w aar  
in traveneuze infusie o f а 11е п ё 1е bewaking  
w o rd t toegepast o f in gebieden w a a r de 
circulatie bem oeilijkt is.

•  Floats geen m anchet op gebieden w a a r huid o f  
weefsel beschadigd is. Zorg ervoor d o t de ruw e  
zijde van de sluiting n iet in contact kom t m et 
de huid; d it kan hu id irrita tie  veroorzaken.

•  Floats de m anchet n iet op de bovenarm  als de 
m anchet breder is dan de afstand van de oksei 
n aar de elleboog van de patien t.

•  M eet n iet vaker dan klinisch noodzakelijk is, 
w aarb ij de voordelen van frequente  m etingen  
m oeten worden afgew ogen tegen de risico's.

•  Contro leer de m anchetlocatie  en de arm  
m eerm aals op tekenen van een belem m erde  
bloedstroom , m et nam e w anneer vaak e n /o f  
gedurende een iangere periode w ordt 
gem eten . W issel de locatie indien nodig af.

•  Instrum enten die druk uitoefenen op weefsel 
worden in verband gebracht m et purpura, 
huidavuisie, com partim entsyndroom , ischemie 
e n /o f neuropathic.

•  Verm ijd contact m et de m anchet tijdens het 
m eten, d aar d it kan leiden to t  onnauwkeurige  
bioeddrukwaarden.

•  M inim aiiseer beweging van  de arm /m an ch e t  
voor een nauw keurige m eting.

•  Ga voorzichtig te  w erk als de m anchet op 
ledem aten w ordt g ep laa ts t die w orden  
gebruikt om andere patidn tparam eters  te  
beoordeien.

•  V erw ijder de m anchet van de patien t als de  
m eting is gestaakt.

•  De prestaties van deze n iet-autom atische  
bloeddrukm eter kunnen w orden bei'nvloed 
door extrem e tem p era tu ren  en vochtigheid, 
die buiten de w aarden iiggen die in d it 
docum ent zijn vastgelegd.

•  W ijziging van deze a p p a ra tu u r is niet 
toegestaan.

•  De m anchet voor gebruik bij een patiёn t is 
ontw orpen voor gebruik bij een en dezelfde 
p atiёn t tijdens een norm aal verb lijf in het 
ziekenhuls. HiJ is n iet o ntw orpen o f 
goedgekeurd voor gebruik bij m eerdere  
patiёnten . Hergebruik kan het risico van  
kruiscontam inatie m et zich m eebrengen.

GEBRUIKSAANWIJZING
1. Meet de ledemaat van de patient en kies de 

juiste maat manchet volgens de moot die op de 
manchet of op de verpakking ervan stoat 
vermeld. Als de monchetmoot een bepoolde 
omtrek overlopt, kiest u de grotere moot 
manchet. De nauwkeurigheid is afhankelijk van 
een goede manchetmaat.

2. Controleer voor het gebruik of de manchet, 
kabels en slang schoon en onbeschadigd zijn. 
Vervang de manchet als deze verouderd of 
gescheurd is. of als de sluiting niet meer 
volstaat. Blaas de manchet niet op als deze niet 
bij een patient is aangebracht.

3. Kies de gewenste locatie voor de 
bloeddrukmeting. Inspecteer de ledemaat van 
de patient voor plaatsing.

4. Breng de manchet om de ledemaat aan, en zorg 
er hierbij voor dot de INDEX LINE (indexlijn) 
tussen de RANGE (bereik)-markeringen op de 
manchet volt. Indien dit niet het geval is. meet u 
een grotere of kleinere manchet gebruiken. Zorg 
ervoor dot de piji met de markering ARTERY 
(SLAGADER) over de armsiagader van de patient

zit (of de popliteale slagader, voor meting op het 
bovenbeen). Druk de ruwe en zachte zijden van 
de sluiting op elkaar.

5. De manchet moet stevig, maar niet te strak 
zitten; houd tussen de pati§nt en de manchet 
ruimte voor twee vingers.

6. Voor automatische bloeddrukmeting moet de 
manchet worden verbonden met de slang/ 
adapter, waarbij erop moet worden gelet dot de 
connectors goed vastzitten.

7. Voor handmatige bloeddrukmeting moet het 
ventiel gesloten worden door de regelknop met 
de kick mee te draaien. Knijp herhaaldelijk in de 
peer totdat de gewenste druk bereikt wordt 
(deze is of te lezen van de manometer). Draai de 
regelknop tegen de klok in om de lucht uit de 
manchet te laten lopen.

REINIGEN EN DESINFECTEREN
• Als het product sterk verontrelnigd is met bleed 

of andere lichaamsvioeistoffen, moet worden 
beoordeeld of het niet beter is het af te danken.

• De gebruiker heeft de verantwoordelijkheid 
eventuele afwijkingen van de aanbevolen 
reinigings- en desinfectiemethode te valideren.

• Bij de reiniging mag er geen vioeistof in de 
slangen komen. Vioeistof in de luchtslang kan de 
nauwkeurigheid van de bloeddrukmeting 
bemvloeden en automatische of handmatige 
monitors beschadigen. De gebruiker kan dot 
gebied ofwel afschermen of reinigingsdoppen 
gebruiken.

REINIGINGSINSTRUCTIES
(Voor manchetten, adapters, slangen en 
opblaassystemeni
Opmerking: Bij het spoelen moet erop worden gelet 
dot er geen vioeistof kan binnendringen in de 
openingen van de manchet, zoals de slangen etc. 
Gebruik een van de volgende methodes en loot de 
manchet aan de lucht drogen alvorens hem 
opnieuw te gebruiken:
1. Afvegen met een enzymatisch reinigingsmiddel, 

zoals ENZOL® (VS) of Cidezyme® (VK), dot bereid 
is volgens de instructies van de fabrikant. 
Afspoelen.

2. Afvegen met een 10%-oplossing van 
bleekmiddel (5,25% natriumhypochloriet) 
(verdund met gedestilleerd water). Afspoelen.

3. Afvegen met 70% isopropylalcohol.



INSTRUCTIES VOOR DESINFECTIE VAN LAAG 
NIVEAU
(alleen voor manchetten voor beperkt hergebruik 
en herbruikbare manchetten)
Blootgestelde oppervlakken van de manchet 
verdragen het volgende aantal desinfectiecgcii 
zonder ogenschijnlijke negatieve gevolgen.

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

ft*

4. Afvegen met een of meer van 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%

c. 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%

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 
befnvloeden en automatische of handmatige 
monitors beschadigen. Scherm dot gebied af bij 
het sproeien, of gebruik reinigingsdoppen.

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

4. Veeg gladde oppervlakken af met een zachte 
schone doek. Gebruik een zachtharige borstel 
voor zichtbaor vuile gebieden en ongelijkmatige 
oppervlakken.

5. Spoel af met overvloedig 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 overvloedige hoeveelheden 
gedestilleerd water.

10. Laat de manchet aan de lucht drogen, alvorens 
hem opnieuw te gebruiken.

e )

EESTI KEEL
GE CRITIKON® Vererohu mootmise mansetid ja 
tarvikud
KIRJELDUS
Vererohku (BP) moodetakse patsiendi jaseme 
timber asetatud painduva manseti toitmisega.
Selle taitmisel blokeerib monsettverevoolu jaseme 
arteritesse. Ohu jdrkjargulisel 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-toruga ja 
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); ohuniiskus 0-90%. 
Hoiustage temperatuuridel -20° kuni +55° C (-4° kuni 
131°F): 0-95% ohuniiskuse juures.
Mooteaparaadi tapsuse kohta tea be saamiseks 
lugege moodiku tootja dokumentatsiooni. 
Mitteautomaatse.sftigmomanomeetri voi tarvikute 
kasutusest korvaldamisel jorgige kohalikku 
seadusandlust.

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

О

Moningaid sumboleid ei pruugi koigil toode 
esineda.

TAHISED KIRJELDUSED

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.
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lARTERYl ^

C€

td ] VOI crO

ETTEVAATUST! Foderaalseadusega j  
seadet lubatud mCiOa void arstiie 
arsti tellitnusel.

Osutab missuguse poolego manq 
patsiendile asetatakse

Redaktsioon

Ei sisalda di(2-etiiLilheksuul)ftala

Kataloogi voi tellimiseks kasutatq 
tootenumber
Manseti suurus Pikk
Arteri tahisja pool tuleb asetadof 
brahhiaalarteri kohale

Ei sisalda polOvinuulkloriidi.

Euroopa Liidu vastavusdeklaratsifl

Ei ale valmistatud naturaalse kutm 
lateksist

Valmistamiskuupaev 
YYYY = Taotmise aasta 
YYYY-MM = Tootmise aasta/kuu
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1 TAHISED KIRJELDUSED

i Indeksjoon
0- ------------

^ s -  s|
Manseti indeksjoon peab iihtima 
pikkuse margistego
ETTEVAATUST! Lugege kaasasolevaid 
dokumente

0
Nditab seadet. mis on liideseks 
seadmete vahel

Mi Tootja nimija aadress

rĵ  lec irepI Volitatud esindaja Euroopa Liidus

1  toruga manseti konfigurotsioon

Ч 2 toruga manseti konfiguratsioon

Ч .  . Ballooni konfiguratsioon

Kasutamiseks ainult uhel patsiendil

VASTSUNDINUTE MANSETI SUURUSED

eadusega on- 
d arstile voi

go mansett

dllftaloati.

lasutatav

isetada

TAISKASVANUTE MANSETI SUURUSED

TAHISED

klaratsioon &

Jlse kummi

a/kuu

KiRJELOUSED
(Manseti suurus)

Im ik

Laps
Vaike

tciskosvanu

toiskosvanu

Suur
toiskosvanu

Roheline

Helesinine

SUURUS
(joseme

umbermoot)
8 -1 3  cm

23-33 cm

TAHISED KIRJELDUSED 
(Manseti suurus) VARV

SUURUS
(joseme

umbermoot)

1 l#1 Q«P 1 #1 Oranz 3 - 6 c m

|#2Q 4̂->cm 1 #2 Helesinine 4 - 8 c m

l#3Q«;>e.iicn,l «3 Roheline 6 - n  cm

■ € ) |#4<^7.13сл,|#4 Sinine 7 -1 3  cm

l#SQ«e<-iscn.l#5 Rooso 8 -1 5  cm

m

HOIATUSED KASUTAMISEL
•  Asetage m ansett kohale vastavalt juhlstele.
•  Ohendage m ansetid a in u lt susteem idega, mis 

on e tte  nahtud vererohu m itteinvasiivseks  
jd igim iseks.

•  Arge Ohendage m ansett! tilgasusteem iga; see 
voib pohjustada ohu pum pam ise veresoonde 
ning tek itad a  patsiendile raskeid vigastusi.

•  Arge asetage m ansetti jasem ele, m ida  
kasutatakse veenisiseseks infusiooniks, 
arteriaalseks jd igim iseks voi hdiritud  
verevarustusega piirkondadesse.

• Arge asetage m ansetti piirkonda, kus nahk ei 
ole te rve  voi esineb koevigastusi. Veenduge, e t 
sulgemisosa kova pind ei puutu kokku nahaga, 
sest see voib pohjustada nahadrritust.

•  Arge asetage m ansetti u lajdsem ele, kui 
patsiendi kaenlaaugust kuni kOunarnukini 
ulatuva m anseti laius on suurem  kui pikkus.

•  Arge teostag e m odtm isi sagedam ini, kui see on 
kliiniliselt ndidustatud ning vdrrelge  
sagedastest m ootm istest saadavat kasu 
kaasneva riskiga.

• Kontrollige m anseti asukohta ning jd set 
piisava sagedusega, e ttu v a s ta d a  verevoalu  
takistused -  see on eriti oluline juhul, kui 
vererohku jd ig itakse iuhikeste in tervaliidega  
ja /v o i pikem a aja  jooksul. Vajaduse korral 
m uutke m odtm iskohta.

•  Kudedele survet avaldavaid seadm eid on 
seostatud purpura, naha eraldum ise, 
survesOndroomi, isheemia ja /v o i 
neuropaatiaga.

•  Vditige jd igim ise a ja i kokkupuudet m ansetiga, 
sest see vdib pohjustada vererohu vddrtuste  
ebatdpsust.

•  Tdpsuse tagam iseks m in im eerig e jd sem eja  
m anseti liikumine.

•  Olge e ttevaatlik , kui ase ta te  m anseti jdsem ele, 
m ida kasutatakse patsiendi m uude  
p aram eetrite  modtmiseks.

•  Vererohu jd igim ise katkestam isel votke  
m ansett patsiendi jd sem elt dra.

•  A u tom atiseerim ata sfugm om anom eetri tddd  
voivad m ojutada kdesolevas dokum endis 
toodut uletavad ddrm uslikud tem peratuurid  ja  
niiskus.

•  A paratuuri m uutm ine ei ole lubatud.

•  Uhel patsiendil kasutatav m ansett on 
valm istatud  kasutamiseks uhel ja  sam al 
patsiendil hariliku haiglas viibim ise jooksul. See 
pole valm istatud kasutam iseks m itm el 
patsiendil ning selline kasutus pole lubatud. 
Korduvkasutus voib pohjustada ristsaastum ist.

KASUTUSJUHISED
1. Mootke patsiendi jaset 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.

2. Enne kasutamist kontrollige, et mansett, manseti 
torud ja 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 INDEKSJOON (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 jaseme ja 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.

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, adapteritele, voolikutele ja 
tditmissusteemidele)
Mdrkus: Loputamisel tuleb olla ettevaatlik 
takistamaks manseti avadesse nagu torustik jne 
vedelike sissevoolu.
Kasutage uht jdrgmistest meetoditestja laske enne 
jdrgmist kasutamist dhu kdes kuivada:
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 

koostisega ainega. Loputage ja laske enne 
jdrgmist kasutamist dhu kdes kuivada.
a. n-alkuOl (68% C12, 32% C14) dimetuul- 

etuulbensuul-ammooniumkloriidid - 0.25%
b. n-aikdul (60% C14,30% C16, 5% C12, 5% 

C18) dimetuul-bensuOI-ammooniumkloriidid
- 0.25%

c. 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
(Ainult piiratud korduvkasutusega ja 
korduvkasutatavatele mansettidele)
Manseti avatud pinnad taluvad suurt hulka 
allpoolmdrgitud desinfektsioonitsukleid ilma 
negatiivsete mdjude ilmnemiseta.

AO
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MANSETI STM L DESINFEKTSIOONI
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 tootja juhistele.

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 1 jdrgi ette volmistotud 
puliostusaine ioliust vabalt mansetile jo 
torudele. Manseti jo torude tugevait mdardunud 
VOI kuivanud soastega kohtode) (aske 
pultastusaine) toimida 1 minuti jooksu),

MARKUS. Oige eriti ettevoatiik tditmiskompiekti 
baNoonijo juhtventiiii puhastomisel. Arge (aske 
vedelikul siseneda tagasivooiukiappi ega koguneda 
nupuie. Eema(dage kaugemateit osadeit ning 
juhtventiiii nupu aiumiseit kuijelt nahtav saaste.
4. PQhkige siiedaid pindu pehme (apiga. Nahtava(t 

mdardunud piirkondi Ja ebatasaseid pindu 
puhastage pehmete liarjastega harjakesega.

5. Loputage rahke huiga, soovitavalt destilleeritud 
veega.

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 minuti jooksu) toimida.

8. PQhkige uleliigne vedelik dra pehme lapiga.
9. Loputage rohke destilleeritud veega.
10. Laske enne jdrgmist kasutomist mansetil dhu 

kaes kuivada.

SUOMI
GE CRITIKON® -verenpainemansetit ja -tarvikkeet 
KUVAUS
Verenpaine (BP) mitataan tdyttdmdild potilaan 
raajan ympdrille asetettu joustava mansetti ilmalla. 
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 yhden ja 
kahden letkun kokoonpanoina. Mansetit on 
vdrikoodattu koon valintaa varten. 
Tdyttdjdrjestelmiin sisdityvdt mansetti, letkut 
kdsipumppuja venttiili.
Mansetin paineen nimellisalue on 0-150 mmHg 
vastasyntyneiden ja 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.

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

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*-mansetit ja 
-tdyttdjdrjestelmdt ovat epdsteriilejd ja

YLEISIA VERENPAINEEN MITTAUSOHJEITA .
Potilaan tulee istua mukavasti selkd ja kdsivarg 
tuettuna. Jalat eivdt saa olla ristissd. Verenpain 
mittauksen aikana mansetin keskiosan tulee c l 
oikean syddneteisen tasolia. Potilaan tulee oIIqI 
rnahdollisimman rento, eikd hdn saa puhua ejkj 
liikkuQ 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 

Rf̂ skaina oleville naisille tule^ 
kdyttdd K5:ttd, paitsi jos 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 tuotte issa ei vd lttdm attd  ole kaikki<3 
sym boleita.

SYMBOLIT KUVAUKSET

R xO n ly

iHig

[refI
LONG

U rteryI ^

C€

[lot]

Yhdysvoltqjen fain muka 
myydaan ainoastaarf 

[laakdrin tilauksesto tai mdorayk

Osoittaa. kumpi mansetin puoli 
asetetaan potilasta pain

Korjous

Ei sisalld DEHP:to

Luettelo- toi tuotenumero
Pitka mansetti
Artery-symboli ja nuoli asetetaani 
olkovaltimon pdolle
Ei sisdild PVCitd

Tuote tdyttdd Euroopan Unionin 
asettamat vaotimukset

Valmistuksessa ei ole kdytetty 
luonnonkumilateksia

Valmistuspdivd
YYYY = Valmistusvuosi ^
YYYY-MM -  ValmistusvuQsi/-kuukous'J
Erdnumero
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S SYMBOLIT KUVAUKSET

-JiSdSxUnJ- Index Line -merkkiviiva
Mansetin Index Line -merkkiviivon on 
oltava aluemerkintdjen vdlissd

HUOMIO: Lue kdyttdohjeet

c о Laite voidaan liittdd muihin laitteisiin

Valmistajan nimija osoite

0̂ E3HE] Euroopan Unionin valtuutettu edustaja

Mansetissa yksi letku

Mansetissa kaksi letkua

■ “
Kdsipumppu

Vain yhden potilaan kdyttddn

VASTASYNTYNEIDEN MANSETTIKOOT

puoll

AIKUISTEN/LASTEN MANSETTIKOOT

KUVAUKSET
Im ansetin koko)

Laps!

Pieni o lkuinen

Aikuinen

Suuri a ikuinen

Vihrea
Vaalean-
sininen
Laivas-

tonsininen

Ruskea

ALUE:
(raajan ymparys)

8 -13  cm

17-25 cm

SVMBOUT
KUVAUKSET 

(mansetin koko} VARI
ALUE:

(raajan
ym pdrys)

l#1C !«P  s . lc m  1 # 1 Oronssi 3 -6  cm

l# 2 Q ^ 4 . i c n .  1 # 2 Vaoleansininen A -8  cm

|# 3 0 !^ < - 1 1 с ш |  # 3 Vihred 6 -11  cm

| 1 4 < ^ 7 . 1 3 с | # 4 Sininen 7-13 cm

l« 5 Q « ^ 8 . is c n . l# 5 Rooso 8 -15  cm

KAYTTOA KOSKEVAT VAROITUKSET
•  Aseta m ansetti raa jaan  ohjeiden m ukaan.
•  Kytke m ansetti vain verenpaineen  

noninvasiivista seurantaa varten  ta rko ite ttuu n  
jd rjestelm ddn.

•  Aid kytke m ansettia  suonensisdisiin 
nestejdrjestelm iin. Niitd kdytettdessd  
verisuoneen saattaa  pum ppautua ilm aa, joka  
s a a ttaa  a ih eu ttaa  potilaalle vakavia vam m oja.

•  Aid ase ta  m ansettia  raa jaan , jo ta  kdytetddn  
suonensisdiseen infuusioon ta i valtim opaineen  
seurantaan  Ja paikkoihin, jo issa verenkierto  on 
h eiken tyn yt.

•  Aid ase ta  m ansettia  kohtaan, Jossa iho ei ole 
ehjd ta i jossa on kudosvaurioita. V arm ista, ettd  
kiinnityskohdan karkea puoli ei joudu  
kosketuksiin ihon kanssa. Kosketus saattaa  
a ih eu ttaa  ihodrsytystd.

•  Aid ase ta  m ansettia  o lkavarteen, jos m ansetti 
on levedm pi kuin potilaan kainalon ja  
kyyndrta ipeen vdlinen pituus.

•  Aid te e  m ittauksia  useam m in kuin on kliinisesti 
tarpeen , harkitse tiheiden m ittau sten  etu ja  
suhteessa niiden riskeihin.

•  Tarkista usein, onko m ansetin kohdalla ja  
raajassa merkkejd verenkierron estym isestd, 
varsinkin kun m ittauksia tehdddn usein tai 
m ittaam inen  on p itkdaikaista. Vaihda  
ta rv ittaessa  m ittauspaikkaa.

•  Kudokseen painetta  kohdistavien la itte iden  
kdyttddn on liitty n y t ihon punatdpid isyyttd , 
ihon repedm istd, paineoireyhtym id, iskem iaa  
ja  neuropatiaa.

•  Vdltd koskem asta m ansettiin  seurannan  
aikana, kosketus saa ttaa  a ih eu ttaa  virheellisid  
verenpainearvoja.

•  Pidd raa ja  ja  m ansetti paikoiilaan, jo tta  
m ittauksista  tu lee v irheettdm id.

•  Ole varovainen, jos a s e ta t m ansetin raajaan , 
jo ta  kdytetddn potilaan m uiden arvojen  
seurantaan .

•  Irro ta  m ansetti potilaasta m ittauksen  
pddty ttyd .

•  A drim m diset Idm potilat ja  kosteusarvot, jo tka  
o vat tdm dn asiakirjan m ddritysten  
ulkopuolella, vo ivat va iku ttaa  ei- 
autom aattisen  verenpainem ittarin  
suorituskykyyn.

• Tdm dn la itteen  m uuttam inen on kielletty.

•  Yhden potilaan m ansetti on ta rko ite ttu  
kdytettdvdksi sam an yksittdisen potilaan  
kanssa norm aalin sairaalajakson a ikana. Sitd 
ei ole ta rko ite ttu  ta i validoitu kdytettdvdksi 
useilla potilailla. U udelleenkdyttd voi a ih eu ttaa  
ristikontam inaatiovaaran .

KAYTTOOHJEET
1. Mittaa potilaan raaja ja 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 mansetti ja letkut 
ovat puhtaita ja 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 tiiviisti, mutta ei 
liian tiukasti. Potilaan ja mansetin vdliin on 
mahduttova kaksi sormea.

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

7. Manuaalisessa verenpaineen mittauksessa 
venttiili suljetaan kiertdmdild sddtdnuppia 
mydtdpdivddn. Painele kdsipumppua, kunnes 
haluttu paine saavutetaon (ndkyy mittarissa). 
Vapauta mansetissa oleva ilma 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. Ilmateissd oleva neste voi vaikuttaa 
verenpainemittauksen virheettomy yteen ja 
vahingoittaa automaattisia tai manuaalisia 
mittauslaitteita. Kdyttdjd voi joko eristdd 
kyseisen alueen tai kdyttdd pesutulppia.

PUHDISTUSOHJEET
Imansetit, sovittimet, letkut ja tdyttdjdrjestelmdt) 
Huomautus: Huuhtelun aikana on huolehdittava 
siitd, ettei nestettd pddse mansetin aukkoihin, 
kuten letkuihin yms.
Kdytd jotain seuraavista menetelmistd jo 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
-  0,25 %

b. n-Alkyl (60 % C14, 30 % C16, 5 % C12, 5 % 
C181 dimetyyiibentsyyiiammoniumkioridit
-  0,25 %

c. Natriumhypoklohitti -  0,60 %
d. Alkyyii (C14 60 %, C16 30 %, C12 5 %) 

dimetyylibentsyyliammoniumkloridi -  0,07 %
e. Alkyyii (C12 68 %, C14 32 %1 

dimetyyiietyyiibentsyyiiammoniumkioridi
-  0,07 %

ALHAISEN TASON DESINFIOINTIOHJEET
(vain rajoitettu uudelleenkdyttd ja 
uudelleenkdytettdvdt mansetit)
Mansetin ndkyvdt pinnat kestdvdt useita 
perdkkdisid alia kuvattuja desinfiointijaksoja ilman 
ilmeistd negatiivista vaikutusta.

■ vl
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1. Toytd suihkepullo valmistajan ohjeiden mukaan 
valmistetulla entsyymipuhdistusaineella 
(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 mansetin ja letkujen 
pddlle. Jos likaa on paljon tai se on kuivunut 
kiinni, anna puhdistusaineen liota mansetilla ja 
letkulla minuutin ajan.

HUOMAUTUS: Ole erityisen huolellinen
toyttdjdrjestelmdn kdsipumppua ja 

sddtdventtiilid. Aid pddstd nestettd 
takaiskuventtiiliin tai imeytymddn sddtdnuppiin. 
Poista ndkyvd lika sddtdnupin ympdriltd ja alta.
4. Pyyhi siledt pinnat pehmedlld kangaspyyhkeelld 

Puhdista selvdsti likaiset kohdat ja 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 pehmedlld 
kangaspyyhkeelld.

9. Huuhtele runsaalla tislatulla vedelld.
10. Anna mansetin kuivua ennen uudelieenkdyttdd.

FRANgAIS
Brassards et accessoires de mesure de pression 
arterielle GE CRITIKON®
DESCRIPTION
La pression arterielle (PA) se mesure en gonflant un 
brassard souple place autour du membre du 
patient. En se gonflant, le brassard bloque la 
circulation arterielle dans le membre. On laisse 
ensuite la pression du brassard diminuer 
progressivement jusqu'd ce que la circulation 
reprenne. La pression d I'interieur du brassard est 
indiquee directement sur un manometre aneroide 
lors d'une mesure de PA manuelie. Les systemes 
automatiques utilisent un algorithme logiciel pour 
fournir une mesure de PA systolique / diastolique / 
moyenne.
L'utilisation des produits de PA GE CRITIKON est 
reservee a des personnes qui connaissent ou ont 
ete formees d la mesure de la pression arterielle 
non invasive. Les conditions / environnements 
d utilisation prevus sont les milieux cliniques tels 
que les hopitaux, les cliniques chirurgicales ou les 
cabinets medicaux, ou iors du transport du patient. 
Les brassards GE CRITIKON sont disponibles en 
configuration d 1 et 2 tubes. Le codage par couleur 
des brassards facilite la selection des tailles. Les 
systemes de gonflage se composent d'un 
brassard, d'une tubulure, d'une poire de gonflaqe 
et d'une valve.
La plage de pression nominaie est de 0 d 
150 mmHg pour les brassards de mesure de PA 
neonatals et de 0 d 300 mmHg pour les brassards 
pour adultes / enfants.
Les conditions de fonctionnement des produits 
PANI dans le cadre d'une utilisation normale sont 
comprises entre 0 et +46°C (+32 et +115°F) avec 
une humidite entre 0 et 90 %. Conserver dans les 
conditions suivantes: entre -20 et+55°C (-4° et 
131°F), entre 0 et 95 % d'humidite.
Pour toute information sur la precision du 
manometre, se reporter d la documentation fournie 
par son fabricant. Se conformer d la legislation 
locale eri vigueur pour la mise au rebut d'un 
tensiometre ou d'un accessoire non automatique.
INDICATIONS
Les brassards de mesure de pression arterielle 
GE CRITIKON Solvent etre utilises conjointement 
avec les systemes de mesure de pression arterielle

non invasive (PANI). Les brassards et les systdl 
de gonflage SOFT-CUE* et CLASSIC-CUE* sonf 
steriles et leur reutilisation est limitee (ils peuv’ 
etre utilises par un patient unique ou etre 
eventuellement reutilises de maniere limitee). I 
sont disponibles en plusieurs tailles pour 
nourrissons, enfants et adultes. Les brassards i 
les systemes de gonflage DURA-CUE* et 
S_ENSA-CUF* sont non steriles et peuvent etre 
reutilises. Ils sont disponibles en plusieurs taillei 
pour enfants et adultes. Ces dispositifs ne sont -= ■  
congus, vendus ni destines d un usage autre q -rioui 
celui indique. J

RECOMMANDATIONS g e n e r a t e s  POUR LA 
MESURE DE LA PA
Le patient doit etre assis confortablement. jarr 
non croisees, dos et bras reposant sur un supp 
Le miiieu du brassard doit etre au niveau de 
I'oreillette droite pendant la mesure de PA Le 
patient doit etre le plus detendu possible et ne 
parler ni bouger pendant la procedure de mesu 
II est recommande de laisser s'ecouler cinq 
minutes avant la premiere mesure.
Pendant la mesure de PA manuelie, il est 
recommande d'utiliser la phase K5 lors de , 
I'auscultation d'adultes et K4 lors de I'auscultot̂  
d'enfants ages de 3 d 12 ans. Pour les femmefl 
enceintes, la phase K5 sera utilisee - d moins qii 
des bruits ne soient audibles lorsque le brass(|3  
est degonfle, auquel cas il convient d'utiliser K4i 
REMARQUE; K5 est le point auquel les bruits de 
Korotkoff disparaissent. K4 correspond d und 
modification des bruits pergus qui, de renforc“  
brefs, deviennent assourdis et doux. T
Certains sym boles peuvent ne pas figurer su" 
tous les produits. j l

1 SYMBOLE DESCRIPTION

RxO tily
AJTENTION ! Selon la loi federates 
(Etats-Unis). cet appareil ne peut 
vendu que par un medecin ou 
ordonnance medicate. г Я -

Indique la face du brassard qui es 
Qppliquee sur le patient.

|r e v | Revision :

Ne contient pas de DEHP. 1i l  1
Im EI Reference catalogue ou code de , 

commande If f
LONG Brassard long [ f f
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Le symbole de I'artere et la fleche 
doivent etre 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
VWY-MM = Annee - Mois de fobrientinn
Numero de lot du fabricant
Ligne de repere

La ligne de repere 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 I'Union 
Europeenne

Brassard d 1  tube

Brassard a 2 tubes

Configuration de la poire

Usage reserve d un unique patient

rer sur TAILLES DE BRASSARDS NEONATALS

>eut etre 
u sur

ui est

de

^ M B O L E DESCRIPTION
(taille du brassard) COULEUR

P U G E :
(circonference du 

membre)
|# 1 Q 5 ^  J-6cm  1 n ® l Orange 3 6  6 cm

4 . «cm i n “ 2 Bleu d o ir A 6  8 cm

& З Ч К » « - 1 1 с т |  n “ T Vert 6 6 11cm

7 -1 3 cm 1 Bleu 7 6 13 cm

l f5 4 S ? > t . i5 e i i . l  n°S Rose 8 6 15 cm

TAILLES DE BRASSARD POUR 
ADULTES / ENFANTS

SYMBOLE
DESCRIPTION

(taille du 
brossord)

Bebe

Enfant

Adults (petit)

Adulte

Adulte (grond)

Cuisse

COULEUR

Orange

Vert

Bleu claIr

Bleu
m arine

Rose

Marron

PUGE:
(circonference du 

membre)
8 a 13 cm

17 d 2S cm

23 6  33 cm

3 1 d A 0  cm

38 6 50 cm

PRECAUTIONS D'UTILISATION
•  Appliquer le brassard en respectant les 

indications de son m ode d'em ploi.
•  Raccorder le brassard uniquem ent d des 

system es con9us pour le m onitorage non 
invasif de la pression arterie lle .

•  Ne pas raccorder le brassard a  des systemes 
d'adm inistration in travasculaire de liquides d 
cause du risque d 'injection d 'a ir dans un 
vaisseau sanguin, ce qui p ourrait blesser 
grievem ent le patient.

•  Ne pas appliquer le brassard sur des m em bres  
utilises pour les perfusions intraveineuses, le 
m onitorage a rterie l, ni sur des zones od la 
circulation sanguine est com prom ise.

• Ne pas appliquer le brassard sur des zones 
presentant des lesions cutanees ou tissulaires. 
S'assurer que le cote rugueux de la ferm eture  
n'entre  pas en contact avec la p e a u ; to u t 
contact p eu t en tram er une irritation .

• Ne pas appliquer le brassard sur la partie  
superieure du bras si la la rg eur du brassard est 
superieure d la distance en tre  I'aisselle e t le 
coude du patient.

■ La pression a rte rie lle  do it e tre  m esuree d la 
frequence clin iquem ent indiquee. Pour une 
surveillance d des intervalles plus rapproches, 
evaluer les risques p ar rap p o rt aux benefices. 
Exam iner regulierem ent le site d 'application du 
brassard ainsi que le m em bre a fin  de d etecter  
tou te  obstruction de la circulation sanguine, 
notam m ent en cas de m esures frequentes

m

e t /  ou sur une periode prolongee. Si necessaire, 
a lte m e r le site de mise en place du brassard.

•  Des cas de purpura, d'avulsion cutanee, de 
syndrom e de loges, d'ischem ie e t /  ou de 
neuropathie o n t e te  signales lors de 
I'utilisation d'appareils exergant une pression 
sur les tissus.

•  Eviter to u t contact avec le brassard pendant la 
m esure pour ne pas fausser les resultats.

•  Pour la precision de la m esure, m inim iser les 
m ouvem ents du m em bre /  le deplacem ent du 
brassard.

•  Prendre toutes les precautions necessaires si 
le brassard do it e tre  applique sur un m em bre  
utilise pour le m onitorage d'autres param etres  
cliniques.

•  Retirer le brassard du p atien t a  la fin du 
m onitorage.

•  La perform ance du tensiom etre non 
autornatique peut e tre  perturbee par des 
tem peratures  ou une hum id ite  extremes  
situees hors des plages definies dans ce 
docum ent.

•  II est in terd it de m odifier ce t equipem ent.
•  Le brassard dont I'usage est reserve d un 

p atien t unique est con^u pour e tre  utilise sur 
un m em e patien t dans le cadre d'une 
hospitalisation norm ale. II n 'est ni conqu ni 
agree pour e tre  utilise sur plusieurs patients.
Sa reutilisation peut exposer a  un risque de 
contam ination croisee.

MODE D'EMPLOI
. 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.

2. 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.

3. Choisir le site le plus approprie pour la mesure 
de la pression arterielle. Inspecter le membre du 
patient avant I'application du brassard.

4. 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.

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

5. Le brassard doit etre confortable, pas trop serre. 
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 I'air du brassard.

NETTOYAGE ET DESINFECTION
• II 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 I'alcaol isopropylique d 70 %.

n .



4. Nettoyer avec une ou plusieurs des compositions
chimiques suivantes. Rincer et loisser secher a
I'oir Qvont 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 %

c. Hypochlorite de sodium; 0,60 %
d. Chlorure d'alkyl (C14 60 %, C16 30 %,

C12 5 %) dimethyl benzyl ammonium •
0,07 %

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 
BRASSARD

CYCLES DE 
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 
sechee, 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 
de 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.

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 besoin, repeter I'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 cinq 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 

^̂ ^pischette 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 
systohschen/diastolischen/mittleren arteriellen 
Blutdruck liefert.
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 lagern.
Informationen bezijglich der Genauigkeit des 
Manometers enthalt die vom Hersteiler 
bereitgestellte Dokumentation. Bei der Entsorgung 
des nicht automatisierten Sphygmomanometers 
Oder von Zubehbrteilen sind die lokolen 
Vorschriften zu beachten.

ODE

in d ik a t io n e n  ,
GE CRITIKON Blutdruckmanschetten sind Zuli 
das in Verbindung mit Messsystemen fur die]L 
indirekte Blutdruckmessung (NIBP) 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 erhdH 
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

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 sollte sich moglichst gut' —
entspannen und wdhrend der Messung nicht ’ 
sprechen und sich nicht bewegen. Es wird ' —  
empfohlen, vorderersten Messung 5 Minuter j ! 
warten. _ _
Fur die manuelle Blutdruckmessung wird I _ !
empfohlen, K5 fur die Auskultation von i ric 
Erwachsenen und K4 fur die Auskultation von i _  
Kindern zwischen 3 und 12 Jahren zu verwendl * 
Bei Schwangeren sollte K5 verwendet werden, —  
sofern nicht bei druckloser Manschette Gerdust 
zu hbren sind, in welchem Fall K4 zu verwend* , 
HINWEIS: K5 1st der Punkt, an dem kein Koretko Г 
Gerausch mehr zu hbren 1st. K4 ist die 
Veranderung des mit dem Stethoskop I ‘— 
wahrgenommenen Gerbuschs von einem 
deutlichen Klopfen in ein gedbmpftes Gerausa
Einige Sym bole sind nicht a u f alien P r o d u k t e j  
vorhanden. ^

SYMBOLE I. 7 BESCHREIBUNGEN

R xO n ly

Ш 5

ACHTUNG; Lout US-Bundesgese*  ̂
bung ist der Verkauf dieses Prodi* 
'den USA nur durch einen Arzt oder 
Anweisung eines Arztes zulossi^

Gibt an. welche Seite der Manscj 
am Patienten angelegt wird
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Anderung
Entholt kein DEHP
Kata log- Oder Beste llnum m er
Lange M onschettengrdBe
Das Arteriensymbol und der Pfeil sollten 
Ober die A. brochiglis geholten werden.

E ntholt 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

Pumpboll-Konfigurotion

Nur fur den Gebrouch mit einem 
einzelnen Potienten

MANSCHETTENGROSSEN FUR NEUGEBORENE

MANSCHETTENGROSSEN
ERWACHSENE/KINDER

SVMBOLE

SM Aa ADULT

LARGE ADULT

BESCHREIBUNGEN
{MonschettengroBe)

Kleiner Erwachsener

Erwochsener

GroBer Erwachsener

Oberschenkel

Orange

Grun

Hellblau

M ahneblou

Rosa

BEREICH:
(Umfang der 
Extremitot)

8-13 cm

17-25 cm

38-50 cm

WARNHINWEISE
•  Legen Sie d ie M anschette gemdB den 

Anweisungen an.
•  SchlieBen Sie B lutdruckm anschetten nur an 

System e an, die ftir  die nichtinvasive  
Blutdruckuberwachung bestim m t sind.

•  SchlieBen Sie die B lutdruckm anschette nicht 
an intravaskuldre Flussigkeitssystem e an, 
durch die Luft in ein BlutgefdB gepum pt 
w erden konnte. Dies konnte zu e iner schweren 
Verletzung des Patienten fiihren.

•  Legen Sie die M anschette w eder an eine  
Extrem itdt an, an  der eine intravendse Infusion 
lieg t Oder die zum  arterie llen  M onitoring  
verw endet w ird, noch an eine Stelle, an  der die 
Durchblutung beein trdchtig t ist.

•  Legen Sie M anschetten n icht an Stellen an, an 
denen die H aut n icht in tak t oder das Gewebe 
verle tzt ist. Die roue Seite des Verschlusses 
d a rf nicht m it d er H au t in Beruhrung kom men, 
da dies zu Reizungen fiih ren  konnte.

•  Legen Sie die M anschette nicht an den 
O berarm  an, w enn die M anschette breiter ist 
als der Abstand zwischen Achselhdhie und 
Ellbogen des Patienten.

•  Es sollten nur so viele Messungen durchgefiihrt 
w erden, w ie klinisch notwendig; dabei sind 
stets Nutzen und Risiken hdufiger Messungen 
gegeneinander abzuwdgen.

•  Uberpriifen Sie die Stelle, an der die M anschette  
angebracht ist, und die Extrem itiit regelmdBig 
a u f Anzeichen eines gehem m ten Blutflusses,

besonders wenn eine Uberwachung in kurzen 
Abstdnden bzw. iiber einen Idngeren Zeitraum  
durchgefuhrt w ird. W echsein Sie ggf. die 
Anlegestelle der M anschette.

•  Gerdte, die Oruck a u f das Gewebe ausiiben, 
sind m it Purpura, Decollem ent, 
K om partm entsyndrom , Ischdmie bzw. 
Neuropathie  in Verbindung gebracht worden.

•  W dhrend der Uberwachung ist Kontakt m it der 
Manschette zu verm eiden, da dies zu ungenauen 
Blutdruckmessergebnissen fiihren konnte.

•  Zur Optim ierung des M essgenauigkeit ist es 
w ichtig, dass die Extrem itdt und die 
Blutdruckm anschette m dglichst wenig bew egt 
w erden.

•  Gehen Sie vorsichtig vor, wenn die Manschette 
an eine Extrem itdt aniegt wird, an der noch 
andere Patientenparam eter iiberw acht werden.

•  Nehm en Sie die M anschette bei Unterbrechung  
des Messvorgangs vom  Patienten ab.

•  D ie Leistung des n icht autom atis ierten  
Sphygm om anom eters kann durch Tem peratur- 
und Feuchtigkeitsextrem e, die auBerhalb d er in 
diesem  Ookum ent festgelegten W erte  liegen, 
beeintrdchtigt w erden.

•  Verdnderungen dieses Gerdts sind nicht erlaubt.
•  Die nur f iir  den Gebrouch m it einem  einzelnen 

Patienten bestim m te M anschette kann beim  
gleichen Patienten w dhrend einer norm alen  
V erw eildauer in der Klinik im m er w ieder 
verw endet werden. Sie ist f iir  die Verwendung  
bei m ehreren Patienten w eder gedacht noch 
gepru ft. Eine W iederverw endung kann das 
Risiko e iner Kreuzkontam ination m it 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 Genauigkeit 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 Bedienknopf im 
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.

Ъ о
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REINIGUNGSANWEISUNGEN
(Fur Manschetten, Adapter, Schlauche und 
Aufpunnpsysteme)
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 . Mit enzymatischem Reinigungsmittel

(z.B. ENZOL® enzymatisches Reinigungsmittel 
(USA) Oder Cidezyme® enzymatisches 
Reinigungsmittel (UK)) abwischen, das 
entsprechend den Anweisungen 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. Mit einer 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 % 

ClBldimethylbenzylammoniumchloride
- 30 %

c. Natriumhypochlorit - 0,60 %
d. Alkyl-(60 % CIA, 30 % C16,5 % C12)- 

dimethylbenzylammoniumchlorid - 0,07 %
e. Alkyl-(68 % C12, 32 %  ClA)-dimethylethylben 

zylammoniumchlorid - 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

DESINFEKTIONEN

SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. Fullen Sie eine Spruhflasche mit enzymatischem 
Reinigungsmittel (z. B. ENZOL® enzymatisches 
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 
Waschstopfen.

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 SprQhflasche 

mit einer 10 %igen Losung von Haushaltsbieiche 
(5,25 % Natriumhypochlorit) 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 QberschQssige 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
FlepixEipideq артг̂ рюкг^  ̂nteoriq kol е^артррата 
GE CRITIKON®
ПЕР1ГРАФН
H артпрюкр nieoT) (АП) ретргётаг pe tp бюуксоор 
fJiag eXaoTiKpg rapixeipidag лоо aYKaXid^et to 
акро Tou aoBevp. КаЭсо? аитр dioYKCovExat, p 
TOpixeiptda spnodt^a xpv aipaxiKp port orpv 
apxppLa xou акрои auxou. Oxav о aspaq 
ansAsuBEpcovExaL охабюка ало xpv ЛЕр1ХЕгр(ба, 
p aipaxiKp pop £лav£px£xaL H nieop Evxoq xpq 
ЛЕр1Х£1р(ба  ̂лар^Ехаг ал£и0£(а̂  oe evov 
avepo£i6p pExppxp каха xp pp auxopoxp pexppop 
xpq АП. To auxopaxoлotppёva ouoxppaxa 
Xppolpoлolouv EVOV aXYopiBpo XoYrapiKOu лои 
олоб(б£1 xp pExppop xpq ouoxoXLKpq/ 
6iaoxoXiKpq/ pEopq АП.
Та лросбига АП xpq GE CRITIKON лрёлЕг va 
Хррогролоюиихаг ало axopa p£ Yvcoop p 
ЕклагбЕиар охр pp ЕЛЕрРоткг! мётррор xpq 
apxppioKpq л1£ор̂ . Oi лрорХелбрЕУЕ  ̂ouvBpKEq/ 
nEpiPaXXov xppppq Eivai kAlviko Л£pфaXXovxa 
блыд voooKopELa, xsipoupYtKa KEvxpa ri гбиохгка 
loxpEta KaBcoq Kai каха xp бгаркЕга рЕхафора^ 
xcov aoBEvcbv.
Oi Л£р1Х£|.р(б£д xpq GE CRITIKON 6iaxiB£vxai oe 
бшрорфсооЕГ̂  xou 1 ocoXpva Kai xcov 2 ocuXpvcov. 
Oi л£р1Х£гр(б£д oppaivovxat p£ xptupotxLKO ксибгка 
Yia xpv ЕлгХохр pEYEBouq. Та ouoxrtpaxa 
6i6YKcoopq Л£plXapPdvouv ЛЕр1Х£1р(ба, 
ocuXpvwop, ЕХасгцкр фоиока (лоиар) 6i6YK0Jonc 
Kai PaXp(6a.
To ovopaoxiKO Eupoq Yia xpv л(£ор xpq 
л£ptx£lp^бaq Eivai 0-150 mmHg Yia xp pExppop 
xpq АП xcuv VEOYVcov koi 0-300 mmHg Yia xouq 
EvpXiKEq/ лalбlaxplкouq aoBEveiq.
Oi ouvBpKEq XEixoupYiaq xcov лpo■ i6vxcov NIBP oe 
KavoviKti ХРПор eivai oe BEppoKpaoia 0 ° scoq 
+A6 °C (+32 Ecoq +115 °F)- 0-90% UYpaoia. 
OuXaooExai oe ouvBrjKEq BeppoKpaoiaq -20 ° Ecoq 
+55 °C (-A ° Ecoq 131 °F)- 0-95% UYpaoia.
AvaxpE x̂E oxa £YYpaфa XEKpppicoopq лои 
■ 'tapsxovxai ало xov кахаокЕиаотр xou pExppxp 
Yia лXppoфop^Eq л£р( xpq aKpiPEiaq xou pExppxp. 
ХиррорфсоУЕохЕ PE xpv ХОЛ1КР vopoBEoia oxav 
алорр1лх£Х£ pp аихорохоло1рр£уа 
oфuYpopau6p£xpa p E^apxppaxa.

ENAEIHEII
Oi л£plX£lp^бEq apxppiaKpq ЛL£0pq xpq GE , 
CRITIKON Eivai E^apxppaxa лои xppaiponoil 
OE ouv6uaop6 PE pp £Л£рРах1ка ouoxppaxa 
pExppopq xpq apxppiaKpq л^£apq (NIBP). , 
Oi Л£plxelp^б£q SOFT-CUF* Kai CLASSIC-CUfJ 
xa ouoxppaxa 6i6YKCoopq Eivai pp oxEipa ко* 
лpoop^^ovxal Yia Л£ploplop£vp Ело^аХрлп] 
Xppop j£y6£Xop£vcoq yia xppop pe evov povd 
ao0£vri p лроа1р£Х1кр ЛЕрюрюрёир j
£лavaXpлxlкp xppop). diaxiOEvxai oe pEYe6« 
VEOYviKO, ла1б10хр1к6 Kai EvpXiKcov. Oi ’
Л£plXElp^б£q Kai xa ouoxppaxa 6iOYKCoapq 
DURA-CUF* Kai SENSA-CUF* Eivai pp oxEipo- 
pлopouv va £лavaxppolpoлolpBouv. diaxi№ 
OE pEYEBoq ла1б1ахр1к6 Kai EvpAiKoov. Oi ou* 
ox£6id^ovxai, лcoXouvxal Kai лpoop^^ovxal pi 
Yia xpv £v6£iKvu6p£vp XPPop.

FENIKEI OAH(;iEZ M E T P H Z H IАП
О ao_0£vpq ЛРЕЛЕ1 va Eivai KaBiopEvoq dvExJ 
ppv Exei xa лобю oxaupcopeva, Kai va f
илоахрр1̂ £х_а1 p лАотр Kai о Ppoxiovaq. To t 
xpq nEpix£ip(6aq лрёл£1 va PpioKExai oxo i 
xou бЕ^юи карбюкои коАлои Kaxd xp 6idp, 
xpq pёxppapq АП. О aoBEvpq лрёл£1 va eivo— 
xo 6_uvax6v ЛЮ xaAapdq Kai va ppv piAd общ  
KivEixoii Kaxd xp 6ia6iKaoia pёxppapq. Z u vic^  
p ларёАЕиор 5 Aetixcov лрш xp diE^aYCOYil хя 
лpa)xpq pёxppapq. -'
Kaxd xp 6idpK£ia xpq pp auxdpaxpq рёхррс 
АП, ouvioxdxai p xppop K5 Yia xpv акрбао!^ 
EvpAiKiov Kai KA Yia xpv акроаор лalбlcbv pA 
3 ёloq 12 Excov. Fia xiq EyKuouq, лрёлЕ1 va r* 
Хрра1роло1£1ха1 K5, EKxdq Edv oi pxoi Eivai 1 
aKouopEvoi pe pp бlOYкoopёvp лер1ХЕ1р1ба. 
ЛЕрСлхсиор auxp лрёл£1 va хрро1роло1Е1ха1 
IHMEIOIH; To K5 eivai xo oppeio слои 6ev £4 
лAёov еф1кхр p акроаор xcov pxcov KorotkofU 
To KA eivai p aAAaYP xcov xovcov лои aKouY"" 
рёосо охрВооколюи. ало euKpiveiq ххилои 
лvlxx6 pxo.
O piapeva auppoAa Ev6exexai v a  ppv 
Epфav^^ovтal oe oAa т а  n p o io vra .

R xO n ly
ПРОТОХН: H ороопообюкр vop_ 
(xcov Н.П. A.I EraxpCTiEi xpv лсоАрогЕ 
ouoKeufiq auxriq omo laxpo p котоЯ 
EvxoXpqlaxpou. ^  •

Yno6£iKvu£i noia лЛеира xpq 
nepixEipldaq Ефарр6^£ха1 oxov ai

L
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JH oreipa Kc f  £  
IV. AiaxiGevu-
ov. Oi ouoKe 
)i^v x a i p6v

^0^ avsxa.v___
va
)va^. To M£o“Ij i  
at 0X0 £ л ш г^  
хпбиаркш |r- 
va  £ivai 09-
piAaouxen A n  n g i  
iq. luvinrm ^  
XYWYn xn̂ О
jexpr]arii;ii u J
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OLEixat K5._ 
и 6e v  s iv a l 
jrotkoff. 
iKouYovti*
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”B3ZZ

Ava0e(i)pnon
AEVTOptexaDEHP
Ap. npoiovTO^ катаЛбуои p 
TOpaYY^Atgi;_____________
MgyeBoi; nEpLxeipiSgi; pcygAou рркоис;
To ouppoXo «Artery» IApir|pig) Kgi to 
PeXo? прёлег vg хопобЕтоиутаг novco 
otri ppgxrovra ap ip p ia______________

Aev TOpiexEr PVC

AriXcoori оиррорфшоп? EupamaiKri<; 
'E v c o o r ii;_____________________________________

Aev KortaaKEua^ETgi pe фиогко 
gXgoTLKO XgxÊHpEpopr|vio KgxgoKEurii;
EEEE = Exo? KgxgoKEuni;
EEEE-MM = Exoi^ Mpvg  ̂KgxgoKEurii;

ApL0p6i; napxi6g(;

rpgppii 6е(ктг|

H YP̂ PPn fiairtp xrii; тергхефгба̂  лрЕЛЕг 
vg Eivgi Evxo^ xoov opyowoEOov Eupouq

ПР010ХН: Avgxps^TE crrg ouvo5euxiko
ё у х р а ф о  _________

УлобакуоЕг ouoKEuri 6igouv6Eor|i; 
perĝ u ефлХгорсбу__________
Елшуиргд KOI 6iEu0uvori 
KoxgoKEuaaxri
E^ouoiodoxripEvoi; дуппроош ло'; oxriv 
Еоры ла'М  'Evcjori__________________

А1др6рф(оог| лЕргхЕфгбд; pE 1 ocoXipva

Люрорфсоор Л£р1Х£ф1бО? pE 2 OCoXpVE?

Люрбрфшор фоиога?

n.g xpiiori OE Evov povo go0Evri

МЕГЕ6Н NEOrNIKHEHEPIXEIPIAAI

ПЕР1ГРАФЕ1
е̂бодлЕОЕУеюЕбас;)

nopiOKoXi
ГоХа^ю

ripdoivo

MnXe

Po^

EYPOI:
InepiMeipcx; акрсю)

6-11 cm

8-15 cm

МЕГЕ0Н ПЕР1ХЕ1Р1ЛА1 
ENHAIKON/ nAIAIATPIKQN AIGENfiN

SMALL ADULT

LARGE M)ULT

ПЕР1ГРАФЕ£
{р ^ е в с х ;

лЕрЕхеФ̂бад)
М илю

nai6i
МЕкрбосорсх;

EvnXiKoq

Evr^XiKO^

МЕуаХоосоро̂
EVIlXlKO ^

Mripo*;

ПортокаХС
npaoivo

ГаХа^ю

iKOupo
Мл Х е

Po^

Кафё

EYPOI:
(ЛЕрфЕТрСХ;

акрои)
8 -13 cm
12-19 cm

17-25 cm

38 - 50 cm

ПР0Е1Д0П01Н1Е11XPH IH Z
• ТотюветЕЁте xnv ̂ EpiXEipiSo абрфсоуа |je xi? 

o6riYie?-
• Iuv6EeTE Ti? nEpiX£ipi6E; povo OE аосгспроха 

oxE6iaopEva yia  РЛ EixEpPaxiKn
ларакоХоибпап артпрюкп!; тхёеоп?.

• Мг| aov6£ETE xr|v TXEpiXEipi6a oe ооотпрата 
Ev6oaYYEiOKn? хоРПУЛ^Л? OYP^v лоо 
EmxpEiiouv тлv Е1ообо aspa ота ахрофора 
OYYcic(> кабш; uixapxEi k[v6uvoi; ao^apou 
траиротшроб Tou aoBEVii.

• Mлv тот1о0ЕХЕ1ТЁ тлv лЕрххЕфЁба oe акра 
лоо хрло1моч^о1ойута1 y ia  ЕУбофХЕрЕа 
Ёух*}<^| артлрсакл ларакоХоиблал л 
олрЕ1а рЕ avEnapKii кикХофорСа.

• Mлv толо0ЕТЕ1ТЕ тлv nEpiXEipi6a ОЕ алрЕЁа 
блои то бЁрра 6ev Eivai oe к^ л катаотаол Л 
лароио1а^Е1 xpaupatiopEvouq lorou?. 
0ЕРа1ш0Е(.тЕ 6x1 л оп/сброХл лХЕора тл ; 
xaivia? кХЕюСрото; 6ev EpxExai oe Елафл рЕ 
то бЁрра. ЕубЁХЕта1 va лрокХл0ЕЁ EpE0iop6?.

• Mлv ТОЛО0ЕТЕ1ТЕ TЛV ЛЕрЕХЕфЁба ОТО 
рлратоо, Eotv то тхХато? тл? ЛЕр1Х£ф1ба? 
Eivai рЕуоХитЕро ало тлv олботаол рЕта^б 
тл? раохаХл? ка1 тоо ayKtova too aa0£vii.

• ТлрЕЁТЕ тлv kXiviko  EvбЁб£lYpЁvл ouxv6тлтa 
yia тлv ектёХеол рЕтрлоЕсоо, oTa0pi^ovTaq 
та офЁХл Tojv ouxvcbv perpiioEcov Ёvavтl tcov 
Kiv66vci>v.

• ЕХЁухе^е ouxva тл 0ёол т л?  лЕр1ХЕф1ба? Kai 
то акро yia  ev6e i5e i<; ларЕрлббюл? тл? рол? 
ТОО aipaxo^, i6iaiTEpa Kortd тл ouxvii

ларакоЛо60лол тл? лёеол?  л/ка1 ую  
ларатЕтарЁоа бюатлрсгха. АЛЛо^ете то 
сл|р е[о Ефарроул?, eov anaiTEixai.

• Oi ОООКЕОЁ9 лоо aoKoov л Сеол otoo?  iotoo?  
Ёхооо oooxETioTEi PE катаотаоЕЕ? блсо? 
лорфбра, алболаол тоо бЁррото?, 
оооброро бюрЕрСорото?. кххафЁа л/ка1 
ОЕорола0£1а.

• АлофЕОуЕТЕ TЛV ЕЛафл РЕ TЛV ЛЕр1ХЕф1ба 
ката тлv ларакоХоб0лол. ка0со? рлорЕЁ va  
лpoкXл0o6v ovaKpiPEi? тфЁ? артлршкл? 
ЛЁЕОЛ?-

• Tia va бlaoфaXloтoбv aKpipEi? рЕтрлоЕС?, 
ЕХохютолофотЕ тлv к^лол ТОО акроо/ 
ЛЕр1Х£ф1б«?-

• Ала1Т£1та1Лрооохл ката тлv толо0Ётлол 
тл? ЛЕр1ХЕф1ба? ОЕ акра лоо 
ХРЛОфоло1обота1 ую  тлv ларакоХоб0лол 
aXXcov ларарЁтрсоо тоо ao0Evii.

• АфафЕЁТЕ TЛV ЛЕрЕХЕфЁба ОЛб ТОО? aO0£VEL? 
ОЕ ЛЕрЁЛТСООЛ бюколл? ТЛ?
ларакоХо60лол?.

• Н олббоол ТОО РЛ aoтopaтoлolЛPЁvoo 
офоурораобрЕтроо рлорЕЁ va ЕЛЛРЕаОТЕЁ 
олб акраЁЕ? 0£ррокраоЁ£? ка1 oypaoLa 
лЁpav aoTwv лоо лрообюрЁ^оотаЕ ото 
ларбо Ёуурафо.

• Aev ЕЛ1трЁЛЕта1 карЁа трололофол тоо 
Е^отсХюроо аотоб.

• Н ЛЕрЕХСфЁба ХРЛ®Л? EVOV p6vo ao0£vti 
ЁХЕ1 охЕбЕаатЕЁ yia  ХРЛ^Л o^ov L6io ao0£vii 
кота тл бшрКЕЮ pia^ kovovikii? ооолХеёо?.
AEV ЁХЕ1 аХЕбюОТЕЁ OOTE ЕЛ1КОрШ0ЕЁ уЮ
Хрлол лоХХоб? ао0ЕОЕф. Н ЕлаооХллпкл 
ХРЛОЛ ЕОбЁХЕТаЕ va лрокоХЁОЕЕ Kiv6ovo 
бlaaтaopo6pEvл? £Лlp6Xovaл?.

OAHriEIXPHIHZ
1. MExpriax£ то акро хои ao0£vri каг егаХЁ̂ хе хо 

кохаХХлХо р£у£0о? ЛЕргхЕгрЁба? оирфыоа р£ 
xqv ev6£î n рЕуЁбои? лоо onpEiwvexai crxnv 
л£ргх£фЁба п охл 0uoK£uaoia хл? лергхегрСба?. 
Eov л nepipExpo? хои акрои avxioxoixEi ое био 
бюфорЕхгка р£уЁ0л ЛЕргхЕгрЁба?, ешХе х̂е хо 
рЕуаХихЕро PEYE0O? ПЕргхЕфСба?. Н акрЁРЕга 
E^apxaxai алб хл ХРПОП кахаХХлХои р£у£0ои? 
лЕргхЕфЁба?.

2. ripiv ало хл ХРПОП. P£PaLa)0£ix£ 6xi л 
лЕргхЕфЁба, л осиХг̂ оыол каг о ЕЛасгако? 
осоХфа? хл? ЛЕргхЕфЁба? 6ev exouv 
ака0ароЁ£? каг £v6£t̂ £i? tnpio?-

AvxLKoxaoxrioxE xлv ЛЕргхЕфЁба eov 
ф0ар£Ё Хбусо ХРПОП?. £™ £X£i- 0X̂ 0££̂  ̂§ 
kXelvei каХа. Мл фоиоксбоЕХЕ xлv ^Ep^w^V 
OXOV 6ev Eivai xoлo0£xлp£vл oxov ao0g,̂ i''-SQ

3. Ел 1Хе5х£ хо кахаХХлХо олрЕЁо рЁхрлолг 
архлрюкг!? Л1ЕОЛ?. EXey x̂e хо акро хо  ̂
npiv ало xpv ХОЛО0ЕХЛОЛ-

А. ТОЛО0ЕХГ1ОХЕ xpv л£р1Х£фЁба хиХЁуоохс̂  ̂,  
уирсо ало хо акро, Kai фpovx^^ovxa? л 
INDEX LINE (ГРАММН ДЕ1КТН) va Eivai 
oxi? oppdvoEi? RANGE (EYPOI) хл? ''̂ £pixeî ?°P 
Eov Koxi xExoio 6ev Etvai 6uvox6, лрЁл̂  ̂
ХРЛОфОЛО1Л0£1 рЕуаХиХЕрЛ Л piKpOXEp̂  ^ 
n£pixEipi6a. B£paito0£ix£ 6x1 xo PeXoi; pi 
£vб£l̂ л artery (APTHPIA) EXEIХОЛО0ЕХП0 
ломо) ОХЛ Ppoxiovia архлр(а хои ао0£рЛ̂ , 
lyvuaKri архлрЁа yta рЁхрлол сгхо рлрб) 
хлу л£р1Х£ф1ба л1£̂ 0Уха? xлv avc6paXn|:'t'f?XE 
раХак1Й лХЕора хл? xaivia? кХЕюЁрахо,̂

5. Н Л£р1х£ф1ба лрЁл£1 va Ефарр6^£1 ксгХ̂
6x1 лоХб оф1Хха, aфлvovxa? xwpo yiQ g,;,' 
бакхиХа ovdpEoa охо осбра хои aoGgŷ  ° 
xлv л£р1Х£ф1ба.

6. Гю auxopaxoлolлp£vл рЁхрлол АП, ooyg.
xлv Л£р1хеф1ба oxov ^асгакб ocoXYivq/ °̂Т£ 
лрооарроуЁа бюофаХЁ^оуха? хл ошохл 
ЕрлХокг! XCUV auv6£opcov. '

7. Гю РЛ auxopaxoлolЛP£vл рЁхрлол АП, р 
РаХр(ба kXeivei р£ бЕ^юохрофл ''̂ £РЧ1хрон, 
хои КОирЛЮи eXeyXOU. 1ф15Х£ £Лav£l\nyp7'1
хл фоиока psxpi va £Л1Х£ох0£1 л £Т0-6орр̂  • ‘̂ ?
Л1ЕСЛ (лои фа^£Х01 сгхо РЕХРЛХГ̂ ). ПEp̂ g.̂ ^̂  
хо коирл1 eXeyxou арюхЕрбохрофа у̂ р ^^̂ Фхе 
аЛ£Х£и0£рсбО£Х£ XOV ОЁрО Олб XЛV

KA0APIIM O Z KAI AnOAYMANZH “
• MEXEXriOXE XЛV ал6рр1фл ОЛОЮиб|ПЛ0Х£

лpo■ i6vxo_? р£ £vxovл ЕЛфбХиоол ре а(рр . , 
ocopaxiKd uypd.  ̂'̂ АХа

• О хрлохл? Eivai un£u0uvo? ую xлv £Л1кйп
xux6v aлoкX̂ O£cuv алб хл ouvioxtopEvr) 
каВарюрои Kai aлoX6pavoл?. "°бо
Kaxd XOV каВарюрб, 6ev лр£Л£1 va 
ElOXlOprioOUV uypd 0£ олоюбллохЕ ОфХр̂ ,
Edv Е10ХСОРЛ0Е1 uyp6 0ХЛ бюбо аЁра, ‘*'рлDpei vq£ллр£а0Х£1 л oKpipEia xcuv p£xpri0£iov 
архлрюкг!? Л1Е0Л? Kai va лрокХл0£Ё ЗХ(̂ о 
аихбраха л х£фок^лха pdvixop. О XPî oxp 
рлорЕЁ Е1ХЕ va aлopovcб0£l xлv ЛЕрюу!̂  , 
EixE va xpлoфO■ '̂ ô ПO£'■  лсбраха лХиог|г



ОДНПЕЕ КА0АР11МОУ
(Гю nspix£ipl6E<;, npcoappoyei?. еХасткои? 
OGjXriveq KQi аисгтпрата бюукаюп?)
1г|маа)аг|: Ката xnv ёклХиоп, npenet va 6o0ei 
L6iaix£pn лрооохп соохЕ va pr|v EtoxcoppoEi uypo 
oxa ovoiypaxa xp? nEpixEipiSaq, oncoq oxLq 
ocoXrivcooEK;, к.Хл.
Хрпофоло1пох£ pta ало хц ларакахсо ME066ouq 
Kai афрохЕ va oxEyvcooEi axov аёра лрш xr|v 
ХРПОфолофОЕХЕ каслоЛЕ 
1.1коил10Х£ р£ Ev^upaxiKO aлoppuлavx^к6, блшс 

ENZOL® (Н.П.А.) п Cidezyme® (Н.В.), 
лpo£xoфaapEvo ouptjjcova р£ xi? o6r|yi£q хои 
лараскЕиаохп. =eлXuv£x£.

2 .1коил[ах£ р£ бюХира oiklokou Xeukovxikou 
10% (5,25% илохХшр|,шб£̂  vaxpio) (apaLcopEvo 
р£ алоохаурв^о V£p6). EetiXuvexe.

3.1коил(ах£ р£ юолролиХжп аХкобХп 70%.
4. 2коил(ах£ р£ р(а п л£р1ао6х£р£<; ало хи; 

ларакахсо xqpiKEq ouvOeoei .̂ 5£лXuv£X£ кас 
афпсгхЕ va crcEyvcooEi oxov aspa npiv xqv 
ХРПОфолофОЕХЕ кас лаХс.
о. п-аХкиХско (68% С12, 32% С14) 

6Lp£0uXoai0uXoP£v^uXoappcovLaK6xXcbpco
- 0,25%

b. п-аХкиХско (60% С14,30% С16, 5% С12,
5% С18) бф£6uXoP£v^uXoappcovLaк6 
xXcbpio - 0,25%

c. УлохХсорссбб£|; vaxpio - 0,60%
d. AXkuXiko (C14 60%, C16 30%, C12 5%) 

6ip£6uXoP£V^uXoappcoviaK6 xXcopio - 0,07%
e. AXkuXiko (C12 68%, C14 32%) 

6Lp£0uXoai6uXop£v̂ uXoappcovLaK6xXcupio
- 0,07%

ОДНГ1Е1АПОЛУМАМ1Н1ХАМНЛОУ ВА0МОУ
((V|6v0 yia Л£р1Х£1р(б£? ЛЕрюрюр^Пс; 
£лavaXплтlкп(; ХРПОП? ^ai лoXXĉ )v xpnoEcov)
Oi ekxeOeipevei; елсФ ^ есес; xq? Л£р1Х£1р(ба? Eivai 
avOEKXiKEq o£ 6ta6oxiKO api0p6 kukXgov 
aлoX6pavaq(; лои лароиою^Ехас ларакахсо, 
Xcopiq лpoфavq apvqxiKq £n(6paoq.

TY H O I
ПЕР1ХЕ1Р1ДА1

KYKAOl A H O A Y M A N IH I

SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. TEpioxE pia (jjuiXq фЕкаорои p£ Ev̂ upaxiKO 
алоррилсал1к6, 6лсо<; ENZOL® (Н.П.А.) q 
Cidezyme® (H.B.), лpoexoфaopёvo oupcjxova pe 
xî  o6qy(ei; xou лараакеиасяф

2. AoPexe лро(фиХ(х̂ е1̂  cooxe va алосфиуЕхе xqv 
Eioxtbpqcjq uypou axiq ocoXqvcoaeiq xq  ̂
лер1Х£1р(ба(;. Eciv eî copqoEt uypo oxk; 
ocoXqvcbaeiq, рлореЁ va eлqp£acп:£̂  q aKpipEia 
xcov pExpqoEcov apxqpiaKqc; л̂ £oq̂  Kai va 
лpoкXq0£̂  pxdpq csxa auxopaxa q xeфoкtvqxa 
povtxop. E(xe aлopovobax£ xqv ЛЕрюхг] auxq 
ОЛО xov фЕкаоро elxe xpqoфoлolqcп:£ лсораха 
nXuoqq.

3. ФекаскЕ xo 6iaXupa алоррилолликои, лои exei 
npoExcDipacrxEi оирфс^а p£ xo Pqpa 1, p£ 
aф6ov^a oxqv Л£р1Х£1р(ба Kai xi<; ocoXqvcooEî . 
I e oqpEicj PE лоХХе  ̂акабаросЕс; q p£ 
ака0ар01£(; лои ^(ouv ^EpaOEi, афг|(Л£ xov 
ка0арюх1к6 лapayovxa лоо'со oxqv 
n£pix£ipi6a KOI cm  ̂ocoXqvcboeî  yia 1 Хелхо.

1Н(ЧЕЮ1Н: Ала1Х£1ха1 i6iaix£pq лроаохс] каха 
xov кабарюро xq  ̂фоиока  ̂Kai xqq PaX(3i6aq 
ЕХЁухои xcov oXoKXqpcopEvcov oucxqpaxcov 
6i6yKcooq .̂ Aev £Л1хр£Л£ха1 q Eioxcopqoq uypou 
oxq PaXp(6a q о Ерлохюрб  ̂xou коирлюи. 
АлоракрииЕХЕ хи; ЕрфоиЕЦ ака6аро(£<; 
ЛЕрфЕхрска Kai ало xqv кахсо лХЕирй хои 
коирлюи ЕХёухои.
4 .1коил1рх£ хц XEieq £Л1фда£1£5 р£ раХакб, 

кабаре лс^!. ХррофолофсггЕ pia Роирхоа р£ 
раХакЕс; xpiXE? оха cqpEia р£ Ерфо̂ Есс; 
ака0аро1£|;, ка0сб̂  кас еггк; avebpaXEq 
EnicjxivEiEc;.

5. E£лXuV£X£ Р£ (̂ ф0OVO VEpO, КОХО ЛрОХСррор 
coiooxaypEvo.

6. EлavaXaP£X£ xq бюбскаоса, 6лсо<; oniaixEixai.
7. Гю anoXupavoq, yEpicrcE pia фюXq фЕкаорои 

р£ бюХира оскюкои XEUKavxiKou 10% (5,25% 
илохХсорссббе̂  vaxpio) ое алоохоур^о vEpo. 
Фекйохе хо бюХира аихб oxqv лЕрсхЕфСба 
pEXpi va £рлох1сзх£1 каХа кас афг|ах£ хо 
бюХира ую 5 Хелхо.

8. 1 коил(сгх£ ую va aлopaкpuv£X£ xqv лЕрюоЕЮ 
хои бюХирегио!; р£ раХако, ка0ар6 лс^с

9. EettXuvexe р£ (̂ (ф0ovo anooxexypEvo vspo.
10. Афг̂ охЕ xqv ЛЕрсуЕсреба va oxEyvcooEi oxov 

OEpa npLv xqv xpqoфoлolqo£X£ koi лаХс.

MAGYAR
GE CRITIKON® vernyomosmero mondzsettdlc es 
Icedelceilc
LEIRAS
A vernyomost (BP) ugy merilc, iiogy egy rugolmos 
mondzsettat felfujnolc a beteg Icarjo )<6rul. 
Felfujosicor 0 mandzsetto blol<l<olja a fellcor 
arteridjoban a ver dromldsdt. Amilcor a levego 
folcozatoson tdvoziic a mondzsettdbdl, a ver 
dromldsQ visszoter. A monudlis vernyomdsmeresben 
a mondzsettdn beluii nyomds tcozvetlenul 
megjelenil< egy aneorid meromOszeren.
Az outomotilcus rendszerel< szoftveres olgoritmust 
hoszndlnaic a szisztoles/diosztoles/dtlogos orterids 
vernyomdsmeres biztosftdsdhoz.
A GE CRITIKON BPtermekeket olyon szemdiyek 
hoszndlhotjdk, okik ismerik a nem invaziv 
vernyomdsmeres teruletet, vogy kepzettek obbon.
A jovallt hoszndlati kdrulmenyel̂ kornyezetek a 
klinikoi 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% pdratortolom. 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 djrafelhaszndlfiatdk). 
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 IRANYELVEli
A betegnek kenyelmesen kell OInie, a Idbait neq 
rakhatja keresztbe, a hdta es karja legyen 
megtdmasztva. A mandzsetto kozepe legyen i 
kamra szintjeben a vernyomdsmeres alatt.
A betegnek a leheto legjobban kell pihennie, 
beszelhet vagy mozoghat a mdrdsi folyamat 
kdzben. Az elsd leolvasds eldtt jd, 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, I 
nem hallhatdak hangok a mandzsetto 
leeresztesekor, amikor is a K4-et kell haszndl 
MEGJEGYZES: A K5 az a pont, 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.
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[ziMBOLUMOK LEIRASOK

Indexvonal
A mandzsetta indexvonalanak a 
jelolesi tartomdnyba kell esnie

^ vagvQ D FIGYELEM! Ldsd a vonatkozo 
dokumentumokat

. 0
Azonosit egy eszkozt a berendezesek 
kozotti illesztdfelulet megoddsdvol

Gydrto neve ds cime
------ -[ecIrep] Hivotolos kdpviselo oz Europoi 

Uniobon
1 csdves mondzsettakonfigurocio

2 csoves mondzsettokonfigurdcio

Gbmbbs konfigurocio

Csok egy betegen hoszndlhoto

n jelenik пи^йок

UJSZULOTT MANDZSETTAMERETEK

l # l < a e  з - « с л Л  1.SZ.

H g ^
segitorvenye^
f ty n rn c ftn c nozarusltdsa ____
l^vagy orvosi Ф

indzsettat me| 
I betegre.

LEiRASOK 
(^^ondгsetto merete)

Г] 2.SZ.

6 -1 1  cm1 3 . S2.

| i 4QSff» 7 .1 3 c m  I 4 . SZ.

|#5Qgg* 8 -1 5 c m  I 5.SZ.

Naroncs-
sorgg

V ildgo^ek

Kek

RozsaszinCi

TARTOMANY:
(vegtog kerCilete)

3 - 6 cm

4 - 8  cm

6 -  11cm

7 -1 3  cm

8 - 1 5  cm

FELNOT/GYERMEK MANDZSETTAMERETEK

iiev/honapJ

MUKODESI FIGYELMEZTETESEK
•  A m andzsettat az u tasitasok szerint tegye  fel.
•  Csak olyan rendszerhez csatlakoztassa  

a m andzsettakat, m elyeket nem  invaziv 
vernyom ds m onitorozasahoz terveztek.

•  Ne csatlakoztassa a m andzsetta t az  
in travaszkularis folyadekrendszerhez, m ely  
lehetove teheti a  levego vererekbe  
pum palodasat, m ely esetleg a beteg sulyos 
serulesehez vezethet.

•  Ne tegyen m andzsetta t in travenas infuzioval, 
arteria lis  m onitorozassal e lla to tt vegtagokra, 
vagy olyan te riile tre , chol a keringes rosszabb.

•  Ne teg ye  a m andzsetta t o lyan te riile tre , ahol 
a bor nem ep, vagy a szovet seriilt. Biztositsa, 
bogy a zaroresz durva oldala ne erintkezzen
a borrel; az erintkezes irritac io t okozhat.

•  Ne tegye  a m andzsetta t a  fe lkarra , ha a 
m andzsetta szelessege nagyobb, m int a beteg  
honaija es konyoke kozotti hossz.

•  Ne szerezzen m eghatarozasokat a klinikailag 
java lltn a l gyakrabban, a gyakori m erest
a kockazattal szemben sulyozva.

•  Ellenorizze a m andzsetta  m ere te t es a vegtog  
keringesi zavarro  u ta lo  je le inek gyakorisagat, 
kiilonosen, am ikor gyakori in tervallum okban  
es/vagy tu l sok ideig vegzi a m onitorozast. 
Valtogassa a he lyeket, ha lehet.

•  A szoveten nyom ast a lkalm azo eszkozok 
vdrhennyel, borleszakitassal, 
rekeszszindrdm dval, ischem iaval es/vagy  
neuropathiaval tarsu ltak .

•  Kertilje a m andzsettaval valo erintkezest 
a m onitorozas kozben, m ivel ez pontatlan  
vernyom asm erest okozhat.

•  A pontossag biztositasdhoz csbkkentse 
m inim alisra a vegtog m ozgasat/m andzsetta  
m ozgasat.

•  Ovatosan jarjon  el a m andzsetta olyan  
vegtagra helyezesekor, m e lye t mas 
betegparam eterek  m onitorozasara hasznal.

•  Vegye le a m andzsetta t a betegrol, am ikor 
a m onitorozast felfiiggeszti.

•  A nem  a u to m ata  sphygm om anom eter 
te ljesitm enyet a szelsoseges hom erseklet es 
para tarta lo m  befo lyaso lhatja  a je len  
dokum entum ban m eghatdrozottakon tiil.

•  A berendezes m odositasa nem  engedelyezett.

•  Az egy betegen valo hasznalatra  valo  ̂
m andzsetta norm al korhazi tartozkodas a la tt  
ugyanazon az egy betegen hasznalhato.
Nem  valo vagy va lida lt tobb betegen to rten o  
hasznalatra. Az Cijrafelhaszndlas a  
keresztszennyezodes veszelyet okozhatja.

HASZNALATI UTASITAS
1. Merje meg a beteg vegtagjat, es vdlassza ki a 

megfelelo meretu m andzsettat a mandzsettdn 
vagy a csomagoldsdn jelzett meret szerint. 
Amikor a m andzsetta merete atlapol egy adott 
keruletet, akkor valassza a nagyobb meretO 
mandzsettat. A pontossag 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.

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

4. A mandzsettat tekerje kbrbe a vegtagon 
biztasftva, hogy oz INDEX LINE (INDEXVONAL) 
felirat a  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.
A zdrdresz durva es puha oldaldt nyomja dssze.

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

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

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

TISZTITAS ES FERTбTLEN^TЁS
• Fontoija meg a vdrrel vagy mds testnedw el 

nagyon szennyezett termdkek kidobdsdt.
• A felhaszndid felel a javasolt tisztitdsi ds 

fertotlenitdsi mddszerektol valo eltdrdsek 
validdidsddrt.

• Tisztftdskor nem juthat a csdvekbe folyaddk.
A Idgutakban Idvo folyaddk a vdrnyomds 
meghatdrozdsdnak pontossdgdt befolydsolhatja, 
ds megsdrtheti az automatikus vagy manudlis 
monitorokat. A felhaszndid izoldihatja a teruletet, 
vagy haszndihat aldtdtdugdkat.

TISZTITASl UTASITASOK
(Mandzsettdk, adapterek, tdmiok ds felfdjd 
rendszerek tisztftdsdhoz)
Megjegyzds: Obiftdskor ovatosan kell eljdrni, 
nehogy folyaddk jusson a m andzsetta nyildsaiba, 
pdiddul a  csdvekbe stb.
A kdvetkezo 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%-os hdztartdsi fehdrftooldattal 
(5,25%-os ndtrium-hipoklorit) (desztilldit vizzel 
hfgitva). Obiftse le.

3. Tdrdlje le 70%-os izopropil-alkohollal.
4. Tdrdlje le о kdvetkezo vegyszerek egyikdvel vagy 

ezekbdl tdbbel. Oblitse le, ds hagyja levegon 
megszdradni az djrahaszndlat elott.
0. n-alkil (68% C12,32% C14) dimetil-etilbenzil- 

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

dimetil-benzil-ammdnium-kloridok - 0,25%
c. 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- 

ammdnium-klorid - 0,07%

ALACSONY SZINTU FERTOTLENITESI UTASITASOK
(Kizdrdlag korldtozottan djrafelhaszndihatd ds 
djrafelhaszndihatd mandzsettdk esetdn)
A mandzsetta kitett feluletei ellendllnak az aldbb 
bem utatott sikeres szdmd fertdtienitdsi 
ciklusoknak, Idthatd negativ hatds ndlkiil.



1. Toltson fel egy szorofejes palackot enzimatikus 
mososzerrel, pelddul ENZOL enzimatikus 
mososzer (USA) vagy Cidezyme enzimatikus 
mososzer (EgyesQlt Kirdlysdg), a gydrto 
utasftdsai szerint elokeszitve.

2. Tegye meg az ovintezkedeseket, hogy a folyadek 
ne jutliasson be a mandzsetta csoveibe.
A csovekben 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.

3. Permetezze az 1. lepes szerint elokeszitett 
mosdszeres oldatot szabadon a mandzsettdra 
es a csovekre. Nagyon szennyezett teruleten 
vagy olyan terClIeteken, ahol rdszdradt a 
szennyezodes, hagyja dlini a mandzsettdn es 
a csdveken a tisztftdszert 1 percig.

MEGJEGYZES: Kuldndsen dvatosan jdrjon el, amikor 
a gdmbdt ds a szabdiyozd szelepet tisztitja a teljes 
felfujdsi rendszeren. Ne hagyja, hogy a folyadek 
visszajusson a szelepbe vagy eltelitse a gombot. 
Tdvolitsa el a Idthatd szennyezodest a periferidkrdi 
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.

5. Oblitse le bo mennyisdgu, lehetoleg desztilldit vfzzel.
6. Szuksdg szerint ismdtelje meg a folyamatot.
7. A fertotlenftdshez tditse meg a szdrdfejes 

palackot hdztartdsi fehdritoszer 15,25%-os 
ndtrium-hipoklorit) 10%-os, desztilldit vfzzel 
kdszitett oldatdval. Permetezze ezt az oldatot a 
mandzsettdra, amfg telftodik, ds hagyja dlini
5 percig.

8. Tdrolje le a felesleges oldatot puha, tiszta ronggyal.
9. Obiftse le bo desztilldit vfzzel.
10. Hagyja, hogy a m andzsetta a levegon 

egszdradjon.

BAHASA IN D O N E S IA
GE CRITIKON® Manset dan Aksesori Tekanan Darah
deskripsi
Tekanan darah (TD) diukur dengon memompa 
m anset fleksibel yang ditempatkan di sekitar 
tungkai pasien. Ketika menggembung, manset 
m engham bat aliran darah di arteri tungkai 
tersebut. Ketika udara secara bertahap keluar dari 
manset, darah kembali mengalir. Tekanan di 
dalam m anset 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 
1 tabung dan 2 tabung. Manset diberi kode warna 
untuk pilihan ukuran. Sistem pemompaan 
mencakup manset, tabung, bulb pompa dan 
katup.
Kisaran nominal untuk tekanan m anset adalah 
0-150mmHg untuk pengukuran TD neonatus dan 
0-300mmHg untuk Dewasa/Anak.
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 
alat ukur untuk informasi akurasi pengukuran 
Patuhilah hukum setem pat ketika akan 
nnembuang sfigmomanometer non-otomatis atau 
aksesorinya.

INDIKASI
Manset tekanan darah GE CRITIKON adalah 
aksesori yang digunakan bersam aan 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

I SENSA-CUF* sistem pompa adalah tidak stenii 
I dapat digunakan kembali. Tersedia dalam ukl 

anak dan dewasa. Perangkat tersebut tidak 
dirancang, dijual, atau dimaksudkan untuk 
digunakan kecuali sebagaim ana dinyatakani

PEDOMAN UMUM PENGUKURAN TD L
Pasien harus duduk nyaman dengan kaki tidal 
menyilang, punggung dan tungkai bersando * 
Bagian tengah m anset 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 I 
digunakan dalam auskultasi orang d ew asai' 
K4 dalam auskultasi anak usia 3 sampai 12J 
wanita hamil, K5 harus digunakan kecuali 
terdengar suara ketika m anset 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.

SIMBOL DESKRIPSI

RxOnly

LONG
U r t e r y i  I

C€

crQ ATAU trOYVYY YYYY-mt

PERHATIAN: UU Federal melarongl 
perangkat ini dijual oleh atau Qtf 
perintah dokter.

Menunjukkan sisi manset m ana| 
dipakaikan kepada pasien

Revisi

Tidok mengandung DEHP
Katalog atau nomor bagian gang! 
dipesan
Ukuran manset panjano
Simbol dan anak panah arteri holt 
ditempatkan di atas arteri brakiaii

Tidak mengandung PVC
European Union Decfaration of , i l
Conformity IPernyataan Kese 
dengon Peraturan Uni Егора)?

Tidak dibuat dengan getah koreP^l

Tanggal Pembuatan j
YYYY = Tahun Pembuatan ' 
YWy-MM = Tohun/Bulan P e m b ^

Ш

SIMBOt



tidak steril

Dut tidak 
n untuk 
lyatakan.

aersandar, 
a pada

dan tidak 
)sedur 
in pertamo

arankan K5 
jewasa, dai" 
npai 12. Uni- 
ecuali
gempis mof

ГсмПОЕ DESKRIPSI

Nomor botch otou lot

_̂ Tn5!xuô Boris Indeks
Goris indeks manset harus berada 
dalam tanda kisaran
PERHATIAN: Lihatlah dokumen yang 
menyertainya

” 0
Mengidentifikasi perangkat yang 
menyediakan antarmuka antara 
perlengkapan

Nama dan olamat produsen

[1c IkiPl
Authorized Representative in European 
Union (Pen/vakilan Resmi di Uni Егора)
Konfigurasi manset 1 tabung

- Konfigurasi manset 2 tabung

Konfigurasi bulb

Hanya Digunakan Untuk Satu Pasien

ahan nadol 
iri suara 
ng teredam" 
incul di

UKURAN MANSET NEONATUS

melarang 
atau atas

ft mono yang ЭП

UKURAN MANSET DEWASA/ANAK
lion yang dopi

OESKRIPSI
lukuron manseU

Sayi

OesvQsa Kecil

Oew osa Besor

P^bua^ Poho

Jingga

Hijau

Biru Mudo

Merah
M aw ar

Cokelat

KiSARAN:
(lingkar tungkai}

SIMBOL
OESKRIPSI 

lukuran m anset) W ARNA
KISARAN:

(lingkar tungkai)

t s z
l « 1 Q ^  3 -e c .n  1 # 1 Jingga 3 - 6 c m

l « 2 Q ^ 4 . < c m  1 # 2 Biru Muda 4 - 8 c m

,  V l i S Q A P e . i i c m l  # 3 Hijau 6 *  1 1 c m

1 Ф 1 ^ 4 0 8 ^  7 -1 3  cm 1 # 4 Biru 7 - 1 3  cm

■ C X т < 5 * е . - 1 5 е т |  # 5 Merah
M ow ar 8  - 1 5  cm

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. Ukur tungkai pasien dan pilih m anset dengan 

ukuran yang sesuai dengan ukuran yang tertera 
pada m anset atau  di kemasan manset. Ketika 
ukuran m anset tum pang tindih untuk lingkar 
yang ditentukan, pilih m anset yang berukuran 
lebih besar. Akurasi tergantung pada 
penggunaan m anset dengan ukuran yang 
tepat.

2. Sebelum digunakan periksalah agar manset, 
pipa dan selang m anset bersih serta bebas dari 
kerusakan. Ganti m anset ketika sudah lama, 
sobek, atau saa t penutupan sudah terlihat 
lemah. Jangan memompa m anset ketika tidak 
digunakan pada pasien.

3. Pilih tem pat pengukuran tekanan darah yang 
sesuai. Periksa tungkai pasien sebelum aplikasi.

A. Pasangkan m anset dengan
membungkuskannya ke tungkai untuk 
memastikan LINE INDEX (BARIS INDEKS) berada 
di antara RANGE (KISARAN) tanda pada manset. 
Jika tidak, m anset yang lebih besar atau yang 
lebih kecil harus digunakan. Pastikan untuk 
meratakan panah yang ditandai ARTERI (ARTERI) 
di a tas arteri brakialis pasien (atau arteri 
poplitea untuk pengukuran paha). Tekan sisi 
kasar dan lembut penutup bersama-sama.

5. Manset harus nyaman, tapi tidak terlalu ketat; 
memungkinkan ruang untuk dua jari berada 
tepat di antara pasien dan manset.

6. Untuk pengukuran TD otomatis, hubungkan 
m anset ke selang/adaptor memastikan 
sam bungan yang tepat dari konektor.

7. Untuk pengukuran TD manual, katup ditutup 
dengan mem utar 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 tanggungjaw ab 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 m anset 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%
c. 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 m anset menahan 
jumlah berturut siklus desinfeksi yang ditunjukkan 
di bawah ini tanpa terlihat adanya efek negatif.

\C



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

1. Isi botol semprot dengan detergen enzimatik 
seperti detergen enzimatik ENZOL® (AS) a ta u ' 
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 1 secara bebas 
pada m anset dan pipa. Pada area yang sangat 
kotor atau area yang kotorannya mengering, 
biarkan agen pembersih untuk berada di 
m anset dan pipa selama 1 menit.

CATATAN: Berhati-hatilah saa t membersihkan bulb 
dan katup kontrol pada Sistem Pompa lengkap. 
Jangan biarkan cairan masuk kembali ke katup 
atau  memenuhi kenop. Hilangkan kontaminan 
yang terlihat dari pinggiran dan bagian bawah 
kenop 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 m anset 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.

ITA L IA N O
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 I'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.
I s^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 о addestram ento 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 о rambulatorio del medico e 
durante il trasporto del paziente.
I bracciali GE CRITIKON sono disponibili nelle 
configurazioni a 1 tubo e 2 tubi. I bracciali seguono 
un codice di colore per la selezione della misura 
I sistemi di gonfiaggio includono un bracciale, 
i tubi, un bulbo di gonfiaggio e una valvola. 
L'intervallo nominale per la pressione del bracciale 
ё 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 PA nell'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 о un 
accessorio.

INDICAZIONI
I bracciali per la pressione arteriosa GE CRITIKON 
sono accessori utilizzati insieme a sistemi di

invasivi della pressione arteriosa 
(NIBP). I bracciali e i sistemi di gonfiaggio

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

LINEE GUIDA GENERALI PER LA MISURAZION 
DELUPA i l
I pazienti devono essere seduti comodamentJ 
le gam be 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. II paziente deve essere] 
rilassato possibile e non deve parlare о muo 
durante la procedura di misurazione.
Si raccom anda che passino 5 minuti prima < 
effettuare la prima lettura.
Durante la misurazione manuale della PA, s i , 
raccom anda di utilizzare come riferimento КЗ 
nell'auscultazione degli adulti e K4 
nell'auscultazione dei bambini tra i 3 e i 12 c 
etd. Per le donne in gravidanza, bisognerefi 
utilizzare K5 a meno che si sentano toni con i 
bracciale sgonfiato, nel qual caso dovrebb 
utilizzato KA. ^
NOTA: K5 ё il momento in cui non si sento^o J 
toni di Korotkoff. KA ё il combiamento che Я  
con lo stetoscopio nei toni da un ticchettiic l 
un rumore ovattato. '
Alcuni stmboli possono non opporire su tu 
prodotti.

|; SIMBOLI DESCRIZIONI ''

RxOnly
ATTENZIONE; Le leggi degli Stati 
limitano la vendita di QuestodispflHr 
ai soli medici о su prescrizione '

IndicQ quale lato del braccic^^ B j 
applicato al paziente К

Revisione

Non contiene DEHP

IME Numero di cQtalogo 0 della pcirte 1
ordinabile J

LONG Misura lunqa del bronrinlp
IaRTERYI P Il simbolo dell'arteria e la 

essere sistemati suH'arteria brq£l>l
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SURAZIONE^

;lla РЛ, si -  и II I— 
im ento K5 Гес IreTI

3 e i 12 annii 
Dgnerebbe ' 
toni con il .

I L

lovrebbe ess

sentono pill] 
ito che si sei 
rhettio  chia

ire su tuttiil

degli Stati Uni*

i r—

DESCRIZIONI
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ti prima di 0

Non contiene PVC
Dichiorozione di conformita dell'Unione
Europea

Non prodotto con lattice di gommo 
noturole

Data di produzione 
YW  = Anno di produzione 
YYYY-MM = Anno/mese di produzione

Numero di lotto

Lineo di indicazione
La linea di indicazione del bracciale 
deve essere all'interno dei segni di 
intervallo
ATTENZIONE: Consultare I documenti 
occompognatori
Identifica un dispositive che fornisce 
un'interfoccio tro le apparecchiature
Nome e indirizzo del produttore
Roppresentante autorizzato nell'Unione 
Europea_________________________
Configurozione del bracciale a 1 tubo

Configurazione del bracciale a 2 tubi

Configurazione del bulbo

Per uso con un singolo poziente

racciale ё

della parte

dole
! lo freccio 
rterio brocW

M IS U R E  B R A C C I A L E  N E O N A T A L E

iSIMBOLI DESCRIZIONI
Im'isure del bracciale) COLORE

INTERVALLO
{circonferenza

dell'orto)
• I R I S *  j - e . » .  1 # 1 Arancione 3 - 6 c m

К Azzurro 4 - 8 c m

Verde 6 - l l c m

# 4 Blu 1 7 - 1 3  cm

1 .1 5  cm 1 Rose 8 - 1 5  cm

MISURE BRACCIALE ADULTO/PEDIATRICO

SMAU ADULT

LARGE ADULT

OESCRIZIONt
(misure del 
bracciale)

Lattan te

Bambino
Adulto

corporatura
piccolo

Adulto

Adulto
corporotura

grande

Cosciale

Verde

6lu
morino

Rosa

INTERVALLO
(circonferenza

dell'ortol
8  - 1 3  cm

1 2 - 1 9  cm

23 - 33 cm

31 - 40  cm

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 о monitoraggio 
arterioso oppure ad aree dove la circolazione e 
compromessa.

• Non applicare i bracciali ad aree dove la pelte 
non e intatta о 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.

• I 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.

• II bracciale per uso con singolo paziente d 
progettato per essere usato sullo stesso unico 
paziente durante una normale permanenza in 
ospedale. Non d progettato о 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 stam pata sul bracciale о 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, i tubi 
dei bracciale e il manicotto siano puliti e senza 
danni. Sostituire il bracciale quando diventa 
evidente I'invecchiamento, la lacerazione о una 
chiusura debole. Non gonfiare il bracciale 
quando non d posizionato sul paziente.

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 i segni dell'INTERVALLO (RANGE) 
sul bracciale. Altrimenti, usare un bracciale piCi 
grande о piCi 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. II bracciale 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 PA collegare 
il bracciale al m anicotto/adattatore assicurando 
un contatto appropriata dei connettori.

7. Per la misurazione manuale della PA la 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 о 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 о manuali. 
L'utilizzatore puo isolare I'area interessata о 
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 d ie  del liquido entri negli
orifizi del bracciale come i tubi ecc.
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c.
d.

ISTRUZIONI PER LA DISINFEZIONE Dl BASSO 
LIVELLO
(Solo per i brocdoli a riutilizzo limitato e riutilizzobili) 
Le superfici esposte del bracciale resistono ol cicii 
dl disinfezione consecutivi descritti sotto senza 
apparent! effetti negativi.

TIPO Dl 
BRACCIALE

CICLI Dl DISINFEZIONE

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!) о 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 I monitor automatici о manual!. 
Isolare I'area interessata dallo spray о 
considerare dl usare tappi per II lavaggio.

t )

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) о 
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 о piCi 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%
Ipoclorito di sodio - 0,60%
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%

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 о dove io sporco ё 
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 о di impregnare la 
manopola. Rimuovere I contaminant! 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 ё 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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|e” :

0

ARTERYIBgSaEAEflgU ±иавиг<£5(,\<.__:
sscHPvc (nib ̂ лл/) a  
nr̂ ,̂ 7d;t̂ CЗ;гйt■S■ie§

L'cts^aiB S
Mia£B YYYY = gia^ 
YYYY-M\^ =

мйёап'у hs^
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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, m ansete 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 sistem as 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 ко kiTniskas 
vienTbas - slimnTcas, kirurgijas centri vai arstu biroji, 
ka arl, transportejot pacientu.
GE CRITIKON m ansetes ir pieejamas viena un divu 
cauruHsu konfiguracijas. Mansetem ir krdsu kodeti 
izmeri. Piepusamas sistem as 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, ir no 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 manom etra informacijas precizitati 
skatiet manometra razotaja pievienotojos 
dokumentos. Ja neautomatisko sfigmomanometru 
nepieciesams izmest, rlkojieties atbilstosi vietejiem 
noteikumiem.

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. Ierlces ir konstruetas, \ 
pardotas un ir paredzetas tikai noradltajien 
merkiem.

VISPARЁJAS AS MERTSANAS VADUNIJAS
Pacientu nepieciesams erti apsedinat ar 
nesakrustotam kajam, atbalstot muguru un 
Mansetes vidusdajai AS merlsanas laika ir 
jaatrodas laba priekskambara UmenT. Pacien'j 
cik vien iespejams jaatbrlvojas un vins m e i^ | 
procedOras laika nedrlkst sarunaties vai k u j 
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 
ir javadas pec K5; ja skanas, iziaizot gaisu t 
mansetes, nav dzirdamas, javadas pec K4? 
PIEZTME: 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.

;; SIMBOLI APRAKSTS

INDIKACIJAS
GE CRITIKON asinsspiediena merlsanas mansetes ir 
piederumi, ко lieto кора 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.
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UZMANI8U: Federalais likunrrfni 
ka so ierici drikst pardot arstpm 
arsto norodljuma.

Noroda, kura mansetes pus< 
pielikta pacientam

Parstradats iziaidums
Nesatur OEFIP

Kataloga vai pasutinamas d< 
numurs
Garais mansetes izmers
Arterijas simbolam un bultiiii 
novietotai virs augsdelmo
Nesatur PVC
Eiropas SavienTbas atbilstib® 
deklaracijg_________

Nav izgatavots no dobisk£l| 
lateksa

Izgatovosanos datums 
YYYY = izgatovosanas gadM 
YYYY-MM = izgatovosanas
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Partijos vai sgrijos numurs 
indeksa ffnija _______
Mansetes indeksa linijai ir jabOt ietvertai 
diapazona markejuma 
UZMANTBU: informaciju meklejiet
pievienotajos dokumentos 
Identifice ierTci, 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

puse tiks

PlEAUGUSO/BlRNU MANSETU IZMERI

SIMBOU
APRAKSTS 

imansetes izmers) KRASA
OIAPAZONS:

(ekstrem itates
opkartrrwrs)

a 3 -< c m  i N r . l Oranza 3 - 6 c m

Ш г д ^ е д . д с .  iN r .z Gaisi zilo A - 8 c m

№ 0 ! P < . 1 1 a n l N r . 3 Zola 6 - 1 1  cm

l # 4 Q I^ > 7 .H c m lN r 4 Zilo 7 - 1 3  cm

l i S « » > l . ( 5 c m l N r , 5 Roza 8  - 1 5  cm

brTd in a ju m i 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 pICisma. 
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.

• Izvairieties 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 uzraudzTba tiek aptureta, nonemiet manseti 
no pacienta ekstremitdtes.

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

• STs ierTces 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, 
m ansetes cauruiTtes un pievads ir tTri un 
nebojati. Novecosanas, nodiluma vai slikta 
savienojuma gadijuma nomainiet manseti. 
NeuzpOtiet manseti, ja  ta nav uzlikta pacientam.

3. Izvelieties 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 
ARTERIJU (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, ITdz tiek iegOts 
vaJadzTgais spiediens (redzams manometrd).
Lai iziaistu goisu no mansetes, pagrieziet 
kontrolpogu preteji pulkstena radTtaju kustlbas 
virzienam.

TiRlSANA UN DEZINFEKCIJA
♦ Apsveriet visu ar asinTm voi citiem kermena 

skidrumiem izteikti kontaminetu izstraddjumu 
izmesanu.

• Lietotajs Ir atbildTgs par jebkuru novirzu no 
ieteicamds tTnsanas vai dezinfekcijas metodes 
pienemsanu.

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

T IrTSANAS N O R A D iJU M I
(monsetem, adapteriem, cauruITtem un piepCisanas 
ierTcem)
FiezTme: Skalosana ir jdveic rupTgi, lai nepiejautu 
ierTces ieklQsanu m ansetes atveres, piemeram, 
caurulTsu sistema, utt.
Firms atkartotas lietosanas izmantojiet vienu no 
sddam metodem:
1. Noslaukiet or enzTmus saturosu m azgasanos 

iTdzekli, ka enzTmu m azgdsanas iTdzeklis ENZOL® 
(ASV) vai enzTmu m azgdsanas 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 %
c. 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%

NORADTJUM I 2E M A  LIM E N A  O E2INFEKCIJAI
(tikai ierobezotas atkartotas izmantosanas un 
daudzreiz lietojarndm mansetem)
Mansetes a tsegtas virsmas iztur secTgu tdldk 
noradrto dezinfekcijas ciklu skaitu bez redzamas 
negatTvQS ietekmes.



1. Piepildiet izsmidzinasanas pudeli or enzTmus 
saturosu m azgasanas iTdzekli, ka enzTmu 
m azgasanas ITdzeklis ENZOL® (ASV) vai enzTmu 
m azgasanas ITdzeklis Cidezyme® (Lielbritanijal, 
kas sagatavots atbilstosi razotaja norad^umiem.

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

3. Izsmidziniet m azgasanas 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.

PIEZTME: 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.

5. Noskalojiet ar lielu ddens daudzumu, velams 
izmantot destiletu Odeni.

6. Atkartojiet pec nepieciesamTbas.
7. Lai veiktu dezinfekciju, piepildiet izsmidzindmo 

pudeli ar 10% saimniecTbas 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.

C>y

LIETUVig K.
6E CRITIKON® kraujospOdzio manzetes ir 
reikmenys

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 ir apriboto 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 dydj jas galima pritaikyti|( 
vaikams irsuaugusiems. jrenginiai nera skit 
parduodami ar numatomi kitokiam naudojii 
nurodyta.

APRASYMAS
KraujospOdis (KS) matuojamas pripuciant lanksciq 
manzet§, kuri apvyniojama apie paciento galOng. 
PripOsta manzete uzspaudzia kraujo tekmg j 
galOnes arterijq. 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 
1 vamzdeliu 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 KS ir 
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.

SIMBOLIAI APRASYMAI

RxOnly

LONG

lARTERYl J

C€

t r O  ARBA

DEMESIO: Pagal federalinius |st(^ 
si prietaisq galima parduoti tikf 
ggdgtojui orbo poggl gydytq

Nurodo, kuria puse manzet? l 
pacientui

Redakcijo

Sudetyje nera DEHP
Kotalogo arba uzsokomos detoles. 
numeris
llgoji manzete
Arterijas simbolis ir rodykie turi bil 
zasto grterijos_________
Sudetyje nera DEHP

Europos Sqjungos atitikties dekia

Nepagaminti is natOralios guruP 
latekso
Pagaminimo data 
YYYY = Pagaminimo metai 
YVYY-MM = Pagaminimo r~'
Serijos arba partijos nume

Atskaitos linija
Manzetes atskaitos linija 
digpozono zymeklig

turit

IMBOLI

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, о 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 prislopintq gq 
Kai kuriq simboliy ant atskiry gaminiy galF 
nebOti.

SIMBOLIAI

I WF/W1

[»Цца1
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APRASYMAI

DEMESIO: leskokite informacijos 
ludimuosiuose dokumentuose
Rodo, kad Ss prietaisas yra keliq 
jrenginiq sqsojo

G a m in to jo  p a v a d in im o s  ir  a d r e s o s

jgoliotasis atstovas Europos Sqjungoje

Manzetes modelis su 1 vamzdeliu

Manzetes modelis su 2 vamzdeliu

Kriauses konfiguracija

Naudojimui tik vienam pacientui

MANZECIU NAUJAGIMIAMS DYDZIAI

rnius jstc 
uoti tik

izet? uzdeti

iOS detales

SIMBOLIAI
APRASYMAI

(m onietes dgdis)
SPALVA DiAPAZONAS:

(qalunes opimtisl

Л1 3 - c c n i l  # 1 Oronzine 3 - 6 c m

A * I #2 Sviesiai
m eigna 4  - 8 c m

( 3 P £ ^ t - 1 1 e m |  #3 Zalio 6 - 1 1 c m

* 4 0 * ^ 7 . 13cm l # 4 M elyna 7 - 1 3  cm

A | £ 0 £ ; > , . 1 , сл, |  #S Rozine 8  - 1 5  cm

MANhcig SUAUGUSIEMS /  VAIKAMS DYDZIAI

~  амвоид! *~j APRASYMAI
(m anzetes dgdis) SPALVA DIAPAZONAS:

(qolOnes aoimtis)

NAUDOJIMO ISPEJIMAI
• Manzet? uzdekite pagal instrukdjas.
• Junkite manzetes tik prie sistemq, skirtq 

neinvaziniam kraujospQdzio stebejimui.
• Nejunkite manzetes prie intravaskuliniq 

skysciq sistemq, per kurias i kraujagysl^ gali 
patekti oro, del ко gali buti sunkiai suzalotas 
pacientas.

• Nedekite manzetes ant galQniq, kurios buvo 
naudojamos infuzijai [ venq, arterijq 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 
Jq su galima rizika.

• Daznai patikrinkite manzetes vietq ir galQn^, 
ar nera sutrikdytos kraujotakos pozymiq, ypac, 
jeigu stebejimas atliekamas daznais intervalais 
ir (arba) ilgesnj laikq. 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 tikslumq, kuo labiau 
sumazinkite galQnes judejimo /  manzetes 
pasislinkimo galimybq.

• Atsargiai naudokite manzetq ant galQniq, 
naudojamq kitiems paciento parametrams 
stebeti.

• Jeigu stebejimas laikinai nutraukiamas, 
nuimkite manzet? nuo paciento galQnes.

• Neautomatinio sfigmomanometro veikimui gali 
tureti jtakos temperatQros krastutinumai ir 
dregme, jei j i  didesne nei nurodyta siame 
dokumente.

• Neleistinos jokios 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 pavojq.

NAUDOJIMO INSTRUKClJOS
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 
didesnq. 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 pozymiq, 
manzetq pakeiskite. NepripQskite manzetes, kai 
ji neuzdeta an t paciento galOnes.

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

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

5. Manzete turi priglusti, taciau ne per glaudziai; 
turi bQti jmanoma tarp paciento ir manzetes 
jkisti du pirstus.

6. Naudodami automatinj KS matuoklj, prijunkite 
manzete prie zarnos /  adapterio, u^ikrindami 
tinkamq jungciq sujungimq.

7. Matuojant KS rankiniu bQdu, ventilis uzsukamas 
sukant kontroline rankenelg laikrodzio rodykies 
kryptimi. Spauskite kriausq tiek kartq, kol gausite 
norimq slegj (rodomas an t matuoklio). Sukite 
kontrolinq rankenele pries laikrodzio rodyklp, 
kad manzete pradetq leisti orq.

VALYMAS IR DEZINFEKClJA
• Apsvarstykite bet kokio gausiai krauju ar kitais 

kOno skysciais uztersto gaminio utilizavimq.
• Naudotojas atsako uz visq nukrypimq nuo 

rekomenduojamo volymo ir dezinfekcijos metodo 
patvirtinimq.

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

VALYMO INSTRUKClJOS
(Manzeciq, adapteriq, zarneliq ir pripQtimo 
sistemoms)
Pastaba; skalaujant svarbu pasirQpinti, kad skystis 
nepatektq j manzetes kiaurymes, tokias kaip 
vamzdeliai ir pan.
Naudokite vienq siq 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 siq 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%
c. 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 INSTRUKClJOS
(Tik apriboto pakartotinio naudojimo ir 
daugkartinio naudojimo manzetems)
Poveikj patiriantys manzetes pavirsiai atlaiko eil§ 
dezinfekcijos ciklq, 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 tikslumq ir pazeisti automatinius 
arba rankinius monitorius. Arba izoliuokite siq 
sritj kad jos neapipurkstumete, arba pagalvokite 
apie plovimo kaisciq naudojimq.

3. Detergento tirpalq, paruostq kaip nurodytq
1 veiksme, an t 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.

О

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 
blodstr0mningen i arterien. 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 sam t under 
pasienttransport.
GE CRITIKON-mansjetter 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 0 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- 
autom atiserte sfygmomanometere eller tilbehor.

storrelser for barn og voksne. Enhetene er ikk 
konstruert, soigt eller tiltenkt for annen bruk j 
det som er indikert.

INOIKASJONER
GE CRITIKON blodtrykksmansjetter er tilbehpr sam 
brukes sam men 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 i stprrelser for 
nyfpdte, barn og voksne. DURA-CUF*og 
SENSA-CUF*mansJetter og oppblasingsystemer er 
ikke-sterile og kan gjenbrukes. De leveres i

GENERELLE RETNINGSLINJER FOR
blodtrykksmaling
Pasienten skal sitte komfortabelt uten a  kryd 
bena, med ryggen og armen stpttet. Midten t 
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 i alderen 3 til 12. For c 
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 i toneleie sof 
hores gjennom et stetoskop, fra en tydelig^ 
bankelyd til en dem pet lyd. |
Enkelte symboler vises ikke nedvendigvis | 
produkter.

S SYMBOLER BESKRIVELSER

RxOnly

LONG
lARTERYl ^

C€

H1oRtt"f]
WYV VYVY-IM

FORSIKTIG: Ifelge amerikansk 
kan denne enheten kun selgei|̂ i
pa ordre fra lege.

Angir hvilken side av mansjetten 
settes pa pasienten

Revision

Inneholder ikke DEHP

Katalog eller nummer far dele 
kan bestilles j
Lang mansjettstgrrelse
Arteriesymbol og pil skal plasi 
arteria brachialis
Inneholder ikke PVC

EU-samsvarserklaering

Ikke laget av naturlig gum m ifew j

Produksjonsdato 
AAAA = Produksjonsar 
AAAA-MM = Produksionsar/-i
Batch- eller lot-nummer
Indekslinje

MBOLER
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e og ved

ngerkan 
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ydelig

idigvis pag|

ikansk lovgM 
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BESKRIVELSER
Mansjettens indekslinje ma falle 
innenfor omrademarkeringene
FORSIKTIG: Les medfelgende 
rinkumenter
Identifiserer en enhet som gir et 
Cjrensesnitt mellom utstgr
Produsentens novn og odresse

Autorisert representant i EU

Konfigurasjon for mansjett med enkel 
slange
Konfigurosjon for mansjett med dobbel 
slange
Konfigurasjon for ballong

Kun til bruk pa en pasient

MANSJETTST0RRELSER TIL NYF0DTE
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MANSJETTST0RRELSER TIL VOKSNE/BARN

SYMBOLER
w------------------1% BESKRIVELSER

Im o n ^ tts te rre ls e l FARGE
OMRADE:

(arm ens/benets
om kretsl

3-1СШ  1 #1 Oransje 3 - 6 c m

|Й О * Р 4 .в С 1 »  1 #2 Lysebla ^ - 8 c m

W 3 4 S e < - i i c m l  # 3 СГ0ПП 6 - 1 1  cm

0 1 1 4 0 * ^ 7 - 1 3  cm 1 # 4 BI6 7 - 1 3  cm

F H " P P p f i « - 1 5 c m l # S Rose 8  - 1 5  cm

BESKRIVELSER
frnansjettst0 rrelsel FARGE

OMRAOE:
(arm ens/benets

omkrets)
Spedbarn Oransje 8  - 1 3  cm

8 a m Grenn 12 - 1 9  cm

U ten voksen Lysebio 1 7 - 2 5  cm

Voksen Morkebio 23 - 33 cm

Stor voksen Rose 31 - 4 0  cm

Lor Brun 38 - 50 cm

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 lu ft 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 
er angitt i dette dokumentet.

• Det er ikke tilla tt 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 godkjent for bruk pd flere pasienter. 
Gjenbruk kan fpre til risiko for 
krysskontaminasjon.

BRUKSANVISNING
1. Mdl pasientens arm eller ben og veig korrekt 

mansjettsterrelse i sam svar med st0rrelsen som 
er markert pa mansjettens pakning. Nar 
mansjettstorrelsene overlapper hverandre for en 
spesifisert omkrets, velges den 
mansjettst0rrelsen som er storst. Noyaktigheten 
avhenger av a t det brukes mansjett av riktig 
storrelse.

2. F0r bruk skal det kontrolleres a t mansjetten, 
mansjettslangen og slangen er rene og uten 
skader. Skift ut mansjetten dersom den er 
gammel, slitt eller dersom du fastslar a t den ikke 
lar seg lukke korrekt. Ikke pump opp mansjetten 
ndr den ikke er festet pd pasienten.

3. VeIg riktig sted for mdling av blodtrykk. 
Unders0k pasientens arm eller ben for 
mansjetten pdfores.

4. Sett mansjetten pd ved d pakke den rundt 
armen eller benet. Pass pd a t INDEX LINE 
(INDEKSLINJEN) faller mellom RANGE 
(OMRADEl-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 
og myke side sammen.

5. Mansjetten skal sitte godt, men ikke for stramt. 
La det vaere plass til to fingre mellom pasienten 
og mansjetten.

6. For autom atiserte blodtrykksmdlinger md 
mansjetten kobles til slongen/adapteren mens 
man sorger for a t kontaktene er godt festet.

7. 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.

R E N G J0R IN G  O G  DESINFEKSJON
• Vurder d kaste produkter som er kraftig 

kontaminerte med blod eller andre 
kroppsvaesker.

• Brukeren har ansvaret for d godkjenne 
eventuelle aw ik fra anbefalte rengjorings- og 
desinfeksjonsmetoder.

• Ved rengjoring md ikke vaeske komme inn i noen 
av slangene. Vaeske i luftveien kan pdvirke 
noyaktig mdling av blodtrykket skade automatisk 
eller manuell overvdkning. Brukeren kan enten 
isolere omrddet eller bruke vaskeplugger.

R E N G J0R IN G S A N V IS N IN G E R
(For mansjetten adaptere, slanger og 
oppbldsingsystemer)
Merk: Ved skylling md man passe pd a t vaeske ikke 
kommer inn i mansjettens dpninger, for eksempel 
via slangen.
Bruk en av folgende metoder, og la enhetene 
lufttorke for gjenbruk:
1. Т0гк med enzymatisk rengjoringsmiddel, f.eks. 

ENZOL® enzymatisk rengjoringsmiddel (USA) eller 
Cidezyme® enzymatisk rengjoringsmiddel 
(Storbritannial, klargjort i samsvar med 
produsentens anvisninger. Skyll.

2. Т0гк med 10 % losning av husholdningsbleke- 
middel (5,25 % natriumhypokloritt) (fortynnet 
med destillert vann). Skyll.

3. Т0гк 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 %

c. Natriumhypokloritt -  0,60 %
d. Alkyl (C14 60 %, C16 30 %, C12 5 %l 

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

dimetyletylbenzylammoniumkiorid -  0,07 %
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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 
sam svar med produsentens anvisninger.

2. To forholdsregler for a unnga a t vaesken 
kommer inn i mansjettslangen. Vaeske i slangen 
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 i 1 minutt.

MERK: Vaer spesielt forsiktig nor du rengjpr 
ballongen og kontrollventilen pa et komplett 
oppblasingsystem. Ikke 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! I destillert vann. Spray 
opplosningen pd mansjetten til den er mettet, 
og la den vaere pa i 5 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?, napetniajqc 
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 autom atyczne 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 dostqpne 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 i 0-300 mm Hg dia dorostych/dzieci. 
Warunki pracy produktow NIBP w 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 tem at doktadnosci cisnieniomierzd 
znajdujq si? w dokumentacji dostarczonej przez 
producenta. Utylizacj? nieautomatycznego 
sfigmomanometru lub jego 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 i systemy pompowania SOFT-CUF*oraz 
CLASSIC-CUF*sq niejatowe i przeznaczone sq do

ograniczonego powtornego stosowanio (md 
przeznoczone do stosowanio u jednego p a l  
lub z opcjonalnym ograniczonym powtorn *  
uzyciem). Dost?pne sq w rozmiarze 
noworodkowym, dzieci?cym oraz dIa dorqjHyj
(Mankiety i systemy pompowania DURA-C^F' 

.........................zyvfenSENSA-CUF*sq niejatowe i mogq bye uzyv,„ 
powtornie. Dost?pne sq w rozmiarze dzieci?i. 
oraz dia dorostych. Urzqdzenia te nie zostaty 
zaprojektowane i nie sq sprzedawane ani 
przeznaczone do uzytku innego, niz opisdjiy
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OGOLNE WSKAZOWKI W ZAKRESIE 
WYKONYWANIA POMIAROW BP
Poejent powinien wygodnie siedziec z 
nieskrzyzowanymi nogami, z opartymi plecas 
podpartym romieniem. Podczas pomiaru се» 
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. '
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, о ile dzwi?ki nie sq 
styszalne przy oproznionym mankiecie - wtdif c ^  
przypadku nalezy stosowac K4.
UWAGA: K5 to punkt, w ktorym tony Korot 
przestajq bye styszalne. K4 jest zmianq w t. 
styszalnych przez stetoskop z czystego dzwi 
stukania na dzwi?k przyttumiony.
Niektore symbole mogq nie wyst?powq 
wszystkich produktach.
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SYMBOLE OPIS

Rx Only
UWAGA: Prawo federalne ogronigg
urzqdzenie do sprzedazy lekUWdF 
no Jego ziecenie.
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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 i adres
Autoryzowany Przedstawiciel w Unii 
Europejskiej____________________
Konfiguracja mankietu z jednym 
przewodem
Konfiguracja mankietu z dwoma 
przewodami

Konfiguracja gruszki

Do uzytku dIa jednego pacjenta

j Korotkowo 
:n q  w  tono( 
ego dzwi?ku^

WIELKOSCI MANKIETOW NOWORODKOWYCH

powacna ^
Mfi^kosc m ankietu)

Qfig* s.6cn I#1
. . .  ШМЫ 4<8cni I #2r\e ograntczoi ^

jy iekarzowit ^

7̂13 cm I #A

Pom oronczowy

Josnoniebieski

Zielony

Niebieski

RoMwy

ZAKRES:
lobwod

konczgny)

3 - 6 c m

8 - 1 5  cm

ROZMIARV MAKIETOW DLA 
DOROStYCH/DZIEC!

SVM80LE

SMALL ADULT

OPIS
(wietkosc
m ankietu)

Niem owi^

Dziecko

M aly dorosly

Dorosly

Duzy dorosly

Udo

KOLOR

Pom arahczow y

Zielony

Josnoniebieski

G ronatow y

Rozowy

Brqzowy

ZAKRES:
lobwod

konczyny)

8  - 1 3  cm

1 7 - 2 5  cm

3 1 - ^ 0  cm

3 8 - 5 0  cm

UWAGI EKSPLOATACYJNE
• Stosowac mankiet zgodnie z instrukcjami.
• Mankiety nalezy podfqczac tylko do systemow 

przeznoczonych do nieinwozyjnego 
monitorowonia dsnienio krwi.

' Nie nalezy podtqczac mankietu do systemow 
ptynow wewnqtrznaczyniowych, ktore mogtyby 
umozliwic wprowadzenio powietrza do 
naczynia krwionosnego, со mogtoby prowadzic 
do powoznego urazu pacjenta.

' Nie stosowac mankietu na konczynach 
uzywanych do wiewu dozyinego, 
monitorowonia tqtniczego krwi lub obszarach 
о uposledzonym ukrwieniu.

' Nie stosowac mankietow w obszarach, 
w obrqbie 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 jest wiqksza niz d+ugosc od 
pachy dotokcia pacjenta.

■ Nie nalezy prowadzic oznaczen czqsciej niz 
okreslajq wskazania kliniczne, biorqc pod 
uwagq, czy korzysci wynikajqce z czqstych 
pomiarow nie sq mniejsze od ryzyka 
zwiqzanego z ich wykonywaniem.

' Sprawdzac czqsto miejsce zatozenia mankietu i 
koticzynq, zwracajqc 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 wystqpieniem plamicy, 
oderwaniem skdry, zespotem ciasnoty 
miqdzypowiqziowej, 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, umieszczajqc 
mankiet na konczynach wykorzystywanych do 
monitorowonia innych parametrow pacjenta.

> Po zawieszeniu monitorowonia zdjqc mankiet z 
konczyny pacjenta.

> No dziatanie nieautomatyeznego 
sfigmomanometru mogq miec wptyw 
ekstremalne temperatury oraz wilgotnosc 
wykraczajqce poza wartosci okreslone w 
niniejszym dokumencie.

• Wszelkie modyfikaeje niniejszego urzqdzenia 
sq niedozwoione.

> Mankiet do stosowanio u jednego pacjenta 
przeznaczony jest do uzytku u tego samego 
pacjenta podezas zwyktego pobytu w szpitalu. 
Nie jest przeznaczony ani zwalidowany do 
stosowanio u roznych paejentow. Ponowne 
uzyeie moze spowodowac ryzyko zakazenia 
krzyzowego.

INSTRUKOA STOSOWANIA
1. Nalezy zmierzyc konezyn? pacjenta i dobrac 

odpawiedni rozmiar mankietu w zaleznasd od 
wielkosci oznaezonej na mankiecie lub na 
opakowaniu mankietu. Gdy rozmiary mankietu 
pokrywajq siq w okreslonym obwodzie, nalezy 
wybrac wiqkszy rozmiar mankietu. Doktadnosc 
pomiaru zalezy od zastosowania odpowiedniej 
wielkosci mankietu.

2. Przed uzyeiem sprawdzic, czy mankiet, 
przewody mankietu oraz przewod elastyezny sq 
czyste i nieuszkodzone. Wymienic mankiet, gdy 
wykazuje oznaki zuzyeia, rozdarcia lub gdy Jest 
widoeznejego stabe zamkniqcie. Nie napetniac 
mankietu, gdy nie Jest on zatozony na kohezynq 
pacjenta.

3.

4.

Nalezy wybrac odpowiednie miejsce pomiaru 
cisnienia krwi. Przed zatozeniem mankietu 
sprawdzic konezynq pacjenta.
Zatozyc mankiet, owijajqc go wokot ramienia i 
upewnic siq, czy LINIA WSKAZNIKOWA (INDEX 
LINE) miesci siq pomiqdzy znaeznikami ZAKRES 
(RANGE) na mankiecie. Jesli nie, nalezy 
zastosowac wiqkszy lub mniejszy mankiet. 
Nalezy upewnic siq, czy strzatka oznakowana 
T^TNICA (ARTERY) znajduje siq nod tqtnicq 
ramiennq pacjenta (lub podkolanowq w 
przypadku pomiarow na udzie). Nalezy docisnqc 
szorstki i miqkki brzeg zamkniqcia.

5. Mankiet powinien bye obcisty, ale nie za ciasny, 
tak, by pomiqdzy mankietem i paejentem 
pozostawato miejsce na dwa palce.

6. W przypadku automatyeznego pomiaru 
cisnienia krwi nalezy podtqczyc przewod do 
przewodu giqtkiego/adaptera, upewniajqc siq, 
ze ztqcza sq prawidtowo potqczone.
W przypadku rqcznego pomiaru BP zawor 
zamyka siq obracajqc pokrqtto w prawo. 
Naciskac gruszkq о momentu osiqgniqcia 
zqdanego cisnienia (widoeznego na 
manometrze). Aby wypuscic powietrze z 
mankietu, obracac pokrqtto w lewo.

7.

CZYSZCZENIE I DEZYNEEKOA
• Nalezy rozwazyc wyrzucenie produktow silnie 

zanieczyszczonych krwiq lub innymi ptynami 
ustrojowymi.

• Uzytkownik ponosi odpowiedzialnosc za 
walidacjq wszelkich odstqpstw od zalecanych 
metod czyszczenia i dezynfekcji.

• Podezas czyszczenia do zadnych przewodow nie 
moze przedostac siq Jakakolwiek 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 о to, 
aby do otworow mankietu takichjak przewody itp. 
nie przedostata siq zadna ciecz.

^  ,



IN S T R U K U E  D E Z Y N F E K a i N ISKIEG O STO PNIA
(Wytqcznie 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 
[  MANKIETU

CYKLE DEZYNFEKCJI

SO FT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
D U RA-CUF 20

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. Przetrzec jednym lub kilkoma z nast^pujqcych 

zwiqzkow 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%

c. 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%

uszkodzenie monitorow automatycznych lub 
r^cznych, Mozna zaizolowac te miejsca od 
spreju lub rozwazyc zastosowanie zatyczek do 
mycia.

3. Obficie spryskac mankiet I przewody 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 szczegoinq ostroznosc 
podczas czyszczenia gruszki i zaworu sterujqcego 
na kompletnym systemie napetnianla. NIe 
dopuscic do przedostania si§ cieczy do zaworu 
zwrotnego lub do nasqczenia pokr^tta. Usunqc 
widoczne zanleczyszczenia z cz^sci obwodowych i 
dolnej czgsci pokrgtta.
A. Gtadkie powierzchnie przetrzec delikatnq czystq 

szmatkq. Na wyraznie zabrudzonych i 
nieregularnych powierzchniach uzyc miqkkiej 
szczoteczki.

5. Sptukac obficie wodq, najlepiej destylowanq.
6. 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 i odstawic na 5 minut.

8. Nadmiar roztworu zetrzec mi^kkq, czystq 
szmatkq.

9. Sptukac obficie wodq destylowanq.
10. Pozostawic mankiet na powietrzu do 

wyschni^cia.

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

PORTUGUES

Bragadeiras de Medigao da Pressao Arterial e 
AcessoriosGECRITIKON®
D E S C R IE D
A pressao arterial (PA) ё medida insuflando uma 
bragadeira flexivel colocada d volta do membro do 
doente. A medida que ё insuflada, a bragadeira 
bloqueia о fluxo sanguineo na artёria do membro. 
Ouando se liberto gradualmente о ar da bragadeira, 
0 fluxo sanguineo ё retomado. Na medigao manual 
da PA, a pressao dentro da bragadeira ё 
apresentada directamente num manometro 
anerolde. Os sistemas automatizados utilizam um 
algoritmo de software para apresentar uma 
medigao da PA sist6lica/diast6lica/mёdia.
Os produtos para a PA GE 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 
tais с о т о  um hospital, centro clrCirgico ou consultorio 
mёdlco e durante о transporte de doentes.
As bragadeiras GE CRITIKON estao disponiveis em 
configuragoes de 1 tubo e 2 tubos. As bragadeiras 
estao codificadas por cor para selecgao do tamanho. 
Os sistemas de insuflagdo incluem uma bragadeira, 
tubagem, pera de insuflagdo e valvula.
О intervalo nominal para a pressao da bragadeira ё 
de 0 a 150 mmttg para medigao da PA neonatal e de 
0 a  300 mmHg para a populagdo adulta/pedidtrica. 
As condigoes de funcionamento dos produtos para 
PANI numa utilizagao normal sdo de 0° a +A6° C e 0 
a 90% de humidade. Conservar dentro das 
condigoes de -20° a +55° C e 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.

IND IC A gO ES
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 ё limitada (podem 
ser de uso num dnico doente ou de reutilizagdo 
limitada opcional).

Estdo disponiveis em tam anhos 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 а1ёт da indicfll

|o u r£ |vvr*3b

N O RM AS GENERICAS PARA M E D igA O  DA PA
О 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. О doente deve descontrair-se о 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 adultqe 
utilizagdo de K9 na auscultagdo da crianga 
3 e os 12 anos de idade. Para mulheres grdvi( 
deve utlllzar-se K5, excepto nos casos em qu 
sons sejam audiveis com a bragadeira desiri! 
situagdo em que se deve utilizer K4.
NOTA; K5 ё о ponto em que se deixam de ou^L 
sons de Korotkoff. K4 consiste na alterag& в  
sons ouvidos atravёs do estetoscopio, de um 
de batimento inequivoco poro um som abofi 
A lguns s im bo los po dem  n a o  e s ta r  p re s e |t  
to d o s  os prod u tos .

»- *1
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SIMBOLOS DESCRigOES

RxOnly
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ATENgAO: A lei federal lEUAIi 
a venda deste aparelho a medii 
mediante prescrigoo medicf

Indica 0 lado da bragadeir^opli 
no doente ‘

Revisoo

Noo contem DEHP

Referenda de cotdlogo ou de

Tomonho de bragadeira grani
О simbolo de arteria e a seta 
colocados sobre a arterio
Nao contem OVC

Declaragao de conformii 
Europeig__________

Nao foi fabricado com latex de 
borracha natural
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DESCRigOES
Data de fabrico 
YYYY = ano de fabrico 
YYYY-MM = ono/mes de fobrico
NCimero de lote

Linha indicadora
A linha indicadora da bragadeira deve 
estar dentra das marcas de limite
ATENCAO: Consultar os documentos 
fornecidos com о produto
Identifica um dispositivo que funciona 
сото  interfoce entre equipomentos

Nome e enderepo do fabricante

Representante autorizado na Unioo 
Europeia

Configurapao da brapadeira de 1 tubo

Configurapao da brapadeira de 2 tubes

Configurapoo do pera
Para utilizapao exclusiva num iinico 
doente________________________

TAMANHOS DE BRAgADEIRA NEONATAL

icodo

игЖ

SIMBOIOS
OESCRICOES
(tomonho da 
bro<;odeira)

6ebe

Crion?a

Adulto Pequeno

Loranja

Verde

A2ul-
глаг1пЬо

8 - 1 3  cm

[IA iboios
DESCRICOES
Itomonho da 
brocodeira)

COR
INTERVALO

(perimetro do 
membro)

l#1Q*#> з.всп, I # 1 Loranja 3 -6 c m

l# 2 Q *«> 4 -« c m  1 # 2 Azul Claro A -8 c m

|# 3 Q ft? > ..1 1 c m l # 3 Verde 6 - 1 1  cm

S ! l# 4 Q S p 7 .1 3 c m l # 4 Azul 7 - 1 3  cm

L a I# 5 Q » ? ‘ « -I5 c n ,l # 5 Rosa 8 - 1 5  cm

INTERVALO
{perimetro do 

membro)

TAMANHOS DE BRAgADEIRA 
ADULTO/PEDIATRICO

{| LARGE ADULT Adulto Grande

Costanho

31 - AO cm

38 -  50 cm

ADVERTENCIAS SOBRE О  FU N C IO N A M E N TO
•  C o lo car a  b ra p a d e ira  d e  a c o rd o  co m  as  

instrupdes.

•  L igar as  b ra p a d e ira s  a p e n a s  a  s is tem as  
conceb idos p a ra  a  m o n ito r iza p a o  n a o -in va s iva  
d a  p ressao  a r te r ia l .

•  N a o  lig a r  a  b ra p a d e ira  a  s is tem as  d e  flu id o  
in tra v a s c u la r  q u e  p o ssam  p e rm itir  a  e n tra d a  d e  
a r  n u m  vaso  s a n g u in e o , о  q u e  p o d e ra  co nd uzir  
a lesoes g rav es  no  d o e n te .

•  N a o  a p lic a r  a  b ra p a d e ira  n u m  m e m b ro  u tilizad o  
p a ra  in fusao  in tra v e n o s a  ou  e m  a re a s  e m  q u e  a  
c ircu lap ao  e s te ja  c o m p ro m e tid a .

•  N do  co lo c a r a  b ra p a d e ira  e m  zon as  e m  q u e  a  
p e le  n a o  e s te ja  In ta c ta  ou  e x is ta m  lesoes  
te c id u la re s . C e rtific a r-s e  d e  q u e  о lad o  aspero  
d a a re a  d e  e n c e rra m e n to  n a o  e n tra  em  
c o n ta c to  com  a  pele; о  c o n ta c to  p o d e ra  c a u s a r  
irritap a o .

•  N a o  c o lo c a r a  b ra p a d e ira  n a  p a r te  s u p e rio r  do  
b rap o  se a  la rg u ra  d a  b ra p a d e ira  fo r  su p erio r ao  
c o m p rim e n to  e n tre  a  ax ila  e  о o m b ro  d o  d o en te .

•  N a o  o b te r  d e te rm in a p o e s  com  u m a  fre q u e n c ia  
s u p e rio r  d fre q u e n c ia  c lin ica  in d ica d a , 
p o n d e ra n d o  os benefic io s  d a  m ed ip ao  fre q u e n te  
e m  re lap ao  ao s  riscos.

•  V e r ific a r  fre q u e n te m e n te  se о  local d a  
b ra p a d e ira  e  о m e m b ro  a p re s e n to m  sinais  d e  
o b stru p ao  do  flu x o  san g u in e o , e s p e c ia lm e n te  
e m  situapdes e m  q u e  a  m o n ito r iza p a o  e  
e fe c tu a d a  a  in te rv a lo s  m a is  fre q u e n te s  e /o u  
d u ra n te  periodos d e  te m p o  m a is  pro long ado s. 
R od ar о local, se a p ro p ria d o .

•  Os dispositivos q u e  e x e rc e m  pressao  sobre os 
te c id o s  te rn  sido assoc iados a  р й гр и га , av u lsa o  
c u ta n e a , s in d ro m e c o m p a rtim e n ta l, isq ue m ia  
e /o u  n e u ro p a tia .

•  D u ra n te  a  m o n ito riza p a o , e v ita r  о  c o n ta c to  com  
a  b rap ad e iro , u m a  v e z  q u e  ta l p o d e ra  p rod uzir  
va lo re s  in exac tos  d a  pressao  a r te r ia l .

•  P ara  a s s e g u ra r  a  e x a c tid a o , m in im iz a r  о 
m o v im e n to  dos m e m b ro s /b ra p a d e ira .

•  T e r  c u id a d o  a o  co lo c a r a  b ra p a d e ira  no  m e m b ro  
u tiliza d o  p a ra  m o n ito r iz a r  o u tro s  p a ra m e tro s  
d o  d o en te .

•  R e tira r  a  b ra p a d e ira  d o  d o e n te  q u an d o  a 
m o n ito r iza p a o  fo r  suspensa .

•  О  d e s em p e n h o  d o  e s fin g m o m a n o m e tro  n ao  
a u to m a tiz a d o  po d e  se r a fe c ta d o  p o r va lo res  
e x tre m e s  de  te m p e ra tu re  e  h u m id a d e  p a ra  
a le m  dos de fin idos  n e s te  d o c u m e n to .

•  N a o  ё  p e rm itid a  q u a lq u e r  m o d ifica p ao  de s te  
e q u ip a m e n to .

•  A b ra p a d e ira  p a ra  uso n u m  un ico  d o e n te  fo i 
co n ceb id a  p a ra  se r u tilizad o  n u m  m esm o  e  
iin ic o  d o e n te  d u ra n te  u m a  p e rm a n e n c ia  
h o s p ita la r  n o rm a l. N a o  fo i co n ce b id a  n e m  es ta  
v a lid a d a  p a ra  u tilizap ao  e m  m iiltip lo s  d o en tes .
A reu tilizap ao  p o de a s so c ia r-s e  a  risco d e  
c o n ta m in a p d o  c ruzado .

INSTRUgOES DE UTILIZAgAO
1. Medir о membro do doente e seleccionor о 

tomonho odequodo do brapadeira, de acordo 
com о tomonho marcado na brapadeira ou na 
respective embalagem. Quando os tam anhos da 
brapadeira se sobrepuserem para um perimetro 
especificado, escolher a brapadeira de moior 
tomonho. A exactidao depende da utilizapao de 
uma brapadeira de tam anho correcto.

2. Antes do utilizapao, verificar se a brapadeira, a 
tubagem e о 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.

3. Seleccionor о local de medipdo da pressdo 
arterial apropriado. Exominor о membro do 
doente antes da aplicapdo.

4. Colocar 0 brapadeira, envolvendo-o em redor do 
membro e certificor-se de que о INDEX LINE (linha 
indicadora) se situa dentro das marcas de RANGE 
(intervalo) indicadas na brapadeira. Se ndo for о 
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.

5. A brapadeira deverd ficar oconchegada 
confortavelmente e ndo demasiado apertada, 
deixando um espapo para dois dedos entre о 
doente e a brapadeira.

6. Para medipdo automatizado da PA, conectar a 
brapadeira d tubagem /adaptador garantindo um 
encaixe adequado dos conectores.

7. Para medipdo manual da PA, о vdivula ё fechada 
rodando о botdo de controlo no sentido hordrio. 
Apertar a pera repetidamente ate obter о 
pressdo desejada (apresentoda no mondmetro). 
Rodar 0 botdo de controlo em sentido 
anti-hordrio para libertar о ar na brapadeira.

LIMPEZA E DESINFECgAO
• Considerar a eliminapdo de qualquer produto que 

apresente contaminapdo macroscopica com 
sangue ou outros flufdos corporais.

• О 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. A existencia de liquido nas 
passagens de ar poderd afectar a exactiddo da 
determinapdo da pressdo arterial e danificar 
monitores automdticos ou manuals. О utilizador 
pode isolar essa area ou utilizar tampdes para 
lavagem.

INSTRUgOES 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 tais с о т о  a tubagem, etc.
Utilizar um dos metodos que se seguem e deixar 
secar ao ar antes da reutilizapdo:
1. Limpar com detergente enzimdtico сото , 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 lixivia domestica 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%

c. 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%

INSTRUgO ES PARA D ESIN FEC gA o 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 сото , рог exempio, detergente 
enzimdtico ENZOL® |EUA| ou detergente 
enzimdtico Cidezyme® (Reino Unido), preparado 
de acordo com as instrugoes do fabricante.

2. Usar de precaugao para evitar a entrada de 
liquido no tubagem da bragadeira. A existencia 
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.

3. Vaporizar a solugdo de detergente conforme 
preparada no passo 1 liberalmente na bragadeira 
e tubagem. Em dreas muito sujas ou com 
sujidade ressequida, deixar о agente de limpeza 
actuar durante 1 minuto sobre a bragadeira e 
tubagem.

NOTA: Ter especial cuidado ao limpar a pera e a 
vdivula de controlo de um sistema de insuflagdo 
complete. 0  liquido nao deve entrar na vdivula de 
retorno ou saturar о 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.

7. Para desinfectar, encher um vaporizador com 
solugdo de lixivia damestica a 10% (hipoclorito de 
sddio a 5,25%) em dgua destilada Aplicar, com о 
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®

d e s c r ie r e

Tensiunea arteriald (ТА) se mdsoard prin umflarea 
unei m ansete flexibileTnfdsurate Tn jurul unuia din 
membrele pacientului. Pe mdsurd ce se umfld, 
m anseta 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 
autom ate 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 1 tub sa u  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.

IN D IC A TII
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 fi cu u 
la un singur pacient sau cu reutiiizare opti 
limitatd). Sunt disponibile Tn 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.

IN D IC A TII GENERALE P R IV IN D  MASURARE  
T E N S IU N II ARTERIALE
PacientuI trebuie sd fie agezat canfortabil cu 
picioarele_neTncruci$ate, cu spatele si braful 
sprijinite. In timpul mdsurdrii tensiunii arteriole 
sectiunea din mijiocul mansetei trebuie sd sea* 
la nivelul atriului drept. PacientuI trebuie scS(fiec; 
mai rejaxat posibil ?i sd nu vorbeased gi so nas 
misteTn timpul procedurii de mdsurare. Sej 
recomandd sd treacd 5 minute Tnainte de 
efectuarea primei citiri.
La mdsurarea manuald a tensiunii arteriaferft 
recomandd utilizarea K5 la auscultarea aduitilB 
K4 la auscultarea copiilor cu vdrsta Tntre 3 si 
12 ani. La femeileTnsdreinate, trebuie utilizatB, 
afara cazului cdnd se pot auzi zgomote cul 
man$eta dezumflatd: Tn acest caz se va utilizaW 
NOTA: K5 este punctui Tn care zgomotele Kc 
nu mai pot fi auzite. K4 reprezintd schimbai 
tonalitate auzitd prin stetoscop de la un su 
pulsatoriu clar la un sunetTnfundat.
Este posib il ca  u n e le  s im b o lu ri sd nu  a p a r d ^  
to a te  p ro d u s e le .

1 SIM BOLURI :. DESCRIERE

R x O n ly
ATENJIE: Legea federald din SUAf^ 
permite vanzarea acestor dispozp* 
decat de catre sou la recom endaA  
unui medic. К

Indica partea mansetei caretrebJi 
oplicata pe pacient ^

IrevI Revizie ^

Nu contine DEHP

|R e f | Numar de catalog sou питйг ^  
componentd care poate fi

LO NG Manseta lunaa

lARTERYl 1
Simbolul si sageata indicano о о 
trebuie plasate deasupra artere' 
brahiale
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natural

Data fabricotiei 
AAAA = Anul fabricatiel 
AAAA/LL = 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

SMAU ADULT

OESCRIERE
{dimensiune

mansetol
Copll mic

Copil

Adult mic

Adult

Coopsd

CULOARE

Verde
Albastru
deschis

Bleumorin

INTERVAL:
(circumferinta

membru}
8 - 1 3  cm

1 2 -1 9  cm

1 7 -2 5  cm

23 - 33 cm

31 - AO cm

AVERTISM ENTE P R IV IN D  U TILIZAREA
•  A p lic a ti m a n ^ e ta  c o n fo rm  in s tru c tiu n ilo r .

•  C onecto^i m o n ^ e te le  n u m o i la  s is te m e  
d e s tin o te  m o n ito r iz a r ii n e in v o z iv e  a  te n s iu n ii 
a r te r ia le .

•  N u  c o n e c ta t i m a n s e ta  la  s is te m e  d e  
a d m in is tra rie  in tra v a s c u la ra  a  flu id e lo r , c a re  a r  
p u te a  p e rm rte  p o m p a re a  a e ru lu i Tn tr-un  v a s  d e  
sa n g e , ce e a  ce  a r  p u te a  d u c e  la  v a ta m a r e a  
g ra v a  a  p a c ie n tu lu i.

•  N u  a p lic a ti m a n s e ta  p e  un  m e m b ru  u t il iz a t  
p e n tru  p e rfu z ie  in tra v e n o a s a , m o n ito r iz a re  
a r te r ia la  sau  p e  zo n e  u n d e  c irc u la tia  e s te  
c o m p ro m is a .

•  N u a p lic a ti m a n s e ta  p e  z o n e  u n d e  p ie le a  nu  
e s te  in ta c ta  s a u  fe s u tu i e s te  v a ta m a t .  Ave^i 
g r ija  c a  p a r te a  a s p ra  a  p a r t ii  d e m c h id e re  so 
n u  v in o  Tn c o n ta c t  cu  p ie lea ; a c e s t c o n ta c t  
p o a te  p ro v o c a  ir ita t ii .

•  N u  a p lic a ti m a n s e ta  p e  b ra tu l p a c ie n tu lu i d a c a  
la^ im ea m a n je te i  e s te  m a i m a re  d e c a t d istan^a  
d in tre  a x ila  si c o tu i p a c ie n tu lu i.

•  N u  e fe c tu a t i m a s u ra to r i m a i fre e v e n t d e c a t  
e s te  re c o m a n d a t c lin ic , p u n a n d  Tn b a ia n ta  
b e n e fic iile  m a s u ra to r ilo r  fre e v e n te  fa ta  de  
r is c u rile  p re z e n ta te  d e  a c e s te a .

•  V e r ific a ti fre e v e n t locu l a p lic a r ii m a n s e te i si 
m e m b ru l, p e n tru  a  id e n t ific a  o ric e  s e m n e  d e  
re s tr ic t io n a re  a  flu x u lu i s a n g u in , Tn sp ec ia l Tn 
c a zu l m o n ito r iz a r ii la  in te rv a le  fre e v e n te  f  i/s a u  
p e  p e rio a d e  d e  t im p  p re lu n g ite . O ac a  e s te  
ne vo ie , a lte r n a t i  lo cu l a p lic a r ii.

•  D is p o z itiv e le  c a re  e x e rc ita  p re s iu n e  a s u p ra  
^ es u tu lu i a u  fo s t a s o c ia te  cu p u rp u ra , a v u ls ia  
p ie iii, s in d ro m  c o m p a r tim e n ta l, isc h em ie  s i/s a u  
n e v ro p a tie .

•  E v ita ti c o n ta c tu i cu  m a n s e ta  Tn tim p u l 
m o n ito r iz a r ii, d e o a re c e  a c e s t lu c ru  a r  p u te a  
c o n d u c e  la  o b tin e re a  d e  v a lo r i in e x a c te  a le  
te n s iu n ii a r te r ia le .

•  P e n tru  a s ig u ra re a  p rec iz ie i d e  m a s u ra re , 
re d u c e ti la  m in im u m  m is c a re a  m e m b ru lu i sau  
a  m a n s e te i.

•  P ro c e d a ti cu  g r ija  ca n d  a p lic a ti m o n s e ta  p e  un  
m e m b ru  u t i l iz a t  p e n tru  m o n ito r iz a re a  a lto r  
p a ra m e tr i  a i p a c ie n tu lu i.

•  O u p a T n tre ru p e re a  m o n ito r iz a r ii, s c o a te fi 
m a n s e ta  d e  la  p a c ie n t.

•  P e r fo rm a n ta  s f ig m o m a n o m e tru lu i n e -a u to m a t  
p o a te  fi a fe c ta ta  d e  te m p e ra tu r i  si u m id ita te  
e x tre m e , c a re  le  d e p as esc  p e  ce le  p re c iza te T n  
a c e s t d o c u m e n t.

•  N u  e s te  p e rm is a  n ic io  m o d ific o re  a  a c e s tu i 
e c h ip a m e n t.

•  M a n s e ta  p e n tru  u t iliz a re  la  un s in g u r p a c ie n t  
e s te  d e s t in a ta  u tiliz a r ii la  u n  s in g u r p a c ie n t pe  
d u ra ta  n o rm a la  d e  s p ita liz a re . N u  es te  
d e s tin a ta  sau  v a lid a te  p e n tru  u t iliz a re a  la  m a i 
m u lfi pacien^i. R e u tiliza re  p o a te  p ro d u c e  rise  
d e  c o n ta m in a re T n c ru c is a ta .

IN S TR U C TIU N I DE UTILIZARE
1. Masurati braful pacientului si selectati manseta 

cu marimea adeevata, care este m arcata pe 
man?eta sau pe ambalajul acesteia. Atunci cand 
marimile de m anseta se suprapun pentru о 
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 
m anseta 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 о m anseta mai mare sau mai

mica. Aveti grija sa aliniati sageata care poarta 
marcajul ARTERA (ARTERY) peste artera brahiala 
a pacientului (sau peste artera popliteala, Tn 
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 m asurarea autom ata a tensiunii 
arteriale, conectati m anseta la furtun/adaptor, 
asigurand cuplarea coreetd a  racordurilor.

7. Pentru m asurarea manuala a tensiunii arteriale, 
supapa se Tnchide prin rotirea butonului de 
comanda Tn sensul acelor de ceasornic.
Strangeti de mai multe ori para pana obtineti 
presiunea doritd (indicate pe manometru). Rotiti 
butonul de comanda Tn sens invers acelor de 
ceasornic pentru a elibera aerul din manseta.

CURATAREA SI DEZINFECTAREA
• Avefi Tn vedere 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 Tn niciun tub. Patrunderea de lichid 
Tn canalul pentru aer poate afecta precizia 
masuratorilor tensiunii arteriale si poate defecta 
instrumentele de monitorizare autom ate sau 
manuale. Utilizatorul poate sa  izoleze zona sau 
sa utilizeze dopuri la spalare.

IN S TR U C JIU N I 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 urm atoare 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.
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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%
c. 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%

IN S TR U C TIU N I PENTRU D E 2IN FE C TIA  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.

It)

T IP  D E  M A N S E T A C IC L U R I D E  D E Z IN F E C T A R E

SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. Umpleti 0 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 Tn tubulotura mansetei. 
Patrunderea de lichid Tn tubulotura poate afecta 
precizia masuratorilor tensiunii arteriole si 
defecta instrumentele de monitorizare autom ate 
sou manuale. Fie izolafi zona contra patrunderii 
lichidului pulverizat, fie utilizati dopuri la spalare.

3. Pulverizat! abundent pe m anseta si pe 
tubulotura solatia de detergent preparata la 
pasul 1. Tn zonele foarte murdare sou cu 
murdarie uscata, lasati agentui de curatare so 
actioneze asupra mansetei si tubulaturi’i timp de 
1 minut.

NOTA: Tn cazul unui sistem de umflare complet 
aveti deosebita grija c6nd curatati para de umflare 
SI supapa de comanda. Nu Idsati 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 о cdrpa curata si 

moale. Utilizati о 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 о sticia de 

pulverizare cu solutie de Tnalbitor casnic 10% 
(hipoclorura de sodiu 5,25%) Tn apa disti)ata. 
Pu)verizati solatia pe manseta pane la Tmbibare 
si lasati-o sa actioneze timp de 5 minute.

8. Stergeti solatia Tn exces cu о carpa curata si 
moale.

9. Clatiti cu foarte multa apa distilata.
10. Lasati m anseta sa se usuce la aer Tnainte de 

reutilizare.

р у с с к и й

Манжеты для измерения кровяного давления 
GE CRITIKON® и сопутствующие принадлежности 
О П И С А Н И Е
Измерение кровяного давление (КД) 
осуществляется путем нагнетания воздуха в 
эластичную манжету, размещаемую вокруг 
конечности пациента. По мере наполнения 
манжета перекрывает кровоток в артерии 
соответствующей конечности. При постепенном 
стравливании воздуха из манжеты кровоток 
возобновляется. В случае ручного измерения КД 
давление внутри манжеты передается напрямую 
на анероидный манометр. Автоматические 
системы для измерения систолического/ 
диааолического/среднего артериального КД 
используют программный алгоритм.
Изделия для измерения кровяного давления 
GE CRITIKON должны использоваться лицами, 
знакомыми с неинвазивными методами 
измерения кровяного давления или прошедшими 
подготовку в этой области. Изделие 
предназначено для использования в условиях 
клинической практики, включающих в себя 
больницы, хирургические центры, кабинеты 
врача, а  также во время транспортировки 
пациентов.
Манжеуы GE CRITIKON предлагаются в вариантах 
с одной и двумя трубками, (йанжеты имеют 
цветовую маркировку, обозначающую их размер. 
Системы нагнетания воздуха включают в себя 
манжету, трубки, грушу и клапан.
Номинальный диапазон давления в манжете 
соаавляет 0-150 мм рт. ст. для измерения 
давления у новорожденных и 0-300 мм рт. ст. для 
измерения давления у взрослых/детей.
Условиями эксплуатации изделий для 
неинвазивного измерения КД в штатном режиме 
являются; температура от 0 до +А6 °С (от +32 до 
+115 “FI, влажность 0-90%. Хранение изделия 
должно осуществляться в следующих условиях- 
температура от -20 до +55 “С (от -А до 131 “F) 
влажность 0-95%.
Информация по точности манометра приводится 
в документации, предоаавленной изготовителем 
манометра. Утилизация неавтоматического 
сфигмоманометра или дополнительных 
принадлежностей должна выполняться в 
соответствии с местным законодательством.

НАЗНАЧЕНИЕ
(Манжеты для измерения кровяного давл*
GE CRITIKON являются принадлежностямг 
используемыми в сочетании с неинвазивнь 
системами измерения кровяного давлен) 
(Йанжеты и системы нагнетания воздуха 
SOFT-CUF* и CLASSIC-CUF* не являются 
стерильными и допускают ограниченное)! 
повторное использование (могут использе 
как для одного пациента, а  также по усмо^ 
использоваться повторно с соблюдением! 
ограничений), (йанжеты выпускаются в 
следующих размерах: для новорожденны)^ 
и взрослых пациентов, (йанжеты и систе»1Й̂  
нагнетания воздуха DURA-CUF* и SENSA-CUP 
являются стерильными и допускают повт^®  
использование, (йанжеты выпускаются в 
следующих размерах: для детей и взроерк 
пациентов. Данные изделия разрабатыЛта, 
реализуются и предназначены для исп<мьз<ж 
только в указанных целях.

О Б Щ И Е  РЕК01ЧЕНДАЦИИ П О  ИЗМЕРЕНИЮ  
КРО ВЯНО ГО  Д АВЛ ЕНИЯ
Пациент должен располагаться сидя вудойю 
положении, ноги не должны быть скрещены, 
спина и рука не должны быть оторваны о*и(- 
Во время измерения КД середина манжеты 
должна располагаться на уровне правого 
предсердия. В течение процедуры изме)к| 
пациент должен быть в максимально 
расслабленном состоянии. Говорить и д 
не допускается. Рекомендуется выждаЛ5 
перед выполнением первого измерен!^
Во время измерения КД вручную при '  
аускультации взрослых пациентов реком^)/*® 
использовать пятую фазу тонав Коротк|еа,о#' 
аускультации детей в возрасте от 3 до 12 лЯ ■ 
рекомендуется использовать четвертуйФ*!^ 
тонов Короткова. При измерении КДу ■ 
беременных женщин следует испольж ||от^ 
фазу тонов Короткова при условии, что 
сдутой манжете звуки не слышны; в npoww# 
случае следует использовать четвертуЛФ'^Т 
тонов Короткова. ^
ПРИМЕЧАНИЕ. Пятая фаза наступает в мвм(^ 
когда тоны Короткова перестают быть слы 
Четвертая фаза соответствует изменению 
выслушиваемых с помощью стетоскопе ч' 
когда четкие стуки переходят в приглув '̂ 
звуки.

LONG

1Акге1ст|.|.
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ВНИМАНИЕ: Федеральное 
законодательство ограничивает  
продажу этого устройства, позволяя 
продавать его только медицинским  
работником или по их предписанию .
Показывает, какой стороной м анжета  
должна накладываться на конечность  
пациента______________________________
Редакция
Н е содержит ди-2-этилгексил фталат 
IDEHP)__________
Номер детали для заказа  или по 
каталогу.
М анж ета большой длины.

Символ артерии и стрелка должны  
располагаться над проекцией  
плечевой артерии.

Н е содержит поливинилхлорид (РУС)

Д екларация соответствия техническим  
стандартам  ЕС.

Н е содержит натуральный латекс

Д а та  изготовления.
YYYY =  год изготовления 
YVYY-MM =  год и месяц изготовления
Номер партии.

Метка.
М етка на м анжете должна находиться 
м ежду меткоми диопозоно,___________

ВН1/1МАНИЕ: Обратитесь к 
сопроводительной документоции.
О бозначает устройство, 
обеспечиваю щ ее соединение  
оборудовония._________________

Н азвание и ад рес изготовителя.

Уполномоченный представитель в 
Европейском Союзе._______________

Вариант манжеты с 1 трубкой.

Вариант манжеты с 2 трубкой.

Вариант с груш ей
П редназначена для использования 
только для одного поциента_________

Р А З М Е Р Ы  М А Н Ж Е Т  Д Л Я  Н О В О Р О Ж Д Е Н Н Ы Х

1
с и м в о ­

лы
ОПИСАНИЯ 

(размер манжеты) ЦВЕТ
ДИАПАЗОН

(обхват
конечности)

Оз з-беп. |№ 1 Оронжевый З-б см

| # 2 0 ^ 4 . | « п |№ 2 Голубой 4-8 см

l# 3 Q * s » e . , ic m l№ 3 Зеленый 6-11 СМ

ф l# 4 Q to “ 7 -i3 c n ,l№ A Синий 7-13 см

2 ^ ^ l# 5 Q * P » .1 5 c m |№ 5 Розовый 8-15 СМ

РАЗМЕРЫ М А Н Ж Е Т Д Л Я  ВЗРО С Л Ы Х/Д ЕТЕЙ

SMALL ADULT

LARGEADULT

ОПИСАНИЯ
(розмер

монжеты!
Грудной
ребенок
Ребенок

Подросток

взрослый

взрослый
крупного

телосложения

Бедро

ЦВЕТ

Оронжевый

Зеленый

Голубой

Коричневый

ДИАПАЗОН
(обхват

конечности)

8-13 см

ПРЕДО СТЕРЕЖ ЕНИЯ П О  Э КС ПЛУА ТАЦ И И
•  Н ад ев ай те  м а н ж е т у  в соответствии с 

и н с тр укц и я м и .

•  П о д соед и ня й те  м а н ж е ты  только к  си с тем ам , 
п р е д н а зн а ч е н н ы м  для м о н и то р и н га  
кровяного  д а в л е н и я  н еи нв ази в ны м  методом .

•  Не п о д с оед и ня й те  м а н ж е т у  к ж и д ко стн ы м  
си стем ам  в н у тр и в ен н о й  и н ф узи и  -  п р и  этом  
м о ж е т  п р о и зо й ти  н а гн е т а н и е  в озд уха внутрь  
кр о в ен осн ого  со суд а, что м о ж е т  прив ести  к  
се рьезной  т р а в м е  п а ц и е н та .

•  Н е н акл а д ы в а й те  м а н ж е т у  н а  конечность, 
которая используется для в ну тр и в енн о го  
вливания, ар те ри ал ь но го  м о н и то р и н га .
а  т а к ж е  н а  то т  уч а с то к , где н а р у ш е н о  
кр о в о о б р а щ е н и е .

•  Н е н акл а д ы в а й те  м а н ж е т у  н а  у ч а с тк и  с  
п о в р е ж д е н н о й  ко ж е й  или т ка н я м и . Н е  
д о п у с ка й те  к о н т а к т а  ш ероховатой

п ов ерхности  з а с т е ж к и  с ко ж ей ; т а к о й  к о н т а к т  
м о ж е т  вы звать р а зд р а ж е н и е .
Н е н а д е в а й те  м а н ж е т у  н а  плечо, если ш и р и н а  
м ан ж еты  больш е расстояния  от локтя д о  
под м ы ш ечно й  я м ки  п а ц и е н т а .

Н е проводите и зм ер е н и я  ча щ е , чем  это  
необ ход им о, со и зм еряя  полож ительны й  
эф ф ект о т  часты х и зм е р е н и й  с  возм о ж ны м  
ри ском  о с л о ж н е н и й .

’ Регул ярно о с м а тр и в а й те  м есто н ал о ж ен и я  
м ан ж еты  и с о м у  кон еч но сть  но п р ед м ет  
п р и зн а ко в  н а р у ш е н и я  кро в о о б р а щ е ни я , 
о с об е нн о  п ри  и зм ер е н и я х  с  кор отки м и  
и н тер в ал ам и  или проводим ы х но п р о тя ж ен и и  
д лител ьного  п ер и о д а  в рем ени . П о  
в о зм о ж н о сти  м ен я й те  м есто н ал о ж ен и я  
м ан ж еты .

> Устройства , о ка зы в а ю щ и е  д а в л е н и е  но т к а н и , 
м о гу т  стать  п р и ч и н о й  появления  
ге м о р р а ги ч е с ко й  сы пи, скал ь п и ров ани я  
ко ж и , п о в ы ш енн ого  в н у тр и тка н е в о го  
д ав л ени я , и ш е м и и  кон еч но стей  и (или) 
н ев ро пати и .

' П р и  в ы полнении  м о н и то р и н га  стар ай тесь  не  
касаться м а н ж еты , потом у что это м о ж е т  
привести  к  неточны м  з н а ч е н и я м  кро в яно го  
д ав л ени я .

' Д ля о б есп еч ен и я  точности  и зм ер е ни я  
необ ход и м о  свести к  м и н и м у м у  д в и ж е н и я  
кон еч но сти  и м ан ж еты .

' С  осто ро ж но сть ю  н а д е в ай те  м а н ж е т у  но  
конечность , кото рая  используется для  
м о н и то р и н га  д р у ги х  п о казател ей  состояния  
п а ц и е н т а .

' П о  о к о н ч а н и и  и зм ер е н и я  м а н ж е т у  
необ ход и м о  снять.

' Н а  ра б о ту  н еав то м а ти ч еско го  
с ф и гм о м о н о м е тр о  м о гу т  влиять т е м п е р а ту р а  
и вл аж ность , вы ходящ ие з а  д о пу сти м ы е  
пределы , у к о за н н ы е  в д а н н о м  д о кум е н те .

’ В несен и е и зм е н е н и й  в ко н стр у кц и ю  д а н н о го  
устр ой ств а  н е  д опу скае тс я .

■ М а н ж е та , п р е д н а зн а ч е н н а я  для  
использования для од ного  п ац и ен та , м о ж ет  
прим еняться для изм ерени я  д авл ения  у  
одного и то го  ж е  п а ц и е н та  в течени е  
стан д а ртно го  п ериод а го спи тал и зац и и .
О но не п р ед н а зн а ч е н о  и н е  д опускается  для  
использования для нескольких пациентов. 
П овторное п р и м ен ен и е  м о ж ет  быть со пр яж ено  
с риском  перекрестн ого  з а р а ж е н и я .

ПРАВИЛА ЭКС ПЛ УА ТАЦ И И
1. Измерьте конечность пациента и выберите 

манжету подходящего размера в соответствии 
с маркировкой размера но манжете или но 
упаковке манжеты. Если для конкретного 
обхвата конечности подходят два размера 
манжеты, выберите манжету большего 
размера. Точность измерений зависит от 
правильного выбора размера манжеты.

2. Перед использованием осмотрите манжету, 
трубки манжеты и шланг но предмет 
повреждений и загрязнений. При явном износе, 
разрывах или ослаблении застежки замените 
манжету. Не наполняйте манжету воздухом, 
если она не надета на пациента.

3. Выберите подходящий участок для измерения 
кровяного давления. Осмотрите конечность 
пациента, прежде чем надевать на нее манжету

А. Оберните манжету вокруг конечности 
пациента; Î IETKA (INDEX LINE) на манжете 
должна находиться между метками 
ДИАПАЗОНА (RANGE) на манжете. Если метка не 
попадает в диапазон, необходимо 
использовать манжету большего или меньшего 
размера. Убедитесь в том, что стрелка на 
манжете, обозначенная надписью ARTERY, 
совмещена с проекцией плечевой артерии 
пациента (или подколенной артерии в случае 
измерений на бедре). Застегните манжету, 
прижав друг к другу шероховатую и мягкую 
стороны застежки.

5. (Чанжета должна быть наложена плотно, но не 
туго, так чтобы между телом пациента и 
манжетой проходило два пальца.

6. В случае автоматизированного измерения КД 
подсоедините манжету к шлангу/переходнику, 
обеспечив надежное соединение.

7. В случае измерения КД вручную закрытие 
клапана осуществляется путем поворота 
головки по часовой стрелке. Сожмите грушу 
несколько раз, пока не будет достигнуто 
нужное давление (отображается манометром). 
Поверните головку клапана против часовой 
стрелки, чтобы выпустить воздух из манжеты.

Ч И С ТКА  И Д Е З И Н Ф Е КЦ И Я
• Изделия, сильно загрязненные кровью или 

другими жидкостями организма, рекомендуется 
выбрасывать.

• Пользователь несет ответственность за любые 
отклонения от рекомендованного способа 
чистки и дезинфекции.



» Bo время очистки попадание жидкости внутрь 
трубок не допускается. Жидкость в воздушных 
каналах может стать причиной погрешностей в 
измерениях кровяного давления, а также 
поломки автоматических и ручных мониторов. 
Пользователь может защитить данную область 
от воздействия жидкости или использовать 
заглушки.

И Н С Т Р У К Ц И И  по О ЧИ С ТКЕ
(для манжет, переходников, шлангов и систем 
наполнения воздухом)
Примечание. Во время ополаскивания следует 
соблюдать осторожность с тем, чтобы не 
допустить попадания жидкости в отверстия 
манжеты, например, трубки и т. п.
Воспользуйтесь приведенными ниже способами 
очистки и дайте изделию высохнуть естественным 
путем перед повторным применением:

. Протрите изделие ферментным моющим 
средством, например, ENZOL® (США) или 
Cidezyme® (Великобритания), приготовленным в 
соответствии с указаниями изготовителя. 
Ополосните водой.

2. Протрите изделие 10% раствором бытового 
отбеливателя (5,25% гипохлорит натрия) в 
дистиллированной воде. Ополосните водой.

3. Протрите изделие 70% раствором 
изопропилового спирта.

4. Протрите изделие одним из приведенных ниже 
химических составов. Ополосните изделие 
водой и дайте ему высохнуть естественным 
путем перед повторным применением.
a. н-Алкил (68% С12,32% С14) 

диметилэтилбензил аммония хлориды 
-  0,25%

b. н-Алкил (60% С14, 30% С16,5% С12,5% С18) 
диметилбензил аммония хлориды — 0,25%

c. Гипохлорит натрия — 0,60%
d. Алкил (С14 60%, С16 30%, С12 5%) 

диметилбензил аммония хлорид — 0,07%
e. Алкил (С12 68%, С14 32%) диметилэтилбензил 

аммония хлорид — 0,07%

И Н С Т Р У К Ц И И  по БАЗОВОЙ Д Е З И Н Ф Е К Ц И И
(только для манжет, предназначенных для 
ограниченного повторного применения и для 
многократного применения)
Наружные поверхности манжет выдерживают 
указанное ниже число циклов дезинфекции без 
каких-либо видимых отрицательных последствий.

М О Д Е Л Ь  М А Н Ж Е Т Ы Ц И К Л Ы  Д Е З И Н Ф Е К Ц И И

SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

1. Наполните распылитель ферментным моющим 
средством, например, ENZOL® (США) или 
Cidezyme® (Великобритания), приготовленным в 
соответствии с указаниями изготовителя.

2. Соблюдайте осторожность с тем, чтобы не 
допустить попадания жидкости в трубки 
манжеты. Жидкость в трубках может стать 
причиной погрешностей в измерениях 
кровяного давления, а также поломки 
автоматических и ручных мониторов. Следует 
либо закрыть эту область от попадания 
распыленного моющего средства, либо 
использовать заглушки.

3. Обильно распылите раствор моющего 
средства, приготовленный в соответствии с 
инструкциями в пункте 1, на манжету и трубки.
В случаях сильного загрязнения или засохшей 
грязи оставьте чистящее средство на манжете 
и трубках на 1 минуту.

ПР1/1МЕЧА(НИЕ. Чистка груши и регулирующего 
клапана системы нагнетания воздуха в сборе 
должна проводится с особой аккуратностью. Не 
допускайте попадания влаги в обратный клапан 
или в регулирующую головку. Удалите все 
видимые загрязнения вокруг регулирующей 
головки клапана и под ней.
4. Протрите гладкие поверхности мягкой чистой 

тканью. Для чистки сильно загрязненных 
участков и неровных поверхностей 
используйте щетку с мягкой щетиной.

5. Ополосните большим количеством воды 
(предпочтительно использовать 
дистиллированную воду).

6. При необходимости повторите процедуру.
7. Для дезинфекции наполните распылитель 10% 

раствором бытового отбеливателя (5,25% 
гипохлорит натрия) в дистиллированной воде. 
Распылите этот раствор на манжету до полного 
смачивания и оставьте на 5 минут.

8. Удалите излишки раствора мягкой чистой тканью.
9. Ополосните большим количеством 

дистиллированной воды.
10. Дайте манжете высохнуть естественным путем 

перед повторным применением.

SRPSKI

GE CRITIKON® manzetne za merenje krvnog 
pritis)<a i pribor
OPIS
Krvni pritisal< (BP) se meri naduvavanjem fle(<sibilne 
manzetne l<oja se postavija o)<o rul<e pacijenta. 
Ka(<o se 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 ili su 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 1 cevi i 2 cevi. Manzetne su oznacene bojama 
zbog izbora velicine. Sistemi za naduvavanje 
obuhvataju manzetnu, cev, pumpicu za 
naduvavanje i ventil.
NominaIni opseg za merenje pritiska je 0-150 
mmHg kod neonatalnog merenja krvnog pritiska i 
0-300 mmHg za merenje kod odraslih/pedijatrijskih 
pacijenata.
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 о tacnosti aparata. Pridrzavajte se 
regionalnog zakona prilikom odiaganja na otpad 
neautomatizovanog sfigmomanometra ili pribora.

IN O IK A C U E
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 i sistemi za 
naduvavanje su nesteriini i ogranicene ponovne 
upotrebe (mogu biti za  upotrebu na jednom pacijentu 
ili opciono so ogranicenom upotrebom). Dostupni su 
u neonatalnoj, pedijatrijskoj i velicini za odrasle.

DURA-CUF* i SENSA-CUF* manzetne i sistemi za 
naduvavanje su nesteriini i mogu se ponovo ко 
Dostupni su u pedijatrijskoj i velicini za odrasirf 
Uredaji nisu dizajnirani, ne prodaju se ili nisu 
predvideni za upotrebu izuzev kako je oznace|b*

OPSTE SM ERNICE ZA BP MERENJE
Pacijent treba udobno da se namesti tako da ■  
ne budu prekrstene, so podrskom za leda i rulT 
Srednji deo manzetne treba no bude u nivcxIdM 
pretkomore tokom BP merenja. Pacijent treba^  
bude opusten sto je  vise moguce i da ne prica| 
pomera tokom procedure merenja. Ргерог|С|м' 
da prode 5 minuta pre obavijanja prvog ocifcnq, 
Tokom rucnog BP merenja, preporuka je da seB] 
koristi kod auskultacije odraslih, a K4 kod 
auskultacije dece starosti od 3 do 12 godiu 
trudnjca treba da se koristi K5 osim ako stir 
nisu cujni kada se izduva manzetna i u tonl 
se koristi K4.
NAPOMENA: K5 je tacka na kojoj Korotkof si 
vise ne mogu da se cuju. K4 je promena u м 
tonovima koja se cuje kroz stetoskop od ja s i^  
zvuka tapkanja do prigusenog sumo.
N ek i s im b o ll se  m o zd a  n e ce  p o ja v iti n a  svim 
p ro izv o d im a .

RxOnly MERA OPREZA: Savezni zakonj 
ogranicavo prodoju ovog i. 
leKore ili po nalogu lekara.

&
Oznocava koja strana manzatne^e : 
postavija na pacijenta

|REv| Revizija

Ne sadrzi DEHP

Kataloski broj dela i broj dela za 
norucivanje

LONG Velicina manzetne, dugqcko|____
Simbol arterije i strelica treba da ̂  |jii nuui ui ici ijtr \ bueiicu uciAJ i
postavijeni preko brnhiinlnp nrt^|L^]

Ne sadrzi PVC

C€
Ж

Deklaracija о uskladenosti Evrof^* 
unlje

Nije napravijeno od prirodne gut*' 
lateksa ^

H 1iU |°^
Datum proizvodnje 
VYYY = Datum proizvodnje 
YYYY-MM = Godina/mesec proi2
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rui для измерения кровяного давления
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ПОСТИ пациента. По мере наполнения 
.таШрекрывает кровоток в артерии 
.тсюующей конечности. При постепенном 

;;^ивании воздуха из манжеты кровоток 
Ж н с ^ е т с я . В случае ручного измерения КД 
^ н и е  внутри манжеты передается напрямую 
^нероидный манометр. Автоматические 
пземы для измерения систолического/ 
^остолического/среднего артериального КД 
’̂ йльзуют программный алгоритм. Изделия для 
дчврения кровяного давления GE CRITIKON 
д!1Жны1|1Спользоваться лицами, знакомыми с 
?лнвазивными методами измерения кровяного 
даения или прошедшими подготовку в этой 
:й1всти. Изделие предназначено для

£
йования в условиях клинической практики, 
агощих в себя больницы, хирургические 
жры. кабинеты врача, а также во время 
тиспортировки пациентов.

Инжеты для измерения кровяного давления 
i*f<UF поставляются в следующих вариантах; 
4})убки со сверхминиатюрными соединителями, 
'трубки с парными сверхминиатюрными 

мтелями и 1 трубка с соединителями 
рйон^гного типа. Номинальный диапазон 

„ явления в манжете составляет 0-300 мм рт. ст. 
^и зм ерен и я  кровяного давления у взрослых/
1 иЯРУсловиями эксплуатации изделий для 

■«Н(1азивного измерения КД в штатном режиме 
•нЬтся: температура от 0 до +А6 °С (от +32 до 
■115 «FI, влажность 0-90%. Хранение изделия 
®лжно осуществляться в следующих условиях: 
^ г т ^ т у р а  от -20 до +55 °С (от -А до 131 °F), 
Ю ность 0-95%. Информация по точности 
'знометра приводится в документации, 
'ЧЮставленной изготовителем манометра, 
^'’̂ мзация неавтоматического 
Ч^иЛчоманометра или дополнительных 
^Щюдлежностей должна выполняться в 
к>ответстеии с местным законодательством.J.

НАЗНАЧЕНИЕ
Манжеты для измерения кровяного давления 
GE CRITIKON являются принадлежностями, 
используемыми в сочетании с неинвазивными 
системами измерения кровяного давления. 
Манжеты CLINI-CUF не являются стерильными и 
допускают повторное использование. Манжеты 
выпускаются в следующих размерах: для детей и 
взрослых поциентов. Данные изделия 
разрабатываются, реализуются и 
предназначены для использования только в 
указанных целях.

ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИЗМЕРЕНИЮ 
КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ
Пациент должен располагаться сидя в удобном 
положении, ноги не должны быть скрещены, 
спина и рука не должны быть оторваны от 
опоры. Во время измерения КД середина 
манжеты должна располагаться на уровне 
правого предсердия. В течение процедуры 
измерения пациент должен быть в максимально 
расслабленном состоянии. Говорить и двигаться 
не допускается. Рекомендуется выждать 5 минут 
перед выполнением первого измерения.
Во время измерения КД вручную при 
аускультации взрослых пациентов 
рекомендуется использовать пятую фазу тонов 
Короткова, а при аускультации детей в возрасте 
от 3 до 12 лет рекомендуется использовать 
четвертую фазу тонов Короткова. При измерении 
КД у беременных женщин следует использовать 
пятую фазу тонов Короткова при условии, что 
при сдутой манжете звуки не слыщны; в 
противном случае следует использовать 
четвертую фазу тонов Короткова.
ПРИМЕЧАНИЕ. Пятая фаза наступает в момент, 
когда тоны Короткова перестают быть слышны. 
Четвертая фаза соответствует изменению в 
выслушиваемых с помощью стетоскопа тонах, 
когда четкие стуки переходят в приглущенные 
звуки.

На отдельных изделиях некоторые символы 
могут отсутствовать.

символы ОПИСАНИЯ

Rx Only
ВНИМАНИЕ: Ф едеральное  
законодательство ограничивает  
продажу этого устройства, позволяя 
продавать его только медицинским  
работникам или по их предписанию.

Показывает, какой стороной манжета  
должна накладываться на конечность  
пациента

Редакция

© Не содержит ди-2-этилгексил фталат 
IDEHP1

Номер детали для заказа  или по 
каталогу.

LONG М анж ета большой длины.

Ia RT£RY1 ^ Символ артерии и стрелка должны 
располагаться над  проекцией  
плечевой артерии.

0 Не содержит поливинилхлорид (PVCI

С€ Д екларация соответствия техническим  
стандартом ЕС.

□ Не содержит натуральный латекс

j d l
Д ата  изготовления.
YYYY =  год изготовления 
YYYY-MM =  год и месяц изготовления

[lot] Номер партии.

BÎ SDS Метка.

Метка на м анжете должна находиться 
между метками д иапазона.

Д И Л И  o n См. правила эксплуатации

о
О бозначает устройство, 
обеспечиваю щ ее соединение  
оборудования.

H i Н азвание и ад рес изготовителя.

lEC IREPI Уполномоченный представитель в 
Европейском Союзе.

Вариант манжеты с 1 трубкой.

Вариант манжеты с 2 трубкой.

РАЗМЕРЫ МАНЖЕТ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ/ДЕТЕЙ

\ CHILD I

SMALL ADULT

LAR6C ADULT {

Размер манжеты для 
детей________________
Манжета малого 
розмеро для взрослых
Размер манжеты для 
взрослых 
Размер длинной 
монжеты для взрослых

Монжета большого 
размера для взрослых

ДИАПАЗОН
(обхват

конечности)

12-19  см

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ ПО ЭКСПЛУАТАЦИИ
• Надевайте манжету в соответствии с 

инструкциями.
• Подсоединяйте манжеты только к системам, 

предназначенным для мониторинга 
кровяного давления неинвазивным методом.

• Не подсоединяйте манжету к жидкостным 
системам внутривенной инфузии - при этом 
может произойти нагнетание воздуха внутрь 
кровеносного сосуда, что может привести к 
серьезной травме пациента.

• Не накладывайте манжету на конечность, 
которая используется для внутривенного 
вливания, ортериального мониторинга, а 
также на тот участок, где нарушено 
кровообращение.

• Не накладывайте манжету на участки с 
поврежденной кожей или тканями. Не 
допускайте контакта шероховатой 
поверхности застежки с кожей; такой 
контакт может вызвать раздражение.

• Не надевайте манжету на плечо, если 
ширина манжеты больше расстояния от 
локтя до подмышечной ямки пациента.

• Не проводите измерения чаще, чем это 
необходимо, соизмеряя положительный 
эффект от частых измерений с возможным 
риском осложнений.

• Регулярно осматривайте место наложения 
манжеты и саму конечность на предмет 
признаков нарушения кровообращения, 
особенно при измерениях с короткими 
интервалами или проводимых на 
протяжении длительного периода времени.
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П о в о зм о ж н о сти  м е н я й те  м есто  н ал о ж е н и я  
м а н ж е ты .

•  Устройства, ока зы в а ю щ и е  д ав л е ни е  н а  ткан и , 
м о гу т  стать  п ри чи н ой  появления  
гем о р р аги ч еско й  сы пи, скальпирования кож и, 
повы ш енного  в ну тр и тка не в о го  давления, 
и ш е м и и  конечностей  и (или) невропатии .

•  П р и  в ы пол нении  м о н и т о р и н га  стар ай тесь  не  
касать ся  м а н ж е ты , п о то м у  что это м о ж е т  
п ри в ести  к  н еточны м  з н а ч е н и я м  кро в я но го  
д ав л е н и я .

•  Д л я  о б есп еч ен и я  то ч н о с ти  и зм е р е н и я  
н еоб хо д и м о  свести  к м и н и м у м у  д в и ж е н и я  
ко н е ч н о с ти  и м а н ж еты .

•  С о с то ро ж но сть ю  н а д е в а й те  м а н ж е т у  на  
ко н еч но сть , кото рая  и спол ьзуется  для  
м о н и то р и н га  д р у г и х  п о к а з а т е л е й  состояния  
п а ц и е н т а .

•  П о  о к о н ч а н и и  и зм е р е н и я  м а н ж е т у  
н еоб хо д и м о  снять.

•  Н а  р а б о ту  н е а в то м а ти ч е с ко го  
с ф и гм о м а н о м е тр а  м о гу т  влиять те м п е р а ту р а  
и вл аж но сть , вы ходящ ие з а  д о п у сти м ы е  
пред ел ы , у к а з а н н ы е  в д а н н о м  д о ку м е н те .

•  В не сен и е  и з м е н е н и й  в ко н с тр у кц и ю  д а н н о го  
у с тр о й с тв а  н е  д о п у с ка е тс я .

ПРАВИЛ А Э К С ПЛ УА ТАЦ И И
1. Измерьте конечность пациента и выберите 

манжету подходящего размера в соответствии 
с маркировкой размера на манжете или на 
упаковке манжеты. Если для конкретного 
обхвата конечности подходят два размера 
манжеты, выберите манжету большего 
размера. Точность измерений зависит от 
правильного выбора размера манжеты.

2. Перед использованием осмотрите манжету, 
трубки манжеты и шланг на предмет 
повреждений и загрязнений. При явном 
износе, разрывах или ослаблении застежки 
замените манжету. Не наполняйте манжету 
воздухом, если она не надета на пациента.

3. Выберите падходящий участок для измерения 
кровяного давления. Осмотрите конечность 
пациента, прежде чем надевать на нее манжету.

4. Оберните манжету вокруг конечности 
пациента: МЕТКА (INDEX LINE) на манжете 
должна находиться между метками 
ДИАПАЗОНА (RANGE) на манжете. Если метка 
не попадает в диапазон, необходимо 
использовать манжету большего или

меньшего размера. Убедитесь в том, что 
стрелка на манжете, обозначенная надписью 
ARTERY (АРТЕРИЯ), совмещена с проекцией 
плечевой артерии пациента (или подколенной 
артерии в случае измерений на бедре). 
Застегните манжету, прижав друг к другу 
шероховатую и мягкую стороны застежки.

5. Манжета должна быть наложена плотно, но не 
туго, так чтобы между телом пациента и 
манжетой проходило два пальца,

6. В случае автоматизированного измерения КД 
подсоедините манжету к шлангу/переходнику, 
обеспечив надежное соединение.

7. В случае измерения КД вручную закрытие 
клапана асуществляется путем поворота 
головки по часовой стрелке. Сожмите грушу 
несколько раз, пока не будет достигнуто 
нужное давление (отображается манометром). 
Поверните головку клапана против часовой 
стрелки, чтобы выпустить воздух из манжеты.

Ч И С ТКА  И Д Е З И Н Ф Е К Ц И Я
• Изделия, сильно загрязненные кровью или 

другими жидкостями организма, 
рекомендуется выбрасывать.

• Пользователь несет ответственность за любые 
отклонения от рекомендованного способа 
чистки и дезинфекции.

• Во время очистки попадание жидкости внутрь 
трубок не допускается. Жидкость в воздушных 
каналах может стать причиной погрешностей в 
измерениях кровяного давления, а также 
поломки автоматических и ручных мониторов. 
Пользователь может защитить данную область 
от воздействия жидкости или использовать 
заглушки.

И Н С Т Р У К Ц И И  по ОЧИСТКЕ
(для манжет, переходников и шлангов) 
Примечание, Во время ополаскивания следует 
соблюдать осторожность с тем, чтобы не 
допустить попадания жидкости в отверстия 
манжеты, например, трубки и т. п.
Воспользуйтесь приведенными ниже способами 
очистки и дайте изделию высохнуть 
естественным путем перед повторным 
применением:
1. Протрите изделие ферментным моющим 

средством, например, ENZOL® (CLUA) или 
Cidezyme® (Великобритания), приготовленным 
в соответствии с указаниями изготовителя. 
Ополосните водой.

2. Протрите изделие 10% раствором бытового 
отбеливателя (5,25% гипохлорит натрия) в 
дистиллированной воде. Ополосните водой.

3. Протрите изделие 70% раствором 
изопропилового спирта.

4. Протрите изделие одним из приведенных 
ниже химических составов. Ополосните 
изделие водой и дайте ему высохнуть 
естественным путем перед повторным 
применением.
a. н-Алкил (68% С12,32% С14) 

диметилэтилбензил аммония хлориды
-  0,25%

b. н-Алкил (60% С14, 30% С16, 5% С12, 5% 
С18) диметилбензил аммония хлориды
-  0,25%

c. Гипохлорит натрия — 0,60%
d. Алкил (С14 60%, С16 30%, С12 5%) 

диметилбензил аммония хлорид — 0,07%
e. Алкил (С12 68%, С14 32%) 

диметилэтилбензил аммония хлорид
-  0,07%

И Н С Т Р У К Ц И И  по БАЗОВ01Л Д Е З И Н Ф Е К Ц И И
(только для манжет)
Наружные поверхности манжет выдерживают 
указанное ниже число циклов дезинфекции без

последствий.

М О Д Е Л Ь
М А Н Ж ЕТЫ

ц и к л ы  Д Е З И Н Ф Е К Ц И И

1 CLINI-CUF 1 20 1

1. Наполните распылитель ферментным моющим 
средством, например, ENZOL® (США) или 
Cidezyme® (Великобритания), приготовленным 
В соответствии с указаниями изготовителя.

2. Соблюдайте осторожность с тем, чтобы не 
допустить попадания жидкости в трубки 
манжеты. Жидкость в трубках может стать 
причиной погрешностей в измерениях 
кровяного давления, а также поломки 
автоматических и ручных мониторов.
Следует либо закрыть эту область от 
попадания распыленного моющего средства, 
либо использовать заглушки.

3. Обильно распылите раствор моющего 
средства, приготовленный в соответствии с 
инструкциями в пункте 1, на манжету и трубки.

В  случаях сильного загрязнения или з а с о ,  

грязи оставьте чистящее средство на мон" 
и трубках на 1 минуту.

ПРИМЕЧАНИЕ. Чистка груши и регулиру: 
клапана системы нагнетания воздуха в с 6 ^  
должна проводится с особой аккуратности i. 
допускайте попадания влаги в обратный 
или в регулирующую галовку. Удалите в с е Е ^  
видимые загрязнения вокруг регулирующей 
головки клапана и под ней. '•
4. Протрите гладкие поверхности мягкой чисц* 

тканью. Для чистки сильно загрязненных 
участков и неровных поверхностей 
используйте щетку с мягкой щетиной.

5. Ополосните большим количеством вод| 
(предпочтительно использовать 
дистиллированную воду).

6. При необходимости повторите процедуру
7. Для дезинфекции наполните распылитель Щ 

раствором бытового отбеливателя 
(5,25% гипохлорит натрия) в 
дистиллированной воде. Распылите этот 
раствор на манжету до полного смачиван 
оставьте на 5 минут.

8. Удалите излишки раствора мягкой чистой 
тканью.

9. Ополосните большим количеством 
дистиллированной воды.

10. Дайте манжете высохнуть естественны 
путем перед повторным применением?
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OPISI

Indeksno linijo
r ^ s = = —

Indeksna linijo monzetne того do bude 
u okviru opsego oznoko

MERA OPREZA: Pogledojte protecu 
dokumentociju

Identifikuje uredoj koji obezbeduje 
interfejs izmedu opreme

Ime i odresQ proizvodoco

Oviosceni predstovnik u Evropskoj uniji

Konfigurocijo monzetne so 1 cevi

Konfigurocijo monzetne so 2 cevi

Konfigurocijo pumpice
^^PalicntUM Somo zo upotrebu no jednom pocijentu

I NEONATALNE VELICINE MANZETNI

Г
мои OPISI 1

(velicine monzetne) 80JA OPSEG:
(obim ruke)

l#1 Q ^  3-ccn 1 br.l Norondzosto 3 -6 c m

l#2QAp4.>cm 1 br.2 Svetloplavo 4 -8 c m

|#30!^в.11сп.| br.3 Zelena 6 -1 1  cm

С? l#4Q*^ 7-13cm 1 br. A Plovo 7 -  13 cm

Й - l#5Q^e-i5cml br.5 Roze 8 - 1 5  cm

VELICINE MANZETNE 2А ODRASLE/DECU

OPISI
{velicine

monzetne)
Bebo

Odrasto osobo 
sitne grqde

Odrasli

Odrasla osoba 
krupne grade

Bedro

Narandzasta

Zelena

Svetloplavo

Teget

OPSEG:
(obim ruke)

3 1 - 4 0  cm

UPO ZO RENJA PRI RUKOVANJU
•  P o s ta v ite  m a n z e tn u  p re m a  u p u ts tv im a .
•  P o ve z ite  m o n z e tn e  s o m o  no  s is te m e  koji su  

p re d v id e n i zo  m o n ito r in g  n e in v o z ivn o g  k rv n o g  
pritisko .

•  N e m o jte  p o v e z iv o ti m a n z e tn u  no  s is te m e  zo  
in tro v a s k u la rn u  te c n o s t g d e  je  m o g u ce  
p u m p o n je  v o zd u h o  u k rvn i sud, s to  m o ze  do  
d o v e d e  d o  o zb iijn e  p o v re d e  po c ije n to .

•  N e m o jte  p o s to v ljo ti m a n z e tn u  n a  e k s tre m ite te  
ko ji se  k o ris te  z a  in tra v e n s k u  in fuziju , a r te r ijs k i  
m o n ito r in g  ili p o d ru c ja  g d e je  u g ro ze n a  
d r k u la d ja .

•  N e m o jte  p o s to v ljo ti m o n z e tn e  no  p o d ru c ja  g d e  
je  kozo o s te c e n o  ili je  tk iv o  p o vred e n o . P ozite  
do g ru b o  s tro n o  z o tv o ro c a  n e  d o d e  u k o n to k t  
so kozom , je r  k o n to k t m o ze  d o ves ti d o  ir i to d je  
koze.

•  N e m o jte  p o s to v ljo ti m a n z e tn u  no  n o d lo k tic u  
o ko  je  s irin o  m o n z e tn e  ve co  od  d u z in e  od  
p o zuh o  d o  lo k to  po c ije n to .

•  N e m o jte  v rs it i m e re n jo  ce sce  n e go  s to  je  to  
klin ick i in d iko vo n o , p o tre b n o  j e  o d m e rit i k o ris t 
od c e s to g  m e re n jo  u od no su  no riz ik .

•  C es to  p ro v e ro v o jte  m e s to  m o n z e tn e  i 
e k s tre m ite to  d o  n e m o  zn o ko vo  b lo k iro n o g  
p ro to k o  k rv i, p o seb n o  p rilik o m  m o n ito r in g o  pri 
u c e s to lim  in te rv o lim o  i / i l i  to k o m  d u zeg  
v re m e n o . P ro m e n ite  m e s to  oko  j e  to  m o g u ce .

•  U re d o ji ko ji v rs e  p r itis o k  no tk iv o  p o vezu ju  se  
so p u rp u ro m , o d v o jo n je m  koze, s in d ro m o m  
p r ig n je c e n jo , is h e m ijo m  i/ i l i  n e u ro p o tijo m .

•  Iz b e g o v o jte  k o n to k t so m o n ze tn o m  to k o m  
m o n ito r in g o , z o to  s to  to  m o ze  d o ti n e to c n e  
v re d n o s ti k rv n o g  p ritisko .

•  Do b is te  o s ig u ro li to c n o s t, s m o n jite  p o m e ro n je  
e k s tre m ite to /m o n z e tn e .

•  B u d ite  pozljiv i p r ilik o m  po s to v ljo n jo  m o n ze tn o  
no e k s tre m ite te  koji se  k o ris te  zo p ro c e n je  
d ru g ih  p o ro m e to ra  p o c ije n to .

•  U k lo n ite  m a n z e tn u  so p o c ije n to  kodo se 
p re k in e  so m e re n je m .

•  N o p e rfo rm o n s e  n e o u to m o tizo v o n o g  
s f ig m o m o n o m e tro  m o g u  do  u tic u  e k s tre m n e  
te m p e ra tu r e  i v lo z n o s t m im o  on ih  ko ji su 
de fin iso n i u o k v iru  ovog  d o k u m e n to .

•  N isu d o z v o lje n e  n iko k ve  m o d ifik o d je  ove  
o p re m e .

•  M o n ze tn o  zo  u p o tre b u  no je d n o m  p o c ije n tu  
p re d v id e n o  je  zo  u p o tre b u  no  is to m  je d n o m  
p o c ije n tu  to k o m  n o rm o ln o g  b o ro vko  u bo ln ic i. 
O n o  n ije  p re d v id e n o  ili p o tv rd e n o  zo u p o tre b u  
no v ise  p o c ije n o to . P onovno u p o tre b o  m o ze  do  
izo zo ve  r iz ik  od  u n o k rs n e  k o n to m in o c ije .

UPUTSTVO ZA  UPOTREBU
1. Izmerite ekstremitet padjenta i izaberite 

odgovarajucu velicinu monzetne prema velicini 
oznocenoj no monzetni Ili 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 li su monzetno, 
cevcice monzetne i crevo cisti i do nisu osteceni. 
Zomenite manzetnu kodo je ocigledno do je 
store, iscepono ili do je pricvrscivonje slobo. 
Nemojte noduvovoti manzetnu kodo je no 
pocijentu.

3. Izaberite 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 i теки  stronu 
zotvoroca.

5. Monzetno trebo udobno do noleze, oli ne suvise 
tesno, toko do imo prostoro do se dvo prsto 
stove izmedu pocijento i monzetne.

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 1 D EZINFEKClJA
• Rozmotrite mogucnost do bocite svoki proizvod 

koji je  veomo zogoden krviju ili drugim telesnim 
tecnostimo.

• Korisnik je 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 i do 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 i sisteme zo 
noduvovonje)
Nopomeno; Prilikom ispironjo trebo voditi rocuno 
do tecnost ne ude u otvore monzetne, koo sto je 
otvor zo cevcice ltd.
Upotrebite jednu od sledecih metodo i ostovite 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 i ostovite 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%
c. 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  D EZIN FEK C lJU  NISKOG N IVO A
(Somo zo ogronicenu ponovnu upotrebu i 
visekrotne monzetne)
Izlozene 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 i da osteti automatske ill 
rucne monitore. Hi zastitite to podrucje od 
prskanja ili upotrebite cepove za pranje.

3. Obiino poprskajte rastvor deterdzenta kaosto je  
pripremjjen u koraku 1 po manzetni i cevcicama. 
Na veoma zaprijanim povrsinama ili povrsinama 
gde se prijavstina sasusila, ostavite sredstvo za 
ciscenje da odstoji no manzetni i cevcicama 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 i sa donje strane kontrolnog dugmeta.
4. Glatke povrsine prebrisite mekom cistom krpom. 

Koristiti cetku sa mekim diacicama na vidijivo 
zaprijanim povrsinama i nepravilnim 
povrsinama.

5. Isperite velikim kolicinama vode, pozeijnoje 
destilovonom vodom.

6. Po potrebi ponovite postupak.
7. 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.

О C l

SLOVENSKY

Manzety na meranie tiaku krvi GE CRITIKON® a 
prislusenstvo
POPIS
TIak 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. TIak 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 TK spolocnosti GE CRITIKON sa majii 
pouzivat osobami obozndmenymi, alebo 
vyskolenymi v neinvazivnom merani tiaku krvi. 
Zamysidne podmienky/prostredie na pouzitie su 
klinicke podmienky, ako je 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 TK novorodencov a 
0 -  300 mmHg pre dospelych/deti.
Prevddzkove podmienky vyrobkov pre neinvazivny 
tiak krvi (NIBP) pri normdinom pouzivani sd 0 °C az 
+46 °C (+32 °F az +115 °F): vlhkosf 0 - 9 0  %. 
Skladujte v podmienkach -20 °C az +55 °C (-4 °F a z  
131 °F); vlhkosf 0 -9 5 % .
Informdcie о 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 u jedneho pacienta, 
alebo volitel'ne obmedzene opatovne pouzitie).
Sd dostupne vo velkostiach pre novorodencov, deti a 
dospelych.

Manzety DURA-CUF*a SENSA-CUF* a nafuko\̂ 5 
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 USM ERN EN IA  PRE M ERANIE 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 TK sa odpordcdf aby 
so pouzival K5 pri auskultdcii dospelych a  K4 pri 
auskultacii deti vo veku od 3 do 12 rokov.
U tehotnych zien sa mo pouzivat K5, pokiaf nieai 
pocutel'ne zvuky pri sfdknutej manzete, v torj| i  
pripade sa md pouzivat K4. 1
P02NAMKA: K5 je bod, v ktorom uz nemozno pocaf 
Korotkovove zvuky. K4 je zmena v tonoch pocutgdi 
cez stetoskop zo zretel’neho klopania na tlmepywiA 
N ie k to re  s y m b o ly  sa n e m u s ia  ob jav it' na  
v s e tk y c h  vy ro b k o c h .

POPISY

RxOnly
UPOZORNENIE: Federalne zdkony VISA 
obmedzujd predoj tohto zariadenia no 
predaj iekdrom alebo na ich pr(dpis.

Oznacuje, ktord strana manzetjfsa 
aplikuje pacientovi

Revizia 1
Neobsahuje DEHP _ j

Ir e f I Kataldgove alebo obiedndvociicislo J

LO NG Oznocenie velkosti dihei mnnjetu ^

[ARTERYl p Symboly arterie о sipky by so mail JH  
umiestnif nad arteriu paze ™

0 Neobsahuje PVC ' у  j»

C €
Vyhiasenieo sulades еигорзИЩ ; ’ 
smernicami

Nie Je vyrobene s obsahom prirodnW 
gumoveho latexu j j

ALEBO
TYYV-4M

Datum vyroby
RRRR = Rok vyroby irw  
RRRR-MM = Rok/Mesiac vyrobL)__^iff

ш Cislo ddvky alebo sarze

Indexovd ciara
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Indexovd ciara manzetg so musi 
nochddzaf medzi znockomi rozsohu
UPOZORNENIE: Pozrite si sprievodnu 
dokumentociu__________________
Identifiku je  zariadenie. ktore poskgtu je 
rozhronie so zoriadenim _______
Meno a adresa vgrobcu

Autorizovang zastupca v Europskej unii

Konfiguracia manzetg s 1 hadickou

Konfiguracia manzetg s 2 hadickami

Konfiguracia s balonikom

Len na pouzitie pre jedneho pacienta

i/EEKOSTI MANZIET PRE NOVORODENCOV
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Ivdkosf manzety)
FARBA ROZSAH:

(obvod koncatinu)

3-8cm” l C. 1 Oranzova 3 -6 c m

f2 Q * ^ 4 - > o n  1 c. 2 Svetlo-
modra 4 -8 c m

^ 1 5 и < 5 4 ? в .1 1 ст | C .3 Zelend 6 -1 1  cm

7-13СШ1 c. A Modra 7 -1 3  cm

e-1Scm 1 C. 5 Ruzovo 8 -1 5  cm

VEEKOSTI MANZIET PRE DOSPELYCH/DETI

POPISY
(velVostmonzety)

Dojco

Maly dospely

Dospely

Verky dospely

Stehno

Zelena

Svetto-
modro
Ndmor-
nicko
modro

Ruzova

ROZSAH:
(obvod koncotiny)

12 -1 9  cm

VVSTRAHY PRI PO UZIVANI
•  M a n z e tu  n a s a d 'te  p o d ia  p o kyn ov .

•  M a n z e ty  p r ip a ja jte  iba  к  s y s te m o m  u rc e n y m  
no n e in v a z iv n e  m o n ito ro v a n ie  t ia k u  krv i.

•  M a n z e tu  n e p r ip a ja jte  к  in tra v a s k u la rn y m  
s y s te m o m  n a  privo d  te k u tm , k to re  b y  m oh li 
sposobit' v n ik n u tie  v zd u ch u  d o  k rv n e j c ie v y , со  
b y  m o h io  sposobit' v a z n e  o c h o re n ie  p a c ie n ta .

•  N e a p lik u jte  m a n z e tu  n a  p a zu , k to ro u  sa  
p o d a v a  in tra v e n o z n a  in fiiz ia , kd e  sa  v y k o n a v a  
a r te r ia ln e  m o n ito ro v a n ie  a n i v  o b la s tia c h , kde  
j e  o b m e d z e n y  p r ie to k  krv i.

•  M a n z e tu  n e a p lik u jte  na  m ie s to  s p o ra n e n o u  
po ko zko u  a le b o  tk a n iv o m . U is t ite  sa , z e  d rsn a  
s tra n a  u z a tv a ra c e j c a s ti sa n e b u d e  d o ty k a t' 
p o ko zky , p ri k o n ta k te  b y  m o h io  do jst' к  
p o d ra z d e n iu .

•  M a n z e tu  n e a p lik u jte  na  p a zu , a k je  m a n z e ta  
s irs ia  a k o  vzd ia le n o s t’ o d  p o d p a zu s ia  po  laket' 
p a c ie n ta .

•  N e m e ra jte  t ia k  k rv i c a s te js ie  a k o  Je k lin icky  
in d ik o v a n e , z v a z te  p red n o sti a  riz ikd  c a s te h o  
m e ra n ia .

•  M a n z e tu  a  ra m e n o  c a s to  k o n tro lu jte , a b y  s te  
vc a s  z is tili z n a k y  o b m e d z e n e h o  p r ie to k u  krvi, 
p re d o v s e tk y m  p ri m e ra n i v  c a s ty c h  in te rv a lo c h  
a /a le b o  p o cas  d ih o d o b e h o  m o n ito ro v a n ia .
V  p r ip a d e  p o tre b y  z m e h te  m ie s to  m e ra n ia .

•  Z a r ia d e n ia  pd so b iac e  t ia k o m  n a  tk a n iv o  
sp o s o b u jij z a c e rv e n a n ie , o d re n in y  po ko zky , tzv. 
c o m p a r tm e n t s y n d ro m e  (s y n d ro m  p re ja v u ju c i 
sa  s trp n u tim  a  o p u c h o m ), isc h em iu  a /a le b o  
n e u ro p a tie .

•  P ocas m o n ito ro v a n ia  sa  s n a z te  n e d o ty k a t' sa  
m a n z e ty , p re to z e  by  to  m o h io  byt' p ric in o u  
n e p re s n y c h  h o d n o t t ia k u  krv i.

•  N a  d o s ia h n u tie  p res n o s ti m in im a liz u jte  p o h y b  
p a re  a  m a n z e ty .

•  Pri u m ie s th o v a n i m a n z e ty  n a  p a zu , k to ra  sluzi 
n a m o n ito ro v a n ie  d'a lsich p a ra m e tro v  u 
p a c ie n ta , d a v a jte  ve l'ky pozor.

•  Pri p re ru s e n i m o n ito ro v a n ia  m a n z e tu  z  ra m e n a  
p a c ie n ta  z lo ^ e .

•  V yko n  n e a u to m a tic k e h o  t ia k o m e ru  m o ze  byt' 
o v p iy v n e n y  e x tre m n o u  te p lo to u  a  vihkost'ou , 
k to re  p re s a h u ju  p o d m ie n k y  s ta n o v e n e  v  to m to  
d o k u m e n te .

•  N ie  Je d o v o ie n a  z ia d n a  m o d ifik a c ia  to h to  
z a r ia d e n ia .

•  M a n r e ta  n a  p o u z itie  p re je d n e h o  p a c ie n ta  Je 
u rc e n a  n a  p o ub 'tie  u to h o  is te h o je d n e h o  
p a c ie n ta  po cas  n o rm a ln e j h o s p ita liza c ie .
N ie je  u rc e n a  a le b o  sc h v d ie n a  no p o u z iv a n ie  u 
v ia c e ry c h  p a c ien to v . O p a k o v a n e  p o u z it ie  m oze  
sp osobit' r iz iko  skrizene j k o n ta m in a c ie .

N A V O D  N A  P O U ZIT IE
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 
ram ene 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 
ram ena pacienta (alebo poplitedinou arteriou pri 
merani na stehne). Pritlacte к sebe drsnd 
a mdkkd cast uzdveru.

5. Manzeta by mala dosadat, ale nie vefmi tesne: 
medzi ramenom pacienta a manzetou by mal 
ostat priestor na vsunutie dvoch prstov.

6. Pri automatickom merani TK pripojte manzetu
к hadicke/adapteru, pricom zabezpecte sprdvne 
spojenie konektorov.

7. Pri manudinom merani TK sa ventil zatvori 
otocenim oviddacieho gombika v smere 
fiodinovych ruciciek. Opakovane stidcajte 
baldnik, kym nedosiahnete pozadovany tIak 
(zobrazeny na manometri). Otdcajte oviddaci 
gombik proti smeru hodinovych ruciciek na 
vypustenie vzduchu z manzety.

C ISTENIE 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 opiachovani treba ddvaf pozor, aby 
sa predislo preniknutiu kvapaliny do otvorov 
manzety, ako sd hadicky atd.
Pouzite jednu 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 %

c. 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 N IZK O U R O V N O V U  DEZINFEKClU
(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-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20

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 meranf a 
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 m anzete 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.

О

SLOVENSKO

Mansete in dodatna oprema za merjenje krvnega 
tiaka GE CRITIKON®
OPIS
Krvni tiak (BP) se izmeri z napihovanjem prozne 
mansete, ki jo namestite okoli bolnikove okoncine. 
Ко se m anseta napihuje, zaustavi pretok krvi v 
arteriji okoncine. Ко se zrak postopoma sprosca iz 
mansete, se pretok krvi obnovi. Pri rocnem 
merjenju krvnega tiaka tIak v manseti pritiska 
neposredno na kovinski merilnik. Samodejni 
sistemi uporabljajo algoritem programske opreme, 
ki omogoca 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 
so 0° do +46 °C (+32 do +115 °F) in 0-90 % vlage. 
Izdelek hranite pri -20° do +55 °C (-4° do 131 °FI in 
0-95 % vlage.
Za informacije о natancnosti merilnika glejte 
dokumentacijo, prilozeno merilniku. Pri odiaganju 
neavtomatiziranega sfigmomanometra 
upostevajte krajevne zakone.

IN D IK A C lJE
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/^Tl
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 рпрогобой- 
da pri osluskovanju odraslih uporabite K5, za otfat» 
med 3. in 12. letom starasti pa K4. Pri n o sech ic^  
treba uporabiti K5, razen ce so pri prazni manseti 
slisni zvoki, nakar je treba uporabiti K4. it-
OPOMBA: K5 je tocka, nad katero Korotkovi|| 
zvokov ni vec mogoce slisati. K4 je spremetfeo v 
tonih, ki jih je mogoce slisati skozi stetoskop'od 
cistega zvoka trkanja do pridusenega zvokc? 
N e k a te r i s im b o li m o rd a  ne  bo d o  p r ik a za n i no 
vseh  izdelk ih .

SIMBOLI

SIMBOLI OPISI

RxOnly
POZOR: Zvezno provo predpisuje. da 
sme to noprovo prodojoti oz. norociti le 
zdrovnik.

Oznocuje, katero stron mansete se 
namesti no bolnika. j

Revizija

Ne vsebuje DEHP-ja.
pF] Kataloska ali narocniska stevilhi dela

LONG Dolqa velikost mansete
lARTERYl p Simbol arterije in puscica morata biti 

namescena nad brahiaino arterjjp

0 Ne vsebuje PVC-Ja.

C € Izjava 0 skladnosti Evropske unije .

»§. Ni izdelano z naravnim gumiJaS^ 
lateksom.

f^ALI[^
YYVY YWY-MI

Datum izdelave
LLLL = leto izdelave
LLLL-MM = leto/mesec izdelave. ^
Stevilka serije -

Indeksna vrstico —•

|E" 2>| Indeksna vrstica mansete того biti 
znotroj obmocja oznak. ^

POZOR: Glejte prilozene dokunwftt®^

О
Oznacuje napravo, kije vmesnik/necl 
opremo.

SIM8C

C !

'POZOR 
'H anse  

' Manse 
Predvii 

' Manse 
intrav( 
omogc 
Cesar I



'NEGATi
e imeti 
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Prostiti.ne
T10, da Pred
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II manseti
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}■ OPISI

Ime in naslov proizvajalca

Pooblosceni zastopnik v Evropski uniji

Manseta z 1 gibko cevko

Manseta z 2 gibko cevko

Konfiguracija z bucko

Samo za uporabo pri enem bolniku

VELIKOSTt MANSETZA NOVOROJENCKEa *
юка. 
rani na

isuje, da 
• narociti le

lete se

ilko delo

■Qta biti 
terijo.

nije

stim

IfIBOLI OPtSI
{velikost monsete) BARVA OBMOCJE:

(obseg okoncine)

Ъ l# 1 Q » ?  3-ecn. 1st. 1 Oranzna 3 -6 c m

|#2 Q *# > 4 -« c m  1st. 2 Svetio modra 4 - 8cm

V . |# 3 Q *^ * e>11 cm i St. 3 Zeleno 6 -  11cm

l# 4 Q » ? > 7 -1 3 c m ls t .4 Modro 7 - 1 3  cm

l# S Q ^ > .1 5 c m lS t .  5 Roznata 8 - 1 5  cm

^ELIKOSTI MANSET ZA ODRASLE/OTROKE

OPISI
Ivelikost mansete)

Dojencek

Otrok

ISM AU AO ULT M ojhno odrasla  
oseba

Odrasto oseba

Veliko odrasla  
oseba

Stegno

O ranzna

Zeleno
Svetio
m odra

Mornorsko
m odro

Roznata

Rjova

O B M O a E :
(obseg okoncine)

8  - 1 3  cm

1 7 - 2 5  cm

3 1 - 4 0  cm

3 8 - 5 0  cm

1 bit!

»nte.

(med

3ZORILA ZA  UPO RABO  
ila nse to  n a m e s tite  v  s k lad u  z  n a vo d ili.

I  M ansete p rik lju c ite  so m o  n a  s is tem e,
I p redvidene za  n e in v az ivn i n a d z o r k rvn eg a  t ia k a . 

'  M a nse te  n e  p r ik lju c ite  n a  s is te m  za  
in tra v a s k u la rn o  d o v a ja n je  te k o c in , ki lah ko  
gfnogoca v s e s a n je  z ra k a  v  k rv n o  z ilo , z a ra d i 

i Cesar la h k o  p r id e  d o  resn ih  po sko db  b o ln ik a .

•  M a n s e t ne  n a m e s c a jte  n a  o k o n c in e , k i se  
u p o ra b lja jo  z a  in tra v e n o z n o  in fuzijo , a r te r ijs k i 
n a d z o r  a li n a  m e s ta , k je r  je  k rvn i o b to k  m o te n .

•  M a n s e t n e  n a m e s c a jte  n a  m e s ta , k je r  s ta  koza  
a li tk iv o  p o sko d o van a . Z a g o to v ite , d a  h ra p a v a  
s tra n  n e  p rid e  v  s tik  s kozo, k e r  la h k o  povzroci 
d ra z e n je .

•  M a n s e te  n e  n a m e s c a jte  n a  n a d la k e t ,  ce  je  
s ir in a  m a n s e te  v e c ja  od  d o lz in e  m ed  
p o d p a zd u h o  in ko m o lc e m  b o ln ik a .

•  M e r ite v  n e  iz v a ja jte  p o g o s te je , k o t je  k lin icno  
p o tre b n o , p ri c e m e r  j e  tre b a  u p o s te v a ti ko ris ti 
in tv e g a n ja  p o g o s te g a  m e rje n ja .

•  R edno p re g le d u jte  m e s to  n a m e s titv e  m a n s e te  
in o k on cino . B o d ite  p o zo rn i n a  n a  zn a k e  
o v ira n e g a  k rv n e g a  p re to k a , p re d v s e m  pri 
m e rje n ju  v  po go stih  in te rv a lih  in /a li  d lje  ca sa . 
Po p o tre b i m e s to  z a m e n ja jte .

•  N a p ra v e , ki p r itis k a jo  n a  tk iv o , so  b ile  p o veza n e  
s p e g a v ic o , o d trg a n je m  koze, u te s n itv e n im  
s in d ro m o m , ish em ijo  in /a l i  n e v ro p a tijo .

•  M ed  n a d zo ro m  se n e  d o t ik a jte  m a n s e te , ker  
la h k o  to  povzroc i n e n a ta n c n e  re z u lta te  m e ritv e  
k rv n e g a  t ia k a .

•  Z a  z a g o to v ite v  n a ta n c n o s ti o m e jite  p re m ik a n je  
o k o n c in e /m a n s e te .

•  Pri n a m e s titv i m a n s e te  n a  o k o n c in o , ki se  
u p o ra b ija  z a  n a d z o r  d ru g ih  b o ln ik ov ih  
p a ra m e tro v , b o d ite  p rev id n i.

•  Po ko ncu  n a d z o ra  s n e m ite  m a n s e to  z  b o ln ik a .

•  D e lo v a n je  n e a v to m a tiz ira n e g a  
s f ig m o m a n o m e tra  la h k o  m o tijo  e k s tre m n e  
te m p e ra tu r e  in v la g a , izven  o b m o c ij, n a v e d e n ih  
V te rn  d o k u m e n tu .

•  O p re m e  ni d o vo ljen o  s p re m in ja ti.

•  M a n s e ta  z a  u p o ra b o  n a  e n e m  b o ln ik u  je  
p re d v id e n a  z a  u p o ra b o  na  is te m  b o ln ik u  m ed  
n o rm a ln im  b o ln is n ic n im  b iv a n je m . Ni 
p re d v id e n a  a li o d o b re n a  z a  u p o ra b o  n a  ve c  
b o ln ik ih . P onovna u p o ra b a  la h k o  p re d s ta v ijo  
tv e g a n je  n a v zk rizn e  k o n ta m in a c ije .

N A V O D IU Z A  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 m anset pri dolocenem 
obsegu prekrivajo, izberite vecjo. N atancnostje 
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 ко 
m ansete ni vec mogoce enostavno zapreti,jo 
zamenjajte. Mansete ne napihujte, ce ni 
nam escena 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 
(OBMOCJE) 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
• Izdelek, 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 sm e 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 серке.

N A V O D IL A 2 A  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, kot je  encimski 

detergent ENZOL® (ZDA) ali Cidezy me® (VBI, 
pripravijenim v skladu z navodili proizvojolca. 
Sperite.

m

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 %
b. n-alkil (60 % C14, 30 % C16, 5 % C12, 5 % 

C18) dimetil benzil amonijevi kloridi - 0,25 %
c. natrijev hipoklorid - 0,60 %
d. 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 %

N A VO D ILA  ZA  RAZKUZEVANJE N IZKE 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, kot je 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 
серке.

3. Raztopino detergenta, pripravijeno v 1. koraku, 
razprsite na m anseto in cevke. Na mocno 
umazanih mestih ali mestih, k jerseje 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.
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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.
6. Ce je 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 m anseto na 

zraku, da se posusi.
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ESPANOL
Manguitos para presion arterial 6E CRITIKON® у 
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 PA sistolica, diastolica у 
media.
Los productos GE CRITIKON para PA solo pueden 
ser utilizados por personas que cuenten con la 
formacion о 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 о 
consultorios medicos, о durante el transporte del 
paciente,
Los manguitos de presion arterial GE CRITIKON 
estdn disponibles en configuraciones de 1 у 2 
tubos. Asimismo, los manguitos estdn codificados 
por color para indicar su tamano. Los sistem as de 
inflado incluyen un manguito, una pera infladora у 
una vdivula.
El intervalo nominal de presion es de 0-150 mmHg 
para los manguitos de neonatos у de 0-300 mmHg 
para los manguitos de adultos у pedidtricos. 
Normalmente los productos de medicion de PA no 
invasive deben usarse a una tem perature de entre 
0 у +46 °C (+32 у +115 °F|, con un 0-90% de 
humedad, Asimismo, estos productos pueden 
alm acenarse a tem peratures de entre -20 у +55 °C 
(-4° у 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 у los 
accesorios.

INDICACIONES
Los manguitos para presion arterial GE CRITIKoJ|
son accesorios que se utilizan conjuntamente 
sistemas de medicion de PA no invasive. Los 
sistemas de inflado у manguitos SOFT-CUF* у 
CLASSIC-CUF* no son esteriles у su reutilizacion^s 
limitada (pueden ser para uso en un solo paciente 
0 de reutilizacion opcional limitada). Estan 
disponibles en varios tamahos: neonatal, 
pedidtrico у de adulto. Los sistemas de inflado uw 
manguitos DURA-CUF* у SENSA-CUF* no son; 
esteriles у pueden reutilizarse. Estdn disponibles ̂  
dos tamafios: pedidtrico у de adulto. Estos Г 
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 *
El paciente debe estar edmodamente sentCKifo, con

d ° i r r

las piernas sin cruzar у la espalda у el brazoff
....................................mdebidamente apoyados. Al medir la presidr^i 

arterial, la parte central del manguito debe quedar 
al mismo nivel que la auricula derecha. El paciente 
debe relajarse todo lo que pueda у 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 el 
sonido K5 para auscultar a adultos у el sonido K4 
para auscultar a nihos de entre 3 у 12 ahos. En el 
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. K4 es el c a m b i o  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.

A ° [

; SIMBOLOS DESCRIPCION
PRECAUCION: Las leyes federal^de

RxOnly EE. UU. restringen la venta de 
dispasitivo a medicos о por prescnp®"̂
facultativa j

Indica el lado del manguito que debe 
aplicarse al paciente
Revision 1^

Smbolos
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DESCRIPCION

No con tiene di(2-etilhexill fto lato  (DEHPl

NOm ero de re fe ren d a  о de cotdiogo  
Tom ono de m onguito  lorqo__________

El sim bolo d e  arterio  {ARTERYI у  lo 
flecho deben colocarse sobre la arte ria  
braquiol

No con tiene policloruro de vinilo (PVCI
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No fobricodo con latex de caucho  
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Fecha de  fabricacion  
YYYY =  Ano de fabricacion  
YYYY-MM =  A no/M es de fabricacion

NCimero de lote

Lineo indicadora

La linea indicadora del m anguito  debe  
es tar den tro  d e  las m arcas de intervalo
indicadas

PRECAUCION: Consulte los docum entas  
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C onfiguracion de  la pera

Para usarse en un sola pociente

sn todos
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TAMANOS DE MANGUITO NEONATAL

№
1

^ L O S DESCRIPCION
(tam a n o  de m onguito) COLOR

INTERVALO:
(circunferencia 

de la extrem idod)
J . t c , ,  In .“ l Naranjo 3 - 6 c m

|# 2 Р « р 4 . « с л ,  ln .“ 2 Azul claro A - 8 c m

l# 3 Q » ; > e . l 1 c m l n . ° 3 Verde 6 - 1 1  cm

L p |#4 7 -13 cm I n .°  4 Azul 7 - 1 3  cm

l# 5 Q » ? ‘ e .1 5 c m ln .° 5 Rose 8 -  15 cm

TAMANOS DE MANGUITO DE 
ADULTO/PEDIATRICO

I SMALL A P U l T ]

DESCRIPCION
(tom ono de 
manguito)

Bebe

Adulto pequeno

AduKo

Adulto grande

Muslo

Naranjo

Verde

Azul cloro

Azul
morino

Rosa

Morron

INTERVALO:
Icircunferencio de 

lo extremidod)
8  - 1 3  cm

1 2 -  19 cm

17 -  25  cm

23  - 33 cm

38  -  50  cm

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 у provocar 
lesiones graves en el paciente.

• No coloque el manguito en una extremidod 
sometida a infusion intravenosa о 
monitorizacidn arterial, ni en una zona donde 
existan problemas de circulacidn sanguinea.

• No coloque el manguito en zonas donde la piel 
este dafiada о 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 у el codo del 
paciente.

• No realice mediciones con mas frecuencia de 
lo clinicamente indicado у sopese siempre los 
beneficios de las mediciones frecuentes con los 
riesgos.

• Compruebe asiduamente el lugar de aplicacion 
del manguito у la extremidod por si 
presentasen signos de obstruccion del flujo 
sanguineo, sobre todo si realize 
monitorizaciones a intervales frecuentes о

1

durante periodos largos de tiempo. Si es 
necesario, cambie el lugar de aplicacion del 
manguito.

■ Los 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 у 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.
El funcionamiento del esfigmomanometro no 
automatizado puede verse afectado si los 
valores de temperature у 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 у seleccione un 

manguito de tam ano adecuado conforme al 
tam ano indicado en el mismo о 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 tam ano 
apropiado.

2. Antes de utilizorlos, compruebe que el manguito, 
los tubos у el tubo flexible esten limpios e 
intactos. Reemplace el manguito si presenta 
signos de deterioro о desgarramiento, о 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 lINDEX 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 о 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 у suave para unirlos у cerrar el manguito.

5. El manguito debe quedor cenido pero sin 
apretar, de forma que haya suficiente holgura 
para colocar dos dedos entre el paciente у el 
manguito.

6. Para realizar mediciones de PA automotizadas, 
conecte el manguito al adaptador/tubo flexible 
у cerciorese de que los conectores encajen 
correctamente.
Para realizar mediciones de PA manuales, 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.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION
• Se recomienda desechar los productos que esten 

muy contaminados con sangre u otros Hquidos 
corporales.

• Si se aplican metodos de limpieza у desinfeccion 
distintos 0 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 у los 
monitores manuales о automdticos pueden 
quedor dahados. El usuario puede aislar la zona 
0 utilizar tapones de lavado.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA
(Para manguitos, adaptadores, tubos flexibles у 
sistemas de inflado)
Nota; Al aclarar el producto, es necesario tener 
cuidado para evitar que entre liquido en los 
orificios del manguito, с о т о  los de los tubos, etc. 
Siga uno de los metodos siguientes у 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.) о Cidezyme® (RU). 
Adore el producto.



о

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 о vorios de los siguientes

compuestos quimicos. Adore у deje secor ol oire 
antes de lo reutilizocion.
o. 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%
c. 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 у de reutilizocion 
limitodo)
Los superficies expuestos del monguito soporton 
los sucesivos ciclos de desinfeccion indicodos о 
continuodon sin ningun efecto negative oporente.

1. Llene uno botello pulverizodoro con detergente 
enzimdtico preporodo segun los instrucciones 
del fobriconte, por ejempio, EN20L® (EE. UU.) о 
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 у los monitores 
monuoles о outomdticos pueden quedor 
donodos. Aisle el area correspondiente del 
liquido pulverizodo о utilice topones de lovodo.

3. Pulverice generosomente lo solucion detergente 
preporodo segun el poso 1 sobre el monguito у 
los tubes. En los zones muy sucios о donde lo 
suciedod ho quedodo incrustodo, deje que el 
producto limpiodor octOe durante 1 minuto.

NOTA: Tengo especial cuidodo cuondo limpie lo 
pero у lo vdlvulo de control del sistemo de inflodo 
complete. Evite que entre liquido en lo volvulo de 
retorno о que impregne lo Hove de control. Elimine 
los contominontes visibles que hoyo en lo periferio 
у lo parte inferior de lo Hove de control.
A. Limpie los superficie lisas con un poho limpio у 

suave. Utilice un cepillo de cerdos suoves en los 
zonos visiblemente sucios у los superficies 
irregulores.

5. Adore con obundonte contidod de oguo 
(destilodo preferentemente).

6. Repito segun sea necesorio.
7. Poro lo desinfeccion, llene uno botello 

pulverizodoro con uno solucion de lejio de uso 
domestico ol 10% (hipoclorito sodico ol 5,25%) у 
oguo destilodo. Pulverice esto solucion sobre el 
monguito hosto que quede impregnodo у dejelo 
octuor durante 5 minutos.

8. Elimine el exceso de solucion con un poho limpio 
у suave.

9. Adore con obundonte contidod de oguo 
destilodo.

10. Deje secor el monguito ol oire antes de volver о 
usorlo.
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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 i monschetten 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 som t under potienttronsport. 
GE CRITIKON monschetter Anns tillgongligo i 
konfigurotionerno 1-slong-monschett och 
2-slong-manschett. I^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) 
som t 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 i sombond 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 i storlekorno 
neonatal, pediotrisk och vuxen. DURA-CUF*- och 
SENSA-CUF*-monschetter och pumpsystem dr

icke-sterilo och kon dteronvdndos. De Anns 
tillgongligo i storlekorno pediotrisk och vuxen.
Enheterno dr inte designode, soldo eller ovsed 
for onvdndning onnot dn sdsom onges.

ALLMANNA RIKTLINJER FOR BLODTRYCKSMAl|iNG
Potienten ska sitto bekvdmt uton ott korso benen * X eller| 
och med stdd for rygg och armor. Monschettens ^  — 
mittpunkt ska voro i nivo med hdgro atrium under 
blodtrycksmdtningen. Potienten ska sloppno ov sq 
mycket som mdjiigt och inte proto eller rdro p6 siq 
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, KA for 
ouskultotion ov born i dldern 3 till 12 or. Fdr grovido 
kvinnor ska K5 onvdndos sovido det inte Anns 
hdrboro ljud do luften sidpps ur monschetten, i 
vilket foil KA ska onvdndos.
OBS! K5 dr den punkt vid vilken KorotkoAP-ljud inte 
Idngre kon hdros. KA dr dndringor i tonerno som 
hors med ett stetoskop, frdn ett klort slog till ett 
ddmpot ljud.
Vissa symboler kanske inte Anns pa alia

Ч

produkter.

SYMBOLER BESKRIVNINGARi.

RxOnly FORSIKTIGHET: Enligt federal lag i USA 
fa r den na utrustning endost sofs av 
eller pa order av  lakare.

A nger vilken sida av  manschetten som 
ska va ra  m ot potienten
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Inneholler inte DEHP
|REf] K atalog- eller b es tiilln in g s n u n iO T ir^ f

LONG Lang m anschettstorlek -Д
U r t e r y I ^ A rtarsym bolen och pilen ska placeros 1 

b v e ra rte ria  brachialis

0 Inneholler inte PVC

C€ EU, forsakran om  o v e re n s s te ^ rn e ls e j

Inte tillverkad av naturligt g u m n ^ ^ W

H l e u - E R f ^ Tillverkningsdatum
YYYY =  Tillverkningsar .
YYYY-MM = A r-m anad for t i l lv e rw ^ ^ j^
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BESKRIVNINGAR

M arkeringsstreck

S t ’S *
schettens 

under 
зррпа QvsA 

Pasig
menderos 
sta

m m e n d e ro sL -^ ^  
>a, Kii for 1 ^ ’
For gravida f  
2 finns

M anschettens m arkeringsstreck m aste  
liggg inom  om rodets  m grkeringor
FORSIKTIGHET: Las m edfcljgnde  
d aku m en t
A nger en enh et sam  utggr e tt grdnssnitt 
m ellgn u trustn ingar

Tillverkarens nam n cch adress

Auktariserad representant i ED

letten, i

1-s lang -m ansch ett

2 -s lang -m ansch ett

Pum pballskanfiguratian

Endast fa r en patien t

T-ljud inte 
rna som 
g till ett

NEONATALA MANSCHETTSTORLEKAR

lag i USA 
sdijs ev

etten som

M I E R BESKRIVNINGAR
(monschettstorlek) FARG

OMRADE:
(overarm ens/larets

om krets)
I# 1 Q * ;>  9-6СЯ . I # 1 O range 3 - 6 c m

l#2d«F>4.«cm 1 #2 Ljusbia 4 - 8 c m

l#3QSF>«.iicn,l #3 Gron 6  - 1 1  cm

к l#4Q«F>7-13cml#A Bla 7 - 1 3  cm

le x I # 5 Q ^ > - i 5 ci. , I # 5 Rosa 8 - IS  cm

lUXNA/PEDIATRISKA MANSCHETTSTORLEKAR

BESKRIVNINGAR
(manschett-

storlek)
Spodbarn

Barn

SfTiavdxt vuxen

Storvdxt vuxen

FARG

Orange

Gron

LJusbIo

Marinbla

OMRAOE:
(bverarmens/larets

omkrets)

1 2 -1 9  cm

1 7 -2 5  cm

23 - 33 cm

31 - 40 cm

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 e tt 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. Se till 
a tt 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 benet i dvrigt och sdkerstdil a tt det inte 
finns tecken pd nedsatt biodflode, sdrskilt vid 
tdta blodtrycksmdtningar och/eller mdtningar 
under Idngre 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 a tt hdlla eller trycka pd manschetten 
under mdtningen, eftersom detta kan leda till 
felaktiga blodtrycksvdrden.

• For a tt 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 a tt dvervaka 
andra patientparametrar.

• Та 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 
a tt anvdndas pd samma patient under normal 
sjukhusvistelse. Den dr inte utformad for och 
inte heller validerad for a tt 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/ldr ska den storre 
storleken vdijas. For a tt fd korrekta vdrden dr det 
avgdrande a tt rdtt manschettstorlek anvdnds.

2. Kontrollera fore anvdndning att manschetten, 
m anschettslangarna 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.

3. 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 
overarmen och kontrollera a tt INDEX LINE 
(MARKERINGSSTRECK) ligger inom RANGE 
(OMRADE)-markeringarna pd manschetten.
Om sd inte dr fallet, byt till storre eller mindre 
manschett. Se till a tt pilen mdrkt ARTERY (ARTAR) 
dr placerad over patientens arteria brachialis 
(eller kndvecksartdren vid mdtning pd Idret). 
Tryck kardborrfdstets haksida och filtsida mot 
varandra.

5. Ndr manschetten dr rdtt pdsatt ska den sitta 
tdtt, men inte tdtare dn att tvd fingrar kan 
stickas in mellan patienten och manschetten.

6. For autom atiserad blodtrycksmdtning, onslut 
manschetten till slangen/odoptern for att 
garantera en riktig anslutning.

7. 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 i luftsystemet kan pdverka 
noggrannheten i blodtrycksmdtningarna 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 a tt 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%
c. 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 еп sprayflaska med enzymatiskt 
rengoringsmedel, t.ex. ENZOL® enzymatiskt 
rengoringsmedel (USA) eller Cidezyme® 
enzymatiskt rengoringsmedel (Storbritannien), 
som beretts enligt tillverkarens anvisningar.

2. Fbrebygg att vdtska kammer in i manschettens 
slangsytem. Vdtska i slangsystem et kan paverka 
noggrannheten i blodtrycksmdtningarna och 
skada de automatiska eller manuella 
blodtrycksmdtarna. Antingen isolera detta 
om rade frdn sprayen eller anvdnd tvdttpluggar.

3. Spraya rikligt med losningen som fdrberetts i 
steg 1 pa manschetten och slangsystemet.
Lot rengdringsmedlet verka i 1 minut pa kraftigt 
nedsm utsade omrdden, eller intorkad smuts, pd 
manschetten och slangsystemet.

OBS! Var extra fdrsiktig vid rengoring av 
pumpbollen och kontrollventilen po det kompletta 
pumpsystemet. Se till a tt ingen vdtska kommer in i 
backventilen eller bldter ner ventilskruven. Та bort 
synlig sm uts fran ventilskruvens kanter och 
undersida.
4. Torka ytorna rena med en mjuk, ren trasa. 

Anvdnd en borste med mjuk borst pa tydiigt 
nedsm utsade omrdden och ojdmna ytor.

5. SkdIJ med rikligt med vatten, destillerat dr att 
fdredra.

6. Upprepa efter behov.
7. For a tt desinficera, fyll en sprayflaska med 10 % 

Idsning av hushdllsblekmedel (5,25 % 
natriumhypoklorit) i destillerat vatten. Spraya 
den hdr losningen pd manschetten tills den dr 
ordentligt blot och Idt medlet verka i 5 minuter.

8. Torka ytorna rena frdn extra Idsning med en 
mjuk, ren trasa,

9. Skolj med rikligt med destillerat vatten.
10. Ldt m anschetten lufttorka innan den 

dteranvdnds.

TURKQE
GE CRITIKON® Kan Basinci Man$onlari ve Aksesuarlari 
AgiKLAMA
Kan basinci (BP), hastanin kolunun gevresine 
yerle§tirilen esnek bir man§onun 5i5irilmesiyle 
digulur. Manjon jijirildikge, kol atardamarindaki 
kan aki5ini bloke eder. Hava kademeli olarak 
m anjondan di^ari birakildiginda, kan aki5i devam 
eder. Manuel BP digumunde, mangon igerisindeki 
basing, dogrudon aneroid manometreye gdnderilir. 
Otomatik sistemlerde, Sistolik/Diyastolik/Ortalama 
Arteryel BP dlgumtl yapmak uzere bir yazilim 
algoritmasi kullanilir.
GE CRITIKON BP urtinleri, invazif olmayan kan 
basinci digumu konusunda bilgisi olan ve bu konuda 
egitim almi? kigiler tarafindan kullanilmalidir. 
Kullanilmasi amaglanan kogullar/ortamlar hastane, 
cerrahi merkezi veya bir doktor muayenesi veya 
hasta sevki sirasindaki klinik ortamlardir.
GE CRITIKON Mangonlari, 1 kanalli ve 2 kanalli 
mangonlar halinde temin edilmektedir. Mangonlar, 
boyut segimi agisindan renk kodlamalidir. inflasyon 
sistemlerinde bir mangon, inflasyon balonu ve valf 
bulunmaktadir.
Mongon basinci igin nominal aralik neonatal kan 
basinici dlgOmu igin 0-150 mmHg ve Yetigkin/ 
Pediyatrik igin 0-300 mmHg'dir.
NIBP urdnlerinin, normal kullanimdaki galigma 
kogullari 0° ila +46° C (+32 ila +115°F);
%0-90 nemdir. -20° ila +55° C (-4° ila 131°F);
%0-95 nem kogullarinda saklayin.
Manometre ayar bilgileri igin manometre uretici 
tarafindan veriimig olan beigelere bagvurun. 
Otomatik olmayan sfigmomanometre ya da 
aksesuarin atilmasi sirasinda yerel kanunlara uyun,

ENDiKASYONLAR
GE CRITIKON kan basinci mangonlari, invazif 
olmayan kan basinci (NIBPI dlgOm sistemleri ile 
birlikte kullanilan aksesuarlardir. SOFT-CUF* ve 
CLASSIC-CUF* mangonlari ve inflasyon sistemleri 
steril degildir ve yeniden kullanimi sinirlidir (tek 
hastada kullanilabilir veya istege bagli olarak sinirli 
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 
am a igin tasarlanmaz, satilmaz veya kullanilmaz.

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 
kadiniarda, seslerin havasi bogaltilmig mangonia 
duyulomamasi durumunda K5 kullanilmalidir.
NOT: K5, Korotkoff seslerinin artik duyulamadi^ 
noktadir. K4, stetoskoptan duyulan seslerin, 
aniagilir vurug sesinden, bastirilmig sese gegigidir. 
Bazi semboller turn uriinlerde bulunmayabilir.

iEMBOUER

SEMBOLLER AgiKLAMALAR

RxOnly
DiKKAT: Federal yasa bu cihazin  
yalnizco hekim  tara findan  v e ya  hekim 
siparigiyle satigina izin vernnektedir.

Mangonun hangi ta ra fin in  hostaya  
uygulandig ini gosterir

Revizyon

© DEHP igermez

IhefI Katalog veya  sipari§ edilebilir par^a 
num arasi

L O N G Uzun m angon ebadi

lARTERYl p A rter sembolO ve ok kol a ta rd am an  
uzerine yerlegtirilmelidir

0 PVC igerm ez

C € Avrupa Birligi Uygunluk Beyani ^

П g Dogal kauguk lateksten iiretilm em igtirj
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W y bone

Uretim  Tarihi V 
Y Y Y Y =O retim Y ili + 
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indeks gizgisi
Mangon indeks gizgisi aralik igaretleri ' 
dahilinde o lm alidir -
DiKKAT: Urunie birlikte verilen

о Ekipmon arasinda orayuz saglayan bir
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.-eOLLER ApiKLAMALAR

^ 9 Uretici firm a adi ve  adresi

A vrupa Birligi Yetkili Temsilcisi

1 kanalli m an fo n  konfigurasyonu

2 kanalli m a n fo n  konfigurasyonu

Balon konfigurasyonu

Yalnizca Тек H as tada  Kullanilir

retleri

yan  bir

NEONATAL MAN?ON EBATLARl

YETi§KiN/PEDiATRiK MAN§ON EBATLARl

AgiKLAMALAR
(m an§on ebadi}

Bebek

^ocuk

SMAgADuiT] ZayifYeti?kin

1 Yeti§kin

U R G E  ADULT iri Yeti§kin

Kal?a

Ye$il

A?tk Movi

Pembe

Kahverengi

ARALIK:
Iko! <;evresi)

12 - 1 9  cm

17 -  25  cm

U O L L E R
AgiKLAMALAR
(m an fo n  ebadi) RENK ARALIK:

{kol ^evresi)

l # 1 d * ?  j . , c m  I # 1 Turuncu 3 - 6 c m

E ...H
l # 2 d ^ 4 - > c m  1 # 2 Agik Mavi A - 8 c m

l # 3 Q ^ 6 - 1 1 c n . l  # 3 Ye§il 6 - 1 1  cm

M D l # 4 Q ^ 7 - i 3 c n . l # A Mavi 7 - 1 3  cm

l # 5 Q ^ « - i s c n . | # 5 Pem be 8 - 1 5 c m

L|§TIRMA iLE iLGiLi UYARILAR 
^an;onu talimatlara uygun $ekilde takin. 

3n;onlari, yalnizca invazif olmayan kan 
osinci goruntiilemesi amaciyla tasarlanmi; 

Ristemlere baglayin.
^an§onu, havanin kan damarma

smpalanmasini saglayarak olasi ciddi hasta 
yaralanmalarina yol agabilecek intravaskiiler 

•̂ sivi sistemlerine baglamaym.

• 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 He temas 
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 
ve/veya noropati He ilifkilendirilmektedir.

• 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 a firi sicaklik ve nemden etkilenebilir.

• Bu ekipmanda degifiklik yapilmasina izin 
verilmez.

• Тек 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 m anfonu segin. Manfon ebatlannin belirli 
bir gevre igin drtuf mesi halinde, daha buyuk 
ebatli m anfonu segin. Olgumun dogrulugu, 
uygun ebatli m anfon kullanimina baglidir.

( ¥ ■

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 iNDEKS QiZGiSl'nin (INDEX LINE) manfon 
tizerindeki ARALIK (RANGE) ifaretleri arasinda 
olmasini saglayin. Bu aralikto olmamasi halinde, 
ya daha buyCik ya da daha кйдйк bir manfon 
kullanilmalidir. Ok ifaretli ARTER'i (ARTERY) 
hastanin kol atardamarinin (veya uyluk olgCimu 
igin diz ardi atardamari) uzerine hizaladiginizdan 
emin olun. Kapaticmin puruzlCl ve yumufok 
taraflanni birlikte bastirin.

5. Manfon rahat olmali ancak gok siki olmamalidir; 
hasta ile m anfon arasinda iki parmagin 
sigabilecegi kadar bof luk bulunmalidir.

6. Otomatik kan basinci dlgumtl igin, konnektorlerin 
birbirine dogru fekilde gegtiginden emin olarak, 
manfonu hortum a/adaptore baglayin.

7. Manuel kan basinci digumunde, valf, kontrol 
diigmesinin sca t yonOnde gevrilmesi ile kapatilir. 
istenen basing (manometre Cizerinde gdsterilirl 
eide edilene dek balonu araliksiz olarak sikin. 
Manfon igerisindeki havayi bofoltmak igin 
kontrol dugmesini saa t 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.

TEMiZLiK TALiMATLARI
(Manfonlar, Adaptorler, Hortumlar ve inflasyon
Sistemleri igin)
Not: Durulama sirasmda, sivilarin tubaj vb. manfon
agikliklarmdan igeri girmesini dnlemek igin dikkatli
olunmalidir.

Ф

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
c. Sodyum Hipoklorit - %0,60
d. Alkil (CIA %60, C16 %30, C12 %5) dimetil 

benzil amonyum Klorur - %0,07
e. Alkil (C12 %68, CIA %32) dimethil ethilbenzil 

amonyum Klorur - %0,07

DU§UK 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 f ifesini, 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.
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3. Adim I'de hazirlanan deterjanli solusyonu 
man^on ve tiibqj iizerine bol miktarda 
puskurtOn. Yogun kirli bdigelerde vega kirin 
kurumu5 oldugu 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 killi 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.

V ^ T

V6ng Gdng Oo Huyet Ap GE CRITIKON® va 
Phy Ki$n
MOTA
Huŷ t йр (BP) dLPac do bing each bo’m phonĝ  
mot vdng gang linh boat бгнеге dat quanh chi cOa 
b$nh nhdn. Khi phdng 1ёп, vong gang nay se 
chyn mau Ilpu thong trong dpng mpeh a  chi. _
Khi khi tip tip thô t ra khoi vong gang, mau se 
Ilpu thdng lai. Ap suat b§n trong vong gang 
dipgpc cung cap triPC tiep quanh d6ng h6 do cCia 
ap k l hop khi do huylt ap bIng tay. Cac he 
thong tî  dpng hoa sip dung mpt thupt loan phan 
т ё т  de cung c^p ейс so do Tam Thu/ Tam 
Tripo’ng/ Huylt Ap Trung Binh cua Dpng Mach. 
Cac san pham cCia GE CRITIKON BP chi du’pc 
SIP dung bdi nhCpng nguai c6 kien thijc hoac d§ 
du’pc dao tao ve do huyet ap khong xam nhap. 
СЙС dieu kipn/moi (прёрд slp dung nhim toi la 
cac moi tripang у t l chSng hpn nhip bpnh vipn, 
trung tarn phiu thuat hoac phong mach cua bac 
sT va trong qua trinti vSn chuyen benh nhan. 
Vong Gang GE CRITIKON c6 d c§u hinh 1 ong 
va 2 6ng. Vdng gang dippc ma hda bang mau 
de Ipa chpn kich ca . Сйс he thdng bam bao 
gom mpt vong gang, dLPdng ong, bam va van. 
Phpm vi ap suat danh dinh cua vong gang la 
0-150mmHg de do huyet ap cho tre sa sinh va 
0-300mmHg danh cho Ngaai Lan/Tre Em.
Dieu kien van hanh cua cac san pham NIBP a 
dieu kien slp dung binh thLpang la 0° dSn +46° C 
(+32 den +115°F); dp am 0-90%. Bao quan a 
dî u kipn -20° din +55° C (-4° den 131°F); 
dp am 0-95%.
Tham khao tai lieu haang din dppe cung cap 
bai hang san xult ding h6 do de bilt thong tin 
ve dp chinh xac do. Tuan thu luat phap khu vpc 
khi VLPt bo huyet йр ke phi tp  dpng hole phu 
kien.

CHlOjNH
Vong gang do huyet йр GE CRITIKON 1й cac 
php kipn d p p e  sp dyng cung vai сйс hp thing 
do huyet йр khong xam nhap (NIBP). Vong 
gang SOFT-CUF* vd CLAS'SIC-CUF* va сйс he 
thing bam la dung cu khdng tiSt trung va tai slp  
dung hpn che (c6 the dLPpc slp  dung cho mpt 
benh nhan hoac tli slp  dung han che). Сйс san 
pham пйу c6 сйс kich c& danh cho tre sa sinh.

tre em va ngadi Idn. Vong рйпд DURA-CUF* \
SENSA-CUF* va сйс he thing bam la сйс dunn i
cu khdng ti$t trung va c6 the dupe tai sip dyng 
Сйс san pham пйу со сйс kich ca danh cho trg 
em va ngipai Ian. Сйс thiet bj пйу khong dpeye 
thiet ke, Ьйп hay slp dyng khlc chi djnh.
HITONG DAN CHUNG УЁ DO НиУЁТ AP
B^nh nhan phai dLPpc n g li thoai тй1, khong b it 
cheo chan, iLPng va tay c6 c h i  tp a . Ph§n g ioa |
cua vong gang phai a  tarn cua tarn nhT phai 
trong khi dp huyet йр. Benh nhan phai сйпд thp
thai cang tit va khong noi chuypn hay cp d|n^^h'HOAC

trpng khi do. Nen chd 5 phut trLPde khi lly  s i i 
dlu tien.
Khi do huyet йр bSng tay, nen s p  dyng K5 khi 
thinh chan cho ngLPdi Idn, va K4 khi thinh chin 
cho tre em tCp 3 den 12 tuli. D li vb\ phy nii 
mang thai, nen slp  dung K5 trip phi nghe thay 
am thanh phat ra khi vong gang xpp trong 
truang hap do nen slp  dyng K4.
LLFU K5 la diem tai do khong con nghe dupe 
am Korotkotf. K4 1й sp thay dli v l am nghe 
dLPpc qua Ing nghe tCp am chym ro den am bj 
giim thanh.
M pt so  bleu tiFpng c6  the khong x u lt  hi#n 
tren mpi s in  ph im .
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Y Y Y Y  =  N Sm  S an  X u a t  
Y Y Y Y -M M  =  N a m rrh a n g  S a n  X u l t
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V a c h  C h i M u c

V a c h  ch i m u c  c u a  von g  g an g  ph6i 
n a m  trong  c 6 c  d i u  cho  b ie l p h a m  vi
T H A N  T R O N G : T h a m  k h a o  сб е tai 
Пфи di к ё т

Х а е  djnh m pt th ie t bj cung c a p  g iao  
dipn  giLfa c a c  th ie t bj_____________

T e n  v a  d ja  ch i c u a  han g  sa n  xu a t

D p i D i fn  Cly Q u y e n  6  L I6n  M inh  
C h a u  A u

C i u  h inh  v 6 n g  g an g  1 6n g

C l u  h inh  v 6 n g  g an g  2  6n g

C a u  h inh  b a m

C h i O anh  C h o  S ir  D y n g  Cf M p t B pnh  
N h a n

ЗП I
ban bai I

KICH c a  VONG GANG DANH CHO TRE 
sasiN H

5ng

i tan  
npeh

KICH c a  VONG GANG DANH CHO NGlTai 
LON/TRi EM

В1Ёи T U V N G

{t

ii LARGE ADULT

мбтА
(k ich  c 6  vdng  

gang)
Т гё  s a  sinh

T r e e m

Ыдсрб*! Ld-n 
N h 6  C o n

N g tra j Ia n

NgLP^ri L 6 n  
To C on

мДи

ЬАёи cam

X an h  la

X anh
D tra n g

Nhgt
Xanh
NiPac
B iln
Mdu
hong

M du ndu

P H A M  V I:
(chu  chi)

8 > 1 3  cm

1 7 - 2 5  cm

2 3  -  3 3  cm

■ м Ё и
H ^ G

mI tA
(k ich  cC f vdnq g a n g ) m A u

P H /^ M  V I:
(ch u  vi chi)

l # 1 Q * ; ‘ 3 .6 c m  1 # 1 м а й  ca m 3 - 6  cm

l # 2 Q * ? 4 - . c m  1 # 2
X an h

D i/o n g
N h 9t

4 - 8 c m

i t ? | # 3  e-11 cm 1 # 3 X a n h  la 6  - 1 1  cm

Ф l# 4 Q § « > 7 . i3 c n , l  # 4 X an h
d iro n g 7  - 1 3  cm

l#5q^B.15cml #5 M a u
hong 8  - 1 5  cm

CAn H BAO VЁ VAN h A n h
• Ap dung vong gang theo Иию’пд dan.
• Chi noi vong gang v v i cac he thong d irvc  

th iet ke de theo doi huyet ap khong xam 
nh$p.

• Khdng diFTO noi vdng gang v6 i ca c  he 
thonq truyen djeh trong m^ch mau, v i|c  do  
C O  the khien ch o  khdng khi bj bomi vao  
m^ch mau, cd  kha nang dan den thu’O'ng 
tich nang ch o  benh nhan.

• Khdng diFov ap dung vdng gang cho cac 
chi dung de truyen djeh trong tlnh mach, 
theo ddi dgng mach hay nhirng vCing ma 
SIP tu in  hoan mau bj In h  hu^ng.

• Khdng d u ^  ap dung vdng gang vao  
nhirng vCing cd  da bj khdng nguyen ven  
hoac m d bj chan  thu’O'ng. Dam  bao rang  
mat thd rap cua  v d  khdng tiep x iic  vd’i da; 
SIP tiep x iic  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 th ird ’ng xuyen ho>n 
chi djnh у te, coi trong la i ich cua vide do 
th u ^ng  xuyen so vd’i r iii ro.

• Kidm tra v j tr i cila  vdng gang va chi thircrng 
xuyen de xem cd d iu  hi^u fudng mau bj 
nghen hay khdng, nhat la khi theo ddi d> 
nhirng khoang thd'i gian gian each thirdmg 
xuyen va/hoac trong thd’i gian dai. Xoay vj 
tr i neu thich hap.

• Cac th iet bj tac dgng ap lire  len md da di 
kem vd’i ch irng ban xuat huyet, bong da, 
hdi ch im g ngan (compartment syndrome), 
thieu mau va/hoac b#nh than kinh.

• Tranh t i lp  x iic  vd’i vdng gang khi theo ddi, 
vi v ife  dd cd the dan den gia tr j h u y lt ap 
khdng chinh xac.

• D e  dam  bao do ch inh xac, hay giam thieu 
cip dong cua chi/chuyen dong c iia  vdng  
gang.

• Can than khi dat vdng gang len cac chi 
d iing de theo ddi cac thdng so khac ciia 
ЬфпЬ nhan.

• Thao vdng gang ra khdi benh nhan khi tarn 
ngCmg theo ddi.

• Hieu s u i t  c iia huyet ap ke phi tu’ dong cd 
the bj anh hu’d’ng bd’i nhiet do va dg am 
qua cao hoac qua thap ngoai cac mire 
d u ve  cho biet trong tai ligu nay.

• Khdng dipg4: dieu chinh th iet bj nay.
• Vdng Gang Dun^ Cho Mot Benh Nhan 

dipg^; th i l t  ke de dipac s ir  dung cho Ciing 
Mgt Bgnh Nhan trong mgt d ^  nam v ifn  
binh thu^ng . Dung cu nay khdng dipgc 
th iet ke hay cho phep sip dgng tren nhieu 
bgnh nhan. Vige tai s ir  dgng cd the d in  den 
nguy C O ’ nhiem triing  chdo.

HUaNG DAN S ir  DUNG
1. Do chi ciia benh nhan va chpn vong gang cd 

kich c& phii tigp theo kich c5 сГидс ddnh dau 
trdn vdng gang ho|c bao bi ciia vdng gSng. 
Khi kich ca vdng gang phii chong rngt 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 dupe sach se va 
khdng bj ha hong. Thay vdng gIng khi vdng 
gang cQ, rich hole khi xult hipn hipn tapng 
khdp 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 quin vdng 
ging quanh chi dim bio INDEX LINE (VACH 
CHI MUC) nim trong cic diu RANGE 
(PHAM VI) tren vdng ging. Niu khdng, phii 
sir dung mpt vdng ging Id’n han hole nhd 
han. Dim bio cin chinh mOi ten cd dau

ARTERY (DONG MACH) tren dpng mpeh tay 
ciia bpnh nhan (h o le  dpng mach kheo de do 
O ’ diii). An c Ic  m at thd r ip  va mjn ciia vd lai 
vd’i nhau.

5. Vdng g in g  ph ii kbit, nhang  khdng q u i  ch it; 
chira khoing trong hai ngdn tay giCra bpnh 
nhan va vdng g ing .

6. De do huy lt I p  tp  dpng, hay ndi vdng gang 
vd’i ong day/bd n ii, d im  b io  g in  cac  ^ u  noi 
diing each.

7. D I do huy lt I p  b in g  tay, ddng van b ing  
c ic h  xoay num dieu chinh theo ch ilu  kirn 
ddng hd. Bdp bam  nhilu  lin  cho d in  khi cd 
d a p e  Ip  s u i t  mong muon (nha  cho b ilt tren 
ddng hd do)̂ . Xoay ndm d ilu  chinh n g ap e  
chieu kirn dong ho d l  khi th o lt ra khdi vdng 
gang.

VE SINH v A  k h Ct t r u n g
• H ly  can n h ic  vipc virt bo b i t  ky s in  pham 

n io  bj dinh nhieu m au h o le  djeh c a  th i  khic .
• Ngad’i diing cd trach nhipm xac th ac  bat ky s a  

kh Ic  bipt nao doi vd’i p h aan g  p h ip  vp sinh v i  
khd triing theo khuyin d o .

• Khi vd sinh, khdng d a p e  de c h it  idng di vao 
b it  ky ong n Io . C h it Idng trong d ad n g  khi cd 
th I  In h  had’ng d in  dp chinh x lc  do ap s u i t  
va lam hong m iy  theo ddi tp  ddng h o le  b in g  
tay. Ngacri diing cd the each iy khu vac  dd 
h o le  s d  dung c h it rda

HaONG DAN VE SINH
(D& Vai Vdng G ing , Bd Noi, Cng Day va Hp
T hing  Bam)
Lau y: Khi x l  rda, phai c In  than de tranh c h it
Idng di vao c ic  mipng md’ cua vdng g in g  n h a
ong day, v.v.
S d  dung mpt trong c ic  p h aan g  ph Ip  sau  d ly
va d l  khd trong khdng khi tra irc  khi ti i sd  dung:
1. Lau b in g  c h it tay cd Men, ch ln g  han nha  

c h it tay cd men ENZOL® (Hoa Ky) h o le  c h it 
t ly  cd men Cidezyme® (V aang Qude Anh) 
d a p e  ch u in  bj theo h adng  d in  cua h in g  s in  
xult. XI.

2. Lau b in g  dung djeh c h it t ly  gia dung 10% 
(5,25% sodium hypochlorite) (pha lo lng vd’i 
naiTC c it). XI.

3. Lau b in g  rap u  isopropyl 70%.
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4. Lau bang mpt hogc nhigu thanh phSn hoa 
hpc sau  day. Xa va de  kho trong khong khi 
ta fd c  khi tdi s l p  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%

c. Sodium Hypochlorite - 0,60%
d. Alkyl (C14 60%, C16 30%, C12 5%) 

dimethyl benzyl ammonium Chloride
- 0,07%

e. Alkyl (C l 2 68%, C14 32%) dimethyl 
ethylbenzyl ammonium Chloride - 0,07%

H U aN G  d A n  к н Сг t r u n g  m lfc  t h Ap
(Chi 06 i Voi Vong Gang Tai S ir Dung Gidi Hyn 
va C6 The Tai Si> Dung)
C ac be mat lo ra cua vong gang c6 the chju 
d irge m6t so  chu ky khi> triing lien tuc nhir cho 
b ilt ben dirdi, v d  khong c6 tSc dong tieu ege 
nao.

LLfU Y: Ogc bi$t can than khi vg sinh bom  va 
van dieu chinh tren mot He Thong Bom hoan 
chinh. Khong d o g e  de chat long di ngogc  vdo 
van hoac nOm bao hoa. Loai bo cac  tap c h it 
nhin thay d o g e  ra khoi phan ben ngoai m at dodi 
cCia num didu chinh.
4. Lau ede be mat mjn b in g  vai mem, sach.

S o  dung eg c6 long m4m tren ede khu vgc 
ban nhin thay d o g e  va ede be mgt khong 
deu.

5. Xa bang that nhieu node, nen dung n o d e  
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  n o d e  cat.
10. De vong gdng kho trong khong khi trodc  khi 

tdi s o  dyng.

1. Do chdt t ly  c6 Men, chang han nho chat tay 
C O  men ENZOL® (Hoa Ky) hoac chdt t ly  c6 
men Cidezyme® (V oong QudcAnh) d o g e  
chuan b| theo hodng  ddn cua hang san  xudt 
vdo mdt binh phun.

2. Than trong de trdnh Idm chat long di vao 
dodng  6ng cua vdng gdng. Chdt long trong 
dodng  ong c6 the anh hodng  den dd chinh 
xdc do dp s u i t  va lam hong mdy theo doi to  
ddng hoac bang tay. Hoac edeh ly khu vgc dd 
vdi dung djeh phun, hope edn nhde s o  dyng 
chot rda.

3. Phun dung djeh c h it  t ly  nho  da chu in  bj d  
b o d e  1 len vdng gdng va dodng  dng. Tren 
ede khu vgc b ln  ndng hogc ede khu vgc cd 
vet b ln  da kho, hay d l  c h it  t ly  n im  yen tren 
vdng gdng va do d n g  ong trong 1 phut.
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Приложение

1. Манжеты CLINI-CUF, SOFT-CUF (взрослые, детские и неонатальные) для 
неинвазивного измерения артериального давления.
П.Принадлежности:
1 .Шланг воздушный.
2. Адаптер.
3. Трубки (не более 2 шт.).
4. Грушаддя наполнения воздухом.
5. Клапан.
III.Организация производитель:
Critikon de Mexico, S. de R.L. de C.V., Мексика
Calle Valle del Cedro 1551, Parque Industrial Interrmex, Ciudad Juarez,
Chihuahua, Mdxico, C.P. 32575
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