Instrukcja obstugi boso cisnieniomierzy analogowych

Przeznaczenie:
Cisnieniomierz nieinwazyjny do pomiaru wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego u cztowieka.

Cisnieniomierz jest zgodny z przepisami europejskimi, ktére stanowig podstawe Ustawy o produktach medycznych (znak CE),
jak rowniez z europejska norma EN 1060, czes¢ 1: ,Cisnieniomierze nieinwazyjne - wymagania ogoéine” oraz czesc¢ 2:
~Wymagania uzupetniajgce dla cisnieniomierzy mechanicznych”.

Kontrole techniki pomiarowej nalezy przeprowadzac¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami krajowymi.
Warunki gwarancji znajdujg sie w karcie gwarancyjne;.

Wazne wskazowki

Urzadzenie nalezy chroni¢ przed silnymi wstrzgsami (uderzeniami lub upuszczeniem) oraz zabrudzeniami i wilgocia. Nalezy
uwazac, aby nie uszkodzi¢ mankietu ostrym przedmiotem (igta, nozyczkami, itd.).

Nie napompowywaé powyzej 300 mmHg!

Czas pomiaru powinien wynosi¢ maksymalnie 2 min. Pomiedzy 2 pomiarami nalezy odczeka¢ co najmniej 2 min.

Uwagi wstepne

W celu dokonania pomiaru ci$nienia konieczne jest uzyskanie dwéch wartosci: Cisnienie skurczowe (gorne). Powstaje, kiedy
serce sie kurczy i wpompowuje krew do naczyn krwionosnych. Cisnienie rozkurczowe (dolne). Powstaje, kiedy miesien
sercowy jest rozciggniety i ponownie napetnia sie krwia.

Wartosci pomiarowe cisnienia krwi podawane s w mmHg (milimetrach stupa rteci).

Swiatowa organizacja zdrowia (WHO) ustalita nastepujace wartosci graniczne. W sytuacji optymalnej, wartosci te odnosza sie
do wartosci Sredniej uzyskanej z wielu réznych pomiaréw.

skurczowe / mmHg rozkurczowe / mmHg
wyraznie podwyzszone | od 140 od 90
jeszcze w normie 130-139 85-89
prawidtowe 120-129 80-84
optymalne do 119 do 79

Przebieg pomiaru:

®  Zasady ogdlne: Pomiar nalezy przeprowadzac¢ w spoczynku w pozycji siedzacej. Jezeli cisnienie jest wyzsze w lewej
rece, pomiaru nalezy dokonywac na lewej rece. Jezeli cisnienie jest wyzsze w rece prawej, pomiar nalezy wykonac na
rece prawe;.

. Reke z podwinietym rekawem oprze¢ na stole lub oparciu i lekko zgig¢.

®  Zakladanie mankietu:
Mankiet uformowany w pierscien nasuna¢ na lewe ramie do takiej wysokosci, aby dolny brzeg mankietu konczyt sie 2-
3 cm powyzej tokcia. Mankiet nalezy tak zatozy¢, aby oznaczenie znajdowato sie na tetnicy ramienia.

®  Manometr nalezy trzymaé prawg reka wokét balonika, trzymajac kciukiem i palcem wskazujacym za $rube zaworu. (w
przypadku urzadzen z zaworem z przyciskiem guzikowym: kciuk nalezy trzymac na przycisku)

®  Zamkna¢ zawor (przez przekrecenie w prawo wzgl. mocne uderzenie pompujace w przypadku zaworéw z przyciskiem
guzikowym) i napompowaé¢ mankiet obserwujac caty czas manometr. Pompowac nalezy tak dtugo, az wskazéwka
manometru przekroczy zwykle mierzone cisnienie skurczowe o ok. 30 mmHg.

®  Otworzy¢ zawér kciukiem i palcem wskazujacym (przez przekrecenie w lewo wzgl. w przypadku zaworu z przyciskiem
guzikowym: Otworzy¢ przez lekkie wcisnigcie przycisku kciukiem) tylko w niewielkim stopniu i obserwowac¢ na
manometrze powolny spadek cisnienia.

. Spadek ci$nienia powinien wynosi¢ w zakresie pomiedzy skurczem a rozkurczem 2-3 mmHg na sekunde, tzn. do
momentu, az wskazéwka spadnie na skali z 150 do 100 powinno uptyng¢ okoto 20 do 25 sekund.

e  Opisane ponizej dzwigki bedg styszalne w stetoskopie (zintegrowanym z mankietem lub oddzielnym):

e Po ustyszeniu pierwszego wyraznego tonu (odgtos pulsowania) w stetoskopie nalezy odczyta¢ na skali
manometru wartos¢ cisnienia skurczowego (gornego).

e Po ustyszeniu ostatniego styszalnego tonu nalezy odczyta¢ wartos¢ cisnienia rozkurczowego (dolnego).

®  Po odczytaniu wartosci cisnienia nalezy odkreci¢ maksymalnie zawér srubowy (krecac w lewo wzgl. weiskajac do
konca przycisk guzikowy), aby szybko i catkowicie oprézni¢ mankiet.

Czyszczenie, dezynfekcja urzadzenia i mankietu:

Do czyszczenia urzadzenia nalezy uzywaé wytacznie miekkiej suchej Sciereczki.

W celu dezynfekcji nalezy przetrze¢ srodkiem dezynfekujacym zawierajacym alkohol, jak np. Antifect Liquid.



