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Thank you for purchasing this OMRON Professional Blood Pressure Monitor.

Please completely read this Instruction Manual before using the monitor for the first time.
Read this manual to ensure the safe and accurate use of the monitor.

All for Healthcare IM-HBP-1320-E-01-11/2017
2829490-0A1
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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

H Non-Invasive Blood Pressure

H 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 m

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.

- e
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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

. Indicates the matters in which death or severe bodily damage may arise as a result
A Warnlng of incorrect handling.

Indicates the matters in which bodily harm or material damage may arise as a result

A Caution of incorrect handling.

General Information

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

Usage warnings and cautions
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 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.

- Alocation 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 m
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.

4~ ~¢/
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Before use / during use

A Warning

The unit complies with the EMC 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.
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& 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.

- 4~ ~¢/
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Cleaning

A Warning

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 unity 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.
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Warnings and cautions for safe measurement

Rechargeable 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 use the battery pack in any other device besides this unit. 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. Charge
the battery once every 6 months. (Storage conditions for the battery are a temperature of -20 to 30°C
(-4 to 86°F) and a humidity of 65 +20%.)

Before use, always charge the battery.

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. If the battery does not connect well to the unit, do not
forcibly connect it.

Do not connect the positive and negative terminals of the battery with a wire or other metal object. Do
not carry or store a battery with metal necklaces, hairpins, or other metal objects.

Use only the specified type of battery.

& Caution

Do not touch the positive and negative terminals of the battery pack with a wire or other metal object.
If battery fluid comes into contact with the skin or clothes, immediately rinse with water.

- 4~ ~¢/
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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 an 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.

- 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 OMRON GS CUFF2 can be used with this device. The use of any other cuff may result in
incorrect measurement.
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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 13).
- 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 24.
Rechargeable battery

« To prevent accidents, keep batteries out of reach of infants and small children.

« If you sense that something is wrong with a battery, immediately move it to a safe location and contact
the administrator responsible for the unit or your OMRON retail dealer or distributor.

« If the battery voltage is low, operation by battery may not be possible.

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, m
back supported by backrest, arm supported such that cuff is attached at same height as heart) in

accordance with ISO81060-2:2013. 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.

- 4~ ~¢/
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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

Standard Medical Accessories

* GS CUFF2 L [HXA-GCFL-PBE]
(32-42cm)

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

¢ AC adapter [AC ADAPTER-E1600]*
*[AC ADAPTER-UK1600]

Others

* Battery pack [HXA-BAT-2000]
* Instruction Manual (this paper)

Options

Optional Accessory

Battery pack

HXA-BAT-2000
(9065797-0)

10
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Optional Medical Accessories
(within the scope of EC Medical Device Directive 93/42/EEC)

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

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

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)

GS CUFF2 XL (4.5 m)
HXA-GCFXL-PCE
(9546015-6)

GS CUFF2 L (4.5 m)
HXA-GCFL-PCE
(9546014-8)

GS CUFF2 M (4.5 m)
HXA-GCFM-PCE
(9546013-0)

GS CUFF2 S (4.5 m)

GS CUFF2 SS (4.5 m)

AC adapter*

HXA-GCFS-PCE
(9546012-1)

HXA-GCFSS-PCE
(9546011-3)

AC ADAPTER-E1600
60220H1040SW-E
(9063658-2)
* UK 3-pin plug AC
Adapter
AC ADAPTER-UK1600
60220H1040SW-UK
(9994843-9)

A Caution

Only 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 OMRON HBP-1320 is an affordable professional blood pressure unit that is clinically proven
accurate and provides fast, reliable results and is easy to use.

Key features, benefits, look

« 10 cuffs available in two sets of 5 sizes - (SS: 12 to 18 cm, S: 17 to 22 cm, M: 22 to 32 cm, L: 32 to
42 cm, XL: 42 to 50 cm) with shorter (1 m) or longer (4.5 m) tube attached. (12 to 50 cm arm
circumference range)

» Designed to be used on a table

» Motion stop function (When body movement is detected, the device stops deflation for 5 seconds.)

« Irregular pulse Indicator - Helps identify changes in heart rate, rhythm, or pulse which may be caused
by heart disease or other serious health issues.

« Inflation Pressure Setting - 4 options: Auto, 220 mmHg, 250 mmHg, 280 mmHg

« Last reading display function

* Auto-Off

» Custom Rechargeable battery

« Large, easy-to-read backlight display

%
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Features / Functions of Unit

&

Front and back of unit

Power ON / Measure blood pressure
[START/STOP]  Press when the power is off to turn on the power and start blood
button pressure measurement. During inflation or measurement, press to stop.
(Power ON/OFF) Power OFF

Hold down at least 3 seconds to turn off the power.

Moo Press to enter “Menu Mode” and configure various settings.
2 [MODE] button If held down at least 3 seconds when a measurement result is displayed,
the measured data is cleared without being stored in memory.

RF.L:DleG Dis i i
plays the system settings (page 16) and the last reading (page 23).
3 [ 4] [p]button When using “Auscultation Mode”, inflates and deflates the cuff.
4 Alarm lamp Lights up or flashes when an alarm occurs (page 28).
5 NIBP connector  Connects the cuff tube.
6 DC jack Connects the AC adapter.
7 Battery cover Open to install or replace the battery.

Meaning of the Symbols
Please refer to page 32 what the symbols on the units mean.

12
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LCD Display
e N
4
'l i'I 1
5 =) L 3
6 ——————
7 — -] (va—— 8
4
s — U ot @ @ @
[ | |
[
10
1 SYS Displays systolic blood pressure.
2 DIA Displays diastolic blood pressure.
Pulse Displays the pulse rate.
4 0N Pulse Flashes in synchronization with the pulse during
‘{/\jﬁ‘ synchronization icon ~ measurement.
Irreqular pulse wave Lights in the measurement result display and memory
5 V)] iregularp display if the pulse wave interval was irregular or there m
icon .
was body movement during measurement (page 23).
6 Memory icon Lights while the previous data are being displayed
(page 23).
N Flashes during charging. Solid colored light displays
7 =] Charge icon when charging is finished.
8 /] iztrt]fry charge level Displays how much charge the battery has (page 14).
9 Q9 Auscultation icon Lights when “Auscultation Mode” is ON (page 16).
10 = B ﬁ 2 Inflation setting icon ~ The set initial Inflation pressure value lights (page 16).

* Only when the battery is installed.

13
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Installing the Battery Pack

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 use the battery pack in any other device besides this unit. Do not throw into flame,
disassemble, or heat.

A Caution

Do not short the positive and negative terminals of the battery pack with a wire or other metal object. 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 two screws from the top of the rear
unit cover, and remove the battery cover.

3. Connect the battery pack to the connector on the
monitor, and insert the battery pack into the
compartment so that the triangle mark on the
battery pack is aligned with the triangle mark on
the monitor.

4. Replace the battery cover and secure with screws.
Take care not to pinch the wires when replacing the cover.

5. Connect the AC adapter to the unit and charge the battery pack.

When using the battery pack for the first time, be sure to fully charge (about 4 hours) before using.

Battery life

* About 300 measurements are possible with one charge.
« A general guideline for replacement of the battery pack is about one year, however, the usage time
per charge may grow shorter depending on usage conditions. If you find that the usage time after

each charge has grown shorter and the A icon frequently appears, replace the battery pack.

Charging time

» Charging automatically starts after the AC adapter is connected.
When a new battery pack or a battery pack that has not been used for a long time is used, some time
may elapse before charging starts.

» The =[] icon flashes during charging.

+ Charging is completed in about 4 hours.

Low battery

When the [__4) icon starts flashing, promptly charge the battery pack.

When the icon changes to [__], the battery is too low for blood pressure measurement. Charge the
battery.

Auto Power Off

» When the unit is powered by the battery pack, the power automatically turns off after the set time

elapses if you forget to turn off the power.
* When the unit is used with the AC adapter connected, the “Auto Power Off” setting does not operate.

14
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Battery charging

State LCD contents and operations Icon

Charging The icon flashes. -]

Fully charged
(Charging completed)

Problem with the
battery

The icon is lit. N

Error message is displayed. -

Battery level

Battery level LCD contents and operations Icon

The icon is lit.

Fully charged The unit can be used. i/}
. The icon flashes (E40 error not displayed).
0,
Battery levelis 20%. The unit can be used. 4
The icon flashes (E40 error displayed).
The unit cannot be used.
H 0,
Battery level is 5%. If the unit is being continuously used, the power will be CJ

automatically turned off in 30 seconds.

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 DC jack 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.

Note:

When the battery pack is installed

If there is no problem with the following.

- AC adapter

- DC jack

- Power outlet

- Battery

And the =[] icon does not flash, contact your OMRON retail dealer or distributor.

15
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System Settings

The system settings are divided into two modes, “Menu Mode” and “Utility Mode”.

Menu Mode

“Menu Mode” allows you to configure the “Initial Inflation Pressure Value” and “Auscultation Mode” settings.

| I
B (2 I
LAST
STABT@
STOP®

| Initial Inflation
Pressure Value

Auscultation Mode

MODE READING

©JOJC)

1. Press the [MODE] button. = M =
The “Initial Inflation Pressure Value” setting screen appears. P
-

2.Press the [ 4] or [ p ] button to change the setting.
* Press the [ 4] button to change the setting in the order “280”, “250”, “220”, “AUTO”, “280"...

* Press the [ p ] button to change the setting in the order “220”, “250”, “280”, “AUTO”, “220"...
When the “Initial Inflation Pressure Value” is set, inflation takes place at a fixed speed to the set
value and thus is quicker.

“AUTO” estimates the systolic blood pressure during inflation and automatically inflates the cuff to a
suitable value.

When using “220”, “250”, or “280” mmHg, select the value that is 30 to 40 mmHg higher than the
estimated systolic blood pressure.

3.When you have completed the “Initial Inflation Pressure Value” setting,
press the [MODE] button.
AuS

The “Auscultation Mode” settings screen appears.
F F “ON” or “OFF”
o " appears.

4. Press the [ ] or [p ] button to set to “ON” or “OFF”.
When set to “ON”, SYS and DIA can be recorded using auscultation measurement.
For information on auscultation measurement, see page 22.

5.When you have completed the “Auscultation Mode” setting, press the
[MODE] button.

“0” appears.
To start blood pressure measurement, press the [START/STOP] button.

Note:

» The body movement detection function is disabled while “Auscultation Mode” is in use.
« If the power is turned off, the settings revert to the factory settings.
“Initial Inflation Pressure Value” changes to “AUTO”, and “Auscultation Mode” changes to “OFF”.

16
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Utility Mode

“Utility Mode” allows you to configure the “Auto Power Off” and “Pressure Accuracy Confirmation” setting.

| Tast e
MODE READING
O s
STOP®

1. Confirm that the device is switched off. ) )
If the power is on, hold down the [START/STOP] button for at least 3 seconds to AL

turn off the power. P S
-

2. Hold down the [MODE] button until the “Auto Power Off”

setting screen appears.

The “Initial Inflation Pressure Value” setting screen appears, and changes to the P D F
“Auto Power Off” setting screen appears. 5
3.Press the [ ] or [p] button to change the auto power off a5 Or' “10"

setting. appears.

The “5 min.” or “10 min.” setting is entered.

When the unit is powered by the battery pack and is not used for the set time (“5 min.” or “10 min.”),
the power automatically turns off to save battery power.

If a mid-priority alarm other than a low battery error (E40 error) has occurred, the power does not
turn off automatically.

4. When you have completed the “Auto Power Off” setting, press the [MODE]

button. m m

The “Pressure Accuracy Confirmation” screen appears. “0” appears. (N

] B0 appears.
(N

5.Check the Pressure Accuracy.
Add pressure externally as explained on page 24.
Compare with the displayed value and verify that there is no problem.

6. When you have completed “Pressure Accuracy Confirmation”, press the
[START/STOP] button.

The power turns off.

17
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Non-Invasive Blood Pressure (NIBP) Measurement

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

1
CUFF !
PRESSURE
200

83

T~

OSCILLATIONS IN CUFF PRESSURE

RADIAL PULSE
—_—
5SEC
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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Cuff Selection and Connection

Selecting the cuff

A Warning

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

& 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:

It is important to use the correct sized cuff for a patient in order to get an accurate reading.

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

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

& Caution

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

Note:

» Make sure the connections are tight.

19
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Applying the Cuff to the Patient

1.Wrap on a bare arm or over thin clothing.
Wrap the cuff on a bare arm or over thin clothing. Thick clothing or a rolled up sleeve will cause

inaccurate blood pressure measurements.

The device can be used on either the right or left arm.

<

2. Align the artery mark “INDEXWARTERY” with the brachial artery.

INDEX W ARTERY

Run the cuff tube out the peripheral side with no bends (the brachial artery is on the inner side of the
patient’s upper arm).

Make sure that “INDEX W ARTERY” is within the “RANGE” and the lower edge of the cuffis 1 to 2 cm
from the inner side of the elbow joint.

If INDEX W ARTERY” is outside the “RANGE”, error in the blood pressure value will increase. In this
case, use a different cuff size.

As a guideline for the tightness of the cuff, It should be possible to insert about two fingers 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.

20
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& Caution

Make sure the cuff is wrapped in the correct arm position and is at the same height as the heart.
A difference of 10 cm (4 inches) in height may cause a variation in the blood pressure value of up to
7 - 8 mmHg.

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.

Taking the Measurement in “Manual 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.

B Normal measurement B Measurement error /

— failure m
= E
m

0
o S

& 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.

21
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Irregular pulse wave detection function
If the pulse wave interval becomes irregular during measurement, the irregular pulse wave detection
icon will light to notify you.

Body movement detection function
If body movement is detected during measurement, deflation stops for 5 seconds. The irregular pulse
wave icon appears in the measurement result display.

W Deflation stopped

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

Taking the Measurement in “Auscultation Mode”

Use a stethoscope to perform measurement.

When set to “ON”, SYS and DIA can be recorded using auscultation measurement.

To determine SYS and DIA during measurement, press the [MODE] button.

SYS is registered the first time and DIA is registered the second time you press the [MODE] button
during deflation.

After DIA is determined, the cuff rapidly deflates and SYS and DIA are displayed as the measurement
results.

The pulse rate does not appear in the measurement result display.

During deflation, the [ ] button can be held down to re-inflate, or the [ ] button can be held down to
deflate faster.

Stored data that was measured in “Auscultation Mode” is displayed when the auscultation icon is lit.

M During re-inflation

:E
Illru

Note:

The body movement detection function is disabled while “Auscultation Mode” is in use.
For Auscultation Mode settings, see page 16.
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Stopping the Measurement

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

Turning the Power OFF

To shut down the device, hold down at least 3 seconds to [START/STOP] button.

Displaying Last Reading

The previous measurement value (systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and pulse rate)
and whether or not an irregular pulse wave was detected can be displayed. In the case of auscultation
measurement, the auscultation icon appears.

Press the [ ] or [ ] button to display the previous data. This function is also available when the
device is switched off.

515 ( j Dy

If an irregular pulse wave or ' l— .

body movement was detected, DIA -'

the irregular pulse wave icon mmHs ' .

appears. I : Lights while the previous
Puse | @IEP E data are being displayed.

When the data was measured —

T o
in “Auscultation Mode”, the r Q [220] ]w

auscultation icon appears. MODE READING
®) S
\| STOP® J
If held down at least 3 seconds when a measurement result is

displayed, the measured data is cleared without being stored.

Note: m

When the monitor is left idle for one minute, the backlight will disappear.
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Maintenance

Maintenance Inspection and Safety Management

The HBP-1320 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. (page 25)

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.

Example of connection for pressure accuracy confirmation:
1. Display the pressure accuracy confirmation screen as explained in
“Utility Mode” on page 17.

Display “0” in the pressure accuracy confirmation screen.

m
L

B — Display the pressure value.

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

3. 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.

« To rapidly deflate the cuff, press the [«{] button.
To repeat “Pressure Accuracy Confirmation”, turn off the power and repeat the procedure from
step 1 in “Utility Mode” on page 17.

Cleaning of the Device

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

Surface cleaning

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 DC jack or allow it to become wet.

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

Service
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 conducting safety checks, be sure to implement the items in the “Cleaning of the Device” and
“Cuff Care” sections. (page 24)

Before turning on the power
Before turning on the power, check for the following

External appearance

B The device or accessories are not deformed due to falling or other impact.
B The device is not dirty.

B The device is not wet.

AC adapter

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

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

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

When turning on the power

When turning on the power, check the following

Display/lamp

B When the [START/STOP] button is pressed to turn on the power, the screen below appears and the
alarm lamp lights (page 13).

P C——=—— The alarm lamp is lit up.

PROFESSIONAL BLOOD PRESSURE MONITOR

“ BB

s @3eI0
-] (v
Caaad EN |

After turning on the power

After turning on the power, check for the following
External appearance

B There is no smoke or odor coming from the device.
B The device is not making any unusual noises.

Buttons
B Press each button and check that it works.

Non-invasive blood pressure (NIBP)

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

B The cuff tube is firmly connected.

B 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.

B While measurement is in progress, bend the relevant arm and move body to halt discharge and
during this halt check that cuff pressure does not drop.
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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 battery, the battery

| t batt | ith batt 14).
is not installed or the charge is depleted. nsert battery or replace with a new battery (page 14)

Disconnect the AC adapter, remove the battery, and

Int | part fail
niema’ part tafure contact your OMRON retail dealer or distributor.

» Check if the AC adapter is disconnected or the connection is loose.
» Check if the AC adapter or battery has failed.

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 battery, and contact your OMRON retail dealer or distributor.

The unit is connected to a power outlet, but it runs on the the battery pack

Cause / solution

If AC power cannot be supplied, the unit will operate by battery only.

» Check if the AC adapter is properly connected to the unit.

» Check if AC adapter is connected to a power outlet.

» Check that the electrical outlet is working by connecting a different device to the same power outlet.

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.

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.
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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.

The measurement value is questionable

Cause Solution
Deflates quickly Check for a loose cuff connection.
Stethoscope Simultaneously perform measurement with a stethoscope.
Place the stethoscope and listen while viewing the pressure display of the
manometer.
A
=

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

Measure circumference of patient’s arm and ensure
correct sized cuff is used.

Cuff wrapped over thick clothing. Slg;:;egcuff is applied to a bare arm, or very thin m

Incorrect cuff size used.

Ensure patient is seated, feet flat on the floor, cuff at

Patient not seated properly. heart level

Ensure before measurement taken, patient has not
Patient ate, drank, or exerted themselves recently. had food, caffeinated or alcohol beverages, or
exerted/exercised in the last 30 minutes.
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List of Error Codes

The alarm lamp flashes when a medium-priority alarm occurs, and lights steadily when a low-priority

alarm occurs.

To clear an alarm, press any button.

B If a low-priority alarm and a medium-priority alarm occur at the same time, the medium-priority alarm
is displayed.
If the alarms are the same priority level, the error code of the alarm that occurred first is displayed.
However, to prevent battery consumption when powered by battery, a low battery error (E40 error) is
always given priority.

B Example: E2
L
<
.- .-
SYSTEM
Error i i .
Priority Description Points to check
code
E9 Medium | Internal hardware error C.ont'act your OMRON retail dealer or
distributor.
NIBP
Error o sl .
Priority Description Points to check
code
The cuff tube is not connected Firmly connect the cuff tube.
E1 Low i
Air is leaking from the cuff. Replace with an OMRON GS CUFF2 that
does not leak.
Did not inflate properly because the arm | Have the patient not move the arm or body,
or body moved during measurement. and repeat measurement.
Moved body or arm during Have the patient not talk or move, and
measurement, or talked. repeat measurement.
The cuff is not applied correctly. Correctly apply the cuff.
The sleeve is rolled up and is
E2 Low compressing the arm. Remove the garment and re-wrap the cuff.
The measurement time exceeds the
) expected time, so the measurement was
Measurement time has exceeded ) . . )
P ended in order to avoid patient discomfort.
specified time. . o .
P There is a possibility that measurement is
Specified time: 165 seconds . .
being repeated over and over due to air
leaking from the cuff.
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Other problems

Error
Priority Cause Solution
code
Inflated the cuff to 300 mmHg or more When inflating in “Auscultation Mode”,
L . . N release the button when the pressure
during inflation in “Auscultation Mode”. .
reaches the desired value.
E3 Low If this occurs during measurement, repeat
measurement.
Over-inflation occurs If this occurs when not performing

measurement, contact your OMRON retail
dealer or distributor.

Recharge the battery, or replace with a new

E40 Medium | The battery is depleted. battery. (page 14)

Try charging again. If continues to fail,

E41 Medium | Battery failed to charge. replace with a new battery. (page 14)

Replace the battery with a new battery. If the
E42 Medium | Battery voltage error error continues, contact your OMRON retail
dealer or distributor.

Disposal

Description

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
Box Cardboard
Package Inner dividers Cardboard m
Bags Polyethylene
ABS (Acrylonitrile butadiene
Main unit and Enclosure styrene), Polycarbonate,
accessories Silicone rubber
Internal parts General electronic components
Outer tube Polyvinyl chloride
Battery pack Cell batteries Nickel-metal hydride
Internal parts General electronic components
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Specifications
Factory Default Settings

Factory default settings and backup are as shown below.
Backup

(: Setting is retained even if the power is interrupted.
/\: Reverts to factory default setting if the power is turned off.

Setting Pressure Value Settings Factory Setting Backup
Initial Inflation Pressure Value AUTO, 220, 250, 280 AUTO A
Auscultation Mode ON, OFF OFF YaN
Auto Power Off 5 min, 10 min 5 min O

Technical Specifications: HBP-1320

Main unit

Product category Electronic Sphygmomanometers

Product description Automatic Upper Arm Blood Pressure Monitor

Model (code) HBP-1320 (HBP-1320-E)

Measurement Parameter NIBP, PR

Dimension Main unit: 123 x 201 x 99 (mm) 4.84 x 7.91 x 3.90 (inch) (W x H x D)

AC adapter: 46 x 66 x 66.2 (mm) 1.81 x 2.60 x 2.61 (inch) (W x H x D)
Battery: 54 x 43.5 x 15.4 (mm) 2.13 x 1.71 x 0.61 (inch) (W x H x D)

Weight Main unit: Approx. 0.52 kg (not including accessories and options)
AC adapter: Approx. 120 g
Battery: Approx. 0.1 kg

Display 7 segment LCD

Protection Class

Class 1I (AC Adapter) @

Internal powered equipment (when operating with battery only)

Degree of Protection Type BF (Applied part): Cuff
Operation Mode Continuous operation
MDD Classification Class Il a

Power supply

AC adapter Input voltage range: AC 100 V to 240 V
Frequency: 50/60 Hz
Output voltage range: DC 6 V 5%
Rated output current: 1.6 A

Rechargeable battery Type: 3.6 V, 1900 mAh
Number of operation cycles when fully charged: 300
Measurement conditions
* New battery fully charged
* Ambient temperature of 23°C (73.4°F)
* Using M-size cuff
+ SYS 120/ DIA 80 / PR 60 (Inflation setting: AUTO)
» One 5-minute cycle consisting of “cuff measurement time + wait time”

4~ ~¢/
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Environmental Conditions

Operational temperature and Temperature range: 5 to 40°C (41 to 104°F)
humidity 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 accuracy Within £3 mmHg

NIBP measurement range SYS 60 to 250 mmHg

DIA 40 to 200 mmHg
Pulse rate 40 to 200 /min

NIBP accuracy* Maximum mean error within £5mmHg
Maximum standard deviation within 8mmHg

Pulse rate accuracy Within +5 % of reading

Reference standard: EN1060-1:1995+A2:2009

EN1060-3:1997+A2:2009
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.

C€0197

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 Measuring Systems.
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&

Symbols description

against electric shock

. Applied part - Type BF A . |OMRON'’s trademarked
R Degree of protection against X Intelli |technology for blood pressure
electric shock (leakage current) Sense | measurement
@ Class Il equipment. Protection INDEX Range pointer and brachial artery

alignment position

N
m

CE Marking

[ g va< Rance v D]

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

GOST-R symbol

Battery recycling mark

Metrology symbol

Manufacturer’s quality control mark

Symbol of Eurasian Conformity

Date of manufacture

Serial number

Clinically validated

LOT number

Technology and Design, JAPAN

Temperature limitation

OFF/ON for a part of equipment

Humidity limitation

Direct current

Atmospheric pressure limitation

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

Indication of connector polarity

Need for the user to consult the
instruction manual

For indoor use only

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.

Package content

Alternating current

Start; start of action
To identify the start button.

@

Stop
To identify the control or the indicator
to stop the active function.

Caution

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.
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Important information regarding Electro Magnetic Compatibility (EMC)

HBP-1320 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)

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. m

Disposal of used batteries should be carried out in accordance with the national regulations for the
disposal of batteries.
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The HBP-1320 is intended for use in the electromagnetic environment specified below.
The customer or the user of the HBP-1320 should assure that it is used in such an environment.

Electromagnetic Emissions:

(EN60601-1-2)

Emission Test Compliance Electromagnetic Environment
RF emission Group 1 The HBP-1320 uses RF energy only for internal functions.
CISPR 11 Therefore, this RF emission is extremely weak and there is
little chance of it creating any kind of interference
whatsoever with nearby electronic equipment.
RF emissions Class B The HBP-1320 is suitable for use in all establishments,
CISPR 11 including domestic establishments and those directly
Harmonic emissions Class A ;:)rlnecte? to tt)hﬁdPUb“C Iovz\;oltzge pO\:\'/er supply network
IEC 61000-3-2 at supplies buildings used for domestic purposes.
Voltage fluctuations/flicker Complies
IEC 61000-3-3
Electromagnetic Immunity:
(EN60601-1-2)
. EN60601-1-2 Compliance Electromagnetic
Immunity test . .
test level level environment - guidance

Electrostatic discharge
(ESD)
IEC 61000-4-2

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

18 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 hospital

IEC 61000-4-4 +1 KV for input/ +1 KV for input/ environment.

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

+2 kV +2 kV environment.

common mode

common mode

Voltage dips, short
interruptions and
voltage variations on
power supply input lines
IEC 61000-4-11

0 % Ut; 0.5 cycle
At 0, 45°, 90°,
135°, 180°, 225°,
270° and 315°

0 % Ug; 0.5 cycle
At 0°, 45°, 90°,
1357, 180°, 225°,
270" and 315°

0 % Ut 1 cycle
70 % Ug;

25/30 cycles
single phase: at 0°

0 % U; 1 cycle
70 % Uz

25/30 cycles
single phase: at 0°

Mains power quality should be that of
a typical commercial or hospital
environment. If the user of the
HBP-1320 requires continued
operation during power mains
interruptions, it is recommended that
the HBP-1320 be powered from an
uninterruptible power supply or a
battery.

0 0/0 UT; 0 % UT;
250/300 cycles 250/300 cycles
Power frequency 30 A/m 30 A/m Power frequency magnetic fields

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

50 Hz or 60 Hz

50 Hz or 60 Hz

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

Note: Ut is the a.c. mains voltage prior to application of the test level.
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&

: EN60601-1-2 Compliance Electromagnetic
Immunity test test level Iepvel environment -gguidance
Portable and mobile RF communications
equipment should be used no closer to any part
of the HBP-1320, including cables, than the
recommended separation distance calculated
from the equation applicable to the frequency of
the transmitter.
Recommend separation distance
3 Vrms d=2 P 150 kHz to 80 MHz
Conducted RF | 150 kHz to 3 Vims d=2 P 80 MHz to 2.7 GHz
IEC 61000-4-6 80 MHz . . .
80% AM (1 kHz) where P is the maximum output power rating
of the transmitter in watts (W) according to he
transmitter manufacturer and d is the recom-
mended separation distance in meters (m).
3V/m
Radiated RF 80 MHz to 3V/m Field strengths from fixed RF transmitters as
IEC 61000-4-3 | 2.7 GHz determined by an electromagnetic site

80% AM (1 kHz)

survey?, should be less than the compliance
level in each frequency rangeb.

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

Q)

Note1: At 80 MHz and 800 MHz, the higher frequency range applies.
Note2: 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-1320 is used exceeds the applicable RF
compliance level above, the HBP-1320 should be observed to verify normal operation. If
abnormal performance is observed, additional measures may be necessary, such as reorienting

or relocating the HBP-1320.
Over the frequency range 150 kHz to 80 MHz, 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 ; . IMMUNITY
frequency | Band Service Modulation | Maximum | Distance | ypgy) pyE|
(MHz) (MHz) power (W) (m) (V/m)
Pulse
385 0t TETRA 400 modulation | 1.8 03 27
18 Hz
FM
430 to GMRS 460, FRS + 5 kHz
450 470 460 deviation 2 03 28
1 kHz sine
710 o
ulse
745 ;g‘; to LTE Band 13, 17 modulation | 0.2 03 9
217 Hz
780
810 GSM 800/900,
800 to TETRA 800, Pulse
870 960 iDEN 820, modulation | 2 0.3 28
CDMA 850, 18 Hz
930 LTE Band 5
1720 GSM 1800;
CDMA 1900;
1845 o Pulse
]ggg to gg(h:/l#goo, modulation | 2 03 28
1970 LTE Band 1, 3, 4, 25; | 217 Hz
UMTS
Bluetooth, WLAN, Pulse
2450 gggg to g%bﬂ blg/n, RFID | 1 odulation | 2 03 28
LTE Band 7 217 Hz
5240 o
uise
5500 g;gg to ‘a"/’r';AN 802.11 modulation | 0.2 03 9
217 Hz
5785
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Manufacturer OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
I 53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO, 617-0002 JAPAN

EU-representative | OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V.
Scorpius 33, 2132 LR Hoofddorp, THE NETHERLANDS

EC REP www.omron-healthcare.com

OMRON DALIAN Co., Ltd.

No. 3, Song Jiang Road,
Economic and Technical Development Zone,
Dalian 116600, China

Production facility

OMRON HEALTHCARE UK LTD.

Opal Drive, Fox Milne, Milton Keynes, MK15 0DG, UK
www.omron-healthcare.com

OMRON MEDIZINTECHNIK HANDELSGESELLSCHAFT mbH

Subsidiaries Konrad-Zuse-Ring 28, 68163 Mannheim, GERMANY
www.omron-healthcare.com

OMRON SANTE FRANCE SAS

14, rue de Lisbonne, 93561 Rosny-sous-Bois Cedex, FRANCE
www.omron-healthcare.com

Made in China
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Tensiomeétre professionnel

HBP-1320

* Instruction Manual

e Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

e Manuale di istruzioni

e Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing

 PYKOBOACTBO MO 3KCMJTYATALUU

e Kullanim Kilavuzu

AL Y) uiS e AR

Merci d’avoir fait I'acquisition de ce tensiométre professionnel OMRON.

Lire le manuel dans son intégralité avant la premiére utilisation du tensiométre.
La lecture du présent manuel assure une utilisation slre et précise du tensiométre.

All for Healthcare
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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 plus de 3 ans.

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

Durée de vie
5 ans (uniquement si un contréle approprié est effectué)

Paramétre de mesure
M Pression artérielle non invasive
M Pouls

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 dégats dus a des travaux de maintenance et/ou de réparation
n’ayant pas été effectués par du personnel OMRON ou par le distributeur spécifié
par OMRON

2. En cas de problemes ou 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 l'aide de piéces de rechange autres que celles indiquées par OMRON m

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 aux conditions
d’utilisation indiquées dans le présent mode d’emploi, y compris la source
d’alimentation ou I'environnement

6. En cas de problémes et de dégéats résultant d’'une modification ou d’'une réparation
inappropriée du produit

7. En cas de probleme et de dégats dus a des catastrophes naturelles tels que les
incendies, les tremblement 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 d OMRON. 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.
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Remarques sur la sécurité

Les exemples de symboles et de signaux d’avertissement indiqués ci-dessous sont fournis afin de
garantir une utilisation sdre 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 manipulation incorrecte
A Avertlssement pourrait entrainer la mort ou de graves lésions corporelles.

. Indique les situations dans lesquelles une manipulation incorrecte
/L z \ Attention pourrait entrainer des lésions corporelles ou des dégats matériels.

Informations générales

Remarq ue : Il s'agit d’informations a caractére général qu’il faut connaitre lorsqu’on utilise I'appareil,
ainsi que d’autres informations utiles.

42
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Avertissements et mises en garde

Avertissements et mises en garde pour l'utilisation
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 'appareil par le brassard ou par I'adaptateur CA. Ceci risque de provoquer des
problémes de fonctionnement.

Si 'appareil tombe en panne, contacter un détaillant ou un 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 '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 et 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 I'adaptateur CA avec les mains mouillées.

Pendant la mesure, veiller a ce qu’aucun téléphone mobile ou autre appareil électrique émettant des m
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.

/\ 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 de temps (en particulier, ne pas
laisser le tensiometre 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, tomodensitométre,
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.
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Avant / pendant I'utilisation

A Avertissement

Cet appareil est conforme a la norme CEM (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 électriques ou dispositifs de traitement par micro-
ondes, vérifier le fonctionnement du tensiomeétre pendant et aprés I'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 patients, 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 contréles suivants :
- Vérifier que le cable d’adaptateur CA n’est pas endommagé (pas de fils dénudés ou cassés) et que
les connexions sont solides.

Pour I'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 tensiometre dans un endroit humide ou un endroit ou il pourrait étre éclaboussé par
de l'eau.

Cet appareil est congu pour étre utilisé dans les cabinets de médecins, les hépitaux, les cliniques

et autres établissements médicaux.

Ne pas utiliser le tensiometre 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 piece ou
I'appareil est installé ou utilisé.

Ne pas relier un méme patient a plusieurs tensiomeétres.

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

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

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

- Le patient utilise un cceur et un poumon artificiels (il n’y aura pas de pulsations)

- La patiente a subi une mastectomie

- Le patient présente un anévrisme

- Le patient souffre d’arythmies fréquentes

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

Avant '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 sare.

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 sire.

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.
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Nettoyage
A Avertissement

Avant de nettoyer I'appareil, le mettre hors tension et débrancher I'adaptateur CA de '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 I'appareil, les accessoires, les
connecteurs, les boutons ou les ouvertures du boitier.

/\ Attention

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

Ne pas stériliser en autoclave ou au gaz (EOG, gaz de formaldéhyde, ozone a haute concentration,
etc.). Cela peut endommager la surface de I'appareil.

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

Nettoyer I'appareil régulierement.

Maintenance et inspection

A Avertissement

Afin d’assurer une utilisation sire 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.
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Avertissements et mises en garde pour des mesures sires

Pile rechargeable

A Avertissement

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

Ne pas utiliser le bloc-piles pour alimenter des appareils autres que ce tensiometre. Ne pas jeter
dans le feu, démonter ou chauffer.

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

Si 'appareil ne doit pas étre utilisé pendant un mois ou plus, retirer la pile de I'appareil et le stocker.
Recharger la pile tous les 6 mois. (Stocker la pile a une température comprise entre -20 et 30 °C et a
une humidité de 65 +20 %.)

Toujours charger la pile avant utilisation.

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 pole négatif. Si la pile ne se connecte pas correctement a
I'appareil, ne pas forcer.

Ne pas connecter les bornes positive et négative de la pile a un fil ou autre objet métallique. Ne
pas transporter ni stocker la pile avec des colliers, des épingles a cheveux en métal ou tout autre
objet métallique.

Utiliser exclusivement le type de pile spécifié.

& Attention

Ne pas toucher les bornes positive et négative du bloc-piles avec un fil ou autre objet métallique. En
cas de contact entre le liquide de la pile et la peau ou les vétements, rincer immédiatement a I'eau.
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Mesure NIBP (Non-Invasive Blood Pressure - mesure non invasive de la tension artérielle)

A Avertissement

Si le 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 fréquentes sont effectuées a I'aide d’un brassard, controler réguliérement la
circulation du patient. En outre, enrouler le brassard en respectant les avertissements en la matiere
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 le tuyau du brassard pendant le gonflage et le dégonflage, surtout aprés un changement
de position du patient.

Ne pas poser le brassard dans les conditions suivantes :

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

- Sur un bras auquel est relié un oxymetre, un cathéter Pl ou tout autre instrument.
- Sur un bras ou un shunt pour hémodialyse est placé.

-Un bras blessé.

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

/\ 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 le médecin a signalé une diathése hémorragique ou une hypercoagulabilité chez le patient, vérifier
I'état du bras apres la mesure.

Afin d’assurer une mesure correcte, utiliser un brassard de la bonne taille. Si le brassard est trop
large, le résultat de la mesure tend a étre inférieur a la pression artérielle réelle. Si le brassard est
trop serré, le résultat de la mesure tend a étre supérieur 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 cceur.
(Une différence de hauteur de 10 cm peut provoquer une différence de I'ordre de 7 @8 8 mmHg de la
valeur mesurée de la tension artérielle.)
- Le patient bouge ou parle pendant la mesure.
- Le brassard est placé 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 I'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 le BRASSARD OMRON GS (GS CUFF2). Lutilisation d’un
autre brassard pourrait fausser les mesures.
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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 maniére que le patient ne se retrouve pas enchevétré ou attaché.

Avant / pendant I'utilisation

* Aprés avoir mis I'appareil sous tension, procéder aux contrdles suivants :
- Il n’y a pas d’émission de fumée ni d’odeur ou bruit inhabituels.
- Appuyer sur chague 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 (53).
- 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
reglementations et prescriptions locales.

Nettoyage
« Pour le nettoyage, se reporter a la 64.
Pile rechargeable

« Afin d’éviter tout accident, garder les piles hors de la portée des petits enfants.

« Si un quelconque probléme est soupgonné au niveau de la pile, la stocker immédiatement en lieu sar
et contacter le responsable administratif de I'appareil, ou un détaillant ou un revendeur OMRON.

« Si la tension de la pile est basse, il se peut que 'appareil ne fonctionne pas.

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 tension 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 dernieres

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 maniere que le brassard soit fixé a la hauteur

du cceur) conformément a la norme 1ISO81060-2:2013. 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 tensiometre, veiller a ce qu’aucun accessoire ne manque et que ni I'appareil ni ses
accessoires ne sont endommagés. Si un accessoire manque ou est endommagé, contacter un
détaillant ou un revendeur OMRON.

Unité principale

Accessoires médicaux standard

* BRASSARD GS (GS CUFF2) L [HXA-GCFL-PBE]
(32-42 cm)

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

* Adaptateur CA [AC ADAPTER-E1600]*
*[AC ADAPTER-UK1600]

Autres
* Bloc-piles [HXA-BAT-2000]
* Mode d’emploi (ce document)

Options

Accessoire en option

Bloc-piles

HXA-BAT-2000
(9065797-0)
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Accessoires médicaux en option
(dans le cadre de la directive CE sur les dispositifs médicaux 93/42/CEE)

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

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

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)

GS CUFF2 XL (4,5 m)
HXA-GCFXL-PCE
(9546015-6)

GS CUFF2 L (4,5 m)
HXA-GCFL-PCE
(9546014-8)

GS CUFF2 M (4,5 m)
HXA-GCFM-PCE
(9546013-0)

GS CUFF2 S (4,5 m)

GS CUFF2 SS (4,5 m)

Adaptateur secteur*

HXA-GCFS-PCE
(9546012-1)

HXA-GCFSS-PCE
(9546011-3)

ADAPTATEUR
SECTEUR-E1600
60220H1040SW-E
(9063658-2)

* Adaptateur secteur
fiche RU a 3 broches
AC ADAPTER-UK1600
60220H1040SW-UK
(9994843-9)

/\ Attention
Avec cet appareil, utiliser exclusivement les BRASSARDS OMRON GS (GS CUFF2). L'utilisation d’'un

autre brassard pourrait fausser les mesures.
Fonctions du produit

L'appareil OMRON HBP-1320 est un tensiometre professionnel d’un colit abordable dont la précision
a été testée cliniquement, qui fournit des résultats rapides et fiables et est facile d’utilisation.

Fonctions principales, avantages, aspect

» 10 brassards disponibles en deux jeux de 5 tailles - (SS : de 12 a2 18 cm, S : de 17 a 22 cm,
M:de22a32cm,L:de32a42cm, XL : de 42 a 50 cm) avec tuyau plus court (1 m) ou plus long
(4,5 m) (circonférence du bras de 12 a 50 cm)

» Congu pour étre utilisé sur une table

» Fonction d’arrét en cas de mouvement (lorsqu’un mouvement du corps est détecté, I'appareil arréte le
dégonflage pendant 5 secondes.)

* Indicateur de pouls irrégulier - Permet d’identifier les changements dans la fréquence cardiaque,
le rythme ou les pulsations, qui pourraient étre provoqués par une maladie cardiaque ou d’autres
graves problémes de santé.

» Réglage de la pression de gonflage - 4 options : Auto, 220 mmHg, 250 mmHg, 280 mmHg

 Fonction d’affichage de la derniére mesure

 Arrét automatique

« Pile rechargeable

» Grand affichage rétroéclairé facile a lire

%
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Caractéristiques / Fonctions de I’appareil

Parties avant et arriére de I’appareil

Mise sous tension / Mesure de la tension artérielle
Lorsque I'appareil est hors tension, appuyer sur ce bouton

Bouton pour le mettre sous tension et démarrer la mesure de la
[START/STOP] tension artérielle. Pendant le gonflage ou la mesure, appuyer
1 (Mise sous/ sur ce bouton pour arréter.
hors tension) Mise hors tension
Pour mettre I'appareil hors tension, appuyer sur ce bouton
pendant au moins 3 secondes.
Appuyer sur ce bouton pour entrer en « mode menu » et
2 MODE Bouton [MODE] configurer les différents réglages.

Pour effacer une mesure affichée sans les sauvegarder,
appuyer sur ce bouton pendant au moins 3 secondes.

READING

06

Bouton [ 1[p]

Permet d’afficher les réglages du systéme (56) ainsi que la
derniere mesure (63). En « mode auscultation », permet le
gonflage et le dégonflage du brassard.

4 Voyant d’alarme S’allume ou clignote lorsqu’une alarme se produit (68).
Connecteur NIBP Permet de brancher le tuyau du brassard.
Prise CC Permet de connecter 'adaptateur CA.

7 Couvercle du Ouvrir ce couvercle pour installer la pile ou la retirer.

compartiment pile

Signification des symboles
Voir page 72 pour la signification des symboles sur I'appareil.
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Ecran LCD
e N

4

. @zeddd

o |l 5 ] ]

7T — - | (V4 —— 8

[ /\
* 1 > B @
L | |
[
10

1 SYS Affiche la pression artérielle systolique.
2 DIA Affiche la pression artérielle diastolique.

Pouls Affiche la fréquence du pouls.

Icone de . -
4 l{’ synchronisation Clignote en synchronisation avec le pouls pendant

la mesure.
du pouls
. S’éclaire dans I'affichage des résultats de mesure et
5 Icone onde de I'affichage mémoire si I'intervalle de I'onde de pouls était
V) pouls irréguliere g P

irrégulier ou si le corps a bougé pendant la mesure (63). m
S’allume lors de I'affichage des données précédentes

6 @ Icéne de mémoire 63)

Clignote lors de la charge. Reste colorée et éclairée

7 Icone de ch *
-] cone ge charge lorsque la charge est terminée.
Icone de ni d ) . .
8 /] cone de nlv.eau © Affiche le niveau de charge de la pile (54).

charge de pile*

Icone auscultation S’allume lorsque le « mode auscultation » est activé (56).

Icone de réglage
du gonflage

La valeur de pression de gonflage initiale s’allume (56).

* Seulement lorsque la pile est installée.
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Installation du bloc-piles

A Avertissement

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

* Ne pas utiliser le bloc-piles pour alimenter des appareils autres que ce tensiomeétre. Ne pas jeter
dans le feu, démonter ou chauffer.

/\ Attention

Ne pas court-circuiter les bornes positive et négative du bloc-piles avec un fil ou autre objet métallique.
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 les deux vis de la partie supérieure du
couvercle arriére de 'appareil et retirer le
couvercle du compartiment pile.

3. Brancher le bloc-piles au connecteur de I’appareil
et insérer le bloc-piles dans le compartiment de
maniére que le repére triangulaire du bloc-piles
s’aligne sur le repére triangulaire de I'appareil.

4. Placer le couvercle du compartiment pile et le fixer
avec les vis.

Lors du placement du couvercle, veiller a ne pas pincer les fils.

5. Brancher I’adaptateur CA et charger le bloc-piles.
Lors de la premiére utilisation du bloc-piles, veiller a le charger complétement (environ 4 heures)
avant I'utilisation.

Durée de vie de la pile

* Une charge permet environ 300 mesures.
» Normalement, le bloc-piles doit étre remplacé environ tous les ans ; toutefois, le nombre d'utilisations par
charge peut diminuer en fonction des conditions d'utilisation. Si vous remarquez que le temps d'utilisation

entre chaque charge diminue et que l'icone A, s’affiche souvent, remplacez le bloc-piles.

Temps de charge

 La charge commence automatiquement dés le branchement de I'adaptateur CA.
Lorsqu’un nouveau bloc-piles ou un bloc-piles qui n'a pas été utilisé depuis longtemps est utilisé,
un certain temps peut s’écouler avant que la charge ne commence.

» Pendant la charge, I'icone =[] clignote.

« La charge est compléte aprés environ 4 heures.

Pile déchargée

Lorsque I'icone [__4 commence & clignoter, charger rapidement le bloc-piles.

Lorsque I'icéne [__] est affichée, la pile est trop faible pour permettre une mesure de la tension
artérielle. Charger la pile.

Mise hors tension automatique

« Lorsque I'appareil est alimenté par le bloc-piles, il s’éteint automatiquement aprés un intervalle de
temps défini si I'on oublie de I'éteindre.

* Lorsque I'appareil est alimenté par I'adaptateur CA, la fonction de mise hors tension automatique
n’intervient pas.
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Charge de la pile

Etat Contenu et utilisation de I’écran LCD Icone

Charge L'icone clignote. -]

Charge complete

A L'icone est éclairée.
(la charge est terminée) -]

Probléme avec la pile Un message d’erreur s’affiche. -

Niveau de charge de la pile

Niveau de charge
fveau i 9 Contenu et utilisation de I’écran LCD Icone
de la pile
Charge compléte L'icone est éclairée.
9 P L'appareil peut étre utilisé. 7}
La pile est chargée L’icéne clignote (le code d’erreur E40 n’est pas affiché).
a20 %. L’appareil peut étre utilisé. [:j
L'icone clignote (le code d’erreur E40 est affiché).
La pile est chargée L'appareil ne peut pas étre utilisé.
ab5%. Si I'appareil continue a étre utilisé, il est C
automatiquement mis hors tension apres 30 secondes.

Branchement de I'adaptateur CA

Alimentation CA
Veérifier 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 CC de ’appareil et a la prise

de courant.

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.

Remarque :

Lorsque le bloc-piles est installé

S'’il N’y a aucun probléme avec les éléments suivants :

- Adaptateur CA

- Prise CC

- Prise de courant

- Pile

Si I'icone =[] ne clignote pas, contacter un détaillant ou un revendeur OMRON.
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Réglages du systéme

Les réglages du systéme se subdivisent en deux modes, le « mode menu » et le « mode utilitaire ».

Mode menu

Le « mode menu » permet de configurer les réglages « valeur de pression de gonflage initiale » et
« mode auscultation ».

| Valeur de pression de
gonflage initiale

Mode auscultation

e

MODE READING

"
ceo (ED

1. Appuyer sur le bouton [Mode]. ) )
s ) . - Rl
L’écran de réglage « Valeur de pression de gonflage initiale »
s’affiche. p .‘ 5

2. Appuyer sur le bouton [ ] ou [ p ] pour modifier le réglage.

* Appuyer sur le bouton [ 4] pour modifier la valeur dans I'ordre « 280 », « 250 », « 220 »,
« AUTO », « 280 »...

* Appuyer sur le bouton [ p ] pour modifier la valeur dans I'ordre « 220 », « 250 », « 280 »,

« AUTO », « 220 »...
Lorsque la « valeur de pression de gonflage initiale » est définie, le gonflage s’effectue a une vitesse
fixe jusqu’a la valeur définie et il est donc plus rapide.
L'option « AUTO » estime la tension artérielle systolique pendant le gonflage et gonfle
automatiquement le brassard a une valeur adéquate.
Lorsque 'option « 220 », « 250 » ou « 280 » mmHg est utilisée, sélectionner une valeur qui dépasse
de 30 & 40 mmHg la tension artérielle systolique estimée.

3. Aprés avoir défini le paramétre « Valeur de pression de gonflage initial »,
appuyer sur le bouton [MODE]. Lesindications
AuS

L’écran de réglage du « mode auscultation » s'affiche. «ON »ou
F F « OFF » sont
D — affichées.
4. Appuyer sur les boutons [ q] ou [ p ] pour régler sur « ON » ou sur « OFF ».
Lorsque ce mode est activé (« ON »), les valeurs « SYS » et « DIA » peuvent étre enregistrées
par auscultation.
Pour plus d’informations sur la mesure par auscultation, se reporter a la 62.
5. Aprés avoir réglé le « mode d’auscultation », appuyer sur le bouton [MODE].

La valeur « 0 » s’affiche.
Pour commencer la mesure de la tension artérielle, appuyer sur le bouton [START/STOP].

Remarque :

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

« Si I'on éteint I'appareil, les réglages d’'usine sont rétablis.
La « valeur de pression de gonflage initiale » repasse sur « AUTO » et le « mode auscultation » est
désactivé (« OFF »).
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Mode utilitaire

Le « mode utilitaire » permet de définir les réglages « mise hors tension automatique » et « vérification de

la précision de la pression ».
(%]
STABT@
STOP®

| LAST
MODE READING

©JOJC)

1. Vérifier que I'appareil est éteint. ) )
Si 'appareil est allumé, appuyer sur le bouton [START/STOP] pendant au moins ) n )
3 secondes pour I'éteindre. P - S
2. Maintenir le bouton [MODE] enfoncé jusqu’a ce que I’écran de
réglage de la fonction « mise hors tension automatique »
s’affiche. P (] F
L'écran de réglage de la « valeur de pression de gonflage initiale » s’affiche, ainsi
que I'écran permettant de modifier les réglages de la fonction « mise hors tension S
automatique ». |
«5»o0u«10»
s’affichent.
3. Appuyer sur les boutons [ 4] ou [ p ] pour modifier les
réglages de la fonction de mise hors tension automatique.
Les valeurs « 5 min » ou « 10 min » sont définies.
Lorsqu’il est alimenté par le bloc-piles et reste inutilisé pendant I'intervalle défini (« 5 min » ou
« 10 min »), I'appareil s’éteint automatiquement afin de préserver la pile.
Si une alerte a priorité moyenne autre qu’une erreur due a une pile faible (erreur E40) se produit,
I'appareil ne s’éteint pas automatiquement.

4. Aprés avoir défini le réglage « mise hors tension automatique », m
appuyer sur le bouton [MODE]. 'm
L'écran « vérification de la précision de la pression » s’affiche. [}

La valeur « 0 » s’affiche. 1 Laval 0
—Lavaleur« 0 »

) s’affiche.

5. Vérifier la précision de la pression.
Ajouter de la pression de I'extérieur, comme expliqué a la 64.
Comparer avec la valeur affichée pour vérifier qu’il n’y a pas de problémes.

6.Lorsque la « vérification de la précision de la pression » est terminée,
appuyer sur le bouton [START/STOP].

L'appareil s’éteint.
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Mesure NIBP (Non-Invasive Blood Pressure - mesure non
invasive de la tension artérielle)

Principes de la mesure non invasive de la tension artérielle

Méthode oscillométrique

Le battement de la pulsation générée par la contraction du coeur 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 graduellement, 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 I'oscillation a
l'intérieur du brassard dans cette série de processus sont enregistrés, des calculs sont effectués et la
valeur de la tension artérielle est déterminée.

La pression a l'intérieur du brassard lorsque I'oscillation augmente fortement correspond a la tension
systolique ; la pression a l'intérieur du brassard lorsque I'oscillation diminue fortement correspond a la
tension diastolique. En outre, la pression a l'intérieur du brassard lorsque I'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 électronique 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

1
PRESSION DU 4'
BRASSARD
200

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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Choix du brassard et raccordement

Choix du brassard

A Avertissement

Si le brassard a été utilisé sur un patient atteint d’une infection, traiter le brassard comme un
déchet médical ou le désinfecter avant de I'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 :
Pour pouvoir obtenir une lecture précise, il est important d’utiliser un brassard dont Ia taille est bien
adaptée au patient.

Mesurer la circonférence du bras du patient et choisir la taille de
brassard appropriée.
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 m
Raccorder le tube du brassard au connecteur NIBP du tensiomeétre.

/\ Attention

Avec cet appareil, utiliser exclusivement le BRASSARD OMRON GS (GS CUFF2). L'utilisation d’'un
autre brassard pourrait fausser les mesures.

Remarque :
Veiller a ce que les raccords soient bien serrés.
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Application du brassard au patient

1.

Enrouler le brassard autour du bras nu ou couvert de vétements fins.
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.

La mesure peut s’effectuer sur le bras droit ou sur le bras gauche.

<

2. Aligner ’'indication « INDEXWARTERY » sur I’artére brachiale.

INDEX W ARTERY

Dégager le tuyau du brassard de c6té sans le plier (I'artere brachiale se trouve sur la face interne
du bras).

Veiller & ce que l'indication « INDEX W ARTERY » se trouve a l'intérieur de la plage (« RANGE ») et
que le bord inférieur du brassard se trouve a 1 a 2 cm du pli du coude.

Si l'indication « INDEX'W ARTERY » se situe a I'extérieur de la plage « RANGE », I'erreur de mesure
de la tension artérielle augmentera. Dans ce cas, utiliser un brassard d’une taille différente.

Conseil pour le serrage du brassard enroulé : il doit étre possible d’insérer deux doigts entre la peau
et le brassard.

3. Pendant la mesure, I’'artére brachiale du bras autour duquel le brassard

est enroulé doit étre maintenue a la méme hauteur que I’oreillette droite
du cceur.
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/\ Attention

Veiller a enrouler le brassard correctement autour du bras et a la méme hauteur que le cceur.
(Une différence de hauteur de 10 cm peut provoquer une différence de valeur de la tension artérielle de
I'ordre de 7 a 8 mmHg.)

Remarque :
« Si la mesure est difficile a cause d’une arythmie, utiliser une méthode différente pour la mesure 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 tension artérielle (NIBP) s’effectue en comprimant le bras.
Certaines personnes peuvent ressentir une douleur intense, ou des microrragies transitoires peuvent se
produire consécutivement & 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 un tissu fin (une couche) en-dessous du brassard.
Si le tissu est trop épais, la compression du brassard sera insuffisante et la valeur de tension
artérielle sera trop élevée.
« Si le patient bouge ou touche le brassard, le tensiométre peut interpréter ce mouvement comme une
impulsion ; un surgonflage aura alors lieu.
* Ne pas gonfler le brassard tant qu’il n’est pas enroulé autour du bras. Cela pourrait endommager
le brassard.

Mesure en « mode manuel »
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 : max 59 mmHg ou minimum 251 mmHg.

DIA : max 39 mmHg ou minimum 201 mmHg.
POULS : max 39 ppm ou minimum 201 ppm.

B Mesure correcte M Erreur / échec

de la mesure m
( lE E
(I
|

i R

/\ Attention

La précision d’une valeur de mesure clignotante située en-dehors 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.
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Fonction de détection d’onde de pouls irréguliére
Si l'intervalle d’onde de pouls devient irrégulier lors de la mesure, I'icbne de détection d’'onde de pouls
irréguliére s’allume afin de le signaler.

Fonction de détection du mouvement du corps
Si un mouvement du corps est détecté pendant la mesure, le dégonflage s’interrompt pendant
5 secondes. L'icone d’onde de pouls irréguliére apparait dans I'affichage des résultats de la mesure.

M Le dégonflage s’arréte

Apres 5 secondes, la mesure reprend et le tensiometre tente de terminer la mesure en un cycle.

Prise de la mesure en « mode auscultation »

Effectuer la mesure a I'aide d’un stéthoscope.

Lorsque ce mode est activé (« ON »), les valeurs « SYS » et « DIA » peuvent étre enregistrées par
auscultation.

Pour déterminer la valeur SYS et DIA lors de la mesure, appuyer sur le bouton [MODE].

La valeur SYS est enregistrée lors de la premiére pression sur le bouton [MODE] pendant le
dégonflage, la valeur DIA lors de la deuxieme pression.

Aprés avoir déterminé la valeur DIA, le brassard se dégonfle rapidement et les résultats de mesure
obtenus sont affichés pour SYS et DIA.

La mesure de la fréquence cardiaque n’est pas affichée.

Pendant le dégonflage, il est possible de maintenir le bouton [ p ] enfoncé pour regonfler, ou le bouton
[ <] pour accélérer le dégonflage.

Les données enregistrées pendant la mesure en « mode auscultation » sont affichées lorsque 'icone
d’auscultation est allumée.

M Lors du regonflage

:E
lllm

Remarque :
En « mode auscultation », la fonction de détection des mouvements du corps est désactivée.
Pour les réglages du « mode auscultation », se reporter a la 56.

62

- 4~ ~¢/




@E HBP-1320-E main.book Page 63 Tuesday, May 8, 2018 5:16 PM

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 [START/STOP] pendant au moins 3 secondes.

Affichage de la derniére mesure

Il est possible d’afficher la valeur de la mesure précédente (tension artérielle systolique, tension
artérielle diastolique et fréquence cardiaque), ainsi que I'’éventuelle détection d’une onde de pouls
irréguliére. S’il s’agit d’'une mesure par auscultation, I'icone d’auscultation s’affiche.

Appuyer sur les boutons [ <] ou [ P ] pour afficher les données précédentes. Cette fonction est
également disponible lorsque le tensiométre est éteint.

o ome

mmH:
Si une onde de pouls irréguliere : ' l— L
ou un mouvement du corps a DIA -'
été détecté, l'icone d’'onde de mmHg ' -
pouls irréguliere s’affiche. T = Elle s’allume lors de
ruise | @RIEY E I'affichage des données
Lorsque les données ont été ——  — précédentes.

LAST
MODE READING

mesurées en « mode [— &
d’auscultation s’affiche. @
I

. oA o
auscultation », l'icbne
STARTO
\ STOP@

Si I'on appuie sur ce bouton pendant au moins 3 secondes
lorsqu’un résultat de mesure est affiché, les données
mesurées s’effacent sans étre sauvegardées.

Remarque :
Lorsque le tensiométre reste inactif pendant une minute, le rétro-éclairage s’éteint. m
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Entretien

Inspection d’entretien et sécurité

Pour assurer le bon fonctionnement de 'appareil et la sécurité des patients et des opérateurs, le tensiométre
HBP-1320 doit étre soumis a un entretien.

L'opérateur doit effectuer une maintenance et des contréles quotidiens. (65)

De plus, du personnel qualifié est nécessaire pour assurer les performances et la sécurité de I'appareil

et pour effectuer des controles périodiques. Nous recommandons I'exécution d’un test de vérification au
moins une fois par an.

Exemple de connexion pour la vérification de la précision de la pression :
1. Afficher I’écran de vérification de la précision de la pression en suivant
les instructions de la section « Mode utilitaire », 57.

Afficher « 0 » a I'écran de vérification de la précision de la pression.

m
L

E — Afficher la valeur de pression.

|
2.Relier le tensiomeétre, le manomeétre de référence étalonné, ainsi que le

brassard et la poire de gonflage.
3. Vérifier la valeur de pression du tensiométre et la valeur de pression du
manomeétre de référence étalonné.
Remarque :
» S’assurer que la lecture du tensiomeétre se situe a +3 mmHg de la valeur fournie par le manométre
de référence étalonné.
« Pour dégonfler rapidement le brassard, appuyer sur le bouton [ «{].
Pour répéter la « vérification de la précision de la pression », éteindre I'appareil et répéter la
procédure a partir de I'étape 1 de la section « Mode utilitaire », page 57.

Nettoyage de I'appareil

Le nettoyage et la désinfection doivent étre effectués conformément aux pratiques de controle des
infections en vigueur dans votre établissement.

Nettoyage de la surface

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 CC.

Dépoussiérage

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

L'appareil ne demande pas d’entretien courant autre que le nettoyage et le contréle 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 avec une solution d’alcool isopropylique a
70 % vlv, ou une solution d’éthanol désinfectant (alcool éthylique) a 80 % v/v ou moins.

Ne pas faire pénétrer quelque liquide que ce soit a I'intérieur du brassard. En cas de pénétration de
liquide a l'intérieur du brassard, bien le sécher.
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Controle avant utilisation

Avant d’effectuer aux contréles de sécurité, procéder a toutes les opérations décrites dans les sections
« Nettoyage de I'appareil » et « Entretien du brassard ». (64)

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

Aspect extérieur

H Le tensiomeétre ou les accessoires ne sont pas déformés suite a une chute ou a un autre type de choc.
B L'appareil est propre.

B L'appareil est bien sec.

Adaptateur CA

B L'adaptateur CA est solidement raccordé au connecteur du tensiometre.

M Il n’y a pas d’objets lourds posés sur le cable de 'adaptateur CA.

H Le cable de 'adaptateur CA n’est pas endommagé (fil dénudé, fissures, etc.).

Lors de la mise sous tension

Lors de la mise sous tension, effectuer les vérifications suivantes :

Affichage/témoin

W Lorsqu’on appuie sur le bouton [START/STOP] pour mettre I'appareil sous tension, I'écran ci-dessous
apparait et le voyant d’alarme s’allume (53).

———=—-— Le voyant d’alarme est allumé.
HBP-1320

PROFESSIONAL BLOOD PRESSURE MONITOR

SYS B 8 8 Qi
mmHg

- B 8 B

mmHg

" @Eednn

<] ()

Ry YY1 I

Aprés la mise sous tension

Aprés avoir mis I'appareil sous tension, effectuer les vérifications suivantes :
Aspect extérieur

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

B L'appareil ne produit pas de bruits inhabituels.

Boutons
B Appuyer sur chaque bouton pour en vérifier le bon fonctionnement.

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

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

H Le tube du brassard est bien attaché.

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

B Pendant que la mesure est en cours, plier le bras concerné et bouger le corps pour arréter la
décharge ; pendant I'arrét, contrdler que la pression du brassard ne chute pas.
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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, celle-ci n’est pas Insérer la pile ou la remplacer par une pile
installée ou est déchargée. neuve (54).

Débrancher I'adaptateur secteur, retirer la pile et

Panne d'une piéce interne contacter un détaillant ou un revendeur OMRON.

« Vérifier si 'adaptateur CA est débranché ou si la connexion est desserrée.
« Vérifier 'absence de défaillance de I'adaptateur CA ou de la pile.

L’affichage de I’appareil ne fonctionne pas

Cause / solution

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

L’appareil chauffe

Cause Solution

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

Si l'appareil chauffe au point de ne pas pouvoir étre touché, il peut y avoir un probléme au niveau de I'appareil.
Eteindre I'appareil, débrancher I'adaptateur secteur, retirer la pile et contacter un détaillant ou un revendeur
OMRON.

L’appareil est branché a une prise de courant mais fonctionne sur le bloc-piles

Cause / solution

S'’il n’est pas alimenté en courant alternatif, 'appareil ne fonctionnera que sur pile.
» Controler que I'adaptateur CA est correctement raccordé a I'appareil.

« Vérifier si 'adaptateur CA est raccordé a une prise de courant.

« Vérifier si la prise de courant fonctionne en y branchant un autre appareil.

Le brassard ne gonfle pas lorsque I’on appuie 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 tuyau du brassard est plié. | S’assurer qu’aucune partie du tuyau n’est pliée.

Mesure impossible

Cause / solution

Mesurer la tension du patient par palpation ou par une autre méthode.
Aprés avoir contrdlé le patient, vérifier le code d’erreur et se reporter a la section « Liste des codes
d’erreur » (68) relative a la mesure NIBP (Non Invasive Blood Pressure).
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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.

La valeur mesurée est douteuse

Cause Solution
Dégonflage rapide Vérifier que le brassard est bien raccordé.
Stéthoscope Effectuer une mesure simultanée a I'aide d’un stéthoscope.

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

—

=

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 cceur

« La tension artérielle du patient n’est pas stable a cause d’un pouls alternant, de modifications dans la
respiration ou d’autres raisons

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 | Appliquer le brassard sur la peau nue ou sur des m
de vétements. vétements trés fins.

La taille du brassard n’est pas appropriée.

Vérifier que le patient est assis convenablement, les

L tient n’est i bl t. ) . .
© patient n'est pas assis convenablemen pieds a plat sur le sol et le brassard a hauteur du ceeur.

Avant la mesure, s’assurer que le patient n’a pas
Le patient a mangé, bu ou pratiqué de I'exercice mangé, bu de boissons a base de caféine ou
tout récemment. d’alcool ou pratiqué de I'exercice au cours des
30 derniéres minutes.
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Liste des codes d’erreur

Le voyant d’alarme clignote lorsqu’une alarme a priorité moyenne se produit et reste allumé lorsqu’une

alarme a basse priorité se produit.

Pour réinitialiser une alarme, appuyer sur n'importe quel bouton.

B Si une alarme a basse priorité et une alarme a priorité moyenne se produisent en méme temps,
I'alarme a priorité moyenne est affichée.
Si les alarmes ont le méme niveau de priorité, le code d’erreur de I'alarme qui s’est produite la
premiere est affiché.
Toutefois, afin d’empécher I'épuisement de la pile (lorsque I'appareil fonctionne sur pile), une erreur de

batterie faible (erreur E40) est toujours affichée en priorité.

B Exemple : E2
-
- e
'- '-
SYSTEME
Code
s Priorité Description Points a contréler
d’erreur
- . Contacter un détaillant ou un revendeur
E9 Moyenne | Erreur matérielle interne OMRON.
NIBP
Code
s Priorité Description Points a contréler
d’erreur
Le tuyau du brassard n’est pas attaché. |Bien raccorder le tuyau du brassard.
E1 Basse Remplacer le brassard par un BRASSARD
Le brassard présente une fuite d’air. OMRON GS (GS CUFF2) ne présentant pas
de fuites dair.
Leb d ‘est flé
© brassard ne ses p?s gontie Demander au patient de ne pas bouger le
correctement parce qu’il y a eu un
bras ou le reste du corps et effectuer une
mouvement du bras ou du corps lors de
nouvelle mesure.
la mesure.
Le patient a fait un mouvement ou a bougé | Demander au patient de ne pas parler ni
le bras pendant la mesure, ou il a parlé. bouger et effectuer une nouvelle mesure.
Le brassard n’est pas correctement posé. | Poser le brassard correctement.
E2 Basse
La manche est retroussée et exerce une . .
. Retirer le vétement et reposer le brassard.
pression sur le bras.
Le temps de mesure dépasse le temps
Le temps de mesure a dépassé le prévu ; il a donc été mis fin a la mesure afin
temps spécifié. de ne pas déranger le patient. Il est possible
Temps spécifié : 165 secondes que la mesure se répeéte en continu a cause
d’une fuite d’air du brassard.
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Autres problémes

Code
, Priorité Cause Solution
d’erreur

Le brassard a été gonflé a 300 mmHg Lors du gonflage en « mode auscultation »,

ou plus lors du gonflage en relacher le bouton lorsque la pression atteint

« mode auscultation ». la valeur souhaitée.

E3 Basse Si cela se produit pendant la mesure,
effectuer une nouvelle mesure.

Un surgonflage se produit Si cela se produit lorsqu’aucune mesure
n’est en cours, contacter un détaillant ou un
revendeur OMRON.

Rech la pil | |
E40 |Moyenne |La pile est déchargée. .ec argerta piie ou 1a remplacer par une
pile neuve. (54)
Recharger la pile a nouveau. Si le probléme
E41 Moyenne | La pile n’a pas été chargée. persiste, remplacer la pile par une pile
neuve. (54)
Remplacer la pile par une pile neuve.
E42 |Moyenne |Erreur de tension de la pile Si I'erreur persiste, contacter un détaillant ou
un revendeur OMRON.

Mise au rebut

Description

Etant donné qu'il existe un risque de pollution de '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 matiere.
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
Sé I¢
Emballage ) cparateurs Carton
internes
Sachets Polyéthyléne
ABS (acrylonitrile butadiene
L Coffret styréne), polycarbonate,
Unité principale .
. caoutchouc de silicone
et accessoires - -
Composants Composants électroniques
internes généraux
Tube extérieur Chlorure de polyvinyle
Bloc-piles Eléments de pile Hydrure metallhque d(—.z nickel
Composants Composants électroniques
internes généraux
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Caractéristiques techniques

Parameétres d’usine

Les paramétres d’usine et de sauvegarde sont indiqués dans le tableau ci-dessous.
Sauvegarde

O : le parameétre défini est sauvegardé méme en cas de coupure de 'alimentation.
/\ : revient au paramétre d’usine en cas de mise hors tension.

Définition de la ; ; .

SR G [Erreied Réglages Réglage d’usine Sauvegarde
Valeur de pression de AUTO, 220, 250, 280 AUTO A
gonflage initiale
Mode auscultation ON, OFF OFF YaN
Mise hors tension automatique | 5 min, 10 min 5 min O

Caractéristiques techniques : HBP-1320

Unité principale

Catégorie de produit Sphygmomanometres électroniques

Description du produit Tensiometre automatique brassard

Modéle (réf.) HBP-1320 (HBP-1320-E)

Paramétre de mesure NIBP, PR

Dimensions Unité principale : 123 x 201 x 99 (mm) 4,84 x 7,91 x 3,90 (pouces) (L x H x P)

Adaptateur CA : 46 x 66 x 66,2 (mm) 1,81 x 2,60 x 2,61 (pouces) (L x H x P)
Pile : 54 x 43,5 x 15,4 (mm) 2,13 x 1,71 x 0,61 (pouces) (L x H x P)

Poids Unité principale : environ 0,52 kg (a I'exclusion des accessoires et options)
Adaptateur CA : environ 120 g
Pile : environ 0,1 kg

Affichage LCD 7 segments
Classe de protection

Classe II (adaptateur CA) @

Equipement & alimentation interne (lorsqu'il ne fonctionne que sur pile)

Degré de protection Type BF (piéce appliquée) : Brassard
Mode de fonctionnement Fonctionnement continu
Classification DM Classe I a

Alimentation électrique

Adaptateur CA Plage de tension en entrée : CA 100 V a 240 V
Fréquence : 50/60 Hz
Plage de tension de sortie : CC 6 V +5%
Puissance nominale : 1,6 A

Pile rechargeable Type : 3,6 V, 1900 mAh
Nombre de cycles de fonctionnement a pleine charge : 300
Conditions de mesure
* Pile neuve complétement chargée
» Température ambiante de 23 °C (73,4 °F)
« Utilisation d’un brassard de taille M
+ SYS 120 / DIA 80 / PR 60 (Réglage de gonflage : AUTO)
* Un cycle de 5 minutes consistant en un « temps de mesure avec
le brassard + temps d’attente »

4~ ~¢/
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Conditions environnementales

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

Rangement et transport 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 Oscillométrique

Méthode de mesure Méthode de dégonflage linéaire dynamique

Plage d’affichage de pression 0 a 300 mmHg

Précision d’affichage +3 mmHg
de la pression

Plage de mesure NIBP Pression : 60 a 250 mmHg
Pression : 40 a 200 mmHg
Fréquence cardiaque : 40 a 200 /min

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

Précision de la + 5% de la mesure

fréquence cardiaque

Norme de référence : EN1060-1:1995+A2:2009

EN1060-3:1997+A2:2009
EN80601-2-30:2010+A1:2015
EN ISO 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.
[3
Ce0197 @2
¥ CARTON
+ PAPIER
A TRIER

Ce tensiomeétre répond aux dispositions de la directive CE 93/42/CEE sur les dispositifs médicaux.

Il répond également a la norme européenne EN 1060, Tensiomeétres non invasifs Partie 1 : Exigences
générales et Partie 3 : Exigences complémentaires concernant les systémes électromécaniques de
mesure de la pression artérielle.
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Description des symboles

Piéce appliquée - Type BF

La technologie protégée par la marque

Protection contre les chocs
électriques

L] -
R Degré de protection contre les ‘-\A,/-' Intelli |ge commerce OMRON pour la mesure
chocs électriques (courant de Sense |4e |a pression artérielle
@ Equipement de classe 1. INDEX Pointeur de plage et position

d’alignement sur I'artere brachiale

Marquage CE

N
m

>

Indicateur de plage de circonférences
du bras, pour la sélection de la taille de
brassard adaptée.

Symbole GOST-R

Marque de recyclage de la pile

Symbole de métrologie

Marque de contrble de la qualité du
fabricant

Symbole de conformité
eurasienne

Date de fabrication

Numéro de série

CLINICALLY
VALIDATED

Validation clinique

Numéro de LOT

Technologie et Conception, JAPON

Limitation de température

MARCHE/ARRET pour une partie de
I'équipement

Limitation d’humidité

Courant continu

Limitation de pression
atmosphérique

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

Indication de la polarité du
connecteur

L'utilisateur doit consulter le mode
d’emploi

Pour un usage a l'intérieur
uniquement

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

Contenu de I'emballage

Courant alternatif

Démarrage ; démarrage de

Arrét

La date de production du produit est intégrée dans le numéro de série ou de LOT figurant sur le produit

I'action Pour identifier la commande ou

4> Pour identifier le bouton de @ I'indicateur pour arréter la fonction en
démarrage. cours.

A Attention

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-1320 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 '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 ce produit

(Déchets d’équipements électriques et électroniques)

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 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 'environnement.

Les entreprises sont invitées a contacter leurs fournisseurs 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 m
nationales relatives a la mise au rebut des piles.
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Le tensiométre HBP-1320 est congu pour étre utilisé dans I'environnement électromagnétique

spécifié ci-dessous.

L'acheteur ou I'utilisateur du HBP-1320 doit s’assurer qu'il est utilisé dans cet environnement.
Emissions électromagnétiques :

EN60601-1-2
Test d’émission Normes Environnement électromagnétique
Emission RF Groupe1 Le HBP-1320 utilise I'énergie RF uniquement pour ses
CISPR11 fonctions internes. Par conséquent, I'’émission RF est
extrémement faible et il y a peu de chances qu’elle
crée quelque interférence que ce soit avec les
équipements électroniques qui se trouvent a proximité.
Emissions RF Classe B Le tensiométre HBP-1320 peut étre utilisé dans tout
CISPR11 établissement, y compris les établissements
P - résidentiels et ceux qui sont directement reliés a un
EEIISE;I%BSO?ZCOWEM harmonique | Classe A réseau public d’alimentation basse tension fournissant
o le courant aux batiments résidentiels.
Fluctuations de tension/scintillement | Conforme
CEI 61000-3-3

Immunité électromagnétique :

EN60601-1-2

Test d’immunité

Niveau de test
EN60601-1-2

Niveau de
conformité

Environnement
électromagnétique - consignes

Décharge électrostatique
(DES)
CEI 61000-4-2

18 kV au contact
+2 kV, 4 kV, 8 kV,
+15kV air

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

Le sol doit étre en bois, en béton ou
en carreaux de céramique. Si le sol
est recouvert de matériau
synthétique, son humidité relative doit
étre de 30 % au minimum.

Transitoires électriques
rapides en salves

+2KkV pour les lignes
d’alimentation

+2 KV pour les lignes
d’alimentation

La qualité de I'alimentation secteur
doit correspondre a celle d'un

CEI 61000-4-4 +1kV pour les lignes |£1 kV pour les lignes | environnement commercial ou
d’entrée/sortie d’entrée/sortie hospitalier classique.
Surtension +1 kV +1 kV La qualité de 'alimentation secteur
CEI 61000-4-5 mode normal mode normal doit correspondre a celle d’'un
2 kV 2 kV environnement commercial ou

mode commun

mode commun

hospitalier classique.

Chutes de tension,
interruptions courtes et
variations de tension sur
les lignes d’alimentation
CEI 61000-4-11

0 % Ut ;0,5 cycle
A0, 45°,90°, 135°,
180°, 225°, 270° et
315°

0% Ut ; 0,5 cycle
A0, 45°,90°, 135°,
180°, 225°, 270° et
315°

0 % Ut ; 1 cycle

0 % Ut ; 1cycle

La qualité de I'alimentation secteur
doit correspondre a celle d’'un envi-
ronnement commercial ou hospitalier
classique. Si l'utilisateur du HBP-1320
doit faire fonctionner le tensiométre
en continu lors de pannes de courant,

0, . 0, .
70% Ur; 70 % Ur; il est recommandé d’alimenter le
25./30 oy(;lesg phase 25./30 cygle§ phase HBP-1320 depuis une source d'ali-
unique : a 0 unique : a 0 mentation électrique sans coupure.
0 % UT 3 0 % UT )
250/300 cycles 250/300 cycles
Champ magnétique ala |30 A/m 30 A/m Les champs magnétiques a la

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

50 Hz ou 60 Hz

50 Hz ou 60 Hz

fréquence du réseau doivent
présenter les mémes caractéristiques
que dans un endroit tel qu’un
environnement commercial ou
hospitalier classique.

Remarque : Ut correspond & la tension secteur c.c. avant I'application du niveau de test.
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Test Niveau de test Niveau de Environnement
d’immunité EN60601-1-2 conformité électromagnétique - consignes

Les équipements portables et mobiles de
communication RF doivent étre employés, par
rapport a toute partie du tensiométre HBP-1320,
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.

Distance de dégagement recommandée

d=2 VP 150 kHz a 80 MHz

3 Vrms d=2P 80 MHz & 2,7 GHz

RF conduites 150 kHz a 3Vrms

CEI61000-4-6 | 80 MHz ou P est la puissance nominale de sortie maxi-
80 %AM (1 kHz) male de I'émetteur en watts (W) selon le fabri-

quant de I'émetteur et ou d est la distance de
dégagement recommandée en metres (m).

) 3Vim Les intensités de champ émises par les
RF rayonnées | 80 MHz a 3V/im émetteurs RF fixes déterminées sur la base
CEI61000-4-3 | 2,7 GHz d’'une étude de site électromagnétique?
80 % AM (1 kHz) doivent étre inférieures au niveau de

conformité de chaque plage de fréquenceb.

Des interférences peuvent se produire
a proximité des appareils portant le
symbole suivant :

(@)

Remarque 1 : a 80 MHz et 800 MHz, la 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.

2 I 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 m
(cellulaires/sans fil) et les installations radio mobiles, les émissions radio AM et FM ainsi que les
émissions TV. Pour évaluer I'environnement électromagnétique 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-1320 dépasse les niveaux de conformité RF applicables indiqués
ci-dessus, le HBP-1320 doit étre examiné pour vérifier qu’il fonctionne de fagon normale. Si un
fonctionnement anormal est décelé, des mesures supplémentaires peuvent étre requises, telles
gu’une modification de I'orientation ou du positionnement du HBP-1320.
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 Puissance . NIVEAU
d’essai ?ﬁﬁ‘:‘; Entretien Modulation | maximum D's(t:]')‘ce D’ESSAI |
(MHz) (W) D’IMMUNITE
Modulation
. par
385 380 a 390 | TETRA 400 impulsions 1,8 0,3 27
18 Hz
FM
déviation
450 4302470 | GMRS 460, FRS | ;'5yp, 2 03 28
460
1 kHz
sinusoidale
710 Modulation
R par
745 704 2787 | Bande LTE 13, 17 impulsions 0,2 0,3 9
780 217 Hz
810 GSM 8001900, | 105 aton
870 N . ’ par
800 a 960 g)gu:ggo impulsions 2 0,3 28
930 LTE Bande 5 18 Hz
1720 GSM 1800 ;
1845 CDMA 1900 ; Modulation
1700 a GSM 1900 ; par
1990 DECT: impulsions | 2 03 28
1970 LTE Bande 1, 3,4, | 217 Hz
25 ; UMTS
Bluetooth, WLAN, | Modulation
2400 a 802.11 b/g/n, RFID | par
2450 2570 2450, impulsions | 2 03 28
LTE Bande 7 217 Hz
5240 Modulation
5100 a WLAN 802.11 par
5500 5800 a/n impulsions 0.2 03 9
5785 217 Hz
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- 4~ ~¢/



HBP-1320-E main.book Page 77 Tuesday, May 8, 2018 5:16 PM

2
/I

77

N
2




% @E HBP-1320-E main.book Page 78 Tuesday, May 8, 2018 5:16 PM

Fabricant OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
I 53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO, 617-0002 JAPON

Mandataire dans | OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V.
I'UE Scorpius 33, 2132 LR Hoofddorp, PAYS-BAS

www.omron-healthcare.com
EC |REP

OMRON DALIAN Co., Ltd.

No. 3, Song Jiang Road,
Economic and Technical Development Zone,
Dalian 116600, Chine

Site de production

OMRON HEALTHCARE UK LTD.

Opal Drive, Fox Milne, Milton Keynes, MK15 0DG, ROYAUME-UNI
www.omron-healthcare.com

OMRON MEDIZINTECHNIK HANDELSGESELLSCHAFT mbH

Konrad-Zuse-Ring 28, 68163 Mannheim, ALLEMAGNE

Succursales www.omron-healthcare.com

OMRON SANTE FRANCE SAS

14, rue de Lisbonne, 93561 Rosny-sous-Bois Cedex, FRANCE
Uniquement pour le marché francais:

OMRON Service Apres Vente

N° Vert 0 800 91 43 14

www.omron-healthcare.com

Fabriqué en Chine
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Professionelles Blutdruckmessgerat

HBP-1320

* Instruction Manual

e Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

e Manuale di istruzioni

e Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing

 PYKOBOACTBO MO 3KCMJTYATALUU

e Kullanim Kilavuzu

AL Y) uiS e AR

Vielen Dank, dass Sie sich fiir das professionelle OMRON Blutdruckmessgerét 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 im Alter von 3 Jahren und éalter vorgesehen.

Umgebung
Das Gerat ist zur Verwendung in Arztpraxen, Krankenhausern und anderen medizinischen
Einrichtungen ausgelegt.

Lebensdauer
5 Jahre (bei regelmaRiger fachgerechter Uberpriifung des Geréts)

Messparameter
Bl Nichtinvasiver Blutdruck
H 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 E

5. Bedingungen, die nicht den in dieser Gebrauchsanweisung aufgefiihrten Betriebsbedingun-
gen des Gerates einschlief3lich 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 Vorankiindigung 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. Aulder bei Verwendung der Gebrauchsanweisung
durch eine naturliche Person (Unternehmen) darf sie aus urheberrechtlicher Sicht nicht
ohne Erlaubnis von OMRON verwendet werden.

81
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Sicherheitshinweise

Die unten aufgefiihrten Warnhinweise und -symbole helfen bei der sicheren Verwendung des Produkts
und verhindern Sachschaden und schitzen 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 eine falsche Handhabung
A Warnhlnwels zum Tod oder zu schweren Verletzungen fiihren kann.

Gibt Einzelheiten zu den Situationen an, in denen eine falsche Handhabung
A AChtung zu Verletzungen oder Sachschaden fiihren kann.

Allgemeine Informationen

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

82
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Warn- und Vorsichtshinweise

Warn- und Vorsichtshinweise zur Verwendung
Lagerung/Konfiguration

A Warnhinweis

Installieren Sie das Gerat an einem Ort in der N@he 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 lnren OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.

Nicht in Verbindung mit einem Gerat 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
ausgefiihrt werden soll, nehmen Sie dem Patienten die mit dem Gerat verbundene Manschette ab.

Nicht in Verbindung mit einem Defibrillator verwenden.

Das Messgerét nicht an den folgenden Orten aufstellen:

- Orte, die Erschiitterungen 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 groRer Héhe verwenden.
Nur innerhalb der vorgeschriebenen Umgebungsbedingungen verwenden.

Das Gerat keinen starken StéRen aussetzen.

Keine schweren Gegensténde 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 anschliel3en oder abziehen.

Stellen Sie wahrend der Messung sicher, dass Mobiltelefon oder andere elektrische Gerate, die E
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

fihren und/oder eine ungenaue Messung verursachen.

& 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 fuihren kann).

- Orte, die Erschitterungen oder StéRen ausgesetzt sind.

- In der Nahe einer Heizung.

Verwenden Sie das Messgerat nicht an einem Ort mit gerduschemittierenden Geraten, wie z. B.
einem Raum mit MRT-, CT-, Réntgen- oder HF-Chirurgiegeraten oder einem Operationssaal. Von
anderen Geraten ausgehende Gerausche kdénnen den Betrieb des Messgerats storen.
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Vor der Verwendung / wahrend der Verwendung
A Warnhinweis

Das Gerat entspricht der EMV-Norm (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, iberprifen 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.

SchlieRen 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 Anschlusse fest sitzen.

Verwenden Sie fir das an das Gerat angeschlossene Netzteil, die Versorgung und optionale Gerate
ausschlief3lich Standardzubehér oder von OMRON zugelassene Produkte. Andernfalls kdnnte das
Gerat 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, Krankenhdusern und anderen medizinischen
Einrichtungen vorgesehen.

Das Gerat nicht verwenden, wenn Rauch austritt oder ungewdhnlicher 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 anschlief3en, die Uber einen Wandschalter gesteuert wird.
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& Achtung

Vor der Verwendung des Gerates Uberprifen, dass keiner der folgenden Zustande auf den

Patienten zutrifft:

- Schlechte periphere Zirkulation, deutlich niedriger Blutdruck oder niedrige Kérpertemperatur
(geringer Blutfluss zur Messposition)

- Der Patient ist an ein kiinstliches 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 ausgefihrt, kurze,
andauernde Vibrationen, Rheuma usw.)

Vor der Verwendung des Gerates durch eine Sichtpriifung sicherstellen, dass das Gerat keine
Verformungen aufgrund von Stlirzen aufweist und sich keine Verschmutzungen oder Feuchtigkeit
auf dem Gerat befinden.

Wenn das Gerat langere Zeit nicht verwendet wurde, vor der Verwendung stets priifen, ob das Gerat
normal und sicher arbeitet.

Das Gerat nicht an Orten verwenden, an denen es leicht herunterfallen kann. Nach einem Fall des
Geréates sicherstellen, dass es normal und sicher arbeitet.

Legen Sie die Manschette nicht an einen Arm an, an dem ein SpO,-Sensor oder ein anderes Mess-
bzw. Uberwachungsgeréat angebracht ist. Der Puls schwindet mdglicherweise, sobald die Manschette
unter Druck gesetzt wird, was zu einem voriibergehenden Verlust der Mess-/Uberwachungsfunktion
fihren kann.
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Reinigung
A Warnhinweis

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

Nach der Reinigung des Gerates sicherstellen, dass es vollstéandig trocken ist, bevor es an eine
Steckdose angeschlossen wird.

Keine Flissigkeiten in oder auf das Gerat, Zubehdr, Tasten oder Offnungen im Gehéuse spriihen,
gieRen oder verschtten.

A Achtung

Zum Reinigen der Manschette keinen Verdiinner, Petroleum oder andere L&sungsmittel verwenden.

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

Bei Verwendung einer antiseptischen Losung zur Reinigung die Anweisungen des
Herstellers beachten. Andernfalls kdnnte die Oberflache des Messgerates beschadigt werden.

Das Geréat regelmafig reinigen.

Wartung und Inspektion
A 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.

86

- 4~ ~¢/




@E HBP-1320-E main.book Page 87 Tuesday, May 8, 2018 5:16 PM 64'5

Warn- und Vorsichtshinweise fiir eine sichere Messung
Akku

A Warnhinweis

Falls BatterieflUssigkeit ins Auge gelangt, sofort mit reichlich Wasser splilen. Nicht reiben. Sofort
einen Arzt aufsuchen.

Den Akku nicht in anderen Geraten neben diesem verwenden. Nicht ins Feuer werfen, zerlegen
oder erwarmen.

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

Wenn das Gerét fiir einen Monat oder langer nicht verwendet wird, die Batterie aus dem Gerat
entfernen und lagern. Die Batterie alle 6 Monate einmal aufladen. (Lagerbedingungen fiir die Batterie
sind eine Temperatur von -20 bis 30°C (-4 bis 86°F) und eine Luftfeuchtigkeit von 65 +20%.)

Vor der Verwendung die Batterie stets aufladen.

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. Wenn sich die Batterie nicht leicht anschlie3en lasst, nicht mit
Gewalt anschlielen.

Die Plus- und Minuspole der Batterie nicht mit einem Draht oder anderen Gegenstanden aus Metall
verbinden. Die Batterie nicht mit Metallketten, Haarnadeln oder anderen Gegenstanden aus Metall
tragen oder lagern.

AusschlieBlich den angegebenen Batterietyp verwenden.

& Achtung

Die Plus- und Minuspole der Batterie nicht mit einem Draht oder anderen Gegenstanden aus Metall
beriihren. Wenn Batterieflussigkeit auf die Haut oder Kleidung gelangt, sofort mit Wasser abspulen.
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Nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBP)

A 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 lber einen langeren Zeitraum durchgefihrt
werden, den Kreislauf des Patienten regelmaRig tUberprifen. Die Manschette auferdem wie in den
Vorsichtshinweisen in dieser Gebrauchsanweisung aufgefiihrt anlegen.

Die NIBP-Manschette oder das Manschettengelenk nicht an einen Luer-Lock-Adapter anschlieRen.

Den Manschettenschlauch beim Aufpumpen und Luftablassen nicht biegen, insbesondere nicht nach
einer Veranderung der Kdrperposition.

Die Manschette nicht um die folgenden Korperteile wickeln:

- Oberarm, der an einen intravendser Tropf angeschlossen ist oder der fiir eine Bluttransfusion
verwendet wird.

- Oberarm, der an einen SpO,-Sensor, IBP-Katheter oder ein anderes Instrument angeschlossen ist.

- Oberarm mit Shunt fir Hdmodialyse

- Einem verletzten Oberarm

Wenn die Manschette bei der Blutdruckmessung um den Arm auf der Kérperseite angelegt ist, auf
der eine Mastektomie durchgefiihrt wurde, den Zustand des Patienten tberprifen.

A Achtung

Die NIBP-Messung sollte am Oberarm erfolgen.

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

Wenn von einem Arzt angegeben wurde, dass der Patient an hdmorrhagischer Diathese oder
Hyperkoagulabilitat leidet, den Zustand des Arms nach der Messung Uberpriifen.

Eine geeignete ManschettengroRe verwenden, um korrekte Messergebnisse sicherzustellen.

Wenn eine zu groRe Manschette verwendet wird, liegt der gemessene Blutdruckwert meist unter
dem tatsachlichen Blutdruck. Wenn eine zu kleine Manschette verwendet wird, liegt der gemessene
Blutdruckwert meist dartber.

Vor und wahrend der Messung Uberprifen, dass keiner der folgenden Zustande auf den
Patienten zutrifft:
- Der Korperteil, um den die Manschette angelegt ist, befindet sich auf einer anderen Hohe
als das Herz.
(Ein Unterschied in der Héhe von 10 cm (4 Zoll) kann eine Veranderung des Blutdruckwerts von
7 oder 8 mmHg verursachen.)
- Kérperbewegung oder Sprechen bei der Messung.
- Manschette Uber dicke Kleidung angelegt.
- Druck auf dem Arm durch einen aufgeroliten Armel.

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

Die Genauigkeit eines blinkenden Messwerts, der sich auRerhalb des Messbereichs befindet, kann
nicht garantiert werden. Stets den Zustand des Patienten Uberprufen, bevor Uber die nachsten
Schritte entschieden wird.

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

Es kann ausschlieBlich eine OMRON GS-MANSCHETTE (GS CUFF2) mit diesem Gerat verwendet
werden. Die Verwendung anderer Manschetten kann zu falschen Messergebnissen fiihren.
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Hinweis:
Aufstellung

» Lesen und verstehen Sie die Gebrauchsanweisung fiir jedes optionale Zubehor. Diese
Gebrauchsanweisung enthalt keine Vorsichtshinweise fiir optionales Zubehér.

« Seien sie vorsichtig mit den Kabeln und ordnen Sie sie so an, dass der Patient sich nicht verheddert
oder gefesselt wird.

Vor der Verwendung / wiahrend der Verwendung

« Prifen Sie nach dem Einschalten Folgendes:
- Es tritt kein Rauch aus, es treten keine ungewohnlichen Gerliche oder Gerausche auf.
- Driicken 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 93).
- Die Messung kann normal durchgefiihrt werden und der Messfehler liegt innerhalb der
Toleranzgrenzen.
» Wenn die Anzeige auf dem Display nicht normal erscheint, das Geréat nicht verwenden.
« Halten Sie beim Recyceln oder Entsorgen von Teilen (einschlieRlich Batterien) des Gerates die vor
Ort geltenden Vorschriften und Bestimmungen ein.

Reinigung
» Zur Reinigung siehe Seite 104.
Akku

» Bewahren Sie zur Unfallvermeidung Batterien auerhalb der Reichweite von Babys und
Kleinkindern auf.

* Wenn Sie den Eindruck haben, dass etwas mit der Batterie nicht in Ordnung ist, bringen Sie sie sofort
an einen sicheren Ort und wenden Sie sich an den Verantwortlichen fiir das Gerat oder an lhren
OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.

* Bei niedriger Batteriespannung kann der Betrieb iber Batterie moglicherweise nicht erfolgen.

Nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBP)

» Wenn der Patient an der Stelle, an der die Manschette angelegt werden soll, eine akute Entziindung,
pyogene Beschwerden oder eine auftere 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 (Bluterglisse). Die Flecken bilden sich nach einiger Zeit zurlick. Es kann
jedoch angebracht sein, die Patienten, die sich sorgen kénnten, darauf hinzuweisen, dass Flecken
auftreten kdnnen, und bei Bedarf die Messung zu unterlassen. E

Die klinische Beurteilung des Gerates wurde in Ruhestellung gemaR 1SO81060-2:2013 durchgefuhrt
(FURe auf dem Boden mit geraden, nicht liberkreuzten Beinen; Ricken an Riickenlehne anliegend;
Arm so gelagert, dass die Manschette auf gleicher Hohe wie das Herz angebracht ist). Wird die
Messung nicht in der Ruheposition durchgefihrt, kann es zu Unterschieden bei den
Messergebnissen kommen.

Da die Korperhaltung oder der physiologische Zustand des Patienten den Blutdruck beeinflusst,
kénnen Schwankungen auftreten. Fur 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.
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Verwendung des Messgerates

Bauteile des Produktes

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

Hauptgerat

Medizinisches Standardzubehor

* GS-MANSCHETTE (GS CUFF2) L [HXA-GCFL-PBE]
(32-42cm)

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

¢ Netzteil [AC ADAPTER-E1600]*
*[AC ADAPTER-UK1600]

Andere

* Akku [HXA-BAT-2000]
* Gebrauchsanweisung (dieses Dokument)

Optionen

Optionales Zubehor

Akku

HXA-BAT-2000
(9065797-0)
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Medizinisches optionales Zubehor
(im Rahmen der EG-Richtlinie fiir medizinische Gerate 93/42/EWG)

& Achtung

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

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

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)

GS CUFF2, XL (4,5 m)
HXA-GCFXL-PCE
(9546015-6)

GS CUFF2, L (4,5 m)
HXA-GCFL-PCE
(9546014-8)

GS CUFF2, M (4,5 m)
HXA-GCFM-PCE
(9546013-0)

GS CUFF2, S (4,5 m)

GS CUFF2, SS (4,5 m)

Netzteil*

HXA-GCFS-PCE
(9546012-1)

HXA-GCFSS-PCE
(9546011-3)

AC ADAPTER-E1600
60220H1040SW-E
(9063658-2)

* Netzteil, 3-poliger Stecker (UK)
AC ADAPTER-UK1600
60220H1040SW-UK
(9994843-9)

& Achtung

Es konnen ausschlief3lich OMRON GS-MANSCHETTEN (GS CUFF2) mit diesem Gerat verwendet werden.
Die Verwendung anderer Manschetten kann zu falschen Messergebnissen flhren.

Eigenschaften des Produkts

Das OMRON HBP-1320 ist ein erschwingliches professionelles Blutdruckmessgerat, dessen
Genauigkeit in klinischen Tests bewiesen wurde und das schnell zuverlassige Ergebnisse bei einfacher
Bedienung liefert.

Haupteigenschaften, Vorziige, Aussehen

» 10 Manschetten erhaltlich in zwei Satzen mit finf GréRen (SS: 12 bis 18 cm, S: 17 bis 22 cm,

M: 22 bis 32 cm, L: 32 bis 42 cm, XL: 42 bis 50 cm) und mit zwei Schlauchlangen (1 m und 4,5 m).
(Bereich von 12 bis 50 cm Armumfang)

 Ausgelegt zur Verwendung auf einem Tisch

» Bewegungs-Stopp-Funktion (wenn eine Bewegung des Korpers erkannt wird, halt das Gerat das
Luftablassen 5 Sekunden lang an.)

» Anzeige fur unregelmafigen Puls - Unterstitzt die Feststellung von Veranderungen der
Herzfrequenz, des Herzrhythmus oder des Pulses, die durch Herzerkrankungen oder andere schwere
Gesundheitsprobleme verursacht werden.

« Einstellung fur Aufpumpdruck - 4 Optionen: Auto, 220 mmHg, 250 mmHg, 280 mmHg

* Funktion zur Anzeige des letzten Messwerts

» Automatisches Ausschalten

 Spezieller Akku

» Groles, leicht ablesbares Display mit Hintergrundbeleuchtung

- 4~
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Eigenschaften/Funktionen des Gerites

Vorder- und Riickseite des Gerates

Einschalten/Blutdruck messen
Bei ausgeschaltetem Gerat driicken, um das Gerat
einzuschalten und mit der Blutdruckmessung zu beginnen.

[START/STOP]-Taste  gejm Aufpumpen oder Messen zum Beenden driicken.
(Ein-/Ausschalten)

Ausschalten
Zum Ausschalten mindestens 3 Sekunden lang
gedriickt halten.

Driicken, um in den ,Meniimodus"” zu wechseln und
verschiedene Einstellungen zu konfigurieren.

2 6 [MODE]-Taste Wenn die Taste rpindeste_ns 3 Sekunden. lang ged_ruckt
gehalten wird, wahrend ein Messergebnis angezeigt
wird, werden die Messdaten gel6scht ohne gespeichert
zu werden.

e Zeigt die Systemeinstellungen (Seite 96) und den letzten

3 Tasten [ 1 [p>] Messwert an (Seite 103). Pumpt im , Auskultationsmodus®
die Manschette auf und lasst die Luft ab.

4 Alarmanzeige Leuchtet auf oder blinkt, wenn ein Alarm auftritt (Seite 108).
5 NIBP-Anschluss Zum Anschlielen des Manschettenschlauchs.

6 DC-Anschluss Zum AnschlieRen des Netzteils.

7 Batterieabdeckung Zum Einsetzen oder Austauschen der Batterie 6ffnen.

Bedeutung der Symbole
Die Bedeutung der Symbole auf den Geraten entnehmen Sie bitte Seite 112.
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LCD-Display
e 3\

4
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1 SYS Zeigt systolischen Blutdruck an.
2 DIA Zeigt diastolischen Blutdruck an.

Puls Zeigt die Pulsfrequenz an.
4 [}l ) Symbol for - Blinkt synchron mit dem Puls wéhrend der Messung.

|7 Pulssynchronisierung
. Leuchtet in der Anzeige der Messergebnisse, wenn das

Symbol fur ) s

5 unregelmaRiae Pulswellenintervall unregelmafig war oder wenn
V) 9 9 wahrend der Messung Kérperbewegungen erkannt
Pulswelle .
wurden (Seite 103).
. Leuchtet, wenn vorherige Daten angezeigt werden
6 @ Speichersymbol (Seite 103). E
7 Ladesvmbol* Blinkt beim Aufladen. Leuchtet dauerhaft, wenn das
~1 y Aufladen abgeschlossen ist.

Symbol flr . . .

8 /] Zeigt den Ladezustand der Batterie an (Seite 94).

Batterieladezustand*

Auskultationssymbol

Leuchtet, wenn der ,Auskultationsmodus” aktiviert ist
(Seite 96).

Symbol fur
Aufpumpeinstellung

0 -~ A

Der eingestellte Wert fir den Aufpumpdruck leuchtet
(Seite 96).

* Nur wenn die Batterie eingesetzt ist.

%
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Einsetzen des Akkus

A Warnhinweis

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

» Den Akku nicht in anderen Geraten neben diesem verwenden. Nicht ins Feuer werfen, zerlegen
oder erwarmen.

A Achtung

Die Plus- und Minuspole der Batterie nicht mit einem Draht oder anderen Gegenstanden aus Metall
kurzschlieRen. Wenn Batterieflissigkeit auf die Haut oder Kleidung gelangt, sofort mit Wasser absplilen.

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

2.Lo6sen Sie die beiden Schrauben oben an der
Abdeckung auf der Riickseite des Gerates und
nehmen Sie die Batterieabdeckung ab.

3. Setzen Sie den Akku auf den Anschluss am Messge-
rat und legen Sie den Akku so in das Batteriefach
ein, dass die Dreiecksmarkierung am Akku auf die
Dreiecksmarkierung am Messgerat ausgerichtet ist.

4. Setzen Sie die Batterieabdeckung wieder auf und
festigen Sie sie mit den Schrauben.

Achten Sie beim Aufsetzen der Abdeckung darauf, die Drahte nicht einzuklemmen.
5.SchlieBen Sie das Netzteil an das Gerat an und laden Sie den Akku auf.

Wenn Sie den Akku zum ersten Mal verwenden, missen Sie ihn vor der Verwendung vollstéandig
laden (ca. 4 Stunden).

Batterie-Lebensdauer

* Mit einer Ladung sind ca. 300 Messungen moglich.

« Allgemein wird empfohlen, den Akku nach etwa einem Jahr auszutauschen. Die Nutzungsdauer pro
Ladung kann sich je nach den Benutzungsbedingungen jedoch verkiirzen. Wenn Sie feststellen, dass
sich die Nutzungsdauer nach jedem Laden verkiirzt hat und das Symbol [__4 h&ufig angezeigt wird,
tauschen Sie den Akku aus.

Aufladezeit

» Das Laden beginnt automatisch, sobald das Netzteil angeschlossen wird.

Wenn ein neuer Akku oder ein Akku, der lange Zeit nicht verwendet wurde, verwendet wird, kann
einige Zeit verstreichen, bevor das Laden beginnt.

» Das Symbol =[] blinkt beim Laden.

» Das Laden ist nach ca. 4 Stunden abgeschlossen.

Batterie schwach

Wenn das Symbol [__4) beginnt zu blinken, laden Sie umgehend den Akku auf.

Wenn das Symbol zu [___] wechselt, ist die Batterie zu schwach fiir eine Blutdruckmessung. Laden

Sie die Batterie.

Automatisches Ausschalten

» Wenn das Geréat lber die Batterie betrieben wird, wird das Gerat nach Ablauf der festgelegten Zeit
automatisch ausgeschaltet, falls Sie das Ausschalten vergessen.

» Wenn das Gerat mit angeschlossenem Netzteil verwendet wird, ist die Funktion ,Automatisches
Ausschalten” nicht aktiviert.
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Laden der Batterie

Zustand Display-Anzeige und Funktion Symbol
Wird geladen Das Symbol blinkt. -]
Voll geladen
(das Laden ist Das Symbol leuchtet. -]

abgeschlossen)

Probl it d
roblem mit der Eine Fehlermeldung wird angezeigt. -

Batterie
Batteriestand
Batteriestand Display-Anzeige und Funktion Symbol
Voll aeladen Das Symbol leuchtet.
9 Das Gerat kann verwendet werden. [:E
Batterieladezustand Das Symbol blinkt (E40-Fehler wird nicht angezeigt).
betragt 20%. Das Gerat kann verwendet werden. L4
Das Symbol blinkt (E40-Fehler wird angezeigt).
Batterieladezustand Das Gerat kann nicht verwendet werden.
betragt 5%. Wenn das Gerat weiterhin verwendet wird, wird es nach E

30 Sekunden automatisch ausgeschaltet.

Anschluss des Netzteils

Netzversorgung

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

im&&

l

SchlieRen Sie das Netzteil an den DC-Anschluss am Gerat und an die
Steckdose an.

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

Hinweis:

Wenn der Akku eingesetzt ist

Wenn kein Problem mit den folgenden Teilen vorliegt:

- Netzteil

- DC-Anschluss

- Steckdose

- Batterie

Und das Symbol =[] nicht blinkt, wenden Sie sich an lnren OMRON-Einzelhdndler oder Vertreter.
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Systemeinstellungen

Die Systemeinstellungen sind in zwei Modi aufgeteilt, den ,Menlimodus” und den ,Dienstmodus*.

Meniimodus

Im ,Meniimodus” kénnen Sie die Einstellungen fiir den ,Wert fir den Aufpumpdruck® und den
+Auskultationsmodus*” konfigurieren.

| r[Qy

MODE READING

©JCJC

| Wert fiir den
Aufpumpdruck

Auskultationsmodus

STABT@
STOP®
1. Driicken Sie die [MODE]-Taste.

Xl
Die Einstellanzeige ,Wert fiir den Aufpumpdruck” wird angezeigt. P
r5

2. Driicken Sie die Taste [ 4] oder [p ], um die Einstellung zu andern.
* Driicken Sie die Taste [ ], um die Einstellung in der Reihenfolge ,280%, ,250, ,220%, ,AUTO",
,280“... zu andern.
« Driicken Sie die Taste [ ], um die Einstellung in der Reihenfolge ,220%, ,250%, ,280“, ,AUTO",
,220%... zu andern.
Wenn der ,Wert fir den Aufpumpdruck” eingestellt ist, wird mit einer konstanten Geschwindigkeit auf
den eingestellten Wert aufgepumpt und erfolgt somit schneller.
Bei der Einstellung ,AUTO" wird der systolische Blutdruck beim Aufpumpen geschatzt und die
Manschette automatisch auf einen geeigneten Wert aufgepumpt.
Wabhlen Sie bei Verwendung von ,220%, ,250" oder ,280“ mmHg den Wert, der 30 bis 40 mmHg tber
dem geschatzten systolischen Blutdruck liegt.
3. Driicken Sie nach Abschluss der Einstellung des ,,Werts fiir den
Aufpumpdruck® die [MODE]-Taste. H U S
Die Einstell ige fir ,Auskultati dus” wird igt.
ie Einstellanzeige fir ,Auskultationsmodus” wird angezeig F F _ON* oder
(] — ,OFF* wird

angezeigt.
4.Driicken Sie die Taste [ €] oder [p ], um ,,ON“ oder ,,OFF* einzustellen.
Bei Einstellung auf ,ON“ kénnen SYS und DIA nach einer Auskultationsmessung gespeichert werden.
Informationen zur Auskultationsmessung finden Sie auf Seite 102.
5.Driicken Sie nach Abschluss der Einstellung des ,,Auskultationsmodus*
die [MODE]-Taste.
,0“ wird angezeigt.
Driicken Sie die [START/STOP]-Taste, um die Blutdruckmessung zu beginnen.

Hinweis:

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

» Nach dem Ausschalten des Gerates werden die Einstellungen auf die Werkseinstellungen zurlickgesetzt.
+Wert fir den Aufpumpdruck® wechselt zu ,AUTO" und ,Auskultationsmodus*” zu ,OFF*.
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Dienstmodus

Im ,Dienstmodus” kdnnen Sie die Einstellungen fur ,Automatisches Ausschalten und ,Bestatigung der

Druckgenauigkeit“ konfigurieren.
(%0}
STABT@
STOP®

MODE READING

©JOJC)

1.Vergewissern Sie sich, dass das Gerat ausgeschaltet ist. ) )
Wenn das Geréat eingeschaltet ist, halten Sie die [START/STOP]-Taste mindestens n )
3 Sekunden lang gedriickt, um das Gerat auszuschalten. P - 5

2. Halten Sie die [MODE]-Taste gedriickt, bis die Einstellanzeige

fur ,,Automatisches Ausschalten“ angezeigt wird.
Die Einstellanzeige fur ,Wert fur den Aufpumpdruck” wird angezeigt und wechselt P F

zur Einstellanzeige fir ,Automatisches Ausschalten®. 5
3.Driicken Sie die Taste [ 4] oder [ p ], um die Einstellung fiir 5% oder

automatisches Ausschalten zu andern. ,10% wird

Die Einstellung ,5 min.“ oder ,10 min.“ kann gewahit werden. angezeigt.

Wenn das Gerat Uiber den Akku betrieben wird und fur die festgelegte Zeit (,5 min.“

oder ,10 min.“) nicht verwendet wird, wird das Gerat automatisch ausgeschaltet,

um Batterieleistung zu schonen.

Wenn ein Alarm mittlerer Prioritdt abgesehen von einem Fehler aufgrund schwacher Batterie
(E40-Fehler) aufgetreten ist, wird das Gerat nicht automatisch ausgeschaltet.

4. Driicken Sie nach Abschluss der Einstellung fiir ,,Automatisches
Ausschalten* die [MODE]-Taste. m

Die Anzeige ,Bestatigung der Druckgenauigkeit” wird angezeigt. [N
,0“ wird angezeigt. ] E
W] —,,0% wird
angezeigt.
5. Uberpriifen Sie die Druckgenauigkeit.

Fligen Sie Druck von auf3en hinzu, wie auf Seite 104 erlautert.
Vergleichen Sie mit dem angezeigten Wert und vergewissern Sie sich, dass kein Problem vorliegt.

6. Driicken Sie nach Abschluss der ,,Bestidtigung der Druckgenauigkeit* die
[START/STOP]-Taste.

Das Gerat wird ausgeschaltet.
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Nichtinvasive Blutdruckmessung (NIBP)

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 angelegte 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 Hohepunkt. Mit dem weiter sinkenden Druck in der Manschette nimmt die Oszillation nach ihrem
Héhepunkt 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.
AuBerdem wird der Druck in der Manschette, wenn die Oszillation ihren Hohepunkt 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

1
MANSCHET- !
TENDRUCK
200

83

T~

OSZILLATION IM MANSCHETTENDRUCK

RADIALISPULS

—
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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Manschettenauswahl und -anschluss

Auswahl der Manschette

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 ManschettengréRe verwenden, um korrekte Messergebnisse 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 Uber dem tatsachlichen Blutdruck.

Hinweis:

Es ist wichtig, bei der Manschette die korrekte GroRe fiir einen Patienten zu verwenden, um genaue
Messwerte zu erhalten.

Messen Sie den Armumfang des Patienten und wahlen Sie die fiir diesen

Umfang geeignete Manschettengrofe.
Wahlen Sie aus den Manschetten unten eine geeignete Manschette.

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 Gerit
an.

& Achtung

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

Hinweis:
Stellen Sie sicher, dass die Anschliisse fest sitzen.
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Anlegen der Manschette am Patienten

1

.Legen Sie sie um den nackten Arm oder liber leichte Kleidung.

Legen Sie die Manschette um den nackten Arm oder Uber leichte Kleidung. Dicke Kleidung oder ein
aufgerollter Armel fiihrt zu ungenauen Blutdruckmessungen.
Das Gerat kann am rechten oder linken Arm verwendet werden.

X
<

2. Richten Sie die Markierung ,,INDEXWARTERY*“ auf die Arteria

3.

brachialis aus.

INDEX W ARTERY

Verlegen Sie den Manschettenschlauch auf der AuRenseite ohne Biegungen (die Arteria brachialis
befindet sich auf der Innenseite des Oberarms des Patienten).

Achten Sie darauf, dass sich ,INDEX W ARTERY" innerhalb von ,RANGE" befindet und der untere
Rand der Manschette 1 bis 2 cm von der Innenseite des Ellbogengelenks entfernt liegt.

Wenn ,INDEX W ARTERY* auBerhalb von ,RANGE" liegt, steigt der Fehler im Blutdruckwert.
Verwenden Sie in diesem Fall eine andere ManschettengroRe.

Als Richtwert zur Festigkeit der Manschettenwicklung gilt, dass sich zwei Finger unter die
Manschette schieben lassen sollten.

Halten Sie wahrend der Messung die Arteria brachialis, um die die
Manschette angelegt ist, auf der gleichen Héhe wie den rechten Herzvorhof.
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& Achtung

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

Ein Unterschied in der Hohe von 10 cm (4 Zoll) kann eine Veranderung des Blutdruckwerts von

7 - 8 mmHg verursachen.

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 duflere 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:
- Wickeln Sie ein diinnes Handtuch oder Tuch (eine Lage) unter der Manschette.
Wenn das Handtuch oder Tuch zu dick ist, reicht die Manschettenkompression nicht aus und der
gemessene Blutdruckwert ist zu hoch.
» Wenn sich der Patient bewegt oder die Manschette beriihrt wird, kann dies falschlicherweise als Puls
erkannt werden und es kommt zu GbermaRigem Aufpumpen.
* Pumpen Sie die Manschette nicht auf, wenn sie nicht um den Oberarm angelegt ist. Andernfalls kann
die Manschette beschadigt werden.

Messung im ,,Manuellen Modus*
1.Driicken Sie die [START/STOP]-Taste.

Die Blutdruckmessung wird einmal ausgefiihrt.

2.Die Messergebnisse werden angezeigt.
Wenn ein Messwert auBerhalb 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.
PULSE: 39 bpm oder weniger bzw. 201 bpm oder héher.

B Normale Messung W Messfehler/Ausfall

|15 £y E
(|

I R

& Achtung

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

Hinweis:

Wenn das Aufpumpen nicht ausreicht, wird wahrend der Messung moglicherweise automatisch
erneut aufgepumpt.
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Funktion zur Erkennung von unregelméaBigen Pulswellen
Wenn das Pulswellenintervall wahrend der Messung unregelmaRig wird, leuchtet das Symbol fiir eine
unregelmafige Pulswelle zur Information auf.

Funktion zur Erkennung von Korperbewegungen
Wenn eine Bewegung des Kérpers erkannt wird, stoppt das Luftablassen 5 Sekunden lang. Das
Symbol fiir eine unregelmafige Pulswelle wird in der Anzeige der Messergebnisse angezeigt.

M Luftablassen angehalten

Nach 5 Sekunden wird die Messung fortgesetzt und das Gerat versucht, die Messung in einem Zyklus
abzuschlieflen.

Messung im ,,Auskultationsmodus*

Flhren Sie die Messung mit einem Stethoskop durch.

Bei Einstellung auf ,ON“ kdnnen SYS und DIA nach einer Auskultationsmessung gespeichert werden.
Driicken Sie zur Ermittlung von SYS und DIA wahrend der Messung die [MODE]-Taste.

SYS wird gespeichert, wenn Sie beim Luftablassen die [MODE]-Taste das erste Mal driicken, und DIA,
wenn Sie die [MODE]-Taste das zweite Mal driicken.

Nach der Ermittlung von DIA wird die Luft schnell aus der Manschette abgelassen und SYS und DIA
werden als Messergebnisse angezeigt.

Die Pulsfrequenz wird in der Anzeige der Messergebnisse nicht angezeigt.

Beim Luftablassen kann die [ p |-Taste gedriickt gehalten werden, um wieder aufzupumpen, oder

die [ « ]-Taste, um die Luft schneller abzulassen.

Gespeicherte Daten, die im ,Auskultationsmodus” gemessen wurden, werden angezeigt, wenn das
Auskultationssymbol leuchtet.

B Wahrend erneutem Aufpumpen

=

:E
lllm

Hinweis:
Im ,Auskultationsmodus* ist die Funktion zur Erkennung von Kérperbewegungen deaktiviert.
Informationen zu den Einstellungen im Auskultationsmodus finden Sie auf Seite 96.
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Anhalten der Messung

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

Ausschalten des Gerits

Um das Gerat auszuschalten, halten Sie die [START/STOP]-Taste mindestens 3 Sekunden gedriickt.

Anzeige des letzten Messwerts

Der vorherige Messwert (systolischer Blutdruck, diastolischer Blutdruck und Pulsfrequenz) und ob eine
unregelmaBige Pulswelle erkannt wurde kdnnen angezeigt werden. Bei einer Auskultationsmessung
wird das Auskultationssymbol angezeigt.

Driicken Sie die Taste [ 4] oder [ ], um die vorherigen Daten anzuzeigen. Diese Funktion ist auch
bei ausgeschaltetem Gerat verfligbar.

p— GO Intelli
SYS ( j | | O
_ . R g
Wenn eine unregelmafige )
Pulswelle oder eine Kérperbe- DIA -' .
wegung erkannt wurde, wird mmHs ' | |
das Symbol flr eine unregel- T = Leuchtet, wenn vorherige
maRige Pulswelle angezeigt. ruise | @RIEY b Daten angezeigt werden.

Wenn die Daten im ,Auskultati- —

—
onsmodus” gemessen wurden, rm A
o

wird das Auskultationssymbol MODE READING

angezeigt. CCP
I

Wenn die Taste mindestens 3 Sekunden lang gedruckt
gehalten wird, wahrend ein Messergebnis angezeigt wird,
werden die Messdaten geléscht ohne gespeichert zu werden.

Hinweis:

Wenn das Messgerat eine Minute lang nicht bedient wird, schaltet sich die Hintergrundbeleuchtung aus.
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Wartung

Wartungsinspektion und Sicherheitsmanagement

Das HBP-1320 muss gewartet werden, um dessen Funktion und die Sicherheit der Patienten und Bediener
zu gewabhrleisten.

Es missen tagliche Prifungen und Wartungsarbeiten durch den Bediener ausgefuhrt werden. (Seite 105)
Daruber hinaus sind Fachkrafte erforderlich, um die Leistung und Sicherheit zu gewahrleisten und
regelméaRige Inspektionen durchzufiihren. Wir empfehlen, die Uberpriifung mindestens einmal im

Jahr durchzufiihren.

Beispiel zum Anschluss fiir die Bestatigung der Druckgenauigkeit:
1. Rufen Sie die Anzeige zur Bestitigung der Druckgenauigkeit wie unter
»Dienstmodus‘ auf Seite 97 beschrieben auf.

Zeigen Sie ,0" in der Anzeige zur Bestatigung der
Druckgenauigkeit an.

3
— Druckwert anzeigen.
L [¢]

2.SchlieRen Sie das Blutdruckmessgerit, das kalibrierte
Referenzmanometer sowie die Manschette und den Blasebalg an.
3.Uberprifen Sie den Druckwert des Blutdruckmessgerates 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.
» Um schnell die Luft aus der Manschette abzulassen, driicken Sie die [{]-Taste.
Um die ,Bestatigung der Druckgenauigkeit® zu wiederholen, schalten Sie das Gerat aus und
wiederholen Sie das Verfahren ab Schritt 1 unter ,Dienstmodus* auf Seite 97.

Reinigung des Gerites

Die Reinigung und Desinfektion sollten in Ubereinstimmung mit den Richtlinien Ihrer Einrichtung zur
Infektionskontrolle durchgeflihrt werden.

Reinigung der Oberflache

Wischen Sie die Oberflache mit einem Tuch, das mit auf 50 v/v% verdlinntem Isopropylalkohol oder auf
80 v/v% oder weniger verdinntem Ethylalkohol (Desinfektionsalkohol) getrankt und ausgewrungen wurde.
Wischen Sie nicht den DC-Anschluss und schiitzen Sie ihn vor Feuchtigkeit.

Entfernen von Staub

Entfernen Sie Staub, der sich auf den Liiftungs6ffnungen angesammelt hat, mit einem angefeuchteten
Wattestabchen.

Pflege

Das Gerat erfordert keine andere Routinepflege auer Reinigung und Sichtprifung 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% verdlnntem Isopropyl-
alkohol oder auf 80 v/v% oder weniger verdiinntem Desinfektionsalkohol (Ethylalkohol) getrankt wurde.
Schitzen Sie die Innenseite der Manschette vor Flussigkeiten. Wenn Flussigkeiten in die Manschette
gelangen, trocknen Sie die Innenseite gut.
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Priifung vor der Verwendung

Fihren Sie vor den Sicherheitspriifungen die Punkte in den Abschnitten ,Reinigung des Gerates” und
,Reinigung und Pflege der Manschette” aus. (Seite 104)

Vor dem Einschalten
Vor dem Einschalten die folgenden Punkte tiberpriifen

AuReres Aussehen

B Das Gerat oder Zubehor hat sich nicht durch Herunterfallen oder eine sonstige StoRwirkung verformt.
B Das Gerét ist nicht verschmutzt.

W Das Gerat ist nicht feucht.

Netzteil

B Das Netzteil steckt fest in der Buchse am Messgerat.

Ml Es liegen keine schweren Gegensténde auf dem Netzteilkabel.

B Das Netzteilkabel ist nicht beschadigt (blanker Draht, Briiche usw.)

Beim Einschalten

Beim Einschalten die folgenden Punkte iberpriifen

Display/Anzeige

B Wenn zum Einschalten die [START/STOP]-Taste gedriickt wird, wird die Anzeige unten angezeigt und
die Alarmanzeige leuchtet auf (Seite 93).

p— c——=—— Die Alarmanzeige leuchtet.

PROFESSIONAL BLOOD PRESSURE MONITOR

“ BBE
“ BB

" @Eednn

<] ()

Ry YY1 I

Nach dem Einschalten
Nach dem Einschalten die folgenden Punkte tiberprifen E

AuReres Aussehen
M Es treten kein Rauch oder Geriiche aus dem Geréat aus.
W Das Gerat gibt keine ungewdhnlichen Gerausche aus.

Tasten
Bl Driicken Sie jede Taste und stellen Sie ihre Funktion sicher.

Nichtinvasiver Blutdruck (NIBP)

B Stellen Sie sicher, dass eine geeignete OMRON GS-MANSCHETTE (GS CUFF2) angelegt ist
(passend zum Armumfang des Patienten).

B Der Manschettenschlauch ist fest angeschlossen.

H Die Person, die die Manschette Uberprift, sollte die Manschette um den Arm anlegen, eine
Manschettenmessung durchfiihren und tberpriifen, ob ein Blutdruck im Bereich normaler Messwerte
angezeigt wird.

B Wahrend die Messung ausgefihrt wird, beugen Sie den entsprechenden Arm und bewegen Sie den
Koérper, um das Ablassen zu unterbrechen und vergewissern Sie sich wahrend dieser Unterbrechung,
dass der Manschettendruck nicht abféllt.
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Fehlersuche und -behebung

Sollte eines der folgenden Probleme wahrend des Gebrauchs auftreten, Gberprifen 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 Gerat lasst sich nicht einschalten

Ursache Lésung

Das Gerat wird Uber die Batterie mit Strom versorgt,
die Batterie ist nicht eingesetzt oder die Batterie
ist erschopft.

Setzen Sie eine Batterie ein oder tauschen Sie sie
durch eine neue aus (Seite 94).

Ziehen Sie das Netzteil ab, entfernen Sie die Batterie
Ausfall eines internen Teils und wenden Sie sich an Ihren OMRON-Einzelhandler
oder Vertreter.

+ Uberpriifen Sie, ob das Netzteil abgezogen oder die Verbindung locker ist.
+ Uberpriifen Sie, ob das Netzteil oder die Batterie ausgefallen ist.

Das Geratedisplay funktioniert nicht.

Ursache/Losung

Verwenden Sie das Gerat nicht mehr und wenden Sie sich an lhren OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.

Das Gerat wird heil

Ursache Lésung

Halten Sie den Bereich um das Geréat frei

Auf oder neben dem Gerét liegt ein Gegenstand. ..
von Gegenstanden.

Wenn das Gerat zu heil® zum Berthren wird, liegt moglicherweise ein Problem im Gerat vor. Schalten Sie
das Gerat aus, ziehen Sie das Netzteil ab, entfernen Sie die Batterie und wenden Sie sich an Ihren
OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.

Das Gerat ist an eine Steckdose angeschlossen, lauft jedoch liber die Batterie.

Ursache/Lésung

Wenn die Netzversorgung ausféllt, wird das Gerét allein Uber die Batterie versorgt.

+ Uberpriifen Sie, ob das Netzteil richtig am Gerat angeschlossen ist.

+ Uberpriifen Sie, ob das Netzteil an eine Steckdose angeschlossen ist.

» Uberpriifen Sie, ob die Netzsteckdose funktioniert, indem Sie ein anderes Gerét an diese
Steckdose anschlieRen.

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.

Messung war nicht méglich

Ursache/Lésung

Uberpriifen Sie den Patienten durch Palpation oder eine andere Methode.
Priifen Sie nach der Uberpriifung des Patienten den Fehlercode und siehe ,Liste der Fehlercodes"
(Seite 108) zur nichtinvasiven Blutdruckmessung (NIBP).
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Abnormaler Messwert

Ursache/Lésung

Die folgenden Ursachen sind méglich. Uberpriifen Sie den Patienten durch Palpation und wiederholen Sie
dann die Messung.
+ Kdrperbewegung (Schiittelfrost oder anderes Zittern)
* Arrhythmie.
* Storung in der Manschette
- Eine Person in der Nahe hat den Patienten berihrt.
- Eine Herzmassage wurde durchgefihrt.

Der Messwert ist zweifelhaft

Ursache Lésung
Luftablassen erfolgt schnell Uberpriifen Sie auf lockeren Manschettenanschluss.
Stethoskop Fihren Sie die Messung gleichzeitig mit einem 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 méglich.

+ Emotionale Erregung oder AufgewUhltheit
- Schmerzen aufgrund der Manschettenwicklung
- Weilkittelhypertonie

* ManschettengroRe 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.

Messen Sie den Armumfang des Patienten und
Falsche ManschettengréfRe verwendet. stellen Sie sicher, dass eine Manschette der richtigen
GroRe verwendet wird.

Stellen Sie sicher, dass die Manschette am nackten

Manschette tber dicke Kleidung angelegt. Arm oder Uber sehr leichter Kleidung angelegt wird. E
Stellen Sie sicher, dass der Patient sitzt, wobei die
Der Patient sitzt nicht richtig. FiRe flach auf dem Boden stehen und die

Manschette sich auf Hohe des Herzens befindet.

Stellen Sie sicher, dass der Patient vor der Messung
Der Patient hat vor Kurzem gegessen, getrunken nicht gegessen, keine Getranke mit Koffein oder
oder sich angestrengt. Alkohol getrunken und sich die letzten 30 Minuten
nicht angestrengt hat.
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Liste der Fehlercodes

Die Alarmanzeige blinkt, wenn ein Alarm mittlerer Prioritat auftritt und leuchtet dauerhaft, wenn ein
Alarm niedriger Prioritat auftritt.

Driicken Sie zum Ldschen des Alarms eine beliebige Taste.

B Wenn ein Alarm niedriger Prioritat und ein Alarm mittlerer Prioritét gleichzeitig auftreten, wird der Alarm
mittlerer Prioritat angezeigt.
Wenn die Alarme die gleiche Prioritat haben, wird der Fehlercode des Alarms, der zuerst aufgetreten
ist, angezeigt.
Um den Batterieverbrauch bei Betrieb Uber die Batterie zu verhindern, hat der Batteriefehler
(E40-Fehler) stets Prioritat.

M Beispiel: E2
C
- e
'- '-
SYSTEM
Fehlercode | Prioritat Beschreibung Zu priifende Punkte
. Wenden Sie sich an lhren
ES Mittel Interner Hardwarefehler OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.
NIBP
Fehlercode | Prioritat Beschreibung Zu priifende Punkte
Der Manschettenschlauch ist nicht | Schlielen Sie den Manschettenschlauch
angeschlossen. fest an.
E1 Niedrig Tauschen Sie sie durch eine intakte
Die Manschette verliert Luft. OMRON GS-MANSCHETTE (GS CUFF2)
aus.
Aupr{mplen erfolgte nicht Weisen Sie den Patienten an, den Arm und
vollstéandig, da der Arm oder . . .
. h Kérper nicht zu bewegen, und wiederholen
Korper wahrend der Messung L
Sie die Messung.
bewegt wurde.
Der Korper oder Arm wurde Weisen Sie den Patienten an, nicht zu
wéhrend der Messung bewegt oder | sprechen und sich nicht zu bewegen, und
der Patient hat gesprochen. wiederholen Sie die Messung.
Die Manschette ist nicht L o
E2 Niedrig | richtig angelegt. Legen Sie die Manschette richtig an.
Der Armel ist hochgerollt und Entfernen Sie die Kleidung und legen Sie
komprimiert den Arm. die Manschette erneut an.
Die Messdauer hat die Dlg Messzglt Uberschreitet die erwartete
. Zeit und die Messung wurde beendet, um
vorgeschriebene Dauer . .
iiberschritten Beschwerden des Patienten zu vermeiden.
. Es besteht die Mdglichkeit, dass die
Vorgeschriebene Dauer: ) . .
165 Sekunden Messung laufend wiederholt wird, weil die
Manschette Luft verliert
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Andere Probleme

Fehlercode | Prioritat Ursache Lésung
Die Manschette wurde im Lassen Sl? beim Auf[“)ur.npen m
. “ LAuskultationsmodus® die Taste los,
LAuskultationsmodus” auf .
300 mmHa oder mehr aufaepumot sobald der Druck den gewiinschten Wert
9 9ePUMPL | ¢ reicht hat.
E3 Niedrig Wenn dies wahrend einer Messung auftritt,
wiederholen Sie die Messung.
UberméaRiges Aufpumpen tritt auf Wenn dies auftritt, wahrend keine Messung
durchgefihrt wird, wenden Sie sich an lhren
OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.
. . L i Laden Sie die Batterie auf oder tauschen
E40 Mittel Die Batterie ist erschopft. Sie sie durch eine neue aus. (Seite 94)
Wiederholen Sie den Ladevorgang. Wenn
. Die Batterie konnte nicht das Aufladen weiterhin nicht mdglich ist,
E41 Mittel . . .
geladen werden. tauschen Sie durch eine neue Batterie aus.
(Seite 94)
Tauschen Sie die Batterie durch eine neue
E42 Mittel Fehler in der Batteriespannung aus. Falls .der.FehIer weiterhin besteht,
wenden Sie sich an Ihren
OMRON-Einzelhandler oder Vertreter.
Entsorgung

Beschreibung
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 aufgefuhrt. 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 Inneneinteiler Pappe
Beutel Polyethylen
) Gehzuse ABS (AcrylnltrlI—.B.utadlen—St.yroI),
Hauptgerat und Polycarbonat, Silikongummi
Zubehor ) Allgemeine elektronische
Interne Teile
Komponenten
Aufienhlle Polyvinylchlorid
Akku Zellenbatterien Nickelmetallhydrid

Interne Teile

Allgemeine elektronische
Komponenten
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Technische Daten

Werkseitige Standardeinstellungen

Die werkseitigen Standardeinstellungen und die Sicherung sind unten aufgefiihrt.
Sicherung

(: Die Einstellung bleibt auch bei einer Stromunterbrechung erhalten.
/\: Wird nach Ausschalten des Gerates auf die werkseitige Standardeinstellung zuriickgesetzt.

Einstellung Druckwert Einstellungen Werkseinstellung Sicherung
Wert fiir den Aufpumpdruck AUTO, 220, 250, 280 AUTO A
Auskultationsmodus ON (EIN), OFF (AUS) OFF (AUS) A
Automatisches Ausschalten 5 min, 10 min 5 min O

Technische Daten: HBP-1320

Hauptgerat
Produktkategorie Elektronische Blutdruckmessgerate
Produktbeschreibung Automatisches Oberarm-Blutdruckmessgerat

Modell (Artikelnummer)

HBP-1320 (HBP-1320-E)

Messparameter NIBP, PR
Abmessungen Hauptgerat: 123 x 201 x 99 (mm) 4,84 x 7,91 x 3,90 (Zoll) (B x H x T)
Netzteil: 46 x 66 x 66,2 (mm) 1,81 x 2,60 x 2,61 (Zoll) (BxH x T)
Batterie: 54 x 43,5 x 15,4 (mm) 2,13 x 1,71 x 0,61 (Zoll) (B xH x T)
Gewicht Hauptgerét: Ca. 0,52 kg (ohne Zubehdr und Optionen)
Netzteil: Ca. 120 g
Batterie: Ca. 0,1 kg
Anzeige Display mit 7 Segmenten

Schutzklasse

Klasse Il (Netzteil) @

Gerate mit interner Stromversorgung (nur bei Betrieb iber Batterie)

Schutzart Typ BF (Anwendungsteil): Manschette
Betriebsart Dauerbetrieb
MDD-Klassifikation Klasse II a
Stromversorgung
Netzteil Eingangsspannung: AC 100 V bis 240 V
Frequenz: 50/60 Hz
Ausgangsspannung: DC 6 V +5%
Nennausgangsstrom: 1,6 A
Akku Typ: 3,6 V, 1900 mAh
Anzahl der Betriebszyklen bei voller Ladung: 300
Messbedingungen
* Neue voll geladene Batterie
» Umgebungstemperatur von 23°C (73,4°F)
* Manschette der GroRRe M verwendet
+ SYS 120/ DIA 80 / PR 60 (Aufpumpeinstellung: AUTO)
* Ein 5-Minuten-Zyklus bestehend aus ,Manschetten-Messzeit + Wartezeit*
110
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Umgebungsbedingungen

Betriebstemperatur Temperaturbereich: 5 bis 40°C (41 bis 104°F)
und -luftfeuchtigkeit 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
Druckanzeigegenauigkeit Innerhalb £3 mmHg

NIBP-Messbereich SYS 60 bis 250 mmHg

DIA 40 bis 200 mmHg
Pulsfrequenz 40 bis 200/min

NIBP-Genauigkeit* Maximaler mittlerer Fehler innerhalb +5mmHg
Maximale Standardabweichung innerhalb 8mmHg

Pulsfrequenzgenauigkeit 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 durchgefiihrt 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 fur medizinische Geréate). Es entspricht auch der europaischen Norm EN 1060, nichtinvasive
Blutdruckmessgerate Teil 1: Allgemeine Anforderungen und Teil 3: Ergédnzende Anforderungen flr
elektromechanische Blutdruckmessgerate.
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Beschreibung der Anzeigesymbole

. Anwendungsteil — Typ BF o . |Markenrechtlich geschitzte
R Schutz vor Stromschlagen X Intelli | Technologie von OMRON zur
(Ableitstrom) sense Blutdruckmessung
= Bereichsanzeiger und
@ gt?(;z:rtlsd;:'l;_ﬂzzse Il. Schutz vor "y Ausrichtungsposition mit der
9 Oberarmarterie
Bereichsanzeige fir den Armumfang
C € CE-Kennzeichnung » sz« | U Auswahl der richtigen

ManschettengroRe.

GOST-R-Zertifizierung

e X
. Quali Qualitatskontrollzeichen des
@ Metrologisches Symbol Herstellers
£

Batterierecycling-Symbol

EH[ Symbol fir eurasische Herstellungsdatum

Konformitat

@ Seriennummer »o Klinisch validiert
D ™
SRR . . .
LOT-Nummer §.= Technik und Design Made in JAPAN
Yapps
[J
/H[ Temperaturbegrenzung O/@ AUSIEIN fiir einen Teil des Gerats
Luftfeuchtigkeitsbegrenzung - Gleichstrom
Damit die Sicherheit gewahrleistet ist, muss
Luftdruckbegrenzung der Benutzer die Gebrauchsanweisung
sorgfaltig befolgen
@-G—@ . e Der Benutzer muss die
Anzeige der Steckerpolaritat EIE Gebrauchsanweisung lesen

Als Hinweis auf allgemein erhdhte,
potenziell gefahrliche Stufen nicht
ionisierender Strahlung oder als Hinweis

- . . auf Gerate oder Systeme zum Beispiel
ﬁ Nur fur die Rlutzung in (((‘))) im medizinisch-elekirischen Bereich,

etwa HF-Ubertragungsgerate, bzw. auf

solche, die elektromagnetische
HF-Strahlung zur Diagnose oder
Behandlung verwenden.

Packungsinhalt ~ Wechselstrom

Stopp
Symbol fiir Steuerung oder Anzeige fir
das Abbrechen der aktiven Funktion.

<D Start; Starten des Vorgangs
Symbol fiir die Starttaste @

A Achtung

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 Vertraglichkeit (EMV)

HBP-1320 (Hersteller: OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.) entspricht der Norm tber
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 erhdhten elektromagnetischen Emissionen oder einer verminderten
elektromagnetischen Storfestigkeit des Messgerats fiihren und einen unsachgemafien Betrieb zur
Folge haben.

- Wahrend der Messung sollte die Verwendung des Messgerats neben oder zusammen mit anderen
Geréaten vermieden werden, da dies zu einem unsachgemaRen Betrieb fiihren kann. Falls eine
solche Verwendung dennoch erforderlich ist, sollten das Messgerat und die anderen Gerate
beobachtet werden, um sicherzustellen, dass sie normal funktionieren.

- Wahrend der Messung sollten tragbare HF-Kommunikationsgeréte (einschlielich Peripheriegerate
wie Antennenkabel und externe Antennen) mit einem Mindestabstand von 30 cm zu irgendeinem
Teil des Messgerats verwendet werden, einschliel3lich 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.

Korrekte Entsorgung dieses Produkts

(Elektromiill)

Die Kennzeichnung auf dem Produkt bzw. auf der dazugehdrigen Literatur gibt an,
dass es nach seiner Lebensdauer nicht zusammen mit dem normalen Haushaltsmuill
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 férdern.

Private Nutzer sollten den Handler, bei dem das Produkt gekauft wurde, oder die zustéandigen
Behdrden 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 Gewerbemdill
entsorgt werden.

Dieses Produkt enthalt keine geféahrlichen Substanzen. E

Entsorgen Sie verbrauchte Batterien gemaR den nationalen Bestimmungen zur Entsorgung
von Batterien.
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Herstellererklarung

Das HBP-1320 ist firr die Verwendung in der unten angegebenen elektromagnetischen Umgebung bestimmt.

Der Kunde oder der Nutzer des HBP-1320 sollte sicherstellen, dass es in solch einer
elektromagnetischen Umgebung verwendet wird.

Elektromagnetische Emissionen:

(EN60601-1-2)

Emissionspriifung sltlilrf:l:rr‘m-g Elektromagnetische Umgebung
HF-Aussendung Gruppe 1 Das HBP-1320 verwendet HF-Energie ausschlieRlich fir
CISPR 11 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 Klasse B Das HBP-1320 ist fir die Verwendung in allen Einrichtungen
CISPR 11 einschlieRlich Wohnbereichen und solchen bestimmt, die
Oberwellenemissionen Klasse A unmittelbar an ein 6ffentliches Versorgungsnetz
IEC 61000-3-2 angeschlossen sind, das auch Gebé&ude versorgt, die fir

_ Wohnzwecke genutzt werden.

Spannungsschwankungen/ | Ubereinstim-
Flicker mung erfullt
IEC 61000-3-3

Elektromagnetische Immunitat

(EN60601-1-2)

Schwankungen der

315°

270° und 315°

Versorgungsspannung
IEC 61000-4-11

0 % Ut 1 Zyklus

0 % Ut 1 Zyklus

Immunitats- EN60601-1-2 Uberein- Leitlinien - Elektromagnetische
priifung Priifpegel stimmungspegel Umgebung
Elektrostatische +8 kV +8 kV FuBbdden sollten aus Holz oder
Entladung (ESD) Kontaktentladung Kontaktentladung | Beton bestehen oder mit Keramikflie-
IEC 61000-4-2 +2 kV, +4 kV, £8 kV, +2 kV, +4 kV, sen versehen sein. Wenn der Ful3bo-
+15 kV +8 kV, £15 kV den mit synthetischem Material
Luftentladung Luftentladung versehen ist, muss die relative Luft-
feuchte mindestens 30 % betragen.
Schnelle +2 kV fir +2 kV fir Die Netzspannungsqualitat sollte der
Spannungsspitzen/ Netzleitungen Netzleitungen einer typischen Geschafts- oder
Burst +1 KV fur Eingangs-/ | £1 kV fur Krankenhausumgebung entsprechen.
IEC 61000-4-4 Ausgangsleitungen Eingangs-/
Ausgangsleitungen
StoRspannungen +1 kV +1 kV Die Netzspannungsqualitat sollte der
IEC 61000-4-5 Normalbetrieb Normalbetrieb einer typischen Geschafts- oder
+2 kV +2 kV Krankenhausumgebung entsprechen.
Gleichtaktbetrieb Gleichtaktbetrieb
Spannungseinbrii- 0 % Ut; 0,5 Zyklen 0 % Ut; 0,5 Zyklen | Die Netzspannungsqualitat sollte der
che, Kurzzeitunter- Bei0°,45°,90°,135°, | Bei 0°, 45°, 90°, einer typischen Geschéfts- oder
brechungen und 180°, 225°, 270° und | 135°, 180", 225°, Krankenhausumgebung entsprechen.

Wenn der Nutzer des HBP-1320
ununterbrochenen Betrieb wahrend
Netzunterbrechungen benétigt,

70 % Uy 70 % Ug; empfehlen wir, das HBP-1320 an eine

25/30 Zyklen, 25/30 Zyklen, unterbrechungsfreie

einphasig: bei 0° einphasig: bei 0° Spannungsversorgung oder eine

0% Up: 0% Up; Batterie anzuschlielen.

250/300 Zyklen 250/300 Zyklen
Netzfrequenz 30 A/m 30 A/m Netzfrequenz und Magnetfelder
(50/60 Hz) 50 Hz oder 60 Hz 50 Hz oder 60 Hz | sollten dem Pegel entsprechen, der
Magnetfeld fur eine typische Geschafts- oder
IEC 61000-4-8 Krankenhausumgebung

charakteristisch ist.

Hinweis: Ut ist die Netzspannung vor Anlegen des Prifpegels.
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&

Immunitats-
prufung

EN60601-1-2
Priifpegel

Uberein-
stimmungspegel

Leitlinien - Elektromagnetische
Umgebung

Geleitete HF
IEC 61000-4-6

Gestrahlte HF
IEC 61000-4-3

3 Vrms

150 kHz bis

80 MHz

80% AM (1 kHz)

3 Vim
80 MHz bis

2,7 GHz

80% AM (1 kHz)

3 Vrms

3V/m

Tragbare und mobile HF-Kommunikationsgerate
durfen in keinem geringeren Abstand zum
HBP-1320, einschlieflich der Leitungen, als dem
empfohlenen Schutzabstand verwendet werden,
der nach der fiir die Sendefrequenz geltenden
Gleichung berechnet wird.

Empfohlener Schutzabstand

d=2 P 150 kHz bis 80 MHz
d=2 P 80 MHz bis 2,7 GHz

mit P als der Nennleistung des Senders in
Watt (W) gemafl Angaben des Senderherstel-
lers und d als dem empfohlenen Schutzab-
stand in Metern (m).

Die Feldstarke stationarer Funksender
gemaR einer Untersuchung vor Ort? sollte in
j_t_edem Frequenzbereich geringer sein als der

Ubereinstimmungspegelb.

In der Umgebung von Geraten, die
das folgende Symbol tragen, sind
Stérungen moglich:

Q)

Hinweis 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der h6here Wert.

Hinweis 2: Diese Leitlinien gelten mdglicherweise nicht fir alle Situationen. Die Ausbreitung
elektromagnetischer Wellen wird durch Absorptionen und Reflexionen von Gebauden,
Gegenstanden und Menschen beeinflusst.

Die Feldstarke stationarer Sender, wie z. B. Basisstationen von Funktelefonen und mobilen
Landfunkdiensten, AM- und FM-Rundfunksender und Fernsehsender, kénnen theoretisch nicht
genau vorherbestimmt werden. Um die elektromagnetische Umgebung in Folge von stationaren
HF-Sendern zu ermitteln, ist eine Untersuchung des Standortes zu empfehlen. Wenn die
gemessene Feldstarke am Standort des HBP-1320 den oben angegebenen
Ubereinstimmungspegel Uberschreitet, muss das HBP-1320 beobachtet werden, um den
normalen Betrieb sicherzustellen. Wenn ungewdhnliche Leistungsmerkmale beobachtet werden,
kénnen zusatzliche MaRnahmen nétig sein, wie z. B. die Neuausrichtung oder Umsetzung

des HBP-1320.

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 gegenliber drahtlosen
HF-Kommunikationsgeraten

&

PRUFPg-
Priiffre- Maximale GEL STOR-
quenz (';”wal_'":') Pflege Modulation | Leistung Ab(slff;"d FESTIGKEIT
(MHz) (W) SPRUFUNG
(V/m)
380 bis Pulsmodula-
385 390 TETRA 400 fion 18 Hz 1,8 0,3 27
FM
430 bis GMRS 460, +5 kHz
450 470 FRS 460 Abweichung | 2 03 28
1 kHz Sinus
710
704 bis Pulsmodula-
745 787 LTE-Band 13, 17 tion 217 Ha | 02 0,3 9
780
810 GSM 800/900,
870 800 bis | e 800 Pulsmodula- | 03 08
960 CDMA 850, tion 18 Hz
930 LTE-Band 5
1720 GSM 1800;
CDMA 1900;
1845 1700 bis | GSM 1900; Pulsmodula- | ,, 03 28
1990 DECT; tion 217 Hz '
1970 LTE-Band 1, 3, 4, 25;
UMTS
Bluetooth, WLAN,
2400 bis 802,11 b/g/n, Pulsmodula-
2450 2570 RFID 2450, tion 217 Hz | 2 03 28
LTE-Band 7
5240
5100 bis | WLAN 802.11 Pulsmodula-
S 5800 n.a. tion 217 Hz | 92 03 9
5785
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Hersteller OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
I 53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO, 617-0002 JAPAN

EU-Reprasentant OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V.
Scorpius 33, 2132 LR Hoofddorp, NIEDERLANDE

EC REP www.omron-healthcare.com

OMRON DALIAN Co., Ltd.

No. 3, Song Jiang Road,
Economic and Technical Development Zone,
Dalian 116600, China

Produktionsstatte

OMRON HEALTHCARE UK LTD.

Opal Drive, Fox Milne, Milton Keynes, MK15 0DG, UK
www.omron-healthcare.com

OMRON MEDIZINTECHNIK HANDELSGESELLSCHAFT mbH

Niederlassungen Konrad-Zuse-Ring 28, 68163 Mannheim, DEUTSCHLAND
www.omron-healthcare.com

OMRON SANTE FRANCE SAS

14, rue de Lisbonne, 93561 Rosny-sous-Bois Cedex, FRANKREICH
www.omron-healthcare.com

Hergestellt in China
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Misuratore professionale della pressione
arteriosa

HBP-1320

* Instruction Manual

e Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

e Manuale di istruzioni

e Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing
 PYKOBOACTBO MO 3KCMJTYATALUU
e Kullanim Kilavuzu

Al Y cuiS e AR
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

4 4~ 4
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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 & destinato il prodotto
Il 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
B Pressione arteriosa non invasiva
B 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. Il 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. IT

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
I'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.
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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 lesioni gravi in
A Attenzione conseguenza di una manipolazione errata del dispositivo.

Indica situazioni in cui potrebbero verificarsi lesioni o danni materiali in
/ j \ Avvertenza 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.
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Avvertenze e precauzioni

Avvertenze e precauzioni d’uso
Conservazione/Configurazione

A Attenzione

Installare I'unita nelle vicinanze di una presa elettrica, in una posizione che permetta di scollegare
facilmente I'alimentatore. L'impossibilita di scollegare rapidamente I'alimentazione in caso di
anomalie elettriche potrebbe dare luogo a incidenti o incendi.

Non 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. Cio potrebbe
determinare il funzionamento errato del misuratore e/o dare luogo a risultati imprecisi.

Avvertenza IT
A L

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.
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Prima dell’'uso / durante I'uso

A Attenzione

L’apparecchio € conforme agli standard sulla compatibilita elettromagnetica (EMC) (EN60601-1-2).
In conseguenza di cio, pud essere utilizzato contemporaneamente ad altri strumenti medicali.
Tuttavia, se in prossimita dell’apparecchio 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 o 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 sul’apparecchio.

Prima di usare I'apparecchio controllare quanto segue:
- verificare che il cavo dell’alimentatore non presenti danni (fili esposti o danneggiati) 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 al’'umidita né in luoghi in cui '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 I'apparecchio a una presa elettrica controllata da un interruttore a parete.
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& 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 (massaggio cardiaco in corso,
micro-vibrazioni continue, reumatismi, ecc.)

Prima dell'uso, ispezionare visivamente I'apparecchio per verificare '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 I'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.
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Pulizia
A 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.

A Avvertenza

Non utilizzare diluenti, benzene o altri solventi per pulire I'apparecchio. Questo potrebbe causare
danni alla superficie del dispositivo.

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.

Pulire I'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.
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Avvertenze e precauzioni per eseguire la misurazione in modo sicuro

Batteria ricaricabile

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 utilizzare il gruppo batterie con altri dispositivi diversi da questo apparecchio. Non gettare nel
fuoco il gruppo batterie, non smontarlo né esporlo al calore.

Scollegare sempre I'alimentatore dall’'apparecchio prima di rimuovere o installare una batteria.

Se 'apparecchio dovesse rimanere inutilizzato per un mese o piu, rimuovere la batteria prima di
riporre I'apparecchio. Sostituire la batteria ogni 6 mesi. (Le condizioni di conservazione della batteria
prevedono una temperatura compresa tra -20 e 30 °C (-4 e 86 °F) e un’umidita del 65 +20%.)

Prima dell’'uso, ricaricare sempre la batteria.

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. Se la batteria non si inserisce
correttamente all’apparecchio, evitare di forzarla per inserirla.

Non collegare i terminali positivo e negativo della batteria a fili o altri oggetti metallici. Non trasportare
né conservare la batteria insieme a collane di metallo, fermagli per capelli o altri oggetti metallici.

Utilizzare esclusivamente il tipo di batteria indicato.

A Avvertenza

Non toccare i terminali positivo e negativo del gruppo batterie con fili o altri oggetti metallici. Se il
liquido delle batterie dovesse entrare a contatto con la pelle o con gli abiti, lavare immediatamente
con acqua.
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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.

Non collegare il bracciale NIBP o '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 a un’altezza diversa rispetto al cuore.
(Una differenza di altezza pari a 10 cm (4 pollici) pud causare una variazione dei valori pressori fino
a 708 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.
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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 l'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 133).
- La misurazione deve poter essere eseguita normalmente 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 pagina 144.
Batteria ricaricabile

« Per prevenire incidenti, tenere le batterie al di fuori della portata di bambini e neonati.

» Se si avvertono anomalie relative alla batteria, spostarla immediatamente in un luogo sicuro e
contattare 'amministratore responsabile dell’'apparecchio oppure il rivenditore o il distributore
OMRON.

» Se la tensione delle batterie & bassa, il funzionamento a batteria potrebbe risultare impossibile.

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 (lividi). Le macchie scompaiono con il tempo; tuttavia, puo 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

1ISO81060-2:2013. La misurazione in posizioni differenti dalla posizione di riposo pud 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 medicali standard

* BRACCIALE GS (GS CUFF2) L [HXA-GCFL-PBE]
(32-42cm)

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

¢ Alimentatore [AC ADAPTER-E1600]*
*[AC ADAPTER-UK1600]

Altro

* Gruppo batterie [HXA-BAT-2000]
* Manuale di istruzioni (questo documento)

Elementi opzionali

Accessorio opzionale

Gruppo batterie

HXA-BAT-2000
(9065797-0)
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Accessori medicali opzionali

(secondo quanto previsto dalla Direttiva UE sui dispositivi medici 93/42/CEE)

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

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

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)

GS CUFF2 XL (4,5 m)
HXA-GCFXL-PCE
(9546015-6)

GS CUFF2L é4,5 m)
HXA-GCFL-PCE
(9546014-8)

GS CUFF2 M gt,s m)
HXA-GCFM-PCE
(9546013-0)

GS CUFF2 S (4,5 m)
HXA-GCFS-PCE
(9546012-1)

Alimentatore*

AC ADAPTER-E1600
60220H1040SW-E
(9063658-2)

* Alimentatore tripolare
Regno Unito
AC ADAPTER-UK1600
60220H1040SW-UK
(9994843-9)

GS CUFF2 SS (4,5 m)
HXA-GCFSS-PCE
(9546011-3)

A Avvertenza

Con questo dispositivo € possibile utilizzare esclusivamente BRACCIALI OMRON GS (GS CUFF2).
L'utilizzo di bracciali di altro tipo pud determinare misurazioni errate.

Caratteristiche del prodotto

OMRON HBP-1320 & un apparecchio professionale dal costo contenuto per la misurazione della
pressione arteriosa. Di comprovata accuratezza clinica, questo apparecchio fornisce risultati rapidi e
affidabili ed & facile da utilizzare.

Caratteristiche principali, vantaggi, aspetto

* 10 bracciali disponibili in due set di 5 misure (SS: da 12a 18 cm, S: da17 a22 cm, M: da22 a 32 cm,
L: da 32 a 42 cm, XL: da42 a 50 cm) con tubo piu corto (1 m) o piu lungo (4,5 m) collegato. (intervallo
di circonferenze del braccio: da 12 a 50 cm)

» Progettato per essere utilizzato su un tavolo

 Funzione di interruzione in caso di movimento (se rileva movimenti del corpo, il dispositivo interrompe
per 5 secondi il gonfiaggio).

« Indicatore di pulsazioni irregolari: consente di identificare i cambiamenti di frequenza, ritmo o
pulsazioni cardiache che possono essere causati da cardiopatie o altre patologie gravi.

 Impostazione della pressione di gonfiaggio: 4 opzioni (Auto, 220 mmHg, 250 mmHg, 280 mmHg)

» Funzione di visualizzazione dell’'ultima misurazione

* Spegnimento automatico

« Batteria ricaricabile dall’'utente

» Grande display retroilluminato di facile lettura

- 4~
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Caratteristiche/Funzioni dell’apparecchio

Lato anteriore e posteriore dell’apparecchio

Accensione/Misurazione della pressione arteriosa
Premere il pulsante quando I'alimentazione & spenta per

Pulsante accendere I'apparecchio e avviare la misurazione della
[START/STOP] pressione arteriosa. Durante il gonfiaggio o la misurazione,
1 (Accensione/ premere il pulsante per interrompere I'operazione.

Spegnimento) Spegnimento

Tenere premuto il pulsante per almeno 3 secondi per

spegnere I'alimentazione.

Premere il pulsante per accedere alla “modalita Menu” e

WobE configurare diverse impostazioni.

2 Pulsante [MODE] Se si tiene premuto il pulsante per almeno 3 secondi mentre &
visualizzato il risultato di una misurazione, i dati della misurazione
vengono eliminati senza essere archiviati in memoria.

RERDING Visualizza le impostazioni di sistema (pagina 136) e il risultato
3 Pulsante [ ][] dellultima misurazione (pagina 143). Consente di gonfiare e sgon-
fiare il bracciale quando si utilizza la “modalita Auscultazione”.
4 Spia allarme z)lé;lsl;ij:sqig)lampeggla quando si verifica un allarme
Connettore NIBP Consente di collegare il tubo del bracciale.
Presa CC Consente di collegare I'alimentatore.
C hio del

7 operchio ae Aprire per installare o sostituire la batteria.

vano batterie

Significato dei simboli
Fare riferimento a pagina 152 per il significato dei simboli sull’'unita.
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Display LCD
e N
AR AER'W AR
AR AER'W AR
4 N’
1 -‘
o |l IS Fooo
7 —-] (Wi —— 8
J
s N
s — s ot 8 B BB
[ [ | |
I
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1 SIST. Visualizza i valori della pressione sistolica.
2 DIAST. Visualizza i valori della pressione diastolica.
Pulsazione Visualizza la frequenza del polso.
Icona di L . -
4 l{’ sincronizzazione Lamlpeggls.a in sincronia con le pulsazioni durante
- la misurazione.
delle pulsazioni
Si illumina nella schermata di visualizzazione dei risultati
. e nella schermata dei risultati in memoria se l'intervallo di
5 Icona di onda onde sfigmiche é risultato irregolare o se sono stati
V) sfigmica irregolare 9 9

rilevati movimenti del corpo durante la misurazione
(pagina 143).

Icona della memoria

Si illumina quando vengono visualizzati i dati precedenti
(pagina 143).

Lampeggia durante la ricarica. L'icona si illumina e

7 ] Icona di ricarica rimane fissa al termine della ricarica.
Icona del livello di ) . - L . .
8 /] Visualizza il livello di ricarica della batteria (pagina 134).

carica della batteria*

Icona di
auscultazione

Si illumina quando la “modalita Auscultazione” ¢ attiva
(pagina 136).

Icona delle
impostazioni
di gonfiaggio

Il valore impostato per la pressione di gonfiaggio iniziale
si illumina (pagina 136).

* Solo quando ¢ installata la batteria.

%
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Installazione del gruppo 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 utilizzare il gruppo batterie con altri dispositivi diversi da questo apparecchio. Non gettare
nel fuoco il gruppo batterie, non smontarlo né esporlo al calore.

A Avvertenza

Non mandare in cortocircuito i terminali positivo e negativo del gruppo batterie con fili o altri oggetti
metallici. 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.

2. Rimuovere le due viti dal lato superiore del
coperchio posteriore dell’apparecchio, quindi
rimuovere il coperchio del vano batterie.

3. Collegare il gruppo batterie al connettore
presente sul misuratore, quindi inserire il gruppo
batterie all’interno del vano in modo che il
triangolo sul gruppo batterie risulti allineato con il
triangolo presente sul misuratore.

4. Reinserire il coperchio del vano batterie e fissare
con le viti.

Prestare attenzione onde evitare che i fili imangano incastrati quando si sostituisce il coperchio.

5. Collegare I'alimentatore all’apparecchio e caricare il gruppo batterie.

Quando si utilizza per la prima volta il gruppo batterie, avere cura di caricarlo completamente
(per circa 4 ore) prima dell’'uso.

Durata delle batterie

« Una ricarica consente di eseguire circa 300 misurazioni.

» Come indicazione generale, il gruppo batterie andrebbe sostituito dopo circa un anno; a lungo
andare, il tempo di utilizzo per singola ricarica puo tendere tuttavia a ridursi in funzione delle
condizioni di utilizzo. Se si dovesse rilevare una progressiva riduzione del tempo di utilizzo dopo ogni
ricarica, nonché la frequente comparsa dell'icona 4, , sostituire il gruppo batterie.

Tempo di ricarica

« La ricarica viene avviata automaticamente dopo il collegamento dell’alimentatore.

Quando si collega un gruppo batterie nuovo o rimasto inutilizzato per lungo tempo, I'avvio della
ricarica potrebbe richiedere una certa quantita di tempo.

« Durante la ricarica, I'icona =[___] lampeggia.

« La ricarica viene completata in 4 ore circa.

Batteria in esaurimento

Quando l'icona A inizia a lampeggiare, ricaricare tempestivamente il gruppo batterie.

Quando l'icona diventa [ , il livello di carica della batteria & troppo basso per la misurazione della

pressione arteriosa. Ricaricare la batteria.

Spegnimento automatico

» Quando I'apparecchio & alimentato dal gruppo batterie, nel caso in cui ci si dimentichi di spegnere
I'apparecchio, I'alimentazione viene disattivata automaticamente una volta trascorso il tempo
impostato dall'utente.

» Quando I'apparecchio viene utilizzato con I'alimentatore collegato, la funzione “spegnimento automatico”
non viene attivata.
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Ricarica della batteria

Stato Contenuto e operazioni del display LCD Icona

Ricarica in corso L'icona lampeggia. -]

Batteria carica

. L’icona ¢ illuminata.
(ricarica completata) -]

Problema relativo

. Viene visualizzato un messaggio di errore. -
alla batteria

Livello della batteria

Livello della batteria Contenuto e operazioni del display LCD Icona

Licona ¢ illuminata.

Batteri i N o - .
atieria carica E possibile utilizzare I'apparecchio. 7}
. . L'icona lampeggia (I'errore E40 non viene visualizzato).
Livello della batteria: 20%. | -
ivello della batteria: 20% E possibile utilizzare I'apparecchio. [:j
L'icona lampeggia (viene visualizzato I'errore E40).
Non ¢ possibile utilizzare I'apparecchio.
C

Livello della batteria: 5%. | Se I'apparecchio viene utilizzato in modo continuativo,
I'alimentazione viene disattivata automaticamente dopo
30 secondi.

Collegamento dell’alimentatore

Alimentazione CA
Verificare che la presa elettrica eroghi corrente alla tensione e alla frequenza specificate
(100-240 V CA, 50/60 Hz).

Collegare I’'alimentatore alla presa CC sull’unita e alla presa elettrica.

Per scollegare I’'alimentazione, estrarre innanzitutto I’alimentatore CA

dalla presa elettrica, quindi rimuovere la spina dell’alimentatore dall’unita.
Nota:

Se é installato il gruppo batterie

Se non si riscontrano problemi con gli elementi indicati di seguito:

- Alimentatore

- Presa CC

- Presa elettrica

- Batteria

E licona =[___] non lampeggia, contattare il rivenditore o il distributore OMRON.
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Impostazioni di sistema

Le impostazioni di sistema sono suddivise in due modalita: la “modalita Menu” e la “modalita Utilita”.

Modalita Menu

La “modalita Menu” consente di configurare le impostazioni relative al “valore della pressione di
gonfiaggio iniziale” e alla “modalita Auscultazione”.

| Valore della pressione
di gonfiaggio iniziale

Modalita

MODE READING

Auscultazione l—ﬁQ? fpuro) @ @ 2;0
O

o
STABT@
STOP®
1. Premere il pulsante [MODE].

Viene visualizzata la schermata di impostazione del “valore della ) |-I )

pressione di gonfiaggio iniziale”. P
-

2. Premere il pulsante [ 4] o [ ] per modificare 'impostazione.
» Premere il pulsante [ 4] per modificare I'impostazione nel seguente ordine: “280”, “250”, “220”,

“AUTO”, “280"...
« Premere il pulsante [ p> ] per modificare I'impostazione nel seguente ordine: “220”, “250", “280”,
“AUTO”, “220"...

Una volta impostato il “valore della pressione di gonfiaggio iniziale”, il gonfiaggio viene eseguito a
una velocita fissa fino al valore impostato e risulta pertanto piu rapido.

L'impostazione “AUTO” esegue una stima della pressione sistolica durante il gonfiaggio, quindi
gonfia automaticamente il bracciale fino a raggiungere il valore appropriato.

Se si utilizza I'impostazione “220”, “250” o “280” mmHg, selezionare un valore da 30 a 40 mmHg piu
alto rispetto alla pressione sistolica prevista.

3. Una volta completata I'impostazione del “valore della pressione di
gonfiaggio iniziale”, premere il pulsante [MODE]. H S
(M)

Viene visualizzata la schermata di impostazione della V_iene.
“modalita Auscultazione”. \{_lsu_allzz_ata
Q — Tlindicazione
“ON” 0 “OFF”.

4. Premere il pulsante [ q] o [p ] per impostare su “ON” o su “OFF” la modalita.
Se la modalita € impostata su “ON”, € possibile registrare i valori della pressione sistolica e
diastolica utilizzando la misurazione di auscultazione.

Per informazioni sulla misurazione di auscultazione, vedere a pagina 142.

5. Una volta completata I'impostazione della “modalita Auscultazione”,
premere il pulsante [MODE].

Viene visualizzato “0”.
Per avviare la misurazione della pressione arteriosa, premere il pulsante [START/STOP].

Nota:

» Quando si utilizza la “modalita Auscultazione”, la funzione di rilevamento dei movimenti del corpo non
¢ attiva.

« Se si spegne l'alimentazione, vengono ripristinate le impostazioni di fabbrica.
Il “valore della pressione di gonfiaggio iniziale” passa ad “AUTO”, e la “modalita Auscultazione” torna
a essere impostata su “OFF”.
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Modalita Utilita

La “modalita Utilita” consente di configurare le impostazioni relative alle funzioni “spegnimento
automatico” e “controllo dell’'accuratezza della pressione”.

eX0]
STARTD
STOP®

| LAST
MODE READING

©JOJC)

1. Controllare che il dispositivo sia spento. ) )
Se l'alimentazione € accesa, tenere premuto il pulsante [START/STOP] per almeno ) n )
3 secondi per spegnere I'apparecchio. P - 5

2. Tenere premuto il pulsante [MODE] fino a visualizzare la
schermata di impostazione dello “spegnimento automatico”.

Viene visualizzata la schermata del “valore della pressione di gonfiaggio iniziale”, P F
che passa alla schermata di impostazione dello “spegnimento automatico”. - 5

3.Premere il pulsante [ 4] o [p ] per modificare I'impostazione  \/¢nc visualiz-
relativa allo spegnimento automatico. zato “5” 0 “10".
E possibile immettere I'impostazione “5 min.” 0 “10 min.”.
Quando I'apparecchio & alimentato dal gruppo batterie e non viene utilizzato per l'intervallo di tempo

impostato (“5 min.” o “10 min.”), l'alimentazione si spegne automaticamente in modo da risparmiare
I'energia della batteria.

Se si & verificato un allarme di media priorita diverso dall’errore di batteria in esaurimento
(errore E40), I'alimentazione non si spegne automaticamente.

4.Una volta completata I'impostazione della funzione di “spegnimento

automatico”, premere il pulsante [MODE]. m

Viene visualizzata la schermata della funzione di “controllo (M}

dell'accuratezza della pressione”. Viene visualizzato “0”. r Vi .
— Viene visua-

lizzato “0”.

5. Controllare I’accuratezza della pressione.

Aggiungere la pressione esternamente come indicato a pagina 144.
Confrontare con il valore visualizzato e verificare che non sussistano problemi.

6. Una volta completato il “controllo dell’accuratezza della pressione”,
premere il pulsante [START/STOP].

L’alimentazione viene spenta.
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Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)

Principi di misurazione non invasiva della pressione

Metodo oscillometrico

Il battito nella pulsazione generato dalla contrazione cardiaca viene acquisito come pressione
allinterno del bracciale allo scopo di misurare la pressione arteriosa. Se il bracciale applicato sulla
parte superiore del braccio viene pressurizzato a sufficienza, il flusso sanguigno 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'interno del bracciale determina la riduzione dell’'oscillazione a partire dal picco.

| dati relativi alla pressione all'interno del bracciale e al rapporto tra 'aumento e la riduzione
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 l'oscillazione sale drasticamente corrisponde
alla pressione sistolica; la pressione all'interno del bracciale nel momento in cui I'oscillazione cala
drasticamente corrisponde alla pressione diastolica. 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, bisturi elettrici o altri strumenti elettrochirurgici.

SUONI DI KOROTKOV

PRESSIONE
DEL BRACCIALE

160 157

120 \
mmHg 83

OSCILLAZIONI DI PRESSIONE NEL BRACCIALE

POLSO RADIALE

[S—
5 SEC
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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Scelta e collegamento del bracciale

Scelta 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 pressione arteriosa ottenuto dalla misurazione tende a risultare
inferiore rispetto alla pressione effettiva. Se il bracciale utilizzato € troppo stretto, il valore della
pressione arteriosa ottenuto dalla misurazione tende a risultare superiore.

Nota:
E importante utilizzare un bracciale della misura appropriata per il paziente, allo scopo di ottenere un
risultato preciso.

Misurare la circonferenza del braccio del paziente e scegliere il bracciale

della misura adeguata per la circonferenza.
Scegliere il bracciale appropriato per il paziente tra quelli elencati di seguito.

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.

A Avvertenza

Con questo dispositivo € possibile utilizzare esclusivamente bracciali OMRON GS (GS CUFF2).
L'utilizzo di bracciali di altro tipo pud determinare misurazioni errate.

Nota:

Assicurarsi che i collegamenti siano ben saldi.
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Applicazione del bracciale al paziente

1. Applicare sul braccio nudo o su indumenti sottili.

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.
Il dispositivo pud essere utilizzato indifferentemente sul braccio destro o sinistro.

<

2. Allineare all’arteria brachiale il contrassegno dell’arteria
“INDEXVARTERY”.

INDEX W ARTERY

Far correre il tubo del bracciale esternamente al lato periferico, senza piegarlo (I'arteria brachiale si
trova sul lato interno della parte superiore del braccio del paziente).

Assicurarsi che il contrassegno “INDEX W ARTERY” non fuoriesca dall’intervallo indicato (“RANGE”)
e che il bordo inferiore del bracciale si trovi a una distanza da 1 a 2 cm rispetto al lato interno
dell’articolazione del gomito.

Se il contrassegno “INDEX W ARTERY” fuoriesce dall’intervallo (‘RANGE"), il rischio di errori nel
valore di pressione arteriosa aumenta. In questo caso, utilizzare un bracciale di una misura diversa.
Come indicazione per la tensione del bracciale, questa deve consentire approssimativamente
I'inserimento di due dita sotto il bracciale.

3. Durante la misurazione, mantenere alla stessa altezza dell’atrio cardiaco
destro ’arteria brachiale del braccio su cui é applicato il bracciale.
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& Avvertenza

Assicurarsi che il bracciale sia applicato nella posizione corretta e si trovi alla stessa altezza del cuore.
Una differenza di altezza pari a 10 cm (4 pollici) pud causare una variazione dei valori pressori fino a
7 - 8 mmHg.

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 inflammazioni 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 (a un solo strato) sotto il bracciale.
Se I'asciugamano o il panno é troppo stretto, la compressione del bracciale sara insufficiente e il
valore di pressione arteriosa risultera elevato.
» Se il paziente si muove o se viene toccato il bracciale, 'apparecchio pud 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.

Misurazione in “modalita Manuale”
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.

B Misurazione normale M Errore/problema
di misurazione
| {5 E |
] g "
| (M

A Avvertenza

Non & garantita la precisione dei risultati di misurazione lampeggianti che esulano dallintervallo 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.
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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 per avvisare I'utilizzatore.

Funzione di rilevamento dei movimenti del corpo

Se durante la misurazione viene rilevato il movimento del corpo, lo sgonfiaggio si interrompe per
5 secondi. Nella schermata di visualizzazione del risultato di misurazione viene visualizzata I'icona di
onda sfigmica irregolare.

B Sgonfiaggio interrotto

Dopo 5 secondi, la misurazione viene riavviata e I'apparecchio tenta di completare la misurazione in un ciclo.

Misurazione in “modalita Auscultazione”

Utilizzare uno stetoscopio per eseguire la misurazione.
Se la modalita & impostata su “ON”, & possibile registrare i valori della pressione sistolica e diastolica
utilizzando la misurazione di auscultazione.

Per determinare la pressione sistolica e diastolica durante la misurazione, premere il pulsante [MODE].

Il valore sistolico viene registrato la prima volta che si preme il pulsante [MODE] durante lo sgonfiaggio,
mentre la seconda volta che si preme il pulsante viene registrato il valore diastolico.

Una volta determinata la pressione diastolica, il bracciale si sgonfia rapidamente e i valori sistolico e
diastolico vengono visualizzati come risultato della misurazione.

Nella schermata di visualizzazione del risultato di misurazione non viene visualizzata la frequenza cardiaca.

Durante lo sgonfiaggio, & possibile tenere premuto il pulsante [ p ] per gonfiare nuovamente il
bracciale oppure tenere premuto il pulsante [ 4] per sgonfiare pit rapidamente il bracciale.

| dati memorizzati risultanti dalla misurazione in “modalita Auscultazione” vengono visualizzati mentre
I'icona di auscultazione & illuminata.

B Durante il secondo gonfiaggio

:E
|llm

Nota:

Quando si utilizza la “modalita Auscultazione”, la funzione di rilevamento dei movimenti del corpo non
& attiva.
Per le impostazioni relative alla modalita Auscultazione, vedere pagina 136.
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Interruzione della misurazione

Per interrompere la misurazione in corso, premere il pulsante [START/STOP].

Spegnimento dell’apparecchio

Per spegnere il dispositivo tenere premuto per almeno 3 secondi il pulsante [START/STOP].

Visualizzazione dell’ultima misurazione

E possibile visualizzare il risultato della misurazione precedente (pressione sistolica, pressione
diastolica e frequenza delle pulsazioni) e I'eventuale onda sfigmica irregolare rilevata. In caso di
misurazione di auscultazione, viene visualizzata I'icona di auscultazione.

Premere il pulsante [ 4] o [ ] per visualizzare i dati precedenti. Questa funzione & disponibile anche
quando il dispositivo € spento.

j ) | O

SYS ( e

mmHg

In caso di rilevamento di ' L L

un opda sflgmlca wregqlare o DIA -' .

movimenti del corpo, viene mmHg ' |

visualizzata l'icona di onda I — Si illumina quando vengono
sfigmica irregolare. ruise | @RIEY b visualizzati i dati precedenti.

Se i dati sono stati misurati in —

—
“modalita Auscultazione”, [_[E )
. . . 5 . fe%0)
viene visualizzata l'icona di MODE READING
STARTO
STOP® J

auscultazione. @
Se si tiene premuto il pulsante per almeno 3 secondi mentre &

visualizzato il risultato di una misurazione, i dati della
misurazione vengono eliminati senza essere archiviati.

Nota:

Se il misuratore viene lasciato inattivo per un minuto, la retroilluminazione si spegne.
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Manutenzione

Controlli di manutenzione e gestione della sicurezza

Il dispositivo HBP-1320 deve essere sottoposto a manutenzione al fine di garantirne le funzionalita e
salvaguardare la sicurezza di pazienti e operatori.

Le attivita di controllo e manutenzione ordinaria devono essere eseguite dall’operatore. (pagina 145)
Inoltre, & necessario l'intervento di personale qualificato per mantenere un livello di prestazioni e
sicurezza ottimale e per effettuare i controlli periodici. E consigliabile far eseguire un test di verifica
almeno con cadenza annuale.

Esempio di connessione per il controllo dell’accuratezza della pressione:
1. Visualizzare la schermata di controllo dell’accuratezza della pressione
come indicato nella sezione relativa alla “modalita Utilita” a pagina 137.

Visualizzare “0” nella schermata di controllo dell’'accuratezza
della pressione.

N

E — Visualizzare il valore della pressione =

2. Collegare il misuratore di pressione arteriosa, il manometro calibrato di
riferimento e il bracciale con la pompetta per il gonfiaggio.

3.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.

* Per sgonfiare rapidamente il bracciale, premere il pulsante [{].
Per ripetere il “controllo dell'accuratezza della pressione”, spegnere I'alimentazione e ripetere la
procedura a partire dal punto 1 della sezione “modalita Utilita” a pagina 137.

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.

Pulizia della superficie

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 la presa CC e fare in modo che non vi penetri umidita.

Rimozione della polvere

Utilizzare un batuffolo di cotone inumidito per rimuovere la polvere accumulatasi nelle aperture di aerazione.
Assistenza

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 effettuare i controlli di sicurezza, assicurarsi di aver eseguito le operazioni descritte nelle
sezioni “Pulizia del dispositivo” e “Cura del bracciale”. (pagina 144)

Prima di accendere I’apparecchio
Prima di accendere I'apparecchio, controllare quanto segue:

Aspetto esterno

B |l dispositivo o gli accessori non devono presentare deformazioni dovute a cadute o altro tipo di urti.
M |l dispositivo non deve presentare tracce di sporco.

B |l dispositivo non deve presentare tracce di umidita.

Alimentatore

B L'alimentatore deve essere inserito saldamente nel connettore del dispositivo.

B Sul cavo dell’alimentatore non deve essere appoggiato alcun oggetto pesante.

B |l cavo dell’alimentatore non deve presentare danni (fili interni esposti, rotture, ecc.).

Quando si accende I'apparecchio

Quando si accende I'apparecchio, controllare quanto segue:

Display/spia

B Quando si preme il pulsante [START/STOP] per accendere 'alimentazione, viene visualizzata la
schermata indicata di seguito e la spia dell’allarme si illumina (pagina 133).

ooz c——=—— La spia dell’allarme ¢ illuminata.

PROFESSIONAL BLOOD PRESSURE MONITOR

syYs B 8 8 Su
mmHg

" B 8 8

mmHg

" @Eednn

<] ()

Ry YY1 I

Dopo I'accensione dell’apparecchio
Dopo aver acceso I'apparecchio, controllare quanto segue:

Aspetto esterno
M |l dispositivo non deve emettere fumo né odori anomali.

M |l dispositivo non deve emettere rumori insoliti.

Pulsanti
B Premere tutti i pulsanti e controllarne il corretto funzionamento.

Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)

B Verificare che al dispositivo sia collegato un bracciale OMRON GS (GS CUFF2) idoneo (ovvero che
corrisponda alla circonferenza del braccio del paziente).

M |l tubo del bracciale deve essere collegato saldamente.

B 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.

B Nel corso della misurazione, piegare il braccio interessato per interrompere lo scaricamento; durante
tale interruzione, verificare che la pressione del bracciale non subisca un calo.
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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 I'apparecchio & alimentato a batteria, la batteria Inserire la batteria o sostituire con una nuova batteria
non é installata oppure ha esaurito la carica. (pagina 134).

Scollegare 'alimentatore CA, rimuovere la batteria e

Guasto di un componente interno contattare il rivenditore o il distributore OMRON.

* Controllare se I'alimentatore € scollegato o se la connessione € allentata.
« Verificare I'eventuale presenza di guasti dell’alimentatore o della batteria.

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
Sull'apparecchio o accanto ad esso € stato posto Mantenere libera da oggetti estranei I'area che
un oggetto. circonda I'apparecchio.

Se I'apparecchio si surriscalda a un livello tale da rendere impossibile toccarlo, potrebbe trattarsi
di un guasto. Spegnere I'apparecchio, scollegare I'alimentatore CA, rimuovere la batteria e contattare il
rivenditore o il distributore OMRON.

L’apparecchio é collegato a una presa elettrica ma viene alimentato mediante il gruppo batterie

Causal/soluzione

Se I'apparecchio non riceve corrente, funziona solo a batteria.

« Verificare che I'alimentatore sia collegato correttamente all’apparecchio.

« Verificare che I'alimentatore sia collegato a una presa elettrica.

« Verificare il funzionamento della presa elettrica collegandovi un dispositivo differente.

Il bracciale non si gonfia quando si preme il tasto [START/STOP]

Causa Soluzione

Il collegamento del tubo del bracciale é allentato. Controllare il collegamento.

Il bracciale presenta una perdita d’aria. Sostituire il bracciale.

Se la pressione viene visualizzata, il tubo del Controllare che il tubo del bracciale non sia piegato
bracciale & piegato. in alcun punto.

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 “Lista dei codici di errore”
(pagina 148) per la misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP).
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Valore di misurazione anomalo

Causalsoluzione

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.

1 valore di misurazione & dubbio

Causa Soluzione
. . Verificare che il collegamento del bracciale non
Sgonfiaggio rapido .
sia allentato.
Stetoscopio Eseguire simultaneamente la misurazione con uno stetoscopio.
Posizionare lo stetoscopio e ascoltare mentre si visualizza il valore della pressione
riportato sul manometro.
—
=

La pressione arteriosa pud presentare ampie oscillazioni per motivi psicologici.
L’errore puo 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 € instabile a causa di polso alternante, cambi di ritmo respiratorio o altro.

Misurare la circonferenza del braccio del paziente

Il bracciale utilizzato & della misura errata. e assicurarsi di utilizzare un bracciale della misura
corretta.
Il bracciale & stato applicato al di sopra di Assicurarsi di applicare il bracciale sul braccio nudo
indumenti spessi. o su indumenti molto sottili.
Assicurarsi che il paziente sia seduto con i piedi
Il paziente non € seduto nel modo corretto. completamente appoggiati sul pavimento e il

bracciale all’altezza del cuore.

Assicurarsi che il paziente non abbia assunto cibo o
Il paziente ha mangiato, bevuto o effettuato attivita bevande alcoliche o contenenti caffeina e che non
fisica da poco. abbia fatto attivita fisica nei 30 minuti che precedono
la misurazione.
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Lista dei codici di errore

La spia dell’allarme lampeggia quando si verifica un allarme di priorita media e si illumina quando si

verifica un allarme a bassa priorita.

Per cancellare un allarme, premere un pulsante qualsiasi.

B Se si verificano contemporaneamente un allarme a bassa priorita e un allarme di priorita media,
viene visualizzato solo quest’ultimo.
Se si verificano piu allarmi con lo stesso livello di priorita, viene visualizzato solo il codice di errore
che si & verificato per primo.

Tuttavia, per prevenire il consumo della batteria quando I'apparecchio € alimentato a batteria, viene

sempre data priorita all’errore di batteria in esaurimento (errore E40).

B Esempio: E2
-
- e
'- '-
SISTEMA
Codice
K Priorita Descrizione Punti da controllare
di errore
Contattare il rivenditore o il distributore
E9 Media E hardware int
edi rrore hardware interno OMRON.
NIBP
Codice
K Priorita Descrizione Punti da controllare
di errore
Il tubo del bracciale non & collegato Collegare saldamente il tubo del bracciale.
El Bassa Il bracciale presenta una perdita d’aria Sostituire con un bracciale OMRON GS
P P " | (GS CUFF2) che non presenti perdite.
Il gonfiaggio non & avvenuto . . . .
9 99 . Chiedere al paziente di non muovere il
correttamente a causa del movimento L S
. braccio o il corpo, quindi ripetere la
del braccio o del corpo durante la . .
. . misurazione.
misurazione.
Il paziente ha mosso il corpo o il braccio | Chiedere al paziente di non parlare né
durante la misurazione oppure ha parlato. | muoversi, quindi ripetere la misurazione.
Il bracciale & stato applicato in modo Applicare correttamente il bracciale.
errato.
E2 Bassa
Il paziente ha la manica rimboccata e Rimuovere I'indumento e applicare
questa comprime il braccio. nuovamente il bracciale.
Il tempo di misurazione supera il tempo
- . . previsto, pertanto la misurazione & stata
Il tempo di misurazione ha superato il ) ) L L .
i interrotta al fine di evitare disagi al paziente.
tempo specificato. N " , .
- . Inoltre, € possibile che I'apparecchio
Tempo specificato: 165 secondi L . ) .
continui a ripetere la misurazione a causa di
una perdita d’aria dal bracciale.
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Altri problemi

Codice
. Priorita Causa Soluzione
di errore
Il bracciale & stato gonfiato fino ad un Quando si esegue il gonfiaggio in “modalita
valore pari a 300 mmHg o superiore Auscultazione”, rilasciare il pulsante nel
durante il gonfiaggio in “modalita momento in cui la pressione raggiunge il
Auscultazione”. valore desiderato.
E3 Bassa Se il problema si verifica durante la
misurazione, ripetere I'operazione.
Il bracciale si gonfia eccessivamente Se il problema si verifica mentre non si
eseguono misurazioni, contattare il
rivenditore o il distributore OMRON.
E40 Media La batteria & esaurita. Ricaricare Ia.batterlé o sostituire con una
nuova batteria. (pagina 134)
Provare ad eseguire nuovamente la ricarica.
E41 Media La batteria non si ricarica. Se il problema persiste, sostituire la batteria.
(pagina 134)
Sostituire la batteria. Se I'errore persiste,
E42 Media Errore di tensione della batteria contattare il rivenditore o il distributore
OMRON.
Smaltimento

Descrizione

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.

e accessori

Parametro Componenti Materiale
Scatola Cartone
Confezione Divisori interni Cartone
Buste Polietilene
ABS (acrilonitrile butadiene
Unita principale Telaio stirene), policarbonato, gomma

siliconica

Componenti interni

Componenti elettronici generici

Tubo esterno

Polivinilcloruro

Gruppo batterie Batterie a cella

Ni-Mh

Componenti interni

Componenti elettronici generici
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Specifiche tecniche

Impostazioni predefinite dal produttore

Di seguito sono riportate le impostazioni predefinite dal produttore e le informazioni sul backup.

Backup

(O: le impostazioni vengono mantenute anche se I'alimentazione viene interrotta.
/\: allo spegnimento dell'alimentazione viene ripristinata I'impostazione predefinita dal produttore.

Valore da impostare Impostazioni Impostazione di fabbrica Backup
Valore della pressione di AUTO, 220, 250, 280 AUTO A
gonfiaggio iniziale
Modalita Auscultazione ON, OFF OFF A
Spegnimento automatico 5 min, 10 min 5 min O

Specifiche tecniche: HBP-1320

Unita principale

Categoria di prodotto

Sfigmomanometri elettronici

Descrizione del prodotto

Misuratore automatico di pressione arteriosa da braccio

Modello (codice)

HBP-1320 (HBP-1320-E)

Parametro di misurazione

NIBP, PR

Dimensioni Unita principale: 123 x 201 x 99 (mm) 4,84 x 7,91 x 3,90 (pollici) (L x A x P)
Alimentatore: 46 x 66 x 66,2 (mm) 1,81 x 2,60 x 2,61 (pollici) (L x A x P)
Batteria: 54 x 43,5 x 15,4 (mm) 2,13 x 1,71 x 0,61 (pollici) (L x A x P)

Peso Unita principale: 0,52 kg circa (esclusi accessori ed elementi opzionali)
Alimentatore: 120 g circa
Batteria: 0,1 kg circa

Display LCD a 7 segmenti

Classe di protezione

Classe II (alimentatore) @

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

Alimentatore

Intervallo di tensioni in ingresso: da 100 a 240 V CA
Frequenza: 50/60 Hz

Intervallo di tensioni in uscita: 6 V CC +5%
Corrente nominale in uscita: 1,6 A

Batteria ricaricabile

Tipo: 3,6 V, 1900 mAh

Numero di cicli operativi a batteria completamente carica: 300

Condizioni di misurazione

» Batteria nuova completamente carica

» Temperatura ambiente di 23 °C (73,4 °F)

« Utilizzando un bracciale misura M

« Sistolica 120 / diastolica 80 / frequenza pulsazioni 60 (Impostazione di
gonfiaggio: AUTO)

» Un ciclo di 5 minuti € composto da “tempo di misurazione tramite
bracciale + tempo di attesa”
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Condizioni ambientali

Temperatura e umidita
di esercizio

Intervallo di temperature: da 5 a 40 °C (da 41 a 104 °F)
Intervallo di umidita: dal 15 al’'85% RH (senza condensa)
Pressione atmosferica: da 700 a 1060 hPa

Conservazione e trasporto

Intervallo di temperature: da -20 a 60 °C (da -4 a 140 °F)
Intervallo di umidita: dal 10 al 95% RH (senza condensa)
Pressione atmosferica: da 500 a 1060 hPa

Misurazione non invasiva della pressione arteriosa (NIBP)

Tecnologia di misurazione

Oscillometrica

Metodo di misurazione

Metodo di sgonfiaggio lineare dinamico

Intervallo di visualizzazione
della pressione

Da 0 a 300 mmHg

Accuratezza di visualizzazione
della pressione

Entro £3 mmHg

Intervallo di misurazione NIBP

Pressione sistolica: da 60 a 250 mmHg
Pressione diastolica: da 40 a 200 mmHg
Frequenza delle pulsazioni: da 40 a 200/min

Accuratezza NIBP*

Errore medio massimo entro +5 mmHg
Deviazione massima dallo standard entro 8 mmHg

Accuratezza della frequenza
delle pulsazioni

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:

C€0197

Le caratteristiche tecniche sono soggette a modifiche senza preavviso.

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

N
m

- : ; N Intelli | Tecnologia brevettata OMRON per la
R ]%llfgg?acziilorla’]rio(tceg;?gri:%?tro le \/ sense |misurazione della pressione arteriosa
@ Apparecchiatura di Classe II. INDEX Puntatore e posizione di allineamento
Protezione contro le folgorazioni dell’arteria brachiale
Indicazione degli intervalli di
Contrassegno CE »xmyamm4 | circonferenze braccio per la scelta

della misura di bracciale corretta.

Simbolo GOST-R

Contrassegno relativo al riciclo della
batteria

Simbolo metrologia

Quality
pass

Contrassegno controllo qualita del
produttore

Simbolo di conformita EAC

Data di fabbricazione

Numero di serie

IERIE=

CLINICALLV
VALIDATED

Validato clinicamente

Numero di lotto

Tecnologia e design giapponesi

Limite di temperatura

OFF/ON per una parte
dell’apparecchiatura

Limite di umidita

Corrente diretta

Limite di pressione atmosferica

Per la propria sicurezza, 'utente deve
seguire attentamente il manuale di istruzioni

Indicazione della polarita dei
connettori

L'utente deve consultare il manuale di
istruzioni

Solo per uso in interni

Indica livelli generalmente elevati,
potenzialmente pericolosi, di radiazioni
non ionizzanti oppure indica
apparecchiature o sistemi (ad esempio
per le aree elettromedicali in cui sono
presenti trasmettitori RF o in cui viene
intenzionalmente applicata energia
elettromagnetica a radiofrequenza per
la diagnosi o il trattamento).

Contenuto della confezione

Corrente alternata

Avvio; avvio di un’azione
Per identificare il pulsante di
avvio.

@

Arresto

Per identificare il comando o I'indicatore
che permette di arrestare la funzione
attiva.

Avvertenza

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 I'anno di produzione e le 2 cifre
seguenti il mese di produzione.
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Informazioni importanti relative alla compatibilita elettromagnetica (EMC)

HBP-1320, 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 pu6 causare un aumento delle
emissioni elettromagnetiche o una riduzione dell'immunita 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 elettrici ed elettronici)

Il marchio riportato sul prodotto o sulla sua documentazione indica che il prodotto non

deve essere smaltito con altri rifiuti domestici al termine del ciclo di vita. Per evitare

eventuali danni all’ambiente o alla salute causati dall'inopportuno smaltimento dei .
rifiuti, si invita '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 l'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-1320 e destinato all’'utilizzo nell’ambiente elettromagnetico specificato di seguito.

Il cliente e/o I'utilizzatore del dispositivo HBP-1320 deve assicurarsi che venga utilizzato nel’ambiente

descritto.

Emissioni elettromagnetiche:

(EN60601-1-2)

Prova di emissione Conformita Ambiente elettromagnetico

Emissioni RF Gruppo 1 I dispositivo HBP-1320 utilizza energia RF solo per le proprie

CISPR 11 funzioni interne. Pertanto, le sue emissioni RF sono estrema-
mente contenute ed & improbabile che possano causare inter-
ferenze alle apparecchiature elettroniche poste nelle vicinanze.

Emissioni RF Classe B Il dispositivo HBP-1320 € idoneo per essere utilizzato in

CISPR 11 qualunque tipo di edificio, inclusi gli edifici residenziali e gli

Emissioni armoniche Classe A edifici direttamente collegati ad una rete elettrica pubblica a

IEC 61000-3-2 bassa tensione, di norma utilizzata per edifici residenziali.

Fluttuazioni di tensionefflicker | Conforme

IEC 61000-3-3

(EN60601-1-2)

Immunita elettromagnetica:

Test di
immunita

Livello di test
EN60601-1-2

Livello di
conformita

Ambiente elettromagnetico -
Guida

Scarica elettrostatica
(ESD)
IEC 61000-4-2

18 kV a contatto
+2 kV, 4 kV, 8 kV,
+15kV in aria

18 kV a contatto
+2 kV, 4 kV, 8 kV,
+15 kV in aria

| pavimenti devono essere in legno,
calcestruzzo o in mattonelle di
ceramica. Se i pavimenti sono
ricoperti di materiale sintetico,
'umidita relativa dovrebbe essere
almeno del 30 %.

Transitori/treni
elettrici veloci

+2 kV per le linee
di alimentazione

+2 kV per le linee
di alimentazione

La qualita della tensione di rete
deve essere quella di un tipico

modo comune

modo comune

IEC 61000-4-4 +1 kV per le linee di | +1 kV per le linee di | ambiente commerciale o
ingresso/uscita ingresso/uscita ospedaliero.

Picco di corrente +1kV +1 kV La qualita della tensione di rete

IEC 61000-4-5 modo normale modo normale deve essere quella di un tipico
+2 kV +2 kV ambiente commerciale o

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
A0, 45°,90°, 135°,
180°, 225°, 270" e
315°

0% U+; 0,5 cicli
A0, 45°%,90°, 135°,
180°, 225°, 270" e
315°

0% U+; 1 ciclo
70% Uq; 25/30 cicli
monofase: a 0°

0% U+; 1 ciclo
70% Uy; 25/30 cicli
monofase: a 0°

0% Ur; 250/300 cicli

0% Ur; 250/300 cicli

La qualita della tensione di rete deve
essere quella di un tipico ambiente
commerciale o ospedaliero. Se
I'utilizzatore del dispositivo HBP-
1320 richiede il funzionamento
continuo durante le interruzioni di
rete, & consigliabile alimentare
I'apparecchio con un gruppo di
continuita (UPS) oppure a batteria.

Campi magnetici a fre-
quenza di rete (50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

30 A/m
50 Hz 0 60 Hz

30 A/m
50 Hz 0 60 Hz

La frequenza dei campi magnetici
deve rientrare nei livelli caratteristici di
un sito tipico in un ambiente commer-
ciale o ospedaliero tipico.

Nota: Ut indica la tensione della presa c.a. prima dell'applicazione del livello di test.
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80% AM (1 kHz)

inIﬁfJ:i;é IEKJ%I(I)%:,I' _t1e_zt cl:;r‘:fe;l'?n?':é Ambiente elettromagnetico - Guida
Gli apparecchi di comunicazione a RF portatili e
mobili non devono essere usati nelle vicinanze di
una qualsiasi parte del prodotto HBP-1320, cavi
inclusi, se posti a una distanza inferiore alla
distanza di separazione raccomandata calcolata
con I'equazione applicabile alla frequenza del
trasmettitore.
Distanza di separazione consigliata
d=2 P da 150 kHz a 80 MHz
3 Vims d=2 P da80MHza2,7 GHz
RF condotta Da 150 kHz a 3V . . . .
IEC 61000-4-6 | 80 MHz rms dove P & la potenza massima nominale di
80% AM (1 kHz) uscita del trasmettitore espressa in watt (W)
secondo il costruttore del trasmettitore e d € la
distanza di separazione consigliata espressa
in metri (m).
3V/m . L . .
RF irradiata Da 80 MHz a Le intensita di campo dei trasmettitori a RF
IEC 61000-4-3 | 2.7 GHz 3 Vim fissi, determinate da un’indagine

elettromagnetica del sito?, devono essere
inferiori al livello di conformita in ciascun
intervallo di frequenze®.

Si possono verificare interferenze in

prossimita delle apparecchiature
contrassegnate dal seguente simbolo:

Q)

Nota 1: a 80 MHz e 800 MHz, si applica I'intervallo di frequenze piu alto.

Nota 2: queste indicazioni possono non essere applicabili in tutte le situazioni. La propagazione
elettromagnetica & influenzata dall’assorbimento e dalla riflessione da parte di strutture,
oggetti e persone.

2 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 l'intensita di campo misurata nel luogo in cui viene utilizzato il
dispositivo HBP-1320 supera il livello di conformita RF summenzionato, & opportuno tenere sotto
osservazione I'apparecchio per accertarne il corretto funzionamento. Se si dovessero riscontrare
delle anomalie, potrebbe essere necessarie adottare misure aggiuntive, come ad esempio un
diverso orientamento o posizionamento del prodotto.

Lintensita di campo nell'intervallo di frequenze da 150 kHz a 80 MHz deve essere inferiore a 3 V/m.
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Specifiche di test per 'IMMUNITA DELLA PORTA INVOLUCRO ai dispositivi di comunicazione
wireless a radiofrequenze

F Band Potenza | p; YEST DI
requenza anda . . . istanza .
test (MHz) (MHz) Assistenza Modulazione ma(sv?ll)ma (m) IMMUNITA
(VIm)
Da 380 Modulazione di
385 23950 | TETRA 400 e 18 | 18 03 27
FM
Da 430 +5 kHz
450 a0 | GMRs 460, FRS 460 | 20 KM 2 03 28
1 kHz seno
o Modulazione di
odulazionedi
745 Da 704 | BandaLTE 13,17 | impuiso 02 03 9
_— 217 Hz
810 GSM 800/900,
870 Da 800 | [vp o0 Modulazionedi | , 03 08
a 960 CDMA 85’0 impulso 18 Hz ’
930 Banda LTE 5
1720 GSM 1800;
1845 Da ggm/'} ;380 Modulazione di
1700 a DECT: ’ impulso 2 0,3 28
1970 1990 | BandaLTE1,3,4, |217Hz
25; UMTS
Bluetooth, WLAN . .
Da ’ . Modulazionedi
2450 24004 | 802.11b/g/n, RFID |0 00 2 0,3 28
2570 | 2450, 217 Hz
Banda LTE 7
5240 D Modulazione di
a odulazionedi
5500 5100a | WLAN 80211 impulso 0,2 0,3 9
—_ 5800 217 Hz
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Produttore OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
I 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
EC |REP
OMRON DALIAN Co., Ltd.
Stabilimento di No. 3, Song Jiang Road,
produzione Economic and Technical Development Zone,

Dalian 116600, Cina

OMRON HEALTHCARE UK LTD.

Opal Drive, Fox Milne, Milton Keynes, MK15 0DG, UK
www.omron-healthcare.com

OMRON MEDIZINTECHNIK HANDELSGESELLSCHAFT mbH

Consociate 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
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Monitor de presién arterial profesional

HBP-1320

* Instruction Manual

e Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

e Manuale di istruzioni

e Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing

 PYKOBOACTBO MO 3KCMJTYATALUU

e Kullanim Kilavuzu

AL Y) uiS e AR

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.

All for Healthcare
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Introduccion

Uso al que esta destinado

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 12cm 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 inspeccién pertinente)

Parametros de las mediciones

M Presion arterial no invasiva

W Frecuencia cardiaca

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
utilizaciéon 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 instalacién 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 reldmpagos.

N

. 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 descripcién 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.
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Advertencias de seguridad

Las sefiales de advertencia y los ejemplos de los simbolos que se indican a continuacién 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 continuacién.

Simbolos de seguridad utilizados en este manual de instrucciones

A Advertencia

Indica las razones por las que pueden producirse lesiones corporales graves
o la muerte como resultado de un uso incorrecto.

A Precaucion

Indica las razones por las que pueden producirse lesiones corporales o
dafos materiales como resultado de un uso incorrecto.

Informacién general

Nota: indica la informacion general a tener en cuenta cuando se utiliza la unidad y otra informacion util.
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Advertencias y precauciones

Uso de las advertencias y precauciones
Conservacion/instalacion

A Advertencia

Instale la unidad en una ubicacion cercana a una toma de corriente desde donde se pueda
desconectar facilmente 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 puede causar
que la unidad funcione incorrectamente.

Si la unidad se ha roto, pédngase en contacto con el establecimiento donde adquiri6 la unidad o con
su distribuidor OMRON.

No la utilice en combinacién con un dispositivo de oxigenoterapia hiperbarico o en un entorno donde
pueda generarse gas combustible.

No la utilice en combinacién con un equipo de imagenes de resonancia magnética (MRI). Si se va a
realizar un prueba de imagenes de resonancia magnética (MRI), 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 o0 mucha altitud. Utilicela sélo en
las condiciones de entorno necesarias.

No someta la unidad a un fuerte golpe.

No coloque objetos pesados sobre el cable del adaptador de CA ni permita que la unidad descanse
sobre el cable.

No se han realizado pruebas clinicas en bebés recién nacidos y mujeres embarazadas. 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 medicién, asegurese de que no haya ningun teléfono moévil 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 Precaucion

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 los radiadores de calefaccion.

No instale el equipo en un lugar donde haya dispositivos emisores de ruido, como una sala con
aparatos quirurgicos de IMR, TAC, rayos X o alta frecuencia, o un quiréfano. El ruido de estos
dispositivos puede interferir con el funcionamiento de la unidad.
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Antes de su utilizaciéon o durante la misma

A Advertencia

La unidad cumple con la norma EMC (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 situan cerca de la unidad, compruebe el
funcionamiento de la misma durante la utilizacién de estos instrumentos y después de la misma.

Si ocurre un error o el resultado de una medicion es cuestionable, compruebe los signos vitales del
paciente mediante auscultacién o palpacion. Evite depender Unicamente de los resultados de la
medicion de la unidad cuando evalle el estado del paciente.

Sdlo los proveedores de atencion sanitaria deben utilizar este dispositivo. 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.

Haga 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 hechas correctamente.

Utilice sdlo los accesorios estandar o los 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 podria 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.
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& 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 medicién)

- El paciente utiliza un corazén y pulmones artificiales (no habra pulso)

- El paciente presenta una mastectomia

- El paciente tiene un aneurisma

- El paciente tiene arritmias frecuentes

- Movimientos corporales 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 hay deformaciones
debido a caidas y que no hay 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 donde podria 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 monitorizacién adjunto.
El pulso puede desaparecer cuando el manguito se presuriza, con lo que se pierde la funcién de
monitorizacién temporalmente.
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Limpieza
A Advertencia

Cuando limpie la unidad, apaguela y desconecte el adaptador de CA de la unidad.

Tras limpiar la unidad, asegurese de que estda 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 Precaucion

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 solucién antiséptica para la limpieza, siga las instrucciones del fabricante. Esto puede
dafiar 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.
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Advertencias y precauciones para una medicion segura

Pila recargable

A Advertencia

Si el liquido de la pila entra en contacto con los 0jos, lavelos inmediatamente con agua abundante.
No se frote. Acuda a un médico inmediatamente.

No utilice la pila en ningun otro dispositivo que no sea esta unidad. 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. Recargue la pila una vez cada 6 meses. (Los requisitos de conservacion de la pila son una
temperatura de -20 a 30 °C [de -4 a 86 °F] y una humedad de 65 +20%).

Antes de utilizar la unidad, cargue siempre la pila.

No intente desmontar ni modificar la pila.

No ejerza presion en la pila ni la deforme. No arroje, golpee, deje caer, doble ni vapulee la pila.

La pila tiene polaridad positiva/negativa. Si la pila no conecta bien con la unidad, no fuerce
la conexion.

No conecte los terminales positivo y negativo de la pila utilizando un cable u otro objeto de metal.
No guarde ni lleve la pila junto a collares de metal, horquillas del pelo u otros objetos de metal.

Utilice sdlo el tipo de pila especificado.

& Precaucioén

No toque los terminales positivo y negativo de la pila con un cable u otros objetos de metal. Si el
liquido de la pila entra en contacto con la piel o la ropa, lavelas inmediatamente con agua.
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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 circulacién 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 y desinflado, sobre todo después de un cambio de
posicion del cuerpo.

No ajuste el manguito en partes del cuerpo en las siguientes situaciones:

- Una parte superior del brazo en la que haya colocado un goteo intravenoso o en la que se esté
realizando una transfusion de sangre.

- Una parte superior del brazo en la que haya colocado un sensor SpO,, un sensor, un catéter de
presion arterial invasiva (PAl).

- Una parte superior del brazo con una derivacion para hemodialisis

- Un brazo lesionado

Si la medicioén 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 Precaucion

La medicion 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, el valor de la presion arterial medida tiende a ser mas bajo que el
valor de presién arterial real. Si se utiliza un manguito demasiado pequefio, el valor de la presion
arterial medida tiende a ser mas alto.

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 corazén.
(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 conversacién durante la medicion.

- El manguito esta ajustado sobre ropa gruesa.

- Presién en el brazo porque la manga estd 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 medicién 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 tiene agujeros.

Con este dispositivo, sélo puede utilizarse el MANGUITO OMRON GS (GS CUFF2). El uso de
cualquier otro manguito puede dar lugar a medidas inexactas.
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Nota:

Configuraciéon

» 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 utilizaciéon o durante la misma

» Compruebe lo siguiente una vez encendido el dispositivo:
- No sale humo o un olor o ruido extrafios.
- Pulse todos los botones 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 173).
- 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 tire las piezas de la unidad (incluidas las pilas), siga las normativas y
reglamentaciones del gobierno local.

Limpieza
» Para obtener informacion sobre la limpieza, consulte la pagina 184.
Pila recargable

« Para evitar accidentes, mantenga las pilas fuera del alcance de los nifios y los bebés.

« Si cree que la pila tiene algun problema, coléquela inmediatamente en un lugar seguro y péngase en
contacto con el administrador responsable de la unidad, con el establecimiento donde adquirié la
unidad o con su distribuidor OMRON.

« Si el voltaje de la pila es bajo, es posible que no pueda utilizarse la pila para el funcionamiento de
la unidad.

Medicion de presion arterial no invasiva (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 de la presién arterial no invasiva (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 (cardenales). 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 llevo 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 corazon) de acuerdo con la normativa ISO81060-2:2013. 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 fisiologica del paciente influye en la presion arterial, esta fluctua
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 de la unidad

Componentes del producto

Antes de utilizar la unidad, asegurese de que no falta ningun accesorio y de que ni la unidad ni
los accesorios estan dafiados. Si falta un accesorio o esta dafiado, péngase en contacto con el
establecimiento donde adquirié la unidad o con su distribuidor OMRON.

Unidad principal

Accesorios médicos estandar

* MANGUITO GS (GS CUFF2) L [HXA-GCFL-PBE]
(32-42cm)

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

« Adaptador de CA [AC ADAPTER-E1600]*
*[AC ADAPTER-UK1600]

Otros
* Pila [HXA-BAT-2000]
* Manual de instrucciones (este documento)

Accesorios opcionales

Accesorio opcional

Pila recargable

HXA-BAT-2000
(9065797-0)
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Accesorios médicos opcionales
(dentro del marco de la directiva comunitaria 93/42/EEC [Directiva para Productos Sanitarios])

&

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

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

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

GS CUFF2 S (1 m)
HXA-GCFS-PBE
(9546007-5)

GS CUFF2SS (1 m)
HXA-GCFSS-PBE
(9546021-0)

GS CUFF2 XL (4,5 m)
HXA-GCFXL-PCE
(9546015-6)

GS CUFF2L (4,5 m)
HXA-GCFL-PCE
(9546014-8)

GS CUFF2 M (4,5 m)
HXA-GCFM-PCE
(9546013-0)

GS CUFF2 S (4,5 m)

GS CUFF2 SS (4,5 m)

Adaptador de CA*

HXA-GCFS-PCE
(9546012-1)

HXA-GCFSS-PCE
(9546011-3)

AC ADAPTER-E1600
60220H1040SW-E
(9063658-2)

* Adaptador de CA de
3 pines (Reino Unido)
AC ADAPTER-UK1600
60220H1040SW-UK
(9994843-9)

A Precaucién

Con este dispositivo, sélo puede utilizarse el MANGUITO OMRON GS (GS CUFF2). El uso de
cualquier otro manguito puede dar lugar a medidas inexactas.

Caracteristicas del producto

El OMRON HBP-1320 es una unidad para la medicién de la presién arterial profesional asequible cuya pre-
cision esta clinicamente probada y proporciona resultados rapidos y fiables y es, ademas, facil de utilizar.

Caracteristicas principales, beneficios y apariencia externa

» 10 manguitos disponibles en dos conjuntos de 5 tamafios - (SS: de 12 a 18 cm, S: de 17 a 22 cm,
M: de 22 a 32 cm, L: de 32 a 42 cm, XL: de 42 a 50 cm) con un tubo adjunto corto (1 m) o largo
(4,5 m). (De 12 a 50 cm de rango del perimetro de brazo)

« Disefiado para su uso sobre una mesa

* Funcion de parada ante el movimiento (cuando se detecta movimiento corporal, el dispositivo detiene
el desinflado durante 5 segundos).

* Indicador de pulso arritmico - Ayuda a identificar los cambios en el ritmo cardiaco, el ritmo o el pulso
que pueden ser causados por una cardiopatia u otros problemas médicos graves.

« Ajuste de presién de inflado - 4 opciones: Auto, 220 mmHg, 250 mmHg, 280 mmHg

» Funcion de visualizacion de la ultima lectura

» Apagado automatico

* Pila recargable a medida

» Gran pantalla facil de leer con luz de fondo

- 4~
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Caracteristicas/Funciones de la unidad

Parte delantera y trasera de la unidad

Encendido (ON) / Mide la presion arterial

Pulselo cuando esté apagado para encenderlo y comenzar
la medicion de la presion arterial. Durante el inflado o la
medicién, pulselo para detenerlo.

Apagado (OFF)

Mantenga pulsado al menos durante 3 segundos

para apagar.

Botén [START/STOP]
(Encendido/Apagado)

Pulselo para acceder al modo menu y configurar
varios ajustes.
2 MODE Botén [MODE] Si lo mantiene pulsado durante al menos 3 segundos o
@ cuando se muestra en pantalla el resultado de una medicion,
se borran los datos de la medicion sin haberlos guardado en
la memoria.

S Muestra en pantalla los ajustes del sistema (pagina 176) y la

3 Boton [ 1 [P ] ultima lectura (pagina 183). Cuando se utiliza el modo

auscultacion, infla y desinfla el manguito.

Se ilumina o parpadea cuando aparece la alarma

4 Luz de la alarma (pagina 188).
Conector PANI Conecta el tubo del manguito.
Toma de CC Conecta el adaptador de CA.
Tapa de la pila Abrala para colocar y retirar la pila.

Significado de los simbolos
Consulte la pagina 192 para conocer el significado de los simbolos que aparecen en la unidad.
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Pantalla LCD
e N
4
i l i -l
5 =) L 3
6 ——————
7T — - | (V4 —— 8
4
s — U ot @ @ @
[ | |
[
10
1 SYS Muestra la presion arterial sistolica.
2 DIA Muestra la presion arterial diastdlica.
Pulso Muestra la frecuencia cardiaca.
Icono de
4 ﬂ’ sincronizaciéon Parpadea sincronizada con el pulso durante la medicion.
del pulso
Se ilumina al mostrar los resultados de la medicion y la
Icono de onda de memoria si el intervalo de la onda de pulso es arritmico o
5 D

pulso arritmico

ha habido movimiento corporal durante la medicion
(pagina 183).

Icono de memoria

Se ilumina cuando se estan mostrando los datos
anteriores (pagina 183).

Parpadea durante la carga. Cuando la carga finaliza se

7 Icono de carga*®
p 9 muestra una luz de color permanente.
Icono de nivel de Muestra la cantidad de carga que tiene la pila
8 (W . P

carga de la pila*

(pagina 174).

Icono de
auscultacion

Se ilumina cuando el modo auscultacion esta activado
(pagina 176).

Y B

Icono de ajuste
de inflado

El valor de la presién de inflado inicial ajustada se ilumina
(pagina 176).

* Sélo cuando la pila esta colocada.

%
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Colocacion de la pila

A Advertencia

+ Si el liquido de la pila entra en contacto con los ojos, lavelos inmediatamente con agua
abundante. No se frote. Acuda a un médico inmediatamente.

* No utilice la pila en ningun otro dispositivo que no sea esta unidad. No la arroje al fuego, ni la
desmonte ni la exponga al calor.

A Precaucion

No provoque descargas conectando los terminales positivo y negativo de la pila con un cable u otros objetos
de metal. Si el liquido de la pila entra en contacto con la piel o la ropa, lavelas inmediatamente con agua.

1. Asegurese de que el adaptador de CA se
ha desconectado.

2. Quite los dos tornillos de la parte de arriba de la
tapa de la unidad, en la parte trasera, y retire la
tapa de la pila.

3. Conecte la pila al conector del monitor e
introduzca la pila en el compartimento de modo
que la marca del triangulo de la pila esté alineada
con la marca del triangulo del monitor.

4.Vuelva a colocar la tapa de la pila y ciérrela
apretando los tornillos.

Tenga cuidado de no pellizcar los cables cuando coloque la tapa.

5. Conecte el adaptador de CA a la unidad y cargue la pila.

Cuando utilice la pila por primera vez, asegurese de cargarla completamente (unas 4 horas) antes
de utilizarla.

Duracion de las pilas

» Con una carga es posible realizar unas 300 mediciones.

» Como norma general, la pila no tiene que cambiarse hasta pasado un afio mas o menos, sin embargo,
el tiempo de uso por carga puede disminuir dependiendo de las circunstancias de uso. Si cree que el

tiempo de uso tras cada carga ha disminuido y aparece con frecuencia el icono [_4), cambie la pila.

Tiempo de carga

« La carga automatica comienza automaticamente una vez que el adaptador de CA se ha conectado.
Cuando se utiliza una pila nueva o una pila que no se ha utilizado durante un largo periodo de tiempo,
puede pasar algun tiempo hasta que comience a cargar.

« El icono =[] parpadea durante la carga.

« La carga se completa en unas 4 horas.

Pila gastada

Cuando el icono [__4 comienza a parpadear, cargue la pila inmediatamente.
Cuando el icono cambie a [ , la pila esta demasiado gastada para realizar la medicion de la
presion arterial. Cargue la pila.

Apagado automatico

» Cuando la pila esta dentro de la unidad, ésta se apaga automaticamente pasado el periodo de tiempo
establecido si olvida apagarla.

» Cuando la unidad se utiliza con el adaptador de CA conectado, los ajustes de “Apagado automatico”
no funcionan.
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Carga de la pila

Si la unidad se utiliza continuamente, se apagara
automaticamente en 30 segundos.

Estado Contenido y funcionamiento del LCD Icono
Carga El icono parpadea. -]
Carga completa El icono esta iluminado. -]
Problema con la pila Aparece un mensaje de error. -
Nivel de la pila
Nivel de la pila Contenido y funcionamiento del LCD Icono
Caraa completa El icono esta iluminado.
9 P La unidad se puede utilizar. i/}
El icono parpadea (el error E40 no se muestra
El nivel de la pila es el 20%. | en pantalla). 4
La unidad se puede utilizar.
El icono parpadea (el error E40 aparece en pantalla).
El nivel de Ia pila es el 5%. La unidad no se puede utilizar. -

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 CC de la unidad y a la toma de

corriente.

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.
Nota:

Cuando la pila esta colocada
Si no hay problemas con lo siguiente:

- Adaptador de CA
- Toma de CC

- Toma de corriente
- Pila

Y el icono =[] no parpadea, pdngase en contacto con el establecimiento donde adquirié la unidad o
con su distribuidor OMRON.

%
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Ajustes del sistema

Los ajustes del sistema estan divididos en dos modos, el modo menu y el modo utilidad.

Modo menu

El modo menu le permite configurar los ajustes del valor de presién de inflado inicial y del
modo auscultacion.

| Valor de presion de
inflado inicial

Modo auscultacion

e

MODE READING

"
ceo (ED

1.Pulse el botén [MODE]. ) )

Se muestra la pantalla de ajuste del valor de presién de ) n )

inflado inicial. F|
-

2.Pulse los botones [ 4] o [ ] para cambiar el ajuste.
« Pulse el botdn [ ] para cambiar el ajuste en el orden “280”, “250”, “220”, “AUTO”, “280"...

« Pulse el botdn [ ] para cambiar el ajuste en el orden “220”, “250”, “280”, “AUTQO”, “220"...
Cuando el valor de presion de inflado inicial esta ajustado, el inflado tiene lugar a una velocidad fija
de acuerdo con el valor ajustado y es por tanto mas rapida.

“AUTO” estima la presion arterial sistélica durante el inflado y automaticamente infla el manguito
hasta un valor adecuado.

Cuando utilice “220”, “250” o “280” mmHg, seleccione un valor que esté 30 o 40 mmHg por encima
de la presion arterial sistélica estimada.

3. Cuando haya finalizado el ajuste del valor de presion de inflado inicial,
pulse el botén [MODE].
AuS

Se muestran en pantalla los ajustes del modo auscultacion. Se muestra

D F F __ enpantalla
“ON” u “OFF”".
4. Pulse los botones [ 4] o [p ] para ajustar a “ON” u “OFF”.
Cuando se ajuste en “ON”, SYS y DIA pueden registrarse utilizando la medicion mediante auscultacion.
Para obtener informacién sobre la medicion mediante auscultacién, consulte la pagina 182.
5. Cuando haya finalizado el ajuste del modo auscultacién, pulse el
botén [MODE].
Aparece “0” en pantalla.
Para comenzar la medicion de la presion arterial, pulse el boton [START/STOP].
Nota:

« La funcién de deteccion de movimiento corporal esta desactivada mientras el modo auscultacion se
esta utilizando.

« Si se apaga la unidad, los ajustes vuelven a los ajustes de fabrica.
El valor de presién de inflado inicial cambia a automatico (AUTO) y el modo auscultacién cambia a
apagado (OFF).
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Modo utilidad

El modo utilidad le permite configurar los ajustes de apagado automatico y de confirmacion de

exactitud de la presion.
(%]
STABT@
STOP®

MODE READING

©JOJC)

1. Confirme que el dispositivo esta apagado. ) )
Si esta encendido, mantenga pulsado el botén [START/STOP] durante al menos ) ﬁ )
3 segundos para apagarlo. P r 5

2. Mantenga pulsado el boton [MODE] hasta que se muestre la

pantalla de ajustes del apagado automatico.
Se muestra en pantalla el ajuste del valor de presién de inflado inicial y cambia a P F
la pantalla de ajuste de apagado automatico. - 5

3.Pulse los botom’es_ [ 4] o [» ] para cambiar el ajuste del Se muestra| -
apagado automatico. “40” en pantalla.
Se introduce el ajuste de “5 min.” 0 “10 min.”.
Cuando la unidad esté funcionando con la pila y no se utilice durante el tiempo establecido (“5 min.”
0 “10 min.”), la unidad se apaga automaticamente para ahorrar energia de la pila.
Si aparece una alarma de prioridad media distinta del error de pila gastada (error E40), la unidad no
se apaga automaticamente.

4.Cuando haya finalizado el ajuste del apagado automatico, pulse el
botén [MODE].

Aparece la pantalla de confirmacion de exactitud de la presion. r
Aparece “0” en pantalla.

A\
1 \Aparece “0”
Il ~ enpantalla.

5. Compruebe la exactitud de la presion.
Agregue presion externa como se explica en la pagina 184.
Compare con el valor mostrado y compruebe que no hay ningun problema.

6. Cuando haya finalizado la confirmacién de exactitud de la presién, pulse
el botén [START/STOP].

La unidad se apaga.
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Medicion de presion arterial no invasiva (PANI)

Principios de la medicién de la presién arterial no invasiva

Método oscilométrico

El latido en la pulsaciéon generada por la contraccion del corazén se captura en forma de presion
dentro de manguito para medir la presién arterial. Si el manguito ajustado alrededor de la parte
superior del brazo tiene la suficiente presién, el flujo sanguineo se detiene, pero el latido de la
pulsacion esta presente y la presion en el interior del manguito recibe esta informacion y oscila.

A continuacién, mientras la presion en el interior del manguito disminuye gradualmente, la oscilaciéon
de la presién dentro del manguito aumenta gradualmente y alcanza su valor maximo. Mientras la
presion en el interior del manguito disminuye aun mas, la oscilacion disminuye desde su valor maximo.
La presién en el interior del manguito y la relacion con el aumento y la disminucién de la oscilacion
dentro del manguito en esta serie de procesos se guardan en la memoria, se realizan una serie de
calculos y se determina el valor de la presion arterial.

La presién en el interior del manguito cuando la oscilacion aumenta drasticamente es la presion
sistélica y la presién en el interior del manguito cuando la oscilacién disminuye drasticamente es la
presion diastolica. Asimismo, la presion en el interior del manguito cuando la oscilacion alcanza su
punto mas alto se toma como presion arterial media.

El método oscilométrico no determina el valor de presién arterial al instante como un calibrador de
presion arterial automatico tipo micréfono mediante el método de auscultacién sino que lo determina
basandose en la serie de cambios que se explican anteriormente. Por tanto, no le afectan con facilidad
el ruido externo, un bisturi eléctrico u otros instrumentos quirdrgicos eléctricos.

RUIDOS DE KOROTKOV

PRESION DEL
MANGUITO
200

160
120
83
80

40

OSCILACIONES EN LA PRESION DEL MANGUITO

PULSO RADIAL

—
5 SEG
Comparacion entre los métodos de auscultacion, oscilométrico
y de palpacién en la medicién 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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Seleccién y conexion del manguito

Seleccion del manguito

A Advertencia

Si se utiliza un manguito en un paciente que tenga una infeccion, trate el manguito como desecho
médico o desinféctelo antes de volver a utilizarlo.

A Precaucién

» No utilice el manguito si esta dafiado o tiene agujeros.

« Utilice el tamafio 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 presién arterial real. Si se utiliza un manguito demasiado pequefio, el valor de la presién
arterial medida tiende a ser mas alto.

Nota:

Es importante utilizar un manguito con el tamafio adecuado para el paciente para que se pueda
obtener una lectura exacta.

Mida el perimetro del brazo del paciente y seleccione el tamaiio del

manguito adecuado para el perimetro.
Seleccione el manguito adecuado para el paciente entre los manguitos que figuran a continuacion.

) Perimetro de brazo
Nombre del manguito
(cm) (pulgada)
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.

Conexion del manguito
Conecte el tubo del manguito al conector PANI de la unidad.

& Precaucién

Con este dispositivo, sélo puede utilizarse el MANGUITO OMRON GS (GS CUFF2). El uso de
cualquier otro manguito puede dar lugar a medidas inexactas.

Nota:

Asegurese de que las conexiones estan bien hechas.
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Colocacion del manguito en el paciente

1. Ajustelo en el brazo desnudo o sobre una prenda de ropa fina.

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.
El dispositivo puede utilizarse en el brazo derecho o en el izquierdo.

<

2. Alinee la marca de la arteria “INDEXWARTERY” con la arteria braquial.

INDEX W ARTERY

Coloque el tubo del manguito por fuera de la cara externa del manguito sin doblarlo (la arteria
braquial esta en la zona interior de la parte superior del brazo).

Asegurese de que la marca “INDEX W ARTERY” esta dentro del RANGO y que el borde inferior del
manguito esta a una distancia de 1 0 2 cm de la zona interna de la articulacién del codo.

Si “INDEX'W ARTERY” esta fuera del RANGO, aumentara el error en el valor de la presion arterial.
En este caso, utilice un tamafio de manguito diferente.

A modo de referencia para el ajuste del manguito, deberia ser posible introducir dos dedos bajo el
manguito.

3. Durante la medicién, mantenga la arteria braquial, alrededor de la que se
ajusta el manguito, a la misma altura que la auricula derecha del corazén.
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& Precaucioén

Asegurese de que el manguito esta ajustado en la posicién correcta del brazo y esta a la misma altura
que el corazon.

Una diferencia de 10 cm (4 pulgadas) en altura puede causar una variacion en el valor de la presién
arterial de hasta 7 - 8 mmHg.

Nota:

« Si la medicion es dificil debido a una arritmia, utilice un método de medicién de presién arterial
diferente.

+ Si el paciente padece una inflamacién 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 de la presion arterial no invasiva (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:

- Ajuste una toalla o un pafio fino (una capa) bajo el manguito.
Si la toalla o el pafio son demasiado gruesos, el manguito no tendra la compresion suficiente y el
valor de 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. Esto podria dafar
el manguito.

Medicion en modo normal
1. Pulse el boton [START/STOP].

La medicion de la presion arterial se realiza una vez.

2.Se muestran los resultados de la medicidon en pantalla.
Si el valor de la medicion 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 o 201 mmHg o superior.
PULSE: 39 Ipm o inferior o 201 Ipm o superior.

M Medicién normal M Error/fallo de
medicién

| ib E

0
o Y

A Precaucién

No se garantiza la exactitud de un valor de medicién que parpadea y que esta fuera del rango de
medicién. 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 medicién esta
en curso.
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Funcion de deteccion de onda de pulso arritmico
Si el intervalo de la onda de pulso se vuelve irregular durante la medicién, el icono de deteccién de
onda de pulso arritmico se ilumina para avisarle.

Funcién de deteccion de movimiento corporal
Si se detecta movimiento corporal durante la medicién, el desinflado se detiene durante 5 segundos.
El icono de onda de pulso arritmico aparece en la pantalla del resultado de la medicion.

M Desinflado detenido

Tras 5 segundos, la medicién se reanuda y se intenta finalizar la medicion en un solo ciclo.

Medicion en modo auscultacion

Utilice un fonendoscopio para realizar la medicion.

Cuando se ajuste en “ON”, SYS y DIA pueden registrarse utilizando la medicion mediante
auscultacion.

Para determinar SYS y DIA durante la medicion, pulse el boton [MODE].

Durante el inflado, SYS se registra la primera vez que se pulsa el botén [MODE] y DIA se registra la
segunda vez que se pulsa este boton.

Tras haber determinado DIA, el manguito se desinfla rapidamente y SYS y DIA se muestran en
pantalla como los resultados de la medicion.

La frecuencia cardiaca aparece en la pantalla del resultado de la medicién.

Durante el desinflado, se puede mantener pulsado el botén [ ] para volver a inflar, o se puede
mantener pulsado el botén [ €] para desinflar mas rapidamente.

Los datos guardados que se midieron en modo auscultacién se muestran cuando el icono de
auscultacién esta iluminado.

M Durante el re-inflado

:E
lllm

Nota:

La funcion de deteccion de movimiento corporal esta desactivada mientras el modo auscultacion se
esta utilizando.

Para obtener informacion sobre los ajustes del modo auscultacion, consulte pagina 176.
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Detencion de la medicion

Para detener la medicién mientras esta en curso, pulse el botén [START/STOP].

Apagado del dispositivo

Para apagar el dispositivo, mantenga pulsado el boton [START/STOP] durante al menos 3 segundos.

Visualizacion de la ultima lectura

El valor de medicion anterior (presion sistélica, presion diastolica y frecuencia cardiaca) y una posible
onda de pulso arritmico que se haya detectado se pueden visualizar en pantalla. En el caso de la
medicién por auscultacion, aparece el icono de auscultacion.

Pulse los botones [ ] o [ ] para visualizar los datos anteriores. Esta funcion también esta disponible
cuando el dispositivo esta apagado.

o ome

mmHg .
!
). I
Se ilumina cuando se

-
Puise | @IEY E estan mostrando los
datos anteriores.

Si se ha detectado un movi- ' l—
miento corporal o una onda de DIA -'

pulso arritmico, aparece el icono mmHe
de auscultacion.

Cuando se han realizado las —

.
mediciones de los datos en r > & ,
v o
modo auscultacion, aparece el MODE READING
START®
STOP® J

icono de auscultacion. @
Si lo mantiene pulsado durante al menos 3 segundos cuando se

muestra en pantalla el resultado de una medicién, se borran los
datos de la medicion sin haberlos guardado.

Nota:

Cuando el monitor se deja inactivo durante un minuto, la luz de fondo se apaga.
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Mantenimiento

Revisién de mantenimiento y gestiéon de seguridad

Deben realizarse tareas de mantenimiento del HBP-1320 para garantizar el correcto funcionamiento y
la seguridad de los pacientes y de los operadores.

El operador deberia realizar comprobaciones y tareas de mantenimiento diarias. (pagina 185)
Ademas, para el mantenimiento del rendimiento y de la seguridad, es necesario contar con personal
cualificado y llevar a cabo revisiones periédicas. Es recomendable que se realice una prueba de verifi-
cacién al menos una vez al afio.

Ejemplo de conexién para la confirmacion de exactitud de la presién:
1.Visualice la pantalla de confirmacion de exactitud de la presion como se
explica en el modo utilidad en la pagina 177.

La pantalla de confirmacion de exactitud de la presion
presenta el valor “0”.

B\
Il _\Se muestra el valor de
la presion.
2. Conecte el monitor de presién arterial, el calibrador de presién de
referencia calibrado y el manguito y la pera de inflado.
3.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
calibrador de presién de referencia calibrado.
« Para desinflar el manguito rapidamente, pulse el boton [].

Para repetir la confirmacion de exactitud de la presién, apague la unidad y repita el procedimiento
desde el paso 1 en la seccion “Modo utilidad” en la pagina 177.

Limpieza del dispositivo

La limpieza y la desinfeccion deberian realizarse de acuerdo a las practicas de control de infecciones
en sus instalaciones.

Limpieza de la superficie

Limpiela 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 la toma de CC ni permita que se moje.

Limpieza del polvo
Utilice un bastoncillo de algodén humedecido para limpiar el polvo que se haya acumulado en los
puertos de ventilacion.

Servicio de mantenimiento
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. Si entra liquido en el interior del manguito,
seque bien el interior.
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Comprobacion antes del uso

Antes de realizar comprobaciones de seguridad, asegurese seguir los pasos en las secciones
“Limpieza del dispositivo” y “Cuidados del manguito”. (pagina 184)

Antes de encender la unidad
Antes de encender la unidad, compruebe lo siguiente

Apariencia externa

H El dispositivo o los accesorios no estan deformados por una caida u otro tipo de impacto.
H El dispositivo no esta sucio.

W El dispositivo no esta mojado.

Adaptador de CA

B El adaptador de CA esta conectado correctamente al conector del dispositivo.

B No hay objetos pesados que descansan sobre el cable del adaptador de CA.

H El cable del adaptador de CA no esta dafiado (nucleo del cable expuesto, roturas, etc.).

Al encender la unidad

Al encender la unidad, compruebe lo siguiente

Pantalla/luz

B Cuando se pulsa el boton [START/STOP] para encender el dispositivo, aparece la pantalla siguiente
y la luz de la alarma se ilumina (pagina 173).

c———=—— Laluz de la alarma esta iluminada.

HBP-1320

PROFESSIONAL BLOOD PRESSURE MONITOR

S Intelli
7 sense

SYS

mmHg

DIA

mmHg

" @Eednn

<] ()

Ry YY1 I

Tras encender la unidad

Tras encender la unidad, compruebe lo siguiente
Apariencia externa

B No sale humo ni olor del dispositivo.

B El dispositivo no hace ruidos inusuales.

Botones
B Pulse todos los botones y compruebe que funcionan.

Presion arterial no invasiva (PANI)

B Asegurese de que se ha colocado el MANGUITO OMRON GS (GS CUFF2) adecuado (uno que se
ajuste al perimetro del brazo del paciente).

B El tubo del manguito esta conectado correctamente.

H La persona que compruebe el manguito deberia ajustarlo alrededor del brazo, realizar la medicion
del manguito y comprobar que la presién arterial esta cerca de las mediciones normales.

B Mientras la medicion esta en curso, doble el brazo en cuestion y mueva el cuerpo para detener
la descarga y durante este periodo de detencion compruebe que la presidon del manguito
no disminuye.
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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 esta funcionando con la pila, la pila no Introduzca la pila o cambiela por una nueva
esta colocada o esta descargada. (pagina 174).

Desconecte el adaptador de CA, extraiga la pila y
Fallo de pieza interna pdéngase en contacto con el establecimiento donde
adquirio la unidad o con su distribuidor OMRON.

» Compruebe si el adaptador de CA esta desconectado o la conexién esta suelta.
» Compruebe si el adaptador de CA o la pila no esta funcionando.

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 Solucién

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 la pila y péngase en contacto con
el establecimiento donde adquirié la unidad o con su distribuidor OMRON.

La unidad esta conectada a una toma de corriente, pero funciona con la pila.

Causa/Solucion

Si no se dispone de corriente alterna (CA), la unidad funcionara soélo con la pila.

» Compruebe si el adaptador de CA esta correctamente conectado a la unidad.

» Compruebe si el adaptador de CA esta enchufado a una toma de corriente.

» Compruebe que la toma eléctrica funciona enchufando un dispositivo diferente a la misma toma
de corriente.

El manguito no se infla cuando se pulsa el botén [START/STOP].

Causa Solucion

Se ha aflojado la conexién entre el tubo y Compruebe Ia conexion

el manguito.

Sale aire del manguito. Cambie el manguito.

Si la presion se muestra en pantalla, el tubo del Asegurese de que no hay ninguna parte del tubo del
manguito esta doblado. manguito que esté doblada.

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 cddigo de error y consulte la seccién “Lista de cédigos
de error” (pagina 188) para mediciones de presion arterial no invasiva (PANI).
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Valor de medicién anormal

Causa/Solucion

Puede deberse a cualquiera de las causas que figuran a continuacién. Compruebe el estado del paciente
mediante palpacién y, a continuacion, repita la medicioén.
* Movimiento corporal (escalofrios u otros temblores)
* Arritmia.
* Ruido en el manguito.
- Una persona proxima al paciente lo ha tocado.
- Se estaba realizando un masaje cardiaco.

El valor de la medicion es cuestionable

Causa Solucién

Compruebe que la conexién del manguito no se

Se desinfla rapidamente ha soltado.

Fonendoscopio A mismo tiempo, realice una medicion con un fonendoscopio.
Coloque el fonendoscopio y escuche mientras mira la pantalla de la presion
del manémetro.

—

=

La presion arterial puede variar mucho debido a efectos psicoldgicos.
Puede deberse a cualquiera de las causas que figuran a continuacion.
» Emocién o agitacion
- Dolor causado por el ajuste del manguito
- Hipertension de bata blanca
« El tamafo 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 corazon.
* La presion arterial del paciente no es estable debido a un pulso alternante, cambios respiratorios u
otra razon.

Mida el perimetro de brazo del paciente y asegurese

Se ha utilizado un tamafio de manguito incorrecto. - . .
de que se utiliza el tamafio de manguito correcto.

Asegurese de colocar el manguito en el brazo

El manguito esta ajustado sobre ropa gruesa. )
g ! pag desnudo o sobre una prenda de ropa muy fina.

Asegurese de que el paciente esta sentado, los pies

El paciente no esta sentado adecuadamente. . .
en el suelo y el manguito a la altura del corazon.

Asegurese antes de realizar la medicion de que el
El paciente ha comido, bebido o ha hecho un gran paciente no ha comido ni tomado bebidas

esfuerzo recientemente. alcohdlicas o con cafeina ni ha hecho ejercicio en los
ultimos 30 minutos.
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Lista de codigos de error

La luz de la alarma parpadea cuando aparece una alarma de prioridad media y permanece iluminada

cuando aparece una alarma de prioridad baja.

Para desactivar la alarma, pulse cualquier botén.

B Si aparecen al mismo tiempo una alarma de prioridad media y otra de prioridad baja, se muestra en
pantalla la alarma de prioridad media.
Si las alarmas tienen el mismo nivel de prioridad, se muestra en pantalla el cédigo de error de la
alarma que aparecié primero.
Sin embargo, para evitar el consumo de pila cuando el dispositivo esta funcionando con ella,
siempre se le da prioridad al error de pila gastada (error E40).

W Ejemplo: E2
C
- e
'- .-
SISTEMA
Codigo
de Prioridad Descripcion Elementos a comprobar
error
Pdéngase en contacto con el establecimiento
E9 Medio Error de hardware interno donde adquirié la unidad o con su
distribuidor OMRON.
PNI
Codigo
de Prioridad Descripcion Elementos a comprobar
error
El tl,JbO del manguito no Conecte bien el tubo del manguito.
esta conectado
E1 Bajo Cambie el manguito por un MANGUITO
Sale aire del manguito. OMRON GS (GS CUFF2) del que no salga
aire.
No se ha inflado correctamente por un .
. Procure que el paciente no mueva el cuerpo
movimiento corporal o del brazo . ) L
L ni el brazo y repita la medicion.
durante la medicion.
Se ha movido el cuerpo o el brazo . .
L . Procure que el paciente no hable ni se
durante la medicion o el paciente mueva v repita la medicién
ha hablado. yrep :
El manguito no esta colocado .
Coloque el manguito correctamente.
. correctamente.
E2 Bajo
Tiene la manga remangada y esta Retire la prenda de ropa y vuelva a ajustar
ejerciendo presion sobre el brazo. el manguito.
El tiempo de medicién excede el tiempo
El tiempo de medicién ha excedido el esperacfo Y Ia.medluoh se ha |nterrump|do
. i para evitar la incomodidad del paciente.
tiempo especificado. . . s
. " Existe la posibilidad de que la medicion se
Tiempo especificado: 165 segundos ) .
repita una y otra vez debido a que se sale el
aire del manguito.
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Otros problemas

Codigo
de Prioridad Causa Solucién
error
El manguito ha alcanzado los 300 mmHg | Cuando infle el manguito en modo
o0 mas durante el inflado en modo auscultacion, suelte el botén cuando la
auscultacion. presion alcance el valor deseado.
E3 Bajo S? esto ocurre durante la medicion, r.epl'tala.
. . , Si esto ocurre cuando no se esta realizando
Se ha inflado mas alla del valor L A
recomendado una medicién, péngase en contacto con el
establecimiento donde adquirié la unidad o
con su distribuidor OMRON.
E40 Medio La pila estd gastada. Re’cglrgue la pila 0 cambiela por una nueva.
(pagina 174)
Intente cargarla de nuevo. Si sigue sin
E41 Medio La pila no ha cargado. cargar, cambiela por una pila nueva.
(pagina 174)
Cambie la pila por una nueva. Si el error
. . . persiste, pongase en contacto con el
E42 | Med E del voltaje de la pil L .
edlo rror aefvoltaje de fa piia establecimiento donde adquirié la unidad o
con su distribuidor OMRON.
Eliminacion

Descripcion

Ya que existe riesgo de contaminacion 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 continuacion. Ya
que existe riesgo de infeccidn, no recicle los accesorios en contacto directo con el paciente como los
manguitos pero eliminelos siguiendo los procedimientos establecidos por las instalaciones y la
normativa vigente.

Elemento Piezas Materiales
Caja Cartén
. Separadores .
Embalaje . p. Carton
interiores
Bolsas Polietileno
ABS (acrilonitrilo butadieno
. L Carcasa estireno), policarbonato, goma
Unidad principal .
. de silicona
y accesorios —
. . Componentes electrénicos
Piezas internas
generales

Pila

Tubo exterior

Cloruro de polivinilo

Pilas

Niquel e hidruro metalico

Piezas internas

Componentes electronicos
generales
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Especificaciones

Ajustes predeterminados de fabrica

Los ajustes predeterminados de fabrica y la copia de seguridad son los que figuran a continuacion.
Copia de seguridad

(O: se mantiene el ajuste aunque se interrumpa la corriente eléctrica.
/\: se vuelve a los ajustes predeterminados de fabrica si se corta la corriente eléctrica.

Copiad
Ajuste del valor de la presion Ajustes Ajuste de fabrica OPIa_ ©
seguridad
Valor de presion de inflado inicial | AUTO, 220, 250, 280 AUTO A
” ON, OFF A
Modo auscultacion (Encendido, apagado) OFF (Apagado)
Apagado automatico 5 min, 10 min 5 min O
Especificaciones técnicas: HBP-1320
Unidad principal
Categoria del producto Esfigmomanoémetros electrénicos
Descripcion del producto Monitor de presién arterial automatico de brazo
Modelo (cédigo Intl.) HBP-1320 (HBP-1320-E)
Parametros de las mediciones  PANI, frecuencia cardiaca
Dimensiones Unidad principal: 123 x 201 x 99 (mm) 4,84 x 7,91 x 3,90 (pulgadas)
(an x al x fo)
Adaptador de CA: 46 x 66 x 66,2 (mm) 1,81 x 2,60 x 2,61 (pulgadas)
(an x al x fo)
Pila: 54 x 43,5 x 15,4 (mm) 2,13 x 1,71 x 0,61 (pulgadas) (an x al x fo)
Peso Unidad principal: aprox. 0,52 kg (sin incluir accesorios y opciones)

Adaptador de CA: aprox. 120 g
Pila: aprox. 0,1 kg

Pantalla LCD de 7 segmentos

Clase de proteccién
Clase Il (adaptador de CA) @

Equipo de funcionamiento interno (cuando funciona sélo con la pila)

Grado de proteccién Tipo BF (partes en contacto): manguito

Modo de funcionamiento Funcionamiento continuo

Clasificacion MDD (Directiva Clase Ila
de Productos Sanitarios)

Fuente de alimentacién

Adaptador de CA Rango de voltaje de entrada: CA de 100 V a 240 V
Frecuencia: 50/60 Hz
Rango de voltaje de salida: CC 6 V 5%
Intensidad de salida nominal: 1,6 A

Pila recargable Tipo: 3,6 V, 1900 mAh
Numero de ciclos de operacién cuando esta completamente cargada: 300
Circunstancias de medicion
* Nueva pila completamente cargada
» Temperatura ambiente de 23 °C (73,4 °F)
* Uso de manguito de talla M
+ SIS 120 / DIA 80 / FC 60 (Ajuste de inflado: AUTO)
» Un ciclo de 5 minutos que consiste en “tiempo de medicién con
manguito + tiempo de espera”
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Requisitos medioambientales

Temperatura y humedad Rango de temperatura: de 5 a 40 °C (de 41 a 104 °F)
de funcionamiento Rango de humedad: de 15 a 85% humedad relativa (no condensada)
Presion atmosférica: de 700 a 1060 hPa

Almacenamiento y transporte Rango de temperatura: de -20 a 60 °C (de -4 a 140 °F)
Rango de humedad: de 10 a 95% humedad relativa (no condensada)
Presion atmosférica: de 500 a 1060 hPa

Presion arterial no invasiva (PANI)

Tecnologia de medicién Oscilométrica

Método de medicion Método de desinflado lineal dinamico

Rango de presién en pantalla de 0 a 300 mmHg

Precisién de presion en pantalla Dentro de +3 mmHg

Rango de medicion de PANI SIS de 60 a 250 mmHg
DIA de 40 a 200 mmHg
Frecuencia cardiaca 40 a 200 /min

Precisién PANI* Error medio maximo entre 5 mmHg
Desviacion tipica maxima de 8 mmHg

Precisién de la frecuencia Entre £ 5 % de la lectura

cardiaca

Estandar de referencia: EN1060-1:1995+A2:2009

EN1060-3:1997+A2:2009
EN80601-2-30:2010+A1:2015
EN ISO 81060-2:2013

* Comparacion con método de auscultacién llevado a cabo por un profesional cualificado.
La presién arterial diastélica (DIA) determinada por el método de auscultacion es “ruido 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
Esfigmomanodmetros parte 1: Requisitos generales y parte 3: Requisitos adicionales para los sistemas
electromecanicos de medicion de presion arterial.
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Descripcion de los simbolos

Partes en contacto: tipo BF

N
m

N Grado de proteccion contra O Intelli |La tecnologia de OMRON para medir la
R descargas eléctricas \J sense | presion arterial
Equipo de Clase . INDEX |Indicacion de las medidas y posicié
oA y posicion de
@ Elg’éﬁ?cc;gn contra descargas alineacion con la arteria braquial
Indicador de las medidas del perimetro
Marcado CE » e« | de brazo para ayudarle a seleccionar el

tamafo de manguito correcto.

Simbolo de GOST-R

Marca de reciclado de las pilas

Simbolo de metrologia

Marca del control de calidad del
fabricante

Simbolo de conformidad
euroasiatica

Fecha de fabricacion

Nudmero de serie

£

CLINICALLY
VALIDATED
N——

Clinicamente validado

Ndmero de lote

Tecnologia y disefio, JAPON

Limitacion de la temperatura

APAGADO/ENCENDIDO para una parte
del equipo

Limitacion de la humedad

Corriente directa

Limitacion de la presién
atmosférica

Es necesario seguir rigurosamente este manual
de instrucciones para su seguridad

Indicacioén de la polaridad
del conector

Es necesario que el usuario consulte el
manual de instrucciones

Para uso solo en interiores

Para indicar niveles de radiacién 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.

Contenido del envase

Corriente alterna

Inicio; inicio de una accion
Para identificar el botén de
inicio.

@

Detener
Para identificar el control o el indicador para
detener la funcion activa.

Precaucion

La fecha de fabricacién 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-1320 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 medicién, el dispositivo de comunicacién 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.

Eliminacion correcta de este producto

(material eléctrico y electrénico de desecho)

La presencia de esta marca en el producto o en el material informativo que lo

acompana indica que al finalizar su vida util no debera eliminarse con otros residuos

domeésticos. Para evitar los posibles dafios 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 dénde pueden llevarlo para

que sea sometido a un reciclaje ecoldgico 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-1320 esta destinado al uso en los entornos electromagnéticos especificados a continuacion.
El cliente o usuario del HBP-1320 deberia asegurarse de que se utiliza en dicho entorno.

Emisiones electromagnéticas:

(EN60601-1-2)

Prueba de emisiones Cumplimiento Entorno electromagnético

Emision de RF Grupo 1 El HBP-1320 utiliza energia de RF solamente para su

CISPR 11 funcionamiento interno. Por tanto, esta emision de
radiofrecuencia (RF) es extremadamente débil y las
probabilidades de que pueda crearse algun tipo de
interferencia con otros equipos cercanos es minima.

Emisiones de RF Clase B El HBP-1320 es adecuado para su uso en todo tipo de

CISPR 11 entornos, incluidos los domésticos y aquéllos que estan

— — directamente conectados a la red de suministro eléctrico

Emisiones armonicas Clase A de bajo voltaje publica y que suministra electricidad a los

IEC 61000-3-2 edificios particulares.

Oscilaciones de voltaje/oscilaciéon | Cumple

IEC 61000-3-3

(EN60601-1-2)

Inmunidad electromagnética:

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Requisitos del entorno

inmunidad EN60601-1-2 cumplimiento electromagnético
Descarga Contacto +8 kV Contacto +8 kV El suelo deberia ser de madera, de
electrostatica (ESD) +2 kV, +4 kV, +8 kV, +2 kV, +4 kV, +8 kV, | cemento o de ceramica. Si el suelo esta
IEC 61000-4-2 +15 kV (aire) +15 kV (aire) cubierto por material sintético, la

humedad relativa deberia ser del 30 %.

Eventos eléctricos
transitorios fugaces/

+2 kV para lineas de
corriente eléctrica

+2 kV para lineas de
corriente eléctrica

La calidad de la red de suministro
eléctrico deberia ser la habitual de un

descargas +1 kV para lineas de +1 kV para lineas entorno comercial u hospitalario.

IEC 61000-4-4 entrada/salida de entrada/salida

Sobrecarga +1 kV +1 kV La calidad de la red de suministro

IEC 61000-4-5 Modo normal Modo normal eléctrico deberia ser la habitual de un
+2 kV +2 kV entorno comercial u hospitalario.
modo comun modo comun

Caidas de tension,
interrupciones
breves y variaciones
de tension en las
lineas de entrada de

0 % Ug; 0,5 ciclo
A0, 45, 90°, 135°,
180°, 225°, 270" y
315°

0 % Uy; 0,5 ciclo
A0°,45°,90°, 135,
180°, 225°, 270" y
315°

La calidad de la red de suministro
eléctrico deberia ser la habitual de un
entorno comercial u hospitalario. Si el
usuario del HBP-1320 necesita el
funcionamiento continuado durante la

Campo magnético
IEC 61000-4-8

la fuente de 0 % Ug; 1 ciclo 0 % U+; 1 ciclo interrupcién del suministro eléctrico,
alimentacion 70 % Uq; 25/30 ciclos | 70 % U se recomienda que el HBP-1320 se
IEC 61000-4-11 fase Gnica: a 0° 25/30 ciclos fase conecte a una fuente de suministro
Unica: a 0° eléctrico de funcionamiento
ininterrumpido o a una bateria.

0 % U-; 0 % Ug;

250/300 ciclos 250/300 ciclos
Frecuencia 30 A/m 30 A/m Los campos eléctricos de frecuencia
industrial (50/60 Hz) | 50 Hz o0 60 Hz 50 Hz 0 60 Hz industrial deberian encontrarse en los

niveles caracteristicos de una
ubicacion tipica en entornos
comerciales u hospitalarios tipicos.

Nota: Ut es el voltaje de la red de suministro de CA antes de la aplicacion del nivel de prueba.
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Prueba de
inmunidad

Nivel de prueba
EN60601-1-2

Nivel de
cumplimiento

Requisitos del entorno electromagnético

RF conducida
IEC 61000-4-6

RF radiada
IEC 61000-4-3

3 Vrms

150 kHz a

80 MHz

80% AM (1 kHz)

3V/im

80 MHz a

2,7 GHz

80% AM (1 kHz)

3 Vrms

3V/m

Los equipos de comunicacion por
radiofrecuencia portatiles y méviles no deberian
utilizarse a una distancia de separacion del
HBP-1320, incluidos los cables, menor de la
distancia de separacion recomendada resultante
de la aplicacion de la ecuacion correspondiente
a la frecuencia del transmisor.

Distancia de separacion recomendada

d =27 150 kHz a 80 MHz
d=2 V7 80MHza 2,7 GHz

donde P es el indice de potencia maxima de
salida del transmisor en vatios (W) de
acuerdo al fabricante del transmisor y d es la
distancia de separacion recomendada en
metros (m).

La intensidad del campo a partir de
transmisores de radiofrecuencia fijos
determinados segun el examen del
emplazamiento electromagnético? deberia
ser menor que el nivel de cumplimiento de
cada intervalo de frecuencia®.

Podrian producirse interferencias en las

cercanias del equipo marcado con el
siguiente simbolo:

Q)

Nota 1: a 80 MHz y 800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencias mas alto.
Nota 2: estas pautas podrian no servir en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se
ve afectada por la absorcién y el reflejo de estructuras, objetos y personas.

La intensidad del campo a partir de transmisores fijos, como las emisoras de radio, teléfonos
(moviles/inaldambricos) y radios mdviles de tierra, las radios amater, las transmisiones
radiofénicas AM y FM y las transmisiones de televisién no pueden predecirse en teoria con
precisién. Para evaluar el entorno electromagnético por los transmisores de radiofrecuencia fijos
deberia considerarse un examen del emplazamiento electromagnético. Si la medicion de la
intensidad del campo en la ubicacién en la que se utiliza el HBP-1320 supera el nivel de

cumplimento de radiofrecuencia aplicable que se describe anteriormente, deberia efectuar las
comprobaciones necesarias en el HBP-1320 para verificar que su funcionamiento es correcto.
Si se observan anomalias en el funcionamiento, podrian tener que tomarse otras medidas, como
colocar el HBP-1320 en una posicion distinta o trasladarlo a otra ubicacion.

Por encima del rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz la intensidad del campo 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 Potencia NIVEL DE
de la Banda Servicio de Modulacién | maxima Distancia | PRUEBADE
prueba (MHz) mantenimiento (W) (m) INMUNIDAD
(MHz) (V/im)
Modulacion
385 De 380 | TETRA 400 de pulsos 1,8 03 27
18 Hz
FM
Variacion de
450 Ded30 | SMRS460.FRS | 4 5kHz 2 0,3 28
Onda de
1 kHz
710 Modulacie
odulacion
745 De 704 | BandaLTE 13,17 | de pulsos 02 03 9
217 Hz
780
810 GSM 800/900,
De 800 | TETRA 800, Modulacion
870 2960 | IDEN 820, de pulsos 2 0,3 28
CDMA 850, 18 Hz
930 Banda LTE 5
1720 GSM 1800;
1845 De M a2 Modulacion
1700 a DECT: ’ de pulsos 2 0,3 28
1970 1990 | Banda LTE1,3,4, |217HZ
25; UMTS
Bluetooth, WLAN .
De i ! Modulacion
2450 2400a | 892110/0/M. RFID | 4o puisos 2 03 28
2570 | Banda LTE 7 217 Hz
5240 5 Modulacie
e odulacion
5500 5100a | WLAN 80211 de pulsos 02 03 9
5800 217 Hz
5785
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Fabricante OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
I 53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO, 617-0002 JAPON

Representante en | OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V.
la UE Scorpius 33, 2132 LR Hoofddorp, PAISES BAJOS

www.omron-healthcare.com
EC |REP
OMRON DALIAN Co., Ltd.
Planta de No. 3, Song Jiang Road,
produccion Economic and Technical Development Zone,

Dalian 116600, China

OMRON HEALTHCARE UK LTD.

Opal Drive, Fox Milne, Milton Keynes, MK15 0DG, UK
www.omron-healthcare.com

OMRON MEDIZINTECHNIK HANDELSGESELLSCHAFT mbH

Empresas filiales | Konrad-Zuse-Ring 28, 68163 Mannheim, ALEMANIA
www.omron-healthcare.com

OMRON SANTE FRANCE SAS

14, rue de Lisbonne, 93561 Rosny-sous-Bois Cedex, FRANCIA
www.omron-healthcare.com

Fabricado en China
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Professionele bloeddrukmeter

HBP-1320

* Instruction Manual
e Mode d’emploi
* Gebrauchsanweisung
e Manuale di istruzioni
e Manual de instrucciones
* Gebruiksaanwijzing
 PYKOBOACTBO MO 3KCMJTYATALUU
e Kullanim Kilavuzu
AL Y) uiS 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
H Niet-invasieve bloeddruk
W 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

2. 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

3. Als het probleem of de schade wordt veroorzaakt door onderhoud en/of reparatie met
behulp van reparatieonderdelen die niet door OMRON zijn gespecificeerd

4. 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

5. In situaties die buiten de bedrijfscondities van dit apparaat vallen, met inbegrip van de
voedingsbron, of in situaties buiten de instellingsomgeving die wordt aangegeven in
deze gebruiksaanwijzing.

6. Als het probleem of schadegeval wordt veroorzaakt door hermodellering of onjuiste
reparatie van dit product

7. Als het probleem of schadegeval een kwestie is van overmacht, zoals brand,
aardbeving, overstroming of blikseminslag

1. De inhoud van deze gebruiksaanwijzing kan zonder voorafgaande kennisgeving
worden gewijzigd.

2. Wij hebben de inhoud van deze gebruiksaanwijzing grondig geévalueerd.

Als u echter een inadequate beschrijving of fout vindt, laat het ons dan weten.

3. 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.

201

- e




% 6%9 HBP-1320-E main.book Page 202 Tuesday, May 8, 2018 5:16 PM

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

R Geeft de omstandigheden aan waarin onjuist gebruik kan leiden tot
A WaarSChUW|ng ernstig lichamelijk letsel of de dood.

R Geeft de omstandigheden aan waarin onjuist gebruik kan leiden tot
A WaarSChUW|ng 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.
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Waarschuwingen

Waarschuwingen bij gebruik
Opslag/installatie

A 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.

Niet gebruiken 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 omgevingscondities 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.

A Waarschuwing

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.
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Voor gebruik/tijdens gebruik
A Waarschuwing

Het apparaat voldoet aan de EMC-norm (EN60601-1-2). Als zodanig kan het tegelijkertijd met
meerdere medische apparaten worden gebruikt. Als zich echter apparaten die geluid genereren,
zoals een elektrisch scalpel of een apparaat voor microgolftherapie in de buurt van het apparaat
bevinden, controleert u de werking van het apparaat tijdens en na het gebruik van deze apparaten.

Als een fout optreedt of een meetresultaat dubieus is, controleert u de vitale tekenen 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 afgeetft.

Breng geen mobiele telefoons of transceivers in de ruimte waar het apparaat is geinstalleerd of
wordt gebruikt.

Sluit niet meerdere monitoren aan op dezelfde patiént.

Sluit het apparaat niet aan op een stopcontact met een wandschakelaar.
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& Waarschuwing

Controleer voordat u het apparaat gaat gebruiken 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, arteriéle pulsaties of trillingen (hartmassage die wordt
uitgevoerd, minieme continue trillingen, reuma, enz.)

Voer vé6r 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 vé6r gebruik altijd of het normaal en
veilig werkt.

Gebruik het niet op een locatie waar het apparaat 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.
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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.

Geen vloeistoffen spuiten, gieten of morsen in of op het apparaat, de accessoires, connectoren,
knoppen of openingen in de behuizing.

A Waarschuwing

Gebruik geen thinner, wasbenzine of andere oplosmiddelen om het apparaat te reinigen.

Niet steriliseren 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.
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Waarschuwingen voor veilige meting

Oplaadbare batterij
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.

Gebruik de batterij niet in enig ander apparaat behalve dit apparaat 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. Laad de batterij elke 6 maanden op. (De opslagcondities voor de batterij
zijn een temperatuur van -20 tot 30°C en een luchtvochtigheid van 65 +20%.)

Laad de batterij voor gebruik altijd 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. Als de batterij geen goede verbinding maakt met
het apparaat, verbind deze dan niet met geweld.

Verbind de positieve en negatieve pool van de batterij niet met een draad of ander metalen voorwerp.
Draag of bewaar een batterij niet met metalen halskettingen, haarspelden of andere metalen voorwerpen.

Gebruik alleen het opgegeven type batterij.

A Waarschuwing

Raak de positieve en negatieve pool van de batterij niet aan met een draad of ander metalen
voorwerp. Als batterijvioeistof in contact komt met de huid en kleding, moet u deze onmiddellijk
wegspoelen met water.
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Niet-invasieve bloeddrukmeting

A Waarschuwing

Als een manchet wordt gebruikt bij bepaalde pati€énten met een infectie, behandelt u de manchet als
medisch afval of desinfecteert u deze vé6r 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 leeglaten, 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 waaraan een SpO,-sensor, IBP-katheter of ander instrument is bevestigd.
- 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.

A Waarschuwing

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 een patiént aan hemorragische diathese of hypercoagulabiliteit
lijdt, controleert u de toestand van de arm na de meting.

Gebruik de juiste manchetmaat om correcte metingen te waarborgen. 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.

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.

Alleen OMRON GS-MANCHETTEN (GS CUFF2) kunnen worden gebruikt bij dit apparaat. Het
gebruik van andere manchetten kan leiden tot onjuiste meetwaarden.
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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 (213).
- 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 224.

Oplaadbare batterij

» Voorkom ongelukken door batterijen buiten het bereik van peuters en kleine kinderen te houden.

« Als u het gevoel hebt dat er iets mis is met een batterij, brengt u deze meteen naar een veilige locatie
en neemt u contact op met de beheerder die verantwoordelijk is voor het apparaat of met de
OMRON-verkoper of -distributeur.

« Als het batterijvoltage laag is, kan het apparaat mogelijk niet op batterijvoeding werken.

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 intense pijn of er kan tijdelijke viekvorming 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.
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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

* GS-MANCHET (GS CUFF2) L [HXA-GCFL-PBE]
(32-42cm)

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

« Netadapter [AC ADAPTER-E1600]*
*[AC ADAPTER-UK1600]

Andere

* Batterij [HXA-BAT-2000]
¢ Instructiehandleiding (dit document)

Opties

Optionele accessoire

Batterij

HXA-BAT-2000
(9065797-0)
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Optionele medische accessoires
(binnen het kader van EG-richtlijn voor medische apparatuur 93/42/EEG)

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

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

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

GS CUFF2 S (1 m)
HXA-GCFS-PBE
(9546007-5)

GS CUFF2SS (1 m)
HXA-GCFSS-PBE
(9546021-0)

*****

GS CUFF2 XL (4,5 m)

HXA-GCFXL-PCE
(9546015-6)

GS CUFF2L (4,5 m)
HXA-GCFL-PCE
(9546014-8)

GS CUFF2 M (4,5 m)
HXA-GCFM-PCE
(9546013-0)

GS CUFF2 S (4,5 m)
HXA-GCFS-PCE
(9546012-1)

GS CUFF2 SS (4,5 m)
HXA-GCFSS-PCE
(9546011-3)

Netadapter*

AC ADAPTER-E1600
60220H1040SW-E
(9063658-2)

A Waarschuwing

Alleen OMRON GS-MANCHETTEN (GS CUFF2) kunnen worden gebruikt bij dit apparaat. Het gebruik
van andere manchetten kan leiden tot onjuiste meetwaarden.

Kenmerken van de meter

* UK AC Adapter met
3-polige stekker

AC ADAPTER-UK1600
60220H1040SW-UK

(9994843-9)

De OMRON HBP-1320 is een betaalbaar professioneel apparaat voor bloeddrukmeting dat klinisch
nauwkeurig is bevonden, snel betrouwbare resultaten levert en gemakkelijk is te gebruiken.

Belangrijkste functies, voordelen, vormgeving

» 10 manchetten beschikbaar in twee sets met 5 maten - (SS: 12 tot 18 cm, S: 17 tot 22 cm,
M: 22 tot 32 cm, L: 32 tot 42 cm, XL: 42 tot 50 cm) met korte (1 m) of lange (4,5 m) slang eraan
bevestigd. (bereik armomtrek 12 tot 50 cm)
» Ontworpen voor gebruik op een tafel
« Stopfunctie bij beweging (als lichaamsbeweging wordt gedetecteerd, stopt het apparaat 5 seconden

met leeglaten.)

« Indicator voor onregelmatige hartslag - Helpt veranderingen in hartslag, ritme of pols identificeren die
mogelijk worden veroorzaakt door hartziekte of andere ernstige gezondheidsproblemen.

« Instelling voor inflatiedruk - 4 opties: Auto, 220 mmHg, 250 mmHg, 280 mmHG

* Functie voor weergave van laatste meetwaarde

» Automatische uitschakeling

» Speciale oplaadbare batterij

» Groot, eenvoudig af te lezen display met achtergrondverlichting
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Functies van het apparaat

Voor- en achterkant van apparaat

Knop [START/STOP]
(Apparaat AAN/UIT)

AAN/Meting bloeddruk

Druk hierop als het apparaat is uitgeschakeld om het in te
schakelen en te starten met het meten van de bloeddruk.
Druk hierop tijdens het oppompen of meten om te stoppen.

uit
Houd deze knop ten minste 3 seconden lang ingedrukt om
de stroom uit te schakelen.

MODE

Druk hierop om de “Menumodus” te activeren en
verschillende instellingen te configureren.
Als deze knop ten minste 3 seconden lang ingedrukt wordt

2 Knop [MODE] gehouden terwijl een meetresultaat wordt weergegeven,
worden de meetgegevens gewist zonder in het geheugen te
worden opgeslagen.

. Hiermee worden de systeeminstellingen (216) en de laatste

3 READING K meetwaarden (223) weergegeven. Bij gebruik van de

nop [ 1[p>] “auscultatiemodus” wordt de manchet opgepompt en loopt
de manchet weer leeg.

4 Alarmlichtje Licht op of knippert als zich een alarm voordoet (228).

Connector voor
5 niet-invasieve Wordt verbonden met de manchetslang.

bloeddrukmeting

DC-aansluiting

Hiermee wordt de netadapter aangesloten.

Klepje van batterijvak

Open dit om de batterij te plaatsen of verwijderen.

Betekenis van de symbolen
Raadpleeg pagina 232 voor de betekenis van de symbolen op het instrument.
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LCD-display
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SYS Hier wordt de systolische bloeddruk weergegeven.

DIA Hier wordt de diastolische bloeddruk weergegeven.

Hartslag Hier wordt de hartslag weergegeven.

Pictogram voor

l*’ hartslagsynchronisatie Knippert synchroon aan de hartslag tijdens de meting.
Pictoaram voor Licht op in het display voor het meetresultaat en het
9 . geheugendisplay als de hartslag onregelmatig was of als
V) onregelmatige . LT .
hartsla er sprake was van lichaamsbeweging tijdens de meting
9 (223).
. Licht op terwijl de vorige gegevens worden
@ Geheugenpictogram weergegeven (223).
. . Knippert tijdens het opladen. Een vast brandend lampje
~1 Oplaadpictogram geeft aan dat het opladen is voltooid.
/] Pictogram voor Hiermee wordt weergegeven hoeveel lading de batterij

laadniveau van
batterij*

nog bevat (214).

Auscultatiepictogram

Licht op als de “Auscultatiemodus” is ingeschakeld
(216).

Instellingspictogram
voor oppompen

De ingestelde waarde voor de initiéle inflatiedruk licht op
(216).

* Alleen als de batterij is geplaatst.
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De batterij installeren

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.

» Gebruik de batterij niet in enig ander apparaat behalve dit apparaat Gooi de batterij niet in het
vuur en demonteer of verhit deze niet.

A Waarschuwing

Sluit de positieve en negatieve pool van de batterij niet kort met een draad of ander metalen voorwerp. Als
batterijvioeistof in contact komt met de huid en kleding, moet u deze onmiddellijk wegspoelen met water.

1. Controleer of de netadapter is losgekoppeld.

2.Verwijder de twee schroeven aan de bovenkant
van de achterste apparaatklep en verwijder de
klep van het batterijvak.

3. Sluit de batterij aan op de connector op de
monitor en plaats de batterij in het vak zodat de
driehoekige markering op de batterij is uitgelijnd
met de driehoekige markering op de monitor.

4. Plaats de klep van het batterijvak terug en bevestig
deze met schroeven.

Zorg ervoor dat de draden niet bekneld raken bij het terugplaatsen van de klep.
5. Sluit de netadapter aan op het apparaat en laad de batterij op.

Als u de batterij voor het eerst gaat gebruiken, moet u ervoor zorgen dat deze volledig wordt
opgeladen (ongeveer 4 uur) véor gebruik.

Levensduur batterij

* Met één lading zijn ongeveer 300 metingen mogelijk.

» Een algemene richtlijn voor vervanging van de batterij is ongeveer één jaar. De gebruikstijd per lading
kan echter korter worden, afthankelijk van de gebruiksomstandigheden. Als u vaststelt dat de
gebruikstijd na elke lading korter wordt en het pictogram [__4] regelmatig wordt weergegeven,
vervangt u de batterij.

Oplaadtijd

» Automatisch opladen begint nadat de netadapter is aangesloten.
Als gebruik wordt gemaakt van een nieuwe batterij of een batterij die lang niet is gebruikt, kan het
enige tijd duren voordat het opladen van start gaat.

* Het pictogram =[] knippert tijdens het opladen
» Het opladen is na ongeveer 4 uur voltooid.

Batterij bijna leeg
Als het pictogram [__4} begint te knipperen, laadt u de batterij op.
Als het pictogram verandert in [ , is de batterij te ver leeg voor bloeddrukmeting. Laad de batterij op.

Automatische uitschakeling

« Als het apparaat op batterijvoeding werkt, wordt het automatisch uitgeschakeld nadat de ingestelde
tijd is verstreken als u het vergeet uit te schakelen.
« Als het apparaat wordt gebruikt met de netadapter, werkt de instelling “Automatisch uitschakelen” niet.
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Batterij opladen

Toestand Inhoud en werking LCD Pictogram

Bezig met opladen Het pictogram knippert. -]

Volledig opgeladen

(opladen voltooid) Het pictogram licht op. -]

Probleem met de batterij | Er wordt een foutbericht weergegeven. -

Batterijniveau

Batterijniveau Inhoud en werking LCD Pictogram

Het pictogram licht op.

Volledig opgeladen Het apparaat kan worden gebruikt. 7}
4

Het pictogram knippert (de fout E40 wordt niet
Batterijniveau is 20% weergegeven).
Het apparaat kan worden gebruikt.

Het pictogram knippert (de fout E40 wordt weergegeven).
Het apparaat kan niet worden gebruikt.

Als het apparaat continu wordt gebruikt, wordt het E
automatisch uitgeschakeld na 30 seconden.

Batterijniveau is 5%

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 DC-aansluiting op het apparaat en op
het stopcontact.

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.

Opmerking:

Als de batterij is geinstalleerd

Als er geen probleem is met het volgende.

- Netadapter

- DC-aansluiting

- Stopcontact

- Batterij

Als het pictogram =[___] niet knippert, neemt u contact op met de OMRON-verkoper of -distributeur.
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Systeeminstellingen

De systeeminstellingen zijn onderverdeeld in twee modi, “Menu Mode” (Menumodus) en “Utility Mode”
(Hulpprogrammamodus).

Menu Mode (Menumodus)

In de “Menu Mode” (Menumodus) kunt u de instellingen voor “Initial Inflation Pressure Value” (Initiéle
inflatiedrukwaarde) en “Auscultation Mode” (Auscultatiemodus) configureren.

(e%c]
STABT@
STOP®

| Initial Inflation
Pressure Value
(Initiéle
inflatiedrukwaarde)

Auscultation Mode

1
(Auscultatiemodus) r LQ9
LAST

MODE READING

©JOJC)

1. Druk op de knop [MODE]. { i‘l=
Het instellingsscherm voor “Initial Inflation Pressure Value”
(Initiéle inflatiedrukwaarde) wordt weergegeven. P r S

2.Druk op de knop [ ] of [ » ] om de instelling te wijzigen.
* Druk op de knop [ 4 ] om de instelling te wijzigen in de volgorde “280”, “250”, “220”, “AUTO”, “280"...

* Druk op de knop [ p» ] om de instelling te wijzigen in de volgorde “220”, “250”, “280”, “AUTO", “220"...
Als de optie “Initial Inflation Pressure Value” (Initiéle inflatiedrukwaarde) is ingesteld, vindt het
oppompen plaats met een vaste snelheid volgens de ingestelde waarde en verloopt dus sneller.

Bij “AUTO” wordt de systolische bloeddruk tijdens het oppompen geschat en wordt de manchet
automatisch opgepompt tot een geschikte waarde.

Bij gebruik van “220”, “250” of “280” mmHg, selecteert u de waarde die 30 tot 40 mmHg hoger is dan
de geschatte systolische bloeddruk.

3. Als u de instelling voor “Initial Inflation Pressure Value”

(Initiéle inflatiedrukwaarde) hebt voltooid, H S
drukt u op de knop [MODE]. L -
Het instellingsscherm voor “Auscultation Mode” 0 F F — ON” (AAN) of

“OFF” (UIT) wordt

(Auscultatiemodus) wordt weergegeven.
weergegeven.

4.Druk op de knop [ 4] of [p»] om “ON” of “OFF” te activeren.
Als “ON” is ingeschakeld, kunnen SYS en DIA worden vastgelegd via auscultatiemeting.
Nadere informatie over auscultatiemeting kunt u vinden op 222.

5. Als u de instelling voor “Auscultation Mode” (Auscultatiemodus)
hebt voltooid, drukt u op de knop [MODE].
“0” wordt weergegeven.
U kunt de bloeddrukmeting starten door op de knop [START/STOP] te drukken.

Opmerking:

« De functie voor detectie van lichaamsbeweging is uitgeschakeld terwijl “Auscultation Mode” in gebruik is.

« Als het apparaat wordt uitgeschakeld, worden de fabriekswaarden voor de instellingen hersteld.
“Initial Inflation Pressure Value” verandert in “AUTO” en “Auscultation Mode” verandert in “OFF”.
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Utility Mode (Hulpprogrammamodus)

Met “Utility Mode” kunt u de instellingen “Auto Power Off’ (Automatisch uitschakelen) en
“Pressure Accuracy Confirmation” (Nauwkeurigheid druk bevestigen) configureren.

| o®
STARTD
STOP®

MODE READING

©JOJC)

1. Controleer of het apparaat is uitgeschakeld. ) )
Als het apparaat aan staat, houdt u de knop [START/STOP] ten minste 3 seconden I )
lang ingeschakeld om het uit te schakelen. P - 5

2.Houd de knop [MODE] ingedrukt totdat het instellingsscherm
voor “Auto Power Off” (Automatisch uitschakelen) wordt

weergegeven. P F
Het instellingsscherm voor “Initial Inflation Pressure Value” (Initiéle
inflatiedrukwaarde) wordt weergegeven en verandert in het instellingsscherm voor 5
“Auto Power Off”. |
“5” of “10”
wordt
3.Druk op de knop [ 4] of [ » ] om de instelling voor weergegever

automatisch uitschakelen te wijzigen.

De instelling “5 min.” of “10 min.” wordt geactiveerd.

Als het apparaat wordt gevoed via de batterij en gedurende de ingestelde tijd niet wordt gebruikt
(“5 min.” of “10 min.”), wordt het apparaat automatisch uitgeschakeld om batterijvoeding te sparen.
Als een ander alarm met gemiddelde prioriteit dan de fout E40 (batterij bijna leeg) heeft
plaatsgevonden, wordt het apparaat niet automatisch uitgeschakeld.

4. Als u de instelling voor “Auto Power Off” (Automatisch uitschakelen) hebt

voltooid, drukt u op de knop [MODE]. r

Het scherm “Pressure Accuracy Confirmation” (N

(Nauwkeurigheid druk bevestigen) wordt weergegeven. 1 \ ,

“0” wordt weergegeven. T 0" wordt
weergegeven.

5. Controleer de nauwkeurigheid van de druk.
Voeg externe druk toe zoals uitgelegd op 224.
Vergelijk dit met de weergegeven waarde en controleer of er geen sprake is van een probleem.

6.Als u “Pressure Accuracy Confirmation” (Nauwkeurigheid druk
bevestigen) hebt voltooid, drukt u op de knop [START/STOP].

De stroom wordt uitgeschakeld.
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Niet-invasieve bloeddrukmeting

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 beinvioed door extern geluid, een elektrisch scalpel of andere
elektrochirurgische instrumenten.

KOROTKOFF-TONEN

MANCHETDRUK

200

83

T~

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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Selectie en aansluiting van manchet

De manchet selecteren

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.

A Waarschuwing

» Gebruik de manchet niet als deze beschadigd is of gaten bevat.

» Gebruik de juiste manchetmaat om correcte metingen te waarborgen. 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:
Het is belangrijk om een manchet van de juiste grootte te gebruiken voor een patiént om een
nauwkeurige waarde te kunnen bepalen.

Meet de omtrek van de arm van de patiént en selecteer de manchetmaat

die past bij de desbetreffende omtrek.
Selecteer de manchet die geschikt is voor patiént uit de hieronder vermelde manchetten.

Armomtrek
Naam manchet

(cm) (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.

A Waarschuwing

Alleen OMRON GS-MANCHETTEN (GS CUFF2) kunnen worden gebruikt bij dit apparaat. Het gebruik
van andere manchetten kan leiden tot onjuiste meetwaarden.

Opmerking:

Controleer of de aansluitingen goed vast zitten.
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De manchet aanbrengen bij de patiént

1. Wikkel de manchet rond een blote arm of over dunne kleding.
Wikkel de manchet rond een blote arm of over dunne kleding. Dikke kleding of een opgerolde mouw
leiden tot onnauwkeurige bloeddrukmetingen.
Het apparaat kan zowel voor de rechter- als voor de linkerarm worden gebruikt.

X
<

2.Lijn het arteriéle merkteken “INDEXWARTERY” uit met de brachiale ader.

Leid de slang van de manchet zonder knikken langs de perifere zijde (de brachiale ader bevindt zich
aan de binnenkant van de bovenarm van de patiént).

Zorg ervoor dat “INDEX' W ARTERY” zich binnen de “RANGE” (BEREIK) bevindt en dat de onderste
rand van de manchet 1 tot 2 cm van de binnenkant van het ellebooggewricht is verwijderd.

Als “INDEX W ARTERY” zich buiten de “RANGE” (BEREIK) bevindt, nemen fouten in de
bloeddrukwaarde toe. Gebruik in dat geval een andere manchetmaat.

Als richtlijn voor hoe vast de manchet om de arm moet worden gewikkeld geldt dat het mogelijk moet
zijn om ongeveer twee vingers onder de manchet te steken.

3.Houd de brachiale ader waar de manchet omheen is gewikkeld tijdens de
meting op dezelfde hoogte als het rechteratrium van het hart.
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& Waarschuwing

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.

Een hoogteverschil van 10 cm kan resulteren in een afwijking van de bloeddrukwaarde tot

7 of 8 mmHg.

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 (één laag) om de arm onder de manchet.
Als de (hand)doek te dik is, is er onvoldoende compressie van de manchet en wordt een te hoge
bloeddrukwaarde gemeten.
« 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 niet op als deze niet om de bovenarm is gewikkeld. Anders kan de manchet
beschadigd raken.

De meting uitvoeren in “Handmatige modus”
1.Druk op de knop [START/STOP].

Bloeddrukmeting vindt eenmaal plaats.
2.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.

HARTSLAG: 39 spm of minder, of 201 spm of meer.

B Normale meting W Meetfout/storing

B E

-
L0
I R

& Waarschuwing

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 inflatie onvoldoende is, wordt de informatie mogelijk automatisch opnieuw gestart terwijl de
meting wordt uitgevoerd.
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Functie voor detectie van onregelmatige hartslag
Als de hartslag onregelmatig wordt tijdens de meting, brandt het pictogram voor detectie van
onregelmatige hartslag om u hiervan op de hoogte te stellen.

Functie voor detectie van lichaamsbeweging

Als tijldens de meting lichaamsbeweging wordt gedetecteerd, wordt het leeglopen gedurende
5 seconden gestopt. Het pictogram voor onregelmatige hartslag wordt weergegeven in het
resultatendisplay voor de meting.

M Leeglaten gestopt

Na 5 seconden wordt de meting hervat en wordt een poging ondernomen om de meting in één cyclus
te voltooien.

De meting uitvoeren in “Auscultatiemodus”

Gebruik een stethoscoop om de meting uit te voeren.

Als “ON” is ingeschakeld, kunnen SYS en DIA worden vastgelegd via auscultatiemeting.

Om SYS en DIA te bepalen tijdens de meting drukt u op de knop [MODE].

SYS wordt de eerste keer geregistreerd en DIA wordt de tweede keer dat u op de knop [MODE] drukt
geregistreerd tijdens het leeglopen.

Nadat DIA is bepaald, loopt de manchet snel leeg en worden SYS en DIA weergegeven als de
meetresultaten.

De hartslag wordt niet weergegeven in het resultatendisplay voor de meting.

Tijdens het leeglopen kan de knop [ > ] ingedrukt worden gehouden om opnieuw op te pompen of kan
de knop [ 4] ingedrukt te worden gehouden om sneller leeg te laten lopen.

Opgeslagen gegevens die zijn gemeten in “Auscultation Mode” (Auscultatiemodus) worden
weergegeven als het auscultatiepictogram oplicht.

H Tijdens opnieuw oppompen

=

:E
|llm

Opmerking:

De functie voor detectie van lichaamsbeweging is uitgeschakeld terwijl “Auscultation Mode”
(Auscultatiemodus) in gebruik is.

Voor instellingen in de Auscultatiemodus raadpleegt u 216.
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De meting stoppen

U kunt een meting die bezig is stoppen door op de knop [START/STOP] te drukken.

Het apparaat uitschakelen

Houd de knop [START/STOP] minimaal 3 seconden ingedrukt om het apparaat uit te schakelen.

Laatste meetwaarden weergeven

Het is mogelijk de vorige meetwaarden (systolische bloeddruk, diastolische bloeddruk en hartslag)
en of al dan niet een onregelmatige hartslag is gedetecteerd weer te geven. In het geval van
auscultatiemeting, wordt het auscultatiepictogram weergegeven.

Druk op de knop [ 4] of [ > ] om de vorige gegevens weer te geven. Deze functie is tevens
beschikbaar als het apparaat is uitgeschakeld.

svs ( j Sy

it

Als een onregelmatige hartslag ' l— .

of lichaamsbeweging is DIA -'
(=

gedetecteerd, wordt het pictogram mmHg
voor een onregelmatige hartslag I Licht op terwijl de vorige
weergegeven. Puse | @IEP E gegevens worden
weergegeven.

Als de gegevens zijn gemeten —

T o
in de “Auscultatiemodus”, r Q [220] ] o0

wordt het auscultatiepictogram MODE READING

weergegeven. \(P
|

Als deze knop ten minste 3 seconden lang ingedrukt wordt
gehouden terwijl een meetresultaat wordt weergegeven, worden
de meetgegevens gewist zonder te worden opgeslagen.

Opmerking:

Als de monitor één minuut ongebruikt wordt gelaten, wordt de achtergrondverlichting uitgeschakeld.
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Onderhoud

Onderhoudsinspectie en veiligheidsbeheer

De HBP-1320 moet worden onderhouden om de werking te waarborgen en de veiligheid van patiénten en
gebruikers te garanderen.

De gebruiker moet dagelijkse controles en onderhoud uitvoeren. (225)

Bovendien is gekwalificeerd personeel vereist om de prestaties en veiligheid te waarborgen en om
periodieke inspecties uit te voeren. Wij adviseren de verificatietest ten minste eenmaal per jaar uit te voeren.

Voorbeeld van verbinding voor bevestiging van de nauwkeurigheid van de druk:
1. Geef het bevestigingsscherm voor nauwkeurigheid van de druk weer
zoals uitgelegd in “Utility Mode” op 217.

Geef “0” weer op het bevestigingsscherm voor
nauwkeurigheid van de druk.

m
L

E — Geef de drukwaarde weer.

2. Sluit de bloeddrukmonitor, de gekalibreerde referentiedrukmeter en de
manchet en oppompbalg aan.
3. Controleer de drukwaarde van de bloeddrukmonitor en de drukwaarde
van de gekalibreerde referentiedrukmeter.
Opmerking:
« Controleer of de waarde op de bloeddrukmonitor binnen +3 mmHg van de gekalibreerde
referentiedrukmeter ligt.
U kunt de manchet snel leeglaten door op de knop [«{] te drukken.
U kunt “Bevestiging nauwkeurigheid druk” herhalen door het apparaat uit te schakelen en de
procedure te herhalen vanaf stap 1 in “Utility Mode” op 217.

Het apparaat reinigen

Reiniging en desinfectie moet plaatsvinden in overeenstemming met de praktijken voor
infectiebeheersing van uw instelling.

Oppervlak reinigen

Veeg 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 DC-aansluiting niet af en laat deze niet nat worden.

Stof verwijderen

Gebruik een bevochtigd wattenstaafje om stof te verwijderen dat zich op de ventilatieopeningen
heeft verzameld.

Service

Het apparaat heeft geen andere routinematige service nodig dan reiniging en visuele controle van
manchetten, slangen, enz.

A Waarschuwing

* Niet steriliseren 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 viv% isopropylalcohol of een oplossing van 80 v/v% of minder desinfectie-ethanol (ethylalcohol).
Laat geen vloeistoffen binnendringen in de manchet. Als dit wel gebeurt, droogt u de manchet ook van
binnen af.
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Controle voor gebruik

Implementeer, voordat u veiligheidscontroles gaat uitvoeren, de items in de secties “Het apparaat
reinigen” en “Verzorging van de manchet”. (224)

Voordat het apparaat wordt ingeschakeld
Controleer, voor het inschakelen van het apparaat, het volgende:

Buitenkant

B Het apparaat of de accessoires zijn niet vervormd door een val of andere oorzaak.
B Het apparaat is niet vuil.

B Het apparaat is niet nat.

Netadapter

B De netadapter is goed aangesloten op de aansluiting van het apparaat.

W Er zijn geen zware voorwerpen op de kabel van de netadapter geplaatst.

B De kabel van de netadapter is niet beschadigd (blootliggende draden, breuken, enz.).

Bij het inschakelen van het apparaat

Bij het inschakelen van het apparaat moet u het volgende controleren:

Display/lamp

W Als op de knop [START/STOP] wordt gedrukt om het apparaat in te schakelen, wordt het
onderstaande scherm weergegeven en gaat het alarmlichtje branden (213).

—— ———=—— Het alarmlichtje brandt.

PROFESSIONAL BLOOD PRESSURE MONITOR

“ BB

" @Eednn

<] ()

Ry YY1 I

Na het inschakelen van het apparaat

Controleer, na het inschakelen van het apparaat, het volgende:
Buitenkant

B Er wordt geen rook en geur afgegeven door het apparaat.

B Het apparaat maakt geen ongebruikelijk geluid.

Knoppen
B Druk op elke knop om te controleren of deze werkt.

Niet-invasieve bloeddrukmeting

H Controleer of een geschikte OMRON GS-MANCHET (GS CUFF2) is aangebracht (een manchet die
om de omtrek van de arm van de patiént past).

H De slang van de manchet is stevig aangesloten.

B 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.

W Buig tijdens de meting de relevante arm en beweeg het lichaam om de werking te onderbreken en
controleer tijdens deze controle of de druk van de manchet niet daalt.
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Problemen oplossen

Indien tijldens 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 batterijvoeding werkt, is de Plaats de batterij of vervang deze door een nieuw
batterij niet geplaatst of is deze leeg. exemplaar (214).

Koppel de netadapter los, verwijder de batterij en
Storing in intern onderdeel neem contact op met de OMRON-verkoper of -
distributeur.

« Controleer of de netadapter is losgekoppeld of dat de aansluiting los zit.
+ Controleer of de netadapter of batterij een storing vertonen.

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

Oorzaak Oplossing

Er bevindt zich een voorwerp boven op het apparaat | Houd de ruimte rondom het apparaat vrij
of direct naast het apparaat. 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 batterij en neem contact op met de OMRON-verkoper
of -distributeur.

Het apparaat is verbonden met een stopcontact, maar werkt op batterijvoeding

Oorzaak/Oplossing

Als geen netstroom kan worden toegediend, werkt het apparaat uitsluitend op de batterij.

+ Controleer of de netadapter op de juiste wijze op het apparaat is aangesloten.

 Controleer of de netadapter is aangesloten op een stopcontact.

« Controleer of het stopcontact werkt door een ander apparaat op hetzelfde stopcontact aan te sluiten.

De manchet wordt niet opgepompt wanneer op de toets [START/STOP] wordt gedrukt.

Oorzaak Oplossing
Losse aansluiting van manchetslang. Controleer de aansluiting.
Er is een luchtlek in de manchet. Vervang de manchet.

Als er druk wordt weergegeven, is de manchetslang | Zorg ervoor dat geen enkel onderdeel van de
verbogen. manchetslang is verbogen.

Er was geen meting mogelijk

Oorzaak/Oplossing

Onderzoek de patiént met behulp van palpatie of een andere methode.
Controleer, na het onderzoeken van de patiént, de foutcode en raadpleeg “Lijst met foutcodes” (228) voor
niet-invasieve bloeddrukmeting.
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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.

De meetwaarde is dubieus

Oorzaak Oplossing
Leeglopen gaat snel Controleer op losse manchetaansluiting.
Stethoscoop Voer tegelijkertijd een meting met een stethoscoop uit.

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

Meet de omtrek van de arm van de patiént en
Onjuiste manchetmaat gebruikt controleer of een manchet met de juiste maat
wordt gebruikt.

Controleer of de manchet rond een blote arm is

Manchet om dikke kleding gewikkeld. gewikkeld of rond een arm met zeer dunne kleding.

Laat de patiént gaan zitten met de voeten plat op de

De patiént zit niet op correcte wijze. vioer en de manchet op harthoogte.

Controleer voordat u de meting gaat uitvoeren of de
De patiént heeft onlangs gegeten, gedronken of patiént niet heeft gegeten, cafeine- of

zich ingespannen. alcoholhoudende dranken heeft genuttigd of zich
heeft ingespannen in de afgelopen 30 minuten.
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Lijst met foutcodes

Het alarmlichtje knippert als een alarm met gemiddelde prioriteit optreedt en licht op bij een alarm met

lage prioriteit.

U kunt een alarm wissen door op een willekeurige knop te drukken.

B Als tegelijkertijd een alarm met lage prioriteit en een alarm met gemiddelde prioriteit optreedt, wordt
het alarm met gemiddelde prioriteit weergegeven.
Als de alarmen hetzelfde prioriteitsniveau hebben, wordt de foutcode weergegeven van het alarm
dat het eerst is opgetreden.
Teneinde echter verbruik van batterijvoeding te voorkomen bij gebruik van de batterij, krijgt een
E40-fout (batterij bijna leeg) altijd prioriteit.

W Voorbeeld: E2

-
- e
'- '-
SYSTEEM
Foutcode | Prioriteit Beschrijving Te controleren punten
E9 Gemiddeld | Interne hardwarefout R?ad.pleeg de OMRON-verkoper of
-distributeur.
NIBP
Foutcode | Prioriteit Beschrijving Te controleren punten
D.e slang van de manchet is Breng de manchetslang stevig aan.
niet aangesloten.
E1 Laag
Er lekt lucht uit de manchet Vervang de manchet door een OMRON
’ GS-MANCHET (GS CUFF2) die niet lekt.
De manchetis niet correct opgepompt Zorg ervoor dat de patiént de arm of het
omdat de arm of het lichaam heeft . ) .
N . lichaam niet beweegt en herhaal de meting.
bewogen tijdens de meting.
Lichaam of arm verplaatst tijdens de | Zorg ervoor dat de patiént niet praat of
meting of gepraat. beweegt en herhaal de meting.
De manchet is niet juist aangebracht. | Breng de manchet op de juiste wijze aan.
E2 Laag De mouw is opgerold en comprimeert | Verwijder het weefsel en wikkel de manchet
de arm. opnieuw rond de arm.
De meettijd overschrijdt de verwachte tijd,
De meettijd heeft de opgegeven zodat de meting is beéindigd om ongemak
tijd overschreden. bij de patiént te vermijden. De mogelijkheid
Opgegeven tijd: 165 seconden bestaat dat de meting steeds opnieuw wordt
herhaald omdat er lucht uit de manchet lekt.
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Overige problemen

Foutcode | Prioriteit Oorzaak Oplossing
De manchet is opgepompt tot Bij oppompen in de “Auscultatiemodus”, laat
300 mmHg of meer tijdens het u de knop los als de druk de gewenste

oppompen in de “Auscultatiemodus”. | waarde bereikt.

Als dit gebeurt tijdens de meting, voert u de
meting nogmaals uit.

De manchet wordt te hard opgepompt | Als dit gebeurt terwijl u geen meting aan het
uitvoeren bent, neemt u contact op met de
OMRON-verkoper of -distributeur.

Laad de batterij op of vervang deze door
een nieuwe batterij. (214)

E3 Laag

E40 Gemiddeld | De batterij is leeg.

Probeer opnieuw op te laden Als het
E41 Gemiddeld | Opladen van batterij mislukt. opladen blijft mislukken, vervangt u de
batterij door een nieuw exemplaar. (214)

Vervang de batterij door een nieuwe. Als het
E42 Gemiddeld | Batterijvoltagefout probleem aanhoudt, neemt u contact op met
de OMRON-verkoper of -distributeur.

Verwijdering

Beschrijving

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 bijpbehorende 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.

Artikel Onderdelen Materiaal
Doos Karton
. Scheidingsstukken
Verpakking aan de binnenkant Karton
Zakken Polyethyleen

ABS (acrylonitril-butadieen-
Behuizing styreen), polycarbonaat,

Hoofdeenheid en L
siliconenrubber

accessoires

Inwendige Algemene elektronische
onderdelen componenten
Buitenslang Polyvinylchloride
Batteri Celbatterijen Nikkelmetaalhydride
Inwendige Algemene elektronische
onderdelen componenten
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Specificaties

Standaardinstellingen fabriek

De volgende standaardinstellingen van fabrieks- en back-upinstellingen zijn van toepassing.
Back-up

(O instelling blijft behouden, zelfs als de stroomvoorziening wordt onderbroken.
/\: de fabrieksinstelling wordt hersteld als de stroom wordt uitgeschakeld.

Drukwaarde instellen Instellingen Fabrieksinstelling Back-up
Initial Inflation Pressure Value
(Initiéle inflatiedrukwaarde) AUTO, 220, 250, 280 AUTO A
Auscultation Mode . .
(Auscultatiemodus) ON, OFF (Aan, Uit) OFF (Uit) A
Automatische uitschakeling 5 min, 10 min 5 min O

Technische specificaties: HBP-1320

Hoofdeenheid

Productcategorie

Elektronische sfygmomanometers

Productbeschrijving

Automatische bovenarmbloeddrukmeter

Model (nummer)

HBP-1320 (HBP-1320-E)

Parameter voor meting

NIBP, PR

Afmetingen Hoofdeenheid: 123 x 201 x 99 (mm) 4,84 x 7,91 x 3,90 (inch) (B x H x D)
Netadapter: 46 x 66 x 66,2 (mm) 1,81 x 2,60 x 2,61 (inch) (B x H x D)
Batterij: 54 x 43,5 x 15,4 (mm) 2,13 x 1,71 x 0,61 (inch) (B x H x D)

Gewicht Hoofdeenheid: circa 0,52 kg (accessoires en opties niet inbegrepen)
Netadapter: circa 120 g
Batterij: circa 0,1 kg

Display 7-segments LCD

Beschermingsklasse

Klasse II (netadapter) IEI

Intern aangedreven apparatuur (bij gebruik op alleen batterijvoeding)

Mate van bescherming

Type BF (toegepast onderdeel): manchet

Gebruiksmodus

Continugebruik

MDD-classificatie Klasse II a
Voeding
Netadapter Bereik ingangsvoltage: AC 100 V tot 240 V

Frequentie: 50/60 Hz
Bereik uitgangsvoltage: DC 6 V +5%
Nominale uitgangsstroom: 1,6 A

Oplaadbare batterij

Type: 3,6 V, 1900 mAh

Aantal bedrijfscycli bij volledige lading: 300

Metingscondities

» Nieuwe batterij volledig opgeladen

+ Omgevingstemperatuur van 23°C (73,4°F)

* Gebruik van manchet maat M

+ SYS 120/ DIA 80 / PR 60 (Inflatie-instelling: AUTO)

» Eén cyclus van 5 minuten die bestaat uit “meettijd manchet + wachttijd”
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Omgevingscondities

&

Bedrijfstemperatuur en
luchtvochtigheid

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 deflatiemethode

Weergavebereik druk

0 tot 300 mmHg

Weergavenauwkeurigheid druk

binnen +3 mmHg

Meetbereik niet-invasieve
bloeddrukmeting

SYS 60 tot 250 mmHg
DIA 40 tot 200 mmHg
Hartslag 40 tot 200 slagen/min.

Nauwkeurigheid niet-invasieve
bloeddrukmeting*

Maximale gemiddelde fout binnen +5mmHg
Maximale standaardafwijking binnen 8mmHg

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:

C€0197

Specificaties kunnen zonder voorafgaande waarschuwing worden gewijzigd.

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

Bescherming tegen elektrische
schokken

Bereikaanduiding en positie voor
uitlijning met slagader

- - O )\ Intelli | Technologie voor bloeddrukmeting
Beschermingsgraad tegen N
R elektrische schokken (lekstroom) \/ sense |onder handelsmerk van OMRON
@ Apparatuur van Klasse II. INDEX

N
m

CE-merkteken

[ rance .

Bereikindicator voor armomtrek om
te helpen bij het kiezen van de juiste
manchetmaat.

GOST-R-symbool

Symbool voor batterijrecycling

Metrology-symbool

pass

Symbool voor kwaliteitscontrole van
fabrikant

Symbool van Euraziatische
conformiteit

Productiedatum

7
@ Serienummer (SHNALY) | Klinisch gevalideerd
LOT Partijnummer Technologie en ontwerp, JAPAN

Temperatuurbegrenzing

AAN/UIT voor een deel van de
apparatuur

Vochtigheidsbegrenzing - Gelijkstroom
Noodzaak voor de gebruiker om zich voor
Luchtdrukbegrenzing de eigen veiligheid zorgvuldig aan de

gebruiksaanwijzing te houden

Indicatie van polariteit van
aansluiting

Noodzaak voor de gebruiker om de
gebruiksaanwijzing te raadplegen

Alleen voor gebruik binnenshuis

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.

Inhoud van de verpakking

Wisselstroom

Starten; begin van actie
Verwijst naar de START-knop

@

Stoppen

Verwijst naar de regelaar of indicator
waarmee de actieve functie kan
worden stopgezet.

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 cijfers geven het jaartal van productie aan, de volgende

2 cijffers de maand van productie.
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Belangrijke informatie met betrekking tot de elektromagnetische compatibiliteit (EMC)

HBP-1320, 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 tijldens 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.

Correcte verwijdering van dit product

(Elektrische en elektronische afvalapparatuur)

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.

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 koopovereenkomsten 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-1320 is bedoeld voor gebruik in de elektromagnetische omgeving die hieronder is gespecificeerd.
De koper en/of gebruiker van de HBP-1320 moet er zeker van zijn dat het apparaat wordt gebruikt in

een dergelijke omgeving.

Elektromagnetische emissies:

(EN60601-1-2)

Emissietest Compliantie Elektromagnetische omgeving
RF-emissie Groep 1 De HBP-1320 gebruikt RF-energie alleen voor interne
CISPR 11 functies. Daarom is deze RF-emissie buitengewoon zwak

en is de kans klein dat deze enige interferentie
veroorzaakt in elektronische apparatuur in de buurt.
RF-emissies Klasse B De HBP-1320 is geschikt voor gebruik in alle faciliteiten,
CISPR 11 met inbegrip van woongebouwen en andere gebouwen die
H isch - Ki A rechtstreeks zijn aangesloten op het openbare
IE%TS?BISS 3ezem|SS|es asse laagspanningsnet dat voor huishoudelijk gebruik
o bestemde gebouwen van stroom voorziet.
Spanningsschommelingen/ Conform
flikkering
IEC 61000-3-3
Elektromagnetische immuniteit:
(EN60601-1-2)
Immuniteitstest Testniveau Compliantie- Elektromagnetische
EN60601-1-2 niveau omgeving - richtlijn

Elektrostatische
ontlading (ESD)

+8 kV contact
+2 kV, +4 kV, £8 kV,

+8 kV contact
+2 kV, +4 kV, £8 kV,

Vloeren moeten van hout, beton of
keramische tegels zijn. Als de vloer is

transiénten/bursts
IEC 61000-4-4

voedingskabels
+1 kV voor ingangs-/
uitgangslijnen

voedingskabels
+1 kV voor ingangs-/
uitgangslijnen

IEC 61000-4-2 +15 kV lucht +15 kV lucht bedekt met synthetisch materiaal,
moet de relatieve vochtigheid ten
minste 30% bedragen.

Snelle elektrische +2 kV voor +2 kV voor De kwaliteit van het elektriciteitsnet

moet gelijk zijn aan die van een
typische kantoor- of
ziekenhuisomgeving.

spanningsschommelin-
gen bij ingangslijnen
IEC 61000-4-11

0% Ug; 1 cyclus
70% U+; 25/30 cycli
eenfasig: bij 0°

0% Ug; 1 cyclus
70% U+; 25/30 cycli
eenfasig: bij 0°

Stootspanning +1 kV +1 kV De kwaliteit van het elektriciteitsnet
IEC 61000-4-5 normale modus normale modus moet gelijk zijn aan die van een

+2 kV +2 kV typische kantoor- of

common modus common modus ziekenhuisomgeving.
Kortstondige 0% Ut; 0,5 cyclus | 0% U+; 0,5 cyclus De kwaliteit van het elektriciteitsnet
spanningsdalingen, Bij 0, 45°, 90°, Bij 0", 45°, 90°, moet gelijk zijn aan die van een
korte 135°, 1807, 2257, | 135°, 1807, 225°, | typische kantoor- of
stroomonderbrekingen | 270° en 315° 270° en 315° ziekenhuisomgeving. Als de gebruiker
en van de HBP-1320 dit apparaat continu

nodig heeft tijdens onderbrekingen
van de netspanning, wordt
aangeraden de HBP-1320 van stroom
te voorzien via een stroombron die niet

0% U 0% Uy onderbroken kan worden.

250/300 cycli 250/300 cycli
Netfrequentie 30 A/m 30 A/m De magnetische velden van de
magnetisch veld 50 Hz of 60 Hz 50 Hz of 60 Hz netfrequentie moeten het niveau
(50/60 Hz) hebben van een typische kantoor- of
IEC 61000-4-8 ziekenhuisomgeving.

Opmerking: Ut is de netspanning (wisselspanning) voordat het testniveau wordt toegepast.
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&

s Testniveau Compliantie- Elektromagnetische
Immuniteitstest | £Ngog01.1-2 niveau omgevingg- richtlijn
Draagbare en mobiele RF-
communicatieapparatuur mag niet dichter bij
onderdelen van de HBP-1320, inclusief de
kabels, worden gebruikt dan de aanbevolen
scheidingsafstand die wordt berekend op basis
van de vergelijking die geldt voor de frequentie
van de zender.
Aanbevolen scheidingsafstand
d=2 P 150 kHz tot 80 MHz
3 Vrms d=2~P 80 MHz tot 2,7 GHz
Geleide RF 150 kHz tot 3 Vrms
IEC 61000-4-6 80 MHz Waarbij P het maximaal nominaal uitgangsver-
80% AM (1 kHz) mogen van de zender in watt (W) is volgens de
fabrikant van de zender en waarbij d de aanbe-
volen scheidingsafstand in meter (m) is.
; 3 Vim De veldsterkten afkomstig van vaste RF-
Uitgestraalde RF | 80 MHz tot 3V/m
IEC 61000-4-3 2.7 GHz zenders, zoals bepaald door een onderzoek

80% AM (1 kHz)

van het elektromagnetisch veld® moeten lager
zijn dan het compliantieniveau in elk
frequentiebereikb.

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-1320 wordt gebruikt hoger is dan het
bovenvermelde toepasselijke RF-compliantieniveau, moet worden gecontroleerd of de
HBP-1320 normaal functioneert. Als de HBP-1320 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

&

Test- Maximaal IMMUNITEITS
frequentie (BMa;I\:) Service Modulatie | vermogen Afz::)nd TESTNI-
(MHz) VEAU (V/m)
380 tot Pulsmodulatie
385 390 TETRA 400 18 Hz 1,8 0,3 27
FM
430 tot GMRS 460, FRS + 5 kHz
450 470 460 deviatie 2 03 28
1 kHz sinus
710
704 tot Pulsmodulatie
745 787 LTE-band 13, 17 517 Hz 0,2 0,3 9
780
810 GSM 800/900,
870 800 tot i-II—DEETI\TQZ%OO’ Pulsmodulatie 2 03 28
960 CDMA 850, 18 Hz
930 LTE-band 5
1720 GSM 1800;
CDMA 1900;
1845 1700 tot | GSM 1900; Pulsmodulatie | , 03 28
1990 DECT; 217 Hz ’
197 LTE-band 1, 3, 4,
970 25; UMTS
Bluetooth, WLAN,
2400 tot | 802.11 b/g/n, RFID | Pulsmodulatie
2450 2570 2450, 217 Hz 2 03 28
LTE-band 7
5240
5100 tot | WLAN 802.11 Pulsmodulatie
5500 5800 aln 217 Hz 02 03 o
5785
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U3mepuTenb apTepuanbHOro AaBneHus
W 4YacTOTbl NyNibCa aBTOMaTU4YeCKUMN

HBP-1320 (HBP-1320-E)

* Instruction Manual

* Mode d’emploi

* Gebrauchsanweisung

e Manuale di istruzioni

 Manual de instrucciones

* Gebruiksaanwijzing
 PYKOBOACTBO MO 3KCMJTYATALUU
e Kullanim Kilavuzu

Gl Y i e AR

Brarogapum Bac 3a nproGpeTeHune npodeccroHanbHoro npubopa Ans UaMepeHusi apTepuansHoro AaBneHns
OMRON.

Mpesxae Yem ucronb3oBaTb NPUBOP B NEPBbLIN pas, BHUMATESbHO NPOYTUTE AaHHOE PYKOBOACTBO MO SKCMyataLmu.
MpoyTnTe AaHHOe PyKOBOACTBO AJ1si 6e30MacHOro 1 NPaBuUIbHOTO UCMOMNb30BaHUs NpuGopa.
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BBepeHune

HasHauyeHune

MeAaunuUHCKOe Ha3Ha4YeHue

YcTpowncTBo npegcTtaenseT cobom undposor Nnpubop, NpegHasHavyeHHbIA A58 U3MepPeHns
apTepuanbHOro AaBneHVs U YacToTbl Nynbca Y B3POCIbIX U AeTel C ANMVHON OKPYXXHOCTU nieya
12—50 cm (5—20 aronmoB).

HasnauyeHue

3T0 yCTPOWCTBO NpeaHa3HavyeHo Ans UCMosb30BaHWUA MEAULIMHCKUMUN paboTHUKaMMU.

MaumneHTbI

3T0 YCTPOWCTBO NpeAHa3HavYeHo ANs MCNOMb30BaHNS Ha B3POCHbIX U AETAX B BO3pacTe OT 3 NeT 1
cTaplue.

Cpena

Mpubop npegHasHaveH Ans MCNONb30BaHNs BO BpavyebHbIx kKabuHeTax, 6onbHULAX, KIMHMKAX U ApYrnx
MEONLIMHCKUX YUPEXOEHUSX.

CpokK cnyx6bl

5 neT (TonbKo Npu BbINOMIHEHWUWN HaANeXaLlero ocMoTpa)

MapameTpbl n3mepeHus

M HevHBa3nBHOE U3MepeHne apTepuanbHOro AaBrneHus

B YacroTa nynbca

Mepbl NpeaoCTOPOXHOCTU NPU UCNOMNb30BaHMU

OnucaHHble B pyKOBOACTBE M0 3KCMnyaTauuv npeaynpexaneHust u npefocTepexeHns Heo6xoammo
cobnogatb npu Nobbix 06CTOATENECTBAX.

OrpaHu4eHus

KomnaHua OMRON He 6yaeT HeCTU HMKaKOW OTBETCTBEHHOCTU B HUXKeCHeayoLWmnX cryyasx.

1. Ecnn HemcnpaBHOCTL MK NOBPEXAEHNE BbI3BaHbI TEXOOCNYXNBAHUMEM M/UNn
PEMOHTOM, BbINOMHEHHLIM He npeacTtaButenem komnaHum OMRON vnu ToproBbim
areHToM, HasHadveHHbIM KomnaHven OMRON, a TpeTbum nuLoMm.

2. Ecnun HencnpaBHocTb unu nospexaeHune nsgenns OMRON Bbi3BaHbl NPOAYKLMEN
Opyroro npoussoauTens, He noctaensiemon komnaHen OMRON.

3. Ecnun HeucnpaBHOCTb 1 NOBPEXAEHUE BbI3BaHbl TEXOOCNYXUBAHWEM W/UNN PEMOHTOM
C NMPUMEHEHMEM 3anacHbIX YacTel, He ogobpeHHbIX komnaHnen OMRON.

4. Ecnn HencnpaBHOCTb 1 NOBPEXAEHME NPOM30LUNK B pe3ynsTate HecobnioaeHus
npaBuN TEXHUKM 6e30NacHOCTM MIn cnocoba Mcnosnb3oBaHWs, yKa3aHHbIX B JAaHHOM
PYKOBOACTBE MO 3KCMyaTaunu.

5. lMpu ycnoBusix akcnnyaTtaumm, HenpuemnembIxX AN 3TOro yCTpoMCcTea, B TOM Yncne
nNpoTMBOpeYaLUnX napaMmeTpam UCTOYHMKA SMNEKTPONUTAHNS WX HACTPOWMKK, KOTOPbIe
YNOMSsIHYTbI B JAHHOM PYKOBOACTBE MO 3KChnyaTaumm.

6. Ecnun HemcnpaBHOCTb 1 NOBPEXAEHME NPOU3OLINN B pedyrnbTaTe MOAEePHU3aLmMmn nnm
HenpaBWibHOIO PEMOHTA 3TOrMO U3Aenus.

7. Ecnn HencnpaBHOCTL U NOBPEXAEHME Bbl3BaHbl (hOPC-MaXOpHbIMU
obcToATeNnbCTBaMU, TaKMMM Kak NoXkap, 3eMNneTpsceHne, HaBOgHEHWE UM MOSTHUSI.

1. TekCT 4aHHOro PyKOBOACTBA MO 3KCNIyaTaumu MOXeT OblTb M3MeHeH 6e3
npeaBapuTeNbHOTO YyBEAOMIEHMS.

2. Mbl TWaTenbHO NpoBEPUNM TEKCT AaHHOMO PYKOBOACTBA MO 3KChnyaTaumm.

Tem He MeHee, Npy obHapy>KeHN HECOOTBETCTBYIOLLLEro ONMCaHNS U OLIMOKN
npocum coobLLnTL Ham 06 3ToM.

3. 3anpeLuaeTcst HaCTUYHO UMK MOMHOCTBIO KONMPOBATL PYKOBOACTBO MO 3KCMyaTauum
6e3 paspelueHust komnasHum OMRON. 3a ucknoyeHnem crnyyasi UCronb30BaHUsS
[aHHOTrO PyKOBOACTBA MO 3KCMyaTauum YacTHbIM NMLOM (KOMMNaHWewn), ero Henb3s
ucnonb3oBaTb 6e3 paspelieHns komnaHnm OMRON, nonyyeHHoro ¢ cobnogeHvem
3aKkoHa 06 aBTOPCKOM npase.
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MpaBuna TexHUkn 6esonacHoOCTU

YKa3zaHHble HiXe NpUMepbI NpeaynpexaatoLwmx 3HakoB ¥ CUMBOINOB NpeaHasHaveHbl Ans
obecneyeHunsi 6esonacHoro ncnonb3oBaHWs Npubopa 1 Bo nsbexaHue TpaBM Nonb3oBaTens U ApYyrux

nogen. Huxe NoACHATCA 3HaYEHUs1 3HaKoB 1 CUMBOIIOB.

I'Ipe,qynpexqqalou.me CUMBOIbI, NPpUMeHAeMble B AdHHOM

pyKkoBoACTBe MO aKcnnyaTauuun

Yka3biBaeT Ha pakTopbl, KOTOPbIE MOTYT CTaTb NPUYMHOW CMEPTU
WU TSHXKENOW TpaBMbl BCIEACTBUE HEMPaBUbHOMO obpalleHns ¢
npubopom.

A MpeanynpexaeHue

YkasblBaeT Ha (hakTopbl, KOTOPbIE MOTYT CTaTb MPUYUHON TPaBM

A BHumMmaHue NEerkon Unu cpeaHen TSXKECTU UM MaTepuarnbHoro yuiepba
BCIeACTBME HeNpaBuIbHOMO o6palleHns ¢ NpMGopoMm.

O6was uHdopmauus

anI MeYaHMEe: YkasbiBaeT Ha 06LLYy0 U MHYIO NOMEe3Hyo MHPOPMaLMIo, KOTOPYHO HeobXxoanMo
NOMHUTb MPM 3KCMyaTaunm yCTporncTea.

242
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MpepynpexaeHns u npegocTepexeHus

MpeaynpexaeHus n npeaocTepexxeHnsi OTHOCUTESIbHO UCNONb30BaHUA
XpaHeHue/HacTpoMKa

A MpeaynpexaeHve

YcTaHoBWTe NpMBOp pAAoOM C CETEBOW PO3ETKOM, OT KOTOPOW MOXKHO NErko OTKMIoYMTL agantep
nepemeHHoro Toka. Ecnv npy HeHopmanbsHon paboTte npubopa nuTaHue He yaactcs ObICTpo
OTKMIOYMTb, MOXET NPON3ONATU HECHACTHBIN Cryyal Unu BO3ropaHue.

He nogHuMmalite yCTPOWCTBO 32 MaHXeTy UNW aganTep NepeMeHHOro Toka, Tak Kak 3To MoXeT
NPUBECTU K HEUCNIPABHOCTU YCTPOICTBA.

B cnyyae nonomku ycTpoiictBa o6patutech K BalleMy NpoaasLy Unu AUCTpnbbloTopy NpoayKuum
komnaHum OMRON.

He ncnonb3yiite ycTponcTBO B coMeTaHUn ¢ NpubopoM Ans runepbapnyeckon KucrnopogHom
Tepanuu Unn ecrnmn B OKPYXXatoLLMX YCIOBUAX BO3MOXHOTIO BblAeNIeHNsi TOpPIoYero rasa.

He ncnonb3yiTte ycTpONCTBO B cOMETaHUN C 060pyaoBaHMEM ANSt MAarHUTHO-PE30HAHCHOMN
Tomorpacuu (MPT). Ecnu Heobxognmo npoBectn MPT, cHUMKTE C naumneHTa MaHxXeTy,
NOACOEANHEHHYIO K YCTPONCTBY.

He ncnonb3yiite ycTponcTBo BMecTe ¢ AednOpunnsTopom.

He ycTaHaBnuBaviTe yCTPONCTBO B CreAyOLLMX MECTax:

- Mecrta, nogsep)KeHHble BUGpaLmu, Takne kak aBTOMOOUN 1 BEPTONETbl CKOPON MOMOLLM.
- MecTo ¢ Hanuuvem rasa unu nnamexu.

- Mecto ¢ Hanuuem BoAbl K Napa.

- MecTo xpaHeHUsi XMM1KaToB.

He ncnonb3yite yCcTPONCTBO Npy OYEHb BLICOKOW TEMMEpaType, B YCINOBUAX BbICOKOW BNAXHOCTU
Unun Ha GonbLUON BbicOTe. MIcnonb3yiiTe YCTPONCTBO TOMLKO B MOAXOASALLMX YCIOBUSIX
OKpy>xatoLewn cpeabl.

He noggeprainTte yCTPONCTBO CUMbHbLIM yaapam.

He knagute Tsxenble npeameTbl Ha kabenb agantepa NepeMeHHOro Toka U He CTaBbTe YCTPOWCTBO
Ha CeTeBON LUHYP.

YCTpPOWCTBO HE NPOXOANIO KITMHUYECKUX UCTIBITAHUA HA HOBOPOXAEHHbIX MNafeHUax 1 6epemMeHHbIX
XeHLWumHax. He ncnonb3ayinte ycTpoMNCcTBO ANsi HOBOPOXAEHHbBIX MNadeHLUeB U 6epeMEHHbIX XKEHLLMWH.

3anpeLyaeTcs NoAknoYaTe agantep NepeMeHHoro Toka K CeT UnW OTKMoYaThb ero oT CETu
MOKPbIMW pyKamu.

Mpu nsmepeHun ybeamtech, YTo Ha paccTosiHum 30 cM OT NpuGopa HeT CoToBbIX TeNedOHOB 1N
APYTUX 3MNEKTPUYECKUX YCTPOMCTB, U3NYYaIOLLMX SMEKTPOMArHUTHbIE BOSTHbI. OTO MOXET HapyLaTb
paboTy MOHUTOPA W/UMU NPUBOAUTL K HETOUHOMY U3MEPEHMUIO.

A BHumaHue

He ycTaHaBnuBavite yCTPOMCTBO B CNEAYOLMX MECTax:

- Mecta ¢ Hanuuvem nbinu, Conu Unn cepel.

- Mecrta, nogBepxeHHbIe BO3AEWCTBUIO MPSIMbIX CONTHEYHBIX NyYeit B Te4eHne AnUTenbHOro nepuoaa
BPEMEHW (B YaCTHOCTW, He OCTaBMANTE YCTPOMNCTBO NOZ NPSIMbIM COMHEYHbIM CBETOM VN BO3Ie
MCTOYHMKA ynbTPadMoneToBOro U3ny4eHust Ha NPOTSXKEHUN ANUTENBHOTO BPEMEHM, Tak Kak
yneTpadmoneToBoe n3nyyeHve BbI3oBeT nospexaeHne XK-gucnnes).

- Mecra, nogsepxeHHble BUBpaLmmn unu ygapam.

- Boane HarpeBarenbHbIX TpUbopoB.

He ncnonbayiiTe B MecTax ycTaHOBKY 060pyAOBaHMS, Bbl3biBAIOLLLErO MOMeXu (Hanpumep, B KOMHaTax,
B KOTOpPbIX yCTaHoBNeHo obopynosanve ana MPT, KT, peHTreHonornyeckoe obopygoBaHue v B6nvau
BbICOKOYACTOTHOIO XMPYPruyeckoro 06opyaoBaHns ) Um e B onepauyoHHbIX. [omexu, cosnaBaemble
Takum obopyaoBaHMeM, MOryT oTpuLaTeNbHO BNUATL Ha paboTy npubopa.

243




. ‘ @E HBP-1320-E main.book Page 244 Tuesday, May 8, 2018 5:16 PM r

[Oo/Bo Bpems ucnonb3oBaHUs

A MpeaynpexaeHue

YcTtpoicTBo cooTBeTcTBYET cTaHAaapTy AMC (EN60601-1-2). Mo3TomMy ero MoXHO UCrnonb30BaThb
OOHOBPEMEHHO C MHOMOYMCHEHHBIMU MEAULMHCKUMM UHCTPYMEHTaMu. TeM He MeHee, ecrnv
MHCTPYMEHTBI CO3Aatl0T NoMexu (Hanpumep, HaxodsLmincs NobnmnsocTn aNeKTPOHOX Unn npubop
Ansi MMKPOBOIHOBOW Tepanuu), npoBepkTe paboTy YCTPOMCTBa BO BPEMSI 1 MOCIE UCMONb30BaHUSI
TaKUX MHCTPYMEHTOB.

Ecnu npounsoLuna owmrbka nnu pesynsrat M3aMepeHust Bbi3biIBaeT COMHEHWE, NMPOBEPLTE OCHOBHbIE
remoguHamuyeckne nokasarenu (Afl, YCC) y nauneHTa MeTogom aycKkynbstauum unu nansnauum. He
nonaranTecb UCKIIOYUTENbHO Ha pe3ynbTaThl UBMEPEHUS YCTPOUCTBOM MPU BbIHECEHUW PELLEHUS

0 COCTOSIHUM BOMbHOTO.

3TVM YyCTPOMCTBOM JOMKHbI NMOMb30BaTLCH TONMbKO OOYYEHHbIE MeQULMHCKME PabOTHUKN.
He nossonsnTe naumMeHTam caMoCTOATENbHO UCMOMb30BaThb ATOT NPUBOp.

MpaBunbHO NogkmntoyanTe TpyOKy MaHXeTbl U aganTep NepeMeHHOro Toka.

He cTaBbTe NpeaMETbI UMM EMKOCTU C XXUOKOCTBIO CBEPXY Ha 3TOT npl/|60p.

Mepen ncnonb3oBaHMEM yCTPOWCTBA NPOBEpPLTE criegytoLLee:
- Y6egnTech B TOM, 4YTO Kabenb agantepa NnepemMeHHOro Toka He NnoBpexaeH (MPoBoAa He OroneHsb!
1 He NopBaHbl) ¥ COEAUHEHNS HAAEXKHBbI.

[ns aganTepa nepemMeHHOro Toka, MOAKMIOYEHHOTO K YCTPOMCTBY, BCMIOMOraTensHOMy
o6opynoBaHuio 1 AOMNOMHUTENbHLIM NPUBopam, UCNomb3yhTe TONbKO CTaHAAPTHbIE akceccyapbl Unm
npubopsl, onpegeneHHble komnaHnen OMRON. Bo3moxHO noBpexaeHue n/unm Beixog npubopa n3
cTpos.

He ncnonb3ayiiTe yCTPOMCTBO B MECTAX HANUuuUsi BNarv Uy BO3MOXHOTIO NornagaHusi BOAsHbIX
Kanernb Ha yCTPOWCTBO.

3T0 yCTPOMCTBO NpeAHa3Ha4YeHo ANsi UCMOonb30BaHUs BO BpavyebHbIx kabuHetax, bonbHuuax,
KIMHMKAX W ApYrMX MEQULIMHCKUX YYPEXOEHUSIX.

He VICI'lOﬂbSyVITe yCTpOVICTBO, 13 KOTOPOro BblAendaeTca abiM, uCxoauT HeoObIYHBIV 3anax unm
cnblWNTCA I'IOCTOpOHHI/IVI LyMm.

He nepxute cotoBble TenedoHbl UnK npuemonepesaroLLme yCTpoicTBa B NOMELLEHUN, Fae
YCTaHOBIIEHO UMW UCMOIb3YeTCs YCTPOUCTBO.

He nogkrtouanTe HECKOMBKO NPUGOPOB K OAHOMY NaLMeHTY.

He nogkntovante yCTPOMCTBO K CETEBOW PO3ETKE, YNPaBNsieMOW HAaCTEHHbIM BbIKIoYaTenem.
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& BHumaHue

lMepen ncnonb3oBaHMeM yCcTpoicTBa yoeantechb B TOM, YTO OTCYTCTBYET cnefytoliee:

- nnoxoe nepudepuyeckoe KpoBoobpalleHue, 3aMETHO HK3Koe apTepuanbHoe AaBneHne unm
HM3Kasa TemnepaTypa Tena nauveHTa (3aHmkeHne nokasartenen apTepuanbHOro AaBneHns us-3a
YMEHbLUEHUSI TOKa KPOBW K MECTY U3MepeHus);

- NauMeHT NOAKMIoYEH K annapaTy UCKyCCTBEHHOe cepALie 1 annapary WCKYCCTBEHHOTO AblXaHWs
(oTcyTCcTBUME NYyNbCa);

- y nauneHTa MacTakToMus:;

- y nauueHTa aHeBpM3Mma;

- y nauueHTa NocTosHHas opma apuTMmum;

- ABWXEHUS Tena, Takne Kak KOHBYNbCUM, NyNbCcauun apTepum Unm apoxaHue (BbINomHsieTcs
Maccax cepAaLia, MMeloTCA He3HauUTeNbHble NPOACIKUTENBHBIE BUOpaLuW, peBMaTam U T. 4.).

Mepen “cnonb3oBaHWEM BU3yaribHO NPOBEPLTE YCTPOWCTBO, y6eAMBLUMCH B OTCYTCTBUM
fAedopmauuii BCrneAcTBME NageHusi, a Takke rpsian 1 Bnaru Ha ycTpoiicTBe.

Ecnu ycTpoiicTBO He NPUMEHSINOCH B TEHeHUEe ATNIMTENBHOTO Nepuoaa BPeMEHH, 06s13aTeNnbHO
npoBepkTe ero HopmarsbHyto paboTy 1 6e3onacHOCTb Nepes NCMoNb30BaHNEM.

He ncnonb3yite yCcTPONCTBO B MECTE ero BO3MOXHOrO nageHus. B cnyyae nageHuns yctponcTea
ybeoutechb B ero HopmarbHOW 1 6esonacHomn paboTe.

He obopaunBante maHxeTy BOKPYr niieda pyku, K KoTopon npukpenneH aatunk SpO, unm apyroe
nsmepuTenbHoe o6opyaoBaHue. MNpu HarHeTaHUK Bo3ayXxa B MaHXeTy MOXeT NponacTb Mynbc, 4TO
CNoco6HO NPUBECTM K BPEMEHHOW 0CTaHOBKE (DYHKLIMN N3MEPEHWS.
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OuucTka

A MpeaynpexaeHue

Mepen 04MCTKOM YCTPONCTBA OTKIOYMTE SMIEKTPONUTAHNE U OTCOeAMHUTE afanTep NepeMeHHOro
TOKa OT YCTPOMCTBA.

Mocne o4ncTkn ycTporcTea ybeanTeck B €ro NOMHOM BbICbIXaHUU Nepes NOoAKMIYeHeM
K CETEBOW PO3ETKE.

He pacnbinsiite, He neiiTe U He pasnuBanTe KMAKOCTU HU BHYTPb, HU Ha NOBEPXHOCTL YCTPOICTBA,
aKceccyapoB, pasbeMOB, KHOMOK MMM OTBEPCTWIA B Kopryce.

A BHumaHue

He ucnonb3ynte pasbaBuTenb, 6eH30M unu Apyrne pacTBOpUTENy Ans OYUCTKM YCTPONCTBA.

He cTepunusynte yCTpOMCTBO B aBTOKINAaBE M He NoABeprante ero ra3oBon CTepunm3saumm (OKMChbio
aTuneHa, napamu pactesopa gopmanbaeryaa, BbICOKOKOHLEHTPUPOBAHHBLIM O30HOM U T. A.).

Mpu o4nCTKE aHTUCENTUYECKUM PacTBOPOM CriefyiiTe MHCTPYKLMSM NpoussoanTens. 3To MoOXeT
NPVBECTM K NMOBPEXAEHWIO MOBEPXHOCTM Npubopa.

Ounwarite yCTPOUCTBO PErynsipHo.

Texob6cnyxuBaHue u ocMoTp

A MpeaynpexaeHve

[ins 6e3onacHoro n npaBUJIbHOro UCNosib3oBaHUA yCTpOVICTBa obs3aTensHO ocmaTpusanTte
€ero nepen Ha4anom pa6OTbI.

HecaHkunoHnpoBaHHOe MoauduunpoBaHmne 3anpeLleHo 3akoHoaaTenbCcTBOM. He nmbiTantech
pasbupatb nnm MoamuLMpoBaTb YCTPOWUCTBO.
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MpepynpexpeHnsi 1 npegocTepexeHust Ans 6esonacHoro M3mMepeHus
AkKymynaTopHasa 6aTtapes

A MpeaynpexaeHune

Ecnu anexkTponuT nonan B rnmasa, HeMeaneHHo NPOMOWTE X 0OUINbHBIM KONMYECTBOM BoAbl. He
TpuTte rnasa. HemeaneHHo obpaTnTech 3a MeaNULMHCKON MOMOLLbIO.

He ncnonb3yinte akkymynsiTopHyto 6atapeto B KakoM-nmbo MHOM npubope NOMMMO 3TOro
ycTpoicTea. He 6pocaiite B oroHb, He pa3bupaiiTe 1 He HarpeBaliTe 6aTapeto.

Mepen yoaneHnem unu yctaHoBkon b6atapeun oba3aTensHO oTcoeauHUTe aganTtep nepemMeHHoro
TOKa OT YCTPOWCTRBA.

Ecnu ycTporicTBo He ByaeT ncnonb3oBaTbCs Ha NPOTSHXKEHUM MecsiLa unu 6onee ANUTENbLHOIO
BpEeMEHM, n3BneknTe 6arapeto 13 yCTpomcTBa 1 NOMeCTUTe Ha xpaHeHune. 3ameHsiite 6atapeto
kaxgble 6 Mecsiue. (YcnoBus xpaHeHust 6aTapen: TemnepaTtypa okpyxatoLiero Bo3gyxa -20—30 °C
(-4—86 °F) n oTHOoCHTenbHas BnaxHoCcTb 65 +20%.)

Mepen ncnonssosaHvem o0b6s13aTenbHO 3apagute 6aTapero.

He nbiTantecb pa3bupatb unu moguduumnposaTtb batapeto.

He npunaraiite k 6atapee naBsneHusi u He gecdopmupyinTe ee. He 6pocaiite 6atapeto, He CTyunTe no
HeW, He poHANTe, He crnbariTe ee 1 He yaapsiITe No HeW.

Batapes umeeT nonoxwuTensHyto/oTpuLaTensHyto nonspHocTs. Ecnn 6atapesi He noakntoyaertcs
NpaBUIIbHO K YCTPOWCTBY, He NPUMEHSIATE CUIY OIS €€ NOAKIOYEHUS.

He nogcoeanHsiiTe NONOXUTENBHYIO U OTpULATENLHYIO KNeMMbl Gatapen K NpoBogy WUin Apyromy
MeTannuyeckomy npeamety. He nepeHocuTte v He xpaHuTe Gatapeto ¢ MeTaniMyeckumm
OXeperbaMU, LWNUIbKaMy A4S BONOC UK APYrIMW METanIMYeckUMm npeaMeTamm.

Wcnonbayite Tonbko 6atapeto ykasaHHoro Tuna.

& BHumaHue

He npukacantecb k NONOXUTENbHOW M OTpULATENbHOM KIIEMMaM akkyMynsaTopHow 6atapeu
NPOBOAOM WU APYTMM MeTannmMueckum npeametom. Ecnu anekTponut nonan Ha KoXy unu oaexay,
HemMeaneHHO NPOMONTE UX BOAOMN.
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HenHBasnBHoe n3mepeHue aptepuanbHoro gasneuus (HUAL)

A MpeaynpexaeHue

Ecnu maHxeTa ucnonb3oBanach Ansi UBMEPEHUs apTepUarbHOro AaBNeHUs Y MHPULMPOBaHHBIX
nauueHToB, obpallaiTecb C MaHXeTOM Kak C MeAULMHCKAMU OTXOAAMM UMN NPOAE3NHMULIMPYINTE ee
nepez NoBTOPHLIM UCMOMb30BaHWMEM. B MPOTUBHOM Cryyae BO3MOXHA UH(EKLMS.

Mpwn yacTom BbinonHeHnn namepenns HAA ¢ ncnonb3oBaHMeM MaHXeTbl B TEHEHNE ANUTENBLHOIO
nepuoaa BpeMeHN Nepuoanyeckn NpoBepsinTe CocTosiHMe KpoBoobpalueHnst nauyneHTa. Kpome Toro,
ofeBainTe MaHXeTy B COOTBETCTBUW C NpeaynpexaaloLMn MHCTPYKLUMAMU aHHOTO PYKOBOACTBA.

He nogcoeanHante mavxety HAAL nnn pasbemM MaHxXeTbl K aganTtepy C NII03POBCKON HacaaKoW.

He crnbavte TpybKy MaHXeTbl BO BpEMS HAarHeTaHWs 1 CTpaBnNMBaHUs Bo3gyxa, ocobeHHo nocne
N3MEHEHUs MOMoXeHNs Tena.

He opeBarite MaHxXeTy Ha nneyo, K KOTOPOMY:

- MoacoeanHeHa cuctema Anst BHYTPUBEHHOTO BVBAHWS UMW NepenuBaHns KpoBu.

- Mpukpennex gatyunk SpO,, kaTeTep ANA UHBA3VBHOTO U3MEPEHUs apTepuanbHOro AaBnNEHNs Unm
OPYrov MHCTPYMEHT.

- MopcoenvHeHa cuctema ans remognanmaa.

- TpaBMMpOBaHHOE Nre4vo

Mpun n3amepeHun apTepmanbHOro AaBneHNs MaHXeTon, O4ETOM Ha MeYo Ha CTOPOHe Tena, rae 6bina
BbINOJIHEHA MACT3KTOMUA, NPOBEpbLTE COCTOAHME NauneHTa.

A BHumaHue

M3mepeHne HNAL cnepyeT BbINOMHATL Ha Nneve.

Bo Bpewms nsmepenunsi HUA naumeHT He JOMKEH COBepLUaTh MULIHME ABWXKEHUS, a TakKe JOIMKEH
CBECTU K MUHUMYMY OpOXaHuWe.

Ecnu y nauveHTa AMarHocTupoBaHbl Takve 3abonesaHust kak reMopparuieckuii guates unu
runepkoarynsiuusi, 06si3aTernibHO NPOBEPLTE COCTOSIHUE NIeYa Nocrne U3MepeHUs.

Mcnonb3yinTe MaHXeTy COOTBETCTBYIOLLLEro pa3mepa Ans obecneyeHns NpaBUnbLHOro pesynerata
namepenus. [py ncnonb3oBaHMKM CANLKOM BOMbLUON MaHXEeTbl 3HaYeHUe U3MEPEHHOTo
apTepuanbHOro AaBneHns MoXeT ObiTb HUXe (haKTU4YecKoro aptTepuanbHoro gasnexus. Mpu
MCMOMNb30BaHWM CIIULLKOM Marnol MaHXeTbl 3Ha4YeHne M3MEPEHHOTO apTepuarbHOro AaBreHust
MOXeT OblITb BbILLE.

Mepen n3amepeHveM 1 Bo BpeMs ero yoeamtecb B TOM, YTO KOPPEKTHOMY M3MEPEHUIO He MeLLanm

cnepytowime akTopbl:

- YacTb Tena, Ha KOTOpyIo 0feTa MaHXeTa, HaXOAUTCA Bbllle YPOBHS cepaLa.
(PasHuua B BeicoTe 10 cm (4 Aloima) MOXET BbI3BaTb OTKIMOHEHWE 3HAYeHUs apTepuanbHOro
AaBneHusi Ha 7-8 MM pT. CT.)

- [iBxeHne Tena nnu pasroBop BO BPEMS U3MEPEHUS.

- MaHxeTa ogeTa noBepx TONCTON oAeXapbl.

- [laBneHve Ha nNneYvo no NpuYmnHe 3akaTtaHHOro pyKaga.

Ecnu maHxeTa ucnonbayetcst 4ns B3POCHbIX, NIIOTHOCTb €€ 3akpensieHnst 4ormkHa bbiTb Takowu,
4TOObI MOXHO ObINO BCTABUTh ABa NanbLa MeXay MaHXeTon 1 Nne4YoM.

TOYHOCTb MUTalOLLETO 3HAYEHNSI U3MEPEHUS, BLIXOASLLETO 3a Npeaerbl AvanasoHa U3MepeHusi, He
rapaHTupyetcsi. ObsizaTernibHO NPoBepsiiTe COCTOSHWE NALMEHTa, Npexae Yem peluatb, Kakue
Liarv npeanpuHUMaTh.

He ncnonb3yinte MaHXeTy, eCnv oHa nospexaeHa unv npoaeipsieneHa.

C 3TMM yCTPONCTBOM MOXHO Mcnonb3oBaTtb Toribko MmaHxeTsl OMRON GS CUFF2. B cnyyae
MCMOMb30BaHWS KakUX-NMBo ApYrnx MaHxeT pesynbraTel U3MepeHnst MoryT GblTb HETOUHLIMM.
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MpumeyaHue:

Mpu6op

* BHumaTtenbHo I'IpO‘WITaVITe PYKOBOACTBO MO 3KCnnyaTauuun K Kaxxaomy oNoNTHUTENbHOMY aKceccyapy.
OTO pyKOBOACTBO HE COAEPXKUT NpeaynpexaaroLen MHopMaLmn o 4ONOSNHUTENbHbIX
NpUHaONeXXHoCTAX.

. CO6J'IIO,D,al71Te OCTOPOXHOCTb B OTHOLLUEHUN Ka6enel7|, pasmMellasa nx Takum o6pa30M, YTOObI nauneHT
He 3anyTtanca nnu He ObIn orpaHun4yeH B ABMXEHUAX.

[Oo/Bo Bpemsi uCNONb30BaHUsA

* [Nocne BKNIOYEHNSA ANEeKTPONUTaHNA NpoBepkTe criedyloLlee:
- OTcyTCTBYET AbIM, HEODbIYHbIV 3anax UM NOCTOPOHHWIA LLYM.
- HaxmuTe kaxayto KHOMKy 1 npoBepbTe Ux pabory.
- MpoBepbTe dyHKUMKN, ANS KOTOPbIX MPEAYCMOTPEHO CBEYEHWE UMM MUraHue 3HaykoB (253).
- MiamepeHne MOXHO BbINOMHATL B HOPMArnbHOM pPexume, a oLunbka N3MepeHnst HaxoanuTcs
B [ONYCTUMbIX Npeaenax.
» Ecnu akpaH oTobpaxaeTcs HeHopMarnbHO, HE UCMOMb3yWTe 3TO YCTPOMUCTBO.
* [Npwn nepepaboTke nnu yTunusauum yacten (Bknioyas 6atapen) ycTponcTea cnegynte MeCTHbIM
rocy4apCTBEHHbIM MpaBunam 1 NpeanucaHnsam.

Ouuctka
* NHbopmanmio 06 ounctke cm. Ha 264.
AkKymynsaTopHasa 6aTtapes

» [ins npenoTBpaLleHnst HecHacTHbIX CryvaeB XpaHuTe 6atapeun B MecTax, HeAOCTYMNHbIX Ans
ManeHbKuUx aeTen.

» Ecnu Bbl cuuTaeTe, YTO SNEMEHT NMUTAHWSA HeUcnpaBeH, HeMeAneHHO oTHecuTe ero B 6esonacHoe
MECTO U CBSXXUTECH C aAMUHUCTPATOPOM, OTBETCTBEHHbBIM 32 YCTPOMCTBO, UN obpaTuTech Kk BalleMmy
npogasuy unv guctpubstotopy npoaykumnm komnasium OMRON.

* [py HU3KOM HaNPsPKEHWUN akKyMynaTopHol 6atapen pabota ot 6aTapen HeBO3MOXHa.

HeuHBasnBHoe namepeHue aprepmanbHoro gasneHus (HUAQ)

» Ecnu nauueHT UMeeT OCTpoe BOCMarneHne, MMOreHHoe 3aboneBaHne Unu HapyxHyH paHy B MecTe
HaMaTblBaHUsi MaHXeTbl, creaynTe UHCTPYKLMSM Bpaya.

HeunHBa3mBHOe n3mepeHue aptepuanbHoro gaenenus (HUAL) BbinonHseTcs MeTogom

cxkaTtusa nneva.

HekoTopble nogu MOryT UCMbITbIBaTb CUMbHY 60rb, NMMG0 MOryT NOSIBUTLCSt BPEMEHHbIE CUHSIKU,
BbI3BaHHbIE NMOAKOXHBIM KPOBOU3NUSAHUMEM (KpoBonoaTekoM). Co BpEMEHEM CUHSKU UCHE3HYT.
OpfHako nNaumneHToB, KOTOPbIX 9TO 6ECNOoKOUT, He06XOAMMO NHEPOPMUPOBATL O NEPUOLNHECKOM
NMosIBNEHNM CUHAKOB U, MPU HEOBXOAMMOCTUN, COBETOBATL UM BO3AEPXKMBATLCS OT U3MEPEHMSI.
KnuHunyeckne ncnbiTanms npubopa npom3Boannuch B NMOSNIOXKEHUM NOKOS NaumMeHTa (CTYMHU Ha nony,
HOM He CKpELLEHbl, CMHA ONMPAETCS Ha CMUHKY CTyna, Nreyo 3adMKCMpOBaHO TakuMm obpasom,
4YTO MaHXeTa HaxoAMTCs Ha OAHOM YPOBHE C CepALeM) B COOTBETCTBMU CO CTaHAAPTOM
1ISO81060-2:2013. N3mepeHre B NONOXEHNN, OTIIMYHOM OT MOSOXEHUSI NOKOS, MOXET NPUBECTU

K pasnuyusiM B MoflyYeHHbIX pesynbraTax.

MockonbKy nonoxeHne Tena naumeHTa n rU3nonornyeckme yCrnoBusi BNUSIOT Ha apTepuanbHoe
[aBreHne, OHO MOXET NErko U3MeHSITbCS. [1nsi BbINONHeHWs Gonee TOYHOro U3MepeHuUs,
pekoMeHayeTcs criegytoLlee:

- MaumeHT JoKeH ObITb paccnabneH;

- He pasroBapuBaiTe C NALMEHTOM;

- nepef UsmepeHueM AanTe naumeHTy OTAOXHYTb HE MeHee 5 MUHYT.

.

.
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Mcnonb3oBaHMe ycTponcTBa

OneKTPOHHbIN ONOK U NPUHAANEXHOCTU

[Mpexae yeM ncnonb3oBaTb YCTPOMCTBO, ybeauTecb B HanNUuum BCcex NPUHaANEeXHOCTeR U B TOM, YTO
HW YCTPONCTBO, HW MPUHAANEXHOCTU He NoBpexaeHbl. B cnyyae oTcyTcTBMS Kakon-nnbo
NpVYHaANexXHOCTN UK B criyvae ee noBpexaeHns obpaTutech K Ballemy NpoaasLy unu
anctpubbioTopy npogykummn komnadnn OMRON.

OneKTPOHHbIN 6nok

CraHAaapTHble MeAULIMHCKUE NPUHAANEeXHOCTHU
¢ MaHxeTta 6onbluas komnpeccuoHHass GS CUFF2 L [HXA-GCFL-PBE]
¢ MaHxeTa cpeaHssa komnpeccuoHHasa GS CUFF2 M [HXA-GCFM-PBE]
* ApanTtep nepemeHHoro Toka [AC ADAPTER-E1600]*

*[AC ADAPTER-UK1600]

Mpouee

* AKkymynsiTopHas 6atapes [HXA-BAT-2000]

* PykoBoacTBO No akcnnyaTauumn (4aHHbIN JOKYMEHT)
¢ MapaHTUIHBbIN TanoH

JononHutenbHble npuHagnexHocTu

[JononHutenbHble aKceccyapbl

AKKyMynsiTopHas
G6aTapes
HXA-BAT-2000
(9065797-0)
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BcnomorartenbHble MeAULMHCKUE NMPUHAANEXHOCTHU
(8 pamkax [upextuebl EC 06 nsgenusax ans MmeguumHckoro npumerexnst 93/42/EEC)

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

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

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)

GS CUFF2 XL (4,5 m)
HXA-GCFXL-PCE
(9546015-6)

GS CUFF2 L (4,5 m)
HXA-GCFL-PCE
(9546014-8)

GS CUFF2 M (4,5 m)
HXA-GCFM-PCE
(9546013-0)

GS CUFF2 S (4,5 m)
HXA-GCFS-PCE
(9546012-1)

GS CUFF2 SS (4,5 m)
HXA-GCFSS-PCE
(9546011-3)

ApanTtep
nepemMeHHOro Toka*
ADOAMNTEP
NEPEMEHHOIO
TOKA E1600
60220H1040SW-E
(9063658-2)

& BHumaHue

C 3TVIM yCTPOMCTBOM MOXHO MCrosib3oBaThb Tonbko MaHkeTsl OMRON GS CUFF2. B criyyae ncnonb3oBaHus Kakux-

* AganTtep nepemeH-
HOro TOKa C TpexLuTe-
KEepHOW BUIKOM Ans
BenukobpuTtaHum
AC ADAPTER-UK1600
60220H1040SW-UK
(9994843-9)

nnBo ApYrMx MaHXeT pesynsTaThl U3MEPEHWSt MOTyT BbITb HETOYHBIMMU.
XapakTepucTuku usgenus

OMRON HBP-1320 npencrasnsiet cobon AoCTyNHbI NO LieHe NpodeccoHanbHbIn Npubop Ans U3MepeHnst
apTepuanbHOro AaBNeHNs], TOYHbIN C KIMHUYECKOW TOYKU 3peHNst, 0becneumBaroLLmii ObICTpble, HaOEXHbIe
pesynsTaThl, & Takke NpocToN B UCMOMNb30BaHNUM.

OCHOBHble 0CO6eHHOCTU, NpenMyLLecTBa, BHELWHU BU,
+ [octynHbl ABa komnnekTa Marxet (10 wryk) 5 pasmepos (SS: 12—18 cm, S: 17—22 cm, M: 22—32 cwm,
L: 32—42 cm, XL: 42—50 cwm) c Gonee kopotkoii (1 M) unu 6onee AnnHHOM (4,5 M) NpUKpenneHHol Tpy6kon
(AvanasoH AnuHbI OKpyHOCTY Nineva: 12—50 cwm).
* [penHasHayeH L1151 HaCTOMNbHOTO NMPUMEHEHMS!
* OyHKLMSA OCTaHOBKY MPU ABKEHUM (€CIIN BO BPEMS M3MEPEHUS NaLMeHT ABUraeTcs, yCTPONCTBO OCTaHaBNMBaeT
CTpaBnMBaH1e Bo3ayxa Ha 5 cekyHA)
* MHaukaTop apUTMUM — NOMOTaeT BbISIBUTb M3MEHEHUS B 4acTOTe CEpAEYHbIX COKPaLLEHWI, pUTMe cepaLa unv
nynbCce, KOTOPbIE MOTYT 6biTb BbI3BaHbI 60MNE3HBLI0 CepALa M ApYrMMm CepbeaHbiMi MpobrieMamm Co 300poBLEM.
* YCcTaHOBKa PEXVMOB HarHeTaHWs JaBneHus — 4 pexuma: AsTo, 220 MM pT. CT., 250 MM pT. CT., 280 MM pT. CT.
* OyHKUWSA oTOBpaXKeHUs NocneaHero pesynsrata U3MepeHust
+ ABTOMATW4ECKOE OTKITIOYEHNE
* AkkymynsTopHas 6atapes, nepesapspkaemas nonb3oearenem
+ BonbLLoW, NErko CYATLIBAEMbIV Aycnnel ¢ (POHOBOW NOACBETKON

%

%

251

ﬁ




HBP-1320-E main.book Page 252 Tuesday, May 8, 2018 5:16 PM r

Oco6eHHOoCTU/(hyHKLUN yCTPOUCTBA

MepepHAs v 3aQHASA NaHeNMW yCTPOUCTBA

BKIl. nutaHusa/uamepeHue aptrepuanbHoOro aaBneHus

HaxmuTe npy BbIKMIOHEHHOM MUTaHWN, YTOBLI BKIIOYMTL

NUTaHWe 1 3anycTUTL N3MepeHne apTepnansbHOro
Krorka [START/STOP] paenenns. Bo Bpems HakaunsaHus Bo3ayxa Uni
(BKIN./BbIKI1. M3MepeHNsi HaXMUTE NS OCTAHOBKW Npouecca.
nuTaHns)

BbIKJ1. nutaHus
N5 BbIKNIOYEHNS MUTaHWA yaepX1BawuTe KHOMKY HaXXaToun
He MeHee 3 ceKyHA.

HaxmuTte ansa Bxoaa B «PeXUM MEHIO» 1 HaCTPONKK
MODE pasnuyHbIX NapameTpoB.
2 KHonka [MODE] Ecnu yoepxuBaTb KHOMKY HaxaTon He MeHee 3 cekyHa npu
oTobpaxeHnn pesynsrata U3MepeHusl, AaHHble N3MepeHni
cTupatotcs 6e3 coxpaHeHus B NaMsATH.

OTobpaxaeT cucTeMHble HAaCTpoiikK (256) 1 nocnenHee
nokasanwue (263). Mpu ncnonb3osaHun «Pexuma

READING

3 Kronka [ 1[p>] ayCKymnbTaLMM» HarHETaeT BO3IyX B MaHXETY 1 CTPABNMBaeT
ero.

4 WHavkaTop aBapuiHon 3aropaeTcs Unu MuraeT Npu HanMyMm aBapunHOro curHana
CUTHanW3aumm (268).

5 Pasvem HNAL [nsa nogknioveHus TpyobKn MaHXeTbl.
MHe3no apganTepa

6 N5 NOAKMIOYEeHWs ajanTepa NepeMeHHOro Toka.
nepemMeHHoro Toka A A A P p

7 Kpbiwka 6ataperiHoro  OTKpowTe AN YCTaHOBKW UMW 3aMeHbl akKyMynAaTOPHOM
oTceka Gartapeun.

3HavyeHue cMMBONOB
O TOM, 4YTO O3HA4alT CMMBOSIbI HA NpMbope, CM. Ha cTp. 272.
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XK-aucnnen
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10
1 SYS (Cucr.) OToGpaxaeT cuctonmyeckoe apTepuarnbHoe AaBreHune.
2 DIA (Ownact.) OTo6paxaeT AuacTonnyeckoe aptepuanbHoOe AaBleHne.

Mynbc (PULSE/min)  OTobpaxaeT 4yacToTy nyrnbca.

WHpukaTto
4 () ) & P MwuraeT CUHXPOHHO C NyNbCOM BO BPEMS U3MEPEHUSI.
A4 cepauebueHus
CBeTuTCS Ha gucnnee npy oTobpaxeHun pesynsraToB
N3MEPEHUI 1 NAMSATKW, €CIIM MHTEPBAr MySIbCOBOW BOMHbI
5 (W) WHavkaTop aputmmm
6bIn HeperynapHbIM UNu ecnu GbINo ABUXEHUE Tena BO
Bpems uamepeHus (263).
6 @ 3Ha4ok namaTn CseTtutcs nNpu oTobpaxeHun npeablayLmx AaHHbIX (263).
MuraeT B xoae 3apsiaku 6aTtapew. Mo 3aBepieHnn
7 -] 3Hayok 3apsigkn*® p P . P
3apsiakM oTobpaxaeTcsl CroLWHOW MHAMKATOP.
8 /) 3Ha4oK ypoBHS OTo6pakaeT OCTaBLUNIACS 3apsag akKyMynsTOPHOM
L 3apsiga 6atapen*® 6aTapen (254).
9 3Hayok CBeTUTCS NpU BKIOYEHUN «Pexnma ayckynstaumm»
c?j’ ayckynsraumm (256).
3Ha4vok pexuma CBeTuTCS 3afaHHOe 3Ha4YeHNe HayanbHOro YpoBHS

0 -~

* TonbKO NPV HaNMM4MKM YCTAaHOBIEHHOW aKKyMynsITOPHON 6aTapewm.

HarHeTaHus HarHeTaemoro gasnexus (256).
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YcTaHOBKa aKKyMynATOPHOM 6aTtapeun

A I1pep,yn pexaeHue

» Ecnu anekTponut nonan B rnasa, HeMeaIEHHO NMPOMOWTE UX OOUMbHBIM KONIMYECTBOM BOAbI.
He TpuTe rnasa. HemeaneHHo ob6paTtuTech 3a MEAULIMHCKOW NMOMOLLbHO.

* He ncnonb3yinTe akkymynsatopHyto 6atapeto B kakoM-nmbo nHom npubope nomMmmmo 3Toro
ycTporictBa. He GpocaiiTe B oroHb, He pa3bupaiiTe 1 He HarpeBanTe GaTapeto.

A BHumaHue

He 3akopaumBaiTe NONOXUTENbHYIO U OTPULLATENBHYIO KNEMMbl akkyMynaToOpHON 6aTapen NpoBoaoMm

mnnu gpyrmm Mmetannn4yeckum npegmeTom. Ecnn SMEKTPOoNUT nonan Ha KoXy Unu ogexany, HemeaneHHo

npomounTe nx BoO40N.

1. O6s3aTenbLHO OTCOeAMHUTE aganTep
nepeMeHHOro Toka.

2.Ypanute gBa BUHTA U3 BEpPXHEM YacTu 3agHen
KPbILKA YCTPONCTBA U CHAMUTE KPbILUKY
6aTapeMHOro oTrceka.

3.MoacoeguHUTe aKKyMynATOPHYHO 6aTapero K
pa3bemy Ha npubope n BcTaBbTe 6aTapelo B
6aTapeiHbIN OTCEK TaKUM 06pa3oMm, 4YTOObI
TpeyronbHUK Ha 6baTapee cOBMeCTUIICH C
TpeyronbHUKOM Ha npubope.

4. YcTaHOBUTE KPbILWKY 6aTapernHOro orceka Ha MecTo
M 3aKpenuTe ee BUHTaMW.
OCTepeI’aVITer 3allemMrneHna npoBoaoB Npu yCTaHOBKE KPbILLKNA.

5.MNoaknounTe aganTep NnepemMeHHOro Toka K yCTpOMCTBY U 3apsiauTe
aKKyMynsTOpHyIo 6aTapeto.

Mpu nepBoM MCNONb30BaHUM akKyMynsATOpHOW 6aTapeun ob6si3aTenbHO NOMHOCTLIO 3apsanTe ee
(B TeyeHne okono 4 4yacoBs) nNepeq, ncnonb3osaHnem npubopa.

Cpok cnyx06bl 6aTapen

» OpHow 3apsagku xBaTtaeT aAns BbinonHeHus okono 300 nsmepeHuii.

* OBbIYHO peKOMEHAYEeTCsl 3aMeHSATb aKKyMYIATOPHYO 6aTapeto npnbnuanTensHO oanH pas3 B roA.
OpHako BpeMs MCMonb3oBaHWs Ha OAHOWN 3apsaKke MOXET COKpaTUTbLCA B 3aBUCUMOCTY OT YCIOBUiA
akcnnyartaumu. Ecnn Bl 06Hapyxunu, 4to BpeMsi NCMosib30BaHWUs NOCNe KaXxX4oW 3apsiakv
COKPATUMOCh M YTO YacCTO MNOSIBMSETCS 3HAYOK [__4) , 3aMeHNTe akkyMynsTopHyto Batapeto.

MpoaomknMTensHOCTbL 3apsiaKn

+ 3apsigka aBTOMaTUYECKN HauMHaEeTCa Nocne NOAKMIoYeHNs aganTepa NepeMeHHoro Toka.

Ecnu ucnonbayetcs HoBas akkymynstopHasi 6atapesi unu akkymynstopHas 6atapesi, kotopasi He
npyMeHsiNack ANUTenbHOe Bpems, Toraa A0 Hayana 3apsiaku MOXeT NPOMNTU HEKOTOPOe BpeMs.

* Bo Bpemsi 3apsaku MUraeT 3Ha4yoK =0 |.

 3apsigka 3aBepluaetcs npubnuanTenbHo Yepes 4 Yaca.

Huskui ypoBeHb 3apsiaa 6aTapeun

Ecnwv HaunHaeT muratb 3Ha4oK [__4), HEMeANEeHHO 3apsianTe akkyMynaTopHyto GaTtapeto.

ECnu 3HauoK n3MeHsieTcs Ha [, 9TO 3HaYMT, YTO ypoBeHb 3apsaa batapeu SBNsSeTcs CrMLWKOM

HU3KUM NSt U3MepeHns apTepuanbHoro AaeneHns. 3apaguTe 6aTtapeto.

ABTOMaTMYeECKOe OTKIIHOYEHUE NMUTaHUA

* Ecnv ycTpoicTBO nony4aeT arnekTponMTaHue OT akkyMynsaTopHol 6atapeun, nMTaHne aBToMaTnyecku
OTKITOYAETCS MO UCTEYEHUM 3a4aHHOIO BPEMEHU, ecni Bbl 3a0biny BLIKIOYUTL €ro.

* Ecnu ycTpoicTBO MCMonb3yeTcsi C NOAKMYEHHbIM afanTepoM NepemMeHHoro Toka, napameTp
«ABTOMaTMYECKOE OTKIIOYEHNE NUTaHMA» He paboTaert.
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3apsiaka akkyMynaTopHoun 6aTtapeu

CocTtosiHue OTo6paxeHue Ha gucnrnee u AeUCTBUA 3Havok

3apsigka 3Ha4yoKk muraer. -]

MonHocTblo 3apskeHa
(3apsigka 3aBepLueHa)
HeucnpaBHocTb 6atapen | OTobpaxaercsa cooblieHue o6 owmbke. -

3Hayok cBeTuTcs. -.[::l

YpoBeHb 3apsAaa akkymynsaTopHow 6aTtapeun

YpoBeHb 3apsiaa
aKKyMynsITOPHOW OTo6paxeHue Ha gucnnee U AedCTBUA 3Hauok
6aTtapeun

3Hayok cBeTuTcs.

MonkocTelo sapsieno MoxHO ucnonb3oBaTb YyCTPOWUCTBO. [:E

YpoBeHb 3apsiaa 6atapen | 3Havok muraet (owwmbka E40 He oTobpaxaercs).

coctasnset 20%. MoxHO 1cnonb3oBaTh YyCTPOMCTBO. L4
3Hauyok muraet (oTobpaxaercs owwnbka E40).

VpoBeHb 3aps1a 6atapeu Henb3s ncnonb3osaTb YCTPOWCTBO. -

B cnyyae noCcTOsHHOroO MCMOrb30BaHWs YCTPOMUCTBa
3MEeKTPONUTaHNe aBTOMaTUYECKN OTKIIOYMTCH Yepes
30 cekyHa.

coctaBnset 5%.

NMopknioyeHne apganTepa nepemMeHHOro Toka

MutaHne nepeMeHHOro Toka
Y6eauTech B TOM, YTO ceTeBas po3eTka obecneymsaeT TpebyemMble HanpsKeHue 1 4acToTy
(100—240 B nepemeHHoro Toka, 50/60 'y).

&x

'/

Mopkniounte aganTep NepeMeHHOro Toka K rHe3gy agantepa Ha yCTPOMCTBe
M K CEeTEBOM po3eTKe.

Y106bI OTCOEANHUTL aAanTep NepeMeHHOro Toka, CHavana orcoeguHuUTe ero
OT PO3eTKW, a 3aTeM OTCOeAUHUTE LUTEKep aganTepa OT 3NEeKTPOHHOro Groka.

MpumeyaHue:

Ecnu yctaHoBneHa akkymynsaTopHasa 6aTtapes

Ecnun oTcyTCTBYIOT HEMCNPABHOCTYM CrieayoLLMX KOMMOHEHTOB:

- aganTep NepeMeHHOro Toka;

- THe3[10 aganTepa NepeMeHHOro TOKa;

- ceTeBasi pO3eTKa;

- BbaTapes;

W 3Havok =»[_| He muraeT, o6patutecs K Ballemy npoaasLy WUiv AUCTPUBLIOTOPY NPOAYKLMUM
komnaHmm OMRON.
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CucremMHble HacTPOMNKM

CUCTeMHbIe HaCTPONKM AensATCA Ha ABa pexnma: «Pexunm MeHio» 1 « CepBUCHBIN PEXUMY.

Pexxum mMeHro

C nomoLypbio «Pexxmma MeHIo» HacTpavMBaeTCs KOHUrypauus napamMmeTpoB «3Ha4YeHne HavyanbHOro YpOBHSI
HarHeTaHusi JaBneHus» u «Pexum ayckynstaummy.
| 3HaueHMe HavanbHoro

Pexum ayckynstauum —1 ¢
[_ LQP puro) @ @ &0 YPOBHS! HarHeTaHus

LAST AaBrneHusa
MODE READING

O Srore

1. Haxxmute kHonky [MODE].

MosiBUTCA 3KpaH HACTPOlKM NapaMeTpa «3Ha4YeHne HayanbHOro
YPOBHSI HArHETaHUSA OaBIIEHUSY. P r 5

2. Haxxmute KHonky [ ] unu [ p ] ANA nameHeHMA napameTpa.
* HaxxmuTe kHorky [ <] Ans usmeHeHusi napametpa B nopsake «280», «250», «220», «<AUTO», «280»...

* HaxxmuTe kHomky [ 1 ans nsmeHeHust napametpa B nopsake «220», «250%», «280», «<AUTO», «220»...
Mocne Toro kak napameTp «3HayYeHne HayanbHOro YPOBHSA HarHeTaHUs AaBeHUs» YCTaHOBIEH,
HakaumBaHuWe BbINOSHSETCS C (PUKCUPOBAHHOW CKOPOCTHIO 40 3a4aHHOIO 3HAYeHUs], TO eCTb BbiCTpee.
C nomoubto napameTtpa «AUTO» oueHuBaeTCs cUCTonuyeckoe apTepmanbHoe AaBrieHne BO BpeMsi
HaKaunBaHMSA W BbINOMHAETCA aBTOMATUYECKOe HaKaYMBaHNe MaHXeTbl 40 NOAXOASALLEro 3Ha4YeHUs.
Ecnun ncnonb3aytotca napametpbl «220», «250» unu «280» MM pT. CT., BbiGupaiite 3HayeHue,
koTopoe Ha 30—40 MM pT. CT. BbllLEe PACYETHOrO CUCTONMMYECKOrO apTepuanbHOro AaBneHus.
3.Mo 3aBeplUeHMU HACTPONKM NapamMmeTpa «3Ha4YeHMe HavyarbHOro ypoBHs

HarHeTaHus AaBneHuA» HaxmuTe KkHonky [MODE]. H L

N MosBuTca
OT06pasnTcs aKkpaH HaCTPOKKM NapamMeTpoB «ON» (BKI.)
«Pexuma ayckynstauumy». (] F — unm «OFF».
(BbIKT.).

4. HaxxmuTte kHonKy [ 4] wnu [p ] Ansa yctaHoBku napameTtpa «ON» (BKI1.)
unu «OFF» (BbIKI.).

Ecnu ycraHoeneH napametp «ON» (BKIJ1.), 3HaueHusi SYS u DIA moxHO pernctpupoBaTtb C
NMOMOLLbIO M3MEPEHUS ayCKynbTaLuu.
WHdpopmaumio 06 namepeHun ayckynsraumm cMm. Ha 262.

5.Mo 3aBepLlieHnun HaCTpoﬁKM napameTpa «Pexunm dyCKynbTauumn» Haxmure
kHonky [MODE].
MosiButcs «O».
[Ins 3anycka nsmepeHusi aptepuarnbHOro gasneHus Haxmute kHonky [START/STOP].

MpumeyaHune:

* Mpwn ncnonb3oBaHun «Pexunma ayckynstaummn» MyHKLUMA 0BHapyXXeHWs ABWKEHNSA Tena OTKioYeHa.
» Ecnu nuTaHne BbIKMIOYEHO, OCYLLECTBNAETCA BO3BPAT K 3aBOACKAM HACTpoOKaMm.

«3HayeHne Ha4anbHOro YPOBHSI HAarHeTaHUs AaBneHus» nameHsietca Ha «AUTOv,

a «Pexwum ayckynstaumm» — Ha «OFF» (BbIKI.).
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CepBUCHbIN peXnm

C nomoLuubio «CepBMCHOrO pexnmMay HacTpamBaeTcst KOHUIypaums napameTpoB «ABTOMaTmn4eckoe
OTKMNoYeHne NuTaHnsa» 1 «MpoBepka NorpeLLHOCTU N3MEePEHNs».

| st o
MODE READING
© s
STOP®

1.Y6eauTecb B TOM, YTO NPUGOP BbIKITHOYEH. ) )
Ecnu nutaHue BkntoveHo, yaepxueanTte kHonky [START/STOP] HaxaTow He MeHee ) n )
3 ceKyHA, Ans OTKMIOYEHNS NUTaHUS. P r 5

2.YpepxuBante kHonky [MODE] HaxkaToi, noka He
NosABUTCH 3KpPaH HaCTPOWMKM napameTpa «ABToMaTuyeckoe

OTKNK4YeHUe NnuTaHua». P F
MosiBUTCSA 9KpaH HACTPONKM nNapameTpa «3HavyeHne HavyanbHOro ypoBHS
HarHeTaHUsi 4aBneHus», U 0TOBPassaTCA USMEHEHUS NS SKpaHa HaCcTPOWKM

napameTpa «ABTOMaTUYECKOE OTKIOHYEHUE NMUTaAHUSY.
MosiensieTca

«5» unn «10».

3. Haxxmute kHonky [ ] vnu [p ] ANA nameHeHnsa napameTpa

ABTOMAaTU4Y€CKOro OoTKn4YeHnsa nutaHua.

BeoguTtca napamerp «5 MUH» unu «10 MuH».

Ecnu ycTpoiicTBO nomny4aeT anekTponMTaHne oT akkyMynaTopHon 6aTapen n He NCMonb3yeTcs

B TeYeHMe 3ajaHHOr0 BpeMEHU («5 MUH» unu «10 MUH»), NUTaHWe aBTOMaTUYECKM OTKIYaeTCA

Ans 9koHoMuwK 3apsifa 6atapem.

Ecnu cpaboTtan aBapuiiHbI curHan cpegHero NpuopuTeTa, OTNMYHbIA OT OLUMOKN HU3KOTO YPOBHSI

3apsiga 6atapeu (ownbku E40), nuTaHme He OTKNOYaETCs aBTOMaTUYECKM.

4.To 3aBeplIeHNN HACTPOMKUN NapameTpa «ABTOMaTUYECKOe OTKIIoOYeHue

nuTaHuA» HaxmuTte kHonky [MODE]. M
MosiBuTCA 9KkpaH «lMpoBepka NOrpeLHOCTN U3MEPEHUSY. (M}
MosiBuTCa «0». Y

] — MosButca «0».

5.MpoBepLTe TOYHOCTb AaBNEHUs.
[ob6aBbTe gaBneHne U3BHe, Kak yka3aHo Ha 264.
CpaBHuTe ¢ oTobpaXkeHHbIM 3Ha4YeHeM n ybegutechb B OTCYTCTBUM HEUCNPABHOCTM.

6. Mo 3aBepweHnn «lpoBepkKa NOrpewwHOCT M3MEePEHUA» HAXKMUTE KHOMKY
[START/STOP].

MuTaHune oTkntoyaercs.
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HenHBa3uBHOe n3mMepeHue aptepuanbHoro gasnexusa (HUAO)

anIHLIMﬂbI HEeMHBAa3UBHOINo UaMepeHus aptTepuvanbHOro gaBsrneHus

OcuunnomeTpryeckuii Metoq

BueHue nynbca, cosgaBaemoe npu cokpalleHun cepala, BOCNpUHMMaeTCs Kak gaBneHvue BHyTpu
MaHXeTbl AN M3MepeHust apTepuansHoro Aaenexus. MNpy nogavye AaBneHns B oAeTyo Ha nneyo
MaHXeTY BhILLE YPOBHSI CUCTONIMYECKOrO apTepuanbHOro AaBrneHust KpOBU, MaHXeTa nepekpbiBaeT
NPOCBET apTepuy 1 KPOBOTOK B HEW MpeKpaLLaeTcs, HO ocTaeTcst bueHue nynbca, koTopoe
NPUHUMAaETCS AaBNeHWEM BHYTPU MaHXeTbl U npeobpasyetcs B konebaHusi. Mo mepe cHUXeHUS
[OaBMeHusi BHYyTPU MaHXeTbl B TOT MOMEHT, KOrfla JaBMeHWe B HEW CTAHET YyTb HUXKE CUCTONUYECKOTO,
konebaHve AaBneHns B MaHxXeTe NOCTENEHHO YBENMMYMBAETCS U [OCTUraeT nuka. Ha npoTspkeHunm
AanbHeNLWwero CHMXeHUs AaBneHust B MaHxeTe konebaHue 3aTyxaer.

[aBneHne B MaHxeTe 1 COOTHOLLEHWE YBENNYEHNS N YMEHbLLEHUS KONebaHWsl B MaHXeTe B JAHHON
cepun NPoLLECCOB COXPAHSIOTCS B NAMSITU, BbINOMHSAOTCS pacyeThl, U onpeaensieTcs 3HavyeHne
apTepuanbHoOro AaBneHus.

[aBneHne B MaHxeTe Npy pe3KkoM yBernmyeHun konebaHns Ha3biBaeTCs CUCTONMYECKUM AABIEHNEM,
a [aBrneHue B MaHXeTe Npy Pe3KoM YMEHbLUEHUN KonebaHus — AMacTonMYecknM AaBneHneM.
Kpome Toro, naBneHue B maHxeTe B MOMEHT NuKa konebaHunsi BOCNpUHUMaeTcs kak cpeaHee
nynbCOBOE AABMNEHME.

Mpun ocumMnnomMeTpnYeckoM METOAE 3HaYeHe apTepuanbHOro AaBneHus onpeaensieTcs He
MIHOBEHHO, B OTNNYME OT ayCKySsTaTUBHOMO MeToga NOCPeACTBOM aBTOMATMYECKOro TOHOMeTpa
MUKPOPOHHOIO TWMNa, @ Ha OCHOBAHUM CEPUM U3MEHSIEMbIX KPUBLIX, KaK ONmncaHo Bbile. MNosToMy Ha
Hero NpakTU4ecKn He BMUSIET BHELLHWUIA LUYM, CO3AaBaeMblii NEKTPOHOXOM UNW APYTMMU
3MNEKTPUYECKUMU XMPYPTUYECKMMUN UHCTPYMEHTaMM.

TOHbI KOPOTKOBA

R
[ABJIEHVE B !
MAHXXETE

200

83

KONEBAHNA OABJTIEHUA B MAHXETE

NyNbCAUMA
NIYYEBOW APTEPUM

—

5 CEK
CpaBHeHue aycKkynbTaTMBHOro MeToAa,
ocLMnNoMeTpMYyeckoro MeToga U MeToaa nanbnaymm npu
M3MepeHun apTepuanbHOro AaBrneHus.

L.A. Geddes,

«The Direct and Indirect Measurement of Blood Pressure», Year Book Medical Publishers, Inc. 1970
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Bbi6op 1 noacoeanHeHUe MaHXeThbl

Bbi6op MaHXeTbl

A I'Ipep,yn pexaeHue
Ecnn maHxeTa ucnonb3oBanacb Ans nauueHTa ¢ uHdekumen, obpallantecb ¢ MaHXeTomn Kak
C MEAMUMHCKUMY 0TX0A4aMM1 Ui Npofae3vHULMpyinTe ee nepes NoBTOPHLIM UCMONb30BaHNEM.

& BHunmaHue

* He ncnonb3yinTe MaHXeTy, ecrnv oHa NoBpexaeHa Unm NpoabipsiBneHa.

* Ncnonb3yiiTe MaHXeTy COOTBETCTBYIOLLETO pa3mMepa A5 06ecneyeHnst TOYHbIX Pe3ynbTaToB N3MEPEHWIA.
Mpu ncnonb3oBaHNM CAULLKOM GOMbLLIOY MaHXeTbl 3HaYeHNe U3MEPEHHOTo apTepyanbHOro AaBneHus
MOXET BblITb HIKe hakTuyeckoro apTepyarnsHoro AaeneHust. Mpu MCnonb3oBaHUM CIIMLLIKOM Marnow
MaHXeTbl 3Ha4YEHNE N3MEPEHHOrO apTePUaribHOroO AABIEHNSI MOXKET ObITb BbILLE.

MpumeyaHue:
ﬂﬂﬂ nony4yeHns TOYHbIX pe3ynsraTtoB MsmepeHmﬁ BaXXHO MUCNOMb30BaTh ANA NauneHTa MaHxXeTy
npaBunNbHOro pasmMepa.

U3mepbTe ANMHY OKPYXKHOCTU Nrieya nauneHTa u BbiIoGepuTe noaxonslimnmn

pasmep MaHXeTbl.
BbibepuTte AN naumeHTa NoaxoasLlyo MaHXeTy 13 NPpUBeOEeHHOro HUXe cnucka.

D.nuHa OKPY>XHOCTM nrieya
HasBaHue maHXeTbl

(cm) (arorm)
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 57

* [loCTyMHO B Ka4eCTBE AOMOMHUTENbHBIX akceccyapax.

nOACOGAMHEHMe MaHXeTbl
MoacoeauHuTe TpyOKYy MaHxeTbl K pa3bemy HUA[l Ha npubope.

A BHumaHue

C 3T!M YCTPOMCTBOM MOXHO UCMONb3oBaTh Tonbko MaHxeTel OMRON GS CUFF (GS CUFF2).
B crnyyae ucnonb3oBaHWsi Kakux-nmbo Apyrux MaHxXeT pe3ynbTaTel U3MepeHUst MOryT BbiTb
HETOYHBLIMU.

MpumeyaHue:
ObecneysTe NNOTHOCTb COEANHEHMS.
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PacnonoxeHue MaHXeTbl Ha nNne4ye naymMeHTa

1. OpgeHbTe Ha ronoe nyevyo UM NoBepx TOHKOM oaeXAbl.

OpfeHbTe MaHXeTY Ha rofoe nieYvo Unmu NoBepx TOHKOW ofexabl. Toncras oaexaa unu 3akatbiBaHne
pykaBa CTaHyT NPUYMHON HETOYHbLIX U3MEPEHUI apTepPUanbHOro AaBnNeHUs.
YCTPOMCTBO MOXHO UCNONb30BaTh KaK Ans NpaBoro, Tak U Ans eBoro nreva.

<

2. CoBmecTute metky aptepum «INDEXWARTERY» ¢ nneyeBoun aptepuen.

INDEX W ARTERY

OTBeauTe TPYOKy MaHXeTbl OT nepudepuyeckor CTOpoHbl 6e3 n3rnbos (Nneyesasi apTepus
HaxogouTCst Ha BHYTPEHHEN CTOPOHE Mnrieva nauueHTa).

Y6eauTeck B TOM, 4To MeTka apTtepun «INDEXWARTERY» HaxoauTtcs B npegenax «RANGE»
(OMATMASOH) 1 4YTO HUXHMI KPat MaHXeTbl PAcroNIoKeH Ha PacCTOsiHAU 1-2 CM OT BHYTpPEHHEN
CTOPOHbI NTOKTEBOTO CyCTaBa.

Ecnu meTka aptepumn «INDEX W ARTERY» HaxoauTcs 3a npegenamu «RANGE» (OVUAMA30H),
3TO YBENUYUT BEPOSITHOCTb OLLUMGOYHOrO 3HaUYeHNs apTepuanbHoro Aaenexus. B Takom cnyvyae
MCMOMb3ynTe MaHXeTy Apyroro pasMepa.

PekomeHayemas NNOTHOCTb 3aKpenneHus MaHXeTbl JOMKHa OblTb TakoW, YTOObl MOXHO GbINo
BCTaBWUTb NPUBNU3NTENBHO ABa NanbLa nog MaHxXeTy.

3. Bo Bpems namepeHusi nnevyeBas aptTepus ¢ 3aKpensieHHON Ha Hen
MaH>XeTOWM AOMKHA HaXOAUTCA Ha BbICOTE NpaBoro npeacepaus.
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& BHunmaHue

Y6eauTtech B TOM, YTO MaHXeTa 3akpenneHa npaBuIibHO Ha NneYve v Haxo4uTCs Ha YPoBHe cepaua.
Pa3nuua B BeicoTe 10 cm (4 AtoiMa) MOXET Bbi3BaTb OTKITOHEHUE 3HAYEHWS apTepuarnbHOro AaBneHust Ha
7-8 MM pT. CT.

MpumeyaHue:

* Ecnu usmepeHue 3atpygHeHO apuTMUER, UCTONb3YATe ApYro MeTos U3MepeHns
apTepuarnbHOro AaBneHus.
Ecnv naumeHT nMeeT ocTpoe BocnaneHue, NnMoreHHoe 3aboneBaHne UM Hapy>Hyt paHy B MecTe
HamaTbIBaHWs MaHXeTbl, CneaynTe UHCTPYKLUUSIM Bpaya.
HeunHBa3mBHOe n3mepeHue aptepuanbHoro gaenenus (HUAL) BbinonHseTcs MeTogom
cxatusi nnevya.
HekoTopble nogu MOryT UCMbITbIBaTb CUMbHYK 60rb, MMG0 MOryT NOSIBUTLCSt BPEMEHHbIE CUHSIKU,
BbI3BaHHbIE NMOAKOXHbIM KpoBOM3nusHueM. Co BpeMeHeM CUHsikn ncdesHyT. OgHako ecnuv a1o byaer
6ecrnokonTb NauMeHTa, NonpobyviTe NPUMEHWUTL CrieayoLLMin cnocob:
- HamotaiTe ToHKyto candeTky i TkaHb (OAWH CroW) NoA MaHXeTou.
Ecnu candetka nnu TkaHb 6yayT CrMLLKOM TOMNCTbIMU, CXaTUe MaHxXeTbl OyaeT He4oCTaTOuYHbIM,
4YTO NPVBEAET K BbICOKOMY 3HAYEHUIO U3MEPEHNSI apTEPUANbHOTO AaBMEHUS.
Ecnv naumeHT noweBenuTcs Unu KTo-nmbo NPUKOCHETCS K MaHXeTe, 3TO MOXET ObITb JTOXHO
onpeneneHo Kak nyrnbc, YTo NpUBEAET K YpE3MEPHOMY HakauMBaHUIO.

He HarHeTalnTe BO34yX B MaHXeTY, €Cfn OHa He OfeTa Ha nrevyo. OT0 MOXeT BbI3BaTb nospexaeHue
MaHXeTbl.

.

BbinonHeHue namepeHus B «Py4yHom pexume»
1.Haxmute kHonky [START/STOP].

WN3mepeHne apTepuarnbHOro AaBeHNs! BbIMOMHAETCS OAWH pas.

2. OTob6paxalTcs pesynbraTbl UBMEPEHUA.
Ecnu 3HaveHne n3amepeHns BbIXOAUT 3a Npeaerbl COOTBETCTBYIOLLEro AnanasoHa, ykasaHHoro
HWXe, 3TO 3HaYeHve ByaeT muraTb.
SYS (CucT.): 59 MM pT. CT. Unu Huxe, NM60 251 MM PT. CT. UNU BbILLE.
DIA (Onacr.): 39 MM pT. CT. UK Hxe, Nnb6o 201 MM pT. CT. UMK BbILLE.
PULSE (Mynec): 39 ya/MunH nnu mexblue, nubo 201 ya/muH nnv 6onbLue.

B HopmarnbHoe nsmepeHune B Owwubka/cooi
nsmepeHus

-
(K
I

& BHumaHue

TOYHOCTb MUFalOLLIEro 3HAYEHUS U3MEPEHUSI, BLIXOASILLIErO 3a Npeferbl AvanasoHa U3MepeHunst, He
rapaHTupyetcsi. O6si3aTernbHO NPOBEPSIiTE COCTOSIHUE NALMEHTa, NMPeXae YeM peLlaThb, kakue Larv
npeanpuHUMaThb.

MpumeyaHue:

Mpv HepoCTaTOMHOM AABINEHWUM B MaHXXETE, HarHeTaHWe MOXET Ha4aTCcsl 3aHOBO aBTOMAaTU4eCku B
npouecce U3MepeHusi.
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DYHKUUA OGHAPYXEHUSA apUTMUN

Ecnv uHTepBan nynbcoBol BOIHbl CTAHOBUTCS HEPETYNSIPHBIM BO BPEMSI UBMEPEHUS, 3aCBETUTCS
UHOUKaTop apuTMumn, nHdopmupysi Bac o6 atom.

DyHKUUA 0GHapyXeHUsl ABUXeHUs Tena
Ecnv npu nsmepeHum obHapy>XeHO ABUXKEHWE TEMNa, CTpaBMBaHUe BO3[yXa OCTaHaBMUBAETCs Ha
5 cekyHg. Ha avicnnee pesynstaToB U3MepeHuWsi NOSIBASIETCS MHAUKATOP apuTMUK.

W CTpasnusaHue Bo3gyxa
OCTaHOBMEHO

Yepes 5 cekyHa n3MepeHue BO30GHOBIAETCS U OCYLLECTBISIETCS MOMbITKA 3aBepLUEHUs U3MePEHNSI
32 OZMH LUKTI.

BbinonHeHue n3mepeHus B «Pexume ayCKynbrauun»

[ns BLINOMHEHWS M3MEPEHMUS UCMONMb3YETCst CTETOCKON.

Ecnu ycraHoBneH napametp «ON» (BKI1.), 3HaueHusi SYS 1 DIA MOXHO pernctpupoBaTb C MOMOLLbIO
U3MepeHuns ayckynbsTauum.

YTt0obbl onpegenuTb 3HaveHus SYS un DIA Bo BpeMs nsmepeHusi, Haxxmute kHonky [MODE].

3HauyeHne SYS peructpupyertcs nocne nepeoro Haxatus kHonkv [MODE], a s3HayeHue DIA — nocne
BTOPOrO HaXaTusi 3TOW KHOMKW NPU CTPaBnMBaHUM BO3AyXa.

Mocne onpepnenenns 3HaveHns DIA maHxeTa 6bicTpo cayBaeTcs n 3HaveHns SYS u DIA
oTobpaxatoTcsl Kak U3MepPEHHbIE pe3ynbTaThl.

Ha gucnnee pe3ynsraTtoB M3MepeHusl He NOSIBMSIETCS YacToTa nynbea.

Mpw BbINyCKaHUM BO3AyXa MOXHO YAEPXKMBATb HaXaTon KHOMKY [ P ] ANs NOBTOPHOIO HAarHeTaHWs Unm
KHOMKyY [ «{ ] ANs yCKOPEHHOro BbiNycKkaHWs BO3AyXa.

[aHHble n3mMepeHuii, coxpaHeHHble B «PexunmMe aycKkynstauum», oTobpaatoTcsi py BbICBEYMBaAHUN
3HayKa aycKynbTauuu.

B Bo BpeMsi NOBTOPHOTO HarHeTaHusi

:E
lllm

MpumeyaHue:

Mpu ncnonb3oBaHun «Pexnma ayckynsrauum» yHKUMS 0OHapYXeHU ABUKEHUS Terna OTKIYeHa.
HacTpoiikm napameTpoB «Pexuma ayckynstaumm» cM. Ha 256.
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OcTaHOBKa namepeHus

[ns ocTtaHOBKM nNpouecca n3mepeHnst Haxmmte kHonky [START/STOP].

BbikntovyeHune ANeKTponuTaHus

YTOoObI BbIKNIOUNTL NPUOOP, HaXMnTe 1 yaepxusanTte kHonky [START/STOP] He meHee 3 cekyHA.

OTob6paxeHue nocneaHero pesyrnbraTta U3MepeHus

Bo3amoxHO oTobpaxeHve npeablayLlero pesynsrata uaMepeHus (CUCTONMYECKOro apTepuanbHOro
[OaBneHus, AUacToNMYeCKOro apTepuanbHOro AaBMeHnsl U YacToThbl Nynbca) U MHAUKaTopa apuTMmm
npu ero o6HapyxeHuu. B cniyyae namepeHns ayckynstaumm NosiBASIETCS 3HA4YOK aycKynsTauuu.
Haxxmute kHonky [ <] vnm [ ] Ans oTo6paxeHns NpeabiayLwmx AaHHbIX. dTa MYHKUUSA Takke
[AOCTYrMHa Nocre OTKIMYEHUs! yCTPOUCTBA.

sys| | WY | =

mmHg

Ecnu 6binmn o6HapyxeHbl

)
HeperynsipHas nynbcoBasi BorHa DIA -' ) ¢
I

nnn ABmxeHne Tena, nosBnseTca mmHg
MHOWKaToOp apUTMUn.

— Oto6parkaetcs npu
s
ruise | @RIEY E 3 oToGpaxeHUm

npeabiaywnx gaHHbIX.

Ecnu gaHHble namepeHni —_—

T
6bIny nomnyyeHsl B «Pexume r > & oo
aycKynsTaummuy», nosiBnseTcs MODE READING
STOP©

3HAYOK aycKynbsTaLmu. @
Ecnu yaepxmBaTb KHOMKY HaXaTol He MeHee 3 ceKyHA npu

oTobpaXkeHnn pesynsrata U3MepeHnsi, faHHbIe N3MepPEHNA
cTupatotca 6e3 coxpaHeHus.

MpumeyaHue:
Ecnun I'IpVI60p HaxoguTca B 663}161710TBVIVI B Te4YeHne ofHon MWHYTHI, d)OHOBaﬂ noacBeTKa OTKMo4aeTcA.
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TexobcnyxunBaHue
OcmMoTp nNpu Texo6CcnyXMBaHUM U ynpaBrieHne 6e30nNacHOCTbLI0

Heobxognmo npoBoauTh TexobenyxveaHne npubopa HBP-1320 ans obecneyeHnsi ero HopMarnbHOro
hyHKLMOHMPOBaHMS 1 6e30MacHOCTU NaLMEHTOB U NOMNb30BaTENeNn.

Monb3oBaTenb AOMKEH eXeAHEBHO BbIMOMHATL OCMOTPbI U TexobcnyxusaHue. (265)

Kpome Toro, Heobxoamm kBanuduLMpPOBaHHbIA NepcoHan Ans nogaepxaHns paboyero coctosiHuA
1 6e3onacHoOCTV Npunbopa, a Takke Ans NPOBeAeHUs] NePUOANYECKNX OCMOTPOB. PekomeHayeTcst
NPOBOAMTL NPOBEPOYHbIE UCTIbITAHUS MUHUMYM OLMH pa3 B rof.

anMep noacoeauHeHusa AnA NPoBepKnU NOrpelHoCT! 3aMmepeHus:
1. HacTtponTe 3KpaH NpoBepKN NOrpeLHOCTU N3MEPEHUSA, KaK ONMUCaHO
B NyHKTe «CepBUCHbLIN pexXxum» Ha 257.

OT1obpasute «O» Ha 3kpaHe NPOBEPKM MOrPELLHOCTY U3MEPEHUSI.

m
L

B — OTo6pasuTe 3HaYeHne AaBneHus.

OTKa.ﬂMGPOBaHHbIM KOHTPOJIbHbIM MAHOMETPOM U MaHXXeTou C rpymeﬁ
Ana HakavyuBaHUA.
3.MpoBepbTe 3Ha4YeHMe AaBneHUA npubopa ansa namepeHust
apTepuanbHoOro gaBneHusa u 3Ha4eHne gaBneHus OTKanMGPOBaHHOI'O
KOHTPOJIbHOIro MaHomMeTpa.
MpumeyaHue:
* Y6eauTechb B TOM, YTO NOrPELLHOCTb NoKasaHusi Npubopa Anst 3MepeHnst apTepuansbHOToO AaBNeHNs
HaxoAWTCs B Npefenax +3 MM pT. CT. N0 CPaBHEHWIO C OTKanMbpoBaHHLIM KOHTPOSbHbIM MaHOMETPOM.
* [insi GbICTPOro CTpaBnNUBaHWUS BO34yXa U3 MaHXEeTbl HaXMUTE KHOMKY [«].
Y106bI NOBTOPUTL «[1POBEPKY NOrPELLIHOCTU U3MEPEHUSY, OTKMIOUYNTE MUTAHNE U CHOBA BbINOMHATE
npoueaypy c wara 1 nyHkta « CepBUCHbIN pexum» Ha 257.

OuucTKa ycTpomucTBa

OuncTky 1 Ae3nHeKkUmMo cneayeT BbiNOMHATL B COOTBETCTBUM C NpaBUnamMm MHEEKLMOHHOO
KoHTponsi Bawero yypexaexus.

OuyncTKa NOBEPXHOCTU

[poTpuTe TKaHbIO, CMOYEHHOW PacTBOPOM U30MPOMMUIIOBOIO CNNpTa ¢ MaccoBow Aonew cnvpta 50% unm
pacTBOPOM 3TUMOBOIO CNMPTa C MaccoBoW Aonel cnupta 80% vnun meHbLue. TkaHb cnegyeT oTxarb.

He npoTupaiite rHe3fo agantepa NnepemMeHHOro Toka 1 He JonyckanTe ero HaMoKaHus.

YpaneHue nbinu

[ns ynanexns nbinu, CKONMBLLENCS B BEHTUNSILMOHHBLIX OTBEPCTUSIX, UCMOMNb3YIATE BNaXHYI0 BATHYHO Naroqky.
CepBuc

YcTpowncTBy He TpebyeTcs perynspHoro CEpBMCHOrO OOCMYXXMBaHUSI, 3@ UCKITIOYEHNEM OYUCTKU

1 BU3yarbHOW NPOBEPKM MaHXeTbl, TPYOOK 1 T. A.

A BHumaHue

* He cTepunusyiite ycTponCTBO B aBTOKIABE W He MofBepraiTe ero ra3oBoi ctepunuaumm (OKUChio
aTuneHa, napamu pacteopa opmanbaeruaa, BbICOKOKOHLEHTPUPOBAHHBIM 030HOM U T. A.).
* Mpu 04UCTKE AaHTUCEMNTUYECKUM PACTBOPOM CrieflyiiTe MHCTPYKLMUSIM NPOU3BOAMUTENS.

Yxon 3a MaHXeTomn

TwaTensHO NPOTPUTE MOBEPXHOCTb MaHXETbl TKaHbIO, CMOYEHHOW PacTBOPOM W30MPOMNMIIOBOrO
cnupTta ¢ maccoson gonen cnupta 70% wunu pacTBOPOM AE3NHPMLMPYIOLLIEro 3TaHona (3TUNOBOro
cnupTa) ¢ maccoson Agonen cnupta 80% wnnu mMeHbLUe.

He ponyckante nonagaHna XuaKocTen BHYTPb MaHxXeTbl. [pn nonagaHnm XWaKoCT B MaHXeTy
BbICYLUWTE BHYTPEHHIOI NOBEPXHOCTD.
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MpoBepka nepea McnonbL3oBaHUEM

Mepen npoBefeHVEM NPOBEPOK 6E30MACHOCTH 06513aTENBHO BLIMOINHATE NMYHKTHI B pa3genax
«OuncTKa ycTponCcTBa» n «Yxod 3a MaHxXeTon». (264)

Mepepn BKNOYEHNEM aneKTponUTaHUA
Mepen BKIOYEHNEM IMEKTPONUTAHWS NMPOBEPLTE CreaytoLlee:

BHewHu Bug

B YCTpOWCTBO UNM NpUHaANEXHOCTU He AedOPMUPOBaHbI BCNEACTBUE NadeHns unm Apyroro yaapa.
B YCTPOWCTBO He 3arpsi3HNNOCH.

B YCTpOWCTBO HE HAMOKIIO.

ApanTep nepeMeHHOro Toka

B AganTep nepeMeHHOro Toka MnoTHO NOAKIMIOYEH K pasbeMy Ha YCTPOUCTBE.

B Ha kabene aganTtepa nepeMeHHOro Toka He nexar Tshxenble npeaMeTbl.

B Kabenb agantepa nepemMeHHOro Toka He NoBpexaeH (CepAeYHUK NPOBOAHMKA HE OroneH,
He MopBaH U T. A4.).

Mpu BKNHOYEHUUN INEKTPONUTAHUA

[Mpy BKIOYEHUN SMEKTPONUTAHMUS NPOBEpPLTE CrieayoLlee:

Oucnnen/vHankatop

W [Npuv HaxxaTum kHonku [START/STOP] onsi BKNOYEHWUS 3NEKTPONUTaHUS MOSIBISIETCA HUXKEYKa3aHHbI
3KpaH M 3aropaeTcs MHANKATOP aBapuMHOWM curHanmsauum (253).

c———=—— lopuT nHamkaTop aBapumnHowm
HBP-1320
PPROFESSIONAL BLOOD PRESSURE MONITOR CMrHanMaauMM.

ﬂg . Dl
).

- B B 8

mmHg

" @Eednn

gL /]

FomanBB

Mocne BKkNoYeHUA aNeKTponuTaHusa

[Mocne BKNOYEHUSI ANEKTPONUTAHNSA NPOBEpLTE creayoLlee:

BHewHu Bug

B /13 ycTpolicTBa He BblAenseTcs AbIM U HE UCXOAUT HEOObIYHbIV 3anax.
B YCTpOWCTBO He u3faeT HeobbIYHbIX LLYMOB.

KHonkun
B HaxmuTe Kaxay KHOMKY U NpoBepkTe MX paboTy.

HewHBasnBHoe n3mepeHue aptepuansHoro gasnenus (HUAL)

B Y6enutech B TOM, 4TO ucnonb3yetcs nogxoaswas maHxera OMRON GS CUFF2
(cooTBeTCTBYIOLLASA ANTMHE OKPY>KHOCTU Mrieya naumneHTa).

H lMpoyHo nogcoeanHeHa Tpy6Kka MaHXeTbl.

B Yernosek, NpOBEPSIOLLUIA MAHXKETY, JOMMKEH OAETb €€ Ha NIeY0, BbINOMHUTL U3MEPEHUE
n y6eauTbcsi B TOM, UTO apTepuanbHOe AaBlieHne HaxoauTcsi B Npeaenax HopManbHOro ananasoHa
N3MepeHus.

H B npouecce N3MePEHNs COrHUTE COOTBETCTBYIOLLIEE MIIEYO U BbINOIHUTE ABUXEHWE TENOM, YTOObI
OCTaHOBMWTb HarHeTaHue Bo3gyxa v BO BpeMsi 3TOM OCTaHOBKM y6eanTbCs B TOM, YTO AaBrneHne
B MaHXeTe He najaer.
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Mounck u ycTpaHeHMe HencrnpaBHOCTEN

Ecnu Bo Bpems UCnornb3oBaHus NpuGopa BO3HMKAOT NPo6reMbl, yKasaHHbIe HUXKe, MPexne BCero
y6eamTecs, 4To Ha paccTosiHum 30 CM OT HEero HeT ApYruX 3NeKTPUYECKMX YCTpoWCTB. Ecnu Henonaaky
YCTPaHUTL He yAaeTcs, CM. Tabnuuy Huxke.

He BkntovyaeTcs anekTponurtaHue

MpuunHa PeweHune

Ecnu ycTpOIICTBO Nosy4YaeT afekTponuTaHue ot ;
. BcraBbTe Gatapeto Unu 3ameHuTe ee HoBOM
aKKyMynsTopHou 6atapew, He ycTaHoBrneHa Gatapesi Garapeeii (254?

nnn ncToLmnnca 3apag.

OTcoenuHWTe aganTtep NepemMeHHoro Toka,
M3BIEKUTE 3NIEMEHT NMUTAHNA U 0BpaTUTeCh K
Ballemy npoaasLy Unu AUCTPUBHLIOTOPY NPOAYKLMK
koMnaHum OMRON.

OTkas BHYyTpeHHel aetanm

« [poBepbTE NOACOEAUHEHUE adanTepa NepeMEHHOro TOKa UNN HaAEeXHOCTb COEANHEHNS.
* I'Ipoaepre ncnpaBHOCTb aganTepa NnepeMeHHOro Toka nnu 6aTapeM.

He pa6ortaeTt aucnneun yctponcrea

MpuunHa/peluerne

MpekpaTtnTe UCMONb30BaHWE YCTPOWCTBA M 06paTUTECH K BalleMy npofasLy Unu AUCTpUGLIOTOPY
npoaykumnm komnaHnm OMRON.

YCcTpOoMCTBO CUMNbHO HarpeBaeTcs

MpuunHa Peluexne

HaBsepxy ycTponcTea unm psgom ¢ HUM HaxoauTes

NOCTOPOHHMIA MPEAMET. Y6epuTe BCe NpeaMeThl PSAOM C YCTPONCTBOM.

Ecrin yCTpOVICTBO CTaHOBUTCA CJIULLKOM ropsa4mMM Ha OLynb, 3TO MOXET O3Ha4YaTb HEUCNPAaBHOCTb
yCTpOVICTBa. OTkntoumnTe arneKkTponnTaHue yCTpOl;ICTBa, oTcoeanHUTe ajanTep nepemMeHHOro Toka,
U3BJTIEKUTE NIEeMEHT NUTaHnA n 06paTVITer K Ballemy npogasuy unu ,D,VICTpI/IGbIOTOpy npoaykunm KomnaHum
OMRON.

YCTpoMCTBO NOAKIMIOYEHO K CETEeBON po3eTKe, HO paboTaeT oT akKyMynsiTopHou 6aTapeun

MpuunHa/peluexmne

Ecnv nutaHne nepemeHHOro Toka He nogaercsi, ycTpoicTeo 6yaet pabotatb Tonbko OT GaTtapeu.

* Y6eanTechb B NpaBUibHOM NOACOEAVNHEHNN adanTepa NepeMeHHOro Toka K YCTPOWCTBY.

* Y6eauTechb B MOAKIMIOYEHUM afanTepa NepeMeHHOro Toka k CETEBOM PO3eTKe.

* Y6eauTechb B paboyem COCTOSIHUM 3NEKTPUYECKON PO3ETKM, MOAKMIOYMB ApYroe YyCTPONCTBO K TON Xe
caMoWi ceTeBOW po3eTke.

B maHXeTy He HarHeTaeTcs BO3A4yX nNpu HaxaTtuu kHonku [START/STOP]

MpuunHa Pelexne
Mnoxoe coeayHeHne TPyGKU MaHXeTbl. MpoBepbTe coeanHeHue.
YTeuka Bo3gyxa B MaHXeTe. 3aMeHNTe MaHXeTy.

Ecnu paBnenne 0T06pa)KaeTCﬂ, neperHyrta

Y6eautech B OTCYTCTBUM NEPErnGoB TPYGKU MaHXKETbI.
TpybKa MaHXeTbl. A T P py

N3mepeHue He yaanoch

MpuunHal/peluexve

MpoBepbTe COCTOsIHME NaLMeHTa NyTeM nanbnauum Unm Apyrum MeTofoM.
Mocne npoBepkM COCTOSIHWS NauueHTa NpoBepLTe Kof OLWUBKM U cM. « CnMcok KogoB owmnbok» (268) ans
HEeWHBa3NBHOIO N3MepeHnst aptepuansHoro gasnexus (HWAL).
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AHoManbHoe 3Ha4yeHue usmepeHus

MpuunHal/peluerHve

Bo3moxHble NpUYMHBI NepedmcrieHbl Huxe. MNpoBepbTe COCTOsIHWE NauueHTa METOAOM nanbnauuu, a 3atem
NOBTOPUTE U3MEPEHME.
« [BuxeHve Tena (03HOG Ny Apyrasi NpuUyMHa ApOXaHWs)
* Aputmus.
« llym B maHxerTe.
- K nauueHTy npukocHyncs Haxoaawmincst psiioM YeroBex.
- BeinonHsincst maccax cepaua.

3HayeHue usmepeHus Bbi3biBaeT COMHEHWe

MpuunHa Peluexve

MpoBepbTe MaHXeTy Ha NpeamMeT

BricTpoe BbinyckaHue Bo3gyxa
MIOXOr0 COeANHEHUS.

CTteTockon OfHOBPEMEHHO BbIMOMHANTE U3MEPEHUE CO CTETOCKOMOM.
MpunoxwuTe cTeTOCKON ¥ NPOCHyLIMBaNTE LWyMbl, Habnogas 3a AaBneHVeM Ha
avcnnee npubopa.

—

=

ApTepuansHOe AaBMNEHNE MOXET 3HAYMTENBHO pasnmnyaTbca BCNeacTaue nsnonormyeckux BO3nencTBui.
B0O3MOXHblE NPUYMHBLI NEPEYUCTIEHBI HUXKE.
* OMouMoHanbLHoe BO30YXAEHNE UK BOMHEHWE
- bonb, BbI3aBaHHas dumKkcaumen maHxeTbl
- CuHagpowm «Gernoro xanara»
* HenpaBunbHbIN pasmep MaHXeTbl UM HECOOMIOAEHNE NPaBMI 3aKPENEHNUS MaHXETbI
* MaHxeTa ofieTa Ha Nnreyvo He Ha ypoBHe cepaLua
* HeycToitunBoe aptepuanbHoe AaBneHue nauyeHTa BCrieACTBME ansTepHUPYIOLLEro nyrbca,
pecnmpaTopHbIX M3MEHEHWUI UNW MO APYro NpuYnHe

M3amepbTe ANMHY OKPYXXHOCTYM Nieda naumeHTa
Mcnonb3ayeTcsi MaHXeTa HenpaBuIIbHOTO pasmepa. 1 ybeautech B UCMOMb30BaAHUN MAHXETbI
npaBuUnbHOTO pasmepa.

O6si3aTenbHO ofeBaniTe MaHXeTy Ha rofoe nneyo

MaHxeTa ogeTa noBepx TONCTON OAeXabl. .
WIN MOBEPX 0YEHb TOHKOW OaeXabl.

lNocagnTe nayuneHTa Tak, 4TOObI CTYNHU Haxogunucb

MauneHt HenpaswuIibHO CUONT.
NNOTHO Ha Nony, a MaHXeTa Ha ypoBHEe cepaua.

Mepepn BbINONHEHUEM U3MepeHUst y6eauTech B TOM,
YTO NaUMEHT He NpPUHUMATN NULLY,

MaumeHT HegaBHO NPUHUMAN MULLY, HANUTKX UK KothenHocoaepKaLLme Unm CNpPTHbIE HAMUTKK U He
Haxoamuncsl B COCTOSAHMU (PU3NYECKOTO HaMPSXKEHUS. | HAXOAWUNCS B COCTOSAHUM (DU3UYECKOTo HanpshxeHus/
He 3aHMMancst OU3NYECKUMU YNpPaxKHEHUAMU

B TeyeHue nocneaHunx 30 MUHyT.
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Cnuncok KogoB oWwnoboK

MHaukaTop aBapunHONM curHanuMsaumMm MUraeT npu Hannyum aBapumHOro curHana cpeaHero
npvopuTeTa 1 ropuT HeNpepbIBHO NPU HANUYMK aBapUIAHOTO CUTHANa HU3KOro npuopuTeTa.
[INA 04MCTKM aBapUHOTO CUrHana HaxmuTe nobytlo KHOMKY.
B Ecnv aBapuiiHble curHanbl HU3KOrO U cpegHero npuoputeTa cpabaTbiBaoT OQHOBPEMEHHO,
oTobpaxaeTcs aBapuiiHbI CUrHan cpefHero NpuopuTeTa.
Ecnu aBapuiiHble curHansl UMeoT OAVHaKOBbI YPOBEHb NpuopuTeTa, oTobpaxaeTcs Kof owmnbKn

aBapuHOro curHana, cpaboTtasLUero nepBbIM.
TeMm He MeHee, ANa NpeaoTBpaLleHnst NoTpebneHus anekTponuTaHus npu pabote ot

akKymynaTopHou 6atapen npuoputeT BCceraa npucBanBaeTcs ownbke HA3KOro YypOBHSA 3apsaa
bartapewu (ownbke E40).

H [Npumep: E2
C
- e
'- .-
CUCTEMA
Koa
Mpuoputet OnucaHue Yro HyKkHO caenaTb
ownbKmn
O6paTuTech k Ballemy npogasLy Unm
E9 CpenHuii BHyTpeHHWIn annapaTHbI coom ONCTPUOBLIOTOPY NPOAYKLMN KOMMaHWUN
OMRON.
HWUAL
Koa
Mpuopurtert OnucaHue Yro HyKkHO caenaTb
OLNGKN
He nogcoeavHeHa TpyGka MaHxeTbl | [po4HO noacoeamHuTe Tpy6Ky MaHXeTbl.
E1 Huakui VTeuKa BOIAYXA 13 MAHKET 3aMeHNTe MCMOPHEHHYI0 MaHXETY Ha HOBY!O
y : markery OMRON GS CUFF2.
HenpasunbHoe HarHeTaHve Bo3ayxa
MonpocuTe nauneHTa He ABUraTb MneYom
M0 NPUYMHE ABWXKEHUS NeYa nnm
WU TENOM ¥ MOBTOPUTE U3MEPEHNE.
Terna BO BPEMS U3MEPEHUS.
[BwxeHve Tena unu nneva, nmbo MonpocuTe nauueHTa He pasroBapuBaTb
pa3roBop BO BPeMsi UBMEPEHUs!. 1 He LIEBENUTLCS U MOBTOPUTE U3MEPEHME.
MatmkeTa npukpenneHa
MpukpenuTe MaHXeTy NpaBUNbHO.
. HenpasunbHO.
E2 Huakui
CHVMUWTE oaeXay 1 MOBTOPHO
PykaB 3akaTtaH 1 AaBWUT Ha nneyo.
OfleHETE MaHXeTy.
MpeBbILLEHO OXMAaemMoe BpeMsi U3MEPEHUS],
MpeBbiweHo 3afaHHOe No3TOMY M3MepeHwe Bblo NpepBaHo BO
BPEMs U3MEpPEeHUsL. n3bexaHune guckomdopTa nauyeHTa.
3apaHHoe Bpemsi: 165 cekyHA M3mepeHne MoXeT MHOTOKPaTHO NMOBTOPSITLCS
Mo MPUYMHE YTEUKN BO3AyXa U3 MaHXeTbI.
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Apyrve HeucnpaBHOCTU

Koa Mpuopurter MpuunHa YTO HYXHO caenartb
ownbkmn puop P y
HarHeTaHve Bo3ayxa B MaHxeTy Ao | Mpu HarHeTaHum Bo3ayxa B «Pexvime
300 MM pT. CT. ¥ BbiWe B «Pexume | ayckynbtauumy oTnyCcTUTE HaXaTyr KHOMKY
ayckynsTauum. nocne AOCTUXEHWsI TpebyemMoro 3Ha4YeHus!.
Ecnu 310 NponcxoauT Bo Bpemsi 3MepeHusi,
E3 Huzkui NOBTOPUTE N3MEPEHMe.
Upe3amepHoe HarHeTaHue Bo3ayxa B | Ecniv aTo npoMcxoauT He npu BbINONHEHUN
MaHXeTy. n3mepeHusi, obpaTutech K BalLemy
npogasLy WU AUCTPUGHLIOTOPY NPOAYKLUM
komnaHum OMRON.
o Paspsigmnack akkymynsatopHas BapsiguTe 6aTapeto Unu 3aMeHUTE ee HOBOW
E40 Cpeanuii pan yMmys p paAal € p
barapes. bartapeei. (254)
MonbiTanTecb NOBTOPHO 3apaaunTb Gatapeto.
o He yaanocb 3apsgutb
E41 CpeaHnui Ecnu HencnpaBHOCTb He yCTpaHeHa,
aKKyMymnsiTOpHyto 6aTtapeto.
3ameHuTe 6aTapeto Ha HoBYyHO. (254)
3ameHunTe Batapeto Ha HoByto. Ecnu
o Owwnbka HanpsxeHns owmnbka He Bbina ycTpaHeHa, obpatutech k
E42 CpenHun P . yerp P
aKKymynsiTopHov 6aTtapem BalleMy NpoAaBLy Unu AUCTpUBbLIOTOPY
npoaykuum komnaHum OMRON.
YTunusauusa
OnucaHune

MockonbKy CyLLeCcTBYEeT PUCK 3arpsi3HEHNS OKpY>KaloLLen Cpeabl, BbINONHANTE AeNCTBYOLLME
rocyAapCTBEHHbIE M MECTHbIe MPaBOBble HOPMbI N0 YyTUNU3auuW nnu nepepaboTke AaHHOTO
060opynoBaHMs 1 akkyMynATOPHbIX 6aTapen.
OcHOBHblE COCTaBMAOLLME KaXKAO0W YacTy nepevmncneHsl B Tabnuue Hwke. Beuay pucka nHdgekumm
He cpaBaiTe B nepepaboTKy NPUHAANEXHOCTH, MpeAHa3Ha4YeHHbIe Ans NaLMeHToB, Takue Kak
MaHXeTbl, HO YyTUNU3UPYATE NX B COOTBETCTBUW C MPUMEHUMbBIMW UHCTPYKLMSMU 1 NpaBunamu
Baluero yupexaeHus.

AnemeHT DOetanun Martepuan
Kopo6Gka KapToH
BHyTpeHHne
YnakoBka yTp KapTtoH
pasgenutenu
Metuku Monunatunex
ABC-nnactuk
akpunoHuTpunbyTaaneHcTupon),
) Kopnyc (akp punbyTan ipon)
OcHOBHOE YCTPOWCTBO nonvkapboHart, CUIIMKOHOBbIN
1 NPUHaAANEXHOCTN Kayqyk
BHyTpeHHne O6Lume aneKTPOHHbIEe
aeranu KOMMOHEHTbI
BHewHsia Tpy6ka MonuemHunxnopug
OnemeHTbl
AKKyMynaTopHas Hukenb-metann-rugpua
bartapeu
bartapest
BHyTpeHHWe O6LumMe aNeKTPOHHbIEe
aeranu KOMMOHEHTbI
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Cneuundmkaumn

3aBoackue HacTpPOMKU

3aBO,EI,CKVIe HaCTpOVIKVI n HaCTpOVIKM nonb3oBaTtensa yka3aHbl HUXe.
HacTtpoiku nonb3oBartens

O: HaCTPOWKN COXPaHAIOTCA Aaxe MPU OTKIIOYEHUN NEKTPONUTaHUS.
/\: BO3BpaT K 3aBOACKMM HACTPOWKaM MO YMOMYaHMIO NPU OTKITIOYEHUW SNEKTPONUTaHNS.

YcTaHOBKa 3Ha4YeHus . 3aBoackue HacTtponku
HacTtpouku o
AaBrneHus HaCTPOMNKKN nonb3oBaTens
3Ha4eHne HavanbHOro ypoBHS
yp AUTO, 220, 250, 280 AUTO A
HarHeTaHus faBneHus
Pexum ayckynsrauum ON, OFF OFF A
ABTOMaTUYECKOE OTKIIOHEHNE
5 MuH, 10 MUH 5 MUH O
nuTaHusa
TexHuyeckue xapakrepuctuku: HBP-1320
TexHu4yeckune XapaKTepUCcTuku
Kareropus uspenus OnNeKTPOHHbLIN CHUrMOMAHOMETP
HaunmeHoBaHve M3mepuTens apTepuanbHOro A4aBneHns U 4acToThl Nynbca
aBTOMaTWUYeCKUiA Ha Nneyo
Mopenb (kog) HBP-1320 (HBP-1320-E)
Oucnnen Lincposon XKK-gncnnen
Mertop nsmepeHus OcuUMNNOMETPUYECKUI UMW ayCKYNbTaTUBHBIA METOZ
MapameTpbl M3MepeHus HevHBasvBHOEe apTepuanbHoe JaBrneHue, YactoTa nynbca
[nana3oH namepeHuin gaBnexHns o1 0 go 300 mm. pT.CT.
BO3yXa B MaHxeTe
[vnana3oH namepeHun 4acToTbl ot 40 go 200
nyneca
Mpepnensl fonyckaemoi abCcontoTHOM +3 MM. pT. CT.
NOrpeLHOCTN NPU U3MepeHnn
AaBneHns Bosayxa B
KOMMPECCMOHHON MaHxXeTe
Mpepnenel gonyckaemon +5%
OTHOCUTENBLHOWM NOrPeLHOCTH Npu
M3MEPEHNN YacToTbl Nynbca
ToyHocTb HUALO* MakcrmanbHas cpeaHas NorpeLwHocTb B npegenax +5 Mmm pr. CT.
MakcumanbHoe cTaHAapTHOE OTKMOHEHWE B npegenax 8 MM pr. CT.
Komnpeccus ABTOMaTUYECKas, C NOMOLLbIO BO3AYLLIHOTO 3M1EeKTPUYECKOrO
KoMMpeccopa, ynpaensemoro cucteMor HedopmarnbHOW NOrvku
[Hexkomnpeccus KnanaH aBTomatuyeckoro cbpoca gaBneHust
Mamats MocnegHee namepeHne
WVCTOYHMK NuTaHus ApanTep nepemMeHHOro Toka Unn akkymynatopHas 6atapes
Apantep nepemMeHHOro Toka [nana3oH BxogHoro Hanpspkerus: 100—240 B nep. Toka

YactoTa: 50/60 'y,
[nanasoH BbIXOAHOTO HanpshxeHusi: 6 B noct. Toka +5%
HomuHanbHbI BbIxoaHOW TOK: 1,6 A
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AkkymynaTopHas 6atapes Tun: 3,6 B, 1900 MA/M

KonunyecTtBo paboymx uMkioB npwu nonHon 3apsake: 300

Ycnosus namepeHus

* HoBbIl aneMeHT NUTaHnsa ¢ NONHOW 3apsiAKon

+ Okpyxatowlas Temneparypa 23 °C (73,4 °F)

* Vicnonb3oBaHne MaHxeTbl pa3mepa M

» SYS (Cucrt.) 120/DIA (Ounacrt.) 80/PR (YacToTa nynbca)
60 (Pexum namepenus: AUTO)

¢ OauH 5-MUHYTHbBIN LMK, COCTOSILLMIA U3
«BPEMEHMN N3MepeHUs + BpEMEHU OXNOaHNSA»

Ycnosus akcnnyaTaumm:

Temnepatypa okpyxatowiero sosgyxa ot 5 o 40 °C (ot 41 go 104 °F)

OTHOCUTENbHAsA BNAXHOCTb

aTMocdepHoe aaBneHne oT 15 no 85% (6e3 koHaeHcaTa)
ot 700 go 1060 rMa

YcnoBus xpaHeHus u

TpaHCMNOPTUPOBaHUS: ot -20 go 60 °C (ot -4 go 140 °F)
TEMMepaTypa OKpy>XatoLLero Bo3ayxa

OTHOCUTENbHAas BNaXXHOCTb o1 10 no 95% (6e3 koHaeHcaTa)
aTMocdepHoe AaBneHve ot 500 go 1060 rMa

Knacc 3awuTbl
Knacc II (apantep nepeMeHHoro Toka) @

O6opynoBaHMe ¢ BHYTPEHHUM NUTaHMEM (TONbKO Npu paboTe oT
arieMeHTa NuTaHus)

CreneHb 3auTbl OT NOPaXeHNs Tun BF (paboyas yacTb): MaHxeTa
3N1IEKTPMYECKMM TOKOM (TOKU yTEYKN)

Pexwum paboTbl MocTosHHas paboTa

Knaccudomkacus IP *Knaccudmkacus  1P20
IP - 37O CTeneHb 3almThl,

obecneunBaemasi obonoykon (MIK

60529).

3awmrta oT NPOHNKHOBEHUS

06bekToB AMameTpom 12,5 mm,

Hanpumep, nanbLpbl pyk unu bonee
KpYMHble 06bEKTbI.

Knaccudwmkaumsa ampekTusbl 0 KnaccII a

MeauLmnHCKOM obopyaoBaHum

Macca anekTpoHHoro 6noka He 6onee 0,52 kr (6e3 MaHXeTbl 1 akKyMynsTopHoi batapen)

ApanTtep nepeMeHHOro Toka He 6onee 120 r

AkkymynaTopHas 6atapes He Gonee 0,1 kr

Macca maHxeTbl He Bonee 115 kr (cpegHsas maHxeTa koMmnpeccuoHHast GS CUFF M) n
130 r (bonbLuas marxeTa komnpeccumoHHas GS CUFF L)

FabapuTHble pasmepbl 3NeKTPOHHBIN 6rok: He 6onee 123 x 201 x 99 mm /

4,84 x 7,91 x 3,90 arorimos (LU x B x I")

ApanTtep nepemeHHoro Toka: 46 x 66 x 66,2 (mm) /
1,81 x 2,60 x 2,61 (grorimoB) (W x B x IN)
AkkymynatopHas 6atapes: 54 x 43,5 x 15,4 (Mm) /
2,13 x 1,71 x 0,61 (arovimoB) (LU x B x I')

Pa3wmep cpegHen maHxeThbl He Bonee 517 x 146 MM, OKpY>XHOCTb pyku 22-32 cm
komnpeccuoHHo GS CUFF M

Pa3mep maHXeTbl KOMNPECCUOHHON  He Bonee 649 x 174 MM, OKpPY>XHOCTb pyku 32-42 cm
GS CUFF L

OTanoHHbIN cTaHaapT: EN1060-1:1995+A2:2009
EN1060-3:1997+A2:2009
EN80601-2-30:2010+A1:2015
EN ISO 81060-2:2013

KomnnekT noctasku OneKTPOHHBbIN 6ok, MaHxeTa 6orbLuas komnpeccmoHHast GS CUFF L
(HXA-GCUFF-LLB), manxeta cpeaHsisi komnpeccmonHas GS CUFF M
(HXA-GCUFF-MLB), apantep nepemeHHoro Toka AC ADAPTER-
E1600, akkymynstopHas 6atapesi HXA-BAT-2000, pykoBoAcTBO No
aKcnnyaTauum, rapaHTUNHbIA TanoH

* CpaBHeHVe C aycKynbTaTUBHBIM METOLOM BbINOSIHEHO KBANMMULMPOBAHHLIM CMELUancToM.
3Hauenue DIA (Ouacr.), onpegeneHHoe aycKynbTaTUBHbIM MeTOAOM: «K5».
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OT0T Npnbop ANs n3MepeHns apTepuanbHOro AaBneHus yaoBneTBopsieT TpeboBaHWsSM OUPEKTUBBI
EC 93/42/EEC (gupekTuBbl 0 MeanumHckoM obopyaoBaHun). OH TakKe COOTBETCTBYET €BPONENCKOMY
ctangapty EN 1060 «HeunHBasmBHble cmrmomaHomeTpbiy»: YacTb 1 «O6Lume TpeboBaHusi» 1 vacTb

3 «JononHuTenbHble TpeboBaHUS K 3NEKTPOMEXaHNYECKUM CUCTEMaM U3MEPEHNS

apTepuansHOro AaBreHns».
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OnucaHue cCUMBONOB

Pa6ouas yacTtb Tvna BF

SapeFMCTpMpoBaHHaﬂ TexHonormna

N
m

o -
R CTeneHb 3alnThl OT NOpPaXeHNs ‘-\A,/-‘ L':et:s';g M3MepeHNs apTepuansHoro
ANEKTPUYECKNM TOKOM (TOKMN naeneHns OMRON
MonoxeHne coBmeLLeHNs
M3nenue knacca Il 3awuTa ot INDEX o
@ NopaXeHUs aNeKTPUYECKNM TOKOM ykasarens imanasona u nreqeson
apTepun
CumMBOnN AnanasoHa OKPYXXHOCTU
3Hak cootBeTcTBUA AnpekTuBe EC | »rmmmxemmm« |Nneya Ans nomowm npu nogéope

npaBuUIibHOro pasMepa MaH>XeTbl.

3HaK COOTBETCTBUSA

OTtmeTka yTunmsauymm anemMmeHTa
nnTaHnAa

3Hak yTBEPXAEHUA TUNa cpeacTea
n3MepeHusa

pass

OTtmeTka npoussoanTena o
KOHTpOSe KavYecTBa

3Hak 06paLleHust npoayKummn Ha
pbiHKe TaMOXEHHOro coto3a

-l

[ata nsrotoBnexHuns

CepuiiHbii HOMep

N
CLINICALLY,
VALIDATED
N

p
S

KnuHuyeckn anpobuposaH

Kop (Homep) naptum

TexHonorus un gusaid, ANOHNA

TemnepaTtypHbI AvanasoH

BbIKJ1/BKI onsa yacTtn
o6opynoBaHus

[nanasoH BNaxHOCTU

[OCTOSAHHbBIN TOK

OrpaHuyeHne atmocepHOro
fAaBneHus

Ob6patuTechb k pykoBOACTBY MO
aKcnnyatauum

MonsipHoCTb pasbema apantepa

ObpaTtutech K pykoBOACTBY MO
aKcnnyarauum
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OnucaHue CMMBONOB

Ons YKa3aHuA NOBbILLEHHbIX,
noTeHumanbHO OnacHbIX ypOBHeVI
HEeNOHU3NpyLuiero nsnyy4yeHna nnm

(((,))) Xe NS ykazaHust 060pya0BaHUs Unn
A cucTeM (HanpuMep, MeANLIMHCKOTo
[ns MCronb3oBaHmMs TOMbKO 3neKTpoo6opyAoBaHMS,
BHYTPM MOMeELLEHNI BKMONatoLLero B cebs nepeaaTumkm

pagmocurHanos nnm
npeaHaMepeHHO NPYMEHSIIOLLLEro
pPafMo4aCTOTHYHO 3NEKTPOMarHUTHY0
3HEpruo Ana ANarHoCTUKK Unu

neveHus).
KomMnneKkT noctasku ~ MepemeHHbI TOK
Cron
Myck; Ha4ano gencTens [Ons naeHTudmkaumm anemeHTa
Q> NSt naeHTUMKALMN KHOMKM @ yNpaBheHns UNu MHANKaTopa,
nycka. cnyxaLmx Ans oCTaHOBKU akTUBHOM
PYyHKUMN.

A BHumaHune!

[ata n3roToBneHns n3genus BXOQUT B CEPUNHBIN HOMEp UK B kog (HOMep) napTum, KOTopble yKa3aHbl
Ha nacrnopTHON Tabnuyke U/unn Ha ynakoske: nepsble 4 Lndpbl 03HA4aIOT rof, N3roTOBNEHUS,
cnepytowme 2 UMdpbl — MeCAL, U3rOTOBMEHNUS.
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BaxxHasi uH¢hopmayusi 06 aslekmpoma2HUMHoU coemecmumocmu (AMC)

Mpubop HBP-1320, nponsseneHHbiri komnanmen OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., ynoenetBopsieT

TpeboBaHuam ctaHgapta EN60601-1-2:2015 oTHOCMTENBHO 3M1EKTPOMArHUTHOM COBMECTUMOCTM

(OMC). Tem He meHee, crieayeT cobnogaTb cneynanbHble Mepbl NPeaoCTOPOXHOCTY:

- Micnonb3oBaHune BcrioMoraTernbHbIX NPUHAANEXHOCTEN 1 kabenewn, OTAUYHbBIX OT YKa3aHHbIX Uin

noctaensembix komnaHuern OMRON, MOXeT NpUBECTM K YBENUYEHWIO 3NIEKTPOMAarH1THOro

N3NYYEeHUs] NN YMEHBLLIEHUIO 3NEKTPOMArHUTHOWM YCTOWYMBOCTU MOHUTOPA U BbI3BaTb HEMonaaku

B paboTe npunbopa.

Bo Bpems namepeHus He cneayeT MCMNONb30BaTb MOHUTOP PAAOM C APYrMM YCTPONCTBOM UMn

noBepx Hero, NOCKOMNbKY 3TO MOXET NPUMBECTU K Henonagkam B pabote. Ecnv nogobHoe

“cnonb3oBaHMe HeobxoAnMO, 38 MOHUTOPOM W APYrMM YCTPOMCTBOM crefyeT Habnoaatb 1

npoBepsiTb NPaBUMbHOCTb UX PaboThl.

Bo Bpems namepeHns noptaTuBHbIE PAANOYHaCcTOTHLIE CPeACcTBa CBA3N (BKIOYasA Takue

nepudepuiiHble yCTPONCTBA, Kak Kabenu aHTEHH U BHELUHWE aHTEHHbI) OOMKHbI UCMOMNb30BaTbCst

He 6nvxe 30 cMm oT nobor YacTn MOHUTOPA, BKItoYasi kabenu, ykasaHHble komnaHmern OMRON.

HeBbinonHeHne atoro TpeboBaHNA MOXET NPUBECTU K YXYALLEHWIO paboTbl MOHMTOpPA.

- CM. panbHenwwme ykasaHusi Huxke oTHocuTenbHO cpeabl OMC, B KOTOPOK criedyeT UCnomnb3oBaTb
MOHWTOP.

Hadnexawass ymunu3ayusi amozao npu6éopa

(ucnonb3oeaHHOe 3/IeKMpPUYECKOe U 35IeKMPOHHOe obopydoesaHue)

OTOT CMMBOM Ha M3AENWUN UM OMUCAHUK K HEMY YKa3bIBaeT, YTO 3TO U3aenve He

noAnNexuT YyTUIN3aLum BMecTe ¢ ocTallbHbIMV AOMALLIHUMM OTXO4AaMU MO OKOHYaHUK

cpoka cnyx6bl. [1ns npegoTBpaLleHns BO3MOXHOTO yliepba okpyxxatoLlern cpege nnm .
3710pOBbI0 YenoBeka BCeacTeme GECKOHTPONBHOIO yaaneHnst OTXOA0B OTAenuTe 310

nsgenue oT ApYrux TUMOB GbITOBLIX OTXOAOB U YTUNU3NPYINTE ero ¢ Hagnexaluen
OTBETCTBEHHOCTbLIO C LIEMNb0 9KOMOrMYECKM paLMoHaribHOro NOBTOPHOIO

1cnonb3oBaHUst MaTepuarbHbIX PECYPCOB.

Ons ytunuzaumu npubopa o6patutech B CreumanmanpoBaHHbIe NyHKTbI NpremMa, pacrornoXeHHble B
Baiuem ropoge unm Kk MecTHbIM opraHam Bractu Ans nonyyYeHus noapo6Hoi MHopMaLmm o Tom
KyZa 1 Kak BepHyTb AaHHbI NpuGOp Ans dkonormyeckn 6esonacHoii nepepaboTku.

OT0 n3genue He COAEPXUT HUKaAKUX BPEAHbIX BELEeCTB.

YTunusauus ucrnonb30BaHHbIX akKKyMynsiTOPHbIX GaTaperi OCyLLIECTBMNSETCH B COOTBETCTBUN
C rocyfapCTBEHHLIMU HOPMaTUBaMM MO yTUNu3aumu 6atapein.
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Mpu6op HBP-1320 npegHa3HayveH Ans UCNofb30BaHWUsi B HUXKEYKa3aHHOWM 351ekTpOMarHUTHOM cpege.
3akasuuk n/unu nonb3osartenbs npubopa HBP-1320 gomkeH ybeantbcsi B TOM, YTO STOT Npnbop
UCnonb3yeTcs B yKazaHHOW cpefe.

SHeKTpOMaI'HVITHOS nany4vyeHue:

(EN60601-1-2)

TecT usnyyeHus CooTtBeTcTBME AnekTpomarHuTHas cpena
Pagunounsnyyenue Ipynna 1 Mpubop HBP-1320 ncnonbayet paaMo4acToTHYO SHEPruto
CISPR 11 TONbKO ANs BHYTPEHHMX onepaumii. CnegosaTensbHo, 3T0

paavousnyyeHve SBnseTcs YpeasblyaHo cnabbiM v Bpaa nu
cnocobHo co3faBaTh kakue 6bl TO HY BbIno nomexu ans
OKpY>KaloLLEero anekTpoHHOro o6opyaoBaHusi.
Paguounanyyenve Knacc B Mpu6op HBP-1320 nogxoauT Ans UCNONb30BaHNs BO BCEX
CISPR 11 COOpYXEHUSIX, B TOM Yncne 6bITOBOro Ha3Ha4YeHUs, KoTopble
3MUCCUS rapMoHMYe- Knacec A HanNpsIMyH0 NOAKIOYEHb! K HU3KOBOSBTHON KOMMYHanbHOM
CKMX COCTABNAIOLLMX ANeKTPOCeTH, CHabXatoLLen aneKkTpoaHepruen
IEC 61000-3-2 Xunble 30aHua.
Koneb6aHnwus HanpspkeHusi/ | CooTBeTcTBUE
MepLatoLlee nsnyyeHne
IEC 61000-3-3

3awmTa OT 3NeKTPOMarHMTHbIX MONen:

(EN60601-1-2)

KoHTponbHbIN

TecT Ha poBeHb YpoBeHb YkasaHusa no
YCTOMYMBOCTb El¥60601 12 COOTBETCTBUA 3NeKTpOMarHUTHoOW cpeae
OnekTpoctatuyecknin | KoHTakTHbIA +8 KB | KOHTakTHbIN £8 KB Mon forkeH BbiTb AEPEBAHHBIM,
paspsg (ESD) BosaywHbin £2 kB, | Bo3ayLwHbin 2 KB, | GETOHHLIM UMK C NOKPLITUEM
IEC 61000-4-2 +4 kB, +8 kB, +4 kB, +8 kB, Kepamudeckoi NnuTkon. Ecnm nonel
+15 kB +15 kB NOKPbITbI CUHTETUYECKMM MaTepuanom,

OTHOCUTESbHAs BNAXHOCTb AOIMKHA
ObITb He MeHee 30%.

YCTOMYMBOCTb K HAHO-
CEKyHOHbIM 3MeKTpu-
YECKMM UMMYSIbCHBIM

+2 kB ans nuHuin
anekTpocHaGxXeHns
+1 kB ans nuHuin

+2 kB ans nuHuin
3MeKTPoCHaGXeHns
+1 kB ans nuHuin

KauyectBo AMeKTponnTaHua, noTpe-
6nsiemoro ot ceTu, AOMMKHO COOTBET-
CTBOBaTb Ka4yeCTBy, TUNUYHOMY ONA

250/300 uuknos

250/300 umknos

nomexam BBOAA/BLIBOAA BBOAA/BbIBOAA KOMMEPYECKNX NN 6ONbHUYHBIX

IEC 61000-4-4 yCrnoBwi.

BbiGpoc Toka +1 kB +1 kB KauecTBo anekTponutaHums,

IEC 61000-4-5 HOpMarnbHbI HOpMarsbHbI noTpebnaemoro ot ceTu, AOMKHO
pexum pexum COOTBETCTBOBATL Ka4eCTBY,
+2 kB +2 kB TUNUYHOMY AN151 KOMMEPYECKUX Unu
CUHA3HbIN PeXUM | cUHpasHbIN peXxnM | GONbHUYHBIX YCIOBUNA.

Mposanel 0% Ug; 0,5umkna | 0% Ug; 0,5 umkna | KayecTso anekTponuTaHus,

HanpsbkeHus, kpatkme | Mpu 0°, 45°, 90°, Mpn 0°, 45°, 90°, noTpebnsaemoro oT ceTu, AOMKHO

nepebou un 135°, 180°, 225°, 135°, 180", 225°, COOTBETCTBOBATb Ka4eCTBY,

HecTabunbHOCTb 270° n 315° 270° n 315° TUMNYHOMY ANS KOMMEPYECKOro nnm

HanpspKeHWs B IMHNAX 3 ; 3 ; B6OMNBHNYHOIO OKpYXXeHus. Ecnn

AMNeKTPOonMTaHus 0 /ZUT‘ 1 LUK 0 A;UT’ 1 HmKn nonb3oBatento npubopa HBP-1320

IEC 61000-4-11 70 % Ur; 70 % U, Heobxogumo npopomkatb paboTy BO
25/30 onHoasHeix | 25/30 onHOMA3HBIX | Bpemsi nepe6oeB 3NeKTPONUTaHMS,
umknos: npu 0 uvknos: npu 0 pekomeHAyeTcs noakntoyaTe npubop
0% Uq; 0% Ug; HBP-1320 k ucTouHnKy

6ecnepeboiHOro NUTaHUs Unn
aKKyMynsiTopHoii 6aTapee.

MarHutHoe none c
Y4acToTOoW NuUTatoLen
cetu (50/60 "y)

IEC 61000-4-8

30 A/m
50 'y mnn 60 Ny

30 Alm
50 My mnn 60 Iy

YCTONYNBOCTb K MAarHUTHbLIM MONAM
C Y4acToTOWN NUTaloLLEel CeTN JoIMKHa
6bITb Ha YPOBHE, COOTBETCTBYIOLLEM
TUMUYHOMY PaCMONOXEHUIO B
TUMUYHOM KOMMEPYECKOM U
60NMBbHUYHOM OKPY>KEHUM.

YPOBHS.

I'IpwmeanMe: UT npencrasnder coboim HanpsaxeHne nepeMeHHOro Toka 4o NnpuMeHeHNA KOHTPOJSIbHOro
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KoHTponbHbIN
TecT Ha poBeHb YpoBeHb Yka3zaHus no

YCTONYNBOCTb Er}l,60601-1-2 COOTBETCTBUSA aNeKTpOMarHMTHoOM cpege

PaccTosiHe oT nopTaTMBHOIO 1 MOBUIBLHOTO
pafamo-KOMMYHVMKaLLMOHHOMO 060pyAoBaHus 40
ntoboi Yact npubopa HBP-1320 (Bkntovas
kabenwu), He JOMKHO NpeBbILWaTh
peKkoMeHyeMblii MPOCTPAHCTBEHHbI pasHoOC,
paccuuTaHHbl N0 YpaBHEHMIO, MPUMEHVMOMY
K yacToTe nepegaruuka.

PekomMeHAyeMblit NPOCTPaHCTBEHHBbIN
pasHoc

d=2P 150 kly — 80 My,

Mposogumas d=2VP 80 MMy — 2,7 My

Fsg%ﬂqoaggﬂas :13580 i?uKi%%aquu 3B cp. kB. 3HaY. | rge P — MakcumanbHasi HOMUMHanbHas

80% AM (1 kL) BbIXO[HAsi MOLLHOCTb MnepefaTtymka B BaTTax
(BT) B COOTBETCTBUM C JAHHLIMW NPOU3BOAM-

Tensa nepedaryvika, a d — peKoMeHayeMblit

NPOCTPaHCTBEHHLIN Pa3HOC B MeTpax (M).

3B/m
Wanyyaemas 80 My — 2,7y, 3B/ B cooTtBeTcTBMM C onpeaeneHnemM, JaHHOM
paguoyactoTa 80% AM (1 kI'u) M B YCCNeAoBaHUK MO 3MEKTPOMarHUTHbIM
IEC 61000-4-3 nonsamM?@, ypoBeHb curHana crauyoHapHbIX

PaaMonepeaaTiNKoB AOIKeH GbiTb MEHbLUE
YPOBHSI COOTBETCTBUS! B K&XKOOM YaCTOTHOM
nvanasoned.

B6n13un 06opynoBaHus, OTMEYEHHOrO
crnepyoLwmnM CUMBOMOM, MOTYT
BO3HMKaTb NMOMEXM:

Q)

Mpumeyvanue 1: npu yactotax 80 My, n 800 My npumeHsieTcs 6onee BbICOKMN
YaCTOTHbIN AnanasoH.

MpyMeyaHne 2: 3Tn pyKoBOAsLLME yKa3aHWUs NPMMEHNMbI He BO BCex cuTyaumsix. Ha
pacnpoctpaHeHne OMB BNusOT COOPYXeHUs, NpeaMeTbl U Moau, KoTopble
MOrMoLLAT U OTpaXKaroT CUrHarssbl.

@ YpoBeHb CUrHana CTauMoHapHbIX NepeaaTynkoB, HanpuMep, 6a3oBbIX CTaHUMI ANst
pagmoTenedoHOB (COTOBbIX/6€CNPOBOAHBIX) M HA3EMHbIX NEPEHOCHbIX PaaNONPUEMHIUKOB,
pagvoBellaHue B AvanasoHax AM n FM, a Takxe ypoBeHb cUrHana TeneseLlaHns TeopeTuyecku
HEBO3MOXHO NpeackasaTb C J0CTaTOYHOWM TOYHOCTBI. YTO6bI MONyYnTh AaHHbIe 06
OKpY>KatoLLEM orie 3NEKTPOMArHUTHOTO U3IyYEHUs], BbI3bIBAEMOM CTaLMOHAPHBLIMMU
paguonepeaartymkamu, HeobxoANMMO NPOBECTU UccredoBaHMe aneKTpoMarHMTHo cpeabl. Ecnn
M3MepeHHasi HanpPsHKeHHOCTb MoNs B MecTe Mcnosb3oBaHus npubopa HBP-1320 npesbiwuaet
NPUMEHNMbIV YPOBEHb COOTBETCTBUS PAANOYACTOT, MPUBEAEHHbIN BbilLE, HEO6X0AMMO
ocmoTpeTb npnbop HBP-1320 n ybeantbes B ero npaBunbHon pabote. Ecnu npubop pabotaet
HeHopMarnbHO, MOryT noTpeboBaTbCsl AONOMHUTENbHbIE MePbl, HanpuMep, NepeopueHTaums unm
nepemeweHme HBP-1320.

3a npegenamu yactoTHoro ananasoHa 150 kl'y — 80 MITy, HanpsKEHHOCTb NoMst AoMKHa BbITb
MeHbLue 3 B/m.
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XapakTepuctuku Tecta YCTONUMBOCTW MOPTA KOPMYCA k 6ecnpoBoaHOMY YCTPOICTBY
paAno4acTOTHOMN CBS3N

Yacrora Owana- Makcu- YPOBEHb
30H Moayns- mManbHaa | Paccro- TECTA
(Tm_n; yacToT O6cnyxuBaHne uuna MOLLHOCTbL | siHue (M) | YCTOUYMU-
u (Ml ) (BT1) BOCTMU (B/m)
Mmnynb-
385 380—390 | TETRA 400 CHas moay- 1,8 0,3 27
nauua 18 Ny
FM
OTKnoHe-
GMRS 460, FRS Hue £ 5 kMY
450 430—470 460 ChHycou- 2 0,3 28
AanbHbIn
curHan 1 kly
710 Mmnynb-
,ﬂmanaaoH YacToT CHaa moay-
745 704—787 LTE 13, 17 NS 0,2 0,3 9
780 217 Fu
810 GSM 800/900,
870 IDEN 820, Aurye-
800—960 CDMA 85‘0 cHast moay- 2 0,3 28
930 ,ElwanaaoH 4acToT nauma 18 I’u,
LTE 5
1720 GSM 1800;
CDMA 1900;
1845 1700— | GSM1900; s oy
1990 DECT; or oA 2 0,3 28
[unana3soH yacTtoTt 21;‘ r
1970 LTE 1, 3, 4, 25; H
UMTS

Bluetooth, WLAN,

Mmnynb-
2400— 802.11 b/g/n, RFID

CHas moay-
2450 2450, 2 0,3 28

2570 Ovana3oH yactoT gﬁ';mrﬂ

LTE 7 H

5240 Mmnynb-

5100— WLAN 802.11 cHasi moay-
5500 5800 a/n naumsa 0.2 03 9
5785 217 Fu
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MpounssoauTtennb OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
(OMPOH X3J1CK3A Ko., 1a.)
53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO,

617-0002 JAPAN
(53, KyHotcy6o, Tepago-4o, Myko, KNOTO,
617-0002 AMOHUA)

MpeacraButens OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V.
B EC (OMPOH X3JICK3A EBPOIMA B.B.)
Scorpius 33, 2132 LR Hoofddorp, THE NETHERLANDS
EC (REP (Cxopruyc 33, 2132 P Xychanopn, HUAEPAHLbI)

www.omron-healthcare.com

OMRON DALIAN Co., Ltd.

(OMPOH OANAHbL Ko., I1a.)

MpoussoacTBeHHoOe | No. 3, Song Jiang Road, Economic and Technical Development Zone,
nogpasneneHune Dalian 116600, China

(Ne 3, Conr OxuaHr Poya, OkoHoMuk aHA TekHukan [JeBenonmeHT 30He,
OanauHe 116600, Kutawn)

OMRON HEALTHCARE UK LTD.

(OMPOH X3MCK3A oK NTA.)

Opal Drive, Fox Milne, Milton Keynes, MK15 0DG, UK
(Onan Opaiis, ®okc MunH, MunToH Keine, MK15 0K,
BEJIMKOBPUTAHUA)

www.omron-healthcare.com

OMRON MEDIZINTECHNIK HANDELSGESELLSCHAFT mbH
(OMPOH MEON3NHTEKHUK XAHOENBLCIEIENbLWA®T mM6X)

dunuansi
Konrad-Zuse-Ring 28, 68163 Mannheim, GERMANY
(KoHpag-Llyse-Punr 28, 68163 ManHxainm, FTEPMAHUA)
www.omron-healthcare.com
OMRON SANTE FRANCE SAS
(OMPOH CAHT3 ®PAHC CAC)
14, rue de Lisbonne, 93561 Rosny-sous-Bois Cedex, FRANCE
(14, pto ge JlucboH, 93561 PocHu-cy-bya Cegekc, PPAHLINA)
www.omron-healthcare.com

YNONHOMOYEHHbIN AO «KomnnekrCepBuc»

npeacrasuTesnb 125413, r. Mocksa, yn. ConHeuHoropckas, a. 4, ctp. 10, maHcapaa

npoussoauTens, www.csmedica.ru

3KCKNIO3UBHbIN BecnnartHas ropsayas nuHus: 8-800-555-00-80

ANCTPUOLIOTOP U

mMnopTep

MeAULUHCKON

TexHuku OMRON Ha

Tepputopumn

Poccuiickon

denepauun

CpenaHo B Kutae
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Profesyonel Kan Basinci Olgiim Aleti

HBP-1320

* Instruction Manual
e Mode d’emploi
* Gebrauchsanweisung
e Manuale di istruzioni
e Manual de instrucciones
* Gebruiksaanwijzing
 PYKOBOACTBO MO 3KCMJTYATALUU
e Kullanim Kilavuzu
AL Y) uiS e AR

Bu OMRON Profesyonel Kan Basinci Olgiim Aletini satin aldiginiz igin tesekkiir ederiz.
Aleti ilk kez kullanmadan énce lltfen bu kilavuzun tamamini okuyun.
Aletin giivenli ve dogru ¢alismasi igin bu kilavuzu okuyun.

All for Healthcare

.
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Giris

Kullanim Amaci

Tibbi Amag
Cihaz, kol gevresi 12 cm ile 50 cm (5 ing ila 20 ing) arasinda degisen yetigkin ve gocuk hasta
populasyonunda kan basinci ve nabiz hizini 6igmeye ydnelik bir dijital 6lcim aletidir.

Hedeflenen Kullanici

Bu cihaz, bir tibbi uzman tarafindan kullaniimahdir.

Hasta Popiilasyonu

Bu cihaz, yetiskinlerde ve 3 yasinda veya daha buyuk ¢ocuklarda kullanima yoneliktir.

Ortam

Cihaz, muayenehanelerde, hastanelerde, kliniklerde ve diger saglik kuruluslarinda kullanima uygundur.
Calisma omrii

5 yil (sadece uygun kontrol gergeklestirildiginde)

Olgiim Parametresi

M invazif Olmayan Kan Basinci

W Nabiz hizi

Kullanim Talimatlari

Bu kullanim kilavuzunda belirtilen uyarilara daima uyulmalidir.

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 Griniin OMRON UGriiniinde
neden oldugu sorun ya da hasarlar

3. OMRON tarafindan belirtiimemis onarim parcalari ile yapilan bakim ve/veya onarimin
neden oldugu sorun ve hasarlar

4. Bu Kullanim kilavuzundaki Givenlik Uyarilari ya da ¢alisma metoduna uyulmamasi
sonucu olusan sorun ve hasarlar

5. Bu Kullanim Kilavuzunda belirtiimeyen gu¢ kaynagi ya da kurulum ortami dahil olmak
Uzere bu Unitenin ¢alisma kosullari disinda kullanim

6. Bu Uriintin modifiye edilmesi ya da yanlis onarimi sonucu olusan sorun ve hasarlar
7. Yangin, deprem, sel ya da yildinm diigmesi gibi afetler sonucu olusan sorun ve hasarlar

1. Bu Kullanim Kilavuzunun igerigi 6nceden uyari verilmeden degistirilebilir.

2. Bu Kullanim Kilavuzunun igerigini kapsamli sekilde gézden gegirdik.
Ancak, yetersiz bir agiklama ya da hata bulunursa litfen bizi bilgilendirin.

3. OMRON'un izni olmadan bu Kullanim Kilavuzunun bir kismini ya da timn
kopyalamak yasaktir. Bu Kullanim Kilavuzu kigiler (sirketler) disinda, Telif hakki yasasi
uyarinca OMRON'un izni olmadan kullanilamaz.

281
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Giivenlik Notlari

Asagida belirtilen uyari isaretleri ve sembolleri, Griinlin glvenli kullanimini saglamaya, size ve diger
kisilere zarar vermeyi 6nlemeye yoneliktir. isaretler ve semboller asagida agiklanmistir.

Bu Kullanim Kilavuzunda kullanilan Gilivenlik Sembolleri

Yanls kullanim sonucunda 6lim ya da ciddi yaralanma ile sonuglanabilecek
A Uyar' durumlari belirtir.

durumlari belirtir.

. Yanlis kullanim sonucunda yaralanma ya da maddi zarar ile sonuglanabilecek
/\ Dikkat

Genel Bilgiler

Not: Uniteyi kullanirken dikkate alinmasi gerekenleri ve diger yararli bilgileri belirtir.
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Uyari ve Dikkat Bilgileri

Kullanima iligkin uyar ve dikkat bilgileri
Saklama/Kurulum

A Uyan

Cihazi AC adaptoriiniin baglantisinin kolaylikla kesilebilecegi elektrik prizine yakin bir yere kurun.
Anormal bir durum meydana geldiginde gug¢ baglantisinin hizlica kesilememesi bir kaza veya
yanginla sonuglanabilir.

Manseti ya da AC adaptori Uniteyi kaldirmak igin kullanmayin, aksi takdirde Unite ariza verebilir.

Unite bozulmugssa, OMRON saticiniza ya da distribiitériiniize bagvurun.

Hiperbarik oksijen tedavi cihazi ile birlikte ya da yanici gazin uretilebilecegi bir ortamda kullanmayin.

Manyetik rezonans gériintileme (MRI) ekipmani ile birlikte kullanmayin. MRI yapilacaksa, hastadan
Uniteye bagli olan manseti ¢ikarin.

Defibrilator kullanmayin.

Uniteyi agagidaki 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 saklandidi bir yer.

Oldukga yiiksek sicaklik, yuksek nem ya da ylksek rakimda kullanmayin. Sadece gerekli ortam
kosullarinda kullanin.

Uniteye sert darbe uygulamayin.

AC adaptor kablosu tzerine 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 takmayin.

Olgiim sirasinda, bu monitériin 30 cm yakininda hicbir cep telefonu veya elektromanyetik alan yayan
herhangi bir elektrikli cihazin bulunmadigindan emin olun. Bu, monitériin yanlis sekilde galismasina
ve/veya hatall bir okumaya neden olabilir.

/\ Dikkat

Uniteyi agagidaki konumlarda takmayin:

- Toz, tuz ya da slilfir bulunan yerler.

- Uzun sureyle glines 1s1gina maruz kalan yerler (6zellikle dogrudan giines 15131 altina ya da uzun
sureyle ultraviyole 11k kaynagi yanina birakmayin; ultraviyole 1sik LCD'yi bozacaktir).

- Titresim veya darbeye maruz kalan yerler.

- Isiticilarin yakini.

Cihazi MRG, BT, X-i1sini Unitesi veya HF cerrahi ekipman bulunan oda veya ameliyathane gibi
gurlltt yayan ekipmanlarin oldugu yerlerde kullanmayin. Ekipmandan kaynaklanan gurilti cihazin
galismasina engel olabilir.
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Kullanim 6ncesi / kullanim sirasinda

A Uyari

Unite, EMC standardi (EN60601-1-2) ile uyumludur. Yani, birden fazla tibbi cihaz ile ayni anda
kullanilabilir. Ancak, elektrikli nester ya da mikro dalgali tedavi cihazi gibi parazit yayan cihazlar tnitenin
yaninda olursa, bu cihazlarin kullanimi sirasinda ve sonrasinda Unitenin galigmasini kontrol edin.

Bir hata olursa ya da 6l¢iim sonucu slpheliyse, osklltasyon ya da palpasyon ile hastanin vital
bulgularini kontrol edin. Hastanin durumuna karar verirken tamamen Unitenin 6lgim sonuglarina
glvenmekten kacinin.

Bu cihazi sadece egitimli saglik ¢alisanlarinin kullanmasi gerekir. Hastalarin bu cihazi kullanmasina
izin vermeyin.

Konnektorleri ve AC adapt6r kablosunu diizgiin baglayin.

Bu Unitenin Ustlne herhangi bir nesne ya da sivi yerlestirmeyin.

Uniteyi kullanmadan énce agagidakileri kontrol edin:
- AC adaptor kablosunun zarar gérmediginden (teller agida ¢cikmamis ya da kirilmamis)
ve baglantilarin siki oldugundan emin olun.

Uniteye bagli olan AC adaptér, sarf malzemeleri ve opsiyonel cihazlar igin, sadece standart
aksesuarlari ya da OMRON'un belirttigi drinleri kullanin. Bu durum cihaza zarar verebilir ve/veya
cihaz igin tehlikeli olabilir.

Nemli ya da uniteye su sigrayabilecek bir yerde kullanmayin.
Cihaz, muayenehanelerde, hastanelerde, kliniklerde ve diger saglik kuruluslarinda kullanima uygundur.

Duman, anormal koku ya da anormal gurulti geliyorsa Uniteyi kullanmayin.

Cep telefonlarini ya da alici-vericileri Gnitenin kurulacagdi ya da kullanilacadi odaya getirmeyin.

Birden fazla aleti ayni hastaya baglamayin.

Uniteyi, bir duvar elektrik diigmesiyle kontrol edilen bir prize baglamayin.
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/\ Dikkat

Uniteyi kullanmadan énce, asadidakilerden hig birinin hasta igin gecgerli olmadigini kontrol edin:

- Yetersiz periferal dolasim, 6zellikle disik kan basinci ya da dusik vicut sicakligi (6lgim yerine
dusuk kan akigi olacaktir)

- Hasta suni kalp ve akciger kullanmakta (nabiz olmayacaktir)

- Hasta mastektomi ameliyati gegirmis

- Hastada anevrizma var

- Hastada sik ritim bozuklugu var

- Konvlilsiyon, arteryal pulsasyonlar ya da titreme gibi viicut hareketleri (kalp masaji yapiimakta,
bir dakikalik titregimler, romatizma, vb.)

Kullanimdan 6énce, diigsme nedeniyle herhangi bir deformasyon olmadigindan ve (nitede kir ya
da nem olmadigindan emin olun.

Unite uzun bir siire kullaniimadiginda, aletin normal ve giivenli sekilde ¢alistigini kullanim éncesinde
mutlaka kontrol edin.

Unitenin kolayca diisebilecedi bir yerde kullanmayin. Unitenin diismesi durumunda, aletin normal
ve guvenli sekilde galistigini kontrol edin.

Kollugu SpO, sensorii veya diger monitdrizasyon ekipmaninin takili oldugu kola sarmayin. Kolluk
sistijinde nabiz kaybolabilir ve monitdrizasyon fonksiyonunda gegici kayip yasanabilir.
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Temizlik

A Uyari

Uniteyi temizlerken, giicii kapatin ve AC adaptérii (initeden gikarin.

Uniteyi temizledikten sonra, bir prize takmadan énce aletin tam olarak kuru oldugundan emin olun.

Unite, aksesuarlar, konnektérler, diigmeler ya da muhafazadaki acikliklara sivi piiskirtmeyin ya
da dékmeyin.

/\ Dikkat

Uniteyi temizlemek igin benzin, tiner ya da benzeri ¢dziiciiler kullanmayin.

Otoklav ya da gaz sterilizasyonu (EOG, formaldehit gazi, yiksek konsantrasyonlu ozon. vb.) ile
sterilize etmeyin.

Temizlik i¢in bir antiseptik ¢ozelti kullaniyorsaniz, Ureticinin talimatlarina uyun. Bu, cihazin ylizeyine
zarar verebilir.

Uniteyi diizenli olarak temizleyin.

Bakim ve kontrol

A Uyari

Uniteyi giivenli ve dogru sekilde kullanmak igin, calismaya baslarken daima tiniteyi kontrol edin.

izinsiz modifikasyon yasalara aykiridir. Uniteyi sékmeyin ya da tamir etmeyin.
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Giivenli 6lgiim uyarilar

Sarj edilebilir pil

A Uyan

Pil sivisi gbze temas ederse, hemen bol suyla yikayin. Ovalamayin. Hemen tibbi destek alin.

Pil paketini bu Unite diginda baska bir cihazda kullanmayin. Aleve atmayin, pargalarina ayirmayin
ya da isitmayin.

Bir pili gikarmadan ya da takmadan 6nce AC adapt6ri daima gikarin.

Unite bir ay ya da daha uzun siire kullaniimayacaksa, pili (initeden gikarip saklayin. Pili 6 ayda bir
sarj edin. (Pilin saklama sicakligi -20 ila 30°C (-4 ila 86°F) ve %65 +20 nemdir.)

Kullanimdan énce daima pili sarj edin.

Pili sékmeyin ya da modifiye etmeyin.

Pile baski uygulayarak deforme etmeyin. Pili atmayin, vurmayin, diisiirmeyin ya da bikmeyin.

Pilde pozitif/negatif kutup vardir. Pil Gniteye dlizguin takilmazsa, gl¢ kullanarak takmaya ¢alismayin.

Pilin pozitif ve negatif terminallerini bir tel ya da baska bir metal cisim ile baglamayin. Metal kolyeler,
tokalar veya diger metal cisimlerle bir pili tagimayin ya da saklamayin.

Sadece belirtilen tipteki pili kullanin.

/\ Dikkat

Pilin pozitif ve negatif terminallerine bir tel ya da baska bir metal cisim ile dokunmayin. Pil sivisi
deriyle ya da giysilerle temas ederse, hemen suyla yikayin.
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invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP) 6lgiimii

A Uyari

Enfeksiyonlu hastalarda kullaniimasi halinde mansete tibbi atik olarak muamele edin veya tekrar
kullanmadan 6nce dezenfekte edin. Aksi halde enfeksiyona yol agabilirsiniz.

Uzun slredir bir manseti kullanarak siklikla NIBP 6lgim yapiyorsaniz, hastanin dolasimini periyodik
olarak kontrol edin. Ayrica, bu kilavuzdaki uyari noktalarinda belirtildigi gibi manseti sarin.

NIBP mansetini ya da manset baglantisini bir luer kilit adaptériine baglamayin.

Ozellikle viicut konumunda degisiklikten sonra sisme ve sénme sirasinda manset borusunu biikkmeyin.

Manseti asagidaki uzuvlara sarmayin:

- Intraven6z damlatma ya da bir kan transfiizyonunun yapilmakta oldugu bir st kol.
- Bir SpO, sensori, IBP kateteri ya da baska bir cihazin bagli oldugu bir Gst kol.

- Hemodiyaliz icin santa sahip bir st kol

- Yaral Ust kol

Viicudun mastektomi yapilan tarafina yakin olan kola sarili manset ile kan basinci 6lgimu
yapilacaksa hastanin durumunu kontrol edin.

/\ Dikkat

NIBP 6lgim ust kolda yapilmalidir.

NIBP 6lcimu sirasinda hastanin asiri hareketini 6nleyin ve sarsintiyi azaltin.

Bir hekim hastada hemorajik diyatez ya da hiperkoagulabilite saptadiysa, 6lgimin ardindan kolun
durumunu kontrol edin.

Dogru oélgimler saglamak igin uygun manset boyutunu kullanin. Cok buylk bir manset kullanilirsa,
Olglilen kan basinci degeri mevcut kan basincindan daha disuk olma egilimi gosterir. Cok kii¢lk bir
manset kullanilirsa, 6lgulen kan basinci daha yiksek olma egilimi gésterir.

Olgim 6ncesinde ve sirasinda, asagdidakilerden hig birinin hasta icin gegerli olmadigini kontrol edin:
- Mansetin sarildidi kisim kalpten farkli bir ylikseklikte.
(Yukseklikte 10 cm'lik (4 ing) bir fark kan basincinda 7 ya da 8 mmHg'ya kadar bir degisime
neden olabilir.)
- Olgiim sirasinda viicudu hareket ettirmek veya konugmak.
- Kalin giysi Uzerine sariimis manset.
- Katlanmisg bir kol nedeniyle kolda basing.

Yetiskin manseti durumunda, mansetin iki parmak manset ile kol arasina sokulabilecek sekilde
sarllmasi gerekir.

Olgiim arali@i disinda olan ve yanip sénen bir 6lgiim degerinin dogrulugu garanti edilemez. Atilacak
adimlara karar vermeden 6nce daima hastanin durumunu kontrol edin.

Hasarli ya da delikleri varsa manseti kullanmayin.

Bu cihaz ile sadece OMRON GS MANSETI (GS CUFF2) kullanilabilir. Bagka bir mansetin kullanimi
yanlis 6lgiime neden olabilir.
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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 oncesi / kullanim sirasinda

» Gucu agtiktan sonra asagidakileri kontrol edin:
- Higbir duman, anormal koku ya da anormal gurulti gelmedigini kontrol edin.
- Her dugmeye basin ve galistigini kontrol edin.
- Simgelerin yanmasini ya da yanip sénmesini saglayan islevler igin simgelerin yandigini ya da yanip
sOndigini kontrol edin (sayfa 293).
- Olgiim normal sekilde yapilabilir ve élgiim hatasi tolerans degeri dahilinde olur.
« Ekran normal sekilde gdsteriimezse, Uniteyi kullanmayin.
+ Unite pargalarinin (piller dahil) geri déniigiimii ya da bertaraf edilmesi sirasinda, yerel yénetim
kurallarina ve yonetmeliklere uyun.

Temizlik

» Temizlik igin, bkz. sayfa 304.

Sarj edilebilir pil

» Kazalari 6nlemek icin, pilleri bebekler ve kii¢lk gocuklardan uzak tutun.

« Pilde bir sorun oldugunu hissederseniz, hemen guvenli bir konuma gétiriin ve tniteden sorumlu olan

yoneticiye, OMRON saticiniza ya da distribitériinliize bagvurun.
« Pil voltaji disukse, pilin kullanimi mdmkin olmayabilir.

invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP) dlgiimii

» Mansetin sarilacagi yerde hastanin akut iltihabi, piyojenik bir hastaligi ya da bir dig yarasi varsa
hekimin talimatlarini dikkate alin.

« invazif Olmayan Kan Basinci 8lgiimii (NIBP), Ust kol sikistirilarak gerceklestirilir.

Baazi kisiler, subkutan6z hemorajin (yara) neden oldugu yogun agri ya da gegici kizariklikla

karsilagabilirler. Kizariklik zamanla kaybolacaktir; ancak, yine de hastaya kizarikligin ara sira

olabilecegi sdylenmeli ve gerekirse 6lgiimden harig tutulmalidir.

Cihazin klinik degerlendirmesi ISO81060-2:2013 ile uyumlu olarak dinlenme halinde (bacak bacak

Ustline atmadan ayaklar yerde, bel destegi ile bel desteklenmis, kolluk kalp hizasinda olacak sekilde

kol desteklenmis) gergeklestirilmistir. Dinlenme halinden bagska bir pozisyonda yapilan dlgiim, 6lgiim

sonuglarinda farkliliklarla sonuglanabilir.

Hastanin postiirii veya fizyolojik durumu kan basincini etkilediginden, kolaylikla dalgalanabilir. Daha

dogru bir élgiim i¢in asagidakiler 6nerilmektedir:

- Hastayi sakinlestirin.

- Hasta ile konugmayin.

- Olglimden 6nce hastanin en az 5 dakika dinlenmesini saglayin.

.
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Unitenin Kullanilmasi

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, litfen OMRON
saticiniz ya da distributériiniz ile temasa gegin.

Ana unite

Standart Tibbi Aksesuarlar

* GS CUFF2 L [HXA-GCFL-PBE]
(32-42cm)

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

« AC adaptér [AC ADAPTER-E1600]*
*[AC ADAPTER-UK1600]

Digerleri
* Pil paketi [HXA-BAT-2000]
* Kullanim Kilavuzu (bu belge)

Opsiyonlar

Opsiyonel Aksesuarlar

Pil paketi
HXA-BAT-2000
(9065797-0)
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Opsiyonel Tibbi Aksesuarlar
(EC Tibbi Cihaz Direktifi 93/42/EEC kapsami dahilinde)

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

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

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)

GS CUFF2 XL (4,5 m)
HXA-GCFXL-PCE
(9546015-6)

GS CUFF2 L (4,5 m)
HXA-GCFL-PCE
(9546014-8)

GS CUFF2 M (4,5 m)
HXA-GCFM-PCE
(9546013-0)

GS CUFF2 S (4,5 m)

GS CUFF2 SS (4,5 m)

AC adaptor*

HXA-GCFS-PCE
(9546012-1)

HXA-GCFSS-PCE
(9546011-3)

AC ADAPTER-E1600
60220H1040SW-E
(9063658-2)

* UK 3 uglu fis AC
Adaptoru
AC ADAPTER-UK1600
60220H1040SW-UK
(9994843-9)

/\ Dikkat

Bu cihaz ile sadece OMRON GS MANSETI (GS CUFF2) kullanilabilir. Bagka bir mansetin kullanimi
yanhs 6lgiime neden olabilir.

Uriiniin Ozellikleri

OMRON HBP-1320, klinik olarak kanitlanmig dogru, hizli ve givenilir sonuglar veren ve kullanimi kolay
olan makul fiyath bir profesyonel kan basinci Unitesidir.

Onemli 6zellikler, avantajlar, goriiniim

« 5 bedenli iki set halinde 10 kolluk mevcuttur - (SS: 12 ila 18 cm, S: 17 ila 22 cm, M: 22 ila 32 cm,
L: 32ila 42 cm, XL: 42 ila 50 cm), kisa (1 m) veya uzun (4,5 m) hortum ile. (12 ila 50 cm kol gevresi
aralig)

* Bir masa Uzerinde kullanilacak sekilde tasarlanmistir

» Hareket durdurma islevi (Vicut hareketi algilandiginda cihaz sénmeyi 5 saniye sireyle durdurur.)

» Diizensiz nabiz gostergesi - Kalp hastaligi ya da diger ciddi saglik sorunlarinin neden oldugu kalp
hizi, ritim ya da nabizdaki degisiklikleri tanimlamaya yardimci olur.

» Sisme Basinci Ayari - 4 segenek: Otomatik, 220 mmHg, 250 mmHg, 280 mmHg

» Son okuma gosterimi islevi

» Otomatik Kapanma

+ Ozel Sarj edilebilir pil

« Buyuk, okunmasi kolay arkadan aydinlatmali ekran

- 4~
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Unitenin Ozellikleri / islevleri

&

Unitenin 6nii ve arkasi

Gii¢ AGMA / Kan basincini dlgiin

[START/STOP] Kapaliyken, glicii agmak ve kan basinci élgimuani
(E_"é$LAT/DURDUR) baslatmak icin basin. Sisme ya da 6lgim sirasinda
1 digmesi durdurmak igin basin.
(Glug ACMA/ —
KAPAMA) Giic KAPALI
Glcl kapatmak igin en az 3 saniye basili tutun.
oo [MODE] (Mod) I\.llepu"Moduna glrr}qek ve cesitli ayarlari ygpmak icin basin.
2 diic . Bir 6lgim sonucu gésterilirken en az 3 saniye basili
ugmest tutulursa, dlgllen veriler hafizaya saklanmadan silinir.
wEREiNG Sistem ayarlarini (sayfa 296) ve son degeri (sayfa 303)
3 [ q]1[p]digmesi gosterir. “Oskdltasyon Modunu” kullanirken manseti sisirir
ve sondlrdr.
4 Alarm lambasi Bir alarm oldugunda yanar ya da yanip soner (sayfa 308).
5 NIBP konnektdri Manget borusunu baglar.
6 DC jaki AC adaptorii baglar.
7 Pil kapagi Pili takmak ya da degistirmek icin agin.

Sembollerin Anlami
Cihazlarin Ustiindeki sembollerin anlamlari igin 312 numarali sayfaya bakin.
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LCD Ekran
e N
4
'l i'I 1
5 =) L 3
6 ——————
7 —=_ | (4 ———— 8
4
s — U ot @ @ @
[ | |
[
10
1 SYS Sistolik kan basincini gésterir.
2 DIA Diyastolik kan basincini gosterir.
Pulse Nabiz hizini gosterir.
P Nabiz
senkronizasyon Olgiim sirasinda nabizla senkronize sekilde yanip séner.
4 {’ kroni Ol d bizl k kild
simgesi
. . Nabiz dalgasi araligi diizensiz ya da 6lglim sirasinda
Duizensiz nabiz . . i .
5 O)) dalaa simaesi vicut hareketi varsa, 6l¢giim sonucu ekranindaki isiklar
9 9 yanar ve bellek gosterilir (sayfa 303).
6 @ Bellek simgesi Onceki veriler gésterilirken yanar (sayfa 303).
. - Sarj sirasinda yanip séner. Sarj bittiginde, diz renkli
! =] Sar simgesi 151k gosterilir.
8 [ /] Z%Zii;ewye& Pilde ne kadar sarj oldugu gosterilir (sayfa 294).
. . . “Oskiltasyon Modu” ACIK konumdayken yanar
kit
9 Q} Oskiiltasyon simgesi (sayfa 296).

Sisme ayari simgesi  Ayarlanan ilk Sisme basinci dederi yanar (sayfa 296).

0 -

* Sadece pil takildiginda.
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Pil Paketinin Takilmasi

A Uyar

* Pil sivisi goze temas ederse, hemen bol suyla yikayin. Ovalamayin. Hemen tibbi destek alin.
* Pil paketini bu tnite disinda baska bir cihazda kullanmayin. Aleve atmayin, pargalarina ayirmayin
ya da isitmayin.

/\ Dikkat

Pilin pozitif ve negatif terminallerini bir tel ya da baska bir metal cisim ile kisa devre yapmayin. Pil sivisi
deriyle ya da giysilerle temas ederse, hemen suyla yikayin.

1. AC adaptoriin gikarildigindan emin olun.

2. ki vidayi arka linite kapaginin iistiinden gikarin
ve pil kapagini sokiin.

3. Pil paketini ol¢giim aletindeki konnektore baglayin
ve pil paketindeki licgen igareti 6l¢clim aletindeki
licgen isareti ile hizalanacak gekilde pil paketini
boélmeye yerlestirin.

4. Pil kapagini takin ve vidalarla sabitleyin.

Kapagi takarken kablolari ezmemeye dikkat edin.

5. AC adaptorii Uiniteye baglayin ve pil paketini
sarj edin.

Pil paketini ilk kez kullanirken, kullanimdan 6nce mutlaka tam sarj (yaklasik 4 saat) yapin.

Pil 6mri

« Tek bir sarj ile yaklasik 300 dlgim mUmkandur.

« Pilin genel olarak yilda bir kez degistiriimesi 6nerilir, ancak sarj basina kullanim siresi kullanim
kosullarina bagh olarak daha kisalabilir. Her sarjin ardindan kullanim siresinin kisaldigini tespit eder

ve [ 4; simgesini siklikla gérirseniz, pil paketini degistirin.

Sarj siiresi

» AC adaptor baglandiginda sarj islemi otomatik baslatilir.
Yeni bir pil paketi ya da uzun sire kullanilmamis bir pil paketi kullanilacaginda sarj baglamadan énce
gecikme yasanabilir.

« Sarj sirasinda =[___| simgesi yanip soner.

« Sarj islemi yaklasik 4 saatte tamamlanir.

Zayif pil
[_4 simgesi yanip sdnmeye bagladiginda, hemen pil paketini sarj edin.

Simge [ olarak degistiginde, pil kan basinci 6lgimu igin ¢cok yetersizdir. Pili sarj edin.

Otomatik Gii¢ Kapama

« Unite pil paketi ile galisiyorken, cihazi kapatmay! unuttugunuzda ayarlanmis olan siire gegtiginde
glic otomatik olarak kapatilir.
+ Unite AC adaptor bagliyken kullanildiginda, “Otomatik Glic Kapatma” ayari galismaz.
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Pilin sarji
Durum LCD icerigi ve islemler Simge
Sarj oluyor Simge yanip soner. -]
Tam sarjl Simge yaniyor.
(Sarj tamamlandi) 9e yaniyor. ~]
Pilde sorun var. Hata mesaji gosterilir. -
Pil seviyesi
Pil seviyesi LCD icerigi ve islemler Simge
Simge yaniyor.
Tam dolu Unite kullanilabili. L/}
. N Simge yanip soner (E40 hatasi gosterilmez).
0,
Pil seviyesi %20. Unite kullanilabilir. L4

Simge yanip soner (E40 hatasi gdsterilir).

Unite kullanilamaz.

Unite siirekli kullanihyorsa, gii¢ 30 saniye sonra
otomatik kapanacaktir.

Pil seviyesi %5.

(]

AC Adaptoriin Baglanmasi

AC giicii
Prizden uygun voltaj ve frekansta elektrik geldiginden emin olun (100 - 240 V AC, 50/60 Hz).

&X

"

AC adaptorii Uinitedeki DC jakina ve prize baglayin.

Priz baglantisini kesmek i¢in AC adaptoriinii 6nce prizden, sonra liniteden
cikarin.

Not:

Pil paketi takildiginda

Asagidakilerde bir sorun yoksa.

- AC adaptor

- DC jaki

- Priz

- Pil

=[] simgesi parlamiyorsa, OMRON saticiniza ya da distribitoriiniize basvurun.
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Sistem Ayarlari

Sistem ayarlari iki moda ayrilmistir “Meni Modu” ve “Yardimci Mod”.

Menii Modu

“Menii Modu”, “Ilk Sisme Basinci Degeri” ve “Oskiiltasyon Modu” ayarlarini yapmanizi saglar.

Oskiiltasyon Modu

] | ilk Sisme
Basinci Degeri

| [—[Qymﬁﬁ

[e%0)
MODE READING
O Sroro
STOP®

1.[MODE] (Mod) diigmesine basin. = M :
“llk Sisme Basinci Degeri” ayar ekrani gériiniir.
Pr

2. Ayar degistirmek icin [ €] ya da [p ] diigmesine basin.
* Ayari “280”, “250”, “220”, “AUTO” (Otm.), “280"... sirasiyla degistirmek igin [ <] digmesine basin.

« Ayar “220”, “250", “280”, “AUTO” (Otm.), “220"... siraslyla degistirmek icin [ p ] digmesine basin.
“Ilk Sisme Basinci Degeri” ayarlandiginda, sisme sabit bir hizda ayarlanan degerde gergeklestirilir ve
¢ok daha hizli olur.

“AUTO” (Otm.) sisme sirasinda sistolik kan basincini tahmin eder ve manseti otomatik olarak uygun
bir degere sisirir.

“220”, “250” ya da “280” mmHg kullanildiginda, tahmin edilen sistolik kan basincindan 30 ila

40 mmHg daha yiiksek olan degeri segin.

3. “ilk Sisme Basinci Degeri” ayarini tamamladiginizda, [MODE] (Mod)

diigmesine basin. H S
“Oskiiltasyon Modu” ayar ekrani gériindr. () “ON” (Agik)
ya da “OFF”
o ~ (Kapali)
gorundr.

4. “ACIK” ya da “KAPALI” konuma ayarlamak icin [ q] yada [p ]

diigmesine basin.
“ACIK” olarak ayarlandiginda, SYS (Sistolik) ve DIA (Diyastolik) oskiltasyon élgimi ile
kaydedilebilir.
Oskdltasyon 6lgimi hakkinda bilgi icin, bkz. sayfa 302.
5. “Oskiiltasyon Modu” ayarini tamamladiginizda, [MODE] (Mod)
diigmesine basin.
“0” gérundr.
Kan basinci 6lgimiini baslatmak igin, [START/STOP] digmesine basin.
Not:

 “Oskiiltasyon Modu” kullanimdayken, viicut hareketi tespit islevi devre disi kalir.
» Glg kapatilirsa, ayarlar fabrika ayarlarina sifirlanir.
“llk Sisme Basinci Degeri” “AUTO” (Otm.) olarak ve “Oskiiltasyon Modu” “OFF” (Kapali) olarak degisir.
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Yardimci Mod

“Yardimci Mod” “Otomatik Guig Kapama” ve “Basing Dogrulugu Onay1” ayarini yapmanizi saglar.

| Tast e
MODE READING
O s
STOP®

1. Cihazin kapatildigini onaylayin. ) )
Glcl kapatmak igin [START/STOP] diigmesini en az 3 saniye basili tutun. Al

PrS

2. “Otomatik Gii¢ Kapatma” ayar ekrani goriinene dek [MODE]
(Mod) diigmesine basin.
“llk Sisme Basinci Degeri” ayari ekrani goriiniir ve “Otomatik Gii¢ Kapatma” ayar

ekranina gegis yapar. P F

3. Otomatik gii¢ kapatma ayarini degistirmek icin [ ] yada [p] $
diigmesine basin. “5” ya da “10”
“5 dk.” ya da “10 dk.” ayar girilir. goranur.

Unite pil paketi ile galistirilirken ve ayarli siire boyunca kullaniimazsa
(“5 dk.” ya da “10 dk.”), pil tasarrufu icin giic otomatik kapatilir.
Zayif pil hatasi (E40 hatasi) diginda bir orta-6ncelikli alarm verilirse, glic otomatik kapanmaz.

4. “Otomatik Gii¢ Kapatma” ayarini tamamladiginizda, [MODE] (Mod)
diigmesine basin. M
“Basing Dogrulugu Onay” ekrani gérinir. “0” gorinr.

L
B B0 goranar.
5.Basing Dogrulugunu kontrol edin.

sayfa 304 dahilinde agiklandigi gibi basinci disaridan uygulayin.
Gosterilen deger ile kargilastirin ve bir sorun olmadigini kontrol edin.

6. “Basin¢ Dogrulugu Onayini” tamamladiginizda [START/STOP]
diigmesine basin.
Glg kesilir.
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invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP) Olgiimii

invazif Olmayan Basing Olgiim Prensipleri

Osilometrik metot

Kalbin kasilmasi ile Uretilen pulsasyon atigl, kan basinci 6lgimi amaciyla manset icinde basing olarak
yakalanir. Ust kola sarilan mansete yeterli basing verildiginde, kan akisi durdurulur, fakat pulsasyon
atisi mevcuttur ve manset igindeki basing bunu alarak salinim yapar. Ardindan, manset igindeki basing
tedrici olarak azalir, manset icindeki basing salinimi tedrici olarak artar ve tepe degerine ulagir. Manset
icindeki basing biraz daha azaldiginda, salinim tepe degerinden diismeye baslar.

Manset icindeki basing ve bu bir dizi proses sirasinda manset igindeki salinimin artisi 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 icindeki basing ortalama pulsasyon basinci olarak alinir.

Salinim metodu, oskiltasyon metodunu kullanan otomatik kan basinci élgme aleti gibi kan basinci
degerini aninda belirlemez, bunun yerine bu degeri yukarida agiklandigi gibi bir dizi degisim egrisini
kullanarak hesaplar. Bu nedenle, dis parazitlerden, bir elektrikli nesterden ya da diger elektro cerrahi
cihazlarindan etkilenmez.

KOROTKOF SESLERI

1
MANSET !
BASINCI

200

83

T~

MANSET BASINCINDA SALINIMLAR

RADYAL NABIZ

—
5 SN.
Kan basincinin oskiltatér, 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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Manset Secimi ve Baglantisi

Mansetin segilmesi

A Uyan

Manset enfeksiyonu olan bir hastada kullanilirsa, mangete tibbi atik olarak davranin ya da kullanim
oncesi dezenfekte edin.

/\ Dikkat

» Hasarli ya da delikleri varsa manseti kullanmayin.

* Dogru 6lgumler saglamak igin uygun manset boyutunu kullanin. Cok bilyUlk bir manset kullanilirsa,
Olglilen kan basinci degeri mevcut kan basincindan daha duistik olma egilimi gosterir. Cok kiiguk bir
mansget kullanilirsa, dlgiilen kan basinci degeri daha ylksek olma egilimi gosterir.

Not:

Dogru bir 6lgim yapabilmek igin hastaya uygun boyutta bir manset kullanmak énemlidir.

Hastanin kolunun g¢evresini 6l¢iin ve ¢evre i¢cin uygun olan manset
boyutunu segin.
Asagidaki mansetlerden hasta igin uygun olan manseti segin:

Kol gevresi
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 konnektériine baglayin.

/\ Dikkat

Bu cihaz ile sadece OMRON GS MANSETI (GS CUFF2) kullanilabilir. Bagka bir mangetin kullanimi
yanlig 6lgime neden olabilir.

Not:

Baglantilarin siki oldugundan emin olun.
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Mansetin Hastaya Uygulanmasi

1. Ciplak kola ya da ince giysi lizerine sarin.
Manseti ¢iplak kola ya da ince giysi lizerine sarin. Kalin giysiler ya da katlanmis kollar, yanhs kan

basinci dlgimlerine neden olacaktir.

Cihaz, sag ya da sol kolda kullanilabilir.

<

2. Arter isaretini “INDEXWARTERY” brakiyal arter ile hizalayin.

INDEX W ARTERY

Hicbir egim olmadan manset borusunu periferal taraftan ¢ikarin (brakiyal arter hastanin tst kolunun
ic tarafindadir).

“INDEX W ARTERY” isaretinin “RANGE” (Aralik) dahilinde ve mansetin alt kenarinin dirsegin 1 ila

2 cm uzaginda oldugundan emin olun.

“INDEX W ARTERY” isareti “RANGE” disindaysa, kan basinci degerindeki hata artacaktir. Bu durumda,
farkli bir manset boyutu kullanin.

Mansetin dogru sikilidi igin iki parmagin manset altina sokulabilmesi gerekir.

3. Olgiim sirasinda, mansetin sarilacagi brakiyal arteri kalbin sag kulakgig
ile ayni yiikseklikte tutun.
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/\ Dikkat

Mansetin dogru kol konumuna sarildigindan ve kalp ile ayni hizada oldugundan emin olun.
Yukseklikte 10 cm'lik (4 ing) bir fark kan basincinda 7 - 8 mmHg kadar bir degisime neden olabilir.

Not:

« Aritmi nedeniyle 6lgiim zorsa, farkl bir kan basinci 6lgim metodu kullanin.
* Mansetin sarilacagi yerde hastanin akut iltihabi, piyojenik bir hastaligi ya da bir dis yarasi varsa
hekimin talimatlarini dikkate alin.
« invazif Olmayan Kan Basinci (NIBP) élgiimii (ist kol sikistirilarak gergeklestirilir.
Baazi Kisiler, subkutan6z hemorajin neden oldugu yodun agri ya da gecici kizariklikla karsilasabilirler.
Kizariklik zamanla kaybolacaktir, fakat bunun hastayi rahatsiz etmesi durumunda asagidaki
teknigi deneyin:
- Manset altina ince bir havlu ya da bez (bir katman) koyun.
Havlu ya da bez gok kalinsa, yetersiz manset baskisi olacak ve kan basinci degeri yiiksek gikacaktir.
* Hasta hareket eder ya da mansete dokunulursa, bu durum yanlslikla nabiz olarak algilanarak asiri
sisme meydana getirebilir.
« Ust kola sarili degilken mansgeti sisirmeyin. Bu islem mansete zarar verebilir.

“Manuel Modda” Olgiimiin Yapilmasi
1.[START/STOP] (Basglat/Durdur) diigmesine basin.

Kan basinci 6lgimu bir kez yapilacaktir.

2. Olgiim sonuglar gosterilir.
Bir 6lgim degeri asagidaki ilgili aralik disindaysa, deger yanip sénecektir.
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 yuksek.

B Normal dlgiim B Olgiim hatasi
[ E E (
() |
| 9 i
| (M
n

/\ Dikkat

Olgiim araligi disinda olan bir yanip sénen 6lgiim degerinin dogrulugu garanti edilmez. Atilacak
adimlara karar vermeden 6nce daima hastanin durumunu kontrol edin.

Not:

Sisme yetersiz ise, sisme Olgiim yapiliyorken otomatik olarak yeniden baglatilabilir.
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Diizensiz nabiz dalgasi islevi
Olciim sirasinda nabiz dalgasi arali§i diizensiz hale gelirse, diizensiz nabiz dalgasi algilama simgesi
sizi uyarmak igin yanacaktir.

Vicut hareketi algilama iglevi
Olgiim sirasinda viicut hareketi algilanirsa, sénme 5 saniye siireyle durur. Diizensiz nabiz dalgasi
simgesi 6lcim sonucu ekraninda gosterilir.

B S6nme durduruldu

5 saniye sonra 6lgime devam edilir ve 6lgimi tek seferde tamamlamak igin bir denemede bulunulur.

“Oskiiltasyon Modunda” Olgiimiin Yapilmasi

Olglimii yapmak igin bir stetoskop kullanin.

“ACIK” olarak ayarlandiginda, SYS (Sistolik) ve DIA (Diyastolik) oskiiltasyon 6lgiimu ile kaydedilebilir.
Olgiim sirasinda SYS ve DYS degerlerini belirlemek igin, [MODE] (Mod) diigmesine basin.

Sonme sirasinda [MODE] digmesine ilk basista SYS kaydedilir, ikinci basista ise DIA kaydedilir.

DIA belirlendikten sonra, manset hizlica séner ve SYS ile DIA &l¢iim sonuglari olarak gdsterilir.

Nabiz hizi 6lcim sonucu ekraninda gériinmez.

Soénme sirasinda, yeniden sisirme igin [ p» ] digmesi basili tutulabilir ya da daha hizli séndiirme igin de
[ ] digmesi basili tutulabilir.

Oskultasyon simgesi yanarken “Oskultasyon Modunda” élgilen sakl veriler gosterilir.

M Yeniden sisme sirasinda

:E
Illm

Not:

“Oskdltasyon Modu” kullanimdayken, viicut hareketi tespit islevi devre disi kalir.
Oskiiltasyon Modu ayarlari igin, bkz. sayfa 296.
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Olgiimiin Durdurulmasi

&

Olgiim yapilirken 6lglimii durdurmak icin, [START/STOP] (Baslat/Durdur) diigmesine basin.

Giicii KAPATMA

Cihazi kapatmak i¢in [START/STOP] diigmesini en az 3 saniye basili tutun.

Son Degerin Goriintillenmesi

Onceki dlgiim degeri (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz hizi) ve diizensiz bir nabzin
algilanip algilanmadigi gosterilebilir. Oskiltasyon dlgimu durumunda, oskultasyon simgesi gorinur.
Onceki verileri gériintiilemek igin, [ 4] ya da [ ] diigmesine basin. Cihaz kapatildiginda, bu islev

de kullanilabilir.

SYs ( j
R )

Diizensiz bir nabiz dalgasi ya
da vicut hareketi algilanirsa,
dlzensiz bir nabiz dalgasi
simgesi gorunur.

Veriler “Oskiltasyon Modunda” ——
Olgllirken oskiltasyon simgesi
gorundr.

DIA 1L
(I

Intelli
D

s @ B3

LAST
MODE READING

Not:

[—Q? & oo

Q
\C!D

Onceki veriler
gOsterilirken yanar.

Bir 6lgim sonucu gosterilirken en az 3 saniye basili
tutulduysa, dlcllen veriler saklanmadan silinir.

Olglim aleti bir dakika bosta birakildiginda, arka 1sik sénecektir.

%
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Bakim

Bakim Kontrolii ve Giivenlik Yonetimi

Calismasini ve hastalar ile operatérlerin glvenligini saglamak icin HBP-1320'n bakiminin yapilmasi gerekir.
Gunlik kontroller ve bakimin operatér tarafindan yapilmasi gerekir. (sayfa 305)

Ayrica, performansi ve guvenligi korumak ve periyodik bakimlari yapmak igin kalifiye personele ihtiyag
duyulur. Kontrol testinin yilda en az bir kez yapilmasini éneririz.

Basing dogrulugu onayi ig¢in baglanti 6rnegi:
1. Sayfa 297'de “Yardimci Modunda” agiklandigi gibi basing dogrulugu
onay ekranini goriintiileyin.
Basing dogrulugu onay ekraninda “0” géruntuleyin.

m
L

B — Basing degerini goruntileyin.

2. Kan basinci 6l¢iim aletini, kalibre edilen referans basing élceri ve manset
ile sisirme pompasini baglayin.

3.Kan basinci él¢iim aletinin basing degerini ve kalibre edilen referans
basing 6lgerin basing degerini kontrol edin.

Not:

» Kan basinci 6lgiim aleti degerinin kalibre edilen referans basing dlger degerine gére +3 mmHg
araligi dahilinde oldugundan emin olun.

» Manseti hizlica sondiirmek igin, [ ] digmesine basin.
“Basing Dogrulugu Onayini” tekrar etmek igin, glicli kapatin ve sayfa 297'de “Yardimci Mod”
kisminda adim 1'den itibaren proseduri tekrar edin.

Cihazin Temizlenmesi

Temizlik ve dezenfeksiyon, tesisinizin enfeksiyon kontrol uygulamasi ile uyumlu sekilde yapilmalidir.

Yiizey temizligi

Hacimsel olarak %50 oraninda seyreltiimis izopropil alkol ya da %80 ya da daha az oranda seyreltiimis
etil alkol (dezenfeksiyon alkoli) ile 1slatiimis bir bez ile silin.

DC jakini silmeyin ya da islanmasina izin vermeyin.

Tozun silinmesi
Menfezlerde birikmis tozu almak igin i1slak pamuk kullanin.

Servis
Cihaz, temizlik, mangetler, borular, vb.'nin gérsel kontrolli diginda 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 diisiik oranda dezenfeksiyon
etanolu (etil alkol) ile seyreltilmis bir ¢ozeltiye batiriimig bez ile mansetin ylzeyini silin.
Manset icine sivilarin girmesine izin vermeyin. Mansete sivi girerse, i¢ kismi da iyice kurulayin.
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Kullanimdan Once Kontrol Edin

Guvenlik kontrollerini yapmadan 6nce, “Cihazin Temizlenmesi” ve “Kolluk Bakimi” bélimlerindeki
maddeleri mutlaka uygulayin. (sayfa 304)

Giicii agmadan 6nce
Glicli agmadan 6nce, asagidakileri kontrol edin

Dis goérindm

B Dusme ya da bagka darbeler nedeniyle cihaz ya da aksesuarlar deforme olmamis.
W Cihaz kirli degil.

W Cihaz 1slak degil.

AC adaptor

B AC adaptor, cihazdaki konnektore siki sekilde baglanmis.

B AC adaptér lzerinde duran herhangi bir agir cisim yok.

B AC adaptor kablosu hasarli degil (tellerin agiga ¢cikmasi, kopma, vb.).

Cihazi agarken

Cihazi agmadan Once, asagidakileri kontrol edin

Ekran/lamba

B Cihazi agmak i¢in [START/STOP] (Baslat/Durdur) digmesine basildiginda, asagidaki ekran goriiniir
ve alarm lambasi yanar (sayfa 293).

—— ———=—— Alarm lambasi yanar.

PROFESSIONAL BLOOD PRESSURE MONITOR

“ BB

" @Eednn

<] ()

Ry YY1 I

Cihazi agtiktan sonra

Cihazi agtiktan sonra, asagidakileri kontrol edin

Dis gérinim

B Cihazdan gelen bir duman ya da koku yok.

B Cihaz herhangi bir anormal giriilti gikarmamakta.

Dugmeler
B Her digmeye basin ve galistigini kontrol edin.

invazif olmayan kan basinci (NIBP)

W Uygun bir OMRON GS MANSETININ (GS CUFF2) takili oldugundan emin olun (hastanin kol
gevresine uyan).

B Manset borusu sikica baglanmis.

B Manseti kontrol eden Kisinin, manseti kol gevresine sarmasi, mansget 6lgimui yapmasi ve kan
basincinin normal élgtimler dahilinde oldugunu kontrol etmesi gerekir.

B Olgiim yapilirken, desarji kesmek igin ilgili kolu biikiin ve viicudu hareket ettirin ve bu kesme
sirasinda manset basincinin dismedigini kontrol edin.
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Sorun giderme

Kullanim sirasinda asagidaki problemlerden herhangi biri meydana gelirse, dncelikle herhangi bir
elektrikli cihazin 30 cm yakinda olmadigini kontrol edin. Sorun devam ederse, asadidaki tabloya bakin.

Cihaz acilmiyor

Neden Cozim

Unite pil ile gahistiriliyorsa, pil takil degildir ya da

sarj bitmigtr, Pili takin ya da yeni bir pil ile degistirin (sayfa 294).

AC adaptorii ve pili gikarin ardindan OMRON

Dahili parga arizasi
parg saticiniza ya da distribitériiniize bagvurun.

+ AC adaptoriin gikarilip gikariimadigini ya da baglantinin gevsek olup olmadigini kontrol edin.
« AC adaptor ya da pilde ariza olup olmadigini kontrol edin.

Unite ekran caligmiyor

Neden / ¢6zim

Uniteyi kullanmayi kesin ve OMRON saticiniza ya da distribltériiniize bagvurun.

Unite 1simiyor

Neden Cozim

Unite gevresinde herhangi bir cisim olmamasina
dikkat edin.

Unite dokunulmayacak kadar sicak olursa (initede bir sorun olabilir. Unite giiciinii kesin, AC adaptérii ve pili
cikarin ve OMRON saticiniza ya da distribitdriintize bagvurun.

Unitenin Gstiinde ya da hemen yaninda bir cisim var.

Unite bir prize bagh fakat pil paketiyle caligmakta

Neden / ¢6zim

AC glcii verilemezse, Unite sadece pil ile galisacaktir.

+ AC adaptoriin Uniteye diizglin sekilde baglandigini kontrol edin.

« AC adaptorin prize bagdl oldugunu kontrol edin.

« Ayni prize farkl bir cihaz takarak prizin ¢alisir durumda oldugunu kontrol edin.

[START/STOP] (Baslar/Durdur) diigmesine basildiginda manset sismiyor

Neden Cozim
Gevsek manget borusu baglantisi. Baglantiyi kontrol edin.
Mansette bir hava kagagi var. Manseti degistirin.

Mansget borusunun hicbir kisminin bukilmediginden

Basing gosterilirse, manget borusu blkulmistir. )
emin olun.

Olgiim miimkiin degil

Neden / ¢6zim

Palpasyon ya da baska bir metod ile hastayi kontrol edin.
Hastay kontrol ettikten sonra, hata kodunu kontrol edin ve Non invazif Kan Basinci (NIBP) &lgiimi igin
“Hata Kodlarinin Listesi” (sayfa 308) kismina bakin.
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Anormal 6lgiim degeri

Neden / ¢6zim

Asagidaki nedenler s6z konusu olabilir. Palpasyon ile hastayi kontrol edin ve ardindan 6lgimi tekrar edin.
* Vicut hareketi (Urpermeler veya diger titremeler)
* Aritmi
» Mansette gurilta
- Yakindaki bir kisi hastaya dokundu.
- Kalp mesaji yapilmakta.

Olgiim degeri siipheli

Neden Cozim
Hizli sbnmekte Gevsek bir manset baglantisi kontroll yapin.
Stetoskop Ayni anda bir stetoskop ile 6lgiim yapin.

Stetoskobu yerlestirin ve manometrenin basing gésterimini gérlntilerken dinleyin.

—

=

Fizyolojik etkiler nedeniyle kan basinci genig bir aralikta degisim gdsterebilir.
Asagidaki nedenler s6z konusu olabilir.
« Heyecan ya da gerginlik
- Manget sarilmasi nedeniyle aci
- Beyaz Onliik hipertansiyonu
« Manset boyutu ya da sarma metodu dogru degil.
« Ust kola manget sarma konumu kalple ayni yiikseklikte degil.
« Hastanin kan basinci pulsus alternans, solunum degisimleri ya da baska nedenlerle stabil degil

Hastanin kolunun gevresini 6l¢iin ve dogru boyutta

Yanlis manset boyutu kullanimda. mansgetin kullanildigindan emin olun.

Mansetin giplak kola ya da ¢ok ince giysi Gzerine

Kalin giysi Gizerine sariimis manset. uygulandigindan emin olun.

Hastanin oturdugundan, ayaklarin diiz konumda

Hasta dlizgiin sekilde oturmamis. ve mangetin kalp diizeyinde oldugundan emin olun.

Olgiimden énce, hastanin son 30 dakika iginde

Hasta yakin zamanda yemek yemis, sivi tiketmis yemek yemediginden, kafeinli ya da alkolll igecekler
ya da yorucu bir is yapmis. icmedidinden ya da yorucu isler yapmadigindan
emin olun.
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Hata Kodlarinin Listesi

Orta 6ncelikli bir alarm ortaya ¢iktiginda alarm lambasi yanip séner ve dislk 6ncelikli bir alarmda ise

surekli yanar.
Bir alarmi silmek icin herhangi bir digmeye basin.
B Dusuk oncelikli bir alarm ile orta dncelikli bir alarm ayni anda ortaya ¢ikarsa, orta 6ncelikli
alarm gésterilir.
Alarmlar ayni éncelik dizeyine sahipse, ilk olan alarmin hata kodu gosterilir.
Ancak, pille galigirken pil tiiketimini 6nlemek igin bir zayif pil hatasi (E40 hatasi) daima verilir.

W Ornek: E2
C
- e
.- .-
SISTEM
Hata . .
Oncelik Aciklama Kontrol edilecek noktalar
kodu
E9 |Orta |Dahili donanim hatasi OMRON saticisi ya da distribiitoriyle
irtibata gegin.
NIBP
Hata . A
Oncelik Aciklama Kontrol edilecek noktalar
kodu
Manset borusu bagl degil. Mansget borusunu sikica baglayin.
E1 Disuk Kagak yapmayan bir OMRON GS MANSETI
Mansette hava kacag var.
naetie hava kagag: var (GS CUFF2) ile degistirin.
Olgiim sirasinda kol ya da viicut hareket Ha.stanln k<.)IL.mu vya da VUC.Hd.L.mLf. hareket
e . . ettirmemesini saglayin ve dlgimi
ettiginden sismedi.
tekrarlayin.
Olgiim sirasinda viicut ya da kol hareket | Hastayi konusturmayin ya da hareket
ettirildi ya da konustu. ettirmeyin ve 6lguimi tekrar edin.
£2 Diisiik Manset diizgiin sekilde takilmamis. Manseti dlizgiin sekilde takin.
Kollar katlanmis ve kola baski yapmakta. | Giysileri ¢ikarin ve manseti yeniden sarin.
Olgiim siiresi beklenen siireyi asmakta ve
Olgim siresi belirtilen siireyi ast. hastanin rahatsizligini 6nlemek |g|nvolgum
L . . sonlandirildi. Mangetten hava kagagi
Belirtilen sure: 165 saniye R
nedeniyle dlgimin surekli yinelenme
olasihgi vardir.
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Diger sorunlar

Hata . A~
kodu Oncelik Neden Coziim
“Oskiltasyon Modunda” sisirme “Oskiiltasyon Modunda” sisirme sirasinda,
sirasinda manseti 300 mmHg ya da basing istenilen degere geldiginde
daha ylksek degere sigirdi. digmeyi birakin.
E3 Diisiik Olgiim sirasinda bu olursa, dlgiimii
tekrar edin.
Asiri sisme meydana gelir Olgiim yapmadigi sirada bu gerceklesirse,
OMRON saticiniza ya da distribitoriintize
basvurun.
I Pili sarj edin ya da yeni bir pil ile degistirin.
E40 |Orta Pil bitmis. (sayfa 294)
. . Tekrar sarj etmeyi deneyin. Ariza devam
E41 Orta Pil sarj olmad. ederse, yeni bir pil ile degistirin. (sayfa 294)
Pili yenisiyle degistirin. Eger sorun devam
E42 | Orta Pil voltaji hatasi ederse, OMRON saticiniza ya da
distribttoériintize bagvurun.

Bertaraf etme

Aciklama

Cevre kirliligi riski varsa, bu ekipman ve pillerin imhasi ya da geri donisimine iligkin gegerli ulusal ve
yerel yonetmelikleri takip edin.

Her bir parganin ana bilesenleri asagidaki tabloda listelenmistir. Enfeksiyon riski oldugundan, mansetler
gibi hasta atasmanlarini geri donlisiime tabi tutmayin, fakat bunlari tesisinizin proseddrleri ve gegerli
yonetmeliklere gore bertaraf edin.

Oge Parcalar Malzeme
Kutu Karton
Paket Danhili béliiculer Karton
Torbalar Polietilen
Ana iinite ve Kapak ABS (Akrilonitril.t.)ijtadien stiren),
aksesuarlar _ Polikarbonat, S.|I|k<.)n kauguk
Dahili parcalar Genel elektronik bilesenler
Dis boru Polivinil klortr
Pil paketi Hucre piller Nikel-metal hidrid
Dahili pargalar Genel elektronik bilesenler
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Ozellikler

Fabrika Varsayilan Ayarlari

Fabrika varsayilan ayarlari ve yedekleme asagida gosterildigi gibidir.

Yedekleme

(O: Gug kesilse bile ayar saklanir.
/\: Gug kesilirse fabrika varsayilan ayarina geri dondurdr.

Basin¢ Degerinin Ayarlanmasi Ayarlar Fabrika Ayari Yedekleme
ik Sisme Basinci Degeri AUTO (Otm.), 220, 250, 280 | AUTO (Otm.) A
Oskiltasyon Modu ON (Agik), OFF (Kapali) OFF (Kapali) YaN
Otomatik Gli¢ Kapama 5 dk., 10 dk. 5 dk. O

Teknik Ozellikler: HBP-1320

Ana lnite

Uriin kategorisi

Elektronik Sfigmomanometreler

Uriin tanimi

Otomatik Ust Kol Kan Basinci Olciim Cihazi

Model (kod)

HBP-1320 (HBP-1320-E)

Olgiim Parametresi

NIBP, PR

Boyut Ana unite: 123 x 201 x 99 (mm) 4,84 x 7,91 x 3,90 (ing) (G x Y x D)
AC adaptor: 46 x 66 x 66,2 (mm) 1,81 x 2,60 x 2,61 (ing) (G x Y x D)
Pil: 54 x 43,5 x 15,4 (mm) 2,13 x 1,71 x 0,61 (in¢) (G x Y x D)
Agirlik Ana Unite: Yaklasik 0,52 kg (aksesuarlar ve opsiyonlar dahil degil)
AC adaptor: Yaklasik 120 g
Pil: Yaklasik 0,1 kg
Ekran 7 segmentli LCD

Koruma Sinifi

SInif T (AC Adaptér) @

Dahili glicti olan ekipman (sadece pille galisirken)

Koruma Derecesi

Tip BF (Uygulanan parga): Kolluk

Calisma Modu

Sirekli galisma

MDD Siniflandirmasi

SiniflTa

Gii¢ kaynagi

AC adaptor

Girig voltaji araligi: AC 100 Vila 240 V
Frekans: 50/60 Hz

Cikis voltaji araligi: DC 6 V £%5
Nominal ¢ikis akimi: 1,6 A

Sarj edilebilir pil

Tip: 3,6 V, 1900 mAh

Tam sarj oldugunda calisma dongisu sayisi: 300

Olgiim kosullari

« Tam sarjli yeni pil

+ 23°C'lik (73,4°F) ortam sicakhgi

* M boy manset kullanimi

+ SYS 120/ DIA 80 / PR 60 (Sisme ayari: AUTO (Otm.))

* Tek bir 5 dakikalik déngu “mangset 6lgim siiresi + bekleme slresinde”
olusur

310

4~ ~¢/



@E HBP-1320-E main.book Page 311 Tuesday, May 8, 2018 5:16 PM

Ortam Kosullari

Calisma sicakligi ve nemi 5-40°C (41 - 104°F)
Nem araligi: %15 ila 85 RH (yogusma yok)
Atmosfer basinci: 700 ila 1060hPa

Saklama ve tagima -20 - 60°C (-4 - 140°F)
Nem arali§i: %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 gdsterim araligi 0 ila 300 mmHg

Basing gdsterim hassasiyeti +3 mmHg dahilinde

NIBP &lgim arahgi SYS 60 ila 250 mmHg

DIA 40 ila 200 mmHg
Nabiz hizi 40 ila 200 atis/dk.

NIBP hassasiyeti* +5mmHg dahilinde maksimum ortalama hata
8 mmHg maksimum standart sapma

Nabiz hizi hassasiyeti Degerin +%5'i dahilinde

Referans standart: EN1060-1:1995+A2:2009

EN1060-3:1997+A2:2009
EN80601-2-30:2010+A1:2015
EN ISO 81060-2:2013

* Kalifiye bir kisinin yaptigi oskultasyon metodu ile kargilagtirma
Oskiiltasyon metodunun belirledigi DIA “K5tir.

Not: Teknik 6zellikler Snceden haber verilmeksizin degistirilebilir.

C€0197

Bu kan basinci 6lgme aleti EC direktifi 93/42/EEC (Tibbi Cihaz Direktifi) gereksinimlerine uygundur.
Ayrica, Avrupa Standardi EN 1060, invazif olmayan sfigmomanometreler Béliim 1: Genel Gereksinimler
ve Boliim 3: Elektromekanik Kan Basinci Olgiim sistemleri igin ilave gereksinimler ile de uyumludur.
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&

Simgelerin tanimlan

Uygulanan kisim - Tip BF
Elektrik garpmasina karsi
koruma derecesi (kagak akim)

D)) Intelli
Y sense

OMRON’un kan basinci 6lgiimu igin
ticari markal teknolojisidir.

m=

Sinif Il Unite. Elektrik
carpmasina karsi koruma

INDEX

Aralik isaretgisi ve kol arteri hizalama
konumu

N
m

CE lIsareti

[ Rrance . B

Dogru kolluk élgisini bulmaya
yardimci olan kol gevresi aralik
gOstergesi.

GOST-R semboli

Pil geri doniisiim isareti

Metroloji sembolu

Ureticinin kalite kontrol isareti

Avrasya Uyumlulugu Sembolu

Uretim tarihi

Seri numarasi

)

CLINICALLY
VALIDATED

<

Klinik olarak onaylanmis

Parti numarasi

g“wy'

D

Yaps

Teknoloji ve Tasarim, JAPONYA

Sicaklik sinirlamasi

O/©

Ekipmanin bir pargasi icin KAPAMA/
ACMA

Nem sinirlamasi

Dogru akim

Atmosferik basing sinirlamasi

Givenlik agisindan kullanicinin kullanim
kilavuzuna dikkatle uymasi gerekir

Baglanti polarite géstergesi

Kullanict, kullanim kilavuzuna
basvurmalidir

Sadece i¢ mekanda kullanim
icin

Genellikle yliksek ve zararli olabilecek
iyonlagmayan radyasyon seviyelerini
belirtir veya RF vericileri igeren veya
tani ya da tedavi amaciyla bilingli olarak
RF elektromanyetik enerji uygulayan
(6rnegdin medikal elektrik alaninda
bulunan) ekipman ve sistemleri belirtir.

Paketin icindekiler

Alternatif akim

Baslat; hareket baslangici
Baglat digmesini tanimlamak
icin.

Dur
Aktif fonksiyonu durduran kontrol veya
gOstergeyi tanimlamak igin.

Dikkat

Uretim tarihi, Grlin ve/veya satis ambalajinda bulunan Seri numarasina veya Parti numarasina
eklenmistir: ilk 4 hane (retim yilini ve sonraki 2 hane hangi ayda Uretildigini belirtir.
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Elektro Manyetik Uyumluluk (EMC) ile ilgili 6nemli bilgiler

OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. tarafindan uretilen HBP-1320, EN60601-1-2:2015 Elektro
Manyetik Uyumluluk (EMC) standardina uygundur. Yine de bazi 6zel énlemlerin alinmasi
gerekmektedir:

- OMRON tarafindan saglanan veya belirtilenden baska aksesuarlarin ve kablolarin kullanimi,
monitorde elektromanyetik emisyonun artmasi veya elektromanyetik bagisikligin azalmasi ve hatali
galismayla sonuglanabilir.

- Olgiim sirasinda, monitériin baska cihazlara yakin veya bagka cihazlarla istiflenmig halde
kullanimindan kaginiimalidir; bu sekilde kullanim hatali galismayla sonuclanabilir. Bu sekilde
kullanimin gerekli oldugu durumda, normal sekilde galistiklarinin dogrulanmasi igin monitér ve
diger cihaz gézlenmelidir.

- Olgiim sirasinda, taginabilir RF iletisim cihazi (anten kablolari ve harici antenleri iceren gevre
birimleri dahil), OMRON tarafindan belirtilen kablolar dahil monitériin herhangi bir pargasina
30 cm'den daha yakinda kullaniimamalidir.

Aksi halde, monitoriin performansi azalabilir.
- Monitériin kullaniimasi gereken EMC ortami ile ilgili asagidaki detayh agiklamaya bakin.

Uriiniin Dogru Sekilde Elden Gikariimasi

(Atik Elektrikli ve Elektronik Ekipman)

Uriin Gizerinde ve belgelerde bulunan bu isaret, kullanim émrii sona erdiginde cihazin

diger ev atiklariyla birlikte atilmamasi gerektigini belirtir. Atiklarin denetimsiz sekilde

elden cikarilmasi sonucunda gevre ya da insan sagliginin tehlikeye girmesini 6nlemek .
icin lUtfen bu Grtnd diger atiklardan ayirin ve malzemelerin tekrar kullaniimasini

desteklemek Uzere geri ddnlslime tabi tutun.

Ev kullanicilari, gevre agisindan giivenli sekilde geri doniisim yapilmasi amaciyla bu cihazi teslim
edecekleri yer hakkinda ayrintil bilgi almak igin Griind satin aldiklari saticiya ya da yerel makamlara
basvurmalidir.

isyerleri, tedarikgileri ile temasa gegmelidir ve satin alma sézlesmesinin kosullarini kontrol etmelidir.
Bu Uruin diger ticari atiklarla karistiilmamalidir.

Bu Uruin herhangi bir tehlikeli madde icermemektedir.

Pillerin, pillerin atilmasiyla ilgili ulusal dizenlemelere uygun sekilde atilmasi gerekir.
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Ureticinin Beyani

HBP-1320, asagida belirtilen elektromanyetik ortam ile kullanima y&neliktir.
HBP-1320 musterisi ya da kullanicisi cihazin bdyle bir ortamda kullaniimasini saglamahdir.

Elektromanyetik Emisyonlar

(EN60601-1-2)

Emisyon Testi Uyumluluk Elektromanyetik Ortam
RF emisyonu Grup 1 HBP-1320, RF enerijisini sadece dahili iglevler i¢in kullanir.
CISPR 11 Bu nedenle, bu RF emisyonu oldukga zayiftir ve yakindaki
elektronik cihazlar ile herhangi bir girisimde bulunmasi gok
dustk ihtimaldir.
RF emisyonlari Sinif B HBP-1320, evler dahil olmak lzere evsel kullanim igin
CISPR 11 binalari besleyen sehir akimina bagl olan her binada
Harmonik emisyonlar Sinif A kullanima uygundur.
IEC 61000-3-2
Voltaj dalgalanmalari/titreme Uyumlu
IEC 61000-3-3
Elektromanyetik Bagisiklik
(EN60601-1-2)
EN60601-1-2 u luluk
Bagisiklik testi L. yum Y .u Elektromanyetik ortam - kilavuz
test seviyesi dizeyi

Elektrostatik bosalma

+8 kV temas

+8 kV temas

Zeminler agag, beton ya da seramik

(ESD) +2 kV, +4 kV, +2 kV, £4 kV, olmalidir. Zeminler sentetik madde ile
IEC 61000-4-2 +8 kV, £15 kV +8 kV, £15 kV kaplanirsa, bagil nem en az %30
hava hava olmalidir.
Elektrik hizli glic besleme glic besleme Sebeke elektrigi kalitesi tipik sanayi
gegisi/patlama hatlari igin £2 kV hatlari igin £2 kV ya da hastane sinifi olmalidir.
IEC 61000-4-4 giris/cikis hatlari giris/cikis hatlari
icin £1 kV icin £1 kV
Sok +1kV +1kV Sebeke elektrigi kalitesi tipik sanayi
IEC 61000-4-5 normal mod normal mod ya da hastane sinifi olmalidir.
+2 kV +2 kV
genel mod genel mod

Glg besleme girig
hatlarinda voltaj
digmesi, kisa kesintiler
ve voltaj dalgalanmalari
IEC 61000-4-11

%0 Ut; 0,5 déngii

0°, 45°%, 907, 135",

180°,225%,270° ve
315°'de

%0 U+; 0,5 déngu

0°, 45°,90°, 135",

180°, 225°,270° ve
3157'de

%0 Ut; 1 déngt
%70 U+; 0°'de tekli
faz 25/30 déngu

%0 Ut; 1 déngui
%70 Uq; 0"'de tekli
faz 25/30 dongu

Sebeke elektrigi kalitesi tipik sanayi
ya da hastane sinifi olmalidir.
HBP-1320 kullanicisi, elektrik
kesintilerinden etkilenmeden
calismayi gerektirirse, HBP-1320'Un
kesintisiz bir gli¢ kaynagi ya da bir
pilden gii¢ almasi gerekir.

manyetik alani
IEC 61000-4-8

50 Hz veya 60 Hz

50 Hz veya 60 Hz

%0 U %0 Uq;
250/300 dongli 250/300 dongi
Guc frekansi (50/60 Hz) | 30 A/m 30 A/m Gig¢ frekansi manyetik alanlari, tipik

bir sanayi ya da hastane ortamindaki
seviyelerde olmalidir.

Not: Uy test seviyesi uygulamasi 6ncesindeki a.c. sebeke gerilimidir.
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&

Bagisiklik EN60601-1-2 Uyumluluk .
festi test seviyesi diizeyi Elektromanyetik ortam - kilavuz
Tasinabilir RF iletisim ekipmanlarinin, kablolari
dahil olmak tzere HBP-1320'ln herhangi bir
pargasina vericinin frekansiyla alakali denklem
ile hesaplanmis 6nerilen ayirma mesafesinden
fazla yaklastirimamalidir.
Onerilen ayirma mesafesi
3Vrms d=2 P 150 kHz ila 80 MHz
iletilen RF 150 kHz ila 3 Vims d=2\7 80 MHzila 2,7 GHz
IEC 61000-4-6 | 80 MHz e . -
%80 AM (1 kHz) P, verici Ureticisine gore watt (W) olarak verici-
nin maksimum ¢ikis giict degeridir ve d ise
metre (m) olarak 6nerilen ayirma mesafesidir.
3V/m Elektromanyetik saha arastirmasi® ile tespit
Yayilan RF 80 MHz ila 3V/m edilen ve sabit RF vericilerden gelen alan
IEC 61000-4-3 | 2,7 GHz kuvvetleri, her frekans arallgmdab uyumluluk

%80 AM (1 kHz)

dlzeyinden az olmalidir.

Asagidaki sembol ile isaretlenmis ekipmanin
yaninda girisim meydana gelebilir:

((i’)

Not1: 80 MHz ve 800 MHZz'de daha ylksek frekans araligi gegerli olur.
Not2: Bu yénergeler her durumda gegerli olmaz. Elektromanyetik yayihm, yapilar, nesneler ve
kisilerden kaynakl emilim ve yansitmadan etkilenir.

Telsiz telefonlar (cep telefonu/kablosuz) ve karasal radyolarin baz istasyonlari, amatér 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 igin bir
elektromanyetik saha arastirmasi yapilabilir. HBP-1320'Un kullanildigi yerdeki alan kuvveti
yukarida verilen gegerli RF uygunluk dizeyini asiyorsa, HBP-1320'Un normal galisip ¢alismadigi
g6zlemlenmelidir. Anormal bir performans gézlemlenirse, HBP-1320'Un yerini veya yonunu

degistirme gibi ilave 6énlemler almak gerekebilir.
150 kHz ile 80 MHz arasi frekans araliginda, alan kuvvetleri 3 V/m'den az olmalidir.

315




@E HBP-1320-E main.book Page 316 Tuesday, May 8,2018 5:16 PM

RF kablosuz iletigim cihazina MUHAFAZA PORT BAGISIKLIK testi 6zellikleri

&

freTl?asl:a Bant Servis Modiilasyon Maksimum | Uzaklik BA(T;SSI%LI-K
iz | (MHz) y giic (W) (m) SEVIYESI
(Vim)
. Puls
385 380ila | tETRA 400 modilasyonu | 1,8 0,3 27
390 o
z
FM
430ila | GMRS 460, FRS + 5 kHz
450 470 460 sapma 2 03 28
1 kHz sinUs
710 ol
. uls
745 792 | LTEBandi 13,17 | modilasyonu | 0.2 03 9
_— 217 Hz
810 GSM 800/900,
g00ila | TETRA 800, Puls
870 iDEN 820, modiilasyonu | 2 0,3 28
960 CDMA 850, 18 Hz
930 LTE Bandi 5
1720 GSM 1800;
prvE . CDMA 1900; Buls
1700 ila GSM _1900; moddlasyonu 2 0,3 28
1990 DECT; Toduia
1970 LTE Bandi 1, 3, 4,
25, UMTS
Bluetooth, WLAN, Puls
2450 2a00Ma | 802 11 big/. RFID | mogijlasyonu | 2 0,3 28
’ 217 Hz
LTE Bandi 7
5240 ol
. uls
5500 Sy a | VILAN 802.11 modilasyonu | 0,2 0,3 9
— 217 Hz
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Uretici

wl

OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO, 617-0002 JAPONYA

AB temsilcisi

EC |REP

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 Kuruluslar

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, ALMANYA
www.omron-healthcare.com

OMRON SANTE FRANCE SAS

14, rue de Lisbonne, 93561 Rosny-sous-Bois Cedex, FRANSA
www.omron-healthcare.com
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Cin'de Uretilmistir
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