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Introduction

Intended Use

Medical Purpose

The device is a digital monitor intended for use in measuring blood
pressure and pulse rate in adult and pediatric patient population with arm
circumference ranging from 12 cm to 50 cm (from 5 inches to 20 inches).

Intended User
This device should be used by a medical professional.

Patient Population

This device is intended for use on adults and children of age 3-years and older.

Environment

The instrument is designed for use in physicians’ offices, hospitals,
clinics and other medical facilities.

Service life

5 years (only when appropriate inspection is performed)

Measurement Parameter

m Non-Invasive Blood Pressure
m Pulse rate

Precautions for Use

Warnings and cautions described in the instruction manual should be
observed at all times.



Exemptions

OMRON will not bear any responsibilities on the following matters.

1. When a problem or damage occurs caused by the maintenance and/or repair
conducted by a person other than OMRON or the dealer specified by OMRON

2. The problem or damage of OMRON product caused by the product
of other manufacturer not delivered by OMRON

3. The problem and damage caused by the maintenance and/or repair
using the repair parts not specified by OMRON

4. The problem and damage caused by the results not observing the Notes
on Safety or the operational method mentioned in this Instruction Manual

5. Under the circumstances not within the operating conditions of this
unit including the power source or the setting environment mentioned
in this Instruction Manual

6. The problem and damage caused by the result(s) of remodeling or
improper repair of this product

7. The problem and damage caused by act of god such as fire,
earthquake, flood, or lightning

1. The contents of this Instruction Manual may be changed without prior
notice.

2. We have thoroughly reviewed the contents of this Instruction Manual.
However, if an inadequate description or error is found, please let us
know.

3. Itis prohibited to copy a part of or the entire Instruction Manual
without getting OMRON’s permission. Unless this Instruction Manual
is used by an individual (company), it cannot be used without getting
OMRON’s permission from the standpoint of the Copyright Law.




Notes on Safety

The warning signs and symbol examples indicated below are intended to
ensure safe use of the product and prevent damage and injury to you and
others. The signs and symbols are explained below.

Safety Symbols used in this Instruction Manual

A Warni Indicates the matters in which death or severe bodily
arning  |4amage may arise as a result of incorrect handling.

A Cauti Indicates the matters in which bodily harm or material
aution | 4amage may arise as a result of incorrect handling.

General Information

Note:
Indicates general information to keep in mind when using the unit and
other useful information.

Storage/Setup

A Warning

« Install the unit in a location close to a power outlet where the AC adapter
can be easily disconnected. If the power cannot be quickly disconnected
when an abnormal condition occurs, an accident or fire may result.

» Do not use the cuff or AC adapter to lift the unit, it can also cause the
unit to malfunction.

« If the unit has broken down, contact your OMRON retail dealer or distributor.

» Do not use in combination with a hyperbaric oxygen therapy device, or m
in an environment where combustible gas may be generated.

« Do not use in combination with magnetic resonance imaging (MRI) equipment.
If MRl is to be performed, remove cuff connected to the unit from the patient.

» Do not use with a defibrillator.

* Do not install the unit in the following locations:

- Locations subject to vibration such as ambulances and emergency helicopters.
- A location where there is gas or flame.

- A location where there is water or steam.

- A location where chemicals are stored.

* Do not use at extremely high temperature, high humidity, or high
altitude. Use only within the required ambient conditions.

» Do not subject the unit to intense shock.

» Do not place heavy objects on the AC adapter cable, or allow the unit to sit on the cord.

« Clinical testing has not been conducted on newborn infants and
pregnant women. Do not use on newborn infants and pregnant women.

* Do not plug in or unplug the AC adapter with wet hands.

« During measurement, make sure that no mobile phone or any other electrical
devices that emit electromagnetic fields is within 30 cm of this monitor. This may
result in incorrect operation of the monitor and/or cause an inaccurate reading.



A Caution

» Do not install the unit in the following locations:

- Locations with dust, salt, or sulfur.

- Locations directly exposed to sunlight for extended periods of time (in
particular, do not leave in direct sunlight or near a source of ultraviolet
light for extended periods, as ultraviolet light will cause deterioration
of the LCD).

- Locations subject to vibration or shock.

- Near heaters.

» Do not use in a location with noise-emitting equipment such as a room
with MRI, CT, X-ray or HF surgical equipment or an operating room.

Noise from the equipment may interfere with the operation of the unit.

Before use / during use

A Warning

* The unit complies with the EMC (Electro Magnetic Compatibility)

standard (EN60601-1-2). As such, it can be used simultaneously with

multiple medical instruments. However, if instruments that generate

noise such as an electric scalpel or a microwave therapy device are

near the unit, check the operation of the unit during and after use of

these instruments.

If an error occurs or a measurement result is questionable, check the vital

signs of the patient by auscultation or palpation. Avoid relying solely on

the measurement results of the unit when judging the patient’s condition.

Only trained healthcare providers should use this device. Do not allow

patients to operate this device.

Properly connect the connectors and AC adapter cable.

Do not place objects or liquids on top of this unit.

Check the following before using the unit:

- Make sure the AC adapter cable is not damaged (wires are not
exposed or broken), and the connections are firm.

For the AC adapter connected to the unit, supplies, and optional devices,

use only the standard accessories or OMRON-specified products. This

may damage and/or may be hazardous to the device.

Do not use in a location with moisture, or a location where water may

splash on the unit.

This unit is intended for use in physicians’ office, hospitals, clinics and

other medical facilities.

Do not use the unit if it emits smoke, an abnormal odor, or abnormal noise.

Do not bring cellular telephones or transceivers into the room where the

unit is installed or being used.

» Do not connect multiple monitors to the same patient.

» Do not connect the unit to a power outlet that is controlled by a wall switch.

.



A Caution

» Before using the unit, verify that none of the following apply to the
patient:

- Poor peripheral circulation, noticeably low blood pressure, or low body
temperature (there will be low blood flow to the measurement position)

- The patient uses an artificial heart and lung (there will be no pulse)

- The patient has a mastectomy

- The patient has an aneurysm

- The patient has frequent arrhythmia

- Body motions such as convulsions, arterial pulsations, or trembling
(cardiac massage in progress, minute continuous vibrations,
rheumatism, etc.)

» Before use, visually inspect the unit to make sure there are no
deformations due to falling, and that there is no dirt or moisture on the
unit.

» When the unit has not been used for an extended period of time, always
verify that it operates normally and safely before use.

» Do not use in a location where the unit may easily fall. In the event that
the unit falls, verify that it operates normally and safely.

» Do not wrap the cuff on an arm with an SpO, sensor or other monitoring
equipment attached. The pulse may disappear when the cuff pressurizes,
causing a temporary loss of monitoring function.

Cleaning
AWarning m

* When cleaning the unit, turn off the power and disconnect the AC
adapter from the unit.

« After cleaning the unit, make sure it is completely dry before connecting
to a power outlet.

» Do not spray, pour, or spill liquids into or onto the unit, accessories,
connectors, buttons, or openings in the housing.

A Caution

« Do not use thinner, benzene, or other solvents to clean the unit.

» Do not sterilize by autoclave or gas sterilization (EOG, formaldehyde
gas, high-concentration ozone, etc.).

« If using an antiseptic solution for cleaning, follow the instructions of the
manufacturer. This may damage on the surface of the device.

« Clean the unit regularly.



Maintenance and inspection

A Warning

 To use the unit safely and correctly, always inspect the unit when
starting work.

» Unauthorized modification is prohibited by law. Do not attempt to
disassemble or modify the unit.

Dry cell battery

A Warning

« If battery fluid comes in contact with the eye, immediately flush
with copious amounts of water. Do not rub. Seek medical attention
immediately.

« Do not throw into flame, disassemble, or heat.

» Always disconnect the AC adapter from the unit before removing or
installing a battery.

« If the unit will not be used for a month or longer, remove the battery
from the unit and store.

» Do not attempt to disassemble or modify the battery.

* Do not apply pressure to and deform the battery. Do not throw, pound,
drop, bend, or hit the battery.

» The battery has positive/negative polarity. Do not insert batteries with
their polarities reversed.

» Do not connect the positive and negative terminals of the battery with a
wire or other metal object.

* Do not use the AC adapter and battery at the same time.

» Use only the specified type of battery.

A Caution

« If battery fluid comes into contact with the skin or clothes, immediately
rinse with water.

» Do not use new and old batteries together, or use different types of
batteries together.

Non-Invasive Blood Pressure (NIBP) measurement

A Warning

« If a cuff is used on some patients with an infection, treat the cuff as medical
waste, or disinfect before reuse. Otherwise, an infection may result.

« If frequently performing NIBP measurement using a cuff over an
extended period of time, periodically check the patient’s circulation.
In addition, wrap the cuff as indicated in the cautionary points in this
manual.

» Do not connect the NIBP cuff or cuff joint to a luer lock adapter.

» Do not bend cuff tube during inflation and deflation, particularly after a
change of body position.



» Do not wrap the cuff on the following parts:
- An upper arm on which intravenous drip or a blood transfusion is
being performed.
- An upper arm on which SpO, sensor, IBP catheter, or other instrument
is attached.
- An upper arm with a shunt for hemodialysis.
- An injured upper arm.
* If measuring blood pressure with the cuff wrapped on the arm on
the side of the body where a mastectomy was performed, check the
patient’s condition.

A Caution

* NIBP measurement should be performed on the upper arm.

» During NIBP measurement, stop excessive body movement by the
patient and minimize trembling.

« If a doctor has indicated that the patient has hemorrhagic diathesis or
hypercoagulability, check the condition of the arm after measurement.

» Use the appropriate cuff size to ensure correct measurements. If too
large a cuff is used, the measured blood pressure value tends to be
lower than the actual blood pressure. If too small a cuff is used, the
measured blood pressure value tends to be higher.

» Before and during measurement, verify that none of the following apply
to the patient:

- The part where the cuff is wrapped is at a different height than
the heart. (A difference of 10 cm (4 inches) in height may cause a
variation in the blood pressure value of up to 7 or 8 mmHg.)
- Body movement or conversing during measurement. m
- Cuff wrapped over thick clothing.
- Pressure on the arm due to a rolled up sleeve.

« In the case of a cuff for adults, the cuff should be wrapped to a
tightness that allows two fingers to be inserted in between the cuff and
the arm.

» The accuracy of a flashing measurement value that is out of the
measurement range cannot be guaranteed. Always check the patient’s
condition before deciding what steps to take.

» Do not use the cuff if it is damaged or has holes.

* Only an OMRON GS CUFF2 can be used with this device. The use of
any other cuff may result in incorrect measurement.



Note:

Setup

» Read and understand the manual for each optional accessory.
This manual does not contain cautionary information for optional
accessories.

» Exercise caution with the cables and arrange so that the patient does
not become entangled or bound.

Before use / during use
» Check the following after turning on the power:
- No smoke, abnormal odor, or abnormal noise is emitted.
- Press each button and verify that it operates.
- For functions that cause icons to light or flash, verify that the icons
light or flash (page 12).
- Measurement can be performed normally, and measurement error is
within the tolerance value.
« If the screen is not displayed normally, do not use the unit.
» When recycling or disposing of parts (including batteries) of the unit,
follow local government rules and regulations.

Cleaning
« For cleaning, see page 22.

Non-Invasive Blood Pressure (NIBP) measurement

« If the patient has acute inflammation, a pyogenic ailment, or an external
wound at the location where the cuff is to be wrapped, follow the
instructions of the doctor.

Non-Invasive Blood Pressure measurement (NIBP) is performed by
compressing the upper arm.Some people may experience intense
pain, or transient spotting caused by subcutaneous hemorrhaging
(bruising) may appear. The spotting will disappear with time; however,

it may be appropriate to inform patients for whom this may be a
concern that spotting sometimes occurs, and if necessary, refrain from
measurement.

Clinical evaluation of the unit was carried out in a resting position (feet on
floor without crossing legs, back supported by backrest, arm supported
such that cuff is attached at same height as heart) in accordance with
1SO81060-2:2013. Measurement in a position other than the resting
position may result in differences in measurement results.

As the patient’s posture or physiological condition influences blood
pressure, it easily fluctuates. Recommend the followings to take a more
accurate measurement:

- Make the patient relaxed.

- Do not talk to the patient.

- Let the patient rest for at least 5 minutes before the measurement.



Using the Unit

Components of the Product

Before using the unit, make sure that no accessories are missing and that the
unit and accessories are not damaged. If an accessory is missing or there is
damage, please contact your OMRON retail dealer or distributor.

Main unit

Options

Standard Medical Accessories
*AC adapter [HHP-CMO01]*

*[HHP-BFH01]

*GS CUFF2 M [HXA-GCFM-PBE]

(22-32 cm)
Others

*Instruction Manual (This paper)

*Guarantee Card

Optional Medical Accessories

AC adapter
HHP-CMO01
(9546045-8)

GS CUFF2 XL (1 m)
HXA-GCFXL-PBE
(9546010-5)

(within the scope of EC Medical Device Directive 93/42/EEC)

GS CUFF2 L (1 m)
HXA-GCFL-PBE
(9546009-1)

* UK 3-pin plug AC Adapter
AC Adapter UK
HHP-BFHO01

(9546044-0)

GS CUFF2 M (1 m)
HXA-GCFM-PBE
(9546008-3)

T
O
GS CUFF2'S (1 m)

HXA-GCFS-PBE
(9546007-5)

‘
\C

GS CUFF2 SS (1 m)
HXA-GCFSS-PBE

(9546021-0)

A Caution

* Only an OMRON GS CUFF2 can be used with this device. The use of any
other cuff may result in incorrect measurement.




Features of the Product

The blood pressure accuracy of the HBP-1120 is clinically proven. Easy
to use, the HBP-1120 is intended for use by medical professionals.

m Zero indicator function (page 17): Before each measurement, this
device indicates that “zero setting” was successful.

m Auscultation Mode

m 5 cuffs available - (XL: 42 to 50 cm, L: 32 to 42 cm, M: 22 to 32 cm,
S: 17 t0 22 cm, SS: 12 to 18 cm)

m This device and cuff can be cleaned with a soft cloth moistened with
alcohol.

m Compact, can be stored in a drawer

m Motion stop function: When body movement is detected, this device
stops deflation for 5 seconds.

m Irregular pulse icon: Helps identify changes in heart rate, rhythm, and
pulse that may be caused by heart disease or other serious health
problems.

10



Features / Functions of Unit

Front and bottom of unit

[e%0}
1 POWER ETJ?;’(V)? ON/OFF] Turns the power ON/OFF.

5 Qy [Auscultation] Press to enter “Auscultation Mode”
button (page 19).
Press to start blood pressure measurement.

3 SST:SR;; LSUIQET/STOP] While the cuff is inflating, hold down to
continuously inflate (page 18).

4 NIBP connector Connects the cuff tube.
5 Power connector Connects the AC adapter.
6 Battery cover Open to install or replace the batteries. m

Other symbols
Please refer to page 33 what the symbols on the units mean.

1



LCD Display
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1 SYS Displays systolic blood pressure.
2 DIA Displays diastolic blood pressure.
3 PULSE Displays the pulse rate.

Irregular pulse

Lights up.in the. measurement result display
if the pulse wave interval was irregular

wave icon or there was body movement during
measurement.
5 Q9 Auscultation icon Lights up when “Auscultation Mode” is ON.
Pulse . L .
‘A - Flashes in synchronization with the pulse
6 i’ isg/;r::hromzauon during measurement.
7 I,IXI Battery When this icon lights up, an E40 error also
replacement icon* appears. Replace the batteries. (page 13)
Lights up when “zero setting” is being
8 Zero indicator performed prior to blood pressure

icon

measurement. When “zero setting”
finishes, QK appears.

* Only when the batteries are installed.

12



Installing the Batteries

A Warning

« If battery fluid comes in contact with the eye, immediately flush
with copious amounts of water. Do not rub. Seek medical attention
immediately.

+ Do not throw into flame, disassemble, or heat.

* Do not attempt to disassemble or modify the battery.

» Do not use the AC adapter and battery at the same time.

A Caution

« If battery fluid comes into contact with the skin or clothes, immediately
rinse with water.

1. Make sure the AC adapter has been
disconnected.

2. Remove the battery cover from the
bottom of the unit.

3. Insert the batteries in the correct
orientation.

4. Replace the battery cover.

Battery replacement icon

When this icon lights up, an E40 error also appears. Replace the

batteries. m

Connecting the AC Adapter

AC power

Verify that the power outlet supplies the specified voltage and frequency
(100 - 240 V AC, 50/60 Hz).

Connect the AC adapter to the power connector on the unit and the
power outlet.

To disconnect the power outlet, unplug the AC adapter from the power
outlet first and then remove the AC adapter plug from the unit.

13



Cuff Selection and Connection

A Warning

« If a cuff is used on a patient with an infection, treat the cuff as medical
waste, or disinfect before reuse.

A Caution

+ Do not use the cuff if it is damaged or has holes.

» Use the appropriate cuff size to ensure correct measurements. If a
cuff that is too large is used, the measured blood pressure value tends
to be lower than the actual blood pressure. If a cuff that is too small is
used, the measured blood pressure value tends to be higher.

Note:
» Make sure that the connectors are tightly connected.

Selecting the cuff
Measure the circumference of the patient’s arm and select the cuff
size that is appropriate for the circumference.

It is important to use the correct sized cuff for a patient in order to get

an accurate reading.
Select the cuff that is suitable for the patient from the cuffs below.

Arm circumference
Cuff name -

(cm) (inch)
GS CUFF2 XL* 42 - 50 17 -20
GS CUFF2 L* 32-42 13-17
GS CUFF2 M 22-32 9-13
GS CUFF2 s* 17 - 22 7-9
GS CUFF2 SS* 12-18 5-7

*Available as an optional accessory.

Connecting the cuff
Connect the cuff tube to the NIBP connector
on the unit.

14



Applying the Cuff to the Patient

The device can be used on either
the right or left arm. ¢ x
Wrap the cuff on a bare arm or

over thin clothing. Thick clothing \

or arolled up sleeve will cause

inaccurate blood pressure

measurements.

1. Make sure the cuff tube is not bent.
The cuff tube should be on the peripheral side.

2. Wrap the cuff so that the INDEX ARTERY “V¥” is directly over
the brachial artery.
The brachial artery is on the inner side of the patient’s upper arm.

Make sure that the INDEX ARTERY “W” is within the range. If outside

the p-IEEYY3IETIA range, there will be greater error in the blood

pressure value. In this case, use the appropriate cuff size.

* Attach the cuff so that the bottom edge is 1 to 2 cm from the inner
side of the elbow joint.

* The cuff should be wrapped to a tightness that roughly allows two
fingers to be inserted under the cuff.

3. During measurement, keep the brachial artery on which the cuff
is wrapped at the same height as the right atrium of the heart.

15




A Caution

» Make sure the cuff is wrapped in the correct arm position and is at the
same height as the heart.

NOTE:

* If measurement is difficult due to arrhythmia, use a different blood
pressure measurement method.

« If the patient has acute inflammation, a pyogenic ailment, or an
external wound at the location where the cuff is to be wrapped, follow
the instructions of the doctor.

» Non-Invasive Blood Pressure (NIBP) measurement is performed by
compressing the upper arm. Some people may experience intense
pain, or transient spotting caused by subcutaneous hemorrhaging may
appear. The spotting will disappear over time, however, if it is possible
that this will disturb the patient, try the following technique:

- Wrap a thin towel or cloth (one layer) under the cuff.If the towel or
cloth is too thick, there will be insufficient cuff compression and the
blood pressure value will measure high.

« If the patient moves or the cuff is touched, this may be falsely detected
as a pulse and over-inflation will occur.

* Do not inflate the cuff when it is not wrapped on the upper arm. This
may damage the cuff.

16




Zero Indicator Function

Before each measurement, this device indicates that “zero setting” was

successful.

m When the power is turned on, the entire indicator blinks and then “zero
setting” starts. When completed, OK appears.

m When the power is already on, measurement is started, then “zero
setting” takes place from the ready screen (which shows “0”). When
completed, QK appears.

m
(N
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Non-Invasive Blood Pressure (NIBP) Measurement

Measurement in “Normal Mode”

1. Press the [START/STOP] button.
Blood pressure measurement is performed once.

2. The measurement results are displayed.
If a measurement value is outside the corresponding range below, the
value will flash.

SYS: 59 mmHg or less, or 251 mmHg or higher.

DIA: 39 mmHg or less, or 201 mmHg or higher.

PULSE: 39 bpm or less, or 201 bpm or higher.

m Normal measurement m Measurement error / failure
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888 23| | 19
@ da8| "3

Be X ®

e D

Manual inflation in “Normal Mode”

If the cuff is not sufficiently inflated, it can be inflated manually.
During inflation, hold down the [START/STOP] button to inflate
continuously.

“-” appears below the value to indicate that manual inflation is in
progress.
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A Caution

» The accuracy of a flashing measurement value that is outside the
measurement range is not guaranteed. Always check the patient’s
condition before deciding what steps to take.

NOTE:

« If inflation is insufficient, inflation may restart automatically while
measurement is in progress.

Irregular pulse wave detection function
If the pulse wave interval becomes irregular during measurement, the
irregular pulse wave detection icon will light up.

Body movement detection function
If body movement is detected during measurement, deflation stops for
5 seconds and alternately below the value.

{ {
o e,
v | s

After 5 seconds, measurement resumes, and an attempt is made to
complete measurement in one cycle.

NOTE:
* When the body movement detection function has been activated, the
irregular pulse wave icon appears in the measurement result.

Measurement in “Auscultation Mode”

In “Auscultation Mode”, this device does not measure blood
pressure. Measurement should be performed by a health care
professional using a stethoscope.
The healthcare professional uses a stethoscope to determine SYS
and DIA by means of the auscultation method.
1. Make sure the power is on.
“0” is displayed.
2. Press the [Auscultation] button. B
The auscultation icon appears and the
device enters “Auscultation Mode”.




3. Press the [START/STOP] button.
Inflation starts. When the cuff is sufficiently inflated, deflation

automatically starts.
4. At the SYS point that you determine by auscultation, press the

[Auscultation] button.
The first time you press the [Auscultation] button, the SYS value

appears.
5. At the DIA point that you determine by auscultation, press the

[Auscultation] button.
The second time you press the [Auscultation] button, the DIA value

appears and the cuff rapidly deflates.

Manual inflation in “Auscultation Mode”

If the cuff is not inflated sufficiently or you want to re-inflate, you can
inflate the cuff manually.

Hold down the [START/STOP] button during inflation or deflation to
inflate continuously.

-” appears below the value to indicate that manual inflation is in
progress.

0S| 128] M3l
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NOTE:

» The body movement detection function is disabled while “Auscultation
Mode” is in use.

* In “Auscultation Mode”, the pulse rate is not measured and does not
appear.

Stopping the Measurement

To stop measurement while measurement is in progress, press [START/
STOP] button.

Turning the Power OFF

To shut down the device, press the [Power ON/OFF] button.

20



Non-Invasive Pressure Measurement Principles

Oscillometric method
The beat in the pulsation generated by the contraction of the heart is captured
as the pressure inside the cuff to measure the blood pressure. If the cuff
wrapped around the upper arm is pressurized sufficiently, the blood flow
stops, but the beat of the pulsation is present and the pressure inside the cuff
receives this and oscillates. Next, as the pressure inside the cuff gradually
decreases, the oscillation of the pressure within the cuff gradually increases
and reaches a peak. As the pressure within the cuff decreases further, the
oscillation decreases from its peak.
The pressure within the cuff and the relationship with the increase and
decrease of the oscillation within the cuff in this series of processes are
stored into memory, calculations are carried out, and the blood pressure
value is determined.
The pressure within the cuff when the oscillation increases drastically is
the systolic pressure and the pressure within the cuff when the oscillation
decreases drastically is the diastolic pressure. Also, the pressure within the cuff
when the oscillation peaks is taken as the average pulsation pressure.
The oscillometric method does not determine the blood pressure value
instantly like a microphone type automatic blood pressure gauge with the
auscultation method, but rather determines it from the series of change
curves as explained above. Therefore, it is not easily affected by external
noise, an electric scalpel or other electro surgical instruments.

KOROTKOV SOUNDS Al
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Comparison between the auscultatory, oscillometric and
palpatory methods of measuring blood pressure.

L.A. Geddes,

“The Direct and Indirect Measurement of Blood Pressure”, Year Book Medical Publishers, Inc. 1970
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Maintenance

Maintenance Inspection and Safety Management

The HBP-1120 must be maintained to ensure functionality and to secure the
safety of patients and operators.

Daily checks and maintenance should be performed by the operator.In
addition, qualified personnel are necessary to maintain the performance
and the safety, and to conduct periodic inspections. We recommend that the
verification test be performed at least once a year.

Cleaning of the Device

Cleaning and disinfecting should be performed in accordance with your
facility’s infection control practice.

Wipe with a cloth that has been moistened with isopropyl alcohol diluted to
50 v/v%, or ethyl alcohol (disinfection alcohol) diluted to 80 v/v% or less and
wrung out.

Do not wipe the Power connector or allow it to become wet.

Use a moistened cotton bud to remove dust that has accumulated on the vent
ports.

The device requires no routine service other than cleaning, and visually
checking the cuffs, tubing, etc.

A Caution

* Do not sterilize by autoclave or gas sterilization (EOG, formaldehyde gas,
high-concentration ozone, etc.).

« If using an antiseptic solution for cleaning, follow the instructions of the
manufacturer.

Cuff Care

Wipe clean on the surface of the cuff with a cloth moistened with a 70 v/v%
dilution of isopropyl alcohol, or a 80 v/v% or less dilution of disinfection
ethanol (ethyl alcohol).

Do not allow any liquids inside the cuff. If a liquid gets in the cuff, dry the
inside well.
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Check before Use

Before turning on the power

Before turning on the power, check for the following

m External appearance

» The device or accessories are not deformed due to falling or other
impact.

» The device is not dirty.

* The device is not wet.

m AC adapter

» The AC adapter is firmly connected to the connector on the device.

» There are no heavy objects lying on the AC adapter cable.

» The AC adapter cable is not damaged (core-wire exposure, breaks, etc.).

When turning on the power

When you turn on the power, check the

LCD display.

* When the [START/STOP] or [Power
ON/OFF] button is pressed to turn on
the power, the right screen appears.

After turning on the power

After turning on the power, check for the following

m External appearance

» There is no smoke or odor coming from the device.

* The device is not making any unusual noises.

m Buttons

* Press each button and check that it works.

m Non-invasive blood pressure (NIBP

» Make sure that a suitable OMRON GS CUFF2 is attached (one that fits
the circumference of the patient’s arm).

* The cuff tube is firmly connected.

» The person checking the cuff should wrap the cuff around arm,
perform cuff measurement and check to see that blood pressure is in
the vicinity of normal measurements.

* While measurement is in progress, intentionally activate “Body
movement detection function” to halt discharge by bending the relevant
arm and move body and during this halt check that cuff pressure does
not drop.
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Checking Pressure Accuracy

You can check the pressure accuracy of the device.

[Power ON/OFF]__| (%o STARTG | [START/STOP]
button \ o) | STOP® button
o\ —— ]
[Auscultation]
button

1. Make sure the power is on.

2. Hold down the [Auscultation] button for 3 seconds.
“Zero setting” is performed.
When “zero setting” is finished, the pressure accuracy verification
screen appears.

al | !

3. Check the “0” display, and perform
the pressure accuracy check.
Apply the external pressure.
Compare with the displayed value and
make sure there is no problem.

Example:

1. Connect the blood pressure monitor,
the calibrated reference pressure
gauge, and the cuff and inflation bulb.

2. Check the pressure value of the blood pressure monitor and
the pressure value of the calibrated reference pressure gauge.
Note:

» Make sure that the blood pressure monitor reading is within +£3 mmHg
compared to the calibrated reference pressure gauge.

4. Turn off the power and exit.
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Troubleshooting

In case of any of the below problems occur during use, first check that
no other electrical device is within 30 cm. If the problem persists, please

refer to the table below.

The power does not turn on

Cause

Solution

If the unit is being powered by the
batteries, the batteries are not
installed or depleted.

Insert batteries or replace with new
batteries (page 13).

The AC adapter is disconnected.

Connect the AC adapter (page 13).

If the power does not turn on and the above is not the cause, turn off
the unit power, disconnect the AC adapter, remove the batteries, and
contact your OMRON retail dealer or distributor.

The unit display does not operate

Cause / solution

Stop using the unit and contact your OMRON retail dealer or distributor.

The unit becomes-hot

Cause

Solution

An object is on top of the unit or
right next to the unit.

Keep the area around the unit free
of objects.

If the unit becomes too hot to be touched, there may be a problem in
the unit. Turn off the unit power, disconnect the AC adapter, remove the
batteries, and contact your OMRON retail dealer or distributor.

The cuff does not inflate when the [START/STOP] button is pressed

Cause

Solution

Loose cuff tube connection.

Check the connection.

There is an air leak in the cuff.

Replace the cuff.

If pressure is displayed, the cuff
tube is bent.

Make sure no part of the cuff tube

is bent.
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Measurement was not possible

Cause / solution

Check the patient by palpation or other method.
After checking the patient, check the error code and see “List of Error
Codes” (page 28) for Non Invasive Blood Pressure (NIBP) measurement.

Abnormal measurement value

Cause / solution

The causes below are possible. Check the patient by palpation and then
repeat measurement.
» Body movement (chills or other trembling)
* Arrhythmia.
* Noise in the cuff
- A nearby person touched the patient.
- Cardiac massage was being performed.
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The measurement value is questionable

Cause Solution

Deflates quickly Check for a loose cuff connection.
Measure circumference of patient’s

Incorrect cuff size used. arm and ensure correct sized cuff
is used.

Ensure cuff is applied to a bare

Cuff wrapped over thick clothing. arm, or very thin clothing

Ensure patient is seated, feet flat

Patient not seated properly. on the floor, cuff at heart level.

Ensure before measurement
taken, patient has not had food,
caffeinated or alcohol beverages,
or exerted/exercised in the last
30 minutes.

Patient ate, drank, or exerted
themselves recently.

Simultaneously perform measurement with a Stethoscope
stethoscope. Place the stethoscope and listen while
viewing the pressure display of the manometer.

Blood pressure may vary widely due to physiological effects.

The causes below are possible.

« Emotional excitement or agitation

+ Pain due to cuff wrapping

» White coat hypertension

« Cuff size or wrapping method not correct

« Cuff wrapping position on upper arm not at the same height as the
heart

« Patient’s blood pressure not stable due to pulsus alternans,
respiratory changes, or other reason
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List of Error Codes

m Example: E2 E E
SYSTEM
S Description Points to check
code
E9 |Internal hardware error Contact your OMRON retail

dealer or distributor.

Non-Invasive Blood Pressure (NIBP)

Error
code

Description

Points to check

The cuff tube is not connected

Firmly connect the cuff tube.

compressing the arm.

E1 i
Air is leaking from the cuff. gargggig:r&ggson“gﬁgg( GS
Did not inflate properly because|Have the patient not move
the arm or body moved during |[the arm or body, and repeat
measurement. measurement.

- Have the patient not

Moved body or arm during
measurement, or talked. tnilekang;(r)r;/sﬁtand repeat
The cuff is not applied
correctly. Correctly apply the cuff.

E2 The sleeve is rolled up and is  |Remove the garment and re-

wrap the cuff.

Measurement time has
exceeded specified time.
Specified time: 165 seconds

The measurement time
exceeds the expected time,

so the measurement was
ended in order to avoid patient
discomfort.

There is a possibility that
measurement is being repeated
over and over due to air leaking
from the cuff.
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Other problems

Error

ol Description Points to check

: When inflating manually in
Cuff inflated to 300 mmHg or |« : »
higher during manual inflation Auscultation Mode”, release

iy ; » the button when the pressure
in *Auscultation Mode reaches the desired value.

If this occurs during

E3 measurement, repeat
measurement.If this occurs
Over-inflation occurs when not performing
measurement, contact your
OMRON retail dealer or
distributor.

Replace with new batteries.
(page 13)

E40 |The batteries are depleted.
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Disposal

As there is a risk of environmental pollution, follow your applicable
national and local legal regulations regarding disposal or recycling of this
equipment and batteries.

The main constituents of each part are listed in the table below. As there
is a risk of infection, do not recycle patient attachments such as cuffs, but
dispose of them as instructed by your facility’s procedures and applicable
regulations.

Item Parts Material
Package Box Cardboard
Bags Polyethylene
ABS (Acrylonitrile butadiene
. . Enclosure styrene), Polycarbonate, Silicone
Main unit rubber
Internal parts |General electronic components
Battery AA battery Battery (Commercially available)
Cuff Nylon, Polyester, Polyurethane,
Polyvinyl chloride
Cuff/ Cuff tube Tube Polyvinyl chloride
Connector PA, ABS
Enclosure Polyphenylether
AC adapter Cord Polyvinyl chloride
Internal parts |General electronic components
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Specifications

Technical Specifications: HBP-1120
Main unit
Product category|Electronic Sphygmomanometers
Product Automatic Upper Arm
description Blood Pressure Monitor
Model (code) |HBP-1120 (HBP-1120-E)
Measurement
Parameter NIBP, PR
Main unit: 130 x 175 x 120 (mm)
: : 5.12 x 6.89 x 4.72 (inch) (WxHxD)
Dimension | adapter: 64.5 x 21 x 51 (mm)
2.53 x 0.83 x 2.01 (inch) (WxHxD)
Weight Main unit: Approx. 510 g (not including accessories)
9 AC adapter: Approx. 48 g
Display 7 segment LCD
Protection Class Il (AC adapter) @
Class Internal powered equipment (when operating with battery only)
gfo%;e(:?ig; Type BF (Applied part): Cuff

Operation Mode

Continuous operation

MDD Classification

Class I a

Power supply

AC adapter

Input voltage range: AC 100 V to 240 V

Frequency: 50/60 Hz

Output voltage range: DC 6V £0.5V

Rated Output Current: 0.7 A

Dry cell
battery

Type: AA batteries, x4
Approx. 250 measurements
* Measurement conditions
- New batteries (AA high-performance manganese)
- Ambient temperature of 23°C (73.4°F)
- Using M-size cuff
- SYS120 / DIA80 / PR60
- One 5-minute cycle consisting of “cuff

measurement time + wait time”
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Environmental Conditions

Operating
Conditions

Temperature range: 5 to 40°C (41 to 104°F)

Humidity range: 15 to 85%RH (not condensed)

Atmospheric pressure: 700 to 1060hPa

Storage and
transportation

Temperature range: -20 to 60°C (-4 to 140°F)

Humidity range: 10 to 95%RH (not condensed)

Atmospheric pressure: 500 to 1060hPa

Non-Invasive

Blood Pressure (NIBP)

Measurement
technology

Oscillometric

Measurement
method

Dynamic Linear Deflation method

Pressure
display range

0 to 300 mmHg

Pressure display

Within £3 mmHg

accuracy

NIBP SYS 60 to 250 mmHg

measurement |DIA 40 to 200 mmHg

range PULSE 40 to 200 /min

NIBP Maximum mean error within £5 mmHg

accuracy”* Maximum standard deviation within 8 mmHg

Pulse rate e .

accuracy Within £5 % of reading
EN1060-1:1995+A2:2009

Reference EN1060-3:1997+A2:2009

Standard: EN80601-2-30:2010+A1:2015

EN ISO 81060-2:2013

* Comparison with auscultation method performed by a trained professional.
DIA determined by the auscultation method is “K5”.

NOTE:

« Specifications may be changed without prior notice.

Ce0197

This blood pressure monitor fulfils the requirements of the EC directive
93/42/EEC (Medical Device Directive). It also conforms to the European
standard EN 1060, Non-invasive Sphygmomanometers Part 1: General
Requirements and Part 3: Additional Requirements for Electromechanical

Blood Pressure
32
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Symbols description

Applied part - Type BF
Degree of protection
against electric shock
(leakage current)

{1

For indoor use only

(3l B

Class Il equipment. Protection| oy intei OMRON's trademarked
against electric shock lsense technology for blood
pressure measurement
. INDEX Range pointer and brachial
Alternating current v artery alignment position

N
m

CE Marking

Range indicator of arm
circumferences to help selection
of the correct cuff size.

@ costRamio | (@) |Memuiscrers aually
@ Metrology symbol Date of manufacture

[H[ ggﬁf%?myEuraSia” .. Clinically validated

@ Serial number Technology and Design, JAPAN
LOT| |LOT number é/@ OFF/ON for a part of equipment

Temperature limitation

Direct current

Humidity limitation

Need for the user to follow
the instruction manual
thoroughly for your safety

D B |~

Atmospheric pressure
limitation

Need for the user to consult
the instruction manual

Saca‘ys
SICRS)

Indication of connector
polarity

@)

To indicate generally elevated,
potentially hazardous, levels

of non-ionizing radiation, or to
indicate equipment or systems
e.g. in the medical electrical
area that include RF transmitters
or that intentionally apply RF
electromagnetic energy for
diagnosis or treatment.
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Symbols description

Start; start of action -

<D To identify the start Package content
button.

Stop

To identify the control Q :
@ or the indicator to stop Caution
the active function.

Product production date is integrated in the serial number or LOT number,
which is placed on the product and/or sales package: the first 4 digits
mean year of production, the next 2 digits mean month of production.

34



Important information regarding Electro Magnetic Compatibility (EMC)
HBP-1120 manufactured by OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. conforms to
EN60601-1-2:2015 Electro Magnetic Compatibility (EMC) standard. Nevertheless,
special precautions need to be observed:

- The use of accessories and cables other than those specified or provided by
OMRON could result in increased electromagnetic emission or decreased
electromagnetic immunity of the monitor and result in improper operation.

- During measurement, the use of the monitor adjacent to or stacked with other
device should be avoided because it could result in improper operation. In case
such use is necessary, the monitor and other device should be observed to
verify that they are operating normally.

- During measurement, portable RF communications device (including peripherals
such as antenna cables and external antennas) should be used no closer than
30 cm to any part of the monitor, including cables specified by OMRON.
Otherwise, degradation of the performance of the monitor could result.

- Refer to further guidance below regarding the EMC environment in which the
monitor should be used.

Correct Disposal of This Product
(Waste Electrical & Electronic Equipment) E

This marking shown on the product or its literature, indicates that it

should not be disposed with other household wastes at the end of its —
working life. To prevent possible harm to the environment or human

health from uncontrolled waste disposal, please separate this product from other
types of wastes and recycle it responsibly to promote the sustainable reuse of
material resources.

Household users should contact either the retailer where they purchased this
product, or their local government office, for details of where and how they can
take this item for environmentally safe recycling.

Business users should contact their supplier and check the terms and conditions
of the purchase contract. This product should not be mixed with other commercial
wastes for disposal.

This product does not contain any hazardous substances.

Disposal of used batteries should be carried out in accordance with the national
regulations for the disposal of batteries.
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Manufacturer’s Declaration

The HBP-1120 is intended for use in the electromagnetic environment
specified below.

The customer or the user of the HBP-1120 should assure that it is used in
such an environment.

Electromagnetic Emissions (EN60601-1-2)

Emission Test Compliance| Electromagnetic Environment

The HBP-1120 uses RF energy only for
internal functions. Therefore, this RF

RF emission Group 1 emission is extremely weak and there is little

CISPR 11 chance of it creating any kind of interference
whatsoever with nearby electronic
equipment.

RF emissions Class B The HBP-1120 is suitable for use in

CISPR 11 all establishments, including domestic

Harmonic emissions Class A establishments and those directly connected

IEC 61000-3-2 to the public low voltage power supply

Voltage fluctuations/ network that supplies buildings used for

flicker IEC 61000-3-3 | CO™Pli€s . |domestic purposes.
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Electromagnetic Immunity (EN60601-1-2)

Immunity test

EN60601-1-2
test level

Compliance
level

Electromagnetic envi-
ronment - guidance

Electrostatic
discharge (ESD)
IEC 61000-4-2

+8 kV contact
+2 kV, 4 kV,
+8 kV, £15 kV air

+8 kV contact
+2 kV, 4 kV,
+8 kV, £15 kV air

Floors should be wood,
concrete or ceramic tile.
If floors are covered
with synthetic material,
the relative humidity
should be at least 30 %.

Electric fast
transient/burst

+2 kV for
power supply
lines

+2 kV for
power supply
lines

Mains power quality
should be that of a
typical commercial or

common mode

common mode

IEC 61000-4-4 +1 kV for +1 kV for : h

: ) ; . hospital environment.

input/output lines |input/output lines

+1 kV +1 kV Mains power quality
Surge normal mode normal mode should be that of a
IEC 61000-4-5 +2 kV +2 kV typical commercial or

hospital environment.

0 % Uy 0.5 cycle

0 % Uy 0.5 cycle

Mains power quality

Power frequency
(50/60 Hz)
magnetic field
IEC 61000-4-8

30 A/m (r.m.s)
50 Hz or 60 Hz

30 A/m (r.m.s)
50 Hz or 60 Hz

At 0°, 45, 90°, At 0°, 45, 90°, should be that of a
135°, 180°, 225°, |135°, 180°, 225°, |typical commercial or
270° and 315° 270° and 315° hospital environment.
Voltage dips, short [~ 7. p If the user of the
interruptions and goﬁ/uﬂj 1 cycle (7)0@,/ch1, cycle HBP-1120 requires
voltage variations S gl continued operation
25/30 cycles 25/30 cycles . )
on power supply ] . : X during power mains
) ) single phase: single phase: . ) L
input lines ato° ato° interruptions, it is
IEC 61000-4-11 recommended that the
HBP-1120 be powered
0% Uy 0% Uy from an uninterruptible
250/300 cycles  |250/300 cycles |power supply or
batteries.
Power frequency

magnetic fields
should be at levels
characteristic of a
typical location in a
typical commercial or
hospital environment.

Note: Uy is the a.c. mains voltage prior to application of the test level.
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Immunity test

EN60601-1-2
test level

Compliance
level

Electromagnetic environment -
guidance

Conducted RF
IEC 61000-4-6

Radiated RF
IEC 61000-4-3

3 Vrms

150 kHz to

80 MHz

80% AM (1 kHz)

3V/im

80 MHz to

2.7 GHz

80% AM (1 kHz)

3Vrms

3V/im

Portable and mobile RF
communications equipment
should be used no closer to any
part of the HBP-1120, including
cables, than the recommended
separation distance calculated
from the equation applicable to
the frequency of the transmitter.

Recommend separation distance

d=2P 150 kHz - 80 MHz
d=2\P 80 MHz - 2.7 GHz

where P is the maximum output
power rating of the transmitter
in watts (W) according to he
transmitter manufacturer and d
is the recommended separation
distance in meters (m).

Field strengths from fixed RF
transmitters as determined
by an electromagnetic site
survey”, should be less than
the compliance level in each
frequency range**.

Interference may occur in the
vicinity of equipment marked with
the following symbol:

Q)

Note1:
Note2:

At 80 MHz and 800 MHz, the higher frequency range applies.
These guidelines may not apply in all situations. Electromagnetic

propagation is affected by absorption and reflection from structures,
objects, and people.

*Field strengths from fixed transmitters, such as base stations for radio (cellular/
cordless) telephones and land mobile radios, amateur radio, AM and FM radio
broadcast and TV broadcast cannot be predicted theoretically with accuracy.
To assess the electromagnetic environment due to fixed RF transmitters,
an electromagnetic site survey should be considered. If the measured field
strength in the location in which the HBP-1120 is used exceeds the applicable
RF compliance level above, the HBP-1120 should be observed to verify normal
operation. If abnormal performance is observed, additional measures may be
necessary, such as reorienting or relocating the HBP-1120.

**Over the frequency range 150 kHz to 80MHz, field strengths should be less than 3 V/m.
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Test specifications for ENCLOSURE PORT IMMUNITY to RF
wireless communications device

Test Band |Service Modulation  |Maximum |Distance |IMMUNITY
frequency (MHz) power (m) TEST LEVEL
(MHz) (W) (Vim)
385 380to |TETRA 400 Pulse 1.8 0.3 27
390 modulation
18 Hz
450 430to |GMRS 460, FM 2 0.3 28
470 FRS 460 +5kHz
deviation
1 kHz sine
710 704to |LTEBand 13, |Pulse 0.2 0.3 9
787 17 modulation
745 217 Hz
780
810 800to |GSM 800/900, |Pulse 2 0.3 28
960 TETRA 800, |modulation
870 iDEN 820, 18 Hz
CDMA 850,
930 LTE Band 5
1720 1700 to |GSM 1800; Pulse 2 0.3 28
1990 |CDMA 1900; |modulation
1845 GSM 1900; 217 Hz
DECT;
1970 LTE Band 1, 3,
4,25, UMTS
2450 2400 to |Bluetooth, Pulse 2 0.3 28
2570 |WLAN, modulation
802.11 b/g/n, |217 Hz
RFID 2450,
LTE Band 7
5240 5100 to |WLAN 802.11 |Pulse 0.2 0.3 9
5800 |a/n modulation
5500 217 Hz
5785
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Opal Drive, Fox Milne, Milton Keynes, MK15 0DG, UK
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Tensiomeétre professionnel

HBP-1120

¢ Instruction Manual

* Mode d’emploi
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Merci d’avoir fait 'acquisition de ce tensiomeétre professionnel OMRON.
Lire le manuel dans son intégralité avant la premiére utilisation du tensiométre.
La lecture du présent manuel assure une utilisation sdre et précise du tensiométre.
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Introduction

Domaine d’utilisation

Usage médical

Cet appareil est un tensiométre numérique servant a mesurer la tension
artérielle et le pouls chez les adultes et les enfants dont la circonférence
du bras est comprise entre 12 cm et 50 cm.

Utilisateur

Cet appareil doit étre utilisé par un professionnel de la santé.

Population de patients

Cet appareil peut étre utilisé chez les patients adultes et chez les enfants
de 3 ans et plus.

Environnement

L'appareil est congu pour étre utilisé dans les cabinets, les hopitaux, les
cliniques et autres établissements médicaux.

Durée de vie

5 ans (uniquement si un contrdle approprié est effectué)

Paramétre de mesure

m Pression artérielle non invasive

m Fréquence cardiaque

Précautions d’utilisation

Les avertissements et les mises en garde énoncés dans le mode d’emploi
doivent étre suivis scrupuleusement.




Exceptions

OMRON décline toute responsabilité dans les cas suivants.

1. En cas de problémes ou de dégats dus a des travaux de maintenance
et/ou de réparation n’ayant pas été effectués par du personnel
OMRON ou par le distributeur spécifi¢ par OMRON

2. En cas de problémes ou de dégats subis par un produit OMRON
et provoqués par un produit d’un autre fabricant ou non fourni par
OMRON

3. En cas de problémes et de dégats dus a des travaux de maintenance
et/ou de réparation effectués a 'aide de piéces de rechange autres
que celles indiquées par OMRON

4. En cas de problémes et de dégats dus au non-respect des
Remarques sur la sécurité ou des procédures d'utilisation indiquées
dans le présent mode d’emploi

5. En cas d'utilisation de I'appareil dans des conditions non conformes a
celles indiquées dans le présent mode d’emploi, y compris la source
d’alimentation ou I'environnement

6. En cas de problémes et de dégats résultant d’'une modification ou d’une
réparation inappropriée du_produit

7. En cas de problémes et de dégats dus a des catastrophes naturelles
telles que les incendies, les tremblements de terre, les inondations ou
la foudre

1. Le contenu du présent mode d’emploi peut étre modifié sans préavis.

2. Le contenu du présent mode d’emploi a été vérifié avec le plus grand
soin. Si vous deviez toutefois découvrir une erreur ou une description
inexacte, veuillez nous le signaler.

3. Toute reproduction, totale ou partielle, du présent mode d’emploi est
interdite sans I'autorisation préalable dOMRON. Ce mode d’emploi
est protégé par des droits d’auteur, et toute utilisation, hormis une
utilisation a titre individuel (ou dans le cadre d’une entreprise), n‘ayant
pas fait I'objet d’une autorisation par OMRON est interdite.




Remarques sur la sécurité

Les exemples de symboles et de signaux d’avertissement indiqués ci-
dessous sont fournis afin de garantir une utilisation sire du produit et
de prévenir tous dégats et blessures pour I'utilisateur ou des tiers. Les
signaux et symboles sont expliqués ci-dessous.

Symboles de sécurité utilisés dans le présent mode

d’emploi
Indique les situations dans lesquelles une
A Avertissement | manipulation incorrecte pourrait entrainer la
mort ou de graves lésions corporelles.
Indique les situations dans lesquelles une
A Attention manipulation incorrecte pourrait entrainer des
lésions corporelles ou des dégats matériels.

Informations générales

Remarque :
Il s’agit d’'informations a caractére général qu’il faut connaitre en cas
d’utilisation de I'appareil, ainsi que d’autres informations utiles.

Stockage/Configuration
A Avertissement

« Installer 'appareil a un endroit proche d'une prise électrique d’ou
I'adaptateur secteur peut facilement étre déconnecté. S’il est impossible
de débrancher rapidement I'alimentation en cas de situation anormale, un
accident ou un incendie peut se produire.

» Ne pas soulever I'appareil par le brassard ou par I'adaptateur CA. Ceci
risque de provoquer des problemes de fonctionnement.

« Si I'appareil tombe en panne, contacter votre détaillant ou votre
revendeur OMRON.

* Ne pas utiliser en méme temps qu’un appareil de traitement a I'oxygéne
hyperbare, ni dans un environnement ou du gaz combustible pourrait
étre généré.

* Ne pas utiliser en méme temps qu’un équipement d’imagerie par
résonance magnétique (IRM). S’il faut procéder a une IRM, retirer du
patient le brassard relié a I'appareil.

* Ne pas utiliser avec un défibrillateur.

* Ne pas installer I'appareil dans les lieux suivants :

- Lieux sujets a vibrations, comme les ambulances et les hélicoptéres
des urgences.

- Lieux ou pourraient étre présents des gaz ou des flammes.

- Lieux ou sont présents de I'eau ou de la vapeur.

- Lieux ou des produits chimiques sont stockés.

* Ne pas utiliser dans des conditions de température, d’humidité ou
d’altitude extrémement élevées. Utiliser exclusivement dans les
conditions environnementales prescrites.




» Ne pas soumettre I'appareil a des chocs importants.

* Ne pas poser d’objets lourds sur le cable d’adaptateur CA, ni poser
I'appareil sur le cable.

» Aucun essai clinique n'a été réalisé chez les nouveau-nés et les femmes
enceintes. Ne pas utiliser chez les nouveau-nés et les femmes enceintes.

» Ne pas brancher ni débrancher 'adaptateur CA avec les mains mouillées.

» Pendant la mesure, veiller a ce qu’aucun téléphone mobile ou autre
appareil électrique émettant des champs électromagnétiques ne se
trouve dans un rayon de 30 cm de ce moniteur. Cela risquerait de
perturber le fonctionnement du moniteur et/ou de provoquer des erreurs
de mesure.

A Attention

» Ne pas installer I'appareil dans les lieux suivants :

- Lieux ou poussiére, sel ou soufre sont présents.

- Lieux exposés a la lumiére solaire directe pour de longues périodes
(en particulier, ne pas laisser le tensiomeétre longtemps exposé a la
lumiére solaire directe ou prés d’'une source de rayons ultraviolets, car
ceux-ci endommagent I'affichage a cristaux liquides [LCD]).

- Lieux exposés a des vibrations ou a des chocs.

- A proximité d’appareils de chauffage.

» Ne pas utiliser dans un local contenant des appareils émettant du
bruit (IRM, tomodensitometre, équipement de radiographie ou matériel
chirurgical HF) ou dans une salle d'opération. Le bruit émis par ces
équipements peut interférer avec le bon fonctionnement de I'appareil.

Avant / pendant I'utilisation

A Avertissement

» Cet appareil est conforme a la norme CEM (compatibilité électromagné-
tique) (EN60601-1-2). De ce fait, il peut étre utilisé en méme temps que
d’autres instruments médicaux. Toutefois, si se trouvent a proximité de
I'appareil des instruments qui générent du bruit, tels que bistouris élec-
triques ou dispositifs de traitement par micro-ondes, vérifier le fonction-
nement du tensiométre pendant et aprés l'utilisation de ces instruments.

» En cas d’erreur de mesure ou de résultat douteux, vérifier les signes vitaux
du patient par auscultation ou palpation. Lors de I'évaluation des conditions
du patient, éviter de se fier uniquement aux résultats de la mesure.

« Ce dispositif ne doit étre utilisé que par du personnel de santé
compétent. Ce dispositif ne doit pas étre utilisé par les patients.

» Brancher correctement les connecteurs et le cable d’adaptateur CA.

* Ne pas poser d’'objets ou de liquides sur cet appareil.

 Avant d'utiliser I'appareil, procéder aux controles suivants :

- Vérifier que le cable d’adaptateur CA n’est pas endommageé (pas de fils
dénudés ou casseés) et que les connexions sont solides.

» Pour 'adaptateur CA connecté a I'appareil, les fournitures et les
dispositifs en option, utiliser exclusivement les accessoires standard ou
les produits spécifiés par OMRON. Cela peut s’avérer dangereux pour
I'appareil et/ou 'endommager.



* Ne pas utiliser le tensiométre dans un endroit humide ou un endroit ou il
pourrait étre éclaboussé par de 'eau.

» Cet appareil est congu pour étre utilisé dans les cabinets de médecins,
les hopitaux, les cliniques et autres établissements médicaux.

* Ne pas utiliser le tensiomeétre s’il émet de la fumée, une odeur
inhabituelle ou un bruit inhabituel.

» Ne pas introduire de téléphones cellulaires ni d’appareils émetteurs-
récepteurs dans la piéce ou I'appareil est installé ou utilisé.

* Ne pas relier un méme patient a plusieurs tensiométres.

» Ne pas brancher I'appareil sur une prise de courant commandée par un
interrupteur mural.

A Attention

» Avant d'utiliser I'appareil, s’assurer qu’aucune des conditions suivantes
ne s’applique au patient :

- Mauvaise circulation périphérique, pression artérielle manifestement
basse ou basse température corporelle (le débit sanguin diminue a
I'endroit de la mesure).

- Le patient est porteur d’'un coeur et d’'un poumon artificiels (il n’y aura
pas de pulsations).

- La patiente a subi une mastectomie.

- Le patient présente un anévrisme.

- Le patient présentent des arythmies fréquentes.

- Mouvements du corps tels.que convulsions, pulsations artérielles
ou tremblements (massage cardiaque en cours, légeres vibrations
constantes, rhumatisme, etc.).

» Avant toute utilisation, contréler visuellement I'appareil pour vérifier qu’il ne
présente pas de déformations dues a une chute et qu'il est propre et sec.

 Lorsque I'appareil n'a pas été utilisé pendant une période prolongée,
toujours vérifier, avant une nouvelle utilisation, qu’il fonctionne
normalement et de fagon sdre.

*» Ne pas utiliser 'appareil dans un endroit ou il risque de tomber. En cas de
chute de I'appareil, s’assurer qu’il fonctionne normalement et de fagon sdre.

» Ne pas enrouler le brassard autour d'un bras auquel est fixé un capteur

SpO, ou un autre appareil de surveillance. Le pouls peut disparaitre

lorsque le brassard se gonfle, ce qui provoque une perte temporaire de la

fonction de surveillance.

Nettoyage
A Avertissement

» Avant de nettoyer I'appareil, le mettre hors tension et débrancher
I'adaptateur CA de I'appareil.

« Aprés le nettoyage, s’assurer que I'appareil est parfaitement sec avant
de le brancher sur une prise de courant.

» Ne pas vaporiser, verser ou éclabousser de liquides dans ou sur
'appareil, les accessoires, les connecteurs, les boutons ou les
ouvertures du boitier.




/\ Attention

* Ne pas utiliser de diluant, de benzéne ou d’autre solvant pour nettoyer
I'appareil.

» Ne pas stériliser en autoclave ou au gaz (EOG, gaz de formaldéhyde,
ozone a haute concentration, etc.).

« Si une solution antiseptique est utilisée pour le nettoyage, suivre les
instructions du fabricant. Cela peut endommager la surface de I'appareil.

* Nettoyer I'appareil régulierement.

Maintenance et inspection
Avertissement

« Afin d’assurer une utilisation sdre et correcte de I'appareil, toujours en
effectuer une inspection avant de commencer a travailler.

» Les modifications non autorisées sont interdites par la loi. Ne pas tenter
de démonter ou de réparer le tensiomeétre.

Pile séche
Avertissement

« Si le liquide de la pile entre en contact avec les yeux, rincer
immédiatement et abondamment a 'eau. Ne pas se frotter les yeux.
Appeler immédiatement un médecin.

* Ne pas jeter dans le feu, démonter ou chauffer.

» Toujours débrancher I'adaptateur CA de I'appareil avant d’extraire la pile
ou de linstaller.

« Si I'appareil ne doit pas étre utilisé pendant un mois ou plus, retirer la
pile de I'appareil et le stocker.

* Ne pas tenter de démonter ou de modifier la pile.

» Ne pas exercer de pression sur la pile et ne pas la déformer. Ne pas
jeter la pile, ni la faire tomber, la plier ou la heurter.

« La pile présente un pdle positif et un pdle négatif. Ne pas introduire les
piles en inversant leur polarité.

» Ne pas connecter les bornes positive et négative de la pile a un fil ou a
un autre objet métallique.

* Ne pas utiliser simultanément I'adaptateur CA et la pile.

« Utiliser exclusivement le type de pile spécifié.

A Attention

» En cas de contact entre le liquide de la pile et la peau ou les vétements,
rincer immédiatement a I'eau.

* Ne pas utiliser simultanément des piles neuves et usagées ou différents
types de pile ensemble.

Mesure NIBP (Non-Invasive Blood Pressure - mesure non

invasive de la tension artérielle)

Avertissement

« Sile brassard a été utilisé sur des patients atteints d’une infection, traiter
le brassard comme un déchet médical ou le désinfecter avant de I'utiliser
a nouveau. Dans le cas contraire, une infection pourrait se déclarer.



» Si des mesures NIBP sont effectuées fréquemment a I'aide d’'un brassard
sur une longue période, contrbler régulierement la circulation du patient.
En outre, enrouler le brassard en respectant les avertissements en la
matiére contenus dans le présent mode d’emploi.

* Ne pas raccorder le brassard NIBP ou le joint du brassard a un
adaptateur Luer Lock.

* Ne pas plier la tubulure du brassard pendant le gonflage et le
dégonflage, notamment aprés un changement de position du corps.

* Ne pas poser le brassard dans les conditions suivantes :

- Sur un bras ou une perfusion ou une transfusion sanguine est en
cours.

- Sur un bras sur lequel est fixé un capteur SpO,, un cathéter capteur de
pression (IBP) ou un autre instrument.

- Sur un bras sur lequel est placé un shunt pour hémodialyse.

- Un bras blessé.

« Si la pression artérielle est mesurée avec le brassard posé du c6té ou
une patiente a subi une mastectomie, vérifier I'état de la patiente.

A Attention

» La mesure NIBP doit étre effectuée au niveau du bras.

« Lors de la mesure NIBP, arréter les mouvements excessifs du patient et
réduire le tremblement.

 Si un médecin a indiqué que le patient présente une diathése hémorragique
ou une hypercoagulabilite, vérifier I'état du bras aprés la-mesure.

« Afin d’assurer une mesure correcte, utiliser un brassard de la bonne
taille. Si le brassard utilisé est trop large, la pression artérielle mesurée
tend a étre inférieure a la pression artérielle réelle. Si le brassard utilisé
est trop étroit, la pression artérielle mesurée tend a étre supérieure a la
pression artérielle réelle.

« Avant et pendant la mesure, s’assurer qu’aucune des conditions
suivantes ne s’applique au patient :

- La partie autour de laquelle le brassard est enveloppé n’est pas a la
hauteur du coeur. (Une différence de hauteur de 10 cm peut provoquer
une différence de I'ordre de 7 a 8 mmHg de la valeur mesurée de la
pression artérielle.)

- Le patient bouge ou parle pendant la mesure.

- Le brassard est place autour d’'une épaisse couche de vétements.

- Le bras est comprimé par la manche retroussée.

» Chez les adultes, le brassard doit étre enroulé de fagon a permettre
l'introduction de deux doigts entre le brassard et le bras.

« La précision d’'une valeur de mesure clignotante qui se situe au-dela de
la plage de mesure ne peut pas étre garantie. Toujours vérifier I'état du
patient avant de prendre une décision.

* Ne pas utiliser un brassard endommagé ou troué.

 Avec cet appareil, utiliser exclusivement les BRASSARDS OMRON GS
(GS CUFF2). Lutilisation d’un autre brassard pourrait fausser les mesures.




Remarque :

Installation

« Lire attentivement le manuel de chaque accessoire en option. Le présent
mode d’emploi ne contient pas de précautions relatives aux accessoires
en option.

« Disposer les cables avec soin, de sorte que le patient ne se retrouve pas
enchevétré ou attaché.

Avant / pendant I'utilisation
» Aprés avoir mis I'appareil sous tension, procéder aux contréles suivants :
- I n’y a pas d’émission de fumée ni d’'odeur ou bruit inhabituels.
- Appuyer sur chagque bouton pour en vérifier le bon fonctionnement.
- Pour les fonctions ou des icones doivent s’allumer ou clignoter, vérifier
que celles-ci s’allument ou clignotent (page 12).
- La mesure peut étre effectuée normalement et les erreurs de mesure
sont dans la plage de tolérance.
« Si I'affichage a I'écran n’est pas normal, ne pas utiliser I'appareil.
 Pour le recyclage ou la mise au rebut des piéces (y compris les piles) de
I'appareil, suivre les réglementations et prescriptions locales.

Nettoyage

» Pour le nettoyage, se reporter a la page 22.

Mesure NIBP (Non-Invasive Blood Pressure - mesure non
invasive de la tension artérielle)

« Si le patient présente une inflammation aigué, une affection pyogéne ou
une blessure externe a I'endroit ou le brassard doit étre appliqué, suivre
les instructions du médecin.
La mesure non invasive de la pression artérielle (NIBP) s’effectue
en comprimant le bras. Certaines personnes peuvent ressentir une
douleur intense, ou des microrragies transitoires peuvent se produire
consécutivement a une hémorragie sous-cutanée (contusion). Ces
derniéeres disparaissent avec le temps, mais il peut étre utile d'informer
les patients qui pourraient s’en inquiéter que de petites pertes de sang
se produisent parfois et, le cas échéant, ne pas procéder a la mesure.
L’évaluation clinique de I'appareil a été réalisée en position de repos (pieds
au sol, jambes non croisées, dos soutenu par un dossier, bras soutenu de
maniére que le brassard soit fixé a la hauteur du cceur) conformément a
la norme ISO81060-2:2013. Toute mesure dans une position autre que la
position de repos peut provoquer des différences dans les résultats.
Comme la posture ou I'état physiologique du patient influence la
pression artérielle, celle-ci varie facilement. Pour réaliser une mesure
plus précise, recommander ce qui suit :
- Demander au patient de se détendre.
- Ne pas parler au patient.
- Laisser le patient se reposer pendant au moins 5 minutes avant la
mesure.
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Utilisation de I’appareil
Composants du produit

Avant d'utiliser le tensiométre, veiller a ce qu’aucun accessoire ne
mangque et que ni I'appareil ni ses accessoires ne sont endommageés. Si
un accessoire manque ou est endommagé, contacter votre détaillant ou

votre revendeur OMRON.

Unité principale

Accessoires en option

Accessoires médicaux standard
+ Adaptateur CA [HHP-CMO01]*

*[HHP-BFH01]

-BRASSARD GS (GS CUFF2) M
[HXA-GCFM-PBE] (22-32 cm)

Autres

*Mode d’emploi (ce document)
+Carte de garantie

Accessoires médicaux en option
(dans le cadre de la directive CE sur les dispositifs médicaux

93/42/CEE)

ol

HHP-CMO1
(9546045-8)

Adaptateur secteur

GS CUFF2 XL (1 m)

HXA-GCFXL-PBE
(9546010-5)

GS CUFF2L (1 m)
HXA-GCFL-PBE
(9546009-1)

* Adaptateur secteur
fiche RU a 3 broches
Adaptateur secteur RU
HHP-BFHO1

(9546044-0)

Bl

GS CUFF2 M (1 m)
HXA-GCFM-PBE
(9546008-3)

GS CUFF2 S (1 m)

HXA-GCFS-PBE
(9546007-5)

GS CUFF2 SS (1 m)

HXA-GCFSS-PBE
(9546021-0)

/\ Attention

« Avec cet appareil, utiliser exclusivement les BRASSARDS OMRON GS
(GS CUFF2). Lutilisation d’'un autre brassard pourrait fausser les mesures.




Fonctions du produit

La précision de la mesure de la pression artérielle par le HBP-1120 est
cliniguement prouvée. L'appareil HBP-1120, qui est simple a utiliser, est
destiné aux professionnels de la santé.

m Indicateur de zéro (page 17) : avant chaque mesure, cet appareil
indique que la mise a zéro a réussi

m Mode auscultation

m 5 brassards disponibles - (XL : de 42 a 50 cm, L : de 32 a 42 cm,
M:de22a32cm,S:de17a22cm,SS:de 12a 18 cm)

m Ce dispositif et le brassard peuvent étre nettoyés a I'aide d’un chiffon
doux humidifié a 'alcool

m Design compact, 'appareil peut étre rangé dans un tiroir

m Fonction d’arrét en cas de mouvement : lorsqu’'un mouvement du corps
est détecté, cet appareil arréte le dégonflage pendant 5 secondes

m Icdne pouls irrégulier : permet d’identifier les changements dans la
fréquence cardiaque, le rythme et les pulsations, qui pourraient étre
provoqués par une maladie cardiaque ou d’autres graves problémes
de santé
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Caractéristiques / Fonctions de I’appareil

Parties avant et inférieure de I’appareil

-

6/© ) Bouton , . .
[Power ON/OFF] Met I'appareil sous/hors tension.

; Permet d’entrer en « mode
2 Qs Bouton [Auscultation] 7 e (page 19).
Permet de lancer la mesure de
a— la pression artérielle. Pendant le
3 s;:g;; I[BSO'IEJA(I)?QI'/STOP] gonflage du brassard, maintenir ce
bouton enfoncé pour permettre un
gonflage continu (page 18).
Permet de brancher le tube
4 Connecteur NIBP du brassard. m
: ol : Permet de connecter
5 Prise d’alimentation l'adaptateur CA.
6 Couvercle du com- Ouvrir ce couvercle pour installer

partiment des piles les piles ou les retirer.

Autres symboles
Voir page 33 pour la signification des symboles sur I'appareil.

1
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1 SYS Affiche la pression artérielle systolique.
2 DIA Affiche la pression artérielle diastolique.
3 POULS Affiche la fréquence du pouls.
S’éclaire dans I'affichage des résultats de
4 O)) Icone onde de mesure si I'intervalle de I'onde de pouls
pouls irréguliére  était irrégulier ou si le corps a bougé
pendant la mesure.
5 Icéne S’allume lorsque le « mode auscultation »
auscultation est activé.
Icone de . ot
" Clignote en synchronisation avec le pouls
6 !,\Ia— synchronisation
) du pouls pendant la mesure.
Icéne de Lorsque cette icone s’allume, I'erreur E40
7 l‘.::l remplacement apparait également. Remplacer les piles.
de la pile* (page 13)
Icone de tSa{Iume pend(?n} la mise & zerrtq e_lvlalant
8 Findicateur oute mesure de |a pression artérielle.
de 7610 Lorsque la mise a zéro est terminée, la

mention QK apparait.

* Seulement lorsque les piles sont installées.
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Installation des piles

A Avertissement

« Si le liquide de la pile entre en contact avec les yeux, rincer
immédiatement et abondamment a I'eau. Ne pas se frotter les yeux.
Appeler immédiatement un médecin.

* Ne pas jeter dans le feu, démonter ou chauffer.

* Ne pas tenter de démonter ou de modifier la pile.

* Ne pas utiliser simultanément I'adaptateur CA et la pile.

A Attention

« En cas de contact entre le liquide de la pile et la peau ou les
vétements, rincer immédiatement a I'eau.

1. Vérifier que I'adaptateur CA a été
débranché.

2. Retirer le couvercle du compartiment
des piles au bas de I'appareil.

3. Insérer les piles dans le sens approprié.

4. Remettre le couvercle du compartiment
des piles.

Icone de remplacement de la pile

Lorsque cette icone s’allume, I'erreur E40 apparait également.
Remplacer les piles.

Branchement du transformateur de courant alternatif m

Alimentation CA

Vérifier que la prise fournit du courant a la tension et a la fréquence
spécifiées (100 - 240 V CA, 50/60 Hz).

Raccorder I’adaptateur CA a la prise d’alimentation de I’appareil et a
la prise de courant.

K|
D
?/.

Pour débrancher I'adaptateur secteur, le déconnecter d’abord de la prise
électrique, puis retirer la fiche de I’adaptateur secteur de I'unité principale.
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Choix du brassard et raccordement

A Avertissement

« Si le brassard a été utilisé sur un patient présentant une infection,
traiter le brassard comme un déchet médical ou le désinfecter avant
de l'utiliser a nouveau.

A Attention

* Ne pas utiliser un brassard endommagé ou troué.

« Afin d’assurer une mesure correcte, utiliser un brassard de la bonne
taille. Si un brassard trop large est utilisé, le résultat de la mesure
tend a étre inférieur a la pression artérielle réelle. Si un brassard trop
étroit est utilisé, le résultat de la mesure tend a étre plus élevé.

Remarque :
« S’assurer que les connecteurs sont solidement branchés.

Choix du brassard

Mesurer la circonférence du bras du patient et choisir la taille de
brassard appropriée.
Pour pouvoir obtenir une lecture précise; il est important d’utiliser un
brassard dont la taille est bien adaptée au patient.
Choisir le brassard adapté au patient parmi les brassards suivants.

Circonférence du bras

Nom du brassard
(cm) (pouces)

BRASSARD GS (GS CUFF2) XL* 42 - 50 17-20
BRASSARD GS (GS CUFF2) L* 32-42 13-17
BRASSARD GS (GS CUFF2) M 22-32 9-13
BRASSARD GS (GS CUFF2) S* 17 - 22 7-9
BRASSARD GS (GS CUFF2) SS* 12-18 5-7

*Disponible en tant qu’accessoire en option.

Raccordement du brassard

Raccorder le tube du brassard au connecteur
NIBP du tensiométre.
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Application du brassard au patient

La mesure peut s’effectuer sur le
bras droit ou sur le bras gauche. ¢ x
Enrouler le brassard autour

du bras nu ou au-dessus de \

vétements fins. Des vétements
épais ou une manche retroussée
compromettent la précision de la

mesure de la tension artérielle.

1. Vérifier que la tubulure du brassard n’est pas pliée.
La tubulure du brassard doit se situer a I'extérieur du bras.

2. Placer le brassard de sorte que le repére INDEX ARTERY
« V¥ » soit positionné exactement au-dessus de I'artére
brachiale.

L’artére brachiale est située sur la face interne du bras du patient.

S’assurer que le repére INDEX ARTERY « ¥ » se trouve dans la
plage. S'il se situe en dehors de la plage pEESIENTEEEDIA, 'erreur m
de mesure de la pression artérielle sera plus importante. Dans ce cas,
utiliser la taille de brassard appropriée.
* Fixer le brassard de sorte que le bord inférieur se trouve a 1-2 cm du
pli du coude.
* Le brassard doit étre serré de maniére a laisser de la place pour deux
doigts entre le bras et le brassard.
3. Pendant la mesure, garder I’artére brachiale du bras portant le
brassard a la méme hauteur que I'oreillette droite du cceur.
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A Attention

« Veiller a enrouler le brassard correctement autour du bras et a la
méme hauteur que le cceur.

REMARQUE :

« Si la mesure est difficile a cause d’'une arythmie, employer une
méthode différente pour la mesure de la pression artérielle.

« Si le patient présente une inflammation aigué, une affection pyogéne
ou une blessure externe a I'endroit ou le brassard doit étre appliqué,
suivre les instructions du médecin.

» La mesure non invasive de la pression artérielle (NIBP) s’effectue
en comprimant le bras. Certaines personnes peuvent ressentir une
douleur intense, ou des microrragies transitoires peuvent se produire
consécutivement a une hémorragie sous-cutanée. Les petites pertes
de sang disparaissent avec le temps, toutefois, si elles peuvent
déranger le patient, essayer avec la technique suivante :

- Enrouler une serviette fine ou un tissu (une seule couche) sous le
brassard. Si la serviette ou le tissu est trop épais, la compression
appliquée par le brassard sera insuffisante et la valeur de pression
artérielle obtenue sera élevée.

« Si le patient.bouge ou touche le brassard, le tensiomeétre peut
interpréter ce mouvement comme une impulsion ; un surgonflage aura
alors lieu.

» Ne pas gonfler le brassard tant qu'’il n’est pas en place sur le bras.
Cela risque de 'endommager.
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Indicateur de zéro

Avant chaque mesure, cet appareil indique que la mise a zéro a réussi.
m Aprés la mise sous tension, I'indicateur clignote et la mise a zéro
commence. Lorsqu’elle est terminée, la mention QK apparait.

m Lorsque I'appareil est déja sous tension et qu'une mesure est lancée, la
mise a zéro commence depuis I'écran Prét (qui affiche le chiffre « 0 »).
Lorsqu’elle est terminée, la mention QK apparait.
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Mesure NIBP (Non-Invasive Blood Pressure - mesure
non invasive de la tension artérielle)

Mesure en « mode normal »

1. Appuyer sur le bouton [START/STOP].
Une mesure de la tension artérielle est effectuée.

2. Les résultats de la mesure sont affichés.
Si la valeur mesurée ne se situe pas dans la plage correspondante ci-
dessous, la valeur clignote.

SYS : maximum 59 mmHg ou minimum 251 mmHg.
DIA : maximum 39 mmHg ou minimum 201 mmHg.
POULS : maximum 39 ppm ou minimum 201 ppm.

m Mesure normale m Erreur ou échec de la mesure
888 {15 E

BB8| |23 | "9 0

deB| 3

B X ®

'i Gonflage manuel en « mode normal »

Si le brassard ne se gonfle pas suffisamment, il est possible de le
gonfler manuellement.

Pendant le gonflage, maintenir le bouton [START/STOP] enfoncé pour
entrainer un gonflage continu.

« - » apparait sous la valeur pour signaler qu’un gonflage manuel est
en cours.

N 1y
! u\%/ ’ E\\B.Ié ' .:l“il /|/
209 71 0y
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A Attention

« La précision d’une valeur de mesure clignotante située en dehors
de la plage de mesure n’est pas garantie. Toujours vérifier I'état du
patient avant de prendre une décision.

REMARQUE :

« Si le gonflage est insuffisant, il peut redémarrer automatiquement
pendant que la mesure est en cours.

Fonction de détection d’onde de pouls irréguliére

Si l'intervalle d’'onde de pouls devient irrégulier lors de la mesure, I'icone
de détection d’'onde de pouls irréguliére s’allume.

Fonction de détection du mouvement du corps

Si un mouvement du corps est détecté pendant la mesure, le dégonflage
s’interrompt pendant 5 secondes et différentes icones s’affichent en
alternance en dessous de la valeur.

{ {
| '\\E\a// '\g.\ Lo
CHEVKIZR

Aprés 5 secondes, la mesure reprend et le tensiométre tente de terminer
la mesure en un cycle.

REMARQUE :

« Lorsque la fonction de détection des mouvements du corps est
activee, 'icdne onde de pouls irréguliére apparait dans les résultats
de la mesure.

Mesure en « mode auscultation »

En « mode auscultation », cet appareil ne mesure pas la pression
artérielle. Cette mesure doit étre effectuée a I'aide d’un stéthoscope
par un professionnel de la santé.

Le professionnel de la santé utilise un stéthoscope pour déterminer
la tension SYS et DIA par auscultation.

1. S’assurer que I'appareil est sous
tension. ™
« 0 » est affiché.

2. Appuyer sur le bouton [Auscultation].
L'icdne auscultation apparait et I'appareil Q”
passe en « mode auscultation ». <k
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3. Appuyer sur le bouton [START/STOP].

Le gonflage commence. Lorsque le brassard est suffisamment gonflé,
le dégonflage commence automatiquement.

4. Au point SYS déterminé par auscultation, appuyer sur le bouton

[Auscultation].
La valeur SYS apparait a la premiére pression sur le bouton [Auscultation].

5. Au point DIA déterminé par auscultation, appuyer sur le bouton

[Auscultation].
La valeur DIA apparait a la seconde pression sur le bouton [Auscultation]
et le brassard se dégonfle rapidement.

Gonflage manuel en « mode auscultation »

Si le brassard n’est pas suffisamment gonflé ou qu’un nouveau
gonflage est souhaité, le gonfler manuellement.

Maintenir le bouton [START/STOP] enfoncé pendant le gonflage ou le
dégonflage pour obtenir un gonflage continu.

« - » apparait sous la valeur pour signaler qu’un gonflage manuel est
en cours.

| |
| os! e gl
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REMARQUE :

* En « mode auscultation », la fonction de détection des mouvements
du corps est désactivée.

* En « mode auscultation », la fréquence cardiague n’est ni mesurée ni
affichée.

Arrét de la mesure

Pour arréter une mesure en cours, appuyer sur le bouton [START/STOP].

Mise de I’appareil hors tension

Pour éteindre I'appareil, appuyer sur le bouton [Power ON/OFF].
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Principes de la mesure non invasive de la tension artérielle

Méthode oscillométrique
Le battement de la pulsation générée par la contraction du cceur est enregistré en
tant que la pression a l'intérieur du brassard, pour mesurer la tension artérielle. Si la
pression dans le brassard enroulé autour du bras est suffisante, le flux sanguin s’arréte
mais le battement de la pulsation subsiste et la pression a l'intérieur du brassard le
capte et oscille. Ensuite, lorsque la pression a l'intérieur du brassard diminue gra-
duellement, I'oscillation de la pression dans le brassard augmente progressivement
jusqu’a atteindre un pic. Au fur et a mesure que la pression a l'intérieur du brassard
continue a diminuer, l'oscillation diminue par rapport a son pic.
La pression a l'intérieur du brassard et la relation entre 'augmentation et la diminution
de l'oscillation a l'intérieur du brassard dans cette série de processus sont enregis-
trés, des calculs sont effectués et la valeur de la tension artérielle est déterminée.
La pression a l'intérieur du brassard lorsque l'oscillation augmente fortement corres-
pond a la tension systolique ; la pression a l'intérieur du brassard lorsque 'oscillation
diminue fortement correspond a la tension diastolique. En outre, la pression a l'intérieur
du brassard lorsque l'oscillation atteint son pic est considérée comme la pression de
pulsation moyenne.
La méthode oscillométrique ne détermine pas la valeur de la tension artérielle de
maniére instantanée comme le fait la méthode auscultatoire utilisant un appareil élec-
tronique avec un micro, mais la détermine a partir de la série de courbes de variation
comme expliqué ci-dessus. Elle n’est donc pas facilement affectée par des bruits
externes, un bistouri électrique ou d’autres instruments chirurgicaux électriques.
SONS DE KOROTKOFF Al

|
|l T
ST R

83

s ——
i

OSCILLATIONS DANS LA PRESSION DU BRASSARD

POULS RADIAL

—_—

58

Comparaison entre les mesures de la pression par
auscultation, oscillométrie et palpation.

L.A. Geddes,
« The Direct and Indirect Measurement of Blood Pressure », Year Book Medical Publishers, Inc. 1970
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Maintenance

Inspection d’entretien et sécurité

Pour assurer le bon fonctionnement de I'appareil et la sécurité des patients et
des opérateurs, le tensiométre HBP-1120 doit étre soumis a un entretien.
L'opérateur doit procéder a des controles et un entretien quotidiens. Par
ailleurs, il est nécessaire de faire appel a du personnel qualifié pour garantir les
performances et la sécurité et pour réaliser les inspections périodiques. Nous
recommandons I'exécution d’un test de vérification au moins une fois par an.

Nettoyage de I'appareil

Le nettoyage et la désinfection doivent étre effectués conformément aux
pratiques de controle des infections en vigueur dans votre établissement.
Nettoyer avec un chiffon humidifié avec une solution d’alcool isopropylique a
50 % v/v ou une solution d’alcool éthylique (alcool désinfectant) a 80 % v/v ou
moins, et essoré.

Ne pas nettoyer ou mouiller la prise d’alimentation.

Pour éliminer la poussiere accumulée sur les ouvertures de ventilation, utiliser
un coton-tige humidifié.

L'appareil ne demande pas d’entretien courant autre que le nettoyage et le
contrdle visuel des brassards, tuyaux, etc.

A Attention

« Ne pas stériliser en autoclave ou au gaz (EOG, gaz de formaldéhyde,
ozone a haute concentration, etc.).

« Si une solution antiseptique est utilisée pour le nettoyage, suivre les
instructions du fabricant.

Entretien du brassard

Nettoyer la surface du brassard a I'aide d’un chiffon humidifié a I'aide d’une
dilution 70 % (v/v) d’alcool isopropylique ou d’une dilution 80 % (v/v) ou moins
d’éthanol de désinfection (alcool éthylique).

Ne pas faire pénétrer quelque liquide que ce soit a l'intérieur du brassard. Si du
liquide pénétre dans le brassard, essuyer soigneusement l'intérieur.

22



Controle avant utilisation

Avant de mettre I’appareil sous tension

Avant de mettre I'appareil sous tension, effectuer les vérifications suivantes :

m Apparence extérieure

* Le tensiométre ou les accessoires ne sont pas déformés suite a une
chute ou a un autre type de choc.

» L'appareil est propre.

» L'appareil est bien sec.

m Adaptateur CA

» L'adaptateur CA est solidement raccordé au connecteur du tensiomeétre.

* |l n’y a pas d’objets lourds posés sur le cable de I'adaptateur CA.

*Le c)éble de 'adaptateur CA n’est pas endommagé (fil dénudé, fissures,
etc.).

Lors de la mise sous tension

A la mise sous tension de I'appareil, vérifier

les indications affichées sur I'écran LCD.

* Lorsque I'appareil est mis sous tension
par une pression sur le bouton [START/
STOP] ou [Power ON/OFF], I'écran Qs
correspondant apparait.

Apreés la mise sous tension
Apres avoir mis I'appareil sous tension, effectuer les vérifications
suivantes :

m Apparence extérieure

» L'appareil n’émet pas de fumée ou d’odeur.

* L’appareil ne produit pas de bruits inhabituels.

m Boutons

» Appuyer sur chaque bouton pour en vérifier le bon fonctionnement.

m Mesure non invasive de la pression artérielle (NIBP, Non-Invasive Blood
Pressure)

» S’assurer qu'un BRASSARD OMRON GS (GS CUFF2) est raccordé (un
brassard adapté a la circonférence du bras du patient).

« La tubulure du brassard est bien attachée.

« La personne qui vérifie le brassard doit I'enrouler autour du bras,
effectuer la mesure et contréler que la pression artérielle se situe dans
la plage normale.

» Pendant qu'une mesure est en cours, plier le bras concerné ou effectuer
un mouvement pour activer délibérément la fonction de détection des
mouvements du corps et interrompre le dégonflage. Pendant cette
pause, vérifier que la pression exercée par le brassard ne diminue pas.
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Vérification de la précision des mesures de tension

Il est possible de vérifier la précision des mesures de tension de I'appareil.

Bouton__1 &5 STARTO Y | Bouton
[Power ON/OFF] \Lﬁb STOP®@ [START/STOP]
Bouton
[Auscultation]

1. S’assurer que 'appareil est sous tension.

2. Maintenir le bouton [Auscultation] enfoncé pendant 3 secondes.
La mise a zéro commence.
Lorsqu’elle est terminée, I'écran de vérification de la précision des
mesures de tension apparait.

al | !

3. Vérifier que le chiffre « 0 » est affiché, puis
procéder a la vérification de la précision des
mesures de tension. n
Appliquer une pression externe. H \
Comparer avec la valeur affichée pour s’assurer qu'il [
n’y a pas de problémes.

Exemple :

1. Relier le tensiométre, le manomeétre de
référence étalonné, le brassard et la
poire de gonflage.

2. Vérifier la valeur de pression du tensiomeétre et la valeur de
pression du manomeétre de référence étalonné.

Remarque :

» S’assurer que la lecture du tensiométre se situe a +£3 mmHg de la
valeur fournie par le manometre de référence étalonné.

4. Mettre I’appareil hors tension.
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Dépannage

Si I'un des problémes ci-dessous se produit pendant I'utilisation, vérifiez
avant tout qu’aucun autre appareil électrique ne se trouve a moins de
30 cm. Si le probléme persiste, reportez-vous au tableau ci-dessous.

L’appareil ne s’allume pas

Cause Solution

Si 'appareil fonctionne sur pile,
celles-ci ne sont pas installées ou
sont déchargées.

Insérer des piles ou les remplacer
par des neuves (page 13).

Connecter 'adaptateur CA

L’adaptateur CA est déconnecté. (page 13).

Si la mise sous tension échoue et que les causes ci-dessus sont
écartées, mettre 'appareil hors tension, débrancher I'adaptateur CA,
retirer les piles et contacter votre détaillant ou votre revendeur OMRON.

L’affichage de I’appareil ne fonctionne pas

Cause / solution

Arréter d'utiliser I'appareil et contacter votre détaillant ou votre revendeur
OMRON.

L’appareil chauffe

Cause Solution

Un objet se trouve sur I'appareil ou | Ne pas placer d’objets a proximité
tout contre celui-ci. de 'appareil.

Si I'appareil chauffe au point de ne pas pouvoir étre touché, il peut

y avoir un probléme au niveau de I'appareil. Eteindre 'appareil,
débrancher I'adaptateur CA, retirer les piles et contacter votre détaillant
ou votre revendeur OMRON.

Le brassard ne gonfle pas lorsque vous appuyez sur le bouton
[START/STOP]

Cause Solution
Tuyau du brassard détaché. Vérifier la connexion.
Fuite d’air du brassard. Remplacer le brassard.

Si la tension est affichée, le tube du | S’assurer qu’aucune partie du
brassard est plié. tuyau n’est pliée.
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Mesure impossible

Cause / solution

Mesurer la tension du patient par palpation ou par une autre méthode.
Aprés avoir controlé le patient, vérifier le code d’erreur et se reporter a
la section « Liste des codes d’erreur » (page 28) relative a la mesure
NIBP (mesure non invasive de la tension artérielle).

Valeur de mesure anormale

Cause / solution

Les causes possibles sont les suivantes. Mesurer la tension du patient
par palpation puis effectuer une nouvelle mesure.
» Mouvements du corps (frissons ou autres tremblements)
* Arythmie
* Bruit dans le brassard
- Une personne voisine a touché le patient.
- Un massage cardiaque était en cours.
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La valeur mesurée est douteuse

Cause

Solution

Dégonflage rapide

Vérifier que le brassard est bien
raccordé.

La taille du brassard n’est pas
appropriée.

Mesurer la circonférence du bras
du patient et veiller a utiliser un
brassard de la taille correcte.

Le brassard est placé autour d’'une
épaisse couche de vétements.

Appliquer le brassard sur la peau
nue ou sur des vétements tres fins.

Le patient n’est pas assis
convenablement.

Vérifier que le patient est assis
convenablement, les pieds a plat
sur le sol et le brassard a hauteur
du ceeur.

Le patient a mangé, bu ou pratiqué
de I'exercice tout récemment.

Avant la mesure, s’assurer que

le patient n’a pas mangé, bu de
boissons a base de caféine ou
d’alcool ou pratiqué de I'exercice
au cours des 30 derniéres minutes.

Effectuer une mesure simultanée a I'aide d’'un

Stéthoscope

stéthoscope. Placer le stéthoscope et écouter tout en
observant I'affichage de la pression sur le manometre.

—]

=

La tension artérielle peut varier de fagon considérable en raison d’effets

physiologiques.

Les causes possibles sont les suivantes.
« Excitation émotionnelle ou agitation
* Douleur due a I'enveloppement du brassard

« Effet « blouse blanche »

* Taille du brassard ou méthode d’enveloppement inappropriés

« Le brassard entourant le bras ne se trouve pas a la hauteur du coeur

* La pression artérielle du patient n’est pas stable a cause d’un pouls
alternant, de modifications dans la respiration ou d’autres raisons
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Liste des codes d’erreur

m Exemple : E2 E E
SYSTEME
Code L. . . .
derreur | Description Points a contrdler
E9 Erreur matérielle interne Contacter votre détaillant ou

votre revendeur OMRON.

NIBP (mesure non invasive de la tension artérielle)

correctement pose.

Code i . . o
e Description Points a controler
Le tube du brassard n’est Bien raccorder le tube du
pas attaché. brassard.
E1 Remplacer le brassard par
Le brassard présente une un BRASSARD OMRON GS
fuite d’air. (GS CUFF2) ne présentant pas
de fuites dair.
Lgnbﬂrgiso?,'fgcqgrﬁg]sttg’:;e Demander au patient de ne
gon pas bouger le bras ou le reste
gu ilya gu un moluvergerlﬂ du du corps et effectuer une
ras ou du corps lors de la
mesure. nouvelle mesure.
Le patient a fait un :
mouvement ou a bougé le Demanderlau p_ag|ent de
bras pendant la mesure, ou il ne pas parler ni bouger et
a < ’ effectuer une nouvelle mesure.
parlé.
E2 Le brassard n’est pas Poser le brassard

correctement.

La manche est retroussée et
exerce une pression sur le bras.

Retirer le vétement et reposer
le brassard.

Le temps de mesure a
dépassé le temps spécifié :
165 secondes.

Le temps de mesure dépasse
le temps prévu ; la mesure a
donc été interrompue afin de
ne pas déranger le patient.

Il est possible que la mesure
se répéte en continu a cause
d’une fuite d’air du brassard.
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Autres problémes

Code ] . . "
d’erreur Description Points a controler
Le brassard a été gonflé a Lors du gonflage manuel en
300 mmHg ou plus lors du « mode auscultation », relacher
gonflage manuel en « mode | le bouton lorsque la pression
auscultation ». atteint la valeur souhaitée.
E3 Si cela se produit pendant
une mesure, la recommencer.
. Si cela se produit a un autre
Un surgonflage se produit moment, contacter votre
détaillant ou votre revendeur
OMRON.
. s Les remplacer par des piles
E40 |Les piles sont épuisées. neuves. (page 13)
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Mise au rebut

Etant donné qu’il existe un risque de pollution de I'environnement,
procéder a la mise au rebut ou au recyclage de cet appareil et des piles

en respectant les normes locales et nationales en la matiére.

Les composants principaux de chaque piéce sont indiqués dans le tableau
ci-dessous. Etant donné qu’il existe un risque d’infection, ne pas recycler
les parties qui entrent en contact avec le corps des patients, comme les
brassards, mais mettre ces parties au rebut en respectant les procédures

suivies par I'établissement, ainsi que les réglements en vigueur.

Elément Composants | Matériel
Boite Carton
Emballage - -
Sachets Polyéthyléne
ABS (acrylonitrile butadiéne
Coffret styréne), polycarbonate,
Unité principale caoutchouc de silicone
Composants | Composants électroniques
internes généraux
: : Pile (disponible dans le
Pile Pile AA commerce)
Nylon, polyester, polyuréthane,
Brassard !
Brassard/tubulure chlorure de polyvinyle
du brassard Tubulure Chlorure de polyvinyle
Connecteur PA, ABS
Coffret Polyphényl éther
Transformateur de Cable Chlorure de polyvinyle
courant alternatif . -
Composants | Composants électroniques
internes généraux
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Caractéristiques techniques

Caractéristiques techniques : HBP-1120

Unité principale

Catégorie de produit | Sphygmomanométres électroniques

Description du Tensiometre brassard automatique

produit
Modéle (réf.) HBP-1120 (HBP-1120-E)
Paramétre de
mesure NIBP, PR
Unité principale : 130 x 175 x 120 (mm)
. . 5,12 x 6,89 x 4,72 (pouces) (LxHxP)
Dimensions Adaptateur CA: 64,5 x 21 x 51 (mm)
2,53 x 0,83 x 2,01 (pouces) (LxHxP)
Unité principale : environ 510 g (a I'exclusion des
Poids accessoires)
Adaptateur CA: environ 48 g
Affichage LCD 7 segments

Classe de protection | Classe Il (adaptateur CA) @

fonctionne que sur pile)

Equipement a alimentation interne (lorsqu'’il ne

Degré de protection | Type BF (piece appliquée) : Brassard

Mode de fonctionnement | Fonctionnement continu

Classification MDD | Classe Il a

Alimentation électrique

Plage de tension en entrée : CA 100 V a 240 V

Transforma- [ Frequence : 50/60 Hz
teur de cou-

rant alternatif | Plage de tension de sortie : CC 6V £0,5V

Puissance nominale : 0,7 A

Type : 4 piles AA
Environ 250 mesures
+ Conditions de mesure

Pile séche

- Nouvelles piles (manganése haute performance AA)

- Température ambiante de 23 °C (73,4 °F)

- Utilisation d’un brassard de taille M

- SYS120 / DIA80 / PR60

- Un cycle de 5 minutes consistant en un « temps de
mesure avec le brassard + temps d’attente »
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Conditions environnementales

Plage de températures : 5 a 40 °C (41 a 104 °F)
Plage d’humidité : 15 a 85 %HR (sans condensation)
Pression atmosphérique : 700 a 1060 hPa

Plage de températures : -20 a 60 °C (-4 a 140 °F)
Plage d’humidité : 10 a 95 %HR (sans condensation)
Pression atmosphérique : 500 a 1060 hPa

Mesure non invasive de la tension artérielle (NIBP, Non-Invasive
Blood Pressure)

Technologie
de mesure

Méthode de mesure|Méthode de dégonflage linéaire dynamique
Plage d’affichage 0 a 300 mmHg

Conditions
d’utilisation

Rangement et
transport

Oscillométrique

de pression

Précision

d’affichage dela  |+3 mmHg

pression

Plage de Pression : 60 a 250 mmHg

Pression.: 40 a 200 mmHg
mesure NIBP PQULS : 40 & 200/min

i Erreur moyenne maximum inférieure a 5 mmHg
*
Précision NIBP Déviation standard maximum inférieure a 8 mmHg

Précision de
la fréquence + 5% de la mesure
cardiaque

EN1060-1:1995+A2:2009
Norme de EN1060-3:1997+A2:2009
référence : EN80601-2-30:2010+A1:2015

EN 1SO 81060-2:2013

* Comparaison avec la méthode d’auscultation effectuée par un professionnel
expérimenté. La valeur DIA établie par la méthode d’auscultation est « K5 ».

REMARQUE :
* Les caractéristiques techniques peuvent étre modifiées sans préavis.

ce0197 2>

C¥ CARTON
{ + PAPIER

A TRIER
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Ce tensiomeétre répond aux dispositions de la directive CE 93/42/CEE
sur les dispositifs médicaux. |l répond également a la norme européenne
EN 1060, Tensiométres non invasifs Partie 1 : Exigences générales

et Partie 3 : Exigences complémentaires concernant les systemes
électromécaniques de mesure de la pression artérielle.

Description des symboles

Piece appliquée -
Type BF

Degré de protection
contre les chocs
électriques (courant
de fuite)

{1

Pour un usage a l'intérieur
uniquement

Equipement de

Technologie protégée par

IE classe Il. Protection cQinteti | la marque de commerce
contre les chocs N7 sense | OMRON pour la mesure

électriques de la pression artérielle

INDEX Pointeur de plage et
-~ | Courant alternatif v position d’alignement sur
I'artere brachiale
Indicateur de plage de
c € » < | CIFCONTETENCES du bras,

Marquage CE

pour la sélection de la taille
de brassard adaptée.

Symbole GOST-R

Marque de contréle de la
qualité du fabricant

ﬁg{:g%gige &I Date de fabrication
Symbole de o
conformité (wead | validation clinique
eurasienne ~—

Numéro de série

Technologie et Conception,
JAPON

Numéro de LOT

MARCHE/ARRET pour
une partie de I'équipement

-~ =E0N

Limitation de
température

Courant continu
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Description des symboles

&,

Limitation d’humidité

L'utilisateur doit suivre
attentivement le mode
d’emploi pour votre
sécurité.

Limitation
de pression
atmosphérique

L'utilisateur doit consulter
le mode d’emploi

Sacasd
SIRC)

Indication de
la polarité du
connecteur

Indique des niveaux de
rayonnement non ionisant,
potentiellement dangereux,
généralement élevés, ou
un équipement ou des
systémes, par exemple
dans le domaine médical
électrique, incluant des
émetteurs RF ou utilisant
intentionnellement

de I'énergie
électromagnétique RF
pour le diagnostic ou le
traitement.

Démarrage ;
démarrage de I'action
Pour identifier

le bouton de
démarrage.

Contenu de 'emballage

@

Arrét

Pour identifier la
commande ou
l'indicateur pour
arréter la fonction en
cours.

A

Attention

La date de production du produit est intégrée dans le numéro de série

ou de LOT figurant sur le produit et/ou le conditionnement de vente : les
4 premiers chiffres indiquent 'année de production, les 2 suivants le mois
de production.
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Informations importantes sur la compatibilité électromagnétique (CEM)

Le HBP-1120 fabriqué par OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. est conforme a la
norme EN60601-1-2:2015 Compatibilité électromagnétique (CEM). Il importe
toutefois d’observer des précautions spéciales :

- L'utilisation d’accessoires et de cables autres que ceux spécifiés ou fournis par
OMRON peut provoquer une augmentation des émissions électromagnétiques
ou une diminution de 'immunité électromagnétique du moniteur et un
fonctionnement incorrect.

- Pendant la mesure, éviter d'utiliser le moniteur a c6té de ou sur un autre appareil
parce que cela pourrait provoquer un fonctionnement incorrect. Si cela n’est pas
possible, il convient d’observer le moniteur et I'autre appareil pour vérifier qu’ils
fonctionnent normalement.

- Pendant la mesure, ne pas utiliser d’appareils de communication RF (y compris
des cables d’antenne et des antennes externes) a moins de 30 cm de toute partie
du moniteur, y compris des cables spécifiés par OMRON,
car cela pourrait dégrader les performances du moniteur.

- Se reporter aux informations ci-dessous concernant I'environnement CEM dans
lequel le moniteur doit étre utilisé.

Comment éliminer correctement ce produit
(Déchets d’équipements électriques et électroniques) E

Ce symbole sur le produit ou sa documentation indique qu’il ne doit pas

étre éliminé en fin de vie avec les autres déchets ménagers. L'élimination  EEE
incontrélée des déchets pouvant porter préjudice a I'environnement ou

a la santé humaine, veuillez séparer ce produit des autres types de déchets et le
recycler de fagon responsable. Vous favoriserez ainsi la réutilisation durable des
ressources matérielles.

Les particuliers sont invités a contacter le distributeur leur ayant vendu le produit
ou a se renseigner auprés de leur mairie pour savoir ou et comment ils peuvent se
débarrasser de ce produit afin qu'il soit recyclé en respectant I'environnement.

Les entreprises sont invitées a contacter leur fournisseur et a consulter les
conditions de leur contrat de vente. Ce produit ne doit pas étre éliminé avec les
autres déchets commerciaux.

Ce produit ne contient aucune substance dangereuse.

La mise au rebut des piles usagées doit étre effectuée conformément aux
réglementations nationales relatives a la mise au rebut des piles.
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Déclaration du fabricant

Le tensiométre HBP-1120 est congu pour étre utilisé dans I'environnement
électromagnétique spécifié ci-dessous.
L'acheteur ou I'utilisateur du HBP-1120 doit s’assurer qu’il est utilisé dans

cet environnement.

Emissions électromagnétiques (EN60601-1-2)

CEI 61000-3-3

Test d’émission Normes Environnement électromagnétique
Le HBP-1120 utilise I'énergie RF
uniguement pour ses fonctions internes. Par
Emissi conséquent, I'émission RF est extrémement
mission RF . N ) .
CISPR 11 Groupe 1 faible et '.I y apeu de chances qu elle crée
quelque interférence que ce soit avec les
équipements électroniques qui se trouvent
a proximité.
Le tensiométre HBP-1120 peut étre utilisé
Emissions dans tout établissement, y compris les
harmoniques Classe A établissements résidentiels et ceux qui
CEI 61000-3-2 sont directement reliés a un réseau public
Fluctuations de d’alimentationAblasse ten’si_on foyrnissant le
tension/papillotement | Conforme courant aux batiments résidentiels.
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Immunité électromagnétique (EN60601-1-2)

” ... | Niveau de test | Niveau de Environnement électro-
Test d'immunité EN60601-1-2 conformité magnétique - consignes
Le sol doit étre en bois,
Décharges +8 kV au contact | £8 kV au contact 32 ggﬁgnm?lf,:néﬁgiiﬁjx
électrostatiques | +2 kV, +4 kV, +2 kV, £4 kV, est recouvciart de matériau
(ESD) +8 kV, £15 kV 8 kV, £15 kV o s
CE| 61000-4-2 air air synthétique, son humidité
relative doit étre de 30 %
au minimum.
+2 kV pour +2 kV pour o " .
Transitoires les lignes les lignes I;:c?gjllfoﬁigfrl;n;egﬁlrgn
électriques d’alimentation d’alimentation 3 celle d'un environpnement
rapides en salves | +1 kV pour +1 kV pour commercial ou hospitalier
CEI 61000-4-4 | les lignes les lignes o P
d’entrée/sortie d’entrée/sortie que.
+1 KV +1 KV La qualité de I'alimentation
Surtension mode normal mode normal §ectﬁurdqo|t cor_respondret
CEI61000-4-5 | +2 kV +2 KV a cefle dun environnemen
;wode commun Hﬁode commun commercial ou hospitalier
classique.
0%U;; 0%U;; La qualité de I'alimentation
Chutes d 0,5 cycle 0,5 cycle secteur doit correspondre
9 Ve < A0, 457,90, |A0°,45°,90°, |a celle d'un environnement
.etns'o“*t. 135°, 180°, 225, | 135, 180", 225°, | commercial ou hospitalier
'C"O‘jggg 'e‘:”S 270" et 315° 270° et 315° classique. Si l'utilisateur du
variations de 0% UT ;1cycle |0% UT ;1 cycle |'.|BP—1120 dOIt. falr‘e fonc-
tension sur 70% U, ; 70% U, ; tionner le tensiométre en
les lignes 25/30 cycles 25/30 cycles ggzlt_':rt‘t ki’lrzs‘:?epc%r:q‘:; gg‘é
'ali i hase unique : hase unique : !
2.222223‘:‘”” Bheund Bhoeuna dalimenter le HBP-1120

CEI 61000-4-11

0%U,;
250/300 cycles

0%U,;
250/300 cycles

depuis une source d’ali-
mentation électrique sans
coupure ou des piles.

Champ
magnétique a

la fréquence du
réseau (50/60Hz)
CEI 61000-4-8

30 A/m (valeur
efficace)
50 Hz ou 60 Hz

30 A/m (valeur
efficace)
50 Hz ou 60 Hz

Les champs magnétiques
a la fréquence du réseau
doivent présenter les
mémes caractéristiques
que dans un endroit
comme un environnement
commercial ou hospitalier
classique.

Remarque : U; correspond a la tension secteur CA avant I'application du niveau
de test.
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Test s‘g’&a;: Niveau de | Environnement électromagné-
d’immunité EN60601-1-2 conformité | tique - consignes
Les équipements portables et mo-
biles de communication RF doivent
étre employés, par rapport a toute
partie du tensiométre HBP-1120, y
compris les cables, a une distance
supérieure a la distance de sécurité
recommandée calculée a partir de
I'équation applicable a la fréquence
de I'émetteur.
3 Vrms Distance de dégagement
150 kHz a recommandée
80 MHz 3Vrms d=2P 150 kHz a 80 MHz
RF conduites | 80 % AM d=2P 80 MHz 4 2,7 GHz
CEI61000-4-6 | (1 kHz) ou P est la puissance nominale de
sortie maximale de I'émetteur en
watts (W) selon le fabriquant de
I'émetteur et ou d est la distance
RF rayonnées |3 V/im de dégagement recommandée en
CEI 61000-4-3 | 80 MHz " métres (m). -
27 GHz m Les intensités de champ émises par
8‘0 % AM les émetteurs RF fixes déterminées
° sur la base d’'une étude de site
(1kHz) électromagnétique* doivent étre
inférieures au niveau de conformité
de chaque plage de fréquence™*.
Des interférences peuvent se
produire a proximité des appareils
portant le symbole suivant :
()
Remarque 1: a 80 MHz et 800 MHz, |a plage de fréquence la plus élevée s’applique.

Remarque 2 :

ces consignes ne s'appliquent pas dans toutes les situations. En effet,
les absorptions et les réflexions causées par les structures, les objets
et les individus ont une incidence sur la propagation électromagnétique.

*Il n’est pas possible de prévoir avec exactitude, de fagon théorique, les intensités
de champ émises par des émetteurs fixes, comme des stations de base pour les
téléphones radio (cellulaires/sans fil) et les installations radio mobiles, les émissions
radio AM et FM ainsi que les émissions TV. Pour évaluer I'environnement électroma-
gnétique créé par les émetteurs RF fixes, une étude de site électromagnétique doit
étre envisagée. Si l'intensité de champ mesurée sur le lieu d'utilisation du HBP-1120
dépasse les niveaux de conformité RF applicables indiqués ci-dessus, le HBP-1120
doit étre examiné pour vérifier qu'il fonctionne de fagon normale. Si un fonction-
nement anormal est décelé, des mesures supplémentaires peuvent étre requises,
telles qu’'une modification de I'orientation ou du positionnement du HBP-1120.

**Au-dela de la plage de fréquence comprise entre 150 kHz et 80 MHz, les intensités
de champ doivent étre inférieures a 3 V/m.
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Spécifications des essais d’IMMUNITE ACCES PAR
L’ENVELOPPE pour appareil de communication sans fil

Fréquence Bande |Entretien Modulation | Puissance | Distance | NIVEAU
d'essai (MHz) | (MHz) maximum | (m) D'ESSAI
(W) D'IMMUNITE
385 380a |TETRA400 Modulation |1,8 0,3 27
390 par
impulsions
18 Hz
450 430a |GMRS 460, FM 2 0,3 28
470 FRS 460 déviation
+ 5 kHz
1kHz
sinusoidale
710 704a |Bande LTE Modulation |0,2 0,3 9
787 13,17 par
745 impulsions
217 Hz
780
810 800a |GSM 800/900, |Modulation |2 0,3 28
960 TETRA 800, ' |par
870 iDEN 820, impulsions
CDMA 850, 18 Hz
930 LTE Bande 5
1720 1700 a |GSM 1800 ; Modulation |2 0,3 28
1990 |CDMA1900; |par
1845 GSM 1900 ; impulsions
DECT; 217 Hz
1970 LTE Bande1,
3,4,25;
UMTS
2450 2400 & | Bluetooth, Modulation |2 0,3 28
2570 | WLAN, par
802.11 b/g/n, | impulsions
RFID 2450, 217 Hz
LTE Bande 7
5240 5100 a |WLAN 802.11 | Modulation |0,2 0,3 9
5800 |a/n par
5500 impulsions
217 Hz
5785
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Professionelles Blutdruckmessgerat

HBP-1120

¢ Instruction Manual

* Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

* Manuale di istruzioni

* Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing
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Vielen Dank, dass Sie sich fiir das professionelle OMRON Blutdruckmessgeréat entschieden haben.
Lesen Sie die gesamte Gebrauchsanweisung, bevor das Messgerat zum ersten Mal verwendet wird.
Lesen Sie die Gebrauchsanweisung, um die sichere und korrekte Verwendung des
Messgerates sicherzustellen.

All for Healthcare
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Einfuhrung

Verwendungszweck

Medizinische Verwendung

Das Gerat ist ein digitales Messgerat zur Messung von Blutdruck und
Pulsfrequenz bei erwachsenen und padiatrischen Patienten mit einem
Armumfang von 12 cm bis 50 cm (von 5 Zoll bis 20 Zoll).
Vorgesehene Benutzer

Das Gerat ist zur Verwendung durch eine medizinische Fachkraft
vorgesehen.

Patienten

Das Gerat ist zur Verwendung bei Erwachsenen und Kindern ab

3 Jahren vorgesehen.

Umgebung

Das Gerat ist zur Verwendung in Arztpraxen, Krankenh&ausern und
anderen medizinischen Einrichtungen ausgelegt.

Lebensdauer

5 Jahre (bei regelmaRiger fachgerechter Uberpriifung des Geréts)

Messparameter

m Nichtinvasiver Blutdruck

m Pulsfrequenz

VorsichtsmaBnahmen bei der Verwendung

Bitte beachten Sie stets die Warn- und Vorsichtshinweise in der
Gebrauchsanweisung.




Ausnahmen

OMRON haftet nicht in den folgenden Situationen.

1. Wenn Probleme oder Beschadigungen durch eine Wartung und/
oder Reparatur, die nicht von OMRON oder von einem von OMRON
angegebenen Handler ausgefiihrt wurden, verursacht werden

2. Probleme oder Beschadigungen des OMRON-Produkts, die durch das
Produkt eines anderen Herstellers, das nicht von OMRON geliefert
wurde, verursacht werden

3. Probleme und Beschadigungen, die bei Wartung und/oder Reparatur
durch nicht von OMRON zugelassene Ersatzteile verursacht werden

4. Probleme und Beschadigungen, die durch Nichtbeachtung der
Sicherheitshinweise oder der in dieser Gebrauchsanweisung
beschriebenen Bedienung verursacht werden

5. Bedingungen, die nicht den in dieser Gebrauchsanweisung
aufgefihrten Betriebsbedingungen des Gerates einschliellich
Stromversorgung oder Aufstellungsumgebung entsprechen

6. Probleme und Beschadigungen, die durch Umbau oder falsche
Reparatur des Gerates verursacht werden

7. Probleme und Beschadigungen, die durch héhere Gewalt wie zum
Beispiel Feuer, Erdbeben, Uberschwemmungen oder Blitzschlag
verursacht werden

1. Anderung des Inhalts dieser Gebrauchsanweisung ohne
Vorankuindigung vorbehalten.

2. Der Inhalt dieser Gebrauchsanweisung wurde griindlich Gberpruft.
Sollten Sie dennoch nicht zutreffende Beschreibungen oder Fehler
finden, informieren Sie uns bitte.

3. Die Gebrauchsanweisung darf ohne die vorherige Erlaubnis durch
OMRON weder teilweise noch ganz kopiert werden. Auf3er bei
Verwendung der Gebrauchsanweisung durch eine naturliche Person
(Unternehmen) darf sie aus urheberrechtlicher Sicht nicht ohne
Erlaubnis von OMRON verwendet werden.




Sicherheitshinweise

Die unten aufgefiuihrten Warnhinweise und -symbole helfen bei der
sicheren Verwendung des Produkts und verhindern Sachschaden und
schiitzen Sie und andere vor Verletzungen. Die Hinweise und Symbole
werden im Folgenden erlautert.

In dieser Gebrauchsanweisung verwendete
Sicherheitssymbole

. . | Gibt Einzelheiten zu den Situationen an, in denen
A Warnhinweis eine falsche Handhabung zum Tod oder zu
schweren Verletzungen fuhren kann.
Gibt Einzelheiten zu den Situationen an, in denen
A Achtung eine falsche Handhabung zu Verletzungen oder
Sachschaden fiihren kann.

Allgemeine Informationen

Hinweis:
Gibt allgemeine Informationen an, die bei Verwendung des Gerates
beachtet werden sollten, und andere hilfreiche Informationen.

Lagerung/Konfiguration

Warnhinweis

« Installieren Sie das Gerat an einem Ort in der Ndhe einer Steckdose, wo
das Netzteil einfach getrennt werden kann. Wenn die Stromversorgung
bei einem abnormalen Zustand nicht schnell getrennt werden kann, kann
es zu einem Unfall oder Brand kommen.

» Heben Sie das Gerat nicht an der Manschette oder am Netzteil an.
Andernfalls kann eine Stérung des Gerates verursacht werden.

» Wenden Sie sich bei einem Gerateausfall an lhren OMRON-Einzelhandler
oder Vertreter.

« Nicht in Verbindung mit einem Geréat zur hyperbaren Sauerstofftherapie oder
in einer Umgebung, in der brennbare Gase erzeugt werden, verwenden.

* Nicht in Verbindung mit Geraten zur Kernspintomographie (MRI)
verwenden. Wenn eine MRI ausgefuhrt werden soll, nehmen Sie dem
Patienten die mit dem Gerat verbundene Manschette ab.

« Nicht in Verbindung mit einem Defibrillator verwenden.

» Das Messgerat nicht an den folgenden Orten aufstellen:

- Orte, die Erschitterungen ausgesetzt sind, wie zum Beispiel
Krankenwagen und Rettungshubschrauber.

- Orte, an denen Gas oder offenes Feuer vorhanden ist.

- Orte, an denen Wasser oder Dampf vorhanden ist.

- Orte, an denen Chemikalien gelagert werden.

« Nicht bei extrem hohen Temperaturen, hoher Luftfeuchtigkeit oder
in grofler H6he verwenden. Nur innerhalb der vorgeschriebenen
Umgebungsbedingungen verwenden.

» Das Gerat keinen starken Sté3en aussetzen.




» Keine schweren Gegenstande auf dem Netzteilkabel abstellen und das
Gerat nicht auf das Kabel stellen.

» Es wurden keine klinischen Tests bei Neugeborenen und Schwangeren
durchgefiihrt. Nicht bei Neugeborenen und Schwangeren verwenden.

» Das Netzteil nicht mit nassen Handen anschlieRen oder abziehen.

« Stellen Sie wahrend der Messung sicher, dass Mobiltelefon oder andere
elektrische Gerate, die elektromagnetische Felder erzeugen, einen
Abstand von mindestens 30 cm von diesem Messgerat haben. Wird
dieser Abstand nicht eingehalten, kann dies zu einer Fehlfunktion des
Messgerates fliihren und/oder eine ungenaue Messung verursachen.

A Achtung

» Das Messgerat nicht an den folgenden Orten aufstellen:

- Orte, an denen Staub, Salz oder Schwefel vorhanden ist.

- Orte, die langere Zeit direkter Sonneneinstrahlung ausgesetzt sind
(das Gerat insbesondere nicht langere Zeit in direktem Sonnenlicht
oder in der Nahe einer Quelle ultravioletten Lichts liegen lassen, da
ultraviolettes Licht zu einer Verschlechterung des Displays fuhren kann).

- Orte, die Erschitterungen oder St6RRen ausgesetzt sind.

- In der Nahe einer Heizung.

» Verwenden Sie das Messgerat nicht an einem Ort mit gerausche-
mittierenden Geraten, wie z. B. einem Raum mit MRT-, CT-, Rdntgen- oder
HF-Chirurgiegeraten oder einem Operationssaal. Von anderen Geraten
ausgehende Gerausche konnen den Betrieb des Messgerats storen.

Vor der Verwendung / wahrend der Verwendung
Warnhinweis

» Das Gerat entspricht der EMV-Norm (elektromagnetische Vertraglichkeit)
(EN60601-1-2). Daher kann es mit mehreren medizinischen Instrumenten
gleichzeitig verwendet werden. Prifen Sie jedoch bei Verwendung von
Instrumenten in der Nahe des Gerates, die Larm erzeugen, wie zum
Beispiel ein elektrisches Skalpell oder ein Mikrowellen-Therapiegerat, die
Geratefunktion wahrend und nach der Verwendung solcher Instrumente.

» Wenn ein Messfehler auftritt oder ein Ergebnis zweifelhaft ist, Uberprifen
Sie die Vitalzeichen des Patienten durch Auskultation oder Palpation.
Verlassen Sie sich bei der Beurteilung des Patientenzustands nicht allein
auf die Messergebnisse des Gerates.

» Das Gerat darf nur von geschulten medizinischen Fachkraften verwendet
werden. Lassen Sie die Patienten das Gerat nicht selbst bedienen.

» SchlieBen Sie die Stecker und das Netzteilkabel richtig an.

« Stellen Sie keine Gegenstande oder Flussigkeiten auf dem Geréat ab.

« Uberpriifen Sie vor der Verwendung des Gerates Folgendes:

- Stellen Sie sicher, dass das Netzteilkabel nicht beschadigt ist (keine
blanken oder gebrochenen Drahte) und die Anschlisse fest sitzen.

» Verwenden Sie fur das an das Gerat angeschlossene Netzteil, die
Versorgung und optionale Gerate ausschliefllich Standardzubehdr oder von
OMRON zugelassene Produkte. Andernfalls kdnnte das Geréat beschadigt
werden und/oder Gefahren im Zusammenhang mit dem Gerat entstehen.



» Nicht in feuchten Umgebungen oder Umgebungen, in denen Wasser auf
das Gerat spritzen kann, verwenden.

» Das Gerat ist zur Verwendung in Arztpraxen, Krankenhausern und
anderen medizinischen Einrichtungen vorgesehen.

» Das Gerat nicht verwenden, wenn Rauch austritt oder ungewodhnlicher
Geruch oder ungewdhnliche Gerausche auftreten.

» Keine Mobiltelefone oder Sende-/Empfangsgerate in den Raum bringen,
in dem das Gerat aufgestellt ist oder verwendet wird.

* Nicht mehrere Messgerate an denselben Patienten anschlielen.

» Das Gerat nicht an eine Steckdose anschlie3en, die liber einen
Wandschalter gesteuert wird.

A Achtung

« Vor der Verwendung des Gerates Uberprifen, dass keiner der folgenden
Zustande auf den Patienten zutrifft:
- Schlechte periphere Zirkulation, deutlich niedriger Blutdruck oder
niedrige Korpertemperatur (geringer Blutfluss zur Messposition)
- Der Patient ist an ein kunstliches Herz und eine kiinstliche Lunge
angeschlossen (es gibt keinen Puls)
- Der Patient hat eine Mastektomie
- Der Patient hat ein Aneurysma
- Der Patient hat haufige Arrhythmien
- Kérperbewegungen wie Krampfe, Arterienpuls oder Zittern (Herzmassage
wird ausgefuhrt, kurze, andauernde Vibrationen, Rheuma usw.)
 Vor der Verwendung des Gerates durch eine Sichtpriifung sicherstellen,
dass das Gerat keine Verformungen aufgrund von Stlrzen aufweist und
sich keine Verschmutzungen oder Feuchtigkeit auf dem Geréat befinden.
* Wenn das Gerat langere Zeit nicht verwendet wurde, vor der
Verwendung stets prufen, ob das Gerat normal und sicher funktioniert.
= Das Gerat nicht an Orten verwenden, an denen es leicht herunterfallen
kann. Nach einem Fall des Gerates sicherstellen, dass es normal und

sicher arbeitet.

 Legen Sie die Manschette nicht an einen Arm an, an dem ein SpO,- m
Sensor oder ein anderes Mess- bzw. Uberwachungsgerat angebracht
ist. Der Puls schwindet méglicherweise, sobald die Manschette unter
Druck gesetzt wird, was zu einem vortibergehenden Verlust der Mess-/
Uberwachungsfunktion fiihren kann.

Reinigung
A Warnhinweis

» Das Gerat zur Reinigung ausschalten und das Netzteil vom Gerat
abziehen.

» Nach der Reinigung des Geréates sicherstellen, dass es vollstandig
trocken ist, bevor es an eine Steckdose angeschlossen wird.

* Keine Flussigkeiten in oder auf das Gerat, Zubehor, Tasten oder
Offnungen im Gehause spriihen, gielen oder verschitten.



/\ Achtung

» Zum Reinigen des Gerates keinen Verdiinner, Petroleum oder andere
Lésungsmittel verwenden.

« Zur Sterilisation keinen Autoklav oder Gassterilisator verwenden
(EOG, Formaldehydgas, hochkonzentriertes Ozon usw.).

» Bei Verwendung einer antiseptischen Lésung zur Reinigung die
Anweisungen des Herstellers beachten. Andernfalls konnte die
Oberflache des Messgerates beschadigt werden.

» Das Gerat regelmaRig reinigen.

Wartung und Inspektion
Warnhinweis

« Zur sicheren und richtigen Verwendung des Gerates vor Beginn der
Arbeiten stets eine Inspektion des Gerates durchfiihren.

* Nicht genehmigte Modifizierungen sind gesetzlich verboten. Versuchen
Sie nicht, das Gerat zu zerlegen oder zu modifizieren.

Trockenbatterie
Warnhinweis

« Falls Batterieflissigkeit ins Auge gelangt, sofort mit reichlich Wasser
spulen. Nicht reiben. Sofort einen Arzt aufsuchen.

* Nicht ins Feuer werfen, zerlegen oder erwarmen.

» Das Netzteil vor dem Entfernen oder Einsetzen einer Batterie stets vom
Gerat abziehen.

» Wenn das Geréat fur einen Monat oder langer nicht verwendet wird, die
Batterie aus dem Gerat entfernen und lagern.

» Versuchen Sie nicht, die Batterie zu zerlegen oder zu modifizieren.

« Nicht auf die Batterie driicken oder sie verformen. Die Batterie nicht
werfen, auf sie klopfen, sie fallen lassen, biegen oder schlagen.

« Die Batterie hat einen Plus-/Minuspol. Die Batterien nicht in verkehrter
Richtung (Pole umgekehrt) einsetzen.

* Die Plus- und Minuspole der Batterie nicht mit einem Draht oder anderen
Gegenstanden aus Metall verbinden.

» Das Netzteil und die Batterie nicht gleichzeitig verwenden.

» Ausschlief3lich den angegebenen Batterietyp verwenden.

Achtung
» Wenn Batterieflussigkeit auf die Haut oder Kleidung gelangt, sofort mit
Wasser abspllen.
* Nicht alte Batterien und neue Batterien oder verschiedene Batterietypen
gleichzeitig verwenden.
Nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBP)
Warnhinweis

» Wenn eine Manschette an Patienten mit einer Infektion verwendet wurde,
die Manschette als medizinischen Abfall behandeln oder vor der erneuten
Verwendung desinfizieren. Andernfalls kann es zu einer Infektion kommen.

» Wenn haufig NIBP-Messungen mit einer Manschette uber einen langeren
Zeitraum durchgefiihrt werden, den Kreislauf des Patienten regelmaRig
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Uberpriifen. Die Manschette aulerdem wie in den Vorsichtshinweisen in
dieser Gebrauchsanweisung aufgefiihrt anlegen.
« Die NIBP-Manschette oder das Manschettengelenk nicht an einen Luer-
Lock-Adapter anschlieen.
» Den Manschettenschlauch nicht beim Aufpumpen oder Luftablassen
biegen, insbesondere nach einer Anderung der Kdrperposition.
» Die Manschette nicht um die folgenden Korperteile anlegen:
- Oberarm, der an einen intravenéser Tropf angeschlossen ist oder der
fur eine Bluttransfusion verwendet wird.
- Oberarm, an dem ein SpO,-Sensor, IBP-Katheter oder ein anderes
Instrument befestigt ist.
- Oberarm mit einem Shunt fur Hdmodialyse.
- Einem verletzten Oberarm.
» Wenn die Manschette bei der Blutdruckmessung um den Arm auf der
Korperseite angelegt ist, auf der eine Mastektomie durchgefiihrt wurde,
den Zustand des Patienten tberprifen.

Achtung

* Die NIBP-Messung sollte am Oberarm erfolgen.

» Wahrend der NIBP-Messung ibermaRige Bewegung des Patienten
unterbinden und Zittern minimieren.

* Wenn ein Arzt darauf hingewiesen hat, dass der Patient unter
hamorrhagischer Diathese oder Hyperkoagulabilitat leidet, berprifen
Sie den Zustand des Arms nach der Messung.

* Eine geeignete ManschettengréBe verwenden, um korrekte
Messergebnisse sicherzustellen. Wenn die Manschette zu grol} ist,
wird meist ein niedrigerer Blutdruckwert gemessen als der tatsachliche
Blutdruckwert betragt. Wenn die Manschette zu klein ist, wird meist ein
hoéherer Blutdruckwert gemessen.

» Vor und wahrend der Messung Uberpriifen, dass keiner der folgenden
Zustande auf den Patienten zutrifft:

- Der Kérperteil, um den die Manschette angelegt ist, befindet sich auf [Tl
einer anderen Hohe als das Herz. (Ein Unterschied in der Hohe von
10 cm (4 Zoll) kann eine Veranderung des Blutdruckwerts von 7 oder
8 mmHg verursachen.)

- Kérperbewegung oder Sprechen bei der Messung.

- Manschette Gber dicke Kleidung angelegt.

- Druck auf dem Arm durch einen aufgerollten Armel.

« Bei einer Manschette fiir Erwachsene sollte die Manschette so fest
angelegt werden, dass zwei Finger zwischen die Manschette und den
Arm geschoben werden kdnnen.

« Die Genauigkeit eines blinkenden Messwerts, der sich auflerhalb des
Messbereichs befindet, kann nicht garantiert werden. Stets den Zustand des
Patienten Uberpriifen, bevor Uiber die nachsten Schritte entschieden wird.

« Die Manschette nicht verwenden, wenn sie beschadigt ist oder Locher aufweist.

* Es kénnen ausschlief3lich OMRON GS-MANSCHETTEN (GS CUFF2)
mit diesem Gerat verwendet werden. Die Verwendung anderer
Manschetten kann zu falschen Messergebnissen fiihren. 7



Hinweis:
Aufstellung
» Lesen und verstehen Sie die Gebrauchsanweisung fiir jedes optionale

Zubehor. Diese Gebrauchsanweisung enthalt keine Vorsichtshinweise

fur optionales Zubehor.

« Seien Sie vorsichtig mit den Kabeln und ordnen Sie sie so an, dass der

Patient sich nicht verheddert oder gefesselt wird.

Vor der Verwendung / wahrend der Verwendung
* Prifen Sie nach dem Einschalten Folgendes:

- Es tritt kein Rauch aus, es treten keine ungewoéhnlichen Gerliche oder
Gerausche auf.

- Dricken Sie jede Taste und stellen Sie ihre Funktion sicher.

- Stellen Sie bei Funktionen, die ein Aufleuchten oder Blinken von
Symbolen verursachen, sicher, dass die Symbole aufleuchten oder
blinken (Seite 12).

- Die Messung kann normal durchgefiihrt werden und der Messfehler
liegt innerhalb der Toleranzgrenzen.

» Wenn die Anzeige auf dem Display nicht normal erscheint, das Gerat
nicht verwenden.

* Halten Sie beim Recyceln oder Entsorgen von Teilen des Gerates (einschliel-
lich Batterien) die vor Ort geltenden Vorschriften und Bestimmungen ein.

Reinigung
* Zur Reinigung siehe Seite 22.

Nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBP)

= Wenn der Patient an der Stelle, an der die Manschette angelegt werden
soll, eine akute Entziindung, pyogene Beschwerden oder eine aullere
Wunde hat, folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

* Die nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBP) erfolgt durch Kompression

des Oberarms. Bei einigen Menschen treten starke Schmerzen oder

voriibergehende Flecken aufgrund subkutaner Blutungen auf. Die

Flecken bilden sich nach einiger Zeit zuriick. Es kann jedoch angebracht

sein, die Patienten, die sich sorgen kdnnten, darauf hinzuweisen, dass

Flecken auftreten kdnnen, und bei Bedarf die Messung zu unterlassen.

Die klinische Beurteilung des Gerates wurde in Ruhestellung geman

1SO81060-2:2013 durchgeflhrt (FiRe auf dem Boden mit geraden,

nicht Uberkreuzten Beinen; Riicken an Rickenlehne anliegend; Arm so

gelagert, dass die Manschette auf gleicher Hohe wie das Herz angebracht

ist). Wird die Messung nicht in der Ruheposition durchgefiihrt, kann es zu

Unterschieden bei den Messergebnissen kommen.

Da die Korperhaltung oder der physiologische Zustand des Patienten

den Blutdruck beeinflusst, kdnnen Schwankungen auftreten. Fir eine

genauere Messung empfehlen wir die folgenden MaRnahmen:

- Lassen Sie den Patienten eine entspannte Haltung einnehmen.

- Sprechen Sie nicht mit dem Patienten.

- Lassen Sie den Patienten vor der Messung mindestens 5 Minuten
ruhen.



Verwendung des Messgerites

Bauteile des Produktes

Vergewissern Sie sich vor Verwendung des Geréates, dass kein Zubehor
fehlt und dass weder Gerat noch Zubehoér beschadigt sind. Falls Zubehor
fehlt oder das Gerat beschadigt ist, wenden Sie sich an lnren OMRON-
Einzelhandler oder Vertreter.

Hauptgerat

Medizinisches Standardzubehor
* Netzteil [HHP-CMO01]*
*[HHP-BFHO01]
*GS-MANSCHETTE (GS CUFF2) M
[HXA-GCFM-PBE] (22-32 cm)
Andere
*Gebrauchsanweisung
(dieses Dokument)
» Garantieschein
Optionen

Medizinisches optionales Zubehor

(im Rahmen der EG-Richtlinie fiir medizinische Gerate 93/42/EWG)

1 JRIY; i
i ,/ C

Netzteil GS CUFF2, XL (1 m) | | GS CUFF2, L (1 m)

HHP-CMO1 HXA-GCFXL-PBE HXA-GCFL-PBE
(9546045-8) (9546010-5) (9546009-1)

* Netzteil, 3-poliger
Stecker (UK)
AC Adapter UK
HHP-BFHO1
(9546044-0)

Kl

O C C
GS CUFF2,M (1 m) || GS CUFF2,S (1 m) || GS CUFF2, SS (1 m)
HXA-GCFM-PBE HXA-GCFS-PBE HXA-GCFSS-PBE
(9546008-3) (9546007-5) (9546021-0)

A Achtung

» Es kénnen ausschliefllich OMRON GS-MANSCHETTEN (GS CUFF2)
mit diesem Gerat verwendet werden. Die Verwendung anderer
Manschetten kann zu falschen Messergebnissen fuhren.




Eigenschaften des Produkts

Die Genauigkeit der Blutdruckmesswerte des HBP-1120 wurde klinisch
bewiesen. Das benutzerfreundliche HBP-1120 wurde fir die Verwendung
durch medizinisches Fachpersonal konzipiert.

m Nullanzeige-Funktion (Seite 17): Vor jeder Messung zeigt das Gerat
an, dass die ,Nullstellung® erfolgreich durchgefiihrt wurde.

m Auskultationsmodus

m 5 Manschetten erhaltlich — (XL: 42 bis 50 cm, L: 32 bis 42 cm,

M: 22 bis 32 cm, S: 17 bis 22 cm, SS: 12 bis 18 cm)

m Das Gerat und die Manschette kdnnen mit einem weichen, in Alkohol
getrankten Tuch gereinigt werden.

m Kompakt, kann in einer Schublade aufbewahrt werden

m Bewegungs-Stopp-Funktion: Wenn eine Bewegung des Korpers erkannt
wird, halt das Gerat das Luftablassen 5 Sekunden lang an.

m Symbol fir unregelmafigen Puls: Unterstltzt die Feststellung von
Veranderungen der Herzfrequenz, des Herzrhythmus oder des Pulses,
die durch Herzerkrankungen oder andere schwere Gesundheitsprobleme
verursacht werden.
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Eigenschaften/Funktionen des Gerates

Vorder- und Unterseite des Gerites

/0 [Ein-/Ausschalten]-

1 POWER Taste Schaltet das Gerat ein/aus.

Driicken Sie die Taste
[Auskultation]-Taste zum Wechseln in den
s#Auskultationsmodus* (Seite 19).

Drucken Sie die Taste, um die
Blutdruckmessung zu beginnen.
Halten Sie zum kontinuierlichen
Aufpumpen der Manschette die
Taste gedrickt (Seite 18).

Rieles

‘ sTARTO ' [START/STOP]-
\_ sToP@ Taste

Zum Anschlief3en des

4 NIBP-Anschluss Manschettenschlauchs. E
5 Netzteilanschluss Zum Anschlielen des Netzteils.
6 Batterieabdeckung Zum Einsetzen oder Austauschen

der Batterien 6ffnen.

Weitere Symbole
Die Bedeutung der Symbole auf den Geraten entnehmen Sie bitte
Seite 33.

1



LCD-Display
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1 SYS Zeigt systolischen Blutdruck an.
2 DIA Zeigt diastolischen Blutdruck an.
3 PULS Zeigt die Pulsfrequenz an.
Leuchtet in der Anzeige der
Symbol flr Messergebnisse auf, wenn das
4 unregelmalige Pulswellenintervall unregelmaflig war
Pulswelle oder wenn wahrend der Messung
Koérperbewegungen erkannt wurden.
. Leuchtet auf, wenn der
5 cé? Auskultationssymbol ~Auskultationsmodus*® aktiviert ist.
@A Symbol fir Puls- Blinkt synchron mit dem Puls wéhrend
6 -
|74 synchronisierung der Messung.
: Wenn dieses Symbol aufleuchtet,
7 ﬂx \?Vymr?oll,r,ﬁifttene wird auch ein E40-Fehler angezeigt.
echse Batterien auswechseln. (Seite 13)
Leuchtet auf, wenn die ,Nullstellung*
8 Nullanzeige-Symbol vor der Blutdruckmessung durchgefuhrt

wird. Wenn die ,Nullstellung®
abgeschlossen ist, wird QK angezeigt.

* Nur wenn die Batterien eingesetzt sind.

12



Batterien einsetzen

A Warnhinweis

« Falls Batterieflissigkeit ins Auge gelangt, sofort mit reichlich Wasser
spulen. Nicht reiben. Sofort einen Arzt aufsuchen.

« Nicht ins Feuer werfen, zerlegen oder erwarmen.

 Versuchen Sie nicht, die Batterie zu zerlegen oder zu modifizieren.

» Das Netzteil und die Batterie nicht gleichzeitig verwenden.

A Achtung

» Wenn Batterieflussigkeit auf die Haut oder Kleidung gelangt, sofort mit
Wasser abspllen.

1. Vergewissern Sie sich, dass das
Netzteil abgezogen wurde.

2. Nehmen Sie die Batterieabdeckung an
der Unterseite des Gerites ab.

3. Legen Sie die Batterien richtig
herum ein.

4. Anbringen der Batterieabdeckung.

Symbol ,,Batterie wechseln®

Wenn dieses Symbol aufleuchtet, wird auch ein E40-Fehler
angezeigt. Batterien auswechseln.

Anschluss des Netzteils

Netzversorgung

Stellen Sie sicher, dass die Steckdose die vorgeschriebene Spannung m
und Frequenz liefert (100 — 240 V AC, 50/60 Hz).

SchlieBen Sie das Netzteil an den Netzteilanschluss am Gerat und an
die Steckdose an.

2
E

Zum Trennen vom Netzstrom zuerst das Netzteil aus der Steckdose und
dann den Netzteilstecker aus dem Messgerit ziehen.

13



Manschettenauswahl und -anschluss

A Warnhinweis

* Wenn die Manschette bei einem Patienten mit einer Infektion
verwendet wurde, die Manschette als medizinischen Abfall behandeln
oder vor der erneuten Verwendung desinfizieren.

A Achtung

» Die Manschette nicht verwenden, wenn sie beschadigt ist oder
Locher aufweist.

« Eine geeignete ManschettengréfRe verwenden, um korrekte Messer-
gebnisse sicherzustellen. Wenn eine zu grofe Manschette verwendet
wird, liegt der gemessene Blutdruckwert meist unter dem tatsachlichen
Blutdruck. Wenn eine zu kleine Manschette verwendet wird, liegt der
gemessene Blutdruckwert meist iber dem tatsachlichen Blutdruck.

Hinweis:

« Stellen Sie sicher, dass die Anschliisse fest verbunden sind.

Auswahl der Manschette
Messen Sie den Armumfang des Patienten und wahlen Sie die fiir
diesen Umfang geeignete Manschettengrofe.
Es ist wichtig, bei der Manschette die korrekte GroRe fur einen
Patienten zu verwenden, um genaue Messwerte zu erhalten.
Wahlen Sie aus den Manschetten unten eine geeignete Manschette.

i Armumfang

Manschettenbezeichnung

(cm) (Zoll)
GS-MANSCHETTE (GS CUFF2) XL* 42 - 50 17 - 20
GS-MANSCHETTE (GS CUFF2) L* 32-42 13-17
GS-MANSCHETTE (GS CUFF2) M 22 -32 9-13
GS-MANSCHETTE (GS CUFF2) S* 17 - 22 7-9
GS-MANSCHETTE (GS CUFF2) SS* 12-18 5-7

*Erhaltlich als optionales Zubehor.

Anschluss der Manschette

SchlieBen Sie den Manschettenschlauch an
den NIBP-Anschluss am Gerat an.

14




Anlegen der Manschette am Patienten

Das Gerat kann am rechten oder
linken Arm verwendet werden. ¢

Legen Sie die Manschette um

den nackten Arm oder iber

leichte Kleidung an. Dicke \
Kleidung oder ein aufgerollter
Armel fUhrt zu ungenauen

Blutdruckmessungen.

1. Achten Sie darauf, dass der Schlauch nicht gebogen ist.
Der Manschettenschlauch sollte auf der AufRenseite liegen.

2. Legen Sie die Manschette so an, dass INDEX ARTERY ,, ¥«
direkt liber der Arteria brachialis liegt.

Die Arteria brachialis befindet sich auf der Innenseite des Oberarms
des Patienten.

1 bis 2 cm

AX RANGE  MiN 2|

Stellen Sie sicher, dass INDEX ARTERY , V¥ innerhalb des Bereichs

liegt. Wenn auBerhalb des Bereichs p-[BESIRYTEHIETI4. kommt es

zu groReren Fehlern beim Blutdruckwert. Verwenden Sie in diesem Fall

eine geeignete Manschettengrofe.

* Legen Sie die Manschette so an, dass die Unterkante einen Abstand
von 1 bis 2 cm zur Innenseite des Ellbogengelenks hat.

* Die Manschette sollte so fest angelegt werden, dass noch etwa zwei
Finger unter die Manschette geschoben werden kdnnen.

3. Halten Sie die Arteria brachialis, um die die Manschette angelegt
ist, wahrend der Messung auf Hohe des rechten Vorhofs des
Herzens.

15




A Achtung

« Sicherstellen, dass die Manschette in korrekter Armposition angelegt
ist und sich auf der gleichen Hohe wie das Herz befindet.

HINWEIS:

» Wenn die Messung aufgrund von Arrhythmie schwierig ist, verwenden
Sie eine andere Methode zur Blutdruckmessung.

* Wenn der Patient an der Stelle, an der die Manschette angelegt
werden soll, eine akute Entziindung, pyogene Beschwerden oder eine
auRere Wunde hat, folgen Sie den Anweisungen des Arztes.

» Die nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBP) erfolgt durch Kompression
des Oberarms. Bei einigen Menschen treten starke Schmerzen auf
oder voriibergehende Flecken aufgrund subkutaner Blutungen. Die
Flecken bilden sich nach einiger Zeit zuriick. Wenn der Patient jedoch
besorgt ist, versuchen Sie Folgendes:

- Legen Sie ein diinnes Handtuch oder Tuch (eine Lage) unter die
Manschette. Wenn das Handtuch oder das Tuch zu dick ist, reicht
die Manschettenkompression nicht aus und es wird ein zu hoher
Blutdruckwert gemessen.

« Wenn sich der Patient bewegt oder die Manschette berihrt wird, kann
dies falschlicherweise als Puls erkannt werden und es kommt zu
UibermafRigem Aufpumpen.

* Pumpen Sie die Manschette nicht auf, wenn sie nicht um den Oberarm
angelegt ist. Andernfalls kann die Manschette beschadigt werden.
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Nullanzeige-Funktion

Vor jeder Messung zeigt das Gerat an, dass die ,Nullstellung” erfolgreich

durchgefiihrt wurde.

m Nach dem Einschalten blinkt die gesamte Anzeige und die ,Nullstellung®
beginnt. Wenn sie abgeschlossen ist, wird QK angezeigt.

m Wenn das Gerat bereits eingeschaltet ist, wird die Messung gestartet
und die ,Nullstellung” erfolgt iber die Bereitschaftsanzeige (die ,0“ zeigt).
Wenn sie abgeschlossen ist, wird QK angezeigt.

17



Nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBP)

Messung im ,,Normalmodus*

1. Driicken Sie die [START/STOP]-Taste.
Die Blutdruckmessung wird einmal ausgefihrt.

2. Die Messergebnisse werden angezeigt.
Wenn ein Messwert aulRerhalb des entsprechenden Bereichs unten
liegt, blinkt der Wert.

SYS: 59 mmHg oder weniger bzw. 251 mmHg oder héher.

DIA: 39 mmHg oder weniger bzw. 201 mmHg oder héher.

PULS: 39 bpm oder weniger bzw. 201 bpm oder héher.

= Normale Messung m Fehler/Ausfall bei Messung

8808 i B E
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Manuelles Aufpumpen im ,,Normalmodus*

Wenn die Manschette nicht ausreichend aufgepumpt wird, kann sie
manuell aufgepumpt werden.

Halten Sie beim Aufpumpen die [START/STOP]-Taste gedruckt, um
kontinuierlich aufzupumpen.

,~ wird unterhalb des Werts angezeigt, um anzuzeigen, dass gerade
manuelles Aufpumpen erfolgt.
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A Achtung

« Die Genauigkeit eines blinkenden Messwerts, der sich aufRerhalb des
Messbereichs befindet, wird nicht garantiert. Stets den Zustand des
Patienten Uberprifen, bevor uber die nachsten Schritte entschieden wird.

HINWEIS:

» Wenn das Aufpumpen nicht ausreicht, wird wahrend der Messung
moglicherweise automatisch erneut aufgepumpt.

Funktion zur Erkennung von unregelmafigen Pulswellen

Wenn das Pulswellenintervall wahrend der Messung unregelmagig wird,
leuchtet das Symbol flr eine unregelmafige Pulswelle auf.

Funktion zur Erkennung von Korperbewegungen

Wenn eine Bewegung des Korpers erkannt wird, stoppt das Luftablassen
5 Sekunden lang und unterhalb des Werts blinken abwechselnd
zwei Symbole.

20— 12|
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Nach 5 Sekunden wird die Messung fortgesetzt und das Gerat versucht,
die Messung in einem Zyklus abzuschlief3en.

HINWEIS:

* Wenn die Funktion zur Erkennung von Kérperbewegungen
aktiviert wurde, wird das Symbol fir unregelmaBige Pulswelle im
Messergebnis angezeigt.

Messung im ,,Auskultationsmodus*

Im ,,Auskultationsmodus‘ misst nicht das Gerét den Blutdruck. Die
Messung sollte dann durch medizinisches Fachpersonal mit einem
Stethoskop durchgefiihrt werden.

Das medizinische Fachpersonal ermittelt mit einem Stethoskop SYS
und DIA anhand der Auskultationsmethode.

1. Stellen Sie sicher, dass das Gerit
eingeschaltet ist.
,0“ wird angezeigt. (]

2. Driicken Sie die [Auskultation]-Taste. (]
Das Auskultationssymbol wird angezeigt 1
und das Gerat wechselt in den \\1Q9//
LAuskultationsmodus*. TS




3. Driicken Sie die [START/STOP]-Taste.
Das Aufpumpen beginnt. Wenn die Manschette ausreichend
aufgepumpt wurde, beginnt das Luftablassen automatisch.

4. Driicken Sie am SYS-Punkt, den Sie mit Auskultation bestimmen,
die [Auskultation]-Taste.
Beim ersten Driicken der [Auskultation]-Taste wird der SYS-Wert
angezeigt.

5. Driicken Sie am DIA-Punkt, den Sie mit Auskultation bestimmen,
die [Auskultation]-Taste.
Wenn Sie die [Auskultation]-Taste ein zweites Mal driicken, wird der DIA-
Wert angezeigt und die Luft aus der Manschette schnell abgelassen.

Manuelles Aufpumpen im ,,Auskultationsmodus*

Wenn die Manschette nicht ausreichend aufgepumpt ist oder Sie sie
erneut aufpumpen mochten, kénnen Sie die Manschette manuell
aufpumpen.

Halten Sie beim Aufpumpen oder Luftablassen die [START/STOP]-
Taste gedriickt, um kontinuierlich aufzupumpen oder die Luft
abzulassen.

.~ wird unterhalb des Werts angezeigt, um anzuzeigen, dass gerade
manuelles Aufpumpen erfolgt:

NP lig ~zI7
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HINWEIS:

* Im ,Auskultationsmodus” ist die Funktion zur Erkennung von
Kérperbewegungen deaktiviert.

 Im ,Auskultationsmodus® wird die Pulsfrequenz nicht gemessen und
nicht angezeigt.

Anhalten der Messung

Um eine laufende Messung anzuhalten, driicken Sie die [START/STOP]-
Taste.

Ausschalten des Gerats
Um das Gerat auszuschalten, driicken Sie die [Power ON/OFF]-Taste.
20




Prinzip der nichtinvasiven Blutdruckmessung

Oszillometrische Methode

Der Pulsschlag, der durch das Zusammenziehen des Herzens entsteht, wird
als Druck in der Manschette ermittelt, um den Blutdruck zu messen. Wenn die
um den Oberarm angelegt Manschette ausreichend unter Druck gesetzt wird,
stoppt der Blutfluss, aber der Pulsschlag ist vorhanden und der Druck in der
Manschette nimmt diesen auf und oszilliert. Wenn der Druck in der Manschette
dann allmahlich abnimmt, nimmt die Oszillation des Drucks in der Manschette
allmahlich zu und erreicht einen Héhepunkt. Mit dem weiter sinkenden Druck in
der Manschette nimmt die Oszillation nach ihrem Hohepunkt ab.

Der Druck in der Manschette und das Verhaltnis zur Zunahme und Abnahme
der Oszillation in der Manschette bei diesem Ablauf werden gespeichert,
Berechnungen werden ausgefiihrt und der Blutdruckwert wird bestimmt.

Der Druck innerhalb der Manschette, wenn die Oszillation stark zunimmt,
ist der systolische Druck und der Druck innerhalb der Manschette, wenn die
Oszillation stark abnimmt, ist der diastolische Druck. Auferdem wird der Druck
in der Manschette, wenn die Oszillation ihren Héhepunkt erreicht, als mittlerer
Pulsdruck erfasst.

Die oszillometrische Methode bestimmt nicht sofort einen Blutdruckwert wie ein
automatisches Blutdruckmessgerat mit Mikrofon bei einer auskultatorischen
Methode, sondern bestimmt den Wert aus einer Reihe von Anderungskurven,
wie oben erklart. Daher wird es nicht so leicht von externen Stérungen, einem
elektrischen Skalpell oder elektrischen Hochfrequenzinstrumenten beeinflusst.

KOROTKOV-GERAUSCH IJ

|
MANSCHET-  F'I|
TENDRUCK
200

11T
LI

OSZILLATION IM MANSCHETTENDRUCK

RADIALISPULS
B —

5SEC

Vergleich der auskultatorischen, oszillometrischen und
palpatorischen Methode zur Blutdruckmessung.

L.A. Geddes,
,,The Direct and Indirect Measurement of Blood Pressure®, Year Book Medical Publishers, Inc. 1970
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Wartung

Wartungsinspektion und Sicherheitsmanagement

Das HBP-1120 muss gewartet werden, um dessen Funktion und die
Sicherheit der Patienten und Bediener zu gewahrleisten.

Es sollten taglich Uberprifungen und Instandhaltung durch den Bediener
durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus sind Fachkrafte erforderlich, um die
Leistung und Sicherheit zu gewahrleisten und regelmaRige Inspekt|onen
durchzufihren. Wir empfehlen, die Uberpriifung mindestens einmal im
Jahr durchzufiihren.

Reinigung des Gerétes

Die Reinigung und Desinfektion sollten in Ubereinstimmung mit den
Richtlinien Ihrer Einrichtung zur Infektionskontrolle durchgefiihrt werden.
Wischen Sie die Oberflache mit einem Tuch, das mit auf 50 v/v%
verdinntem Isopropylalkohol oder auf 80 v/v% oder weniger verdiinntem
Ethylalkohol (Desinfektionsalkohol) getrankt und ausgewrungen wurde.
Wischen Sie nicht den Netzteilanschluss und schiitzen Sie ihn

vor Feuchtigkeit.

Entfernen Sie Staub, der sich auf den Liftungséffnungen angesammelt
hat, mit einem angefeuchteten Wattestabchen.

Das Gerat erfordert keine andere Routinepflege aul’er Reinigung und
Sichtpriifung der Manschetten, Schlauche usw.

A Achtung

« Zur Sterilisation keinen Autoklav oder Gassterilisator verwenden (EOG,
Formaldehydgas, hochkonzentriertes Ozon usw.).

« Bei Verwendung einer antiseptischen Lésung zur Reinigung die
Anweisungen des Herstellers beachten.

Reinigung und Pflege der Manschette

Wischen Sie die Oberflache der Manschette mit einem Tuch, das mit auf
70 v/v% verdinntem Isopropylalkohol oder auf 80 v/v% oder weniger
verdiinntem Desinfektionsalkohol (Ethylalkohol) getrankt wurde.

Schiitzen Sie die Innenseite der Manschette vor Fliissigkeiten. Wenn
Flussigkeit in die Manschette gelangt, die Innenseite ebenfalls trocknen.
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Priifung vor der Verwendung

Vor dem Einschalten

Vor dem Einschalten die folgenden Punkte tberpriifen

m AuBeres Erscheinungsbild

» Das Gerat oder Zubehor hat sich nicht durch Herunterfallen oder eine
sonstige StoRwirkung deformiert.

» Das Gerat ist nicht verschmutzt.

» Das Gerét ist nicht feucht.

m Netzteil

» Das Netzteil steckt fest in der Buchse am Messgerat.

* Es liegen keine schweren Gegenstande auf dem Netzteilkabel.

» Das Netzteilkabel ist nicht beschadigt (blanker Draht, Briiche usw.).

Beim Einschalten

Uberpriifen Sie beim Einschalten das

LCD-Display.

* Wenn zum Einschalten die [START/
STOP]- oder die [Ein-/Ausschalten]-Taste
gedriickt wird, erscheint die Anzeige
rechts.

Nach dem Einschalten

Nach dem Einschalten die folgenden Punkte Uberprifen

m Auleres Aussehen

* Es treten kein Rauch oder Gerliche aus dem Gerét aus.

» Das Gerat gibt keine ungewdhnlichen Gerausche aus.

m Tasten

* Driicken Sie jede Taste und Uberpriifen Sie ihre Funktion.

m Nichtinvasiver Blutdruck (NIBP)

« Stellen Sie sicher, dass eine geeignete OMRON GS-MANSCHETTE
(GS CUFF2) angelegt ist (passend zum Armumfang des Patienten).

» Der Manschettenschlauch ist fest angeschlossen.

* Die Person, die die Manschette tberprift, sollte die Manschette um den
Arm anlegen, eine Manschettenmessung durchfiihren und Gberpriifen,
ob ein Blutdruck im Bereich normaler Messwerte angezeigt wird.

« Aktivieren Sie wahrend der Messung absichtlich die ,,Funktion zur
Erkennung von Kérperbewegungen®, um das Luftablassen anzuhalten,
indem Sie den entsprechenden Arm beugen und den Kdrper bewegen.
Priifen Sie wahrend des Halts, dass der Manschettendruck nicht abfallt.
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Uberpriifung der Druckgenauigkeit

Sie kénnen die Druckgenauigkeit des Gerates Uberprifen.

[Ein-/Ausschalten}-__| = STARTO L [START/STOP]-
Taste \ o) (% STOP® Taste
S i

[Auskultation]-
Taste

1. Stellen Sie sicher, dass das Gerat eingeschaltet ist.

2. Halten Sie die [Auskultation]-Taste 3 Sekunden lang gedriickt.
Die ,Nullstellung® wird ausgefihrt.
Nach Abschluss der ,Nullstellung” erscheint die Anzeige zur
Druckgenauigkeitsiiberprifung.

al | !

3. Priifen Sie die ,,0“-Anzeige und fiihren Sie
die Druckgenauigkeitspriifung durch.
Legen Sie den externen Druck an. m
Vergleichen Sie mit dem angezeigten Wert und H \
stellen Sie sicher, dass kein Problem vorliegt. (A

Beispiel:

1. Schliefen Sie das Blutdruckmessgerit,
das kalibrierte Referenzmanometer
sowie die Manschette und den
Blasebalg an.

2. Uberpriifen Sie den Druckwert des Blutdruckmessgerites und
den Druckwert des kalibrierten Referenzmanometers.

Hinweis:

» Vergewissern Sie sich, dass der Wert des Blutdruckmessgerates
innerhalb von +3 mmHg im Vergleich zum kalibrierten
Referenzmanometer liegt.

4. Schalten Sie das Gerit aus und beenden Sie den Vorgang.
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Fehlersuche und -behebung

Sollte eines der folgenden Probleme wahrend des Gebrauchs auftreten,
Uberpriifen Sie zunachst, ob sich keine anderen elektrischen Gerate in
einem Abstand von 30 cm zum Messgerat befinden. Ist dies nicht der
Fall und das Problem besteht weiterhin, sehen Sie bitte in der folgenden
Tabelle nach:

Das Gerit lasst sich nicht einschalten

Ursache Lésung

Wenn das Gerét Uber die Batterien Setzen Sie Batterien ein oder

mit Strom versorgt wird, sind die P
Batterien nicht eingesetzt oder die E%Lésitceh?g)&e sie durch neue aus

Batterien sind erschopft.

Das Netzteil ist abgezogen. (Sscgiltieefﬁ%?-Sie das Netzteil an

Wenn sich das Geréat nicht einschalten Iasst, aber keine der oben
angegebenen Ursachen zutrifft, schalten Sie das Geréat aus, ziehen Sie
das Netzteil ab, entfernen Sie die Batterien und wenden Sie sich an
lhren OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.

Das Geratedisplay funktioniert nicht.

Ursache/L&sung

Verwenden Sie das Gerat nicht mehr und wenden Sie sich an lhren
OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.

Das Gerat wird heilR

Ursache Lésung
Auf oder neben dem Gerét liegt Halten Sie den Bereich um das
ein Gegenstand. Gerat frei von Gegenstanden.

Wenn das Gerat zu heil® zum Beriihren wird, liegt mdglicherweise ein
Problem im Gerat vor. Schalten Sie das Gerat aus, ziehen Sie das
Netzteil ab, entfernen Sie die Batterien und wenden Sie sich an lhren
OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.

Die Manschette wird nicht aufgepumpt, wenn Sie die [START/STOP]-
Taste driicken.

Ursache Lésung

Lockerer Anschluss des

Manschettenschlauchs. Uberpriifen Sie den Anschluss.

Die Manschette verliert Luft. Tauschen Sie die Manschette aus.
Wenn Druck angezeigt wird, ist der | Stellen Sie sicher, dass kein Teil des
Manschettenschlauch gebogen. Manschettenschlauchs gebogen ist.
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Messung war nicht moglich

Ursache/Lésung

Uberprifen Sie den Patienten durch Palpation oder eine andere Methode.
Priifen Sie nach der Uberpriifung des Patienten den Fehlercode und
sehen Sie in der ,Liste der Fehlercodes” (Seite 28) zur nichtinvasiven
Blutdruckmessung (NIBP) nach.

Abnormaler Messwert

Ursache/Lésung

Die folgenden Ursachen sind méglich. Uberpriifen Sie den Patienten
durch Palpation und wiederholen Sie dann die Messung.
« Kérperbewegung (Schittelfrost oder anderes Zittern)
* Arrhythmie
« Stérung in der Manschette
- Eine Person in der Nahe hat den Patienten berhrt.
- Eine Herzmassage wurde durchgefihrt.
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Der Messwert ist zweifelhaft

Ursache Lésung

Uberpriifen Sie auf lockeren

Luftablassen erfolgt schnell Manschettenanschluss.

Messen Sie den Armumfang des
Falsche ManschettengréRe Patienten und stellen Sie sicher, dass
verwendet. eine Manschette der richtigen Grofte
verwendet wird.

Stellen Sie sicher, dass die
Manschette am bloRen Arm oder tber
sehr leichter Kleidung angelegt wird.

Manschette Uber dicke Kleidung
angelegt.

Stellen Sie sicher, dass der Patient
sitzt, wobei die Flfe flach auf dem
Boden stehen und die Manschette
sich auf Héhe des Herzens befindet.

Der Patient sitzt nicht richtig.

Stellen Sie sicher, dass der Patient

Der Patient hat vor Kurzem vor der Messung nicht gegessen,
gegessen, getrunken oder sich . | keine Getranke mit Koffein oder
angestrengt. Alkohol getrunken und sich die letzten

30 Minuten nicht angestrengt hat.

Fihren Sie die Messung gleichzeitig mit einem Stethoskop
Stethoskop durch. Setzen Sie das Stethoskop an und
héren Sie, wahrend Sie die Druckanzeige auf dem

Manometer beobachten. —

Der Blutdruck kann aufgrund physiologischer Effekte stark schwanken.

Die folgenden Ursachen sind moglich.

« Emotionale Erregung oder Aufgewdhltheit

» Schmerzen aufgrund der Manschettenwicklung

» Weillkittelhypertonie

» ManschettengréRe oder Wicklung nicht korrekt

» Wicklungsposition der Manschette am Oberarm nicht auf gleicher
Héhe wie das Herz.

« Blutdruck des Patienten aufgrund von wechselndem Puls,
Atmungsanderungen oder aus einem anderen Grund nicht stabil.
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Liste der Fehlercodes

m Beispiel: E2 E E
SYSTEM
el Beschreibung Zu prifende Punkte
code
Wenden Sie sich an lhren
E9 Interner Hardwarefehler OMRON-Einzelhandler oder

Vertreter.

Nichtinvasiver Blutdruck (NIBP)

Fehler-
code

Beschreibung

Zu priifende Punkte

Der Manschettenschlauch ist
nicht angeschlossen.

Schliel3en Sie den
Manschettenschlauch fest an.

Tauschen Sie sie durch

Der Armel ist hochgerollt und
komprimiert den Arm.

E1
; ; eine intakte OMRON
Die Manschette verliert Luft. | 5q I ANSCHETTE
(GS CUFF2) aus.

Aufpumpen erfolgte nicht Weisen Sie den Patienten an,
vollstandig, da der Arm oder | den Arm und Korper nicht zu
Korper wahrend der Messung | bewegen, und wiederholen
bewegt wurde. Sie die Messung.
Der Korper oder Arm wurde Weisen Sie den Patienten
wahrend der Messung an, nicht zu sprechen und
bewegt oder der Patient hat sich nicht zu bewegen, und
gesprochen. wiederholen Sie die Messung.
Die Manschette ist nicht Legen Sie die Manschette
richtig angelegt. richtig an.

E2 Entfernen Sie die Kleidung

und legen Sie die Manschette
erneut an.

Die Messdauer hat

die vorgeschriebene
Dauer Uberschritten.
Vorgeschriebene Dauer:
165 Sekunden

Die Messzeit Uiberschreitet
die erwartete Zeit und die
Messung wurde beendet, um
Beschwerden des Patienten
zu vermeiden.

Es ist méglich, dass die
Messung laufend wiederholt
wird, weil die Manschette Luft
verliert.
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Andere Probleme

Fehler- . ..
code Beschreibung Zu prifende Punkte
Lassen Sie beim
Die Manschette wurde manuellen Aufpumpen im
im ,Auskultationsmodus* LAuskultationsmodus* die
auf 300 mmHg oder mehr Taste los, sobald der Druck
manuell aufgepumpt. den gewlinschten Wert
erreicht hat.
E3 Wenn dies wahrend einer
Messung auftritt, wiederholen
. Sie die Messung. Wenn
UbermaRiges Aufpumpen dies auftritt, wahrend keine
tritt auf Messung durchgefiihrt wird,
wenden Sie sich an Ihren
OMRON-Einzelhandler oder
Vertreter.
; . ; . Durch neue Batterien
E40 Die Batterien sind erschopft. ersetzen. (Seite 13)
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Entsorgung

Befolgen Sie zum Schutz der Umwelt die geltenden nationalen und lokalen
Bestimmungen zur Entsorgung oder zum Recycling dieses Gerates und

der Batterien.

Die Hauptbestandteile jedes Teils sind in der Tabelle unten aufgefiihrt.
Wegen des Infektionsrisikos dirfen am Patienten angebrachte
Vorrichtungen wie Manschetten nicht wiederverwendet werden, sondern
missen entsprechend den Richtlinien Ihrer Einrichtung und allen

geltenden gesetzlichen Vorschriften entsorgt werden.

Option Teile Material
Karton Pappe
Verpackung
Beutel Polyethylen
ABS (Acrylnitril-Butadien-
Gehause Styrol), Polycarbonat,
Hauptgerat Silikongummi
! Allgemeine elektronische
Interne Teile Komponenten
Batterie AA-Batterie | Batterie (im Handel erhaltlich)
Nylon, Polyester, Polyurethan,
Mansdhette Polyvinylchlorid
Manschette /
Manschettenschlauch | Schlauch Polyvinylchlorid
Anschluss PA, ABS
Gehause Polyphenylenether
Netzteil Kabel Polyvinylchlorid
Interne Teile Allgemeine elektronische

Komponenten
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Technische Daten
Technische Daten: HBP-1120

Hauptgerat
Produktkategorie Elektronische Blutdruckmessgerate
ELrl?]céuktbeschrel- Automatisches Oberarm-Blutdruckmessgerat
Modell (Artikel-
nummer) HBP-1120 (HBP-1120-E)
Messparameter NIBP, PR
Hauptgerat: 130 x 175 x 120 (mm)
5,12 x 6,89 x 4,72 (Zoll) (BxHxT)
Abmessungen Netzteil: 64,5 x 21 x 51 (mm)
2,53 x 0,83 x 2,01 (Zoll) (BxHxT)
. Hauptgerat: Ca. 510 g (ohne Zubehor)
Gewicht Netzteil: Ca. 48 g
Anzeige Display mit 7 Segmenten
Klasse II. (Netzteil) @
PCitizklena Gerate mit interner Stromversorgung (nur bei
Betrieb Uber Batterie)
Schutzart Typ BF (Anwendungsteil): Manschette
Betriebsart Dauerbetrieb

MDD-Klassifikation

Klasse Il a

Stromversorgung

Eingangsspannung: AC 100 V bis 240 V

Netzteil

Frequenz: 50/60 Hz

Ausgangsspannung: DC 6 V +0,5 V

Nennausgangsstrom: 0,7 A

Trockenbatterie

Typ: AA-Batterien, x4
Ca. 250 Messungen
* Messbedingungen
- Neue Batterien (leistungsstarke
AA-Manganbatterien)
- Umgebungstemperatur von 23°C (73,4°F)
- Manschette der Gréfle M verwendet
- SYS120/ DIA80 / PR60
- Ein 5-Minuten-Zyklus bestehend aus
.Manschetten-Messzeit + Wartezeit*
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Umgebungsbedingungen

Betriebsbedingungen

Temperaturbereich: 5 bis 40°C (41 bis 104°F)

Luftfeuchtigkeitsbereich: 15 bis 85%RF
(nicht kondensierend)

Atmospharendruck: 700 bis 1060hPa

Aufbewahrung und
Transport

Temperaturbereich: -20 bis 60°C (-4 bis 140°F)

Luftfeuchtigkeitsbereich: 10 bis 95%RF
(nicht kondensierend)

Atmospharendruck: 500 bis 1060hPa

Nichtinvasiver Blutdruck (NIBP)

Messverfahren Oszillometrisch

Messmethode Dynamische lineare Luftablassmethode
Druckanzeigebereich | 0 bis 300 mmHg

Druckanzeige-

genauigkeit Innerhalb +3 mmHg

NIBP-Messbereich

SYS 60 bis 250 mmHg
DIA 40 bis 200 mmHg
PULS 40 bis 200/min

NIBP-Genauigkeit*

Maximaler mittlerer Fehler innerhalb £5 mmHg
Maximale Standardabweichung innerhalb 8 mmHg

Pulsfrequenz-
genauigkeit

Innerhalb +5 % des Messwerts

Referenznorm:

EN1060-1:1995+A2:2009
EN1060-3:1997+A2:2009
EN80601-2-30:2010+A1:2015
EN ISO 81060-2:2013

* Vergleich mit Auskultationsmethode durchgefihrt von einer Fachkraft.
DIA ermittelt mit der Auskultationsmethode betragt ,K5.

HINWEIS:

« Anderung der technischen Daten ohne Vorankiindigung vorbehalten.

C€0197

Dieses Blutdruckmessgerat entspricht den Anforderungen der EG-
Richtlinie 93/42/EWG (Richtlinie fiir medizinische Gerate). Es entspricht
auch der europaischen Norm EN 1060, nichtinvasive Blutdruckmessgerate
Teil 1: Allgemeine Anforderungen und Teil 3: Ergdnzende Anforderungen
fur elektromechanische Blutdruckmessgerate.
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Beschreibung der Anzeigesymbole

Anwendungsteil —

Typ BF

Schutz vor Strom-
schlagen (Ableitstrom)

{1

Nur fur die Nutzung in
Innenbereichen

Gerat der Klasse Il.

Markenrechtlich geschutzte

IE Schutz vor Strom- Qontelli | Technologie von OMRON
schlagen zur Blutdruckmessung
INDEX Bereichsanzeiger und
~~— | Wechselstrom v Ausrichtungsposition mit
der Oberarmarterie
Bereichsanzeige flir den
c E »comoemmem« | Armumfang zur Auswahl der

CE-Kennzeichnung

richtigen Manschettengréfe.

GOST-R-Zertifizierung

Qualitatskontrollzeichen
des Herstellers

Metrologisches
Symbol

Herstellungsdatum

Symbol flir eurasische
Konformitat

Klinisch validiert

Technik und Design Made in

|§_N_| Seriennummer JAPAN
LOT! | LOT-Nummer é/@ égrsé/tEIN fir einen Teil des
Temperatur- _ ;
% begrenzung —p—— Gleichstrom
Damit die Sicherheit
e gewabhrleistet ist, muss der
L:’;ﬁgﬂﬁht'gke'mbe @ Benutzer die Gebrauchs-
9 9 anweisung sorgfaltig
befolgen
Der Benutzer muss die
Luftdruckbegrenzung [:E] Gebrauchsanweisung

lesen
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Beschreibung der Anzeigesymbole

Als Hinweis auf allgemein
erhohte, potenziell gefahrliche
Stufen nicht ionisierender
Strahlung oder als Hinweis

©-C®| Anzeige der Stecker- (((.))) auf Gerate oder Systeme

-, zum Beispiel im medizinisch-
©-@®| polaritat elektrischen Bereich, etwa HF-

Ubertragungsgeréte, bzw. auf
solche, die elektromagnetische
HF-Strahlung zur Diagnose
oder Behandlung verwenden.

Start; Starten des

Vorgangs : .
D | symbortir die Start Packungsinhalt

taste

Stopp

Symbol flir Steuerung
@ oder Anzeige flr A Achtung
das Abbrechen der
aktiven Funktion.

Das Herstellungsdatum des Produktes ist in einer Seriennummer
oder Losnummer integriert, die auf dem Produkt und/oder auf
der Verkaufsverpackung zu finden ist: die ersten 4 Ziffern sind
das Herstellungsjahr, die nachsten 2 Ziffern reprasentieren den
Herstellungsmonat.
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Wichtige Informationen zur elektromagnetischen Vertrdglichkeit (EMV)

HBP-1120 (Hersteller: OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.) entspricht der Norm lber
elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV-Norm) EN60601-1-2:2015. Trotzdem
sollten besondere VorsichtsmaRnahmen beachtet werden:

- Die Verwendung von Zubehdrteilen und Kabeln, die nicht von OMRON
spezifiziert oder bereitgestellt werden, kann zu erhohten elektromagnetischen
Emissionen oder einer verminderten elektromagnetischen Storfestigkeit des
Messgerats fiihren und einen unsachgemaRen Betrieb zur Folge haben.
Waéhrend der Messung sollte die Verwendung des Messgeréats neben oder
zusammen mit anderen Geraten vermieden werden, da dies zu einem
unsachgemafen Betrieb flihren kann. Falls eine solche Verwendung dennoch
erforderlich ist, sollten das Messgerat und die anderen Geréate beobachtet
werden, um sicherzustellen, dass sie normal funktionieren.

Wahrend der Messung sollten tragbare HF-Kommunikationsgerate (einschlieBlich
Peripheriegerate wie Antennenkabel und externe Antennen) mit einem
Mindestabstand von 30 cm zu irgendeinem Teil des Messgerats verwendet
werden, einschlief3lich der von OMRON spezifizierten Kabel.

Andernfalls kann es zu einer Verschlechterung der Leistung des Messgerats

kommen.
Weitere Hinweise zur EMV-Umgebung, in der das Messgerat verwendet werden

kann, finden Sie weiter unten.

(Elektromiill)

Die Kennzeichnung auf dem Produkt bzw. auf der dazugehdrigen

Literatur gibt an, dass es nach seiner Lebensdauer nicht zusammen mit ~ EE
dem normalen Haushaltsmiill entsorgt werden darf. Entsorgen Sie dieses

Produkt bitte getrennt von anderen Abfallen, um der Umwelt bzw. der menschlichen
Gesundheit nicht durch unkontrollierte Millbeseitigung zu schaden. Recyceln Sie
das Gerat, um die nachhaltige Wiederverwertung von stofflichen Ressourcen zu
fordern.

Korrekte Entsorgung dieses Produkts E

Private Nutzer sollten den Handler, bei dem das Produkt gekauft wurde, oder die
zustandigen Behorden kontaktieren, um in Erfahrung zu bringen, wie sie das Gerat
auf umweltfreundliche Weise recyceln kénnen.

Gewerbliche Nutzer sollten sich an ihren Lieferanten wenden und die Bedingungen
des Verkaufsvertrags konsultieren. Dieses Produkt darf nicht zusammen mit
anderem Gewerbemldill entsorgt werden.

Dieses Produkt enthalt keine gefahrlichen Substanzen.

Entsorgen Sie verbrauchte Batterien gemaR den nationalen Bestimmungen zur
Entsorgung von Batterien.
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Herstellererklarung

Das HBP-1120 ist fir die Verwendung in der unten angegebenen
elektromagnetischen Umgebung bestimmt.
Der Kunde oder der Nutzer des HBP-1120 sollte sicherstellen, dass es in
solch einer elektromagnetischen Umgebung verwendet wird.

Elektromagnetische Emissionen (EN60601-1-2)

Emissionspriifung

Ubereinstimmung

Elektromagnetische
Umgebung

HF-Emission CISPR 11

Gruppe 1

Das HBP-1120 verwendet
HF-Energie ausschliefilich
fur interne Funktionen.
Daher ist diese HF-Emission
sehr schwach, und es
besteht nur eine geringe
Gefahr einer Stérung von

in der Nahe befindlichen
elektronischen Geraten.

HF-Emissionen CISPR 11

Klasse B

Oberschwingungen
IEC 61000-3-2

Klasse A

Spannungsschwankungen/
-flicker IEC 61000-3-3

Ubereinstimmung
erflllt

Das HBP-1120 ist fur

die VVerwendung in allen
Einrichtungen einschlief3lich
Wohnbereichen und

solchen bestimmt,

die unmittelbar an ein
offentliches Versorgungsnetz
angeschlossen sind, das auch
Gebaude versorgt, die fir
Wohnzwecke genutzt werden.
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Elektromagnetische Storfestigkeit (EN60601-1-2)

Immunitéts-
priifung

EN60601-1-2
Priifpegel

Ubereinstim-
mungspegel

Leitlinien — Elektromag-
netische Umgebung

Elektrostatische

+8 kV Kontakt-

+8 kV Kontakt-

FuRbdden sollten aus
Holz oder Beton beste-
hen oder mit Keramik-

entladung entladung fliesen versehen sein.
(Eé‘é'g‘)’unge“ 2KV, 24KV, |+2kV,+4kV, | Wenn der FuRboden mit
IEC 61000-4-2 +8 kV, £15 kV +8 kV, +15 kV synthetischem Mater_ial
Luftentladung Luftentladung versehen ist, muss die
relative Luftfeuchte min-
destens 30 % betragen.
+2 kV fur +2 kV fiir Netz- | Die Netzspannungsqua-
Schnelle Span- Netzleitungen leitungen litdt sollte der einer typi-
nungsspitzen/Burst | +1 kV fiir +1 kV fur schen Geschéfts- oder
IEC 61000-4-4 Eingangs-/Aus- | Eingangs-/Aus- | Krankenhausumgebung
gangsleitungen | gangsleitungen | entsprechen.
+1 kV +1 kV Die Netzspannungsqua-
StoRspannungen Normalbetrieb Normalbetrieb litat sollte der__einer typi-
IEC 61000-4-5 +2 I§V +2 I§V schen Geschafts- oder
Gleichtakt- Gleichtakt- Krankenhausumgebung
betrieb betrieb entsprechen.
0% U; 0% U.: Die Netzspannungs-
0,5 Zyklus 0 5°Zyﬂlus qualitat sollte der einer
Bei 0°, 45°, B’ei 0’ 45° 90° typischen Geschafts-
90°, 1357, 180°, 135° Y180°Y 225: oder Krankenhausum-
Spannungseinbri- | 225°, 270° und 27Oﬂ’und 3’155 ’ | gebung entsprechen.
che, Kurzzeitunter- | 315° Wenn der Nutzer des
brechungen und 0% U.: 1 Zyklus HBP-1120 ununterbro-
Schwankungen 70A:% 0. Y 0 %:’ Uy 1 Zyklus | chenen Betrieb wahrend
der Versorgungs- | 25/30 ZTykIen, 70 % Uy Netzunterbrechungen
spannung einphasig: 2_5/30 Zyk!en,. _ | bendtigt, empfehlen_ wir,
IEC 61000-4-11 bei 0° einphasig: bei 0" | das HBP-1120 an eine
unterbrechungsfreie
0%U; 0%U; Sgannyng;versqrgung
250/300 Zyklen | 250/300 Zyklen | oder éine Batterie anzu-
schlielen.
Netzfrequenz und Mag-
Netzfrequenz netfelder sollten dem Pe-
(50/60 Hz) gg ﬁlzmogg;s) gg ﬁ/zmoggs) gel entsprechen, der fir
Magnetfeld 60 H 60 H eine typische Geschéfts-
IEC 61000-4-8 z z oder Krankenhausumge-

bung charakteristisch ist.

Hinweis: Uy ist die Netzspannung vor Anlegen des Priifpegels.
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Immunitéts- | EN60601-1-2 | Ubereinstim- | Leitlinien — Elektromagneti-
priifung Priifpegel mungspegel | sche Umgebung
Tragbare und mobile HF-
Kommunikationsgerate dirfen in
keinem geringeren Abstand zum
HBP-1120, einschlieflich der
Leitungen, als dem empfohlenen
Schutzabstand verwendet
werden, der nach der fiir die
Sendefrequenz geltenden
Gleichung berechnet wird.
?E:grliz bis Empfohlener Schutzabstand
80 MHz 3Vims d=2P 150 kHz — 80 MHz
Geleitete HF 80 % AM d=2\P 80MHz-2,7GHz
IEC 61000-4-6 | (1 kHz) mit P als der Nennleistung des
Senders in Watt (W) geman
Angaben des Senderherstellers
und d als dem empfohlenen
Gestrahlte HF | 3 V/m Schutzabstand in Metern (m).
IEC 61000-4-3 | 80 MHz bis | 5\ Die Feldstérke stationarer
2,7 GHz Funksender gemaf einer
80 % AM Untersuchung vor Ort* ist
(1 kHz) in jedem Frequenzbereich

geringer als der
Ubereinstimmungspegel**.

In der Umgebung von Geréaten,
die das folgende Bildzeichen
tragen, sind Stérungen moglich:

Q)

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Wert.

Hinweis 2: Diese Leitlinien gelten moglicherweise nicht flr alle Situationen. Die
Ausbreitung elektromagnetischer Wellen wird durch Absorptionen und
Reflexionen von Gebauden, Gegenstéanden und Menschen beeinflusst.

*Die Feldstarke stationarer Sender, wie z. B. Basisstationen von Funktelefonen

und mobilen Landfunkdiensten, AM- und FM-Rundfunksender und Fernsehsender,
konnen theoretisch nicht genau vorherbestimmt werden. Um die elektromagnetische
Umgebung in Folge von stationdren HF-Sendern zu ermitteln, ist eine Untersuchung
des Standortes zu empfehlen. Wenn die gemessene Feldstérke am Standort des
HBP-1120 den oben angegebenen Ubereinstimmungspegel tiberschreitet, muss

das HBP-1120 beobachtet werden, um den normalen Betrieb sicherzustellen.

Wenn ungewdhnliche Leistungsmerkmale beobachtet werden, kénnen zusétzliche
MaRnahmen nétig sein, wie z. B. die Neuausrichtung oder Umsetzung des HBP-1120.

**Uber dem Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollte die Feldstarke

weniger als 3 V/m betragen.
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Priifspezifikationen fiir STORFESTIGKEIT DER
GEHAUSESCHNITTSTELLE gegeniiber drahtlosen
HF-Kommunikationsgeraten

Priffrequenz |Band  |Pflege Modulation  [Maximale |Abstand |PRUFPEGEL
(MHz) (MHz) Leistung [(m) STORFES-
(W) TIGKEITS-
PRUFUNG
(V/m)
385 380 bis |TETRA 400 Pulsmodula- (1,8 0,3 27
390 tion 18 Hz
450 430 bis |GMRS 460, FM 2 0,3 28
470 FRS 460 +5kHz
Abweichung
1 kHz Sinus
710 704 bis |LTE-Band Pulsmodula- 0,2 0,3 9
787 13,17 tion 217 Hz
745
780
810 800 bis |GSM 800/900, |Pulsmodula- |2 0,3 28
960 TETRA 800, tion 18 Hz
870 iDEN 820,
CDMA 850,
930 LTE-Band 5
1720 1700 |GSM 1800; Pulsmodula- |2 0,3 28
bis CDMA 1900;  |[tion 217 Hz
1845 1990 |GSM 1900;
DECT;
1970 | LTE-Band 1, 3,
4, 25, UMTS
2450 2400  |Bluetooth, Pulsmodula- |2 0,3 28
bis WLAN, tion 217 Hz
2570  |802.11 b/g/n,
RFID 2450,
LTE-Band 7
5240 5100 |WLAN 802.11 |Pulsmodula- |0,2 0,3 9
bis n/a tion 217 Hz
5500 5800
5785
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Misuratore professionale della pressione arteriosa

HBP-1120

¢ Instruction Manual

* Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

* Manuale di istruzioni

* Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing
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Grazie per aver acquistato un misuratore professionale della pressione arteriosa OMRON.
Si prega di leggere interamente il presente manuale di istruzioni prima di usare il
misuratore per la prima volta.

Leggere il manuale per assicurarsi di utilizzare il misuratore in modo sicuro e accurato.

All for Healthcare



Indice

Introduzione
Destinazione d'USO .......ocueiiiiiiiieeiiie et 1
Dichiarazioni esonerative.... .2
NOte SUlla SICUFEZZA..........cooiiiiiieiiie e 3
Uso dell’apparecchio
Componenti del prodotto ............cccveieeiiiiiiie e 9
ACCESSOr OPZIONANT ...t 9
Caratteristiche del prodotto.................... .10
Caratteristiche/Funzioni dell'apparecchio. k|
Installazione delle batterie...................... ...13
Collegamento dell’alimentatore .......... .13
Scelta e collegamento del bracciale....... .14
Applicazione del bracciale al paziente... ....15
Funzione di indicazione azzeramento ...........ccceecveiiiieiniiee e, 17
Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)
Misurazione in “modalita Normale”..............ccocoiiiiiiiie
Misurazione in “modalita Auscultazione”
Interruzione della misurazione...............
Spegnimento dell’apparecchio ..........ccceeieieiirenieeiunen.
Principi di misurazione non invasiva della pressione ............c.ccccc....... 21
Manutenzione
Controlli di manutenzione e gestione della sicurezza...... 22
Pulizia del dispoSitiVo...........ccceiriiiiiniiieeceeee e .22
Cura del bracciale........ 22
Controlli prima dell’uso ..........c.cccoceeeiiiniceneene .23
Controllo della precisione della misurazione ... .24
Risoluzione dei probleMi...........ccccovvvveeeiiiiinnnns .25
Lista dei codici di errore... ....28
SMAIMENTO......coiiieeeeee e 30
Caratteristiche tecniche
Specifiche tecniche: HBP-1120 ... .31
Dichiarazione del produttore..... ....36



Introduzione

Destinazione d’uso

Scopi medicali

Il dispositivo & un misuratore digitale destinato all'utilizzo per la
misurazione della pressione arteriosa e della frequenza delle pulsazioni in
pazienti adulti e pediatrici che presentano una circonferenza del braccio
compresa tra 12 cm e 50 cm (5 pollici e 20 pollici).

Utilizzatori ai quali é destinato il prodotto

I dispositivo deve essere utilizzato da professionisti del settore sanitario.
Pazienti

Il dispositivo & destinato all’utilizzo su adulti e bambini di eta non inferiore
a 3 anni.

Ambiente

Lo strumento & progettato per I'utilizzo in studi medici, ospedali, cliniche e
altre strutture sanitarie.

Durata operativa

5 anni (solo.se vengono effettuati i controlli appropriati)

Parametro di misurazione

m Pressione arteriosa non invasiva

m Frequenza delle pulsazioni

Precauzioni d’'uso

E necessario osservare sempre le avvertenze e le precauzioni indicate nel
manuale di istruzioni.



Dichiarazioni esonerative

OMRON non puo essere considerata responsabile per nessuna

delle circostanze riportate di seguito.

1. Problemi o danni causati da attivita di manutenzione e/o riparazione
eseguite da personale diverso da OMRON o da un rivenditore
autorizzato OMRON.

2. |l prodotto OMRON presenta problemi o danni causati da componenti
prodotti da altri fabbricanti e non forniti da OMRON.

3. Problemi e danni causati da attivita di manutenzione e/o riparazione
eseguite utilizzando parti di ricambio non rispondenti alle specifiche
di OMRON.

4. Problemi e danni causati dalla mancata osservanza delle Note sulla
sicurezza o dei metodi operativi illustrati nel presente manuale di
istruzioni.

5. In circostanze che esulano dalle condizioni operative di questo
apparecchio, inclusa la sorgente di alimentazione o 'ambiente di
utilizzo indicati nel presente manuale di istruzioni.

6. Problemi e danni causati da modifiche o riparazioni del prodotto
eseguite in modo improprio.

7. Problemi e danni causati da eventi naturali quali incendi, terremoti,
inondazioni o fulmini.

1. Il contenuto del presente manuale di istruzioni &€ soggetto a modifiche
senza preavviso.

2. Omron ha revisionato approfonditamente il contenuto del presente
manuale di istruzioni. Si invitano gli utilizzatori a informare Omron se
dovessero riscontrare indicazioni insufficienti o errori.

3. E proibito copiare, parzialmente o interamente, il presente manuale di
istruzioni senza 'autorizzazione di OMRON. Fatto salvo il caso in cui
il presente manuale venga utilizzato da un individuo (azienda), 'uso
non autorizzato da OMRON del manuale stesso & proibito ai sensi
della legislazione sul diritto d’autore.




Note sulla sicurezza

| segni e i simboli di avvertenza illustrati di seguito hanno lo scopo di
garantire I'utilizzo sicuro del prodotto e di prevenire danni e lesioni
all'utente e a terzi. | segni e i simboli sono spiegati di seguito.

Simboli di sicurezza utilizzati nel presente

manuale di istruzioni
Indica situazioni che potrebbero causare la morte o
A Attenzione | lesioni graviin conseguenza di una manipolazione
errata del dispositivo.
Indica situazioni in cui potrebbero verificarsi
A Avvertenza | lesioni o danni materiali in conseguenza di una
manipolazione errata del dispositivo.

Informazioni di carattere generale

Nota:
Indica informazioni di carattere generale da tenere presenti mentre si
utilizza I'apparecchio e altre informazioni utili.

Conservazione/Configurazione

A Attenzione

« Installare I'unita nelle vicinanze di una presa elettrica, in-una posizione
che permetta di scollegare faciimente I'alimentatore. L'impossibilita di
scollegare rapidamente I'alimentazione in caso di anomalie elettriche
Rlotrebb_e dare luogo a incidenti o incendi. )
on utilizzare il bracciale o I'alimentatore per sollevare I'apparecchio,
onde evitare di causare il funzionamento errato dell’'apparecchio stesso.
Se 'apparecchio € guasto, contattare il rivenditore o il distributore OMRON.
Non utilizzare insieme a dispositivi per ossigenoterapia iperbarica, né in
ambienti in cui potrebbero essere generati gas combustibili.
Non utilizzare insieme ad apparecchiature per 'imaging mediante
risonanza magnetica (RM). Se si deve eseguire una RM, rimuovere dal
paziente il bracciale collegato all’apparecchio.
Non utilizzare insieme a un defibrillatore.
Non installare I'apparecchio negli ambienti specificati di seguito.
- Luoghi soggetti a vibrazioni, quali ambulanze ed elicotteri di emergenza.
- Luoghi in cui siano presenti gas o fiamme libere.
- Luoghi in cui siano presenti acqua o vapore.
- Luoghi in cui vengono conservate sostanze chimiche.
Non utilizzare in presenza di temperature o umidita eccessive, né ad
altitudini elevate. Utilizzare esclusivamente nelle condizioni ambientali
corrispondenti alle specifiche.
» Non sottoporre I'apparecchio a forti urti.
» Non collocare oggetti pesanti sul cavo dell’alimentatore e non
posizionare I'apparecchio sul cavo stesso.
» Non sono stati effettuati test clinici su neonati o su donne in stato di
gravidanza. Non utilizzare su neonati e donne in stato di gravidanza.



» Non collegare né scollegare I'alimentatore con le mani bagnate.

« Durante la misurazione, verificare che non siano presenti, entro 30 cm
di distanza dal misuratore, telefoni cellulari o altri dispositivi elettrici
che emettono campi elettromagnetici. Cid potrebbe determinare il
funzionamento errato del misuratore e/o dare luogo a risultati imprecisi.

Avvertenza
» Non installare I'apparecchio negli ambienti specificati di seguito.

- Luoghi in cui sia presente polvere, sale o zolfo.

- Luoghi esposti a lungo alla luce diretta del sole (in particolare, non
lasciare a lungo I'apparecchio alla luce diretta del sole o in prossimita
di una sorgente di luce ultravioletta, in quanto la luce ultravioletta causa
il deterioramento del display LCD).

- Luoghi soggetti a urti o vibrazioni.

- In prossimita di caloriferi.

» Non utilizzare in luoghi in cui siano presenti apparecchiature che
emettono disturbi, ad esempio in sale con dispositivi RM, TC, a raggi X
o apparecchiature per elettrochirurgia ad alta frequenza, né in sala
operatoria. | disturbi emessi da tali apparecchiature possono interferire
con il funzionamento dell’unita.

Prima dell’'uso/durante I'uso

A Attenzione

» L'apparecchio & conforme agli standard sulla compatibilita-elettromagnetica
(EMC) (EN60601-1-2). In conseguenza di cio, puo essere utilizzato
contemporaneamente ad altri strumenti medicali. Tuttavia, se in prossimita
dellapparecchio sono presenti strumenti che generano disturbi quali
bisturi elettrici o dispositivi per la terapia a microonde, controllare il
funzionamento dell’apparecchio prima e dopo I'utilizzo di tali strumenti.

« In caso di errori 0 dubbi riguardo al risultato di una misurazione,
controllare i segni vitali del paziente mediante auscultazione o palpazione.
Evitare di fare affidamento esclusivamente sui risultati di misurazione
dell’apparecchio quando si valutano le condizioni di un paziente.

* Questo dispositivo deve essere utilizzato esclusivamente da operatori sanitari
professionisti. Non lasciare che i pazienti utilizzino autonomamente il dispositivo.

« Collegare i connettori e il cavo dell’alimentatore nel modo appropriato.

» Non collocare oggetti o liquidi sull’apparecchio.

 Prima di usare I'apparecchio controllare quanto segue:

- verificare che il cavo dell’alimentatore non presenti danni (fili esposti o
dannegagiati) e i collegamenti siano saldi.

» Per quanto concerne I'alimentatore collegato all’apparecchio, i materiali
di consumo e i dispositivi opzionali, utilizzare esclusivamente accessori
standard oppure i prodotti specificati da OMRON. Questo potrebbe
danneggiare o esporre a potenziali rischi il dispositivo.

» Non utilizzare in luoghi esposti all’'umidita né in luoghi in cui I'apparecchio
possa essere soggetto a schizzi d’acqua.

» L'apparecchio & destinato all’'utilizzo in studi medici, ospedali, cliniche e
altre strutture sanitarie.



» Non utilizzare I'apparecchio nel caso in cui emetta fumo, odori anomali o
rumori anomali.

» Non introdurre telefoni cellulari o apparecchi ricetrasmittenti nella sala in
cui & installato o viene utilizzato I'apparecchio.

» Non collegare piu misuratori allo stesso paziente.

» Non collegare 'apparecchio a una presa elettrica controllata da un
interruttore a parete.

Avvertenza

 Prima di utilizzare I'apparecchio, verificare che il paziente non presenti
una delle condizioni elencate di seguito:

- disturbi della circolazione periferica, pressione arteriosa estremamente
bassa o bassa temperatura corporea (il flusso sanguigno verso il punto
di misurazione risulterebbe ridotto)

il paziente utilizza una macchina cuore-polmone (le pulsazioni
risulterebbero assenti)

il paziente ha subito una mastectomia

il paziente presenta un aneurisma

il paziente presenta una frequente aritmia

movimenti corporei quali convulsioni, pulsazioni arteriose o tremori (mas-
saggio cardiaco in corso, micro-vibrazioni continue, reumatismi, ecc.)
Prima dell’'uso, ispezionare visivamente I'apparecchio per verificare
I'assenza di deformazioni dovute a cadute, nonché di polvere o umidita
sull’apparecchio.

Se I'apparecchio & rimasto inutilizzato per un periodo di tempo
prolungato, prima dell'uso controllare sempre che funzioni normalmente
e in modo sicuro.

Non utilizzare in luoghi in cui I'apparecchio rischi di cadere. Se 'apparecchio
dovesse cadere, controllare che funzioni normalmente e in modo sicuro.
Non applicare il bracciale sullo stesso braccio al quale sia applicato un
sensore SpO, o un’altra apparecchiatura di monitoraggio. Le pulsazioni
potrebbero sparire durante la pressurizzazione del bracciale, causando
una perdita temporanea delle funzioni di monitoraggio.

Pulizia
Attenzione

» Quando si pulisce I'apparecchio, spegnere I'alimentazione e scollegare
I'alimentatore dall’apparecchio.

» Dopo aver eseguito la pulizia dell’apparecchio, assicurarsi che sia
completamente asciutto prima di collegarlo alla presa elettrica.

» Non spruzzare, versare o rovesciare liquidi sull’apparecchio o al suo
interno, su accessori, connettori, pulsanti o nelle aperture del telaio.

Avvertenza
* Non utilizzare diluenti, benzene o altri solventi per pulire 'apparecchio.
* Non sterilizzare in autoclave né mediante sterilizzazione a gas (EOG,
gas formaldeide, ozono ad alta concentrazione, ecc.).
 Se per la pulizia si utilizza una soluzione antisettica, attenersi alle



istruzioni del produttore. Questo potrebbe causare danni alla superficie
del dispositivo.
« Pulire 'apparecchio con cadenza regolare.

Manutenzione e ispezione
A Attenzione

« Per utilizzare I'apparecchio correttamente e in modo sicuro, ispezionare
sempre I'apparecchio a inizio lavoro.

» Le modifiche non autorizzate sono proibite per legge. Non tentare di
smontare o modificare I'apparecchio.

Batteria a secco

A Attenzione

 Se il liquido delle batterie dovesse entrare a contatto con gli occhi,
lavare immediatamente e a lungo con acqua. Non strofinare. Rivolgersi
immediatamente a un medico.

» Non gettare nel fuoco, non smontare né esporre al calore le batterie.

 Scollegare sempre I'alimentatore dall'apparecchio prima di rimuovere o
installare una batteria.

» Se I'apparecchio dovesse rimanere inutilizzato per un mese o piu,
rimuovere la batteria prima di riporre I'apparecchio.

» Non tentare di smontare o modificare la batteria.

= Non applicare pressione sulla batteria né deformarla. Non gettare,
colpire, lasciar cadere, piegare né urtare la batteria.

« La batteria & dotata di una polarita positiva e una negativa. Non inserire
le batterie con le polarita invertite.

» Non collegare i terminali positivo e negativo della batteria a fili o altri
oggetti metallici.

» Non utilizzare contemporaneamente I'alimentatore e la batteria.

« Utilizzare esclusivamente il tipo di batteria indicato.

A Avvertenza

« Se il liquido delle batterie dovesse entrare a contatto con la pelle o con
gli abiti, lavare immediatamente con acqua.

» Non usare contemporaneamente batterie nuove e usate oppure tipi
diversi di batterie.

Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)
A Attenzione

« Se il bracciale viene utilizzato su pazienti che presentano infezioni, trattare
il bracciale come rifiuto sanitario oppure disinfettarlo prima del riutilizzo. In
caso contrario, si possono verificare infezioni.

» Se si eseguono frequenti misurazioni NIBP utilizzando un bracciale per
un arco di tempo prolungato, controllare periodicamente la circolazione
del paziente. Inoltre, applicare il bracciale come illustrato nelle
precauzioni riportate nel presente manuale.
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» Non collegare il bracciale NIBP o I'attacco del bracciale a un adattatore

Luer Lock.

» Non piegare il tubo del bracciale durante le operazioni di gonfiaggio e
sgonfiaggio, in particolare dopo un cambio di posizione del corpo.
» Non applicare il bracciale in corrispondenza dei punti indicati di seguito:

- Parte superiore del braccio su cui viene eseguita un’infusione
endovenosa goccia a goccia o una trasfusione sanguigna.

- Parte superiore del braccio su cui sia fissato un sensore di SpO,, un
catetere per il monitoraggio invasivo della pressione arteriosa (IBP) o
un altro strumento.

- Parte superiore del braccio con shunt per emodialisi.

- Se il braccio presenta lesioni.

» Se la pressione arteriosa viene misurata con il bracciale indossato sul
braccio del lato del corpo in cui sia stata eseguita una mastectomia,
controllare le condizioni del paziente.

A Avvertenza

« La misurazione NIBP deve essere eseguita nella parte superiore del
braccio.

» Durante la misurazione NIBP, evitare movimenti del corpo eccessivi da
parte del paziente e ridurre al minimo il tremore.

» Se in base alle indicazioni del medico il paziente dovesse risultare

soggetto a diatesi emorragica o.ipercoagulabilita, controllare le

condizioni del braccio dopo la misurazione.

Per garantire misurazioni corrette, utilizzare un bracciale della misura

adeguata. Se si utilizza un bracciale troppo largo, il valore della

pressione arteriosa ottenuto dalla misurazione tende a risultare inferiore
rispetto alla pressione effettiva. Se si utilizza un bracciale troppo stretto,

il valore della pressione arteriosa ottenuto dalla misurazione tende a

risultare superiore.

Prima e durante la misurazione, verificare che il paziente non presenti

una delle condizioni elencate di seguito:

- La parte del braccio su cui € applicato il bracciale si trova ad un’altezza
diversa rispetto al cuore. (Una differenza di altezza pari a 10 cm (4 pollici)
puod causare una variazione dei valori pressori fino a 7 0 8 mmHg.)

- Il paziente si € mosso o ha parlato durante la misurazione.

- Il bracciale & stato applicato al di sopra di indumenti spessi.

- Il braccio ha subito pressione a causa di una manica rimboccata.

Nel caso dei bracciali per adulti, il bracciale deve essere applicato

abbastanza strettamente da consentire I'inserimento di due dita tra il

bracciale e il braccio.

Non si garantisce la precisione dei risultati di misurazione lampeggianti

che esulano dall’intervallo di misurazione. Controllare sempre le

condizioni del paziente prima di decidere le misure da adottare.

* Non utilizzare il bracciale se presenta danni o perforazioni.

» Con questo dispositivo & possibile utilizzare esclusivamente bracciali
OMRON GS (GS CUFF2). L'utilizzo di bracciali di altro tipo pud
determinare misurazioni errate.



Nota:

Impostazione

« Leggere e assicurarsi di aver compreso il manuale relativo a ognuno
degli accessori opzionali.
Questo manuale non contiene informazioni sulle precauzioni relative agli
accessori opzionali.

* Prestare la dovuta attenzione per quanto concerne i cavi e fare in modo
che il paziente non rimanga impigliato o bloccato.

Prima dell’'uso/durante I'uso
» Dopo aver acceso I'alimentazione, controllare quanto segue:

- L'apparecchio non deve emettere fumo, odori anomali o rumori anomali.

- Premere tutti i pulsanti e verificarne il corretto funzionamento.

- Per le funzioni che determinano I'accensione o il lampeggiamento
delle icone, verificare che le icone stesse si accendano o lampeggino
(pagina 12).

- La misurazione deve poter essere eseguita nhormalmente e gli errori di
misurazione devono rientrare entro i valori di tolleranza.

« Se gli elementi sul display non vengono visualizzati normalmente, non
utilizzare I'apparecchio.

« Per il riciclaggio o lo smaltimento dei componenti (incluse le batterie)
dell’'apparecchio, attenersi ai regolamenti e alle normative locali vigenti.

Pulizia

* Per la pulizia, vedere a pagina 22.

Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)

« Se il paziente presenta infiammazioni acute, disturbi da piogeni o ferite

esterne nella posizione in cui dovra indossare il bracciale, attenersi alle

indicazioni del medico.

La misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP) viene eseguita

mediante la compressione della parte superiore del braccio. Alcuni individui

possono provare un dolore intenso o riscontrare la comparsa di chiazze

transitorie dovute a emorragie sottocutanee. Le macchie scompaiono con il

tempo; tuttavia, pud risultare opportuno informare della possibile comparsa

di macchie i pazienti per i quali cid potrebbe rappresentare un problema e,

se necessario, evitare di eseguire la misurazione.

La valutazione clinica di questa unita € stata eseguita in posizione di

riposo (piedi appoggiati sul pavimento senza incrociare le gambe, schiena

sorretta da uno schienale, braccio appoggiato in modo che il bracciale

sia applicato alla stessa altezza del cuore) secondo quanto previsto da

1SO81060-2:2013. La misurazione in posizioni differenti dalla posizione di

riposo puod determinare differenze nei risultati.

Poiché la posizione o le condizioni fisiologiche del paziente influiscono

sulla pressione arteriosa, questa puo facilmente presentare delle

variazioni. Per una misurazione piu accurata & consigliabile quanto segue:

- Fare in modo che il paziente sia rilassato.

- Non parlare al paziente.

- Lasciare che il paziente riposi per almeno 5 minuti prima della misurazione.
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Uso dell’apparecchio
Componenti del prodotto

Prima di utilizzare I'apparecchio, assicurarsi che non manchi nessun
accessorio e che I'apparecchio e gli accessori non presentino danni. Se
un accessorio risultasse mancante o si riscontrassero danni, contattare il
rivenditore o il distributore OMRON.

Unita principale

Accessori opzionali

Accessori medicali standard
* Alimentatore [HHP-CMO01]*

*[HHP-BFH01]

*BRACCIALE GS (GS CUFF2) M
[HXA-GCFM-PBE] (22-32 cm)

Altro

» Manuale di istruzioni (questo documento)

*Garanzia

Accessori medicali opzionali
(secondo quanto previsto dalla Direttiva UE sui dispositivi

medici 93/42/CEE)

Alimentatore

HHP-CMO1
(9546045-8)

GS CUFF2 XL (1 m)
HXA-GCFXL-PBE
(9546010-5)

GS CUFF2L (1 m)
HXA-GCFL-PBE
(9546009-1)

* Alimentatore tripolare
Regno Unito
AC Adapter UK
HHP-BFHO1

(9546044-0)
Bl
GS CUFF2 M (1 m)

HXA-GCFM-PBE
(9546008-3)

B

GS CUFF2 S (1 m)
HXA-GCFS-PBE
(9546007-5)

GS CUFF2 SS (1 m)
HXA-GCFSS-PBE
(9546021-0)

A Avvertenza

» Con questo dispositivo & possibile utilizzare esclusivamente bracciali
OMRON GS (GS CUFF2). L'utilizzo di bracciali di altro tipo puo
determinare misurazioni errate.




Caratteristiche del prodotto

La precisione della pressione arteriosa rilevata del misuratore HBP-1120 &
stata comprovata clinicamente. Facile da utilizzare, il misuratore HBP-1120
€ destinato all'uso da parte di professionisti del settore sanitario.

m Funzione di indicazione azzeramento (pagina 17): prima di
ogni misurazione, questo dispositivo indica la corretta esecuzione
dell*azzeramento”.

m Modalita auscultazione

m 5 bracciali disponibili - (XL: da 42 a 50 cm, L: da 32 a 42 cm,
M: da 22 a32cm, S:da17 a22cm, SS:da 12 a 18 cm)

m E possibile pulire il dispositivo e il bracciale utilizzando un panno
morbido inumidito con alcol.

m Dispositivo compatto: pud essere conservato in un cassetto.

m Funzione di interruzione in caso di movimento: se si rilevano movimenti
del corpo, il dispositivo interrompe per 5 secondi il gonfiaggio.

m lcona di pulsazioni irregolari: consente di identificare i cambiamenti di
frequenza, ritmo e pulsazioni cardiache che possono essere causati da
cardiopatie o altre patologie gravi.
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Caratteristiche/Funzioni dell’apparecchio

Lato anteriore e posteriore dell’apparecchio

o0 Pulsante
1 Power |  [Accensione/
Spegnimento]

Pulsante Premere il pulsante per accedere
2 alla “modalita Auscultazione”
(starTo)

Per accendere/spegnere
I'apparecchio.

[Auscultazione] (pagina 19)

Premere il pulsante per avviare la
misurazione della pressione arte-
3 SST:SR:g FSU'II',?-\aF?'}?STOP] riosa. Mentre il bracciale si gonfia,
tenere premuto per effettuare il
gonfiaggio continuo (pagina 18).

Consente di collegare il tubo del
4 Connettore NIBP bracciale.
5 Connettore di Consente di collegare
alimentazione I'alimentatore.
6 Coperchio del vano  Aprire per installare o sostituire le
batterie batterie.
Altri simboli

Fare riferimento a pagina 33 per il significato dei simboli sull'unita.

1



Display LCD
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SIST. Visualizza i valori della pressione sistolica.
2 DIAST. Visualizza i valori della pressione diastolica.
3 PULSAZIONI Visualizza la frequenza del polso.
Siillumina nella schermata di
Icona di onda visualizzazione deirisultati se I'intervallo
4 O)) sfigmica di onde sfigmiche é risultato irregolare o
irregolare se sono stati rilevati movimenti del corpo
durante la misurazione.
Icona di Si illumina quando la “modalita

auscultazione

Auscultazione” € attiva.

Icona di sin-
cronizzazione
delle pulsazioni

Lampeggia in sincronia con le pulsazioni
durante la misurazione.

b IS

Icona di
sostituzione
della batteria*

Quando questa icona si illumina, viene
visualizzato anche un errore E40. Sostituire
le batterie. (pagina 13)

Icona
dellindicatore
di azzeramento

Si illumina quando viene eseguito
I"“azzeramento” prima della misurazione
della pressione arteriosa. Quando
I"“azzeramento” viene completato, viene
visualizzato QK.

* Solo quando sono installate le batterie.
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Installazione delle batterie

A Attenzione

« Se il liquido delle batterie dovesse entrare a contatto con gli occhi,
lavare immediatamente e a lungo con acqua. Non strofinare.
Rivolgersi immediatamente a un medico.

» Non gettare nel fuoco il gruppo batterie, non smontarlo né esporlo al
calore.

» Non tentare di smontare o modificare la batteria.

» Non utilizzare contemporaneamente 'alimentatore e la batteria.

A Avvertenza

« Se il liquido delle batterie dovesse entrare a contatto con la pelle o
con gli abiti, lavare immediatamente con acqua.

1. Assicurarsi di avere scollegato
I'alimentatore.

. Rimuovere il coperchio del vano batterie
dal lato inferiore dell’apparecchio.

. Inserire le batterie nel corretto
orientamento.

. Richiudere il coperchio del vano batterie.

cona di sostituzione della batteria

A WO DN

Quando questa icona si illumina, viene visualizzato anche un
errore E40. Sostituire le batterie.

Collegamento dell’alimentatore

Alimentazione CA

Verificare che la presa elettrica eroghi corrente alla tensione e aIIa
frequenza specificate (100 - 240 V CA, 50/60 Hz).

Collegare I’alimentatore al connettore di alimentazione sull’unita e
alla presa elettrica.

Q|2

Kﬁ

Per scollegare I’alimentazione, estrarre innanzitutto I’alimentatore CA
dalla presa elettrica, quindi rimuovere la spina dell’alimentatore dall’unita.
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Scelta e collegamento del bracciale

A Attenzione

« Se il bracciale viene utilizzato su pazienti che presentano infezioni, trattare
il bracciale come rifiuto sanitario oppure disinfettarlo prima del riutilizzo.

A Avvertenza

» Non utilizzare il bracciale se presenta danni o perforazioni.

« Per garantire misurazioni corrette, utilizzare un bracciale della misura
adeguata. Se il bracciale utilizzato € troppo largo, il valore della pres-
sione arteriosa ottenuto dalla misurazione tende a risultare inferiore
rispetto alla pressione effettiva. Se il bracciale utilizzato & troppo stret-
to, il valore della pressione arteriosa ottenuto dalla misurazione tende
a risultare superiore.

Nota:
« Verificare che i connettori siano collegati saldamente.

Scelta del bracciale

Misurare la-circonferenza del braccio del paziente e scegliere il
bracciale della misura adeguata per la circonferenza.
E importante utilizzare un bracciale della misura appropriata per il
paziente, allo scopo di ottenere un risultato preciso.
Scegliere il bracciale appropriato per il paziente tra quelli elencati di seguito.

i Circonferenza del braccio
Nome del bracciale —
(cm) (pollici)
BRACCIALE GS (GS CUFF2) XL* 42 - 50 17 - 20
BRACCIALE GS (GS CUFF2) L* 32-42 13-17
BRACCIALE GS (GS CUFF2) M 22 -32 9-13
BRACCIALE GS (GS CUFF2) s* 17 -22 7-9
BRACCIALE GS (GS CUFF2) SS* 12-18 5-7

*Disponibile come accessorio opzionale.

Collegamento del bracciale
Collegare il tubo del bracciale al connettore
NIBP sull’apparecchio.
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Applicazione del bracciale al paziente

Il dispositivo puo essere utilizzato
indifferentemente sul braccio ¢ x
destro o sinistro.

Applicare il bracciale sul braccio

nudo o su indumenti sottili. Gli \
indumenti spessi o le maniche
rimboccate possono determinare

risultati imprecisi nella misurazione della pressione arteriosa.

1. Assicurarsi che il tubo del bracciale non sia piegato.
Il tubo del bracciale deve trovarsi sul lato periferico.

2. Avvolgere il bracciale in modo che INDEX ARTERY “V¥” si
trovi direttamente al di sopra dell’arteria brachiale.

L’arteria brachiale & situata sul lato interno della parte superiore del
braccio del paziente.

AX RANGE  MiN 2|

Assicurarsi che INDEX ARTERY “V” rientri nell'intervallo. Se esula

dall’intervallo pEESIRYTTEIETIA. il valore di pressione arteriosa
presentera maggiori possibilita di errori. In tal caso, utilizzare un
bracciale della misura appropriata.

* Sistemare il bracciale in modo che il bordo inferiore si trovia 1 - 2 cm
dal lato interno dell’articolazione del gomito.

* Il bracciale deve essere avvolto stretto in modo tale da consentire
appena l'inserimento di due dita al di sotto del bracciale.

3. Durante la misurazione, tenere I’arteria brachiale sulla quale viene
indossato il bracciale alla stessa altezza dell’atrio destro del cuore.

15



A Avvertenza

« Assicurarsi che il bracciale sia applicato nella posizione corretta e si
trovi alla stessa altezza del cuore.

NOTA:

» Se la misurazione risulta difficoltosa per la presenza di aritmia, utilizzare
un metodo differente per la misurazione della pressione arteriosa.

« Se il paziente presenta infiammazioni acute, disturbi da piogeni o
ferite esterne nella posizione in cui dovra indossare il bracciale,
attenersi alle indicazioni del medico.

» La misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP) viene
eseguita mediante la compressione della parte superiore del braccio.
Alcuni individui possono provare un dolore intenso o riscontrare la
comparsa di chiazze transitorie dovute a emorragie sottocutanee. Le
macchie scompaiono con il tempo; tuttavia, se questa circostanza
dovesse risultare fastidiosa per il paziente, provare a utilizzare la
tecnica illustrata di seguito:

- Avvolgere un asciugamano o un panno sottile (uno strato) sotto il
bracciale. Se I'asciugamano o il panno presentano uno spessore
eccessivo, la compressione del bracciale sara insufficiente e verra
rilevato-un valore di pressione arteriosa elevato.

« Se il paziente si muove o se viene toccato il bracciale, I'apparecchio
puo rilevare erroneamente tale evento come una pulsazione e dare
luogo a un gonfiaggio eccessivo.

* Non gonfiare il bracciale se non & applicato sulla parte superiore del
braccio. Si rischia di danneggiare il bracciale.
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Funzione di indicazione azzeramento

Prima di ogni misurazione, questo dispositivo indica la corretta esecuzione

dell*azzeramento”.
m Quando si accende I'alimentazione, I'intero indicatore lampeggia, quindi
viene avviato I'“azzeramento”. Una volta completata I'operazione, viene

visualizzato QK.

m Quando l'alimentazione € gia accesa, viene avviata la misurazione, quindi
I'“azzeramento” viene effettuato dalla schermata iniziale (che indica “0”).
Una volta completata I'operazione, viene visualizzato QK.
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Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)

Misurazione in “modalita Normale”

1. Premere il pulsante [START/STOP].
La misurazione della pressione arteriosa viene eseguita una volta.

2. Viene visualizzato il risultato della misurazione.
Se il valore ottenuto dalla misurazione esula dalla gamma
corrispondente riportata di seguito, il valore lampeggia.

Pressione sistolica: 59 mmHg o inferiore oppure 251 mmHg o superiore.
Pressione diastolica: 39 mmHg o inferiore oppure 201 mmHg o superiore.
Pulsazioni: 39 bpm o inferiore oppure 201 bpm o superiore.

m Misurazione normale m Errore/problema nella
misurazione
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Gonfiaggio manuale in “modalita Normale”

Se il bracciale non é sufficientemente gonfio, pud essere gonfiato
manualmente.

Durante il gonfiaggio, tenere premuto il pulsante [START/STOP] per
effettuare il gonfiaggio continuo.

Al di sotto del valore viene visualizzato il simbolo “-” per indicare che
€ in corso il gonfiaggio manuale.
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A Avvertenza

» Non e garantita la precisione dei risultati di misurazione lampeggianti
che esulano dall'intervallo di misurazione. Controllare sempre le
condizioni del paziente prima di decidere le misure da adottare.

NOTA:

« Se il gonfiaggio € insufficiente, & possibile che venga riavviato
automaticamente mentre & in corso la misurazione.

Funzione di rilevamento onda sfigmica irregolare

Se l'intervallo tra le onde sfigmiche diventa irregolare durante la
misurazione, I'icona di rilevamento onda sfigmica irregolare si illumina.
Funzione di rilevamento dei movimenti del corpo

Se durante la misurazione viene rilevato il movimento del corpo,
lo sgonfiaggio si interrompe per 5 secondi e al di sotto del valore
lampeggiano alternativamente altre icone.

| {
o el
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Dopo 5 secondi, la misurazione viene riavviata e I'apparecchio tenta di
completare la misurazione in un ciclo.

NOTA:

» Se é stata attivata la funzione di rilevamento dei movimenti del corpo,
nel risultato della misurazione appare l'icona di rilevamento dell'onda
sfigmica irregolare.

Misurazione in “modalita Auscultazione”

Nella “modalita Auscultazione”, il dispositivo non misura la
pressione arteriosa. La misurazione deve essere eseguita da un
operatore sanitario mediante uno stetoscopio.

Gli operatori sanitari utilizzano lo stetoscopio per determinare i valori del-
la pressione sistolica e diastolica mediante il metodo dell’auscultazione.

1. Assicurarsi che I’'alimentazione
sia accesa.
Viene visualizzato “0”. ]
2. Premere il pulsante di [Auscultazione]. [ ]
Viene visualizzata I'icona di auscultazione |
e il dispositivo passa alla “modalita N l.
Auscultazione”. T
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3. Premere il pulsante [START/STOP].

Viene avviato il gonfiaggio. Quando il bracciale & stato gonfiato a
sufficienza, viene avviato automaticamente lo sgonfiaggio.

4. Al punto sistolico determinato mediante auscultazione, premere il

pulsante [Auscultazione].
La prima volta che si preme il pulsante [Auscultazione], viene
visualizzato il valore della pressione sistolica.

5. Al punto diastolico determinato mediante auscultazione, premere

il pulsante [Auscultazione].
La seconda volta che si preme il pulsante [Auscultazione], viene visualizza-
to il valore della pressione diastolica e il bracciale si sgonfia rapidamente.

Gonfiaggio manuale in “modalita Auscultazione”

Se il bracciale non ¢ sufficientemente gonfio o se si desidera
effettuare nuovamente il gonfiaggio, & possibile gonfiare il bracciale
manualmente.

Tenere premuto il pulsante [START/STOP] durante il gonfiaggio o lo
sgonfiaggio per effettuare il gonfiaggio continuo.

Al di sotto del valore viene visualizzato il simbolo “-” per indicare che
€ in corso il gonfiaggio manuale.
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NOTA:

» Quando si utilizza la “modalita Auscultazione”, la funzione di
rilevamento dei movimenti del corpo non ¢ attiva.
n “modalita Auscultazione”, la frequenza delle pulsazioni non viene
misurata e non viene visualizzata.

Interruzione della misurazione

Per interrompere la misurazione in corso, premere il pulsante
[START/STOP].

Spegnimento dell’apparecchio

Per spegnere il dispositivo premere il pulsante [Accensione/Spegnimento].
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Principi di misurazione non invasiva della pressione

Metodo oscillometrico

Il battito nella pulsazione generato dalla contrazione cardiaca viene acquisito come pres-
sione all'interno del bracciale allo scopo di misurare la pressione arteriosa. Se il bracciale
applicato sulla parte superiore del braccio viene pressurizzato a sufficienza, il flusso san-
guigno si interrompe ma il battito della pulsazione & presente; la pressione all'interno del
bracciale rileva questo battito e oscilla. Successivamente, con la progressiva riduzione
della pressione all'interno del bracciale, I'oscillazione della pressione nel bracciale stesso
aumenta gradualmente fino a raggiungere un picco. L'ulteriore calo di pressione all'inter-
no del bracciale determina la riduzione dell’'oscillazione a partire dal picco.

| dati relativi alla pressione all'interno del bracciale e al rapporto tra I'aumento e la riduzio-
ne dell'oscillazione all'interno del bracciale in questa serie di processi vengono registrati in
memoria; I'apparecchio esegue dei calcoli e determina il valore della pressione arteriosa.
La pressione all'interno del bracciale nel momento in cui I'oscillazione sale drastica-
mente corrisponde alla pressione sistolica; la pressione all'interno del bracciale nel
momento in cui I'oscillazione cala drasticamente corrisponde alla pressione diastoli-
ca. Inoltre, la pressione all'interno del bracciale nel momento del picco di oscillazione
viene considerata la pressione di pulsazione media.

Il metodo oscillometrico non determina il valore della pressione arteriosa in modo
istantaneo come avviene con gli sfigmomanometri automatici del tipo a microfono
utilizzati con il metodo dell’auscultazione; tale valore viene invece calcolato come
illustrato in precedenza, ossia utilizzando la serie di curve di cambiamento descritte.
Risulta pertanto difficile che la misurazione venga influenzata da rumori esterni, bi-
sturi elettrici o altri strumenti elettrochirurgici.

SUONI DIKOROTKOV
Al
PRESSIONE |

DEL BRACCIALE

83

T

(e
OSCILLAZIONI DI PRESSIONE NEL BRACCIALE

POLSO RADIALE

—_—
5SEC
Confronto tra il metodo dell’auscultazione, il metodo
oscillometrico e il metodo della palpazione per la misurazione
della pressione arteriosa.
L.A. Geddes,

“The Direct and Indirect Measurement of Blood Pressure”, Year Book Medical Publishers, Inc. 1970
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Manutenzione

Controlli di manutenzione e gestione della sicurezza

Il dispositivo HBP-1120 deve essere sottoposto a manutenzione al fine
di garantirne le funzionalita e salvaguardare la sicurezza di pazienti e
operatori.

| controlli e le attivita di manutenzione quotidiani devono essere eseguiti
dall’'operatore. Inoltre, per mantenere un livello di prestazioni e sicurezza
ottimale e per eseguire le ispezioni periodiche, & necessario I'intervento
di personale specializzato. E consigliabile far eseguire un test di verifica
almeno con cadenza annuale.

Pulizia del dispositivo

Le operazioni di pulizia e disinfezione devono essere eseguite
conformemente alle prassi adottate dalla propria struttura in materia di
controllo delle infezioni.

Pulire utilizzando un panno inumidito con alcol isopropilico diluito al

50 v/v% oppure con alcol etilico (alcol per disinfezione) diluito all’'80 v/v%
e poi strizzato.

Non pulire il connettore di alimentazione e fare in modo che non vi

penetri umidita.

Utilizzare un batuffolo di cotone inumidito per rimuovere la polvere
accumulatasi nelle aperture di aerazione.

Il dispositivo non richiede interventi di assistenza ordinaria diversi dalla
pulizia e dall'ispezione visiva di bracciali, tubi, ecc.

A Avvertenza

» Non sterilizzare in autoclave né mediante sterilizzazione a gas (EOG,
gas formaldeide, ozono ad alta concentrazione, ecc.).

» Se per la pulizia si utilizza una soluzione antisettica, attenersi alle
istruzioni del produttore.

Cura del bracciale

Pulire la superficie del bracciale utilizzando un panno inumidito con
una soluzione al 70 v/v% di alcol isopropilico oppure con una soluzione
all’80 v/v% di etanolo (alcol etilico) per disinfezione.

Non lasciare penetrare liquidi all'interno del bracciale. Se nel bracciare
dovessero penetrare liquidi, asciugare bene l'interno.
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Controlli prima dell’uso

Prima di accendere I’apparecchio

Prima di accendere I'apparecchio, controllare quanto segue:

m Aspetto esterno

« |l dispositivo o gli accessori non devono presentare deformazioni dovute
a cadute o altro tipo di urti.

« Il dispositivo non deve presentare tracce di sporco.

« |l dispositivo non deve presentare tracce di umidita.

= Alimentatore

+ L'alimentatore deve essere inserito saldamente nel connettore
del dispositivo.

* Sul cavo dell'alimentatore non deve essere appoggiato alcun
oggetto pesante.

« |l cavo dell’alimentatore non deve presentare danni (fili interni esposti,
rotture, ecc.).

Quando si accende I’'apparecchio

Quando si accende I'apparecchio,

controllare il display LCD. OMmRON

» Quando viene premuto il
pulsante [START/STOP] o

[Accensione/Spegnimento] per 9 S
accendere I'apparecchio, viene
visualizzata la schermata qui a destra. DIA

mmHg

PULSE

Imin

Dopo I'accensione dell’apparecchio

Dopo aver acceso I'apparecchio, controllare quanto segue:

m Aspetto esterno

« Il dispositivo non deve emettere fumo né odori anomali.

« |l dispositivo non deve emettere rumori insoliti.

m Pulsanti

» Premere tutti i pulsanti e controllarne il corretto funzionamento.

m Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)

« Verificare che al dispositivo sia collegato un bracciale OMRON GS
(GS CUFF2) idoneo (ovvero che corrisponda alla circonferenza del
braccio del paziente).

« Il tubo del bracciale deve essere collegato saldamente.

* La persona che controlla il bracciale deve indossare il bracciale,
effettuare una misurazione con il bracciale e verificare che la pressione
arteriosa si approssimi ai normali valori di misurazione.

» Durante la misurazione, attivare intenzionalmente la “funzione di
rilevamento dei movimenti del corpo” per interrompere lo scarico
piegando il braccio interessato e muovere il corpo; durante questa
interruzione, controllare che la pressione del bracciale non cali.
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Controllo della precisione della misurazione

E possibile controllare la precisione di misurazione del dispositivo.

Pulsante [Accensione/__| &5 starto Y— Pulsante
Spegnimento] \ @ @ ( SToP© j [START/STOP]
Pulsante T
[Auscultazione]

1. Assicurarsi che I'alimentazione sia accesa.
2. Tenere premuto per 3 secondi il pulsante [Auscultazione].

i

Viene eseguito I'"Azzeramento”.

Una volta completato I'“azzeramento”, viene visualizzata la schermata
per la verifica della precisione della pressione.

al | !

3. Controllare che sia visualizzato
I'indicatore “0”, quindi eseguire la
verifica della precisione della pressione. n
Applicare la pressione esterna. H \
Confrontare con il valore visualizzato e [N
assicurarsi che non sussistano problemi.

Esempio:

1. Collegare il misuratore di pressione
arteriosa, il manometro calibrato
di riferimento e il bracciale con la
pompetta per il gonfiaggio.

2. Controllare il valore di pressione del misuratore e il valore di
pressione del manometro calibrato di riferimento.
Nota:

« Assicurarsi che il valore rilevato dal misuratore di pressione arteriosa
corrisponda a +3 mmHg rispetto al manometro calibrato di riferimento.

4. Spegnere il misuratore e uscire dalla funzione.
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Risoluzione dei problemi

Se durante I'uso si dovesse verificare uno dei problemi riportati di seguito,
controllare innanzitutto che non siano presenti altri dispositivi elettrici entro
30 cm di distanza. Se il problema persiste, fare riferimento alla tabella che
segue.

L’apparecchio non si accende

Causa Soluzione

Se 'apparecchio & alimentato

a batteria, le batterie non sono
installate oppure hanno esaurito
la carica.

Inserire le batteria o sostituire con
batterie nuove (pagina 13).

Collegare 'alimentatore
(pagina 13).

L’alimentatore & scollegato.

Se 'apparecchio non si accende e il problema non dipende dalle
cause sopraindicate, spegnere I'apparecchio, scollegare I'alimentatore,
rimuovere le batterie e contattare il rivenditore o il distributore OMRON.

Il display dell’apparecchio non funziona
Causa/soluzione

Interrompere I'utilizzo dell’apparecchio e contattare il rivenditore o il
distributore OMRON.

L’apparecchio si surriscalda
Causa

Soluzione

Mantenere libera da oggetti
estranei l'area che circonda
I'apparecchio.

Sull'apparecchio o accanto ad
esso é stato posto un oggetto.

Se 'apparecchio si surriscalda a un livello tale da rendere impossibile
toccarlo, potrebbe trattarsi di un guasto. Spegnere I'apparecchio,
scollegare I'alimentatore, rimuovere le batterie e contattare il rivenditore
o il distributore OMRON.

Il bracciale non si gonfia quando si preme il tasto [START/STOP]

Causa Soluzione

Il collegamento del tubo del

bracciale € allentato.

Controllare il collegamento.

Il bracciale presenta una
perdita d’aria.

Sostituire il bracciale.

Se la pressione viene visualizzata,
il tubo del bracciale € piegato.

Controllare che il tubo del bracciale
non sia piegato in alcun punto.
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Non é stato possibile eseguire la misurazione

Causa/soluzione

Controllare il paziente mediante palpazione o altro metodo.

Una volta controllato il paziente, controllare il codice di errore e vedere
la “Lista dei codici di errore” (pagina 28) per la misurazione non
invasiva della pressione arteriosa (NIBP).

Valore di misurazione anomalo

Causa/soluzione

L'errore pud dipendere dalle cause elencate di seguito. Controllare il
paziente mediante palpazione, quindi ripetere la misurazione.
* Movimento del corpo (brividi o tremore di altra origine)
* Aritmia.
« Disturbi nel bracciale
- Una persona nelle vicinanze ha toccato il paziente.
- Il paziente era sottoposto a massaggio cardiaco.
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Il valore di misurazione & dubbio

Causa

Soluzione

Sgonfiaggio rapido

Verificare che il collegamento del
bracciale non sia allentato.

Il bracciale utilizzato & della
misura errata.

Misurare la circonferenza del
braccio del paziente e assicurarsi
di utilizzare un bracciale della
misura corretta.

Il bracciale é stato applicato al di
sopra di indumenti spessi.

Assicurarsi di applicare il bracciale
sul braccio nudo o su indumenti
molto sottili.

Il paziente non & seduto nel modo
corretto.

Assicurarsi che il paziente sia
seduto con i piedi completamente
appoggiati sul pavimento e il
bracciale all’altezza del cuore.

Il paziente ha mangiato, bevuto o
effettuato attivita fisica da poco.

Assicurarsi che il paziente non
abbia assunto cibo o bevande
alcoliche o contenenti caffeina e
che non abbia fatto attivita fisica
nei 30 minuti che precedono la
misurazione.

Eseguire simultaneamente la misurazione con uno

stetoscopio. Posizionare lo stetoscop

si visualizza il valore della pressione riportato sul

manometro.

Stetoscopio
io e ascoltare mentre

La pressione arteriosa puo presentare ampie oscillazioni per

motivi psicologici.

L’errore pud dipendere dalle cause elencate di seguito.

« Eccitazione o agitazione emotiva

* Dolore causato dalla stretta del bracciale

* Ipertensione da camice bianco

« Misura o metodo di applicazione del bracciale errati
« Il punto di applicazione del bracciale sulla parte superiore del braccio

non ¢ alla stessa altezza del cuore.
 La pressione del paziente € instabil
cambi di ritmo respiratorio o altro.

e a causa di polso alternante,
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Lista dei codici di errore

m Esempio: E2 E E
SISTEMA
Codicoid| Descrizione Punti da controllare
errore
: Contattare il rivenditore o il
E9 Errore hardware interno distributore OMRON.
Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)

Codice di

rimboccata e questa
comprime il braccio.

T Descrizione Punti da controllare

Il tubo del bracciale non & | Collegare saldamente il tubo
collegato del bracciale.

E1 ’ Sostituire con un bracciale
Il bracciale presenta una | OMRON GS (GS CUFF2) che
p ' non presenti perdite.
Il gonfiaggio non &
avvenuto correttamente Chiedere al paziente di non
a causa del movimento muovere il braccio o il corpo,
del braccio o del corpo quindi ripetere la misurazione.
durante la misurazione.
Il paziente ha mosso il corpo | Chiedere al paziente di non
o il braccio durante la misu- | parlare né muoversi, quindi
razione oppure ha parlato. ripetere la misurazione.
Il bracciale & stato Applicare correttamente il
applicato in modo errato. bracciale.

E2 Il paziente ha la manica Rimuovere I'indumento e

applicare nuovamente il
bracciale.

Il tempo di misurazione
ha superato il tempo
specificato. Tempo
specificato: 165 secondi

Il tempo di misurazione supera
il tempo previsto, pertanto la
misurazione € stata interrot-
ta al fine di evitare disagi al
paziente.

Inoltre, & possibile che 'appa-
recchio continui a ripetere la
misurazione a causa di una
perdita d’aria dal bracciale.
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Altri problemi

Codice di . .
Descrizion Punti ntrollar
errore escrizione unti da controllare
Il bracciale & stato gonfiato Quando si esegue i gonflagglo
" : manuale in “modalita
fino al valore di 300 mmHg P Y T
; ; Auscultazione”, rilasciare il
o superiore durante il : :
onfiagaio in “modalita pulsante nel momento in cui la
/gb\uscuﬁgzione" pressione raggiunge il valore
) desiderato.
E3 Se il problema si verifica
durante la misurazione,
Il bracciale si gonfia rlpe‘;.ere I op?razmne.. Se si
eccessivamente verifica mentre non viene
eseguita una misurazione,
contattare il rivenditore o il
distributore OMRON.
E40 Le batterie sono scariche. Sostituirle con nuove batterie.

(pagina 13)
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Smaltimento

Per evitare i rischi di inquinamento, smaltire o riciclare I'apparecchio e le
batterie secondo le normative nazionali e locali vigenti in materia.
Le principali sostanze utilizzate per i vari componenti sono elencate nella
tabella che segue. Per evitare i rischi di infezioni, non riciclare le parti che
si applicano ai pazienti quali i bracciali ma smaltirle come indicato dalla
propria struttura e dalle normative vigenti.

Parametro Componenti | Materiale
Scatola Cartone
Confezione
Buste Polietilene
ABS (acrilonitrile butadiene
Telaio stirene), policarbonato, gomma
Unita principale siliconica
Componenti . - -
interni Componenti elettronici generici
’ : Batteria (disponibile in
Batteria Batteria AA commercio)
: Nylon, Poliestere, Poliuretano,
Braetiole Polivinilcloruro
Bracciale/Tubo del
bracciale Tubo Polivinilcloruro
Connettore PA, ABS
Telaio Polifeniletere
Alimentatore Cavo Polivinilcloruro
Componenti . - -
interni Componenti elettronici generici
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Caratteristiche tecniche
Specifiche tecniche: HBP-1120
Unita principale

Categoria di ) . L
prodotto Sfigmomanometri elettronici
Descrizione del Misuratore automatico di pressione arteriosa da
prodotto braccio
Modello (codice) HBP-1120 (HBP-1120-E)
Parametro di
misurazione NIBP, PR
Unita principale: 130 x 175 x 120 (mm)
. - 5,12 x 6,89 x 4,72 (pollici) (LxAxP)
Dimensioni Alimentatore: 64,5 x 21 x 51 (mm)
2,53 % 0,83 x 2,01 (pollici) (LxA%P)
Peso Unita principale: 510 g circa (esclusi accessori)
Alimentatore: 48 g circa
Display LCD a 7 segmenti
Classe di Classe I (alimentatore) @
protezione Apparato alimentato internamente (solo durante il
funzionamento a batteria)
Grado di protezione | Tipo BF (parti applicate): bracciale
Modalita di . )
funzionamento Funzionamento continuo
Classificazione MDD | Classe Il a

Alimentazione

Intervallo di tensioni in ingresso: da 100 a 240 V CA
Frequenza: 50/60 Hz
Intervallo di tensioni in uscita: 6 V CC £0,5 V
Corrente nominale in uscita: 0,7 A
Tipo: batterie AA, 4 pz
Circa 250 misurazioni
+ Condizioni di misurazione
- Batterie nuove (AA ad alte prestazioni al manganese)
- Temperatura ambiente di 23 °C (73,4 °F)
- Utilizzando un bracciale misura M
- Sistolica 120 / diastolica 80 / frequenza pulsazione 60
- Un ciclo di 5 minuti & composto da “tempo di
misurazione tramite bracciale + tempo di attesa”

Alimentatore

Batteria a
secco
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Condizioni ambientali

Condizioni

Intervallo di temperature: da 5 a 40 °C (da 41 a 104 °F)

operative

Intervallo di umidita: dal 15 all'85% RH (senza condensa)

Pressione atmosferica: da 700 a 1060 hPa

Intervallo di temperature: da -20 a 60 °C (da -4 a 140 °F)

Conservazio-
ne e trasporto

Intervallo di umidita: dal 10 al 95% RH (senza condensa)

Pressione atmosferica: da 500 a 1060 hPa

Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)

visualizzazione
della pressione

Tecnologia di : .

misurazione Oscillometrica

Metodo di Metodo di sgonfiaggio lineare dinamico
misurazione

Intervallo di

Da 0 a 300 mmHg

Accuratezza di
visualizzazione
della pressione

Entro 3 mmHg

della frequenza
delle pulsazioni

Intervallo di Pressione sistolica: da 60 a 250 mmHg
misurazione Pressione diastolica: da 40 a 200 mmHg

NIBP PULSAZIONI: da 40 a 200/min

Accuratezza Errore medio massimo entro +5 mmHg

NIBP* Deviazione massima dallo standard entro 8 mmHg
Accuratezza

Entro + 5 % rispetto al risultato

Standard di
riferimento:

EN1060-1:1995+A2:2009
EN1060-3:1997+A2:2009
EN80601-2-30:2010+A1:2015

EN ISO 81060-2:2013

* Confronto con il metodo di auscultazione eseguito da un operatore
professionista. La pressione diastolica determinata mediante il metodo di
auscultazione corrisponde a “K5”.

NOTA:

« Le caratteristiche tecniche sono soggette a modifiche senza preavviso.

Ce€0197

Questo misuratore di pressione arteriosa & conforme alle disposizioni

della direttiva CE 93/42/CEE (Direttiva sui dispositivi medici). Il dispositivo
¢ inoltre conforme allo standard europeo EN 1060 sugli sfigmomanometri
non invasivi, Parte 1: Requisiti generali e Parte 3: Requisiti supplementari
per sistemi elettromeccanici di misurazione della pressione sanguigna.
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Descrizione dei simboli

Parti applicate -
Tipo BF

Grado di protezione
contro le folgorazioni
(corrente di
dispersione)

i

Solo per uso in interni

Apparecchiatura di

Tecnologia brevettata da
OMRON

| | Classe II. Protezione Q0 Intelli _ ,
contro le folgorazioni Nsense | per la misurazione della
pressione arteriosa
INDEX Puntatore e posizione di
“~— | Corrente alternata v allineamento dell’arteria

brachiale

Contrassegno CE

(g rance .. 0]

Indicazione degli intervalli
di circonferenze braccio
per la scelta della misura di
bracciale corretta.

Simbolo GOST-R

Contrassegno controllo
qualita del produttore

Simbolo metrologia

Data di fabbricazione

Simbolo di conformita
EAC

CLINICALLV
VALIDATED

Validato clinicamente

Numero di serie

Tecnologia e design
giapponesi

Numero di lotto

OFF/ON per una parte
dell’'apparecchiatura

Limite di temperatura

Corrente diretta

Limite di umidita

Per la propria sicurezza,
I'utente deve seguire
attentamente il manuale di
istruzioni

Limite di pressione
atmosferica

L'utente deve consultare il
manuale di istruzioni
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Descrizione dei simboli

Indica livelli generalmente
elevati, potenzialmente
pericolosi, di radiazioni
non ionizzanti oppure
indica apparecchiature o

©-C®| Indicazione della ((.)) sistemi (ad esempio per le

S ) aree elettromedicali in cui
©-@-®)| polarita dei connettori sono presenti trasmettitori

RF o in cui viene
intenzionalmente applicata
energia elettromagnetica
a radiofrequenza per la
diagnosi o il trattamento).

Awvio; avvio di

un’azione : .
<D Per identificare il Contenuto della confezione

pulsante di avvio.

Arresto

Per identificare il
comando o l'indicatore

@ che permette di A Awertenza
arrestare la funzione
attiva.

La data di produzione del dispositivo € integrata nel numero di serie o nel
numero di lotto indicato sul prodotto e/o sulla confezione di vendita: le
prime 4 cifre indicano 'anno di produzione e le 2 cifre seguenti il mese di
produzione.
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Informazioni importanti relative alla compatibilita elettromagnetica
(EMC)

HBP-1120, prodotto da OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., & conforme alla
normativa EN60601-1-2:2015 sulla compatibilita elettromagnetica (EMC). E
necessario tuttavia osservare le precauzioni indicate di seguito:

- L'uso di accessori e cavi diversi da quelli indicati o forniti da OMRON puo
causare un aumento delle emissioni elettromagnetiche o una riduzione
dellimmunita elettromagnetica del misuratore, con il conseguente rischio di
malfunzionamenti.

Durante la misurazione, € opportuno evitare di usare il monitor accanto ad altri
dispositivi o impilato su di essi, per non rischiare di causare malfunzionamenti.
Qualora sia necessario usare I'apparecchio in tal modo, € opportuno esaminare il
misuratore e gli altri dispositivi per verificarne il normale funzionamento.
Durante la misurazione non si devono utilizzare dispositivi di comunicazione
portatili a radiofrequenze (incluse periferiche quali cavi di antenne e antenne
esterne) a meno di 30 cm di distanza da qualsiasi componente del misuratore,
inclusi i cavi specificati da OMRON.

In caso contrario, si rischia di compromettere le prestazioni del misuratore.
Fare riferimento alle indicazioni riportate di seguito per quanto concerne la
compatibilita elettromagnetica dell’'ambiente in cui dovra essere utilizzato il
misuratore.

Corretto smaltimento del prodotto
(Rifiuti di Apparecchiature Elettriche ed Elettroniche) ﬁ

Il marchio riportato sul prodotto o sulla sua documentazione indica che il

prodotto non deve essere smaltito con altri rifiuti domestici al termine de| =
ciclo di vita. Per evitare eventuali danni all’ambiente o alla salute causati
dall'inopportuno smaltimento dei rifiuti, si invita I'utente a separare questo prodotto
da altri tipi di rifiuti e a riciclarlo in maniera responsabile per favorire il riutilizzo
sostenibile delle risorse naturali.

Gli utenti domestici sono invitati a contattare il rivenditore presso il quale & stato
acquistato il prodotto o I'ufficio locale preposto per tutte le informazioni relative alla
raccolta differenziata e al riciclaggio per questo tipo di prodotto.

Gli utenti aziendali sono invitati a contattare il proprio fornitore e verificare eventuali
termini e condizioni del contratto di acquisto. Questo prodotto non deve essere
smaltito unitamente ad altri rifiuti commerciali.

Questo prodotto non contiene sostanze nocive.

Lo smaltimento delle batterie deve essere eseguito in osservanza delle normative
nazionali per lo smaltimento delle batterie.
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Dichiarazione del produttore

Il dispositivo HBP-1120 & destinato all’'utilizzo nell’ambiente elettromagnetico
specificato di seguito.

II cliente e/o I'utilizzatore del dispositivo HBP-1120 deve assicurarsi che
venga utilizzato nell’ambiente descritto.

Emissioni elettromagnetiche (EN60601-1-2)

Prova di emissione Conformita | Ambiente elettromagnetico

Il dispositivo HBP-1120 utilizza
energia RF solo per le proprie funzioni
interne. Pertanto, le sue emissioni
Emissioni RF CISPR 11 | Gruppo 1 RF sono estremamente contenute ed
€ improbabile che possano causare
interferenze alle apparecchiature
elettroniche poste nelle vicinanze.

Emissioni RF CISPR 11 | Classe B Il dispositivo HBP-1120 ¢ idoneo per
— - essere utilizzato in qualunque tipo di
Emissioni armoniche Classe A edificio, inclusi gli edifici residenziali
IEC 61000-3-2 e gli edifici direttamente collegati ad
Eutazio PR GG una rete elettrica pubblica a bassa
uttuaziori CHtEASIONE: tensione di norma utilizzata per edifici
flicker [EC 61000-3-3 | Conforme residenziali P
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Immunita elettromagnetica (EN60601-1-2)

Test di immunita

Livello di test

Livello di

Ambiente elettroma-

EN60601-1-2 conformita gnetico - Guida
| pavimenti devono
essere in legno, cal-
+8kVa +8 kV a "\
Scarica contatto contatto 2:32‘51%;';"213?6 :
elettrostatica (ESD) | +2 kV, 4 kV, +2 kV, 4 kV, pavimenti sono ri-coperti
IEC 61000-4-2 8KV, 215KV | 28KV, £15 KV | i materiale sintetico, I'u-
Inaria In aria midita relativa dovrebbe
essere almeno del 30 %.
|iez|ii;(1\é£§? ;‘;2"‘:1\;:3'; La qualita della tensione
Transitori/treni ) . . . di rete deve essere
elettrici veloci alimentazione alimentazione quella di un tipico
IEC 61000-4-4 iliﬁ\égzg IJ_:Iii;\(/agzli' ambiente commerciale
ingresso/uscita | ingresso/uscita 0 ospedaliero.
+1 KV +1 KV La qualita della tensio-

Picco di corrente
IEC 61000-4-5

modo normale
+2 kV
modo comune

modo normale
+2 kV
modo comune

ne di rete deve essere
quella di un tipico
ambiente commerciale
0 ospedaliero.

Vuoti di tensione,
brevi interruzioni
e variazioni di
tensione sulle
linee di ingresso
di alimentazione
IEC 61000-4-11

0% U;; 0,5 cicli

0% U 0,5 cicli

A0, 45, 90°, A0, 45°,90°,
135°, 180°, 135°, 180°,
225°,270° e 225°, 270" e
315° 315°

0% U;; 1 ciclo 0% U, 1 ciclo
70% U, 70% U
25/30 cicli 25/30 cicli

monofase: a 0°

monofase: a 0°

La qualita della tensione
di rete deve essere quel-
la di un tipico ambiente
commerciale o ospeda-
liero. Se I'utilizzatore del
dispositivo HBP-1120
richiede il funzionamen-
to continuo durante le
interruzioni di rete, &
consigliabile alimentare
I'apparecchio con un

0%Us 0%U; gruppo di continuita
250/300 cicli 250/300 cicli (UPS) oppure a batterie.
La frequenza dei campi
Frequenza magnetici deve rientrare
(50/60 Hz) campo | 30 A/m (rm.s.) | 30 A/m (rm.s.) | nei livelli caratteristici
magnetico 50 Hz 0 60 Hz 50 Hz 0 60 Hz di un sito tipico in un
IEC 61000-4-8 ambiente commerciale

o ospedaliero tipico.

Nota: U; indica la tensione della presa c.a. prima dell'applicazione del livello di test.
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Test di Livello di test | Livello di Ambiente elettromagnetico -
immunita EN60601-1-2 | conformita | Guida

Gli apparecchi di comunicazione
a RF portatili e mobili non devono
essere usati nelle vicinanze di una
qualsiasi parte del prodotto
HBP-1120, cavi inclusi, se posti a
una distanza inferiore alla distanza
di separazione raccomandata cal-
colata con 'equazione applicabile
alla frequenza del trasmettitore.

Distanza di separazione

SD;/T;?) KHz a consigliata
80 MHz 3V d=2P 150 kHz - 80 MHz
RF condotta | 80% AM rms d=2VP  80MHz-27 GHz
IEC 61000-4-6 | (1 kHz) dove P & la potenza massima
nominale di uscita del trasmettito-
re espressa in watt (W) secondo
il costruttore del trasmettitore e
RF irradiata 3V/m d & la distanza di separazione
IEC 61000-4-3 | Da 80 MHz a consigliata espressa in metri (m).
2,7 GHz 3Vim Le intensita di campo dei trasmet-
80% AM titori a RF fissi, come determinate

da un'indagine elettromagnetica
del sito*, devono essere minori
del livello di conformita in ciascun
intervallo di frequenza**.

Si puo verificare interferenza in
prossimita di apparecchi contras-
segnati dal seguente simbolo:

(@)

(1 kHz)

Nota 1: a 80 MHz e 800 MHz, si applica l'intervallo di frequenza piu alto.

Nota 2: queste linee guida potrebbero non applicarsi in tutte le situazioni.
La propagazione elettromagnetica € influenzata dall'assorbimento e dalla
riflessione da parte di strutture, oggetti e persone.

*Non & possibile prevedere con precisione e in linea teorica le intensita di campo
provenienti da trasmettitori fissi quali stazioni base per radiotelefoni (cellulari e
cordless) e radiomobili terrestri, dispositivi per radioamatori, emittenti radio in AM
ed FM e TV. Per valutare un ambiente elettromagnetico causato da trasmettitori
RF fissi si dovrebbe considerare un'indagine elettromagnetica del sito. Se I'in-
tensita di campo misurata nel luogo in cui viene utilizzato il dispositivo HBP-1120
supera il livello di conformita RF summenzionato, & opportuno tenere sotto osser-
vazione I'apparecchio per accertarne il corretto funzionamento. Se si dovessero
riscontrare delle anomalie, potrebbe essere necessario adottare misure aggiunti-
ve, come ad esempio un diverso orientamento o posizionamento del prodotto.

**L'intensita di campo nell'intervallo di frequenze da 150 kHz a 80MHz deve
essere inferiore a 3 V/m.
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Specifiche di test per FIMMUNITA DELLA PORTA INVOLUCRO ai
dispositivi di comunicazione wireless a radiofrequenze

Frequenza Banda |Assistenza Modulazione |Potenza |Distanza [LIVELLO
test (MHz) (MHz) massima |(m) TEST DI
(W) IMMUNITA
(V/m)
385 Da 380 |TETRA 400 Modulazione |1,8 0,3 27
a 390 di impulso
18 Hz
450 Da 430 |GMRS 460, FM 2 0,3 28
a470 |FRS 460 15 kHz
deviazione
1 kHz seno
710 Da 704 |Banda LTE Modulazione |0,2 0,3 9
a787 |13,17 di impulso
745 217 Hz
780
810 Da 800 |GSM 800/900, |Modulazione |2 0,3 28
a960 |TETRAS800, di impulso
870 iDEN 820, 18 Hz
CDMA 850,
930 Banda LTE 5
1720 Da GSM 1800; Modulazione |2 0,3 28
1700 a |CDMA 1900; di impulso
1845 1990 |GSM 1900; 217 Hz
DECT,
1970 Banda LTE 1, 3,
4,25, UMTS
2450 Da Bluetooth, Modulazione |2 0,3 28
2400 a |WLAN, di impulso
2570 |802.11 b/g/n, |217 Hz
RFID 2450,
Banda LTE 7
5240 Da WLAN 802.11  |Modulazione |0,2 0,3 9
5100 a |a/n di impulso
5500 5800 217 Hz
5785

39









Produttore OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.

53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO, 617-0002 GIAPPONE
Rappresentante OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V.
per P'UE Scorpius 33, 2132 LR Hoofddorp, PAESI BASSI

www.omron-healthcare.com

Stabilimento di
produzione

OMRON DALIAN Co., Ltd.

No. 3, Song Jiang Road,

Economic and Technical Development Zone,
Dalian 116600, Cina

Consociate

OMRON HEALTHCARE UK LTD.
Opal Drive, Fox Milne, Milton Keynes, MK15 0DG, UK
www.omron-healthcare.com

OMRON MEDIZINTECHNIK HANDELSGESELLSCHAFT mbH
Konrad-Zuse-Ring 28, 68163 Mannheim, GERMANIA
www.omron-healthcare.com

OMRON SANTE FRANCE SAS
14, rue de Lisbonne, 93561 Rosny-sous-Bois Cedex, FRANCIA
www.omron-healthcare.com

Prodotto in Cina




Monitor de presién arterial profesional

HBP-1120

¢ Instruction Manual
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Gracias por comprar este monitor de presion arterial profesional OMRON.
Lea entero el manual de instrucciones antes de utilizar el monitor por primera vez.
Lea este manual para garantizar el uso correcto y seguro del monitor.
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T

AR



indice

Introduccién
USO PreVISTO. .ttt 1
Exenciones..........ccccceceeeennnn. .2
Advertencias de seguridad ...........cocuiiiiiiiiiiiie e 3
Uso del monitor de presion arterial
Componentes del producto ..........c..ococuiiiiiiieeiiee e 9
ACCESONOS OPCIONAIES ...ttt 9
Caracteristicas del producto.................. ....10
Caracteristicas/Funciones de la unidad M
Colocaciéon de las pilas............ccecueeeeee. ...13

Conexioén del adaptador de CA..... .13
Seleccién y conexion del manguito ....... .14
Colocacion del manguito en el paciente ....15
FUunCion de ajuste @ CEIO ......ocueiiiiiiiiiieeee e 17
Medicion no invasiva de la presion arterial (PANI)
Medicion en Modo NOMMAl ........c.cuviiiiiiiiii e 18
Medicion en modo auscultatorio... .19
Detencién de la.medicion ......... ....20
Apagado del diSPOSItIVO. ....u.vieeiieeriirieesie e e e ane e ....20
Principios de la medicion de la presion arterial no invasiva................. 21
Mantenimiento
Revision de mantenimiento y gestion de seguridad .. 22
Limpieza del dispositivo..........cccocueieiiiiiiniieciieee ....22
Cuidados del manguito.......... 22
Comprobacion previa al uso..................... .23
Comprobacién de la precisién de la presion .24
Resolucién de problemas...........ccccccveeeeieinnnnn ....25
Lista de codigos de error ... ....28
ENMINACION ...eeiiieeie et et nae e e enneee e e 30

Especificaciones

Especificaciones técnicas: HBP-1120 ...
Declaracion del fabricante...................




Introduccion

Uso previsto

Fines médicos

El dispositivo es un monitor digital que mide la presién arterial y la
frecuencia cardiaca en la poblacion de pacientes adultos y pediatricos con
un perimetro de brazo que va de 12 cm a 50 cm (de 5 a 20 pulgadas).
Usuario al que esta destinado este producto

Este dispositivo debe utilizarlo un profesional sanitario.

Pacientes para quienes esta indicado su uso
Este dispositivo esta destinado al uso con adultos y nifios a partir de 3 afios.

Lugar de uso

Se trata de un instrumento destinado al uso en consultas médicas,
hospitales, clinicas y otras instalaciones médicas.

Vida util

5 afios (solo cuando se lleve a cabo la inspeccion pertinente)
Parametros de las mediciones

m Presion arterial no invasiva

m Pulso

Precauciones durante el uso del dispositivo

Deberian respetarse en todo momento los avisos y advertencias descritos
en el manual de instrucciones.



Exenciones

OMRON no aceptara ninguna responsabilidad en los siguientes

casos.

1. Cuando ocurre un problema o hay algun dafio causado por el
mantenimiento o la reparacion realizados por alguien que no sea de
OMRON o un distribuidor especificado por OMRON.

2. El problema o dafio en un producto OMRON ocasionado por el
producto de otro fabricante no distribuido por OMRON.

3. Los problemas y los dafios causados por el mantenimiento o la
reparacion por la utilizacion de piezas de reparacion no especificadas
por OMRON.

4. Los problemas y los dafios causados como resultado de no observar
las Advertencias de seguridad o el método de funcionamiento
mencionado en este manual de instrucciones.

5. Bajo circunstancias que no entran dentro de las especificaciones de
funcionamiento de esta unidad, incluida la fuente de alimentacion o el
entorno de instalacion mencionado en este manual de instrucciones.

6. Los problemas y los dafios causados por los resultados de cambios o
reparaciones inadecuadas de este producto.

7. Los problemas y los dafios causados por el azar como incendios,
terremotos, inundaciones o relampagos.

1. Es posible que el contenido de este manual de instrucciones cambie
sin previo aviso.

2. Hemos revisado a fondo el contenido de este manual de
instrucciones. Sin embargo, si encuentra una descripcion inadecuada
o un error, le agradeceremos que nos lo comunique.

3. Queda prohibido copiar total o parcialmente el manual de
instrucciones sin la expresa autorizacion de OMRON. A menos que
este manual de instrucciones sea utilizado por un individuo (empresa),
no podra ser utilizado sin la autorizacion de OMRON que es el
propietario legitimo de los derechos de autor.




Advertencias de seguridad

Las sefiales de advertencia y los ejemplos de los simbolos que se indican
a continuacion estan disefiados para garantizar el uso seguro del producto
y prevenir los dafios y lesiones a usted y a otras personas. Las sefiales y
los simbolos se explican a continuacion.

Simbolos de seguridad utilizados en este manual

de instrucciones

Indica las razones por las que pueden producirse
A Advertencia | lesiones corporales graves o la muerte como
resultado de un uso incorrecto

Indica las razones por las que pueden producirse
A Precaucion lesiones corporales o dafios materiales como
resultado de un uso incorrecto.

Informacién general

Nota:

Indica la informacién general a tener en cuenta cuando se utiliza la
unidad y otra informacion util.

Conservacion/instalacion
A Advertencia

« Instale la unidad en una ubicacién cercana a una toma de corriente
desde donde se pueda desconectar faciimente el adaptador de CA. Si
ocurre algo y no se puede desconectar rapidamente, podria producirse un
accidente o un incendio.

* No utilice el manguito o el adaptador de CA para levantar la unidad, ya
que también podria causar el incorrecto funcionamiento de la unidad.

« Si la unidad se ha roto, péngase en contacto con el establecimiento
donde adquirié la unidad o con su distribuidor OMRON.

* No la utilice en combinacion con un dispositivo de oxigenoterapia
hiperbarico o en un entorno donde pueda generarse gas combustible.

* No la utilice en combinacion con un equipo de imagenes de resonancia
magnética (RMN). Si se va a realizar un prueba de imagenes de resonancia
magnética (RMN), retire el manguito conectado a la unidad del paciente.

* No la utilice con un desfibrilador.

* No instale la unidad en los siguientes lugares:

- Un lugar donde esté sometida a vibraciones como ambulancias y
helicopteros de emergencia.

- Un lugar donde haya gas o llamas.

- Un lugar donde haya agua o vapor.

- Un lugar donde se guarden sustancias quimicas.

* No la utilice a temperaturas extremadamente altas, humedad alta o
mucha altitud. Utilicela sélo en las condiciones ambientales requeridas.



* No someta la unidad a golpes fuertes.

» No coloque objetos pesados sobre el cable del adaptador de CA ni
permita que la unidad pise el cable.

* No se han realizado pruebas clinicas en bebés recién nacidos y mujeres em-
barazadas. No la utilice con bebés recién nacidos y mujeres embarazadas.

» No enchufe ni desenchufe el adaptador de CA con las manos mojadas.

« Al realizar la medicion, asegurese de que no haya ningun teléfono mévil o
dispositivo eléctrico que emita campos electromagnéticos a una distancia
inferior a 30 cm del monitor. Esto puede provocar un funcionamiento
incorrecto del monitor o llevar a una lectura inexacta.

A Precaucién

* No instale la unidad en los siguientes lugares:

- Lugares con polvo, sal o azufre.

- Lugares expuestos a la luz directa del sol durante periodos de tiempo
prolongados (sobre todo, no la deje expuesta a la luz directa del sol o
cerca de una fuente de luz ultravioleta durante periodos prolongados de
tiempo, ya que la luz ultravioleta causara deterioro del monitor LCD).

- Lugares donde esté sometida a vibraciones o golpes.

- Cerca de radiadores de calefaccion.

» No instale el equipo en un lugar donde haya dispositivos emisores de
ruido, como una sala con aparatos quirdrgicos de IMR, TAC, rayos X
o alta frecuencia, o un quirofano. El ruido de estos dispositivos puede
interferir con el funcionamiento de la unidad.

Antes de su utilizacion o durante la misma
A Advertencia

* La unidad cumple con la norma EMC (Compatibilidad electromagnética)
(EN60601-1-2). Por tanto, puede utilizarse con varios instrumentos
médicos a la vez. Sin embargo, si los instrumentos que generan ruido
como un bisturi eléctrico o un dispositivo de terapia por microondas se
sitan cerca de la unidad, compruebe el funcionamiento de la misma
durante la utilizacién de estos instrumentos y después de la misma.
Si aparece un error o el resultado de una medicion es cuestionable,
compruebe los signos vitales del paciente mediante auscultacion o
palpacién. Evite depender Unicamente de los resultados de la medicién
de la unidad cuando evalue el estado del paciente.
Este dispositivo debe ser utilizado unicamente por personal sanitario
cualificado. No permita que los pacientes utilicen este dispositivo.
Conecte correctamente los conectores y el cable del adaptador de CA.
No coloque objetos ni liquidos encima de esta unidad.
Efectue las siguientes comprobaciones antes de utilizar la unidad:
- Asegurese de que el cable del adaptador de CA no esta dafiado
(los cables no estan pelados o rotos) y las conexiones estan
establecidas correctamente.



« Utilice sélo accesorios estandar o productos especificados por OMRON para
el adaptador de CA conectado a la unidad, los accesorios y los dispositivos
opcionales. Esto puede dafiar el dispositivo o resultar peligroso.

* No la utilice en un lugar humedo o un lugar donde el agua pueda
salpicar la unidad.

« Se trata de una unidad destinada al uso en consultas médicas,
hospitales, clinicas y otras instalaciones médicas.

* No utilice la unidad si de ella sale humo o un olor o ruido extrafios.

» No traiga consigo teléfonos méviles ni transmisores a la sala donde se
haya instalado la unidad o donde se esté utilizando.

» No conecte varios monitores al mismo paciente.

» No conecte la unidad a una toma de corriente que esté controlada
mediante un interruptor de pared.

A Precaucion

« Antes de utilizar la unidad, compruebe que el paciente no padece lo siguiente:

- Circulacion periférica deficiente, presion arterial baja perceptible o baja
temperatura corporal (habra un flujo sanguineo bajo en la zona de la
de medicion)

- El paciente utiliza un corazon y pulmones artificiales (no habra pulso)

- El paciente presenta una mastectomia

- El paciente presenta un aneurisma

- El paciente presenta arritmias frecuentes

- Agitacién corporal como convulsiones, palpitaciones o temblores
(masaje cardiaco en curso, vibraciones continuas durante un minuto,
reumatismo, etc.)

» Antes de utilizarla, haga una revision visual de la unidad para comprobar
que no existen deformaciones debido a caidas y que no existe suciedad
ni humedad en la unidad.

» Cuando la unidad no se haya utilizado durante un periodo de tiempo
prolongado, compruebe siempre que funciona correctamente y de forma
segura antes de utilizarla.

* No utilice la unidad en un lugar del que pueda caerse facilmente. En caso
de que se caiga, compruebe que funciona correctamente y de forma segura.

* No coloque el manguito en un brazo con un sensor de SpO, u otro equipo de
monitorizacion adjunto. El pulso puede desaparecer cuando el manguito se
presuriza, con lo que se pierde la funcion de monitorizacién temporalmente.

Limpieza
A Advertencia

» Cuando limpie la unidad, apaguela y desconecte el adaptador de CA de
la unidad.

« Tras limpiar la unidad, asegurese de que estd completamente seca
antes de conectarla a una toma de corriente.

» No rocie con aerosoles, ni vierta o derrame liquidos sobre la unidad
o en el interior de la misma, ni en los accesorios, los conectores, los
botones ni las aberturas de la carcasa.



A Precaucién

* No utilice disolvente, benceno ni otros solventes para limpiar la unidad.

*» No esterilice con autoclave ni con gas de esterilizacion (EOG,
formaldehido, ozono de alta concentracion, etc.).

« Si utiliza una solucion antiséptica para la limpieza, siga las instrucciones
del fabricante. Esto puede dafar la superficie del dispositivo.

« Limpie la unidad con regularidad.

Mantenimiento y revision

A Advertencia

« Para utilizar la unidad correctamente y de forma segura, revise siempre
la unidad cuando empiece a trabajar.

» Las modificaciones no autorizadas estan prohibidas por ley. No intente
desmontar ni modificar la unidad.

Pila seca

A Advertencia

« Si el liquido de la pila entra en contacto con los ojos, lavelos inmediata-
mente con agua abundante. No se frote. Acuda a un médico inmediata-
mente.

» No la arroje al fuego, ni la desmonte ni la exponga al calor.

» Desconecte siempre el adaptador de CA de la-unidad antes de retirar o
instalar la pila.

« Si la unidad no va a utilizarse durante un periodo de un mes o mas,
retire la pila de la unidad y guardela.

* No intente desmontar ni modificar la pila.

» No ejerza presién sobre la pila ni la deforme. No arroje, golpee, deje
caer, doble ni vapulee la pila.

« La pila tiene polaridad positiva/negativa. No coloque las pilas con las
polaridades cambiadas.

» No conecte los terminales positivo y negativo de la pila utilizando un
cable u otro objeto de metal.

* No utilice el adaptador de CA'y la pila al mismo tiempo.

« Utilice sdlo el tipo de pila especificado.

Precaucion

« Si el liquido de la pila entra en contacto con la piel o la ropa, lavelas
inmediatamente con agua.

» No utilice simultdneamente pilas nuevas y usadas ni tipos de pilas
diferentes.

Medicion no invasiva de la presion arterial (PANI)

A Advertencia

« Si se utiliza un manguito en pacientes que tengan una infeccion, trate
el manguito como desechable médico o desinféctelo antes de volver a
utilizarlo. Si no, podria producirse una infeccion.



« Si realiza mediciones PANI con frecuencia utilizando un manguito
durante un periodo prolongado de tiempo, compruebe la circulacion
sanguinea del paciente regularmente. Ademas, ajuste el manguito como
se indica en los puntos sobre precauciones a tomar de este manual.

* No conecte el manguito PANI o la junta del manguito a un adaptador de
rosca de tipo Luer-lock.

* No doble el tubo del manguito durante el inflado o desinflado, sobre todo
tras cambiar de postura.

» No ajuste el manguito alrededor de las siguientes partes del cuerpo:

- Un brazo en el que haya colocado un goteo intravenoso o se esté
realizando una transfusién de sangre.

- Un brazo en el que haya colocado un sensor SpO,, un catéter de
presion arterial invasiva (PAI) u otro instrumento.

- Un brazo con una via para hemodialisis.

- Un brazo lesionado.

« Si la medicion se realiza con un manguito ajustado en el brazo del lado
del cuerpo donde se ha realizado una mastectomia, compruebe el
estado del paciente.

A Precaucién

» La medicién PANI debe realizarse en la parte superior del brazo.

» Durante la medicion PANI, evite que el paciente se mueva demasiado y
trate de minimizar los temblores.

 Si un médico ha indicado que el paciente padece diatesis hemorragica o
hipercoagulabilidad, compruebe el estado del brazo tras la medicion.

« Utilice el tamafio adecuado de manguito para garantizar la exactitud de
las mediciones. Si se utiliza un manguito demasiado grande, los valores
de la presion arterial medidos seran mas bajos que los valores reales.
Si se utiliza un manguito demasiado pequeno, los valores de la presion
arterial medidos seran mas altos.

» Antes de la medicién y durante la misma, compruebe que no se dan en
el paciente ninguna de las siguientes circunstancias:

- La parte en la que esta ajustado el manguito esta a una altura distinta
de la del corazon. (Una diferencia de 10 cm [4 pulgadas] en altura
puede causar una variacion en el valor de la presion arterial de hasta
7 u 8 mmHg).

- Movimiento corporal o conversacion durante la medicion.

- El manguito esta ajustado sobre ropa gruesa.

- Presion en el brazo porque la manga esta remangada.

» En caso de un manguito para adultos, éste debe ajustarse de modo que
puedan introducirse dos dedos entre el manguito y el brazo.

* No puede garantizarse la exactitud de un valor de mediciéon que
parpadea y que esta fuera del rango de medicion. Compruebe siempre
el estado del paciente antes de decidir los pasos a seguir.

» No utilice el manguito si esta dafiado o agujereado.

» Con este dispositivo, sélo puede utilizarse el MANGUITO OMRON GS
(GS CUFF2). Utilizar otro tipo de manguito puede dar lugar a medidas
inexactas.



Nota:

Configuracion

» Asegurese de que lee y comprende el manual de cada accesorio
opcional. Este manual no contiene informacién sobre precauciones a
tomar con los accesorios opcionales.

» Tenga especial cuidado con los cables y coléquelos de forma que el
paciente no se enrede ni se lie en ellos.

Antes de su utilizacién o durante la misma
» Compruebe lo siguiente una vez encendido el dispositivo:
- No sale humo o un olor o ruido extrafos.
- Pulse todos los botones por separado y compruebe que funcionan.
- En las funciones que hacen que los iconos se enciendan o parpadeen,
compruebe que los iconos se encienden o parpadean (pagina 12).
- Las mediciones pueden realizarse normalmente y el error de medicion
esta dentro de los valores de tolerancia.
« Si la pantalla no se enciende con normalidad, no utilice la unidad.
» Cuando recicle o elimine las piezas de la unidad (incluidas las pilas),
siga las normativas y reglamentaciones del gobierno local.

Limpieza
» Para obtener informaciéon sobre la limpieza, consulte la pagina 22.

Medicion no invasiva de la presion arterial (PANI)

« Si el paciente padece una inflamacion aguda, una enfermedad

piogénica o tiene una herida externa en el lugar donde se debe ajustar

el manguito, siga las instrucciones del médico.

La medicion no invasiva de la presion arterial (PANI) se realiza

comprimiendo la parte superior del brazo. Algunas personas pueden

sentir un intenso dolor o pueden aparecer unas manchas pasajeras

causadas por una hemorragia subcutanea (hematoma). Las manchas

desapareceran con el tiempo; sin embargo, seria conveniente informar

a los pacientes para quienes esto puede ser causa de preocupacion

de que las manchas pueden aparecer a veces y, si es necesario,

abstenerse de realizar la medicion.

La evaluacion clinica de la unidad se llevé a cabo en posicion de reposo

(los pies en el suelo sin cruzar las piernas, la espalda apoyada en el

respaldo y el brazo apoyado con el manguito a la altura del corazén)

de acuerdo con la normativa 1ISO81060-2:2013. La medicién con una

posicion distinta a la posicion de reposo puede resultar en diferencias en

los resultados de la medicion.

Puesto que la postura o condicion fisioldgica del paciente influye en la

presion arterial, esta fluctia facilmente. Para tomar una medida mas

exacta, se recomienda lo siguiente:

- Relajar al paciente.

- No hablar con el paciente.

- Dejar que el paciente descanse al menos 5 minutos antes de tomar la
medida.
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Uso del monitor de presion arterial

Componentes del producto

Antes de utilizar la unidad, asegurese de que no falta ningin accesorio y
de que ni la unidad ni los accesorios estan dafiados. Si falta un accesorio
o esta dafiado, pongase en contacto con el establecimiento donde
adquirio la unidad o con el distribuidor OMRON.

Unidad principal

Accesorios médicos estandar

- Adaptador de CA[HHP-CMO01]*
*[HHP-BFHO01]

-MANGUITO GS (GS CUFF2) M
[HXA-GCFM-PBE] (22-32 cm)

Otros

*Manual de instrucciones
(este documento)

. _ *Tarjeta de garantia

Accesorios opcionales

Accesorios médicos opcionales
(dentro del marco de la directiva comunitaria 93/42/EEC
[Directiva para Productos Sanitarios])

ol

Adaptador de CA
HHP-CMO01
(9546045-8)

GS CUFF2 XL (1 m)
HXA-GCFXL-PBE
(9546010-5)

i _ £
9\
GS CUFF2 L (1 m)

HXA-GCFL-PBE
(9546009-1)

* Adaptador de CA de
3 pines (Reino Unido)
AC Adapter UK
HHP-BFHO1

GS CUFF2 M (1 m)
HXA-GCFM-PBE
(9546008-3)

(9546044-0

GS CUFF2S (1 m)
HXA-GCFS-PBE
(9546007-5)

GS CUFF2 SS (1 m)

HXA-GCFSS-PBE
(9546021-0)

A Precaucién

» Con este dispositivo, s6lo puede utilizarse el MANGUITO OMRON
GS (GS CUFF2). El uso de cualquier otro manguito puede dar lugar a

medidas inexactas.




Caracteristicas del producto

La precision de la presion arterial del HBP-1120 esta demostrada
clinicamente. De facil manejo, el HBP-1120 esta destinado al uso por
profesionales médicos.

m Funcién de ajuste a cero (pagina 17): antes de cada medicion, este
dispositivo indica que el “ajuste a cero” se ha realizado correctamente.

m Modo auscultatorio

m 5 manguitos disponibles - (XL: de 42 a 50 cm, L: de 32 a 42 cm,
M: de 22a32cm, S:de 17 a22 cm, SS: de 12 a 18 cm)

m Este dispositivo y el manguito pueden limpiarse con un pafio suave
humedecido en alcohol.

m Con un disefio compacto, puede guardarse en un cajon

m Funcién de parada ante el movimiento: cuando se detecta movimiento
corporal, este dispositivo detiene el desinflado durante 5 segundos.

m Indicador de pulso arritmico: ayuda a identificar los cambios en la
frecuencia cardiaca, el ritmo o el pulso que pueden estar siendo
causados por una cardiopatia u otros problemas médicos graves.
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Caracteristicas/Funciones de la unidad

Parte delantera y trasera de la unidad

o/ otén . o
1 POWER [Power ON/OFF] Enciende y apaga el dispositivo.
2 ‘ Qy ‘ Boton Pulse este botdn para entrar en el
[Auscultation] modo auscultatorio (pagina 19).
N
Pulse este botén para comenzar
T . la medicion de la presion arterial.
s;:é:g I[BSO'It'XrI]?T/STOP] Manténgalo pulsado mientras se
infla el manguito para un inflado
continuo (pagina 18).
4 Conector PANI Conecta el tubo del manguito.
Conector de ali-
5 mentacion eléctrica Conecta el adaptador de CA.
6 Tapa de la pila Abrala para colocar o retirar las pilas.

Otros simbolos

Consulte la pagina 33 para conocer el significado de los simbolos que
aparecen en la unidad.
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Pantalla LCD
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1 SYS Muestra la presion arterial sistolica.
DIA Muestra la presion arterial diastodlica.
PULSO Muestra la frecuencia cardiaca.

Icono de pulso

Se ilumina al mostrar los resultados de
la medicion si el intervalo entre latidos es

arritmico arritmico o ha habido movimiento corporal
durante la medicion.
5 Icono de Se ilumina cuando el modo auscultacion
auscultacion esta activado.
6 [\ A Is?rc:gn%giiacién Parpadea sincronizada con el pulso
) del pulso durante la medicion.
7 ll;xj Indicador de Cuando el indicador se ilumina, aparece el
cambio de pila* error E40. Cambie las pilas. (pagina 13)
Se ilumina cuando el “ajuste a cero” se
8 Indicador cero realiza antes de la medicion de la presién

arterial. Cuando finaliza el “ajuste a cero”,
aparece QK.

* Solo cuando las pilas estan colocadas.
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Colocacioén de las pilas

A Advertencia

« Si el liquido de la pila entra en contacto con los ojos, lavelos inmedia-
tamente con agua abundante. No se frote. Acuda a un médico inme-
diatamente.

* No la arroje al fuego, ni la desmonte ni la exponga al calor.

* No intente desmontar ni modificar la pila.

* No utilice el adaptador de CA'y la pila al mismo tiempo.

A Precaucién

« Si el liquido de la pila entra en contacto con la piel o la ropa, lavelas
inmediatamente con agua.

1

2.
3.
4.

. Asegurese de que el adaptador de CA S
se ha desconectado. ee
Retire la tapa de las pilas, situada en la oL

parte inferior de la unidad.
Introduzca las pilas en la orientacién

correcta. ‘
Vuelva a'colocar la tapa de las pilas. ~,,/

. /
&0

Indicador de cambio de pila f

Cuando el indicador se ilumina, aparece el error E40. Cambie
las pilas.

Conexion del adaptador de CA

Corriente alterna (CA)
Compruebe que la toma de corriente proporciona el voltaje y la frecuencia
especificos (100 - 240 V CA, 50/60 Hz).

Conecte el adaptador de CA a la toma de la unidad y a la toma
de corriente.

ggim

Para desconectar la toma de corriente, desenchufe primero el adaptador
de CA de la toma de corriente y retire la clavija del adaptador de CA de la
unidad.
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Seleccién y conexién del manguito

A Advertencia

« Si se utiliza un manguito en un paciente que tenga una infeccién, trate
el manguito como desechable médico o desinféctelo antes de volver
a utilizarlo.

Precaucion

 No utilice el manguito si esta dafiado o tiene agujeros.

« Utilice el tamafo adecuado de manguito para garantizar la exactitud
de las mediciones. Si se utiliza un manguito demasiado grande, el
valor de la presion arterial medida tiende a ser mas bajo que el valor
de presion arterial real. Si se utiliza un manguito demasiado pequefio,
el valor de la presion arterial medida tiende a ser mas alto.

Nota:

» Asegurese de que los conectores estan bien ajustados.

Seleccién del manguito

Mida el perimetro de brazo del paciente y seleccione el tamafio del
manguito adecuado para el perimetro.
Es importante utilizar un manguito con el tamafio adecuado para el
paciente para que se pueda obtener una lectura exacta.
Seleccione el manguito adecuado para el paciente entre los manguitos
que figuran a continuacion.

] Perimetro de brazo
Nombre del manguito
(cm) (pulgadas)

MANGUITO GS (GS CUFF2) XL* 42 - 50 17-20
MANGUITO GS (GS CUFF2) L* 32-42 13-17
MANGUITO GS (GS CUFF2) M 22 -32 9-13
MANGUITO GS (GS CUFF2) S* 17 - 22 7-9
MANGUITO GS (GS CUFF2) SS* 12-18 5-7

*Disponible como accesorio opcional.

Conexién del manguito

Conecte el tubo del manguito al conector PANI
de la unidad.

14



Colocaciéon del manguito en el paciente

El dispositivo puede utilizarse en
el brazo derecho o en el izquierdo. ¢ x
Ajuste el manguito en el brazo

desnudo o sobre una prenda de

ropa fina. Las prendas de ropa \
gruesa o las mangas remangadas
produciran mediciones de presion

arterial inexactas.

1. Asegurese de que el tubo del manguito no esta doblado.
El tubo del manguito deberia estar en el lado externo del brazo.

2. Coloque el manguito de forma que INDEX ARTERY “V¥” se
situe directamente sobre la arteria braquial.

La arteria braquial se encuentra en lado interno de la parte superior del
brazo del paciente.

A De1a2cm

AX RANGE  MiN 2|

Asegurese de que INDEX ARTERY “W” quede dentro del intervalo. Si

queda fuera del intervalo pEESIRTTEIETIA. se producird un error

mayor en el valor de la presion arterial. En este caso, utilice el tamafio

de manguito adecuado.

* Coloque el manguito de forma que el borde inferior esté de 1 a 2 cm
por encima de la cara interna de la articulacién del codo.

* El manguito deberia ajustarse de forma que cueste introducir dos
dedos bajo el mismo.

3. Durante la medicion, mantenga la arteria braquial del brazo en el
que se ha enrollado el manguito a la misma altura que la auricula
derecha del corazon.
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A Precaucion

» Asegurese de que el manguito esta ajustado en la posicion correcta
del brazo y esta a la misma altura que el corazén.

NOTA:

« Si la medicién es dificil debido a una arritmia, utilice un método de
medicion de presion arterial diferente.

« Si el paciente padece una inflamacion aguda, una enfermedad
piogénica o tiene una herida externa en el lugar donde se debe
ajustar el manguito, siga las instrucciones del médico.

» La medicién no invasiva de la presion arterial (PANI) se realiza
comprimiendo la parte superior del brazo. Algunas personas
pueden sentir un intenso dolor o pueden aparecer unas manchas
pasajeras causadas por una hemorragia subcutanea. Las manchas
desapareceran con el tiempo; sin embargo, si esto puede incomodar
al paciente, pruebe la siguiente técnica:

- Coloque una toalla o un pafio fino (una capa) bajo el manguito. Si la
toalla o el pafio son demasiado gruesos, la compresion del manguito
sera insuficiente y el valor de la presion arterial sera alto.

« Si el paciente se mueve o se toca el manguito, esto puede
confundirse con el pulso y puede ocurrir que se infle mas alla del
valor recomendado.

* No infle el manguito sin tenerlo colocado alrededor de la parte
superior del brazo. Podria dafarlo.
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Funcién de ajuste a cero

Antes de cada medicion, este dispositivo indica que el “ajuste a cero” se

ha realizado correctamente.

m Cuando se enciende la unidad, todo el indicador parpadea y, a continuacion,
comienza el “ajuste a cero”. Una vez finalizado, aparece QK.

m Cuando la unidad ya esta encendida y la medicion ya ha comenzado, el
“ajuste a cero” tiene lugar en la pantalla de inicio (que muestra “0”). Una
vez finalizado, aparece QK.

m
(N
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Medicién no invasiva de la presién arterial (PANI)

Medicion en modo normal

1. Pulse el botéon [START/STOP].
La medicion de la presion arterial se realiza una vez.

2. Se muestran los resultados de la medicion en pantalla.
Si el valor de la medicién esta fuera del rango correspondiente que
aparece a continuacion, el valor parpadeara.
SYS: 59 mmHg o inferior 0 251 mmHg o superior.
DIA: 39 mmHg o inferior 0 201 mmHg o superior.
PULSO: 39 Ipm o inferior o 201 Ipm o superior.

m Medicién normal m Fallo/error de medicién

888 1= E
888 23| | 19
@ da8| "3

Be X ®

e D

Inflado manual en modo normal

Si el manguito no esta lo suficientemente inflado, puede inflarse
manualmente.

Durante el inflado, mantenga pulsado el boton [START/STOP] para
un inflado continuo.

“-” aparece bajo el valor para indicar que el inflado manual esta en
curso.

II'IS E 4l

(N ’ IL\ll\-I/

NP U ~IZ7%T
oS NN //‘\J'\

—
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A Precaucion

» No se garantiza la exactitud de un valor de medicién que parpadea
y que recae fuera del rango de mediciéon. Compruebe siempre el
estado del paciente antes de decidir los pasos a seguir.

NOTA:

« Si el inflado es insuficiente, éste puede volver a comenzar
automaticamente mientras la medicion esta en curso.

Funcion de deteccion de pulso arritmico

Si el intervalo entre latidos se vuelve irregular durante la medicién, el
icono de deteccion de pulso arritmico se ilumina.

Funcion de deteccion de movimiento corporal

Si se detecta movimiento corporal durante la medicién, el desinflado se

detiene durante 5 segundos y diversos iconos van apareciendo bajo el
valor alternativamente.

@‘F’]// =§. o
GORU KNGS

Tras 5 segundos, la medicién se reanuda y se intenta finalizar la medicion
en un solo ciclo.

NOTA:

» Cuando la funcién de deteccion de movimiento corporal se ha activado,
aparece el icono de pulso arritmico en el resultado de la medicién.

Medicion en modo auscultatorio

En modo auscultatorio, este dispositivo no mide la presion arterial.
La medicion deberia llevarla a cabo un profesional médico utilizando
un fonendoscopio.

El profesional médico utiliza un fonendoscopio para determinar la
presion sistolica y la diastolica mediante el método de auscultacion.

1. Asegurese de que la unidad esta
encendida.
Se muestra “0”. M
2. Pulse el botén [Auscultation]. K
Aparece el icono de auscultacion y
en el dispositivo se activa el modo NP
auscultatorio. AR

(mpu



3. Pulse el boton [START/STOP].
Comienza el inflado. Cuando el manguito esta lo suficientemente
inflado, éste comienza automaticamente a desinflarse.

4. En el punto de presion sistélica que usted determine mediante la
auscultacion, pulse el botén [Auscultation].
La primera vez que pulsa el boton [Auscultation], aparece el valor SIS.
5. En el punto de presién diastoélica que usted determine mediante la
auscultacion, pulse el botén [Auscultation].
La segunda vez que pulsa el boton [Auscultation], aparece el valor DIA
y el manguito se desinfla rapidamente.

Inflado manual en modo auscultatorio

Si el manguito no esta suficientemente inflado o desea volver a
inflarlo, puede hacerlo manualmente.

Durante el inflado o el desinflado, mantenga pulsado el botén [START/
STOP] para un inflado continuo.

“-” aparece bajo el valor para indicar que el inflado manual esta en
curso.

NOTA:

« La funcién de deteccién de movimiento corporal esta desactivada
mientras el modo auscultatorio se esta utilizando.

» En el modo auscultatorio, la frecuencia cardiaca no se mide y no
aparece.

Detencion de la medicién

Para detener la mediciéon mientras esta en curso, pulse el boton
[START/STOP].

Apagado del dispositivo
Para apagar el dispositivo, pulse el boton [Power ON/OFF].
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Principios de la medicién de la presién arterial no invasiva

Método oscilométrico

El latido en la pulsacién generada por la contraccién del corazén se captura en forma
de presion dentro del manguito para medir la presion arterial. Si el manguito ajustado
alrededor de la parte superior del brazo tiene la suficiente presion, el flujo sanguineo se
detiene, pero el latido de la pulsacion esta presente y la presion en el interior del man-
guito recibe esta informacién y oscila. A continuacion, mientras la presion en el interior
del manguito disminuye gradualmente, la oscilacion de la presion dentro del manguito
aumenta gradualmente y alcanza su valor maximo. Mientras la presion en el interior del
manguito disminuye auin mas, la oscilacion disminuye desde su valor maximo.

La presion en el interior del manguito y la relacion con el aumento y la disminucién
de la oscilacién dentro del manguito en esta serie de procesos se guardan en la me-
moria, se realizan una serie de calculos y se determina el valor de la presién arterial.
La presion en el interior del manguito cuando la oscilacion aumenta drastica-
mente es la presion sistolica y la presion en el interior del manguito cuando la
oscilacion disminuye drasticamente es la presion diastélica. Asimismo, la pre-
sion en el interior del manguito cuando la oscilacion alcanza su punto més alto
se toma como presion arterial media.

El método oscilométrico no determina el valor de presion arterial al instante
como un calibrador de presion arterial automatico tipo micréfono mediante el
método de auscultacion sino que lo determina basandose en la serie de cam-
bios que se explican anteriormente. Por tanto, no le afectan con facilidad el
ruido externo, un bisturi eléctrico u otros instrumentos quirurgicos eléctricos.

RUIDOS DE KOROTKOV Ll_I_[“_“

I
PRESION DEL RUTTIL
MANGUITO,

M 1L
OSCILACIONES EN LA PRESION DEL MANGUITO

S 11111111

LWL LR LRt TAt 1o

5 SEG
Comparacion entre los métodos de auscultacion, oscilométrico
y de palpacion en la medicion de la presion arterial.

L.A. Geddes,
“The Direct and Indirect Measurement of Blood Pressure”, Year Book Medical Publishers, Inc. 1970
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Mantenimiento

Revision de mantenimiento y gestion de seguridad

Deben realizarse tareas de mantenimiento del HBP-1120 para garantizar el
correcto funcionamiento y la seguridad de los pacientes y de los operadores.

El operador debe realizar comprobaciones y mantenimiento diarios. Ademas,
es necesaria la colaboracion de personal cualificado para mantener el
rendimiento y la seguridad del dispositivo y para realizar inspecciones
periédicas. Es recomendable que se realice una prueba de verificacién al
menos una vez al afio.

Limpieza del dispositivo

La limpieza y la desinfeccién deberian realizarse de acuerdo a las practicas de
control de infecciones en sus instalaciones.

Limpielo con un pafio humedecido con alcohol isopropilico diluido al 50% V/V o
alcohol etilico (alcohol desinfectante) diluido al 80% V/V o menos y escurrido.
No limpie el enchufe ni permita que se moje.

Utilice un bastoncillo de algodén humedecido para limpiar el polvo que se haya
acumulado en los puertos de ventilacion.

El dispositivo no necesita ningun servicio rutinario excepto la limpieza y
comprobacion visual de los manguitos, los tubos, etc.

A Precaucion

* No esterilice con autoclave ni con gas de esterilizacion (EOG,
formaldehido, ozono de alta concentracion, etc.).

« Si utiliza una solucién antiséptica para la limpieza, siga las instrucciones
del fabricante.

Cuidados del manguito

Limpie la superficie del manguito con un pafio humedecido con alcohol
isopropilico diluido al 70% V/V o etanol desinfectante diluido al 80% V/V o
menos (alcohol etilico).

No permita que entren liquidos en el interior del manguito. Séquelo bien, si
algun liquido entrara en el interior.
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Comprobacion previa al uso

Antes de encender la unidad

Antes de encender la unidad, compruebe lo siguiente

m Apariencia externa

« El dispositivo o los accesorios no estan deformados por una caida u
otro tipo de impacto.

« El dispositivo no esta sucio.

« El dispositivo no esta mojado.

m Adaptador de CA

» El adaptador de CA esta conectado correctamente al conector del
dispositivo.

. Nogay objetos pesados que descansan sobre el cable del adaptador
de CA.

« El cable del adaptador de CA no esta dafiado (nucleo del cable
expuesto, roturas, etc.).

Al encender la unidad

Al encender la unidad, compruebe el

monitor LCD.

» Cuando se pulsan los botones
[START/STOP] o [Power ON/OFF] para
encender la unidad, aparece la pantalla
de la derecha.

Tras encender la unidad

Tras encender la unidad, compruebe lo siguiente

m Apariencia externa

* No sale humo ni olor del dispositivo.

« El dispositivo no hace ruidos inusuales.

m Botones

* Pulse todos los botones y compruebe que funcionan.

m Presion arterial no invasiva (PANI)

* Asegurese de que se ha colocado el MANGUITO OMRON GS (GS CUFF2)
adecuado (uno que se ajuste al perimetro de brazo del paciente).

« El tubo del manguito esta conectado correctamente.

« La persona que compruebe el manguito deberia ajustarlo alrededor del
brazo, realizar la medicién del manguito y comprobar que la presion
arterial esta proxima a las mediciones normales.

» Durante la medicion, active la “funcién de deteccién de movimiento
corporal” intencionadamente para detener el desinflado al mover
el brazo en cuestion y mover el cuerpo y, durante dicha parada,
compruebe que la presion del manguito no disminuye.
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Comprobacion de la precision de la presion

Puede comprobar la precision de la presion del dispositivo.

Boton __| o STARTO | Botén
[Power ON/OFF] \Lﬁb STOP®@ [START/STOP]
Botdn
[Auscultation]

1. Asegurese de que la unidad esta encendida.
2. Mantenga pulsado el boton [Auscultation] durante 3 segundos.
Se realiza el “ajuste a cero”.

Cuando el “ajuste a cero” haya finalizado, aparece la pantalla de
verificacion de precision de la presion.

/
|
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3. Compruebe la pantalla donde se muestra “0” y realice
una comprobacion de la precision de la presion.
Aplique la presion externa. EI'
Compare con el valor mostrado y asegurese de que ™ \
no hay ningun problema. [N

Ejemplo:
1. Conecte el monitor de presion arterial,
el calibrador de presion de referencia

calibrado y el manguito y la pera
de inflado.

2. Compruebe el valor de la presion del monitor de presion
arterial y el valor de la presion del calibrador de presion de
referencia calibrado.

Nota:

» Asegurese de que la lectura del monitor de presion arterial es de
+3 mmHg al compararla con el manémetro calibrado de referencia.

4. Apague la unidad.
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Resolucion de problemas

Si se produjera alguno de los problemas descritos a continuacién durante
el uso del manguito, compruebe primero que no haya ningun otro
dispositivo eléctrico en un rango de distancia de 30 cm. Si el problema

persiste, consulte la tabla siguiente.

El dispositivo no se enciende

Causa

Solucion

Si la unidad est& funcionando con
pilas, las pilas no estan colocadas
o estan descargadas.

Introduzca las pilas o cambielas
por unas nuevas (pagina 13).

El adaptador de CA esta
desconectado.

Conecte el adaptador de CA
(pagina 13).

Si la unidad no se enciende y ninguno de los motivos anteriores es

la causa, interrumpa el suministro eléctrico en la unidad, desconecte

el adaptador de CA, extraiga las pilas y pédngase en contacto con el
establecimiento donde adquirié la unidad o con su distribuidor OMRON.

La pantalla de la unidad no funciona

Causa/Solucion

Deje de utilizar la unidad y péngase en contacto con el establecimiento
donde adquirié la unidad o con su distribuidor OMRON.

La unidad se calienta

Causa

Solucion

Hay un objeto encima de la unidad
o junto a ella.

No coloque objetos cerca de
la unidad.

Si la unidad se calienta demasiado como para tocarla, podria existir un
problema en la unidad. Interrumpa el suministro eléctrico en la unidad,
desconecte el adaptador de CA, extraiga las pilas y pdngase en contacto con
el establecimiento donde adquirié la unidad o con su distribuidor OMRON.

El manguito no se infla cuando se pulsa el boton [START/STOP].

Causa

Solucién

Se ha aflojado la conexion entre el
tubo y el manguito.

Compruebe la conexion.

Sale aire del manguito.

Cambie el manguito.

Si la presién se muestra en
pantalla, el tubo del manguito esta
doblado.

Asegurese de que no hay ninguna
parte del tubo del manguito que
esté doblada.
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La medicién no ha sido posible.

Causa/Solucion

Compruebe el estado del paciente mediante palpacion u otro método.
Tras comprobar el estado del paciente, compruebe el cédigo de error y
consulte “Lista de codigos de error” (pagina 28) para mediciones de
presion arterial no invasiva (PANI).

Valor de mediciéon anormal

Causa/Solucion

Puede deberse a cualquiera de las causas que figuran a continuacion.
Compruebe el estado del paciente mediante palpacioén y, a continuacion,
repita la medicion.
* Movimiento corporal (escalofrios u otros temblores)
* Arritmia.
» Ruido en el manguito.

- Una persona préxima al paciente lo ha tocado.

- Se estaba realizando un masaje cardiaco.
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El valor de la medicion es cuestionable

Causa

Solucién

Se desinfla rapidamente

Compruebe que la conexion del
manguito no se ha soltado.

Se ha utilizado un tamafio de
manguito incorrecto.

Mida el perimetro de brazo del
paciente y asegurese de que se
utiliza el tamafio de manguito
correcto.

El manguito esta ajustado sobre
ropa gruesa.

Asegurese de colocar el manguito
en el brazo desnudo o sobre una
prenda de ropa muy fina.

El paciente no esta sentado
adecuadamente.

Asegurese de que el paciente esta
sentado, con los pies en el suelo y
el manguito a la altura del corazon.

El paciente ha comido, bebido
o ha hecho un gran esfuerzo
recientemente.

Asegurese antes de realizar la
medicion de que el paciente no
ha comido ni tomado bebidas
alcohdlicas o con cafeina ni ha
hecho ejercicio en los ultimos
30 minutos.

A mismo tiempo, realice una mediciéon con un

Fonendoscopio

fonendoscopio. Coloque el fonendoscopio y escuche
mientras mira la pantalla de la presion del manémetro.

—

=

La presion arterial puede variar mucho debido a efectos psicologicos.
Puede deberse a cualquiera de las causas que figuran a continuacion.

» Emocion o agitacion

* Dolor causado por el ajuste del manguito

« Hipertensién de bata blanca

« El tamafio del manguito o el método de ajuste no son correctos

« La posicion del ajuste del manguito en la parte superior del brazo no
esta a la misma altura que el corazén.

 La presion arterial del paciente no es estable debido a un pulso
alternante, cambios respiratorios u otra razén.
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Lista de codigos de error

m Ejemplo: E2 E E

SISTEMA
:I:Od'go Descripcion Elementos a comprobar
e error
Péngase en contacto con
; el establecimiento donde
E9 Error de hardware interno adquirié Ia unidad o con su
distribuidor OMRON.

Presién arterial no invasiva (PANI)

Codigo Y
de error Descripcion Elementos a comprobar
El tubo del manguito no Conecte bien el tubo del
esta conectado manguito.
E1 Cambie el manguito por un

Sale aire del' manguito. OMRON GS (GS CUFF2) del
que no-salga aire.

No se ha inflado ;

corecamente por | Procure que o paciente o

movimiento corporal o del repita la medicFi)o'n Y

brazo durante la medicion. p ’

Se ha movido el cuerpo o el | Procure que el paciente no

brazo durante la medicion o | hable ni se mueva y repita la

el paciente ha hablado. medicion.

El manguito no esta Coloque el manguito

colocado correctamente. correctamente.

E2 Tiene la manga remangada :

y esta ejerciendo presion \'i?é'lsglg g_rentda dle o

sobre el brazo. justar el manguito.
El tiempo de medicion excede el
tiempo esperado y la medicion

El tiempo de medicion ha se ha interrumpido para evitar la

excedido el tiempo especi- | incomodidad del paciente.

ficado. Tiempo especifica- | Existe la posibilidad de que la

do: 165 segundos medicién se repita una y otra
vez debido a que se sale el
aire del manguito.
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Otros problemas

Codigo

Descripcion Elemen mprobar
de error escripciol ementos a comproba
El manguito ha alcanzado Cuando infle el manguito
" manualmente en modo
los 300 mmHg o mas h .

: auscultatorio, suelte el boton
durante el inflado manual dol on al |
en modo auscultatorio. cuando fa presion aicance &

valor deseado.
Si esto ocurre durante la
E3 medicion, repita | icié
, repita la medicion.
Si esto ocurre cuando no
Se ha inflado mas alla del hay ninguna medicién en
valor recomendado curso, pongase en contacto
con el establecimiento donde
adquirio la unidad o con su
distribuidor OMRON.
E40 Las pilas estan agotadas. Sustituyalas por pilas nuevas.

(pagina 13)
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Eliminacion

Ya que existe riesgo de contaminacién medioambiental, cumpla con la
normativa local y nacional vigente sobre la eliminacion o reciclaje de este
equipo y de las pilas.

Los principales componentes de cada parte se enumeran en la tabla que
aparece a continuacién. Ya que existe riesgo de infeccion, no recicle los
accesorios en contacto directo con el paciente como los manguitos, sino
eliminelos siguiendo los procedimientos establecidos en sus instalaciones
y la normativa vigente.

Elemento Piezas Materiales
Caja Carton
Embalaje
Bolsas Polietileno

ABS (acrilonitrilo butadieno
Carcasa estireno), policarbonato,

Unidad principal goma de silicona

Piezas Componentes electrénicos
internas generales

Pila Pila AA Pila-(disponible en comercios)

. Nylon, poliéster, poliuretano,

Mangujto cloruro de polivinilo

Manguito/Tubo

del manguito Tubo Cloruro de polivinilo
Conector PA, ABS
Carcasa Polifeniléter

Adaptador de CA Cable Cloruro de polivinilo
Piezas Componentes electronicos
internas generales
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Especificaciones
Especificaciones técnicas: HBP-1120

Unidad principal

Categoria del
producto

Esfigmomanoémetros electrénicos

Descripcién del
producto

Monitor de presion arterial automatico de brazo

Modelo (cédigo Intl.)

HBP-1120 (HBP-1120-E)

Parametros de las

PANI, frecuencia cardiaca

mediciones
Unidad principal: 130 x 175 x 120 (mm)
5,12 x 6,89 x 4,72 (pulgadas)
. . (an x al x fo)
Dimensiones Adaptador de CA: 64,5 x 21 x 51 (mm)
2,53 x 0,83 x 2,01 (pulgadas)
(an x al x fo)
Peso Unidad principal: aprox. 510 g (sin incluir accesorios)
Adaptador de CA: aprox. 48 g
Pantalla LCD de 7 segmentos

Clase de proteccion

Clase Il (adaptador de CA) @

Equipo de funcionamiento interno (cuando funciona
solo con la pila)

Grado de proteccién

Tipo BF (partes en contacto): manguito

Modo de
funcionamiento

Funcionamiento continuo

Clasificacion
MDD (Directiva de
Productos Sanitarios)

Clase Il a

Fuente de alimentacién

Rango de voltaje de entrada: CAde 100 V a 240 V

Frecuencia: 50/60 Hz

Adaptador de AC

Rango de voltaje de salida: CC 6 V 0,5V

Intensidad de salida nominal: 0,7 A

Pila seca

Tipo: pilas AA, x4
Aprox. 250 mediciones
+ Circunstancias de la medicion
- Pilas nuevas (AA de manganeso de alto rendimiento)
- Temperatura ambiente de 23 °C (73,4 °F)
- Uso con manguito de talla M
- SIS 120/ DIA 80/ FC 60

- Un ciclo de 5 minutos que consiste en “tiempo de
medicién con manguito + tiempo de espera”
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Requisitos medioambientales

Rango de temperatura: de 5 a 40 °C (de 41 a 104 °F)
Requisitos de Rango de humedad: de 15 a 85% de humedad
funcionamiento | relativa (no condensada)

Presion atmosférica: de 700 a 1060 hPa

Rango de temperatura: de -20 a 60 °C (de -4 a 140 °F)
Almacenamiento | Rango de humedad: de 10 a 95% de humedad

y transporte relativa (no condensada)

Presion atmosférica: de 500 a 1060 hPa

Presioén arterial no invasiva (PANI)

Tecnologia de

Oscilométrica

medicién

Método de , : : —
medicion Método de desinflado lineal dinamico
Rango de presién

en pantalla de 0 a 300 mmHg

Precision de pre-

sion en pantalla Dentro de +3 mmHg

Rango de SYS de 60 a 250 mmHg
medicion de DIA de 40 a 200 mmHg
PANI PULSO 40 a 200 /min

B « | Error medio maximo entre 5 mmHg
Precision PANI" | Besviacion tipica maxima de 8 mmHg

Precision de la fre-
cuencia cardiaca Entre £ 5 % de la lectura
EN1060-1:1995+A2:2009
Estandar de EN1060-3:1997+A2:2009
referencia: EN80601-2-30:2010+A1:2015
EN ISO 81060-2:2013

* Comparacion con método de auscultacion llevado a cabo por un
profesional cualificado. La presion arterial diastolica (DIA) determinada
por el método de auscultacién es “K5”.

NOTA:
« Las especificaciones pueden cambiar sin previo aviso.

C€0197

Este monitor de presion arterial cumple las disposiciones de la directiva
comunitaria 93/42/EEC (Directiva para Productos Sanitarios). También
cumple con la directiva europea EN1060 Esfigmomandmetros parte 1:
Requisitos generales y parte 3: Requisitos adicionales para los sistemas
electromecanicos de medicion de presion arterial.

32




Descripcion de los simbolos

Partes en contacto:
tipo BF

Grado de proteccion
contra descargas
eléctricas (corriente
de fuga)

i

Para uso solo en interiores

[

Equipo de Clase .
Proteccion contra

C;_\ Intelli

La tecnologia registrada de
OMRON

S \~ sense X L, .
descargas eléctricas para medir la presion arterial
INDEX Indicacion de las medidas y
“~— | Corriente alterna v posicion de alineacion con la

arteria braquial

Indicador de las medidas
del perimetro de brazo

c E Marcado CE »comromemi< | Dara ayudarle a seleccionar
el tamafio de manguito
correcto.

Simbolo de GOST-R Marca del control de calidad

del fabricante

® 6

Simbolo de metrologia

Fecha de fabricacion

[
=
—

Simbolo de
conformidad
euroasiatica

((CLINICALLY)

Clinicamente validado

2

Numero de serie

Tecnologia y disefio, JAPON

=
o
—

Numero de lote

APAGADO/ENCENDIDO
para una parte del equipo

—_—

Limitacién de la
temperatura

Corriente directa

&,

Limitacién de la
humedad

Es necesario seguir
rigurosamente este manual
de instrucciones para su
seguridad

6]

Limitacion de la
presion atmosférica

Es necesario que el usuario
consulte el manual de
instrucciones
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Descripcion de los simbolos

Sacas
SAR)

Indicacién de la
polaridad del conector

@)

Para indicar niveles de
radiacion no ionizante
generalmente elevados y
potencialmente peligrosos,
o bien indicar equipos o
sistemas, como los usados
en el ambito electro-médico,
que incorporen transmisores
de RF o que apliquen
energia electromagnética de
RF intencionadamente para
diagnosticos o tratamientos.

N

Inicio; inicio de una
accion

Para identificar el
botén de inicio.

Contenido del envase

\Y)

Detener

Para identificar el
control o el indicador
para detener la funcion
activa.

A

Precaucioén

La fecha de fabricacion del producto forma parte del nimero de serie
o numero de lote, el cual viene indicado en el producto o el envase de
venta: los primeros 4 digitos corresponden al afio de fabricacion y los
2 digitos siguientes corresponden al mes de fabricacion.
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Informacién importante sobre la Compatibilidad electromagnética (EMC)

HBP-1120 ha sido fabricado por OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. conforme al
estandar EN60601-1-2:2015 de compatibilidad electromagnética (EMC). Sin
embargo, es necesario tomar ciertas precauciones especiales:

- El uso de accesorios y cables distintos de los especificados o proporcionados
por OMRON puede resultar en una emision electromagnética aumentada o una
inmunidad electromagnética reducida del monitor y resultar en un funcionamiento
inadecuado.

Durante la medicién, el uso del monitor adyacente a otro dispositivo, o colocado
sobre él, debe evitarse, ya que podria resultar en un funcionamiento inadecuado.
Si tal uso fuera necesario, el monitor y otro dispositivo deben observarse para
verificar que funcionan correctamente.

Durante la medicion, el dispositivo de comunicacion por radiofrecuencia (incluidos
periféricos como cables de antena y antenas externas) no debe utilizarse a

una distancia inferior a 30 cm de ninguna parte del monitor, incluidos los cables
especificados por OMRON.

De lo contrario, el rendimiento del monitor podria verse mermado.
- Consulte mas abajo informacion sobre el entorno de EMC en el que debe usarse
el monitor.

Eliminacién correcta de este producto
(Material eléctrico y electrénico de desecho)

La presencia de esta marcaen el producto o en el material informativo

que lo acompana indica que al finalizar su vida dtil no deberéd eliminarse =
con otros residuos domésticos. Para evitar los posibles danos al medio

ambiente o a la salud humana que representa la eliminacién incontrolada de
residuos, separe este producto de otros tipos de residuos y reciclelo correctamente
para promover la reutilizacion sostenible de recursos materiales.

Los usuarios particulares pueden contactar con el establecimiento donde
adquirieron el producto, o con las autoridades locales pertinentes, para informarse
sobre como y donde pueden llevarlo para que sea sometido a un reciclaje
ecologico y seguro.

Los usuarios comerciales pueden contactar con su proveedor y consultar las
condiciones del contrato de compra. Este producto no debe eliminarse mezclado
con otros residuos comerciales.

Este producto no contiene ninguna sustancia peligrosa.

Tire las pilas usadas segun lo que establezca la normativa local al respecto.
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Declaracion del fabricante

El HBP-1120 esta destinado al uso en los entornos electromagnéticos
especificados a continuacion.
El cliente o usuario del HBP-1120 deberia asegurarse de que se utiliza en

dicho entorno.

Emisiones electromagnéticas (EN60601-1-2)

Pru_el_oa de Cumplimiento | Entorno electromagnético

emisiones
El HBP-1120 utiliza energia de RF
solamente para su funcionamiento interno.

Emision de RF Por tanto, esta emision de radiofrecuencia

Grupo 1 (RF) es extremadamente débil y las

CISPR 11 " .
probabilidades de que pueda crearse algun
tipo de interferencia con otros equipos
cercanos es minima.

Emisiones de RF Clase B

CISPR 11 El HBP-1120 es adecuado para su

Emisiones uso en todo tipo de entornos, incluidos

ErTIGRIGaS Clase A los domésticos y aquélios que estan
directamente conectados a la red de

IEC 61000-3-2 - e ; e
suministro eléctrico de bajo voltaje publica

Variaciones/ y que suministra electricidad a los edificios

picos de tension | Cumple particulares.

IEC 61000-3-3
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Inmunidad electromagnética (EN60601-1-2)

Nivel de Nivel de 248
Prueba de ey Entorno electromagnético -
inmunidad Eﬁ‘:obsao1_1 2 :::mpl|m|en- Requisitos g
Contacto Contacto El suelo deberia ser de madera,
Descarga elec- | +8 kV +8 kV de cemento o de ceramica. Si el
trostatica (ESD) | £2 kV, +4 kV, | %2 KkV, +4 kV, | suelo esta cubierto por material
IEC 61000-4-2 | +8 kV, +15kV | +8 kV, +15kV | sintético, la humedad relativa
(aire) (aire) deberia ser del 30 %.
Eventos +2 kV para +2 kV para
P lineas de lineas de . .
eléctricos ministro corriente La calidad de la red de suministro
rapidos sumin P eléctrico deberia ser la habitual
transitorios/ eléctrico eléctrica de un entorno comercial u
. +1KkV para +1 kV para . -
en rafagas i . hospitalario.
IEC 61000-4-4 | lineas de . lineas de i
entrada/salida | entrada/salida
+1 kV +1 kV La calidad de la red de suministro
Sobrecarga Modo normal | Modo normal | eléctrico deberia ser la habitual
IEC 61000-4-5 | +2 kV +2 kV de un entorno comercial u
modo comin | modo comuin | hospitalario.

. 0% L.JT; 0% l.JT; La calidad de la red de sumi-
Cald_e’zs de 0’5°C'C|°c . O,Sumcloﬂ . | nistro eléctrico deberia ser la
tension, A0, 45,907 A0", 457, 907, habitual de un entorno comercial
interrupciones | 135°,.180°, 135%,.180°, oS ifndvn Vst io'del

. . . . pitalario. Si el usuario de!
brevesd 225,270°y 1225, 270'Y | Bp 1120 necesita el funcio-
Sana o 3105 o 3105 - namiento continuado durante
detensienen 0 /‘:,UT’ 1 ciclo | 0 A;UT 1 ciclo |5 interrupcion del suministro
las lineas de 70% UT’ 0% U.T‘ eléctrico, se recomienda que el
entrada de 25/30' c!clqs 25/3Q c!clqs HBP-1120 opere conectado a
:ingf:c?gn ;aS? unica: f:gqe unica: una fuente de suministro eléctri-
IEC 61000-4-11 [0 % Uy; 0%Uy; g%geof”m“;é?:ﬂzﬁgg ninterrum

250/300 ciclos | 250/300 ciclos )
Frecuencia Los campos eléctricos de
industrial frecuencia industrial deberian
(50/60 Hz) 30 A/m (r.m.s) | 30 A/m (r.m.s) | encontrarse en los niveles
Campo 50 Hz 0 60 Hz | 50 Hz o 60 Hz | caracteristicos de una ubicacién
magnético tipica en entornos comerciales u
IEC 61000-4-8 hospitalarios tipicos.

de prueba.

Nota: U; es el voltaje de la red de suministro de CA antes de la aplicacion del nivel
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Prueba de gm:lbge yllj\l,'ﬁ::)ﬁ-e Entorno electromagnético -
inmunidad EN60601-1-2 | miento Requisitos
Los equipos de comunicacion por
radiofrecuencia portatiles y moviles
no deberian utilizarse a una distan-
cia de separacion del HBP-1120,
incluidos los cables, menor de la
distancia de separacion recomen-
dada resultante de la aplicacion de
la ecuacion correspondiente a la
frecuencia del transmisor.
Distancia de separacion
3 Vrms recomendada
150 kHz a d=2vP 150 kHz a 80 MHz
|80 MHz 3Vrms d=2vP  80MHza27GHz
RF conducida | 80% AM donde P es el indice de potencia
IEC 61000-4-6 | (1 kHz) maxima de salida del transmi-
sor en vatios (W) de acuerdo al
fabricante del transmisor y d es la
. distancia de separacion recomen-
RF radiada 3V/m dada en metros (m).
IEC 61000-4-3 | 80 MHz a 3V/m La intensidad del campo a partir
2,7 GHz de transmisores de radiofrecuen-
80% AM cia fijos, determinados segun el
(1 kHz) examen del emplazamiento elec-

tromagnético®, deberia ser menor
que el nivel de cumplimiento de
cada intervalo de frecuencia**.

La interferencia podria ocurrir en
las cercanias del equipo marcado
con el siguiente simbolo:

Q)

Nota 1: a 80 MHz y 800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencia mas alta.

Nota 2: estas pautas podrian no servir en todas las situaciones. La propagacién
electromagnética se ve afectada por la absorcion y el reflejo de estructuras,
objetos y personas.

* La intensidad del campo a partir de transmisores fijos, como las emisoras de radio,
teléfonos (moviles/inalambricos) y radios moviles de tierra, los radioaficionados, las
transmisiones radiofénicas AM y FM y las transmisiones de televisién no pueden
predecirse en teoria con precision. Para evaluar el entorno electromagnético por los
transmisores de radiofrecuencia fijos deberia considerarse un examen del emplaza-
miento electromagnético. Si la medicién de la intensidad del campo en la ubicacion
en la que se utiliza el HBP-1120 supera el nivel de cumplimento de radiofrecuencia
aplicable que se describe anteriormente, deberia efectuar las comprobaciones ne-
cesarias en el HBP-1120 para verificar que su funcionamiento es correcto. Si se ob-
servan anomalias en el funcionamiento, podrian tener que tomarse otras medidas,
como colocar el HBP-1120 en una posicién distinta o trasladarlo a otra ubicacion.

**Por encima del rango de frecuencia de 150 kHz a 80MHz la intensidad del cam-
po no deberia superar los 3 V/m.
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Especificaciones de la prueba de INMUNIDAD DE LA CARCASA
en relacion al dispositivo de comunicacién inalambrica por

radiofrecuencia

Frecuencia |Banda |Servicio de Modulacion  |Potencia |Distancia |NIVEL DE
de la prueba |(MHz) |mantenimiento maxima |(m) PRUEBA DE
(MHz) (W) INMUNIDAD
(V/m)
385 De 380 |TETRA 400 Modulacién 1,8 0,3 27
a 390 de pulsos
18 Hz
450 De 430 |GMRS 460, FM 2 0,3 28
a470 |FRS 460 Variacion de
+ 5 kHz
Onda de
1 kHz
710 De 704 |Banda LTE Modulacién |0,2 0,3 9
a787 (13,17 de pulsos
745 217 Hz
780
810 De 800 |GSM 800/900, -|Modulacién |2 0,3 28
2960 |TETRA 800, de pulsos
870 iDEN 820, 18 Hz
CDMA 850,
930 Banda LTE 5
1720 De GSM 1800; Modulacién |2 0,3 28
1700 a |CDMA 1900; de pulsos
1845 1990 |GSM 1900; 217 Hz
DECT,
1970 Banda LTE 1, 3,
4, 25; UMTS
2450 De Bluetooth, Modulacion |2 0,3 28
2400 a |WLAN, de pulsos
2570 |802.11 b/g/n, |217 Hz
RFID 2450,
Banda LTE 7
5240 De WLAN 802.11  |Modulacién 0,2 0,3 9
5100 a |a/n de pulsos
5500 5800 217 Hz
5785
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Professionele bloeddrukmeter

HBP-1120

¢ Instruction Manual

* Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

* Manuale di istruzioni

* Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing

* PYKOBOACTBO MO 3KCMJTYATALUNU
e Kullanim Kilavuzu

Q\Jhijg\ cuiS e AR

Dank u voor de aankoop van deze professionele bloeddrukmeter van OMRON.

Lees de hele gebruiksaanwijzing door voordat u de meter voor het eerst gaat gebruiken.
Lees deze handleiding door om er zeker van te zijn dat u de meter op veilige en
nauwkeurige wijze gebruikt.

All for Healthcare
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Inleiding

Beoogd gebruik

Medische doeleinden

Dit apparaat is een digitale meter die is bedoeld voor gebruik bij het meten
van de bloeddruk en hartslag bij volwassen patiénten en kinderen met een
armomtrek van 12 tot 50 cm.

Beoogde gebruikers

Dit apparaat is bedoeld voor gebruik door een medisch professional.

Beoogde patiénten

Dit apparaat is bedoeld voor gebruik bij volwassenen en kinderen van 3 jaar en
ouder.

Omgeving

Het apparaat is ontworpen voor gebruik in spreekkamers, ziekenhuizen,
klinieken en andere medische omgevingen.

Levensduur

5 jaar (alleen wanneer de passende inspecties zijn uitgevoerd)
Parameter voor meting

m Niet-invasieve bloeddruk

m Hartslag

Voorzorgsmaatregelen voor gebruik

Alle waarschuwingen die in de gebruiksaanwijzing staan beschreven,
moeten te allen tijde in acht worden genomen.



Vrijwaringen

OMRON accepteert geen aansprakelijkheid voor de volgende
zaken.
1.

Als zich een probleem of schadegeval voordoet dat wordt veroorzaakt
wanneer onderhoud en/of reparatie niet wordt uitgevoerd door
OMRON-personeel of de door OMRON aangewezen dealer

. Als het probleem met of de schade aan het OMRON-product wordt

veroorzaakt door een product van een andere fabrikant dat niet door
OMRON is geleverd

. Als het probleem of de schade wordt veroorzaakt door onderhoud

en/of reparatie met behulp van reparatieonderdelen die niet door
OMRON zijn gespecificeerd

. Als het probleem en de schade wordt veroorzaakt doordat de

gebruiker zich niet aan de opmerkingen over veiligheid of de
gebruiksmethode houdt die worden aangegeven in deze handleiding

. In situaties die buiten de werkingsomstandigheden van dit apparaat

vallen, met inbegrip van de voedingsbron, of in situaties buiten de
instellingsomgeving die wordt aangegeven in deze gebruiksaanwijzing

. Als het probleem of schadegeval wordt veroorzaakt door

hermodellering of onjuiste reparatie van dit product

. Als het probleem of schadegeval een kwestie is van overmacht, zoals

brand, aardbeving, overstroming of blikseminslag

. De inhoud van deze gebruiksaanwijzing kan zonder voorafgaande

kennisgeving worden gewijzigd.

. Wij hebben de inhoud van deze gebruiksaanwijzing grondig

geévalueerd. Als u echter een inadequate beschrijving of fout vindt,
laat het ons dan weten.

. Het is verboden om de gebruiksaanwijzing gedeeltelijk of in zijn

geheel te kopiéren zonder toestemming van OMRON. Tenzij de
gebruiksaanwijzing wordt gebruikt door één individu (bedrijf), kan deze
niet worden gebruikt zonder toestemming van OMRON met betrekking
tot de wetgeving op de auteursrechten.




Veiligheid
De hieronder weergegeven waarschuwingssignalen en voorbeelden
van symbolen zijn bedoeld om een veilig gebruik van het product te

waarborgen en schade voor en letsel bij uzelf en anderen te voorkomen.
De signalen en symbolen worden hieronder uitgelegd.

Gebruikte veiligheidssymbolen in deze

gebruiksaanwijzing

. Geeft de omstandigheden aan waarin onjuist gebruik
A Waarschuwing kan leiden tot ernstig lichamelijk letsel of de dood.

A Let o Geeft de omstandigheden aan waarin onjuist gebruik
P kan leiden tot lichamelijk letsel of materiéle schade.

Algemene informatie

Opmerking:
Geeft algemene informatie aan waarmee u rekening moet houden bij
gebruik van het apparaat alsmede andere nuttige informatie.

Opslag/installatie
Waarschuwing

« Plaats het instrument dicht bij een stopcontact, zodat u de stekker van de

netadapter gemakkelijk uit het stopcontact kunt trekken. Als u de stroom

niet snel kunt uitschakelen wanneer zich een afwijkende situatie voordoet,

kan er een ongeluk gebeuren of brand ontstaan.

Gebruik de manchet of netadapter niet om het apparaat aan op te tillen,

omdat het anders defect kan raken.

« Als het apparaat defect is, neemt u contact op met de OMRON-verkoper

of -distributeur.

Gebruik het apparaat niet in combinatie met een hyperbaar

zuurstoftherapieapparaat of in een omgeving waar mogelijk

ontbrandbaar gas wordt gegenereerd.

Gebruik het apparaat niet in combinatie met MRI-apparatuur (Magnetic

Resonance Imaging). Als een MRI moet worden uitgevoerd, verwijdert u

de manchet die met het apparaat van de patiént is verbonden.

Gebruik het apparaat niet met een defibrillator.

Installeer het apparaat niet op de volgende locaties:

- Locaties die zijn onderworpen aan trillingen zoals ambulances en
traumahelikopters.

- Een locatie met gas of viammen.

- Een locatie met water of stoom.

- Een locatie waar chemicalién liggen opgeslagen.

Niet gebruiken bij extreem hoge temperaturen, hoge luchtvochtigheid

of op grote hoogte. Gebruik het apparaat alleen als aan de

omgevingsomstandigheden wordt voldaan.

« Stel het apparaat niet bloot aan zware schokken.



* Plaats geen zware voorwerpen op de kabel van de netadapter en zorg
ervoor dat het apparaat niet op de kabel rust.

« Er zijn geen klinische tests uitgevoerd op pasgeboren baby’s en
zwangere vrouwen. Gebruik het apparaat niet bij pasgeboren baby’s en
zwangere vrouwen.

« Sluit de netadapter niet aan en koppel deze niet los met natte handen.

« Zorg ervoor dat er tijdens de meting binnen een bereik van 30 cm van deze
monitor geen mobiele telefoons aanwezig zijn of andere elektrische apparaten
die elektromagnetische velden afgeven. Dit kan een onjuiste werking van de
monitor en/of een onnauwkeurig meetresultaat tot gevolg hebben.

Let op

* Installeer het apparaat niet op de volgende locaties:

- Locaties met stof, zout of zwavel.

- Locaties die gedurende langere perioden blootstaan aan direct zonlicht
(laat het apparaat met name niet gedurende langere tijd achter in direct
zonlicht of in de buurt van een bron van ultraviolet licht, aangezien
ultraviolet licht leidt tot beschadiging van het LCD-display).

- Locaties die blootstaan aan trillingen of schokken.

- In de buurt van verwarmingsinstallaties.

» Gebruik de monitor niet in een ruimte met ruis producerende apparatuur, zoals een
ruimte met MRI-, CT-, réntgen- of HF-chirurgieapparatuur of een operatiekamer.
De ruis van deze apparatuur kan de werking van het instrument verstoren.

Vaéor gebruikl/tijdens gebruik

A Waarschuwing

» Het apparaat voldoet aan de EMC-norm (elektromagnetische compatibi-
liteit) (EN60601-1-2). Als zodanig kan het tegelijkertijd met meerdere me-
dische apparaten worden gebruikt. Als zich echter apparaten die geluid
genereren, zoals een elektrisch scalpel of een apparaat voor microgolf-
therapie in de buurt van het apparaat bevinden, controleert u de werking
van het apparaat tildens en na het gebruik van deze apparaten.

« Als een fout optreedt of een meetresultaat dubieus is, controleert u de
vitale functies van de patiént door middel van auscultatie of palpatie.
Vertrouw niet uitsluitend op de meetresultaten van het apparaat bij het
beoordelen van de toestand van de patiént.

» Het apparaat mag alleen worden gebruikt door getrainde zorgverleners.
Laat dit apparaat niet bedienen door patiénten.

« Sluit de connectoren en de netadapterkabel op correcte wijze aan.

* Plaats geen voorwerpen of vloeistoffen boven op dit apparaat.

» Controleer het volgende voordat u het apparaat gaat gebruiken:

- Controleer of de kabel van de netadapter niet is beschadigd (geen
blootliggende of gebroken draden) en dat de aansluitingen goed vastzitten.

* Gebruik voor de netadapter die is aangesloten op het apparaat, verbruiksartikelen en
optionele apparaten alleen de standaardaccessoires of door OMRON gespecificeerde
producten. Dit kan leiden tot schade en/of kan gevaarlijk zijn voor het apparaat.

» Gebruik het apparaat niet op een locatie met vocht of een locatie waar
water op het apparaat kan spatten.



« Dit apparaat is ontworpen voor gebruik in spreekkamers, ziekenhuizen,
klinieken en andere medische omgevingen.

» Gebruik het apparaat niet als dit rook, een abnormale geur of een
abnormaal geluid afgeeft.

» Breng geen mobiele telefoons of transceivers in de ruimte waar het
apparaat is geinstalleerd of wordt gebruikt.

« Sluit niet meerdere meters aan op dezelfde patiént.

« Sluit het apparaat niet aan op een stopcontact met een wandschakelaar.

/\ Letop

» Voordat u het apparaat gaat gebruiken, moet u er zeker van zijn dat
geen van de volgende omstandigheden van toepassing is op de patiént:
- Slechte perifere circulatie, merkbaar lage bloeddruk of lage
lichaamstemperatuur (in dat geval is er sprake van een zwakke
bloedstroom naar de meetpositie)

- De patiént gebruikt een kunsthart en -long (in dat geval is er geen
hartslag)

- De patiént heeft een borstamputatie ondergaan

- De patiént heeft een aneurysma

- De patiént heeft last van frequente aritmie

- Lichaamsbewegingen zoals stuiptrekkingen, arteri€le pulsaties of
trillingen (hartmassage die wordt uitgevoerd, minieme continue
trillingen, reuma, enz.)

« Voer voor het gebruik een visuele inspectie van het apparaat uit om er
zeker van te zijn dat er geen sprake is van vervormingen vanwege een
val en dat zich geen vuil of vocht op het apparaat bevindt.

« Als het apparaat langere tijd niet is gebruikt, controleert u voor gebruik
altijd of het normaal en veilig werkt.

» Gebruik het apparaat niet op een locatie waar het gemakkelijk kan vallen.
Controleer, als het apparaat is gevallen, of het normaal en veilig werkt.

* Breng de manchet niet aan rond een arm waaraan een SpO,-sensor of
andere bewakingsapparatuur is bevestigd. De hartslag kan verdwijnen
wanneer u de manchet op druk brengt, waardoor de bewakingsfunctie
tijdelijk verloren gaat.

Reiniging

A Waarschuwing

» Schakel het apparaat bij de reiniging uit en koppel de netadapter los van
het apparaat.

» Controleer na de reiniging of het apparaat volledig droog is voordat u het
aansluit op een stopcontact.

 Zorg dat u geen vloeistoffen spuit, giet of morst in of op het apparaat, de
accessoires, aansluitingen, knoppen of openingen in de behuizing.

/\ Letop

» Gebruik geen thinner, wasbenzine of andere oplosmiddelen om het
apparaat te reinigen.



« Steriliseer het apparaat niet door autoclaveren of gassterilisatie (EOG,
formaldehydegas, ozon met hoge concentratie, enz.).

« Volg bij gebruik van een antiseptische oplossing voor reiniging de instructies
van de fabrikant. Dit kan leiden tot schade aan het oppervlak van het apparaat.

* Reinig het apparaat regelmatig.

Onderhoud en inspectie
A Waarschuwing

« Inspecteer het apparaat altijd voordat u ermee aan het werk gaat om een
veilig en correct gebruik te waarborgen.

» Onbevoegde aanpassing is bij de wet verboden. Probeer het apparaat
niet uit elkaar te halen of te repareren.

Drogecelbatterij

A Waarschuwing

« Als batterijvloeistof in contact komt met de ogen, moet u deze
onmiddellijk met ruime hoeveelheden water uitspoelen. Niet wrijven.
Roep meteen medische hulp in.

» Gooi de batterij niet in het vuur en demonteer of verhit deze niet.

» Koppel altijd de netadapter los van het apparaat voordat u een batterij
gaat verwijderen of installeren.

« Als het apparaat een maand of langer niet zal worden gebruikt, verwijdert
u de batterij uit het apparaat en slaat u deze op.

» Probeer het apparaat niet uit elkaar te halen of te repareren.

» Oefen geen druk uit op de batterij en vervorm deze niet. Gooi niet met
de batterij, sla er niet op, laat deze niet vallen en verbuig deze niet.

» De batterij heeft een positieve/negatieve polariteit. Plaats batterijen niet
met de polen omgekeerd.

« Verbind de positieve en negatieve pool van de batterij niet met een draad
of ander metalen voorwerp.

» Gebruik de netadapter en batterij niet tegelijkertijd.

» Gebruik alleen het opgegeven type batterij.

/\ Letop

« Als batterijvloeistof in contact komt met de huid en kleding, moet u deze
onmiddellijk wegspoelen met water.

» Gebruik geen oude en nieuwe batterijen tegelijk, en gebruik nooit
verschillende soorten batterijen tegelijk.

Niet-invasieve bloeddrukmeting

A Waarschuwing

« Als een manchet wordt gebruikt bij bepaalde patiénten met een infectie,
behandelt u de manchet als medisch afval of desinfecteert u deze véor
hergebruik. Als u dit niet doet, kan dit leiden tot een infectie.

« Als u regelmatig, gedurende een langere tijdsperiode niet-invasieve
bloeddrukmeting uitvoert met een manchet, controleert u van tijd tot
tijd de circulatie van de patiént. Bovendien rolt u de manchet op zoals
aangegeven in de waarschuwingspunten in deze handleiding.



» Verbind de manchet voor niet-invasieve bloeddrukmeting of het
schoudergewricht niet met een luerlock-adapter.
« Buig de slang van de manchet niet tijdens het oppompen en ontluchten,
met name na een verandering van lichaamspositie.
» Wikkel de manchet niet rond de volgende lichaamsdelen:
- Een bovenarm waarop een intraveneus infuus of een bloedtransfusie
wordt uitgevoerd.
- Een bovenarm waarop een SpO,-sensor, IBP-katheter of ander
apparaat is aangebracht.
- Een bovenarm met een shunt voor hemodialyse.
- Een verwonde bovenarm.
» Controleer de toestand van de patiént als u de bloeddruk gaat meten en
de manchet rond de arm wikkelt aan de kant van het lichaam waar een
mastectomie is uitgevoerd.

/\ Letop

* Niet-invasieve bloeddrukmeting moet worden uitgevoerd op de
bovenarm.

» Voorkom tijdens niet-invasieve bloeddrukmeting buitensporige
bewegingen van het lichaam van de patiént en beperk trillen tot een
minimum.

« Als een arts heeft aangegeven dat de patiént aan hemorragische
diathese of hypercoagulabiliteit lijdt, controleert u de toestand van de
arm na de meting.

= Gebruik de juiste manchetmaat om zeker te zijn van correcte metingen.
Als een te grote manchet wordt gebruikt, is de gemeten bloeddrukwaarde
vaak lager dan de werkelijke bloeddruk. Als een te kleine manchet wordt
gebruikt, is de gemeten bloeddrukwaarde vaak hoger.

» Controleer voor en tijdens de meting dat geen van de volgende
omstandigheden van toepassing is op de patiént:

- Het lichaamsdeel waar de manchet omheen is gewikkeld bevindt zich
op een andere hoogte dan die van het hart. (Een hoogteverschil van
10 cm kan resulteren in een afwijking van de bloeddrukwaarde tot 7 of
8 mmHg.)

- Lichaamsbeweging of praten tijdens de meting.

- Manchet om dikke kleding gewikkeld.

- Druk op de arm vanwege een opgerolde mouw.

* In het geval van een manchet voor volwassenen moet de manchet
zodanig nauw om de arm worden gewikkeld dat er twee vingers tussen
de manchet en de arm kunnen worden gestoken.

» De nauwkeurigheid van een knipperende meetwaarde die zich buiten het
meetbereik bevindt kan niet worden gegarandeerd. Controleer altijd de
toestand van de patiént voordat u beslist welke stappen u moet ondernemen.

» Gebruik de manchet niet als deze beschadigd is of gaten bevat.

» Met dit apparaat kan alleen een OMRON GS-MANCHET (GS CUFF2)
worden gebruikt. Het gebruik van andere manchetten kan leiden tot
onjuiste meetwaarden.



Opmerking:

Instelling

* Lees de handleiding voor elk optioneel accessoire en zorg ervoor dat u
deze begrijpt. Deze handleiding bevat geen waarschuwingsinformatie
voor optionele accessoires.

» Wees voorzichtig met de kabels en plaats deze zodanig dat de patiént
niet verstrikt of vastgebonden raakt.

Voor gebruik/tijdens gebruik

» Controleer het volgende nadat u het apparaat hebt ingeschakeld:

- Er mag geen rook, abnormale geur of abnormaal geluid worden
afgegeven.

- Druk op elke knop om te controleren of deze werkt.

- Voor functies met oplichtende of knipperende pictogrammen,
controleert u of de pictogrammen daadwerkelijk oplichten of knipperen
(pagina 12).

- Een meting kan op normale wijze worden uitgevoerd en meetfouten
bevinden zich binnen de tolerantiewaarde.

« Als het display niet normaal wordt weergegeven, gebruikt u het apparaat
niet.

« Bij het recyclen of afvoeren van onderdelen (met inbegrip van batterijen)
van het apparaat moet u zich aan de regels en voorschriften van de
lokale overheden houden.

Reiniging

« Voor reiniging, zie pagina 22.

Niet-invasieve bloeddrukmeting

« Als de patiént aan een acute ontsteking, een pyrogene aandoening of
een externe wond lijdt op de locatie waar de manchet om de arm moet
worden gewikkeld volgt u de instructies van de arts.

* Niet-invasieve bloeddrukmeting vindt plaats door compressie van de

bovenarm. Sommige mensen ervaren mogelijk intense pijn of er kan

tijdelijke vlekvorming ten gevolge van subcutane bloeding (blauwe
plekken) optreden. De vlekvorming verdwijnt na verloop van tijd. Het kan
echter goed zijn patiénten waarbij dit kan optreden te informeren over
deze vlekvorming en indien nodig af te zien van bloeddrukmetingen.

De klinische evaluatie van het instrument is uitgevoerd in een rustpositie

(voeten op de grond zonder de benen te kruisen, rug tegen de

rugleuning, arm zodanig steunend dat de manchet op harthoogte zit), in

overeenstemming met ISO 81060-2:2013. Een meting in een andere dan
de rustpositie kan leiden tot afwijkende meetresultaten.

De bloeddruk is snel onderhevig aan schommelingen onder invioed

van de houding of fysiologische conditie van de patiént. Voor een

nauwkeurige meting adviseren we het volgende:

- Laat de patiént zich ontspannen.

- Praat niet tegen de patiént.

- Laat de patiént minimaal 5 minuten rusten voordat u de meting uitvoert.



Het apparaat gebruiken

Onderdelen van het apparaat

Voordat u het apparaat gaat gebruiken, moet u controleren of alle
accessoires aanwezig zijn en of het apparaat en de accessoires niet
beschadigd zijn. Als een accessoire ontbreekt of beschadigd is, neemt u
contact op met de OMRON-verkoper of -distributeur.

Hoofdeenheid

Standaard medische accessoires

*Netadapter [HHP-CMO01]*
*[HHP-BFHO01]

*GS MANCHET (GS CUFF2) M
[HXA-GCFM-PBE] (22-32 cm)

Andere
*Instructiehandleiding (dit document)
» Garantiekaart

Optionele accessoires

Optionele medische accessoires
(binnen het kader van EG-richtlijn voor medische apparatuur 93/42/EEG)

ﬁiﬁ:
Netadapter GS CUFF2 XL (1 m) | |GS CUFF2L (1 m)
HHP-CMO01 HXA-GCFXL-PBE HXA-GCFL-PBE
(9546045-8) (9546010-5) (9546009-1)

* UK AC Adapter met
3-polige stekker
AC Adapter UK
HHP-BFHO1
(9546044-0)

O

e -
|
GS CUFF2M (1 m) | |GS CUFF2 S (1 m) | | GS CUFF2 SS (1 m)

HXA-GCFM-PBE HXA-GCFS-PBE HXA-GCFSS-PBE
(9546008-3) (9546007-5) (9546021-0)

/\ Letop

» Met dit apparaat kan alleen een OMRON GS-MANCHET (GS CUFF2)
worden gebruikt. Het gebruik van andere manchetten kan leiden tot
onjuiste meetwaarden.




Kenmerken van het product

De nauwkeurigheid voor bloeddrukmetingen van deze HBP-1120 is
klinisch bewezen. De gebruiksvriendelijke HBP-1120 is bedoeld voor
gebruik door medische professionals.

m Functie voor nulindicatie (pagina 17): voor elke meting geeft dit
apparaat aan dat de “nulinstelling” is geslaagd.

m Auscultatiemodus.

m 5 manchetten beschikbaar - (XL: 42 tot 50 cm, L: 32 tot 42 cm,
M: 22 tot 32 cm, S: 17 tot 22 cm, SS: 12 tot 18 cm).

m Dit apparaat en de manchet kunnen worden gereinigd met een zachte
doek die met alcohol is bevochtigd.

m Compact, past in een lade.

m Stopfunctie bij beweging: als lichaamsbeweging wordt gedetecteerd,
stopt het apparaat 5 seconden met ontluchten.

m Pictogram voor onregelmatige hartslag: helpt veranderingen in hartslag,
ritme en pols identificeren die mogelijk worden veroorzaakt door
hartziekte of andere ernstige gezondheidsproblemen.
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Functies van het apparaat

Voorkant en onderkant van apparaat

6/© | Aan-uitknop
1 POWER [POWER]

Hiermee schakelt u het apparaat in/uit.

2 Qs  Knop [Auscultatie]
N

Druk hierop om naar de
“Auscultatiemodus” te gaan
(pagina 19).

sTART® | Knop
Lsmp@ J [START/STOP]

Druk hierop om bloeddrukmetingen uit
te voeren. Houd de knop tijdens het
oppompen ingedrukt om de manchet
continu op te pompen (pagina 18).

Connector voor

Wordt verbonden met de

4 niet-invasieve
bloeddrukmeting manchetslang.
o, Hiermee wordt de netadapter
5 Adapteraansluiting aangesloten.
6 Klepje van Open dit om de batterijen te plaatsen
batterijvak of verwijderen.

Overige symbolen

Raadpleeg pagina 33 voor de betekenis van de symbolen op het

instrument.

1



LCD-display
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1 SYS Hier wordt de systolische bloeddruk

weergegeven.
2 DIA Hier wordt de diastolische bloeddruk
weergegeven.
3 PULSE Hier wordt de hartslag weergegeven.

Pictogram voor Licht op in het display voor het

] meetresultaat als de hartslag
4 O)) ﬁg{g?:lmat'ge onregelmatig was of als er sprake was
9 van lichaamsbeweging tijdens de meting.
- Licht op als de “Auscultatiemodus” is
5 cgy Auscultatiepictogram ingeschakeld.
6 q n Pictogram voor Knippert synchroon aan de hartslag
\\74 hartslagsynchronisatie tijdens de meting.
. " Wanneer dit pictogram oplicht, wordt ook
7 Pictogram P atterij een fout E40 weergegeven. Vervang de
vervangen " i
batterijen (pagina 13).
Licht op wanneer voorafgaand aan de
3 Pictogram voor bloeddrukmeting een “nulinstelling” wordt

nulindicatie

uitgevoerd. Wanneer de “nulinstelling” is
voltooid, wordt QK weergegeven.

* Alleen als de batterijen zijn geplaatst.
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De batterijen plaatsen

A Waarschuwing

« Als batterijvloeistof in contact komt met de ogen, moet u deze
onmiddellijk met ruime hoeveelheden water uitspoelen. Niet wrijven.
Roep meteen medische hulp in.

» Gooi de batterij niet in het vuur en demonteer of verhit deze niet.

 Probeer de batterij niet uit elkaar te halen of te wijzigen.

» Gebruik de netadapter en batterij niet tegelijkertijd.

A Let op

« Als batterijvloeistof in contact komt met de huid en kleding, moet u
deze onmiddellijk wegspoelen met water.

1. Controleer of de netadapter is
losgekoppeld.

2. Verwijder het klepje van het batterijvak
aan de onderkant van het apparaat.

3. Plaats de batterijen in de juiste richting.

4. Plaats het klepje van het batterijvak
terug.

Pictogram Batterij vervangen

Wanneer dit pictogram oplicht, wordt ook een fout E40
weergegeven. Vervang de batterijen.

De netadapter aansluiten

Netvoeding

Controleer of het stopcontact werkt met het gespecificeerde voltage en de
gespecificeerde frequentie (100 - 240 V AC, 50/60 Hz).

Sluit de netadapter aan op de adapteraansluiting op het apparaat en
op het stopcontact.

als

Als u de stroomtoevoer wilt uitschakelen, trekt u eerst de stekker van de
netadapter uit het stopcontact en daarna trekt u de netadapterplug uit de
meter. 13




Selectie en aansluiting van manchet

A Waarschuwing

« Als een manchet wordt gebruikt bij een patiént met een infectie,
behandelt u de manchet als medisch afval of desinfecteert u deze
voor hergebruik.

/\ Letop

» Gebruik de manchet niet als deze beschadigd is of gaten bevat.

» Gebruik de juiste manchetmaat om zeker te zijn van correcte
metingen. Als een te grote manchet wordt gebruikt, is de gemeten
bloeddruk meestal lager dan de werkelijke bloeddruk. Als een te kleine
manchet wordt gebruikt, is de gemeten bloeddruk meestal hoger dan
de werkelijke bloeddruk.

Opmerking:

« Zorg ervoor dat de aansluitingen stevig zijn bevestigd.

De manchet selecteren

Meet de omtrek van de arm van de patiént en selecteer de
manchetmaat die past bij de desbetreffende omtrek.
Het is belangrijk om een manchet van de juiste grootte te gebruiken
voor een patiént om een nauwkeurige waarde te kunnen bepalen.

Selecteer de manchet die geschikt is voor patiént uit de hieronder
vermelde manchetten.

Naam manchet & Armomtrek(inCh)
GS-MANCHET (GS CUFF2) XL* 42 - 50 17 -20
GS-MANCHET (GS CUFF2) L* 32-42 13-17
GS-MANCHET (GS CUFF2) M 22 -32 9-13
GS-MANCHET (GS CUFF2) s* 17 - 22 7-9
GS-MANCHET (GS CUFF2) SS* 12-18 5-7

*Beschikbaar als optioneel accessoire.

De manchet aansluiten

Sluit de slang van de manchet aan
op de connector voor niet-invasieve
bloeddrukmeting van het instrument.
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De manchet aanbrengen bij de patiént

Het apparaat kan zowel voor de
rechter- als voor de linkerarm ¢ x
worden gebruikt.

Wikkel de manchet rond een \

blote arm of over dunne kleding.
Dikke kleding of een opgerolde
mouw leiden tot onnauwkeurige
bloeddrukmetingen.

1. Zorg ervoor dat de manchetslang niet gebogen is.
De manchetslang moet zich aan de buitenkant bevinden.

2. Wikkel de manchet zodanig om de bovenarm dat INDEX
ARTERY “V¥” (indicatie voor ader) zich direct boven de
brachiale ader bevindt.

De brachiale ader bevindt zich aan de binnenkant van de bovenarm
van de patiént.

Zorg ervoor dat INDEX ARTERY “W” zich binnen het aangegeven

bereik bevindt. Als deze zich buiten het bereik

bevindt, geldt er een grotere foutmarge voor de gemeten

bloeddrukwaarde. Gebruik in dit geval de juiste manchetmaat.

* Breng de manchet zodanig aan dat de benedenrand zich op 1 -2 cm
van de binnenkant van het ellebooggewricht bevindt.

* De manchet moet dusdanig strak worden aangebracht dat het
mogelijk is twee vingers onder de manchet te steken.

3. Houd tijdens de meting de brachiale ader waar de manchet
omheen is gewikkeld op dezelfde hoogte als het rechteratrium van
het hart.
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A Let op

« Zorg ervoor dat de manchet om de arm wordt gewikkeld in de juiste
armpositie en dat de arm zich op dezelfde hoogte bevindt als het hart.

Opmerking:

 Als meting moeilijk is vanwege aritmie, gebruikt u een andere
methode voor het meten van de bloeddruk.

« Als de patiént aan een acute ontsteking, een pyrogene aandoening
of een externe wond lijdt op de locatie waar de manchet om de arm
moet worden gewikkeld volgt u de instructies van de arts.

* Niet-invasieve bloeddrukmeting vindt plaats door compressie van de
bovenarm. Sommige mensen ervaren mogelijk intense pijn of er kan
tijdelijke vlekvorming ten gevolge van subcutane bloeding (blauwe
plekken) optreden. De vlekvorming verdwijnt na verloop van tijd.

Als dit echter de patiént kan storen, probeert u het met de volgende

techniek.

- Wikkel een dunne (hand)doek (een laag) onder de manchet. Als de
(hand)doek te dik is, is er onvoldoende compressie in de manchet en
is de gemeten bloeddrukwaarde hoog.

« Als de patiént beweegt of als de manchet wordt aangeraakt, kan dit
ten onrechte worden gedetecteerd als hartslag en kan de manchet te
hard worden opgepompt.

* Pomp de manchet alleen op als deze om de bovenarm zit. Anders kan
de manchet beschadigd raken.
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Functie voor nulindicatie

Voor elke meting geeft dit apparaat aan dat de “nulinstelling” is geslaagd.

m Als u het apparaat inschakelt, knippert de volledige indicator en begint
vervolgens de “nulinstelling”. Wanneer deze is voltooid, wordt QK
weergegeven.

m Wanneer het apparaat al is ingeschakeld, wordt de meting gestart en
wordt vervolgens de “nulinstelling” uitgevoerd vanuit het wachtscherm
(dat “0” toont). Wanneer deze is voltooid, wordt QK weergegeven.
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Niet-invasieve bloeddrukmeting

Meting in “Normale modus”

1. Druk op de knop [START/STOP].
Bloeddrukmeting vindt eenmaal plaats.

De meetresultaten worden weergegeven.

Als een gemeten waarde zich buiten het overeenkomstige, hieronder
aangegeven bereik bevindt, knippert de waarde.

SYS: 59 mmHg of lager, of 251 mmHg of hoger.
DIA: 39 mmHg of lager, of 201 mmHg of hoger.
PULSE: 39 spm of minder, of 201 spm of meer.
= Normale meting

2.
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Handmatig oppompen in “Normale modus”

Als de manchet onvoldoende is opgepompt, kunt u deze handmatig
oppompen.

Houd de knop [START/STOP] ingedrukt tijdens het oppompen om de
manchet continu op te pompen.

Onder de waarde wordt “-” weergegeven om aan te geven dat de
manchet handmatig wordt opgepompt.

-
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A Let op

» De nauwkeurigheid van een knipperende meetwaarde die zich buiten
het meetbereik bevindt wordt niet gegarandeerd. Controleer altijd
de toestand van de patiént voordat u beslist welke stappen u moet
ondernemen.

Opmerking:

« Als de manchet onvoldoende is opgepompt, wordt het oppompen
mogelijk automatisch opnieuw gestart terwijl de meting wordt uitgevoerd.

Functie voor detectie van onregelmatige hartslag

Als de hartslag onregelmatig wordt tijdens de meting, gaat het pictogram
voor detectie van onregelmatige hartslag branden.

Functie voor detectie van lichaamsbeweging

Als tijdens de meting lichaamsbeweging wordt gedetecteerd, wordt het
ontluchten gedurende 5 seconden gestopt en worden onder de waarde
afwisselend verschillende pictogrammen weergegeven.

o o
s S
Lot B
fhrd i S el Y
Na 5 seconden wordt de meting hervat en wordt een poging ondernomen

om de meting in één cyclus te voltooien.

Opmerking:

» Wanneer de functie voor detectie van lichaamsbeweging is
ingeschakeld, wordt het pictogram voor detectie van onregelmatige
hartslag weergegeven in het meetresultaat.

Meting in “Auscultatiemodus”

In de “Auscultatiemodus” meet dit apparaat niet de bloeddruk.
Metingen moeten door een zorgverlener worden uitgevoerd met een
stethoscoop.

De zorgverlener gebruikt de stethoscoop om SYS en DIA te bepalen
aan de hand van de auscultatiemethode.

1. Zorg dat het apparaat is ingeschakeld.
“0” wordt weergegeven.

2. Druk op de knop [Auscultatie]. D D
Het auscultatiepictogram wordt
weergegeven en het apparaat gaat naar NP
de “Auscultatiemodus”. )/Qy\i



3. Druk op de knop [START/STOP].
Het oppompen wordt gestart. Wanneer de manchet voldoende is
opgepompt, wordt automatisch het ontluchten gestart.

4. Op het SYS-punt dat u via auscultatie bepaalt, drukt u op de knop
[Auscultatie].
De eerste keer dat u op de knop [Auscultatie] drukt, wordt de
SYS-waarde weergegeven.

5. Op het DIA-punt dat u via auscultatie bepaalt, drukt u op de knop
[Auscultatie].
De tweede keer dat u op de knop [Auscultatie] drukt, wordt de
DIA-waarde weergegeven en wordt de manchet snel ontlucht.

Handmatig oppompen in “Auscultatiemodus”

Als de manchet onvoldoende is opgepompt of als u deze opnieuw wilt
oppompen, kunt u de manchet handmatig oppompen.

Houd de knop [START/STOP] ingedrukt tildens het oppompen of
ontluchten om de manchet continu op te pompen.

Onder de waarde wordt “-” weergegeven om aan te geven dat de
manchet handmatig wordt opgepompt.

A St
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Opmerking:
« De functie voor detectie van lichaamsbeweging is uitgeschakeld terwijl
“Auscultatiemodus” in gebruik is.

* In de “Auscultatiemodus” wordt de hartslag niet gemeten en niet
weergegeven.

De meting stoppen

U kunt een meting die bezig is stoppen door op de knop [START/STOP] te
drukken.

Het apparaat uitschakelen
Druk op de knop [Power ON/OFF] om het apparaat uit te schakelen.
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Beginselen van niet-invasieve bloeddrukmeting

Oscillometrische methode

Het ritme van de hartslag die wordt gegenereerd door de samentrekking van het
hart wordt geregistreerd als de druk binnen in de manchet voor het meten van de
bloeddruk. Als de manchet die rond de bovenarm is gewikkeld voldoende onder druk
wordt gezet, stopt de bloedstroom, maar is het ritme van de hartslag nog steeds
aanwezig en wordt dit binnen in de manchet geregistreerd en treedt er oscillatie op.
Vervolgens neemt, als de druk binnen in de manchet geleidelijk aan afneemt, de
oscillatie van de druk binnen in de manchet geleidelijk aan toe en bereikt een piek. Als
de druk binnen in de manchet nog verder afneemt, vermindert de oscillatie na de piek.
De druk binnen in de manchet en de relatie met de toename en afname van de
oscillatie binnen in de manchet in deze reeks van processen worden opgeslagen in
het geheugen, er worden berekeningen uitgevoerd en de bloeddrukwaarde wordt
vastgesteld.

De druk binnen in de manchet als de oscillatie drastisch toeneemt is de systolische
druk en de druk binnen in de manchet als de oscillatie drastisch afneemt is de
diastolische druk. Tevens wordt de druk binnen in de manchet als de oscillatie piekt
gebruikt als de gemiddelde pulsatiedruk.

Bij de oscillometrische methode wordt de bloeddrukwaarde niet direct bepaald met de
auscultatiemethode zoals bij een automatische bloeddrukmeter van het microfoontype,
maar wordt deze vastgesteld aan de hand van een reeks van veranderingscurven
zoals hierboven uitgelegd. Daardoor wordt deze niet gemakkelijk beinvloed door
extern geluid, een elektrisch scalpel of andere elektrochirurgische instrumenten.

KOROTKOFF-TONEN |
MANCHETDRUK

200

160

120

P mmHg

40
0

s

111U

OSCILLATIES IN MANCHETDRUK

RADIALE PULS

—_—
5 SEC.
Vergelijking tussen de auscultatoire, oscillometrische en
palpatoire methoden van bloeddrukmeting.
L.A. Geddes,

“The Direct and Indirect Measurement of Blood Pressure™, Year Book Medical Publishers, Inc. 1970
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Onderhoud

Onderhoudsinspectie en veiligheidsbeheer

De HBP-1120 moet worden onderhouden om de werking te waarborgen
en de veiligheid van patiénten en gebruikers te garanderen.

Dagelijkse controles en onderhoud moeten door de gebruiker worden
uitgevoerd. Daarnaast is bevoegd personeel nodig om de prestaties en
veiligheid te onderhouden en periodieke inspecties uit te voeren. Wij
adviseren de verificatietest ten minste eenmaal per jaar uit te voeren.

Het apparaat reinigen

Reiniging en desinfectie moet plaatsvinden in overeenstemming met de
praktijken voor infectiebeheersing van uw instelling.

Veeg het apparaat af met een lap die is bevochtigd met isopropylalcohol
verdund tot 50 v/v% of ethylalcohol (desinfectie-alcohol) verdund tot
80 v/v% of minder en wring de lap uit.

Veeg de adapteraansluiting niet af en laat deze niet nat worden.

Gebruik een bevochtigd wattenstaafje om stof te verwijderen dat zich op
de ventilatieopeningen heeft verzameld.

Het apparaat heeft geen andere routinematige service nodig dan reiniging
en visuele controle van manchetten, slangen, enz.

A Let op

« Steriliseer het apparaat niet door autoclaveren of gassterilisatie (EOG,
formaldehydegas, ozon met hoge concentratie, enz.).

« Volg bij gebruik van een antiseptische oplossing voor reiniging de
instructies van de fabrikant.

Verzorging van de manchet

Veeg het oppervlak van de manchet schoon met een doek die is
bevochtigd met een oplossing van 70 v/v% isopropylalcohol of een
oplossing van 80 v/v% of minder ontsmettingsethanol (ethylalcohol).

Laat geen vloeistoffen binnendringen in de manchet. Als er toch een
vloeistof binnendringt in de manchet, droogt u de binnenkant goed af.
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Controle voor gebruik

Voordat het apparaat wordt ingeschakeld

Controleer, véor het inschakelen van het apparaat, het volgende:

m Buitenkant

» Het apparaat of de accessoires zijn niet vervormd door een val of
andere oorzaak.

» Het apparaat is niet vuil.

* Het apparaat is niet nat.

= Netadapter

» De netadapter is goed aangesloten op de aansluiting van het apparaat.

« Er zijn geen zware voorwerpen op de kabel van de netadapter geplaatst.

» De kabel van de netadapter is niet beschadigd (blootliggende draden,
breuken, enz.).

Bij het inschakelen van het apparaat

Wanneer u het apparaat inschakelt, moet u

het LCD-display controleren.

» Wanneer u op de knop [START/STOP]
of de aan-uitknop [POWER] drukt om
het apparaat in te schakelen, wordt het
rechterscherm weergegeven.

Na het inschakelen van het apparaat

Controleer, na het inschakelen van het apparaat, het volgende:

m Buitenkant

» Er wordt geen rook en geur afgegeven door het apparaat.

» Het apparaat maakt geen ongebruikelijk geluid.

m Knoppen

* Druk op elke knop om te controleren of deze werkt.

m Niet-invasieve bloeddrukmeting

+ Controleer of een geschikte OMRON GS-MANCHET (GS CUFF2) is
aang;ebracht (een manchet die om de omtrek van de arm van de patiént
past).

* De slang van de manchet is stevig aangesloten.

» Degene die de manchet controleert, moet deze rond de arm wikkelen,
metingen met de manchet uitvoeren en controleren of de gemeten
bloeddruk in de buurt van normale metingen ligt.

« Terwijl een meting wordt uitgevoerd, schakelt u met opzet de “functie
voor detectie van lichaamsbeweging” in door de betreffende arm te
buigen en het lichaam te bewegen. Het ontluchten wordt gestopt.
Controleer of de druk van de manchet gelijk blijft.
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Nauwkeurigheid van druk controleren

U kunt de nauwkeurigheid van de druk van het apparaat controleren.

Aan-uitknop__| 5 START® | Knop
[POWER] \ @ @ sToP® I [START/STOP]
Knopé
[Auscultatie]

1. Zorg dat het apparaat is ingeschakeld.

2. Houd de knop [Auscultatie] gedurende 3 seconden ingedrukt.
De “nulinstelling” wordt uitgevoerd.
Wanneer de “nulinstelling” is voltooid, wordt het scherm voor controle
van de druknauwkeurigheid weergegeven.

al | !

3. Controleer de weergave “0” en voer
de druknauwkeurigheidscontrole uit.
Oefen uitwendige druk uit. ]
Vergelijk dit met de weergegeven waarde H \
en controleer of er geen sprake is van [
een probleem.

Voorbeeld:

1. Sluit de bloeddrukmeter, de
gekalibreerde referentiedrukmeter en
de manchet en oppompbalg aan.

2. Controleer de drukwaarde van de bloeddrukmeter en de
drukwaarde van de gekalibreerde referentiedrukmeter.

Opmerking:

» Controleer of de waarde op de bloeddrukmeter binnen +3 mmHg van
de gekalibreerde referentiedrukmeter ligt.

4. Schakel het apparaat uit en sluit af.
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Problemen oplossen

Indien tijdens gebruik een van de onderstaande problemen optreedt,
controleer dan eerst of er geen ander elektrisch apparaat aanwezig is
binnen een bereik van 30 cm. Als het probleem aanhoudt, raadpleeg dan

de tabel hieronder.

Het apparaat wordt niet ingeschakeld

Oorzaak

Oplossing

Als het apparaat op batterij-
voeding werkt, zijn de batterijen
niet geplaatst of zijn deze leeg.

Plaats de batterijen of vervang
deze door nieuwe exemplaren
(pagina 13).

De netadapter is niet aangesloten.

Sluit de netadapter aan (pagina 13).

Als het apparaat niet wordt ingeschakeld en het bovenstaande is niet
de oorzaak, doet u het volgende: schakel het apparaat uit, koppel de
netadapter los, verwijder de batterijen en neem contact op met de

OMRON-verkoper of -distributeur.

Het display van het apparaat werkt niet

Oorzaak/Oplossing

Gebruik het apparaat niet meer en neem contact op met de OMRON-

verkoper of -distributeur.

Het apparaat wordt heet

QOorzaak

Oplossing

Er bevindt zich een voorwerp
boven op het apparaat of direct
naast het apparaat.

Houd de ruimte rondom het
apparaat vrij van voorwerpen.

Als het apparaat te heet wordt om aan te raken, is er mogelijk sprake
van een probleem. Schakel het apparaat uit, koppel de netadapter los,
verwijder de batterijen en neem contact op met de OMRON-verkoper of

-distributeur.

De manchet wordt niet opgepompt wanneer op de toets

[START/STOP] wordt gedrukt.

Oorzaak

Oplossing

Losse aansluiting van
manchetslang.

Controleer de aansluiting.

Eris een luchtlek in de manchet.

Vervang de manchet.

Als er druk wordt weergegeven, is
de manchetslang verbogen.

Zorg ervoor dat geen enkel
onderdeel van de manchetslang is
verbogen.
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Er was geen meting mogelijk

Oorzaak/Oplossing

Onderzoek de patiént met behulp van palpatie of een andere methode.
Nadat u de patiént hebt onderzocht, controleert u de foutcode en
raadpleegt u “Lijst met foutcodes” (pagina 28) voor niet-invasieve
bloeddrukmeting.

Abnormale meetwaarde

Oorzaak/Oplossing

De onderstaande oorzaken zijn mogelijk. Onderzoek de patiént via
palpatie en herhaal vervolgens de meting.
* Lichaamsbeweging (rillingen of andere trillingen)
* Aritmie
* Ruis in de manchet
- Een persoon in de buurt heeft de patiént aangeraakt.
- Er werd hartmassage toegepast.
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De meetwaarde is dubieus

Oorzaak Oplossing

Controleer op losse

Ontluchten gaat snel. manchetaansiuiting.

Meet de omtrek van de arm van
de patiént en controleer of een
manchet met de juiste maat wordt
gebruikt.

Onjuiste manchetmaat gebruikt

Controleer of de manchet rond een
blote arm is gewikkeld of rond een
arm met zeer dunne kleding.

Manchet om dikke kleding
gewikkeld.

Laat de patiént gaan zitten met
de voeten plat op de vloer en de
manchet op harthoogte.

De patiént zit niet op correcte
wijze.

Controleer voordat u de meting
gaat uitvoeren of de patiént

De patiént heeft onlangs gegeten, | niet heeft gegeten, cafeine- of
gedronken of zich ingespannen. alcoholhoudende dranken heeft
genuttigd of zich heeft ingespannen
in-de afgelopen 30 minuten.

Voer tegelijkertijd een meting met een stethoscoop uit. Stethoscoop
Plaats de stethoscoop en luister terwijl u de drukweergave
van de manometer bekijkt.

—

=

De bloeddruk kan sterk variéren vanwege fysiologische effecten.

De onderstaande oorzaken zijn mogelijk.

» Emotionele opwinding of onrust

* Pijn vanwege de om de arm gewikkelde manchet

» Angst voor artsen

» Onjuiste manchetmaat of wikkelmethode

» De manchet is niet op dezelfde hoogte als het hart rond de bovenarm
gewikkeld

» De bloeddruk van de patiént is niet stabiel vanwege pulsus alternans,
veranderingen in de ademhaling of een andere reden
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Lijst met foutcodes

m Voorbeeld: E2

Ec

SYSTEEM
et Beschrijving Te controleren punten
code
Raadpleeg de OMRON-
E9 Interne hardwarefout verkoper of -distributeur.
Niet-invasieve bloeddrukmeting (NIBP)
Fout- -
r Beschrijving Te controleren punten
De slang van de manchet is Breng de manchetslang
niet aangesloten. stevig aan.
E1 Vervang de manchet door
Er lekt lucht uit de manchet. een OMRON GS-MANCHET
(GS CUFF2) die niet lekt.
De manchet is niet correct Zorg ervoor dat de patiént
opgepompt omdat de arm of de arm of het lichaam niet
het lichaam heeft bewogen beweegt en herhaal de
tijdens de meting. meting.
Lichaam of arm verplaatst Zorg er%/oor dat de patiént niet
- : praat of beweegt en herhaal
tijdens de meting of gepraat. de meting.
De manchet is niet juist Breng de manchet op de juiste
aangebracht. wijze aan.
E2 De mouw is opgerold en drukt Verwijder het weefsel en

de arm samen.

wikkel de manchet opnieuw
rond de arm.

De meettijd heeft de
opgegeven tijd overschreden.
Opgegeven tijd: 165 seconden

De meettijd overschrijdt

de verwachte tijd, zodat

de meting is beéindigd om
ongemak bij de patiént te
vermijden.

De mogelijkheid bestaat dat
de meting steeds opnieuw
wordt herhaald omdat er lucht
uit de manchet lekt.
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Overige problemen

Fout- oot
code Beschrijving Te controleren punten
De manchet is opgepompt tot | Bij handmatig oppompen in
300 mmHg of hoger tijdens de “Auscultatiemodus” laat
handmatig oppompen in de u de knop los als de druk de
“Auscultatiemodus”. gewenste waarde bereikt.
E3 Als dit gebeurt tijdens een
meting, herhaalt u de meting.
Als dit gebeurt wanneer geen
Ee rgag%h?t wordt te hard meting wordt uitgevoerd,
pgepomp neemt u contact op met
de OMRON-verkoper of
-distributeur.
E40 | De batterijen zijn leeg. Plaats nisuwe batterijen

(pagina 13).
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Verwijdering

Aangezien het risico van milieuverontreiniging bestaat, moet u de
van toepassing zijnde nationale en lokale wettelijke voorschriften met
betrekking tot verwijdering of recycling van deze apparatuur en van de

bijpehorende batterijen volgen.

De belangrijkste bestanddelen van elk onderdeel worden weergegeven
in de onderstaande tabel. Aangezien het risico op infectie bestaat, moet
u patiéntspecifieke onderdelen zoals manchetten, niet recyclen, maar
verwijderen volgens de procedures en geldende voorschriften van uw

instelling.
Onderdeel Onderdelen | Materiaal
Doos Karton
Verpakking
Zakken Polyethyleen
ABS (acrylonitril-butadieen-
Behuizing styreen), polycarbonaat,
Hoofdeenheid siliconenrubber
Inwendige Algemene elektronische
onderdelen componenten
= b Batterij (in de-handel
Batterij AA-batterij verkrijgbaar)
Nylon, polyester, polyurethaan,
Manchet polyvinylchloride
Manchet/
manchetslang Slang Polyvinylchloride
Aansluiting PA, ABS
Behuizing Polyfenylether
Netadapter Kabel Polyvinylchloride
Inwendige Algemene elektronische
onderdelen componenten
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Specificaties

Technische specificaties: HBP-1120

Hoofdeenheid
Productcategorie Elektronische sfygmomanometers
Productbeschrijving | Automatische bovenarmbloeddrukmeter

Model (nummer)

HBP-1120 (HBP-1120-E)

Parameter voor

meting NIBP, PR
Hoofdeenheid: 130 x 175 x 120 (mm)

' 5,12 x 6,89 x 4,72 (inch) (bxhxd)

Afmetingen Netadapter: 645 x 21 x 51 (mm)
2,53 x 0,83 x 2,01 (inch) (bxhxd)
. Hoofdeenheid: circa 510 g (accessoires niet inbegrepen)

Gewicht Netadapter: circa 48 g
Display 7-segments LCD

Beschermings-
klasse

Klasse II (netadapter) @

Intern aangedreven apparatuur (bij gebruik op alleen
batterijvoeding)

Mate van
bescherming

Type BF (toegepast onderdeel): manchet

Gebruiksmodus

Continugebruik

MDD-classificatie

Klasse II a

Voeding

Bereik ingangsvoltage: AC 100 V tot 240 V

Frequentie: 50/60 Hz

Continugebruik

Bereik uitgangsvoltage: DC 6 V +0,5 V

Nominale uitgangsstroom: 0,7 A

Drogecelbatterij

Type: AA-batterijen, x4
Circa 250 metingen
* Meetomstandigheden
- Nieuwe batterijen (AA, high-performance mangaan)
- Omgevingstemperatuur van 23 °C (73,4 °F)
- Gebruik van manchet maat M
- SYS120/ DIA80 / PR60
- Eén cyclus van 5 minuten bestaande uit “meettijd
manchet + wachttijd”
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Omgevingsomstandigheden

Werkingsomstandigheden

Temperatuurbereik: 5 tot 40 °C (41 tot 104 °F)

Luchtvochtigheidsbereik: 15 tot 85 % RV
(zonder condensvorming)

Atmosferische druk: 700 tot 1060 hPa

Opslag en vervoer

Temperatuurbereik: -20 tot 60 °C (-4 tot 140 °F)

Luchtvochtigheidsbereik: 10 tot 95 % RV
(zonder condensvorming)

Atmosferische druk: 500 tot 1060 hPa

Niet-invasieve bloeddrukmeting

Meettechnologie

Oscillometrische

Meetmethode Dynamische lineaire ontluchtingsmethode
Weergavebereik druk 0 tot 300 mmHg
\é\:ﬁgrgavenauwkeurlgheld binnen +3 mmHg

Meetbereik niet-invasieve
bloeddrukmeting

SYS 60 tot 250 mmHg
DIA 40 tot 200 mmHg
PULSE 40 tot 200 slagen/min.

Nauwkeurigheid
niet-invasieve
bloeddrukmeting*

Maximale gemiddelde fout binnen £5 mmHg
Maximale standaardafwijking binnen
8 mmHg

Nauwkeurigheid
hartslagweergave

binnen +5 % van meting

Referentienorm:

EN1060-1:1995+A2:2009
EN1060-3:1997+A2:2009
EN80601-2-30:2010+A1:2015
EN ISO 81060-2:2013

* Vergelijking met auscultatiemethode uitgevoerd door getrainde professional.
DIA bepaald via auscultatiemethode is “K5”.

Opmerking:
» Specificaties kunnen zonder voorafgaande waarschuwing worden gewijzigd.

C€0197

Deze bloeddrukmeter voldoet aan de voorwaarden van EG-richtlijn
93/42/EEG betreffende medische hulpmiddelen. Deze bloeddrukmeter
voldoet tevens aan de Europese norm EN 1060, niet-invasieve
sfingomanometer deel 1: Algemene vereisten en deel 3: Aanvullende
vereisten voor elektromechanische bloeddrukmeetsystemen.
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Beschrijving van symbolen

Toegepast onderdeel,
type BF
Beschermingsgraad
tegen elektrische
schokken (lekstroom)

{1

Alleen voor gebruik
binnenshuis

Apparatuur Technologie voor
IE van Klasse Il. cQinteti | bloeddrukmeting
Bescherming tegen N7 sense | onder handelsmerk van
elektrische schokken OMRON
INDEX Bereikaanduiding en
~— | Wisselstroom v positie voor uitlijning met
slagader
Bereikindicator voor
CE-merkteken s < | AFMOMtrek om te helpen

q3

bij het kiezen van de juiste
manchetmaat.

GOST-R-symbool

pass

Symbool voor
kwaliteitscontrole van
fabrikant

® 60

Metrology-symbool

al

Productiedatum

[
=
—

Symbool van
Euraziatische
conformiteit

P
((CLINICALLY)
~~—_

Klinisch gevalideerd

o

Technologie en ontwerp,

@ Serienummer u‘.j JAPAN
. : AAN/UIT voor een deel
Partijinummer O/® | van de apparatuur
Temperatuurbegren- — "
jf zing -—== Gelijkstroom
Noodzaak voor de
. ) gebruiker om zich voor de
\Z/i(r?](g:]htlgheldsbegren @ eigen veiligheid zorgvuldig

aan de gebruiksaanwijzing
te houden
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Beschrijving van symbolen

Luchtdrukbegrenzing

Noodzaak voor de
gebruiker om de
gebruiksaanwijzing te
raadplegen

©-C®| Indicatie van polariteit
©-@-®| van aansluiting

Geeft in het algemeen
verhoogde, potentieel
gevaarlijke niveaus aan
van niet-ioniserende
straling of duidt op
apparatuur of systemen,
bijvoorbeeld in de
medische elektrische
omgeving, die RF-zenders
bevatten of die opzettelijk
elektromagnetische RF-
energie toepassen voor
diagnose of behandeling.

Starten; begin van

<D actie
Verwijst naar de
START-knop

Inhoud van de verpakking

Stoppen

Verwijst naar de

@ regelaar of indicator
waarmee de actieve

functie kan worden

stopgezet.

A

Let op

De productiedatum van het product is geintegreerd in het serie- of
partijnummer, dat op het product en de verpakking is aangebracht: de
eerste 4 cijffers geven het jaartal van productie aan, de volgende 2 cijfers

de maand van productie.
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Belangrijke informatie met betrekking tot de elektromagnetische
compatibiliteit (EMC)

HBP-1120, gefabriceerd door OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. voldoet aan

de norm EN60601-1-2:2015 voor elektromagnetische compatibiliteit (EMC).
Desalniettemin dienen speciale voorzorgsmaatregelen in acht te worden genomen:
- Het gebruik van andere accessoires en kabels dan de accessoires en kabels

die OMRON heeft gespecificeerd of meegeleverd, kan leiden tot een toename
van de elektromagnetische straling of een afname van de elektromagnetische
immuniteit van de monitor met een onjuiste werking tot gevolg.

Plaats de monitor tijdens een meting niet naast of op een ander apparaat. Dit
zou een onjuiste werking van de monitor tot gevolg kunnen hebben. Als dit
onvermijdelijk is, houd de monitor en het andere apparaat dan in het oog en
controleer dat beide normaal functioneren.

Gebruik tijdens een meting geen draagbaar RF-communicatieapparaat (inclusief
randapparatuur zoals antennekabels en externe antennes) binnen een bereik van
30 cm van alle delen van de monitor, inclusief de door OMRON gespecificeerde
kabels.

Dit kan een verslechtering van de prestaties van de monitor tot gevolg hebben.
Raadpleeg ook de onderstaande richtlijnen voor de EMC-omgeving waarin de
monitor moet worden gebruikt.

Dit merkteken op het product of het bijbehorende informatiemateriaal

duidt erop dat het niet met ander huishoudelijk afval verwijderd moet

worden aan het einde van zijn gebruiksduur. Om mogelijke schade

aan het milieu of de menselijke gezondheid door ongecontroleerde afvoer van
afval te voorkomen, moet u dit product van andere soorten afval scheiden en
op een verantwoorde manier recyclen, zodat het duurzame hergebruik van
materiaalbronnen wordt bevorderd.

Correcte verwijdering van dit product
(elektrische & elektronische afvalapparatuur) ﬁ
I

Huishoudelijke gebruikers moeten contact opnemen met de winkel waar ze dit
product hebben gekocht of met de gemeente waar ze wonen om te vernemen waar
en hoe ze dit product milieuvriendelijk kunnen laten recyclen.

Zakelijke gebruikers moeten contact opnemen met hun leverancier en de algemene
voorwaarden van de koopovereenkomst nalezen. Dit product moet niet worden
gemengd met ander bedrijfsafval voor verwijdering.

Dit product bevat geen schadelijke stoffen.

Afvoer en verwerking van gebruikte batterijen dient plaats te vinden overeenkomstig
de nationale regelgeving hiervoor.
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Verklaring van de fabrikant

De HBP-1120 is bedoeld voor gebruik in de elektromagnetische omgeving
die hieronder is gespecificeerd.

De koper en/of gebruiker van de HBP-1120 moet er zeker van zijn dat het
apparaat wordt gebruikt in een dergelijke omgeving.

Elektromagnetische emissie (EN60601-1-2)

Emissietest Compliantie | Elektromagnetische omgeving

De HBP-1120 gebruikt RF-energie
alleen voor interne functies.
Daarom is deze RF-emissie
RF-emissie CISPR 11 Groep 1 buitengewoon zwak en is de kans
klein dat deze enige interferentie
veroorzaakt in elektronische
apparatuur in de buurt.

RF-emissie CISPR 11 Klasse B De HBP-1120 is geschikt voor
- — gebruik in alle faciliteiten, met
Harmonische emissie Klasse A inbegrip van woongebouwen en
IEC 61000-3-2 andere gebouwen die rechtstreeks
zijn aangesloten op het openbare
Spanningsschommelingen/ laagspanningsnet dat voor
flikkering IEC 61000-3-3 Conform huishoudelijk gebruik bestemde

gebouwen van stroom voorziet.
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Elektromagnetische immuniteit (EN60601-1-2)

Immuniteitstest

Testniveau
EN60601-1-2

Compliantieni-
veau

Elektromagnetische
omgeving - richtlijn

+8 kV contact

+8 kV contact

Vloeren moeten
van hout, beton of
keramische tegels

Eﬁg&?ﬁ;a(tggg‘j 12KV, 4KV, | 22KV, #4KV. | zin. Als de vicer is
IEC 61000-4-2 +8 kV, +15 kV +8 kV, +15 kV bedekt met synthetisch
lucht lucht materiaal, moet de
relatieve vochtigheid
ten minste 30 % zijn.
+2 kV voor +2 kV voor De kwaliteit van het
Snelle elektrische voedingskabels | voedingskabels | elektriciteitsnet moet
transiénten/bursts +1 kV voor +1 kV voor gelijk zijn aan die van
IEC 61000-4-4 ingangs-/ ingangs-/ een typische kantoor-
uitgangslijnen uitgangslijnen of ziekenhuisomgeving.
+1 KV +1 KV De kwaliteit van het
" - = lektriciteitsnet moet
Stootspannin normale modus | normale modus | €IMC! .
IEC 6100045 2KV £2kV geli ziin aan die van
- - een typische kantoor-
common modus | common modus of ziekenhuisomgeving.
0% U; 0% U5 De kwaliteit van het
0,5 cyclus 0,5 cyclus elektriciteitsnet moet
Bij 0", 45°, 90°, | Bij 0", 457, 90", ge"ﬂ; Zijn iankd'etva“

X 135°. 180° 135°. 180° een typiscne Kantoor-
Kortstc_)nd|ge _ 2355’ 278u‘en 225“’ 270”Yen of ziekenhuisomgeving.
spanningsdalingen, 315: 315: Als de gebruiker van de
korte stroom- HBP-1120 dit apparaat
onderbrekingen 0% Ug; 1 cyclus | 0% Uy; 1 cyclus continu nodig heeft
en spannings- 70% U 70% U tijdens onderbrekingen
schommelingen bij | 25/30 cydli 25/30 cydli van de netspanning,

ingangslijnen
IEC 61000-4-11

eenfasig: bij 0°

eenfasig: bij 0°

0% Uy
250/300 cycli

0% U
250/300 cycli

wordt aangeraden

de HBP-1120 van
stroom te voorzien via
een stroombron die
niet onderbroken kan
worden of via batterijen.

Magnetisch veld
netfrequentie
(50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

30 A/m (rms)
50 Hz of 60 Hz

30 A/m (rms)
50 Hz of 60 Hz

De magnetische velden
van de netfrequentie
moeten het niveau
hebben van een
typische kantoor- of
ziekenhuisomgeving.

Opmerking: Uy is de netspanning (wisselspanning) voordat het testniveau wordt

toegepast.
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Immuniteits-

Testniveau

Com-

Elektromagnetische omgeving -

test EN60601-1-2 | PHantie-| ricpyjjin
Draagbare en mobiele RF-commu-
nicatieapparatuur mag niet dichter
bij onderdelen van de HBP-1120,
inclusief de kabels, worden gebruikt
dan de aanbevolen scheidings-
afstand die wordt berekend op basis
van de vergelijking die geldt voor de
frequentie van de zender.
3 Vims Aanbevolen scheidingsafstand
150 kHz tot d=2P 150 kHz - 80 MHz
80 MHz 3Vrms d=2P 80 MHz - 2,7 GHz
1 0
Geleide RF 80 % AM Waarbij P het maximaal nominaal
IEC 61000-4-6 | (1kHz) uitgangsvermogen van de zender
in watt (W) is volgens de fabrikant
van de zender en waarbij d de
aanbevolen scheidingsafstand in
Uitgestraalde RF | 3 V/m meter (m) is.
IEC 61000-4-3 80 MHz tot 3VJ De veldsterkten afkomstig van
2,7 GHz m vaste RF-zenders, zoals bepaald
80 % AM door een onderzoek van het
(1 kHz) elektromagnetisch veld* moeten

lager zijn dan het compliantieniveau
in elk frequentiebereik**.

Interferentie kan voorkomen in de
nabijheid van apparatuur die is
voorzien van het volgende symbool:

Q)

Opmerking 1: bij 80 MHz en 800 MHz geldt het hogere frequentiebereik.

Opmerking 2: deze richtlijnen gelden mogelijk niet in alle situaties.
Elektromagnetische overdracht wordt beinvloed door absorptie en
reflectie door gebouwen, voorwerpen en personen.

*De veldsterkten voor vaste zenders, zoals basisstations voor radiotelefoons
(mobiel/draadloos) en landmobiele radio’s, radio-uitzendingen in AM en FM en
tv-uitzendingen kunnen theoretisch niet nauwkeurig worden voorspeld. Voor
het beoordelen van de elektromagnetische omgeving als gevolg van vaste
RF-zenders kan een elektromagnetisch locatieonderzoek nodig zijn. Als de
gemeten veldsterkte in de omgeving waar de HBP-1120 wordt gebruikt hoger
is dan het bovenvermelde toepasselijke RF-compliantieniveau, moet worden
gecontroleerd of de HBP-1120 normaal functioneert. Als de HBP-1120 niet
normaal functioneert, kunnen extra maatregelen nodig zijn, zoals het opnieuw
richten of verplaatsen van het apparaat.

**Binnen het frequentiebereik van 150 kHz tot 80 MHz moeten de veldsterkten
lager zijn dan 3 V/m.
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Testspecificaties voor IMMUNITEIT BEHUIZINGSPOORT voor
draadloos RF-communicatieapparaat

Testfrequentie|Band  |Service Modulatie Maximaal |Afstand |IMMUNI-
(MHz) (MHz) vermogen |(m) TEITSTEST-
(W) NIVEAU
(V/im)
385 380 tot | TETRA 400 Pulsmodulatie|1,8 0,3 27
390 18 Hz
450 430 tot |GMRS 460, FM 2 0,3 28
470 FRS 460 +5kHz
deviatie
1 kHz sinus
710 704 tot |LTE-band Pulsmodulatie [0,2 0,3 9
787 13,17 217 Hz
745
780
810 800 tot |GSM 800/900, |Pulsmodulatie |2 0,3 28
960 TETRA 800, 18 Hz
870 iDEN 820,
CDMA 850,
930 LTE-band 5
1720 1700 tot| GSM 1800; Pulsmodulatie|2 0,3 28
1990 |CDMA1900; |217 Hz
1845 GSM 1900;
DECT;
1970 LTE-band 1, 3,
4, 25, UMTS
2450 2400 tot|Bluetooth, Pulsmodulatie |2 0,3 28
2570  |WLAN, 217 Hz
802.11 b/g/n,
RFID 2450,
LTE-band 7
5240 5100 tot| WLAN 802.11  |Pulsmodulatie |0,2 0,3 9
5800 |a/n 217 Hz
5500
5785
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U3meputenb apTepuanbHOro gaBneHus
M 4acTOoTbI MyJibCa aBTOMaTUYECKUIA

HBP-1120 (HBP-1120-E)

¢ Instruction Manual

* Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung
* Manuale di istruzioni T
* Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing

* PYKOBOACTBO MO 3KCMITYATALUNU
e Kullanim Kilavuzu

Q\.ﬂhﬁjg\ cuiS e AR

Bnarogapum Bac 3a npuo6peTeHmne npoeccroHanbHoro npuéopa Ans U3MEPEHNs apTepuarnbHoro
naeneHns OMRON.

Mpexae yem ucnonb3oBaTb NPUGOP B NEPBLIN pas, BHUMATENBLHO NPOYTUTE AaHHOE PYKOBOACTBO
Mo 3KcnnyaTaumn.

MpouTnTe faHHoe pykoBOACTBO Anst 6e30nacHoro 1 NpaBunNbHOTO UCNonNb3oBaHUs nNpubopa.
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BBeneHune

Ha3HauyeHune

MeguumnHCKoe Ha3Ha4YeHue

YcTpowncTBo npeacTtaensieT cobou umdposor npubop, npegHasHaueHHbI
ONs U3BMEPEeHNs apTepuanbHOro AaBMeHWs 1 4acToTbl NyNnbCca y B3POCHbIX
W feTel ¢ ANUMHON oKpyxHocTu nneva 12—50 cm (5—20 grorimos).
HasHauyeHue

OTO yCTPONCTBO NpegHa3Ha4YeHo Arsi UCNonb30BaHWUsA MEANLMHCKUMU
paboTHMKaMu.

MaumneHTbI

370 yCTPOWCTBO NpeHa3Ha4YeHOo Af1s UCMONb30BaHWS Ha B3POCHbIX U AETSX

B BO3pacTe OT 3 NeT U cTapLue.

Cpepa

Mpubop npegHa3HaveH Ans UCMofb30BaHUs BO BpayebHbIX kabuHeTax,
6onbHULAX, KNMHUKAX U APYTMX MEAULIMHCKUX YYPEXAEHUSIX.

Cpok cnyx06bl

5 net (TonbKo Apu BbIMOIHEHUM HaANexXalLlero ocMoTpa)

MapameTpbl n3mepeHus

m HenHBa3nBHOE M3MepeHKe apTepuarnbHOro AaBreHus
m Yacrtorta nynbca

Mepbl NpeAoCTOPOXXHOCTU MPU UCMONb30BaHUN

OnucaHHble B pyKOBOACTBE MO 3KCMnyaTauuy npenynpexaeHust n
npegocTepexeHus Heobxoaumo cobnogats npuy Nbbix 00CTOATENBCTBAX.



OrpaHunyeHusn

Komnanus OMRON He 6ygeT HecTU HUKaKkou OTBETCTBEHHOCTU B

HuKecneaywLWmX crny4asx.

1. Ecnn HemcnpaBHOCTb UNM NOBPEXAEHNE BbI3BaHbI
TexobcnyxunBaHmem U/vnu PeMOHTOM, BbINONMHEHHbIM He
npeactasutenem komnaHum OMRON vnv TOproBbIM areHToMm,
HasHa4YeHHbIM koMmnaHmein OMRON, a TpeTbuM NMUoM.

2. Ecnn HeucnipaBHocTb unu nospexaexne nsgenus OMRON Bbi3BaHbI
npoAyKuWer Apyroro NnponsBoanTens, He NOCTaBNsSEMON KOMMNaHnen
OMRON

3. Ecnu HencnpaBHOCTbL 1 NoBpexaeHne Bbl3BaHbl TexobcnyxmBaHuem
1/vnn peMOHTOM C MPUMEHEHNEM 3amnacHbIX YacTen, He 0fobpPEeHHbIX
komnanunein OMRON.

4. Ecnv HeucnpaBHOCTb 1 MOBPEeXAeHVe NPON3oLLINM B pesyrnsraTte
HecobntoAeHnsa npaBun TeXHWKU 6esonacHocTn unu crnocoba
MCMOMNb30BaHMs, yKadaHHbIX B JAHHOM PYKOBOACTBE MO 3KCMyaTauuu.

5. MNpu ycnoBusix akcnnyatauuy, Henpuemnemblx s aToro
YyCTPONCTBa, B TOM Y/CIe NPOTMBOPEYALLMX NapameTpam UCTOYHMKA
3MEKTPONUTAHUSA UIW HACTPOWKW, KOTOPbIE YNOMSIHYTbl B AHHOM
PYKOBOACTBE MO 3KCMslyaTaLmn.

6. Ecnu HencnpaBHOCTbL 1 NOBPEXAeHNe NPpon3oLLNN B pe3ynbTrate
MOAEPHM3ALIM UM HEMPaBWUITBHOTO PEMOHTA 3TOTO U3Aenvs.

7. Ecnu HencnpaBHOCTL 1 NOBPEXAEHME Bbl3BaHbl (DOPC-MaXKOpHbIMU
obcTosATeNnsCTBaMU, TaKMMU Kak noxap, 3eMrneTpsceHve, HaBogHeHne
NI MOMHMSA.

1. TekcT 4aHHOro pykoBOACTBA MO JKCMyaTaumum MOXeT ObiTb U3SMEHEH
6e3 npegBapuUTENBLHOIO YBEAOMITEHUSI.

2. Mbl TaTenbLHO NpoOBEPUNN TEKCT AaHHOTO PyKOBOACTBA
no akcnnyaTtauum. Tem He MeHee, Npu obHapyXeHnn
HECOOTBETCTBYHOLLErO OMUCAHWS UMK OWNOKN MPOCUM COOBLLNTE HaM
06 aTom.

3. 3anpelyaeTcs YaCTUYHO UMW MOMHOCTBIO KONMPOBaTbL PYKOBOACTBO MO
akcnnyatauun 6e3 paspelueHusi komnaHum OMRON. 3a uckniodyeHnem
Cry4as UCMomnb30BaHNs AaHHOro PyKOBOACTBA NO 3KChnyaTauum
YacCTHbIM NMULIOM (KOMMaHWel), ero Henb3asi ncnonb3oBatb 6e3
paspelueHus komnaHn OMRON, nony4eHHoro ¢ cobnogeHem
3akoHa 06 aBTOpPCKOM Mpas.e.




MpaBuna TexXHuKun 6e3onacHocTH

YkasaHHble HWXe NpuMepbl nNpeaynpexaaroLlnx 3HakoB U CUMBOSIOB
npefHa3HadveHbl ans obecneyeHns 6esonacHOro ncnonb3oBaHusa npudopa
1 BO n3bexaHvie TpaBM nonb3oBaTens v Apyrux nioaen. Hke nosicHsATcs
3HaYeHWs 3HaKOB 1 CMBOJIOB.

I'Ipe,qynpexq:;aromue CUMBOIJbI, NTPUMEeHAeMble
B AaHHOM pyKoBOACTBe No Jkcnnyatauunmn

YkasbiBaeT Ha akTopbl, KOTOpble MOTYT

A MNpeaynpexaexue | CTaTb NPUYNHOM CMEPTN UNW TSXKENomn
TPaBMbl BCIEACTBME HEMPaBUIILHOTO

obpatieHns ¢ npubopom.

Yka3biBaeT Ha hakTopbl, KOTOpblE MOTMYT CTaTb

A BHUMaHue MPUYMHOW TPaBM NErkon U cpeaHen TAXKeCTU
“nn matepuansHoro ywepba scrnegcrave

HenpaBunbHOro obpalleHus ¢ npMbopoM.

O6wasn nHdpopmayua

Mpumevanne.
YKkasbiBaeT Ha 06LLYI0 1 MHYHO MONE3HY0 MHPOPMALIMIO, KOTOPYHO
HeobX0AMMO NMOMHUTL NPY 3KCNNyaTaumum yCTponuCTBa.

XpaHeHue/HacTpolika
A MpenynpexaeHue

* YcTtaHoBuTe Npubop psiaoM C CETEBOM PO3ETKOM, OT KOTOPON MOXHO NErKO
OTKIIOYMTbL aAanTep NepemMeHHoro Toka. Ecriv npu HeHopmanbHoi pabote
npubopa nuTaHre He yaacTcs ObICTPO OTKMOUNTE, MOXKET NPON3ONTU HECHACTHBIN

Criyqaun unu BosropaHue.

He nogHumaliTe yCTpOICTBO 3a MaHXeTy UInu aganTtep NepeMeHHOro Toka, Tak Kak

3TO MOXET NPUBECTM K HEVUCTIPABHOCTW YCTPONCTBA.

B cnyyae nonomku yctpoinctea obpatuteck B komnannio OMRON HEALTHCARE.

He vcnonb3yiiTe ycTporCTBO B codeTaHuu ¢ nprbopom Ans rvnepbapuyeckoi

KCNOPOAHOW Tepanuu UM ecriv B OKPYXaroLLMX YCIIOBUSIX BO3MOXHO BblAENeHe

rOpHoYero rasa.

He vcnonb3yiiTe ycTPONCTBO B coMeTaHUM ¢ 060pyAOBaHWEM [N MarHUTHO-

pe3oHaHcHou Tomorpacum (MPT). Ecnin Heobxoavmo nposect MPT, cHumuTe ¢

nauyeHTa MaHxeTy, NOACOEAVNHEHHYIO K YCTPONCTBY.

He vcnonb3ayiiTe ycTporcTBO BMeCTe ¢ AeubpunnsTopoMm.

He ycTaHaBnuBawnTe yCTPOWCTBO B CredyoLMX MecTax:

- MecTa, NoABepXeHHble BUOpaLmm, Takue Kak aBToMObVM 1 BEPTONETbI CKOPOIA
MoMoLLY;

- MecTa C Han14MeM rasa urnm nnameHu;

- MecCTa C HalM4MeM BOAbl U napa;

- MecTa XpaHeHUst XMMVKaToB.

He ucnonb3yiite yCTPOMCTBO NpY O4EHb BBICOKOW TeMnepaTtype, B YCIOBUSX

BbICOKOW BMaXHOCTW UNnu Ha 60MbLLOI BbICOTE. Micnonb3yinTe YCTPOMCTBO TOMLKO B

NOAXOASLUMX YCTOBUSIX OKpYXatoLLen cpeabl. 3




* He noggepraiite yCTPOWCTBO CUMbHBIM yaapam.

* He knapuTe Tsxenble npeaMeTsl Ha kabenb apantepa NepemMeHHoOro Toka 1 He
CTaBbTE YCTPOWCTBO HA CETEBOWA LLHYP.

YCTPOWCTBO He MPOXOAMIIO KIMHUYECKNE UCTIbITAHWS HA HOBOPOXAEHHbIX
mnafeHuax 1 6epemMeHHbIX XeHLHax. He ncnonb3yiTe yCTporcTeo Ans
HOBOPOX/AEHHbBIX MNaAEHLEB 1 6EPEMEHHBIX KEHLLMH.

3anpeLLaeTcs NoaKNIOYaTbL aaanTep NEPeMEHHOro ToKa K CETU UM OTKIIoYaTb ero
OT CETU MOKPbLIMW pyKamu.

IMpu nameperumn ydeautecs, 4to Ha pacctosHum 30 cM OT npubopa HeT
COTOBbIX TENEOHOB UMK APYT1X ANEKTPUYECKVX YCTPOICTB, U3NyHaoLLMX
3NEKTPOMArHUTHbIE BOMHbI. OTO MOXET HapyLaTb paboTy MoHWUTOpa U/nnn
MPVUBOANTL K HETOYHOMY U3MEPEHMIO.

BHumaHue

* He ycTaHaBnuBaiTe yCTPOWCTBO B CredytoLwmnx MecTax:

- MecCTa C HalmM4MeM nbinu, COMNM U Cepbl;

- MecTa, nofBepXeHHbIe BO3AENCTBII0 NPSAMbIX COMHEYHbIX JTy4el B TeHeHne
ANUTENBHOTO Nepuoga BPEMEHM (B YaCTHOCTM, He OCTaBnsNTe YCTPOMCTBO
Moz MPAIMbIM COMHEYHbLIM CBETOM WMWY BO3Me MCTOYHMKA YNbTpaduoneToBoro
U3Ny4eHUs Ha NPOTSHKEHNN ANINTENBHOTO BPEMEHH, TaK Kak ynsTpadmonetoBoe
n3nyyeHve Bbi3oBeT noBpexaeHue XK-gucnnes);

- MecTa, noABepXeHHble BUbpaLmn v yaapam;

- BO3J1e HarpeBaTerbHbIX NpubopoB;

* He ncnonb3yiTe B.MecTax yCTaHOBKM 060PY/A0BaHNS, BbI3bIBAIOLLErO MOMEXH
(HanpumMep, B KOMHaTaX, B KOTOPbIX YCTaHOBMEHo 0bopyaosaue ans MPT, KT,
peHTreHomnornyeckoe 0bopyaoBaHe 1 BOIm3n BbICOKOYACTOTHOTO XMPYPrinyecKoro
obopynoBaHus) v xe B onepaLmoHHbIX. [Nomexw, coaaBaemble Takum obopyao-
BaHMeM, MOryT OTpULATENBHO BNUATL Ha paboTy npubopa.

[o/Bo BpeMsA ucrnosnb3oBaHUA

A MpepynpexaeHne
* YcTponcTso cootetcTByeT cTaHgapTy IMC (EN60601-1-2). MosTomy ero MoxHO
1CNOnb30BaTh OAHOBPEMEHHO C MHOFOYMCIEHHBIMM MEANLIMHCKUMU UHCTPYMEHTa-
Mu. TeM He MeHee, eCrii UHCTPYMEHTbI CO3A4atoT MOMEXM (Hanpumep, HaxoasALWmMi-
€51 NoBnM30CTY AMEKTPOHOX UNu NpMBOP AN MUKPOBOIHOBOW Tepanum), NpoBepb-
Te paboTy yCTpoicTBa BO BpEMS W NOCMNe UCMOMNb30BaHUs Takux MHCTPYMEHTOB.
Ecnv npousoLuna owwnbka unm pesynstaT U3MepeHus BbI3biBAaET COMHEHUE, NPo-
BepLTE OCHOBHbIE remoauHamuyeckue nokasatenu (A, YCC) y naumeHTta meTo-
[OM aycKynbTaLmn unu nansnauui. He nonaraiTech UCKIMIOYNTENBHO Ha Pe3yrb-
TaTbl UI3MEPEHUS YCTPONCTBOM NPU BbIHECEHUM PELLIEHMUS O COCTOSHUM BONBHOTO.
OTVM YCTPOWCTBOM AOIMKHbBI MOMb30BaTLCS TOMNBKO 00y4YEHHbIE MEAULIMHCKUE
paboTHWKW. He no3BonsiTe NalumMeHTaM camocTOSTENBHO UCNONB30BaThL 3TOT
npubop.
[MpaBunbHO noakntodanTe TpyOKy MaHXeTbl M agantep NepeMEHHOro ToKa.
He cTaBbTe npeameThl U €MKOCTM C XUAKOCTBIO CBEPXY Ha 3TO YCTPOWCTBO.
Mepen ucnonb3oBaHWeM yCTPONCTBA NPOBEPLTE CrieayloLlee:
- ybeauTech B TOM, 4TO kabenb aganTepa NepeMeHHOro Toka He NOBPEXAEeH
(npoBoaa He oroneHb! 1 He MOpBaHbI) Y COEANHEHNS HAAEXHbI.



+ [ins apantepa NepeMeHHOro Toka, NOAKMO4YEHHOTO K YCTPOCTRY, BCoMOra-
TEnbHOMY 060PYA0BaHNIO 1 AONONHUTENBHBIM NPUGOPaM, UCTONb3YTE TONBbKO
CTaHAapTHble akceccyapsl Unu npubopsl, onpeaeneHHslie komnanneir OMRON.
Bo3MOXHO noBpexaeHue n/munum Beixog npubopa 13 cTpost.

He vcnonb3yiiTe yCTPOUCTBO B MECTAX HANWYMS BRaru Ui BO3MOXHOTO
nonagaxus kanenb BoAbl Ha YCTPOWCTBO.

3970 yCTPOWCTBO NpeAHa3HaueHo Ans UCMonb30BaHNUs BO BpayebHbIX kabuHeTax,
60ornbHMLAX, KIMHUKaX U APYrUX MEOULIMHCKUX YUPEXOEHNSIX.

He ucnonb3yiite yCTPOWCTBO, €CNN U3 HETO BbIAENSAETCS AbIM, UCXOQUT
HEOObIYHbIN 3amax UMK CAbILLMTCS MOCTOPOHHUIA LyM.

He nepxwTe coToBble TeNedoHb! v NpuemMonepeaatoLLme yCTponcTea B
NOMELLEHWH, FAe YCTAHOBMNEHO UM UCMOMNb3YeTCs YCTPONUCTBO.

He nopgkntovaiiTe HeCKOMbKO NPMBOPOB K OAHOMY NaLMEHTY.

He nogkntoyarite yCTPOWCTBO K CETEBON PO3ETKE, YNPaBIseMON HAaCTEHHbIM
BbIKO4aTENEM.

BHumaHue

+ [Nepen vcnonb3oBaHMeM YCTPOCTBA y6eamuTecs B TOM, YTO OTCYTCTBYET
creqyollee:

- nnoxoe nepudepnyeckoe KpOBOOOpALLEHNE, 3aMETHO HU3KOe apTepuansHoe
AaBfeHne Unu Hu3kas Temneparypa Tena nauveHTa (3aHmkeHne nokasarenei
apTepuanbHOro AaBNEHNS 13-3a YMEHbLUEHWS TOKa KPOBW K MECTY N3MepeHus);

- MaLMEHT NOAKIHYEH K annapaty UCKYCCTBEHHOE cepfLie 1 annapaty
NCKYCCTBEHHOTO AblxaHusi (OTCYTCTBME Nymbca);

- Y NauyeHTa MacTaKToMUS;

- y nauueHTa aHeBpu3ma;

- Y nauueHTa NocTosiHHas hopma apuTmum;

- BBWKEHWS Tera, Takne Kak KOHBYMNbCUM, MyNnbcaLumn apTepun Unm gpoxaque
(BbIMOMHSETCSA Maccax cepaLa, MMeTCs He3HauMTENbHbIE MPOAOMKUTENBHbIE
BuOpaumm, peBmMaTusM n T. 4.).

+ MNepen vicnonb3oBaHWeM BU3yanbHO NPOBEPLTE YCTPONCTBO, YOEaMBLUMCH B OTCYT-

CTBMM AechopMaLmii BCreACcTBUE NafeHns, a Takke rpsav 1 Bnarv Ha yCTponcTse.

+ Ecrnv ycTpoincTBO He 1CMomnb3oBasnoch B TeHeHne AN1TenbHOro Nepruoaa BpemeHu,
0bs3aTenbHO NPoBepLTE €ro HopMmarbHyto paboTy 1 6esonacHocTb nepen
akcnnyaraumen.

* He ncnonb3yiTte yCTPOMCTBO B MeCTe ero BO3MOXHOrO nageHus. B cnyvae
nafeHvs ycTponcTaa ybeaunTech B ero HopmarnbHoii 1 6esonacHoii pabote.

* He obopaumBaiiTe MarXeTy BOKPYT Nreya pyku, kK KOTOPOI NPUKPEnneH AaTumk

SpO, unm fpyroe namepuTenbHoe obopynosaHue. Mpy HarHeTaHuy Bo3ayxa

B MaH)XETY MOXET NponacTb MyrbC, YTO CNOCOOHO NPUBECTY K BPEMEHHOW

OCTaHOBKE (PYHKLN U3MEPEHNS.

Ouucrtka

MpepynpexaeHne

+ [Nepen 04nNCTKOIN YCTPONCTBA OTKMIOYMTE SMEKTPONUTAHME 1 OTCOeaAMHUTE aganTep
nepemMeHHOro ToKa OT YCTPOIACTBa.

+ MNocne ouncTku ycTpolicTea ybeamTech B €ro NOTHOM BbICbIXaHUM Nepen

MOAKIMIOYEHNEM K CETEBOIN PO3ETKE.

* He pacnbinsiite, He neiTe U He pasnuBanTe XMAKOCTU BHYTPb UK Ha NOBEpX-

HOCTb YCTPOICTBA, aKCECCYapOB, Pa3beMOB, KHOMOK Ui OTBEPCTUIA B KOpryce. g



A BHumaHue

* He ucnonbayiite pasbaButens, 6EH30M Unu Apyrue pacTBOPUTENN ANt OYUCTKM
YCTPOMCTBa.

* He cTepunuayite yCTPOWCTBO B aBTOKINABE W HE NOABEpranTe ero ra3oBow
CTepunn3aLmm (OKUCHH 3TUNEHa, Napamu pacTeopa hopMansaervaa,
BbICOKOKOHLIEHTPVPOBAHHbLIM O30HOM U T. A.).

* [pn 04YMCTKe aHTUCENTUYECKMM PaCTBOPOM CReAYTe UHCTPYKLMSAM
npov3BoauTens. JTo MOXET NPUBECTM K NOBPEXAEHUIO NOBEPXHOCTH Npubopa.

* BoinonHsiite perynspHyto 04ncTKy YCTPONCTBa.

TexobcnyxuBaHue N OCMOTP
MpenynpexneHue

+ [inst obecneyeHns 6e30nacHOro 1 NpaBuUIbHOTO UCMONBL30BaHNS YCTPONCTBA
06s13aTenLHO ocMaTpumBanTe ero nepeq Ha4anom paboTb.

* HecaHKuMOHMpOBaHHOE MOAMMULMPOBaHME 3anpeLLeHo 3akoHogaTenscTeoM. He
nblTanTech pas3bupats MM MoANMULMPOBATL YCTPOCTBO.

AnemMeHTbl NUTaHUA

MpenynpexneHue

+ Ecnv anekTponut nonan B rnasa, HeMeaneHHo NPOMOATe UX 0BWMbHBIM KomnYe-
CTBOM BoAbl. He TpuTe rnasa. HemeanenHo obpaTnTech 3a MEAULIMHCKON MOMOLLBIO.

* He 6pocaiite B OroHb, He pa3bupaiite 1 He HarpeBaiiTe arIeMeHTbI NUTaHNS.

* [Nepen ynaneHem unm yCTaHOBKOW 9MEMEHTOB NUTaHUs 06s13aTenbHO
OTCOEAVHUTE apanTep NePEMEHHOrO Toka OT YCTPOIACTBA.

+ Ecrv ycTpoiicTBo He ByaeT Mcrnonb3oBaTbCs Ha NPOTSKEHUN MecsaLa unm
6onee ANUTENBHOTO BPEMEHH, U3BMEKITE ANEMEHTbI NMUTaHNS U3 YCTPOUCTBA U
MOMECTUTE Ha XpaHeHue.

* He nbiTaiitech pa3dupatb Ui MoaNULMPOBaTbL 3NIEMEHThI NUTaHNS.

* He noasepraiTte anemMeHTbl MUTaHUs JaBNEHNIO U He AedhopmumpyiiTe nx. He
BpocaiiTe aneMeHT NUTaHUS, He CTy4nTe Mo HeMy, He POHsINTe, He crnbaiiTe ero n
He yaapsiiTe no Hemy.

* ONeMEHT NUTaHUsA UMEET NONOXUTENbHY/OTPULATENbBHYIO NonApHOCTL. Mpn
YCTaHOBKE 3MieMeHTa niTaHus obs3atenbHo cobnioaaliTe nonspHOCTb.

* He nogcoeamHsiiiTe NONOXMTENBHYIO U OTPULIATENBHYIO KNEMMbI rieMeHTa
MUTaHWS K MPOBOAY WM APYrOMY METanmM4yeckomy npegmery.

* He ncnonb3yite agantep NepeMeHHOro Toka 1 3NeMEeHT MUTaHUst OBHOBPEMEHHO.

* lcnonb3yiTe TONbKO SNEMEHT NUTaHWS yKasaHHOro Tvna.

BHumaHue

+ Ecrnv anekTponuT nomnan Ha Koxy uniu oaexay, HEMeAneHHo NPOMOATe UX BOAOW.

* He ncnonb3yiTe BMeCTe HOBbIE U CTapble 3NIEMEHTbI MUTAHWS UM ANIeMEHTbI
NUTaHWS Pa3nMYHBIX TUMOB.

HenHBa3nBHoOe n3mepeHue aprepuansHoro gasnenus (HUAL)

A MpeaynpexaeHue

+ Ecnn maHxeTa vcnonb3oBanach Ans U3MepeHusl apTepruanbHOro AaBneHuns y
VHULMPOBAHHBIX NALMEHTOB, 06paLLanTech C MaHXETON Kak C MeANLIMHCKAMU
OTXOAaMM WK NMPOAE3NHAULIMPYIATE ee Nepes NMOBTOPHBIM UCTONb30BaHNEM.
B npoTuBHOM crnyyae BO3MOXHA UHDEKLMS.
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* [pu YacTom BbINonHeHUN namepeHus HUAL ¢ ncnonb3oBaHNEM MaHXeTb B

TeyeHue ASIMTENLHOTO Nepruoaa BpEMEHN NEPUOANYECKN NPOBEPANTE COCTOSIHME

kpoBooGpaLleHns nauunerTa. Kpome Toro, ofeBaiTe MaHXeTy B COOTBETCTBUN C

npeaynpexaaloLLMMy MHCTPYKUMSIMI AAaHHOTO PYKOBOACTBA.

He nogcoeaunsite marxety HAAL vnu pasbeM MaHxeTbl K aganTtepy ¢

TIO3POBCKOI HAacaaKoM.

He crubarite Tpy6Ky MaHXeThl BO BPEMSI HAarHETAHWS 1 CTPaBNMBAHUS BO3AyXa,

0COBEHHO Moce U3MEHeHVs MOSIoKEHUS Tena.

He HageBaliTe MaHXeTy Ha NNeYo, K KOTOPOMY:

- NOACoeanHeHa cucTema Ans BHyTPUBEHHOTO BIMBAHWS U NEPENUBaHNS
KpoBY;

- npukpenneH aatunk SpO,, kKaTeTep AN MHBA3UBHOMO M3MEPEHNSt apTepuarbHOro
[aBMNeHNst Unu Spyroi MHCTPYMEHT;

- NoAcoeanHeHa cucTemMa Ans remoamaniaa.

- TpaBMupoBaHHOe nneyo.

Mpv M3MepeHnn apTepranbHOro AaBNEHUS MAHXKETON, HAAETON Ha Nevo Ha

CTOPOHE Tena, rae Oblna BbINofIHEHa MAaCTIKTOMMS, MPOBEPLTE COCTOSIHUE

naumeHTa.

BHumaHue

* /iamepenve HNAL cregyeT BbINOMHATL Ha nneve.

+ Bo Bpemst HWALL naupeHT He JOMKeH COBepLUaTh NIMLLHME ABWXEHUS, a Takke
[lOMKeH CBECTU K MUHUMYMY [pOXaHue.

» Ecnu y nauveHTa AnarHoCTupoBaHbl Takue 3aboneBaHys, kak reMopparuieckui

Anartes unv runepkoarynauus, obssarensHo NpoBepksTe COCTOAHME Nrieya nocne

U3MEPEHNSI.

Mcnonb3ynTe MaHXeTy COOTBETCTBYHOLLErO pa3Mepa Anst 06eCneyeHnst TOYHbIX

pesynsTaTtoB M3MepeHuiit. Mpu NCnonb30BaHMM MaHXeTbl CAILLKOM BOsbLLOro

pasmepa MomyYeHHbI pe3ynsTaT MOXeT ObITb HUKE (hakTUYECKOrO 3Ha4YeHNs
apTepuanbHoro faenexus. Mpy UCnonb30BaHUM MaHXeTb! CIIMLLKOM MaseHbKoro
pasmepa MofyYeHHbI pesyrsTaT MOXET ObiTb BbilLie (PaKTUHECKOrO 3Ha4eHUs
apTepu1anbHOro JaBneHus.

lMepen namepexvem 1 Bo Bpems ero ybeamTech B TOM, 4TO KOPPEKTHOMY

M3MEPEHWIO He MeLLanu creaytowme akTopsl:

- 4acTb Tena, Ha KOTOPYIO HaJleTa MaHXeTa, HaXoANUTCs He Ha ypoBHe cepaua
(pa3Huua B Boicote 10 cm (4 AtoiMa) MOXET BbI3BaTb OTKIIOHEHWE 3HAYEeHNs!
apTepvanbHOro AaBneHns Ha 7—38 MM pT. CT.);

- [ABVXEHVe Tena unm pasroBop BO BpeMs M3MepeHns;

- MaHxeTa HageTa noBepx TONCTON OAEXbI;

- 3aKaTaHHbI pykaB cO3AaeT AaBneHne B obnacTu nneva.

Ecnu marxeTa 1cnonb3ayeTcs Ans B3poCsbIX, NOTHOCTb €€ 3aKpenneHns AomkHa

Mo3BOMSATL NOMECTUTb [iBa NarnbLia MeXay MaHXETOM 1 NNeYoMm.

TOYHOCTb MUratoLLEro 3Ha4YeHNs N3MEPEHMS, BbIXOASLLETO 3a NpeAersl AnanasoHa

“3MepeHns, He rapaHTupyetcs. ObssaTensHo NPoBepsiTe COCTOSHUE NaLWeHTa,

npexae YeM peLuatb, kakue Luaru npeanpuHuMaTh.

He vcnonb3yiite marxeTy, ecnv oHa noBpexaeHa U NpoabIpsBreHa.

C 3TWM yCTPONCTBOM MOXHO WCMOnb30BaTh Tornbko MaxeTsl OMRON GS CUFF2.

B cnyyae 1cnonb3oBaHns kakux-nbo Apyrix MaHXeT pesynsraTbl N3MepeHus

MOryT GbITb HEMPaBUMBHBIMMU.



MpumeyaHue.

YcTpoiicTBO

* BHMMaTenbHO NpoynTanTe pyKoBOACTBO MO 3KCMyaTauum K Kaxaomy
[OMONHUTENbLHOMY akceccyapy. OTo pyKOBOACTBO HE COAEPXUT npea-
ynpexgarLlen nHdopmauum o 4ONOMHUTENBHBIX akceccyapax.

» CobntoganTe OCTOPOXHOCTb B OTHOLLEHWMN kabenen 1 pa3MeLlanTe nx
Takum o6pa3omM, YTOObI MaUMEHT He 3anyTancs Unu He Gbin orpaHnUYeH B
DBWKEHUSIX.

[o/Bo Bpems ncnonb3oBaHUs

* [Nocne BKMOYEHWS SMEKTPONUTaHMS NPOBEPLTE CreayoLLee:

- OTCYTCTBYET AblM, HEOObIYHbIN 3anax UMM NMOCTOPOHHUIA LLYM;

- HaXXMUTe Kaxayto KHOMKY 1 NpoBepbTe ee paboTy;

- npoBepbTe PYHKUMU, AN KOTOPbIX NPeayCMOTPEHO CBEYEHUE UMK
MuraHue 3Hadkos (cTp. 12);

- U3MEPEHNE MOXHO BbINOMHATbL B HOPManbHOM pexumMe, a owmbka
U3MEPEHUSI HAXOAMTCA B AOMNYCTUMBIX Npefenax;

* He ncnonbayiite yCTpOMCTBO, ECNMN 3KpaH oTobpaXkaeTcst HEHOPMaribHO.

* [pu nepepaboTke UM yTunusauum YacTen yCTponcTea (Bkoyas anemeH-
Tbl MUTAHKS) CNEAYNTE MECTHBIM FOCYAapCTBEHHBLIM NPaBuUiam U HopMam.

Ouuncrka

* IHdbopmaLmio 06 ouncTke cM. Ha cTp. 22.

HeuHBa3nBHOe n3mepeHue aprepnanbHoro aasnennsa (HUAL)

» Ecnu nauueHT uMmeeT ocTpoe BocnaneHne, rHoiHoe 3aboneBaHne unm

Hapy>XHYH paHy B MECTE HarnoXeHUs MaHXeTbl, CrieflynTe ykazaHusiM

Bpaya.

HewnHBasuBHoe n3mepeHve aptepuansHoro aasnenus (HUAL)

BbIMOMHSAETCH METOAOM CXaTus nnedva. HekoTopble nioan mMoryTt

UCMbITbIBATb CUIbHYHO 60S1b, MO0 MOTYT NOSIBUTLCS BPEMEHHbIE CUHSIKU,

BbI3BaHHbIE MOAKOXHbLIM KpOBOM3nusaHNeM. Co BpeMeHeM CUHSIKM

ncyesHyT. OgHako NauMeHToB, KOTOPbIX 3TO GecnokouTt, Heobxoanumo

MH(OPMMPOBATb O NEPUOANYECKOM MOSIBNEHUN CUHSIKOB U, NMpU

HeobXoAMMOCTH, COBETOBATb MM BO3[AEPXXMBATLCA OT U3MEPEHUS.

KnuHnyeckme ncnbiTaHusi npubopa Npon3Bogunnch B NOSIOKEHUW MOKOS

nauueHTa (CTYnHW Ha Moy, HOTM He CKPELLEHbI, CNIMHa ONupaeTcs Ha

CMUHKY CTYynNa, Nevyo yaepXMBaeTcs TakuM obpas3oM, YTo MaHXeTa

HaxoAMTCs Ha OOHOM YPOBHE C CepALeM) B COOTBETCTBUM CO

ctaHgapTtom 1ISO81060-2:2013. N3mepeHre B NONOXEHUN, OTIINYHOM

OT MOJIOXKEHUS MOKOS, MOXET NPUBECTM K Pa3nmyunsiM B NOSTyYEHHbIX

pesynbraTtax.

Mockonbky nonoxeHue Tena naumeHTa u U3Monornyeckme ycrnosusi

BMUSIIOT HA apTepuanbHoe AaBreHNe, OHO MOXET JIETKO U3MEHSTBCS.

[ns BbINonHeHus 6onee TOYHOTO N3MEPEHUS], PEKOMEHYETCS

crnegyoulee:

- MauMeHT JOrKkeH ObITb paccrnabne;

- He pasroBapvBaiiTe C NauueHToM;

- nepea U3MepeHeM aanTe nauueHTy OTAOXHYTb He MeHee 5 MUHYT.
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Ucnonb3oBaHue npubopa

OneKTPOHHLIN GNOK U NPUHAASIEXHOCTH

Mpexae yem nMcnonb3oBaTh YCTPOWCTBO, YOeanTeCh B HAaNNymMm Bcex
NPVHaANeXHOCTeN 1 B TOM, YTO HW YCTPOUCTBO, HU NPUHAANEXHOCTU He
noBpexAaeHbl. B cnyyae oTcyTCTBUA Kako-nmbo NpuHagnexXHoCT unm ee
nospexaeHust obpatutech B komnaHuto OMRON HEALTHCARE.

OneKTPOHHbIN 6ok

CtaHpapTHble MeaULMHCKNe

NpUHaANeXHoCTU

-Anam'e& nepemMeHHOro Toka
[HHP-C 01f2

*[HHP-BFHO01]

* MaHeTa cpefHssi KOMNPecCUOHHas
GS CUFF2 M [HXA-GCFM-PBE]

Mpouee

* PykoBOACTBO No 3KcnnyaTauumn
AAHHbIN [OKYMEHT)

¢l apaHTUMHbIN TanoH

JononHuTenbHbIe NPUHAANIEXXHOCTU

BcnomorartenbHble MegULMHCKUe NPUHAANEeXHOCTH
(B pamkax OupektuBbl EC 06 nspgenvsax onsa meauumnHCKOro
npumeHeHun 93/42/EEC

ol

ApanTep nepe-
MEHHOro ToKa
HHP-CMO01
(9546045-8)

* AjanTtep nepeMeHHOro Toka ¢ TpexLuTe-
KepHoit BUNkon ans Benukobputanum
AC Adapter UK
HHP-BFHO01
(9546044-0)

GS CUFF2 L (1 m)
HXA-GCFL-PBE
(9546009-1)

GS CUFF2 XL (1 m)
HXA-GCFXL-PBE
(9546010-5)

@)

B~

GS CUFF2 M (1 m)
HXA-GCFM-PBE
(9546008-3)

GS CUFF2 S (1 m)
HXA-GCFS-PBE
(9546007-5)

GS CUFF2 SS (1 m)
HXA-GCFSS-PBE
(9546021-0)

A BHumaHue

* C atnm IQ/CTpOI?ICTBOM MOXHO MCMONb30BaTh Tonbko MarxeTsl OMRON

GS CU

F2. B cnyyae ncnonb3oBaHWs KakMx-Nnbo Apyrux MaHxeT
pesynbraTbl U3MEPEHNSI MOTYT ObITb HETOUYHBLIMU.




XapakTepucTuku TOHOMeTpa

ToYHOCTb U3MepeHust apTepuanbHOro AaBneHUst yCTPOUCTBOM
HBP-1120 noateepxaeHa knuHuyecku. Yctporicteo HBP-1120 yno6Ho
B 3KCMnyaTauuv n npefHasHavyeHo A UCMoMb30BaHUS MeQULMHCKAMMU
paboTHMKamu.

m PyHKUMA nHAnKaTopa 06HyneHus (cTp. 17) (nepea Kaxagbim
N3MepeHneM yCTpONCTBO MHAOPMUPYET nomnb3osaTens 06 ycrneLwwHom
BbINOSTHEHWW NpoLeaypbl «OBHYNEHNS»)

m Pexxvm ayckynsraumm

m [JoctynHo 5 manxet (XL: 42—50 cm, L: 32—42 cm, M: 22—32 cwm,

S: 17—22 cm, SS: 12—18 cm)

m OTO YCTPONCTBO M MaHXETY MOXHO O4MLLATb C MOMOLLIbIO MATKOM TKaHW,
CMOYEHHON CMMPTOM

m KOMNakTHbIN AM3aiH NO3BONSET XpaHUTb YCTPOMCTBO B ALLUMKE cToNna

m OYHKLMS OCTaHOBKM NPU ABUXEHWUMN (ECNW BO BPEMSI N3MEepPeHUs
nauneHT ABUraeTcs, yCTPOMCTBO OCTaHaBNMBAET CTPaBNUBaHNe Bo3dyxa
Ha 5 cekyHa)

m ViHgukaTop aputMmm (NoMoraeT BbISIBUTb U3MEHEHUS B YacToTe
CepAeYHbIX COKpALLEHWIA, pUTMe cepaLa unm nynbce, KOTopble
MOryT BbIThb Bbl3BaHbl 60Me3HbI0 cepaLa Unu Apyrumy cepbeaHbIMm
npobnemMamu co 300pOBbEM)
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Oco6eHHoCTU/(pyHKLMMN yCTPOUCTBA

MepegHsis 1 3agHAS NaHenun ycTponcTea

KHonka [BKI1./BbIKI1.

oY}
1 POWER

BkntoyaeT/BbIkntovaeT

nuTaHns) aneKkTponuTaHue.
o
2 ‘ Qy ‘ KHonka BkntouaeT «Pexum ayckynstauumn»
L) [Ayckynbraumsa] (ctp. 19).
3anyckaeT npoueaypy N3mMepeHust
apTepuarnbHoro Aasnenus. Mpu
[ sTART® | KHonka [START/ HarHeTaHun Bo3ayxa B MaHXeTy
\_ stor@ ) STOP] yaepxuBaiTe KHOMKY B HaxaToM
MONOXEHUN N5 BbINOMHEHNS
HEenpepbIBHOrO HarHeTaHus (cTp. 18).
4 Pasbem HUAL [ns nogkntoyeHnst TpyOKU MaHXeTbI.
5 lHesgo apantepa  [Ansa nogknioveHws agantepa
NnepeMeHHOro Toka MNepeMeHHOro Toka.
6 KpbliLwka oTceka OTKpoONTE ANSA YCTAHOBKU UMK

3NeMEHTOB NUTaHuA

3aMeHbl 3N1IeMeHTOB NUTaHUA.

Opyrve cumBonbIl

O TOM, 4YTO O3HA4alOT CMMBOIbI HA Npubope, cM. Ha cTp. 33.

1



XK-gucnnen
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OTobpaxaeT cucTonuyeckoe apTepmanbHoe
1 Cucr. (SYS) naBReHve.
OTobpaxaeT anactonmyeckoe
2 Anact. (DIA) apTepuanbHoe AaBrneHuve.
3 Mynbc (PULSE/min). OToGpaxkaeT YyactoTy mynbca.
3aropaetcsi Ha aucnnee npy oTobpaxeHun
TN e pesynbTaToB U3MEPEeHUsi, ecrnn HTepBan
4 C?)) apIAﬂTMMM p NynbCOBOW BOMHbI OblN HEPErynspHbIM
1nm ecnu BbINO ABUXEHME Tena Bo Bpems
N3MepeHusi.
5 SHauoK 3aropaeTtcs B «Pexuvme ayckynsraumumy»
aycKynsTaumum YeKY :
6 '{n WupukaTop MUraeT CUHXPOHHO C NyNLCOM BO BPEMSI
W~ cepaouebuenns  namepeHus.
3Hayok 3ame-  Koraa 3aropaertcs 3TOT 3HaYOK, Takke
7 w Hbl 3NeMeHTOB  oTobpaxkaeTcs kog owmnbku E40. 3ameHute
nuTaHua™ 3neMeHTbl NuTaHus. (cTp. 13)
3aropaeTtcs BO BpeEMS! BbINOIHEHMS
3Hayok 6
8 WHAVKaTOpa «0BHyneHus» nepeq I/I3Mep|§IHI/IeM
0BHyNEHMs apTepuanbHoro AaeneHus. lNocne 3asepLueHus

«06HyneHus» nosiensietca Hagnnce OK.

* Tonbko npuv HanNM4nM yCTaHOBIEHHbIX 31IEMEHTOB NMUTaHUA.
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YcTaHOBKa 3/1eMEeHTOB NUTAHUA

A MpenynpexaeHne

» Ecnu anekTponuT nonan B rnasa, HeMeaneHHo NPOMONTE KX
06MNbHBIM KONMYecTBOM Bofbl. He TpuTe rmasa. HemeaneHHo
obpaTtnTech 3a MEANLIMHCKON NOMOLLbIO.

* He 6pocaiiTe B OroHb, He pasbupalite 1 He HarpeBalTe ANeMEeHTbI NUTaHUS.

* He nbitavitecb pa3bvpaTb Unn MoaMuLMpoBaTh SreMeHTbl MMTaHus.

* He ncnonb3ayinte agantep NepeMeHHOro Toka v fIeMeHTbl MTaHWs
OOHOBPEMEHHO.

A BHumaHue

» Ecnu anekTponuT nonan Ha KoXy WUnv oaexay, HeMeAneHHO NpoMoiiTe
VX BOOOW.

1. O6s3aTenbLHO OTCOEANHUTE apanTep
nepemMeHHOro Toka.

2. CHMMUTE KpPbILLKY OTCEKa 3NIeMEHTOB
NUTaHWA C HUXKHEN YacTn yCTPONCTBA.

3. YcTaHOBUTE 3M1IeMeHTbI NUTaHuA,
co6Gnoaas NonsipHOCTb.

4. YcTaHOBUTE KPbILIKY OTCEKa 311IeMEHTOB
NUTaHWA Ha MEcTO.

3Ha4yoK 3aMeHbl ANIEMEHTOB NMUTAHUSA

Korga 3aropaetcst 9TOT 3HAYOK, TakkKe MOSIBNAETCA KOA OLUMOKM
E40. 3ameHuTe anemeHTbl NUTaHus.

MoaknioyeHne aganTepa NepemMeHHOro Toka

MuTaHne nepeMeHHOro Toka

Y6enutechb B TOM, Y4TO ceTeBasi po3eTka obecneunmBaeTr Heobxoammoe
HanpsbxeHue u yacTtoTy (100—240 B nepemeHHoro Toka, 50/60 My).
MopkniounTe apanTep nepeMeHHOro Toka K rHesAy apanTepa Ha
YCTPOMNCTBE U K CEeTeBOM po3eTKe.

YT106bI OTCOEANHUTL afanTep NepemMeHHOro Toka, CHayana oTcoeMHUTE ero
OT po3eTKK, a 3aTeM OTCOeAUHUTE LUTeKep aganTepa OT NeKTPOHHOro 6roka.
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Bblﬁop n nogcoeanHeHue MaHXeTbl

A MpenynpexpeHne

» Ecnun manxeTa ncnonb3oBanachk AJ18 U3MepPEHUst apTepuarnbHOro AaBeHnst
y nauueHTa ¢ HdekUmeir, obpallaiTecb C MaHXeTON Kak C MEAULIMHCKUMU
0TX0AAaMM 1N NPoae3MHULMPYITE ee nepes NOBTOPHBLIM UCTONb30BaHNEM.

A BHumaHue

* He ucnonb3ayinte MaHXeTy, €Crnv OHa NoBpeXAeHa 1N NPoAbIpsiBreHa.

* Ncnonb3yinTte MaHXeTy COOTBETCTBYIOLLETO pa3mepa Ans
obecneyeHns TOYHbIX pesynbTaToB n3aMepeHuin. [Npu ncnonb3oBaHMm
CMULIKOM BOMbLUON MaHXeTbl 3HaYEHVE N3MEPEHHOTO apTepUanbHOro
OaBneHns MOXeT ObiTb Hbke paKTU4EeCKOoro aptTepmanbHoOro
naeneHust. Npu NCnonb30BaHUN CIAMLLKOM Marnon MaHXeTbl 3HaYeHne
MN3MEepPEeHHOro apTepuanbHOro AaBneHus MOXET ObITb BbiLLE.

MpumeuaHue.
. yﬁe,D,I/ITer B TOM, 4YTO pa3dbeMbl HaeXHO COeANHEHbI.

Bbi6op maHxeTbl
W3mepbTe ANMHY OKPYXHOCTM Niieya naumMeHTa U Bblbepute
noaxoAsLuuii pasmep MaHXeThbl.
[Onsa nonyyeHWst TOYHBIX PE3ynbTaToB M3MepEHUI BaXHO UCMOMb30BaTb
ONA nauneHTa MaHXeTy npaBuIlibHOro pasmMmepa.
BbiGepuTe Ans nauueHTa NOAXOASLLYI MaHXeTy U3 NpuBefeHHOro
HWXe Crnunucka.

Ha3sBanue OKpYXXHOCTb nrneya
MaHXeTbl (cm) (Atoitm)
GS CUFF2 XL* 42—50 17—20
GS CUFF2 L* 32—42 13—17
GS CUFF2 M 22—32 9—13
GS CUFF2 S* 17—22 7—9
GS CUFF2 ss* 12—18 5—7

*D,OCTyI'IHO B Ka4yeCTBe A0NONMHUTENbHbIX akcecCcyapoB.

MopcoeanHeHne maHxeTbl

MoacoenuHuTe TPYOKY MaHXeThbl K pazbeMy
HWAQL Ha npubope.
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PacnonoxeHue MaHXeTbl Ha Nne4ye nayueHTa

YCTPOMCTBO MOXHO
MCMNonb30BaTh Kak AN NpaBoro, ¢ x
TaK 1 ANS NeBoro nnevya.
OpeHbTe MaHXeTy Ha ronoe \

Mnrevyo unm noBepx TOHKOM

ogexabl. ToncTas ogexaa unu

3aKkaTbiBaHUe pykaBa CTaHyT

NMPUYNHON HETOYHBIX U3MEPEHUI apTepuanbHOro AaBneHus.

1. Y6eputecb B OTCYTCTBUM NepernboB TPyOKU MaHXeTbl.
Tpybka MarXeTbl JOMMKHa pacnonaratbCs BAOMb PYKU.

2. O6epHUTE MaHXeTy BOKPYT neva Tak, YTobbl HAANUChb
INDEX ARTERY «V¥» pacnonaranacb HenocpeacTBeHHO Haf,
nneyeBow apTepuent.
MneyeBas apTepms NPOXoaUT C BHYTPEHHEW CTOPOHbI Nfeva nauueHTa.

Ax RANGE  MiN ']

Y6eauTech B ToM, 4To Hagnuck INDEX ARTERY «W» pacrionoxeHa B

npefgenax AgnanasoHa. Ecnv oHa HaxoguTcs 3a npeaenamuy gvanasoHa

> IEERTEIETI 4 nosbilLaeTcs puck NOrpeLLHoOCT Npy U3MEPEHNN.

B Takom criyyae Mcnonb3ynte MaHXeTy COOTBETCTBYHOLLErO pa3mepa.

* 3akpenuTe MaHXeTy Tak, YToObl ee HUXHWUI Kpal pacnonarancs
Ha paccTosHuM 1—2 CM OT BHYTPEHHeW MOBEPXHOCTU NMOKTEBOro
cycrasa.

* MaHxety cneagyet obopaymBaTb BOKPYr Mmreya HacToMbKO MIOTHO,
4YTObbI MO HEe MOXHO 6bINo NOMeCTUTb ABa Nanbua.

3. Bo Bpemsi uamepeHus nnevyesas apTepus TOM PyKu, BOKPYr

KOTOpOM 06epHyTa MaHXeTa, AOMKHA pacnosaratbCA Ha ypoBHe

cepaua.
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A BHumaHue

» YbeaumTech B TOM, YTO MaHXeTa NpaBUIIbHO 3aKpensieHa Ha nreye un
HaxoamTCst Ha ypoBHe cepaua.

NMPUMEYAHUE.

» Ecnu uamepexune 3atpygHeHoO aputMmein, UCnonb3ynTe Apyron Metoq
M3MepeHus1 apTepuanbHOro AaBneHus.

» Ecnu naumneHT nmeeT ocTpoe BocnaneHune, rHonHoe 3abonesaHne
UINW Hapy>XHYI0 paHy B MeCTe HamaTbiBaHUS MaHXeTbl, cneaynTe
yKasaHusM Bpaya.

» HenHBasnBHOe nsmepeHune aptepuansHoro aasnexust (HUAL)
BbIMOMHSAETCH METOAOM CXaTus nnedva. HekoTtopble noan moryTt
MCNbITbIBaTb CUIBbHYIO0 601b, MO0 MOryT NOSIBUTLCS BPEMEHHbIE
CVIHSIKM, BbI3BaHHbIE NMOAKOXHbBIM KpoBouanusiHmeM. Co BpeMeHeM
CUHSKM ncyesHyT. OgHako ecnu 310 ByaeT 6ecnokonTb naumeHTa,
nonpobyiTe NPUMEHUTb cneaytoLunii cnocob:

- OBepHUTE pyKYy NOA MaHXETON TOHKMM MOMOTEHLEM UMK TKAHbIO
(ogHUM cnoem). Ecnv nonoTeHuUe nnu TkaHb OyayT CInLLKOM
NMOTHBIMU, CXXaTUe MaHXeTbl ByAeT HeJOCTaTOYHbIM U 3Ha4YeHne
apTepuanbHoro AaBneHust OyaeT CRMLLKOM BbICOKMM.

» Ecnu nauueHT noLieBennTecs Unm KTo-nmbo NpUKOCHETCH K MaHXeTe,
3TO MOXET ObITb MOXHO ONPENENEHO Kak Nynbc, YTO NPUBEAET K
Ype3aMepHOMY HaKauyMBaHMIO.

* He HarHeTaliTe BO3aQyX B MaHXeTy, eCrin OHa He 0GepHyTa BOKpYr
nneya. ATo MOXET NPUBECTY K MOBPEXAEHNIO MAHXETbI.
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DYHKUMA MHAMKaTOpa OGHYneHus

Mepen kaxablM U3MepeHneM yCTPOUCTBO MHOPMUPYET nonb3oBaTens 06

yCMELHOM BbIMOMHEHNW NPOLEAypbl «OOHYNEeHNs».

m [1py BKMIOYEHUW MUTAHWSA BECb MHANKATOP MWUraeT 1 3aTeM HaunmHaeTcs
«0oBHyneHuex. [Nocne 3aBepLueHuUs npouecca nosiensietcs Haanucb OK.

m Ecnu nutaHue yxe BKNOYEHO, 3anycKaeTcsi NPoLLECC M3MEPEHUs], nocre
Yero BbIMOMHSETCS «OOHYNEHNe» Ha TOTOBOM 3KpaHe (Ha KOTopom
oTtobpaxaeTcsi «0»). [Nocne 3aBepLUeHNs Npouecca NosiBnseTcs
Hagnuck QK.
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HeuHBa3nBHOe M3MepeHne apTepuanbHOro AaBNeHus
(HWARD)

U3mepeHne B «OGbLIYHOM pexumen»

1. HaxxmuTte kHonky [START/STOP].
M3mepeHne apTepnanbHOro 4aBneHns BbINONHAETCS OAWH pas.

2. OTobpaxatoTcs pe3ynbTaTbl U3BMEpPEeHUs.
Ecnun 3HaveHne n3amepeHust BLIXOAUT 3a Npeaernbl COOTBETCTBYIOLLErO
AnanasoHa, ykasaHHOro HuKe, aTo 3HayeHve ByaeT muratb.

SYS (Cuct.): 59 MM pT. CT. unu Hxe, Moo 251 MM pT. CT. UnNK BoILLE.
DIA (Ouact.): 39 MM pT. CT. Unu Hwxe, Nn6o 201 MM pT. CT. UNK BbILLE.
PULSE (Mynbc): 39 yo/MyH nnu mexbLue, nnbo 201 yao/mMyH unm 6onbLue.
m HopmanbHoe namepetnue m Owmbka/cbon namepeHus

Bag| (5] [E
ggg| |23/ | "9 0
o dB8} "3

Be X @

-
HarHeTtaHue Bpy4Hyto B «OObIYHOM pexxume»
B cny4yae HejoCTaTOYHOrO AABMEHNUS B MAHKETE MOXHO
BOCMONb30BaTbCA HArHETAHWEM BPYYHYHO.
Bo Bpemsi HarHeTaHus yaepxusante kHonky [START/STOP] B
HaXKaTOM MOMOXEHUN AN CO3AaHNSA B MaHXeTe HeobxoanmMoro
[aBreHus.
Mop 3HaYeHVeM MOSABUTCS CUMBOS «-», YKa3blBasi HA BbINOSIHEHWE
HarHeTaHusi Bpy4HyHo.

0S c %
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A BHumaHune

* TOYHOCTb MUratoLLLEro 3Ha4YEHUs! U3MEPEHNS], BbIXOASILLETO 3a
npeaensl AnanasoHa 3MepeHus, He rapaHTupyetcsi. ObsizaTernbHO
npoBepsiiTe COCTOsIHWE MaUUeHTa, NPexae YeM peluaTtb, Kakue warm
npeanpuHUMaThb.

NMPUMEYAHUE.

. I'Ipm HeaoCTaTO4YHOM AaBlieHUN B MaHXeTe, HarHeTaHne MoXxeT
aBTOMaTU4YEeCKN HavaTbCA 3aHOBO B NpoLlecce namepeHus.

PyYHKUUA OOHapYyXeHUsA apuTMun

Ecnu vactoTta cepaeyHbIX COKan.leHVIIZ CTaHOBUTCA HeperynﬂpHoPl BO
BPEMSI UBMEPEHWS], 3aropaeTcsl MHAMKATOP apuUTMUM.

DYHKLMA OGHapyXeHUs ABUXEeHUsA Tena

Ecnu npu namepeHun oGHapyxuBaeTcs ABWMKEHWE Tena, CTpaBnvuBaHue
BO3QyXa OCTaHaBnMBaeTcs Ha 5 cekyHA W Noj 3HayYeHrem noovepenHo
oTobpaaroTcs crieayrLme CUMBOJbI.

e 7 i

‘ >|u|< S_Zi

Yepes 5 cekyHg n3aMepeHvie BO30GHOBMSIETCS 1 OCYLLECTBIISIETCS MOMbITKa
3aBepLUEHNS UBMEPEHWS 38 OOWH LK.

NMPUMEYAHUE.

* Ecnm BO BpemMa nuamepeHuna naumeHT gsurarncad, To B pesynbratax
n3mMepeHuna noaesnaeTca MHANKaTop aputMnn.

N3amepeHue B «Pexunme aycKynbraumum»

B «Pexume ayckynbsraummn» yCcTpoMCTBO He M3MepsieT apTepuanbHoe
naBneHue. UamepeHue fomkeH BbINONMHATL MeAULMHCKUI PaboTHUK
C NomolLyblo cTeTOCKOMNa.
MeAaMUMHCKMIA PaGOTHUK UCNONb3yeT CTETOCKON ANsA onpeaeneHus
3Ha4yeHun SYS (cucronuyeckoro nasneHus) u DIA (guacTonoyeckoro
[aBrieHUs1) MeTOAOM ayCKyrbTaLuu.
1. Y6eputecb B TOM, YTO NUTaHUe
BKIHOYEHO.
Ha akpaHe oTtobpaxaercs «0». ] ]
2. HaxxmuTe KHonkKy [AycKynbrauusi]. o o
MosiBUTCSt 3HAYOK aycKynsTauum n QU
YCTPOMCTBO Nepenget B «Pexum ay- e
CKynbTaumumn». “IVS




3. HaxmuTte kHonky [START/STOP].

HayHeTcs HarHeTaHue Bo3ayxa. Korga aaBneHune B Makxerte byaet
[OCTaTOYHbIM, aBTOMAaTUYECKN HAYHETCH CTpaBnvBaHve BO3ayxa.

. B Touke SYS (cucrtonuyeckoe AaBneHue), Kotopyto Bbl
onpeaenuTe Npu aycKynbTauuu, HaXXMUTe KHoNnKy [Ayckynbraums].
Mocne nepBoro HaxaTtus kHomku [Ayckynbraums] otobpasuntcs
3HauyeHune SYS (cucTonuyeckoe AaBreHve).

. B Touke DIA (guacTonoyeckoe gaBneHue) kotopyio Bbl
onpeaenuTe Npuv aycKynbrauuu, HaXMuTe KHOMKy [Ayckynbsrauus].
Mocne BTOpOro Haxatus KHomku [AyckynsTaums] oTobpasnTcs 3HaveHve
DIA (gnactonodeckoe gaBrneHue) u HayHeTcs BbICTpoe CTpaBnMBaHue
BO3AyXa U3 MaHXeTbl.

HarHeTtaHue BpyuYHyto B «Pexume ayckynstauum»

B crnyyae He[OCTaTOMHOMO AaBNEHNst B MaHXeTe Unn ecnu

Bbl xkenaete BbINOMHUTL NOBTOPHOE HarHeTaHUE, MOXHO
BOCMOJ1b30BaTLCS PyYHbIM HAarHETaHUEM.

Bo Bpemsi HarHeTaHNs UKW CTPaBNUBAHUS YAEPXUBANATE KHOMKY
[START/STOP] B HaxxaTOM NOMOXEHWUWN ANsi CO34aHNSA B MaHXeTe
HeobXoAMMOro AaBeHUs.

Mop 3HaYeHeM MOSIBUTCS CUMBOS «-», YKa3blBasi HA BbINOSIHEHVE
HarHeTaHusi Bpy4HyHo.
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NPUMEYAHME.

* [pu ncnonb3oBaHunn «Pexnma ayckynstaummn» yHKLMS OGHapyXeHus
[OBWKEHWs Tena OTKMiovaeTcs.

* B «Pexume ayckynsTaumm» 4actoTta nynbca He M3MeEpSIeTCs U He
oTobpaxaercs.

OcTaHOBKa M3MepeHus

[ns ocTtaHOBKM NpoLecca namepeHunsi HaxmuTe kHonky [START/STOP].

BbiknioyeHue ANeKTponuTaHua

YT06b! BbIKNOUUTL Npubop, HaxxmuTe kHonky [BKIT./BbIKI1. nutanus].
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MpUHUUNbI HEMHBA3UBHOIO U3MEpPEHUS apTepuanbHOro AaBneHus

OcuunnomeTpuyeckum meton
MynbcoBasi BonHa, cosaaBaemasi Npu CokpalleHun ceppaua, pukcupyetcst Kak
OaBrneHne BHYTPU MaHXeTbl U cUMTaeTcst apTepuanbHbiM AaBneHnem. Mpu
onpeaeneHHoM aBreHun BHYTPY MaHXXeTbl KPOBOTOK OCTaHaBMUBAETCS, HO BO3-
[OeicTBMe NyNbCOBOW BOMHbLI HA AAaBMEHWE BHYTPU MaHXeTbl MPOAOIHKAETCS, YTO
BbI3bIBAET ocumnnsumv. [anee, AaBneHne B MaHXETe NOCTENEHHO CHUXaeTcs,
a oCLMNIISILMN YCUIMBAIOTCS U OCTUraloT CBOEro nvka. B AanbHeliwem, cHuxe-
HWEe AABMEHNS B MaHXETe NPMBOAUT K OCNabrieHno oCLMnNNaLmnii.
[laBneHvne BHYTPU MaHXeTbl U B3aUMOCBSI3b MEXAY YCUNEHUEM U ocnabneHu-
eM OCUUMMALWMA B Heil perucTpupyeTcs B NamsTb Npubopa, paccumTbiBaeTcs
MWKPOMPOLIECCOPOM Y OMPEAErNseTcs kak BenuumHa apTepuanbHOro AaBneHust.
[laBneHve B MaHXXeTe B MOMEHT 3HAYUTENbHOIO YCUIEHWSI OCLMITSILNIA SIBIISIET-
CSl CUCTONMYECKUM apTepuanbHbIM AaBIEHNEM, faBNeHNe B MaHXeTe B MOMEHT
CyLLeCTBEHHOro ocnabneHus ocuMnnaunii ABNseTcs AMacTonnyeckum apTe-
puanbHbIM AaBneHneM. [laBneHne B MaHxXeTe, Korga ocLMNnauMn AocTuratoT
NUKOBbIX 3HAYEHWIA, ABMSIETCSA CPESHUM MYNbCOBLIM iaBIIeHUEM.
OcuMnIoMeTPUYECKUI METOZ He OMpefensieT BENUUNHY apTepuarnbHoro faBne-
HWSI MTHOBEHHO, KaK 3TO AenaeT aBToMaTU4eckuii n3MepuTenb MUKPOGOHHOO
TUNa, UCMONb3YIOLWLMIA aycKynbTaTMBHBIN MeTod. OH ckopee onpegensieT apre-
puansHoe AaBfieHWe HAa OCHOBE CEPUMN U3MEHSIEMbIX KPUBLIX, KaK OGbSCHEHO
Bbilwe. Takum o6pa3om, OH MPaKkTUYECKN He MOABEPXKEH BIUSAHUID BHELUHUX
LUYMOB, 3MEKTPUYECKOrO CKamnbnens Uy Apyrux XMpypruyeckmx areKTpouUHCTPY-
MEHTOB.

TOHbI KOPOTKOBA

[OABIEHUE B
MAHXETE
200

160
120
80
40

0

Nl'lllllll

KONEBAHUA OABNEHNA B MAHXETE

NMyNbCALNA
NYYEBOW APTEPUM ”“

i m

5 CEK
CpaBHeHme aycKynbTaTUMBHOro metoaa,
ocuyunnomeTpuyeckoro metoga u Metoga nanenauyunu npu
n3MepeHun aptepuanbHOro AaBneHuA.
L.A. Geddes,

«The Direct and Indirect Measurement of Blood Pressure», Year Book Medical Publishers, Inc. 1970
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Yxop

OCMOTp npu TeXOGCﬂy)KVIBaHVIM U ynpaBrieHne 6e30MacHOCTLIO

Heobxonmmo npoBoauTb TexobecnyxunBaHne npubopa HBP-1120 ans
obecneyeHnss ero HopManbHOro yHKLMOHUPOBaHUS, 6e3onacHOCTM
nauneHToB 1 Norfb3oBaTenen.

ExxenHeBHble NpOBEPKN U TexHMYeckoe obCcnyxmBaHue OOMXKEH
BbIMONHATL onepaTtop. Kpome aToro, kBanuuunpoBaHHbI nepcoHan
OOMKeH noaaepxmBaTh PyHKUMOHANbLHOCTL 1 6e30MacHOCTb YCTPOMCTRA,
a Takxe NpoOBOAWUTbL €ro nepuogmyeckuii ocmotp. PekomeHayetcs
NPOBOAUTL NMPOBEPOYHbIE UCTLITAHUS MAHMMYM OAWH Pas3 B rof.

OuuncTtka ycTpomcTBa

OuyuncTtky U gesnHdekunto crnegyet BbIMONMHATL B COOTBETCTBUM C
npasunamu MHAEKLMOHHOTo KOHTpons Baluero yupexaeHus.

[MpoTpuTe TkaHbl, CMOYEHHOW PacTBOPOM W30MPOMNUIIOBOrO cnupTa
¢ maccoBon gonen cnupta 50% mnu pacTBopoM 3TUIOBOrO cnupTa ¢
maccoBoii gonew cnupta 80% unu meHblue. TkaHb cnegyeT oTxaTb.

He npotuparite rHe3go agantepa nepemMeHHOro Toka U He JonyckanTe ero
HaMOKaHUs.

[Ona ynaneHus nbinu, CKONMBLUENCS B BEHTUNSALUOHHBIX OTBEPCTUSIX,
UCMOMb3YNTE BRaXHYH BaTHYO NasoyKy:

YcTponicTBy. He TpebyeTcsa perynsipHoro CEpBUCHOrO O0BCNyXMBaHUs, 3a
UCKIIOYEHVMEM OUUCTKM 1 BMU3yaribHON NPOBEPKU MaHXeTbl, TPYOOK U T. A.

A BHumaHue

* He cTepunuaynte yCTpOMCTBO B aBTOKMNaBe U He noaseprante
€ro ra3oBov CTepunusaumm (OKUCbIo 3TUNeHa, napamu pacteopa
dopmanbaernaa, BblICOKOKOHLEHTPUPOBAHHBLIM O30HOM U T. A1.).

* [1pn o4ncTke aHTUCENTUYECKNM PAcTBOPOM CreAynTe UHCTPYKLUSIM
npounssoauTensi.

Yxopn 3a MaHXeTomn

TwaTenbHO NPOTPUTE NOBEPXHOCTb MaHXETbl TKAHbK, CMOYEHHOWN
pacTBOPOM W30MPOMNMIIOBOro cnvMpTa ¢ MaccoBor fonen cnvpta 70% vnu
pacTBOpPOM Ae3nHULMPYIOLLEro aTaHona (3TMnoBoro cnupTa) ¢ MaccoBomn
nonen cnvpta 80% unun MeHblLLE.

He pgonyckanTe nonagaHusa XuOokocTen BHYTPb MaHXeTbl. B cnyyae
ronagaHune XUAKOCTU XOPOLLO BbICYLUMTE MaHXETY U3HYTPU.
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MpoBepka nepea ucnonb3oBaHUEM

Mepepn BKNIOYEHUEM ANeEKTPONUTaHUA

[Mepen BKNIOYEHNEM 3MEKTPONUTAHNSA NPOBEPLTE CreayloLee:

m BHewHui BuAa;:

* YCTPOWCTBO UMW NPUHAANEXHOCTU He AedOopMUpoBaHbl BCeacTeme
nageHust unu apyroro yaapa;

* YCTPOWCTBO HE 3arpsA3HMIIOCh;

* YCTPONCTBO HE HaMOKIO.

m ApanTep nepemMeHHOro Toka:

* aganTep NepeMeHHOro Toka NIoTHO MOAKIIOYEH K pasbeMy Ha
YCTPOWCTBE;

* Ha kabene aganTepa NEpPeMEeHHOro TOKa He nexar TshKenble NpeaMeThl;

* kabenb aganTepa NepemMeHHOro Toka He NoBpeXaeH (CepaeyHNK
NPOBOAHVKA HE OroreH, He MopBaH U T. 4.).

Mpu BKMOYEHUN INEKTPONUTaAHUSA

[Mpy BKNIOYEHUN BNEKTPONUTaAHNS

nposepbTe XKK-gncnnen.

* [pu HaxaTum kHonkn [START/STOP]
unu [BKIN./BbIKI. nutanus] nosiBnsieTcs

- SYS Dt

3KpaH, n30bpakeHHbIN crpasa. =

DIA

mmHg

PULSE

Imin

Mocne BkNro4yeHus ANeKTponuTaHua

[Mocne BKNOYEHUSI ANEKTPONUTaHNsi NPoOBEpLTE creayoLlee:

m BHewHwni Bua:

* U3 YCTPONCTBA HE BbIAENSAETCS AbIM U HE UCXOAMT HeobbIYHbIV 3anax;

* YCTPOWCTBO HEe M3aaeT HEOObIYHbIE LLYMbI.

m KHonku:

* HAXXMUTE KaxKayH KHOMKY 1 NpoBepbTe ee paboTy.

m HevHBasnBHoe usmepeHune aptepuansHoro aasnexnus (HUAL):

» ybeaumTech B TOM, YTO MUcnonbayeTcs nogxoasiuas mamxeta OMRON
GS CUFF2 (cooTBeTcTBytOLast ANINMHE OKPY>KHOCTU Mrieya naumeHTa);

* TpybKa MaHXeTbl HaAEeXHO NOACOEANHEHA;

* YerioBek, NPOBEPSIIOLLNIA MAHXKETY, JOMKEH HAeTb ee Ha MnrneYyo,
BbINOMHUTL M3MepeHne 1 ybeantbcs B TOM, YTO apTepuarnbHoe
[aBrneHne HaxoguTcsl B Npefenax HopMarnbHOro AnanasoHa U3MepeHus;

* BO BPEMSI UBMEPEHNS HAMEPEHHO aKTUBUPYINTE «DYHKLIMIO
0GHapyXeHUst ABWXKEHWS Tenax» Ans npekpaleHns HarHeTaHus,
COTHYB COOTBETCTBYIOLLYIO PYKY U BbINOSHUB ABWXEHNE TENOM; BO
BpEMS! 3TOW OCTaHOBKM y6eanTech B TOM, YTO AaBMNEHUE B MaHXeTe He
yMeHbLUaeTcs.
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MpoBepka TOYHOCTU N3MepeHus faBneHus

TOYHOCTb M3MeEpEHUS AaBNEeHUs yCTPOMCTBOM MOXHO NPOBEPUTH
cnegyoLmm obpasom.

KHonka [BKIN./__| 5 sTaRT® >— Krorka
BbIKJ1. nuTanus] \ rovee| | Qp STOP® [START/STOP]
KHonka [Aycxym:—é
Tauus)

1. Y6eauTechb B TOM, 4TO NUTaHWUE BKIHOYEHO.

2. YpepxuBanTe KHOMKy [AycKynbTrauusi] B HaXKaTOM NONOXeHUU B
TeuyeHue 3 ceKyHp.
BbinonHutcs «obHyneHne».
Mocne 3aBepLueHns «0BHYNeHnsi» oTobpasnTCsa aKpaH NPOBEPKU
TOYHOCTW U3MEPEHUS AaBNEHUS.

m
(N

3. Y6eautecb B TOM, YTO Ha 3KpaHe
oTtobpaxaetrcs «0», u BbInonHuTe
NPOBepPKY TOYHOCTU U3MEPEHUSA
LaBneHus.

[MpumeHnTe BHELLHEEe gaBrneHve.
CpaBHuTe C 0TOGpaXKeHHbIM 3HaYeHnem 1 ybegntecb B OTCYTCTBUM
HencnpaBHOCTH.

—«0»

"
[N
m
[N

Mpumep:

1. CoeauHuTe npubop ANsi U3MepeHus
apTepuanbHOro AaBreHus ¢
OTKanMb6poBaHHbLIM KOHTPONbHbLIM
MaHOMETPOM U MaHXXeTOW C rpyLuen
ANA HaKaYynBaHUA.

2. NMpoBepbTe 3Ha4YeHUe AaBneHUsi Nnpudopa Ana u3MmepeHus
apTepuanbHOro AaBreHUs U 3HaYeHne AaBneHus
OTKanubpoBaHHOro KOHTPONIbHOro MaHoMeTpa.

MpumeyaHwme.

 Y6eaurtecb B TOM, Y4TO MOrPELLHOCTb NOKasaHus Npubopa Anst M3MepeHnst
apTepuanbHOro JaBneHnst HaXoaMTCs B nNpefenax +3 MM pT. CT. Mo
CPaBHEHWIO C OTKanNMBpoBaHHbLIM KOHTPOMBbHBIM MaHOMETPOM.

4. BbIknounTe 3nNeKTponuTaHue n 3aBeplumTte paborTy.
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Mouck n ycTpaHeHue HeucnpaBHoOCTEN

Ecnu Bo Bpems ucnonb3oBaHus npubopa Bo3HMKaOT Npobnemsl,
yKasaHHble HUXe, Npexae Bcero yoeanTech, YTo Ha pacctosiHum 30 cM oT
Hero HeT ApYrux anekTpU4eckux ycTpoucTs. Ecnu Henonaaky ycTpaHnTb
He yJaeTcs, cM. Tabnuuy Huxe.

He Bknroyaetcs JrieKTponuTaHue

MpuynHa PelweHne

Ecnu ycTpovicTtBo nonyyaer

3MeKTPONUTaHNe OT ANEeMEHTOB BcTaBbTe anemeHTbl NUTaHWUs unm
nUTaHuUs, a aNeMeHTbl MMTaHNA 3aMeHUTE dNIeMeHTbI MUTaHWs Ha
He yCTaHOBMEHb! UNu nx 3apsag HoBble (CTp. 13).

ncToLMncs.

ApanTtep nepemMeHHOro Toka Moakntounte apantep

OTKITHOYEH. nepemeHHoro Toka (cTp. 13).

Ecnu anekTponuTaHune He BKMIOYAETCA M yKa3aHHOE BbIlLE HE SABMNSETCH
NPUYNHOW HENCMPABHOCTM, OTKIIOYMTE 3NEKTPONUTaHe YCTPoncTea,
oTCOeAMHUTE afanTep NePeMEHHOro ToKa, M3BMNEKUTE SNEMEHTbI
nuTaHusa n obpatuteck B koMmnaHnto OMRON HEALTHCARE.

He paboTaeT gucnnen yctponcrea

MpuynHalpelueHne

lMpekpaTtnTe UCMONb30BaHWe YCTPOMCTBA U 06paTUTECh B KOMMaHMIO
OMRON HEALTHCARE.

YCTpOWCTBO CUNBLHO HarpeBaeTcs

MpuynHa PeweHne
MprBop HaKPbIT MOCTOPOHHUM Y6epuTe BCe NpeaMeThl,
npegmeToM. MeLuatoLue npubopy.

Ecnv ycTpoicTBO CTaHOBUTCS CIIULLKOM FOPSIYMM Ha OLLYTb, 3TO MOXET
03HayaTb HeMcnpaBHOCTL yCcTpoicTBa. OTKIOUYNUTE ANEKTponUTaHue
YCTPOMWCTBA, OTCOEAMHUTE ajanTep NEPEMEHHOMO TOKa, U3BMNEKUTe
3neMeHTbl NuTaHusa n obpatmuTteck B komnaHmio OMRON HEALTHCARE.

B maHxeTy He HarHeTaeTcs Bo3AyXx npu Haxatum kHonku [START/STOP]

MpuunHa Pewwenne

lnoxoe coeavHeHne Tpybkn MarxeTbl. | [poBepbTe coeanHeHwe.
YTeuka Bo3gyxa B MaHXeTe. 3ameHnTe MaHXeTy.

Ecnun naenexmne otobpaxaercs, Y6eanTech B OTCYTCTBUN
neperHyTta Tpybka MaHxeTbl. nepernbos TPYyOKN MaHXeTbI.
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U3mepeHue He yAanocb

MpuunHal/pelueHve

MpoBepkTe cocTosiHME NauMeHTa NyTeM nanbnauuu Unu gpyrum
MEeTOOOM.

Mocne NpoBepkM COCTOSHUS NaumMeHTa NPoBeEpPLTE Kof, OLIMOKU
(cm. «Cnncok kogoB owMBoK» Ha cTp. 28) ANs HEMHBA3UBHOTO
n3mMepeHust aptepuansHoro aasnexust (HUAL).

AHoOManbHoe 3HaYeHue n3MepeHus

MpunynHal/peluexmne

Bo3MOxHble NpUYMHBI NepeymncrieHbl Huxe. NpoBepsTe COCTOsIHWE
nauveHTa MeTofoM nanbnauum, a 3aTem noBTopuTe U3MepeHMe.
» [iBxeHne Tena (03HOG Mnu Apyras NpuyMHa APOXKaHNs)
* Aputmuns
* [omexa B MaHxeTe
- K NAUVEeHTY NPUKOCHYNCA HaXOAALLMIACA PAAOM YenoBek
- BbIMOMHANCS Maccax cepaua
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3HauyeHue n3MepeHus BbidbiBaeT COMHeHue

MNpnynHa

PelweHne

BbicTpoe cTpaBnvBaHune
BO3ayXxa

MpoBepbTE MaHXeTy Ha NpeaMeT
MNMOXOro COeANHEHUS.

Mcnonb3yeTcst maHxeTa
HenpaBuUbLHOro pasmepa.

MN3mepbTe 4nMHY OKPYXKHOCTK
rnneya nauveHTa n ybegurecs
B UCMOSb30BaHUN MaHXeThbI
npaBuUnbLHOro pasmepa.

MaHxeTa HageTa nosepx
TONCTOW oaexabl.

Ob6s3aTenbHO HaeHbTe MaHXeTy Ha
roroe nreyo Unu NoBepx A0CTaTOMHO
TOHKOW oaexAabl.

MauueHT HenpaBuibHO CUOMNT.

MocaauTte naumeHTa Tak, YToObI
CTYMHWU HAaXOA4MIUCh NSIOTHO Ha Nony,
a MaHXeTa Ha ypoBHe cepAaua.

[MauuneHT HegaBHO NpUHUMan
nnLLy, HAaNUTKKU U Haxoauscs
B COCTOAHUN (bwawquKoro
Hanps>XeHu4.

Mepen BbINONMHEHNEM U3MEPEHUS
ybeamTech B TOM, YTO NaLMEHT He
npvHUMan nuly, kodenHocoaep-
Xalume nav CMpTHbIE HaNUTKU U He
Haxoamncs B COCTOSAHUM (DU3NYECKOTO
HanpsxeHus/He 3aHUMmancs uan-
YeCKUMM YNpaxHEeHUsMU B TeHeHne
nocnefHux 30 MUHYT.

OfHOBPEMEHHO BbINOMHSNTE 3MEPEHNe co cTeTockonom.  CTeTockon
MpunoxwTe CTETOCKON U MPOCHyLUMBaiiTe aycKymnbTaumy,
Habnopas 3a AaBneHneM Ha gucnnee npubdopa.

ApTepuanbHoe AaBreHne MOXET 3HaYMTENbHO pas3nuyaTbCsa BCNeacTeme

HU3MoNnorniecKnx Bo3gencTamin.

Bo3MoxHble NPUYUHBI NepevyncneHbl HUXe.
. SMOLlVIOHaJ'IbHOG BosGy)K,qume nnu BorHeHune
* borb, BbI3BaHHasA Ype3MepHbIM AaBlIEeHNEM MaHXeTbl

* CuHgpom «benoro xanata»

* HenpaBunbHbIN pasmep MaHXeTbl Unu HecobnioaeHne npasun

3aKpenneHns MaHxXeTbl

» MaHxeTa HaxoauTcs He Ha ypoBHe cepaua
* HeycTollumBoe apTepuarnbHoe AaBneHne nauMeHTa BCneacTane
anbTEPHUPYIOLLETO Nyrbca, PECNMPATOPHBIX M3MEHEHWI UMK MO

OpYron npu4nHe
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Cnu1cok Koaos owmn6ok

m [pumep: E2 E E
CUCTEMA
Kopg owmnbkn | OnucaHue YT1o HyXHO caenaTb
E9 BHyTpeHHui O6paTtuTecb B KOMNaHUO
annaparHbliii cbon OMRON HEALTHCARE.
HUAQ

Kop owin6ku

OnucaHue

YTo HY>XXHO caenaTtb

He noacoenvHeHa
TpybKka MaHxXeTbl

MpoyHo noacoeanHuTe TPYGKY
MaHXeTbl.

E1 3
aMeHUTE UCTIOPYEHHYHO
zgi‘;gri?myxa ns MaHXeTY Ha HOBYH MaHXeTy
’ OMRON GS CUFF2 .
HenpasunbHoe
HarHeTaHne BO3gyxa Monpocute nauneHTa He
no NpUYVHE OBWXKEHUS | ABWUraTb MIIe4YoM MM TENOM U
nneya unu Tena Bo NOBTOPUTE U3MEPEHME.
BpPEMS U3MEPEHUSI.
OBwxeHue Tena nnu [MonpocuTe naumeHTa He pas-
nneya, Nnbo pasroBop | roBapuBaTh U He LLUEBENUTHCH
BO BPEMSI UBMEPEHUS. | U MOBTOPUTE U3MEPEHUE.
Matrketa npukpennera | MNpukpenute marxeTy
E2 HenpaBuIIbHO. npaBUmMbLHO.

PykaB 3akaTtaH 1
AaBuWT Ha nrnevo.

CHumuTe ogexay v noBTOPHO
OoQeHbTe MaHXeTy.

MpeBbilweHO 3agaHHoe
BpPEMS U3MEPEHUSI.
3apaHHoe Bpems:

165 cekyHg,

I‘IpeBumeHo oXunaaemoe Bpemsa
13MepeHusi, N03TOMY U3Mepe-
Hue bbIno npepsaHo BO 13be-
XaHne ﬂI/ICKOMCbOpTa nauueHTa.
M3mepeHne MoxeT MHorokpart-
HO NOBTOPATLCA MO NpUYnHe
YTEYKN BO3yxXa U3 MaHXeTbl.

28




[Opyrvue HeucnpaBHOCTU

Kop owin6ku

OnucaHue

YTo HY>XXHO caenaTtb

HarHeTaHue Bo3gyxa
B MaHXETY BPYYHYHO
0o 300 MM pT. CT. 1
BbllLe B «Pexume

Bo Bpemsi HarHeTaHWst
BO3lyXa BpYyUYHyto B «Pexume
aycKynbTaLum» oTnycTuTe
HaxaTyto KHOMKY npu
[OCTVKEHUU HE0BX0AMMOro

paspshkeHbl.

aycKynstauumy. HAUCHVS.
E3 Ecnu Bo Bpems nsmepeHus,
BbICBEYMBAETCA OLLMOKA,
YpesmepHoe BbINOMHUTE MOBTOPHOE
HarHeTaHue Bo3gyxa B | usamepexue. Ecnu owmnbka
MaHXeTy. BbICBEYMBAETCS CHOBA,
obpaTutechb B KOMMNaHMIO
OMRON HEALTHCARE.
3ameHnTe Ux HOBLIMMK
E40 OneMeHTL! MUTaHNA aneMeHTaMun NuTaHns.

(ctp. 13)
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YTunusaums

[MockonbKy cywecTBYyeT pUCK 3arps3HEHUs OKpyXKalolwen cpeasbl,
BbIMONHANTE OEWACTBYOLWME FOCYA4apCTBEHHbIE U MECTHble MpaBOBbIE
HOpPMbI MO yTunusauum unu nepepabotke gaHHoro obopynoBaHus n
3ANEMEHTOB NUTaHWS.
OCHOBHbIEe COCTaBNSALME KaXA0N YacTu nepedncrneHsl B Tabnuue Huxe.
Beuay pucka nHdekuun He coaBanTe B nepepaboTky NpUHaANEXHOCTH,
npegHasHayYeHHble ANt NaUMEHTOB, TakMe Kak MaHXeTbl, HO yTUNU3NpynTe
MX B COOTBETCTBUM C MPUMEHUMbBIMU MHCTPYKUMSAMU 1 NpaBunamu Bawwero

YyUpeXaeHus.

AnemMeHT Detanu Matepuan

Kopobka KapToH
YnakoBka

MelLukm MonuatuneH

ABC-nnacTuk

Kopnyc (akpunoHuTpunbyTagmeHcTmpon),
OcHoBHoe nonukapboHaT, CUIMMKOHOBbIN Kay4yK
YCTPONCTBO

BHyTpeHHue

netanu OOLwume aneKTPOHHbIE KOMMOHEHTbI
OnemMeHThI OneMeHThbI OneMeHTbl MUTaHNs (LOCTYNHbI ANs
nuTaHus nuTaHusa Tuna AA | npuobpeteHust)

MamkeTa HennoH, nonuadup, nonuypetaH,
MamkeTta/ NONVBUHWUIIXITOPUA
Tpybka
MaHKETh! Tpy6bka MNonueuHUNXnopug

Pasbem PA, ABS

Kopnyc Monudennnacup
Apantep
NepeMeHHoro [Nposog MNonueuHUNXxnopug
Toka BHyTpeHHVe

netanm O6LLMe anNeKTPOHHbIE KOMMOHEHTbI
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TexHn4eckune XapakKTepucTuku

TexHu4yeckue xapakrepuctuku: HBP-1120

KaTeI’OpVIﬂ vsgenua

ONEeKTPOHHbIN CHUTMOMAHOMETP

HavmeHoBaHue

|/|3MepI/ITe]'Ib apTepuanbHOro naBneHnsa n 4actoTbl
nynsca aBTOMaTUYECKUI Ha nnevo

Mopens (koa)

HBP-1120 (HBP-1120-E)

Ovcnnen

Lincbposon XKK-aucnneit

Mertop n3mepeHunsa

OCLII/IJ'IJ'IOMeTpI/NeCKVIl;I nnun ayCKyl'IbTaTMBHbII;I MeToq

MapameTpbl n3mepeHnst

HeuHBa3nBHOE apTepuanbHoe AaBrieHne, YactoTta nynbca

[vana3oH namepeHui
[aBreHvs Bo3ayxa B
MaHxeTe

ot 0 go 300 MMm. pT.CT.

[vanasoH namepeHui
4acToThl Nynbca

o1 40 go 200 1/MuH.

Mpenensl gonyckaemon
abConoTHOM NOrpeLLUHOCT

HOCTU Npu namepeHnmn
YacTOoThbl Nynbca

npu U3MepeHuu JaeneHust | 3 MM. pT. CT.
BO3[yxa B KOMMPECCUOHHOM

MaHxeTe

Mpenensl gonyckaemon

OTHOCUTENbHOW NorpeLw- +5%

TouHocTs HAAL*

MakevmanbHas cpefHss norpewHocTb B npejenax
+5 MM pT. CT.

MakcvmansHoe cTaHaapTHOE OTKNOHEeHWe B Npeaenax
8 MM pT. CT.

AsTOMaTM4eCKas, C NOMOLLbIO BO34YLUHOro

Komnpeccus 3MIEKTPUYECKOrO KOMMpeccopa, YnpasseMoro CMCTeMoi
HechopmanbHOW NOrMK1
[ekomnpeccus KnanaH aBTomaTnyeckoro cbpoca faBneHus

MCTOYHMK NnuTaHWs

ApanTep nepeMeHHOro Toka Unu anemMeHTbl MMTaHnsa

MapameTpbl agantepa
nepeMeHHOro Toka

[vnana3oH BxogHoro HanpsikeHus: 100—240 B nep. Toka
Yacrora: 50/60 Ny

[lnana3oH BbIXOQHOrO HanpsixkeHus: 6 B noct. Toka +0,5 B
HomuHanbHbI BeixogHoh Tok: 0,7 A

XapakTepucTuky anemeHTa
nuTaHus

Tun: anemeHT nuTaHua AA x 4

MpunbnuantensHo 250 namepeHnii Npu NCNONb3oBaHWUM

HOBOTO 3NEMEHTa NUTaHWS NPU CeayoLLMX YCNOBUSIX:

* AnemeHT nuTaHus (Tun AA, MapraHLeBblid, C BbICOKUMU
3KCNIyaTauMOHHbIMU XapakTepUCTUKamm)

« Okpyxatowas Temneparypa 23 °C (73,4 °F)

* Vicnonb3oBaHve MaHxXeTbl pasmepa M

* SYS (Cucrt.): 120, DIA (Ouact.): 80, PR (YactoTa
nyneca): 60

* OZIMH 5-MUHYTHbIV LMKI1, COCTOSILLMIA U3 «BPEMEHU
N3MEPEHNSi MaHXeTbl + BDEMEHN OXUAAHNA»
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Ycnosust JKcnnyatauun:

Temneparypa oKpyxato-
Lero Bo3gyxa

ot 5 0o 40 °C (ot 41 go 104 °F)

OTHOCUTENbHAasA BIIaXHOCTb

ot 15 fo 85% (6e3 koHgeHcara)

aTMOCepHOe AaBneHne

ot 700 go 1060 rMa

Ycnosusa xpaHeHus u
TPaHCNOPTUPOBAHWS:

TemnepaTypa oKpyxato-
Liero Bo3gyxa

ot -20 po 60 °C (o1 -4 o 140 °F)

OTHOCUTENbHAs BNaXHOCTb

ot 10 #o 95% (6e3 koHaeHcaTa)

aTMocepHoe AaBsreHue

o1 500 go 1060 rfMa

Knacc 3awmtbl ans
apanTepa nepemMeHHoro Toka

Knacc Il
Ob6opyaoBaHne ¢ BHYTPEHHUM NUTaHneM (TONbKo npu
paboTe OT anemeHTa NUTaHus)

CTeneHb 3aluThbl OT
NOPaXXeHWs ANEKTPUYECKUM
TOKOM (TOKW yTeYKM)

Tun BF (paboyas yacTb): MaHxeTa

Pexxvm paboTbl

MocTosHHas paboTa

Knaccudmracus [P
*Knaccudpmkacus IP - 370 cTeneHb
3aLywTel, obecneumsaemas
o6onoukoit (MOK 60529).

SaLLLVITa OT NPOHWKHOBEHWA
06beKTOB AMamMeTpoM 12,5 MM,
Hanpumep, nanbLibl PyK unm
Goree KpynHble 0BLEKTbI.

1P20

Knaccudpmkauus

B COOTBECTBUM C
©BPONEeViCKOM AVPEKTUBOWA
EC 93\42\EEC

Knacc Il a

3almra ot nopaxeHus
3NEKTPUYECKUM TOKOM

Knacc Il (npu paboTe oT agantepa ceTeBoro)
MenuumHckoe 060pyAoBaHKE C BHYTPEHHUM UCTOYHVKOM
nutaHus (npu paboTe OT dNeMeHTa NUTaHNns)

Macca QJIEKTPOHHOIo 6noka

He 6onee 0,510 kr (6e3 MaHXeTbl 1 ANEMEHTOB NUTaHWS)

Macca apgantepa
nepeMeHHOro Toka

He 6onee 0,048 kr

Macca cpeaHein MaHxeTbl
komnpeccuoHHoit GS CUFF M

He Gonee 0,115 kr

[aGapuTHble pasmepbl

3MEKTPOHHBIN Brok: He 6onee 130 x 175 x 120 mm /
5,12 x 6,89 x 2,76 gronmos (L x B x I")

afanTep nepemeHHoro Toka: 64,5 x 21 x 51 (mm) /
2,53 x0,83 x 2,01 (gronmos) (LWL x B x ")

Pasmep cpeaHeit MaHxeTbl
komnpeccuoHHoi GS CUFF M

He 6onee 517 x 146 MM, OKPYXXHOCTb pyku 22-32 cM

CootBeTcTBME
€BpOMNeVicKMM CTaH4apTam:

EN1060-1:1995+A2:2009
EN1060-3:1997+A2:2009
EN80601-2-30:2010+A1:2015
EN ISO 81060-2:2013

KomnnekT noctaeku

QMEKTPOHHBIN BIOK, MaHXeTa CpeaHsIst KOMNPECCUOHHasA
GS CUFF M (HXA-GCUFF-MLB), agantep nepeMeHHoro
Toka AC ADAPTER-S (60240HW5SW), pykoBoAcTBO No

3KCmnyaTaumm, rapaHTUAHBIA TanoH
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* CpaBHeHuWe ¢ ayCKynsTaTVBHBIM METOAOM BbINOIHEHO KBAaNUMULMPOBaHHbLIM
cneuuanuctom. 3HaveHune DIA (dunacT.), onpegeneHHoe aycKynsTaTuBHbIM
metogom: «K5».

C€0197

3T0T Npnbop ANs N3MepeHus apTepuanbHOro AaBrneHnsl yaoBneTBopsieT
TpeboBaHuaM ampekTmebl EC 93/42/EEC (anpekTnBbl 0 MeAULMHCKOM
obopynoBaHun). OH Takke COOTBETCTBYeET eBponerickomy ctaHgapty EN 1060
«HewnHBasmBHble cchurmomaHomeTpbi»: YacTb 1 «Obwue TpeboBaHus» n
yacTb 3 «[JononHuTenbHble TpeboBaHNS K 3MEKTPOMEXaHNYECKMM cUCTEMaM
N3MepeHuUs apTepuanbHOro AaBreHUs».

OnucaHue cMMBONOB

Pabouas yactb TMna

CrerneHb 3aluThl Egﬁbrg”&”'ﬁ?famﬂ

OT MopaxeHus nomeu_leHv)l/ﬁ

3NeKTPUYECKM

TOKOM (TOKM yTEYKN)

:f%’%eﬂns;g? cea 3aperucTpupoBaHHas
CQintelli | TexHonorvs OMRON

rIOpaXeHMA N7 sense | nng uamepeHust

:Tagfg&pmqecmm apTepuanbHOro AaBneHus

INDEX MonoxeHne coBmeLleHns
| [lepeMeHHbIN TOK v ykasatens avanasoHa u
nneyvyeBon apTepun

CumBon guanasoHa
OKPY>KHOCTM nrieva ans
>comoTom< | [JOMOLLM NPy nogbope
npaBUIbHOTO pasmepa
MaHXeThbl.

c E 3Hak coOTBETCTBUS
ovpektuee EC

OTmeTKa npoussoguTend o

3Hak coOTBETCTBUSA KOHTPOe KauecTsa

3Hak yTBepXxaeHus
TMna cpencTea
M3MepeHusi

[ara narotosnenuns

3Hak obpalleHust
NPOAYKLUMUN Ha PbIHKE
TaMOXeHHOro coto3a

CLINICALLY

KnuHnyeckn anpobuposaH

TexHonorns n gusavH,

CepunHbIn Homep AMOHNS

BbIKI/BKJ1 ans yactu
obopynoBaHus

HjiElE O]

Kog (Homep) napTum
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OnucaHue cMMBONOB

TemnepatypHbin

avanasoH [MOCTOAHHBIN TOK

O6paTtuTech k pyKoBOACTBY

@ | =~

[nanasoH BnaxHocTn @ M0 aKCMMyaTaLmmn

OrpaHuienme O6Gpartutechb k pykoBOACTBY
aTMOC(EPHOrO o aKcnnyatauum
JaBrneHns Yy

[ns ykazaHusi NoBbl-
LUEHHbIX, NOTeHUManbHo
onacHbIX ypOBHEN Heno-
HU3NPYIOLLIErO U3NyYeHUst
U xe AN ykasaHus
obopynoBaHusa nnu cuctem

©-C<®| MonapHocTb (@) (Hanp1mep, MeAMLMHCKOrO
A

3neKkTpooGopyaoBaHUs,
©@-©| paswema afantepa BKITIOYAKoLLIEro B cebs ne-

peaaTynku paamocurHanos
U1 npegHamepeHHo npu-
MEHSIIOLLIEro paanoyacToT-
HYIO 3NIEKTPOMarHUTHYo
SHEepPrno Ans ANarHoCTUKN
VAW NeYeHns).

Myck; Havyano
<D nencrTeus

[Ona noeHtudukaumm
KHOMKM nycka.

KomnnekT noctaBku

Cron

Ons ngpeHTndukauum

anemMeHTa
ynpaBneHust unm

@ WHavKaTopa, A BHumaHwue!

cnyxawmx ans

OCTaHOBKMW aKTUBHOM

PYHKLUN.

[aTta n3rotToBneHnst n3genus BXoaMT B CEPUIAHBIN HOMEP UIU B KOA,
(Homep) napTum, KOTOpble yKkasaHbl Ha NacropTHON Tabnuyke n/unu Ha
ynakoBke: nepsble 4 Ludpbl 03Ha4akT rof U3roTOBNEHUS!, crefytoLime
2 unpbl — MeCcsL, N3roTOBMNEHMUS.
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BaxHas uHhopmayusi 06 anekmpomacHuUmMHol coemecmumocmu (AMC)

Mpn6op HBP-1120, npon3seaeHHbI komnannen OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.,
ynoBneTeopsieT TpeboBaHusim ctaHgapta EN60601-1-2:2015 oTHocuTENbHO
aneKkTpomarHuTHon coBmectumocTtu (OMC). Tem He MeHee, cneayeT cobnogaTb
cneumanbHble Mepbl MPeAO0CTOPOXKHOCTY:

- Wcnonb3oBaHue BcriomoraTenbHbIX NPUHaAnNexHocTen u kabenen,

OTNMYHBIX OT YKa3aHHbIX UK nocTtaeBnsiemMblx komnaHnein OMRON, moxeT
NPUBECTM K YBEMUYEHMNIO ANEKTPOMArHUTHOTO U3NYYEHUS UM YMEHbLLEHWIO
3MNEKTPOMArHUTHO YCTOMYMBOCTU MOHWUTOPA W BbI3BaTb Henonagku B pabote
npubopa.

Bo Bpems namepeHusi He crnegyeT MCMOMb30BaTb MOHUTOP PSAAOM C APYrUM
YCTPOWCTBOM MM NOBEPX HErO, NOCKOMbKY 3TO MOXET NPUBECTU K Hernonaakam B
pabote. Ecnu nogobHoe ncnonb3oBaHne HEOH6X0ANMO, 38 MOHUTOPOM U APYTUM
YCTPOWCTBOM crnefyeT HabnoaaTb U NPOBEPSATL NPaBUNbHOCTb UX PaboThl.

Bo Bpems n3amMepeHusi nopTaTrBHbIE paAMo4acToTHble CpeacTBa CBA3N (BKIYas
Takue nepudepuinHbie yCTPOUCTBA, Kak Kabenu aHTEHH U BHELLUHWE aHTEHHbI)
[OIMKHBI UCNonb3oBaTbes He 6rnivke 30 cm oT nioboi YacTu MOHUTOPA, BKIOYas
kabenu, ykasaHHble komnaHnein OMRON.

HeBbinonHeHune atoro TpeboBaHWsi MOXET NPUBECTM K YXYALLIEHUIO paboTbl
MOHWTOpA.

CM. panbHellumne ykasaHus Huke oTHocuTenbHo cpegbl OMC, B kKoTOpOWn
criegyeT UCMonb3oBaTh MOHUTOP.

Hadnexawas ymunu3sayusi npubopa
(ucrnonb308aHHOE JIEKMPUHECKOE U SIEKMPOHHOE
o6opydosaHue)

OTOT CUMBOIT Ha NPUGOPE UMK ONUCAHUN K HEMY YKA3bIBAET, YTO AaHHbI/

npnbop He NOANEXUT yTUIM3aLnUmu BMECTe C ApYrMMn AOMaLLHAMMN

oTXo4amu Mo OKOHYaHUM cpoka cnyx6bl. YTobbl NpegoTBpaTUTbL BO3MOXHBIN YLLep6
ANsi OKpy>XKatoLLel cpefbl NI 300POBbs YernoBeka BCreACTBUE HEKOHTPONMMPYEMOi
YyTUNMU3aLum 0TXo40B, NoXanynucTa, OTAeNuTe 3TO U3fenne ot Apyrux TUMoB
OTXO[0B U YyTUNWU3NPYITE ero Haanexalumm obpas3om Ans paLnoHanbHoOro
NOBTOPHOIO WCMOSb30BaHNA MaTepuarnbHbIX PecypcoB.

[ns ytunusaumm npubopa obpaTtuTech B CNeLnanu3vpoBaHHble NyHKTbI npuema,
pacnonoxeHHble B Baluem ropoae nnm K MecTHbIM opraHam BnacTi Ans
nony4eHns nogpoGHoO MHOPMaLIMM O TOM KyZa U Kak BEPHYTb AaHHbI npubop
Ons akonornyecky 6esonacHon nepepaboTku.

3710 n3genuve He COOEPXUT HUKaKNX BpeOHbIX BELLEeCTB.

YTnusaums Ucrnonb30oBaHHbIX 3NEMEHTOB NUTaHWSA ocyulecTBnsgeTca B
COOTBETCTBUU C rocyfapCTBEHHbIMW HOpMaTMBamMun No yTunm3auum anemMeHToB
nuTaHuA.
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[Oeknapauua nponsBoguTens

Mpn6op HBP-1120 npegHa3HayeH AnNs UCNONb30BaHUS B HUKEYKa3aHHOM
3neKkTpoMarHUTHOW cpeae.

3akasumk n/unu none3oBatens npnbopa HBP-1120 gormkeH ybeanTees B
TOM, 4TO 3TOT Npubop Mcnonb3yeTcs B ykasaHHOW cpeae.

AnekTpomarHuTtHasa cpepa (EN60601-1-2)

TecT ane KTPpOMarHuTHoro

M3nyveHuns CooTBeTcTBMe | dneKTpoMarHWTHas cpeaa

Mpn6op HBP-1120 ncnonb3yet
pPafMoYacTOTHYIO SHEPTUIO
TOMBbKO ANs BHYTPEHHUX
onepauuii. CnegosarensHo,
3TO paMousnyyeHue siBnsieTcs
Yype3BblyanHo cnabbiM 1 Bpsia
1N cNocoBHO co3aaBaTh Kakue
Obl TO HY BbINO NOMexn Ans
OKpYXXaloLLero anekTpoHHOro

Paguousnyyenne CISPR 11 | T'pynna 1

obopynoBaHus.
Paaunounsnyyenne CISPR 11.'| Knacc B Mpu6op HBP-1120 nogxoaut
[ANS UCMONB30BaHNS BO BCEX
TapMOHUYECKOE M3Ny4YeHne COOPYXEHNSIX, B TOM YCre
IEC61000-3-2 Knagc A ’
BLITOBOTO Ha3HaYEHMs!, KOTOpble
HaNPAMYI0 NOAKMIOYEHbI K
KoneGaHnus HanpsvkeHmsi/ HWU3KOBOSETHOI KOMMYHabHO
MepLatoLLee U3nyyeHne COOTBETCTBME | anekTpoceTH, CHABKAIOLLEN
IEC 61000-3-3 3MNEKTPOIHEPTUEN XMrble 3AaHNS.
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AnekTpomarHuTHas yctonumBocTb (EN60601-1-2)

KoHTponbHbIn

YkasaHus no

IEC 61000-4-11

0% U
250/360 LMKNoB

0% U
250/360 LUMKNoB

TQCT." a ypoBeHb YposeHs 3MeKTPOMarHUTHOM
yCTONYUBOCTb EN60601-1-2 COOTBETCTBUA cpene
Mon ponxeH BbITb Aepe-
K . K o BSIHHbIM, GETOHHbLIM UNK C
BnexTpo- +g*:(T€KTHb'” +g"|‘(§m“b”" MOKPLITMEM Kepamn4ecKoil
cTaTnyeckuit BoaaVLLIHLIA BoO3MVLLHLI nnuTkoi. Ecnn nonel no-
pa3psia (ACP) +23%y B Y .Ell.By s KpbITbl CUHTETUYECKIM Ma-
|IEC 61000-4-2 i KB’ 115K s |is KB’ ;15'( 3 Tepuarnom, oTHoCUTeNbHa
O KB, 1o K O KB, 1o K BNaXHOCTb JOIKHA ObITb
He meHee 30 %.
YCTOMYMBOCTb K +2 kB ans 5::3;?2:”:6'(; gg'%}o
HaHOCEKYHOHbIM | NIMHWM anekTpo- | 2 kB ansa nunnin or ceTlA OE_WHO ey
AMNEKTPUYECKUM cHabxeHust 3neKTPoCHabKeHMs STCTRO F"a auec
“MNynbCHbIM Mo- | 1 kB ans +1 kB anst nMHUI BETCTBOBATDL KA4ECTBY,
mexam NVHWY BBOAJA/BbI- | BBOAA/BLIBOAA TUMAYHOMY /7St KOMMED-
IEC 61000-4-4 Bona HECKUX Mk BONMBHUYHBIX
YCIOBUI.
+1 kB +1 kB KauecTBo anekTponu-
HOPMarbHbIN HOpPManbHbIN TaHusi, notpebnsiemoro
BbI6POC peXxIM pEXIM OT CETU, AOIKHO COOT-
IEC 61000-4-5 42 «B B BETCTBOBATb Ka4yeCTBY,
. o TUNWUYHOMY AJ1S KOMMEp-
CUHDa3HbIV CUH(DA3HbIIA YECKNX UM BOMBHUYHBIX
peXum peXum YCROBUH.
0%U; 0% U,; KauecTBo anektponu-
0 5 U,VIKJ'Ia 0 5 uvu<na TaHus, notpebnsemoro
I'Ipvl 0°,45°,90°, I'Ipm 0°,45°,90°, |oT cetn, OMKHO COOT-
n 135°, 180”, 225”, 135°, 180“, 225“, BETCTBOBATb KayecTBy,
posabl 270" n 315° 270" n 315° TUMMYHOMY 1151 KOMMEp-
E’ga”f&"éeH”ﬂ’ 0% Uy Tumkn |0 % U1 umkn HECKMX WK BOMbHUYHBIX
nepeBov 70 % Ur' 70 % UT ycnosuii. Ecnn nonb3oBa-
HecTaGUnBHOCTs | 25/30 25/30 Tento npubopa HBP-1120
HaNPSIKEHNS OfiHO(A3HBIX | OAHOA3HBIX HeobXxoaMMO NpopJokaTh
B NVHNSX UMKNoB: npu 0 UmMKnoB: npu 0 pa6oTy BO Bpemsi nepe-
60€eB anekTponuTaHus, pe-
3MEeKTPONUTaHUS

KOMEeHAyeTCs NoAKnodaTh
npv6op HBP-1120 k uc-
TOUHUKY BGecnepeboiiHoro
NUTaHUS UMK K ANIEMEHTaM
nUTaHWS.

MarHuTHoe none ¢
4acToTOl NUTato-
Len cetn

(50/60 I'y)

IEC 61000-4-8

30 A/m
(cp. KB. 3HaY.)
50 My unn 60 My

30 A/m
(cp. KB. 3HaY.)
50 My mnn 60 Ny,

YCTOMYMBOCTb K MarHuT-
HOMY MOIIO C YacToToM
nuTaloLLEN CEeTU AOMKHA
6bITb Ha YPOBHE, COOT-
BETCTBYIOLLEM TUMUYHOMY
PacnonoxeHuio B TUNNY-
HOM KOMMEPYECKOM U/1nmn
60MNBLHUYHOM OKPYXKEHUM.

Mpumevanue: U; npeactaBnsieT coboii HanpsikeHne nepeMeHHoro Toka Ao NPUMEHeHNs!
KOHTPOIBHOTO YPOBHSI.
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Tg:;;_a Eg;}rpo’o—';;"b YpoBeHb Yka3aHusi No 3nNeKTPOMarHUTHOM
Yy yp cooTBeTCTBUSA | cpeAe
umBocTb | EN60601-1-2
PaccTosiH1e OT NoOpPTaTMBHOTO 1 MO-
6UILHOTO PaAKo-KOMMYHUKALMOHHOTO
o6opyaoBaHus [0 Mobor yacTu npu-
60pa HBP-1120 (Bkntovas kabenu),
He AOIKHO ObITb MeHbLLE pekoMeHy-
€MOro NPOCTPaHCTBEHHOTO pa3Hoca,
paccYnTaHHOrO MO ypaBHEHWIO, NpK-
MpoBso- MEHVUMOMY K YacToTe nepeaartymka.
Anmas PekomeHAayeMoe paccTosiHue
Ef;v;oua 1135%1}:(%'(&3%14. d=2+P ot 150 ky Ao 80 My
IEC 80 My 3Bcp.kB.3Hau. |d=2NP  or80MIupmo2,7 MMy
61000-4-6 | 80% AM (1 KrLL) roe P — makcumanbHasi HoMyHanb-
Hasi BbIXOAHAs MOLLHOCTb Nepeaart-
yuka B BaTTax (BT) B COOTBETCTBUM C
[JaHHbIMY NPOV3BOAUTENS NepeaaTym-
Ka, a d — pekoMeHayeMbIi NPOCTpaH-
Wany- 3B/m CTBEHHbIN pasHOC B MeTpax (M).
yaemas | 80 MMy — 3B/m B COOTBETCTBIM C ONpeseneHnem, Aak-
paguoda- | 2,7 Ty, HOM B 1CCrIe0BaHIM M0 3MIEKTPOMarHnT-
cToTa 80% AM (1 kl'y) HbIM MOMAM*, yPOBEHb CUTHana crauu-
IEC OHapHbIX paavonepeaaTinkoB JOMKEH
61000-4-3 ObITb MEHbLLE YPOBHS. COOTBETCTBYS B
Kayk[OM YaCTOTHOM AanasoHe™.
B6nuaun obopynoBaHusi, OTMEYEHHOTO
CUMBOJIOM, MOTYT BO3HUKaTb MOMEXM.
R

Mpumeyanue 1: Mpu yactotax 80 My 1 800 MMy npumeHseTcs 6onee BbICOKUIA
YaCTOTHbIN AnanasoH.

MprmeyaHve 2: 3TW ykasaHusi NPUMEHUMbI He BO BCex cuTyauusx. Ha
pacnpocTpaHeHne OMB BNuSIIOT COOpPYXeHUs, NpeaMeTbl 1 NoAun,
KOTOPbIE MOMMOLLAOT U OTPaXatoT CUrHarsbl.

*YpoBeHb curHana ctauyoHapHbIX NepesaTymkoB, Hanpumep, 6a3oBbIX CTaHLMIA

Ans paanotenedoHoB (COTOBbIX/6eCnPOBOAHbIX) U HA3EMHBIX NEPEHOCHbIX
paavonpueMHUKOB, YPOBEHb CUrHana pagvoBellaHns B gnanasoHax AM u FM, a
TaKKe ypOBEHb CUrHana TeneBeLlaH1s TeopeTU4eCckn HEBO3MOXHO MpeackasaTb

C [OCTaTOYHOMN TOYHOCTBIO. YTOOBI NOMY4MTL AaHHbIE 06 OKpyXKatoLLeM none
3reKTPOMAarHUTHOTO U3MYyYeHMsl, Bbl3biIBAEMOM CTaLMOHaPHBIMW paavonepeaaTymkamu,
HeobX0AMMO NPOBECTU UCCrefoBaHWe ANEKTPOMarHUTHo cpeapl. Ecnv usmeperHas
HanpsHKeHHOCTb MNorsi B MECTE MCronb3oBaHus npubopa HBP-1120 npesbiwaer
NPUMEHUMbI YPOBEHb COOTBETCTBUS PAAMOYACTOT, MPUBEAEHHDIN BhiLLE, He0GX0aNMO
ocmoTpeTb npubop HBP-1120 1 ybeantbest B npaBunbHOCTM ero paboTel. Ecnn nprnbop
paboTaeT HeHopMarnbHO, MOTyT NOTPeboBaTLCS AOMNOMHUTENBHBIE MEPBI, HAaNpPUMep,
nepeopueHTauus unu nepemeleHme npubopa HBP-1120.

**3a npegenamu gnanasoHa ot 150 KI'y, go 80 MI'L, HanpsikeHHOCTb Nons He

[ormkHa npesbiwatb 3 B/m.
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XapakTepucTuku Tecta YCTONYUNBOCTU MOPTA KOPIYCA k
6ecnpoBOAHOMY YCTPOMCTBY pagno4acTOTHON CBA3N

Yactota  |[duanasoH|O6enyxwveanne |Mogynsauma |Maken-  |Pac- YPOBEHb
Tecta yactot manbHas |cTosiHue | TECTA
(Mlu) (MIy) MOLLHOCTb | (M) YCTONYMK-
(BT) BOCTW (B/m)
385 380—390 | TETRA 400 WmnynbcHas |1,8 0,3 27
mogynaums
18Ty
450 430—470 |GMRS 460, FM 2 0,3 28
FRS 460 OTknoHeHve
+5kly
Cwnycomn-
[arnbHbln
curHan 1 kly
710 704—787 |dQnana3soH WmnynbcHas |0,2 0,3 9
yactoT LTE MOAYNAUMs
745 13,17 217y
780
810 800—-960 | GSM 800/900, _|MmnynbcHas |2 0,3 28
TETRA 800, moaynsaums
870 iDEN 820, 18Ty
CDMA 850,
930 [vanasoH
yacrot LTE 5
1720 1700— |GSM 1800; WmMnynbcHas |2 0,3 28
1990 CDMA 1900; MOoAynsauus
1845 GSM 1900; 217y
DECT,
1970 [nana3oH Ya-
cToT LTE 1, 3,
4, 25, UMTS
2450 2400—  |Bluetooth, WmnynbcHas |2 0,3 28
2570 WLAN, MOoAYyNAUMUs
802.11 b/g/n,  |217 Ty
RFID 2450,
[unana3soH
yacrtot LTE 7
5240 5100— |WLAN 802.11 |MmnynbcHas |0,2 0,3 9
5800 a/n MOZynaumus
5500 217 Ty
5785
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MpoussoauTtens

OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
(OMPOH X3MCK3A Ko., NTa.)

53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO,
617-0002 JAPAN

(53, KyHotcy6o, Tepago-yo, Myko, KNWOTO,
617-0002 ANOHWNA)

MpepcTtaBuTens B
EC

OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V.

(OMPOH X3J1CK3A EBPOINA B.B.)

Scorpius 33, 2132 LR Hoofddorp, THE NETHERLANDS
(Croprnyc 33, 2132 NP Xycanopn, HWOEPNAHAbI)
www.omron-healthcare.com

MpousBoacTBeHHOE
noapasaenexue

OMRON DALIAN Co., Ltd.

(OMPOH OANAHb Ko., NTa.)

No. 3, Song Jiang Road,

Economic and Technical Development Zone, Dalian 116600, China

(No. 3, CoHr xuanr Poya, OkoHomuk aHA TekHukan [leBenonmeHT 3oHe,
MansHb 116600, Kutai)

dunuansl

OMRON HEALTHCARE UK LTD.

(OMPQOH X3JICK3A tOK N1TA.)

Opal Drive, Fox Milne, Milton Keynes, MK15 0DG, UK

(Onan dpaiis, ®okc MunH, Munton Keite, MK15 0DK, BENMKOBEPUTAHKA)
www.omron-healthcare.com

OMRON MEDIZINTECHNIK HANDELSGESELLSCHAFT mbH
(OMPOH MEAM3UHTEKHUK XAHOENBCIE3ENbLUIADT M6X)
Konrad-Zuse-Ring 28, 68163 Mannheim, GERMANY
(KoHpag-Llyse-Puhr 28, 68163 MaHHxaiim, TEPMAHWA)
www.omron-healthcare.com

OMRON SANTE FRANCE SAS

(OMPOH CAHT3 ®PAHC CAC)

14, rue de Lisbonne, 93561 Rosny-sous-Bois Cedex, FRANCE
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Profesyonel Kan Basinci Olgiim Aleti

HBP-1120

¢ Instruction Manual

* Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

* Manuale di istruzioni

* Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing

* PYKOBOACTBO MO 3KCMITYATALUNU
e Kullanim Kilavuzu

I ) S .

Bu OMRON Profesyonel Kan Basinci Olglim Aletini satin aldiginiz igin tesekkir ederiz.
Aleti ilk kez kullanmadan 6nce litfen bu kilavuzun tamamini okuyun.
Aletin glivenli ve dogru ¢alismasi igin bu kilavuzu okuyun.
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Girig

Kullanim Amaci

Tibbi Amag

Cihaz, kol gevresi 12 cm ile 50 cm (5 ing ila 20 ing) arasinda degisen
yetiskin ve gocuk hasta popllasyonunda kan basinci ve nabiz hizini
olgmeye yonelik bir dijital dlcim aletidir.

Hedeflenen Kullanici

Bu cihaz, bir tibbi uzman tarafindan kullaniimalidir.

Hasta Popiilasyonu

Bu cihaz, yetigkinlerde ve 3 yasinda veya daha blylk cocuklarda
kullanima ydneliktir.

Ortam

Cihaz, muayenehanelerde, hastanelerde, kliniklerde ve diger saglk
kuruluglarinda kullanima uygundur.

Calisma omrii

5 yil (sadece uygun kontrol gergeklestirildiginde)

Olgiim Parametresi

m invazif Olmayan Kan Basinci

m Nabiz hizi

Kullanim Talimatlan

Bu kullanim kilavuzunda belirtilen uyarilara daima uyulmahdir.



istisnalar

OMRON, asagidaki durumlarda higbir sekilde sorumlu tutulamaz.

1. OMRON ya da OMRON'un belirttigi bayiye bagli olmayan bir kiginin
yaptigi bakim ve/veya onarimin neden oldugu sorun ya da hasarlar.

2. OMRON tarafindan saglanmayan baska bir Ureticiye ait Grinin
OMRON riiniinde neden oldugu sorun ya da hasarlar

3. OMRON tarafindan belirtiimemis onarim pargalari ile yapilan bakim
ve/veya onarimin neden oldudu sorun ve hasarlar.

4. Bu Kullanim kilavuzundaki Guivenlik Uyarilari ya da galisma metoduna
uyulmamasi sonucu olusan sorun ve hasarlar

5. Bu Kullanim Kilavuzunda belirtimeyen gii¢ kaynagi ya da kurulum
ortami dahil olmak tzere bu Unitenin ¢alisma kosullari disinda kullanim

6. Bu Urinin modifiye edilmesi ya da yanhs onarimi sonucu olusan
sorun ve hasarlar

7. Yangin, deprem, sel ya da yildirrm diigsmesi gibi afetler sonucu olusan
sorun ve hasarlar

1. Bu Kullanim Kilavuzunun igerigi dnceden uyari verilmeden degistirilebilir.

2. Bu Kullanim Kilavuzunun igerigini kapsamli sekilde gézden gegirdik.
Ancak, yetersiz bir agiklama ya da hata bulunursa lutfen bizi bilgilendirin.

3. OMRONun izni olmadan bu Kullanim Kilavuzunun bir kismini ya da
timuny kopyalamak yasaktir. Bu Kullanim Kilavuzu kisiler (sirketler)
disinda, Telif hakki yasasi uyarinca OMRON’un izni olmadan
kullanilamaz.




Giivenlik Notlari

Asagida belirtilen uyari isaretleri ve sembolleri, Griinun gavenli kullanimini
saglamaya, size ve diger kigilere zarar vermeyi énlemeye yoneliktir.
Isaretler ve semboller asagida aciklanmstir.

Bu Kullanim Kilavuzunda kullanilan Giivenlik Sembolleri

A Uvan Yanlig kullanim sonucunda 6lim ya da ciddi
Yy yaralanma ile sonuglanabilecek durumlari belirtir.

A Dikkat Yanlis kullanim sonucunda yaralanma ya da maddi
zarar ile sonuglanabilecek durumlari belirtir.

Genel Bilgiler

Not:
Uniteyi kullanirken dikkate alinmasi gerekenleri ve diger yararl bilgileri belirtir.

Saklama/Kurulum
A Uyari

» Cihazi AC adaptortntin baglantisinin kolaylikla kesilebilecegi elektrik
prizine yakin bir yere kurun. Anormal bir durum meydana geldiginde glc
baglantisinin hizlica kesilememesi bir kaza veya yanginla sonuglanabilir.

* Manseti ya da AC adaptéri Uniteyi kaldirmak igin kullanmayin, aksi
takdirde Unite ariza verebilir.

* Unite bozulmugsa, OMRON saticiniza ya da distribltoriinlize bagvurun.

« Hiperbarik oksijen tedavi cihazi ile birlikte ya da yanici gazin
Uretilebilecegi bir ortamda kullanmayin.

» Manyetik rezonans goéruntuleme (MRI) ekipmani ile birlikte kullanmayin.
MRI yapilacaksa, hastadan tniteye bagli olan manseti gikarin.

« Defibrilator kullanmayin.

« Uniteyi asagidaki konumlarda takmayin:

- Ambulanslar ve acil servis helikopterleri gibi titresime maruz kalan yerler.
- Gaz ya da alevin oldugu bir yer.
- Su ya da buharin oldugu bir yer.
- Kimyasallarin saklandigi bir yer.

» Cok yuksek sicaklik, yiksek nem ya da ylUksek rakimda kullanmayin.
Sadece gerekli ortam kosullarinda kullanin.

« Uniteye sert darbeye maruz birakmayin.

» AC adaptor kablosu lzerine agir cisimler koymayin ya da Uniteyi kablo
Ustline yerlestirmeyin.

« Klinik testlere, yeni dogan bebekler ve hamile kadinlar dahil edilmemistir.
Yeni dogan bebekler ve hamile kadinlarda kullanmayin.

» AC adaptoru islak ellerle prizden ¢gekmeyin ya da prize takmayin.



 Olglim sirasinda, bu monitériin 30 cm yakininda higbir cep telefonu
veya elektromanyetik alan yayan herhangi bir elektrikli cihazin
bulunmadigindan emin olun. Bu, monitdriin yanlis sekilde calismasina
ve/veya hatali bir okumaya neden olabilir.

/\ Dikkat

+ Uniteyi asagidaki konumlarda takmayin:

- Toz, tuz ya da sllfur bulunan yerler.

- Uzun siureyle glines 1s1gina maruz kalan yerler (6zellikle dogrudan
glines 1s1g1 altina ya da uzun sureyle ultraviyole 1sik kaynagi yanina
birakmayin; ultraviyole i1sik LCD'yi bozacaktir).

- Titresim veya darbeye maruz kalan yerler.

- Isiticilarin yakini.

» Cihazi MRG, BT, X-isini Uinitesi veya HF cerrahi ekipman bulunan oda
veya ameliyathane gibi gurilti yayan ekipmanlarin oldugu yerlerde
kullanmayin. Ekipmandan kaynaklanan gurultu cihazin galismasina
engel olabilir.

Kullanim oncesi / kullanim sirasinda

A Uyan

» Unite, EMC (Elektro Manyetik Uyumluluk) standardi (EN60601-1-2)
ile uyumludur. Yani, birden fazla tibbi cihaz ile ayni anda kullanilabilir.
Ancak, elektriklinester ya da mikro dalgali tedavi cihazi gibi parazit
yayan cihazlar Gnitenin yaninda olursa, bu cihazlarin kullanimi sirasinda
ve sonrasinda Unitenin galismasini kontrol edin.

« Bir hata olursa ya da 6lgim sonucu slpheliyse, oskiltasyon ya da
palpasyon ile hastanin vital bulgularini kontrol edin. Hastanin durumuna
karar verirken tamamen Unitenin 6lgim sonuglarina giivenmekten kaginin.

» Bu cihazi sadece egitimli saghk calisanlarinin kullanmasi gerekir.
Hastalarin bu cihazi kullanmasina izin vermeyin.

» Konnektorleri ve AC adaptdr kablosunu dizgiin baglayin.

* Bu Gnitenin Gstline herhangi bir nesne ya da sivi yerlestirmeyin.

« Uniteyi kullanmadan 6nce asagidakileri kontrol edin:

- AC adaptor kablosunun zarar gérmediginden (teller agiga gtkmamis ya
_da kirlmamis) ve baglantilarin siki oldugundan emin olun.

« Uniteye bagli olan AC adaptor, sarf malzemeleri ve opsiyonel cihazlar
icin, sadece standart aksesuarlari ya da OMRON'un belirttigi Griinleri
kullanin. Bu durum cihaza zarar verebilir ve/veya cihaz icin tehlikeli
olabilir.

» Nemli ya da uniteye su sigrayabilecek bir yerde kullanmayin.

» Cihaz, muayenehanelerde, hastanelerde, kliniklerde ve diger saghk
kuruluglarinda kullanima uygundur.

» Duman, anormal koku ya da anormal guriiltii geliyorsa Uniteyi kullanmayin.



» Cep telefonlarini ya da alici-vericileri Gnitenin kurulacagi ya da
kullanilacagi odaya getirmeyin.

* Birden fazla aleti ayni hastaya baglamayin.

« Uniteyi, bir duvar elektrik dugmesiyle kontrol edilen bir prize baglamayin.

/\ Dikkat

+ Uniteyi kullanmadan &énce, asagidakilerden hic birinin hasta igin gecerli
olmadigini kontrol edin:
- Yetersiz periferal dolagim, 6zellikle disiik kan basinci ya da diisik
vicut sicakhdi (6lcim yerine dusik kan akigi olacaktir)
- Hasta suni kalp ve akciger kullanmakta (nabiz olmayacaktir)
- Hasta mastektomi ameliyati gecirmis
- Hastada anevrizma var
- Hastada sik ritim bozuklugu var
- Konviilsiyon, arteryal pulsasyonlar ya da titreme gibi viicut hareketleri
(kalp masaji yapilmakta, bir dakikalik titresimler, romatizma, vb.)
* Kullanimdan énce, digsme nedeniyle herhangi bir deformasyon
olmadigindan ve (nitede kir ya da nem olmadigindan emin olun.
« Unite uzun bir sire kullaniimadiginda, aletin normal ve giivenli sekilde
caligtigini kullanim éncesinde mutlaka kontrol edin.
« Unitenin kolayca dusebilecegi bir yerde kullanmayin. Unitenin dismesi
durumunda, aletin normal ve guvenli sekilde galistigini kontrol edin.
« Kollugu SpO, sensorii veya diger monitorizasyon ekipmaninin takili oldugu
kola sarmayin. Kolluk sistiginde nabiz kaybolabilir ve monitdrizasyon
fonksiyonunda gegici kayip yasanabilir.

Temizlik

A Uyani

. Qniteyi temizlerken, glicii kapatin ve AC adaptorl tniteden gikarin.

» Uniteyi temizledikten sonra, bir prize takmadan 6nce aletin tam olarak
kuru oldugundan emin olun.

* Unite, aksesuarlar, konnektérler, dugmeler ya da muhafazadaki
acikliklara sivi puskurtmeyin ya da dékmeyin.

/\ Dikkat

+ Uniteyi temizlemek igin benzin, tiner ya da benzeri ¢éziicller kullanmayin.
» Otoklav ya da gaz sterilizasyonu (EOG, formaldehit gazi, yiksek
konsantrasyonlu ozon. vb.) ile sterilize etmeyin.
» Temizlik icin bir antiseptik ¢ézelti kullaniyorsaniz, ureticinin
talimatlarina uyun. Bu, cihazin ylzeyine zarar verebilir.
« Uniteyi diizenli olarak temizleyin.



Bakim ve kontrol

A Uyan

+ Uniteyi guivenli ve dogru sekilde kullanmak igin, alismaya baslarken
daima Uniteyi kontrol edin. .
* |zinsiz modifikasyon yasalara aykiridir. Uniteyi sékmeyin ya da tamir etmeyin.

Kuru hiicreli pil

A Uyan

« Pil sivisi g6ze temas ederse, hemen bol suyla yikayin. Ovalamayin.
Hemen tibbi destek alin.

» Aleve atmayin, parcalarina ayirmayin ya da isitmayin.

« Bir pili glkarmadan ya da takmadan 6nce AC adaptéri daima ¢ikarin.

« Unite bir ay ya da daha uzun sire kullanilmayacaksa, pili Gniteden
cikarip saklayin.

« Pili sbkmeyin ya da modifiye etmeyin.

* Pile baski uygulayarak deforme etmeyin. Pili atmayin, vurmayin,
disirmeyin ya da bukmeyin.

« Pilde pozitif/negatif kutup vardir. Pilleri, kutuplari ters olacak
sekilde takmayin.

« Pilin pozitif ve negatif terminallerini bir tel ya da bagka bir metal cisim
ile baglamayin.

» AC adaptor ile pili ayni anda kullanmayin.

» Sadece belirtilen tipteki-pili kullann.

/\ Dikkat

« Pil sivisi deriyle ya da giysilerle temas ederse, hemen suyla yikayin.
* Yeni ve eski pilleri ya da farkl turde pilleri birlikte kullanmayin.

invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP) dlgiimii

A Uyan

» Enfeksiyonlu hastalarda kullaniimasi halinde mansete tibbi atik olarak
muamele edin veya tekrar kullanmadan énce dezenfekte edin. Aksi halde
enfeksiyona yol acabilirsiniz.

» Uzun suredir bir manseti kullanarak siklikla NIBP 6lgimu yapiyorsaniz,
hastanin dolagimini periyodik olarak kontrol edin. Ayrica, bu kilavuzdaki
uyari noktalarinda belirtildigi gibi mansgeti sarin.

* NIBP mansgetini ya da manset baglantisini bir luer kilit adaptoriine
baglamayin.

* Ozellikle viicut konumunda degisiklikten sonra sisme ve sbnme sirasinda
mansget borusunu bikmeyin.

» Mangeti asagidaki uzuvlara sarmayin:

- Intraven6z damlatma ya da bir kan transfiizyonunun yapilmakta oldugu
bir Gst kol.

- SpO, sensoru, IBP kateteri ya da baska bir cihazin bagh oldugu bir
Ust kol.



- Hemodiyaliz i¢in santa sahip bir Ust kol
- Yaral ust kol.

» Vicudun mastektomi yapilan tarafina yakin olan kola sarili manset ile
kan basinci 6lgimi yapilacaksa hastanin durumunu kontrol edin.

/\ Dikkat

* NIBP 6lgimu Ust kolda yapilmahdir.

* NIBP 6lcimu sirasinda hastanin asiri hareketini 6nleyin ve sarsintiyi
azaltin.

« Bir hekim hastada hemorajik diyatez ya da hiperkoagulabilite saptadiysa,
olgimun ardindan kolun durumunu kontrol edin.

» Dogru dlglimler saglamak igin uygun manset boyutunu kullanin. Gok
blyuk bir manset kullanilirsa, délcllen kan basinci degeri mevcut kan
basincindan daha dislik olma egilimi gésterir. Cok kiigliik bir manget
kullanilirsa, 6lgtilen kan basinci daha yiiksek olma egilimi gosterir.

» Olglim 6ncesinde ve sirasinda, asagidakilerden hig birinin hasta igin
gegcerli olmadigini kontrol edin:

- Mansetin sarildigi kisim kalpten farkl bir yikseklikte.
(YUkseklikte 10 cm'lik (4 ing) bir fark kan basincinda 7 ya da 8 mmHg'ya
kadar bir degisime neden olabilir.)

- Olglim sirasinda vicudu hareket ettirmek veya konusmak.

- Kalin giysi Uzerine sariimig' manset.

- Katlanmis bir kol nedeniyle kolda basing.

* Yetiskin manseti durumunda, mansetin iki parmak manset ile kol arasina
sokulabilecek sekilde sariimasi gerekir.

» Olglim araligi disinda olan ve yanip sénen bir 6lglim degerinin dogrulugu
garanti edilemez. Atilacak adimlara karar vermeden 6nce daima hastanin
durumunu kontrol edin.

* Hasarli ya da delikleri varsa mangeti kullanmayin.

*» Bu cihaz ile sadece OMRON GS MANSETI (GS CUFF2) kullanilabilir.
Baska bir mansetin kullanimi yanlig élcime neden olabilir.



Not:

Kurulum

» Her opsiyonel aksesuarin kilavuzunu mutlaka okuyun. Bu kilavuz,
opsiyonel aksesuarlar igin uyarici bilgiler icermez.

 Kablolara dikkat edin ve hastanin takilmasini ya da bunlara dolanmasini
engelleyecek diizenlemeleri yapin.

Kullanim dncesi / kullanim sirasinda
» Glcu agtiktan sonra asagidakileri kontrol edin:
- Higbir duman, anormal koku ya da anormal gurtlti gelmedigini
kontrol edin.
- Her digmeye basin ve galistigini kontrol edin.
- Simgelerin yanmasini ya da yanip sénmesini saglayan islevler igin
simgelerin yandigini ya da yanip séndigind kontrol edin (sayfa 12).
- Olguim normal sekilde yapilabilir ve élgim hatasi tolerans degeri
dahilinde olur.
* Ekran normal gekilde gbsteriimezse, Uniteyi kullanmayin.
« Unite parcalarinin (piller dahil) geri dénusiiml ya da bertaraf edilmesi
sirasinda, yerel yonetim kurallarina ve yénetmeliklere uyun.

Temizlik
» Temizlik icin, bkz. sayfa 22.

invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP) dlgiimii

» Mansetin sarilacagi yerde hastanin akut iltihabi, piyojenik bir hastaligi ya
da bir dis yarasi varsa hekimin talimatlarini dikkate alin.

« Invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP) élcim Ust kol sikistirilarak
gerceklestirilir. Bazi kisiler, subkutan6z hemorajin (yara) neden oldugu
yogun agri ya da gegici kizariklikla karsilagabilirler. Kizariklik zamanla
kaybolacaktir; ancak, yine de hastaya kizarikligin ara sira olabilecegi
sodylenmeli ve gerekirse 6lgimden hari¢ tutulmalidir.

« Cihazin klinik degerlendirmesi ISO81060-2:2013 ile uyumlu olarak
dinlenme halinde (bacak bacak Ustiine atmadan ayaklar yerde, bel
destegi ile bel desteklenmis, kolluk kalp hizasinda olacak sekilde kol
desteklenmig) gerceklestiriimistir. Dinlenme halinden baska bir pozisyonda
yapilan 6lglim, dlgiim sonuglarinda farkliliklarla sonuglanabilir.

» Hastanin postiirl veya fizyolojik durumu kan basincini etkilediginden,
kolaylikla dalgalanabilir. Daha dogru bir 6lgum icin asagidakiler
Onerilmektedir:

- Hastayi sakinlestirin.
- Hasta ile konugmayin.
- Olgimden 6nce hastanin en az 5 dakika dinlenmesini saglayin.



Unitenin Kullaniimasi

Uriiniin Bilesenleri

Uniteyi kullanmadan énce, higbir aksesuarin eksik olmadigindan ve (inite

ile aksesuarlarin hasar gérmediginden emin olun. Bir aksesuar eksik ya

da hasar s6z konusuysa, ltitfen OMRON saticiniz ya da distribiitérinuz ile

temasa gegin.

Ana unite

Standart Tibbi Aksesuarlar

* AC adaptori [HHP-CMO1]*
*[HHP-BFHO01]

+GS MANSETI (GS CUFF2) M
[HXA-GCFM-PBE] (22-32 cm)

Digerleri
* Kullanim Kilavuzu (Bu belge)
» Garanti Karti

Opsiyonlar
Opsiyonel Tibbi Aksesuarlar

(EC Tibbi Cihaz Direktifi 93/42/EEC kapsami dahilinde)

ﬁiﬁ
AC adaptorii GS CUFFQ XL(1m) || GSCUFF2L (1m)

HHP-CMO1 HXA-GCFXL-PBE HXA-GCFL-PBE
(9546045-8) (9546010-5) (9546009-1)

* UK 3 uglu fis AC
Adaptori
AC Adapter UK
HHP-BFH01
(9546044-0)

~_J & >/ 5 e
GS CUFF2M (1 m) | | GS CUFF2S (1m) || GS CUFF2SS (1 m)
HXA-GCFM-PBE | | HXA-GCFS-PBE HXA-GCFSS-PBE
(9546008-3) (9546007-5) (9546021-0)

A Dikkat

* Bu cihaz ile sadece OMRON GS MANSETI (GS CUFF2) kullanilabilir.
Bagska bir mansetin kullanimi yanls dlglime neden olabilir.




Uriiniin Ozellikleri

HBP-1120'Un kan basinci hassasiyeti klinik olarak kanitlanmistir. Kullanimi
kolay olan HBP-1120, tibbi profesyoneller tarafindan kullanima yéneliktir.

m Sifir gésterge iglevi (sayfa 17): Her 6lgim 0ncesinde, bu cihaz “sifir
ayarinin” bagarili oldugunu belirtir.

m Oskiltasyon Modu

m 5 manset mevcuttur - (XL: 42 ila 50 cm, L: 32 ila 42 cm, M: 22 ila 32 cm,
S: 17 ila22 cm, SS: 12 ila 18 cm)

m Bu cihaz ve manset, alkol ile hafif nemli yumusak bir bez ile
temizlenebilir.

m Yer kaplamaz ve bir gekmecede saklanabilir.

m Hareket durdurma iglevi: Vicut hareketi algilandiginda cihaz sénmeyi
5 saniye sureyle durdurur.

m Diizensiz nabiz simgesi: Kalp hastaligi ya da diger ciddi saghk
sorunlarinin neden olabilecegdi kalp hizi, ritim ya da nabizdaki
degisiklikleri tanimlamaya yardimci olur.
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Unitenin Ozellikleri / iglevleri

Unitenin 6nii ve alti

[Giic AGMA/
KAPAMA] diigmesi

Guici ACAR/KAPATIR.

2 ‘ @ [Oskiltasyon] “Oskiltasyon Moduna” girmek igin
L digmesi basin (sayfa 19).
Kan basinci 6lgimini baslatmak
3 [ STARTO EEI\ASTEI'S/ESE]DUR) icin basin. Manset siserken
STOP® - qiigmesi surekli sisirmek igin agsagida tutun
9 (sayfa 18).
4 NIBP konnektori Manset borusunu baglar.
5 Gl konnektorl AC adaptori baglar.
6 Pil kapag Pilleri takmak ya da degistirmek

icin agin.

Diger semboller

Cihazlarin Ustiindeki sembollerin anlamlari igin 33 numaralari sayfaya

bakin.

1
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1 SYS Sistolik kan basincini gosterir.
2 DIA Diyastolik kan basincini gdsterir.
3 PULSE Nabiz hizinr gésterir.
Diizensiz nabiz Nabiz dalgasi aralig dizensiz ya da
4 6l¢lim sirasinda viicut hareketi varsa,

dalga simgesi

Olglim sonucu ekranindaki isiklar yanar.

Oskdltasyon
simgesi

“Oskultasyon Modu” AGIK
konumdayken yanar.

Nabiz
senkronizasyon
simgesi

Olgiim sirasinda nabizla senkronize
sekilde yanip soner.

e CE

7 Pil degistirme Bu simge yandiginda, bir E40 hatasi da
simgesi* gorundar. Pilleri degistirin. (sayfa 13)
.. . Kan basinci 6l¢gimi éncesinde “sifir
8 Silr]:rgggistergem ayarlama” yapilirken yanar. “Sifir

ayarlama” bittiginde, QK goérunur.

* Sadece piller takildiginda.
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Pillerin Takilmasi

A Uyan

« Pil sivisi gbze temas ederse, hemen bol suyla yikayin. Ovalamayin.
Hemen tibbi destek alin.

« Aleve atmayin, parcgalarina ayirmayin ya da isitmayin.

« Pili sékmeyin ya da modifiye etmeyin.

» AC adaptor ile pili ayni anda kullanmayin.

/\ Dikkat

« Pil sivisi deriyle ya da giysilerle temas ederse, hemen suyla yikayin.

1. AC adaptbriin gikarildigindan ®0 o

emin olun. s .é

o

2 Pil kapagini iinitenin altindan gikarin.

3 Pilleri dogru yénde takin. ﬁ‘
4 Pil kapagini takin. (.

=ik
©
Pil degistirme simgesi \ — «

‘:j Bu simge yandiginda, bir E40 hatasi da gérunur. Pilleri degistirin.

AC Adaptoriiniin Baglanmasi

AC giicii
Prizden uygun voltaj ve frekansta elektrik geldiginden emin olun
(100 - 240 V AC, 50/60 Hz).

AC adaptori tinitedeki giic konnektorii ve prize baglayin.

£

2

(.
=

Priz baglantisini kesmek igin AC adaptoriinii 6nce prizden, sonra iiniteden
cikarin.
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Manset Secimi ve Baglantisi

A Uyar

» Manset enfeksiyonu olan bir hastada kullanilirsa, mansete tibbi atik
olarak davranin ya da kullanim 6ncesi dezenfekte edin.

/\ Dikkat

» Hasarli ya da delikleri varsa manseti kullanmayin.

* Dogru dlglimler saglamak igin uygun manset boyutunu kullanin. Cok
biyik bir manset kullanilirsa, 6lglilen kan basinci degeri mevcut kan
basincindan daha diisik olma egilimi gdsterir. Cok kuglk bir manset
kullanilirsa, dlgtilen kan basinci degeri daha ylksek olma egilimi gosterir.

Not:

« Konnektdrlerin siki sekilde takildigindan emin olun.

Mansetin secgilmesi
Hastanin kolunun gevresini ol¢iin ve gevre i¢in uygun olan manset
boyutunu segin.
Dogru bir 6lciim yapabilmek-igin hastaya uygun boyutta bir manset
kullanmak -6nemlidir.
Asagidaki mansetlerden hasta icin uygun olan manseti segin:

Kol cevresi

Manset adi -

(cm) (ing)
GS CUFF2 XL* 42 -50 17-20
GS CUFF2 L* 32-42 13-17
GS CUFF2 M 22 -32 9-13
GS CUFF2 S* 17 -22 7-9
GS CUFF2 Ss* 12-18 5-7

*Opsiyonel bir aksesuar olarak mevcuttur.

Mansetin baglanmasi

Kolluk hortumunu cihazdaki NIBP
konnektoriine baglayin.
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Mansetin Hastaya Uygulanmasi

Cihaz, sag ya da sol kolda
kullanilabilir \/ x

Manseti ¢iplak kola ya da

ince giysi Uzerine sarin. Kalin

giysiler ya da katlanmis kollar, \
yanhs kan basinci élgimlerine
neden olacaktir.

1. Manset borusunun biikiilmediginden emin olun.
Manset borusunun dis tarafta olmasi gerekir.

2. INDEX ARTERY “V” isareti dogrudan brakiyal arter lizerinde
olacak sekilde manseti sarin.
Brakiyal arter hastanin st kolunun i¢ tarafindadir.

1ila2cm

INDEX ARTERY “V” isaretinin aralik dahilinde oldugundan emin olun.
> IEEENTEHIETIA aralidl disindaysa, kan basinci degerinde daha

blyuk hata olacaktir. Bu durumda, uygun manset boyutunu kullanin.
* Mansetin, alt kenar dirsek baglantisinin 1 ila 2 cm uzagdinda
oldugundan emin olun.
* Manset, kabaca iki parmagin manset altina sokulabilecegi bir sikilikta
sariimalidir.
3. Olgiim sirasinda, mansetin sarilacag brakiyal arteri kalbin sag
kulakgig ile ayni yiikseklikte tutun.

15



/\ Dikkat

» Mansetin dogru kol konumuna sarildigindan ve kalp ile ayni hizada
oldugundan emin olun.

NOT:

* Aritmi nedeniyle 6lglim zorsa, farkli bir kan basinci élgiim metodu
kullanin.

» Mansetin sarilacag yerde hastanin akut iltihabi, piyojenik bir hastaligi

a da bir dig yarasi varsa hekimin talimatlarini dikkate alin.

* Invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP) dlgimu Ust kol sikistirilarak
gerceklestirilir. Bazi kisiler, subkutanéz hemorajin neden oldugu
yogun agri ya da gegici kizariklikla karsilagabilirler. Kizariklik zamanla
kaybolacaktir, fakat bunun hastayi rahatsiz etmesi durumunda
asa@idaki teknigi deneyin:

- Ince bir havlu ya da bezi (bir katman) manset altina sarin. Havlu
ya da bez cok kalinsa, yetersiz bir manset sikistirma olacak ve kan
basinci deg@eri yuksek ¢ikacaktir.

» Hasta hareket eder ya da mansete dokunulursa, bu durum yanhslikla
nabiz olarak algilanarak asiri sisme meydana getirebilir.

+ Ust kola sarili degilken manseti sisirmeyin. Bu islem mansete
zarar verebilir.

16




Sifir Goésterge iglevi

Her 6lgiim 6ncesinde, bu cihaz “sifir ayarinin” basarili oldugunu belirtir.
m Gug agildiginda, tim gdstergeler yanip séner ve “sifir ayar1” baglatilir.
Bittiginde, QK gorinur.

m Gug agikken, 6lgiim baslatilir ve hazir ekranindan “sifir ayar”
gerceklestirilir (“0” gosteren). Bittiginde, QK gorundr.

C3
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invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP) Olgiimii

Olgiim “Normal Modunda”

1. [START/STOP] (Baslat/Durdur) diigmesine basin.
Kan basinci 8lgimu bir kez yapilacaktir.

2. Olgiim sonuglar gésterilir.
Bir 6lciim degeri asagidaki ilgili aralik disindaysa, deger yanip s6necektir.
SISTOLIK: 59 mmHg veya daha az ya da 251 mmHg veya daha yiiksek.
DIYASTOLIK: 39 mmHg veya daha az ya da 201 mmHg veya daha yiiksek.
NABIZ: 39 bpm veya daha az ya da 201 bpm veya daha ylksek.
= Normal 6lgim m Olgiim hatasi / ariza

g8g| ¥ E
888 |23 | "9 0
54’38% . "3

“Normal Modda” manuel sisirme
Mansget yeterince sisiriimezse, manuel olarak da sisirilebilir.

Sisirme sirasinda, surekli sisirme igin [START/STOP] (Baslat/Durdur)
digmesine basin.

Manuel sisirme yapildigini belirtmek igin “-” deger altinda gosterilir.

2
05| 128|143
s i M s
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/\ Dikkat

+ Olgim araligi disinda olan bir yanip sénen élgiim degerinin dogrulugu
garanti edilmez. Atilacak adimlara karar vermeden 6nce daima
hastanin durumunu kontrol edin.

NOT:

« Sisme yetersiz ise, sisme 6lguim yapiliyorken otomatik olarak yeniden
baslatilabilir.

Diizensiz nabiz dalgasi islevi

Olgiim sirasinda nabiz dalgasi arali§i diizensiz hale gelirse, diizensiz
nabiz dalgasi algilama simgesi yanacaktir.

Viicut hareketi algilama islevi

Olgiim sirasinda viicut hareketi algilanirsa, sénme 5 saniye siireyle durur
ve degerin altinda sirayla farkli semboller gérundir.

[ [
'\\E,‘ﬁ// @J@//

TS LS

5 saniye sonra Olgume devam edilir ve dlgimu tek seferde tamamlamak
icin bir denemede bulunulur.

NOT:

« Vicut hareketi algilama islevi etkinlestirildiginde, dizensiz dalga
simgesi 6lclim sonucunda gorundr.

“Oskiiltasyon Modunda” Olgiim

“Oskiiltasyon Modunda”, bu cihaz kan basincini 6lgmez. Olgiimiin
bir steteskop ile bir saglik ¢galigani tarafindan yapilmasi gerekir.
Saglik ¢alisani, oskiiltasyon yoluyla SYS (Sistolik) ve DIA (Diyastolik)
degerlerini belirlemek igin bir steteskop kullanir.

1. Giiciinii agik oldugundan emin olun.
“0” gosterilir

2. [Oskiiltasyon] diigmesine basin.
Oskdiltasyon simgesi goriiniir ve cihaz
“Oskultasyon Moduna” girer.

3. [START/STOP] (Baglat/Durdur) NP
diigmesine basin. S <
Sisme baglatilir. Manset yeterince A0S
sisirildiginde, sdbnme otomatik olarak
baslatilir.

c3a
ca
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4. Oskiiltasyon ile belirlediginiz SYS (Sistolik) noktada [Oskiiltasyon]
diigmesine basin.
[Oskiiltasyon] diigmesine ilk kez bastiginizda, SYS (Sistolik) degeri
gorundar.

5. Oskiiltasyon ile belirlediginiz DIA (Diyastolik) noktada
[Oskiiltasyon] diigmesine basin.
[Oskultasyon] digmesine ikinci kez bastiginizda, DIA (Diyastolik) degeri
g6runur ve manget hizlica sdner.

“Oskiiltasyon Modunda” manuel sigsirme

Mansget yeterince sigiriimediyse ya da yeniden sisirmek istiyorsaniz,
mansgeti manuel olarak sisirebilirsiniz.

Sdurekli sisirme igin sisme ya da sénme sirasinda [START/STOP]
(Baslat/Durdur) diigmesini basili tutun.

Manuel sisirme yapildigini belirtmek igin “-” deger altinda gosterilir.

o RPN PR £
| -] = m O~
T e L I A 1)

NOT:

* “Oskultasyon Modu” kullanimdayken, viicut hareketi tespit islevi devre
digi kalr.
* “Oskiltasyon Modunda”, nabiz hizi élgiilmez ve gérinmez.

Olgiimiin Durdurulmasi

Olgiim yapilirken élglimii durdurmak igin, [START/STOP] (Baslat/Durdur)
diigmesine basin.

Giicii KAPATMA
Cihazi kapatmak icin [Power ON/OFF] digmesine basin.
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invazif Olmayan Basing Olgiim Prensipleri

Osilometrik metot
Kalbin kasilmasi ile dretilen pulsasyon atigi, kan basinci dlgimi amaciyla
manset icinde basing olarak yakalanir. Ust kola sarilan mansete yeterli
basing verildiginde, kan akisi durdurulur, fakat pulsasyon atisi mevcuttur ve
manget icindeki basing bunu alarak salinim yapar. Ardindan, manget icindeki
basing tedrici olarak azalir, manset icindeki basing salinimi tedrici olarak
artar ve tepe degerine ulagir. Manset icindeki basing biraz daha azaldiginda,
salinim tepe degerinden dismeye baslar.
Manset icindeki basing ve bu bir dizi proses sirasinda mansget icindeki
salinimin artigi ve azalisi bellege kaydedilir, hesaplamalar yapilir ve kan
basinci degeri belirlenir.
Salinim ciddi sekilde arttiginda manset icindeki basing sistolik basing ve
salinimi ciddi sekilde azaldiginda manset igindeki basing ise diyastolik
basingtir. Ayrica, salinim tepe degerine ¢iktiginda manset igindeki basing
ortalama pulsasyon basinci olarak alinir.
Salinim metodu, oskiltasyon metodunu kullanan otomatik kan basinci
olgme aleti gibi kan basinci degerini aninda belirlemez, bunun yerine bu
degeri yukarida aciklandidi gibi bir dizi degisim egrisini kullanarak hesaplar.
Bu nedenle, dig parazitlerden, bir elektrikli nesterden ya da diger elektro
cerrahi cihazlarindan etkilenmez.

KOROTKOF SESLERI

MANSET
BASINCI

200

83

T~

MANSET BASINCINDA SALINIMLAR

SRR 1T
T

| UL
5SN.

Kan basincinin oskdltatér, osilometrik ve palpasyonlu
metodlarla élgiimleri arasinda karsilastirma.

L.A. Geddes,
“The Direct and Indirect Measurement of Blood Pressure”, Year Book Medical Publishers, Inc. 1970
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Bakim

Bakim Kontrolii ve Giivenlik Yonetimi

Calismasini ve hastalar ile operatorlerin giivenligini saglamak igin
HBP-1120'Un bakiminin yapilmasi gerekir.

Gunlik kontroller ve bakimin operatér tarafindan yapilmasi gerekir.
Ayrica, performansi ve giivenligi korumak ve periyodik bakimlari yapmak
icin kalifiye personele ihtiyag duyulur. Kontrol testinin yilda en az bir kez
yapilmasini 6éneririz.

Cihazin Temizlenmesi

Temizlik ve dezenfeksiyon, tesisinizin enfeksiyon kontrol uygulamasi ile
uyumlu sekilde yapilmahdir.

Hacimsel olarak %50 oraninda seyreltiimis izopropil alkol ya da %80 ya da
daha az oranda seyreltiimis etil alkol (dezenfeksiyon alkoli) ile islatiimig
bir bez ile silin.

Gulg konnektorini silmeyin ya da 1slanmasina izin vermeyin.

Menfezlerde birikmis tozu almak igin islak pamuk kullanin.

Cihaz, temizlik, mansetler, borular, vb.'nin gérsel kontroli disinda rutin bir
servis gerektirmez.

/\ Dikkat

» Otoklav ya da gaz sterilizasyonu (EOG, formaldehit gazi, yiksek
konsantrasyonlu ozon. vb.) ile sterilize etmeyin.

» Temizlik igin bir antiseptik ¢ozelti kullaniyorsaniz, ureticinin
talimatlarina uyun.

Kolluk Bakimi

Hacimsel olarak %70 oraninda izopropil alkol ya da %80 ya da daha
dusuk oranda dezenfeksiyon etanoli (etil alkol) ile seyreltilmis bir ¢ozeltiye
batirimis bez ile mansetin ylzeyini silin.

Manset icine sivilarin girmesine izin vermeyin. Mangete sivi girerse, i¢
kismi da iyice kurulayin.
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Kullanimdan Once Kontrol Edin

Giici agmadan 6nce

Glcu agmadan 6nce, asagidakileri kontrol edin

m Dis gorinim

» Disme ya da bagka darbeler nedeniyle cihaz ya da aksesuarlar
deforme olmamis.

+ Cihaz kirli degil.

+ Cihaz islak degil.

m AC adaptor

» AC adaptor, cihazdaki konnektore siki sekilde baglanmis.

» AC adaptor kablosu lzerinde duran herhangi bir agir cisim yok.

» AC adaptor kablosu hasarli degil (tellerin agiga ¢cikmasi, kopma, vb.).

Cihazi acarken

Cihazi agarken LCD ekrani kontrol edin.

» Gucu agmak igin [START/STOP]
(Baslat/Durdur) ya da [Gug
ACMA/KAPAMA] diigmesine
basildiginda sagdaki ekran gérundar.

Cihazi agtiktan sonra

Cihazi acgtiktan sonra, asagidakileri kontrol edin

m Dis gorinim

+ Cihazdan gelen bir duman ya da koku yok.

+ Cihaz herhangi bir anormal giriilti gtkarmamakta.

m Diugmeler

* Her digmeye basin ve calistigini kontrol edin.

m Invazif olmayan kan basinci (NIBP

* Uygun bir OMRON GS MANSETININ (GS CUFF2) takili oldugundan
emin olun (hastanin kol gevresine uyan).

* Manset borusu sikica baglanmis.

» Manseti kontrol eden kiginin, manseti kol gevresine sarmasi, manset
Olgiml yapmasi ve kan basincinin normal élgimler dahilinde oldugunu
kontrol etmesi gerekir.

« Olgiim yapilirken, ilgili kolu bilkerek sdnmeyi engellemek igin “Viicut
hareketi algilama iglevini” bilingli olarak ¢alistirin ve bu sirada viicudu
hareket ettirerek manget basincinin dugtp dismedigini kontrol edin.
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Basing Hassasiyetinin Kontrol Edilmesi

Cihazin basing hassasiyetini kontrol edebilirsiniz.

[Gig ACMA/KA-_| o START® | [START/STOP]
PAMA] dugmesi \ @ @ STOP® (BASLAT/DURDUR)
[Oskl’]ltasyon]é dugmesi

digmesi

1. Gucunii agik oldugundan emin olun.

2. [Oskiiltasyon] diigmesini 3 saniye basil tutun.
“Sifir ayar1” gergeklestirilir.

“Sifir ayar1” bittiginde, basing hassasiyeti dogrulama ekrani gorundr.

al |

.

3. “0” gosterimini kontrol edin ve basing
hassasiyet kontroliinii yapin.
Harici basinci uygulayin.
Gosterilen deger ile karsilastirin ve bir
sorun olup olmadigini kontrol edin.

Ornek:

1. Kan basinci ol¢iim aletini, kalibre
edilen referans basing dlgeri ve manset
ile sisirme pompasini baglayin.

2. Kan basinci 6lgiim aletinin basing degerini ve kalibre edilen
referans basing olgerin basing degerini kontrol edin.
Not:

» Kan basinci 6lgiim aleti degerinin kalibre edilen referans basing dlger
degerine gére +3 mmHg arahdi dahilinde oldugundan emin olun.

4. Giicui kapatin ve cikin.
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Sorun Giderme

Kullanim sirasinda asagidaki problemlerden herhangi biri meydana
gelirse, 6ncelikle herhangi bir elektrikli cihazin 30 cm yakinda olmadigini
kontrol edin. Sorun devam ederse, asagidaki tabloya bakin.

Cihaz agilmiyor

Neden

Co6zim

Unite piller ile galigtiriliyorsa, piller
takili degildir ya da sarj bitmisgtir.

Pilleri takin ya da yeni piller ile
degistirin (sayfa 13).

AC adaptoéru baglanmamis.

AC adaptoérini baglayin
(sayfa 13).

distribttériintize bagvurun.

Gug gelmezse ve yukaridakiler bunun nedeni degilse, tnite glicinu
kapatin, AC adaptoriini ¢ikarin, pilleri sokiin ve OMRON satici ya da

Unite ekrani galigmiyor

Neden / ¢bzim

basvurun.

Uniteyi kullanmay1 kesin ve OMRON saticiniza ya da distribitériiniize

Unite 1siniyor

Neden

Co6zim

Unitenin Gistiinde ya da hemen
yaninda bir cisim var.

Unite cevresinde herhangi bir cisim
olmamasina dikkat edin.

ya da distributértiniize bagvurun.

Unite dokunulmayacak kadar sicak olursa tinitede bir sorun olabilir.
Unite guctinii kesin, AC adaptori ve pilleri gikarin ve OMRON saticiniza

[START/STOP] (Baglar/Durdur) diigmesine basildiginda manset sismiyor

Neden

Cozim

Gevsek manget borusu baglantisi.

Baglantiyi kontrol edin.

Mansgette bir hava kagagi var.

Mansgeti degistirin.

Basing gosterilirse, manset borusu
bukiImuagtar.

Manset borusunun higbir kisminin
bikulmediginden emin olun.
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Olgiim miimkiin degil

Neden / ¢bzim

Palpasyon ya da bagka bir metod ile hastayi kontrol edin.

Hastay! kontrol ettikten sonra, hata kodunu kontrol edin ve “Hata
Kodlarinin Listesi” kismina bakin (invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP)
Olclimd igin sayfa 28).

Anormal 6lgiim degeri

Neden / ¢bzim

Asagidaki nedenler stz konusu olabilir. Palpasyon ile hastayi kontrol
edin ve ardindan 6lgimi tekrar edin.
* Vicut hareketi (irpermeler veya diger titremeler)
* Aritmi.
* Mansette gurultu
- Yakindaki bir kisi hastaya dokundu.
- Kalp mesaji yapilmakta.
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Olgiim degeri siipheli

Neden

Co6zim

Hizli sénmekte

Gevsek bir manget baglantisi
kontroll yapin.

Yanlis manset boyutu kullanimda.

Hastanin kolunun gevresini
6lguin ve dogru boyutta mangetin
kullanildigindan emin olun.

Kalin giysi Uzerine sarilmig manget.

Mansetin ciplak kola ya da ¢ok
ince giysi Uzerine uygulandigindan
emin olun.

Hasta diizgln sekilde oturmamis.

Hastanin oturdugundan, ayaklarin
diiz konumda ve mansetin kalp
diizeyinde oldugundan emin olun.

Hasta yakin zamanda yemek
yemis, sivi tiiketmis ya da yorucu
bir is yapmis.

Olgiimden 6nce, hastanin

son 30 dakika icinde yemek
yemediginden, kafeinli ya da alkollu
icecekler icmediginden ya da yorucu
isler yapmadigindan emin olun.

Ayni anda bir stetoskop ile 6l¢ciim yapin. Stetoskobu
yerlestirin ve manometrenin basing gosterimini

gorintulerken dinleyin.

Stetoskop

Fizyolojik etkiler nedeniyle kan basinci genis bir aralikta degisim

gbsterebilir.

Asagidaki nedenler s6z konusu olabilir.

» Heyecan ya da gerginlik
» Manget sarilmasi nedeniyle aci
» Beyaz Onluk hipertansiyonu

» Manset boyutu ya da sarma metodu dogru degil.
« Ust kola manset sarma konumu kalple ayni yukseklikte degil.
« Hastanin kan basinci pulsus alternans, solunum degisimleri ya da

baska nedenlerle stabil degil
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Hata Kodlarinin Listesi

m Ornek: E2 E E
SISTEM
ylatd Aciklama Kontrol edilecek noktalar
kodu
E9 Dahili donanim hatasi OMRON saticisi ya da

distribGtoriyle irtibata gegin.

invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP)
L Aciklama Kontrol edilecek noktalar
kodu
Manset borusu bagh degil. ll\)/la%rgs;tnborusunu sikica
E1 Kagak yapmayan bir OMRON
Mansette hava kacagi var. GS MANSETI (GS CUFF2)
ile degistirin.
Olcil Hastanin kolunu ya
IESm sirpeihda-kol-ya'aa da viicudunu hareket
Vfﬁégfreket ettiginden ettirmemesini saglayin ve
§ls ’ Olglimu tekrarlayin.
Olciim sirasinda viicut ya Hastayi konusturmayin ya da
da kol hareket ettirildi ya da hareket ettirmeyin ve dlgcimu
konustu. tekrar edin.
Mansget diizguin sekilde s .
Eo takilmamis. Manseti diizgiin sekilde takin.

Kollar katlanmis ve kola baski
yapmakta.

Giysileri gikarin ve manseti
yeniden sarin.

Olgiim siiresi belirtilen siireyi
asti. Belirtilen sure: 165 saniye

Olglim sUresi beklenen
sureyi agsmakta ve hastanin
rahatsizligini énlemek igin
6lgiim sonlandirildi.
Mansetten hava kagagi
nedeniyle élcimuin surekli
yinelenme olasihgi vardir.
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Diger sorunlar

Hata

Perhy Aciklama Kontrol edilecek noktalar
“Oskiltasyon Modunda” “Oskultasyon Modunda”
manuel sisirme sirasinda manuel sisirme sirasinda,
manset 300 mmHg ya da basing istenilen degere
daha yuksek degere sisirildi geldiginde diigmeyi birakin.

E3 Bu &l¢iim sirasinda olursa,
olguim tekrar edin.Olglim
Asiri sisme meydana gelir yapmazken bu olursa,
OMRON saticisi ya da
distribltoru ile temasa gegin.
E40 | Piller azalmistir. Yeni piller ile degistirin.

(sayfa 13)
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Bertaraf etme

Cevre kirliligi riski varsa, bu ekipman ve pillerin imhasi ya da geri
doénusumune iligkin gegerli ulusal ve yerel yénetmelikleri takip edin.

Her bir parganin ana bilesenleri agagidaki tabloda listelenmistir. Enfeksiyon
riski oldugundan, mansetler gibi hasta atagsmanlarini geri dénugtiime tabi
tutmayin, fakat bunlari tesisinizin prosedirleri ve gecerli ydnetmeliklere
gore bertaraf edin.

Oge Pargalar Malzeme
Kutu Karton
Paket
Torbalar Polietilen
Kapak ABS (Akrilonitril butadien stiren),
Ana Unite p Polikarbonat, Silikon kauguk
Dahili pargalar | Genel elektronik bilesenler
Pil AA pil Pil (Piyasada bulunan)

Naylon, Polyester, Poliuretan,

Bileklik Polivinil Klordr
Manset / Manset
borusu Boru Polivinil-klortir
Konnektor PA, ABS
Kapak Polifenileter
AC adaptoru Kordon Polivinil klorur

Dahili pargalar | Genel elektronik bilegsenler

30



Ozellikler

Teknik Ozellikler: HBP-1120

Ana linite

Uriin kategorisi

Elektronik Sfigmomanometreler

Uriin tanimi Otomatik Ust Kol Kan Basinci Olgiim Cihazi
Model (kod) HBP-1120 (HBP-1120-E)
Olgim
Parametresi NIBP, PR
Ana Unite: 130 x 175 x 120 (mm)
Bovut 5,12 x 6,89 x 4,72 (ing) (GxYxD)
Y AC adaptoér: 64,5 x 21 x 51 (mm)

2,53 x 0,83 x 2,01 (ing) (GxYxD)

Adirhik Ana Unite: Yakl. 510 g (aksesuarlar dahil degil)
g AC adaptor: Yaklasik 48 g

Ekran 7 segmentli LCD

Koruma Sinifi

Sinif II (AC adaptor)

Dahili gticu olan ekipman (sadece pille ¢aligirken)

Koruma Derecesi

Tip BF (Uygulanan parca): Kolluk

Calisma Modu

Surekli calisma

MDD Siniflandir-
masi

Sinifll a

Gi¢ kaynagi

Giris voltaji arahgi: AC 100 Vila 240 V

Frekans: 50/60 Hz

AC adaptoru

Cikis voltaji araligi: DC 6 V £0,5V

Nominal Cikis Akimi: 0,7 A

Kuru htcreli pil

Tip: AA piller, x4
Yakl. 250 6lgim
* Olglim kosullari
- Yeni piller (AA yliksek-performansli manganez)
- 23°C'lik (73,4°F) ortam sicakligi
- M boyutlu manset
- SYS120/ DIA80 / PR60
- Tek bir 5 dakikalik déngi “manset dlgim suresi +
bekleme siiresinden” olusur
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Ortam Kosullari

Sicaklik araligi: 5 - 40°C (41 - 104°F)

| - : -
CK;gslglrIT;an Nem araligi: %15 ila 85 RH (yogusma yok)
Atmosfer basinci: 700 ila 1060hPa
-20 - 60°C (-4 - 140°F)
Saklama ve - : -
tagima v Nem araligi: %10 ila 95 RH (yogusma yok)

Atmosfer basinci: 500 ila 1060hPa

invazif Olmayan

Kan Basinci (NIBP)

Olgiim
teknolojisi

Osilometrik

Olgiim metodu

Dinamik Dogrusal S6nme metodu

Basing gosterim
arahgi

0 ila 300 mmHg

Basing gdsterim

+3 mmHg dahilinde

hassasiyeti
= 8 SYS 60 ila 250 mmHg

Mo T DIA 40 ila 200 mmHg

9 NABIZ 40 ila 200 atis/dak.
NIBP +5 mmHg dahilinde maksimum ortalama hata
hassasiyeti* +8 mmHg dahilinde maksimum standart sapma
N:Sbs'gsr};,ze'ﬁ Degerin +%5'i dahilinde

EN1060-1:1995+A2:2009

Referans EN1060-3:1997+A2:2009
Standart: EN80601-2-30:2010+A1:2015

EN ISO 81060-2:2013

* Kalifiye bir kisinin yaptigi oskiltasyon metodu ile karsilastirma.
Oskultasyon metodunun belirledidi DIA “K5tir.

NOT:

 Teknik 6zellikler 5nceden haber veriimeksizin degistirilebilir.

Ce€0197

Bu kan basinci 6lgme aleti EC direktifi 93/42/EEC (Tibbi Cihaz Direktifi) ge-

reksinimlerine uygundur. Ayrica, Avrupa Standardi EN 1060, invazif olmayan
sfigmomanometreler Bolim 1: Genel Gereksinimler ve Bolim 3: Elektrome-
kanik Kan Basinci Olgiim sistemleri igin ilave gereksinimler ile de uyumludur.
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Simgelerin tanimlari

>

Uygulanan kisim - Tip
BF

Elektrik carpmasina
karsi koruma derecesi
(kagak akim)

{1

Sadece i¢ mekanda
kullanim igin

Sinif Il Gnite. Elektrik

OMRON'un ticari markal

@ carpmasina karsi Qontelli | kan basinci dlgiim
koruma teknolojisi
. INDEX Aralik isaretgisi ve kol arteri
| Alternatif akim v hizalama konumu

N
m

CE Isareti

Dogru kolluk él¢isunt
bulmaya yardimci olan kol
gevresi aralik gostergesi.

Ureticinin kalite kontrol

| (i Quality
@- GOST-R semboli pass isareti
@ Metroloji sembolii M| | Oretim tarini
o o~
[H[ /é\\érne:g)cl)elaUUyumlulugu (A | Klinik olarak onaylanmis
N~

Seri numarasi

Teknoloji ve Tasarim,

JAPONYA
: ° Ekipmanin bir pargasi igin
Parti numarasi O/® KAIgAMA/AQMF;\ casliig
Sicaklik sinirlamasi Dogru akim

Nem sinirlamasi

Guvenlik agisindan
kullanicinin kullanim
kilavuzuna dikkatle uymasi
gerekir

o @ [~E

Atmosferik basing
sinirlamasi

Kullanici, kullanim
kilavuzuna basvurmalidir
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Simgelerin tanimlari

Saca‘s
SIRS)

Baglanti polarite
gOstergesi

@)

Genellikle yiiksek ve zararli
olabilecek iyonlagsmayan
radyasyon seviyelerini
belirtir veya RF vericileri
iceren veya tani ya da
tedavi amaciyla bilingli
olarak RF elektromanyetik
enerji uygulayan (6rnegin
medikal elektrik alaninda
bulunan) ekipman ve
sistemleri belirtir.

<

Baslat; hareket
baslangici

Baslat digmesini
tanimlamak igin.

Paketin igindekiler

\)

Dur

Aktif fonksiyonu
durduran kontrol
veya gostergeyi
tanimlamak igin.

A

Dikkat

Uretim tarihi, Uriin-ve/veya satis-ambalajinda-bulunan Seri-numarasina
veya Parti numarasina eklenmistir: llk 4 hane Uretim yilini ve sonraki
2 hane hangi ayda uretildigini belirtir.
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Elektro Manyetik Uyumluluk (EMC) ile ilgili nemli bilgiler

OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. tarafindan tretilen HBP-1120,
EN60601-1-2:2015 Elektro Manyetik Uyumluluk (EMC) standardina uygundur. Yine
de bazi 6zel 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir:

- OMRON tarafindan saglanan veya belirtilenden baska aksesuarlarin ve
kablolarin kullanimi, monitérde elektromanyetik emisyonun artmasi veya
elektromanyetik bagisikligin azalmasi ve hatali galismayla sonuglanabilir.

- Olgum sirasinda, monitériin baska cihazlara yakin veya baska cihazlarla
istiflenmis halde kullanimindan kaginiimalidir; bu sekilde kullanim hatal
calismayla sonuglanabilir. Bu sekilde kullanimin gerekli oldugu durumda, normal
sekilde galistiklarinin dogrulanmasi igin monitér ve diger cihaz gézlenmelidir.

- Olgum sirasinda, taginabilir RF iletisim cihazi (anten kablolari ve harici antenleri
iceren gevre birimleri dahil), OMRON tarafindan belirtilen kablolar dahil monitoriin
herhangi bir pargasina 30 cm’den daha yakinda kullaniimamalidir.

Aksi halde, monitériin performansi azalabilir.

- Monitérin kullaniimasi gereken EMC ortami ile ilgili asagidaki detayh agiklamaya

bakin.

(Atik Elektrikli ve Elektronik Ekipman)

Uriin tizerinde ve belgelerde bulunan bu isaret, kullanim émrii sona

erdiginde cihazin diger ev atiklariyla birlikte atiimamasi gerektigini belirtir, ~ E
Atiklarin denetimsiz sekilde elden gikarilmasi sonucunda gevre ya da

insan saglhginin tehlikeye girmesini 6nlemek icin litfen bu trlinu diger atiklardan
ayirin ve malzemelerin tekrar kullaniimasini desteklemek tzere geri dontsime
tabi tutun.

Uriiniin Dogru Sekilde Elden Gikarilmasi ﬁ

Ev kullanicilari, gevre agisindan guvenli sekilde geri ddnusiim yapilmasi amaciyla
bu cihazi teslim edecekleri yer hakkinda ayrintili bilgi almak igin Grtiind satin
aldiklari saticiya ya da yerel makamlara basvurmalidir.

Isyerleri, tedarikgileri ile temasa gegmelidir ve satin alma s6zlesmesinin kosullarini
kontrol etmelidir. Bu Uriin diger ticari atiklarla karistiimamahdir.

Bu uriin herhangi bir tehlikeli madde igermemektedir.

Pillerin, atiimalaryla ilgili ulusal diizenlemelere uygun sekilde atiimasi
gerekmektedir.
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Ureticinin Beyani

HBP-1120, asagida belirtilen elektromanyetik ortam ile kullanima yéneliktir.
HBP-1120 musterisi ya da kullanicisi cihazin bdyle bir ortamda
kullaniimasini saglamalhdir.

Elektromanyetik Emisyonlar (EN60601-1-2)

IEC 61000-3-3

Emisyon Testi Uyumluluk | Elektromanyetik Ortam
HBP-1120, RF enerjisini sadece dahili
islevler igin kullanir. Bu nedenle, bu RF

RF emisyonu CISPR 11 Grup 1 emisyonu oldukga zayiftir ve yakindaki
elektronik cihazlar ile herhangi bir giri-
simde bulunmasi ¢ok dusuk ihtimaldir.

RF emisyonlari CISPR 11 | Sinif B

Harmonik emisyonlar SinifA HBP-1120, evler dahil olmak lzere

IEC 61000-3-2 evsel kullanim icin binalari besleyen

- sehir akimina bagl olan her binada
Voltaj dalgalanmalari/ kullanima uygundur.
titreme Uyumlu
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Elektromanyetik Bagisikhik (EN60601-1-2)

N . EN60601-1-2 Uyumluluk Elektromanyetik
Bagigiklik testi test seviyesi duzeyi ortam - kilavuz
Zeminler agag,

: +8 kV temas +8 kV temas beton ya da seramik
ELeS;Pfégtg) +2 KV, +4 kV, +2 KV, +4 kV, olmalidir. Zeminler
G oi00042 | *BKV, 215KV | 18k, +15kV | sentetik madde ile

hava hava kaplanirsa, badil nem
en az %30 olmalidir.
gl¢ besleme
. hatlari igin gl¢c besleme Sebeke elektrigi
E('f‘i‘”i;k:t'é';na +2 KV hatlari igin +2 kV | kalitesi tipik sanayi
IgE((';)§61FE)00-4-4 giris/cikis giris/cikis hatlar | ya da hastane sinifi
hatlari igin icin £1 kV olmalidir.
+1kV
+1 kV +1 kV Sebeke elektrigi
Sok normal mod normal mod kalitesi tipik sanayi
IEC 61000-4-5 2 kV +2 kV ya da hastane sinifi
genel mod genel mod olmalidir.
0, . 0 .
O/"g ;Jgngu g"g ggngu Sebeke elektrigi
135°, 1807, 135°, 180",
Giig besleme girig 225° 270 ve 225° 270" ve olmalidir. HBF’-']'].ZO
hatlarinda voltaj 315°de 3157de kullanicisi, elektrik

digmesi, kisa
kesintiler ve voltaj
dalgalanmalari
IEC 61000-4-11

%0 U; 1 déngu
%70 U; 0"de

%0 U; 1 déngl
%70 U; 0"de

tekli faz tekli faz
25/30 dongu 25/30 dongu
%0 Uy %0 U;;

250/300 déngui

250/300 déngii

kesintilerinden
etkilenmeden
calismayi gerektirirse,
HBP-1120'Un kesintisiz
bir glic kaynagi ya da
pillerden gli¢ almasi
gerekir.

Glgc frekansi
(50/60 Hz)
manyetik alani
IEC 61000-4-8

30 A/m (r.m.s)
50 Hz veya
60 Hz

30 A/m (r.m.s)
50 Hz veya
60 Hz

Glg frekansi
manyetik alanlari,
tipik bir sanayi ya da
hastane ortamindaki
seviyelerde olmalidir.

Not: U; test seviyesi uygulamasi éncesindeki a.c. sebeke gerilimidir.
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Bagigiklik EN60601-1-2 | Uyumlu- Elektromanyetik

testi test seviyesi luk diizeyi | ortam - kilavuz
Tasinabilir RF iletisim
ekipmanlarinin, kablolari dahil
olmak Gzere HBP-1120'Un
herhangi bir pargasina vericinin
frekansiyla alakali denklem
ile hesaplanmis 6nerilen
ayirma mesafesinden fazla
yaklastiriimamalidir.

3Vms Onerilen ayirma mesafesi
150 kHz ila d=2NP 150 kHz - 80 MHz

) 80 MHz 3 Vrms d=2P 80 MHz - 2,7 GHz

lletilen RF %80 AM e .

IEC 61000-4-6 | (1 kHz) P, verici Ureticisine gdre watt
(W) olarak vericinin maksimum
cikis glict degeridir ve d ise
metre (m) olarak énerilen ayirma

Yayilan RF 3V/m mesafesidir.

IEC 61000-4-3 | 80 MHz ila 3Vim Elektromanyetik saha

2,7 GHz arastirmasi* ile tespit edilen
%80 AM ve sabit RF vericilerden gelen
(1 kHz) alan kuvvetleri, her frekans

araliginda** uyumluluk
dlzeyinden az olmalidir.

Asagidaki sembol ile igsaretlenmis
ekipmanin yaninda girisim
meydana gelebilir:

)

Not1: 80 MHz ve 800 MHZz'de daha yiiksek frekans araligi gegerli olur.
Not2: Bu yoénergeler her durumda gegerli olmaz. Elektromanyetik yayilim, yapilar,
nesneler ve kisilerden kaynakli emilim ve yansitmadan etkilenir.

*Telsiz telefonlar (cep telefonu/kablosuz) ve karasal radyolarin baz istasyonlari,
amatdr radyo, AM ve FM radyo yayini ve TV yayini gibi sabit vericilerin alan
kuvvetleri teorik olarak hassas sekilde tahmin edilemez. Sabit RF vericiler
nedeniyle elektromanyetik bir ortami degerlendirmek icin bir elektromanyetik saha
arastirmasi yapilabilir. HBP-1120'Un kullanildigr yerdeki alan kuvveti yukarida
verilen gegerli RF uygunluk diizeyini asiyorsa, HBP-1120'Un normal galisip
calismadigi gézlemlenmelidir. Anormal bir performans gozlemlenirse, HBP-1120'ln
yerini veya yonlnu degistirme gibi ilave 6nlemler almak gerekebilir.

**150 kHz ile 80 MHz arasi frekans araliginda, alan kuvvetleri 3 V/m'den az olmalidir.
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RF kablosuz iletisim cihazina MUHAFAZA PORT BAGISIKLIK
testi ozellikleri

Test frekansi |Bant  |Servis Modiilasyon |Maksi- Uzaklik |BAGISIKLIK
(MHz) (MHz) mum gii¢ |(m) TESTI
(W) SEVIYESI
(V/m)
385 380ila |TETRA400 Puls 1,8 0,3 27
390 mod(lasyonu
18 Hz
450 430ila |GMRS 460, FM 2 0,3 28
470 FRS 460 +5kHz
sapma
1 kHz sinius
710 704 ila |LTE Bandi Puls 0,2 0,3 9
787 13,17 modilasyonu
745 217 Hz
780
810 800ila |GSM 800/900, |Puls 2 0,3 28
960 TETRA 800, modulasyonu
870 iDEN 820, 18 Hz
CDMA 850,
930 LTE Bandi 5
1720 1700 ila| GSM 1800; Puls 2 0,3 28
1990 CDMA 1900; modiilasyonu
1845 GSM 1900; 217 Hz
DECT,
1970 LTE Bandi 1, 3,
4,25; UMTS
2450 2400 ila | Bluetooth, Puls 2 0,3 28
2570 |WLAN, modiilasyonu
802.11 b/g/n,  |217 Hz
RFID 2450,
LTE Bandi 7
5240 5100 ila |WLAN 802.11  |Puls 0,2 0,3 9
5800 |a/n modiilasyonu
5500 217 Hz
5785
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Uretici OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO, 617-0002 JAPONYA
AB temsilcisi OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V.

Scorpius 33, 2132 LR Hoofddorp, HOLLANDA
www.omron-healthcare.com

Uretim Tesisi

OMRON DALIAN Co., Ltd.

No. 3, Song Jiang Road,

Economic and Technical Development Zone,
Dalian 116600, Cin

Yan Kuruluglar

OMRON HEALTHCARE UK LTD.
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www.omron-healthcare.com
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www.omron-healthcare.com
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¢ Instruction Manual

* Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

* Manuale di istruzioni

* Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing
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