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Disposable NIBP Cuff User’s Manual
DESCRIPTION

Disposable NIBP Cuffis an accessory for non-invasive blood pressure systems.

INTEDNED USE & INDICATIONS FOR USE
Disposable NIBP Cuffs is an accessory used in manual measurement and automatic non-invasive blood pressure
monitoring. The cuff is non-sterile and single patient use. Select appropriate cuff size with single tube or double tube

depending on the patient size and monitoring system.

WARNINGS
® Connect cuffs and inflation systems only to systems designed for non-invasive blood pressure monitoring.
® Do not connect cuff to intravascular fluid systems which may allow air to be pumped into a blood vessel, which could

lead to serious patient injury.

Do not apply external pressure against cuff while monitoring. May cause inaccurate blood pressure values.

* To optimize performance and accuracy, minimize limb movement/cuff motion.

Avoid contact with the cuff while monitoring since it may cause inaccurate blood pressure values.

Devices that exert pressure on tissue have been associated with purpura, skin avulsion, compartmental syndrome,

ischemia and/or neuropathy.

Do not obtain determinations no more frequently than clinically indicated, weighing benefits of frequent measurement

against risk.

Check cuff site and extremity frequently for signs of impeded blood flow, especially when monitoring at frequent

intervals and/or over extended periods of time. Rotate site if appropriate.

Remove cuff from patient when monitoring has been suspended.

Do not apply cuff to limb used for intravenous infusion or areas where circulation is compromised.

Use care when placing cuff on extremity used to monitor other patient parameters.

Do not apply cuff to areas where skin is not intact or tissue is injured. Ensure that the rough side of the closure does not

contact skin; contact may cause irritation.

Do not obtain determinations more frequently than clinically indicated, weighting benefits of frequent measurement

against risk.

Apply cuff according to instructions.

INSTRUCTIONS FOR USE

1.Select an appropriate blood pressure measurement site. The normative values are generally based on this site and as a
matter of convenience, therefore upper arms are preferred sites for measurements. When measuring upper arm
size,taking into account the patient’ s cardiovascular status and the effect of alternative site on blood pressure values,
proper cuff size and comfort.
If patient is standing, sitting, or inclined ensure that cuffed limb is supported to maintain cuff at level of patient’ s heart.
If cuff is not at heart level, the difference in systolic and diastolic values due to hydrostatic effect must be considered.

2.Select appropriate cuff size. Measure patient’ s limb and select appropriate sized cuff according to size marked on cuff or
cuff packaging. Accuracy depends on use of proper size cuff.

3.Before use, make sure the cuff, cuff tubing and hose are clean and free of damage. Replace cuff when ageing, tearing or
weak closure is apparent. Do not inflate cuff when unwrapped. Do not use cuff if structural integrity is suspect.

4.Inspect patient’ s limb prior to application. Do not apply cuff to areas where skin is not intact or tissue is injured. Ensure
the hook side does not contact patient skin to avoid irritation.

5.Palpate artery and place cuff so that patient’ s artery is aligned with cuff arrow marked “artery.” See the following figure
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6.Squeeze all air from cuff and confirm that cuff is connected to a non-invasive blood pressure measurement device.
Ensure the connection is secure, unblocked and that tubing is not kinked.

7.Wrap cuff firmly around the patient’ s limb. Cuff index line must fall within range markings. Ensure that hook and loop
closures are properly engaged so that pressure is evenly distributed throughout the cuff. If upper arm is used, place the

cuff as far proximally as possible.

8.Proper cuff wrapping should be snug, but should still allow space for a finger between patient and cuff. Cuff should not

be too tight preventing venous return between determinations.

CLEANING
Disposable NIBP Cuffs is designed for single patient. They can be used once before disconnected from the patient and they

do not require any cleaning.

CAUTION

Federal (U.S.) Law restricts this device to sale by or on the order of a physician.
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Brassard de PNI jetable Manuel d'utilisation
DESCRIPTION

Le brassard de PNI jetable est un accessoire pour les systémes de pression artérielle non invasifs.

UTILISATION PREVUE ET INDICATIONS D'UTILISATION

Les brassards de PNI jetables sont un accessoire utilisé pour la mesure manuelle et la surveillance automatique de la
pression artérielle non invasive. Le brassard est non stérile et a usage unique. Sélectionnez la taille de brassard appropriée
avec un ou deux tubes en fonction de la taille du patient et du systéme de surveillance.

AVERTISSEMENTS
* Connectez les brassards uniquement aux systémes de gonflage congus pour la surveillance non invasive de la pression

artérielle.

Ne connectez pas le brassard aux systémes de fluide intravasculaire, car cela pourrait permettre a l'air d'étre pompé
dans un vaisseau sanguin, ce qui pourrait causer des blessures graves au patient.

N'appliquez pas de pression externe sur le brassard pendant la surveillance. Cela peut causer des valeurs de pression

artérielle inexactes.

Pour optimiser la performance et la précision, minimisez les mouvements des membres et du brassard.

Evitez tout contact avec le brassard lors de la surveillance, car cela pourrait entrainer des valeurs de pression artérielle

inexactes.

Les dispositifs qui exercent une pression sur les tissus ont été associés au purpura, a l'avulsion cutanée, au syndrome

du compartiment, a l'ischémie et/ ou a la neuropathie.

N'obtenez pas de déterminations plus fréquemment que celles indiquées cliniquement, en comparant les avantages de

mesures fréquentes au risque.

Vérifiez fréquemment des signes d’ empéchement de la circulation sanguine au niveau des poignets et des extrémités

du brassard, en particulier lors de contréles fréquents et / ou prolongés. Changez le site si nécessaire.

Retirez le brassard du patient une fois la surveillance interrompue.

N'appliquez pas le brassard sur les membres utilisés pour la perfusion intraveineuse ou dans les zones ot la circulation

est compromise.

Faites attention lorsque vous placez le brassard sur une extrémité utilisée pour surveiller les autres paramétres du

patient.

N'appliquez pas le brassard sur les zones ol la peau n'est pas intacte ou les tissus sont endommagés. Assurez-vous que

le cbté rugueux de la fermeture ne touche pas la peau ; le contact peut causer une irritation.

N'obtenez pas de déterminations plus fréquemment que celles indiquées cliniquement, en comparant les avantages de

mesures fréquentes au risque.

Appliquez le brassard conformément aux instructions.

INSTRUCTIONS D'UTILISATION
1.Sélectionnez le site approprié de mesure de la pression artérielle. Les valeurs normatives sont généralement basées sur

ce site et, par souci de commodité, les hauts du bras sont donc les sites de prédilection pour lesmesures. Lors de la mesure

de la taille du haut du bras, prenez en compte 'état cardiovasculaire du patient et l'effet d'un site alternatif sur les valeurs
de pression artérielle, la taille correcte du brassard et le confort.
Si le patient est debout, assis ou incliné, assurez-vous que le membre a brassard est soutenu pour maintenir le brassard
au niveau de son cceur. Si le brassard n'est pas au niveau du ceeur, il faut prendre en compte la différence de valeurs
systoliques et diastoliques due a l'effet hydrostatique.

2.Sélectionnez la taille appropriée de brassard. Mesurez le membre du patient et sélectionnez le brassard de taille
appropriée en fonction de la taille indiquée sur I'emballage du brassard. La précision dépend de ['utilisation d'un
brassard de taille appropriée.

3.Avant utilisation, assurez-vous que le brassard, le tube et le tuyau du brassard sont propres et qu’ ils ne sont pas
endommagés. Remplacez le brassard en cas de vieillissement, de déchirure ou de fermeture faible. Ne gonflez pas le
brassard lorsqu'il est déballé. N'utilisez pas le brassard si l'intégrité structurelle est suspecte.

4.Inspectez le membre du patient avant l'application. N'appliquez pas le brassard sur les zones ol la peau n'est pas intacte
ou les tissus sont endommagés. Assurez-vous que le cdté crochet ne touche pas la peau du patient afin d'éviter les
irritations.

5.Palpez 'artére et placez le brassard de telle sorte que |'artére du patient soit alignée avec la fleche du brassard marquée

«artery ». Lisez les renseignements ci-dessous pour en savoir plus.
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6.Enlevez l'air du brassard et vérifiez qu'il soit connecté a un appareil de mesure de la pression artérielle non invasif.
Assurez-vous que la connexion est sécurisée, débloquée et que le tuyau n’ est pas plié.

7.Enroulez fermement le brassard autour du membre du patient. La ligne repére du brassard doit se situer entre les
marques de la plage. Assurez-vous que les fermetures a boucles et a crochets sont correctement engagées afin que la
pression soit répartie uniformément dans le brassard. Si vous utilisez le haut du bras, placez le brassard le plus loin
possible dans le sens proximal.

8.L'enveloppement correct du brassard doit étre bien ajusté, tout en laissant un espace suffisant pour laisser un doigt
entre le bras du patient et le brassard. Le brassard ne doit pas étre trop serré pour empécher le retour veineux entre les

mesures.

NETTOYAGE
Les brassards de PNI jetables sont congus pour un seul patient. Ils peuvent étre utilisés une fois avant d'étre déconnectés

du patient et ils ne nécessitent aucun nettoyage.

ATTENTION

La loi fédérale (Etats-Unis) restreint la vente de cet appareil par ou sous la prescription d'un médecin.
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Manguito de NIBP desechable Manual del usuario
DESCRIPCION

El manguito desechable de NIBP es un accesorio para sistemas no invasivos de presion arterial.

USO PREVISTO E INDICACIONES DE USO
Los manguitos desechables de NIBP son un accesorio que se utiliza en la medicién manual y el control automatico no
invasivo de la presi6n arterial. El manguito no es estéril y para uso en un solo paciente. Seleccione el tamafio apropiado

del manguito con un tubo o doble tubo dependiendo de la talla del paciente y el sistema de monitoreo.

ADVERTENCIAS

o Conecte los manguitos Ginicamente a los sistemas de inflado disefiados para el monitoreo no invasivo de la presion
arterial.

* No conecte los manguitos a sistemas de fluidos intravasculares que pueden provocar que el aire se bombee a un vaso

sanguineo y lesionar gravemente al paciente.

No aplique presién externa contra los manguitos mientras realiza el monitoreo. Puede provocar que los valores de la

presién sanguinea sean imprecisos.

Para optimizar el rendimiento y la precisién, minimice el movimiento de la extremidad y del manguito.

Evite el contacto con los manguitos mientras realiza la monitorizacién, ya que puede provocar que los valores de la

presion arterial sean imprecisos.

(10
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Los dispositivos que ejercen presién sobre el tejido se han asociado con pirpura, avulsion de la piel, sindrome

compartimental, isquemia y/o neuropatia.

No obtenga mediciones con mas frecuencia de la indicada clinicamente, considerando siempre los beneficios y riesgos

de las mediciones frecuentes.

Revise con frecuencia los puntos de colocacidn del manguito y las extremidades para detectar signos de dificultad de
flujo sanguineo, especialmente cuando se monitorea a intervalos frecuentes y/o durante un periodo prolongado de

tiempo. Alterne los puntos en caso necesario.

Retire el manguito del paciente cuando se haya completado el monitoreo.

No coloque los manguitos en las extremidades utilizadas para infusién intravenosa o zonas donde afecte a la circulacion.

Tenga cuidado al colocar los manguitos en las extremidades que se utilizan para controlar otros pardmetros del paciente.

No coloque los manguitos en zonas donde la piel no estd intacta o el tejido esta lesionado. Aseglirese de que el lado del

cierre no toque la piel para evitar irritacién.

No obtenga mediciones con mas frecuencia de la indicada clinicamente, siempre teniendo en cuenta los beneficios y

riesgos de las mediciones frecuentes.

Coloque el manguito siguiendo las instrucciones.

INSTRUCCIONES DE USO

1.Seleccione el lugar adecuado para la medicion de la presion arterial. Debido a que los valores normativos generalmente
se basan en este punto y por conveniencia, se prefiere la parte superior del brazo. Al medir la parte superior del brazo,
tenga en cuenta el estado cardiovascular del paciente y el efecto de un lugar alternativo en los valores de la presién

@

arterial, el tamafio adecuado del manguito y la comodidad del paciente.
Si el paciente esta de pie, sentado o reclinado, asegrese de que la extremidad con el manguito esté apoyada para
mantener el manguito a nivel del corazén del paciente. Si el manguito no esta al nivel del corazén, se debe considerar la
diferencia en los valores sistdlicos y diastdlicos por ell efecto hidrostatico.

2.Seleccione el tamafio adecuado del manguito. Mida la extremidad del paciente y seleccione el manguito del tamafio
adecuado seglin el tamafio indicado en el manguito o en el paquete del manguito. La precision del valor depende del
uso del manguito de tamafio adecuado.

3.Antes de usar, aseglirese de que el manguito, el tubo del manguito y la manguera estén limpios y sin dafios. Reemplace
el manguito cuando haya desgaste, rotura o el velcro que cierra esté débil. No infle el manguito cuando esté
empaquetado. No use el manguito si sospecha de su integridad estructural.

4.Inspeccione la extremidad del paciente antes de la colocacién. No coloque el manguito en zonas donde la piel no esté
intacta o el tejido esté lesionado. Aseglrese de que el lado del velcro no toque la piel del paciente para evitar la irritacion.

5.Palpe la arteria y coloque el manguito de forma que la arteria del paciente se alinee con la flecha marcada como

"arteria". Consulte la siguiente figura para mas detalles.
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6.Extraiga todo el aire del manguito y verifique que esté conectado a un dispositivo de medicién de presién arterial no
invasivo. Aseglrese de que la conexidn sea segura, sin obstrucciones y que el tubo no esté retorcido.

7.Envuelva el manguito firmemente en la extremidad del paciente. La linea indicadora del manguito debe estar dentro de
las marcas de rango. Aseglirese de que los cierres del velcro y bucle estén bien colocados para que la presion se
distribuya de uniformemente por todo el manguito. Si se utiliza la parte superior del brazo, coloque el manguito lo més
proximalmente posible.

8.La colocacién adecuada del manguito es ajustada, pero debe dejar el espacio de dedo entre el paciente y el manguito.
El manguito no debe estar demasiado apretado para evitar el retorno venoso entre mediciones. Se recomienda 2 dedos

de espacio.

®

LIMPIEZA
Los manguitos de NIBP desechables estan disefiados para uso en un solo paciente. Se pueden utilizar una sola vez antes de

desconectarlos del paciente y no requieren limpieza.

PRECAUCION

La ley federal (EE. UU.) restringe la venta de este dispositivo por parte de un médico o por orden de este.
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NIBP-Einweg-Manschette Benutzerhandbuch

BESCHREIBUNG

Die NIBP-Einwegmanschette ist ein Zubehor fiir nicht-invasive Blutdruckmessgeréte.

BESTIMMUNGSGEMASSE VERWENDUNG UND ANWENDUNGSGEBIETE
Einweg-NIBP-Manschetten sind ein Zubehor fiir die manuelle Messung und die automatische nicht-invasive
Blutdruckiiberwachung. Die Manschette ist unsteril und kann nur fiir einen Patienten verwendet werden. Wéhlen Sie die

geeignete ManschettengroRe mit Einzelschlauch oder Doppelschlauch je nach PatientengréRe und Uberwachungssystem.

WARNHINWEISE

SchlieRen Sie die Manschetten nur an Aufblasvorrichtungen an, die fiir die nicht-invasive Blutdruckmessung

entwickelt wurden.

SchlieRen Sie die Manschette nicht an intravaskuldre Flissigkeitssysteme an, die es erméglichen kdnnen, Luftin ein

BlutgefaR zu pumpen, was zu schweren Verletzungen des Patienten fiihren kann.

Uben Sie wihrend der Uberwachung keinen duReren Druck auf die Manschetten aus. Kann zu ungenauen

Blutdruckwerten fiihren.

Zur Optimierung der Leistung und Genauigkeit minimieren Sie die Bewegung der Gliedmalen/Manschettenbewegungen.

Vermeiden Sie bei der Uberwachung den Kontakt mit den Manschetten, da dies zu ungenauen Blutdruckwerten
fiihren kann.

o Gerdte, die Druck auf das Gewebe ausiiben, wurden mit Purpura, Hautauswurf, Kompartmentsyndrom, Ischdmie

®

« und/oder Neuropathie in Verbindung gebracht.

« Messen Sie nicht haufiger als klinisch indiziert, wobei die Vorteile einer haufigen Messung gegen das Risiko
abzuwégen sind.

o Uberpriifen Sie Manschettenstellen und Extremititen regelmaRig auf Anzeichen einer Durchblutungsstérung,
insbesondere bei der Uberwachung in hiufigen Absténden und/oder iber einen ldngeren Zeitraum. Wechseln Sie ggf.
die Stelle.

« Entfernen Sie die Manschette vom Patienten, wenn die Uberwachung abgeschlossen ist.

o Legen Sie keine Manschetten an Gliedmalen an, die fiir die intravenése Infusion verwendet werden, oder an Stellen,
an denen die Durchblutung beeintréchtigt ist.

o Seien Sie vorsichtig, wenn Sie die Manschette an der Extremitét anlegen, die zur Uberwachung anderer
Patientenparameter verwendet wird.

o Tragen Sie keine Manschetten an Stellen, an denen die Haut nicht intakt ist oder Gewebe verletzt ist. Achten Sie
darauf, dass die raue Seite des Verschlusses nicht mit der Haut in Beriihrung kommt; Kontakt kann zu Reizungen fiihren.
* Messen Sie nicht haufiger als klinisch indiziert, wobei die Vorteile einer haufigen Messung gegen das Risiko
abzuwégen sind.

o Legen Sie die Manschette gemaf den Anweisungen an.

GEBRAUCHSANWEISUNG

1.Geeignete Stelle fiir die Blutdruckmessung auswahlen. Die normativen Werte basieren in der Regel auf dieser Seite und
sind aus Griinden der Bequemlichkeit, weshalb Oberarme bevorzugte Messorte sind. Beriicksichtigen Sie bei der Messung
der OberarmgréRe den kardiovaskuléren Status des Patienten und die Wirkung einer alternativen Stelle auf die
Blutdruckwerte, die richtige ManschettengroRe und den Komfort.
Wenn der Patient steht, sitzt oder geneigt ist, stellen Sie sicher, dass die gefesselte Extremitat unterstiitzt wird, um die
Manschette auf Herzhdhe des Patienten zu halten. Liegt die Manschette nicht auf Herzhéhe, ist die Differenz der
systolischen und diastolischen Werte durch hydrostatische Wirkung zu beriicksichtigen.

2.Wahlen Sie eine geeignete ManschettengréRe. Messen Sie die Extremitat des Patienten und wahlen Sie eine geeignete
Manschette entsprechend der auf der Manschette oder der Manschettenverpackung angegebenen GroRe. Die
Genauigkeit hdngt von der Verwendung der Manschette mit der richtigen GréRe ab.

3.Vergewissern Sie sich, dass der Manschettenschlauch und der Schlauch sauber und unbeschadigt sind. Ersetzen Sie die
Manschette, wenn Alterung, Risse oder ein schwacher Verschluss erkennbar sind. Pumpen Sie die Manschette nicht
auf, wenn sie nicht um den Arm gewickelt ist. Verwenden Sie keine Manschette, wenn Sie Bedenken hinsichtlich ihrer
strukturellen Integritat haben.

4.Uberpriifen Sie die Extremitét des Patienten vor der Anwendung. Tragen Sie keine Manschetten an Stellen, an denen
die Haut nicht intakt ist oder Gewebe verletzt ist. Stellen Sie sicher, dass die Hakenseite nicht mit der Haut des
Patienten in Berlihrung kommt, um Irritationen zu vermeiden.

5.Arterie palpieren und Manschette so platzieren, dass die Arterie des Patienten mit dem Manschettenpfeil "Arterie"

ausgerichtet ist Siehe folgende Abbildung fiir Einzelheiten.
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6.Driicken Sie die gesamte Luft aus der Manschette und vergewissern Sie sich, dass die Manschette an ein nicht-invasives
Blutdruckmessgerat angeschlossen ist. Vergewissern Sie sich, dass die Verbindung sicher und ungeblockt ist und dass
der Schlauch nicht geknickt ist.

7.Wickeln Sie die Manschette fest um die Extremitét des Patienten. Die Manschettenindexlinie muss innerhalb der
Bereichsmarkierungen liegen. Vergewissern Sie sich, dass die Klettverschliisse richtig eingerastet sind, damit der Druck
gleichmaRig tiber die Manschette verteilt wird. Wenn der Oberarm verwendet wird, legen Sie die Manschette so weit
wie méglich nach vorne.

8.Die richtige Manschettenverpackung sollte eng anliegen, aber dennoch Platz fiir einen Finger zwischen Patient und
Manschette bieten. Die Manschette sollte nicht zu eng anliegen, um einen vendsen Riickfluss zwischen den Messungen

zu verhindern.

@

REINIGUNG
NIBP-Einwegmanschetten sind fiir einen einzigen Patienten konzipiert. Sie konnen einmalig vor der Trennung vom

Patienten verwendet werden und benétigen keine Reinigung.

ACHTUNG

US-amerikanische Bundesgesetze beschranken den Verkauf dieses Gerates durch oder auf Anordnung eines Arztes.
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Jednorazowy mankiet NIBP Instrukcja obstugi
OPIS

Mankiety NIBP jednokrotnego uzytku to akcesoria w systemach stuzacych do nieinwazyjnej kontroli cisnienia krwi.

PRZEZNACZENIE / WSKAZOWKI DOTYCZACE UZYCIA
Mankiety NIBP jednokrotnego uzytku to akcesoria stuzace do nieinwazyjnego, recznego lub automatycznego
monitorowania cisnienia krwi. Mankiety nie sa sterylne i mozna je stosowac tylko u jednego pacjenta. Wybra¢ odpowiedni

rozmiar mankietu jedno- lub dwuwezykowego, zaleznie od obwodu koficzyny pacjenta i systemu monitorowania cisnienia.

OSTRZEZENIA

Mankiety podtacza¢ do uktadéw nadmuchiwania przeznaczonych do systemdw stuzacych do nieinwazyjnego pomiaru

cisnienia krwi.

Nie podtacza¢ mankietéw do uktadéw do podawaniu ptynéw do naczyi krwionosnych, ktére moga powodowac
zasysanie powietrza do naczyn krwionosnych i tym samym powazny uraz u pacjenta.

Nie naciska¢ mankietu od zewnatrz w trakcie pomiaru. Moze to spowodowa¢ nieprawidtowy odczyt cisnienia krwi.

Aby wydajnos¢ i doktadnos¢ pomiaru byta optymalna, nalezy zminimalizowa¢ ruch koficzyny/mankietu.

Nie dotyka¢ mankietu w trakcie pomiaru, bo moze to spowodowa¢ nieprawidtowy odczyt cisnienia krwi.

Urzadzenia wywierajace nacisk na tkanki moga powodowac¢ plamice, zerwanie skory, zespél ciasnoty przedziatéw
miedzy powieziowych, niedokrwienie iflub neuropatie.

Nie dokonywa¢ odczytdw czesciej niz to jest klinicznie wskazane, doktadnie wazac korzys¢ czestego pomiaru wobec

zwigzanego z tym ryzyka. 03

zwigzanego z tym ryzyka.
o Czesto sprawdza¢ miejsca zatozenia mankietow i koriczyny pod katem oznak utrudnionego przeptywu krwi, szczegélnie
gdy kontrola cisnienia odbywa sie czesto lub przez diuzszy okres czasu. Odpowiednio zmienia¢ miejsca zatozenia
mankietow.
® Po przerwaniu kontroli zdja¢ mankiet z pacjenta.
¢ Nie stosowa¢ mankietéw na kofczyny przeznaczone do wlewéw dozylnych lub na miejscach, w ktdrych oznaczatoby to
utrudnione krazenie.
e Zachowac ostroznos¢ przy zaktadaniu mankietéw na koniczyny, na ktérych kontroluje sie inne parametry pacjenta.
 Nie zaktada¢ mankietow na miejscach, w ktérych wystepuja ubytki skéry lub zranienia tkanki. Dopilnowac¢ by strona z
klamra nie dotykata skdry, powodujac podraznienia.
« Nie dokonywa¢ odczytéw czesciej niz to jest klinicznie wskazane, doktadnie wazac korzy$¢ czestego pomiaru wobec
zwigzanego z tym ryzyka.
o Mankiet zaktada¢ zgodnie z zaleceniami.

INSTRUKCJA UZYCIA

1.Wybra¢ odpowiednie miejsce pomiaru ci$nienia krwi. Preferowane miejsce to ramig, poniewaz wartosci normatywne
odnosza sie wiasnie do tego miejsca; takze jest to kwestia wygody. Przy mierzeniu obwodu ramienia nalezy uwzgledni¢
stan uktadu krazenia pacjenta oraz efekt zmiany miejsca pomiaru cisnienia krwi, odpowiedni rozmiar mankietu i wygode.
Bez wzgledu na to czy pacjent stoi, siedzi, czy jest pochylony koriczyna z mankietem winna by¢ wsparta w taki sposéb
by mankiet znajdowat sig na poziomie serca pacjenta. Jesli mankiet nie znajduje sie na poziomie serca pacjenta, to

nalezy uwzglednié hydrostatyczne réznice w cignieniu skurczowym i rozkurczowym.

@

2.Dobra¢ odpowiedni rozmiar mankietu. Zmierzy¢ obwdd ramienia pacjenta i dobra¢ odpowiedni rozmiar mankietu
zgodnie z oznakowaniem na mankiecie lub opakowaniu. Od tego czy uzywa sie mankietu wtasciwych rozmiaréw zalezy
doktadnos¢ odczytéw.

3.Przed uzyciem sprawdzi¢ czy wezyk(i) jest czysty i nieuszkodzony. Mankiet wymieni¢ jesli sie zuzyje, uszkodzi lub stabiej
trzyma. Nie nadmuchiwac¢ rozwinietego mankietu. Nie uzywac uszkodzonego mankietu.

4.Przed zatozeniem mankietu obejrze¢ koficzyne pacjenta. Nie zaktada¢ mankietéw na miejscach, w ktdrych wystepuja
ubytki skéry lub zranienia tkanki. Dopilnowa¢ by strona z klamra nie dotykata skéry, powodujac podraznienia.

5.Palcami zlokalizowac¢ tetnice i natozy¢ mankiet w taki sposéb by przebieg tetnicy byt zgodny ze strzatka na mankiecie.
Zob. ponizszy rysunek.
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6.Wycisna¢ cate powietrze z mankietu, sprawdzi¢ czy mankiet jest podtaczony do urzadzenia do nieinwazyjnego pomiaru
cisnienia krwi. Sprawdzi¢ czy potaczenie jest stabilne, niezablokowane, a wezyki niezatamane.

7.Mankiet mocno owina¢ wokét koficzyny pacjenta. Linia wskaznikowa mankietu musi miesci¢ sie miedzy znaczkami.
Dopilnowac by klamra i petla byty wtasciwie zatozone, by wywieraty réwnomierny nacisk na mankiet. W przypadku
naktadania mankietu na ramie, starac sie zatozy¢ go jak najbardziej proksymalnie.

8.Prawidtowo owiniety mankiet powinien scisle obejmowac ramie pacjenta, ale z luzem pozwalajacym na wiozenie palca

pod mankiet. Mankiet nie powinien by¢ na tyle obcisty, by nie tamowa¢ powrotu zylnego pomiedzy pomiarami.

CZYSZCZENIE
Jednorazowe mankiety NIBP sa przeznaczone do uzytku przez jednego pacjenta. Mozna je uzy¢ raz przed odfaczeniem od
pacjenta i nie wymagaja czyszczenia.

UWAGA

Prawo federalne (USA) zezwala na sprzedaz tego urzadzenia tylko przez lub na zlecenie lekarza.

Symbol wskazujacy,

Symbol kodu do kolejnych Index Linef—| Liniawskatnikowa 2 produkt nie Zawiéra lateksu

zaméwiert

Miedzynarodowy symbol
LONG Diugi oznaczajacy ,, Niesterylny
patrz: instrukcja obstugi”

Autoryzowany przedstawiciel

wEuropie Stosowac u jednego pacjenta

Znaczek
ARTERIA ' amiesce e atnicaramienna
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[——
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Punho descartavel de NIBP Manual Utilizador
DESCRIGAO

0 punho NIBP descartavel é um acessério para sistemas de pressdo arterial ndo invasivos.

USO PREVISTO E INDICA(,@ES PARA USO

0 punho NIBP descartavel é um acessério usado na medigdo manual e no monitoramento automatico da presséo
arterial ndo invasiva. O punho é ndo estéril e deve ser usado apenas num paciente. Selecione o tamanho adequado do
punho com tubo Unico ou tubo duplo, dependendo do tamanho do paciente e do sistema de monitoramento.

AVISOS
o Conecte os punhos e os sistemas de enchimento apenas a sistemas projetados para monitoramento ndo invasivo da

pressdo sangiinea.

N&o conecte o punho a sistemas de fluidos intravasculares que possam permitir que o ar seja bombeado para dentro
de um vaso sanguineo, o que poderia levar a sérios danos ao paciente.

N&o aplique pressdo externa contra o punho durante o monitoramento. Pode causar valores imprecisos da pressdo
arterial.

Para otimizar o desempenho e a precisdo, minimize o movimento do membro / punho.

Evite o contato com o punho durante o monitoramento, pois isso pode causar valores imprecisos da pressdo sangiiinea.

Dispositivos que exercem pressdo sobre o tecido foram associados a plirpura, avulsdo da pele, sindrome compartimental,
isquemia e / ou neuropatia.

@

N&o obtenha determinagbes com uma frequéncia menor do que a clinicamente indicada, ponderando os beneficios da
medigdo frequente em relagdo ao risco.

Verifique o local do punho e a extremidade com frequéncia quanto a sinais de fluxo sangiiineo impedido, especialmente
ao monitorar em intervalos freqiientes e / ou por longos periodos de tempo. Rode o local, se apropriado.
¢ Remova o punho do paciente quando o monitoramento tiver sido suspenso.

N&o aplique o punho ao membro usado para infusdo intravenosa ou areas onde a circulagdo esteja comprometida.

Tome cuidado ao colocar o punho na extremidade usado para monitorar outros parametros do paciente.

N&o aplique o punho nas areas onde a pele ndo estd intacta ou o tecido esta lesionado. Certifique-se de que o lado
aspero do fecho ndo entre em contato com a pele; o contato pode causar irritagdo.

N&o obtenha determinag8es com mais frequéncia do que o clinicamente indicado, ponderando os beneficios da
medigédo frequente contra o risco.

Aplique o punho de acordo com as instrugGes.

INSTRUGOES DE USO

1.Selecione um local adequado de medig&o da presséo arterial. Os valores normativos sdo geralmente baseados neste
local e, por uma questdo de conveniéncia, portanto, os bragos superiores sao os locais preferidos para medigges. Ao
medir o tamanho do braco, levando em consideragéo o estado cardiovascular do paciente e o efeito do local alternativo
nos valores da presséo arterial, no tamanho adequado do punho e no conforto.
Se o paciente estiver de pé, sentado ou inclinado, certifique-se de que o membro com punho seja apoiado para manter
o punho no nivel do coracdo do paciente. Se o punho ndo estiver no nivel do coracdo, deve ser considerada a diferenca
nos valores sistdlicos e diastdlicos devido ao efeito hidrostatico.
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2.Selecione o tamanho adequado do punho. Mega o membro do paciente e selecione um punho de tamanho apropriado
de acordo com o tamanho marcado na embalagem do punho ou do punho. A precisdo depende do uso de punho de
tamanho adequado.

3.Antes de usar, certifique-se de que o punho e tubo estejam limpos e sem danos. Substitua o punho quando o
envelhecimento, rasgamento ou fechamento fraco for aparente. Ndo encha o punho quando néo estiver embalado. Ndo
use o punho se a integridade estrutural for suspeita.

4.Inspecione o membro do paciente antes da aplicacdo. Ndo aplique o punho nas dreas onde a pele ndo esta intacta ou o
tecido esta lesionado. Certifique-se de que o lado do gancho n&o entre em contato com a pele do paciente para evitar
irritagdo.

5.Apalpe a artéria e coloque o punho de modo que a artéria do paciente esteja alinhada com a seta do punho marcada
como “artéria”. Consulte a figura a seguir para obter detalhes.
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6.Comprima todo o ar Do punho e confirme se o punho esta conectado a um dispositivo de medicdo da pressdo sangiiinea
ndo invasivo. Certifique-se de que a conexao esteja segura, desbloqueada e que a tubulagdo néo esteja dobrada.

7.Enrole o punho firmemente ao redor do membro do paciente. A linha do indice do punho deve estar dentro das
marcagdes de alcance. Assegure-se de que os fechos de gancho e de lago estejam corretamente engatados, de modo que
a pressdo seja distribuida uniformemente por todo o punho. Se o braco for usado, coloque o punho o mais préximo
possivel.

8.0 envolvimento adequado do punho deve ser justo, mas deve ainda permitir espago para um dedo entre o paciente e o
punho. O punho ndo deve estar muito apertado, evitando o retorno venoso entre as determinagdes.

LIMPEZA
0 punho NIBP descartével é projetado para um tinico paciente. Eles podem ser usados uma vez antes de desconectados
do paciente e ndo requerem limpeza.

CUIDADO

A lei federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo por ou por ordem de um médico.
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OpHopa3oBasa MaHXeTa ansa nsmepenusa HUAL
PyKoBoACTBO NoJsib30oBaTens

OMUCAHUE
OpHopa3soBasi MarkeTa Ans usmepenusi HYA[ npefcrasnsieT co6oit akceccyap Anst UMepeHusi HeMHBa3MBHOTO

apTepuanbHOro gasneHns.

MNPEAMNO/TIATAEMOE UCMNO/1Ib3OBAHUE U MOKA3AHUA AN NPUMEHEHUA
OpHopa3soBble MarxeTbl HUAJL — 3T0 akceccyap, MCNOb3yeMblii AN HEWHBA3WBHOTO PYYHOTO UM aBTOMATUYECKOro
KOHTPO/Si apTepuanbHOro AaBneHus. MaHxeTa HecTepunbHa U NpefHa3HayYeHa Ans nCnonb3oBaHms y OaHOro
nauueHTa. BeibepuTe NoaxoasLynii pasmep MaHXeTbl C OHUM UV ABYMS LWIAHraMu1 B 3aBUCMMOCTY OT pasMepa

nauneHTa n cMcTeMbl KOHTPONS.

BHUMAHMUE!

MopacoeAmnHsIiTe MaHXKETY TONbKO K CUCTEMAM HarHeTaHusl, NPeAHa3Ha4YeHHbIM 115 HEMHBA3MBHOIO N3MEPEHNs

apTepuanbHOro AasrieHus.

He nogkntoyaiiTe MaHXeTy K CCTEeMaM BHYTPUCOCYAMCTOTO M3MEPEHUs AaBNEHNS, MOCKO/bKY 3TO MOXET NPUBECTM K

HarHeTaHuIo BO3/lyXa B KDOBEHOCHBII COCY/ U MPUYNHNTB Cepbe3Hblil Bpef NaLneHTy.

He AaBuTe Ha MaHXeTy BO BPEMS N3MePEHMs. 3TO MOXeT NPUBECTM K NCKaXeHMIO 3HaueHnii Afl.

[ins nonyyeHns TOYHbIX pe3ynsLTaToB HEOGXO/J,MMO obecneynTb HenoABMXHOCTb KOHEYHOCTU U MaHXeTbl.

V136eraiiTe KOHTaKTa C MaHXXeTOM BO BPEMS U3MEPEHUSI, TOCKO/bKY 3TO MOXET NPUBECTU K HETOUHbIM 3HaYEHUSM
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apTepuanbHOro gasneHus.

YCTpOCTBA, KOTOPbIE OKA3bIBAKOT AAaBNEHWE HA TKAHM, MOTYT 6bITb MPUYMHON NYPRYpPbl, aBYNbCUN KOXN,

KOMMapPTMEHT-CUHAPOMY, ULIEMWN /NN HeliponaTum.

MposoauTe n3mepeHnsi Afl He Yalue, 4eM TOro TPeBYHT KAMHUYECKIE NOKa3aTenu, CopasMepsiiTe BOIMOXHbINM PUCK C

YyacToToit u3mepeHusa.

PerynsipHo ocMaTpuBaliTe MecTa npuneraHns MaHXeTbl K KOHEYHOCTU Ha NPeAMeT NPU3HaKOB HapyLIeHni
KpPOBOO6PaLleHNs, 0COBEHHO NPU KOHTPO/E AaBNeHNSA C 4aCTbIMU MHTEPBaNaMu U/UNu B Te4eHNe ANNTENbHOMO

nepvoaa BpemeHu. Mpu 06HapyXeHUM TaKmnx NPU3HaKOB NPOBEPHUTE MaHXKETY.

Mocne n3mepeHns cpasy CHUMKUTE MaHXeTY C NaLueHTa.

He HapieBaiiTe MaHXeTy Ha KOHEYHOCTb, UCNONb3YEMYIO /15 BHYTPUBEHHbIX MAaHWUMYNALMIA, @ Takxke Ha ob6nacT ¢

HapyLeHHbIM KPOBOOGPaLLeHeM.

By/abTe OCTOPOXHbI NPU Pa3MeLLeHUU MaHXETbI Ha KOHEYHOCTSX, KOTOPbIE MCMOMb3YIOTCS AN KOHTPONS APYruX

napameTpoB nauueHTa.

He HapeBaiiTe MaHXeTy Ha y4aCTKM C MOBPEXAEHHOI 1IN TPaBMUPOBAHHOM KOXeN. Y6eanTecs, YTO WwepoxosaTas
CTOPOHA 3aCTEXKM He CONPUKACAETCS C KOKEN; KOHTAKT C Hell MOXET BbI3bIBaTh pasgpaxeHie.
 lpoBoauTe n3MepeHus Af] He Yalle, 4em TOro TPeBYT KNMHUYECKUE NoKa3aTeNnn, CopasmMepsiiTe BO3MOXHBIN PUCK C

yacToToit n3mepeHusa.

Vicnonb3yinTe MaHMETy COrNacHO MHCTPYKLMUK.

MHCTPYKUUSA NO NPUMEHEHUIO

l.BbIGQPMTe I'IOAXOA;ILLLVII\/IW Yy4acCToOK Ana n3MepeHunsa apTepuanbHOro gasneHus. HaMsOl’lEe npeanoYTUTeNIbHbIM ABNALTCA
M/1€40 13-3a TOTO, YTO C 3TOTO Y4aCTKa 06bIYHO CHIMAIOTCS CTAHAAPTHbIE 3HAYEHNSs, a TakKe U3-3a yfo6cTsa. Mpun
N3MepeHnun Ha nneye y‘-WITbIBaI\//ITe COCTOsIHNE CEPAQHHO'COCyﬂMCTOI‘;I CNCTEeMbl NayneHTa 1 BINAHNE aNbTePHAaTUBHOIO
y4acTka Ha 3HaueHus Afl, NpaBUNbHbINA pasMep MaHXeTbl 1 Y06CTBO.
ECnu naumeHT CTOMT, CUAWT MU HaKNOHEH, y6enTeCh, YTO MaHXXeTa Ha PyKe NauyeHTa HaxOANTCSA Ha YpOBHe cepALa
naumeHTa. ECin MaHXeTa He HaxOAWTCS Ha YPOBHE CepALa, CIeAyeT Y4NTbIBATb PasHULLY B CUCTONMYECKMX 1
ANacToNnyeCcKnx 3Ha4eHNAX n3-3a ruapocraTuyeckoro 3¢¢9KT3.

2.BbiGepuTe NOAXOAAILMI Pa3Mep MaHXETbI. Mi3MepbTe KOHEYHOCTb NaLMeHTa v BbibepuTe NOAXOASLNIA pasmep
MaHXeTbl, PyKOBOACTBYACH 0603Ha‘ieHMeM, YKa3aHHbIM Ha MaHXXeTe Unu ee ynakoske. To4yHOCTb nU3MepeHunsa 3aBnucnuT
OT NPaBUNbHO NOAO06PAHHOMO Pa3mMepa MaHXeTbl.

3.|'|epen ncnonb3oBaHUem y69ﬂ.V|Ter, YTO MaHXeTa, Kamepa MaHXeTbl U WAAHT YACTbIe N HE UMEeKoT I'IOBpe)KAeHMVI.
3aMeHu1Te MaHXKeTy, eC/iv OHa U3HOLLEHa, NOBPEX/AEHa UM NPONYyCKaeT BO3AyX. He pasayBaiiTe MaHxeTy B
pa3BepHYTOM COCTOSIHMM. He UCMONb3yiTe MaHXKeTY, €C/Iv €CTb COMHEHNS! B €€ LIeNIOCTHOCTY.

4.0cMOTpUTE KOHEYHOCTb NaLMEHTa Nepef UCMOb30BaHMEM MaHXeTbl. He HafjeBaliTe MaHXeTy Ha y4acTKu C
NOBPEXAEHHOI N TPABMUPOBAHHON KOXKEN. Y6eAUTECh, YTO CTOPOHA C 3aCTEXKOI He COMPUKACAeTCs C KOXeN
naumeHTa, 4To6bl 3bexaTb pasfpaKeHus.

5.Hau.tynal7lTe aApPTepUIo U pa3mMecTuTe MaHXeTy Tak, "|T06b| apTepua naymMeHTa 6b|l'|a BbIPOBHEHA MO OTHOLWEHWNIO K

CTpefKe C HaAMUCbio «apTepusi» (artery) Ha MaHxeTe. CM. PUCYHOK Hibke ans 6onee noapo6HoO nHbopmaLmu.
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6.BbiNyCTNTe BECb BO3/lyX 113 MaHXeTbl 1 y6eanTeCh, YTO OHa NOACOeMHEHA K HENHBA3UBHOMY YCTPOICTBY U3MepeHus
apTepuanbHoro fiaBneHus. Y6e[uTech, 4To COeAnHEHNe HaAeXHO, Tpy6Ka He 3a610KMpOBaHa 1 He NeperHyTa.

7.06epHNTe MaHXeTY NNOTHO BOKPYT KOHEYHOCTY NaLMeHTa. YkasaTelbHas IMHIUS Ha MaHXeTe JO/KHA HaX0ANTLCS
MeXay pa3sMepHbIMU MeTKaMu. Y6eAnTeCh, YTO KPIOYOK 1 MET/s 3aMKa NPaBU/bHO YCTaHOB/EHbI, U AaBNEHME
paBHOMEPHO pacnpepensieTcs no Beeil MaHxeTe. EC MCNoNb3yeTcs Neyo, pacroioXeHne MaHXeTbl JO/KHO 6bITb
npeaenbHO NPOKCMManbHbIM.

8.MoNoXeHNe MaHXeTbl CYNTAETCS MPaBU/bHBIM, €CIM OHA HafleTa JOCTAaTOYHO M/OTHO, HO OCTAeTCs MPOCTPaHCTBO, B
KOTOpOe noMeLLaeTcs naneLl. MaHxeTa He JO/MKHa 6bITb CANLIKOM TYroi, 4To6bl 06eCneynTb OTTOK BEHO3HOW KPOBY B

npouecce n3mMepexus.
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OpHopa3soBas MaHxeTa ans usmepenns HUA/L paccyuntaHa ais MCNonb30BaHKs y 04HOro nayyeHTa. OHa ncnonbsyetcs

TONbKO OAMH pasy O4HOro nayueHTa, N03ToMy HUKaKOW O4UCTKU He TpeﬁyercsL

BHUMAHME!

CornacHo G)ep,epaanOMy 3aKOHY CLIA npoAaxa 3Toro u3genus orpaHMyeHa — ero MoXeT 3aKa3aTb TO/IbKO Bpay.

Cungon, ykasbiearoui,
4TO MPOAYKT He CORepXIT
naTeKCHbIX MaTepUaNoB

MexayHapoaHsiii cumson
LONG Baons ans «Cw. cooTBeTCTByloWME HecrepunbHsii
VHCTPYKLUY IO NPUMEHEH IO
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