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GE CRITIKON

Blood Pressure CufFs, Complete Inflation Systems, and Blood Pressure Accessories

MaHwWweTn 3a KPHBHO Ha/AraHe, CUCTEMM 3a Nb/AHO PO34yBaHe U NPUHAZNEKHOCTU 332 U3MepBaHe
Ha KPbBHOTO Ha/aAraHe

Mansete za mjerenje krvnog tiaka, kompleti sustava za napuhavonje s priborom i potrosnim

m aterijolom za mjerenje krvnog tlaka

Manzety pro mei'eni krevniho tiaku, kompletni nafukovaci systemy a pi'islusenstvi pro mei®eni

krevnfho tlaku

Blodtryksmanchetter, komplette inflationssystemer og tilbehor

Bloeddrukmanchetten, complete opblaassystemen en accessoires voor bloeddrukmeting
Vererohu monsetid, tditmiskomplektja vererohu tarvikud

Verenpainemansetit. tdyttojdrjestelmdtja verenpainetarvikkeet

Brassards de pression arterielle, systemes de gonfloge complets et accessoires de mesure de
pression arterielle

Blutdruckmanschetten, komplette Aufpumpsysteme und Blutdruckzubehor

nepix£tpi6eq apxripiGKTiq nieortq. oXoKXripcotjeva ouorntjaTa 6loykcoor)” kQl efapTripara
apipiGKHq Theariq

Vernyomdsmero mandzsettdk, teljes felfujasi rendszerek es vernyomasmero-tartozekok
Manset Tekonan 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

agj gegf Airg) IHDIN agf

Asinsspiedieno mansetes, pilnas piepCisamas ierTces un asinsspiediena merTsanas piederumi
KraujospQdzio manzetes, kompleksines pripOtimo sistemos ir kraujospudzio reikmenys
Blodtrykkmansjetter, komplette oppblasingsystemer og blodtrykktilbehor

M ankiety do pomiaru cisnienia krwi, kompletne zestawy do napetniania powietrzem oraz
akcesoria do pomiaru cisnienia krwi

Bragadeiras de medigao da pressao arterial, sistemos de insuflaao completos e acessorios para
medigao da pressao arterial

Monseta de tensiune arteriald, sistem de umflare complet si accesorii pentru masurcrea tensiunii
arteriale

MaHXeThl 418 U3MepEeHUA KPOBAHOTO 4aB/eHUA, CUCTeMbl HarHeTaHuAa Bo3gyxa B c6ope u
NPUHAANENXHOCTU ANA USMEPEHUA KPOBAHOIO AaB/AeHUA

Manzetne za merenje krvnog pritiska, kompletni sistemi za naduvavonje ipriborza merenje
krvnog pritiska

Manzety no meranie tiaku krvi, kompletne systemy nafukovania a prislusenstvo pre tiak krvi
Mansete za merjenje krvnega tloka, celotni sistemi za napihovanje in dodatno oprema zo
merjenje krvnega tiaka

Manguitos para presion arterial, sistemos de inflodo completos y accesorios para presion arterial
Blodtrycksmonschetter, fullstdndiga pumpsystem och blodtryckstillbehor

Kan Basinci Manjonlan, Komple Inflasyon Sistemleri ve Kon Basinci Aksesuorlan

Vong Gang Do HuySt Ap, Cac Hd Thong Bo'm Hoan Chinh, va Phg Ki*n Do Huyet Ap
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ENGLISH

GE CRITIKON® Blood Pressure Cuffs and Accessories

DESCRIPTION

Blood pressure (BPlis measured by inflating a
flexible cuff placed around the patient's Hrab. 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 cuffis
provided directly on an aneroid gouge in manual
BP measurement. Automated systems use a
software algorithm to provide a Systolic/ Diastolic/
Mean Arterial BP measurement.

GE CRITIKON BP products are to be used by
persons with knowledge or training of noninvasive
blood pressure measurement. Intended conditions/
environments for use are clinical settings such as

a hospital, surgery center ora physician office and
during patient transport.

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

Nominal range for the cuff pressure iso-15o0mmHg
for neonatal BP measurement and o-300mmHg for
Adult /[Pediatric.

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

Refer to documentation provided by the gouge
manufacturer for gauge accuracy information.
Comply with regional low when non-outomoted

sphygmomanometer or accessory is discarded.

INDICATIONS

GE CRITIKON blood pressure cuffs ore accessories
used in conjunction with noninvasive blood
pressure (NIBP) measurement systems.
SOFT-CUF*and CLASSIC-CUF*cuffs and inflation
systems are non-sterile and limited reuse (may
be single-patient use or optional limited reuse).
They are available in neonatal, pediatric and
adult sizes. DURA-CUF*and SENSA-CUF*cuffs
and inflation systems ore non-sterile and may
be reused. They ore available in pediatric and
adult sizes. The devices are notdesigned, sold or
intended for use except as indicoted.

GENERAL BP MEASUREMENT GUIDELINES

Patient should be com fortably seated with legs
uncrossed, back end arm supported. The middle

of the cuff should be at the level of the right atrium
during BP measurement. The patient should relax

as much as possible and not talk or move during the
measurement procedure. Itisrecommended that

5 minutes elapse before the first reading is taken.
During manual BP measurement, itis
recommended K5 be used in auscultation of

adults, and KA in auscultation of children aged 3 to
12. For pregnant women, K5 should be used unless?
sounds ore audible with the cuffdeflated inw hicl*?
case K4 should be used.

NOTE: K5 is the point at which the Korotkoff sounds
can no longer be heard. KA is the change in the
tones heard through a stethoscope from a clear
tapping sound to a muffled sound.

Some symbols may notappear on all products.

SVMBOLS DESCRIPTIONS
RxOnl CAUTION: Federal low restricts this device
Yy to sale by or on the order of o physician.
Indicates which side of cuffis applied
to patient
IREVI Revision
® Does not contain DEHP
IREFI Catalogue or orderoble part number
LONG Long culff size
IARTFRYY®  Artery symbol and arrow should be
ploced over brachial artery
0 Does not contain PVC
European Union Declaration of
C€ Conformity
-© Not mode with natural rubber latex 4
" Date of Monufacture
SHORIZ},  YYYY=Yeor of Manufacture

YYYY4VM = Year/Month of Manufacture
Batch or lot number

Index Line

Cuffindex line must fall within range
nxirkings

CAUTION: Consult occomponying
documents

Identifies a device providing on
interface between equipment
Manufacturer name and address
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SYMBOLS DESCRIPTIONS
Authorized Representative in European
Union
«? 1-tutie cuff configuration
2+tut5e cuff configuration
€K e Bulb configuration
For Single Patient Use Only
NEONATAL CUFF SIZES
SYMBOLS DE?::::ES " (hmbd?'lc\:lr:fEe:fencel
Orange 3-6cm
|#20*74-.cn. [#Z  Light Blue
Green 6-11 cm
apA Blue 7-13 cm
8-15 cm

ADULT/PEDIATRIC CUFF SIZES

DESCRIPTIONS RANGE:
COLOR
lcuff size} (limb circumference}

Infant Orange 8-13 cm

Child Green 12-19 cm

Small Adull Light Blue 17 - 25 cm

Adult Navy Blue 23%33 cm

m Large Adult Rose 31-40 cm
Thigh Brown 38-50cm

OPERATING WARNINGS
« Apply cufT according to instructions.

« Connectcuffs only to systems designed for
noninvasive blood pressure monitoring.

Do notconnectthe cuffto intravascular fluid
systems which could allow airto be pumped
into a blood vessel, possibly leading to a
serious patientinjury.

Do notapply the cuffto limbs used for
intravenous infusion, arterial monitoring or
areas where circulation is compromised.

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

« Donotapply cuffs to areas where skin is not
intactortissue is injured. Ensure thatthe
rough side ofthe closure does notcontact skin;
contactmay cause irritation.

Do notapply the cuffto the upperarm ifthe
width ofthe cuffis greaterthan the length
from the armpitto the elbow ofthe patient.

.

Do notobtain determinations more frequently
than clinically indicated, weighing benefits of
frequent measurementagainst risk.

.

Check cuffsite and limb frequently for signs
ofimpeded blood flow, especially when
monitoring atfrequentintervals and/or
over extended periods oftime. Rotate site if
appropriate.

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

Avoid contact with the cuffwhile monitoring,
because it may cause inaccurate blood
pressure values.

To assure accuracy, minimize limb movement/
cuffmotion.

Use care when placing the cuffon limbs used
to monitor other patient parameters.

.

Remove cufffrom patientwhen monitoring has
been suspended.

The performance ofthe non-outomated
sphygmomanometer con be affected by
extremes oftemperature and humidity beyond
those defined within this document.

No modification ofthis equipment is allowed.

Single Patient Use CufT is designed to be used
on a Same Single Patientduring a normal
hospital stay. Itis notdesigned or validated to
be used on multiple patients. Reuse may cause
arisk ofcross-contamination.

INSTRUCTIONS FOR USE

1. Measure patient's limb and select apprapriately
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 ore clean and free of damage. Replace
cuff when aging, tearing or when weak closure
isapparent. Do not inflate cuff when noton
patient.

3. Select the appropriate blood pressure
measurement site. Inspect patient’s limb prior
to application.

A. Apply the cuff by wrapping itaround the limb
ensuring the INDEX LINE (INDEX LINE) falls
between the RANGE (RANGE) marks on the
cuff. Ifitdoes not, either a larger or a 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. For automated BP measurement, connect
the cuffto the hose/odapter ensuring proper
engagement 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 (shown on 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 damage autom atic

or 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 to
prevent liquid from entering the cuff orifices like
tubing etc.

Use one of the following methods and allow to air
dry before reuse:

& 000 LHPMH (&7 INFO@CIRMI.RU & WWW.GOSZDRAVNADZOR.RU
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1. Wipe with Enzym atic 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.

Wipe with one or more of the following chemical

composition. Rinse and allow to air dry before

reuse.

o, n-Alkyl (68% C12,32% C14) dimethyl
ethylbenzyl ammonium chlorides - 0.25%

b. n-Alkyl (60% C14,30% C16,5% C12, 5% C18)
dimethyl benzylammonium chlorides - 0.25%

c. Sodium Hypochlorite - 0.60%

d. Alkyl (CW 60%, C16 30%, C12 5%) dimethyl

benzyl ammonium Chloride - 0.07%

Alkyl (C12 68%, CIA 32%) dimethyl

ethylbenzyl ammonium Chloride - 0.07%

o

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. Filla spray bottle with Enzym atic detergent,
such as ENZOL® enzym atic detergent (US) or
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
damage 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 cuffand tubing. On heavily
soiled areas or areas where soil is dried on,
allow the cleaning agent to sit on the cuffand
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.
4. 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. Repeatas necessary.
. To disinfect, filla sproy 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 cleon cloth.
9. Rinse with copious amounts of distilled water

10. Allow cuffto air dry before reuse.
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BBJITI'APCKU

MaHweTH 3a KPpbBHO HasnAraHe GE CRITIKON® u
NPpUHAANENXHOCTH

ONUCAHMUE

KpbBHOTO Ha/AraHe ce M3mepBa 4pe3 pasjgyBaHe Ha
rbBKOB MaHWeT, KOWTO Ce NOCTaBA OKO/O KPOMHUKaA
Ha nayueHTa. Korato ce pasgysa, MOHWETHT
6/10KMpa KPHBOTOKA B apTepuATa Ha KpailHUKa.
Korato Bb34yXbT NOCTENeHHO U3/M3a OT MaHwWeTa,
KPbBOTOKBT Ce Bb3CTOHOBABA. HanAroHeTo BbTpe

B MaHWeTa ce NoAaBa AUPEKTHO KbM aHepouAeH
MaHOMETHpD NPM PbYHOTO U3MEPBaHEe Ha KPLBHOTO
HasnsAiraHe. ABTOMAaTU4YHUTE CUCTEMM M3NOA3BAT
copTyepeH aArOpUTbM 32 OCUTYypABOHE HO
M3MepBaHe Ha CUCTO/NIMYHO/ANOCTONNYHO/CpPEAHO
apTepuasHo KPbBHO Ha/AraHe.

MpoaykTute GE CRITIKON BP Tpa6Bo g0 ce
M3MN0A3BaT OT IML O, KOUTO UMAT3HOHUATA UAU CO
npeMuHOAM obyyeHUEe ;a2 HEMHBA3UBHO M3MepBaHe
Ha KPbLBHOTO Ha/nAraHe.YcnoBuATa/cpegara,

3a KOATO Te Ca NpeAHO3HaYeHU 40 Ce M3NOA3BaAT,
Ca KAMHUYHMU YyCAOBUA KOTO 6ONHULMU, XUPYPTUYHHU
LeHTpPOBe M/N NeKapCKU Ko6MHeTH U No Bpeme Ha
TPpaHCNoOpTUpaHe HAa MayMeHTa.

MaHwetute GE CRITIKON ce npegaaroT

B KOHbuUrypayum c 1 M 2 Tpb6Uu. MaHweTUTE CO

c liBeToBa KOgMpPOBKa 3a M360op Ha pasmep.
CucTeMHUTe 3a pa3gyBaHe BKAOYBAT MaHWeT. Tpb6H,
nomna 3a pasgyBaHe u Kaana.

HOMMHO/NHUAT ANana3oH 3a Ha/ATaHeTO B MaHWeTa
e 0-150mmHg 3a u3MepBaHe Ha KPLBHOTO Ha/fAraHe
Npu HeOHaTa/HW MOUUEHTU U 0-300mmHg 3a
Bb3paaHu/NeANAaTPUUYHU NaUUEHTH.

Pa6oTHMUTe yC/10BUA 3a NPOAYKTUTE 32 HEMHBA3UBHO
M3MepBaHe HO KPbBHOTO Ha/firaHe Npu HOpMa/Ha
ynotpe6o ca Temnepatypa oT0° 40 +46“C M 0-90%
B/aXHOCT./Ja ce CbXPOHABOT NpuU TemnepaTypa oT
-20°40 +55°C M 0-95% BAAXHOCT

BUXTe fOKYyMeHTUTe, NPeAOCTOBEHHU OT
Npou3BOAUTE/NS HO MaHOMeTbpa 3a MHGopMayusa
OTHOCHO HeroBaTa TOYHOCT Ha U3MepBaHe.
Cno3Boi#iTe MECTHUTE 3aKOHU NPKU U3XBbPAAHE

Ha HEaBTOMaTU3IUPOH COUrTMOMAHOMETHLD UAK
NpUHAANEXHOCTH.

MOKA3AHMKA

MaHweTtute GE CRITIKON 3a usmepBaHe Ha KPbBHO
Ha/AraHe ca NPUHA/NEXHOCTU, U3NO/A3BAaHU 30€4HO
ChbC CUCTEMM 32 HEMHBA3UBHO U3MeEpBaHe Ha
KPBbBHOTO HaaAaraHe INIBP). MaHweTute u cuctemute

3a pasgyBaHe SOR-CUF* u CLASSIC-CUF* ca
HEeCTEepPU/IHU U Ca C OrpaHUYeHa NOBTOpPHA ynoTpe6o
(moxe ga co 3a ynoTrpe60 camo npu eA4nH NaymeHT
WAU ApYyra ONLUOHO/NHA OFPAaHUYEHA NOBTOPHA
ynotp”).Tece npegnaror B pasmepu 3a
HeOHaTa/ZHU NAaLUEHTHU, 3a NegUATPUYHU U 3a
Bb3PacTHU NayMeHTU. MaHWeETUTE U CcUCTEMUTE

paspyBaHe DURA-CUF* n SENSA-CUF* ca
HeCTepPU/NHU U MOTOT 40 Ce U3N0/A3BaT NOBTOPHO. Te ce
npepnAaroT B pasmepyu 3a negMaTPUUYHMU U 3a
Bb3PaCTHU NaLUEHTU. ANOPOTUTE HE CO NMPOEKTUPOHMU,
He ce NpoJaBaT 1 He CO MpejHA3HOYEHHU 32 Apyra
ynoTtpe60 0OCBEH NOCOYEHOTO.

OBW N YKA3BAHUA 3A UBMEPBAHE HA KPbBHOTO
HANATAHE

MouueHTbT TPAGBO Aa cegHe yaob6Ho, 6e3 aga
KPBCTOCBO KpPako, KOTO rbp6BbT U pblUeTe My cO
noagnpeHu. Cpegato Ha maHweTa TpA6BO 40 € HO
HUBOTO Ha AAACHOTO MpejACbpAUE NO Bpeme HO
M3MEpBaHETO HO KPbBHOTO HaaAraHe. MayueHThH
TpA6GBO 40 Ce OTNYCKE AOKO/KOTO € Bb3MOXHO, Aa He
roBOpM M Aa He Ce ABUXMU MO BpemMe HO nmpoueagypoTa
no usmepeaHe. llpenopb4yBo ce ga U34YOKaTe

5 MUHYTU NpeAM Aa U3BBPLIMUTE NLPBOTO OTYUTOHE.
Mo Bpeme HO PHYHOTO M3MeEpPBaHE HO KPBBHOTO
Ha/fAraHe ce npenopb 48O 40 ce usnosassa Kb npu
npec/AywBOHEe HO Bb3pacTHu, u K4 npu npecaywsaHe
HO fgela HO Bb3PacT 0T 3 40 12 rogunu. Mpu
6pemeHHU xeHn TpA6BO ga ce usnoasea K5, oceex
OKO 3BYLUTE CO AO/NOBUMM C U3NMYCHOT MaHWeT,

B KOWTO cay4ali TpAa6BO fga ce usnosnssa K4.
3ABE/NIEX KA: K5 e TOYKOTO, B KOATO TOHOBETE Ha
KopoTkoB Beve He ce 4yBOoT K4 e npomsaHaTto B
TOHOBETE, KOUTO Ce YyBaT Npe3 CTETOCKON OT ACeH
3BYK HO MOYYKBOHE 0 3ar/1yweH 3BYyK.

OHPEAEAEHM CMMBO/IM MOXe€ A0 He Ca NoOCTaBeHHU
HO BCUYKU NMPOAYKTHU.

CUMBOAU OMNMUCAHMKA
BHUMAHWVE: ®eneponHute 3aKkoHu
orpaHuyaBaT ToBa u3genve aa ce
npojoBa camo OT WM NO HapeXAoHe
Ha nekap

RxOnly

[MocouBo KOs cTpaHa Ha MaHLweTa
Ce MnocToBs KbM MoumeHTa

1REVI Pepakuus
© He cvabpxa DEHP (aveTtunxekcundranar)

KoTonoxeH Homep unn Homep 3a 3asBka

teF
Ha yacTTa
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CMBOJIN
LONG

ONUCAHMA

MomLueT ¢ AbNbr pa3mep

CUMBOMBLT Ha apTEPUSTO 1 CTPENKaTo
Tpsi6Ba [0 ce NOCTaBsAT BbPXY
BpoxunonHoTa apTepus

He cbabpxa PYC

[epcrnapauusi 3a CbOTBETCTBUE

cC B EBpOneiickuin cbioa

He e n3po6oTeHO C ecTecTBEH ryMeH
natekc

[JaTta Ha Npou3BOACTBO

YYYY = loguHa Ha npon3BoaCcTBO
YYYY-MM = FoguHa/mecel, Ha
Npou3BOACTBO.

MapTuaeH Homep
WHpekcHa nuHus

MHpekcHaTa nuHua Ha MaHweTa
TpsabBa Aa ce HoMUpa B pamMKuTe Ha
MOPKUPOBKUTE

BHUMAHME: KoHcyntupaiTe ¢
npuapyXaBoLLUTE 4OKYMEHTM

WpaeHTtndnumpa nspenve, koeto
O npefocToBs UHTepdelic 3a o6opyaBaHeTo

Vme 1 agpec Ho npoussBoauTens

OTopusnpaH npeacTaBuTen B
EBponeiickusa cbio3

et i

«?

%S

1 PASMEPU HA MAHWETU 3A HEOHATA/ZIHHA

KoHdurypauusa Ha maHwert ¢ 1 Tpbba
KoHdurypaums Ha maHweT ¢ 2 Tpb6U
KoHdurypaumsa Ha nomnata

3aynotpeba camo npu eauH naumeHT

) NMALWUEHTH
AWUANA3OH:
CUMBO/IN OMHCAHMA uBAT (obuKonKo Ho
(po3mep Ho MOHLLETO) o |
KpOitHMKa!
3-6¢T INO.1  opomes 3-6cm
|#20%2>4-8c™ [No2 cBet0CHH 4-8CM
|1BQ*#‘ ,.,ieT"‘ |N0.3 3e/1eH 6-11 cm
1#4<»?7.«cC™INOA CUH 7-13 cm
Fr [#SQ*>.-15cm|N0.5  posos B-15 cm
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PASMEPU HA MAHWETHU 3A
Bb3PACTHU/NEAUATPUYHU MALMUEHTH

OMUCAHUA AWNANA3O0H;
(pasmepHo LBAT (obuKo/KO HO
mMomLueTa) KPOIHUKO)
I M Bebe 8-13 cm
Aete 12 -19 cm
SAADIT ~ Apeten 17-25 cm
Bb3POCTEH
Bb3pocren 23-33cm
IM Eabp Bb3pocTeH 31-40 cm
Beagpo Kodns 38 - 50 cm

NPEAYNPEX AEHWNA NPU YNOTPEBA
e NocTaeAlTe MaHWeTa CbrM1acHO UHCTPYKLUUUTE.

e Cebp3BaiiTe MAaHWETUTE CaAMO KbM CUCTEMMU,
npegHa3sHauyeHU 3a HEMHBAa3UBHO Habaw geHue
Ha KPBBHOTO HaiAraHe.

e He cebp3BaiiTe MaHWeTa KbM CUCTEMMU 3a
MHTPABOCKY/NapHU TEYHOCTHU, NPU KOHTO UMa
Bb3MOKHOCT B KPbBOHOCEH Cb/ Aa HaB/e3e
Bb3A4YyX. KOETO eBEHTYa/nHO 43 A0Bege 40
CepuO3HO HapaHfABaHe HAa MayueHTa.

e He npuaaraiiTe maHwWweTa BbPXY KpaiiHuym,
M3N0/3BaHU 3a MHTPAaBEHO3HO B/AUBAHE,
apTepuaneH MOHUTOPUHT U/AN 30HMU.

KbAeTo UMPKY/AauuATa e HapyweHa.

¢ He nocrtaeAiiTe MaHWeTHU B 30HU, KbAETO KOXaTa
He e HEMOKBbTHATaA M/AMN KbAETO FbKaHTa
e HapaHeHa. YBepeTe ce,4ye pybarTa cTpaHa
3a 3aTBapfAHe HAa MAaHWeTa He BAU30 B KOHTAKT
C KOXaTa,Tbi KaToO TOBAa MOXe 43 NMPUYUHMU
ApasHeHue.

e He nocTaBAiTe MaHWeTa BbPXY ropHaTa 4acT
Ha pbKaTa, ako WHUPUHATA HAa MaHWeTa
e no-ronAmMa oT A4b/XKMHATa OT MU HULATA
AO NaKbTA Ha MayueHTa.

¢ He cHemaiiTe NOKa3aHUA NO-4€CTO, OTKONKOTO
e KANHUYHO YyKa3aHO, KAaTo npelyeHABaTe
npeguMMcTBaTa Ha 4eCTOTO M3MepBaHe CIPAMO
pucKa.

e NpoBepABaiiTe 4eCTO MACTOTO HAa MaHWeTa
M CcamMuUA KPOMHUK 332 NPU3HALM HA HapylleH
KPbBOTOK, 0CO6E€HO NP MOHUTOPUHI HA YeCTH
MHTEpPBAa/AU U[UAN Npe3 NPOABAKUTENHN NEPUOAN
oT Bpeme. AKO e NOAXOAAL 0, CMeHeTe MACTOTO.



n
1.

YcTpoicTBa, KOMTO ynpaxHsBaT HansiraHe BbpXy
TbKaHMTE, cCa acouMumpaHu c nypnypa, KOXHO
aByn3ns, KOMNapTMEeHT-CUHAPOM, UCXEMUSA
n/vnun HesponaTtus.

MN3bsareanTe KOHTAaKT C MaHWeTa NO BPeMe HO
MOHUTOPUHT, Tb KOTO TOBO MOXe Ja AoBeje 40
HEeTOYHMN CTOWHOCTM HO KPBbBHOTO HansiraHe.

3a pa ce rapaHTupa To4yHocT. TpAb6Ba 4o cBepeTe
00 MUHUMYM ABUXEHMNETO Ha KpaWhHuka/
MaHwWweTa.

BHumaBante npun NoOCTaBAHETO Ha MaHWeTa
ebpXy Kpal;IHVILI,l/I. n3non3saHW 3a MOHUTOPWUHT
Ha opyrnm nopomMmeTpun Ha nauuveHTa.

CBaneTe MaHWeTa oT nauueHTa, Korato
HabniopeHneTo 6bAe NpekpaTeHo.

OYHKLUMOHUPOHETO Ha HEaBTOMaTU3UpaHUs
churmomaHoMmeTbp MOXe Aa 6bae NOBANUSHO OT
KpaWHW HWBA Ha TemMnepaTypaTo M BlaxHocTTa
M3BbH MOCOYEHUTE BTO3N AOKYMEHT.

He e no3BoneHo moauduunupaHe Ha ToBa
obopyaBaHe.

MaHwWwerbT 3a n3non3BaHe Npu eJUH NauNeHT e
npeaHasHaveH 3a ynotpebo camo npu
elUH-eANHCTBEH NaLuueHT No Bpeme Ha
HopManeH 60NHUYeH NpecTon. ToN He e
npoekTMpaH UNu yTBbpaeH 3a ynotpeba npwu
MHOXecTBO nauueHTn. MoeTopHaTta ynotpeba
MOXe Aa NPUYUHMN PUCK OT KPbCTOCAHO
30MbpCABOHE.

HCTPYKLUWW 3A YIIOTPEBA

U3mepeTe KpaitHUKa Ha nayueHTa u usbepere
MaHWeT C NOAXOAAL, pa3mep CbraacHo
0603HaYeHUA HAa MaHIIETAa UIU HAa OMAaKOBKaTa
my pasmep. Korato pasmepurte Ha MaHwWeTuTe

Cce NnpUnNoOKpUBaAT3a KOHKpeTHa o6uMKO/AKa, usbepere
MaHWeTa ¢ No-ronam pasmep. TOYHOCTTA 3aBUCKU OT
W3MNO0/A3BAaHETO HAa MaHWET C NOAXOAAL, pasmep.
Npeau ynotpeba ce ysepeTe, 4e MaHWersT,
TPBb6UTE KBM HEro M MapKy4YbT Ca YUCTU U He ca
nospegeHun. logmeHeTe MaHWweTa, KOraTo
O4YeBMUAHO MUMa U3HOCBAHE, Pa3KbCBaHe UAU
xna6apo 3atAraHe. He pasgysaiiTe maHwera,
KOraTo He € NOCTaBeH BbPXY NAaLUEHT.

U3bepeTe NnogxoanAlu e MACTO 33 MU3MepBaHe Ha
KpbBHATO HasnAraHe. OraepgaiiTe KpallHUKa Ha
nayueHTa npeAu npuaaraHe.

NoctaBeTe mMaHwWeTa, KaTo ro ysueTe 0KO/A0
KpaliHuKa U ce yBepuTe, 4ye 0603HaYeHneTO
MHAEKCHA IMHUA (INDEX LINE) nonaga mexay
o6o03HavyeHnnaTa 3a AUANA3OH (RANGE) Ha
MaHweTa. B npotuBeH cayvait Tpabea ga ce

M3N0/A3Ba UAU MO-TONAM. MW NO-MaAbK MaHWeT
NposepeTe gann o603HauyeHaTa CbC CTpeska
APTEPUA (ARTERY) e nogpaBHeHa BbPXY
6poxuosHaTa aptepusa (Uau nonauTeanHarta
apTepusa npu usmepsaHe BbpXxy 6e4poTo) Ha
nayueHTta. putucHete rpy6ata u mekarta cTpaHa
Ha 3aTBapAHETO eAHa KbM gpyra.

MaHwerbT TpA6Ba 4a Npu/ienBa NAbTHO, HO A4a He
e TBbpAe CTerHaT; ocTaBeTe NPOCTPaHCTBO OT 4Ba
npbCTa MeXAy nayueHTa U MaHweTa.

3a aBTOMaTM4YHO U3MEpBaHe Ha KPBBHOTO
Ha/fAraHe, CBbpPXKETe MaHWeTa KbM MapKy4a/
agantepa, ocurypABaiiku NpaBUAHOTO CBbp3BaHe
Ha cbeAMHUTEAUTE.

3a pbYHO M3MepBaHe Ha KPLBHOTO Ha/AraHe,
K/AanaTa ce 3aTBaps upes3 3aBbpTaHe Ha
KOHTPO/HUA 6YTOH MO MOCOKa Ha YaCOBHUKOBATa
cTpeska. CTUCKaliTe nomnaTa MHOFOKPaTHO 40
NoCTUraHe Ha XeNaHOTO Ha/sAraHe (MOKa3aHoO Ha
MaHoMerbpa). 3aBbpTeTe KOHTPOAHUA 6YTOH no
nocoka o6paTHO Ha YacOBHMKOBATa CTpe/kKa, 3a
Aa M3NycHeTe Bb3gyXa OT MaHWeTa.

NMOYNCTBAHE N OESUH®EKLUNA
e O6MuCAeTe U3XBBPAAHETO Ha BCEKU MPOAYKT,
KOWTO € CEpUO3HO 30MBbPCEH C KPbB UAU APYTH

Te/NeCHU TEYHOCTH.

MoTpe6uTeNAT HOCU OTFOBOPHOCT 32
NOTBbpX AaBaHe HO BCAKAKBU OTK/AIOHEHUA OT
npenopbYyaHUA MEeTO4 Ha NOYUCTBaAaHE U
Ae3nHpekumna.

nPM no4YyucrtBaHe TEYHOCTTA He TPHGBB Aa HaB/AUu3a
B TP'I:GMTE. AKO BBbB Bb3AYyWHUTE NbTULLA HaB/ae3e
Te4YHacT, TOBAa MOXe Aa 3aCcerHe TOYHOCTTA Ha
onpegendaHe Ha KPbBHOTO Ha/nAraHe n ga nospeau
MOHUTOpPpUTE 32 aBTOMAaTUYHO UAU PDBYHO
usmepBaHe. I10'rpe6u1'e/m'r MOXe uam ga n3onupa

Ta3Mu 4acT, UM Aa M3N0/A3Ba Tanu 3a MUeEHe.

MHCTPYKUMNN 3A NMOYNCTBAHE

(3a MOHWeTH, aganTepu, MapKy4Yu U cMCTeMH 3a

pasayBaHe)

306enexka: Mpu usnnaksaHe TpAbBa ga ce BHUMOBA

Aa He HaB/e3e TEYHOCT B OTBOPUTE HA MaHWeTa,

KaTo Hanpumep B Tpb6UTe U TH.

M3no/n3BoiiTe e4UH OT CA€AHUTE METOAM U OCTaBeTe

AO M3CbXHe MpeAau NOBTOpPHa ynoTpe6a:

1. U36bpweTe C eH3MMEH AeTepreHT, KaTo Hanpumep
ENZOL* eHsumeH geteprenT (CALL) uan Cidezyme®
eH3uMeH aeTepreHT (BeAnKo6puUTaHNA), NpUroTBEH
Cbr/AacHO YKa30HUATA HAa NPOU3BOAUTENA.
UsnaokHeTe.
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2. M36bpweTec 10 % pa3TBOp Ha AOMaAKUHCKaA 3ABE/IEXXKA: O6bpHeTe 0co6eHO BHMMaHue npu

6enuHa 15,25% HaTpues xunoxaoput) (pasTeopeH NOYMCTBAHETO Ha MOMNATa U KOHTPO/HATO K/AaHa nNpu
B AecTU/AMpaHa BOAa). U3naakHeTe. cucTema 3a Nb/AHO pasgysaHe. He nossosssoiite
3. U36bpleTe CbC 70% M30NPONMUAOE ANKOXOA. HaB/M3aHe HAa TEYHOCT BLB BH3BPOTHUA KAaNaH Uau

6yToHa 30 HOcUW aHe. OTCTpaHeTe BUAMMHUTE
4. U36bplIeTe C €4UH UAU NOBEYE OT CAEAHUTE

3aMmbpcABaHUA OT nepmpepu;na M AONHATA CTpaHa
XUMUYHU NpenapaTu. U3nnakHeTe U ro octoBeTe

Ha KOHTPOAHUA GYTOH.
AO U3CBbXHE HO Bb3AYyXa, NpeAM A0 ro usnosseare

noBTOpHO. 4. U36bpweTe rA0AKMTE NOBBPXHOCTU C MeKa YucTa
Kbpna. M3nos3BaiiTe 4eTKA C MEKU KOCMMU BbPX
o. n-Aakua (68% C12,32% C14) gumeTna P pxy
o BUAUMO 3aLanaHuTe o6nacTtu U HepaBHUTeE
eTun6eH3UN amoOHUEBU XAOPUAKN - 0,25%
nOBBbPXHOAM.

B. n-Aakua (60% C14.30% C16,5% C12,5% C18)

AMMETHA GEHIUA AMOHUEBM XAOPHAN - 0,2 5% 5. U3nnakHeTe c 06MAHO KOAUYECTBO BOAA, 32
’

npegnoynMTaHe gecTM/AMUpaHa.
c. Hatpues xunoxaoput-0,60%

6. MoeTopeTe, 0KO € Heob6xoaUMO.
d. Ankua (€14 60%.C16 30%,C12 5%) aAumeTua

6eH3UA AMOHHER XNOPUA - 0,07 % 7. 3a ge3suHdekymua, HanbAHETE €4UH NyABEpPMU3aToOp C
,07%

10 % pasTBOp Ha goMaKuHCKa 6eauHo (5,25%
e. Ankua (C12 68%,C14 32%) aumeTua

HaTpUEB XMNOX/AOPUT) B A€CTUAINUPAHA BOAA.
eTun6eH3nMn amoOHUEB XA0PUA - 0,07%

HonpwbckaiiTe TO3M pasTBOp BbPXY MaHwWeTa 40
MHCTPYKLWWN BA HNCKO HMBO HA HOCMULAaHE M OCTAaBeTE A3 NPeCcToOu 5 MUHYTH.

OE3VNHOEKUMNA 8. M36bpweTe U3AUIWHMA PAasTBOP C MeKa YUCTa
(Camo 33 MaHwWeTH C OFpaHMYEHA NOBTOPHA Kbpna.

ynotpe6a u 3a MHOrokpaTHa ynoTpe6a) 9. U3nnakHeTe ¢ O6UNHO KOANUYECTBO geCTUAUPaAHA
OTKPUTUTE NOBBPXHOCTW Ha MaHWeTa U34bPKAT Boga.
noc/ieposaTenHun Gpeli UNUKAU Ha Ae3uHpekLUA, 10. OcTaBeTe MaHWeTa 4a M3CbXHE Ha Bb3gyxa,

noKasaH no-4o/1y, 6e3 ABeH oTpULaTeneH epeKT NpeAu 42 ro U3NO0A3BATE MOBTOPHO.

BUO MAHWET UMK HAOESUHOEKLNA

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

1. Hanb/HeTe eAUH NYy/BEpPU3ATOP C EH3UMEH
AeTepreHT, Kato Hanpumep ENZOL® en3umen
AeTepreHT (CALWL) nam Cidezyme® eHsumen
AeTepreHT (BeAMKO6pUTAHUA), NPUTOTBEH CLIIOCHO
YKO3aHUATO HO NPOU3BOAUTENA.

2. BsemeTe npeagnasHu mepku ga ce usberHe
HaB/MW3aHe Ha TEYHOCTTa BTPb6MTe Ha MaHwWeTa.
AKo B Tpb6MTe HaB/le3e TEYHOCT,TOBA MOXe ga
noB/MufAe HAa TOYHOCTTO Ha onpejesAHe HA
KPbBHOTO HO/IATaHe M 43 NOBPEeAU MOHUTOPUTE
3a aBTOMaTUYHO U/AN PBUYHO U3MEPBOHeE.

Wan nsonupaiite Tasn o6/aeT npu NpbLCKOHE, UAU
o6mMucieTe U3NO/N3BOHETO Ha Tanu 3a U3MMUBaHe.

3. HonpbckaiiTe 06M/NHO geTepreHTHUA pas3Teop,
KOKTO € NPUTOTBEH B CTbNKa 1, BbPXY MaHWeTa u
TPb6UTE. BLPXY CU/IHO 3aLLONOHU 30HU UAUN 30HMU,
KbAeTo 3aanBaHeTo e 3aCbXHa/n0, 0CTaBeTe
NOYUCTBOW UAT areHT 4a NPecTou 1 MUHYTa BbPXY
MaHweTa U Tpb6UTE.
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HRVATSKI

Mansete ipribor za mjerenje krvnog tiaka
GE CRITIKON®

OPIS

Krvni tiak (BP) mjeri se napuhavanjem prilagodljive
mansete nataknute na ekstremitet pacijenta.

Dok se napuhava, manseta blokira protok krvi u
arteriji ekstremiteta. Polaganim ispustanjem zraka
izmansete protok krvi se ponovno uspostavlja.
Kod rucnog mijerenja krvnog tlaka pritisak unutar
mansete osiguravo se na samom aneroidnom
mijernom uredaju. Za mjerenje sistolickog/
dijastolickog isrednjeg arterijskog tlako autom atski
sustavi koriste softverski algoritam.

Proizvode tvrtke GE CRITIKON BP smiju koristiti
osobe upoznate iosposobljene za obavljanje
neinvazivnog mjerenja krvnog tiaka. Planirani
uvjeti/okolis zo koristenje su klinicka okruzenjo
poput bolnica, ombulonti ill kabineto lijecnika
te tijekom prijevozo pocijenato.

M ansete GE CRITIKON u ponudisu u
konfiguracijamo s jednom Idvije cljevl. Rozlicite
velicine monseto oznacene su rozlicitim bojama,
sto oloksava odabir. Sustav za napuhavonje sastoji
se od mansete, cljevi, pumpice za napuhavanje
lventilo.

Nozivni raspon tiaka u manseti krece se od

0-150 mmHg za mjerenje krvnog tiaka

u dojencodi 10 - 300 mmHg zo odrasle idjecu.
Radni su uyjeti zo proizvode NIBP tijekom normalne
uporabe 0°do +46° C; pri relativnoj vlaziod o - 90%.
Prolzvod skladistite na temperoturamo od -20° do
+55° C pri relativnoj vlazi od 0-95%.

Informacije o preciznosti mjernog uredaja potrazite
u dokumentociji proizvodaca mjernog uredaja.

Kod zbrinjavanjo neautomatskih sfigmomanome-
tara i pribora pridrzavojte se lokalnih propiso o

zbrinjavaniju.

INDIKACIJE

Mansete za mjerenje krvnog tlako GE CRITIKON
pribor su koji se koristi u kombinaciji so sustavimo
za neinvazivno mjerenje krvnog tloka (NIBP).
Mansete SOFT-CUF*i CLASSIC-CUF* te sustavi

za napuhavanje nisu steriiniImogu se ponovno
koristiti ograniceni broj puta (mogu biti za
jednokrotnu uporabu no pacijentu His ogranicenim
brojem koristenjo). Dostupni su u velicinama za
dojencod, djecu iodrasle.

Mansete Isustaviza napuhavanje DURA-CUF*
i SENSA-CUF* nisu Steriini Inamijenjeni su
visekratnoj uporabi. Dostupni su u velicinama
zo djecu iodrasle. Ova opremo nije izrodeno,
ne prodoje se nitije nomijenjeno uporabi koja
se rozlikuje od one navedene.

OPCE SMJERNICE ZA MJERENJE KRVNOG TLAKA
Pocijent treba udobno sjediti, ne smije imati
prekrizene noge, a ledo iruke moraju imoti
oslonac. Tijekom mjerenja krvnog tloka manseta
treba biti u razini desne pretklijetke.

Tijekom mijerenja pocijent treba biti opusten koliko flk
god je to moguce, ne smije govoriti nitise pom icai”®

Preporuko je do do prvog ocitavonja vrijednosti
treba pricekoti 5 minuto.

Tijekom rucnog mjerenja krvnog tiaka preporucuje
se zo slusanje otkucaja kod odroslih koristiti KS,
oza djecu od 3 do 12 godina K4. Kod trudnico
treba koristiti KS, osim oko se otkucoji ne cuju u
nenopuhnutoj manseti. U tom se slucaju koristi K4.
NAPOMENA: K5 znaci tocku na kojoj se
Korotkovljevi sumovi vise ne cuju. K4 znaci
promjenu tonovo koji se cuju stetoskopom,
odjosnog lupkanja do prigusenih tonovo.

Neki simboii ne pojavljuju se na svim proizvodima.

SIMBOLI OPISI
OPREZ Savezni zakoni ogranicavaju
RxOnly prodaiu ovog uredaja samo od strone

lijecnika i prema njihovom nalogu.
Oznacova koja se strona stavija no

pacijenta

iREVj Revizijo
Ne sodrzi DEHP

|REF]| Broj dijelo iz kotologa ill zo narucivanje

LONG Duge mansete A
IARTIRYI" Simbol arterije i strelice trebo postaviti

preko brahijalne arterije

® Ne sodrzi P\C

Izjava o sukladnosti za Europsku uniju

L® Nije izrodeno od prirodnog lotekso

Datum proizvodnje
GGGG = godina proizvodnje
GGGGMM= godino/mjesec proizvodnje
w Brgj serije ili portije
" IndexUnell  Indeksna linijo
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Indeksna linija monsete mora pasti
unutar oznako raspona

OPREZ Procitajte popratne dokumente

OznacQuo uredaj koji omogucuje
o spojanje komponenota opreme

Naziv i adresa proizvodaco

Ovlosteni predstavnik za Europsku uniju
Konfiguracija monsete sjednom cijevi
Konfiguracija monsete s dvije cijevi
Konfiguracija pumpice

Zo koristenje no same jednom pocijentu

VELICINE MANSETA ZA DOJENCAD

RASPON:
SIMBOLI oA BOJA (obujom
Ivelieino monSete} "
ekstremiteta)

#10*P J-.0. 1br.l noroncasto 3-6 cm
[#2<BA>4.«en, 1br2 syjetioplova A-8cm

1#3QSf «-4cn,| br3  zelend 6-11 cm

me" TVI30UJ] br4 plovo 7-13 cm
[#5q~<.iscn.j br5 cikioma 8-15cm

VELICINE MANSETA ZA OORASLE I DJECU

OPISI RASPON:
(velicirra {obujom
monsete) ekstremiteta)
Bebe 8-13 cm
pjeca zelena
Male odrasle syjetloplova 17-25 cm
osobe vietlop
momorsko
Odrasle osobe plcva 23-33 cm
IAREADT Velike odrasle g

osobe

bedro
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UPOZORENJA VEZANA ZA UPORABU

« Mansetu postavite u skladu s uputama.

« Mansete prikljucujte samo Nasustave
namijenjene neinvazivnom pracenju krvnog
tiaka.

Nemojte prikljucivati mansetu na sustave

za tekucine koji mogu omoguciti upuhivanje
zroka u krvnu zilu, sto moze prouzrociti tesku
ozljedu bolesnika.

Ne postavljajte mansetu na ekstremitete koji
se koriste zo intravensku infuziju, pracenje
arterije ill na podrucja na kojima je

kom prom itirana cirkulacija.

Ne postavljajte mansete na podrucja na kojima
koza nije nedirnuta ilije ozlijedeno tkivo.

Pazlte da grubija strana omotaca ne dode u
dodir s kozom; to moze izazvati nadrazenost.

Ne postavljajte mansetu na nadlaktlcu ako
je njezina sirina veca od duljine mjerene od
pazuha do lakta bolesnika.

.

Nemojte mjeriti tiak cesce nego sto je to
klinicki indicirano te odvagnite koristi od
cestog mjerenja u odnosu na opasnosti.

Cesto provjeravcjte postoje lina mjestu na
koje se postavija manseta i ekstremitetu
znakovi zaprjecenja protoka krvi, posebno
kada tlak mjerite cesce i/ili dulje. Ako je
moguce, mijenjajte mjesto postavljanja
mansete.

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

Izbjegavajte kontokt s monsetom dok
provodite mjerenje jer on moze prouzrociti
dobivanje netocnih vrijednosti krvnog tlaka.

Oa biste osigurali tocnost, smanjite kretanje
ekstremiteta/mansete na nojmanju mogucu
mijeru.

Pazljivo postavljajte mansetu na ekstrem itete
koje koristite iza pracenje drugih parametara
bolesnika.

Ako je mjerenje prekinuto, uklonite mansetu
s bolesnika.

Na rad neautomotskog sfigmomanometra
mogu utjecati ekstremna temperature i
viaznost koje su nize od onih navedenih u ovom
dokumentu.

Na ovom urecTaju nije dozvoljeno vrsenje bilo
kakvih izmjena.



* Manseta :a koristenje na jednom pacijentu
namijenjena je za koristenje najednom
pacijentu tijekom uobicajenog boravka
u bolnicl. Nije namijenjena niti provjerena
za koristenje na vise pacijenata.

Ponovna uporaba moze prouzrociti rizik
od unakrsne kontaminacije.

UPUTE ZA UPOTREBU

1. lzmjerite ekstremitet bolesnika iodaberite
mansetu odgovarajuce vellcine u skladu
s velicinom oznacenom na manseti ili pokiranju.
Ako se za odredeni obujam ekstremiteto mogu
koristiti razlicite velicine manseta, odaberite
vecu.Tocnost mjerenja ovisi o koristenju
mansete odgovarajuce velicine.

2. Prije upotrebe provjeritejesu limanseta, cijevi
mansete icrijevo cisti ibez ostecenja.
Zamijenite mansetu ako je ocito daje stara, ako
se kida iline osiguravo kvolitetno zotvaranje.

Ne napuhujte mansetu dok nije no bolesniku.

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

A. Postovite mansetu omotonjem oko ekstremiteta
tako da INDEX LINE (INDEKSNA LINIJA) bude
izmedu oznaka RANGE (RASPON) na manseti.
Ako to ne mozete postici, treba upotrijebiti
manju ilivecu mansetu. Svakako poravnajte
oznaku so strelicom ARTERY (ARTERIJA) s
brahijalnom arterijom bolesnika (ilizokoljenom
arterijom kod mijerenja na bedrul. Spojite grublju
i meksu stranu.

5. Manseta bitrebalo dobro pristajati, all ne bi
smjela biti precvrsto stegnuta; mora ostati toliko
mjesto da izmedu bolesnikova ekstremiteta
i mansete mogu stoti dva prsta.

6. Kod outom otskog mjerenja krvnog tloka,
mansetu spojite na cijev/adapter i provjerite
jesu li prikljucci dobro spojeni.

7. Kod rucnog mijerenja krvnog tloka ventil se
zatvara okretonjem regulotora u smjeru kozaljke
na satu. Nekoliko puta stisnite pumpicu sve dok
se ne postigne zeljeni tlok (prikozan na mjernom
uredoju). Regulator okrenite obrnuto od kazoljke
na satu kako biste iz mansete ispustili zrok.

CISCENJE IDEZINFEKCUJA
* Sve proizvode koji sujako kontaminirani krvlju
ill tekucinamo nojbolje je baciti.

* Korisnikje odgovoron za provjeru svokog
odstupanjo od preporucenog nocino ciscenja
idezinfekcije.

Tijekom ciscenja u cijev ne smije uci tekucina.
Tekucina u vodovima zroko moze utjecoti

na tocnost mjerenja krvnog tlaka te ostetiti
komponente za outomatsko ilirucno procenje.
Korisnik moze izoliroti prostor ili koristiti cepove.

UPUTE ZA CISCENJE

(Za mansete, adaptere isustove za nopuhavanje)

Nopomena: Kod ispironjo potrebno je paziti da

tekucina ne ude u otvore no manseti odnosno

u cijevi isi.

Koristitejedan od sljedecih nacina iprije ponovne

uporobe ostavite neko se osusi na zraku:
1. Ocistite enzimskim deterdzentom koo sto je
ENZOL* u SAD-u ili Cidezyme® u UK,
pripremljenim u skladu s uputomo proizvodoca.
Isperite.
2. Ocistite 10-postotnom otopinom izbjeljivaca za
kucanstvo (5,25% natrijevog hipokloritol
(otopljenog u destilironoj vodi). Isperite.
3. Ocistite 70-postotnim izopropanolom.
4. Ocistite pomocu jednog ilivise sredstva
sljedeceg kemijskog sostava. Isperite iprije
slijedece uporabe ostavite do se osusi no zroku.
o.n-alkil (68% C12, 32% C14) dimetil etilbenzil
omonijak kloridi - 0,25%

b. n-alkil160% C14,30% C16, 5% C12,5% C181
dimetil benzil amonijok 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 DEZINFEKCUE

(somo za mansete za ogroniceni brojuporaba iliza
visekratnu uporabu)

IzZlozene povrsine manseta podnose ucestalu
kolicinu dezinfekcijskih cikluso prikozonih u
nostovu bez vidljivog negotivnog djelovonjo.

TIP MANSETE DEZINFEKCIJSKI CIKLUSI

MEKANA 1
KLASICNA 1
SENSA 3
DURA 20
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1. Bocicu za rasprsivac napunite enzimskim
deterdzentom kao stoje ENZOL® u SAD-u Hi
Cidezyme* u UK, pripremljenim u skladu s
uputama proizvodaca.

2. Pripazite da tekucina ne ude u cijevi na manseti.
Tekucina u cijevima moze utjecati na tocnost
mjerenja krvnog tiaka te ostetiti komponente za
automatsko Hirucno procenje. Podrucje zastitite
od rasprsivGea ili koristite cepove.

3. Otopinu deterdzento koju ste pripremili u skladu
s uputama u koroku 1 slobodno rasprsite po
mansetiicijevima. Na dijelovima mansete icijevi
koji su jako zaprijani ilina kojima se prijavstina
sasusila pustite da sredstvo zo ciscenje djeluje
1 minutu.

NAPOMENA: Posebnu paznju posvetite ciscenju

pumpice iregulacijskog ventila na sustavu za

napuhovanje. Pazite da tekucina ne prodre u

straznji ventil ili ne navlazi kotacic. Uklonite vidljivu

necistocu s perifernih dijelova is povrsine ispod
kotocico.

4. Obrisite glotke povrsine mekom icistom krpom.
Vidljivo zaprljane dijelove ineravne povrsine
ocistite mekom krpom.

5. Isperite velikom kolicinom vode, pozeijno
destilirone.

6. Akoje potrebno, ponovite postupak.

7. Za dezinfekciju bocicu s rasprsivacem napunite
10—postotnom otopinom izbjeljivoca za
kucanstvo (5,25% natrijeva hipoklorita) u
destilironoj vodi. Otopinom poprskajte mansetu
tako se dobro no navlazi i pustite djelovati
5 minuta.

8.Visok otopine uklonite brisanjem cistom, suhom
krpom.

9. Isperite velikom kolicinom destilirone vode.

10. Prije ponovne uporabe mansetu osusite no
zraku.
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CESKY

Manzety pro mefeni krevniho tiaku GE CRITIKON®
s pfislusenstvim

POPIS

Krevnitiak (TK)se men po nafouknuti pruzne
manzety, ovinute kolem koncetiny pacienta.
Manreta pri nafouknuti zabrani prutoku krve
tepnou V koncetine. Pri pomalem vypousteni
vzduchu z manzety se prCitok krve obnovuje.

Pri monuainim mefenise tlak uvnitr’manzety pi'imo
zobrazuje na stupnici tiakomeru. Automatizovane
systemy pouzivaji ke stanoveni nomefeneho
systolickeino, diastolickeho a sti*ednfho arteridinfho
krevniho tlaku softwarovy algoritmus.

Vyrobky GE CRITIKON pro mii'eni krevniho tiaku jsou
urceny osobdm se znalosti' neinvazivniho mei*eni
krevniho tiaku po prislusnem zdcviku. Jsou urceny

K pouzitiV podminkach o prostFedizdrovotnickych
zafizeni.jakojsou nemocnice, chirurgicke ambulance,
lekafske ordinace, a pti pr'eprave pacientu.

Manzety GE CRITIKON se vyrdbejiviednohadickovem
a dvouhadickovem provedeni.Vyber vhodne velikosti
usnadfiuje barevne kodovdni. Nafukovacisystemy se
skladajiz manzety, hadicek, nafukovaciho balonku

a ventilu.

Nomindinirozsah tiaku v manzeteje 0-150 mmHg
pro meiteni krevniho tiaku u novorozencCi a

0-300 mmHg pro mei'eniu dospelych nebo deti.
Provozni podminky pro bezne pouzitivyrobku pro
neinvozivni mii*eni krevniho tiaku jsou 0 az +46 °C
(+32 az +115 °F) pi"i vihkosti vzduchu 0-90 %.
Skladujte pi=i-20 az +55 °C U az 131 °F) a vihkosti
vzduchu 0-95 %.

Informace o pr'esnosti tiakomeru nojdete v
dokumentocidodone vyrobcem tiakomeru.

Pn likvidaci neautomatickych sfygmomanometru
nebojejich pitislusenstvipostupujte podle

mistnich zokondCi.

INDIKACE

Manzety GE CRITIKON pro mefenikrevniho tiaku se
pouzivaji spolu se systemy pro neinvozivni mei'eni
krevniho tiaku. Manzety a nafukovacisystemy
SOFT-CUF*o CLASSIC-CUF*jsou nesteriini a jejich
opokovane pouzitije omezeno (mohou byt
pouzivany ujednoho pacienta nebo se zvolenym
omezenim). Doddvajise ve velikostech pro
novorozence, dite nebo dospeleho. Manzety a
nafukovacisystemy DURA-CUF*a SENSA-CUF*
jsou nesteriini a Izeje pouzit opokovane.

Doddvajise ve velikostech pro dite nebo dospeleho.
Tyto prostredky nejsou navrzeny, proddvany ani
urceny projine pouziti. nezje zde uvedeno.

OBECNE POKYNY K MERENI KREVNIHO TLAKU
Pacient by mel byt pohodine usazen s
nezkiTzenyma nohamo a opfenymi pozemi a zady.
Sti'ed manzety by se mel pfi mei'eni krevniho tiaku
nalezat v urovni prove sine. Pacient by mel byt
uvolneny a behem mdr'eninemluvit a nehybat se.
Doporucuje se pfed prvnim mei'enim vyckat

5 minut.

Pri mei'eni krevniho tiaku se doporucuje pouzivat
pi'iouskultaci dospelych 5. KorotkovCiv fenomen
(K5) a pri ouskultaci detive veku od 3 do 12 let 4.
Korotkovuv fenomen (K4). U t§hotnych zen je trebo
pouX fenomen K5, pokud nenastone situace, kdy
jsou ozvy slyset po celou dobu vyfukovdni
manzety.V takovem pfipadeje ti'eba pouzit
fenomen Kg4.

POZNAMKA: K5 je bod, ve kterem jiz nejsou slyset
Korotkovovy ozvy. K4 je zmena tonu ozev
slysitelnych ve fonendoskopu zjasneho klopoveho
zvuku na zastreny.

Nektere symboly nemusi byt uvedeny na vsech

vyrobcich.
SYMBOLY POPIS
UPOZORNEN: Federdini zdkony USA
RxOnly povoluiji prodej tohoto prostfedku pouze
lekarum nebo nojejich objedndvku.
Oznacuje stranu manzety. kterd md
pitilehat k telu pacienta
IREV] Revize
(0] Neobsohuje DEHP
IREFI Kotatogove cislc nebo objednoci cislo dil4,
LONG Dlouhd velikost monzetg Y
1A Sipku symbolizujicf tepnu umistete no
[ARTERY topnu
® Neobsohuje PV\C
Ce Prohidseni o shode pro ED
Vyrobeno bez pouziti pitirodniho
gumoveho iotexu
RRRRS rcuyroby
RRRRVM =vr!gklmesic vurobu
LU Cislo sarze
AnctexUfw” Ukozatei
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VAROVANI TYKAJICI SE POUZITI MANZETY
« Manzetu nasazujte podle pokynu.
Ukazatel manzety se musi nachazetve - Manzety pripojujte pouze k systemum

vyznocenemrozmezi_ urcenym pro neinvozivni monltorovani
A NesoQ|] UPOZORNENI Prostudujte doprovodnou krevniho tiaku.
dokumentaci - )
A « Neprilpojujte manzetu k Infuznim systemum,
(e} Leggglsymlbrgln?mocu]eprmdek tmi zanzeni ktere by mohly umoznitvnlknuti vzduchu dcl)
cev,coz by mohlo vest k vaznemu poskozeni
Nazev a adresa vyrobce zdrovi pocienta.
Poverenyzostupoevanopskeunii *« Nenasazujte manzetu no koncetiny pouzivane

pro nitroziini infuzi, monltorovanitepen nebo
Jednohodickove provedeni manzety V mistech, kde hrozi naruseni krevniho obehu.

Dvouhodickove provedeni manzety

Nenasazujte manzety no mista s porusenou
kiizi nebo poranenou tkani. Zojistete, oby se

Provedeni s balonkem drsny konec zapinani manzety nedostol do
(9%? Propouzitipouzeujednohopocienta kontaktu s kuzi. Mohlo by dojit Kk podrazdeni
kuze.
VELIKOSTI MANZETY URCENE PRO « Nenasazujte manzetu na nadlokti, pokud je
manzeta sirsi nez delka nadlokti.
NOVOROZENCE « Neprovadejte mereni casteji, nezje z klinickeho
hlediska nutne, a zvazujte prinosy a rizika
casteho mefeni.
(velikoZ?::cs)nzety) (obv:dolfosr?;tinu) « Casto kontrolujte misto na koncetine, kam se
]l_b. 1 Ofonzovd 3.6.cm manzeta nasazuje. zda nevykazuje znamky

blokovani krevniho obébu, zviasti pri eastern
H2Qfe»< [c2 Swte 4-8cm a/nebo diouhodobem mereni. Misto mii'eni

modro
podle potreby stridejte.
Zeleno 6-11cm . L X
« Prosti*edky, ktere vyvijejitick na tkafi, mohou
Modra 7-13 cm zpusobovat purpuru, odtrzeni kuze (avuizi),
komportmentsyndrom, ischemiia/nebo
Gc5 Ruzowo 8-15cm

neuropottii.

Pinmerenise nedotykejte manzety, mohlo by

VELIKOSTI MANZETY URCENE PRO DOSPELEHO dojitk nepresnemu stanoveni hodnot krevniho
NEBO DITE tloku.

Presnost merenizajistite minimalizaci
vzajemneho pohybu koncetiny a manzety.

Pi"i nasazovani manzety na koncetinu

POPIS
. ROZSAH i
SYMBOLY (velikost (obvod koncetiny) pouzivanou ke sledovanijinych porametru
monlety) pocienta postupujte opatrne.
Batole Ofoniovd 8-13cm « Pri piterusenimereni manzetu sejmete.
Oite Zelend 12-19cm « Funkcnostneautomatizovonych
Molv dospe Svetle sfygmomanometru mohou oviivnit extremni
¥ pely modro hodnoty teploty a vihkosti, ktere presahuji
Oofpaly Ln;z\rlg 23-33 cm hodnoty uvedene vtomto dokumentu.

Nejsou dovoleny zadne lipravy tohoto zoHzeni.

| IREANT Velkg dospeig ~ Rurovo 31-AOcm

Manzeta pro pouzitiujednoho pocienta je
urcena k pouzivaniu stale stejneho jedineho
I ml Stehno Hnedd pocienta po beznou dobu hospitolizace.
Neni novrzena pro pouzivdni u vice pacientu

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



aninebyla protento zpusob pouziti validovana.
Opakovane pouzitije provazeno rizikem
zkrizene kontaminace.

NAVOD K POUZITI

1. Zmerte obvod pacientovy koncetiny a vyberte
vhodnou velikost manzety podle velikosti
vyznacene na manrete nebo najejim obalu.
Pokud se pro urcity obvod koncetiny velikosti
manzet pr'ekryvaji, zvolte manzetu vitsivelikosti.
Pfesnost mei'enizovisi no pouziti manzety
odpovidajfci velikosti.

N

. Pfed pouzitim zkontrolujte.zda jsou manzeta,
trubicky a hodicky ciste a neporusene. Pokud je
manzeta stara nebo potrhona nebo pokudjejeji
zapinani zjevne opoti'ebovane, vymente ji
za novou. Nenofukujte manzetu, pokud neni
nasazena na koncetine pacienta.

w

. Vyberte vhodne misto pro mei®eni krevniho tiaku.
Pi*ed nasazenim manzety koncetinu
prohlednete.

A. Manzetu ovinte kolem koncetiny a zajistete, aby
se UKAZATEL (INDEX LINE) nachazel v ROZMEZI
(RANGE) vyznacenem no monzete. Pokud tomu
tak neni, pouzijte vetsf nebo mensi manzetu.
Upravte manzetu tak, aby se sipka s oznocenim
ARTERY (TEPNA) nachdzela nad paznitepnou
(nebo podkolennitepnou -pri merenf na stehne)
pacienta. Pritlacte k sobe drsnou a mekkou
stranu zapinani manzety.

5. Sprdvne ovinuta manzeta by mela pFilehat, ale
nesmi byt pitilis t§sna: mezi nia koncetinou
pacienta musf byt prostor na dva prsty.

6. Pro automaticke merenikrevniho tlaku pfipojte
manzetu k hadicce/adopteru tok, aby bylo
zajisteno spravne propojenivsech konektorCi.

7. PNimanudInim mei'enf krevniho tiaku zovrete

ventil otacenfm regulacniho knofliku po smeru

hodinovych rucicek. Opokovone tisknite
balonek, dokud nedosahnete pozadovaneho
tiaku (ktery se ukdze na tlokom§ru). Otocenim
regulacniho knoflfku proti smeru hodinovych
rucicek vypoustejte vzduch z manzety.

CISTENI A DEZINFEKCE

¢ Pokud je kterykoli vyrobek silne znecisten krvi
nebo jinymi telnimi tekutinami, zvaztejeho
likvidaci.

¢ Je na uzivateli, oby ovel®il bezpecnost pi®ipadnych
odchylek od doporucenych metod cistenia
dezinfekce.

e PiHcist§nise nesmido zddne hadicky dostat
kopalina. Kapalino ve vzduchovem systemu
muze mitvlivna pfesnost Téren! a muze
poskodit automaticke imanudini monitory.
Uzivatel musi zajistit zakryti pi'islusnych oblasti
nebo pouzit zatky na ochranu pi'i mytf.

POKYNY K CISTENI

(Pro manzety, adaptery, hadicky a nafukovaci

systemy)

Pozndmka: Pii oplochovdnidbejte, oby se do usti

hadicek manzety ajinych otvorCi nedostala kapalina.

Pred opetovnym pouzitim vyrobek nekterou z

ndsledujicich metod vycistite a pakjej nechte na

vzduchu uschnout;

1. Oti'ete vyrobek enzymatickym detergentem,
jako je ENZOL* (USA) nebo Cidezyme* (Velkd
Britdnie). pripravenym podle pokynCi vyrobce.
Opidchnete.

2. Otfete vyrobek 10 % roztokem beliciho roztoku
pro domacnost (5,25% chlornan sodn”
(prihipravenym za pouziti destilovane vody).
Opiachnete.

3. Oti'ete vyrobek 70% isopropylalkoholem.

4. Oti'ete vyrobek jednou nebo nekolika z
nasledujfcich chemickych sloucenin. Opidchnete
a pi'ed 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 (6o % C14,30 % C16,5 %
dimethyl-benzylamoniumchlorid

C12)

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

POKYNY K NIZKOUROVNOVE OEZINFEKCI
(Pouze pro manzety s omezenym opakovanym
pouzivdnim a manzety pro opakovane pouziti)
Exponovane povrchy manzety vydrzi bez
pozorovatelneho nepi'izniveho Cicinku tolik
dezinfekcnich cyklii, kolik uddvd cislo v tabulce.
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1. Napinte rozprasovac enzymatickym
detergentem,jakoje ENZOL* (USA) nebo
Cidezyme® [Velka Britanie), pripravenym podle
pokynCivyrobce.

2. Pnjmete opatreni, kterd zabrdnivniknuti
kapaliny do hadicek manzety. Kapalina v
hadickdch muze rriitvliv no pfesnost mereni
a muze poskoditautomaticke i manudini
monitory. Pfislusnou oblast zakryjte, cby no ni
nedopodala rozprosovana kopalino, nebo
pouzijte zatky no ochranu pfi mytf.

3. Roztokdetergentu pnpraveny v kroku 1 nastfikejte
V hojnem mnozstvi no monzetu o hodicky. No silne
znecistinych mistech nebo mfstech se zoschlymi
necistotcmi nechte cistid prostfedek no monzetu
o hodicky pCisoblt 1 minutu.

POZNAMKA: Zvlost opatrne postupujte pri cisteni
bolonku o oviadociho ventilu kompletnfho
nofukovocfho systemu. Zabrante vniknuti
kapaliny do zpetneho ventilu nebo nopousteciho
knoflfku. Odstrante viditelne necistoty z okoli

a ze spodni strany reguiocnfho knofliku.

A. Hlodke povrchy otPete cistou mekkou uterkou.
No viditelne spinovd mista a neprovidelne
povrchy pouzijte mekky kartac.

5. Oplochnete velkym mnozstvfm vody, nejlepe
destilovane.

6. Postup podle poti'eby zopokujte.

7. Pro dezinfekci naplfite rozprasovac 10 %
roztokem beliciho roztoku pro domacnost
(5,25% chlornan sodny) v destilovone vode.
Nosti'fkejte tento roztok na monzetu, az nosakne,
o nechte 5 minut piisobit.

8. Nodmerne mnozstviroztoku otrete cistou
mekkou utirkou.

9. Opidchnete velkym mnozstvim destilovone
vody.

10. Pi*ed pouzitim nechte monzetu no vzduchu
uschnout.
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DANSK

GE CRITIKON® blodtryksmanchetter og tilbeher

BESKRIVELSE

Blodtryk (BT) males ved at pumpe en fleksibel
manchet. dereranbragt omkring patientens
ekstrem itet, op. Efterhanden som manchetten
fyldes med luft, blokerer den

blodgennem strOmningen iekstremitetens orterie.
Narmanchetten gradvisttom mes for luft,
begynder blodetat strOmme gennem arterien igen.
Trykket Imanchetten vises direkte pa en aneroid
maler ved manuel moling af blodtryk. Automatiske
systemer onvender en softworealgoritme til at vise

en moling of systolisk/ diastolisk/middelarterietryk.

GE CRITIKON BT-produkter skol anvendes of
personer med viden om eller erforing Imoling af
non-invosivt blodtryk. Produkterne er beregnet til
klinisk brug po f.eks. et hospital, en operotionsklinik
eller hos en proktiserende lacge samt under
potienttronsport.

GE CRITIKON-manchetter fas til brug med 1 slonge
og 2 slonger. M anchetterne er farvekodede for

at lette vaig of storrelse. Infiotionssystemerne

om fotter en manchet, slonger, inflotionsbold og
ventll.

Detnominelle omrode for monchettryk er

0-150 mmHg for moling af nyfOdtes blodtryk og
0-300 mmHg for maling of voksnes/bOrns blodtryk.

Orlftsbetingelserne iforbindelse med normal brug
of NIBP-produkterer 0° til +46° C, luftfugtighed

pa 0-90 %.Opbevores ved tem peraturer mellem
-20° 0og +55° Cog en luftfugtighed po 0-95 %.

Se dokumentotionen, der leveres sammen med
maleren, vedrOrende opiysninger om molerens
nQogtighed. Overhold gaeldende lovgivning

i forbindelse med bortskoffelse af ikke-outomotiske
blodtryksmalere eller tilbeh Or

INDIKATIONER

GE CRITIKON-blodtryksmonchetter er tilbehOr,
deranvendes sammen med systemer til moling of
ikke-invasivt blodtryk (noninvosive blood pressure
- NIBP). SOFT-CUF*- og CLASSIC-CUF*-manchetter
og inflotionssystemerer ikke-sterile og beregnet til
begraenset genbrug (kon bruges til en enkelt
patient ellereventuelttil begraenset genbrug).

De fas istOrrelser til nyfOdte, born og voksne.
DURA-CUF*- 0g SENSA-CUF*-monchetter og
inflotionssystemer er ikke-sterile og kon

genbruges. De fas istorrelser til born og voksne.
Monchetterne er ikke designet, soigt eller beregnet
tilonden brug end den, der er ongivet Idenne
brugervejledning.

GENERELLE RETNINGSLINJER FOR MALING AF
BLODTRYK

Patienten skol sidde behageligt uden benene over
kors og med ryg og orme stOttet. Monchettens
midte skol befinde sig pa niveou med hojre atrium,
nar blodtrykket males. Patienten skol slappe of
mest muligtog mo ikke tale eller bevaege sig, nar

blodtrykket males. Detonbefales, at patienten

hviler i5 minutter, for den forste oflaesning udforelb/

Detonbefales at onvende K5 iforbindelse med
stetoskopi hos voksne og K4 ved stetoskopi hos
born po 3 til 12 orunder manuel maling of
blodtryk. Til grovide skol KSanvendes, medmindre
der hores lyde, nar manchetten ertom . Hvis dette
er tilfaeldet, skol K4 anvendes.

BEM/ERK: K5 er det punkt, hvorved Korotkoff-
lydene ikke laengere kan hores. K4 er aendringen
ide lyde, der hores vho. et stetoskop, fro en tydelig
bonkende lyd tilen daempet lyd.

Nogle symboler findes mullgvis ikke pa alle

produkter.
SYMBOLER BESKRIVELSER
FORSIGIIG: Ifolge amerikansk (USA)
RxOnly lovgivning Ta denne enhed kun sselges
af eller pa ordination of en laege.
Angiver hvilken side of nnanchetten. der
ska! anvendes pa patienten
[REVJ Revision
Indeholder ikke DEHP
iREFj Kotalognumnner eller delnummer til
brua ved bestillina [ ]
LONG Long manchet
JARTERM Arteriesymbo! og pil bo ranbringes over
arteria brachiolis
6) Indeholder ikke PVC
EU-overensstemmelseserklaering
Ikke fremstillet med noturiigt
gummilotex
~ . Fremstillingsdato
[~J] FLLER{~T| = Produktionsar
AAAAVM- Produktionsar/-maned
m Botch- eller portinummer
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SYMBOLER BESKRIVELSER

Indeksstreg

Manchettens indeksstreg skal vyre
inden for det markerede omrade

FORSIGIIG: Se medfolgende
dokumenter

AELLERQD

Identificerer en enhed, der udger et
o interfoce mellem udstgr

Producentens navn og adresse

Autoriseret repraesentont i Den
Europaeiske Union

Manchet til 1 slonge
Manchettil 2 slonger
. Med inflationsbold

q)»l-l 1P Kun til brug til en enkelt patient

MANCHETSTORRELSER TIL NYFODTE

BSKRVELSER STURRELSE:
SYVBOLER (manchetsterrelse) FARVE lehmgzgem
03  [HMQ2#> 36001 |Strl  Orange 3-6cm
1#2Q4#> 4-.cn. IStr.2  Lyseblo 4-8 cm
1#3QA.-i,c™ |Str,3  Gran 6-11 cm
(D 1#4Q*P7-,,c™ IStr,4 Bid 7-13 cm
1#5q!1#° .-i5¢™|Str.5 Rosa 8-IScm

MANCHETSTORRELSER TIL VOKSNE/BORN

STORRFL SE:
| wl ARVE  (ckstremitetens
manche isel omkreds]
Spasdborn Oronge 8-13 cm
Bam Gren 12-19 em
Lille voksen LyseWa
Voksen Morineblo
LAEAIT 31-ii0cr
38-50 cm
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BETJENINGSADVARSLER

e Anvend manchetten i overensstemmeise med
anvisningerne.

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

Saet ikke manchetten pa ekstremiteter,

der anvendes til intravenos infusion,
arterieovervagning eller pa omrader,

hvor blodomlebet er kompromitteret.

Anbring ikke manchetter pa omrader,

hvor huden Ikke er Intakt, eller hvor vaevet

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

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

Mai ikke blodtrykket hyppigere end klinisk
indlkeret. Afvej fordelene ved hyppige malinger
iforhold til risikoen.

Kontroller manchetstedet og ekstremiteten
hyppigt for tegn pa haemmet
blodgennemstremning, saerlig ved overvagning
med hyppige intervaller og/eller gennem
laengere perloder. Skift eventuelt sted.

Enheder, der yder tryk mod vaev, har vaeret sat i
forbindelse med purpura, hudavulsioner,
kompartmentsyndrom, iskaemi og/eller
neopati.

Undga kontakt med manchetten under
overvagning, da dette kan give upraecise
blodtryksvaerdier.

Minimer bevaegelse af ekstremitet/manchet af

hensyn til nejagtigheden.

e Vaer forsigtig, nar manchetten placeres pa
ekstremiteter, der anvendes til overvagning af
andre patientparametre.

e Tag manchetten af patienten, nar
overvagningen afbrydes.

e Den ikke-automatiske blodtryksmalers

funktion kan blive pavirket aftemperaturer og

luftfugtighed, der ligger uden for omraderne
angivet i dette dokument.

Der ma ikke foretages aendringer af dette
udstyr.



Manchetten beregnet til en enkelt patient ma
kun bruges pa den samnne enkelte patient
under et normalt hospltalsophold. Den er Ikke
beregnet eller godkendt til at blive brugt pa
flere patienter. Genbrug kan medfere risiko for
krydskontamination.

BRUGSANVISNING

1.

[

w

[

o

N

Mal patientens ekstrem itet, og vaeig en manchet

« Vaesker ma ikke traenge ind islongerne under
rengOring. Vaeske iluftvejen kan povirke
nQogtigheden af blodtryksmolingen og
beskodige automotiske eller monuelle monitorer
Brugeren kan enten isolere omrodet eller lukke
slongerne med propper.

ANVISNINGER ITRENGORING
(Formanchetter, odoptere, slanger og

I en passende sterrelse. Storrelsen er angimdiagonssystemer)

manchetten eller pa emballagen. Vaelg den
stOrste manchet itilfaclde, hvor flere
manchetstOrrelser kan anvendes til den
pagaecldende omkreds. Nojagtigheden afhaenger
of,at manchetten har den rette storrelse.

. Kontroller inden brug, at manchetten, dens

slanger og rcr errene og ubeskodigede. Udskift
manchetten. hvis den er slidt eller vanskellg at
lukke. Pump kun manchetten op, ndr den er

onbragt pa en patient.

. Vacig etegnetsted til moling of blodtrykket.

Efterse patientens ekstremitet. far monchetten
saettes pa.

Anbring manchetten ved at vikle den omkring
ekstremiteten, so INDEKSSTREGEN (INDEX LINE)
placeres inden fordet morkerede omrade
(RANGE) pa manchetten. Hvis det ikke kan lade
sig nure, skal man anvende en stOrre eller
mindre manchet. SOrg for, at pilen maerket
ARTERY (arterie) anbringes over patientens o.

brachialis (eller a. popliteo itilfaelde of larmaling).

Pres lukkeonordningens ru og blOde side

sammen.

. Manchetten skal sidde stromt, men aldrig

strammere end atderer plods tilat anbringe to

fingre mellem patienten og manchetten.

. Tilautom otisk moling of blodtryk forbindes

manchetten pa korrekt vis med slangen/
adopteren.

Tilmonuel moling of blodtrykket lukkes ventilen
ved at dreje betjeningsknoppen med uret.

Tryk pa bolden flere gange, indtil det Onskede
tryk er naet (vist pa malerenl.

Drej betjeningsknoppen mod uret forat lode

luften imanchetten slippe ud.

RENGORING OG DESINFEKTION

.

Overvej, om et produkt kontomineret med blod
eller ondre kropsvaesker skol bortskoffes.
Brugeren er onsvorlig forat godkende olle
ofvigelser fro den onbefolede metode til

rengoring og desinfektion.

Bemaerk: SOrg for at forhindre, at vaeske traenger
ind imonchetabninger, som f.eks. slanger, under
skylning.

Anvend en af nedenstaende metoder, og lad

produktet lufttOrre. inden det bruges igen:

1. AftOr med enzymotisk rengOhngsmiddel, som
feks. det enzymotiske rengOringsmiddel ENZOL®
(USA)eller Cidezyme* (UK), forberedt ihenhold til
producentens onvisninger Skyl.

2. AftOrmed 10 % almindeligt blegemiddel (5,25 %
notriumhypochlorit) oplOstidestilleret vond. Skyl.

3. AftOr med 70 % isopropylolkohol.

A. AftOr med et eller flere of folgende kemiske
sommensaetninger Skyl, og lad lufttorre, fOr
produktet bruges igen.

O. n-olkyl (68 % C12,32 % Cl4)
dimethylethylbenzylommoniumchlorider
-0,25 %

b. n-alkyl (60 % C14,30 % C16,5 % C12,5 %
Cl18)dimethylbenzylommoniumchlorider
-0,25 %

c. Notriumhypochlorit- 0,60 %

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

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

ANVISNINGER I LAVNIVEAU-DESINFEKTION
(Gaelder kun for monchetter beregnet til genbrug
og begraenset genbrug)

Monchettens udsotte overfloder kan tale
nedenstaende antol desinfektionscyklusser uden
synlige negative konsekvenser

MANCHETTVPE DESINFEKTIONSCyKLUSSER
SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20
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ey

. Fyld en sprayflaske med enzymatisk
rengeringsmiddel. som f.eks. det enzymatiske
rengeringsmiddel ENZOL® (USAI eller Cidezyme®
(UK), forberedt i henhold til producentens
anvisninger.

2. Sorg for. at vaeske ikke kan traenge ind
manchettens slanger. Vaeske i slangerne kan
pavirke blodtryksmalingens najagtighed og
beskadige automatiske eller manuelle monitorer
Isoler omrodet, eller luk slangerne med propper.

3. Sprojt rigeligt of rengeringsmiddeloplasningen

tilberedt i trin 1 pa monchetten og slangerne.

Lad rengeringsmidlet sidde pa monchet og

slanger 11 minut pa meget tilsmudsede omrader

eller omrader, hvor smudset er indtorret.

BEM/€RK; Vasr saerlig forslgtig ved rengoring af
bolden og kontrolventllen pa et komplet
inflationssystem. Lad ikke vaeske traenge ind i
bagventilen eller gennemvaede knoppen. Fjern
synligt smuds fra periferien og undersiden of
kontrolknoppen.

4. Aftor glotte overflader med en blod, ren klud.
Brug en berste med blode borstehar pa
omrader. der tydeligvis er tilsmudsede. og pa
ujaevne overflader.

[52]

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

6. Gentag efter behov.

~N

. Ved desinfektion fyldes en sprayflaske med 10 %
almindeligt blegemiddel (5,25 % natriumhypoch-
lorit) oplost i destilleret vand. Sprejt denne
oplosning pa manchetten, indtil den er
gennemvaedet. Lad opiasningen sidde i
5 minutter.

8. Fjern overskydende oplosning med en blod. ren

klud.

9. Skyl med rigelige maengder destilleret vand.

10. Lad manchetten lufttorre, for den bruges igen.
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NEDERLANDS

GE CRITIKON® Bloeddrukmanchetten en
accessoires

BESCHRIJVING

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

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

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

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

De werkingsomstondigheden von NIBP-producten
voor normaal gebruik zijn een temperatuur van 0°
tot 4-46°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 von de fabrikant van
de drukmeter voor informotie omtrent de
nouwkeurigheid van de meter. Wanneer een
niet-automatische bloeddrukmeter of accessoire
wordt ofgedankt, moet hij worden ofgevoerd in
overeenstemming met de plaatselijke
voorschriften.

INDICATIES

CRITIKON bloeddrukmanchetten von GE zijn
accessoires die worden gebruikt in combinatie met
niet-invasieve bloeddrukmeetsystemen (NIBP).
SOFT-CUF* en CLASSIC-CUF* manchetten en
opblaossystemen zijn niet steriel, en mogen
beperkt opnieuw worden gebruikt (ze mogen
worden gebruikt bij een patient of voor optioneel
beperkt hergebruikj. Ze zijn leverbaar in maten
voor pasgeborenen, kinderen en volwassenen.
DURA-CUF*en SENSA-CUF*manchetten en
opblaossystemen zijn niet steriel en mogen
opnieuw worden gebruikt. Ze zijn leverbaar in
maten voor kinderen en volwassenen. De
hulpmiddelen zijn uitsluitend ontworpen, verkocht
en bedoeld voor het verklaarde gebruik.

ALGEMENE RICHTLIJNEN VOOR
BLOEDDRUKMETING

De patient moet in een gemakkelijke houding met
de benen noast elkaar zitten, met rug en arm
ondersteund. Het midden van de manchet moet
zich tijdens de bloeddrukmeting ter hoogte von het
rechteratrium bevinden. De patient moet zich zo
goed mogelijk ontspannen, en niet praten of
bewegen tijdens de meting. Geodviseerd wordt om
5 minuten te wochten voor de eerste uitlezing.

Tijdens handmatige bloeddrukmetingen wordt het
gebruik van K5 bij ouscultotie van volwassenen en
K4 bij auscultatie van kinderen in de leeftijd van

3 tot 12jaar aanbevolen. Bij zwangere vrouwen
dient K5 te worden gebruikt, tenzij er geluiden
hoorbaar zijn als de manchet leeg is, in dot geval
moet K4 worden gebruikt.

OPMERKING: K5 is het punt waorop de Korotkoff-
geluiden niet meerte horen zijn. K4 is de
verandering in de tonen die via een stethoscoop te
horen zijn von een duidelijk tikkend geluid tot een
gedempt geluid.

Enkele symbolen zijn welllcht niet op alle
producten aanwezig.

SYMBOLEN BESCHRIJVINGEN
LETOP: Inde VS is verkoop van dit
Rx Only Instrument alleen toegestoon door of

op voorschrlft von een arts.
Geeft oan welke zijde von de manchet
op de patient wordt aangebracht

iREVj Herziening

© Bevat geen DEHP

|REF| Catologus- of bestelnummer
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SYMBOLEN

LONG
JIARTERTI*

BESCHRIJVINGEN

Longe manchetmaat
Slagadersymbool en piji moeten over
de arnnslagader worden geplaatst

Bevot geen PVC
Conformiteitsverkloring Europese Unie

Niet gemookt met notuurlijke
rubberlatex

Fobricagedotum

YYYY = Fobricagejacr

YVYY-MM = FabricoQeiaar/-moand
1 Botch- of lotnummer

—lirkioxLikaxr  Indexlijn

De indexlijn von de manchet moet
binnen de morkeringen vallen

LET OP: Roadpleeg de bijbehorende
documenten

ji- <=s- |

Identificeert een apporoot dot een
o interface biedt tussen apparotuur

id Naom en adres fobrikant

Geoutoriseerd vertegenwoordiger
binnen Europese Unie

|EC IREPI
Monchetuitvoering 1 slong
Monchetuitvoering 2 slongen

Uitvoering cpbloospeer

Alleen bedoeld voor gebruik bij een
patient

Pabint Um

MANCHETMATEN VOOR PASGEBORENEN

*4/\
BRHK
AMBOLEN KIHR (omtrek
Imanchetmoat) ledemoat)
3-60», 1#1 Oranje 3-6cm
[#2Qfc>4..c™ 142  Lichtblauw 4-5cm
1#3CSs>,.i,c™| #3 Groen 6-11 cm
[#4Q*5>7.i3¢n,| M Biauw 7-13 em
[#S Q ~s.<5C,| #5 Roze 8-15 cm
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MANCHETMATEN VOOR
VOLWASSENEN/KINOEREN

BESCHRVINGN o mmmg
t

(manchelmaoU ledemoat}

Boby Oranje 8 -13em
SMPUADT Kicine volcwossene  Lichtblauw  17-25 cm
if votwossene Morir>eblauw 23 m33 cm
ILREPOF Grote volwossene Roze 31 - ADcm
Bovenbeen Bruin 38-50 cm

WAARSCHUWINGEN BU GEBRUIK

Plaats de manchet volgens de instructies.
Sluit de manchetten alleen aan op systemen
voor niet-invasieve bloeddrukmeting.

Sluit de manchet niet aan op intravasculaire
vioeistofsystemen waarbij lucht in een
bloedvat kan worden gepompt, hetgeen zou
kunnen leiden tot ernstig letsel van de patient.

Plaats de manchet niet op ledematen waar
intraveneuze infusie of arlenéle bewaking
wordttoegepast of in gebieden waar de
circulatie bemoeilijkt Is.

Plaats geen manchet op gebieden waar huid of
weefsel beschadigd is. Zorg ervoor dat de ruwe
zijde van de sluiting niet in contact komt met
de huid; dit kan huidirritatie veroorzaken.

Plaats de manchet niet op de bovenarm als de
manchet breder is dan de afstond von de oksel
naar de elleboog von de patiént.

Meet niet voker dan klinisch noodzakelijk is,
waarbij de voordelen van frequente metingen
moeten worden afgewogen tegen de risico’s.

Controleer de manchetlocatie en de arm
meermoals op tekenen van een belemmerde
bloedstroom, met name wanneer vaok en/of
gedurende een langere periode wordt
gemeten. Wissel de locatie indien nodig af.

Instrumenten die druk uitoefenen op weefsel
worden in verband gebracht met purpura,
huidavulsie, compartimentsyndroom, ischemie
en/of neuropathic.



Vermijd contact met de manchet tijdens het
meten, daar dit kan leiden tot onnauwkeurige
bloeddrukwoorden.

Minimoliseer beweging van de arm/nnanchet
voor een nauwkeuhge meting.

Go voorzichtig te werk als de manchet op
ledematen wordt geplaatst die worden
gebruikt om andere pati#ntparameters te
beoordelen.

Verwijder de manchet van de patient als de
meting is gestaakt.

De prestaties van deze niet-automotische
bloeddrukmeter kunnen worden beVnvloed
door extreme temperoturen en vochtigheid,
die buiten de waarden liggen die in dit
document zijn vastgelegd.

Wijziging von deze opparatuur is niet
toegestaan.

De manchet voor gebruik bij een patient is
ontworpen voor gebruik bij een en dezelfde
patidnt tijdens een normaal verblijf in het
ziekenhuis. Hij is niet ontworpen of
goedgekeurd voor gebruik bij meerdere
patienten. Hergebruik kan het risico van
kruiscontaminotie metzich meebrengen.

GEBRUIKSAANWIJZING

1.

)

w

Meetde ledemaat van de patient en kies de
juiste moot manchet volgens de moot die op de
manchetofop de verpokking erven stoat
vermeld. Als de monchetmcateen bepaalde
omtrek overlapt, kiest u de grotere maat
manchet. De nauwkeurigheid Is afhankelljk van
een goede manchetm aat.

. 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 manchetnietop als deze niet
bij een patient is aangebracht.

. Kiesde gewenste locatie voorde

bloeddrukmeting. Inspecteer de ledemaat van
de patient voor plaatsing.

Breng de manchet om de ledemaataan, en zorg
er hierbij voor dot de INDEX LINE (indexlijn)
tussen de RANGE (bereik)-markeringen op de
manchet valt. Indien dit niet het geval is, moet u
een grotere of kleinere manchet gebruiken. Zorg
ervoordat de piji metde markering ARTERY
(SLAGADER) over de arm slagader van de patient

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

5. Demanchet moetstevig, maar niette strak
zitten; houd tussen de patient en de manchet
ruimte voor twee vingers.

6. Voor Gutomotische bloeddrukmeting moetde
manchet worden verbonden metde slang/
adapter, waorbij erop moetworden geletdotde
connectors goed vostzitten.

7. Voor handm atige bloeddrukmeting moet het
ventiel gesloten worden door de regelknop met
de klok mee te droaien. Knijp herhaaldelijk in de
peertotdatde gewenste druk bereikt wordt
(deze isofte lezen van de manometer). Draai de
regelknop tegen de klok in om de lucht uitde
manchette laten lopen.

REINIGEN EN DESINFECTEREN
* Alshetproduct sterk verontreinigd is met bloed
ofondere lichaamsvloeistoffen. moet worden

beoordeeld of het niet beter is hetafte danken.

De gebruiker heeft de verantwoordelijkheid
eventuele afwijkingen van de aanbevolen
reinigings- en desinfectiem ethode te valideren.

Bl de reiniging mag er geen vioeistofin de
slangen komen. Vioeistof in de luchtslang kon de
nauwkeurigheid van de bloeddrukmeting
beinvloeden en autom atische of handm atige
monitors beschadigen. De gebruiker kan dot
gebied ofwel afschermen of reinlgingsdoppen
gebruiken.

REINIGINGSINSTRUCTIES

(Voormanchetten, adapters, slangen en

opblaassystemen)

Opmerking: Bijhet spoelen moet erop worden gelet

dater geen vioeistof kan binnendringen in de

openingen von de manchet, zoals de slangen etc.

Gebruik een van de volgende methodes en laatde

manchetaan de luchtdrogen alvorens hem

opnicuw te gebruiken:

1. Afvegen meteen enzymatisch reinigingsmiddel,
zoals ENZOL® (VS) of Cidezyme® (VK), dat bereid
isvolgens de instructles van de fabrikant.
Afspoelen.

2. Afvegen meteen
bleeckmiddel (5,25% natriumhypochloriet)
(verdund met gedestilleerd water). Afspoelen.

10% -oplossing van

3. Afvegen met 70% isopropylalcohol.
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4. Afvegen meteen of meer van de volgende
chemische samenstellingen. Afspoelen en aan
de lucht laten drogen voor hergebruik.

a. n-Aikyl (68% C12,32% Cl4l dimethyl
ethylbenzyl ammoniumchloriden - 0.25%

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

c. Natriumhypochloriet- 0,60%

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

e. Alkyl (C12 68%, CIA 32% ) dimethyl
ethylbenzyl ammoniumchloride - 0,07%

INSTRUCTIES VOOR DESINFECTIE VAN LAAG
NIVEAU

(alleen voor manchetten voor beperkt hergebruik
en herbruikbare manchetten)

Blootgestelde oppervliakken van de monchet
verdragen hetvolgende oantol desinfectiecycii
zonder ogenschijnlijke negatieve gevolgen.

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

2. Neem voorzorgsmaatregelen om te voorkomen
doter vioeistof in de slangen van de manchet
kan komen. Vioeistofin de slangen kon de
nauw keurigheid von de bloeddrukmeting
beinvloeden en autom atische of handm atige
monitors beschadigen. Scherm dot gebied af bij
het sproeien, of gebruik reinigingsdoppen.

3. Spuitde reinigingsoplossing die u bereid heeft in
stop |l overvloedig op de mancheten slangen.
Loothet reinigingsmiddel op zwaar vervuilde
gebieden of bijopgedroogd vuil op de manchet
of slangen | minuut inwerken.

OPMERKING; Ga uiterst zorgvuldig te werk bij het
reinigen van de opblaospeer en het regelventiel
van een volledig opblaossysteem. Laat geen
vioeistofin de achterklep of saturatieknop komen.
Verwijder zichtbore verontreinigingen aan de
buitenkant en onderkant van de regelknop.
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A. Veeg gladde oppervliakken af meteen zachte
schone doek. Gebruik een zochthorige borstel
voor zichtboor vuile gebieden en ongelijkmatige
oppervlakken.

5. Spoel af metovervloedig water, bij voorkeur
gedestilleerd water

6. Herhaal dit indien nodig.

-

. Vulvoor hetdesinfecteren een verstuivingsfles
meteen 10%-oplossing von bleekmiddel (5,25%
natriumhypochloriet) in gedestilleerd w ater
Spuitdeze opiossing op de monchettotdeze
helemool bedektis,en lootde opiossing
5 minuten inwerken.

8. Veeg de overtollige opiossing af meteen schone,

zachte doek.

9. Afspoelen metovervloedige hoeveelheden

gedestilleerd woter.

10. Lootde monchetcan de luchtdrogen, alvorens

hem opnieuw te gebruiken.



EESTI KEEL

GE CRITIKON® Vererohu mootmise mansetid ja
tarvikud

KIRJELDUS

Vererohku (BP) moodetakse patsiendijdseme
umberasetatud painduva manseti taitmisega.
Selle taitmisel blokeehb mansett verevoolu jaseme
arteritesse. Ohujarkjargulisel mansetist vaija
laskmisel verevool taastub. M anseti siserohk on
antud otse aneroidmoodikul vererohu mootmise
kasutusjuhendis. Automatiseeritud sQsteemid
kasutovod sQstoolse/diostoolse/keskmise
arteriaolse vererohu naidu soomiseks tarkvoro
algoritmi.

GE CRITIKON BP (vererohu) tooted on ette nahtud
kasutamiseks mitteinvasiivse vererohu mootmise
teadm iste voi koolitusega isikute poolt.
Kosutusteks ette nahtud tingimusteks/
keskkonnaks on kliiniline keskkond naiteks haiglad.
kirurgiakeskused voi arstikabinetid ning patsiendi
transpordi ojcl.

GE CRITIKON mansetid on saodoval 1-toruga jo
2-toruga konfiguratsioonina. Suuruse valimiseks
on mansetid vdrvikoodiga. Taiskomplekti kuulub
mansett, torud, balloon ja ventiil.

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

Normaalkasutusel on NIBPtoodete tootingimusteks
0» kuni +46“ C 1432 kuni +115°F); ohuniiskus 0-90% .
Hoiustage temperatuuridel -20° kuni +55° C (-A° kuni
131°F): 0-95% ohuniiskuse juures.

Mooteaparoadi topsuse kohta teabe saamiseks
lugege moodiku tootja dokumentatsiooni.

M itteautomaatse.sfugmomanom eetri voi tarvikute
kasutusest korvoldamisel jargige kohalikku
seadusandlust.

NAIDUSTUSED

GE CRITIKONi vererohu mansetid on tarvikud mida
kasutatakse koos mitteinvasiivsete vererohu (NIBP)
mootesusteemidega. SOFT-CUF*ja CLASSIC-CUF*
mansetid ja tditmissusteem id ei ole sterilised ning
on piiratud korduvkasutusega (voimalik on
patsiendil uhekordne kasutus voi volikuline piirotud
korduvkasutus). Saadaval on vastsundinute,
pediaatrilised ja tdiskasvanute suurused.

DURA-CUF*ja SENSA-CUF*mansetid ja

taitm issiisteem id ei ole sterilised ning on
korduvkasutatavad. Saadaval on pediaatrilised ja
tdiskasvanute suurused. Seadmeid ei valmistata,
muuda ega ole ette ndhtud muuks kui

kasutusjuhendis mdrgitud kasutuseks.

ULDISED JUHISED VEREROHU MOOTMISEKS
Patsienttuleb panna istuma mugavaltseija-ja
kaetugedego istmele ning ristam ata jalgadega.
Vererohu mootmise ajal peab manseti keskkoht

asuma parema vatsakese kohal. Patsient peab

mootmise ajal olema voimalikult lodvestunud nin” %

ei voi radkida ega liigutada. Soovitatav on, et
esimeseks mootmiseks kuluks 5 minutit.

Kasitsi vererohu mootmisel on soovitatav kosutada
tdiskasvanute auskultatsiooniks K5ja 3 kuni

12 aastaste laste auskultatsiooniks K4.

Rasedatel naistel tuleb kasutado K5 kui aga tiihjas
mansetis pole helid kuuldavod tuleb kosutada KA.
MARKUS. K5juures ei ole Korotkovi toonid enam
kuuldavad. KAon stetoskoobi kaudu kuuldavate
toonide muudatus selgest koputavost helist
summutctud toonideks.

Mdningoid sumboleid el pruugi koigil toodetel
esineda.

TAHISED KIRJELDUSED
ETTEVAATUST! Foderaalseodusega on
RxOnly seadet lubatud muua void arstile voi
orstl tellimusel.
Osutob missuguse poolego mansett
patsiendile osetotokse
IREV| Redcktsioon
@) H sisolda dl(2-etijulheksiiul)ftalaati.
Kotaloogi voi tellimiseks kosutotav f
IREFJ tootenumber \4
LONG IManseti suurus Pikk
JARIFRyM » Arteri tahisja nool tuleb asetado
brchhioalarteri kohale
6> Kisisaldo poliivinuulkloriidi.

G

Eufoopo Liidu vostavusdeklaratsioon

H ole valmistatud naturaalse kummi
lateksist

Valmistomiskuupaev
YYYY=Tootmise aasto
YYYY-MM = Tootmise oosto/kuu

I-J1y6'r-IT

Portiinumbri tohis
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TAHISED

 lInckogiw

Indeksjoon

KIRJELDUSED

Manseti indeksjoon peab uhtima

pikkuse margistega

ETTEVAATUST! Lugege koasQSolevaid

dokumente

Naitob seodet, mis on liideseks

0 seadmete vohel

Tootjo nimi ja aadress

VolitQtud esindajo Euroopa Liidus

«? 1 toruga manseti konfiguratsioon

2 toruga manseti konfiguratsioon

Ballooni konfiguratsioon

Kosutamiseks oinult iihel potsiendii

VASTSUNOINUTE MANSETI SUURUSED

W Giome
163 Fl oome
|#2074-8ca, I<2  Hetesinine
[#307<.11cm,| #3  Roheline

1)) |#40JIp7.130m,[#4 Sinlne
Roosa

(joseme
umbermoot)
3-6cm
4-8cm
6-11 cm
7-13 cm

8 -15 cm

TAISKASVANUTE MANSETI SUURUSED

TAHISEO m) VARV
Oronz
laps Roheltne
toiskasvanu
toiskasvanu  Meresinine
SiAjr
toiskosvonu
Reis Pruun

(Joseme
umbermoot)

8-13 cm
12-19 em

17-25cm

23-33 em

38-50 cm
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HOIATUSED KASUTAMISEL

e Asetage mansett kohale vastavaltjuhistele.

e Uhendage mansetid ainult siisteemidega, mis
on ette nahtud vererohu mitteinvasiivseks
jalgimiseks.

Arge uhendage mansetti tilgasiisteemiga; see
voib pdhjustada ohu pumpamise veresoonde
ning tekitada patsiendile raskeid vigastusi.
Arge asetage mansetti jasemele, mida
kasutatakse veenisiseseks infusiooniks,
arteriaalseks jalgimiseks woi hairitud
verevarustusega pilrkondadesse.

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

e Arge asetage mansetti iilajasemele, kui
patsiendi kaenlaaugust kuni kuunarnukini
ulatuva manseti laius on suurem kui pikkus.

e Arge teostage modtmisi sagedamini, kui see on

kliiniliselt naidustatud ning vorrelge

sagedastest mootmistest saadavat kasu
kaasneva riskiga.

Kontrollige manseti asukohta ning jaset
piisava sagedusega, et tuvastada verevoolu
takistused - see on eriti oluline juhul, kui
vererohku jalgitakse liihikeste intervaiiidega
ja/voi pikema aja jooksul. Vajaduse korral
muutke modtmiskohta.

Kudedele survet avaldavaid seadmeid on
seostatud purpura, naha eraldumise,
survesiindroomi, isheemia ja/v6i
neuropaatiaga.

Valtigejalgimiseajal kokkupuudet mansetiga,
sest see v5ib pdhjustada vererohu vadrtuste
ebatdpsust.

Tdpsusetagamiseks minimeerige jdsemeja
manseti lilkumine.

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

Vererohu jdlgimise katkestamisel vdtke
mansett patsiendijdsemelt dra.
Automatiseerimata sfigmomanomeetri tddd
vdivad mojutada kdesolevas dokumendis
toodut iiletavad ddrmuslikud temperatuurid ja
niiskus.

Aparatuuri muutmine ei ole lubatud.



e Uhel patsiendil kasutatav mansett on
valmistatud kasutamiseks uhelja samal
potsiendil hariliku haiglas viibimise jooksul. See
pole valmistatud kasutamiseks mitmel
potsiendil ning selline kasutus pole lubotud.
Korduvkasutus voib pohjustoda ristsaastumist.

KASUTUSJUHISED

1. Mootke patsiendijaset ning valige mansetile voi
manseti pakendile margitud suurusejdrgi sobiva
suurusega mansett. Kui manseti suurused
teatud osas kattuvad, valige suurem mansett.
Mootmistapsus soltub manseti suuruse olgest

valikust.

2. Enne kosutam ist kontrollige, et mansett, manseti
torud ja voolik on puhtad ning kahjustam ata. Kui
mansett vonaneb, rebeneb voi ei sulgu hasti,
vahetage see valja. Arge taitke mansetti, kui see
ei ole patsiendil.

3. Valige sobiv vererohu mootmise koht. Enne

manseti kohale asetam ist vaadake ule patsiendi
jdse.

4. Manseti kohale asetom iseks kerige see umber
jaseme ja veenduge, et INDEKSJOON (INDEX
LINEljaab mansetil olevate PIKKUSE (RANGE)
mdrgiste vahele. Kui see pole nii, tuleb kasutado
kas suuremat v5i vaiksemat mansetti. Joondage
kindlosti nool margisega ARTER (ARTER) on
patsiendi brahhiaalarterile (voi reielt mootmiseks
popliteaalsele arterile). Suruge omavahel kokku
sulgemiskohc kovajo pehme pool.

[

. Mansett tuleb peale panna nii, et see oleks
jdsemel mugavalt, kuid mitte liialt tihedolt -
patsiendijaseme ja manseti vahele peab olema
voimalik liikata kaks sorme.

6. Vererohu outomoatseks mootmiseks uhendage

mansett vooliku/adapterigo veendudes, et

uhendused on oigesti paigos.

-

. Vererohu kdsitsi mootmiseks suletakse ventiil
juhtnuppu pdripdeva podrotes. Pigistage
ballooni korduvolt kuni soovitava surve
saamiseni (ndidotakse moodikull. Ohu mansetist

valja laskmiseks pooroke juhtnuppu vastupaeva.

PUHASTAMINE JA DESINFITSEERIMINE

« Korvoldage kosutusest lajialdcselt vere voi
muude kehovedelikega soostunud toode.

« Kosutaja kohustuseks on hinnata koiki
korvalekaldeid soovitatud puhastus-jo
desinfitseerimismeetodist.

« Puhastarnisel ei tohi vedelikud uhtegi torusse
sattuda. Ohukanalites olev vedelik voib mojutada
vererohu mootmistulemuse tapsust ning
kahjustada autom aatseid voi kdsitsi mootmise
jalgimisseadmeid. Kasutoja voib selle piirkonna
kas isoleerida voi kasutada korke.

PUHASTAMISEJUHISED

(Monsettidele, odopteritele, voolikutele ja

tditmissusteemidele)

Mdrkus: Loputamisel tuleb olla ettevootlik

takistamaks manseti ovadesse nogu torustik jne

vedelike sissevoolu.

Kasutage uhtjdrgmistest meectoditestja loske enne

jdrgmist kasutamist ohu kdes kuivado:

1. Puhastage ensuumpuhastusvahendigo nogu
ENZOL*.ensuijmpuhastusvahend (USAlvoi
Cidezyme* ensCiumpuhastusvahend (UK), mido
volmistatakse ette vastovalt tootja juhistele.

Loputage.

[

. Puhastage 10% majapidamispleeglti lahusego
(5,25% naatriumhupoklorit) (lahjendatud
destilleeritud veego) Loputage.

w

. Puhastage 70% isopropuulalkoholiga.

A. Puhastage uhe voi mitmejdrgmise keemilise
koostisego oinega. Loputage ja laske enne
jdrgmist kasutamist ohu kdes kuivada.

a. n-alkuCil (68% C12,32% C14) dimetuiil-
etuulbensuul-ammooniumkloriidid - 0.25%

b. n-alkuul (60% C14.30% C16, 5% C12, 5%
Cl8)dimetuul-bensuul-ammooniumkloriidid
-0.25%

c¢. Naatriumhupoklorit- 0.60%

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

e. Alkuul (C12 68%, CIA 32% ) dimetQul-
etuulbensCiul-ammooniumklohid - 0.07%

MADALATASEMEGA DESINFEKTSIOONI JUHISED
(Ainult piiratud korduvkosutusego ja
korduvkasutatavatele monsettidele)

M anseti cvatud pinnad taluvad suurt hulko
allpoolmargitud desinfektsioonitsukleid ilma
negotiivsete mojude ilmnemiseta.
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1. Taitke pudel ensuQ mpuhastusvahendiga nagu
ENZOL®,ensuumpuhastusvahend (USA) voi
Cidezyme* ensuumpuhastusvahend (UK), mida
valmistatakse ette vastavalttootja juhistele.

2. Olge ettevaatlik, et vdltida vedeliku sattum ist
manseti torudesse. Torudes olev vedelik voib
mojutada vererohu mootmistulerriuse tapsust
ning kahjustada autom aatseid voi kasitsi
mootmise jaigimisseadmeid. Isoleerige see ala
pritsmete east voi koaluge korkide kasutam ist.

3. Pihustage sommu 1jdrgi ette valmistatud
puhastusaine lahust vabalt mansetiie ja
torudele. Mansetija torude tugevalt mdardunud
voi kuivonud saastega kohtadel laske
puhastusainel toimida | minutijooksul.

MARKUS. Olge eriti ettevaatlik taitmiskomplekti

balloonija juhtventiili puhastamisel. Arge loske

vedeliku! siseneda tagasivooluklappi ega koguneda
nupule. Eemaldage kaugematelt osadelt ning
juhtventiili nupu alumiselt kuljelt nahtav saaste.

4. Puhkige siledaid pindu pehme lapiga. Nahtavalt
maardunud piirkondija ebatasaseid pindu
puhastage pehnnete harjastega harjakesega.

5. Loputoge rohke hulga, soovitavalt destilleeritud,
veega.

6. Korrake vajadusel.

7. Desinfitseerimiseks taitke pihustuspudel 10%
nnajapidamispleegiti lahusega (5.25%
naathumhupoklorit), mis on lohjendatud
destilleeritud vees. Pihustage sedo lahust
mansetiie kuni pinna niiskumiseni ning laske
lahusel 5 minutijooksul toimida.

8. Puhkige ulelilgne vedelik dro pehme lopigc.

9. Loputoge rohke destilleeritud veega.

10. Laske ennejargm ist kasutamist monsetil ohu

kaes kuivodo.
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SUOMI

GE CRITIKON® -verenpainem ansetitja -tarvikkeet

KUVAUS
Verenpaine (BP) mitataan tayttamaila potilaan

raajon ympdrille asetettu joustava mansetti ilmalla.

Kun mansetti tayttyy, se estad veren virtauksen
raajan valtimossa. Kun ilmaa padstetadn vahitellen
ulos mansetista, veren virtaus jatkuu.

M anuaalisessa BP-mittauksessa mansetin sisdlla
oleva paine ilmoitetaan suoraan
aneroidimittarissQ. Autom aattijarjestelmissd
kaytetddn ohjelmistoalgoritmia valtimon
systolisen/diastolisen/keskimddrdisen
verenpaineen mittaukseen.

GE CRITIKON BP -tuotteet on tarkoitettu sellaisten
henkiloiden kdyttoon,joilla on verenpaineen
noninvosiivisen mittauksen tietamys tai koulutus.
Torkoitettujo kayttoolosuhteita/ym pdristojd ovat
kliiniset puitteet, kuten sairoaia, leikkauskeskus tai
Iddkdrin vastaanotto ja potilaan kuljetuksen
aikonec.

GE CRITIKON -m ansetteja on saotavona yhden jo
kohden letkun kokoonponoina. M onsetit on
varikoodattu koon volintoa vorten.
Tdyttojdrjestelmiin sisdltyvdt mansetti, letkut,
kasipum ppu ja venttiili.

M ansetin poineen nimellisalue on 0-150 mmHg
vastosyntyneiden ja 0-300 mmHg aikuisten/losten
verenpaineen mittousto vorten.

NIBP-tuotteiden kdyttdolosuhteet
normaolikdytdssd ovot0 - +46 °C (+32 - +115 °F);
kosteus 0-90 %. Sailytysolosuliteet: -20 - +55 °C
(-4 - 131 °F): kosteus 0-95 %.

Kotso mittarin tarkkuustiedot sen volmistojon
toim ittomisto ohjeista. Paikallisia madrayksia on
noudatettava, kun hdvitetddn ei-autom aattisto
verenpoinem ittaria tai torvikkeito.

KAYTTOAIHEET

GE CRITIKON -verenpainemansetitovat torvikkeito,
joita kdytetddn yhdessd verenpoineen
noninvasiivisten (NIBP) mittousjdrjestelmien
konsso. SOFT-CUF*-jo CLASSIC-CUF*-monsetitja
-tayttojdrjestelmdtovotepdsteriilejd ja rojoitetusti
uudelleenkdytettdvid (kdytto yhdelld potiloolla toi
volinnoinen rojoitettu uudelleenkayttdl. Soatovano
on kokojo vostosyntyneille, lopsille jo aikuisille.
DURA-CUF*-ja SENSA-CUF*-mansetitjo
-tdyttojdrjestelmdt ovotepdsteriilejd jo

uudelleenkdytettdvid. Sootovona on kokojo lopsille

jo aikuisille. Loitteito ei ole suunniteitu, myyty toi

tarkoitettu kdytettdvdksi muuten kuin kdyttooiheen

mukoisesti.

YLEISIA VERENPAINEEN MITTAUSOHIJEITA
Potilaan tulee istuo mukovosti selkd ja kdsivorsi

tuettuno. Jolot eivdt sao olio ristissd. Verenpaineen

mittauksen oikono mansetin keskioson tulee olla

oikeon syddneteisen tasolla. Potilaan tulee olla

mohdollisimmon rento, eikd hdn soo puhua eikd

liikkkuo mittauksen oikona. On suositeltovao

odottoa 5 minuuttia ennen ensimmdisen lukem on”k

ottomisto.

Verenpaineen manuoalisen mittauksen oikano on
suositeltovao kdyttdd K5:ttd oikuisten
ouskultaotiossa jo K4:dd 3-12-vuotioiden losten

ouskultaotiosso. Roskoino oleville noisille tulee
kdyttdd K5:ttd, poitsijos ddnid kuuluu mansetti
tyhjennettynd,jolloin tulee kdyttdd K4:dd.
HUOMAUTUS: K5 on piste,josso Korotkoff-ddnid ei
endd kuulu. K4 on stetoskoopisto kuuluvien ddnien

muutos selvdstd koputtovosta ddnestd
tukohtuneeksi ddneksi.

Koikissa tuotteissa ei valttam dttd ole kaikkia

symboleita.

SYMBOLIT

RxOnly

|REF]
LONG
JARTRT »

e
&E

t£] TAIf-f]
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KUVAUKSET

HUOMIO: Yhdysvaltojen lain mukaon
tata laitetta myydaon alnoastaan
ladKarin tilauksesto tai mddrdyksesta.

Osoittaa, kumpi mansetin puoli
asetetaan potilasta pain

Korjous

K sisdlld DEHP:td

Luettelo- tai tuotenunnero A
A

Pitko mansetti

Aitery-symboli ja nuoli asetetaan
olkovaltimon padlle

E sisdlld PVCita

Tuotetdyttdd Euroopan Unionin
asettamat vaatimukset

Valmistuksesso ei ole kdytetty
luonnonkumilateksia

Valmistuspdivd
YYYV= Valmistusvuosi
YYYV-MM = Valmistusvuosi/-kuukausi

Erdnumero



SYMBOLIT KUVAUKSET

Index Line -merkkKi/iivo

Mansetin Index Line -merkkivtiv«in on
oltovo oluemerkintojen volissd

HUOMIO: Lue kayttoohjeet
fo) Loite voidaan liittod muihin laitteisiin
Valmistajan nimi ja osoite
IECIRPI Euroopan Unionin valtuutettu edustqja
Mansetissa yksi letku
MansetissQ koksi letkua

Kdsipumppu

X

Voin yhden potiloan kayttoon

VASTASYNTYNEIDEN MANSETTIKOOT

AlLE

SYVMBOLI ¢ MM%tliimll 1 VAR (roajan
ymparys)

<}4' r-ocm. 1 #1 Oranssi 3-6 cm
Vaoteansininen 4-8 cm
[#30%«>.-11¢™| #3 Vihred 6-11 cm
|#407 7., C1|#4 SIninen 7-13 cm
|#5Q *P.-ISAM|#S Rooso 8-15cm

AIKUISTEN/LASTEN MANSETTIKOOT

KUVAUKSET ALLE
SYVBCLIT (mansetin koko) (roajan ymparys)
Oronss» 8-13 cm
Lapsi Vihreo
ISALADIF Pieni aikuinen V?o.teon-
sininen
Aikuinen tonsininen 23-33 cm
Suurt oikuinen Rooso 31-0 cm
Reisi Ruskea 38-50 cm
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KAYTTOA KOSKEVAT VAROITUKSET

e Aseta mansetti raajaan ohjeiden mukaan.

e Kytke mansetti vain verenpaineen
noninvasiivista seurantaa varten tarkoltettuun
Jarjestelmaan.

Ala kytke mansettia suonensisaisiin
nestejcirjestelmiin. Nllta kaytettaessa
verisuoneen saattaa pumppautua ilmaa, joka
saattaa aiheuttaa potllaalle vakavia vammoja.

Ala aseta mansettia raajaan, joto kaytetaan
suonensisalseen Infuusioon tai vaitimopaineen
seurantaan ja paikkoihin, jolssa verenklerto on
heikentynyt.

Ala aseta mansettia kohtaan, jossa iho ei ole
ehja taijossa on kudosvaurioita. Varmista, etta
kiinnityskohdan karkea puoli eijoudu
kosketuksiin ihon kanssa. Kosketus saattaa
aiheuttaa ihodrsytysta.

Ala aseta mansettia olkavarteen, jos mansetti
on leveampi kuin potilaan kainalon ja
kyyndrtaipeen valinen pituus.

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

Tarkista usein, onko mansetin kohdalla ja
raajassa merkkeja verenkierron estymisesta,
varsinkin kun mittauksia tehdaan usein tai
mittaaminen on pitkaaikaista. Vaihda
tarvittaessa mittauspaikkaa.

Kudokseen painetta kohdistavien laitteiden
kdyttoon on liittynyt ihon punatdpldisyyttd,
ihon repedmista, paineoireyhtymia, iskemiaa
ja neuropatiaa.

Vdltd koskemasta mansettiin seurannan
alkana, kosketus saattaa aiheuttaa virheellisld
verenpainearvoja.

Pidd raaja ja mansetti paikoillaan, jotta
mittauksista tulee virheettomid.

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

Irrota mansetti potilaasta mittauksen
pddtyttyd.

Adrimmdiset Idmpotilatja kosteusarvot,jotka
ovat tiimdn asiakirjan madritysten
ulkopuolella, voivat vaikuttaa ei-
automaattisen verenpainemittarin
suorituskykyyn.

e Tdmdn laitteen muuttaminen on kielletty.



Yhden potilaan mansetti on tarkoitettu
kaytettavaksi saman yksittaisen potilaan
kanssa normaalin sairoolajakson aikana. Sita
ei ole tarkoitettu tai validoitu kaytettavaksi
useilla potilailla. Uudelleenkayttd vol aiheuttaa
ristikontaminaatiovaaran.

KAYTTOOHIJEET

1. Mittaa potilaan raaja ja valitse oikeon kokoinen
mansetti pakkauksessa toi mansetissa olevan
kokomerkinndn mukacn. Jos ympdrysmitalle
sopii koksi mansettikokoo, valitse suurennpi
mansetti. Oikean kokoinen mansetti on edellytys
virheettomalle mittoukselle.

2. Tarkisto ennen kayttod, ettd mansettija letkut
ovat puhtoita ja ehjid. Vaihda mansetti, kun se
ndyttdd vanholta tai repeytyneeltd tai kiinnittyy
huonosti. Aid tdytd mansettia, kun sitd ei ole
kiinnitetty potilaaseen.

3. Valitse sopivo verenpaineen mittauskohta. Tutki
potiloon raaja ennen monsetin osettam isto.

A. Kierrd mansetti roojon ympdrilleja tarkista, ettd
monsetin INDEX LINE -rojomerkki on RANGE-
aluemerkintdjen vdlissd. Jos se ei ole
oluemerkintdjen vdlissd, kdytd suurem poo toi
pienempdd mansettia. Varmista, ettd valtimon
ARTERY-merkki on potilaan olkovaltimon
(reidestd m itattoessa popliteoolisen valtimon)
suuntoinen. Paina kiinnityskohdan karkecaja
pehmed puoli kiinni toisiinsa.

5. Monsetin on oltova paikallaon tiiviisti, m utta ei
liion tiukasti. Potiloon jo monsetin vdliin on
mahduttavo kaksi sormea.

6. Liitd autom oottisesso verenpaineen
mittouksesso mansetti letkuun/sovittimeen jo
varmista, ettd liittimet kytkeytyvdt kunnollo.

7. Monuaolisesso verenpaineen mittauksessa
venttiili suljetoon kiertdmdlld sddtdnuppio
mydtdpdivddn. Poinele kdsipumppuo, kunnes
haluttu poine soavutetaon (ndkyy mittorissal.
Vopouta mansetissa oleva ilmo kiertdmdlld

sddtdnuppio vostopdivddn.

PUHDISTAMINEN JA DESINFIOINTI

« Harkitse selloisen tuotteen hdvittdmistd, jossa on
runsoosti verestd toi muista kehon nesteistd
johtuvaa likoo.

¢ Suositelluista puhdistus-jo desinfiointiohjeista
poikkeavien menetelmien tehokkuuden
varmistaminen on kdyttdjdn vostuulla.

¢ Letkuihin ei sao pddstd nestettd puhdistuksen
aikona. Ilmateissd oleva neste voi vaikuttaa
verenpoinemittouksen virheettdm yyteenjo
vahingoittac outomoattisia toi manuoalisio
mittauslaitteito. Kdyttdjd voijoko eristdd
kyseisen alueen toi kdyttdd pesutulppia.

PUHDISTUSOHIEET

(monsetit, sovittimet, letkutja tdyttdjdrjestelmdt)

Huomautus: Huuhtelun oikono on huolehdittovo

siitd, ettei nestettd pddse monsetin aukkoihin,

kuten letkuihin yms.

Kdytd jotoin seuroovista menetelmistd jo anno

kuivua ennen uudelleenkdyttdd:

I. Pyyhivalmistajon ohjeiden mukoon volmistetullo
entsyymipuhdistusoineella (esimerkiksi ENZOL®
toi Cidezyme*). Huuhtele.

2. Pyyhi 10-prosenttisella volkaisuoineliuoksella
(5,25 % notriumhypokloriittia) (loimennettu
tislatulla vedelld). Huuhtele.

3. Pyyhi 70-prosenttisello isopropyylialkoholilla.

4. Pyyhi yhdelld toi useammollo seuroovista
kemiallisisto yhdisteistd. Huuhtele ja anno
kuivua ennen uudelleenkdyttdd.

O. n-Alkyl (68 % C12,32 % C14)
dimetyylietyylibentsyyliommonium kloridit
- 0,25 %

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

c¢. Natriumhypokloriitti - 0,60 %

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

e. Alkyyli (C12 68 %, C14 32 %)
dimetyylietyylibentsyyliammoniumkloridi
- 0,07 %

ALHAISEN TASON DESINFIOINTIOHJEET

(vain rojoitettu uudelleenkayttd ja
uudelleenkdytettdvdt monsetit)

Monsetin ndkyvdt pinnat kestdvdt useita
perdkkdisid olio kuvottuja desinfiointijaksoja ilmon
ilmeistd negatiivisto voikutusto.
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o

TaytQ suihkepullo valmistajan ohjeiden mukoan
valmistetullQ entsyymipuhdistusaineella
(esimerkiksi ENZOL® tai Cidezyme®).

2. Huolehdi siita, ettei m ansetin letkuihin paase
nestetta. Letkuissa oleva neste voi vaikuttaa
verenpainem ittauksen virheettomyyteen ja
vahingoittaa autom aattisia tai manuaalisio
mittauslaitteita. Erista kyseinen alue suihkeelta
tai harkitse pesutulppien kayttam ista.

3. Suihkuto vaiheesso 1 vaimisteltua
pesuoineliuosto runsaasti mansetin jo letkujen
paalle. Jos likac on poljon tai se on kuivunut
kiinni, anna puhdistusaineen iiota mansectilla ja
letkulla minuutin ojan.

HUOMAUTUS: Ole erityisen huoleilinen

puhdistaessasi tdyttojarjestelman kdsipumppua ja

saatoventtiilia. Ala paasta nestetta
takaiskuventtiiliin tai imeytymddn saatonuppiin.

Poisto nakyva liko sddtdnupin ympdriltd ja alta,

A. Pyyhisiledtpinnat pehmedlld kangaspyyhkeelld.

Puhdista selvdsti likaiset kohdatja epdtasaiset

pinnat pehmedlld harjalla.

5. Huuhtele runsaalla, mieluiten tislatulla vedelld.

6. Toisto tarvittaesso.

N

. Tdytd desinfiointia varten suihkepullo tislatulla
vedelld,jossa on 10 % valkaisuainetta (5,25 %
natriumhypokloriittia). Suihkuta liuosta
mansetille, kunnes clue on Idpimdrkd. Anno
aineen vaikuttaa viisi minuuttio.

8. Pyyhi liikc livos pois pehmedlld

kangaspyyhkeelld.

9. Huuhtele runsaalla tislatulla vedelld.

10. Anna mansetin kuivua ennen uudelleenkdyttdd.
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FRANQAIS

Brassards et accessoires de mesure de pression
orterielle 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 Icisse
ensuite la pression du brassard diminuer
progressivementjusqu'a ce que la circulation
reprenne. La pression d I'interieur du brassard est
indiquee directementsur un manom etre aneroTde
lors d'une mesure de PA manuelle. Les systemes
autom atiques 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 connoissentou ont
ete formees a 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 lors du transport du patient.
Les brassards GE CRITIKON sont disponibles en
configuration d 1 et 2 tubes. Le codoge par couleur
des brassards focilite la selection des tailles. Les
systemes de gonflage se composentd'un
brassard, d'une tubulure, d'une poire de gonflage
etd'une valve.

La plage de pression nominale estde 0 a

150 mmHg pour les brassards de mesure de PA
neonatals etde 0 d 300 mmHg pour les brassards
pour adultes / enfants.

Les conditions de fonctionnementdes 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 dons les
conditions suivantes :entre -20 et+55°C (-4° et
131°F), entre 0 et 95 % d'hum idite.

Pourtoute information sur la precision du
manometre, se reporter d la documentation fournie
par son fabricant. Se conformer d la legislation
locale en vigueur pour la mise au rebutd'un
tensiometre ou d'un accessoire non automatique.

INDICATIONS

Les brassards de mesure de pression arterielle

GE CRITIKON doivent etre utilises conjointement
avec les systemes de mesure de pression arterielle
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non invasive (PANI). Les brassards et les systemes
de gonflage SOFT-CUF* et CLASSIC-CUF* sont non
steriles et leur reutilisation est limitee (ils peuvent
etre utilises par un patient unique ou etre
eventuellement reutilises de moniere limitee). Ils
sont disponibles en plusieurs tailles pour
nourrissons, enfants et adultes. Les brassards et
les systemes de gonflage DURA-CUF* et
SENSA-CUF* sont non steriles et peuventetre
reutilises. Ils sont disponibles en plusieurs tailles
pour enfants et adultes. Ces dispositifs ne sont pas
concus, vendus ni destines a un usage outre que *

celui indique. JI

RECOMMANDATIONS GENERALES POUR LA
MESURE DE LA PA

Le patient doitetre assis confortablement,jambes
non croisees, dos et bros reposantsur un support.
Le milieu du brassard doitetre ou niveau de
I'oreillette droite pendant la mesure de PA. Le
patient doit etre le plus detendu possible et ne pas
porler ni bouger pendant la procedure de mesure.
Iest recommonde de laisser s'ecouler cing
minutes avont la premiere mesure.

Pendant la mesure de PA manuelle, il est
recommonde d'utiliser la phase K5 lors de
T'ouscultotion d'adultes et KA lors de I'auscultation
d'enfonts ages de 3d 12 ans. Pour les femmes
enceintes, la phase K5 sera utilisee - d moins que
des bruits ne soient audibles lorsque le brassard
estdegonfle, ouquel cos ilconvient d'utiliser KA.
REMARQUE; K5est le pointauquel les bruits de
KorotkofPdisparoissent. K4 correspond 6 une
modification des bruits pergus qui, de renforces et
brefs, deviennent assourdis et doux.

Certains symboles peuvent ne pas figurer sur
tous les produits.

SYMBOLE DESCRIPTION
ATTENTION ! Selon la loi federale
RXOnly (Etots-Unisl, cet appareil ne peut etre

vendu que par un medecin ou sur
ordonnonce medicate.

indique la face du brassard qui est
appliquee sur le patient.

1REV| Revision
e Ne contient pas de DEHP.
iREFj Reference catalogue ou code de
commande
LONG Brassard long



SYMBOLE
IARTERYI*
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A Index Line”
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DESCRIPTION
Lesymbde de I'artere et i3 fleche

doivent etre ploces sur fortere brachiale.

Ne contient pas de PVC
Declaration de conformite aux
directives de I'Union Europeenne

Fobricotion exempte de latex naturel

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

Numero de lot du fabricant
Ligne de repere

La ligne de repere du brassard doit se
trouver entre les marques
correspondantes

ATTENTION! Consulter la
documentation fournie.

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

Nom et coordonnees du fabricant

Representont ogree pour I'Union
Europeenne

Brassard a 1 tube
Brassard a 2 tubes
Configuration de la poire

Usage reserve a un unique patient

TAILLES DE BRASSARDS NEONATALS

PLAGE:
SWBAE [ DORPIN R - Keirconference du

itaille du brosso membre)

a1 Q> jic™ 10"l Orange 366 cm
|[#2Q«!?4..c;, In-2 Bleudair As 8 cm
1#3QSf>..iic™| n°3 Vert 6a1icm

€> Bleu 76 13cm
I#5Q*#>.-15™,| n°5  Rose 8 615 cm
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TAILLES DE BRASSARD POUR

ADULTES/ENFANTS
PLAGE
SMBe (toilledu icirconfererKe du
brossordl mtermbre)
Bebe Orange 80 13 cm
GO I  mofant Vert 12619 cm
SMUDAT]  Aduttelpeif  Bleudoir 17025 em
He.u 236 33 cm
marine
LAEADT  Adulteigrond) 316 ADem
Cuisse Marron 386 50 cm

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

Raccorder le brassard uniquement a des
systemes congus pour le monitorage non
invasifde la pression arterielle.

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

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

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

Ne pas appliquer le brassard sur la partie
superieure du bras si la largeur du brassard est
superieure a la distance entre I'oisselle et le
coude du patient.

La pression arterielle doit etre mesuree a la
frequence cliniquement indiquee. Pour une
surveillance a des intervalles plus ropproches.
evaluer les risques par rapport aux benefices.

Examiner regulierement le site d'opplicotion du
brassard ainsi que le membre afin de detecter
toute obstruction de la circulation sanguine,
notamment en cas de mesures frequentes



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

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

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

Retirer le brassard du patient a la fin du
monitorage.

La performance du tensiometre non
automatique peut etre perturbee par des
temperatures ou une humidite extrgmes
situees hors des plages definies dans ce
document.

Dest interdit de modifier cet equipement.

Le brassard dont I'usage est reserve a un
patient unique est congu pour etre utilise sur
un Té Te patientdans le cadre d'une
hospitalisation normale. I n'est ni con”u ni
agree pour etre utilise sur plusieurs patients.
Sa reutilisation peut exposer a un risque de
contamination croisee.

MODE D'EMPLOI

1.

Mesurer la circonference du membre du patient
pour choisir un brassard de tcille oppropriee (se
reporter d io taille indiquee sur le brassard ou
surrembalioge). Sideux toiiles correspondent d
la circonference du membre, choisir la plus
grande. La precision des mesures depend de la
selection d'un brassard de taille adequate.

. Avont ['utilisation, s’ossurer que le brassard, sa

tubulure et letuyau sent propres eten bon etat.
Remplocer le brassard, s'il est usage, dechire ou
sisa fermeture est defectueuse. Ne pas gonfler

le brassard eventson epplication sur le patient.

. Choisir le site le plus opproprie pour la mesure

de la pression erterielle. Inspecter le membre du
patientavant I'application du brassard.

. Enrouler le brassard autour du membre en

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

Sice n'estpas le cas, utiliser un brassard plus
grand ou plus petit. Veillerd aligner la fleche
portant ('indication ARTERY avec I'artere
brachiale du patient (ou I'artere poplitee pour
une mesure au niveau de la cuissel. 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 autom atique, raccorder le
brassard ou tuyau / d I'adaptateur en veillant d
ce que les reccords s'inserent correctement.

7. Pour la mesure de PA manuelle, le volve se
ferme en tournont 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 manometre). Tourner le bouton de reglage en

sens anti-horaire pourevacuer I'oirdu brassard.

NETTOYAGE ET DESINFECTION
« DIconvientde mettre au rebuttout produit
grossierement contamine par du sang ou

d'autres liquides corporels.

Toutecart parrapportaux procedures de
nettoyage et de desinfection indiquees releve de
la responsabilite de I'utilisateur

Lors du nettoyage, le liquide ne doit pas entrer
dans la tubulure. Le presence de liquide dans le
conduit d'eir pourreit olterer le precision de la
mesure de pression arterielle etendommager les
moniteurs automatiques ou manuels.
L'utilisateur peut isoler la zone ou utiliser des

bouchons pour le nettoyage.

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE

(pour les brassards, edepteteurs, tuyeux et

systemes de gonflage)

Remarque:lors du ringage, veillerd empecher

toute penetration de liquide dans les orifices du

brassard comme les tubulures, etc.

Utiliser 'une des methodes suivantes et laisser

secher d I'airevant toute reutilisation:

1. Nettoyeravec un detergent enzym atique, tel
que de I'ENZOL® (Etats-Unis) ou du Cidezyme®
(Royeume-Uni), prepare conformement aux
indications du fobricant. Rincer

2. Nettoyeravec une solutiond 10 % d'ogent de
blanchimentde menage (5,25 % d'hypochlorite
de sodium )dons de I'eau distillee. Rincer.

3. Nettoyerevec de I'alcool isopropylique d 70 %.
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4. Nettoyeravec une ou plusieurs des compositions
chimiques suivontes. Rinceret loisser secher a
Tair ovant toute reutilisation.

O. Chlorure n-alkyl (68 % de C12,32 % de CW)
dimethyl ethylbenzyl ammonium :0,25 %

b. Chlorure n-alkyl (60 % de C14,30 % de C16,
5% de C12,5 % de C181l dimethyl benzyl
ammonium:0,25 %

c. Hypochlorite de sodium :0,60 %

d. Chlorure d'alkyl (C14 60 %, C16 30 %,
Cl12 5 %)dimethyl benzylammonium :
0,07%

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

INSTRUCTIONS DE DESINFECTION DE BAS NIVEAU
(pour les brassards d reutilisation limitee et
reutilisobles uniquement)

Les surfaces exposees du brassard reslstentau
nombre de cycles de desinfection indique

ci-dessous sons effet negotifapparent.

I. Remplir un voporisateur de detergent
enzymotique, tel que de I'ENZOL® (Etats-Unis)
ou du Cldezyme® (Royaume-Uni), prepare

conformementoux indications du fabricont.

2. Veillerd ce que du liquide ne penetre pos dons
la tubulure du brassard. La presence de liquide
dons la tubulure pourroit alterer la precision de
lo mesure de pression ortehelle etendommoger
les moniteurs outom atiques ou manuels. Isoler
la zone du vaporisoteur ou envisoger d'utiliser
des bouchons pour le lovoge.

3. Vaporiser lo solution detergente preparee a
Ietope 1 librementsur le brassard et la tubulure.
En cos de salete resistonte ou de salissure
sechee, laisser ogir I'agent nettoyont pendant
une minute.

REMARQUE :faire particulierement attention lors

du nettoyage de lo poire et de la valve sur un

systeme de gonfiage complet. Empecher le liquide
de penetrer dons lo valve ou de saturer le bouton
de la valve. Eliminer les im puretes visibles autour et
au-dessous du bouton de la valve.
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4. Essuyer les surfaces lisses ovec un chiffon doux.
Utiliser une brosse a soies souples sur les parties
visiblement sales ou rugueuses.

5. Rincerobondam menta I'eou, utiliser de
preference de I'eau distillee.

6. Au besoin, repeter ['operation.

7. Pour desinfecter, remplir un flacon voporisateur
d'une solution a 10 % d'agentde blonchlment
de menage (5,25 % d'hypochlorite de sodium)
dons de I'eau distillee. Vaporiser cette solution
sur le brassard, puis laisser ogir cinq minutes.

8. Eliminer lo solution en exces ovec un chiffon doux.

9. Rincerabondamment ovec de I'eou distillee.

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



DEUTSCH

GE CRITIKON® CLINI-CUF Blutdruckmanschetten
und Zubehor

BESCHREIBUNG

Der Blutdruck (BD) wird durch Aufpumpen einer an
einer GliedmaBe des Patienten angelegten
flexiblen M anschette gem essen. Beim Aufpumpen
unterbindet die M anschette den Blutfluss durch die
Arterie der GliedrnaBe. Wenn der Druck Icngsom
aus der Manschette abgelassen wird, setztder
Blutfluss wieder ein. Der Druck in der M anschette
wird bei der manuellen Blutdruckrnessung direkt
aufeinem Membronmonometer ongezeigt.
Automatische Systeme arbeiten mit einem
Softwore-Algorlthmus, der einen W ert fiir den
systolischen/diastolischen/m ittlerenarteriellen
Blutdruck liefert.

Die Blutdruckprodukte von GE CRITIKON BP sind
von Personen mit Kenntnissen oder einer
Ausbildung in der nichtinvasiven
Blutdruckrnessung zu verwenden. Die
vorgesehenen Verwendungsbedingungen/-
umgebungen sind klinische Einrichtungen wie z.B.
Krankenhduser, Operationszentren und Arztpraxen
und Potlententronsporte.

GE CRITIKON M anschetten sind in einer Einfach-
und Doppelschlauchkonfiguration erhaltlich. Die
M anschetten sind farbcodiert bezuglich der GroBe.
Die Aufpumpsysteme um fassen eine M anschette,
Schlauche, Pumpball und Ventil.

Der Nennbereich fOrden M onschettendruck
betrdgt 0-150 mm Hg fOrdie Blutdruckmessung
bei Neugeborenen und 0-300 mm Hg fiir
Erwachsene/Kinder.

Die zulassigen Umgebungsbedingungen fiir
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 bezuglich der Genauigkeit des
Manometers enthalt die vom Hersteller
bereitgestellte Dokumentation. Beider Entsorgung
des nichtautom otisierten Sphygmomanometers
Oder von Zubehorteilen sind die lokolen
Vorschriften zu beochten.
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INDIKATIONEN

GE CRITIKON Blutdruckmanschetten sind Zubehor,
das in Verbindung mit M esssystem en fiir die
indirekte Blutdruckmessung (NIBP) verwendet wird.
Die SOFT-CUF* und CLASSIC-CUF* M anschetten
und Aufpumpsysteme sind unsteril und konnen
begrenzt wiederverwendet werden (Verwendung
nur fur einen Patienten oder optionale begrenzte
Wiederverwendung). Sie sind in GroBen fur
Neugeborene, Kinder und Erwochsene erhaltlich.
Die DURA-CUF* und SENSA-CUF* M anschetten und
Aufpumpsysteme sind unsteril und konnen -
wiederverwendet werden. Sie sind in GroSen fur
Kinder und Erwochsene erhaltlich. Die G erate sind
fur keine onderen Zwecke ols die beschriebenen
entwickelt und vorgesehen und durfen nicht fur
ondere Zwecke verkouft werden.

ALLGEMEINE RICHTLINIEN FUR DIE
BLUTDRUCKMESSUNG

Der Patient muss bequem sitzen, ohne die Beine zu
uberkreuzen, wobei Rucken und Arm abgestutzt
sind. Die Mitte der M anschette muss wahrend der
Blutdruckmessung in Hohe des rechten Atriums
liegen. Der Patient sollte sich moglichst gut
entspannen und wahrend der Messung nicht
sprechen und sich nichtbewegen. Es wird
empfohlen, vor der ersten Messung 5 Minuten zu
worten.

Furdie manuelle Blutdruckmessung wird
empfohlen, K5 fur die Auskultotion von
Erwachsenen und K4 fur die Auskultotion von
Kindern zwischen 3 und 12 Jahren zu verwenden.
Bei Schwongeren sollte K5 verwendet werden,
sofern nicht bei druckloser M anschette Gerdusche
zu hbren sind, in welchem Foil K4 zu verwenden ist.
HINWEIS: K5 ist der Punkt, an dem kein Korotkow -
Gerausch mehr zu horen ist. KA ist die ~
Verdnderung des mitdem Stethoskop
wahrgenommenen Gerduschs von einem
deutlichen Klopfen in ein gedam pftes Gerdusch.

EinigeSymbole sind nichtaufalien Produkten
vorhanden.

SYMBOLE BESCHREIBUNGEN
ACHTUNé : Laut US-Bundesgesetzge-
RXOtily bung ist der Verkoufdieses Produkts

den USA nur durch einen Arzt oder auf
Anweisung eines Arztes zulossig.

Gibt an, welche Seite der Manschette
am Patienten angelegt wird



SVMBOLE BESCHREIBUNGEN
IREV Anderung
© m Enthalt kein DEHP
1REF| Kotalog- Oder Bestellnummer
LONG Lange MonschettengroBe
JARTERYI" Das Arteriensymbol und der Pfeil sollten
Ober die A. brochiolls gehalten werden.
Entholt kein PVC
Konformltdtserkldrung der
Europaischen Union
i Ohne Gummiharze hergestellt
Herstellungsdatunn
m mrrrum YYYY=Jahr der Herstellung
YYYY-MM = Jahr/Monat der Herstellung
1 Chargenbezeichnung oder Losnummer
—jindexUne®  [ndexlinie
Die Indexlinie der Blutdruckmanschette
muss innerhalb der Bereichsmarkierun-
gen liegen.
“ODERQI!  ACHTUNG: Begleitdokumente beachten
Kennzeichnet ein Gerdt, das eine
o Schnlttstelle zu onderen Geraten enthalt.
M Herstellernome und -adresse
|EC |REP| EU-Bevollmochtigter

Einschlauch-Blutdruckmanschette
Doppelschlouch-Blutdruckmanschette
Pumpboll-Konfiguration

Nur fur den Gebrauch mit einem

einzelnen Patienten

MANSCHETTENGROSSEN FUR NEUGEBORENE

BESCHREIBUNGEN BEREICEE

SYVBOLE (ManschettengroBe) FARBE (mr
L#1 Orange 3-6cm
|#2Qfc.4..c,, |#2 Hlibhu 4-8 cm
#3 Gun &-llem
1) |#40%127.13¢»| M B 7-13 cm
1#5Q«#>,.,5an| #5 Rose 8-IS ecm
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MANSCHETTENGROSSEN

ERWACHSENE/KINDER
SESCHREBINGN  pure  rRaCHE
(Monschettengroeel E lmﬁ;

Kleinkind Orange 8-13cm

Kleinef Erwochsener  HellbJou 17-25 em
Erwochsener Morinebiau  23-33 cm

IAREAQIT  GroBer Exrwochsener Rosa 31-40 cm
Oberschenkel Broun 38-50 cm

WARNHINWEISE

e Legen Sie die Manschette gemaB den
Anweisungen an.

e SchlieBen Sie Blutdruckmanschetten nuran
Systeme an, die fiir die nichtlnvasive
Blutdruckuberwachung bestimmt sind.

SchlieBen Sie die Blutdruckmanschette nicht
an intravaskulare Fliissigkeitssysteme an,
durch die Luft in ein BlutgefaB gepumpt
werden konnte. Dies konnte zu einer schweren
Verletzung des Patienten fiihren.

Legen Sie die Manschette weder an eine
Extremitat an, an der eine intravenose Infusion
liegt Oder die zum arteriellen Monitoring
verwendet wird, noch on eine Stelle, an der die
Durchblutung beeintrachtigt ist.

Legen Sie Manschetten nicht an Stellen an, an
denen die Haut nicht intakt oder das Gewebe
verletzt ist. Die roue Seite des Verschlusses
darf nicht mit der Haut in Beriihrung kommen,
da dies zu Reizungen fiihren konnte.

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

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

Oberpriifen Sie die Stelle, an der die Manschette
angebrachtist, und die Extremitat regelmaBIg
auf Anzeichen eines gehemmten Blutflusses,



besonders wenn eine Uberwochung in kurzen
Abstdnden bzw. uber einen Idngeren Zeitraum
durchgefiihrt wird. Wechsein Sie ggf. die
Aniegestelle der Manschette.

Gerate, die Dmck aufdas Gewebe ausuben,
Sind mit Purpura, Decollement,
Komportmentsyndrom, Ischamie bzw.
Neuropathie in Verbindung gebrocht worden.
Wdhrend der Uberwochung ist Kontakt mit der
Manschette zu vermeiden, da dies zu ungenauen
Blutdruckmessergebnissen fuhren konnte.

Zur Optimierung des Messgenauigkeit ist es
wichtig, doss die Extremitat und die
Blutdruckmanschette moglichst wenig bewegt
werden.

Gehen Sie vorsichtig vor, wenn die Manschette
an eine Extremitat aniegt wird, an der noch
andere Patientenparometer iiberwacht werden.

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

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

Verdnderungen dieses Gerdts sind nicht erlaubt.

Die nur fiir den Gebrauch mit einem einzelnen
Patienten bestimmte Manschette kann beim
gleichen Patienten wdhrend einer normalen
Verweiidauer in der Klinik immer wieder
verwendet werden. Sie ist fiir die Verwendung
bei mehreren Patienten weder gedacht noch
geprijft. Eine Wiederverwendung kann das
Risiko einer Kreuzkontomination mit sich
bringen.

GEBRAUCHSANWEISUNG

1. Messen Sie die Extremitatdes Patienten ob und
wahlen Sie die richtlge M anschettengrbBe anhond
der GroBenangabe oufder M anschette bzw. der
Manschettenverpockung. Uberschneiden sich die
MonschettengroBen fureinen bestimm ten
Umfong, wahlen Sie die groBere M anschette cus.
Die Genouigkeitder Messung hangtvon der Wahl
der richtigen M anschettengroBe ab.

2. Uberprufen Sie vorder Verwendung, ob
M anschette und Schlduche souber und
unbeschadigt sind, Ersetzen Sie die
Blutdruckmanschette, wenn sie obgenutzt oder
eingerissen istoder der Verschluss nicht mehr

zuverldssig holt. Die M anschette darf nur

aufgepumpt werden, wenn sie am Patienten
ongelegt ist.

3. Wdhlen Sie eine geeignete Stelle zur

Blutdruckmessung cus. Vordem Aniegen der
M anschette ist die Extremitat des Patienten zu
untersuchen.

4. Die M anschette wird angelegt, indem sie um

den Oberarm des Patienten gewickelt wird.
Achten Sie dcbei darouf, dass sich die Indexlinie
(INDEX LINE) zwischen den Bereichsmcrkierun-
gen (RANGE)oufder M anschette befindet. Wenn
dies nicht der Foil ist, ist eine groBere oder eine
kleinere M anschette zu verwenden. Der mit
ARTERY (ARTERIE) gekennzeichnete Pfeil muss
sich iiber der A. brachiolis (bzw. der A. popliteolis
bei einer Oberschenkelmessung) des Patienten
befinden. Drucken Sie die raue und weiche Seite
des Verschlusses zusammen.

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

6. Fur eine autom atisierte Blutdruckmessung
schlieBen Sie die M anschette an den Schlauch/
Adapter on; achten Sie ouf festen Sitz der
AnschlCisse.

7. Bei einer manuellen Blutdruckmessung wird das
Ventil geschlossen, indem der Bedienknopf im
Uhrzeigersinn gedreht wird. Drucken Sie den
Pumpball mehrmols zusam men, bis der
gewijnschte Druck erreicht ist (am M anometer
ablesen). Drehen Sie den Bedienknopfim
Gegenuhrzeigersinn, um die Luftaus der
M anschette abzulassen.

REINIGUNG UNO OESINFEKTION

« Wenn ein Produkt stark mit Blutoder onderen
Korperflussigkeiten verunreinigt ist, sollte eine
Entsorgung in Betracht gezogen werden.

« Der Benutzer Istdafur verontw ortlich,
Abweichungen von der hier empfohlenen
Reinigungs- und Desinfektionsmethode zu

volidieren.

.

Bei der Reinigung darf keine Flussigkeit in die
Schlduche gelangen. Flussigkeit in den
Luftschlauchen kann die M essgenauigkeitder
Blutdruckmessung beeintrachtigen und
autom atische oder manuelle Monitore
beschddigen. Der Anwender kann den Bereich
entweder isolieren oder W oschstopfen
verwenden.
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REINIGUNGSANWEISUNGEN

(Fur M anschetten, Adapter, Schlauche und

Aufpumpsysteme)

Hinweis; Beim SpCilen ist sorgfaltig darauf zu

achten, dass keine Flussigkeit in

M anschettenoffnungen wie die Schlduclne usw.

gelangt.

Wenden Sle eines der nachfolgenden Verfahren an

und lessen Siedas Produktvorder

W lederverwendung an der Lufttrocknen:

I. Mitenzymatischem Reinigungsmittel
(z.B. ENZOL® enzym atisches Reinigungsnnittel
(USA) Oder Cidezyme® enzym atisches
Reinigungsnnittel (UK)) abwischen, das
entsprechend den Anweisungen des Herstellers
vorbereitet wurde. SpOlen.

2. Mit 10 % iger Losung von Haushaltsbleiche
(5,25 % Natriumhypochlorit) in destilliertem
W osser abwischen. Spulen,

3. Mit 70 % igem Isopropylalkohol abwischen.

4. Miteiner Oder mehreren der nachfolgenden
Chemikalien abwischen. Abspulen und vor der
Wiederverwendung an der Lufttrocknen lessen.
a. n-Alkyl-(68 % C12,32 % C14)-dimethylethylb

enzylamrnoniumchloride - 0,25 %

b. n-Alkyl-(60 % C14,30 % C16,5 % C12,5 %
Cl18)dimethylbenzylammoniumchloride
-30%

c. Natriumhypochlorit- 0,60 %

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

e. Alkyl-(68 % C12,32 % Cl14)-dimethylethylben

zylommoniumchlorid - 0,07 %

ANLEITUNG FUR SCHWACHE OESINFEKTION

(Nur fur beschrdnkte Wiedervenwendung und
wiederverwendbare Manschetten)

An frei liegenden Oberflachen der M anschette
kann ohne erkennbore negative Auswirkungen die
nachfolgend angegebene Anzahl von
Desinfektionen durchgefuhrt werden.
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1. Fullen Sie eine Spruhflasche mitenzymatischem
Reinigungsmittel (z. 8. ENZOL® enzym atisches
Reinigungsmittel (USA) oder Cidezyme®
enzymatisches Reinigungsmittel (UK)), das
entsprechend den Anweisungen des Herstellers
vorbereitet wurde.

2. Stellen Sie sicher, dass keine Flussigkeit in die
M anschettenschlauche gelongen kann.
Flussigkeitin den Schlduchen kann die
Messgenauigkeit der Blutdruckmessung
beeintrachtigen und outom atische oder
manuelle Monitore beschddigen. Isolieren Sie
entweder diesen Bereich gegenuber dem
SprOhstrahl oder verwenden Sie eventuell
W aschstopfen.

3. Spruhen Sie die M anschette und die Schlauche
groBzugig mitder in Schritt 1 vorbereiteten
Losung ein. Lassen Sie das Reinigungsmittel bei
stark verschmutzten Stellen oder hartnackigem
Schmutz eine Minute long ouf M anschette und
Schlauche einwirken.

HINWEIS: Beider Reinigung des Pumpballs und des

Kontrollventils eines vollstdndigen Pumpsystems

istbesondere Sorgfalt erforderlich. Es darf keine

Flussigkeitin dos hintere Ventil eindringen oder

den Knopftranken. Entfernen Sie sichtbore

Verschmutzungen an der Um gebung bzw. der

Unterseite des Bedienknopfs.

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

5. Spulen Sie mitreichlich W osser, vorzugsw eise
destilliertem W osser

6. Wiederholen Sie den Vorgong erforderlichenfalls.

7. Befullen Sie zur Desinfektion eine Spruhflasche
miteiner 10 % igen Losung von Haushaltsbleiche
(5,25 % Natriumhypochlorit) in destilliertem
W osser. Spruhen Sie diese Losung oufdie
M anschette, bis sie durchtrankt ist. und lassen
Sie die Losung funf Minuten einwirken.

8. Wischen Sie uberschQssige Losung miteinem
sauberen weichen Tuch ob.

9. Spulen Sie mit reichlich destilliertem W asser

10. Lassen Sie die M anschette vorder
Wiederverwendung on der Lufttrocknen.



ENNHM1KA

nfpixetpi6eq aprnp”a”n” nieon” Kai e*aprdara
GE CRITIKON*

[EPITPAGH
Haprnproxn meon (Al pExpLexat pe Tp 610ykion
piaq EXaoTiKriq nfpix£ipi6a<; mou oykaJl1a”e1 To
akpo Tou aoGevn. Ka0b1; autp 0roykooyeram n
7ifpixeipi6a £pTto6t"£L Triv aipaxiKH poq ornv
apxripia TOU akpon automn. 'Otqv o OEpaq
a"£X£u0£pd)VLTai cradroka ano Tqv “£pix£ipi6a,
IMaipoTiKTi pon £nav€pxETal. HnCeon EVIogins
nfpiXLipLoa<; nap£X£rat anfulfLaq of £vav
ow£po£i6n perpnTn KaTa TI| pr) aMXopaTr) peTpror)
s AIL Ta antopatosiompEYa ouornpara
XPIO¢On0t0my evov 0XyopiGpo XoyiopLKOu iou
anooUEe 11 pEIppon s ouoToXiKiiq/
61GOTOXIKn<

Ta npciovTO Al To* GE (RITIKON 1p£a£1 va
XpqoLponoiouviaL. ajio aropa pEyvcoori n
EK7tai6£U(" otnt pr] £r£ppaTikn pérpnon o<
aprnpokn” Nieorig. Oi NPopX

7i£piPaXXov XPIIOIR? Ewai- kXlviko nEpiPoXXovna
oncoq voooKopELa, xetpoupyira KEVIpa n L6icolLra
laTpEta xa0m<; Kat kata T 6tapK€La p£Tadopa<;
Twv ao0Evcov.

Oi 7ifpix£ipi6£<; Tn; GE CRITIKON 6iaTi0£viai 0 £
6iapop<j)dxiELq TOU 1 ocoXnva Kai tcov 2 ocjXqvcjv.
Oi nfptx£ipL6£; onpaivovTai pExpwpoTiKo kcobika
yia Ttiv £raJloys p£Y£0ouq. Ta onornpara
6roykcoon; NEpiXapPdvouv TiEpl XEgCoa,
ca)Xnvcoor|, eXootikh ¢ouoka (;iouap! Groykinon*;
Kai PaXpi6a.

To ovopacJTYKO Eupo; yia Trjv niEan mi<s
n€piXEipi6a<; £ivaL 0-150 mmHg yia 11| pérpnan
Ti)q AIl TO)v VEoyvwv KOI 0-300 mmHg yia Touq
£vnXiK£q/ Kai6iaTpi.Ko6q aa0EVEi<;.

Ot ouvSnKEq XELTOupytaq tcov npoCovrcov NIBP oe
KavovLKri XPn”'n £ival.oe OEppokpao[a 0 ° Ecoq
+46 °C (+32 80 5+115 °F)- 0-90% uypaoia.
duXaooEra1 oe auvOqKEq 0EppoKpaoiaq -20 ° e
+55 °C{H° £wq 131 °F)- 0-95% uypaoia.
AvaTpE"TE ota &yypada T£kpr)p|or|; nou
napExovrai a;io TOV karaokEuaorn Tou pErpip
yio JWilpo ¢oplEs; JI€p| m<; aKpL"Eiaq Tou pErpmm.
1uppopda)Y£otE p£ Tqv roTk” vopoBEoLa OTav
anoppCrrETE pr autopatonompiya
oduypopayopETrpa n E*aprnpara.

ENAEEEIZ

Oi a£plxed10E; aprnprokn; niEon? 1r|; GE
C(RITIKON Etvat E*apTnipaTa nou xpnodgonowu\sa1
(Eouvb6uaop6 pE pn £IIEpParlka onoTnpara
pETpnon; Tni; aprnprakn; niEonq INIBP).

Oi IIEptX£dy1oEs SOFT-CUF* Kai CLASSIG-CUF* Kai
Ta onoTnpara 61oykcoon; eivai pn oxEipa Kai
npoopi”ovrat yia nEpiopiopEvn EnavaXnnTiKii
XPIO[ (Evs Exop£va); yia XPIIOI pe evav povo
a00£vn IInpoaipETiKH nEpiopiopEvn
£navaXnatlkn XPlon)- AiaTiOEvrai oe p£y£0 oq
vEoyviKO, nais iaTpiKs Kai EvnXiKcov. Oi

JIEpXE(QOE; Kai Ta onoTnpaTa 010yKcoor;
DURA-CUF* Kai SENSA-CUF* Eivai pn CI'TEpa Kai *
pnopouv va EnavaxpnoiponoinOouv. AiaTi0£viai
CE p£yElo<; nais iaTpiKo Kai EvnXiKojv. Oi ouoKEUEq
oxEs ia”ovTai, nwXouvrai Kai npoopi”ovTai povo
yia Tnv £ve £iKvus p£vn XPIPIF

TENIKEIoAHT1E1 METPHZHIAIT

0 ao0£vn; JIPEIE: va Eivai KaGiopEvc; dtvETa, va
pnv EXEita 16610 OTOupcopEva, ko1 va
unoornpi”“ETai IInXcren Kai o ppaxiova;. To pEoov
Tn; JIEpX£d10a; ap£act va PpioKETai oTo enuies o
Tou OE"10M kap010k00 koXnon kata T GropkEIO
Ti; pérpnon; AIL Oao0£vn; ap£JIEi va Eivai 600
10 6 uvots v JIIOxaXap6; Kai va pnv piXa ontf va
KivEiTai kata tn 6 ias iKaoia pErpnon;. ZuvioTarai
ILnapEXEnon S Xehtcov npiv mn 6 t€*aycoyn Ti;
apwtn; pETpnon;.

Kara tn 610pxEFO T11; pn antopartn; pérpnon; *m;
Al ouvicnaTaL nn XPIIOIT KS yia Tnv akp6aon
EvnXiKeov K(I K4 yia Tnv akp6aon nai6éicbv nXiKia;
3 Eco; 12 Elcov. Fiati; Eykuon;, 1pEJE] va
XpnoiponoiEiTai K5, ekto; eov ot nxoi Eivai
OKouopEvoi pE PI16ioyKa)pEvn nf£pix£ipi6a. Ithv
aEpiITo)on autn apEJE1 va xPII°doaot€mat K5
IHMEiniH: To K5 aval 1o onpEFO 6.101 6ev Eivai *
aXeoy e 1xkm [Iakp6aon tcov nxwv Korotkoff. 111
To KAEivai n aXJlayn twv tovcov jion aKouyovTai
pEocj otn0ooxonlon, ano EUKpivEi; xTuiion; oe
nvixTO IX0.

GpiCTpeva aupPoXa Ev6exerai va pnv
ephay["oyrarae 6Xaraitpdiovra,

IYMBOM MEPITPA®E]
TIPOIOXH: Hopoomnoy6ioxkn yopo6eoCa
RxOnly hojv HILA) eniTpntei tpv sicoXpom tn?

ouoKEun” aurr’c; oTo loxpo n karoTu
EVToXn" laxpou.

YnoSEiKvuei noia TiXeupd m<;
n£pixEipie a® £dapps “erai crtovaao £vri
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IMEPITPA®EL
Ayao£upnor1
HEY JEp1£X£1 DEHP

Ap. upoL OVICx; kotaJIoyoo n
napoyyeAias

MEYEQDI; nepixEipiSa” JJEYO"OU prikon<
To oupPoXo «Artery» (Aptqpia) kac To
péXo” npésicr va TOTtoectouvtai nOMbI
o ppoxiovia apinpta

JEY HEpiEXEl PVC

AriXoxjp ouJtl ppu)or|q Eupoonrkn”
"Eveoori®

Aev KOxaoKEua"ETOi p£ ¢uo ks
EXaoTiKO Jloreé®

H(j£pcijr|via KoraoKEunq

EEEE = 'Ero” karaokEnn<;

EEEE-VM = 'Ero<y Mtiva” korraokEun”*
Apio tis i; napTle aq

I'papvn 6£1krrl

HYpappri 6£ 1GI[r{" n£pix£Lpis a” npenEt
va HMIEWOq TGIVOTlpavOEQJV Eupou”
MP010XH: AuoTpE~TE Ota ouvofiEUTiKa
Eyypaga

Ynos EiKvuti ouoKEori 6 iaos ve £ori®
(jETa”u E*onXtotJtov

ETioovupia KOIL6i£60uvori
kataokEnaorn

Esomno 106 atnpLyo<; avtinpooconc; crrlv
Eupuwia'Cxn "Eveoori

Jiopopdcoon HEpix£ipis a” pE 1 omJ/Ipya
Jiopopdooon IEpx£d16a” p£ 2 oujXriuEr
Jupopgooor! gonoka!;

Ra XPW OEEvav povo aos Evri

METEOH NEOrNIKHZnEPIXEIPIAAI

DVBOW. o Tremtises PR epipei:
j.ear 1#1  nopTOKoAi 3% cm
#2Q»5>4.9<», 1P  TaXitro A-8 cm
[#3Q!">e.iic™| #3  npaocivo *11cm
|#4Q ~7.13C | #4 Mte 7-13 cm
ISSQAP.-isc»! #5 RG 8- 15cm
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METE6H MEP1XE1P1[AE
ENHAIKCIN/ nAIAIATPIKQN AZeENON

- AKPOO)
Nino PH  s-13em
riaisi npaoivo 12 *19 cm
SAQO %A TXto  17-25cm
0 Eior KD nnm
%ﬂ/\ o 31-AOcm
M5 KachE 38-50cm

NPOE1J0I01H1E11XPHIHZ

* Tomoo etE'TExpv TtepixeipiSa aupdcoya pe xiq
obny”e?-

Zové6eere Tu TtEpixEipi6£” povo as anornpora
oxefiiaapEva yia nun ETiEMPatiKn
7tapaKoXo60nan tn? aprnpiokn? nCecrn?-

» Mq aovberte Tpy TtEpiXEipiba oe oootnpaTta
Ev6ooYYEiaKn5 X°PIYOH? oypcov iioo
EniTpEnoov xnv Eiao6o aépa trca ododopa
OYYEia. kabi1)? UTtdpxei Kivboo<; aopapou
TpavpaTiopou Ton aoGEwN.

Mnv totioSeteite thv TtEpiXEipica oe akpa
7100 xpnoiMO’toioovrai yia EYoopXéPio
EYXO”. aprnpokn napakoXousnan n OE
anMEia MEavETtapKn kuxXodop~a.

e Mnv Toito0ETeiTE xnv TtEpiXEipiSa ae ar)*jfia
onov TOGéppa 6EV Eivai OE KOXI koTtaoractn Il
Ttapouaidt?Ei rpaonorapEYoo” lotou?.
BEpaicoOELTE OTi IlavdjjjoXti TiXEupd

Taivia® kXEwCparo? 6EV EpxExai OE Enadn ME
TOG6kppa. Ev6exETaiva npokXn0el EpEBiopo?.
Mrlv TO71Q0ETHTE XqV 7iEpix£Lpi6a oTo
pnpatoo, Eov TOTiXdw™ i< nEpixEipiéaq
Eivai MEYOXUTEpo OKO Tr)v anbotaar) pEra”6
Tr)? paoxaXr)? Kai too ayKtbva t0O aa0Lvii.
TripELTE Tr|v kXivlko ev6£6ELYMevr| auxYOTr|Ta
yia Tr|lv EKTEXECT] pETpriaELLY, ?
Ta 0pEXr) TOOVaoxymy MEtpnaEbIY EvayTi Tcoy
klyS6yooy.

EXéyXCTE ouxya 1r| o Ear| Tp? n€pi.xeipis a(; koi
TO akpo Yy eyseiseistrapEpuééon” 1r)? pon”
TOO atpoTOf;, is iaiTEpa xaTa 1r| aoxVII



mapakoXoue rlor| Tr)? TtiEori® m/ka1yw
TtapoxexaMEva 6i0oarnunora. AJlJla”ere To
onmeCo Edpapuoyn?. £<ivarranEiTai.

OiauoKEuei; moo aoKoov niEori crcoo” loxou”
E/ouv auoxexicrtEi jie kataorowwEu; oncaq 3.
nopdupa, (mboaaar) too 6Epparo”,

osve popo 6 iapEpioporTOi;, loxaipia n/kac
veupondGeia. 4
AxodEoyETE Tqv Enadn jie TrivJIEpIXEp6a
Kortd xpv napakoXos Brjon. kao ca<; piiopEi va
npoKAnoosv avaKpi*Ei* TpE? aprupokn”

niEon?-

ria va 6wadpaXwrouny OKpiPEi* pExpnaEi?,
EXaxiOTOTtoinoTE xr]v Kivriari xou akpou/
nEpixEipLe a;.

AitaiTEixaiitpoooxn xara TrivronoQermnolJl

TI? 7iEpiXELpLs a? OE akpa nou
XpnaiponoiouvTaiyia TrlvmapakoXoudmnor!
dXXcav TtapapETpcov too aaSEvq.

AdbacbEcTE Tqv nEpixEipi6a arto Toi? aacEvE? >
OE TiEpiTTCojan s iaKo iin(; Tti?

7iapaKoXo60nani;.

Hano6oot! Tou un aoTopoTOTioinpEvou
apoyMOMO*OpETpOu pTtOpEl va ETtnpEaOTEt
ano OKpaie? 0 Ep|jOKpaaif? koi oypaaia
TiEpav auTcbv itou Ttpoas iopi*ovTaioTo
Tiapov Eyypado.

Aev ETTpEnETai Kapia TpoTtoTioiriari tou
E~OTtXiopou auTou.

HiiEpiX£ipis a xPHOTiqae evav povo aa0Evn
EXE' axEs iaoTEiyia XPIIOILotov 1610 aa0Evri
kaTa TIl s iapKELa pia? kovovikh? voanXEiaq.
Aev EXEi axEs iaaT£[ oute etiikupcoOeL yia
XPIIOYN) a£ TtoXXou(; a0OEVEiq. H ETtavaXr|TrtiKn

AvTiKaTaoxnoxE xqv n£pLX£ipis a eov exei
doapsi X6y XPPonq. EOV exEL oxioxei n 6 ev
i*EtvEi kaXa. Mr| ¢onoko3YEXE xr|v n£pix£ipie a
oxav s ev ELvai Tonoo £TriM£vn oxov aoo Evti.
EhiXe"xe xo xaxaXXr)Xo onm£io METPIPTE> )<
apxnptaKri® niEoriq. BXEy"xETo akpo Tou aa0£vn
TTpivano Tpv xomoO£rrior|.

. Tono0£TIoTE Tpv nfpix£ipLs a TuXiyovxaq xrjv

yupoo ajio xo akpo, kqi ppoyxc*oyra? nm Eves £i’r|
INDEX LINE ('PAMMH JIEIKTH) va dvai avaMEoa
oxi<; onMavo£i.q RANGE (EYPOZ) xpq nfpix£ipLs a<;.
Eav koxl XEXoio 6 ev £ivai s uvaxs.ap£asi va
XPrIOCOTOTOEL MEya Wi M/ Y Wi
n£piX£ipis 0. BEPaiCOOE[XE 6 x1 x0 PfiXoq pE xpv
£v5£i"n ARTERY (APTHPIA) £X£i XOJIO0£XIT0£1
novco orp Ppaxiovia apxnpia xou ao0£vri (q xpv
lyvuaKri apxnpLOt yia m£xpnor| oxo MIIP°+-*¢c"E
xpv a£p 1X£pCoa Kie?ovxaq xr|v avcopiaXp kol xn
paXaxkn aXEupa xriq xaiviaq id€ioLpaxo(;.
HafpX£pi6a npfaci va £papps-c1 kaXa, aXXa
6X1J0XH 0 ¢ xTa. appyoyra<; x< P° 660
oakTuXa avdpiEoa oto ompa tou ao0£vn KT
Tpv KEpix£Lpie a.

. T'to auTopoTonoLnpEvn p£rpror| Al ouv6eotf

Trlv n€£p X£pCoa CTTOVeXootlko ocoXqva/
npooappoyka 61aodaX ifoyra<; Tn omorn
EtjnXoKii TAVauvs £opo)v.

. ILa |jr| auTopaTonoip”jEvn pEtppon AIl, n

PaXPiia kX£Iv£l p£ 6E*worpodn nEporpodn
Tou KomupJaion eXeyxou. 1 ¢ 1€ £navLiXriMMevwq
iq ¢pomnoxka |j€xptva £]1TE€uxos1 n £J1ioupr|tn
a[£0T1 (sion pafy£rai oro pETpprp). [IEprorpéptE
To koupaC EXEyxon apioxEpGoxpoda yia va
aJI£X£n0£pu)O£XE XOV OEpO OJI6 XPVnep X£¢16a.

XPIIOT: Eve £XETai va TtpoKaXEOEi kive uvo KAOAPIZMOIKA1 AHOAYMANIH

6100TaopoOpEYn? cnipoXovari?. .

OAHPIEZXPHIHZ

1. METpnore TOakpe tou aoSevp kqi eniXs”xe to
koTtaXXpXo *lEyeBoq TiEpixeipis aq oupdcoya ps
xnv eves ei*n peyeGouq mou arnjeicbverai ornv
n£pLXEipis a I1OIII ouoKEUGoia 1r)? mn£pixeipCs aq.
Eav I Tieptperpoq xou akpou avnoxoiXEiae 660
61w ¢dpopEnka psyeGn nepiX£Lpis aq, etxiXe”te to
~£YaXuTEpo pEy£0oq 7iEpixEipi6éa<;. H aKpipELa
E~apxortai ano xr) XPII°II kaxaX\r|Xou peyédoou”
TTEpLXEL pis a<s.

2. ripiv coto xr| XPIIOIL PePaiwGEixE oxl n
7TEpLX£ipis a, m oco X iive” Kaio eXaoxiKoq
oojXtivai; m<s nEpixEipidaq 6 ev exouv
QKalapoif£<; Kat £ve ei"£Lq tnpia?-
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MeXexnoxe xr|v anes ppidn onoroudéniaoxE
apoloyxo<; pE Evxovn £nips Xuvon pf ai|ja mn aXXa
ocopaxiKd uypd.

O XPIIOXD" EIVOL unfuluvoq yia xr|v £JIikup<i)ar|
xuxov anoKXioEcov a0 xr| ouvioxchbpEvri p£oo6o
KoGaptopou KOl onoXupavoriq.

Kaxd Tov KaOapio|j6, 6 ev np£Jlsi va
ELOXoopnoouv uypd OEosnoca6”10TE oazXdcoor).
Edv EioxcjjpHOEi uypo orr| 61060 aipa, pnopEiva
£JINP£aoTe1 I1 OKpiPELa Ttov jjExpnoEtov
aprnpokn” Jaifan<; kol va apoxXmo £] pxdpn oxa
auxopaxa n X£ipoKLvrixa povixop. o XPIlor:ri<
pnopEi EixEva anopovcIxjEt xqv JIEpioxn auxp
EixE va xpnoLMonoinoEi mm paTa aXuon*;.



0JTHITE1 KAOAPIIMOY

irta nepix£ipi6e<;, npooapMoyei”. eXa<JI1kon<;

ocoXnvEq KaL anarnpara 610yka)OI'|")

ITIM£ Limon: Kata xnv £xreXuor|, npeTXEL va 606eC

i6iaiT£pp TTpoooxnm wore va [jr|[v eioxwpnoei uypo

ora avotYpaxa xn<; TOpixei.pi6ai;, 6;10x; OTLS

ocoXmnYoroexk;, K.XII.

Xppod07TolnorE pia aTro xii; Txapakaxim p£066ouq

KOl apnoxE va OX£YVCOO£I OXOV adpa npiv xr|v

Xpnodonolnofx£ Kai TiaXu

1. iIKOunioTE p£ Ev*upaxiKO anoppunavxiKO, oncoq
ENZOL® (H.n.A.) n Cidezyme* (HB),
npoExoipaopEvo oupd s ya pf xiq T°U
TiapaoKEoaoxri. HETiXuvexE.

2. iKounLOTE PE 610JInpa OIKIGKOU XEUKOVTIKOU
10% (5,25% uTOxXcopicbfiEq vertpLo) (apaicjpEvo
p£ anooxaypEvo vEpo). HETIXUVEXE.

3. ZKOUTiioxE pE LOOTiponuXtKn aXxo6Xn 70%.

A TKOUTILOXE pE pia q nEproo6xEpE” ano xi*
napakaxco XHMKE”" ouvO£O£Lq. HETIXUVEXE KOI
apnoxE va axEyvcooEi oxov adpa nptv xqv
XPIIO¢otTomoEXE Kai TTOXL
0. n-aXKuXiKO (68% C12, 32% CIA)

6ip£0uXoalO0uXo|3£v uXoappa)viaK6xXcbpio
-0,25%

b. n-aXKuXiKO (60% CIA. 30% C16, 5% C12,
5% C18) SipEOuXoPEv”uXoappcjviaKO
xXcopro - 0,25%

c. YTTOxXwpico6£q vetxpio - 0,60%

d. AXKUXIKO (CIA 60%, C16 30%, C12 5%)
6Lp£0uXoPEV”uXoappcoviaK6 xXcopio - 0,07%

e. AXkuXiko (C12 68%, CIA 32%)
6ip£O0uXoalLOuXo|3EvruXoappa)vtaK6xXa)pio
-0,07%

0AHI'1EIAHOAYMANIHIXAMHAOY BAOMOY
(Movo yia 7T£pLXEipi6Ei; nEpiopiopEvrji;
EnavaXriTmktiq X O k> laii- soXXLuy XPHOECIOV)

Oi £KX£0£ip£vE(; £TTLdavEI£(; xri? n£pixEipi6a<; Eivai
av0£iciiK£i; OE 6ta60xiKO apiOp 6 KUKXCOV
arroXupavorii; 1ou Kapouoid"Exai. mapakaxco,
Xoopiqnpodayn apvnxiKp Eni6paori.
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1. rEpioxE pLa ¢ploXn ¢pExaopou pE Ev*upaxiKo
anoppuTiavxiKO, 6no)<; ENZOL® (HILA.) n
Cidezyme* (HB.), 1poEXO¢aopEVO aupdcova pt
xi”* 06nyt£S xou TTapaokEunacrri.

2. JIaPETE tlpoduXa £1” IIOXE va anopuyEXE xqv
Eioxcoprjcri mypou OILgoojXr|va)afLq xpq
nfpix£ipi6a<;. Eov EioxwpnoEi uypo OXLI
ocoXpvcooEtq, pnopEi va ETinpEaoxEi ITakpCpeto
xcov pExpqoECJv apxnprokn” niEanq KOLva
npoKXnOEL pxapn auxopaxa n xetpOKLvr)xa
povixop. EIXE OTtopovcoaxE xr|v ITEproxm auxri
ano xov pExaop6 EXExpIIOdonomoxE noopata
nXuon”.

3. ®ExaoxE xo 6idXupa anoppunavxLkou, mou exei
apoExoipaoxEloupdcova pe xo Pupa 1,ps
apO0ov”a oxr|v nepixeLpi6a koi x11 oooXrivaxjEiq.
IE onpsia pE n0XJI¢" akaOapol E” i me
aka0apolE? nou exouv “EpaOEt, apnoxE xov
Ka0aproX1k6 1apayoyxa navco oxnv
JIEpIXEd16a Kai oxiq owXriveboEiq yia 1 Xenxo.

IHMEiniH: AnaiXEixai LSiaixEpn npoooxn kaxa

Tov KaOapLop6 xpq ponoka” Kai xij<; paxpi6aq

EJTEyxon x0jv 0XoKXnpcopevcov ouoxnpaxcov

6i6yKU}OT|q. AEV ElTxpEJIExa1q eioxcopnon uypou

oxn PaJIpC6a n o epnoxop6? Xou KOUPIIOH.

AnopakpuyEXE xiq EppoYE1* aKaOapoieq

nepipExpiKOi KOl ano xqv kaxsr 1XEunpa xou

xoupmion EXEyxon.

A iKOunioxE xiq Xeie”" EJlip "~ E 1E” pE paXax0,
kaOap6 navL Xprioiponoinoxe pia Poupxaa pe
paXoKEi; xpixEq oxa oripEia pE EppavE”q
aKaOapoiEi;, ka0m<; Kai oxi® avcopaXeq
£11dayE1£(.

5. HExXuYEXE pE ad0oyo VEp6, kaxa npoxCpmnon
anocrxaypEvo.

6. EnayoXaPEXE xr) 6iabiKaoia, 610 ananECxan

7. T'to anoXwupayou, yEpioxE pia ¢proXn ¢pExaopou
pE 610 Xupa OIKIOKOU XEUKOVXIKOU 10% (5,25%
unoxXeip 16I6E? vetxpio) OE anooxaypéyo VEp6.
b£xaoxE xo 6i(iXupa aux6 oxr|[v HEpix£ipiba
pEXpi va EpnoxioxEi kaXa Kai a¢pnoxE xo
SictXupa yia 5 XEJIXO.

8. Zkouhioxe yia va anopakpuVEXE xqv nfproofla
xou 6iaXupaxoq pE paJlak6, ka0ap6 navi.

9. HETIXUVEXE pE adOoyo anooxocypEvo vEp6.

10. AdmoxE xqv JIEpIXElp[6a va oxeyvcooEi oxov
aEpa npiv xr|v xPITO1p OJIOMIOEXE koi naXi.



MAGYAR

GE CRITIKON® vernyom asmero mandzsettdk es
kellekeik

LEIRAS

Avernyomdst (BP)ugy merik, hogy egy rugalmas
mandzsettdt felfujnak a beteg karja korul.
Felfujdskora mandzsetta blokkoija a felkar
arteridjdban a ver dram ldsdt. Amikora levego
fokozatosan tdvozik a mandzsettdbol, a ver

dram ldsa visszoter. Amanudlis vernyomdsmeresben
a mandzsettdn beliilinyomds kozvetlenul
megjelenik egy aneorid meromijszeren.
Azoutomatikus rendszerek szoftveres algoritm ust
haszndlnak a szisztoles/diasztoles/dtlagos arterids
vernyomdsmeres biztositdsdhoz.

A GE CRITIKON BPtermekeket olyan szemelyek
haszndlhatjdk, akik ismerik a nem invaziv
vernyomdsmeres teruletet, vagy kepzettek abban.
Ajavallt haszndlatl korulmenyek/kornyezetek a
kllnikal bedllitdsok, pelddul kdrhdz, sebeszetl kdzpont
vagy orvosi rendelo, illetve betegszdllftds alatt.

A GE CRITIKON mandzsettdk 1 csoves es 2 csdves
konfigurdcidban kaphatdk. Ameret kivdlasztdsdhoz
a mandzsettdk szinkddoltok. A felfujd rendszerek
tortalmazzdk a mandzsettdt, a csoveket, a felfujd
gombdt &S dszelepet.

A mandzsetta nyomdsdnok nevleges tartomdnya
0-150 Hgmm az ujszulottek vernyomdsmeresehez,
es 0-300 Hgmm a felnott/gyermekgyogydszati
meresekhez.

A NIBP termekek mukddesi kdrulmenyei normal
haszndloteseten: 0 es 46 0dezdtti homerseklet,
0-90% pdratartalom. Tdroldsl korulmenyek:
-20-+55 °C;0-95% pdratartalom.

Ameromuszer pontossdgi informdcioit Idsd a
muszer gydrtdjdtdl kapott dokumentdcidban.
Megfelel d regiondlisjogszabdlyoknak, amikor a
nem automata sphygmomanometertvagy
tartozekot kidobjdk.

JAVALLATOK

A GE CRITIKON vernyomdsmero mandzsettdk olyan
tartozekok, melyeket nem invczfv vernyomdsmero
(NIBP) rendszerekkel haszndlnak. A SOFT-CUF*es a
CLASSIC-CUF*mandzsettdk es felfujd rendszerck
nem sterilek, es az ujrafelhaszndldsuk korldtozott
(lehetnek egy betegen haszndlatoson vagy
opciondllsan korldtozottan ujrafelhaszndlhatdk).
Ujszuldtt, gyerm ek es felnott meretekben kaphatdk.
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A DURA-CUF*esa SENSA-CUF*mandzsettdk es
felfujd rendszerek nem sterilek, es ujra
felhasznalhatdk. Gyermek es felnott meretekben
kaphatdk. A keszCilekek csok rendeltetesszerG
hoszndlatra keszultek es kerOltek forgalomba.

ALTALANOS VERNYOMASMERESIIRANYELVEK
Abetegnek kenyelmesen kell ulnie, a Idboit nem
rakhotja keresztbe,a hdta es karja legyen
megtdmasztva. Amandzsetta kdzepe legyen a jobb
kamra szintjeben a vernyomdsm eres alatt.
Abetegnek a leheto legjobban kell pihennie, es nem
beszelhet vagy mozoghata meresi folyamot

kdzben. Azelso leolvasds elottJd, ha elmCilik 5perc.”P

Manudlis vernyomdsmeres kozben felnotteknel a
meghallgotdskor a K5 haszndlata, 3-12 eves
gyermekeknel pedig a K/l haszndlata Javasolt.
Vdrondds nok eseten a K5-6t kell haszndini, hacsak
nem hollhatdak hangok a mandzsetta
leeresztesekor, amikor is d KA-et kell haszndini.
MEGJEGYZES: A K5az a pont, melynel a Korotkoff
hangok tovdbb nem hollhotok.

A K4 a sztetoszkdpban hallott hangok megvdltozdsc
a tisztdn szdio hangbol tom pitott honggd.

Nehany szlmbolum lehet, hogy nem jelenik meg
az osszes termeken.

SZIMBOLUMOK LEIRASOK
Hs YELEM A szovetsegi torvenyek
RXOnN| ertelmeben az eszkbz arusitoso
xOnly kizarolag orvos dital vagy orvosi
rendeivenyre tortenhet.
Aztjeloli, hogy a mandzsettdt melyik
oldaldval helyezze a betegre.
|IREV]| Kiadds
© Nem tartolmoz DEHP-t.
IREFL Kataldgus- vagy rendelheto 1y
alkatreszszdm "
LONG Hosszu mandzsettomeret
IARIFERM Az arteria szimbolumat es a nyilat o
brochialls arteria foie kell helyezni
0 Nem tartalmaz PVC-t.

Az Europoi Unio Megfelelosegi
nyilatkozato

Nem termeszetes lotexgumibol
keszult.

Gyartds napja

~TIVAGYf* EEEE - Agyartasi ev
EEEE-HH - A gyartdsi ev/honap
m Tetel vagy gydrtdsi szdm



indexvonal

A mandzsetta indexvonolanak a
jelolesi tartomanyba kell esnte

HGYELEM Ldsd a vonatkozo
dokumentumokat

Azonosit egy eszkbzt a berendezesek
o kozotti ille” ofelijlet megaddsaval

Gyarto neve es cime

Hivatalos kepviselo az Europai
Unioban

IRC iREPi
1 esoves mondzsettakonfigurdcio
2 csoves mondzsettakonfigurdcio
Gombos konfigurdcid

[0) "SrgaPaMIUk cgok egy betegen haszndlhoto

UJSZULOTT MANDZSETTAMERETEK

S2AVB6- 1HRASOK TARTOVANY:
DMK (Mondzsetto mefete) (v”tog kerulete)
03 3-ten.~li.sz. Ng;:‘g‘f’ 36am
|#20»84-«@) 12SZ  Vilogoskek
[#3Q«g* «-iicn,13.5z. Zokj
[#40<Y' 7-13UT4.SZ Kek
[#3Qg «i50;r|552 Rozsoszinu & *15cm

FELNOT/GYERMEK MANDZSETTAMERETEK

IHRASOK 1 A TARTOVANY:
SZIVBOLUVDK (Mondzsetta SZIN (vegtog
meretel keruletel
Nras
sdrgo 8-13 ecm
I I Gyermek Zold 12-19 cm
lAlﬁgs?)“ngAglintotU Vilogoskek ~ 17-25cm
I 1 Rt Sottkek
€A1 (l‘h]l rgefAdulltO Rozsoszinu ~ 31-"0 cm
Comb Barmio 38-50 cm
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MUKODESI FIGYELMEZTETESEK

e A mandzsettat az utasitasok szerint tegye fel.
Csak olyan rendszerhez csatlakoztassa

a mandzsettakat, melyeket nem invaziv
vernyomas monitorozasahoz terveztek.

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

Ne tegyen mandzsettat Intravenas Infuzloval,
arterlalls monltorozassal ellatott vegtagokra,
vagy olyan teruletre, ahol a kerlnges rosszabb.

Ne tegye a mandzsettat olyan teruletre, ahol
a bor nem ep, vagy a szdvet serult. Biztositsa,
hogy a zaroresz durva oldala ne erintkezzen

a borrel; az erintkezes Irritaclot okozhat.

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

Neszerezzen meghatarozasokota kllnikallag
javalltnal gyokrabban, a gyakori merest
dkockazattol szemben sijlyozva.

Ellenorlzze dmandzsetta meretet es a vegtag
keringesi zavarra utalo Jeleinek gyakorlsagat,
kiillonosen, amikor gyakori intervallumokban
es/vagy tiil sok ideig vegzi a monitorozast.
Vdltogassa a helyeket, ho lehet.

A szoveten nyomast alkalmazo eszkozdk
vorhennyel, borleszokitassal,
rekeszszindromavol, ischemiavol es/vagy
neuropathiaval tarsultak.

Kerulje a mandzsettaval valo erintkezest
a monitorozas kozben, mivel ez pontatlan
vernyomasmerest okozhat.

A pontossag biztositdsahoz csokkentse
minimalisra a vegtag mozgasat/mandzsetta
mozgasat.

Ovatosan jarjon el a mandzsetta olyan
vegtagra helyezesekor, melyet mas
betegporameterek monitorozasara hasznal.

Vegye le a mandzsettat a betegrol, amikor
dmonitorozast felfuggeszti.

A nem automata sphygmomanometer
teljesitmenyet a szelsoseges homerseklet es
paratartolom befolyasolhatja ajelen
dokumentumban meghatarozottokon tul.

A berendezes modositdsa nem engedelyezett.



e Az epy betegen valo hasznalatra valo
mandzsetta normal korhazi tartozkodas alatt
ugyanazon az egy betegen hasznalhato.
Nem valo vagy valldalt tobb betegen torteno
hasznalatra. Az lijrafelhasznalas a
keresztszennyezodes veszelyet okozhatja.

HASZNALATI UTASITAS

I. Merje meg a beteg vegtagjdt, es valossza kia
megfeleio meretu mandzsettata mandzsettan
vagy a csomagolasan jelzett meret szerint.
Amikofa nnandzsetta merete dtlapolegy adott
kerOletet, akkor valossza a nagyobb meretii
mandzsettat. Apontossdg a megfeleio meretii
mandzsettdtol fugg.

2. Haszndlatelott ellenorizze, hogy a mandzsetta,
a csove es tomio tiszta €S serOlesmentes.
Cserelje kia mandzsettdt, amikor regi, kopott
vagy Idthatoan gyenge a zdrdresze. Ne fCijja fel
a mandzsettdt. amikor nines a betegen.

3. Valossza kia megfeleio vernyomdsmero helyet.
Vizsgdija meg a beteg vegtagjdtcz alkalmazds
elott.

4. Amandzsettdttekerje korbe a vegtogon
biztositva, hogy oz INDEX LINE (INDEXVONAL)
felirota RANGE (TARTOMANY)jelek koze essen o
mandzsettdn. Ho nem sikeriil. okkor nagyobb
vagy kisebb mandzsettdt kell hoszndlni. Ugyeljen
orra, hogy oz ARTERY (ARTERIA)jelzesu nyilata
beteg brachidlis arteridja foie (vagy ho a combon
mer, okkor popliteolis arteridja foie) dllitsa.

A zdrdresz durvo es puha oldoldt nyomjo ossze.

5. Amandzsetta legyen hozzdsimulo, de ne till
szoros: hogyjon ket ujjnyi helyeta beteg es a
mandzsetta kbzott.

6. Automata vernyomdsmeres eseten
csotlakoztasso a mandzsettat o tomlohoz/
adopterhez a csatlakozdk megfeleio
kapcsoloddsdt biztositva.

7. Manudlis vernyom dsm eres eseten a szelepeta
szobdlyozd gomb dromutoto jdrdsdval
megegyezo irdnyO forgatdsdval zdrja el.
Ismetelve nyomogassa a gdmbdt, amig el nem
eri Oklvdnt nyom dst (a muszeren Idthotd).
Aszabdlyzogombot forgasso el ozdramutatd
jdrdsdval ellentetes irdnybo, hogy kiengedje a
levegota mondzsettdbol.

TISZTITAS ES FERTOTLENITES

* Fontoljo meg a verrel vagy mds testnedwel
nagyon szennyezett termekek kidobdsdt.

A felhoszndld felel a javosolt tisztitdsi es
fertotlenitesi mddszerektol void elteresek
validdldsdert.

Tisztitdskor nem juthat a csovekbe folyodek.

A legutakbon levo folyadek a vernyomds
meghotdrozasdnak pontossdgdt befolydsolhotja.
es megsertheti az outomotikus vagy manudlis
monitorokat. A felhoszndld izoldlhatja a teruletet,
vagy haszndlhot aldtetdugdkat.

TISZTITAS! UTASITASOK

(Mondzsettdk. adopterek, tbmlok es felfujd

rendszerek tisztitdsdhoz)

Megjegyzes: Oblfteskor dvatoson kell eijdrni,

nehogy folyodekjusson a mandzsetta nyildsoiba,

pelddul 0 csovekbe stb.

A kovetkezo mddszerek egyiket alkalmozzo, es

hagyjo levegon megszdradni az ujrohaszndlat elott

1. Tdrdlje le enzimatikus mosdszerekkel, pelddul
ENZOL* enzimatikus mosdszer (USA) vagy
Cidezyme® enzimatikus mosdszer (Egyesult
Kirdlysdg), a gydrtd utasitdsai szerint elokeszitve.
Oblftse le.

2. Torolje le 10%-o0s hdztortdsi feheritooldattal
(5,25%-qs ndtrium-hipokloritl (desztilldit vizzel
hfgitva). Oblitse le.

3. Torolje le 70%-os izopropil-alkohollol.

4. Torolje le a kovetkezo vegyszerek egyikevel vagy
ezekbol tobbel. Oblitse le, es hagyja levegon
megszdradni az ujrahaszndlot elott.

0. n-alkil 168% C12,32% C14) dimetil-etilbenzil-

ommdnium-kloridok - 0,25%

b. n-alkil (60% C14, 30% C16, 5% C12, 5% CI81
dimetil-benzil-ommdnium-kloridok - 0,25%
ndtrium-hipoklorit - 0,60%
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%

e n

ALACSONY SZINTU FERTOTLENITESI UTASITASOK
(Kizdrdlag korldtozotton Cijrafelhaszndlhotd es
Ojrafelhcszndlhatd mondzsettdk eseten)

A mandzsetta Kitett feluletei ellenallnak oz oldbb
bemutotott sikeres szdmu fertotlenitesi
ciklusoknok, Idthatd negativ hatds nelkul.
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. Toltson fel egy szorofejes palackot enzimatikus
mososzerrel, peldaul ENZOL enzimatikus
mososzer (USA) vagy Cidezyme enzimatikus
mososzer (Egyesult Kirdlysag), a gydrto
utasitdsai szerint elokeszitve.

2. Tegye meg az dvintezkedeseket. hogy a folyadek
nejuthasson be a mandzsetta csoveibe.
Acsdvekben levo folyadek a vernyomds
meghotdrozdsdnak pontossdgdt befolydsolhatja,
es megsertheti az automotikus vagy manudlis
monitorokat. Vagy zdrja el a permettol a teriiletet,
vagy fontoljo meg az aldtetdugdk haszndlatdt.

3. Permetezze az 1. lepes szerint elokeszftett
mososzeres oldatot szabodon a mandzsettdra
es a csdvekre. Nagyon szennyezett teruleten
vagy olyan tertileteken, ahoi rdszdradt a
szennyezodes, hagyja dlini a mandzsettdn es
a csdveken a tisztftdszert 1 percig.

MEGIJEGYZES: Kulondsen dvatosan jdrjon el, amikor

a gdmbot es a szabdlyozd szelepet tisztftja a teljes

felfujdsi rendszeren. Ne hagyja, hogy a folyadek

visszajusson a szelepbe vagy eltelitse @ gombot.

Tdvolitsa el a Idthatd szennyezodest a periferidkrdi

es a vezeridgombok aid!.

4. Tdrolje le a sima feluleteket puha, tiszta ronggyal.
Puha sdrtejCi kefet haszndljon a Idthatdan
szennyezett tertileteken es az egyenetlen
feliileteken.

5. Oblftse le bo mennyisegu, lehetoleg desztilldit vizzel.

6. Szijkseg szerint ismetelje meg a folyamatot.

7. A fertdtleniteshez tdltse meg a szorofejes
palackot hdztartdsi feheritdszer (5,25%-o0s
ndtrium-hipoklorit) 10%-os, desztilldit vfzzel
keszitett oldatdval. Permetezze ezt az oldatota
mandzsettdra, amfg telitodik, es hagyja dlini
5 percig.

8. Tordlje le a felesleges oldatot puha, tiszta ronggyal.

9. Oblitse le bo desztilldit vizzel.

10. Hagyja, hogy a mandzsetta a levegon

egszdradjon.
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BAHASA INDONESIA

GE CRITIKON® M ansetdan Aksesori Tekanan Darah

DESKRIPSI

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

Produk TD GE CRITIKON sebaiknya digunakan oleh
orang-orang dengan pengetahuan atau pelatihan
pengukuran tekanan darah non-invasif. Kondisi/
lingkungan penggunaan yang dimaksudkan
odolah lingkungan klinis seperti rumah sakit, pusot
operasi atau kantor dokter, dan selama
pemindohon pasien.

M anset GE CRITIKON tersedia dalam konfigurasi

1 tabung dan 2 tabung. M anset diberi kode warna
untuk pilihan ukuran. Sistem pemompaan
mencokup manset, tabung. bulb pompa.dan
katup.

Kisaran nominal untuk tekanan mansetadolah
0-150mmHg untuk pengukuran TD neconatus dan
0-300mmHg untuk Dewasa/Anok.

Kondisi operasi produk NIBP pada penggunaan
normal odolah 0° sompoi +46° C (32-115° F):
kelembopon 0-90% .
sampai +55° C (-4° sompai 131° F); kelembopon
0-95% .

Disimpon dalam kondisi -20°

Lihot dokumentasi yong disediakan oleh produsen
olot ukur untuk informosi okurasi pengukuran.
Potuhiloh hukum setempot ketiko akon
membuang sfigmomanometer non-otomotis atau

aksesorinyo.

INOIKASI

M ansettekanan darah GE CRITIKON odolah
aksesori yong digunakan bersomoon dengon
sistem pengukuran tekonan dorah non-invosif
(NIBPI. M anset SOFT-CUF* don CLASSIC-CUF* don
sistem pompo odolah tidok steril don dapot
digunakan kembali secoro terbotos Ibiso untuk
sotu pasien sajo otou opsi digunakan kembali
secora terbotos). Tersedio dolom ukuran neonatus.
onak. don dewoso. Monset DURA-CUF* don

SENSA-CUF* sistem pompo odalah tidak steril don
dopatdigunokon kembali. Tersedio dolom ukuran
onok don dewoso. Perangkattersebut tidok
dirancang, dijuol. atau dimaksudkan untuk

digunakan kecuali sebogaimana dinyatokan.

PEDOMAN UMUM PENGUKURAN TD

Pasien horus duduk nyomon dengon kaki tidok
menyilong. punggung dan tungkai bersondor
Bagion tengoh monset horus berodo pada
ketinggian atrium konon selomo pengukuron TD.
Posien sebisQ mungkin horus rileks don tidok
berbicoro atau bergerok selomo prosedur M
pengukuran. Disaronkon pembacoon pertom o ~
dilokukon seteloh 5 menit berlolu.

Seloma pengukuron TD manuol, disoronkon K5
digunakan dolom ouskultosi orang dewoso, don
K4 dalom ouskultosi onok usio 3 sompai 12. Untuk
wonito homil, K5 horus digunakan kecuali
terdengor suoro ketiko monset mengem pis moka
K4 horus digunokon.

CATATAN; KS odaloh titik yong suoro Korotkofftidok
biso logiterdengor K4 odolah perubohon nodo
yong terdengor melolui stetoskop dori suoro
ketukon yong jelas sompoisuoro yong teredom .
Beberopa simbol mungkin tidak muncul di
semua produk.

SIMBOL DESKRIPSI
PERHATIAN: UU Federal melarang
RxOnly perangkat ini dijuol oleh otou atos
perintah dokter
Menunjukkan sisi manset mono yong
dipakaikan kepada pasien
|REV| Revisi
© Tidak mengandung DEHP
Katalog atau nomor bagion yong d o p fl
|REF| di
ipeson
LONG Ukuran manset ponjanq
JARIFRM A Simbol dan onak panah arteri horus
ditempotkan di atas arteri brakialis
e Tidok mengondung PVC

Europeon Union Declaration of
Conformity (Pernyataon Kesesuoian
dengan Peroturon Uni Eropa)

(€3

Tidok dibuat dengan getoh koret aiomi

Tanggol Pembuoton
YYYY = Tohiun Pembuatan
YYYY-MM = Tohun/Bulon Pembuatan

R AT v
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SIMBOL DESKRIPSI

J110)1] Nomor batch atau lot
Baris Indeks
Goris indeks manset harus berado
dalem tondc kiscran

JATAu[/] PERHATIAN: Lihotloh dokunrien gang

menyertoinya
Mengidentitikasi perongkot yong

O menyediakan antarmuka ontara

perlengkapan

Noma dan alamat produsen

Authorized Representative in European
Union (Perwokilon Resmi di Uni Eropal

Konfigurasi manset 1 tabung
Konfigurasi manset 2 tabung

Konfigurasi bulb
Hanya Digunakan Untuk Satu Pasien

UKURAN MANSET NEONATUS

S e W fiorng
I#1  Jinggo 3-6cm
#2Q«#>4-.cm 1#2  Biru Mudo A-gcm
6-11"1 #3 Hifou 6=-11cm
) 1#4Q»5»7-13cml #4 Bru 7-13 em
il#5Q*A>.-»cml #5 m 8 -15 cm

UKURAN MANSET DEWASA/ANAK

DESKRIPSU KISARAN
(okuran mansety O (linghar tungkai)
Boyt Jingga
Anok Hijau 12-19 em
17-25 em
23-33 cm
QOewosa Besor Mawof
38-50 cm
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PERINGATAN PENGOPERASIAN

e Pasang manset sesuai dengan instruksi.

e 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.

e Jangan memasang manset pada area yang
kulitnya tidak utuh atau jaringannya terluka.
Pastikan sisi kasar penutup tidak menyentuh
kulit; jika bersentuhan dapat menyebabkan
iritasi.

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

e Jangan memperoleh putusan yang lebih sering

daripada yang dinyatakan secara klinis,

menimbang manfaatdari 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 menempatkon manset
pada tungkai yang digunakan untuk
memantau [wrameter pasien lainnya.

e Lepaskon manset dari pasien ketika
pemantauan ditangguhkan.

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

Modifikasi terhadap perlengkapan ini tidak
diperbolehkan.



e Single Patient Use CufT(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. Ukurtungkai pasien don pilih monsetdengan
ukuran yang sesuai dengan ukuron yang tertera
pada mansetatau di kemasan manset. Ketika
ukuran mansettumpong tindih untuk lingkar
yang ditentukan, pilih manset yang berukuran
lebih besar. Akurasi tergantung pada
penggunaan mansetdengan ukuran yang
tepat.

2. Sebelum digunakan periksalali agar manset,
pipa dan selang manset bersih serta bebas dari
kerusakan. Ganti manset ketika sudah lama,
sobek, atau saat penutupan sudali terliliat
lemah. Jangan memompa manset ketika tidak
digunakan pada pasien.

3. Pilihtempat pengukuran tekanon darah yang
sesuai. Periksa tungkai pasien sebelum aplikasi.

IS

. Pasangkon mansetdengan
membungkuskannya ke tungkai untuk
memastikan LINE INDEX (BARIS INDEKSIberada
diantara RANGE (KISARAN)tanda pada manset.
Jika tidak, manset yang lebih besar atau yang
lebih kecil harus digunakan. Pastikan untuk
meratakan panah yang ditandai ARTERI (ARTERI)
diatas arteri brakialis pasien (atau arteri
poplitea untuk pengukuran paha). Tekan sisi
kasardan lembut penutup bersama-sama.

[

. Manset harus nyaman, tapi tidak terlalu ketat;
memungkinkan ruang untuk dua jari berada
tepatdiantara pasien dan manset.

=

. Untuk pengukuran TD otom atis, hubungkan
manset ke selang/adaptor mem astikan
sambungan yang tepat dari konektor

-

. Untuk pengukuran TD manual, katup ditutup
dengan memutar kenop kontrol searah jarum
jam. Remas bulb berulang kali sampai tekanan
yang diinginkan diperoleh (ditampilkan pada
alat 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 cciran

tubuh lainnya.

Pengguna memiliki tanggung jawab 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 otom atis
atau manual. Pengguna dapat mengisolasi area
tersebutatau menggunakan colokan mencuci.

PETUNJUK PEMBERSIHAN

(Untuk M anset, Adaptor, Selang dan Sistem Pompal

Catotan: Saat membilas harus dilakukan secaro

hati-hati untuk mencegoh cairan memasuki

lubang mansetseperti 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* (Inggrisl yang disiopkan
sesuai dengan petunjuk pembuot. Bilas.

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

3. Bersihkan dengan alkohol isopropil 70%.

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

a. n-Alkil (68% C12,32% C14) dimetil etilbenzil
amonium klorida - 0,25%

b. n-Alkil (60% C14,30% C16, 5% C12, 5% CIS)
dimetil benzil amonium klorida - 0,25%

c¢. Natrium Hipoklorit-0,60%

d. Alkil (C14 60%,C16 30%.C12 5%) dimetil
benzil amonium klorida - 0,07 %

e. Alkil (C12 68%,C14 32%) dimetil benzil
amonium klorida - 0,07 %

PETUNJUK DESINFEKSI TINGKAT RENDAH
(Honyo Untuk M ansetdengan Penggunaan
Kembali Terbotos dan Dapat Digunakan Kembali)
Permukoon yang terbuka dari manset menahan
jumloh berturut siklus desinfeksi yang ditunjukkon
di bawah initanpa terlihatodonya efek negatif.
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1. Isi botol sem prot dengan detergen enzim atik,
seperti detergen enzimatik ENZOL® (AS)atau
detergen enzimatik Cidezyme® (Inggris) yang
disiapkan sesuai dengan petunjuk pembuat.

2. Lokukan tindokon pencegahan untuk
menghindari coiran memasuki pipe monset.
Cairon dalam pipa dapat memengaruhi akurasi
penentuan tekanan daroh dan kerusckan
monitor otomatis atau manual. Isolasi daerah
itu dari semprotan, atau pertimbangkan
menggunakan colokon mencuci.

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

CATATAN: Berhati-hatilah saat membersihkan bulb

dan katup kontrol pada Sistem Pompa lengkap.

Jangan biarkan cairan masuk kembali ke katup

atau memenuhi kenop. Hilongkan kontaminan

yang terlihat dari pinggiran dan bogian bawah
kenop kontrol.

A. Bersihkan permukaan yang halus dengan kain
bersih yang lembut. Gunokon sikat berbulu
lembutpada areca yang terlihat kotor dan

permukaan yang tidak teratur.

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

6. Ulongi bila diperlukan.

7. Untuk melakukan desinfeksi, isilah botol semprot

dengan 10% larutan pemutih rumah tangga
(natrium hipoklorit 5.25% ) dalam air suling.
Semprotkan larutan ini pada manset sampai
jenuh dan biarkan disana selama 5 menit.

o0

. Bersihkan larutan berlebih dengan kain bersih
yang lembut.

9. Bilas dengan jumlah air suling yang banyck.

10. Biarkan manset mengering sebelum digunakan

kembali.
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ITALIANO

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

DESCRIZIONE

La pressione arterlosa (PA) viene misurcta
gonfiando un brocclole flessiblle attorno all'arto del
paziente. Gonfiandosl. il bracclaie blocca il flusso di
scngue nell'arteria dell'arto. Quando I'oma viene
gradualmente Icsciato uscire dal bracciole, il flusso
di scngue siristabilisce. La pressione all'interno del
bracciale viene m ostrata direttamente su un
monometro nella misurazione monuale della PA.
Isistemi outomatici utilizzano un algoritm o
software per fornire una misurazione sistolica/
diastolica/media della pressione sanguigna
arteriosa.

Iprodotti GE CRITIKON per la pressione arteriosa
devono essere utilizzati da persone con
conoscenza o addestramento nelle metodiche di
misurazione non invasiva della pressione
sanguigna. Le condizioni/gli ambienti pensati per
T'utilizzo sono situazioni diniche come I'ospedole,
ilcentro chirurgico o 'ombulatorio del medico e
durante iltrasporto del paziente.

Ibracciali GE CRITIKON sono disponibili nelle
configurazioni a I tubo e 2 tubi. Ibracciali seguono
un codice di colore per la selezione della misura.
Isistemi di gonfiaggio includono un bracciale,
itubi. un bulbo di gonfiaggio e una valvolo.
L'intervallo nominate per la pressione del bracciale
€di0-150 mmHg per la misuro 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 do 0°a 46°C; umidita 0-90% .
condizioni seguenti: da -20° a 55°C: umidita 0-95%.

Conservore alle

Fare riferimento alia docum entazione fornito dal
produttore del manometro per informazioni
sull'accuratezza del manometro stesso. Attenersi
alio legislazione locale per dism ettere uno
sfigmomanometro non autom atico o un

accessorio.

INDICAZIONI

Ibracciali per la pressione arteriosa GE CRITIKON
sono accessori utilizzati insieme a sistemi di
misurazione non invasivi della pressione arteriosa

(NIBP). Ibracciali e isistemi di gonfiaggio

SOFT-CUF*e CLASSIC-CUF*sono non sterilie a
riutilizzo limitato (ossia uso con singolo paziente o
riutilizzo lim itato opzionale). Sono disponibili in
misure per ineonati, per I'eta pediatrica e per gli
adulti. Ibracciali e isistemi di gonfiaggio
DURA-CUF*e SENSA-CUF* sono non sterili e
possono essere riutilizzati. Sono disponibili in
misure per I'eta pediatrica e per gli adulti.
Idispositivi non sono progettati, venduti o pensati
per un uso diverse da quello indicato.

LINEE GUIDA GENERALI PER LA MISURAZIONE
DELLA PA

Ipazienti devono essere seduti comodamente con "

le gambe non accavallate, la schiena e il braccio
appoggiati. La parte centrale del bracciole deve
essere all'altezza dell’atrio destro durante la
misurazione dello PA. I paziente deve essere il piCi
rilassato possibile e non deve parlare o muoversi
durante la procedura di misurazione.
Siraccomanda che passino 5 minuti prima di
effettuare la prima lettura.

Durante la misurazione manuale della PA, si
raccomanda di utilizzare com e riferimento K5
nell'auscultazione degli adulti e KA
nell'auscultazione dei bambini tra i3 e i 12 anni di
etd. Perle donne in gravidanza, bisognerebbe
utilizzare K5 a meno che si sentano toni con il
bracciole sgonfiato, nel qual caso dovrebbe essere
utilizzato K4.

NOTA: KS €ilmomento in cui non si sentono piCi i
toni di Korotkoff. K4 e ilcambiamento che sisente
con lo stetoscopio neitoni da un ticchettio chioro a

un rumore ovattato.

Alcuni simboli possono non apparire su tutti I

prodotti.
SIMBOLI DESCRIZIONI
ATTENZIONE: Le leggi degli Stati Uniti
RxOnly limitano la vendita di questo dispositivo
ai soli medici o su prescrizione medico.
Indico quole loto del bracciole
opplicato ol paziente
IREVI Revisione
0 Non contiene OEHP
|REF| Nur.nerq di cotoiogo o della parte
ordinabile
LONG Misuro lunqa del bracciole
JARTHRM Iisimbolo dell'orteria e la freccio devono

essere sistemoti suH'orterio brochiole
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[ SIMBOLI . EEEEEEEEEEEN ..

0 Non contiene PVC
@ DIchiarazione di conforniita dell'Unione
Europea

Non prodotto con lattice di gomma
noturole

Aq'n Data di produzione
YYYY= Anno dl produzione
YYYY-MM = Anno/mese di produzione
L j11] Numero di lotto
A Index LifML{ Lineo di indicozione

La lineo di indicozione del bracciale
NS <=!S.-S| deve essere oH'interno del segni di
intervollo

ATTENZIONE: Consultare i document!
accompagnatori

o Identifico un dispositivo che fornisce
un'interfoccio tra le opporecchioture

td Nome e indirizzo del produttore

|EC |REP| Roppresentonte outorizzoto nell'Unione
Europea

Configurozione del bracciale a 1 tubo
Configurozione del bracciale a 2 tubi
Configurozione del bulbo

Per uso con un singolo paziente

MISURE BRACCIALE NEONATALE

1 INIERVALIO

DU el iy CHORE (sonfrean
|#1 Q% j-6¢™ 1#1  Aroncione 3-6cm
[#2Q " 4-."cn,|#2  Azaumro 4-8cm
[#3Q Mr«-ii=T™]| #3 Verde 6-11cm
[#4C»#>7.13cm[#A Blu 7-13 cm
1#5Q!«>..i5cn.|#5 Rose 8 -15 em
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MISURE BRACCIALE ADULTO/PEDIATRICO

OESCRZION INIERVALLO
(misure del COLORE Icirconferenzo
bfocciole) dell'orto)
Lottonte 8-13 em
I @D Bombino Verde 12-19 em
Adufto
IS Af corporoturo 17-25 cm
piccolo
Adulto Hu 23-33em
morino
Adulto
LMEAQIT corporoturo Rosa 31-40 cm
gronde
Cosciole 38-50 cm

AWERTENZE DI UTILIZZO
e Applicare il bracdale secondo le istruzioni.

Collegare i bracciali solo ai sistemi progettati
per Imonltoragglo non invasivo della
presslone arterlosa.

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

Non applicare O bracciale agli arti utilizzati per
infusione endovenosa o monitoraggio
orterioso oppure ad aree dove la circolazione e
comproMfiessa.

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

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

Non effettuore la misurozione piu
frequentemente di quanto indicato,
considerando il rapporto rischio/beneficio di
una misurazionefrequente.

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. Alternare la
posizione se appropriato.

Idispositivi che applicano una pressione sui
tessuti sono stati associati con porpora,
avulsione della pelle, sindrome
compartimentole, ischemia e/o neuropatio.
Evitare Dcontatto con I bracciole mentre si
efFettua ii monitoraggio. perche cio potrebbe
causare del valori non accurati della pressione
orteriosa.

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

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

Rimuovere I bracciale dal paziente quando si
sospende I monitoraggio.

La performance dello sfigmomanometro non
outomatico puo essere influenzata da
temperature e umidita estreme oltre quelle
definite in questo documento.

Non & permessa olcuna modifica
dell'apparecchiatura.

I bracciale per uso con singolo paziente e
progettato per essere usato sullo stesso unico
paziente durante una normale permonenzo in
ospedale. Non & progettato o approvato per
essere utilizzato su piu pazienti. Riutilizzarlo
pud causare un rischio di contaminazione
incrociato.

ISTRUZIONI PER L'USO

1L

Misurare I'arto del paziente e selezionare 1
bracciale della misura appropriata secondo la
misura stampata sui bracciale o sulla canfezione
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.

Prima dell'uso controllare che il bracciale, i tubi
del bracciale e il monicotto siano puliti e senza
danni. Sostituire il bracciale quando diventa
evidente I'invecchiamento, la lacerazione o una
chiusura debole. Non gonfiore il bracciale
quando non & posizionato sui paziente.

3.

Selezionare la posizione appropriata per la
misurazione della pressione arteriosa.
Ispezionare I'arto del paziente prima
dell'applicazione.

Applicore il bracciale attorno all'arto
assicurandosi che la LINEA INDICATRICE (INDEX
LINE)cada tra isegni del'INTERVALLO (RANGE)
sui bracciale. Altrimenti, usare un bracciale piu
grande o piCi piccolo. A ssicurarsi di posizioncre
la freccia contrassegnata con ARTERIA (ARTERY)
suH'arteria brachiale del paziente (o sull'orteria
poplitea per la misurazione cosciale). Premere

insieme ilati ruvido e morbido della chiusura.

. IIbracciale deve essere aderente, ma non troppo

stretto; lasciare lo spazio per far possore due
dita tra il paziente e il bracciale.

. Per la misurazione outom atica della PA collegare

il bracciale al manicotto/adattatore assicurando
un contatto appropriato dei connettori.

. Per la misurazione manuale della PA la valvola

viene chiusa girando la manopola dicontrollo in
sense orario. Premere ilbulbo ripetutamente
finche si ottiene la pressione desiderata
(mostrata sui manometro). Girore la manopola di
controllo in senso antiorario per far uscire aria

dal bracciale.

PULIZIA E OISINFEZIONE

.

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

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

Quando si pulisce non deve entrore liquido nei
tubi. La presenza di liquido nelle vie dove passa
aria puo influenzare l'accuratezza della
determinazione della pressione arteriosa e
danneggiare imonitor automatici o manuali.
L'utilizzatore puo isolare I'area interessata o

usare tappi per lavare.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA
(Per braccioli, odattatori, manicotti e sistemi di

gonfiaggio)

Nota: Quando sirisciacquo, bisogna prestare

attenzione per evitare che del liquido entri negli

orifizi del bracciale come itubi ecc.
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Utilizzare uno dei seguenti metodi e lasciare

asciugare all'aria prima di riutilizzare:

1. Pulire con un detergente enzimatico, come
detergente enzimatico ENZOL* (Stati Uniti) o
Cidezyme* (Regno Unito), preparato secondo le
indicazioni del produttore. Risciocquare.

2. Pulire con una soluzione ol 10% di condeggino
(ipoclorito di sodio al 5.25%) (diluito con ocqua
distillota). Risciocquare.

3. Pulire con alcool isopropilico ol 70%.

4. Pulire con uno o piu dei seguenti composti
chimici. Risciocquare e lasciare asciugare all'aria
prima di riutilizzare.

O. Cloruro di N-alchil- (68% C12,32% C14)
etilbenzil-dim etil-ammonio - 0,25%

b. Cloruro di N-alchil- (60% C14.30% C16,
5% C12.5% Cl18I benzil-dimetil-ommonio
-0,25%

c. Ipoclorito di sodio - 0,60%

d. Cloruro di alchil- (C14 60%, C16 30%,

Cl12 5%) benzil-dimetil-ommonio - 0,07%

e. Cloruro di alchil- (C12 68%.C14 32%)
etilbenzil-dimetil-ammonio - 0,07%

ISTRUZIONI PER LA DISINFEZIONE DI BASSO
LIVELLO

(Solo per ibraccioli a riutilizzo limitoto e riutilizzobili)
Le superfici esposte del bracciale resistono oi cicii
di disinfezione consecutivi descritti sotto senzo

apporenti effetti negotivi.

1. Riempire un fiacone spray con un detergente
enzimatico.come detergente enzimatico
ENZOL® (Stoti Unitil o Cidezyme® (Regno Unitol,
preparato secondo le indicazioni del produttore.

2. Prendere precouzioni offinche non entri liquido
nei tubi del brocciole. Lo presenzo di liquido nei
tubi puo influenzare I'occuratezzo dello
determinozione dello pressione arteriosa e
donneggiore imonitor automatici o monuoli.
Isolore I'area interessoto dallo sproy o
considerore di usare toppi per il lovoggio.

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

3.Spruzzore generosam ente lo soluzione
detergente come preparato ol punto 1 sul
bracciale e sui tubi. Lasciare I'agente pulente sul
bracciale e sui tubi per I minuto nelle oree
porticolarmente sporche 0 dove lo sporco é
secco.

NOTA: Fore particolare attenzione quando si

pulisce il bulbo ¢ la valvola di controllo in un

sistem o di gonfiaggio completo. Non perm ettere ol

liquido di rientrare nella valvola 0 di impregnore lo

manopola. Rimuovere icontaminanti visibili dallo

periferia ¢ dalla parte inferiore dello monopola di

controllo.

4. Pulire le superfici lisce con un ponno morbido
pulito. Utilizzare uno spozzolo a setole morbide
sulle aree visibilmente sporche e sulle superfici
irregolari,

5. Risciocquare con obbondante acqua,
preferibilmente distillato.

6. Ripetere per quanto necessario.

7. Per disinfettore. riempire un flocone spray con
una soluzione ol 10% di condeggino (ipoclorito
disodio al 5,25%) in acqua distillato. Spruzzore
lo soluzione sul brocciole finche e impregnato e
lasciare riposare per Sminuti.

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

9. Risdocquore con obbondante acqua distillota.

10. Lasciare asciugare il brocciole all'aria prima di

riutilizzare.
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LATVIESU

GE CRITIKON® asinsspiediena mensanas mansetes
un piederumi

APRAKSTS

Asinsspiediens (AS)tiek merits, piepusot elastigu
monseti. kas novietota ap pacienta ekstrem itati.
TiklTdz ta tiek piepusta, mansete aptur asins
piQsmu ekstrem itates arterija. Gaisam pakapeniski
izplQstot no mansetes, asins piGsma atjaunojas.

M anualas AS mensanas laika spiediens mansetes
ieksiene tiek tiesi pievadTts aneroTda manometrcm.
Automatiskojas sistem as sistoliska/diastoliska/
videja crtehala AS menjuma nodrosinasonai tiek
izmantots program matOras oigoritms.

GE CRITIKON AS meriences ir poredzetas lietoscnai
personam , kas ieguvusas zinasanos vai apmacTbu
neinvazTva asinsspiediena merTsana. lerTce
paredzeta tadiem opstak|iem/videi ka kiTniskas
vienTbas - slimnTcas, kirurgijas centri vai arstu birqji,
ka arl, transportejot pacientu.

GE CRITIKON m ansetes ir pieejomas viena un divu
caurulTsu konfiguracijas. M ansetem ir krasu kodeti
izmeri. PiepQsamas sistem as sastav no mansetes,
caurulTtem, piepOsanas bolona un varsto.

M ansetes spiediena nominalais diapazons zTdainu
AS merTjumiem ir0-150 mmHg, picauguso
merTjumiem - 0-300 mmHg.

NeinvazTva asinsspiediena (NIAS) merTsonos
izstradajumu ekspluatacijas tehniskie parom etri,
lietojot tos parasta veida, irno 0° iTdz+46°C (no +32
iTdz +115°F): mitrums 0-90% . Uzglabat pie
parametriem no -20° lidz +55°C (no -4° ITdz 131°F);
mitrums 0-95% .

Informaciju par manometra informocijas precizitati
skatiet manom etra razotaja pievienotajos

dokumentos. Ja neautomatisko sfigmomanometru
nepieciesams izmest, rikojieties atbilstosi vietejiem

noteikumiem.

INDIKACIJAS

GE CRITIKON asinsspiediena merTsonas mansetes ir
piederumi, ko lieto kopa or neinvazTva
asinsspiediena (NIAS) merTsonas ierTcem. SOFT-CUF*
un CLASSIC-CUF* mansetes un piepijsanas ierTces ir
nesterilas un atkartoti lietojamas ierobezotu skaitu
reizu (var but lietojamas vienam pacientom vai
lietojam as ierobezotu skaitu reizu pec izveles). Tas ir
piecejamosjaundzimusajiem, pediatriskajiem un
picaugusiem pocientiem paredzetos izmeros.

DURA-CUF* un SENSA-CUF* mansetes un
piepQsanas ierTces irnesterilas un var tikt
izmantotas atkartoti. Tas ir pieejam as
pediatriskajiem un picaugusiem pacientiem
paredzetos izmeros. lerTces ir konstruetos, tiek
pardotas un ir paredzetos tikai noradTtajiem
merkiem .

VISPAREJAS As MERISANAS VADUNIJAS
Pacientu nepieciesams erti apsedinat ar
nesokrustotom kajam, atbalstot muguru un roku.
M ansetes vidusdo ai AS merTsonas laika ir
jaatrodas laba priekskambara ITmenT. Pacientam
cik vien iespejam s jaatbrTvoJas un vins merTsanos
proceduras laika nedrTkst sarunaties vai kusteties.
Pirms pirma merljuma veiksanas iesaka nogaidTt

5 minutes.

M anuala AS meryum a laika picauguso
auskultesano iesaka vadTties pec K5, berniem
vecuma no 3 ITdz 12 gadiem - pec K4. GrOtniecem
irjavadas pec K5;ja skanas, iziaizot gaisu no
mansetes, nov dzirdamas,jdvadas pec K4.
PIEZTME: K5 ir punkts, kura Korotkova skonas vairs
nav dzirdamas. K4 irar fonendoskopu dzirdam as
tonu izmainas, tTroi klouvejosoi skonai moinoties uz
slapetu.

Atseviski simboli uz visiem izstradajumiem var
nebiit redzami.

SIMBOLI APRAKSTS
UZMANTBU: Federalais likums nosaka,
RxOnly ka so ierTd drikst pardot arstam vai pec

orsto noradijuma.

Norada. kura mansetes puse tiks
pielikta pacientom

[REV]

Porstradats izloldums

© Nesotur OEHP fl
IREFL Katologo voi pasutinomos dalos
numurs
LONG Garais mansetes izmers
JARIRM A Arterijos simbolom un bultinoi irjabut

novietotoi virs ougsdelmo arterijos
0 Nesotur PVC

Eiropos Savienibas atbilstibas
deklarocijo

Nov izgotovots no dobiskos gumijos
loteksa

Izgatovosonos datums
YYYY=izgatovosonos gods
YYYY-MM=izgotovosanos gods/menesis

R R
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SIMBOLI
ILon

X

APRAKSTS

Partijas voi serijos numurs

Indeksa ITiija

Mansetes indeksa Unijai irjabOt ietvertai
diapazono markejuma

UZMANIBU: Informaciju meklejiet
pievienotajos dokumentos

Identifice ienci, kurai ir interfeiss starp
piederumiem

Razotaja nosoukums un adrese
Pilnvarotais parstavis Eiropos Savienlba
Konfiguracija or vienu cauruHti
Konfigurocijo ar divam courulTtem

Balona konfigurocijo

Lietosanoi tikoi vienom pocientom

JAUNDZIMUSO MANSETU IZMERI

PRAKSTS OIAPAZONS:
SIVBOLI {mansetes i ) KRASA lekstremflotes
fmers opkartmersl

|#1 Qé> J.een, INr.l  oBTHo 3-6cm

1

|#2Q * 4-.cn, |Nr.2 iG{isizi]o A-8 cm

|#3 Q»s*e.11cm|Nr.3 Zola 6-11 cm

|#4 Q!”7.i3cn| Nrd  Zita 7-13cm

4N 1#5Q%?>,.iscmINr.5  Rozo 8 -15 cm

PIEAUGUSO/BERNU MANSETU IZMERI

SALARIT

LAEAQUT 1 pieougusais

APRAKSTS OIAPAZONS:
{mansetes (ekstremitates
izmers) opkoftmers)
Zldoinis Oramra 8-13 cm
12-19 cm
picougusois Goisi ziia 17-25cm
Pieougusais  Tunsi 2ila 23-33cm
Rozd
Augsstilbs 38-50cm
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BRTDINAJUMI EKSPLUATACIJAI

e Manseti izmantojiet atbilstosi norddijumiem.
Mansetes pievienojiettikai ierTcem, kas
paredzetas neinvazTvai asinsspiediena
merisanai.

Nepievienojiet manseti intravaskularam
infQzijas sistemam, kas varetu jaut gaisam tikt
iesuknetam asinsvada, k6 rezuitata pacients
var gut smagus ievainojumus.

Nepielietojiet manseti ekstremitatem, kas tiek
izmantotos intravenozu infCiziju veiksanai,
arterialai monitoresanai vai zonas. kurds ir
trauceta cirkulacija.

Nepielietojiet mansetes vietas, kur ir bojata
ada vai audu ievainojums. Raugieties, lai
mansetes savienojuma raupja dajo
nesaskartos ar adu; saskare var izraisTt
kairinajumu.

Nepielietojiet manseti augsdelmam, ja
mansetes platums ir lielaks parattalumu no
paduses ITdz pacienta elkonim.

Neveiciet AS m§rijumus biezak ka kITniski
nepieciesams, izvertejot biezas mer~anas
ieguvumus attiecTba pret risku.

Biezi parbaudiet, vai mansetes uzliksanas vieta
un ekstremitate nav trauceta asins pIQsmo,
Tpasi, veicot noverosanu or bieziem intervaliem
un/vai ilgstosos laiko periodos.

Ja nepieciesams. pagrieziet mansetes
uzliksanas vietu.

lerices, kas pakjauj audus spiedienam, tiek
saistTtas ar purpuru, adas atravumu, noslegtas
fasciaias telpas sindromu, is§miju un/vai
neiropatiju.

Izvairieties no saskares ar manseti merTsanas
laika, jo tas var izraisTt neprecTzus
asinsspiediena radyumus.

Lai nodrosinatu precizitati, samoziniet
ekstremitates kustTbu/mansetes kustTbu.

Manseti uz ekstremitatem, kuras tiek
izmantotas citu pacienta parametru
uzraudzTbai, novietojiet rupTgi.

Ja uzraudzTba tiek aptureta, nonemiet manseti
no pacienta ekstremitates.

Neautomatisko sfigmomanometru veiktspeju
var ietekmet parmerTgi temperaturas un
mitruma raduumi arpus saja dokumenta
noradlta diapazona.

Sis ierices modificesana nav atlauta.



e Vienam pacientam izmantojama mansete ir
paredzeta lietosanai vienam un tarn pasam
pacientam parastas atrasanas staclonara

« Lietotcijs ir atbildigs parjebkuru novirzu no
ieteicam as tTrTsanas vai dezinfekcijos metodes

pienemsanu.

laika. T6 nav paredzeta vai apstiprinata
izmantosanai vairakiem pacientiem.
Atkartota izmantosana var radTt krusteniskas
kontaminacijas risku.

TTrot ierlci, skidrums nedrTkst ieklCit neviena no
courulltem. Skidrums gaisa caurulltes var
ietekmet asinsspiedieno noteiksanos precizitati
un bojatautomatiskas vai monuali darbinamas
merierTces. Lietotajs var izolet so zonu vai

LIETOSANAS NORADUUMI

. . L . L. izmontot mazgasanas uzgojus.
1. Izmeriet pacienta ekstrem itati un izvelieties

atbilstosa izmera manseti saskona or uz

TiRISANAS NORADiJUMI

mansetes vai uz tas lepakojuma noradrto (mansetem, adapteriem, caurulitem un piepOsanas

izmeru.Jo mansetes izmers nesosnledz noteikto ierTcem)

opkartmeru, izvelieties lielaka izmera manseti. PiezTme: Skolosana irjaveic rOpTgi, lai nepielautu
Precizitate ir atkarTgo no pareiza mansetes s s . . . s
ierTces ieklijsanu mansetes atveres, piemeram,

izmera. .
couruHsu sistem a, utt.

2. Pirms lictosanas parliecinicties, vai mansete, Pirms otkdrtotos lietosanas izmontojiet vienu no

mansetes caurulTtes un pievads ir tTri un .
saddm metodem;

nebojati. Novecosanas, nodiluma vai slikta X
1. Noslaukiet or enzTmus saturosu mazgasanas

iTdzekli, ka enzTmu mazgasanas iTdzeklis ENZOL®
(ASV) vai enzTmu mazgasanas ITdzeklis

savienojuma godljuma nomainiet manseti.

NeuzpOtiet manseti,jo to nav uzlikta pacientam .
3. I%velleu‘es atblls(tosu asmssple(.ilen() n.lerTsanas Cidezyme® (Liclbritanija), kas sagatovots
vietu. Pirms uzliksanas apskatiet pacienta atbilstosi razotdja noradijumiem. Noskalojiet.
ekstremitati. . . . . .

2. Noslaukiet or 10% saimniecTbas bolinataja
skTduma (5,25% natrija hipohlorTta skidumo)

(atskaidot or destiletu Odeni). Noskalojiet.

4. Uzlieciet manseti, aptinotto ap ekstrem itati,
raugoties, lai INDEKSA UNIJA (INDEX LINE)
atrastos starp DIAPAZONA (RANGE) atzTmem.

. L. . i 3. Noslaukietar 70% izopropilspirta.
Ja tas nav izdarams,jaizvelas lielaka vai mazaka

mansete. Raugieties, lai bultina, kas norada uz 4. Noslaukiet ar tidzekli, kuro kimiskajd sastava ir

ARTERIJU (ARTERY) atrastos virs pacienta a.
brochialis (vai a. poplitea, ja asinsspiediens tiek

viena vai vairakas tdlak minetas vielos. Pirms
atkartotas izmantosanos noskalojiet un loujiet

merits uz augsstilba). Saspiediet mansetes nozut gaisa.
savienojuma raupjo un miksto pusi kopa. a. n-olkil (68% C12,32% C14)

5. M ansetei irjapiegulst stingri, tacu ne ciesi, lai dimetiletilbenzilamonija hlorTdi - 0,25%

starp to un pocientu varetu ievietot divus b. n-alkil (60% C14,30% Cl16, 5% C12, 5% C18)

pirkstus. dim etiletilbenzilamonija hlorTdi - 0,25 %
6. Automatiskai AS merTsonai pievienojiet manseti c. natrija hipohlorTts 0,60%
pievadam/adapterim, nodrosinot atbilstosu d. olkil (CIA 60%,C16 30%, C12 5%)

savienotaju salagojumu. dim etiletilbenzilamonija hlorTdi - 0,07 %
7. Monudloi AS merTsanai varstu nosledz, pagriezot c. olkil (C12 68%,C14 32%)
kontrolpogu pulkstena rdditaju kustTbas virziena. dim etiletilbenzilamonija hlondi - 0,07%

Atkartoti saspiediet balonu, lidz tiek ieguts
NORADIJUMI ZEMA LIMENA OEZINFEKCIJAI

(tikoi ierobezotas atkartotas izmantosanos un

vojodzTgois spiediens (redzams manometra).
Lai izloistu gaisu no mansetes, pagrieziet
kontrolpogu preteji pulkstena raditaju kustibas daudzreiz lietojamam mansetem)
virzienam . M ansetes atsegtas virsmas iztur secTgu talak
noradTto dezinfekcijos ciklu skoitu bez redzom as

TiRiISANA UN DEZINFEKCIJA

¢ Apsveriet visu or osinTm vai citiem kermena

negatTvas ietekmes.

skidrumiem izteikti kontaminetu izstradojumu

izmesanu.
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1. Piepildiet izsmidzinasanas pudeli or enzTmus
saturosu mazgasanas lidzekli, ka enzTmu
mozgasanas ITdzeklis ENZOL® (ASV)vai enzTmu
mazgasanas [Tdzeklis Cldezyme® (Lielbrltanija),
kas sogctavots atbllstosi razotaja noradyumlem.

2. leverojiet piesardzibu, lai neplejqutu skidruma
ieklusonu monsetes caurulTtes. Skldrums
CQuruUtes vor letekm et oslnsspiediena
noteiksanas precizltatl un bojatautom atiskas
vai manudli darbinamas meriences. Izolejiet
atbilstosas vietas no izsmidzinasanas zonas vai
izmantojiet mazgasanas uzgalus.

3. Izsmidziniet mazgasanas skTdumu, kura
sagatavosana aprakstTta 1. punkta, bnvi uz
mansetes un caurulTtem. Izteikti netTras zonds
vai zonas, kuras ir izzuvusi netTrumi, jaujiet
tInsanas iTdzekllm iedorboties uz manseti un
cauruHtem 1 minOti.

PIEZTME: Sistem as pilna komplektacija balonu un

kontrolvdrstu tiriet, ieverojot piesardzibu. Nejaujiet

skldrumam iekjOtotpokal varsta vai piesdcinat
kontrolpogu. NotTrietredzamos netlrumus no
periferijas un kontrolpogas opaksas.

4. Noslaukiet gludds virsmas ar mlkstu tlffsanas
draninu. Redzami notraipitam zonam un
nelTdzenam virsmam izmantojiet suku or
mTkstiem sariem .

5. Noskalojiet or lielu Odens doudzumu, velams
izmontot destiletu Odeni.

6. Atkartojiet pec nepieciesam Tbas.

7. Lai veiktu dezinfekciju, piepildiet izsmidzinamo
pudeliar 10% saimnieclbas balinataja skTduma
(5,25% natrija hipohlorito sklduma) destiieta
QdenT. Izsmidziniet so skTdumu uz mansetes iTdz

samirksanai un laujiet iedarboties 5 minutes.

8. Noslaukiet liecko skTdumu ar mTkstu tTrTsanas
drdninu.

9. Noskalojiet or lielu destiieta udens daudzumu.
10. Firms atkdrtotas izm antosanos jaujiet mansetei

nozQt gaisa.
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LIETUVig K

GE CRITIKON® kraujospOdzio manzetes ir

reikmenys

APRASYMAS

KraujospOdis (KS)ymatuojam as pripuciant lanksciq
manzet?, kuri apvyniojama apie paciento galun”.
PripCista manzete uzspaudzia kraujo tekm § j
galOnes orterijq. Kai oras laipsniskai isleidziamas is
manzetes, kraujo tekme atsistato. M otuojant KS
rankiniu bOdu slegj manzeteje tiesiogiai rodo
manometros. Automatinese sistemose
naudojamas programines irangos algoritmas
sistolinio / diostolinio / vidurinio orterinio KS
matavimui.

GE CRITIKON BP gam iniai skirti naudoti asmenims,
kurie ismano ar yro turi zinig apie neinvazinj kroujo
spaudimo matovimq. Numatytos naudojimo
sqlygos / aplinkc yra klinikine opiinka, pvz.
chirurgijos centras or terapeuto kabinetos bei
paciento transportavimo metu.

GE CRITIKON manzeciij konfigCiracijos goli buti su

I vomzdeliu irsu 2 vamzdelia

. Manzeciq dydis
koduotos spalviniu kodu. Pripijtimo sistem as
sudaro manzete, vamzdeliai, pripQtimo kriause ir
ventilis.

Nominolusis slegio manzeteje diapazonos yra
0-150 mmHg matuojant noujagimiq KS ir
0-300 mmHg matuojant suaugusiqjy / vaikq KS.
NIBP gaminiq darbo sqlygos jprostinem is
oplinkybemis 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 informadjos apie matuoklio tikslumq,
skaitykite matuoklio gamintojo pateikiomgq
informocijq. Vodovaukites regioniniu jstatymu,
kai utilizuojamas neautom otinis
sfigmomanometras ar reikmuo.

INDIKACIJOS

GE CRITIKON kraujospCidzio manzetes yra priedai,
noudojami kartu su neinvozinio kraujo spaudim o
(NIBPI matovimo sistemomis. SOFT-CUF*ir
CLASSIC-CUF*manzetes ir pripCitimo sistem os yra
nesterilios irapriboto pakartotinio naudojimo
(goli bOti skirtos tik vienam pacientui ar
pasirenkam ai apriboto pakartotinio naudojimo).
Jq yra naujogimiq, vaikg Irsuaugusiqjq dydziq.
DURA-CUF*ir SENSA-CUF*manzetes ir pripCitimo

sistem os yra nesterilios ir goli but! naudojamos
pakortotinoi. Pagal dydjjas galimo pritalkyti
vaikams ir suaugusiem s. Irenginioi nera skirti,
porduodomiar numatomi kitokiam noudojimui nei
nurodyta.

BENDROSIOS KS MATAVIMO REKOMENDACIJOS
Pacientq reikia patogioi pasodinti nesukryziavus
kojq, su otram ai nugarai irrankoms. KS matovimo
metu manzetes vidurine dalis turi buti desiniojo
priesirdzio lygmenyje. Pacientos turi kuo lobiau
atslpalaiduoti irmatovimo procedijros metu
nekolbeti bei nejudeti. Rekomenduojomo polauktid”
5 minutes iki pirmojo matovimo pradzios.

M atuojant KS rankiniu bOdu rekomenduojamo
auskultocijai naudoti K5 suaugusiems, o KA- nuo

3 iki 12 omziaus vaikams. Nescioms K5 galimo
naudoti tik kol isleidziant is manzetes orq girdimi
pulsovimo gorsoi, tokiu otveju reikia naudoti KA.
PASTABA: K5 yra taskas, kai Korotkoff garsoi tampa
nebegirdimi. K4 yra per stetoskopq girdimq tonq
pokytis is tvinkciojimo garso iprislopintq garsq.

Kai kurig simbolig ant atsklrg gaminliq gall
nebOti.

SIMBOLIAI APRASYMAI
DEMESIO: Pagal federolinius jstatymus
RxOnly si prietolsq galimo porduoti tik
gydytojui crbo pagal gydytojo receptq.
Nurodo, kuria puse manzet? uzdetl
pacientui
iREV) Redakcija
0 Sudetyje nera DEHP
iREFj Kotalogo arba uzsakomos detales
numeris
LONG ligoji manzete
RTERYI Arterijos simbolis ir rodykle turi buti vIrS

zosto orterijos

0 Sudetyje nera DEHP

G

Europos Sqjungos otitikties deklaracija

Nepagaminti is ncturalios gumos
lotekso

Pagaminimo data
YYYY= Pagaminimo metai
YYYY-MM= Poqominimo metoi / menuo

PJIARBApJ]

m Serijos arba partijos numeris
IndexUne ™ Atskaitos linija

Manzetes atskaitos linija turi bOti torp
diapazono zymekliy
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SIMBOLIAI
IIAPBA[*

0]

UC IREPI

X

ASIngl.PMIMU <.

APRASYMAI

DEMESIO: leskokite informacijos
lydimuosiuose dokumentuose

Rodo, kad sis prietaisas yra keliy
jrenginiy sqsaja

Gamintojo pavadinimas ir adresas
Igaliotasis atstovas Europos Sqjungoje
Monietes modelis su 1 vam2deliu
Monietes modelis su 2 vomzdeliu
Kriauses konfigurocija

Naudojimui tik vienam pacientui

MANZECiy NAUJAGIMIAMS OVDZIAIL

APKASYMAI QIAPAZONAS:

SIMBOUAL  (ietesdgdd A IgdnesOpintis
j.tcm 1#1  Ofonzine 3-6cm
[«ron?».-..,. |#2 f?ﬂd?f% 4-8cm
Vo #3Q¥icn,| #3 Zolkd 6-11am
@ |#4077-,3«n| #A Melyro 7-13em
#5 Ro™e 8-15cm

MANZECiy SUAUGUSIEMS / VAIKAMS DYDZIAI

SIMBOLIAI
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APRANMAT DIAPA20NAS:
(monretes dydis) SPALVA (golOnes opimtisl
KOdikis 8-13 em
Voikos Zolio 12-19 an
Snnulkous -
iioosudejimo DS 47_ 55 ey
suoug” yn
Tonsrai
Sogh melyno 23-33em
Stombous
kuno sudejirtv>  Roiine 31-40 cm
suoug”
Slounis 38-50 cm

NAUDOJIMOISPEJIMAIL

e Manzet? uzdekite pagal instrukcijas.

e Junkite manzetes tik prie sistemit, skirtq
neinvaziniam kraujospudzio stebejimui.

e Nejunkite manzetes prie intravaskuliniq
skysciq sistemq, per kurias j kraujagysl? gali
patekti oro, del ko gali buti sunkiai suzalotas
pacientas.

e Nedekite manzetes ant galiiniu, kurios buvo
naudojamos infuzijai jvenq, arterijq stebejimui
arba vietose, kur sutrikusi kraujotako.

e Nedekite monretes vietose, kur pazelsta oda
arba suzalotas audinys. Patikrinkite, ar
siurkscioji uzsegimo puse nesilieaa su oda; nuo
sqlycio oda gali sudirgti.

* Nedekite manretes antzasto, jeigu manzete
platesne nei atstumas nuo paciento pazasties
iki alkOnes.

e Nematuokite dazniau nei kliniskai bOtina
jvertinus dazno matavimo naudq ir palyginus
jgq su galima rizika.

e Daznai patikrinkite manzetes vietq ir galCin?,
ar nera sutrikdytos kraujotakos pozymiq, ypac,
jeigu stebejimas atliekamas daznais intervalais
ir larba) ilgesnj laikg. Jeigu relkia, pasukite
vietq.

Prietaisq. spaudzianciq audinius, naudojimas
buvo susietas su purpura, odos avulsijo,
kompartmento sindromu, isemija ir (arba)
neuropatija.

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

Siekiant uztikrinti tikslumq, kuo labiau
sumazinkite galCinesjudejimo / manzetes
pasislinkimo galimyb~.

Atsargiai naudokite manzet~antgaluniq,
naudojamgq kitiems paciento parametrams
stebeti.

Jeigu stebejimas laikinai nutrauklamas,

nuimkite manzet” nuo paciento galCines.

e Neoutomatinio sfigmomanometro veikimui gali
tureti jtakos temperatOros krastutinumoi ir
dregme, jeiji didesne nei nurodyta siame
dokumente.

¢ Neleistinos jokios sios jrangos modifikacijos.



e Vienam pacientui naudoti skirta manzete
skirta naudoti tarn paciam pacientui jprastinio
jo buvimo ligonineje metu. Si manzete neskirta
ir nepatvirtinta naudoti keliems pacientams.
Pakortotinas noudojimos gali kelti kryzminio
uztersinflo povojq.

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS

1. Ismatuokite paciento galQn§ ir parinkite tinkamo
dydzio nnanzet? pagal dydj, nurodytq ont
manzetes arba manzetes pokuotes. Jeigu pagal
apimtj tiktq keliq dydziy manzetes, rinkites
didesn”. Tikslumas priklauso nuo tinkomoi
parinkto manzetes dydzio.

2. Pries naudojim q patikrinkite, or manzete,
manzetes vamzdelis be! zarnele svarOs ir
neporeisti. Jeigu m atote susidevejimo,
suplysimo arba uzsegimo susilpnejimo pozymiy,
manzetf pakeiskite. NepripQskite manzetes, kai
jineu”eta ant paciento gaiOnes.

3. Parinkite tinkam q kraujospOdzio motavlimo vietq.
Pries uzdejimq opziurekite paciento galQn”.

A. Uzdekite manzet? apvyniodamijq oplink galCin”;
patikrinkite, or INDEX LINE (atskaitos linija) yra
tarp RANGE (diapazono) zymekliq, esanclq ant
manzetes. Jeigu toip nera, noudokite didesn?
arba mazesn? monzet?. Bijtinai patikrinkite, ar
rodykle su uzrasu ,ARTERY" IARTERIJA) yra virs
paciento zqsto arterijos (arba virs pakinklio
arterijos, jei manzete vyniojamo opie slounj).
Suspouskite uzsegim o siurksciqjq ir lygiqjq pus?.

5. Manzete turi priglusti, taciau ne per gloudzioi;
turi buti imanoma tarp paciento irmanzetes
jkisti du pirstus.

6. Naudodami outomatinj KS motuoklj, prijunkite
manzet? prie zornos / adapterio, uztikrindom i
tinkamq jungcig sujungimgq.

7. M atuojant KS rankiniu bOdu, ventilis uzsukam as
sukont kontrolin? rankenel? laikrodzio rodykles
kryptimi. Spauskite kriaus? tiek kartq, kol gausite
norimq slegi (rodomas ant matuoklio). Sukite
kontrolin? ronkenel? pries laikrodzio rodyki?,
kad manzete pradety leisti orq.

VALYMAS IR DEZINFEKCIJA

« Apsvarstykite bet kokio gausioi krouju ar kitais
kOno skysciais uztersto gaminio utilizavimgq.

« Naudotojas atsako uz visy nukrypimy nuo
rekomenduojamo valymo irdezinfekcijos metodo
patvirtinimq.

* Valymo metu skystis negoli potekti i vomzdelj.
Skystis oro vomzdeliuose gali neigiomai veikti
kraujospQdzio nustatym o tikslumq ir pozeisti
automatinius arba rankinius monitorius.
Naudotojas gali arbo izoliuoti siq sritj, arba

naudoti plovimo kaiscius.

VALYMO INSTRUKCIJOS

IManzeciy, odapteriy, zorneliy ir priputimo

sistemom s)

Pastaba: skolaujant svarbu posirupinti, kad skystis

nepatekty jmanzetes kiaurymes, tokias kaip

vamzdeliai ir pan.

Naudokite vienq siy metody ir isdziovinkite ore

pries naudodami pokartotinai:

1. Sluostykite fermentiniu detergentu, pvz.,
LENZOL® enzymatic detergent" IJAVIarba
,Cidezyme® enzymatic detergent" (JKI, paruostu
pagal gamintojo nurodymus. Praplaukite.

2. Sluostykite 10 % buitinio boliklio (5,25 % natrio
hipochlorito) tirpalu (otskiestu distiliuotu
vondeniu). Praplaukite.

3. Sluostykite 70% izopropilo alkoholiu.

A. Sluostykite vienu ar keliois siy cheminiy
komponenty. Praplaukite ir isdziovinkite ore
pries naudodami pakartotinai.

a. n-alkil (68% C12,32% C14)
dimetiletilbenzilamonio chloridai - 0,25%

b. n-alkil (60% C14,50% C16, 5% C12,5% C18)
dim etilbenzilamonio chloridai - 0,25%

c. Natrio hipochloritas - 0,60%

d. Alkil (C14 60%.C16 30%,C12 5%)
dimetilbenzilamonio chloridas - 0,07%

e. Alkil (C12 68% .C14 32%)
dimetiletilbenzilamonio chloridas - 0.07%

2EMO LYGMENS DEZINFEKCIJOS INSTRUKCIJOS
(Tik apriboto pakartotinio naudojimo ir
daugkortinio naudojimo manzetems)

Poveikj patiriontys manzetes pavirsiai atlaiko eil?
dezinfekcijos cikly, kaip nurodyta toliau. be jokio
zenklaus neigiomo poveikio.

MANZETES TIPAS DEZINFEKCIJOS CIKLAI
SOFT-CUF 1
CLASSIC-CUF 1
SENSA-CUF 3
DURA-CUF 20
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1. Pripildykite purkstukq fermentiniu detergentu.
pvz.. EN20L® enzymatic detergent" (JAV)arba
.Cidezynne® enzymatic detergent" UK), paruostu
pagal gamintojo nurodymus.

2. Imkites saugos priemoniy, kad isvengtum ete
skyscio patekimo imanzetes vamzdelius. Skystis
vam zdeliuase gali neigiam ai veikti kraujospudzio
nustatym o tikslumq ir pazeisti autom atinius
arba rankinius monitarius. Arba izoliuokite siq
shtj kad jos neapipurkstumete, arba pagalvokite
apie plovimo kaisciy naudojimq.

3. Detergento tirpalq, paruostq kaip nurodytq
1 veiksme, ant manzetes ir vamzdeliy purkSkite
gausiai. Suteptose vietose arba vietose, kur
nesvarum ai uzdziuv?, palikite valymo priemon”
ant manzetes irvamzdeliy 1 minut§.

PASTABA: Ypac atsargiai valykite kompleksines

pripOtimo sistem os kriaus? ir kontrolini ventilj.

Neleiskite skysciui patekti atgal i ventilj arba

suslapinti rankeneles. Pasalinkite matomus

nesvarumus nuo pakrasciy irkontrolines rankenele
kitos 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
hipochlorito) distiliuotame vandenyje.
Apipurkskite manzet? siua tirpalu, kad jmirkty,
ir palikite 5 minutems.

8. Tirpalo likucius nuvalykite minksta svaria
sluoste.

9. Nuploukite dideliu kiekiu distiliuoto vandens.

10. Pries vel naudodom i isdaovinkite manzet? ore.
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NORSK

GE CRITIKON* blodtrykksm ansjetter og tilbeher

BESKRIVELSE

Blodtrykk males ved a blase opp en fleksibel
mansjett plossert rundt pasientens arm eller ben.
Nar mansjetten biases opp, blokkerer den
blodstremningen larterien. Nar luften gradvis
slippes utav mansjetten, gjenopptas
blodstramningen. Trykketimansjetten tilfores
direkte pa an aneroid maler ved monuelt
blodtrykkmaling. Autom atiserte systemer bruker
en programvorecoigoritme fora glen systolisk/
diastolisk/gjennomsnittlig arteriell
blodtrykksmaling.

GE CRITIKON blodtrykksprodukter skal kun brukes
av personer med kunnskap eller opplaering Innen
ikke-Invasiv blodtrykksmaling. Tiltenkte forhold/
mlljOerfor bruk er kliniske miljeer som sykehus.
kirurgiske sentre eller legekontorer samt under
pasienttransport.

GE CRITIKON-mansjetter leveres Ikonfigurasjoner
med enkle eller doble slanger. M ansjettene er
fargekodet for vaig av starrelse.
Oppblasingsystemene inkluderer en mansjett,
slange, pumpeballong og ventil,

Nominelt omrade for monsjettrykket er

0-150 mmHg for blodtrykksmaling hos nyfOdte og
0-300 mmHg forvoksne/barn.

Driftsforholdene til produkter for ikke-invasiv
blodtrykksmaling ved normal bruk er 0 til +46 °C
(+32 til +115 °F): 0-90 % luftfuktighet. Oppbevores
ved -20 til +55 °C (-4 til 131 “P); 0-95 %
luftfuktighet.

Se dokumentosjonen fro produsenten av maleren
for informasjon om malingsnOyaktighet. Overhold
regional lovgivning ved kassering av ikke-

autom atiserte sfygmomonometere eller tilbehor

INOIKASJONER

GE CRITIKON blodtrykksm ansjetter er tilbehOr som
brukes sammen med ikke-invasive system er til
blodtrykksmaling. SOFT-CUF*og CLASSIC-
CUF*monsjetterog oppblasingsystemer er
ikke-sterile og til begrenset gjenbruk (kan vaere
bruk pa en enkelt pasient eller mulighet for
begrenset gjenbruk). De leveres istOrrelser for
nyfOdte, barn og voksne. DURA-CUF*og
SENSA-CUF*mansjetter og oppblasingsystemer er
ikke-sterile og kan gjenbrukes. De leveres i
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stOrrelser for barn og voksne. Enhetene er ikke
konstruert, soigt eller tiltenkt for onnen bruk enn
detsom er indikert.

GENERELLE RETNINGSLINJER FOR
BLODTRYKKSMALING

Posienten skal sitte kom fortabelt uten o krysse
bena, med ryggen og armen stOttet. Midten av
mansjetten skal ligge pa niva med hOyre atrium
under blodtrykksmalingen. Posienten skal slappe
av sa mye som mulig og ikke snakke eller bevege
seg under maleprosedyren. Det anbefales a vente
5 minutter for man tor forste moling. JI
Under monuell blodtrykksmaling anbefales deta »
bruke K5 ved ouskultosjon av voksne og KA ved
auskultosjon av barn iolderen 3 til 12. For gravide
kvinner bOr man bruke K5, med mindre lydene kan
hOres med en tom mansjett, do man bOr bruke K4.
MERK: K5 er punktetder man ikke lenger kan here
Korotkoff-lyder. K4 er endringen itoneleie som
hOres gjennom et stetoskop, fro en tydelig
bankelyd tilen dem pet lyd.

Enkelte symboler vises ikke nedvendigvis pa alle

produkter.
SYMBOLER BESKRIVELSER
FORSIKTIG: Ifelge amerikansk lovgivning
Rx Only kon denne enheten kun selges av eller
pa ordre fra lege.
Angir hvilken side av mansjetten som
settes pa posienten
m Revisjon
0 Inneholder ikke DEHP
iREFi Kotolog eller nummer for deler som
J kan bestilles
LONG Long mansjettsterrelse J1
IARICRM p Arteriesymbol og pil ska! plosseres over'
arterio brochialis
0 Inneholder ikke PVC
C € EU-somsvorserklaering

Ikke laget av naturlig gummilateks

Produksjonsdoto

t£ |0 Rf~J AAAA = Produksjonsar
M M AAAA-MM = Produksionsor/-maned

1 Botch- eller lot-nummer

Andex Und.  jndekslinje



SYMBOLER BESKRIVELSER

Monsjettens indekslinje ma falle
innenfor omrodemorkeringene

FORSIKTIG: Les medfelgende
dokumenter

Identifiserer en enhet som gir et
) grensesnitt mellom utstyr

Produsentens novn og adresse
IBC Irepl Autorisert representont i EU

Konfigurasjon for mansjett med enkel
slange

Konfigurosjon for mansjett med dobbel
slange

Konfigurasjon for ballong

>ﬁmtﬂtu’l Kun til bruk pa en pasient

MANSJETTSTORRELSER TIL NYFODTE

SVBILRR nm) FARGE (ot%m
I+1  Oronsje 3-6cm
1#2Q*P4.»em 1#2  Lysebla A -8 cm
1#3Q4J>«-11cml #3 Grenn 6-11 cm
[#4Q*5»7-i3cn.[#A Ba 7-13 em
[#5C31#>B-15¢u1,|#5 Rose 8-15 cm

MANSJETTSTORRELSER TIL VOKSNE/BARN

OVRACE:
BESKRIVEL SER
(mansjettsterrelsel FARGE  {armens/benets
omkrets)
Spedbarn Oransje 8 -13 cm
Bam Grenn 12+19cm

GAADIT  yiten voksen LysHa 17-25cm
Voksen Merkeblo

Stof voksen Rose 31-cem

Lar Bun
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ADVARSLER FOR BRUK

e Bruk mansjetten i overensstemmelse med
instruksjonene.

Kople mansjetten kun til systemer som er
utformet for ikke-invaslv
blodtrykksovervakning.

Mansjetten skal ikke tllkoples til Intravaskulaere
vaeskesystemer med risiko for at det kan
pumpes luft inn i et blodkar, dette kan fere til
series pasientskade.

Ikke bruk mansjetten pa armer eller ben som
brukes til intravenes 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 overormen 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
blodstrem, spesielt nor 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, avulsjon pa hud,
kompartmentsyndrom, iskemi og/eller
nevropati.

Unnga kontakt med mansjetten under
overvakning, fordi dette kan fere til uneyaktige
blodtrykksverdier.

For a sikre neyaktighet ma du bevege armen/
benet eller mansjetten minst mulig.

Vaer forsiktig nar du plasserer mansjetten pa
en arm eller et ben som brukes til a overvake
andre pasientparametre.

Fjern mansjetten fra posienten nar
overvakningen er avsluttet.

Ytelsen til det ikke-automotiserte
sfygmomanometeret kan pavirkes av ekstreme
temperaturer og luftfuktighet utenfor det som
er angitt idette dokumentet.

e Det er ikke tillatt a modifisere dette utstyret.



e Mansjetten til bruk pa en pasient er beregnet
pa a bmkes pa en eg samme pasient gjennom
hele sykehusoppholdet. Den er ikke beregnet
pa eller godkjent for bruk pa flere pasienter.
Gjenbruk kan fore til risiko for
krysskontaminasjon.

BRUKSANVISNING

. Mol pasientens arm eller ben og veig korrekt
monsjettstorrelse isamsvar med starrelsen som
er markert pa mansjettens pakning. Nar
mansjettstorrelsene overlapper hverandre for en
spesifisert omkrets, velges den
mansjettstOrrelsen som er sterst. Neyaktigheten
Qvhengerav atdet brukes mansjett av riktig
sterrelse.

. FOr bruk skal det kontrolleres at mansjetten,
mansjettslongen og slangen er rene og uten
skader Skiftut mansjetten dersom den er
gammel, slitt eller dersom du fostslarat den ikke
lar seg lukke korrekt. Ikke pump opp mansjetten
nor den ikke er festet pa posienten.

. Velg riktig sted for moling av blodtrykk.
UndersOk pasientens arm eller ben fer
mansjetten paferes.

. Sett monsjetten pa ved a pokke den rundt
ormen eller benet. Pass pa at INDEX LINE
(INDEKSLINJEN) foller mellom RANGE
(OMRADE)-morkeringene pa mansjetten.
Dersom den ikke gjOrdette, ma du bruke enten
en mindre eller en stOrre mansjett. Pass pa a
innrette pilen merket ARTERY (ARTERIE) over
pasientens orteria brochiolis (eller arteria
poplitea for lormalinger). Press lukningens grove
og myke side sommen.

. Mansjetten skol sitte godt, men ikke for strom t.
Ladet vaere ploss til to fingre mellom pasienten
og mansjetten.

. Forautom atiserte blodtrykksmalinger ma
mansjetten kobles til slangen/odapteren mens
man SOrger for at kontaktene er godt festet.

. Formanuell blodtrykksmaling lukkes ventilen
ved a rotere kontrollbryteren med klokken. Klem
ballongen flere ganger til Onsket trykk er
oppnadd (vistpa maleren). Roter
kontrollbryteren mot klokken for d slippe luften

utov mansjetten.

RENGJORING OG DESINFEKSJON

* Vurdera kaste produkter som er kroftig
kontominerte med blod eller andre
kroppsvaesker.

.

Brukeren horonsvaretfora godkjenne
eventuelle aw ik fro onbefalte rengjorings- og
desinfeksjonsmetoder

« Ved rengjoring ma ikke vaeske komme inn inoen
ov slongene. Vaeske iluftveien kan pavirke
noyaktig mdling av blodtrykketskode autom atisk
eller manuell overvakning. Brukeren kan enten
isolere omradet eller bruke vaskeplugger.

RENGJORINGSANVISNINGER

(For mansjetter, odaptere, slanger og

oppblasingsystemer)

Merk: Ved skylling ma man passe pa at vaeske ikke

kommer inn imansjettens opninger, for eksempel

via slangen.

Bruk en ov fOlgende metoder, og la enhetene

lufttorke for gjenbruk:

1. TOrk med enzymotisk rengjoringsmiddel, feks.
ENZOL* enzym atisk rengjoringsmiddel (USAI eller
Cidezyme® enzym atisk rengjoringsmiddel
(Storbritannio), klorgjortisamsvar med
produsentens anvisninger Skyll

2. TOrk med 10 % Insning av husholdningsbleke-
middel (5,25 % notriumhypokloritt) (fortynnet
med destillert vonn). Skyll.

3. TOrk med 70 % isopropylolkohol.

TOrk med en eller flere ov folgende kjemiske

sommensetninger. Skyll og lo enhetene lufttOrke

for gjenbruk.

a. n-Alkyl (68 % C12,32 % CIA)
dimetyletylbenzylommoniumklohder
- 0,25 %

b. n-Alkyl (60 % C14,30 % C16,5 % C12,
5% Cl8)dimetylbenzylommoniumklorider
- 0,25 %

¢. Notriumhypokloritt-0,60 %

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

e. Alkyl (C12 68 %, CIA 32 %)
dimetyletylbenzylommoniumklorid - 0,07 %
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ANVISNINGER FOR LAVNIVA DESINFEKSJON
(Kun for mansjetter til gjenbruk eller begrenset
gjenbrukl

Eksponerte overfloter av mansjetten taler det
antallet etterfolgende desinfeksjonssy kluser som
er vist nedenfor, tilsynelatende uten negative
effekter.

1. Fyllen sprcyflaske rned enzym ctisk
rengjOringsmiddel, f.eks. ENZOL® enzym atlsk
rengjOrlngsmiddel (USA) eller Cidezyme®
enzymatlsk rengjoringsmiddel (GB), klorgjort I
somsvar med produsentens anvisninger.

2. Ta forholdsregler fora unnga at vaesken
kommer Inn imansjettslangen. Vaeske Islangen
kan pavirke neyoktigheten av
blodtrykksmalingen og skade autom otisk eller
manuell overvakning. Isolerenten omradet fro
sprayen eller vurder bruk av vaskeplugger.

3. Spray rengjorlngsmldlet som ble klargjort itrlnn
1 rlkellg pa mansjetten og slangen. Pa svaert
tllsmussede omrader elleromrader med
InntOrket smuss. la rengjorlngsmidlet virke pa
mansjetten og slangen 11 mlnutt.

MERK: Vaer spesielt forsiktig nar du rengjOr

bollongen og kontrollventilen pa et komplett

oppblasingsystem . Ikke la det komme vaeske inn i

returventllen eller metningsbryteren. Fjern synlig

kontaminasjon fro periferien og undersiden av
kontrollbryteren.

A. TOrkjevne overfloter med en myk, ren klut. Bruk
en bOrste med myk bust pa omrader med synlig
smuss eller pa ujevne overfloter.

5. Skyll med rikelige mengder vann, heist destillert.

6. Gjenta ved behov.

7. For a desinfisere, fyll en sprayflaske med en
10 %opp105ning av husholdningsklor (5,25 %
natriumhypokloritt) idestillert vann. Spray
opplosningen pa mansjetten til den er mettet,
og la den vaere pa i 5 minutter.

8. TOrk av overflOdig opplOsning 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® M ankiety do pomiaru cisnienia krwi i
akcesoria

OPIS

Cisnienie krwi (BP) mierzy si?, napetniajqc
powietrzem elastyczny manklet zatozony wokol
konczyny pacjenta. Podczas napetniania mankiet
blokuje przeplyw krwiw t*tnicy danej konczyny.
Podczas stopniowego wypuszczonio powietrzo z
monkietu przeptyw krwi powroco. Przy pomiarze
r*cznym BP cisnienie wewnqtrz monkietu
przenoszone jest bezposrednio no cisnieniomierz.
Systemy outomotyczne wykorzystujq olgorytm
oprogromowania do wykonywonio pomicrow
skurczowego/rozkurczowego/sredniegocisnienio

krwi.

Produkty firmy GE CRITIKON BP przeznoczone sq
do obstugi przez osoby zoznajomicne z pomiarami
lub przeszkolone w wykonywcniu nieinwozyjnych
pomiorow cisnienia krwi. Przewidywane worunki/
srodowisko uzytkowonio obejmujq worunki
kliniczne, tokiejok szpitale, centra chirurgiczne
oroz gabinety lekarskie, a tokze transport pacjenta.
M ankiety GE CRITIKON dost"pne sq w konfigurocji
z 1 przewodem lub z 2 przewodomi. W celu
dobronio wtosciwego roznnioru mankiety sq
oznokowane kolorystycznie. Systemy nopelniania
sklodojq si? z monkietu, przewodow, gruszki do
pumpowanio oraz zaworu.

Nominoiny zokres cisnienia w monkiecie wynosi
0-150 mm Hg do pomiorow cisnienia krwi u
noworodkow i0-300 mm Hg dio dorosJych/dzieci.
W orunki pracy produktow NIBPw normolnym
uzytkowaniu wynoszq od 0°do +46° C lod +32 do
+115°F); 0-90% wilgotnosci. Przechowywoc w
worunkoch od -20° do +55° C (od -A°do 131°F);
0-95% wilgotnosci.

Informocje na temat doW adnosci cisnieniomierzo
znajdujq si? w dokumentocji dostarczonej przez
producento. Utylizocj? nieoutomotycznego
sfigmomonometru lub jego okcesoriow nolezy

przeprowadzic zgodnie z miejscowymi przepisomi.

WSKAZANIA

Monkiety do pomiaru cisnienia firmy GE CRITIKON
sq okcesoriami stosowanymiw systemach
nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi (NIBP).
Mankiety isystemy pompowonia SOFT-CUF*oroz
CLASSIC-CUF*sq niejotowe iprzeznoczone sq do
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ogroniczonego powtornego stosowanio (mogq bye
przeznoczone do stosowonio ujednego pocjento
lub z opcjonolnym ograniczonym powtornym
uzyciem). Dost?pne sq w rozmiorze
noworodkowym, dzieci?cym oroz dlo doroslych.
Monkiety isystemy pompowanio DURA-CUF*oroz
SENSA-CUF*sq nicjotowe imogq bye uzywone
powtornie. Dost?pne sq w rozmiorze dzieci?cym
oroz dia dorostych. Urzqdzenio te nie zostoty
zoprojektowone inie sq sprzedowone oni
przeznoczone do uzytku innego, niz opisony.

OGOLNE WSKAZOWKI W ZAKRESIE
WYKONYWANIA POMIAROW BP «“
Pocjent powinien wygodnie siedziec z
nieskrzyzowonymi nogomi, zopartymi plecomi i
podportym romieniem. Podczas pomiaru cisnienia
krwi srodek monkietu powinien znajdowoc si? no
poziomie prawego przedsionka serco. Podczos
wykonywonio pomiaru pocjent powinien si?
maksymolnie rozluznic, nie powinien mowic oni si?
poruszoc. Zaleco si?, oby przed pierwszym
odczytem pomiaru uptyn”o 5 minut.

Do osluchiwonio podczas r?cznego pomiaru
cisnienia krwizaleco si? stosowonie K5 u dorostych
iK4 u dzieci w wieku od 3 do 12 lot. U ci?zornych
powinno si? stosowQC K5,0 iled”i?ki nie sq
styszalne przy oproznionym monkiecie - w takim
przypodku nolezy stosowoc K4.

UWAGA: K5 to punkt, w ktorym tony Korotkowo
przestojq bye styszolne. K4jest zmionqg w tonoch
styszolnych przez stetoskop z czystego dzwi?ku
stukanio no d~i?k przyttumiony.

Niektore symbole mogq nie wyst?powac na

wszystkich produktach.

SYMBOLE OPIS
UWAGA: Prawo federalne ogranicza to fl
Rx Only urzqdzenie do sprzeda” lekarzowi lub
nojego ziecenle.
Wskazuje, ktorq stron? nolezy przytozyc
do pocjento
|REV| Wersjo
0 Nie zowiera DEHP
Numer kotologowy lub numer
IRER zomowionei czesci
LONG Rozmior diugiego monkietu
JARIERM ~ Symbol t*tnicy istrzolki powinien bye

umieszczony nod t?tnicq romiennq

Nie zowiero PVC



SVMBOLE

€3

o
N

|EC |REP|

AASingl*

OPIS
Deklaracjo zgodnosci Unii Europejskiej

Wykonane bez u”cia lateksu gumy
naturalnej

Data produkeji
YYYY= Rok produkeji
YYYY-MM = Rok/miesiac orodukcll

Numer portii lub serii
Linia wskaznikowo

Linio wskaznikowo monkietu musi
miescic si? w zokresie oznoczenio

UWAGA: Si?gnij do towarzyszqcych
dokumentow

identyfikuje urzqdzenie. ktore zapewnio
Interfejs mi§dzg sprz?tem

Nozwo producento iadres

Autoryzowany Przedstawiciel w Unii
Europejskiej

Konfiguracjo mankietu z jednym
przewodem

Konfigurocja mankietu z dwoma
przewodami

Konfigurocja gruszki

pava UM Do uzytku dlo jednego pacjenta

WIELKOSCI MANKIETOW NOWOROOKOWYCH

SYMBLE {wie]l«)sca:[xsmlldetu} KIR %::”f"'?
korczyngl

03 [#1Q*”,.60m It PomarofSczowy  3-6cm
|#20?5»4..ca1 |#2 Josnoniebieski A-8 cm

[#3Q«?¢ t.11cm|#3 Zielony 6-11cm
|#4Q*?7-130M|#4 Niebieski 7-13 cm
[#5Q**.,.,5¢n,|#5 Rozowy 8-15 cm

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

ROZMIARY MAKIETOW DLA

DOROStYCH/DZIECI

ors ZAKRES:

SYVBOLE twielkosc iobwod
monktetu) konczyny}

Niemowt™ Pcxnaronczowy s -13 cm
I @D Driecko Zielony 12-19 em
SASQUT  Neiydorosly  Jasnoniebieski  17-25 em

Doroshj Gronotowy

LAGEMAT Duzy doros”y Rozowy 31-AOcm
Udo Brgzowy 38-50cm

UWAGI EKSPLOATACYINE
e Stosowac mankiet zgodnie z instrukcjami.

Mankiety nalezy potHqczactylko do systemow
przeznaczonych do nieinwazyjnego
monitorowania cisnienia krv/i.

Nie nalezy podtqczac mankietu do systemow
ptynow wewnqtrznaczyniowych, ktore moglyby
umozliwic wprowadzenia powletrza do
noczynla krwlonosnego, co mogfoby prowadzic
do powaznego urozu pacjenta.

e Nie stosowac mankietu na kotSczynach
uzywanych do wiewu dozylnego,
monitorowania t~tniczego krwi lub obszarach
o uposledzonym ukrwieniu.

Nie stosowac mankietow w obszarach,

w obr~bie ktorych skora zosto+a uszkodzona
lub istniejg obra«nia tkonek. Upewnic si?,

ze szorstki brzeg zamkni”~cia nie pozostoje w
kontakcie ze skorqg; kontakt moze spowodowoc
podraznienie.

Nie nalezy stosowac mankietu no rami?, jesli
szerokosc mankietu jest wi“kszo niz dtugosc od
pachy do tokcio pacjenta.

Nie nalezy prowadzic oznaczen cz?sciej niz
okreslajq wskozonia kliniczne, biorqc pod
uwog?, czy korzysci wynikajqce z cz~stych
pomiarow nie sq mniejsze od ryzyka
zwiqzanego z ich wykonywaniem.

Sprawdzac cz?sto miejsce za+ozenio mankietu i
konczyn?, zwracajqc uwag? na objawy
uposledzenia przepiywu krwi, szczegdlInie przy
krotkich przedziotach czasowych



monitorowania i/ lub przy cttuzszych 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
mi~dzypowi~ziowej, niedokrwieniem i/ lub
neuropatiq.

Unikac kontaktu z mankietem podczas
monitorowania, ponlewaz moze to
spowodowac niedoktadne wartosci pomiaru
cisnlenia t~tniczego.

Aby zapewnic dokladnosc, nalezy
minimalizowac ruchy konczyn / ruchy
mankietu.

Nalezy zachowacostroznosc, umieszczajqc
mankiet na konczynach wykorzystywanych do
monitorowania innych parametrow pacjenta.
Po zawieszeniu monitorowania zdjgc mankiet z
konczyny pacjenta.

Na dziatanie nieautomatycznego
sfigmomanometru mogqg miec wp>tyw
ekstremalne temperatury oraz wilgotnosc
wykraczajqce poza wartosci okreslone w
niniejszym dokumencie.

Wszelkie modyfikacje niniejszego urzqdzenia
sq niedozwolone.

Mankiet do stosowania ujednego pacjento
przeznaczony jest do uzytku utego samego
pacjenta podczas zwyktego pobytu w szpitalu.
Nie jest przeznaczony ani zwalidowany do
stosowania u roznych pacjentow. Ponowne
uzycie moze spowodowac ryzyko zakazenia
krzyzowego.

INSTRUKOA STOSOWANIA

1

. Nalezy zmierzyc konczyn? pacjenta idobroc

odpowiednl rozmiar mankietu w zaleznosci od
wielkosci oznoczonej no monkiecie lub no
opckowaniu mankietu. Gdy rozmicry mankictu
pokrywojq si? w okreslonym obwodzie, nalezy
wybrac witkszy rozmiar mankietu. Doktadnosc
pomiaru zalezy od zastosowania odpowiedniej
wielkosci mankietu.

. Przed uzyciem sprowdzic, czy mankiet,

przewody mankietu oraz przewod elastyczny sq
czyste inieuszkodzone. W ymienic mankiet. gdy
wykazuje oznaki zuzycia, rozdarcio lub gdy jest
widoczne jego stabe zamkni”cie. Nie napetniac

mankietu. gdy niejest on zatozony na konczyn?

pacjento.

3. Nalezy wybrac odpowiednie miejsce pomiaru

cisnlenia krwi. Przed zatozeniem mankietu
sprawdzic konczyn? pacjento.

4. Zatozyc mankiet, owijojqc go wokotramienia i

upewnic si?, czy LINIA WSKAZNIKOWA (INDEX
LINE) miesci si? pomi?dzy znacznikami ZAKRES
(RANGE) no monkiecie. Jesli nie. nalezy
zastosowac wi?kszy lub mniejszy mankiet.
Nalezy upewnic si?, czy strzalka oznokowana
TATNICA (ARTERY) znajduje si? nod t?tnicq
ramiennq pacjenta (lub podkolanowq w
przypadku pomiarow na udzie). Nalezy docisnqc
szorstki i mi?kki brzeg zomkni?cia.

5. M ankiet powinien bye obcisty, ale nie za ciasny,
tok, by pomi?dzy mankietem ipacjentem
pozostawoto miejsce no dwo polce.

6. W przypadku automatycznego pomiaru
cisnienia krwi nalezy podtqczyc przewod do
przewodu gi?tkiego/adaptera, upewniajqc si?,
ze ztqcza sq prawidtowo polqczone.

7. W przypadku r?cznego pomiaru BP zawor
zamyka si? obracajqc pokr?tto w prawo.
Naciskac gruszk? o momentu osiqgni?cia
zqdanego cisnienia (widocznego na
manometrze). Aby wypuscic powietrze z
mankietu, obracac pokr?tto w lewo.

CZYSZCZENIE IDEZYNFEKOA
* Nalezy rozwazyc wyrzucenie produktow silnie
zanieczyszczonych krwiq lub innymi ptynami

ustrojow ymi.

Uzytkownik ponosi odpowiedzialnosc za
walidacj? wszelkich odst?pstw od zalecanych
metod czyszczenia idezynfekcji.

« Podczas czyszczenia do zadnych przewodow nie
moze przedostac si? jakakolwiek ciecz. Wyn w
przewodzie powietrznym moze miec wptyw na
cisnienie krwi, okreslenie doktadnosci i
uszkodzenie outomatycznych lub r?cznych
monitorow. Uzytkownik moze zaizolowac te

miejsca lub uzyc zatyczek do mycia.

INSTRUKOA CZYSZCZENIA

(Dla mankietow, adapterow, przewodow oraz
systemow pompowania)

Uwago: Podczas sptukiwanio nalezy zadbac o to,
aby do otworow mankietu takich jok przewody itp.
nie przedosta+to si? zadno ciecz.
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Przed ponownym uzyciem nalezy zastosowac

ponizsze metody oroz umozliwic wyschni”cie no

powietrzu:

1. Przetrzec detergentem enzymatycznym, tokim
jak EN20L® (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.

uszkodzenie monltorow automatycznych lub
r?cznych. Mozno zalzolowac te mlejsco od
spreju lub rozwazyc zostosowanle zatyczek do
mycio.

. Obficle spryskac manklet Iprzewody roztworem

detergentu przygotowanym zgodnie z opisem w
punkcie 1. W miejscach bardzo zobrudzonych
lub miejscach, w ktorych zobrudzenla wyscWy,
pozostawlc srodek czyszczqcy no monkiecle I
przewodach przez 1 minut?.

UWAGA: Nalezy zachowoc szczegoing ostroznosc
podczas czyszczenia gruszkl 1zoworu sterujqcego
na kompletnym systemie nape+nlanla. Nle
dopuscic do przedostanla si? cieczy do zoworu
zwrotnego lub do nasqczenio pokr“tta. Usunqc

3. Przetrzec 70% alkoholem izopropylowym.

A Przetrzecjednym lub kllkoma z nost”pujqcych
zwiqzkow chemicznych. Przed ponownym
uzyciem wypkikoc i pozostowic no powietrzu do

wyschnl”cla.
a. N-alklio-dimetylo-etylo-benzylo-amonowy
chlorek (68% C12,32% C141 - 0,25%

b. N-olkllo-dimetylo-benzylo-amonowy chlorek

(60% C14, 30% C16, 5% C12, 5% C18)
-0,25%

c. Podchloryn sodu - 0.60%

d. Alkilo-dlmetyio-benzylo-omonowy chlorek
(C14 60%, C16 30%, C12 5%) - 0.07%

e. Alkilo-dlmetylo-etylc-benzylo-omonowy
chlorek (C12 68%, C14 32%) - 0,07%

INSTRUKaE DEZYNFEKai NISKIEGO STOPNIA
(Wytqcznie dia mankletow z ogroniczeniem
powtornego uzyclo i mankletow wielokrotnego
uzytku)

Odsloni*te powierzchnie mankletow wytrzymujq
kolejne cykle dezynfekcjl wymlenione ponlzej bez
widocznych ujemnych skutkow.

1. Nopetnic butelk? z rozpyloczem 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 1

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

widoczne zonieczyszczenia z cz?sci obwodowych i
dolnej cz?scl pokr§tta.
4. Gtadkie powierzchnie przetrzec delikatnq czystq

szmatkq. Na wyraznie zabrudzonych i
nieregularnych powierzchniach uzyc mi*kkiej
szczoteczki.

5. Splukac obficie wodq, nojlepiej destylowangq.

=

8.

9.

W razie potrzeby powtorzyc.

. W celu dezynfekeji napetnic butelk? z

rozpyloczem 10% roztworu wybielacza
(5,25% podchloryn sodowy) w wodzie
destylowanej. Rozpyllc otrzymany roztwor na
manklet do nasycenia i odstawic na 5 minut.
Nodmiar roztworu zetrzec mi*kkq, czystq
szmatkq.

Sptukoc obficie wodq destylowangq.

10. Pozostowic mankiet no powietrzu do

wyschni”cio.



PORTUGUES

Bragadeiras de Medigao da Pressao Arterial e
AcessoriossGECRITIKON®

DESCRigAO

Apressao arterial (PA) ¢ medida insuflando uma
bragadeira flexivel colocada d volta do membro do
doente. Amedida que & insufloda, a bragodeira
bloqueio o fluxo sanguineo no orterio do membro.
Ouando se liberto grodualmente o or da bragadeiro,
o fluxo songuineo & retomodo. No medigoo manual
da PA a pressao dentro da bragadeiro &
apresentodo directomente num manometro
oneroide. Os sistemas automatizados utilizom um
algoritmo de software poro opresentar umc
medigao do PAsist6lica/diast6lica/média.

Os produtos poro 0 PAGECRITIKON destinom-sea
ser utillzodos por individuos com conhecimentos ou
formagao no compo da medigao nao invasive da
pressao arterial. As condigoes/ombientes a que a
utilizagao se destino consistem em contextos clfnicos
tois coTo um hospital, centro cirOrgico ou consultorio
médico e durante o tronsporte de doentes.

As bragadeiros GE CRITIKON estao disponiveis em
configuragoes de 1 tubo e 2 tubos. As bragadeiros
estao codificadas por cor para selecgoo do tamonho.
Os sistemas de insuflagoo incluem uma bragadeiro,
tubagem, pero de insuflagoo e vdlvula.

0 intervalo nomlnol poro a pressao da bragadeiro é
de 0 0 150 mmHg pora medigao da PAneonatal e de
0 a 300 mmHg poro a populagao odulta/pedidtrica.
As condigoes de funcionamento dos produtos poro
PANI numo utilizagao normal sac de 0° a +46° Ce 0
090% de humidade. Conservar dentro das
condigoes de -20° a +55° Ce 0 a 95% de humidade.
Consulter o documentogoo fomecida pelo
fobricante do manometro para informagoes de
exactidao do manometro. Cumprir a legislogao
regional oo proceder a eliminogoo do
esfingmomanometro nao automatizado ou
ocessorios.

INDICAgOES

As bragadeiros para a pressao arterial GE CRITIKON
consistem em ocessorios utilizados em conjunto
com sistemas de medigao nao invasiva do pressao
arterial (PANI). As bragadeiros e sistemas de
insuflogao SOFT-CUF* e CLASSIG-CUF* noo estao
esterilizados e a suo reutilizogao é limitodo (podem
ser de uso num unico doente ou de reutilizogao
limitodo opcionol).

Estao disponiveis em tamanhos neonatal, pedidtrico
e odulto. As brogodeiras e sistemas de insuflagoo
DURA-CUF* e SENSA-CUF* noo estao esterilizados e
podem ser reutllizodos. Estao disponiveis em
tamanhos pediotrico e adulto. Os dispositivos nao
forom concebidos, vendidos nem se destinom a
quolquer outro utilizagao para o1ér do indicodo.

NORMAS GENERICAS PARA MEDIQAO DA PA
Odoente deve estor sentodo confortavelmente com
os pernas descruzodos, com os costas e brogos
opoiados. Durante a medigao do PA a zona media
do bragadeiro deve estor oo nivel do auricula b
direito. 0 doente deve descontrair-se o mdximo Y
possfvel e nao conversar nem se mover durante o
procedimento de medigao. Recomendo-se que
decorrom 5 minutos antes de ser feito a primeira
leitura.

Duronte a medigao monuol do PA recomendo-se a
utilizogoo de K5 no cuscultogao do adulto e a
utilizagao de KA na auscultogao do crianga entre os
3 e os 12 anos de idode. Pora mulheres grdvidos,
deve utilizor-se K5, excepto nos cosos em que os
sons sejom audiveis com a brogodeiro desinsufloda,
situogoo em que se deve utilizor K4.

NOTA: K5 € o ponto em que se deixom de ouvir os
sons de Korotkoff. K4 consiste no olterogao dos
sons ouvidos através do estetoscopio, de um som
de batimento inequivoco para um som obofodo.
Alguns simbolos podem nao estar presentes em
todos os produtos.

SIMBOLOS DESCRigOES
ATENQ:AO: A lei federal (EUA) restringe
Rx Only a venda deste aporelho a medicos ou
medionte prescri;ao medico.
indico 0 lodo do brogadeira oplicado
no doente
I Revisoo
Noo contem DEHP
|REF| Referenda de catalogo ou de encomendo
LONG Tcmonho de braijodeira gronde
IARTERY] A 0 simboio de orterio e a seto devem ser
colocodos sobre o orterio broquiol
0 Ndo contem OVC
Declorogoo de conformidode do Unioo
Ce€ Europeio

Noo foi fobricodo com Idtex de
borrocho noturol
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SIMBOLOS DESCRIgOES

Data de fabrico
YYYY = ano de fabrico
VYYY-MM = ano/mes de fabrico

Numero de lote

A IxIi¥Il  Linha indicadora

Alinha indicadora do bragadeira deve
estar dentro das marcas de limite

ATENCAO: Consultar os documentos
fornecidos com o produto

Identifica um dispositive que funciona
1 o coto interface entre equipamentos

Hi Nome e enderego do fobricante

IEC IRFP1 Representante outorizado no Uniao
Europeio

Configuragoo da bragadeira de 1 tubo
Configurogao da bragadeira de 2 tubos

Configuragao da pero

PUMG1  Poro utilizagao exclusiva num unico
doente

TAMANHOS DE 8RA<;ADEIRA NEONATAL

DESCRigOES INTERVALO
SIMBOLOS (tamanho da COR (perimetro do

brocodeirol membro)

J.ecm 1#1 Loronjo 3-6cm

#2Q«#>4.ecn. 1#2  Azu Cloro 4-8cm
#3Q«r>e-ic™,| #3 Verde 6-1lcm
1#40»2°7-13cn| #A Azut 7-13cm
#5C3fc>.-,cn.| #5 Rosa 8- 15cm

TAMANHOS DE BRAGADEIRA

ADULTO/PEDIATRICO
DESCRigOES INTERVALO
SIMBOLOS Itomonho do COR (perimetro do
brogodeirol membro)
1 m 1 Bebe laronjo 8- ch

1 AD 1 criarga Verde 12-19¢m
ISV A guito Pequeno  Azul Ctaro 17-25¢m

1 & 1 Adulto Azl 23-3Bcm

morinho
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TAMANHOS DE BRAgADEIRA
ADULTO/PEDIATRICO

IACANT  Adutto Grande  Rosa 31-Dan
Coxa Costonho 38 -50 cm

ADVERTENCIAS SOBRE O FUNCIONAMENTO

* Colocar a bra”“adeira de acordo com as
instruQoes.

Ligar as bra”adeiras apenas a sistemas
concebidos para a monitoriza?ao nao-invasiva
do pressao arterial.

Nao ligar a bra?adeira a sistemas de fluido
intravascular que possam permitir a entrada de
ar num vaso sanguineo, o que podera conduzir
a lesoes graves no doente.

Nao aplicar a bra*adeira num membro utilizado
para infusao intravenosa ou em areas em que a
circulagao esteja comprometida.

Nao colocar a bragodeira em zonas em que a
pele nao esteja intacta ou existam lesoes
tecidulares. Certificar-se de que o lado aspero
da area de encerramento nao entra em
contacto com a pele; o contacto podera causar
irrita?ao.

Nao colocar a bragadeira na parte superior do
brogo se a largura da bragadeira for superior ao
comprimento entre a axila e o ombro do doente.
Nao obter determinagoes com uma frequencia
superior a frequencia clinica indicada,
ponderando os beneficios da medigao frequente
em relagao aos riscos.

Verificar frequentemente se o local do
bragadeira e 0 membro apresentam sinais de
obstrugao do fluxo sanguineo, especialmente
em situagoes em que a monitorizagao &
efectuada a intervalos mais frequentes e/ou
durante periodos de tempo mais prolongados.
Rodar o local, se apropriado.

Os dispositivos que exercem pressao sobre os
tecidos tem sido associados a pGrpura, avulsao
cutanea, smdrome comportimental, isquemia
e/ou neuropatia.

Durante a monitorizagao, evitar o contacto com
a bragadeira, uma vez que tal podera produzir
valores inexactos da pressao arterial.

Para assegurar a exactidao, minimizar o
movimento dos membros/bragadeira.



* Tercuidado ao colocara bra®adeira no membro
utilizado para monitorizar outros parametros
do doente.

Retirar a bra”adeira do doente quando a

monitoriza”ao for suspense.

O desempenho do esfingmomanometro nSo

Qutomotizado pode ser afectado por valores

extremos de temperature e humidade para

alem dos definidos neste documento.

Nao e perrnitida qualquer modifica®ao deste

equipamento.

* Abra”adeira para uso num unico doente foi
concebida para ser utilizada num mesmo e
unico doente durante uma perman§ncia
hospitalar normal. Nao foi concebida nem esta
validado para utilizagao em multiplos doentes.
Areutiliza”ao pode associar-se a risco de
contamina”ao cruzada.

INSTRUQOES DE UTILIZAgAO

1. Medir o membro do doente e seleccionar o
tamonho odequado da bragadeiro, de acordo
com o tamanho marcado no bro?adeira ou na
respectiva embalagem. Quando os tamonhos da
bra?odeira se sobrepuserem para um perimetro
especificado, escolher a bragadeira de maior
tamanho. Aexactidao depende da utilizagao de
uma bragadeira de tamanho correcto.

. Antes da utilizagao, verificar se a bragadeira, a
tubagem e o tube da bragadeira estao iimpos e
nao apresentam danos. Substituir a bragadeira
quando esta estiver velha, rasgada ou quando jd
nao fechar bem. Nao insuflar a bragodeira
quando esta nao estiver colocada num doente.

. Seleccionar o local de medigao da pressao
arterial apropriado. Examinar o membro do
doente antes da aplicagao.

. Colocar a bragadeira, envolvendo-a em redor do
membro e certificar-se de que a INDEX LINE (linhc
indicadora) se situa dentro das marcas de RANGE
(intervalo) indicadas na bragadeira. Se nao for o
caso, deve ser utilizada uma bragadeira maior ou
mais pequena. Certificar-se de alinhar a seta
marcada com ARITERY (arterial sobre a orteria
braquial do doente (ou orterio braquial para
medigao no coxa). Pressioncr os lados aspero e
macio da area de encerramento.

. A bragadeira deverd ficar aconchegado
confortavelmente e nao demosiado apertada,
deixondo um espogo para dois dedos entre o
doente e a bragadeira.
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6. Para medigao outomotizado da PA, conectar a
bragadeira a tubagem/odaptador garantindo um

encoixe adequodo dos conectores.

Para medigao manual da PA o vdlvula e fechada
rodando o botao de controlo no sentido hordrio.
Apertar a pera repetidomente ate obter a
pressao desejada (apresentodo no manometro).
Rodor o botao de controlo em sentido
anti-horario para libertar o or na bragadeira.

7

LIMPEZA E DESINFECgAO

* Consideror a eliminagao de qualquer produto que
apresente contominogao macroscopica com
sangue ou outros fluidos corporals.

¢ 0 utilizador tem a responsabilidade de validar
qualquer desvio em relagao ao metodo de
limpezo e desinfecgao recomendado.

Durante a limpeza, nao pode entrar liquido em
qualquer tubagem. Aexistencia de liquido nas
passagens de ar poderd afectar a exactidao do
determinagao da pressao arterial e danificar
monitores outomdticos ou manuals. 0 utilizador
pode isolar essa area ou utilizar tampoes poro
lovagem.

INSTRUgOES DE LIMPEZA

(Para bragadeiras, adaptadores, tubagens e

sistemas de insuflogao)

Nota: Ao enxoguar, deve usor-se de precougao para

impedir a entrada de liquidos em oriffcios da

bragadeira tais coTo a tubagem, etc.

Utilizar um dos metodos que se seguem e deixar

secar ao ar antes da reutilizogao:

1. Limpar com detergente enzimdtico coto, por
exempio, detergente enzimdtico ENZOL®(EUA) ou
detergente enzimdtico Cidezyme® (Reino Unido),
preporado de acordo com os instrugoes do
fabricante. Enxoguar

2. Limpar com solugao de lixivia domestica a 10%
(hipoclorito de sodio o 5,25%) (diluida com dguo
destiloda). Enxoguar

3. Limpar com dIcool isopropilico a 70%.

4. Limpar com um ou mois produtos com a seguinte
composigao quimica. Enxoguar e deixar secor 0o
ar antes da reutilizogao.

o. n-Alquil (68% de C12,32% de C14) dimetil
etilbenzil cloretos de omonio - 0,25%

b. n-Alquil (60% de C14,30% de C16, 5% de C12,
5% de C18) dimetil benzil cloretos de omonio
- 0,25%

¢. Hipoclorito de sodio - 0,60%



d. Alquil (C14 a 60%, C16 a 30%, C12 a 5%)
dimetil benzil cloretos de amonio - 0,07%

e. Alquil (C12 a 68%, CIA a 32%) dimetil etilbenzil
cloretos de amonio - 0,07%

INSTRUZOES PARA DESINFECgAO DE BAIXO NIVEL
(Apenos para bregadelras reutilizaveis e de
reutilizagao limltoda)

As superficies expostas da bragadeira resistem ao
numero sucessivo de ciclos de desinfecgao
mostrado em baixo sem efeito negativo aparente.

1. Encher um vaporizador com detergente
enzimatico coTo, por exempio, detergente
enzimatico ENZOL*(EUA) ou detergente
enzimdtlco Cidezyme® (Reino Unido), preparado
de acordo com os instrugoes do fabricante.

2. Usar de precaugao para evitar a entrada de
liquido na tubagem da brogodeira. A existencia
de liquido no tubogem poderd afectar a
exactidao da determinagao da pressoo arterial e
danificar monitores automaticos ou manuals.
Isolar essa area da vaporizagao ou considerar a
utilizogao de tompoes de lovogem.

3. Vaporizar a solugdo de detergente conforme
preparado no posso 1 liberalmente no bragadeira
e tubagem. Em areas muito sujas ou com
sujidade ressequida, deixar o agente de limpeza
actuar durante 1 minuto sobre a bragadeira e
tubagem.

NOTA: Ter especial cuidado ao limpar a perae a

vdlvula de controlo de um sistema de insuflagao

completo. 0 liquido nao deve entrar na vdlvula de
retorno ou saturar o botao. Retiror os
contaminantes visiveis do periferia e do parte
inferior do botao de controlo.

A Limpar as superficies lisas com um pano de
limpeza macio. Utilizar uma escova de cerdas
macios em areas com sujidade visivel e
superficies irregulares.

5. Enxoguar abundantemente com dgua, destilada
de preferencia.

6. Repetir conforme necessdrio.
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7. Para desinfectar, encher um voporizador com
solugao de lixivia domestica a 10% (hipoclorito de
sodio a 5,25%) em agua destilada Aplicar, com o
vaporizador, esta solugao sobre a bragadeira ate
ficar totalmente molhada, e deixar cctuar
durante 5 minutos.

8. Limpor a solugao em excesso com pane de
limpeza macio.

9. Enxoguor abundantemente com agua destilada,

10. Deixar a bragadeira secar ao ar antes do

reutilizagao.



ROMANA

Manseta de tensiune arteriala si accesorii
GE cKITIKON®

DESCRIERE

Tensiunea arteriala (TA) se masoara prin umflcrea
unei mansete flexibileTnfasuroteTnjurul unuio din
membrele pacientului. Pe masura ce se umfla,
manseta blocheaza fluxul sangvin din artera
membrului respectiv. Cand aerul este eliberat
treptat din manseta, fluxul sangvin se reia.
Presiunea din interiorul mansetei este furnizata
direct la un manometru aneroid, cand masurarea
tensiunii arteriale se face manual. Sistemele
automate utilizeaza un algoritm software pentru a
masura tensiunea arteriala sistolica/diastolica/
medie.

Produsele GE CRITIKON BP trebuie utilizate de
persoane care poseda cunostintele necesare %
sunt instruite pentru masurarea neinvaziva a
tensiunii arteriale. Conditiile/mediul prevazute
pentru utilizare sunt cele clinice, cum or fi spitale,
centre de chirurgie sau cabinete medicale, precum
siTn timpul transportului pacientului.

Mansetele GE CRITIKON sunt disponibileln
configuratii cu 1 tub sou cu 2 tuburi. Man?etele
sunt codificate prin culori, pentru selectarea
dimensiunii. Sistemele de umflare sunt formate
dintr-o manseta, tubulatura, para de umflare si
supapa.

Intervalul nominal pentru presiunea mansetei este
de 0 pana la 150 mmHg pentru masurarea
tensiunii arteriale a nou-nascutilor si de 0 pana la
300 mmHg pentru Adult/ Pediatric.

Conditiile de functionare ale produselor destinote
masurarii neinvazive a tensiunii arteriale, la
utilizare normola, sunt 0° pana la +"6° C(+32 pana
la +115*1: umiditate 0 pana la 90%. Depozitati la
temperaturi de -20° pana la +55° C(-4° pana la
131°FI: umiditate 0 pana la 95%.

Pentru informotii privind precizia monometrului,
consultati documentatia furnizata de producatorul
monometrului. Respectoti prevederile legale locale
atunci cand aruncati un sfigmomanometru sou un
accesoriu ne-outomote.

INDICATII

Mansetele pentru masurarea tensiunii arteriole
GE (RITIKON sunt accesorii utilizate Tmpreuna cu
sisteme de masurore neinvaziva a tensiunii

arteriale (NIBPL. Mansetele SOFT-CUF* si
CLASSIG-CUF* si sistemele de umflare sunt
nesterile si cu reutilizore limitata (pot fi cu utilizare
la un singur pacient sau cu reutilizore optionala
limitata). Sunt disponibile Th dimensiunile
neonotola, pediatrico si pentru odulti. Mansetele
DURA-CUF* si SENSA-CUF* si sistemele de umflare
sunt nesterile si pot fi reutilizote. Sunt disponibile Th
dimensiunile pediatrico si pentru odulti.
Dispozitivele nu sunt proiectate, vondute sau
destinate decot pentru utilizareo indicota.

INDICATII GENERALE PRIVIND MASURAREA M
TENSIUNII ARTERIALE “
Pocientul trebuie so fie asezat confortabil cu
picioarele_neTncruci$ote. cu spotele si bratui
sprijinite. Th timpul masurarii tensiunii arteriale,
sectiunea din mijlocul mansetei trebuie sa se afle
la nivelul atriului drept. Pocientul trebuie sa fie cat
moi relaxot posibil $i sa nu vorbeasca $i sa nu se
miste Thtimpul procedurii de masurore. Se
recomanda sa treoca 5 minuteTnointe de
efectuareo primei citiri.

Lo masurarea monuola a tensiunii arteriole, se
recomanda utilizareo K5 lo ouscultorea odultilor si
K4 lo ouscultareo copiilor cu varsta Tatre 3 si

12 oni. La femeileTnsarcinote, trebuie utilizot K5Tn
afora cozului cand se pot auzi zgomote cu
mon”eto dezumflato; Thacest coz se vo utilizo KA
NOTA: K5 este punctui Th core zgomotele Korotkov
nu moi pot fi ouzite. K4 reprezinta schimborea de
tonalitote auzita prin stetoscop de lo un sunet
pulsotoriu dor lo un sunet Tnfundot.

Este posibil co unele simboluri sa nu apara pe
toote produsele.

SIMBOLURI DESCRIERE |

ATENTIE: Legea federala din SUAnu =
permite vanzarea acestor dispozitive

RxOnly decat de catre sau la recomandarea
unui medic.
Indica porteo mansetei care trebuie
aplicata pe pacient
111 Revizie
G Nu confine DEHP
IREFI Numor de catalog sau numor
componenta care poate fi comcndata
LONG Manseta lunqa
IARTERYIA Simbolul si sageota indicand o artera

trebuie plasate deasupra arterei
brahiale
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SIMBOLURI DESCRIERE
0 Nu contine PVC
Declaratie de conformitate Uniunea

C€

Europedna

Nu este realizQt cu cauduc din latex
naturol

Data fabricatiei

AAAA = Anul fobricatiei
AAAAILL = Anul/Luna fobricatiei
Numarul lotului de fabricatie

YU m

—Im toxUn«- Linie de index

S n Linia de index a mansetei trebule so se
incadrezelntre marcojele intervalului

ATENTIE; Consultati documentele care
Tnsotesc produsul

Identifica un dispozitiv care asigura
o interfata Tntre echipamente

td Numele si odresa producatorului
IBC irEPi
©7

Reprezentanta autorizata Tn Uniuneo
Europeana

Configuratia manseta cu 1 tub
Configuratia manseta cu 2 tuburi
Configuratia cu para

Bl Pentru utilizarea la un singur pacient

DIMENSIUNI MANSETE PENTRU NOU-NASCUTI

INTERVAL
DESCRIERE . N
SIMBOLURI . : CULOARE  Icircum ferinta
idimensiune manseta)
membru)
3«11 INr-l Portocoliu 3-6¢cm
#2Q~4-1em [Np2 Albostu A-8cm
deschis
[#3Q " €-,c™ |Nr3  Verde 6-11lcm
[H4Qfeb7-13en,Nr.4  atbosiru 713 em
(#50~" 8IScm 1Nr.5 Roz 8-15cm

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

OESCRIERE INTERVAL
Idimensiune CULOARE (circumferinta
monsetol membrul
Copil mic Poftocaliu 8-13 cm
Copil Verde 12- 19 cm
Albos
SMIIMMT gt mic ostru 17-25 em
deschis
Adult
IIMAHIA Adult mare
Coopsa 38 -50 cm

AVERTISMENTE PRIVIND UTILIZAREA

* Aplicati manseta conform instructiunilor.

¢ Conectati mansetele numai la sisteme
destinate monitorizarii neinvazive a tensiunii
arteriale.

Nu conectati manseta la sisteme de
administrare introvasculara a flujdelor, care ar
putea permlte pomparea aerului Tntr-un vos de
sange, ceea ce ar putea duce la vatamarea
grova a paclentului.

Nu aplicati manseta pe un membru utilizat
pentru perfuzie intravenoasa, monitorizare
arteriala sau pe zone unde circulatia este
compromisa.

Nu aplicati manseta pe zone unde pielea nu
este Intacta sau tesutui este vatamat. Aveti
grija ca partea aspra a partii de Tnchidere sa
nu vina Thcontact cu pielea; acest contact
poate provoca iritatii.

Nu aplicati monseta pe bratui paclentului daca
latimea mansetei este mai mare decat distanta
dintre axila si cotui pocientului.

Nu efectuati masuratori mai frecvent decat
este recomandat clinic, punand Th balanta
beneficiile masuratorilor frecvente fata de
riscurile prezentate de acestea.

Verificati frecvent locul aplicarii mansetei si
membrul. pentru a identifica orice semne de
restrictlonare a fluxului sanguin, Thspecial Th
cazul monitorizarii la intervale frecvente si/sau
pe perloade de timp prelungite. Daca este
nevoie, alternati locul aplicarii.



Dispozitivele care exercita presiune asupra

tesutului au fost asociate cu purpura, avulsia

pielii, sindrorn compartimental, ischemie si/sau
nevropatie.

Evitati contactui cu manseta 7n timpul
monitorizarii, deoarece acest lucru or putea
conduce la obtinerea de valori inexacte ole
tensiunii arteriole.

Pentru osigurarea precizlei de masurare,
reduceti la minimum miscarea membrului sou
a mansetei.

Procedati cu grija cand aplicoti manseto pe un
membru utilizot pentru monitorizarea altor
parometri oi pacientului.

DupaTntrerupereo monitorizarii. scoateti
monseta de la pacient.

Performanto sfigmomanometrului ne-automat
poote fi afectata de temperaturi si umiditate
extreme, care le depasesc pe cele precizote in
acest document.

Nu este permisa nicio modificore a ocestui
echipament.

Manseta pentru utilizare la un singur pacient
este destinata utilizarii lo un singur pacient pe
durato normola de spitalizare. Nu este
destinata sou validata pentru utilizoreo la mai
multi pocienti. Reutilizore poote produce rise
de contominaremcrucisata.

INSTRUCYriUNI DE UIILIZARE
1. Masurati bratui pacientului si selectatl manseta

cu marimea adecvota, care este marcata pe
manseta sau pe amboiajul acesteio. Atunci cand
marimile de manseta se suprapun pentru o
anumita circumferinta a brotului, alegeti
marimea mai mare. Precizia depinde de
utilizarea unei mansete de marime adecvata.

. Tnainte de utilizare. verificati daca manseta,

tubulatura acesteia si furtunul sunt curate si nu
sunt deteriorate. Tnlocuiti manseta care este
veche, uzata sau cuTnchidere slaba. Nu umflati
manseta atunci cand aceasta nu este aplicata
pe pacient.

. Alegeti locul adecvat pentru masurarea tensiunii

arteriole. Tnaintea aplicarii, verificati membrul
pacientului.

A Aplicati manseta Tnfasurand-oTnjurul bratuluisi

avand grija ca LINIA DE INDEX (INDEX LINO sa fie
plasata Thntre marcajele de INTERVAL (RANGE) de
pe manseta. Daca acest lucru nu se intampla,
trebuie folosita 0 manseta mai mare sau mai

5.

mica. Aveti grija sa aliniati sageata care poorta
marcajul ARTERA (ARIERVI peste artera brahiala
a pacientului (sau peste artera popliteala, Th
cazul masurarii pe coapsa). Apasati partea
aspra a Thnchizatorii mansetei pe partea moale a
acesteia.

Manseta trebuie sa fie bine fixata, dar nu prea
strans, lasand suficient spatiu liber pentru
introducerea a doua degete Tntre pacient si
manseta.

. Pentru masurarea automata a tensiunii

arteriole, conectati manseta la furtun/adaptor,
asigurand cuplarea corecta a racordurilor

. Pentru masurarea monuola a tensiunii arteriole,

supapa se Tnchide prin rotirea butonuiui de
comanda Thsensul ocelor de ceosornic.
Strangeti de mai multe on para pana obtineti
presiunea dorita (indicota pe manometru). Rotiti
butonul de comanda Thsens invers ocelor de
ceasornic pentru a elibero aerul din monseta.

CURATAREA SI DEZINFECTAREA

Avetl Thvedere oruncarea oricoror produse core
ou fost contaminate puternic cu sange sau olte
fluide corporale.

Utilizotorul ore responsabilitoteo de a volido
orice obateri de la metodo de curotare si
dezinfectore recomondoto.

Cond se efectueoza curatareo, lichidul nu trebuie
sa patrunda Th niciun tub. Patrunderea de lichid
Thcanalul pentru oer poate ofecto precizio
masuratorilor tensiunii arteriole si poate defecta
instrumentele de monitorizare automate sau
monuale. Utilizotorul poate sa izoleze zona sau
sa utilizeze dopuri la spalore.

INSTRUCTIUNI DE CURAJARE

(Pentru mansete, adoptoare, furtunuri si sisteme de
umflare)

Noto: La clotire, trebuie ovut grija pentru a
Tmpiedico patrunderea lichiduluiTn orificiile
mansetei, cum sunt cele pentru tuburi etc.

Folositi uno din metodele urmotoare si lasati sa se
usuce la aer Tnainte de refolosire:

1. Stergeti cu detergent enzimotic, de exemplu

2.
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detergent enzimotic ENZOL® (SUA) sou detergent
enzimotic Cidezyme® (Morea Britanie), preporat
conform instructiunilor producatorului. Clotiti.

Stergeti cu solutie deTnalbitor cosnic 10%
(hipoclorura de sodiu 5,25%) (diluot cu apa
distilataj. Clotiti.



3. Stergeti cu alcool izopropilic 70%.

4. Stergeti cu unul sau mai multi dintre urmatorii
compusi chimici. Clatiti $1 lasati sa se usuce la
aer Thainte de refolosire.

a. Cloruri de n-alchil (68% C12.32% C14) dimetil

etilbenzil amoniu - 0,25%

CQloruri de n-alchil (60% CW, 30% C16,5%

C12, 5% C18) dimetil benzil amoniu - 0,25%

Hipoclorit de sodiu - 0.60%

Clorura de alchil (C14 60%, C16 30%, C12 5%)

dimetil benzil amoniu - 0.07%

e. Clorura de alchil (C12 68%, C14 32%) dimetil
etilbenzil amoniu - 0,07%

INSTRUCTIUNI PENTRU DEZINFECTIA DE NIVEL
REDUS

(Numai pentru mansetele cu reutilizare limitata sau
reutilizabile)

Suprafetele expuse ale man$etei rezista la numarul
de cicluri succesive de dezinfectare indicot mai jos,
fara a prezenta niciun efect negotiv aparent.

b.

[c]

TIP DE MANSETA CICLURI DE DEZINFECTARE

SOFT-CUF 1

CLASSIC-CUF 1

SENSA-CUF

DURA-CUF 20

1. Umpleti o sticia de pulverizat cu detergent
enzimatic, de exemplu detergent enzimatic
ENZOL* (SUA) sau detergent enzimatic
Cidezyme* (Marea Britanie), preporot conform
instructiunilor producatorului.

2. Luati masurile necesare pentru a preveni
patrunderea lichiduluiTn tubulatura mon$etei.
Patrunderea de lichid Th tubulatura poate afecto
precizio masuratorilor tensiunii orteriale si
defecto instrumentele de monitorizore automate
sau monuale. Fie izolati zona contra patrunderii
lichidului pulverizat, fie utilizati dopuri la spalore.

3. Pulverizati abundent pe manS$eta si pe
tubulatura solutia de detergent preparota la
posul 1. Thzonele foorte murdore sou cu
murdarie uscota, lasati ogentul de curatore sa
octioneze osupro monsetei si tubuloturii timp de
1 minut.
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NOTA: in cozul unui sistem de umflare complet,

ove’i deosebita grija cand curatati para de umflare

si supapa de comanda. Nu lasati sa patrunda lichid

Thsupapa posterioara si nu imbibati butonul.

Tndepartoti urmele vizibile de substance

contominante de pe marginea si de pe partea de

dedesubt a butonului de comanda.

4. Stergeti suprafetele netede cu o carpa curata si
moale. Utilizati o perie cu par moale pe zonele
vizibil murdore si pe suprafetele neregulate.

5. Clotiti cu foorte multa apa, de preferinta
distilata.

6. Repetati dupa cum este necesor.

7. Pentru dezinfectare, umpleti o sticia de
pulverizare cu solutie de Tnalbitor casnic 10%
(hipoclorura de sodiu 5,25%) Thapa distilata.
Pulverizati solutia pe monseta pana loTmbibare
§i lasoti-o sa octioneze timp de 5 minute.

8. Stergeti solutia Thexces cu o carpa curata si
moale.

9. (latiti cu foarte multa apa distilata.

10. Lasati manseta sa se usuce la aer Tnainte de

reutilizare.



PYCCKHUM

MamzkeTnbl U151 H3MePeHuUs1 KPOBSIHOTO 1aBJICHUS
GE (RITIKON®¥ comyTcTBYIOLIME TIPHHAJIE/KHOCTH

OIMMCAHUE

H3mepenue kpossiHoro aasjenue (K1)
OCyIIeCTB/IsSIeTCSl MyTeM HATHETAHHsI BO3YXa B
3JIACTHYHYIO MAHKeTY, pa3MeLaeMyl0 BOKpYr
KOHEeYHOCTH nanueHTa. Ilo Mepe Hano/1HeHus1
MAHKeTa NepeKpbIBaeT KPOBOTOK B ApTepUH
coOTBeTCTBYIOIEH KoHeuHocTH. Ilpn nocreneHHOM
CTPaBJIMBAHHH BO31YyXa U3 MAHKEThl KPOBOTOK
B0o300HOBJIsIeTCs. Beiryyae pyunoro uzmepenust KJ
JAaBJIeHHE BHYTPH MAHIKeTbI Nlepe/iaeTcsl HANPSIMYIO
HA aHePOM/IHbIIi MaHOMeTP. ABTOMATHYECKHE
CHCTeMbI /IJIsl M3MEPEHHsI CHCTOINYECKOro/
JIHACTOIHYECKOro/cpeaHero aprepuaibuoro KJ
HCIOJIB3YIOT MPOTrPAMMHBIIi ATOPHTM.

HW3penms 1uisi U3MepeHusi KPOBSIHOTO IABJICHUST

GE (RITIKON 10/KHBI MCII0JI530BATHCS JIMIAMHU,
3HAKOMBIMM ¢ HEHHBA3MBHBIMH MeTOAAMH
H3MepeHHsl KPOBSIHOI'O IABJIEHHUS WIH TPOLIEAIIMMH
TOATOTOBKY B 3T0¥ 00acTu. M3nenue
NpeHA3HAYEHO /ISl HCTIOJIL30BAHMUS B YCJIOBUSX
KJIMHMYECKOIi NMPAKTHKH, BIJTIOYAIOLMX B ce0st
00/IbHHLIbL, XUPYPrHYeCKHe LEHTPbL, KaOUHeTbI
Bpaya, a TAK/Ke BO BPeMsl TPAHCIIOPTHPOBKHU
NALYEHTOB.

Manzkersl GE CRITIKON nipejiaraiorcsi B BApHaHTAX
¢ O/1HO¥ M ABYM# TpyOKamu. MaH/KeTbl HIMeIOT
LBETOBYI0O MAPKHPOBKY, 0003HA4aI0IIyI0 HX pa3Mep.
CucTeMbl HATHETAHHS BO3/yXa BKIIOYAIOT B ce0st
MAHIKeTy, TPYOKH, TPyLIy H KIanaH.

HoMuHanbHbII IHANA30H AaBJIEHHs B MaHKeTe
coctasisieT 0-150 MM pT cr. 1UIs1 H3MepeHust
JaBJIeHUs1 Y HOBOPOAKAeHHbIX U 0-300 MM pr. cT. pist
H3MepeHuUs1 JaBJICHHs Y B3POCJIbIX/eTeii.

Ye10BUsIMH IKCILTYaTALMH W31/ 1151
HeMHBa3UBHOI0 m3Mepenusi KJI B mrrarHom pesximve
SIB/BSIIOTCSE; Temmepatypa ot Ono +46 °C(or+32 10
+115 °F), BnaxxHocTh 0-90%. Xpanenue usesvst
JI0JIZKHO OCYILIECTBJISITHCS B CJIETYIOLIMX YC/IOBHSIX:
Temmnepatypa ot -20 g0 +55 °C(or-4 10 131 °F),
BJIAKHOCTD 0-95%.

Hudopmanyst 1o TOUYHOCTH MaHOMETPA MPUBOIUTCS
B/IOKYMEHTAIUY, TIPe/10AaBJICHHON U3roTOBHTEIEM
MAaHOMeTpa. YTWIBAIWMS HeAaBTOMATHYEeCKOT0
churMmoManoMeTpa Wi I0NOJHUTEILHBIX
TPHHA/IE;KHOCTE 10JLKHA BHIIOIHSTHCS B
COOTBETCTBHMH € MECTHBIM 3aKOHO/IATEIHCTBOM.

HASHAYEHHME

MoHKeTbI /ISl H3MepeHHsI KPOBSIHOI0 JABJIeHUs

GE CRITIKON siBiistioTest NPHHALIE/KHOCTSIMY,
HCIOJIb3YEMbIMH B COYETAHUU ¢ HEHHBA3UBHBIMH
CHCTeMAaMH W3MepPeHUsl KPOBSIHOTO IaBJIeHMS].
Mam:KeTbI M CHCTEMbI HATHETAHMSI BO3AyXa
SOFT-CUF* u CLASSIC-CUF* He SIRTISIIOTCSE
AepPUILHBIMHU M I0IYCKAIOT OrPAaHHYEHHOEe
TOBTOPHOE KCIOJIb30BaHUE (MOTYT HCIIOJIb30BATHCS
KAK/UIS1 O/THOTO MAIMEHTA, 0 TAKMKE 10 YCMOTPEHUIO
HCII0JIH30BATLCSI IOBTOPHO € COOJII0IEHHEM
orpanuyenuii). VMamkerbl BHITYCKAIOTCS B
CJIeTYIOIIHX pa3Mepax: 1Jis HOBOPOKIeHHbIX, AeTe(” *
M B3POCJIbIX NAIMEHTOB. VAHKETbI H CHCTEMBI
HarHeTaHus Bo3ayxa DURA-CUF* u SENSA-CUF* ne
SIBSIIOTCS CTEPWIBLHBIMH U JIOIYCKAIOT OBTOPHOE
HCIO0JIb30BaHNe. VAHKeTbI BLIILYCKAKOTCS B
CJIeIYIOIMX pa3Mepax: /sl AeTell U B3POCIbIX
nanueHToB. JlanHble u3e/usl pa3padaThIBaloTCs,
pean3yIoTcsl M MPeHA3HAYEeHbI U1 UCTIOIb30BAHUS
TOJILKO B YKA3aHHBIX LIEJISX.

OBLIME PEKOMEHJALUA 110 IBMEPEHAIO
KPOBSHOI'O JABJIEHUSL

INanueHT 10/KEH PacioiaraTbesi CHAsl BYI100HOM
TI0JIOJKEHHH, HOTH He /I0JLKHBI ObITh CKpellieHbl,
CIIMHA M PyKa He I0JLKHBI ObITh 0TOPBAHBI OT ONOPbL.
Bo Bpemst u3mepenusi K/ cepequna MaHkeTbl
JOJIZKHA PACMoJIaraThesi HA YPOBHe MPaBoro
npeacepausi. Breuenue npoueaypbl u3MepeHust
MAIMEHT J0/KeH ObITh B MAKCHMAIHHO
pacciaéaeHHOM cOCTOSTHUM. [0BOPUTDH M IBUraThCst
He JomyckaeTcs. PekomeHayeTcst BBIKIATH 5 MHHYT
nepe/ BbIIOJHEHHEM NEPBOT0 H3MepeHHsl.

Bo Bpemsi u3mepennsi KJI BpyuHyio npu
ayCKyJIbTALMH B3POCJIbIX NALMEHTOB PEKOMEHIyeTcs
HCIO/Ib30BaTh NsITY10 (ha3y ToHoB KopoTkoBa, a npu
aycKyJbTaluu ieTeii B Bo3pacre ot 3 10 12 ser
peKoMeHIyeTcsl HCI0/Ib30BaTh YeTBepTyIo (hazy
ToHOB Koportkosa. Ilpu m3mepennu K1y
OepeMeHHBIX JKeHIIMH cJ1eyeT HCIOIb30BaTh MSITYI0
¢a3zy Tono KoporkoBa 1pu yc10BuH, 4T0 IIpu
CIyTOI MaHKeTe 3ByKH He CIbIIHBE B IPOTHBHOM
ciIy4ae clieyeT UCHOJIb30BaTh YeTBepTYIo a3y
ToHOB KopoTkoBa.

IPUMEYAHUE. [lsirast pa3za HacTynaeT B MOMEHT,
Korja Tonbl KopoTkoBa nepectaior ObITh CIbIIHBL
YerBepras ¢a3a cooTBeTCTBYeT U3MEHEHHIO B
BBICJIYIIMBAEMBIX ¢ TIOMOLIBIO CTETOCKOINA TOHAX,
KOIJIa YeTKUE CTYKH NePexXosiT B PULITyIIeHHbIe

3BYKH.
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Ha ot11e/IbHBIX U3/1e/IUSX HEKOTOPbIe CUMBOJIBI
MOTYT OTCYTCTBOBOTb.

CHM BOIJBI

Rx Only

LONG

C€

i

OIIMCAHUA

BHUMAHUE: ®enepanbHoe
30KOHOJATENBCTBO OTPAHHYNBACT
IPOJaKy 3TOr0 yCTPOUCTBO, IIO3BOISSL
MPOJaBaTh €ro TOJIBKO MEIHIMHCKUM
paGoOTHUKAM WU [0 MX HPEINHCAHHIO.

[okasbiBaeT, Kakoil CTOPOHON MaHkKeTa
JOJI’)KHA HAaKJIaabIBAThCsA Ha KOHECYHOCTH
MIMOLUEHTO

Penakius

He conepxut nu-2-3Tuarekcui ¢proiat
(DEHP)

Howmep neranu uis 3aK030 WM 1O
Karajaory.

Mamketa GOJBIION JTHHBL

CumBon apTepuu U CTPEJIKA JOJIKHBL
pacmoyaraTtbCsa HaQ Hpoexuneﬁ
Ie4eBoi apTepuu.

He copepxut nomuBuaunxiaopun (PVC

Z[exnapauml COOTBETCTBUS TEXHUUYCCKUM
cranpapram EC

He comepkuT HaTypaabHbIH JaTeKC

JlaTa M3roToBIEHUS.
YYYY = roa u3roToBlIeHUS
YVYY-MM=roja u Mecsi U3roTOBICHUS

Howmep naprun.
Merxka.

MeTKo HO MaHXKeTe JI0JIKHA HaXOAUTbCS
MEX/y METKOMH JIHOTIO30HO.

BHUMAHUE: O6paturech K
COIPOBOJUTEIBHOMN JJOKYMEHTOLMH.

O603HayaeT yCTPOUCTBO,
obecreunBalomee COeJUHEHNE
obopyaoBaHus.

HasBanue u aapec U3roTOBUTEIS

YnoaHOMOUYEHHBIH IPEeACTaBUTENIb B
Esponeiickom Corose.

Bapuant mamxkeTs! ¢ | TpyOKoii.
BapuaHT MaHXKeTHI ¢ 2pr6K017L

Bapuanr ¢ rpymeit

HpeaHa3Haqua JUIA UCIIOJIB30BaHUA
TOJIBKO JIA4 OJHOTO MalueHTa
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PASMEPbI MAHKET JI/IsA HOBOPOXKAEHHBIX

T ey BT
«63  ISIQys- Oer, [Nd - Qpomssennii 3-6am
F2Qte>4-8cm (N2 Tomtait 48
11#3Q76.i,cINe3  Sermwmid 611em
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1#5Q%2.-i5<»n|Ne5  Posommil 815em

PABMEPBI MAHXET J1JI1s1 B3POCIJIBIX/AETEN

(0170571 JVATI(H
(67,13 0) 31 (poxvep LT “b6xBOT
MEHICTH) KOHEYHOCTH)
Tt Quuanii $3on
Peeric Seembii
MIANT  MORGIK  Tomboi
Brpocmii
IAREAT lqyn{r:)l Poomii  3140em
T
Beapo Koprsessii

NPEJOCTEPEXXEHUSA 110 SKCIVIYATALIMM

HapesaiiTe MaHXkeTy B COOTBETCTBHH C
MHCTPYKIHUAMHU.

IoncoennusiiTe MAHKETHI TOJILKO K CHCTEMAM,
NpeAHA3HAYEHHBIM /I MOHUTOPUHIA
KPOBSIHOTO 1aBJIeHUs] HeMHBA3MBHBIM METOI0M.
He noacoequnsiiTe MaHKeTY KIKUIKOCTHBIM
cHcTeMaM BHYTPUBeHHOMH MHQY3HU - IPH ITOM
MO’KeT MPOU30/iTH HAaTHeTaHUe BO3AyXa BHYTPb
KPOBEHOCHOTO COCY/a, YTO MOKeT NPUBECTH K
cepbe3HOli TpaBMe NMalHeHTa.

He HakaabIBaliTe MaHKeTy HA KOHEYHOCTb,
KOTOpasi MCNOJIb3yeTcsl AJIsl BHYyTPMBEHHOI 0
BJIMBAHMS, APTEPHATHLHOT0 MOHUTOPHHI A,

a TaK’Ke Ha TOT Y4aCTOK, I/ie HApYyLIeHO
KpoBooOpalieHue.

He nakyiaapIBaiiTe MaH/KeTy Ha y4aCTKH C
NoBpe:KIeHHOH Koxkell wm Tkanssvu. He
JOIYyCKAiTe KOHTAKTA IIEPOX0BATOH



MOBEPXHOCTH 3aCTEKKH C KOKeil; TAKOH KOHTAKT

MO:KeT BbI3BATh pa3pakeHue.
mHe HaneBaiiTe MaHKeTy HO TUIe40, €CJIH HIMPHHA
MAaHKeThI 00JIbIlIe PACCTOSTHUS OT JIOKTH /10
MOAMBIIIEYHOH SIMKH MAIHEHTA.
He npoBoanTe H3MepeHus vaiie, 4eM 3T0
He00X0AMMO, COU3Mepsis NMOJIOKUTEIbHbIIH
3¢ ¢eKT 0T YaCThIX H3MEPEeHHUH ¢ BO3MOKHBIM
PHUCKOM 0CJI0KHEHMIA.
PeryisipHo ocMaTpHBaiiTe MeCTO HAJOKEHUS
MAaH’KeThbl M CAMY KOHEYHOCTb HA MpeaMeT
NPU3HAKOB HAPYILIEHUs1 KPOBOOOPAIeHH s,
0CO0€HHO NMPH H3MEPEHHSIX ¢ KOPOTKHMH
MHTEPBAJIAMH HJIH MPOBOANMBIX HA MPOTSIKEHNH
AIMTeJbHOTo nepuoaa spemenu. Io
BO3MOKHOCTH MEHSIiiTe MECTa HAJIOKEHUS
MAHIKEThI.
YcrpoiicTBa, 0ka3bIBaloOIIMe 1aBJIeHHE HA TKaHH,
MOT'YT CTATh NPUYHHOI MOSIBJICHHS
reMOpparu4ecKoii Iy, CKaJIbLIHPOBAHUS
KOKH, OBBIIIEHHOT0 BHYTPUTKAHEBOTO
JaBJIeHHs], HIIIEMUH KOHEYHOCTel u (1Wm)
HEBpPONATHH.
Ipu BBINOJHEHNN MOHUTOPHHIA CTapaiiTech He
KacaThCsl MAHKEThI, IOTOMY YTO 3TO MOKET
TPUBECTH K HETOYHBIM 3HAYEHHSIM KPOBSIHOTO
JaBJICHHS.
Jnst obecnieueHNst TOYHOCTH M3MepeHus
He00X0AMMO CBECTH K MUHUMYMY ABH/KEHHUS
KOHEYHOCTH W MaHKeThL
C 0CTOpOKHOCTHIO HaJleBaliTe MAHKETYy Ha
KOHEYHOCTh, KOTOpPasi HCIOJIb3yeTCs [Is1
MOHHTOPHHIA IPYTHX NMOKa3aTeJieil cCoCTOSTHUS
nanueHTa.
Mo oxoHYAHUYN M3MEPEeHHs] MAHIKETY
HE0OX0HMO CHATh.
Ha pa6oTy HeaBTOMaTH4YeCKOT0O
cpurMoMaHoOMeTpa MOTYT BIMSITh TEMIIEPaTypa
¥ BJIA’KHOCTH, BBIXOJSIIIHE 3¢ A0MyCTUMBbIE
npenesbl, yka3aHHbIe BAAHHOM IOKYMeHTe.
BHeceHue u3MeHeHMIl B KOHCTPYKIHIO JAHHOTO
ycTpoiicTBa He 10MycKaeTcs.
Manzkera, npeIHa3HAYEHHAS 1JIs1
HCMOJIb30BAHUS IJISI OTHOTO MAI[MEHTA, MOXKET
NPUMEHSITHCSI IUISI U3MepPeHuUs 1aBJIeHUs1 y
OHOTO ¥ TOTO 7K€ MAIIHEHTA B TeYeHHe
CTAaHJAPTHOTO MEPHOAA TOCHUTAIN3ALIH.
Ona He NIpeHA3HAYEHA M He A0MyCKaeTCs NI
HCIO0JIb30BAHHUS /151 HECKOILKHX MALHEHTOB.
IloBTOpPHOE IPpHMEHEHHE MOKET ObITh CONPSIAKEHO
€ PHCKOM MepPeKPecTHOTO 3apasKeHUs.

MPABIWIA SKAVIYATALIMU

1. M3MepbTe KOHEYHOCTD NAlHeHTa U BbIOepuTe
MAaHKeTy IOAXOASALIEro pa3Mepa B COOTBETCTBUH
¢ MapKHPOBKOJi pazMepe HO MaH:keTe WM Ha
ynakoBke MankeTbl Ecim 111 KOHKpeTHOro
00XBaTa KOHEYHOCTH MOJXOAT 1B pa3mMepa
MAHIKeThl, BbIOepHTe MaHkKeTy 00JIbI1Iero
pasmepa. Tounocts u3Mepenuii 3aBUCHT OT
NPaBWJILHOTO BbIOOPA pa3Mepa MAHMKETbL

2. Iepen ucnonb30BaHHEM OCMOTPHTE MOHKETY,
TPYOKH MAHKeThI U LLVIAHT HA NpeMeT
TOBpesKIenui n3arpsisaenuii. Ilpun ssHOM M3HOCE,
Pa3spbIBax WM 0C/120/1eHHH 32CTEKKH 3aMEeHUTe
mamxkery. He Hanosmsiiite MamkeTy Bo3ayxom,
€C/IM OHA He HaJleTa Ha NALMeHTA.

3. BbiOepuTe NOAXOISIIMIA Y4ACTOK /ISl H3MEPeHUsI
KPOBSIHOTO 1aBJieHus1. OcMOTpUTe KOHEYHOCTh
NALKEHTA, MPesK/Ie YeM Ha/leBaTh Ha Hee MAIKeTy.

4. OdepHHUTE MAH:KETY BOKPYT KOHEYHOCTH
nanuenTa; MEIKA (INDEX 1INE] Ha mamkeTte
J0JLKHA HAXOAUTHCSI MEKIY MeTKaMu
JIUATIA30HA (RANGE) na manzkere. Ecm MeTka He
MomnajaeT BANANA30H, HeOOX0AUMO
HCINO/Ib30BAaTh MAHKETY 00/bILEr0 WIH MEHbILIEro
pa3mepa. Yoeautech B TOM, YTO CTPeJIKa Ha
MaH:KeTe, 0003HaYeHHasi Haanucbio ARTERY,
COBMeIIeHA C MPOEKIMEH MIe4eBoil apTepun
NanueHTa (WM NOJAKOJICHHOW apTepuH B CIy4ae
H3MepeHHii Ha Oesipe). 3acTerHuTe MaHKeTy,
NIPUZKAB APYT KAPYTY LIEPOXOBATYIO H MSTKYIO
CTOPOHBI 3aCTEKKH.

5. MamzkeTa 10JDKHA ObITH HAJIOKEHA TUIOTHO, HO He
TYTO0, TAK YTOObI MKy TeJIOM MAlMEeHTa U
MAHKETOH NMPOXOJMJIO 1BA NMAJIbIA.

6. Bciyyae aBTomaTHzupoBaHHoro n3mepennst KJ1
NO/ICOeIMHUTE MAHKETy KIILIAHTY/NIePeX0IHHKY,
o0ecrieYuB HAeKHOE COeIMHEHHe.

7. Bearyuae m3mepenust KJ/I BpyuHyto 3akpbITie
KJ1allaHa OCYILECTBJISIETCsl ITyTeM N0BOPOTa
TOJIOBKH 110 4acoBoii cTpeiike. CoxxvuTe rpyuty
HECKOJIbKO pa3, 1oka He OyJeT JOCTHTHYTO
HY/KHOe JaBJleHHe (0To0paxkaeTcsi MAaHOMETPOM).
IloBepHHTeE rOI0BKY KJIANAHA MPOTHB YaCOBOI
CTPeJIKH, YT00bI BBITYCTHTBL BO31YX M3 MAHMKETbL

YNWCTKA U JE3UHPEKIIUA

* Mznesmnst, CHJILHO 3arpsi3HEHHbIE KPOBbIO WIH
APYTHMH SKHAKOCTSIMU OPTaHH3Ma, PEKOMEHIyeTcst
BbIOPacHIBATh.

¢ Tlonb30BaTelb HeceT 0TBETCTBEHHOCTD 32 J1100bIe
OTKJIOHEHHsI 0T PEKOMEHI0BAHHOI'0 CII0co0a
YHCTKH H Ae3MHEKIHH.

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



* Bo Bpemst 0UMCTKH NONA/IaHue KUIKOCTH BHYTPb
TpyOOK He fomycKaeTcst. ZKHIKocTb B BO3IYIIHbBIX
KAaHAJIAX MOKeT CTATh MPUYHHOI MOrpelHocTeii B
M3MEPEeHHsIX KPOBSIHOTO IABJIEHHS], O TAKIKe
TI0JIOMKH ABTOMATHYECKHX U PYYHBIX MOHHTOPOB.
Ionb30BaTe b MOKET 3ALMTHTH JAHHYIO 00.1aCTh
0T BO3J€HCTBHSI JKHIKOCTH IWIH HCII0/Ib30BaTh

3anIyLIKH.

VMHCTPYKLMN no CHACTKE

{15 MaHIKeT, ePeX0HUKOB, LILIAHTOB M CHCTeM

HATIOJHEHUs] BO3yX0M)

IIpnveyanue. Bo Bpemst 0N0/IaCKHBAHKSA CJIeTyeT

€O0TIOIATH OCTOPOKHOCTH € TeM, YTO0bI He
JOIYCTHTD NONAJAHUS KUAKOCTH B OTBEPCTHS
MAHKeTbL, HaNpHuMep, TPYOKH U T. IL
Bocnonb3yiiTech NpHBEIEHHBIMU HITKe CIIOCO0aMH
OYHCTKY U 1aliTe H3[e/IMI0 BHICOXHYTh €CTeCTBEHHbIM
MyTeM Hepejl NOBTOPHbIM IIPHMEHEHHeM:
1. IIpotpuTe U31C/MHE (PePMEHTHHIM MOIOILM
cpeacTBoM, Hanpumep, ENZOL* (A1) wm
Cidezyme® (BesmkoOpuranusi), IpUroToBJIeHHbIM B
COOTBETCTBHH € YKA3aHHSIMH H3TOTOBHTEJISL.
OnosiocHuTe BOJOI.
2. Iporpure u3nesnue 10% pacrBopom ObITOBOro
oroesmBarens (5,25% runoxJopur Hatpusi) B
JMCTUWLIMPOBaHHOI Boje. OnojiocHUTe BOMOH.
Ipotpure uzgeane 70% pacTreopom
H30MPOINIJIOBOIO CIUPTA.
Ipotpute u3aea1e OJHUM U3 NPUBEIEHHbIX HILKe
XHMHYECKHX cOCTaBoB. OnoJIoCHUTe U3/e/ine
BOJIOH M /1aliTe eMy BBICOXHYTH €CTECTBEHHBIM
MyTeM Inepe/ MOBTOPHBLIM IIPHMEHEHHEM.
a. wAmamI (68% C12,32% Cl1A)
JAMMETHITHIOSH3WT AMMOHHS XJIOPH/IbI
- 0,25%

B. wAmaw1 (60% C14,30% C16, 5% C12, 5% C18)
JAUMeTHI0eH3 T aMMoHus Xitopuas —0,25%

¢. I'imoxsiopur Hatpust —0,60%

d. Aman (C14 60%, C16 30%, C12 5%)
auMeTnI0en3m1 ammonns xaopux —0,07%

e. Amawt (C12 68%, C14 32%) muMeTH I TUIOEH3WT
ammonus xsaopua —0,07%

VHCTPYKLW no BASCBOA JE3VHMELM
(TO/ILKO /I/ISI MAHIKET, MPeJHA3HAYCHHBIX ISl
OrpaHUYeHHOr0 NOBTOPHOIO IIPHMEHEHHSsI H ISt
MHOTOKPATHOT'0 NPHUMEHEeHHs1)

Hapy:kHble OBEPXHOCTH MAHKeT BbIIEPKHBAIOT
YKa3aHHOe HIDKe YHCJI0 IMKJIOB Je3uHpexuun 0e3
KAKHX~TH00 BUIMMbIX OTPHIATEIbHBIX MOCIeACTBHIA.

3.

4.
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1. HamostHMTE pacnbLIMTETh ()ePMEHTHBIM MOIOLIMM
cpeacTsoM, Hanpumep, ENZOL® ((A1A) wm
Cidezyme* (Besmxo0puTaHusi), NPUroTOBICHHLIM B
COOTBETCTBUH C YKA3aHUSIMH H3IOTOBHTEJIs.

2. Coburonaiite 0CTOPOKHOCTH C TeM, YTOObI He
JOIYCTUTb NMONAJAHUS KHIKOCTH B TPYOKH
MaHzKeThbL ZKHIKOCTb B TPyOKaX MOKeT CTaTh
NIPHYHMHOM NOrPeIHOCTell B M3MepeHHsIX
KPOBSIHOTO /IABJICHHS], 2 TAK/KE TOJIOMKH
aBTOMATHYECKHX H PyYHbIX MOHUTOPOB. Clienyer
JIM00 3aKPBITH 3TY 00,1aCTh OT NOMATAHUS
PacnbLICHHOT'0 MOIOIIET0 CPeACTBA, JIN00
HCHO/Ib30BATD 3arTyLIKH.

3. O0IIBbHO pacHbLIMTE PACTBOP MOIOILETO
cpeicTBa, PUIOTOBJICHHbI B COOTBETCTBHH C
HMHCTPYKIHUSIMH B IyHKTe 1, HA MaHKeTy H TPyOKH.
Bciryqasx CHIILHOTO 3arpsI3HEHHs WIH 3aCOXIeH
TPSI3M OCTABbTE YHCTSILEE CPEACTBO HA MaHKeTe
HTpyOKax Ha 1 MuHYTY.

MNPUMEYAHUE. Yucrka rpylm M pery;iMpyronero

KJIaNaHa cHCTeMbl HATHETAHHUS BO31yXa B cOope

J0JKHA MPOBOIUTCS ¢ 0c000# akKypaTHOcThIO. He

JoMmycKaiiTe MONAJaHus BJIAru B 00PaTHbI KIanaH

WM B PeryJiMpyIoLIyIo I'oJIOBKY. YaImre Bce

BHIMMBIE 3arpsi3HEHUs1 BOKPYT pery/Mpyomei

TOJIOBKY KJ1aNaHA M MOJL Heil.

A Tpotpurte riiaxaKiHe NOBEPXHOCTH MATKOI YHCTOH
TKaHDIO. JIjIs1 YMCTKH CHJILHO 3arPsI3HEHHBIX
Y4YACTKOB M HEPOBHBIX NOBEPXHOCTEI
HCTIOJIL3YHTe IIETKY ¢ MATKOW INETHHOM.

5. OnoJiocHUTE OOJILIIMM KOJTHYECTBOM BOIbI
(TIPeANOYTHTEILHO HCTIOJIB30BATh
JUCTUUTHPOBAHHYIO BOIY).

6. Ilpu HEOOX0AMMOCTH NOBTOPUTE MPOLEAYPY.

7. Jlns1 ne3uH¢eKuuy HanoJHuTe pacnbumTeas 10%
pacTBopoM ObIToBOro oToesIMBaTens (5,25%
THIOXJIOPUT HATPHS) B AUCTH/UIMPOBAHHOMN BoJe.
PacnibuiiTe 3TOT PACTBOP HA MAHIKETY 10 NOJIHOTO
CMAYMBAHUS U OCTABbTE HA 5 MUHYT.

8. Ynamre 13/HIIKH PACTBOPA MATKOM YHCTOI TKAHBIO.

9. OnoJiocHUTE GOJILIIMM KOJINYeCTBOM
JUCTUWLIMPOBAHHOW BOIBL

10. [laiiTe MaH:KeTe BLICOXHYTh €CTECTBEHHBIM IyTeM

nepe/1 NOBTOPHBIM NIPHMEHEHHEM.



SRPSKI

GE (RITIKON® manzetne za merenje krvnog
pritiska i pribor

OPIS

Krvni pritisak (BP) se meri naduvavanjem fieksibilne
manzetne koja se postavija oko ruke pacijenta.
Kako se manzetna naduvava, ona blokira protok
krvi u arterijama ruke. Kako se vazduh postepeno
ispusta iz manzetne, take se vraca protok kn/i.
Pritisak unutar manzetne se direktno ocitava na
aneroidnom aparatu zo merenje tokom rucnog
merenja krvnog pritiska. Automatski sistemi koriste
softverske olgoritme za merenje sistolnog/
dijastolnog/srednjeg arterijskog krvnog pritiska.
Proizvode GE CRITIKON BP treba da koriste osobe
koje poseduju znanje ill su obucene za neinvazivno
merenje krvnog pritiska. Predvideni usiovi/
okruzenja za upotrebu su klinicke sredine kao sto
su bolnica, hirurski centar ill lekorska ordinacijo i
tokom transporta pacijenta.

GE CRITIKON manzetne su dostupne u konfiguraciji
sa 1 cevi 12 cevi. Manzetne su oznacene bojama
zbog izbora velicine. Sistemi za naduvavanje
obuhvotaju manzetnu. cev, pumpicu za
naduvavanje iventil.

Nominaini opseg za merenje pritiska je 0-150
mmHg kod neonatalnog merenja krvnog pritiska i
0-300 mmHg za merenje kod odroslih/pedijatrijskih
pacijenato.

Radni usiovi za NIBP proizvode tokom normolne
upotrebe su 0° do +A6° C 1432 do +115°F); vlaznost
0-90%. Cuvoti u okviru uslovo -20“do +55° C

MP? do ISI'F): vlaznost 0-95%.

Pogledojte dokumentaciju koju isporucuje
proizvodoc oporota za merenje u vezi sa
infromocljama o tacnosti aparata. Pridrzavajte se
regionalnog zakona prilikom odiaganja no otpod
neautomatizovanog sfigmomanometra ill pribora.

INOIKAQUJE

GE (RITIKON manzetne za merenje krvnog pritiska su
pribor koji se koristi zajedno za sistemima za
neinvazivno merenje krvnog pritiska (NIBP).
SOFT-CUF*i CLASSIC-CUF* manzetne isistemi za
naduvavanje su nesteriini logranicene ponovne
upotrebe (mogu biti za upotrebu no jednom pacijentu
ili opciono sa ogronicenom upotrebom). Dostupni su
u neonatalnoj, pedijatrijskoj i velicini za odrasle.

DURA-CUF* i SENSA-CUF* manzetne isistemi za
naduvavanje su nesteriini i mogu se ponovo koristiti.
Dostupni su u pedijatrijskoj i velicini za odrasle.
Uredaji nisu dizajnirani, ne prodoju se ili nisu
predvideni za upotrebu izuzev kakoje ozncceno.
OPSTE SMERNICE ZA BP MERENJE

Pocijent treba udobno da se namesti tako da noge
ne budu prekrstene, so podrskom za leda i ruku.
Srednji deo manzetne treba na bude u nivou desne
pretkomore tokom BP merenja. Pacijent treba da
bude opusten sto je vise moguce ida ne prica ili se
pomera tokom procedure merenja. Preporucuje sd ik
da prode 5 minuta pre obavljanja prvog ocitavanj»/
Tokom rucnog BP merenja, preporukaje da se K5
Kkoristi kod ouskultacije odraslih, a KAkod
auskultacije dece starosti od 3 do 12 godina. Kod
trudnico treba da se Koristi K5 osim ako sumovi
nisu cujni kada se izduva manzetna i u tom slucaju
se koristi KA

NAPOMENA: K5je tocka no kojoj Korotkof sumovi
vise ne mogu da se cuju. K4je promena u
tonovima koja se cuje kroz stetoskop od jasnog
zvuka topkanja do prigusenog suma.

Neki simboll se mozdo nece pojoviti na svim
proizvodimo.

MERA OPREZA: Sovezni zakon

RxOnly ogronicovo prodoju ovog uredajo no
iekore Il po nologu iekoro.
Oznacova koja strona monretne se
postavljo no pacijenta
IREVI Revizija
© Ne sodra DEHP
\REFI Kutalqskl l?r()J delo ibroj delo za {\7
narucivonje
LONG Velicina manzetne, dugocka
MP Simbol arterlje istrelico treba da budu
postovljeni preko brahijolne orterije
0 Ne sadrzi PVC
Deklaracija o usklodenosti Evropske
CC unije
Nije napravljeno od prirodne gume-
lotekso
Datum proizvodnje
174] WYY = Datum proizvodnje
m YYYY-MM = Godino/mesec proizvodnje
m Broj partije ili serije
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Indeksno linija

Indeksna linija manzetne mora da bude
u okviru opsego oznal<Q

<2
MERA OPREZA: Pogledojte pratecu
dokumentaciju

Identifikuje uredaj koji obezbeduje
0 interfejs izmedu opreme

Ime iadresa proizvodaca

TEC IREP I Ovlosceni predstavnik u Evropskqj uniji

Konfiguracija manzetne sa 1 cevi
Konfiguracija manzetne sa 2 cevi
Konfiguracija pumpice

K
1SigeRliatlM

Same zQ upotrebu najednom pacijentu

NEONATALNE VELICINE MANZETNI

SIMBOLI _opst BOJA OPSEG:
Ivelicine monzetne) iobim ruke)
[#1Q§"> J-Scm 1br.l NarondzQsto; 3-6 cm
[#2Ci"4-scn. 1br.2  Svetloplova | 4-8cm
1
1#3C3*">e.,icn.| br.,3 Zetena 6-11 cm
7-13cm| br. 4 Plava 7- Bem
br.5 Roze 8- IScm

VELICINE MANZETNE ZA ODRASLE/DECU

o
morthtne) {obim ruke)
Beba Narandzasta 8-13 cm
Zeleno 12-19 ¢m
Odrasla osobo
MILAUT ©d g Svetloplov/j 17-25cm
sitne grade :
m \ Odrosli Teget 23 -33cm
Odrosla osoba
krupne grade
Bedro Broon 38-50 cm
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UPOZORENJA PRI RUKOVANJU
* Postavite manzetnu prema uputstvima.
* Povezite manzetne samo no sisteme koji SU
predvldenl za monitoring neinvazivnog krvnog
pritlska.
Nemojte povezivati manzetnu na sisteme za
intravaskularnu tecnost gde je moguce
pumpanje vozduho u krvni sud, sto moze da
dovede do ozbiijne povrede pacijenta.
Nemojte postavljati manzetnu na ekstremitete
koji se koriste za intravensku infuzlju, arterijski
monitoring ili podrucja gde je ugrozena
cirkulacija.
Nemojte postavljati manzetne na podrucja gde
je koza ostecena ilije tkivo povredeno. Pazlte
da gruba strana zatvaraca ne dode u kontakt
sa kozom, jer kontakt moze dovesti do iritacije
koze.
Nemojte postavljati manretnu no nadlakticu
ako je sirina manzetne veca od duzine od
pazuho do lokta pacijenta.
Nemojte vrsiti merenja cesce nego sto je to
klinicki indikovano, potrebno je odmeriti korist
od cestog merenja u odnosu na rizik.
Cesto proveravojte mesto manzetne i
ekstremiteta do nemo znokova blokiranog
protoka krvi, posebno prilikom monitoringa pri
ucestolim intervalima i/ili tokom duzeg
vremeno. Promenite mesto ako je to moguce.
Uredaji koji vrse pritisak na tkivo povezuju se
sa purpurom, odvojanjem koze, sindromom
prignjecenja, ishemijom i/ili neuropatijom.
Izbegavajte kontakt sa manzetnom tokom
monitoringa, zato sto to moze dati netacne
vrednosti krvnog pritisko.
Da biste osigurali tacnost, smonjite pomeranje
ekstremiteta/manzetne.
Budite pozljivi prilikom postavljanja manzetna
na ekstremitete koji se koriste za pracenje
drugih parametara pacijenta.
* Uklonite manzetnu sa pacijenta kada se
preklne sa merenjem.
¢ Na performonse neautomatizovanog
sfigmomanometra mogu da uticu ekstremne
temperature i vlaznost mimo onih koji su
definisani u okviru ovog dokumenta.
Nisu dozvoljene nikakve modifikacije ove
opreme.



Manzetna za upotrebu na jednom pacijentu
predvidena je za upotrebu na istom jednom
pacijentu tokom normalnog boravka u bolnici.
Ona nije predvidena ili potvrdena za upotrebu
na vise pacijenata. Ponovna upotreba moze da
izazove rizik od unakrsne kontaminacije.

UPUISTVO ZA UPOTREBU

1. Izmerite ekstremitet pocijenta Iizaberite
odgovarajucu velicinu manzetne prema velicini
oznacenoj na manzetni Ili pakovanju manzetne.
Kada je potrebno velicina manzetne koja
preklapa odredenu povrsinu, izaberite manzetnu
vece velicine. Tacnost zavisi od upotrebe
ispravne velicine manzetne.

2. Pre upotrebe proverite da Isu manzetna,
cevcice manzetne i crevo cisti i da nisu osteceni.
Zamenite manzetnu kadoje ocigledno daje
stara, iscepana ili da je phcvrscivanje slobo.
Nemojte naduvavati manzetnu kada je na
pacijentu.

3. Izaberite odgovarajuce mesto za merenje
krvnog pritiska. Pre postavljanjo proverite ruku
pacijenta.

A Postavite manzetnu tako sto cete je obmotati
oko ekstremiteta voded racuna da INDEX LINE
(INDEKSNA LINLJA) bude izmedu ozncka RANGE
(RANGE) na manzetni. Ako to nije slucaj, onda
trebo upotrebiti vecu ili manju manzetnu. Vodite
racuna da poravnate strelicu oznacenu sa
ARTERY (ARTERLJA) preko brahijalne arterije
pacijenta (il poplitealne arterije kod merenja na
butini). Pritisnite zajedno grubu i meku stranu
zatvaroca.

5. Manzetna treba udobno da naleze, ali ne suvise
tesno, toko da ima prostora da se dva prsta
stave izmedu pacijenta i manzetne.

6. Kod automaskog merenja BP, povezite
manzetnu no crevo/adopter vodeci racuna da
prikljucci budu praviino namesteni.

7. Kod rucnog BP merenja, ventil se zatvoro
okretanjem kontrolnog dugmeta u smeru
kretanja kazaijke na satu. Pritiskajte pumpicu
neprekidno sve dok se dostigne zeljeni pritisak
(prikazano na meracu). Okrenite kontroino
dugme u smeru suprotnom od kretanja kazaijke
no satu da bi se vazduh ispustio iz manzetne.

CISCENJE 1 DE2INFEKCIJA

* Razmotrite mogucnost da bacite svaki proizvod
kojije veoma zagaden krvlju ili drugim telesnim
tecnostima.

* Korisnikje odgovoran za potvrdu svih odstupanja
od preporucene metode ciscenja i dezinfekcije.

* Tokom ciscenja, tecnost ne sme do ude ni u
jednu cevcicu. Tecnost u vazdusnim putevima
moze da utice na tacnost merenja krvnog
pritiska i da osteti automatske ili rucne monitore.
Korisnik moze ili da zastiti to podrucje ili da
upotrebi cepove za pronje.

UPUTISTVA ZA CISCENJE

(Za manzetne, adaptere, creva isisteme za

naduvovonje)

Napomeno: Prilikom ispironja treba voditi racuna

da tecnost ne ude u otvore manzetne, kao stoje

otvor za cevcice itd.

Upotrebite jednu od sledecih metoda iostavite da

se osusi pre ponovne upotrebe;

1. Prebrisite enzimskim deterdzentom, kao na
primer sa ENZOL® (SAD) ili Cidezyme® (UK) koji su
pripremljeni u sklodu sa uputstvima
proizvodoca. Isperite.

2. Prebrisite 10%-nim rastvorom kucnog izbeljivaca
(5,25% natrijum hipohlorit) (razblozen
destilovanom vodoml. Isperite.

. Prebrisite sa 70%-nim izopropil alkoholom.

4. Isperitejednim ili vise hemijskih sastava
navedenih u nastavku. Isperite i ostavite da se
osusi no vazduhu pre ponovne upotrebe.

a. n-olkil (68% C12,32% C14) dimetil-etilbenzil
amonijum hloridi - 0,25%

b. n-alkil (60% C14, 30% C16, 5% C12, 5% CI18)
dimetil-benzil amonijum hloridi - 0,25%

¢. Natrijum-hipohlorit - 0,60%

d. Alkil (C14 60%, C16 30%, C12 5%)
dimetil-benzil amonijum hlorid - 0,07%

e. Alkil (C12 68%, €14 32%) dimetil-etilbenzil
amonijum hlorid - 0,07%

UPUISTVA ZA DEZINFEKCIJU NISKOG NIVOA
(Somo za ogranicenu ponovnu upotrebu i
visekrotne manzetne)

Izlozene povrsine manzetne izdrzovaju uzostopni
broj dole navedenih ciklusa dezinfekcije bez
ociglednih negativnih efekata.

w
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1. Bocicu za prskonje napunite enzimskim
deterdzentom, kao na primer sa ENZOL* (SAD) ill
Cidezyme*(UKI koji su pripremljeni u skladu sa
uputstvimo proizvodaca.

2. Preduzmite mere predostroznosti kako biste
izbegli da tecnost prodre u cevcice manzetne.
Tecnost u cevcicama moze da utice no tacnost
merenjo krvnog pritiska i da osteti automatske ill
rucne monitore. Hza§titite to podrucje od
prskanja ili upotreblte cepove za pronje.

3. Obiino poprskcjte rastvor deterdzenta kao sto je
pripremljen u koraku 1 po monzetni i cevcicama.
Na veomo zcprljonim povrsinama ili povrsinama
gde se prljovstina sasusila, ostovite sredstvo za
ciscenje da odstoji na manzetni i cevcicama 1
minut.

NAPOMENA: Posebno paznjo trebo da se posvetl

prilikom ciscenjo pumpice i kontrolnog ventilo na

kompletnom sistemu za naduvavonje. Nemojte

dozvoliti da tecnost prodre u povratnl ventil ili

nakvasi dugme. Uklonite vidljive zogadivace u

okolini i so donje strane kontrolnog dugmeto.

A Glatke povrsine prebrisite mekom cistom krpom.
Koristiti cetku sa mekim diacicama na vidljivo
zoprljonim povrsinama i nepravilnim
povrsinama.

5. Isperite velikim kolicinama vode, pozeijno je
destilovonom vodom.

6. Po potrebi ponovite postupak.

7. Za dezinfekciju, napunite bocu za prskanje so
10% rostvora kucnog izbeljivaca (5.25%
notrijum-hipohlorit) u destilovonoj vodi. Prskajte
ovaj rastvor na manzetnu sve dok se ne notopi i
pustite da odstoji 5 minuta.

8. Visok tecnosti prebrisite mekom cistom krpom.

9. Isperite so velikim kolicinama destilovone vode.

10. Ostavite manzetnu da se osusi na vazduhu

pre ponovne upotrebe.
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SLOVENSKY

Manzety no meranie tiaku krvi GE CRITIKON* a
prislusenstvo

POPIS

Tiak krvi (IK) so meria nafCiknutim flexibilnej
manzety, umiestnenej okolo koncatiny pacienta.
Pri nafukovani manzeta blokuje prietok krvi v arterii
koncatiny, Pri postupnom vypust'ani vzduchu z
manzety sa prietok krvi obnovf. Tlok vo vnutri
manzety so prevddza priamo na aneroidny
tiakomer na manudine meranie TK

Automaticke systemy pouzivajCi softverovy
algoritmus na poskytnutle merania systolickeho/
diastolickeho/priemerneho arterioveho TK
Vyrobky pre TKspolocnosti GE CRITIKON so maju
pouzivaf osobami oboznamenymi, alebo
vyskolenymi v neinvazivnom merani tiaku krvi,
Zamysfane podmienky/prostredie na pouzitie su
klinicke podmienky, oko je nemocnica, chirurgicke
centrum, alebo ombuloncia lekaro a pocos
prevozu pacienta,

Manrety GE CRITIKON sG dostupne v 1-hadickovej
a 2-hadickovej konfiguracii, Manzety sli oznacene
farebne pre vyber velVosti. Systemy nafukovania
zohrnaju manzetu, hadicky, nafukovaci balonik o
ventil.

Nominalny rozsah pre tlak manzety je

0 - 150 mmHg na meranie TKnovorodencov a

0 - 300 mmHg pre dospelych/deti.

Prevddzkove podmienky vyrobkov pre neinvazivny
tiak krvi (NIBP) pri normainom pouzivani su 0 °C az
+46 °C (+32 °F az +115 “B): vihkosf0-9 0 %,
Skladujte v podmienkach -20 °C az +55 °C (4 °F az
131 °K; vlhkostO-95 %

Informacie o presnosti meraca ndjdete v
dokumentdcii poskytnutej vyrobcom manometra.
Pri likviddcii neautomotickeho tlokomera alebo
prislusenstvo dodrziavojte miestne zdkony.

URCENIE

Manzety na tiak krvi spolocnosti GE CRITIKON su
prislusenstvom pouzfvanym spolu so systemami
merania neinvazivneho tloku krvi (NIBP).

Manzety SOFT-CUF* a CLASSIG-CUF* a nafukovocie
systemy s( nesterilne a s obmedzenym opdtovnym

pouzitim (moze to byt pouzivonie ujedneho pacienta,

alebo voliterne obmedzene opdtovne pouzitie),
SOdostupne VvelVostiach pre novorodencov, deti a
dospelych.

Manzety DURA-CUF*a SENSA-CUF* o nafukovocie
systemy su nesterilne a mozu byt opakovane
pouzite. Su dostupne vo veFkostiach pre deti a
dospelych. Zariadenia nie s.i navrhnute, predane,
ani urcene no ine oko uvedene pouzitie.

VSEOBECNE USMERNENIA PRE MERANIE TK
Pacient by mol byt pohodlne usadeny s
neprekrizenymi nohami, opretym chrbtom a
ramenami. Stred manzety by mal byt pocos
merania TKna urovni pravej komory. Pocas postupu
merania by so pacient mal uvornif, nakolko toje
mozne, a nerozprdvot, ani sa nehybot. Odporuco
aby ubehio 5 miniit, kym sa odmeroju prve Odaje.
Pocos manudlneho merania TKsa odporuca. aby
so pouzfval K5 pri ouskultdcii dospelych a KA pri
auskultdcii detf vo veku od 3 do 12 rokov
Utehotnych zien so md pouzivaf K5. pokiaf nie su
pocutefne zvuky pri sfCiknutej monzete, v tom
pripode sa md pouzivaf K4,

POZNAMKA; KSje bod. v ktorom uz nemozno pocuf
Korotkovove zvuky, KAje zmeno v tonoch pocutych
cez stetoskop zo zretefneho klopania na timeny zvuk.
Niektore symboly so nemusia objavit' na
vsetkych vyrobkoch.

UPOZORNENIE: Federalne zakony v USA

RXOIlly obmedzuju predqj tohto zariadenia na
predaj lekarom alebo no ich predpis.
Oznacuje, ktora strona manzety sa
aplikuje pocientovi
IRM Revizia
© Neobsahuje OEHP
|[REF]| Katalogove alebo objedndvacie cislo
LONG Oznacenie velVcosti dihej manzety
|ARTERY]|, Symboly arterie a sipky by sa mail
umiestnif nad arteriu paze
0 Neobsahuje PVC
Vyhlasenie o sOlade s europskymi
ce smernicami
Nieje vyrobene s obsahom prirodneho
gumoveho latexu
Datum vyroby
RRRR = Rok vyroby
RRRR-MM = Rok/Mesiac vyroby
Cislo davky alebo sarze
IrKtaxUn**  Indexovd ciora
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|K- Indexovd ciaro monrety so musi
nachddzaf medzi znackami rozsahu

/\A[Emj UPOZORNENIE: Pozrite si sprievodnCi
dokumentdciu

identifikuje zariadenie. ktore poskytuje
0 rozhranie so zorkidenim

Meno 0 odreso vyrobcu

1RC Autorizovony zdstupCQ V Europskej unii
Konfiguracio manzety s 1 hadickou
Konfigurocia manzety s 2 hodickami
Konfiguracio s bolonikom

dBicP

Len no pouzitie pre jedneho pocienta

VEUKOSTI MANZIET PRE NOVORODENCOV

POPISY ROZSAH:
{velkosf monzety) (obvod koncQtingl
[#1Q" aecm Ic. 1 oronzova 3%6cm
Svetto-
A-8cm
modrd
1#3Q ~..iicn,l e.3 Zeleno 6-11cm
VAN A
1#4QJ 7.»cl c. Modro 7-13 em
#50»?..15ar| C.S Ruzovo 8-15cm

VELKOSTI MANZIET PRE DOSPELYCH/DETI

POPISY ROZSAH:
FARBA .
(velVostmonzety) {obvod koncotin”1
INFANT 1 Dojco Oronzovo
Diefa Zeleno 12-19 cm
Svetk)-
SMALL AOULT Moly dospely vetk) 17-25 cm
modra
Nomor-
Dospely nicko
modro
LARGE AOUIT Verky dospely Ruzovd 31-40 cm
Stehno Hnedo 38 - 50 cm
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VYSTRAHY PR! POUZIVANL

* Manzetu nasadte podfa pokynov.

* Manzety pripcijajte Iba ksystemom urcenym
na neinvazivne monltorovanie tiaku krvl.
Manzetu nepripajojte k Intravaskularnym
systemom na privod tekutin, ktore by mohll
spdsobit' vnlknutie vzduchu do krvnej cievy, co
by mohio spdsobit' vazne ochorenie paclenta.
Neaplikujte manzetu na pazu, ktorou sa
poddva intravenozna infiizia. kde sa vykonava
arterlalne monltorovanie on! v oblastlach, kde
je obmedzeny prletok krvl.

Manzetu neaplikujte no miesto s poranenou
pokozkou alebo tkanlvom. Ulstlte sa, ze drsna
strana uzatvaracej casti sa nebude dotykat'
pokozKy, pri kontakte by mohlo dojst' k
podrazdeniu.

Manzetu neaplikujte na pazu, ak je manzeta
sirsia ako vzdialenost' od podpazusio po laket'
pocienta.

Nemerojte tiak krvi castejsie ako je kilnlcky
Indikovane, zvazte prednosti o rizlko casteho
meranla.

Manzetu a rameno casto kontrolujte, aby ste
veas zIstlli znaky obmedzeneho prietoku krvl,
predovsetkym prl merani v castych intervaloch
a/alebo pocos dihodobeho monltorovania.

V pripode potreby zmente miesto meronia.
Zariadenia posobiace tiakom na tkonivo
sposobuju zacervenanie, odrenlny pokozky, tzv.
compartment syndrome (syndrom prejavujiici
sa strpnutim a opuchom), ischemlu a/alebo
neuropatie.

Pocas monltorovania so sno” e nedotykot' so
manzety, pretoze by to mohio byt' pricinou
nepresnych hodnottloku krvl.

No dosiohnutie presnosti minimolizujte pohyb
paze 0 manzety.

Pri umlestnovani manzety na pazu, ktora sliizi
na monltorovanie d'alsich parametrov u
paclenta, davajte vel*ky pozor.

¢ Pri preruseni monltorovania manzetu z ramena
paclenta zlozte.

Vykon neautomotickeho tiakomeru mole byt'
ovplyvneny extremnou teplotou a vihkost'ou,
ktore presahujii podmienky stonovene v tomto
dokumente.

Nie je dovolena ziodna modlfikacia tohto
zariadenia.



Manzeta no pouzitie prejedneho pacienta je
urcena na pouzitie u toho isteho jedneho
pacienta pocas normolnej hospitalizacie.
Nieje urcena alebo schvalena no pouzivanie u
viacerych pacientov. Opokovane pouzitie moze
sposobit' riziko skrizenej kontominacie.

NAVOD NA POUZITIE

1. Odmerajte pazu pacienta a zvofte nnanzetu
vhodnej velkosti podl'o veFkosti oznocenej na
monzete alebo na jej obale. Ak by nameranemu
obvodu vyhovovall dve velkosti nnanzety, zvofte
si vacsiu vefkosf manzety. Presnost vysledku
zavisi od spravnej velkosti manzety.

2. Pred pouzitim skontrolujte cistotu manzety,
hadiciek a hcdice a ci nie su poskodene.

Ak sa no manzete objavio znoky opotrebovania,
praskliny alebo zoslobne uzaver, manzetu
vymente. Manzetu nenofukujte. ak nieje na
ramene pacienta.

3. Zvofte si vhodne miesto na meranie tiaku krvi.
Pred nasodenim manzety skontrolujte koncotinu
pacienta.

4. Obtocte manzetu okolo koncatiny a uistite sa,
ze INDEX LINE (INDEXOVA (JARA) bude medzi
znackomi RANGE (ROZSAH) na manzete.

AK nie, bude treba pouzif vdcsiu alebo mensiu
manzetu. Uistite sa, ze sipko s oznacenim
ARTERY (ARTERIA) bude nad brachidlnou arteriou
rameno pacienta (alebo poplitedinou arteriou pri
merani na stehne). Pritlacte ksebe drsnCG

o makk( cast uzdveru.

5. Manzeta by mala dosodat, ole nie vefmi tesne;
medzi romenom pacienta a monzetou by mol
ostaf priestor na vsunutie dvoch prstov.

6. Pri automatickom merani TK pripojte manzetu
Kk hodicke/adapteru, pricom zobezpecte sprdvne
spojenie konektorov.

7. Pri manudlnom merani TKsa ventil zatvori
otocenfm oviadacieho gombfka v smere
hodinovych ruciciek. Opakovane stiacajte
bolonik, kym nedosiahnete pozadovony tiak
(zobrazeny na manometri). Otdcajte oviddacf
gombik proti smeru hodinovych ruciciek na
vypustenie vzduchu z manzety.

CISTENIEADEZINFEKCIA

o Zvdzte likviddciu kazdeho produktu, ktory je silno
kontaminovany krvou alebo inymi telesnymi
tekutinami.

¢ Za odchylky od odporOcanej metody cistenia a
dezinfekcie nesie zodpovednosf pouzivater.

 Pricisteni sa do ziadnej hadicky nesmie dostcf
kvopolina. Kvapalina v priestore na vzduch T6ré
ovplyvnit presnost vysledkov pri merani a
poskodit automaticke alebo monudine monitory.
Pouzivater moze bud’izolovot tuto oblast, alebo
pouzif zatky no umyvanie.

POKYNY NA CISTENIE

(Pre manzety, adaptery, hadicky a systemy

nafukovania)

Pozndmka: Pri opiachovani treba ddvat pozor, aby

so predislo preniknutiu kvopaliny do otvorov

manzety, ako su hadicky atcT.

Pouzitejednu z nasledujiicich metod a pred

opdtovnym pouzitim nechajte vyschnut no

vzduchu:

1. Utrite enzymatickym detergentom, ako
napriklad enzymoticky detergent ENZOL® (USA)
alebo enzymoticky detergent Cidezyme® (UK),
priprovenym podfo pokynov vyrobcu.
Opidchnite.

2. Utrite 10 % roztokom bielidia pre domdcnosf
(5,25 %chlornan sodny) (riedenym destilovanou
vodou). Opidchnite.

3. Utrite 70 % izopropylolkoholom.

A. Utritejednou alebo viocerymi z nasledujiicich
chemikdlii. Opidchnite a pred opdtovnym
pouzitim nechajte vyschnut' no vzduchu.

a. Chloridy n-olkyl- (68 %C12,32 %Cl14)
dimetyl-etylbenzyl-amonne - 0,25 %

b. Chloridy n-alkyl-(60 % CIA, 30 % C16, S %
C12, 5 %C18) dimetyl-etylbenzyl-omdnne
-0,25%

¢. Chldrnon sodny - 0,60 %

d. Chlorid alkyHCIA 60 % C16 30 % C12 5 %)
dimetyl-benzyl-amonny - 0,07 %

e. Chlorid alkyl-(C12 6 8 % C14 32%)
dimetyl-etylbenzyl-amonny - 0,07 %

POKYNY NA NIZKOUROVNOVU DEZINFEKAIU
(Ibo pre manzety na obmedzene opokovane
pouzitie a no opakovane pouzitie)

Exponovane povrchy manzety odolaju po sebe
nosledujucim cyklom dezinfekcie v nizsie
uvedenom pocte bez zjovnych negotivnych
dosledkov.
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1. Naplnte ffasu 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
nevniklo tekutino. Kvapalina v hodickdch moze
ovplyvnit presnosf vysledkov pri meranf a
poskodif automoticke olebo manudine monitory.
Bud"izolujte oblosf od spreju, olebo zvdzte
pouzitie zdtky no umyvonie.

3. Monzetu o hodicky voFne postriekojte roztokom
detergento tok, oko je priproveny v kroku 1.

No vefmi zospinenej obiosti olebo no oblosti

so zoschnutymi necistotomi no monzete o
hodickdch nechojte cistioci prostriedok posobif
1 minutu.

POZNAMKA; Mimoriodnu pozornosf venujte

cisteniu boloniko o kontrolneho ventilu no

kompletnych systemoch s nofukovonim. Zobrdnte

vniknutiu kvopoliny do spotneho ventilu o

regulocneho gombiko. Odstrdnte viditeFne

necistoty 2 okolio o spodnej strony oviddocieho
gombiko.

4. Utrite hlodke povrchy mdkkou o cistou utierkou.
Oblosti s viditernou spinou o neprovidelny
povrch vycistite kefkou s mdkkymi stetinomi.

5. Oplochnite velkym mnozstvom vody,
uprednostfiuje so destilovond.

6. Podra potreby zopokujte.

7. No dezinfekciu naplnte sprejovu fTasu 10 %
roztokom bielidio pre domdcnosti 15,25 %
chlornon sodny) v destilovonej vode. Nastriekojte
dostotocne mnozstvo tohto roztoku na monzetu
o nechojte posobif 5 minut.

8. Utrite nodmerny roztok mokkou cistou utierkou.

9. Oplochnite velkym mnozstvom destilovonej vody.

10. Pred opdtovnym pouzitim nechojte monzetu

vysusif no vzduchu.
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SLOVENSKO

Mansete in dodatna oprema za merjenje krvnega
tiaka GE CRITIKON®

OPIS

Krvni tiak (BP) se izmeri z napihovanjem prozne
mansete, kijo namestite okoli bolnikove okoncine.
Ko se monseta napihuje, zoustovi pretok krvi v
arteriji okoncine. Ko se zrak postopomo sprosca iz
monsete, se pretok krvi obnovi. Pri rocnenn
merjenju krvnega tlako tlok v monseti pritisko
neposredno no kovinski merilnik. Somodejni
sistemi uporobljojo olgoritem progromske opreme,
ki onnogoca merjenje sistolicnego/diostolicnega/
srednjega orterijskega krvnega tlaka.

Izdelke GE CRITIKON BP lohko uporabljajo samo
osebe, ki imojo znanje all so usposobljeni zo
neinvazivno merjenje krvnega tiaka. Praviini pogoji/
okoija za uporabo so klinicna okolja. kot so
bolnisnice, kirurski centri oli zdravniske ordinacije
ter med transportom bolnikov.

Mansete GE CRITIKON so no voijo z 1 ali 2 gibkima
cevkomo. Mansete so borvno kodlrone za izbiro
velikosti. Sistemi za napihovanje so sestavljeni iz
mansete. cevk, napihovalne bucke in ventila.
Nozivno obmocje zo tlok mansete je 0-150 mmHg
za merjenje tiaka pri novorojenckih in 0-300 mmHg
zo odrasle/otroke.

Pogoji uporobe izdelkov NIBP pri normaini uporabi
50 0° do +46 °C (+32 do +115 °F) in 0-90 % vloge.
Izdelek hronite pri-20° do +55 “C(-4° do 131 °F) in
0-95 %vlage.

Za informacije o notoncnosti merilnika glejte
dokumentacijo, prilozeno merilniku. Pri odlagonju
neavtomotiziranega sfigmomanometro
upostevajte krajevne zakone.

INDIKACUJE

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 nopihovalni sistemi SOFT-CUF*
in CLASSIC-CUF* niso steriini in imojo omejeno
ponovno uporabo (lahko so omejeni na uporabo za
enega bolniko ali imojo opcijsko omejeno ponovno
uporabo). No voljo so v velikostih za novorojencke,
otroke in odrasle. Mansete in nopihovalni sistemi
DURA-CUF* in SENSA-CUF* niso steriini in se lahko
uporabljajo veckrot. Na voijo so v velikostih zo
otroke in odrasle. Naprave niso izdelone, prodajane
ali predvidene zo uporabo, drugocno od novedene.

SPLOSNA NAVODILA ZA MERJENJE KRVNEGA TLAKA
Bolnik mora udobno sedeti, nog ne sme imeti
prekrizanih, hrbet in roke morajo iti podprte.

Med merjenjem krvnega tiaka mora biti sredina
mansete po visini poravnana z desnim otrijem.
Bolnik se mora med meritvijo cim bolj sprostiti, ne
sme govoriti ali se premikati. Priporocamo, da pred
prvo meritvijo pocakote 5 minut.

Med rocnim merjenjem krvnega tloko priporocamo,
do pri osluskovonju odroslih uporobite K5, zo otroke
med 3. in 12. letom starosti pa K4. Pri nosecnicoh je
treba uporabiti K5. razen ce so pri prazni manseti *
slisni zvoki, nakar je treba uporabiti K4. ~
OPOMBA; K5je tocko, nod katero Korotkovih
zvokov ni vec mogoce slisati. K4je sprememba v
tonih, kijih je mogoce slisati skozi stetoskop od
cistega zvoka trkanja do pridusenego zvoka.
Nekateri simboli morda ne bodo prikazani na
vseh izdelkih.

SIMBOLI OPISI

POZOR; Zvezno pravo predpisuje, da
sme to napravo prodajati oz. norociti le
zdravnik.

RxOnly

Oznacuje, katera stron mansete se
namesti na bolnika.

IREVI Revizija
Ne vsebuje DEHP-jo.
iREFi
LONG
IARTERYI"

Katolosko oli narocniska stevilka delo
Dolqa velikost mansete

Simbol arterije in puscica morata biti
namescena nad brahiaino arterijo.

Ne vsebuje PVC-jo.

Izjava 0 sklodnosti Evropske unije

Ni izdelano z naravnim gumijostim
lateksom.

Datum izdelave
LLLL= leto Izdelave
LLLL-MM = leto/mesec izdelave

m Stevilka serije
—|IntfKLin«"  Indeksna vrstica
Indeksna vrstica mansete mora biti
znotraj obmocja oznok.
POZOR: Glejte prilorene dokumente

Oznacuje napravo, kije vmesnik med
opremo.
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SIMBOLi | OpIsi 8ARVA OBMOCIE:
(velikost mansete) (obseg okoncine)

{ INFANT Dojencek Oror*no 813 cm
Otrok Zeleno

j SMAGAOULT MojhfX) odraslo Svetto 17-25em
oseba modra

Momorsko

Odraslo oseba 23-33 cm
modra

LARGE AOUIT Veliko odraslo Rd\to 31-40 cm

osebo
Stegno Rjova 38 -50cm
OPOZORILAZAUPORABO

* Manseto namestite v skladu z navodili.
* Mansete prikljucite samo na sisteme,

predvidene za neinvazivni nadzor krvnega tiaka.

* Mansete ne prikljucite na sistem za
intravoskularno dovajanje tekocin, ki lahko
omogoca vsesanje zroka v krvno zilo, zaradi
cesar lahko pride do resnih poskodb bolnika.
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Manset ne namescajte no okoncine, ki se
uporobljajo za introvenozno infuzijo, arterijski
nadzor all na mesta, kjerje krvni obtok moten.
Manset ne namescajte na mesta, Kjer sta koza
ali tkivo poskodovona. Zagotovite, da hrapava
stran ne pride v stik s kozo, ker lahko povzroci
drazenje.

Mansete ne namescajte na nadlaket, ce je
sirina mansete vecja od dolzine med
podpazduho in komolcem bolnika.

Meritev ne izvajajte pogosteje, kotje klinicno
potrebno, pri cemer je treba upostevati koristi
in tveganja pogostega merjenja.

Redno pregledujte mesto namestitve mansete
in okoncino. Bodite pozorni na na znake
oviranega krvnega pretoka, predvsem pri
merjenju v pogostih intervalih in/ali dlje casa.
Po potrebi mesto zamenjajte.

Noprave, ki pritiskajo na tkivo. so bile povezane
s pegavico, odtrganjem koze, utesnitvenim
sindromom, ishemijo in/ali nevropatijo.

Med nadzorom se ne dotikajte mansete, ker
lahko to povzroci nenatancne rezultate meritve
krvnega tlaka.

Za zagotovitev natancnosti omejite premikanje
okoncine/mansete.

Pri namestitvi mansete na okoncino, ki se
uporabija za nadzor drugih bolnikovih
parametrov, bodite previdni.

* Po koncu nadzora snemite manseto z bolnika.
Delovanje neavtomatiziranega
sfigmomanometra lahko motijo ekstremne
temperature in vlaga, izven obmocij, navedenih
vtem dokumentu.

Opreme ni dovoljeno spreminjati.

Manseta za uporabo na enem bolniku je
predvidena za uporabo na istem bolniku med
normalnlm bolnlsnlecnlm bivanjem. Ni
predvidena all odobrena za uporabo na vec
bolnikih. Ponovna uporabo lahko predstavija
tvegonje navzkrizne kontaminacije.

NAVODILAZA UPORABO

1. Izmerite bolnikovo okoncino in glede no
Izmerjeni obseg izberite ustrezno velikost
mansete. kije oznaceno no monseti ali na njeni
embalazi. Ce se velikost! manset pri dolocenem
obsegu prekrivojo, izberite vecjo. Notancnostje
odvisno od prcevilne velikosti mansete.

2. Pred uporabo se prepricajte, oii so manseto,
njene cevke in gibka cev ciste in brezhibne.



Ce opazite znake staranja, raztrganin aii ko
mansete ni vec mogoce enostavno zapreti, jo
zamenjajte. Mansete ne napihujte, ce ni
namescena na bolniku.

3. Izberite ustrezno mesto za merjenje krvnego
tloka. Pred nomestitvijo preglejte bolnikovo
okoncino.

4. Manseto ncmestite tako, da jo ovijete okoli
okoncine. pri cemer Toro biti INDEX LINE
(INDEKSNA (RTA) med oznakanna RANGE
(OBMOCJE) na manseti. Ce ni, morate uporabiti
vecjo ali manjso manseto. Poskrbite. da boste
porovnali puscico, oznaceno z ARTERY
(ARTERIJA), z bolnikovo brahiaino arterijo (oii s
popliteaino arterijo pri mehtvah na stegnu).
Stisnite hropavo in nnehko stran zapirala skupaj.

5. Manseto se mora tesno, vendor ne pretesno,
phlegoti okoncini, toko da lohko med manseto in
bolnika se vstovite dva prsto.

6. Pri samodejnem merjenju krvnega tiaka
prikljucite manseto na gibko cev/adopter in
zagotovite, da so prikljucki cvrsto prikljuceni.

7. Pri rocnem meijenju krvnega tloko ventil zaprete z
obraconjem nadzomega gumba v desno.
Zaporedoma stiskajte bucko, dokler ne dosezete
zelenega tloka (prikozan na merilniku). Zavrtite
nodzorni gumb v levo, da sprostite zrak iz mansete.

CISCENJE IN RAZKUZEVANJE

Izdelek, mocno onesnozen s krvjo ali drugimi
telesnimi tekocinami, je pometno zavreci.
Uporobnik mora preveriti, ali se pojavljojo
odstopanja od priporocenega nocina zo ciscenje
in razkuzevanje.

Pri ciscenju tekocino ne sme priti v nobeno
cevko. Tekocino v zracnih potek lohko vpliva no
natancnost merjenja krvnega tloka in lohko
poskoduje samodejne ali rocne monitorje.
Uporabnik lohko to obmocje izoliro oii uporabi
prolne cepke.

NAVODILA ZA CISCENJE

(za mansete, odopterje, gibke cevi in nopihovolne

sisteme)

Opombo: Pri spiranjuje trebo poziti, da preprecite

vdor tekocine v odprtine monsete, kot so cevke itd.

Uporobljajte somo noslednje nocine in pred ponovno

uporobo oporato pocakojte, da se posusi na zroku:

1. Obrisite z encimskim detergentom, kotje encimski
detergent ENZOL®(ZDA) ali Cidezyme® IVH,
pripravljenim v sklodu z navodili proizvojolco.
Sperite.

2. Obrisite z 10-odstotnim gospodinjskim belilom
(5,25-o0dstotni notrijev hipoklorid) (rozredcenim z
destiiirono vodo). Sperite.

3. Obrisite z 70-odstotnim izopropil alkoholom.

4. Obrisite z eno ali vec naslednjih kemicnih zmesi.
Sperite in pred ponovno uporobo pustite no
zraku, do se posusi.

a. n-olkil (68 % C12,32 % C14) dimetil etilbenzil
omonijevi kloridi - 0,25 %

b. n-alkil (60 % CIA, 30 %C16, 5 % C12, 5 %
C181 dimetil benzil omonijevi kloridi - 0,25 %

c. notrijev hipoklorid - 0,60 %

d. alkil (C14 60 % C16 30 %, C12 5 %9 dimetil
benzil amonijev klorid - 0,07 %

e. alkil (C12 68 % C14 32 %) dimetil etilbenzil
amonijev Klorid - 0,07 %

NAVODILA ZA RAZKUZEVANJE NIZKE RAVNE
(Somo za mansete za omejeno ponovno uporobo
ali veckratno uporobo)

Izpostavljene povrsine mansete so brez negativnih
posledic odporne na v nadaljevonju prikozano
zoporedno stevilo ciklov rozkuzevonja.

1. Napolnite rozprsilno plastenko z encimskim
detergentom, kotje encimski detergent
(ZDA) ali Cidezyme® (VB). pripravljenim v sklodu z
navodili proizvojolco.

2. Pozite, da tekocino ne pride v cevke mansete.
Tekocino Vcevkoh lohko vpliva no natancnost
merjenja krvnega tlaka in lohko poskoduje
samodejne oii rocne monitorje. Zoto to mesto
zascitite pred prsenjem ali uporabite prolne
cepke.

3. Roztopino detergento, priprovljeno v 1. koroku,
rozprsite no manseto in cevke. No mocno
umazanih mestih ali mestih, kjerseje umozonijo
zopeklo, pustite cistilo ucinkovoti 1 minuto na
manseti in cevki.

OPOMBA: Se posebej pozorni bodite pri ciscenju

bucke in nodzornego ventilo no napihovalnem

sistemu. Ne dovolite, do bi tekocino stekla nazaj v

ventil ali Vgumb. Odstronite vidno umozonijo s

periferije in spodnje stroni nodzornego gumbo.
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A Gladke povrsine ocistite z mehko, cisto krpo.
No vidno umazanih mestih in nepravilnih
povrsinah uporabite mehko krtaco.

5. Sperite z veliko vode, destilirana voda je boijsa.

. Ceje potrebno, ponovite.

7. 2a razkuzevanje napolnite razprsiino plastenko z
10 % raztopino gospodinjskega belila
(5,25-odstotni natrijev hipoklorid) v destilirani
vodi. Raztopino prsite po manseti, dokler ne bo
prepojena, in pustite ucinkovoti S minut.

8. Odvecno raztopino obrisite z mehko, cisto krpo.

9. Sperite z veliko destilirane vode.

10. Pred ponovno uporabo pustite manseto na

zraku, da se posusi.

(=)
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ESPANOL

Manguitos para presion arterial GE (RITIKON® y
accesorios

DESCRIPCION

La presion arterial (PA) se mide inflando un
manguito flexible colocado olrededor de una
extremidad del paciente. Al inflarse, el manguito
bloquea el flujo sanguineo de lo orteria de la
extremidad. Cuando el aire se libera groduolmente
del manguito. el flujo sanguineo recuperc su curso
normal. En la medicion manual de lo PA, la presion
dentro del manguito se indico directomente en un
manometro oneroide. Los sistemas automatizodos
utilizon un olgoritmo de software para
proporcionar datos de PAsistolica, diostolico y
media.

Los productos GE CRITIKON para PAsolo pueden
ser utilizados por personas que cuenten con la
formacion o los conocimientos necesarios para
reolizor mediciones de presion arterial no
invosivas. Los manguitos para presion arterial
estdn disenados para usorse en ambitos clinicos
especificos: hospitoles, centros quirurgicos o
consultorios medicos, o durante el tronsporte del
paciente.

Los manguitos de presion arterial GE CRITIKON
estdn disponibles en configuraciones de 1y 2
tubos. Asimismo, los manguitos estan codificados
por color para indicar su tamono. Los sistemas de
inflodo incluyen un manguito, una pera infladora y
una vdlvula.

H intervale nominal de presion es de 0-150 mmHg
para los manguitos de neonatos y de 0-300 mmHg
pare los manguitos de adultos y pedidtricos.
Normolmente los productos de medicion de PA no
invasiva deben usarse a una temperotura de entre
0y +46 °C(+32 y +115 °F), con un 0-90% de
humedod. Asimismo, estos productos pueden
almocenorse o temperaturas de entre -20 y +55 °C
(-4°y 131 °F), con un 0-95% de humedod.

Consulte lo documentacion suministroda por el
fabricante del manometro para obtener
informacion especffica sobre el mismo. Cumpla
con las normativas locales cuando deseche el
esfigmomanometro no outomatizodo y los
accesorios.

INDICACIONES

Los manguitos para presion orteriol GE CRITIKON
son accesorios que se utilizan conjuntamente con
sistemas de medicion de PAno invasiva. Los
sistemas de inflodo y manguitos SOFT-CUF* y
CLASSICG-CUF* no son esteriles y su reutilizccion es
limitoda (pueden ser pora uso en un solo paciente
o de reutilizacion opcional limitoda). Estdn
disponibles en varios tamonos; neonatal,
pedidtrico y de adulto. Los sistemas de inflodo y los
manguitos DURA-CUF* y SENSA-CUF* no son
esteriles y pueden reutilizorse. Estan disponibles
dos tomanos: pedidtrico y de adulto. Estos
dispositivos no estdn diseiiados ni pueden
venderse ni usarse para otros fines que no sean
los indicados.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA MEDIR LA

PRESION ARTERIAL

H paciente debe estar comodamente sentado, con
las piernos sin cruzor y la espalda y el brozo
debidomente apoyados. Al medir la presion
arterial, lo parte central del manguito debe quedar
01 mismo nivel que lo auricula derecha. H paciente
debe relajorse todo lo que pueda y no hoblor ni
moverse durante lo medicion. Conviene dejar
pasor 5 minutos antes de efectuar lo primero
lecturo.

FEn la medicion manual de la PA conviene usor el
sonido K5 para auscultor a adultos y el sonido K4
para auscultor o nihos de entre 3 y 12 aiios. En el
coso de las mujeres emborozodas, es necesorio
utilizar el sonido K5, a menos que se perciban
sonidos con el manguito desinflado, en cuyo coso
debe usarse el sonido K4.

NOTA: KSes el punto en el que los sonidos de
Korotkoff yo no se perciben. K4 es el combio que se
produce en los tonos percibidos a troves de un
estetoscopio, desde un repiqueteo fuerte hasto un”P
sonido opagodo.

Algunos simbolos pueden no oparecer en todos

los productos.

SIMBOLOS DESCRIPCION

PRECAUCION: Las leyes federales de

EE. UU. restringen la venta de este
dispositivo a medicos o por prescripcion
facultativa

Rx Only

Indico el lodo del manguito que debe
opiicarse ol paciente

IREVI Revision
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SIMBOLOS DESCRIPCION

No contiene di(2-etilhexil) ftalato (DEHPI

[REF| NOmero de referenda o de catalogo

LONG Tamano de rrtanquito largo
Hsimboio de arteria (ARTERY) y la

A
TARTERVL flecha deben colocorse sobre la arteria

braquial

e No contiene policloruro de vinilo (PVC)
Oeclorocion de conformidad de la

I Ce€ Union Europea

No fabricado con Idtex de coucho
natural

Fecha de fabricacion
YYYY= Ano de fabricacion
YYYY-MM = Aiio/Mes de fabricacion

Gif3 ofilhy

11 Numero de lote
-linduUml- Unea indicodora
La linea indicadora del manguito debe
estar dentro de las nnarcas de intervalo
indicodas
PRECAUCION: Consulte los documentos
A°D®

adjuntos

Identifico los dispositlvos que hacen de
interfaz entre equlpos

Nombre y direccion del fabricante

IO

Representonte outorizodo en lo Union
Europea

IEC iREPj
Configurocion de manguito de 1 tubo
Configurocion de manguito de 2 tubes

%

Configurocion de la pero

Para usorse en un solo paciente

TAMANOS DE MANGUITO NEONATAL

DESCRIPCION INTERVALO:
SIMBOLOS COLOR (circunferencia
(tomano de manguito)

de lo extremidad)
c o1 #1Q»p 3-6cm |a«l  Noronja 3-6cm
#2Q *?4-.C™ |n.°2  Azul ckjro 4 -8cm
1#3Q *2>6.iic™ In»3  Verde 6-11 cm
[#4Q *5>7-i3¢c|n.“4 Azul 7-13 cm
1#5Q *?>..i5¢n,ln°5; Roso 8-15cm
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TAMANOS DE MANGUITO DE
ADULTO/PEDIATRICO
DESCRIPCION INTERVALO;
SiMBOLOS (tomano de COLOR {circunferencia de
monguito) la extremidod)
Bebe Naranjo 8§-13 cm
I I Nino Verde
SMALLAtHia A dulto pequeno Azul ck3ro 17-25 cm
I I Azul
Aduho 23 -33 cm
merino
3 Aduito grande Rosa 31-40 cm
if
Musk)
ADVERTENCIAS DE USO

* Coloque el manguito segiin las Instrucciones.

¢ Conecte los manguitos unlcamente a sistemas
disenados para monltorizocion de presion
arterial no Invaslva.

No conecte el manguito a un sistema de
infusion Intravascular, ya que podria introducir
aire en los vasos sanguineos y provocar
leslones graves en el paciente.

No coloque el manguito en una extremidad
sometida a infusion intravenosa o
monitorizacion arterial, ni en una zona donde
existan problemas de circulacion sanguinea.
No coloque el manguito en zonas donde la piel
este danada o el tejido presente lesiones.
Cerciorese de que el lado rugose del cierre no
entre en contacto con la piel. ya que puede
causar irritocion.

No coloque el manguito en la parte superior
del brazo si el ancho del manguito es superior
a la distancia entre la axila y el codo del
paciente.

No realice mediciones con mas frecuencia de
lo clinicomente indicado y sopese siempre los
beneficios de las mediciones frecuentes con los
riesgos.

Compruebe asiduamente el lugar de aplicacion
del manguito y la extremidad por si
presentasen signos de obstruccion del flujo
sanguineo, sobre todo si realiza
monitorizaciones a intervalos frecuentes o



durante periodos largos de tiempo. Si es
necesario, combie el lugar de aplicacion del
mangulto.

Los dispositivos que ejercen presion sobre el
tejido se han osociado con purpura, avulslidn
cutanea, sindrome compartimentai, isquemla
y/o neuropotia.

Evlte tocar el manguito durante la
monltorizacion, yo que podria dar lugar a
valores de presion arterial imprecisos.

Para garantizar la precision de los datos,
reduzca a! minimo el movimiento de la
extremidod y el manguito.

Tenga cuidado si coloca el manguito en una
extremidod usada para monitorizar otros
parametros del paciente.

Quite el manguito del paciente si se
interrumpe la monitorizacion.

H funcionamiento del esfigmomanometro no
automatizado puede verse ofectodo si los
valores de temperatura y humedad
sobreposon los limites definidos en este
documento.

No se permite la modificocion de este equipo.
H manguito para uso en un solo pociente esta
disenado para utilizarse en el mismo paciente
durante una estoncio normal en el hospital.
No esta disefiado ni volidodo poro usorse en
varios pacientes. Si el manguito se reutiliza
existe riesgo de contaminocion cruzada.

INSTRUCCIONES DE USO
1. Mido lo extremidod del paciente y seleccione un

manguito de tamono adecuodo conforme al
tamafio indicodo en el mismo o en el envase.

Si los tomafios de los monguitos coinciden en
una circunferencio especifico, opte por el
manguito de mayor tomono. La precision
depende de que se use un manguito del tomono
opropiodo.

. Antes de utilizarlos, compruebe que el monguito,

los tubos y el tubo flexible esten limpios e
intoctos. Reemploce el manguito si presenta
signos de deterioro o desgarramiento, o si
quedo demasiado holgado ol cerrarse. No infle
el manguito si no estd colocado en el pociente.

. Seleccione un lugar de medicion adecuodo pora

medir lo presion arteriol. Inspeccione la
extremidod del paciente antes de colocor el
manguito.

4. Coloque el manguito olrededor de la extremidod
de forma que la lineo indicodoro (INDEX LINE)
quede entre las morcos de intervolo (F2ANG)
indicadas. En coso de no quedor entre estas
marecas, es posible que necesite un manguito de
mayor 0 menor tomono. Cerciorese de que
alineo lo flecho marcodo con ARTERY con la
arteria broquial del paciente (o la arteria popliteo
en el coso del muslo). Presione sobre los lados
rugoso y suave para unirlos y cerrar el manguito.

5. H manguito debe quedar cefiido pero sin
apretor, de forma que haya suficiente holguro
paro colocor dos dedos entre el paciente y el
manguito.

6. Para reolizar mediciones de PA outomatizodos,
conecte el manguito ol odoptodor/tubo flexible
y cerciorese de que los conectores encajen
correctamente.

7. Para realizar mediciones de PA monuales, cierre
la vdlvulo girondo la Hove de control hacia la
derecho. Apriete lo pero repetidamente hosto
obtener lo presion deseodo (mostrado en el
manometro). Gire lo Hove de control hocio lo
izquierdo poro liberor el oire del manguito.

LIMPIEZAYDESINFECCION

* Se recomienda desechar los productos que esten
muy contominodos con sangre u otros Ifquidos
corporales.

Si se oplican metodos de limpiezo y desinfeccion
distintos o los recomendados, es el usuario quien
debe validarlos.

Cuondo limpie el producto, compruebe que no
entre liquido en los tubos. Si entro liquido en el
conducto aereo, lo precision de la medicion de la
presion arterial puede verse ofectodo y los
monitores manuoles o automaticos pueden
quedar donados. H usuario puede oislor la zona
o] utilizer tapones de lavado.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA

(Para manguitos, adaptadores, tubos flexibles y

sistemas de inflado)

Nota: Al ocloror el producto. es necesario tener

cuidado paro evitor que entre liquido en los

orificios del manguito, coTo los de los tubos, etc.

Siga uno de los metodos siguientes y deje que el

producto se seque ol aire antes de volver a usarlo:

1. Limpie con un detergente enzimatico preporado
segun las instrucciones del fobriconte, por
ejempio, ENZOL® (EE UU.) o Cidezyme® (RL).
Aclare el producto.
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2. Limpie con una solucion de lejia de uso
domestico al 10% (hipoclorito sodico al 5,25%)
(diluida con ague destiloda). Adore el producto.

3. Limpie con alcohol isopropilico ol 70%.

A. Linnpie con uno o vorios de los siguientes
compuestos quimlcos. Adore y deje secor ol oire
antes de la reutillzadon.

0. Cloruros de n-alquil {68% C12, 32% CIA)
dimetil etilbencil amonio - 0,25%

b. Cloruros de n-olqull (60% C14, 30% C16, 5%
C12, 5% C18) dimetil bencil amonio - 0,25%

c¢. Hipoclorito sodico - 0,60%

d. Cloruros de n-alquil IC14 60%, C16 30%,
C12 5%) dimetil bencil amonio - 0,07%

e. Cloruros de n-alquil IC12 68%, CIA 32%)
dimetil etilbencil amonio - 0,07%

INSTRUCCIONES DE DESINFECCION DE BAJO
NIVEL

(Solo para manguitos reutilizobles y de reutilizacion
limitodo)

Las superficies expuestos del manguito soporton
los sucesivos cidos de desinfeccion indicados a
continuacion sin ningun efecto negative oporente.

1. Llene uno botella pulverlzadora con detergente
enzimatico preporado segun los instrucciones
del fobricante, por ejempio, ENZOL* (EE. UU.) o
Cidezyme* (Ru.

2. Tome las medidos necesorios para evltar que
entre liquido en los tubos del manguito. Si entra
liquido, la precision de la medicion de lo presion
arterial puede verse afectado y los monitores
manuales o automaticos pueden quedar
donados. Aisle el area correspondiente del
liquido pulverizado o utilice topones de lovedo.

3. Pulverice generosamente lo solucion detergente
preporado segun el poso 1sobre el manguito y
los tubos. En las zonas muy sucias o donde la
suciedad ha quedodo incrustoda, deje que el
producto limpiador actue durante 1 minuto.
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NOTA: Tengo especial cuidodo cuando limpie la
pero y la valvula de control del sistemo de inflodo
completo. Evite que entre liquido en la vdlvula de
retorno o que Impregne lo Have de control. Elimine
los contominontes visibles que hoyo en la periferio
y lo parte inferior de lo Have de control.

A Limpie las superficle lisas con un pano limpio y
suave. Utilice un cepillo de cerdas suoves en las
zonas visiblemente sucias y las superficies
irregulores.

5. Adore con abundonte contidad de ogua
(destilado preferentemente).

6. Repita segun sea necesario.

7. Para la desinfeccion, Hene una botella
pulverlzadora con uno solucion de lejfa de uso
domestico ol 10% (hipoclorito sodico al 5,25%) y
aguo destilado. Pulverice esta solucion sobre el
manguito hosto que quede impregnado y dejelo
octuor durante 5 minutos.

8. Elimine el exceso de solucion con un paiio limpio
y suave,

9. Adore con abundonte contidad de agua
destiloda.

10. Deje secor el manguito al oire antes de volver a

usarlo.



SVENSKA

GE (RITIKON® CLINI-CUF blodtrycksmanschetter
och tillbehor

BESKRIVNING

Blodtryck (BP) mats genom att pumpa upp en
flexibel manschett som placerats runt patientens
lem. Allt eftersom den pumpas upp blockerar
manschetten blodflodet i lemmens artar. Nor luften
sakta sidpps ut ur manschetten aterupptos
blodflodet. Trycket i manschetten kon direkt
Gvlasas pa en aneroidmdtore vid manuell
BP-matning. Automatiserade system onvander en
programmeringsalgoritm for att ge en systolisky
diastolisk/medelartdrtryck blodtrycksmdtning.

GE CRITIKON BP produkter ar avsedda att
onvandas av personer som har kunskaper om eller
trdning i icke-invaslva blodtrycksmatningar.
Avsedda villkor/miljoer for anvandning dr klinlska
Instonser sasom sjukhus, kirurgicentra eller en
Idkores mottagning samt under patienttransport.
GE CRITIKON manschetter finns tillgdngliga I
konfigurationerna 1-slang-manschett och
2-slang-manschett. Monschetterna arfargkodode
for att vaija storlek. Pumpsystemet Innehdller en

icke-sterila och kan ateranvdndas. De finns
tillgdngliga istorlekarno pediatrisk och vuxen.
Enheterno ar inte designode, salda eller avsedda
for anvandning onnot dn sasom anges.

ALLMANNA RIKTLINJER FOR BLODTRYCKSMATNING
Potienten ska sitta bekvdmt utan att korso benen
och med stod for rygg och armor Monschettens
mittpunkt ska vara iniva med hogra atrium under
blodtrycksmdtningen. Patienten ska slappno ov sd
mycket som mdjligt och inte prota eller roro pa sig
under mdtningsforforondet. Det rekommenderas
ott man vdntor 5 minuter innan den forsta ~
ovldsningen gors. "

Under manuell blodtrycksmdtning rekommenderas
att K5 onvdnds for ouskultation av vuxno, K4 for
auskultation ov born ialdern 3 till 12 ar For gravida
kvinnor ska K5 onvdndos savida det inte finns
hdrboro ljud da luften sidpps ur manschetten, i
vilket fall KA ska anvdndas.

OBS! K5 dr den punkt vid vilken Korotkoff-ljud inte
Idngre kon hdros. K4 dr dndringor i tonerno som
hors med ett stetoskop, fran ett klart slog till ett
ddmpot ljud.

Visso symboler kanske inte finns pa olio
produkter.

. YMBOLER KRIVNINGAR
manschett, slang, pumpboll och -ventil. S BES
Nomlnellt omrade for monschettens tryck ar FORSIKTIGHET: Enligt federal log i USA
0-150 mmHg for neonatala blodtrycksmatningar RxOnly  fardenna utrustning endast sdijs av
och 0-300 mmHg for vuxna/pediatriska. ellerpa order av lakare.
Driftsvlllkoren for NIBP-produkter(icke-invasivt Anger vilken side av manschetten som
blodtryck) vid normal anvandning dr 0° till +46° C sko vara mot patienten
(+32 till +115°F) samt 0-90 % luftfuktighet. Bevaro . .
. . . A iREV] Revision
den inom villkoren -20° till +55° C(-4° till 131°F)
samt 0-95 % luftfuktighet. © Innehaller inte DEHP
Se dokumentationen som tillhondahallits av IREFI Katalog- eller bestdllningsnummer
tryckmdtarens tillverkore for information om dess LONG Lang manschettstorlek
noggronnhet. Efterlev gallande logor ndr bolen och nilen ska ol
icke-automatiserad blodtrycksmdtore eller tillbehor ~ ARTCRY! OA‘fzir:f[Trig o pren sk placeras
kasseras.
0 Innehaller inte PVC
INDIKATIONER
GE (RITIKON blodtrycksmanschetter ar tillbehor CE€ EU, forsdkron om overensstdmmelse
som anvands i sambond med matningssystem for
icke-invasivt blOdtl’ka (NIBP). SOFT-CUF*- och 5 Inte tillverkad av noturligt gummilatex
CLASSIC-CUF*-manschetter och pumpsystem dr
icke-sterilo och for begransod ateronvdndning (kan Tillverkningsdatum
vara for endast en patient eller for begrdnsod YYYY = Tillverkningsar
dteranvandning). De finns tillgdngliga istorlekarna YVYY-MM = Ar-monad for tillverkning
neonatal, pediatrisk och vuxen. DURA-CUF*- och Portinummer
SENSA-CUF*-manschetter och pumpsystem dr
m ttl
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SYMBOLER BESKRIVNINGAR
Morkeringsstreck

Manschettens markeringsstreck moste
liggg inom omrddets markeringor

FORSIKTIGHET: Las medfoljande
dokument

0 Angeren enhet som utgor ett grdnssnitt
mellan utrustningar

Tillverkorens namn och adress
Auktoriserad representant i HL)
1-slang-monschett
2-slang-manschett

Pumpbollskonfiguration

(©SnlP

Endast for en patient

NEONATALA MANSCHETTSTORLEKAR

BESKRIVNINGAR OMRADE;

SYMBOLER (monschetistoflek) FARG Idverormens/larets
omkretsl
#1 Orange 3-6cm
[#207<.<cu, 1#2 Ljusbla A-8cm
#3 Gron 6-1lcm
7)) 7.13cm 144 Bla 7-13 cm
[#5Q*"e.15cm | #5 Rosa 8-15 cm

VUXNA/PEDIATRISKA MANSCHETTSTORLEKAR

BESKRIVNINGAR OMRADE:
SYMBOLER (manschett- FARG (overormens/lorels
storiek) omkretsl
Spodborn Orange 8-13 cm
Bom Gron 12-19 ¢cm
Mmr Smovaxtvuxen Ljusbla 17-25 cm
Vuxen Morinbla 23 -33cm
Storvoxt vuxen Roso
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VARNINGAR VAD GALLER ANVANDNING
¢ Satt pa manschetten enligt anvisningarna.
* Manschetterna ska endast anslutas till system
avsedda for icke-invasiv blodtrycksmatning.
Manschetten far ej anslutas till Intravaskuldra
infuslonssystem. Om sa sker kon luft pumpas
in i ett blodkarl, vilket skulle kunna orsaka
allvarliga patientskador.
Manschetten far inte sattos pa armar och ben
som anvands for intravenos infusion,
artarovervakning eller over omraden med
nedsatt blodcirkulation.
Manschetten far inte sattas over omraden med
skadad hud eller andra vavnadsskador. Se till
att kardborrfastets haksida inte kommer i
kontakt med huden eftersom det kan irritera
huden.
Satt inte pa manschetten pa overarmen om
manschettens bredd ar storre an avstandet
mellan patientens armhala och armbage.
Mat inte blodtrycket oftare an vad som ar
kliniskt indikerat och vag fordelarna med ofta
aterkommande matningar mot riskerna.
Kontrollera ofta manschettstallet och armen
eller benet i ovrigt och sakerstall att det inte
finns tecken pa nedsatt blodflode, sdrskilt vid
tata blodtrycksmatningar och/eller matningar
under langre tid. Vaxia manschettens placering
om saarlampligt.
Enheter som trycker pa vavnad kan ge upphov
till purpura, avskavning av huden, kompart-
mentsyndrom, ischemi och/eller neuropati.
Undvik att halla eller trycko pa manschetten
under mdtningen, eftersom detta kan leda till
felaktiga blodtrycksvdrden.
For att sakerstalla korrekta matningar ska
armen eller benet och manschetten hollas sa
stilla som mojiigt.
Varforsiktig nar manschetten placeras pa
armar eller ben som anvands for att overvaka
andra patientparometrar.
Ta av manschetten fran patienten ndr
blodtrycksmatningarna har avslutats.
Prestandan hos en icke-automatiserod
blodtrycksmdtare kan paverkas av extrema
temperaturer och luftfuktighet som ligger
utanfor de grdnser som angetts i det hdr
dokumentet.
* Ingen modifikation avden hdr utrustningen
tillats.



* Manschett for endast en patient ar utformad
att anvandas pa samma patient under normal
sjukhusvistelse. Den iir inte utformad for och
inte heller validerad for att anvandas pa flero
patienter. Ateranvondning kan utgora en risk
for smitta.

BRUKSANVISNING

1. Mat patientens arm eller ben och valj ratt
monschettstoriek enligt storleksongivelsen pa
monschetten eller dess forpackning. Ndr tva
olika manschettstorlekor kon anvandas for en
viss omkrets pa bverarm/lar ska den storre
storleken valjas. For att fa korrekto varden ar det
avgorande att rdtt monschettstoriek anvands,

2. Kontrollera fore anvandning att monschetten,
manschettslongorna och anslutningarna ar rena
och oskodode. Byt ut monschetten om den or
sliten, hor gott sonder eller inte kon sdttos fast
ordentligt. Pumpa endast upp monschetten nar
den har sotts po potienten.

3. Volj Idmpligt stdlle for att mdto blodtryck.
Undersok patientens arm eller ben Innon
monschetten satts po.

A Satt pa monschetten genom att lindo den runt
overormen och kontrollera ott INDEX LINE
(MARKERINGSSTRECK) ligger inom RANGE
(OMRAOEI-markeringarno pa monschetten.

Om sa inte ar fallet, byt till storre eller mindre
manschett. Se till ott pilen markt ARTERY JARTAR)
dr plocerod over potientens arteria brochiolis
(eller kndvecksortdren vid mdtning pa laret).
Tryck kardborrfdstets hoksido och filtsido mot
vorondro.

5. Ndr monschetten dr rdtt posott sko den sitto
tdtt, men inte tdtore dn ott tva fingror kon
stickos in mellon potienten och monschetten.

6. For automotiserod blodtrycksmdtning, anslut
monschetten till slongen/odoptern for ott
garontero en riktig onslutning.

7. Fdrmonuell blodtrycksmdtning stdngs ventilen
genom ott vrido kontrollregloget medurs. Kidm
ihop pumpbollen upprepade ganger tills det
dnskade trycket hor uppnotts (syns po mdtoren).
Vrid kontrollregloget moturs for att sidppa ut
luften ur monschetten.

RENGORING OCH DESINFICERING

* Overvag att kassera produkter som hor utsotts
for mycket blod eller ondra kroppsvdtskor.

* Om onnan metod dn den rekommenderode

onvdnds for rengdring och desinficering har

onvdndaren onsvoret for ott sodon metod

volideros.

Vid rengdring far ingen vdtsko kommo in i nagon

slong. Vdtsko iluftsystemet kon poverka

noggronnheten iblodtrycksmdtningorna och

Skoda de automotisko eller manuella

blodtrycksmdtarno. Anvdndoren kan ontingen

isolera detto omrade eller anvdndo tvdttpluggor

RENGORINGSINSTRUKTIONER

(For manschetter. odaptror, slongar och pumpsystem)

Obs! Vid skdijning ska varsomhet iakttogos for att

fdrhindro att vdtsko trdnger in i manschettens

holigheter sosom slangor etc.

Anvdnd en av fdljonde metoder och lufftorko

sedan innon ateranvondning:

1. Torka ov med enzymatiskt rengdringsmedel,
t.ex. INZOL®enzymatiskt rengdringsmedel (USA)
eller Cidezyme® enzymotiskt rengdringsmedel
(Storbritonnien), som beretts enligt tillverkorens
onvisningor. Skdlj.

2. Torko ov med 10 % blekmedelsldsning for
hushallsbruk (5,25 % notriumhypoklorit) (utspdtt
med destillerot votten). Skdlj.

3. Torko ov med 70 % isopropylolkohol.

4. Torko ov med en eller flero ov fdljonde kemiska
sommansdttningon Skdlj och lot lufttorka innan
ateronvdndning.

o. n-Alkyl (68 % C12, 32 % C14)
dimetyletylbensylammoniumklorider - 0,25 %

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

¢. Notriumhypoklorit - 0,60 %

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

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

DESINFEKTIONSINSTRUKTIONER FOR LAG NIVA
(Endast for manschetter for begrdnsod
ateronvdndning och ateronvdndningsboro
monschetterl

Manschettens utsotto ytor klorar antolet
desinfektionscykler som visas nedon uton ndgon
synbor negotiv effekt.

w
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1. Fyll en sprayflaska med enzymatiskt
rengoringsmedel, t.ex. ENZOL* enzymatiskt
rengoringsmedel (USA) eller Cidezyme®
enzymatiskt rengoringsmedel (Storbritonnien),
som beretts enligt tlllverkarens onvisningor.

2. Forebygg att vatska kommer in i monschettens
slangsytem. Vatska islangsystemet kon paverka
noggrannheten i blodtrycksmdtningorna och
skada de automatiska eller manuella
blodtrycksmatorna. Antingen isolero detta
omrode fran sprayen eller anvand tvattpluggar.

3. Sprayo rikligt med losningen som forberetts i
steg 1 pa monschetten och slangsystemet.

Lot rengoringsmedlet verka i 1 minut pa kraftigt
nedsmutsode omraden, eller intorkad smuts, pa
monschetten och slangsystemet.

OBS! Var extra forsiktig vid rengoring av

pumpbollen och kontrollventilen po det kompletto

pumpsystemet. Se till att ingen vatska kommer in i

backventilen eller bloter ner ventilskruven. To bort

synlig smuts fran ventilskruvens konter och
underside.

4. Torka ytorna rena med en mjuk, ren troso.
Anvand en borste med mjuk borst pa tydligt
nedsmutsode omraden och ojdmno ytor.

5. Skolj med rikligt med vatten, destillerot ar att
foredra.

6. Upprepo efter behov.

7. For att desinficero. fyll en sprayflaska med 10 %
losning av hushallsblekmedel 15,25 %
notriumhypoklorit) i destillerot vatten. Sprayo
den hor losningen po monschetten tills den ar
ordentligt blot och lot medlet verka i 5 minuter.

8. Torka ytorna rena fran extro losning med en
mjuk, ren trosa.

9. Skolj med rikligt med destillerot vatten.

10. Lot monschetten lufttorka innon den

ateronvonds.

uBm

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



TURKgE

GE (RITIKON® Kan Bosinci ManS$onlari ve Aksesuartan

Kan basinci (BP), hastanin kolunun gevresine
yerle§tirilen esnek bir mansonun sisirilmesiyle
olcjulur. Man”on sijirildikge, kol atardomanndaki
kan akisini blake eder. Hava kademeli olarak
nnan”ondan di*ari birakildigindc, kan oki§i devam
eder. Manuel BP 0lQumunde, manjon igehsindeki
basing, dogrudan aneroid manometreye gonderilir
Otomatik sistemlerde, Sistolik/Diyastolik/Ortolama
Arteryel BP olcumu yopmak uzere bir yazilim
algoritmasi kullanilir.

GE (RITIKON BP urijnleri, invazif olmayan kan
basinci olgumu konusunda bilgisi olon ve bu konuda
egitim almi§ ki§iler tarafindan kullanilmalidir.
Kullanilmasi amaglanan ko§ullar/ortamlar hastane,
cerrahi merkezi veya bir doktor muayenesi veya
hasta sevKki sirasindaki Klinik ortamlardir.

GE (RITIKON Manjonlari, 1 kanalli ve 2 kanalli
manjonlar halinde temin edilmektedir. Mansonlar,
boyut segimi agisindan renk kodlamalidir. Inflasyon
sistemlerinde bir man”on, Inflasyon balonu ve valf
bulunmaktadir

ManS$on basinci igin nominal aralik neonatal kan
basinici olgiimu Igln 0-150 mmHg ve Yetljkin/
Pediyotrik igin 0-300 mmHg'dir.

NIBP urQnlerinin, normal kullanimdaki gali”mo
kosullan 0° Ha+46° C(+32 Ha +115°F);

%0-90 nemdir. -20“ Ho +55° C (-4° ila 13I'P);

%0-95 nem kojullannda saklayin.

Monometre ayor bilgileri igin manometre uretici
tarafindan verilmi? olan belgelere ba§vurun.
Otomatik olmayan sfigmomonometre yo do
aksesuann atilmasi sirosindo yerel kanunlaro uyun.

ENDIKASYONLAR

GE (RITIKON kan basinci mon”onlan, invazif
olmayan kan basinci (NIBP) olcOm sistemleri ile
birlikte kullanilan aksesuarlordir. SOFT-CUF* ve
CLASSICG-CUF* Tan sonarave inflasyon sistemleri
steril deglldir ve yeniden kullonimi sinirlidir (tek
hastada kullonilabilir veya istege bogli olarak sinirli
§ekilde yeniden kullanilir). Neonatal, pediyotrik ve
yeti§kin ebotlari mevcuttur DURA-CUF* ve
SENSA-CUF* monjonlan steril deglldir ve tekror
kullanilobilir. Pediyotrik ve yetijkin ebatlan
mevcuttur Cihazlor, belirtilenler dijinda bir baSko
ama igin tasorlonmoz, sotilmaz veyo kullonilmaz.

GENEL KAN BASINCI OLgUM il KEI FRi

Hosto, bocoklan agik halde, sirti ve kollon
desteklenerek robot bir sekilde oturtulmolidir
Monjonun orto Kkismi, kan bosinci olgtimij sirosinda
sag kulokgik hizasindo olmalidir. Hasta mumkun
oldugunco rohotlomali ve olgum i§lemi sirosinda
konu§mamali yo da horeket etmemelidir ilk
olgijmun olinmasindon once 5 dakika gegmesi
onerilir

Manuel kan bosinci olgumu sirasindo, yetiskinlerin
oskultosyonu sirosinda K5 ve 3 ila 12 ya§lan
arosindoki gocuklann oskultosyonu igin K4
kullanilmasi onerilir. K4 kullanilmasi gereken hann*W
kodinlarda, seslerin havosi bojaltilmi? monsonla
duyulomomasi durumunda KS kullanilmalidir

NOT: K5, Korotkoff seslerinin artik duyulamodi”®
noktodir KA stetoskopton duyulan seslerin,
onlo*ilir vuru? sesinden, bostinlmi? sese gegiSidir.

Bazi semboller tiim iirunlerde bulunmoyablllr.

SEMBOLLER AgiKL AMAL AR
DIKKAT: Federal yasa bu clhazin
n alnizca hekim tarafindan veya hekim
RxOnly yalnizca heki find ya heki
siparijiyle sctisino izin vermektedir
Monjonun hangi torafinin hastaya
uygulondigini gosterir
evizyon
iREM Revizy
g ) DEHP igermez
IREFI Katalog veya sipari; edilebilir parga
numarasi
LONG Uzun nnanson ebadi
1ARTERYL Arter senribolii ve ok kol atardaman
uzerine yerlejtirilmelidir
0 PVCigermez
Ce Avrupa Birligl Uygunluk Beyoni
Dogal kouguk lateksten OretilmemIstir
Uretim Tarihi
crO"TATrITI  YYYY= Uretim Yili
YVYY-MM = Uretildigi Yil/Ay
Porti veya lot numarasi
AndexUnel-  indeks Clzgisi
<D Manjon indeks gizgisi oralik ijaretleri
‘df H dahilinde olmalidir
DIKKAT: Urunle birlikte verllen
dokumonkira bakin
Ekipmon arosindo orayuz soglayan bir
O cihozi tonimlar
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A<;iKLAMALAR ARALIK:
|monSon ebadil
[#i17 #l  Turuncu
|#2QA #2 Agik Movi A-8cm
1#3Q*Mm«-iien,] #3 Y 6-11 cm
#AQ¥e4 JE:8 7-13 em
#5Q¢g>. #5  Pembe

YETi5KiNPEDIATRIK MANSON EBATLARI

AMKLAMALAR ARAUK:
SEM60LLER . . RENK .
iman”on ebadi) Itol ?evresi)
Bebek Turuncu 8-13 cm
Cocuk Yesil
S\AM ZoyrfYeti“kin A7k Movi 17-25 ¢cm
Mﬁ Yeti”kin 23-33 cm
IM iri Yetr"kin Pembe 31-40 cm
Kda Kahverer>gi

gALI§TIRMA iLE iLGiU UYARILAR

* Manfonu talimatlara uygun jekilde takm.

* Man$onlari, yalnizca invazif olmayan kan
basinci goriintulemesi amaciyla tasarlanmi;
sistemlere baglayin.

* Manjonu, havanin kan damorma
pompalanmasini saglayarak olasi ciddi hasta
yaralanmalanna yol agabilecek intravaskuler
sivi sistemlerine baglamayin.

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

* Manjonu intravenoz infuzyon, arter monitorizas-
yonu i”in kullanilmi; kollara veya dola$imin risk
altinda oldugu bdlgelere takmayin.

ManSonlari cildin saglikli olmadigi veya
dokunun yaroli oldugu bdlgelere uygulamoytn.
Kapaticinm puriizlu kisminin cilt ile temas
etmediginden emin olun; temas Iritasyona
neden olablllr.

Mon”on genl;liglnin hastanin koltuk alti-dlrsek
uzunlugundon daha fazia olmasi halinde,
man$onu iist kola takmoyin.

Kilnik olarak bellrtllenden daha sik ;ekilde
determinasyon almayin, sik ol*iimun risk ve
foydalarini kar;ila;tirm.

Ozellikle sik araliklarla ve/veya uzun sureli
izieme yapilirken, man§on alanini ve kolu,
engellenml? kan aki;i bellrtlleri bakimmdan sik
sik kontrol edin. Uygun goriildiigu takdirde
alani dondijrun.

Dokuya basin; uygulayan cihazlar purpura, cilt
aviilsiiyonu. kompartman sendromu. iskemi
ve/veya noropatl ile ilijkilendirilmektedlr.
Monitorizasyon esnasmda manfona temas
etmekten kaginin. bu dogru olmayan kan
basmci degerlerine neden olabilir.

Olqumun dogrulugunu garanti etmek iqin, kol
hareketini/manjon hareketini miimkiin
oldugunca azaltin.

Manjonu diger hasta parametrelerini Izlemek
i;in kullomlan kollara yerle”tlrirken dikkatll olun.
Monitorizasyon durduruldugunda man;onu
hastadan gikarin.

Otomatik olmayan sfigmomanometrenin
performansi, bu belgede tanimlanmi? olanlari
a?an a’iri sicaklik ve nemden etkilenebllir.

Bu ekipmonda degi;iklik yapilmasina izin
verilmez.

Tex Hastada Kullanilan Man”on, normal bir
hastanede kali; sQresinde Ayni Hastada
kullanilmok uzere tosarlanmiStir. Birden fazla
hastada kullanilmok iizere tasarlanmamif veya
dogrulonmamijtir. Tekror kullonilmasi ?apraz
kontaminasyon riskine yol olabilir.

KULLANIM TALiMATLARI

1. Hastanin kolunu olgun ve men”on veya manjon
ambolojinin uzerlndeki ijaretli ebada gore uygun
ebatli man§onu se?in. Maiixon ebctlannin belirli
blr gevre i?in ortii”mesi halinde, daha buyiik
ebctli manjonu segln. Olgumun dogrulugu,
uygun ebatli man§on kullanimina baglidir.



2. Kullanmadan once, mansonun, manjon tubajinin
ve hortumun temiz ve hasarsiz oldugunu kontrol
edin. Eskime. yirtilma veya yetersiz kapanma
gbruldugunde man”onu degijtirin.

Mon”onu, hastaya takili degilken $iSirmeyin.

3. Uygun kan basinci 617um bolgesini segin.
Uygulama oncesinde hastanin kolunu inceleyin.

A Mansgonu Ost kol gevresine dolamak suretiyle
takin ve iNDEKS CiZGiSi'nin (INDEX LINE) manson
uzerindeki ARALIK (RANGE) i*aretleri arasinda
olmasini saglayin. 8u aralikta olmamasi halinde,
ya daha buyuk ya da daha kuguk bir manjon
kullanilmalidir. Ok isoretli ARTERi (ARTERY)
hastanin kol atardamarinin (veya uyluk olgumu
igin diz ardi atardaman) uzerine hizaladiginizdan
emin olun. Kapaticinin puruzlii ve yumu§ak
taraflanni birlikte bastinn.

5. ManSon rohat olmali ancak gok siki olmamahdir;
hasta ile Tan son arasinda iki parmagin
sigabilecegi kodar bo§luk bulunmalidir.

6. Otomatik kan basinci 6l(;umu icin, konnektorlerin
birblrine dogru ?ekilde gegtiginden emin olarak,
manjonu hortuma/adaptore baglayin.

7. Manuel kan basinci olQumiJnde, valf, kontrol
dugmesinin saat yonunde Qevrilmesi ile kapatilir.
istenen basing (manometre uzerinde gosterilir)
elde edilene dek balonu aroliksiz olarak sikin.
Monjon igerisindeki havayi bojaltmok igin
kontrol dugmesini scat yonunun tersine gevirin.

TEMiZLiK VE DEZENFEKSiVON

* Kan veya diger vucut sivilari ile gok fazia
kontomine olmu? urunleri atm.

* Kaullanici, onerilen temizlik ve dezenfeksiyon
yontemindeki forkliliklan degerlendirmekle
sorumludur

» Temizlik sirasindo, herhongi bir tuboj igerisine sivi
girmemelidir Hava yolunda bulunan sivi, kon
basinci tespitinin dogrulugunu etkileyebilir ve
otomatik ya da manuel monitorlere zoror
verebilir Kullomci bu oloni izole edebilir veya
yikama topalan kullonabilir.

TEMiZLiKTALiIMATLARI

(ManSonlar, Adaptorler, Hortumlor ve inflasyon
Sistemleri igin)

Not: Durulama sirosinda, sivilann tuboj vb. monjon
ogikliklanndon igeri girmesini onlemek igin dikkotli
olunmalidir

Asogidaki yontemlerden birini uygulayin ve

yeniden kullanmadan once kurumosini bekleyin:

1. Uretici firmanin talimotlonno gore hozirlonmi?
ENZOL* enzimatik deterjon (ABQ) veya
Cidezyme* enzimatik deterjan (ingiltere) gibi
enzimatik deterjanlorla temizleyin. Durulayin.

2. Domitik suylo seyreltilmi? %10 gamcjir suyu
gbzeltisi (%5.25 sodyum hipoklorit) ile temizleyin.
Durulayin.

3. %70 izopropyil alkolle temizleyin.

4. Ajogidaki kimyosal bilesimlerden biri ya da daha
fazlasi ile temizleyin. Durulayin ve yeniden
kullanmadan once kurumoyo birakin.

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

b. n-Alkil (%60 CIA. %30 C16, %S C12, %S5 C18)
dimetil etilbenzil amonyum Kklorurler - %0.25

c. Sodyum Hipoklorit - %0,60

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

e. Alkil (C12 %68, CIA %32) dimethil ethilbenzil
amonyum Klorur - %0,07

DU§UK SEViYELi DEZENFEKSiYON TAUMATLARI
(Yolnizco Yeniden Kullanimi Sinirli olan ve Yeniden
Kullonilabilir Man”onlar igin)

Monjonun agikta kalan yuzeyleri, gozle goruliir
herhongi bir negatif etki olmoksizin, ojogida
gosterilen gok sayida ardil dezenfeksiyon
dongusune dayanabilir.

1. Bir sprey §icesini, uretici firmanin talimotlarma
gore hazirlanmi? ENZOL* enzimatik deterjan
(ABD) veya Cidezyme® enzimatik deterjan
(ingiltere) gibi enzimatik deterjonla doldurun.

2. Man§on tubajindon igeri sivi girmesini onlemek
igin onlemler aim. Tubaj igerisinde bulunan sivi,
kan basinci tespitinin dogrulugunu etkileyebilir
ve otomatik yo do monuel monitorlere zaror
verebilir Bu alani spreyden uzak tutun veya
yikama tapalari kullanm.

m [1I
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3. Adim I'de hazirlanan deterjanli solusyonu
man$on ve tubaj uzerine bol miktarda
puskurtun. Yogun kidi bolgelerde veya kirin
kurumus oldugu yerlerde temizlik maddesini
mansonun uzerinde 1 dakika bekletin.

NOT: Bir Komple inflasyon Sistemindeki balon ve

kontrol valfini temizlerken ozellikle dikkatli olun.

Sivinin valfe geri donmesini veya dugmeyi

doldurmasini onleyin. Kontrol dCjgmesinin

gevresinde veya alt kismindoki gorunur kideri
temlzleyin.

A Puruzsuz yuzeyleri yumujak, temiz bir bezle silin.
Gorunur kirlerin bulundugu bolgelerde ve
bigimsiz yiizeylerde yumujak Killi firfo kullanin.

5. Bol miktarda, tercihen damitik su ile durulayia

. Gerektigi kador tekrarlayin.

7. Dezenfekte etmek igin bir sprey s5isesini, damitik
su igindeki %10 gamosirsuyu gozeltisi (%05,2S
sodyum hipoklorit) ile doldurun. Bu solusyonu
satiire oluncoya kodor man§onun uzerine
pQskurtun ve 5 dokika bekletin.

8. Fozla solusyonu yumusak, tenniz bir bezle silin.

9. Bol miktarda damitik su ile durulayin.

10. Yeniden kullanmodon once, man§onu

kurumayo birakin.

=)
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VIET

Vong Gang Do Huyet Ap GE CRITIKON® va
Phu Kien

MO TA

Huy§t ap (BP) aupcre (30 bang cach bam phéng
mot vong gSng linh hoat dPJc d*t quanh chi cCGia
b”nh nhan. Khi phéng len, véng gSng niiy se
ch”n mau nru thong trong dpng mgch a chi.
Khi Khi t(f tir thoit ra khoi vong gang, mau se
iLfu thong I%i. Ap su4t ben trong véng gSng
du’p’c cung cip tn/c tilp quanh déng hé do cua
ap ké hop khi do huylt ap bing tay. Cac he
thong tif dpng hoa sGr dung mpt thuat toan phin
mem de cunq cap ciic s6 do Tam Ttiu/ Tam
Truang/ Huyet Ap Tnjng Binh cua Bpng Mach.
Cac san pham ciia GE CRITIKON BP chi dupc
s dung bai nh&ng nguei c6 kien thifc hoac da
dtpp'c dao tao v4 do huy4t ap khong xam nhap.
Ccic dieu k1¢pn/161 tru'drng si> dgng nhim tdi la
cac moi trulO'ng y te ching han nhu' bpnh vien,
trung tam phiu thuat hoac phong mach cua bac
sTva trong qué trinh van chuyen benh nhan.
Vong Gang GE CRITIKON c6 d cliu hinh 1 ong
va 2 6ng. Véng gang du’p’c ma h6a blng mSu
de lvfa chpn kich c¢&. Ciic he thong bam bao
gom mpt vong gang, duang ong, bam va van.
Phgm vi ap suat danh fflnh cua vong gang la
0-150mmHg de do huyet ap cho tre sa sinh va
0-300mmHg danh cho Ngu’ai Lan/Tre Em.

Dieu kien vgn hanh cua cac san pham NIBP a
dieu kien si> dung binh thu’ang la 0° den +46° C
(+32 den +115°F); dp Im 0-90%. Bao quan a
dieu ki#n -20° den +55' C (-4° den 13I'P);
dOim 0-95%.

Tham khao tai Hju huang din du)p'c cung cap
bai hang san xuat déng hé do de biit thong tin
v4 dp chinh xac do. Tuan thu luat phap khu vu’c
khi vijt bo huy4t ap ke phi ty dpng hoac phu
kien.

CHiDINH

Vong gang do huyet ap GE CRITIKON la cac
phy kldm dup’c SPdgng cung vai cac hp thdng
do huyet ap khong xam nhap (NIBP). Vong
gang SOFT-CUF* va CLASSIC-CUF* va cac he
théng bam ///dung cu khéng tift trCing va tai si>
dung han che (c6 the duac s dyng cho mpt
benh nlian hoac tai si> dung han che). Cac san
pliam nay c6 cac kich ca danh cho tre sa sinh.

tre em va ngu’ai Ian. Vong gang DURA-CUP* va
SENSA-CUP* va cac h? thong bam la cac dyng
cy khéng ti§t trCing va c6 thi dup’ tai sir dyng.
Cac san pham nay c6 cac kfch ca danh cho tre
em va nguai Ian. Cac thiet bj nay khong du’ac
thiet ke, ban hay s.e dyng khac vai chi djnh.

HLTONG DAN CHUNG yi DO HuYET AP

Bpnh nhSn phai du’p ng6i thoai mai, khong bat
ch6o chSn, lu'ng va tay c6 ch6 tya. Phan gi&a
cua vong gang phai a tam cua tam nhT phai
trong khi dp huyet ap. Benh nhan phai cang thu"
thai cang t6t va khong n6i chuyen hay ci>dOng”"4
trong khi do. Nen ch6’5 phGit trydc khi liy s6 o».-
dau tien.

Khi do huylt ap bang tay, nen sif dung K5 khi
thinh chan cho ngydri 16n, va K4 khi thinh chin
cho tre em tGr3 den 12 tuoi. Doi vai phy nO
mang thai, nen sif dyng KS tn> phi nghe thiy

am thanh phat ra khi vong gang xpp trong

truang hgp do nen sie dyng K4.

LLTUV: KS la diem tai d6 khong c6n nghe du’ac
am Korotkoff. K4 la sy thay doi v4 am nghe
du'p’Cqua ong nghe tipam chgm ro den am bj
giam thanh.

Mpt so bieu tuwng c6 the khong xuat hien
tren mpi san pham.

BlEu MOTA
Tl/gNG
THAN TRQNG: Luat phap Lien Bang
RxOnly han che thiet b| nay chi 3u-ac biin bai
hogc theo chi djnh cua bac sT.
Cho biet mdit nao cCla vong gang
du’CfC <I§t 1én b$nh nhan
[REV] Ban chinh P
0 Khéng chCra DEHP
Danh ba hoSc s6 bO ph|n c6 the
[RP] dat hang
LONG Kich c& vbng gang dai
Bl4u tu’Qng dOng mgch va mCii tSn
IARTERY: LI phai du'Q’c dat t)én tren dOng nngch
tay
0 Khéng diPapve
Tuyen Bo Tuan Thu Quy Ojnh cOa
Ce€ Li6n Minh Chau Au
© Khong duvc san xu*t bing cao su

ti/ nhien

mB1
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Blfu
TU-grNG

Lin*»
s

L~ HO A Ciriil

rrrw i

%

MOTA

Ngty 3iin Xu4t

YYYY = Nam San Xu4t

YYYY-MM = Nam/Th”ng San Xult
S616

Vgch Chi Muc

Vach chi muc cua vong gang phai
nam trong c&c dIu cho biet pham vi

THAN TRONG: Tham khao ciic i!
Udu di xét'

Xac djnh mS$t thiet bj cung cap giao
dldn giira cac thiet bi

Ten va dja chicua hang san xuat

Ogi Difn Uy Ouyén a Lien Minh
Chau Au

Cau hinh v6ng gang 1 6ng
Ciu hinh v6éng gang 2 6ng
Cau hinh bam

Chi Danh Cho Si> Dyng (i Mot B§nh
Nhan

KICH CO VONG GANG DANH CHO TRE

S a SINH
BlEn M6 TA PHAM VI
TirgfNG  (kich (Iﬁysng qsng) MAU {chu i chi)
<62 L»1QA 3.6cm 1 #1 Mducam 3-6cm
Xanh
1#2Q4?4..cm 1#2 Diwng 4-8cm
Nhgt
11101 #3 Xanh d 6-11 cm
1#4Q%;>7-I3cml #4  @nh 7-13 em
diromq
1#5Q*;.,.,5cmi#5  Mau 8- 15¢cm
hé6na
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KICH €A VONG GANG DANH CHO NGLfO1

LON/TRE EM
MO TA
. . . PHAM VI;
Bieu TirgtNG (kich c6- vdng MAU (chuvi chi)
Tré sa sinh MAu cam 8-13cm
Tréem Xanh ia 12- 19cm
Xanh
Nglrtri Ld'n a -
Nho Con Diromg 17-25 cm
. Xanh
1 1 I\gﬁlld:ﬁ Nicrc 23-33cm
Ngirtri LOn Mix
LARGCAOULT -
To Con hong 31-40cm
I 'HH Dili Mdundu  38-50cm

CANH BAO Vi VAN HANH

* Ap dung vong gang theo hirong dan.

¢ Chi noi vong gang vwi cac he thong duw:
thiet ke de theo doi huylt ap khong xam
nhap.

Khdng duw noi vong gang vwi cac he
thonq truyen djch trong mach mau, vi*c do
(Othe khien cho khong khi bj boro vao
mach mau, c6 kha nang dan den thu’Ong
tich nang cho benh nhan.

Khong du”c ap dung vong gang cho cac
chi dCing de truyen djch trong tlnh mach,
theo doi dong mach hay nhOng vCing ma
siF tuan hoan mau bj anh hu’dng.

Khong du”c ap dung vong gang vao
nhOng vCing c¢6 da bj khong nguyen yen
hoac md bi chan thu”"mg. Dam bao rang
mat tho rap cua vd khong tilp xiic v6>i da;
slr tiep xuc COthe gay ra d| i>ng.

Khong du”c ap vong gang bap tay neu
chieu rpng cua vong gang Ivn hoin chleu
dal tip nach den khuyu tay cua benh nhan.
Khdng d u * lay so do thu'OTg xuyen bo>n
chi djnh y te, coi trong lo’i ich cua viec do
thu”ng xuyen so vo»! riii ro.

Kiem tra vj tri cua vong gang va chi thu’Ong
xuyen de xem c6 diu hleu ludng mau bj
nghen hay khdng, nhat la khi theo doi o'
nhCrng khoang tho’i gian gian cach thu’ong
xuyen va’hoac trong thai gian dai. Xoay vj
tri neu thich hap.



Cac thiet b| tac dong ap li* len mo da di ARTERY (DONG MACH) tren dpng mach tay

kem vcyi chrnig ban xuat huyet, bong da, ciia benh nhan (ho$c dpng mach kheo de do
hoi chimg ngan (compartment syndrome), O diii). An cac mSt thé riip vd mjn cua vé6 lal
thieu mau v~ hoac benh than kinh. vai nhau.

e Tranh tiep xiic voi yong gang khi theo doi, 5. Vong gang phai khit, nhu’ng khong qua chat;
Myvifc do QOthg din den gia trj huyet ap chCfa khoang tréng hai ngon tay giOa bfnh
khdng chinh xac. nhan va vong gang.

* De dam bao do chinh xac, hay giam thieu 6. DI do huySt ap ty dpng, hay n6i vong gang
cir dong cua chi/chuyen dong cua vong vai ong day/bp npi, dam bao gSn cac dau n6i
gang. dung cach.

e Can than khi dat vong gang len cac chi 7. De do huySt ap bSng tay, déng van bing
dung de theo doi cac thong s6 khac cila ¢Sch xqay nCGmdi4u chinh theo chieu kim
bfnh nhan. dong h6. Bop bam nhieu I§n cho dSn khi c6

* Thao vong gang ra khoi benh nhan khi tam dijac ap suat mong muon (nhw’cho biet tren
ngirng theo doi. dérig ho do). Xoay num dilu chinh ngupc

« Hieu suat ciia huyet ap ke phi t* don” c6 chieu kim dong ho de khi thoat ra khoi vong
the b| anh hu”ng bdi nhiet do va do am gang.
qua cao hoac qua thap ngoai cac mi>c VE SINH VA KHLT TRUNG

duyc cho biet trong tai Tidu nay. Hay can nhSc vipc virt bo bat ky san pham
Khong du'QJc dieu chinh thiet b| nay. nao bj dinh nhieu tiin hoSc djch ca the khac.
Vong Gang Dun” Cho Mot Benh Nhan Ngu'Ui dCing c6 trach nhiem xac thi/c bat ky si*
du” thiet ke de diro’Csi> dung cho Cung kh”c biet nao doi vai phu'ang ph”p ve sinh va

Mot Bpnb Nhan trong mot d * nam vien khCr taing theo khuyen ciio.
binh thiro’ng. Dung cu nay khdng du’p’ * Khi vg sinh, khéng du’prc d1 chit long di vao
thiet ke hay cho phep si> dgng tren nhieu bit ky 6ng nao. Chit long trong du-ang khi c6

bgnb nhan. Viec tai si> dung c6 the din d4n

. . thi anh hu’ang d§n dp chinh xac do ap suit
nguy car nhiem trCing cheo.

va lam hong Tiiy theo doi tif dpng ho$c bSng

HUaNG DAN SCr DUNG tay Nguai dung c6 the cach ly khu vi/c do

1. Bo chi cua benh nhan va chpn vong gang c6 hoac sip dung chot n>a
kich ca phG hap theo kich c& du’pc danh dau [y .aNG dAn VE sinh
tren vé ng gang ho§c bao bi cua vong gSng. (Doi Vai Vong Gang, Bp Noi, Ong Day va He
Khi kich c& vong gang phu chs ng mpt chu vi Théng Bam)
cy the, hay chpn vong gang c6 kich ca Ian
han. Dp chinh xac phu thupc vac vi“c sij
dung vong gang c6 kich ca phu hap.

2. Trudc khi sip dung hay dam biio vé ng gang,
dLPang ong va ong day dipgc sach se va
khong bj lu'" hong. Thay vong gang khi vong
gang cu, rach hoac khi xuat hipn hi*n tuang
khep yeu. Khong du’pc bam vong gang khi
khong dung tren benh nhan.

3. Chpn vj tri do huyit ap thich hpp. Kiem tra
chi cua benh nhan truac khi ap dung.

4. Ap dung vong gang bing cach quan vong
gang quanh chi dam bao INDEX LINE (VACH
CHI MyC) nlm trong ciic diu RANGE . 3
(PHAM VI) tren vong gang. N§u khong, phai 3- Lau bing npgu isopropyl 70%.
SPdung mpt vong gang Ian han holic nho
han. Dam bao can chinh mui ten cs dau

Lruy; Khi xa ripa, phai can thgn de tranh chit

long di vao cac mieng ma cua vong gang nhw’

ong day, v.v.

s » dung mpt trong die phu'ang ph”p sau day

va de kho trong khéng khi tru'di'c khi tai s.e dung:

1. Lau bIng chit tay c6 Men, ching han nhu>
chat tay c6 men ENZOL* (Hoa Ky) hogc chit
tay co men Cidezyme® (Vuang Quéc Anh)
du’p’c chuan bj theo hu’ang din cua hang san
xuat. Xa.

2. Lau bIng dung djch chit tly gia dyng 10%
(5,25% sodium hypochlorite) (pha loang vai
nipac cit). Xa.

EUI
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4. Lau b3na mpt ho§c nhiSu thanh phSn hoa
hpc sau day. Xa va de kho trong khong khi
(rudc khi  SPdgng.

a. rvAlkyl (68% C12, 32% C14) dimethyl
ethytbenzyl 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 (C12 68%, C14 32%) dimethyl
ethylbenzyl ammonium Chloride - 0,07%

HiraNG DAN KHCf TRUNG MLIC THAP

(Chi 0oi Vai Vong Gang Tai SC? Dgng Gio-i Hgn
7A C6 Thl THl SCP Dung)

Cac be mat Ip ra cCia vong gang c6 the chju
difp’c mpt s6 chu ky khGr trCing lien tuc nhu’ cho
biet ben du'6i, vci khong c6 t"c déng tieu cijc
nao.

1. 06 chit tay c6 Men, ching han nhu" chit tly
¢6 men ENZOL® (Hoa Ky) hoSc chit tly c6
men Cidezyme® (Vu-ang Quéc Anh) dupe *
chuan bj theo huang dan cua hang san xult
v~0 m6t binh phun.

2. Than trpng de tranh lam chit long di vao
dudng 6ng cua vdng gSng. Chit long trong
du’ang 6ng c6 the anh huang dé6n dp chinh
xac do ap suit va lam hong may theo doi tij
dong hoSc blng tay. Hoac ccich ly khu vi/c do
vdi dung djch phun, hoS$c can nhic si> dgng
chot n>a.

3. Phun dung djch chit tly nhu’da chuin bi a
buac 1len vong gang va duang ong. Tren
cac khu vg’c bln nanghogc cac khu vg-c c6
vet ban da kho, hay de chit tly nlm yen tren
vong gang va duang 6ng trong 1 phut.
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LLfU Y: Bgc bi?t can thgn khi v? sinh bam va
van dieu chinh tren mpt He Thong Bam ho”n
chinh. Khong du’pc de chit long di ngu’p’ yiio
van hoge niim bao hoa. Loal bo cac tgp chit
nhin thay d*ac ra kh6i phan ben ngoai mat du>ai
cCGia num di§u chinh.

4.

Lau cac be mSt min bSng vai mem, sach.
Si> dung cp c¢6 I6ng mem tren ciic khu vyc
ban nhin thay dtppc va cac be m$t khong
deu.

. Xa biing that nhieu nude, nen dCing nu’ac

cat.

6. Lgp lai neu can.

8.
9.

. 0e khi>trting, do dung djch chit tay gia dung

10% (5,25% sodium hypochlorite) trong ntpac
cit vao mpt binh phun. Phun dung djch nay
len véng gSng cho din khi bao hé6a vS cho’
trong 5 phGit.

Lau dung djch thi>a bSng vai TéT, sgch.

Xa bing thgt nhieu nu’ac cat.

10. Oe vong gSng kh6 trong khong khi truac khi

tai si> dung.
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Ipunoxenue

1.Manxerst CLASSIC-CUF (B3pocuble, 1eTcKUe U HeOHATalbHbIE) JIs
HEMHBA3MBHOTO U3MEPEHUsSI apTEPUATILHOTO JaBJICHUS.

W .IlpunagiexHoCTH:

1.IInaHr BO3MyIIHbIN.

2.Ananrep.

3.Tpy6ku (me Oonee 2 mrT.).

4.I'pywmia 11 HaIoOJHEHUS BO31YXOM.

5.KnamaHn.

LI.Opranu3zanusi IpOU3BOJIUTEND:

Critikon de Mexico, S. de R.L. de C.V., Mexkcuka

Calle Valle del Cedro 1551, Parque Industrial Interrmex, Ciudad Juarez,
Chihuahua, Mexico, C.P. 32575
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BCEIO TIPOHYMEPOBAHO,
MPOLIHYPOBAHO W
CKPEIVIEHO TEYATHIO
JIAICTA (OB)



