Manuaalse verer6huaparaadi kasutusjuhend

Kasutusotstarve
Mitteinvasiivne veredhuaparaat siistoolse ja diastoolse vererdhu mdétmiseks inimestel.

See vererGhuaparaat vastab meditsiiniseadmete Euroopa standarditele (téhis CE) ning samuti Euroopa standarditele EN 1060,
osa 1: ,Mitteinvasiivne vererdhuaparaat — (ldnéuded" ja osa 2: ,Piiravad nduded mehaanilisele vererdhuaparaadile®.

Ma&6tmistehniline kontroll on tehtud vastavalt kehtivatele riiklikele néuetele.
Garantii tingimused leiate garantii dokumendist.

Olulised méarkused

Kaitske aparaati tugeva porutuse (arge laske millegi vastu p6rgata ega kukkuda), maardumise ja niiskuse eest. Péorake
tahelepanu sellele, et te ei vigastaks mansetti teravate esemetega (ndelad, kaarid jne).

Arge taitke mansetti tile 300 mm Hg!

Modtmisaeg peaks olema kuni 2 min. Kahe md&tmise vahel peab olema paus vahemalt 2 minutit.

Markused

Verer6hu hindamiseks on vaja mddta kaks naitajat. Siistoolne (llemine) vererdhk. See tekib, kui siida tdmbub kokku ning verd
pumbatakse veresoontesse. Diastoolne (alumine) vererdhk. Tekib, kui sidamelihas 166gastub ning stidamekambrid taituvad
taas verega.

Verer6hu modtihik on mm Hg (mm elavhébedasammast).

Maailma Tervishoiuorganisatsioon on kinnitanud jargmised normivaartused. Need peegeldavad paljude m&dtmiste keskmisi
naitajaid.

Sistoolne/mmHg Diastoolne/mmHg
oluliselt alates 140 alates 90
kérgenenud
veel normaalne 130-139 85-89
normaalne 120-129 80-84
optimaalne kuni 119 kuni 79
M&&tmine

® (ldiselt kehtivad tingimused Veredhku méddetakse rahulolekus ning istudes. Kui vererdhk on kérgem vasakul kéel,
mdddetakse seda vasakul kéel. Kui veredhk on paremal kael kdrgenenud, tuleks seda mddta paremal kael.
e  Asetage riieteta kasi lauale voi kaetoele ning painutage seda kergelt.

®  Manseti asetamine:
Asetage ringina avatud mansett vasakule 6lavarrele kuni selle alumine serv on 2-3 cm kiinarliigesest kérgemal.
Mansett peab olema asetatud nii, et margistus asub dlavarrearteril.

® Hoidke parema kédega manomeetri pumbal ning poialt ja nimetissérme ventiilikruvil. (ventiilinupuga aparaatidel hoidke
poialt ventiilinupul)

®  Sulgege ventiil (paremal pdorates vdi tugevalt ventiilinuppu vajutades) ja pumbake mansetti manomeetrit pidevalt
jalgides tais. Pumbake senikaua, kuni manomeeter Uletab tavalise slistoolse verer6hu u 30 mm Hg.

®  Avage ventiil poidla ning nimetissdrmega (vasakule keerates v&i rdhunupu ventiili korral: avage kergelt ventiilinuppu
poidlaga kergelt vajutades) ainult vahesel méaaral ning jalgige aeglast réhu langemist manomeetril.

. R6hk peaks sustoolse ja diastoolse vahemikus langema 2—-3 mm Hg sekundis, st 150-It 100-le langemine kestaks
20-25 sekundit.

. Stetoskoobiga kuulete jargmisi helisid (mansetiga thendatud vdi eraldi stetoskoop):

. Esimese selgelt kuuldava arteri tooni (166gi heli) korral lugege manomeetri skaalal siistoolse (ilemine)
vererdhu vaartus.

e Viimane kuuldav arteri toon tahistab diastoolset (alumist) verer6hu vaartust.

e  Kuiolete saanud vererdhuvaértused, keerake ventiilikruvi lahti (vasakule keerates v0i nuppu sisse vajutades), nii et
mansett tiihjeneb kiiresti ja taielikult.

Manseti ja aparaadi puhastamine ja desinfektsioon

Aparaadi puhastamiseks kasutage pehmet kuiva ratikut.

Desinfektsiooniks puhkige aparaati alkohoolse desinfektsioonivahendiga, nagu naiteks Antifect Liquid.



