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Introduction

Thankyou for choosing Accumed Palm Type Aneroid Sphygmomanometer. Blood

pressure measurements determined with Palm Type Aneroid Sphygmomanome-

ter are equivalent to those obtained by a trained observer using cuff/stethoscope
auscultation method.

Palm Type Aneroid Sphygmomanometer is protected against manufacturing de-

fects by an established International Warranty Program. For warranty information,

you can contact your local distributors.

EE] Attention: Consult the accompanying documents. Please read this manual

carefully before use. Please be sure to keep this manual.

Preliminary Remarks

Palm Type Aneroid Sphygmomanometer complies with European Regulation un-

derlying the Medical Device Directive and bears the CE mark “CE0120" . The qual-

ity of device has been verified and conforms to the provisions of the EC council
directive 93/42/EEC (Medical Device Directive) Annex | essential requirements and
applied harmonized standards..

EN ISO 81060-1: 2012 Non-invasive sphygmomanometers - Part 1: Requirements

and test methods for non-automated measurement type.

To ensure accurate measurements, this monitor is recommended to be re-cali-

brated every two years.

About Blood Pressure

It is important that you consult with your physician regularly. Your physician will

tell you your normal blood pressure range as well as the point at which you will

be considered at risk.

For reliable monitoring and reference of blood pressure, keeping long term re-

cords is recommended. Please download the blood pressure log (chart for re-

cording and tracking crucial info: date, time, blood pressure, pulse rate and body
condition) at www.accumed.ch.

Applying the Cuff

1. Place the cuff over the bare upper arm, wrap it with the tube pointing your
palm, and the artery mark over your main artery.

2. The edge of the cuff should be at approximately 1.5 to 2.5 cm above the inner
side of the elbow joint.

3. Using the correct cuff size is important for an accurate reading.

Measurement Procedures

1. Place the stethoscope head over the main artery, underneath the artery mark
of the cuff. (Fig. ®)

2. With the valve closed, press the bulb and continue pumping to a value 20-30
mmHg above your normal blood pressure. (Fig. @)

3. Open the valve to deflate the cuff gradually at a rate of 2-3 mmHg per second.
(Fig. ®)

4. Record the onset of Korotkoff sound as the systolic pressure, and the disappear-
ance of these sounds as diastolic pressure.

5. After measurement is completed, fully open the valve to release any remaining
air in the cuff.

Cautionary Notes

1. The unit contains high-precision assemblies. Therefore, avoid extreme tem-
peratures, humidity, and direct sunlight. Avoid dropping or strongly shocking
the main unit, and protect it from dust.

2. The unit should not be operated by children to avoid hazardous situations.

3. The maintenance of the Palm Type Aneroid Sphygmomanometer must be
performed by an authorized service. You should not use any tool to open the
device nor should you attempt to adjust anything inside the device. If you have
any problems, please contact your local distributor.

4. To stop operation at any time, open the air release valve, and the air in the cuff
will be rapidly exhausted.

Arm cuff with D-ring
Adult: 24-32 cm (9.4"- 12.6")

Arm cuff without D-ring
Adult: 25.4 - 40.6 cm (10.0” - 16.0")

)

5. The serial number is for service tracking.

Storage and Maintenance

1. After measurement, wrap cuff around sphygmomanometer and bulb and store
in the carrying case together with the stethoscope.

2. Always deflate cuff completely before storage.

3. Never touch the cuff fabric or parts with a sharp instrument.

4. Sphygmomanometer accuracy can be checked visually : simply be certain the
needle rests under “0” when the unit is fully deflated. Under normal condition, it
is recommended that calibration be completed every two years.

5. Clean the cuff with a slightly damp sponge or cloth. If necessary, it may be
washed in cool water with mild soap. Remove bladder prior to washing. Rinse
and air dry. Do not iron. Clean the bladder and bulb with a slightly damp sponge
or cloth. To protect from cracking or discoloring, wipe with a soft cloth mois-
tened with ethanol. Clean valve and gauge with a soft dry cloth.

Safety Information

1. Accumed Palm Type Aneroid Sphygmomanometer is exclusively designed for
blood pressure measurement at the upper arm or thigh on healthy skin.

2. Do not inflate to more than 300 mmHg.

3. Do not take your blood pressure for more than 3 minutes.

4. Wait for at least 5 minutes before repeated measurements.

Specifications
Measurement Range: ~ 0-300 mmHg
Accuracy: +3 mmHg

10°C~40°C; 85% RH max
-10°C~60°C; 10%~90% RH
Dimensions: 163(L)x60(W)x45(H)mm
Weight: 170+5¢g

*Specifications are subject to change without notice.

Operation environment:
Storage environment:

@ Francaise

Consignes D’utilisation

Merci d'avoir choisi un Accumed Sphygmomanometre type palm. La mesure avec

un Sphygmomanometre type palm correspond a une mesure avec la méthode

d'auscultation avec brassard/stéthoscope par du personnel qualifié.

Le sphygmomanometre type palm est garanti contre les défauts de fabrication par

un programme de garantie internationale. Pour plus d'informations sur la garantie,

VOUS pouvez contacter votre distributeur local.

DII Attention: Consultez les documents daccompagnement. Veuillez lire ce

manuel attentivement avant I'emploi. Veillez a conserver ce manuel.

Remarques préliminaires

Le Sphygmomanometre type palm est conforme aux réglementations européennes

sous la directive des dispositifs médicaux et porte le marquage « CE0120 » de la CE.

La qualité du dispositif a été vérifiée et se conforme aux dispositions des conditions

essentielles de I'annexe | de la directive du Conseil de I'EC 93/42/EEC (directive

d'appareil médical) et des normes harmonisées appliquées.

ENISO 81060-1: Partie non envahissante de 2012 sphygmomanometers-: Exigences

et méthodes d'essai pour le type de mesure non automatisée.

Pour assurer des mesures précises, ce moniteur est recommandé pour étre recalibré

tous les deux ans.

A propos de la pression artérielle

Veuillez consulter votre médecin régulierement. Il vous indiquera votre plage de

pression artérielle normale de méme que les valeurs considérées comme un risque.

Pour une surveillance fiable et une documentation de la pression artérielle, il est

recommandé de conserver des enregistrements a long terme. Veuillez télécharger

le carnet de pression artérielle (diagramme pour suivi, données: date, heure, pres-

sion artérielle, pouls et état physique) sur www.accumed.ch.

Mise en place du brassard

1. Ajustez le brassard autour du bras nu. Serrez-le avec le tuyau orienté vers la paume
et le repere de I'artere placé sur l'artére principale.

2. Le bord du brassard doit se situer env. 1,5 - 2,5 cm au-dessus du creux du coude.

3. L'utilisation de la taille correcte est indispensable pour des mesures exactes.

Procédures de mesure

1. Placez la téte du stéthoscope sur l'artére principale, sous le repére de l'artére du
brassard. (Fig. ®)

2. La valve étant fermée, pressez la poire et continuez a pomper jusqu'a ce que la
pression soit supérieure de 20-30 mmHg a la pression artérielle normale. (Fig. @)

1.5~2.5cm
(0.6"~1.0")

3. Ouvrez la valve pour dégonfler le brassard graduellement a raison de 2-3 mmHg
par seconde. (Fig. @)

4. Prenez I'émission de bruits Korotkoff comme pression systolique et la disparition
de ces bruits comme pression diastolique.

5. Ala fin de la mesure, ouvrez entierement la valve pour libérer I'air restant dans le
brassard

Prudence

1. l'instrument contient des éléments de haute précision. Evitez par conséquent
des températures extrémes, I'humidité et un rayonnement solaire direct. Evitez
de faire tomber l'instrument ou de l'exposer a des chocs violents et protégez-le
de la poussiére.

2. Conservez linstrument hors de portée des enfants pour éviter des situations
dangereuses.

3. Le maintien du Sphygmomanometre type palm doit étre effectué par un service
autorisé. N'ouvrez pas I'instrument avec un outil et n‘essayez pas de le réparer. Si
vous rencontrez des problémes, veuillez contacter le distributeur local.

4. Pour arréter la mesure a tout moment, ouvrez la valve de libération de l'air. L'air du
brassard sera rapidement évacué.

5. Le numéro de série pour le suivi SAV.

Rangement et maintenance

1. Aprés la mesure, enroulez le brassard autour du sphygmomanomeétre et de la
poire, et mettez-le dans I'étui, avec le stéthoscope.

2. Dégonflez le brassard entierement avant de le ranger.

3. Ne touchez jamais le tissu ou des pieces du brassard avec un instrument tran-
chant.

4. La précision du sphygmomanometre peut étre contrélée de facon visuelle: assu-
rez-vous simplement que l'aiguille reste “0" a I'état dégonflé. Prévoyez un étalon-
nage tous les deux ans dans des conditions d'utilisation normales.

5. Nettoyez le boitier du sphygmomanometre et le brassard avec précaution a l'aide
d'un chiffon doux légérement humide. N'appuyez pas. Ne lavez pas le brassard
et ne le nettoyez pas avec un détergent chimique. N'utilisez jamais de diluant,
d'alcool ou d'essence comme nettoyant.

Informations de sécurité

1. Le Accumed Sphygmomanometre type palm a été exclusivement congu pour
mesurer la pression artérielle a la peau saine sur le bras ou la cuisse.

2. Ne gonflez pas le brassard au-dela de 300 mmHg.

3. Ne mesurez pas la pression artérielle plus de 3 minutes.

4. Attendez au moins 5 minutes avant de refaire une mesure.

Caractéristiques
Plage de mesure: 0-300 mmHg
Précision: +3 mmHg

10 °C~40 °C; 85 % HR max
-10 °C~60 °C; 10 %~90 % HR

Environnement de travail:
Environnement de stockage:
Dimensions: 163(L)x60()x45(H) mm
Poids: 170459

*Caractéristiques modifiables sans préavis.

[ RUJ Pycckuin AsbiK

BBepgeHue
Bnarogapvim Bac 3a T0, 4TO BbIOPanu AHepoVaHbIA COUIMOMAHOMETP NMaNbMOBUAHOMO TH-
na TM Accumed. AHeponaHbI COUTMOMAHOMETP ManbMOBMAHOMO TUMA UAEHTUYEH MPK-
60opaM C MaHXeTOI/CTETOCKOMOM, B KOTOPbIX MCMOMb3yeTCA 3BYKOBOW METOA M3MePeHNA
apTepuanbHOro AaBneHus.
OtcyTtctBre nedeKkToB M3roTOBMAEHWUA B aHEPOMAHOM COUrMOMaHOMETPE rapaHTMpyeTca
MeXayHapoaHOWM NPOrpaMMon rapaHT1W. 3a NoApobHOM MHGOPMALVEN O rapaHTUK Bbl
MOKeTe 06PaTUTbCA K MECTHBIM AVCTPUOBIOTOPAM.

BHrMaHwme: O3HakombTeCh C COMYTCTBYIOWEN JOKYMeHTaumen. Mepen ncnonb3oBa-
Diﬂ HVIeM BHMMATeNIbHO NpoYUTaiTe AaHHOE PYKOBOACTBO. COXpaHuTe 3TO PYKOBOACTBO

ANA UCMOMb30BaHNA B OyayLIeMm.
lMpepnBapuTenbHble 3aMmeyaHnA
AHeponaHbIn chUrmomMaHoMeTp ManbMOBMAHOIO TWMa COOTBeTCTBYeT EBponenckomy
CTaHAAPTY, KOTOPbIN NEXUT B OCHOBE [AMPEKTNBbI O MEAULIMHCKOM 000PY0BAHNM 1 HOCUT
Mapkunposky CE “CE 0120". KauecTBo npurbopa NpoBEpEHO Ha COOTBETCTBUE TPEHOBAHMIAM
avpekTuebl EC 93/42/EEC no meamnumHcKknum nproopam. MNpunoxervie 1 («OCHOBHblE Tpe-
60BaHVISA 1 NCMONb3yeMble TaPMOHN3UPOBAHHbIE CTaHAGPTbI»).
EN ISO 81060-1: 2012 «HeunHBa3vBHble chrrmomaHomeTpsbl - YacTb 1: TpeboBaHuMA 1 MeTo-
Abl NCMbITAaHWI ANA HeaBTOMATU3MPOBAHHOM TUMa N3MEPEHUI.
[ns obecnevyeHus TOUHOCTN U3MEPEHUI PEKOMEHYETCS MPOBOAUTL MOBTOPHYIO Kanwi-

®

OpoBKy Nprbopa Yepes Kaxable ABa roaa.

3ameuaHuA 06 apTepuanbHOM AaBneHUN

OueHb BaXXHO perynapHoO nocewatb cBoero Bpava. OH NMOACHWT Bam, Kakve 3HayeHud

apTepuanbHOro AaBneHna ABAAIOTCA HOPMAaNbHbBIMK, @ Kakue MOryT OblTb OMacHbIMU A4

Baluero 380poBbA.

[nAa HageXHOro KOHTPONA BEMUMHBI apTePUAIbHOMO AaBIEHNA 1N ONA CPaBHEHVA pe-

KOMEH[YeTCA COXPaHATb 3amnnch M3MEPEHHBIX 3HaYeHWn apTepuanbHOro [aBieHud B

TeueHvie ANUTENbHOrO BpemeHn. Ha Bebcante www.accumed.ch MOXKHO 3arpy3uTb 6naHk

CTpaHNLbl XypHana 414 3an1cy pesynbraTos M3MepeHna apTepranbHOro AaBleHNA.

HanoxxeHne maHxeTbl

1. Hanoxute MaHxeTy Ha nnevo (HEMOCPeACTBEHHO Ha KOXY) 1 0bepHUTE ee BOKPYT PyKM
Takvm 0bpa3om, UTobbl TpyOKa yKasbiBana B CTOPOHY NafloHK, @ 3HaK apTepumn pacrnona-
raficA Hafl rMaBHOW apTepuen.

2. Kpan MaHxeTbl JOMKEH PacnonaratbCA Ha PAcCTOAHUM NpUMepHo 1,5 - 2,5 cm Bbllwe
BHYTPEHHE CTOPOHbI JIOKTEBOTO CYCTaBa.

3. Vlcnonb3oBaHWe MaHKeTbl MPaBUIbHOIO pa3Mepa ABNAETCA BaxXHbIM Af1a obecneyeHus
TOYHOCTUN U3MEPEHNIA.

MeTopmnka nsmepeHunsa

1. [TomecCTnTe roNnoBKy CTETOCKOMa Haf MMaBHOW apTepuner, Nof 3HakoM apTepun Ha MaH-
xete. (Pnc. @)

2. Mpv 3aKPLITOM KfanaHe HaxkMManTe Ha rpylwy v HarHeTanTe faBeHMe B MaHXeTe A0
3HaueHwus, Npe.bllatoLlero Balle obbluHoe apTepuanbHoe faBneHne Ha 20-30 MM pT.
cT. (Puc. @)

3. OTKpoNTe KNanaH 1 NOCTENEHHO CTPABIMBANTE BO3AYX W3 MaHKETbl CO CKOPOCTbIO 2-3
MM PT. CT. B cekyHay. (Puc. ®)

4. [laBneHne, Npy KOTOPOM CTAHOBATCA CbllHbI 3BYKM cepaua (ToHbl KopoTkoBa), ABNA-
€TCA CUCTONMYECKMM AaBNEHMEM, a JaBNeHne, Npru KOTOPOM OHW MCYe3aloT, ABNAETCA
ANACTONMYECKM AaBNEHMEM.

5.Tlocne 3aBeplieHna M3MEPEeHMA MOHOCTbIO OTKPOWTE KfamaH And CTpaBiaMBaHWA
OCTaBWErocA B MaHXeTe BO3yxa.

Mepbl NnpefoCcTOPOKHOCTI

1. Mpubop cofepKMT BBICOKOTOYHbIE Y3/1bl U fieTann. He nopsepraite nprbop AencTemio
3KCTPEManbHbIX TemMnepaTyp, BbICOKOW BAAXHOCTU M MPAMbBIX COMHEYHbIX nydel. CTa-
panTech He POHATL 1 He YapsaTb NPUOOP, 3alIWLIAIATE €ro OT MblIK.

2. [Ina npenoTBpalleHyis ONacHbIX CUTyaLuii Nprbop He AOMKEH NCMOMb30BaTbCA JETbMM.

3. AHepounaHbI COUrMOMaHOMETP NaNbMOBUAHOIO TMNa He MOANEXNT PeEMOHTY. He cne-
AYET MbITaTbCsA OTKPBITb NPUOOP C MCMONb30BAHWEM UHCTPYMEHTOB U MPOW3BOAUTD
HaCTPOWIKY Y3/10B 1 AeTanei BHyTpu npubopa. Npv BO3HUKHOBEHWW Npobnem obpa-
WanTeCh K NpoaaBsLy.

4. inAa npekpalleHna namepeHns B nioboe Bpemsa OTKPOVTe BbIMYCKHON KnanaH ansa Obl-
CTPOro CTPaBAMBaHNA BO3AYXa.

5. MepB.ble ABe UMdPbI CEPUINHOrO HoMepa Nprbopa Ha Lndepbnate yKa3biBaloT rof 13-
FOTOBMEHWA.

XpaHeHue n yxon

1. Mocne n3mepeHnsa obepHUTe MaHXeTy BOKPYT COHUrMOMaHOMETPa 1 FPYLLN 1 MOMECTV-
Te VX B GyTNAp BMeCTe CO CTETOCKOMOM.

2. Mpu xpaHeHny Nprbopa BO3Myx 13 MaHKeTbl JOMKEH ObITb MOTHOCTBIO BbIMYLLEH.

3. /136eraiiTe KacaHUsa MaHXeTbl UK ee YacTeln OCTPbIMU UHCTPYMEHTaMMU.

4. TOYHOCTb MaHOMeETPa MOXHO MPOBEPUTL BM3yanbHO: MPWU MOAHOCTbIO BbiMyLIEHHOM
13 MaHXeTbl BO3AYXe CTPeSKa MaHOMETPa JOMKHA HaxoauTbca nod umdport «Ox». Mpu
OObIYHbBIX YCNOBUAX IKCMNyaTaLuy Ans obecredeHns TOYHOCTU M3MEePEHUN peKoMeH-
AYEeTCs NPOBOAWTL KanubpoBKy Nprbopa Kax/ible ABa roaa.

5. YncTky Kopnyca cUrMoMaHoOMETPa U MaHXeTbl ClielyeT MPOBOAUTL C OCTOPOKHOCTBIO,
MCNOMb3yA CMErka BRaXKHy MArKylo TKaHb. [1py 3ToM He cnefyeT CUAbHO AaBUTb Ha
Nproop. Henb3a MbITb MaHXeTy B BOAE WK MPUMEHATb A8 €€ YMCTKU XUMUYecKme
ouncTuTenn. Ana YicTkm Henb3s UCMob30BaTb PACTBOPUTENM, CIIUPT Ui OEH3MH,

Mepbl NpeaoCcTOpPOKHOCTU

1. AHepouaHbIN COHUrMOMAHOMETP MaNbMOBUAHOIO TUMNa NPefHasHaueH UCKMoUYNTENbHO
ANA VI3MepeHVst apTepuranbHOro aBneHns Ha nneve unv beape.

2. He HarHeTanTe nasneHve Boiwe 300 MM PT. CT.

3. Mpouenypa n3MepeHvs faBneHnsa He AoKHa NPOAOKaTbCA bonee 3 MUHYT.

4. Mepen NOBTOPHbBIM M3MEPEHNEM HEODXOAVMO NOAOKAATb HE MeHee 5 MUHYT.

TexHNuYecKne xapakTepucTmkin

MNpepensl n3meperHva:  0-300 MM PT. CT.

ToyHOCTb: +3 MM PT. CT.

Ycnosua akcnnyaTaummy:  10°C~40°C; OTH. BNaXKHOCTb A0 85%

YCNoBuMA XpaHeHNsA: -10°C~60°C; oTH. BnaxkHocTb 10~90%

Pasmepbl 163([) X 60(LL) X 45(B) Mm

Bec: 170£5 1

*Mpown3soanTenb OCTaBAAET 3a COOOM NPABO M3MEHATb XapakTepuCTVKI 6e3 npeasapw-
TeNbHOro yBeJOMNEHNA.
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Wstep

Dziekujemy za dokonanie zakupu sfigmomanometru zintegrowanego Accu-

med. Wyniki pomiaru cisnienia tetniczego przeprowadzone za pomocg sfigmo-

manometru Accumed sg zblizone do wynikéw uzyskiwanych w badaniu specja-

listycznym przy uzyciu cisnieniomierza i metody ostuchowej z zastosowaniem

stetoskopul.

Sfigmomanometr zintegrowany jest objety gwarancjg dotyczaca wad fabrycz-

nych zgodnie z postanowieniami Miedzynarodowego Programu Gwarancyjne-

go. Szczegodtowe informacje mozna uzyska¢ kontaktujac sie z lokalnym dystry-

butorem.

I:E Uwaga: Nalezy przeczyta¢ dokumentacje towarzyszaca. Przed zastosowa-
niem nalezy zapoznac sie uwaznie z instrukcjg obstugi. Nalezy zachowac
instrukcje do wgladu.

Uwagi wstepne

Sfigmomanometr zintegrowany spetnia wszystkie wymogi obowigzujacych
przepiséw europejskich i zostat opatrzony znakiem ,CE 0120" Jakos¢ urzadze-
nia zostata poddana kontroli i spetnia wszystkie wymogi europejskiej dyrektywy
93/42/EEC, dotyczacej urzagdzen medycznych.

Zatacznik 1 — wymogi podstawowe.

EN ISO 81060-1:2012 Nieinwazyjne urzadzenia do pomiaru cisnienia krwi —
Czesc 1: Wymagania i metody badan Niezautomatyzowane typu pomiarowego.
Dla utrzymania statej precyzji pomiaru, w przypadku tego urzadzenia zalecane
jest przeprowadzenie kalibracji co dwa lata.

Informacje dotyczace ci$nienia tetniczego

Wazne jest, aby regularnie konsultowac sie ze swoim lekarzem. Lekarz udzieli
pacjentowi informacji dotyczacych jego normalnego cisnienia krwi oraz warto-
$ci cisnienia, przy ktérych zdrowie pacjenta moze by¢ zagrozone.

Dla zapewnienia niezawodnej kontroli cisnienia tetniczego nalezy prowadzic¢
staty rejestr wynikdw pomiaru. Rejestr wynikdw pomiaru cisnienia (karty prze-
znaczone do zapisu i kontroli najwazniejszych informacji: data, godzina, cisnie-
nie tetnicze, tetno i stan zdrowia) moze zosta¢ pobrany na stronie www.accu-
med.ch.

Zaktadanie mankietu

1. Zatdz mankiet na gote ramie, owin w taki sposéb, aby rurka byta skierowana w
strone otwartej reki, a symbol tetnicy znajdowat sie nad tetnicg gtowna.

2. Krawedz mankietu powinna znajdowac sie w odlegtosci mniej wiecej 1,5 do
2,5 cm powyzej wewnetrznej strony tokcia.

3. Uzywanie mankietu o wiasciwym rozmiarze jest wazne dla zapewnienia pra-
widtowego pomiaru.

Procedury pomiaru

1. Umies¢ koncowke stetoskopu na tetnicy gtdéwnej, ponizej oznakowania tetni-
cy na mankiecie. (Rys. @)

2. Kiedy zawor jest zamkniety, nacisnij pompke i kontynuuj pompowanie az do
chwili, kiedy ci$nienie osiggnie warto$¢ wyzsza o mniej wiecej 20~30 mmHg
od Twojego zwyktego cisnienia skurczowego. (Rys. @)

3. Otworz zawdr, aby rozpoczac stopniowe spuszczania cisnienia z mankietu, z
predkoscig wynoszaca mniej wiecej 2-3 mmHg na sekunde. (Rys. ®)

4. Pierwszy dzwiek Korotkowa oznacza cisnienie skurczowe, natomiast ostatni to
cisnienie rozkurczowe.

5. Po zakoriczeniu pomiaru, otwoérz catkowicie zawor, aby catkowicie usunac po-
wietrze z mankietu.

Ostrzezenia

1. Urzadzenie jest wyposazone w podzespoty o wysokiej precyzji. Nalezy wiec
unikac ekstremalnych temperatur, wilgotnosci oraz bezposredniego dziatania
promieni stonecznych. Nalezy uwaza¢, aby nie upusci¢ urzadzenia i nie nara-
za¢ go na nagte uderzenia oraz chronic¢ przed kurzem.

2. Dla unikniecia jakichkolwiek zagrozen, urzadzenie nie moze by¢ obstugiwane
przez dzieci.

3. Sfigmomanometr Accumed nie powinien by¢ naprawiany przyz uzytkownika.
W Zadnym wypadku nie nalezy probowac otwierac¢ urzadzenia za pomoca ja-
kichkolwiek narzedzi. Zadne elementy wewnetrzne nie moga by¢ naprawiane
przez uzytkownika. W razie jakichkolwiek problemow, nalezy skontaktowac
sie ze sprzedawca urzadzenia.

4. Aby w dowolnej chwili wytagczy¢ urzadzenie, nalezy otworzy¢ zawor - powie-
trze zostanie szybko usuniete z mankietu.

5. Numer seryjny na tarczy wyswietlacza oznacza numer dla serwisu.

Przechowywanie i konserwacja

1. Po zakonczeniu pomiaru, nalezy owing¢ mankiet dookota sfigmmomanometru
i pompki, a nastepnie przechowywac urzadzenie w futerale do przenoszenia
razem ze stetoskopem.

2. Po zakonczeniu pomiaru nalezy doktadnie opréznic¢ powietrze z mankietu.

3. Nie nalezy nigdy dotyka¢ materiatu mankietu lub czesci urzadzenia zadnymi
ostrymi narzedziami.

4. Doktadnos$¢ sfigmomanometru moze zostac sprawdzona wzrokowo: nalezy
upewnic sie, ze igta pozostaje w obszarze wskazanym czerwong linig pod cy-

Arm cuff with D-ring
Adult: 24-32 cm (9.4"- 12.6")

Arm cuff without D-ring
Adult: 25.4 - 40.6 cm (10.0” - 16.0")

frg, 0", kiedy powietrze zostato catkowicie opréznione z urzadzenia. W normal-
nych warunkach zalecane jest, aby kalibracja byta wykonywana co dwa lata.

5. Obudowa sfigmomanometru i mankiet powinny by¢ delikatnie czyszczone
lekko nawilzong, miekkga $ciereczka. Nie dociska¢ zbyt mocno. Nie pra¢ man-
kietu i nie czysci¢ go zadnymi produktami chemicznymi. Do czyszczenia urza-
dzenia nie wolno w zadnym wypadku uzywac rozcienczalnikéw, alkoholu lub
benzyny.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa

1. Sfigmomanometr zintegrowany Accumed przeznaczony jest wytacznie do po-
miaru cisnienia tetniczego na ramieniu lub na udzie, na zdrowej skorze.

2. Nie nalezy pompowa¢ mankietu do cisnienia przekraczajgcego 300 mmHg.

3. Nie nalezy mierzyc ci$nienia przez ponad 3 minuty.

4. Przed kolejnym pomiarem cisnienia nalezy odczeka¢ co najmniej 5 minuty.

Specyfikacje
Zakres pomiaru: 0-300 mmHg
Doktadnos¢: +3 mmHg

Srodowisko pracy: 10°C~40°C; maks. 85% wilgotnosci wzglednej
Srodowisko przechowywania: -10°C~60°C; maks. 10%~90% wilgotnosci wzglednej
Wymiary: 163 (dt) x 60 (szer.) x 45 (wys.) mm

Ciezar: 170 +5g(tylko Gauge Palm)

*Specyfikacje moga ulec zmianie bez powiadomienia.
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Warranty Card

This instrument is covered by a 2 year quarantee from the date of purchase, cuff and accessories are not included. The guaran-
tee is valid only on presentation of the warranty card completed or stamped by the seller/dealer confirming date of purchase
or the receipt. Opening or altering the instrument invalidates the guarantee. The quarantee does not cover damage, accidents
or non-compliance with the instruction manual. Please contact your local seller/dealer or buying source or www.accumed.ch.
Customer Name:

Address:
Telephone:
Gender: [Male []JFemale

Product Information

E-mail address:

Age:

Date of purchase:

| Store where purchased:

verl701

M Rossmax Swiss GmbH,
Tramstrasse 16, CH-9442 Berneck, Switzerland
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