Deutsch
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von Riester-Blutdruckmessgeraten

Sie haben ein hochwertiges Riester Prazisionsblutdruckmessgerat erworben, welches entsprechend der europa-
ischen Norm 1060 Teil 1: ..nichtinvasive Blutdruckmessgerate - Allgemeine Anforderungen” und Teil 2: . Erganzende
Anforderungen fir mechanische Blutdruckmessgerate (ANSI/AAMI SP10-2002 & ANSI/AAMI SP:2002/A1:2003(R) 2008
und ANSI/AAMI/ISO 81060-1:2007. (DIN EN ISO 81060-1) hergestellt wurde und standigen strengsten Qualitatskontrol-
len unterliegt.Die hervorragende Qualitét wird Ihnen jahrelang zuverldssige Messungen garantieren.

Zweckbestimmung: Die Aneroid-Blutdruckmessgerate von Riester werden von Arzten und in der auskultatorischen
Blutdruckmessung geschulten Personen eingesetzt, um den systolischen und diastolischen Blutdruck bei Menschen
(Erwachsenen, Kinder Sauglinge und Neugeborene] zu bestimmen.

Riester Aneroid-Blutdruckmesser sind ausschlieBlich zur Messung des Blutdrucks auf gesunder Haut am Oberarm
bzw. am Oberschenkel bestimmt. Die professionelle Anwendung des Produktes erfolgt in der Regel in einer Arztpraxis
oder Krankenhaus. Das Blutdruckmessgerat/Aneroid Manometer wird bestimmungsgemaB als Diagnosehilfsmittel
verwendet.

1. Modelle exacta® und sphygmotensiophone
Bestiickung mit 2-Schlauch Manschetten, da das Manometer nicht unmittelbar mit dem Geblase verbunden ist

2. Modelle e-mega, R1 shock-proof?, minimus® I, precisa® N, 1-Schlauch, babyphon® und ri-san®
Bestiickung mit 1-Schlauch Manschetten. Bei diesen Einhand-Modellen ist das Geblase direkt mit dem Manometer
verbunden.

3. Modelle e-mega, minimus?® lll, precisa®N Doppelschlauch
Bestiickung mit Doppelschlauchmanschetten. Bei diesen Einhand-Modellen ist das Geblase direkt mit dem Mano-
meter verbunden.

4. Modelle sanaphon® und ri-san®

Bei diesen Geraten handelt es sich um Gerate zur Selbstmessung. Das Manometer und das Geblase bilden eine Ein-
heit. In der 1-Schlauch Manschette ist ein Bruststiick integriert, welches die korottkoffschen Gerausche aufnimmt
und (ber das beiliegende Stethoskop, welches in das Gewinde an der Manschettenaussenseite geschraubt werden
muss, ans Ohr weiterleitet

5. big ben Round / Square Tisch-, Wand-, Stand- und Anésthesiemodell und ri-former® big ben

Dieses besonders einfach abzulesende Aneroid-Blutdruckmessgerat wird mit einer 2-Schlauch Manschette besttickt.
Ein Schlauch ist mit dem Ball mit Ablassventil verbunden, der andere Schlauch wird mit dem Konnektor des Spi-
ralschlauches verbunden.

(auBer Tischmodell):

zu den ver

5.1. Wandmodell / ri-former® big ben
Entfernen Sie die Fliigelmutter unterhalb des Manschettenkorbes und nehmen Sie die Wandhalterung ab. Setzen Sie
die Wandhalterung auf der gewiinschten Stelle an der Wand auf, markieren Sie die zu bohrenden Stellen, fiihren Sie
die Bohrungen durch und setzen Sie dann die Diibel ein. Setzen Sie das Gerét so auf die Wandhalterung auf, dass der
obere Teil der Wandhalterung in den Manschettenkorbrand und der untere Teil auf die hervorstehende Schraube unter
dem Manschettenkorb des Gerates passt. Drehen Sie die Fligelmutter nun wieder an der hervorstehenden Schraube
fest.Bei ri-former® big ben bitte beigelegten Bohrplan beachten

5.2. Standmodell

Montage:

1. Montieren Sie den Fahrfuss mit Hilfe der dem Fahrfuss beigelegte Montageanleitung

2. Nach der Montage des Fahrfusses, drehen Sie das Gerat im Uhrzeigersinn bis zum Anschlag auf.

Einstellung:
Durch 6ffnen der Feststellschraube am Fahrfuss kann die Hohe individuell eingestellt werden. Zum Fixieren des Ge-
rats auf der gewlinschten Héhe schlieBen sie die Feststellschraube am Fahrfuss,

5.3 Andsthesiemodell

Entfernen Sie die Fliigelmutter unterhalb des Manschettenkorbes und nehmen Sie die Wandhalterung ab. Verschrau-
ben Sie die Wandhalterung mit der Riickseite der Universalklemme Nr. 10384 anhand der mitgelieferten Schrauben.
Setzen Sie das Gerat so auf die Wandhalterung auf, dass der obere Teil der Wandhalterung in den Manschettenkor-
brand und der untere Teil auf die hervorstehende Schraube unter dem Manschettenkorb des Gerates passt. Drehen
Sie die Fliigelmutter nun wieder an der hervorstehenden Schraube fest.

Wahl der geeigneten Manschettengrifie

A. Nylon-Velcre infizierbare polsterlose N

Unsere Nylon-Velcromanschetten und Desinfizierbaren polsterlosen Manschetten sind auf einer Seite mit Flausch-
band und auf der anderen Seite mit Hakenband versehen, was ein problemloses, schnelles und haufiges Offnen und
SchlieBen der Manschetten ermdglicht. Alle Manschetten (aufler denen fiir sanaphon®) sind kalibriert, d.h. mit
Messlinien versehen. Die ManschettengréBe ist nur dann richtig gewahlt, wenn sich die weile Index- Linie “Index Line”
beim Anlegen, in dem mit Pfeilsymbolen gekennzeichneten Bereich "Range”, befindet. Wird dieser gekennzeichnete
Bereich "Range” nicht erreicht, ist die Manschette zu klein, wird er iiberschritten, ist die Manschette zu grof. Um
exakte Messergebnisse zu erhalten, ist es absolut notwendig, dass die richtige ManschettengroBe gewahlt wird.

Nylon-Velcr Folgende stehen fiir alle Modelle (auBer sphygmotensiophone,
sanaphon® und exacta®) zur Auswahl:
Latex: Latexfrei:
Neugeborene Armumfang: 5-7,5¢cm 5-8cm
Sauglinge Armumfang: 75-13cm 8-13cm
Kinder Armumfang: 13-20cm 13-17cm
Erwachsene, diinne Arme Armumfang: 17-26cm 17-24cm
Erwachsene Armumfang: 24-32cm 24-34cm
Erwachsene, starke Arme Armumfang: 32-48cm 34-bhecm
Oberschenkel Umfang 42-50cm £42-50cm
Oberschenkel XL Umfang 50-70cm 50-70cm
Desinfizierbare polsterlose M Folgende M stehen fiir alle Modelle (auBer sphygmoten-
siophone, sanaphon®, ri-san und ®) zur A
Neugeborene Armumfang: 5-8cm
S&uglinge Armumfang: 8-13cm
Kinder Armumfang: 13-17cm
Erwachsene, diinne Arme Armumfang: 17-24cm
Erwachsene Armumfang: 24-32cm
Erwachsene, starke Arme Armumfang: 32-41cm

Modelle sanaphon® und ri-san® Selbstmessung:

Messen Sie lhren Armumfang und stellen Sie sicher, dass er sich in dem auf der Manschette

angegebenen Bereich bewegt. Es stehen die GroBen Kinder, Erwachsene, Erwachsene, starke Arme, und Oberschen-
kel fur die o.e. Umfénge zur Verfiigung

B. Baumwoll-Velcromanschetten

Unsere Baumwoll-Velcromanschetten sind auf einer Seite mit Flauschband und auf der anderen Seite mit Haken-
band versehen, was ein problemloses, schnelles und haufiges Offnen und SchlieBen der Manschetten ermdglicht.
Messen Sie lhren Armumfang und stellen Sie sicher, dass er sich im Bereich des auf der Manschette angegebenen
Armumfangs bewegt.

F stehen fiir f zur A hl
sphygmotensiophone:

Sauglinge Armumfang: 75-13cm
Kinder Armumfang: 13-20cm
Erwachsene Armumfang: 24-32cm

C.t aus

Bei der Hakenmanschette sind auf einer Seite Metallstdbchen in den Bezug eingearbeitet, auf der anderen Seite ist
ein Metallhaken mit dem Manschettenstoff vernietet. Der Metallhaken wird in die Metallstabchen des Manschetten-
bezuges eingehangt. Messen Sie lhren Armumfang und stellen Sie sicher, dass er sich im Bereich des auf der Man-
schette angegebenen Armumfangs bewegt

Folgende M: stehen fiir Modelle zur A
11, big ben Round / Square (alle Ausfiihrungen) und ri-san®
Erwachsene Armumfang:

hl: R1 shock-proof®, minimus® Il, minimus®

24-32cm

D. Wi aus

Die Wickelmanschette ist auf einer Seite mit einem Wickelband und einem Haken versehen. Zur Befestigung wird
lediglich der Haken im Wickelband eingehangt. Messen Sie Ihren Armumfang und stellen Sie sicher, dass er sich im
Bereich des auf der Manschette angegebenen Armumfangs bewegt.

hl: R1 shock-proof?, minimus® I, minimus®

Folgende M stehen fiir Modelle zur A

111, big ben Round / Square (alle Ausfiihrungen) und ri-san®
Erwachsene Armumfang: 24-32cm

Blutdruckmessung

Patientenhaltung bei bestimmungsgemaBem Gebrauch: bequem sitzen, Beine nicht iibereinander geschlagen,
Riicken und Arm unterstitzt, Manschettenmitte am Oberarm auf Hohe des rechten Vorhofs des Herzens, der
Patient sollte so entspannt wie moglich sein und wahrend des Messablaufes nicht reden, vor der ersten Messung
sollten etwa 5 min. vergehen.

Schliefien Sie das Ventil durch Drehen der Luftablassschraube im Uhrzeigersinn (ausgenommen ri-san®).
Anlegen der Manschette: Legen Sie die Manschette so an, dass der untere Manschettenrand ca. 2bis 3 cm
oberhalb der Ellenbeuge (Hhe des rechten Vorhofs des Herzens) bzw. ca. 5cm oberhalb des Kniegelenks liegt
Beachten Sie dass das Markierungszeichen auf der Arterie aufliegt. Der weiBe Indexstreifen soll im gekennzeich-
neten Index-Bereich liegen

Nachdem Sie die Manschette angelegt haben, pumpen Sie diese mit Hilfe des Balles bis ca. 20 mmHg tiber den
zu erwartenden systolischen Blutdruckwert auf (= der obere Wert).

Die Position des Bedieners bei der Blutdruckmessung ist normalerweise vor oder seitlich des Patienten

Es wird empfohlen, die Phase V der Korotkow-Geréusche (K5) fiir die auskultatorische Messung bei Erwachsenen
zuverwenden. Die Phase IV der Korotkow-Gergusche (K4) fiir die auskultatorische Messung bei Kindern im Alter
von 3 bis 12 Jahren zu verwenden. Die Phase V der Korotkow-Gerausche (K5 fiir die auskultatorische Messung
bei schwangeren Patientinnen zu verwenden, auBer dass die Korotkow-Gerausche beim Entliiften der
Manschette zu horen sind; in diesem Fall ist K4 zu verwenden.

Platzieren Sie das Bruststiick des Stethoskopes - vorzugsweise unseres Modelles anestophon Kat.Nr.

4177-01 - 4177-05 - unter der Manschette auf der Arterie.

Bei den Selbstmessgeraten wird kein separates Stethoskop benétigt, da das Bruststiick in der Manschette
integriert ist. Bei Selbstmessgeraten muss die Membrane des in der Manschette eingebauten Bruststiicks

auf die Arterie aufgelegt werden. Die Manschette wird angelegt, indem Sie das freie Manschettenende durch den
Metallblgel durchziehen und die Manschette mithilfe des Klettverschlusses schlieBen

A. Velcr i Sie die M: anhand des Klettverschlusses.
B. Wi : Sie die indem Sie den Haken im Wickelband einhadngen.
C. k : Bei der | wird der Metallhaken in die Metallstdbchen des Manschetten

bezuges eingehangt.

Um den Blutdruck messen zu kénnen, 6ffnen Sie bitte die Luftablassschraube entgegen dem Uhrzeigersinn. Die
Luftablassrate sollte sich idealerweise zwischen 2 und 3 mmHg/s bewegen und kann, mit etwas Feingefiihl,
anhand der Schraube eingestellt werden. Visuelle Kontrolle der Luftablassgeschwindigkeit: Der Zeiger muss
sich um 1 bis 1,5 Graduierungen pro Sekunde auf der Skala bewegen. Nach Beendigung der Messung 6ffnen Sie
das Ventil vollstandig zur Schnellentliiftung der Manschette.

Das Modell ri-san® besitzt ein Druckknopfventil. Betatigen Sie dieses Ventil so, dass die ideale Luftablass
geschwindigkeit zwischen 2 und 3 mmHg/s erreicht wird. Ein Druck bis zum Anschlag bewirkt die vollstandige
Entleerung der Luft in der Manschette.

* Ist der obere Blutdruckwert (Systole] erreicht, ist ein rhythmisches Klopfen horbar.

Systole = Der obere Blutdruckwert, ist der Wert, der entsteht, wenn sich das Herz zusammenzieht und das
Blut in die BlutgefaBe gedriickt wird.

Ist der untere Blutdruckwert (Diastole) erreicht, verstummt das Klopfen.

Diastole = Der untere Blutdruckwert, der herrscht, wenn der Herzmuskel gedehnt ist und sich wieder mit Blut
fiillt.

Die Blutdruckmessung ist abgeschlossen.

Wir méchten sie darauf aufmerksam machen, dass ein Selbstmessgerat nicht den regelmaBigen Besuch beim
Arzt ersetzt und dass nur der Arzt lhre gemessenen Werte genau analysieren kann.

Pflegehinweise

Allgemeiner Hinweis

Die Reinigung und Desinfektion der Medizinprodukte dient zum Schutz des Patienten, des Anwenders und Dritter
und zum Werterhalt der Medizinprodukte. Aufgrund des Produktdesigns und der verwendeten Materialien, kann
kein definiertes Limit von max. durchfiihrbaren Aufbereitungszyklen festgelegt werden. Die Lebensdauer der Me-
dizinprodukte wird durch deren Funktion und den schonenden Umgang bestimmt. Defekte Produkte miissen vor
Riicksendung zur Reparatur den beschriebenen Wiederaufbereitungsprozess durchlaufen haben.

1.Manometer und Ball

Reinigung

Manometer und Ball konnen mit einem feuchten Tuch abgerieben werden bis optische Sauberkeit erreicht ist.
ACHTUNG!

Legen Sie den Manometer niemals in Fliissigkeit! Der Artikel ist fir maschinelle Aufbereitung und Sterilisation nicht
freigegeben. Es kommt hierbei zu irreparablen Schaden!

2. Manschetten

und Nylon Velcr
Reinigung:
Nach Entnahme des Polsters konnen die Nylon-Velcrobeziige mit einem feuchten Tuch abgerieben oder, wie alle
anderen Manschetten, mit Seife in kaltem Wasser gewaschen werden. Sollten Sie sich fiir Letzteres entscheiden,
spiilen Sie die Manschette mit klarem Wasser nach und trocknen Sie sie an der Luft. Reiben Sie das Polster und die
Schlauche mit einem feuchten Tuch ab.

(latex und latexfrei)

Desinfektion:

Nach Entnahme des Polsters kénnen die Manschettenbeziige in kaltem Wasser mit Desinfektionsmittel gewaschen
und anschlieBend an der Luft getrocknet werden. Es sollten nur Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit unter
Berlicksichtigung der Nationalen Anforderungen zur Anwendung kommen. Die Polster und Schlauche kénnen mit
etwas Athanol auf einem Baumwolltuch abgerieben werden.

Desinfizierbare polsterlose N

Reinigung:

Die Manschette kann mit einem feuchten Tuch abgerieben oder, wie alle anderen Manschetten,

mit Seife in kaltem Wasser gewaschen werden. Bitte hierbei mit klarem Wasser nachspiilen. Zusatzlich kann diese
Manschette bei bis zu 60° in der Waschmaschine gewaschen werden. Vor der nachsten Benutzung muss sicher-
gestellt werden, dass sich keine Fliissigkeit mehr in der Manschette befindet. Dies kann das Messergebnis negativ
beeinflussen sowie das Blutdruckmessgerat schadigen.

Desinfektion:

Die Manschette kann komplett in Desinfektionslésung eingelegt werden. Es sollten nur

Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit unter Berlicksichtigung der Nationalen Anforderungen

zur Anwendung kommen. Vor der nachsten Benutzung muss sichergestellt werden, dass sich keine Flissigkeit
mehrin der Manschette befindet. Dies kann das Messergebnis negativ beeinflussen sowie das Blutdruckmessgerat
schadigen

ACHTUNG!

Nylon-Velcromanschetten, Desinfizierbare polsterlose Manschetten diirfen nicht gebiigelt werden! Setzen Sie die
Manschetten nie intensiver Sonneneinstrahlung aus! Berihren Sie weder den Manschettenbezug, noch die Polster
mit einem spitzen Gegenstand, da diese dadurch beschadigt werden kdnnen!

Wartung: Fir das Produkt ist keine Wartung erforderlich.

Genauigkeitspriifung

Entfernen Sie den Schlauch vom Manometer und halten Sie den Manomter in vertikaler Position. Wenn die
Nadel auf der Null-Anzeige auf der Sakla stehenbleibt, ist Ihr Gerat genau eingestellt. Befindet sich die Nadel
auBerhalb der Null-Anzeige, sollten Sie das Geréat an einen autorisierten RIESTER Fachhandler oder an uns
zur Nachjustierung zuriickschicken.

Messtechnische Kontrolle

Deutschland:

Entsprechend der Medizinprodukte-Betreiberverordung (MPBetreibV) ist eine messtechnische Kontrolle in
Fristen von 2 Jahren durchzufiihren. Die Kontrolle kann nur vom Hersteller, fir das Messwesen zustandige
Behorden oder Personen, die die Vorraussetzung der MPBetreibV §6 erfiillen, durchgefiihrt werden

Alle Lander auBer Deutschland:

Fir alle Lander, auBer Deutschland, gelten die jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen

Das Referenzmanometer, welches zur Kalibrierung verwendet wird, muss auf Nationale und Internationale
Normale riickgefiihrt sein.

Warnung: Verdanderungen des Gerates sind nicht erlaubt.

Technische Daten
Minimale Umgebungsbedingungen bei denen die Einhaltung der maximalen Fehlertoleranz
von +/-3 mmHg eingehalten wird:

10°C (50°F) bis 40°C (104°F) bei einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 85% (nicht kondensierend)
-20°C [-4°F) bis 70°C (158°F) bei einer relativen
Luftfeuchtigkeit von 85% (nicht kondensierend)

Messbedingungen:

Lagerbedingungen

Bauformen: Hand-, Tisch-, Wand-, Stand,- und
Anasthesiemodelle
Anzeige-Typ: runde Skala, viereckige Skala

Graduierung der Skalen
Anzeigebereich:
Messbereich
Zeigerbeweglichkeit:

in Schritten von 2 mmHg
0 bis 300 mmHg
0 bis 300 mmHg
keine Nullpunktfixierung

Schlauchanschluss 1 oder 2 oder 1 und 2, je nach Modell
Druckerzeugung Ball

Druckabsenkung regelbares Ablassventil
Entsorgung:

Informationen fiir die Entsorgung erhalten Sie bei Ihrer entsprechenden ortlichen Einrichtung bzw. bei hrem
zustandigen Umweltberater/-in.

English

Information on the variousmodels of Riester aneroid sphygmomanometers

You have just purchased a high-quality Riester precision aneroid sphygmomanometer manufactured in compli-
ance with European standard EN 1060, Part 1: "Non-invasive sphygmomanometers - General Requirements”
and Part 2: "Supplementary requirements for mechanical sphygmomanometers (ANSI/AAMI SP10-2002 &
ANSI/AAMI SP:2002/A1:2003(R) 2008 and ANSI/AAMI/ISO 81060-1:2007. (DIN EN alSO 81060-1) and subjected
to constant stringent quality control. The outstanding quality of this instrument will guaranteeyou years of
reliable blood pressure measurement.

Intended purpose

The aneroid sphygmomanometers from Riester are used by physicians and persons trained in auscultatory
blood pressure measurement to determine the systolic and diastolic blood pressure in humans (adults, child-
ren, babies and neonates). Riester aneroid sphygmomanometers are intended exclusively for blood pressure
measurement on healthy skin on the upper arm or thigh. The product is normally used professionally in a medi-
cal practice or a hospital. The sphygmomanometer/aneroid manometer is intended for use as a diagnostic aid

1. exacta® and sphygmotensiophone

These come with 2-tube cuffs, since the manometer is not connected directly to the bulb.

2. e-mega, R1 shock-proof®, minimus® Il, precisa®N 1-Tube, babyphon® and ri-san®

These come with 1-tube cuffs. In these palm-style models, the bulb is connected directly to the manometer.
3. e-mega, minimus? Il and precisa®N N double-tube

These come with double-tube cuffs. In these palmstyle models, the bulb is connected directly to the mano-
meter.

4. sanaphon® and ri-san® Self-measurement

These are instruments for measuring blood pressure at home. In these models the manometer and bulb con-
stitute one unit. A stethoscope chestpiece has been integrated into the 1-tube cuff. This chestpiece picks up the
sounds of Korotkoff and conveys them to the ear via the enclosed stethoscope which has to be screwed into the
threaded receptable on the outside of the cuff.

5. big ben Round / Square, wall, stand and anaesthesia model and ri-former® big ben

These aneroid sphygmomanometers, which are characterized by outstanding readability, include a 2-tube cuff.
One tube is connected to the bulb with the air release valve; the other tube is connected, via connecting piece,
to a coiled tube that can be extended to a length of 3 m.

Installation instructions for the different models

(with the exception of the desk model):

5.1. Wall modell / ri-former® big ben

Remove the wing nut underneath the cuff basket and take off the wall bracket. Hold the bracket against the wall
at the desired location and mark the positions of the mounting holes for drilling. Drill the holes and insert screw
anchors in them. Now you can fasten down the wall bracket with screws. Place the unit on the wall bracket so
that the top part of the wall bracket engages the edge of the cuff basket and the bottom part fits over the
screw that protrudes from the underside of the cuff basket. Now replace and tighten the wing nut on the
protruding screw.

In connection with ri-former® big ben, please observe the enclosed drilling plan

5.2. Stand model

Assembly:

1. Please assemble the mobile stand first and thereby take note of the installation instruction attached
2. After assembling the mobile stand, please screw the device [clockwise) onto the mobile stand

Adjustment:
By opening the retaining screw the desired height can be adjusted. After adjusting the height the mobile stand
must be fastened by the retaining screw again

5.3 Anaesthetic model

Remove the wing nut underneath the cuff basket and take off the wall bracket. Affix the wall bracket to the
back of universal clamp No. 10384 using the screws included. Place the unit on the wall bracket so that the
top part of the wall bracket engages the edge of the cuff basket and the bottom part fits over the screw that
protrudes from the underside of the cuff basket. Now replace and tighten the wing nut on the protruding screw.

Selection of suitable cuff sizes

A. Nylon-velcro cuffs, Disinfectable one piece cuff
Our nylon-velcro cuffs, Disinfectable one piece cuff have a tufted strip on one side and hooks on the other. This
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ensures that the cuffs can be easily opened and closed quickly and repeatedly. On all the models (with the
exception of sanophon®], the cuffs are calibrated, i.e. provided with measurement lines. To make sure that you
have chosen the right cuff size, check to see whether the white index line is in the range between the arrows
after the cuff has been put on. If the index line fails to reach this range, the cuff is too small. If it is beyond the
range, the cuff is too large. Precise blood pressure readings can be obtained only if the correct cuff size is used.

Nylon-velcro cuffs
The following cuff sizes are available for all models (with the exception of the
sphygmotensiophone, sanaphon® and exacta® models):

Latex: latex free:
Neonatals arm circumference 5.0-7.5cm 5.0-8.0cm
Infant arm circumference 7.5-13cm 8.0-13cm
Child arm circumference 13-20cm 13-17 cm
Small adult (thin arms] arm circumference: 17 - 26 cm 17-24 cm
Adult arm circumference: 24 -32cm 24-34 cm
Large adult (heavy arms) arm circumference 32 -48cm 34-44 cm
Thigh leg circumference: 42-50cm 42-50 cm
Thigh (heavy thighs) leg circumference: 50-70cm 50-70 cm

Disinfectable one piece cuff.
The following cuff sizes are available for all models (with the exception of the sphygmotensiophone,
sanaphon®, ri-san® self-measurement and exacta® models):

Neonatals arm circumference 5-8cm
Infant arm circumference 8-13cm
Child arm circumference 13-17cm
Small adult [thin arms] arm circumference: 17 -24cm
Adult arm circumference: 24-32cm
Large adult (heavy arms) arm circumference 32-41cm

sanaphon® and ri-san®:

Measure your arm circumference to make sure that it lies within the range indicated on the cuff. The following
sizes are available: child, adult, large adult and thigh. These sizes correspond to the circumferences given in
the above table

B. Cotton-velcro cuffs self-measurement

Our cotton-velcro cuffs have a tufted strip on one side and hooks on the other. This ensures that the cuff can
be easily opened and closed quickly and repeatedly. Measure your arm circumference to make sure that it lies
within the range indicated on the cuff.

The following cuff sizes are available for themodels listed below:
sphygmotensiophone:

Infant arm circumference 7.5-13cm
Child arm circumference 13-20cm
Adult arm circumference: 24-32cm

C. Cotton hook cuffs

On one side of these cuffs, metal bars have been worked into the fabric covering; metal hooks have been riveted
to the fabric on the other side. The metal hooks are inserted into the metal bars in the cuff fabric. Measure the
circumference of your arm to make sure that it lies within the range indicated on the cuff.

The following cuff sizes are available for the models listed below:
R1 shock-proof?, minimus® II, minimus® lll, big-ben® Round / Square (all versions)
and ri-san®

Adult arm circumference: 24-32cm

D. Cotton bandage cuffs

There is a bandage strip and a hook on one side of the bandage cuff. To attach the cuff, simply insert the hook
into the bandage strip. Measure the circumference of your arm to make sure that it lies within the range
indicated on the cuff

The following cuff sizes are available for the models listed below:
R1 shock-proof®, minimus® II, minimus® lll, big-ben® Round / Square (all versions) and ri-san®
Adult arm circumference: 24-32cm

How to measure blood pressure

* Patient position for intended use: sit comfortably, legs not crossed, back and arm supported, center of
cuff on the upper arm at the level of the right cardiac atrium; the patient should be as relaxed as possible
and should refrain from talking during the measuring process; approx. 5 minutes should elapse before the
first measurement is taken.

Close the valve by turning the deflation screw clockwise (except in the case of ri-san®)

Putting on the cuff: Put the cuff on in such a way that the lower edge of the cuff is approx. 2to 3 cm

above the crook of the arm (level of the right cardiac atrium) or approx. 5 cm above the knee joint. Make
sure that the marking sign is placed above the artery. The white index strip should be within the marked
index range.

After putting on the cuff, inflate the cuff to approx. 20 mmHg above the expected systolic blood pressure
value (= the upper value) with the aid of the ball.

When measuring blood pressure, the position of the operator is normally in front of the patient or at the
patient’s side.

It is recommended to use phase V of the Korotkoff sounds (K5) for auscultatory measurement in adults, to

use phase IV of the Korotkoff sounds (K4) for auscultatory measurement in children aged 3 to 12 years,
and to use phase V of the Korotkoff sounds (K5) for auscultatory measurement in pregnant female
patients, except if the Korotkoff sounds can be heard during deflation of the cuff - if this is the case, K4 is
to be used.

Place the chestpiece of the stethoscope, preferably our model anestophon, catalog no. 4177-01 -
above the artery underneath the cuff.

For the units intended for home use, no separate stethoscope is needed, since the chestpiece is integrated
in the cuff. If a unit intended for home use is used, the membrane of the chestpiece installed in the cuff
must be placed above the artery. The cuff is put on by pulling the free end of the cuff through the metal
retainer and closing the cuff with the aid of the hook-and-loop fastener.

4177-05,

Nylon-velcro cuffs: Close the cuff using the Velcro hook-and-loop fastener.
Bandage cuffs: Fasten the bandage cuff by hooking the hook onto the bandage strap.
Hook cuffs: In the case of a hook cuff, the metal hook is hooked onto the small metal rods of the cuff cover.
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To enable blood pressure measurement, open the deflation screw by turning it counterclockwise. The de
flation rate should ideally range between 2 and 3 mmHg/s and can be set by delicate adjustment of the
screw. Visual check of the deflation rate: The needle must move through 1to 1.5 scale marks per second on
the scale. After completion of the measurement, open the valve completely for rapid deflation of the cuff.
The ri-san® model is equipped with a push-button valve. Activate this valve in such a way that the ideal
deflation rate between 2 and 3 mmHg/s is achieved. To completely deflate the cuff, press the button all the
way to the stop position

When the upper blood pressure value [systole) has been reached, rhythmic beats can be heard

Systole = The upper blood pressure value is the value that results when the heart contracts and the blood is
pressed into the blood vessels.

When the lower blood pressure value (diastole) has been reached, the beats fall silent.

Diastole = The lower blood pressure value which prevails when the heart muscle has expanded and is once
again filling up with blood

The blood pressure measurement has been completed.

We would like to point out to you that a unit intended for home use does not replace regular visits to the
doctor and that only the doctor can accurately analyze your measured values.

How to care for the aneroid sphygmomanometer

General information

The goal of cleaning and disinfection of medical products is the protection of patients, users and third persons
and conserving the value of the medical products. On account of the product design and the used material, no
defined limit of maximum processing cycles can be fixed. The lifetime of the medical products depends on their
function and on a appropriate treatment of the devices. Before returning faulty products for repair they must
have gone through the described reprocessing process

1. Manometer and bulb
Manometer and bulb can be cleaned outside with a humid cloth until optical cleanness is given

ATTENTION!
Never place the manometer in liquid! This item is not approved for automated reprocessing and sterilization.
These procedures cause irreparable damage!

2. Cuffs
Cotton and Nylon velcro cuff (latex and latex free)

Cleaning:

After removing the bladder, wipe the nylon-velcro covers with a damp cloth. Alternatively, these can be washed
with soap and cold water like all the other cuffs. If you decide on the latter course, rinse the cuffs with clear
water afterwards and let them air dry. Wipe the bladder and tubes with a damp cloth.

Disinfection:

After removing the bladder, wash the cuff covers in cold water to which disinfectant has been added. After-
wards, let them air dry. Only disinfectants with approved efficiency and in accordance with the national sta dards
can be used. The bladder and tubes can be wiped with a cotton cloth moistened with ethanol.

Disinfectable one piece cuff

Cleaning:

The cuff can be wiped with a damp cloth. Alternatively, it can be washed with soap and cold water like all the
other cuffs. Please rinse the cuff with clear water afterwards. In addition this cuff can be washed at up to 60° C
in the washing machine. Before next use, please ensure that no liquid is remaining in the cuff. This can affect
the measurement results negatively and it can damage the manometer technology.

Disinfection:

The cuff can be completely inserted into liquid disinfectant. Only disinfectants with approved efficiency and in
accordance with the national standards can be used. Before next use, please ensure that no liquid is remaining
in the cuff. This can affect the measurement results negatively and it can damage the manometer technology.

IMPORTANT!
Do not iron nylon-velcro cuffs, Disinfectable one piece cuff. Never expose the cuffs to intensive solar radiation!
Never touch the cuff covers or bladders with a sharp instrument, since this could cause damage!

Maintenance The product does not require any maintenance.

Test of precision

Remove the tube from the manometer and hold the manometer in a vertical position. When the pointer stands
still at 0 on the scale, the instrument has been adjusted properly. If the pointer is below or above 0, the instru-
ment must be recalibrated. Either take it to an authorised RIESTER dealer or send it to us.

Monitoring of instruments

All countries except for Germany:

The respective legal provisions apply for all countries, except for Germany. The reference manometer, which is
used for calibration, must be traceable to national and international measurement standards,

.Warning: It is not allowed to make changes to the device”

Technical Data

Minimal environmental conditions under which the error tolerance of +/- 3 mm Hg must
be satisfied:

10°C (50°F) to 40°C (104°F) at a relative air
humidity of 85 % (non-condensing)

-20°C (-4°F) to 70°C (158°F) at a relative air
humidity of 85 % (non-condensing)

Aneroid, desk, wall, stand and anaesthetic model
Round scale

Increments of 2 mm Hg

0to 300 mm Hg

0to 300 mm Hg

Measurement conditions:
Storage conditions:

Versions

Type of indication
Scale graduation
Range shown on scale
Measurement range
Pointer movement: No stop pin

Tube adapter: "l'or 2" or "1 and 2", depending on the particular model
Pressure generation: Bulb

Pressure reduction: Air-release valve that can be regulated

Disposal: You can obtain information on disposal from your appropriate local facility or from your local env-
ironmental advisor.

Francais
Informations sur les différents modéles de tensiométres anéroides Riester

Vous venez de faire l'acquisition d'un tensiometre Riester de précision et de haute qualité, qui a été fabriqué
selon la norme européenne EN 1060, Partie 1 : « Tensiométres non invasifs - exigences générales » et Partie
2 : « Exigences supplémentaires posées aux tensiométres mécaniques (ANSI/AAMI SP10-2002 & ANSI/AAMI
SP:2002/A1:2003(R) 2008 et ANSI/AAMI/ISO 81060-1:2007. (DIN EN SO 81060-1) » et qui est constamment
soumis a des controles de qualité stricts. Cette excellente qualité vous garantit des mesures fiables pendant
de longues années.

Destination:

Les tensiométres anéroides de Riester sont utilisés par des médecins et des personnes formées a la me-
sure auscultatoire de la tension artérielle afin de déterminer la tension artérielle systolique et diastolique
de personnes (adultes, enfants, nourrissons et nouveau-nés). Les tensiométres anéroides Riester sont ex-
clusivement destinés a la mesure de la tension artérielle sur de la peau saine au niveau du bras ou de la
cuisse. Lutilisation professionnelle du produit a en régle générale lieu au sein d'un cabinet médical ou d'un
établissement de soins de santé. Le tensiométre/manometre anéroide est utilisé comme un outil de diagnostic
conformément a sa destination.

1. exacta® et sphygmotensiophone

Avec brassards a 2 tubes puisque le manomeétre n'est pas directement relié & la poire et la soupape.

2. Modélese-mega, R1 shock-proof?, imus® Il, precisa®N 1tube, babyphon® et ri-san®

Avec brassards a 1 tube. Sur ces modéles de commande a une main, la poire et la soupape sont directement
reliée au manometre.

3. Modeéles e-mega, minimus® lll, precisa® N double tube

Avec brassards a double tube. Sur ces modéles de commande & une main, la poire et la soupape sont directe-
ment reliée au manomeétre

4. Modéles sanophon® N et ri-san®

Ces appareils sont des auto-tensiométres. Le manométre forme une unité avec la poire et la soupape. Le
brassard a 1 tube contient la téte du stéthoscope qui recoit les sons et qui les communique a Uoreille par le
stéthoscope qui doit étre fixé sur le filetage sur la face extérieure du brassard.

5. Modéle big ben Round / Square de table, mural, sur pied et d‘anesthésie et ri-former® big ben

Ces tensiomeétres anéroides trés lisible sont équipés d'un brassard a 2 tubes. Un tube est relié¢ a la poire
avec soupape de décompression tandis que l'autre tube est relié au connecteur du tube spirale extensible
jusqu'a3m.

Instructions de montage pour les différents modéles (sauf le modéle de table):

5.1. Modéle mural

Retirez 'écrou a oreilles au-dessous du panier a brassard et enlevez le support mural. Placez ensuite le sup-
port mural & 'endroit souhaité sur le mur, marquez les percages a réaliser, percez les trous et enfoncez les
chevilles. Le support mural peut maintenant étre vissé (cf. illustration 1). Placez 'appareil sur le support mural
de facon a ce que la partie supérieure du support s'adapte dans le bord du panier a brassard et que la partie
inférieure s'applique sur la vis en saillie au-dessous du panier a brassard de l'appareil. Reserrez maintenant
'écrou a oreilles sur la vis en saillie. Veuillez respecter le plan de percage joint pour les appareils ri-former®
big ben.

5.2. Modéle sur pied

Montage:

1. Veuillez d'abord monter le trépied en respectant linstruction de montage jointe
2. Aprés avoir monté le trépied, vissez l'article sur le trépied [ sens horaire ]

Remarque :

Vous pouvez adapter la hateur désirée en ouvrant le vis de fixation Aprés avoir adapté la hauteur le trépied doit
étre refixé par le vis de fixation

5.3 Modeéle d‘anesthésie

Retirez 'écrou a oreilles au-dessous du panier a brassard et enlevez le support mural. Vissez le support mural
au dos de la pince universelle n® 10384 a l'aide des vis fournies avec l'appareil (cf. illustration 3). Placez l'ap-
pareil sur le support mural de facon a ce que la partie supérieure du support s'adapte dans le bord du panier a

brassard et que la partie inférieure s'applique sur la vis en saillie au-dessous du panier a brassard de l'appa-
reil. Reserrez maintenant l'écrou a oreilles sur la vis en saillie

Choix de la taille des brassards

A. Brassards nylon-velcro, One-piece cuff, désinfectable

Nos brassards nylon-velcro, One-piece cuff sont munis d'un cété d'une bande douce et d'une bande a crochet
de l'autre c8té, ce qui garantit une ouverture et fermeture rapide et fréquente du brassard sans probléeme
Tous les brassards (sauf ceux du modéle sanaphon®) sont calibrés, c'est-a-dire dotés de lignes de mesure.
La taille du brassard choisie est correcte lorsque la ligne d'index blanche .Index Line” se trouve, lors de la
fixation, dans la zone .Range” marquée de symboles fléchés. Si cette zone n'est pas atteinte, le brassard est
alors trop petit; si elle est dépassée, le brassard est trop grand. Il est absolument indispensable de choisir un
brassard de taille correcte pour obtenir des résultats de mesure exacts.

Brassards nylon-velcro
Les brassards sui sont
sanaphon® et exacta®) :

(sauf sphygmotensiophone,

pour tous les

latex : sans latex :

Nouveaux-nés Pourtour du bras 5-75cm 5-8 cm

Nourrissons Pourtour du bras 7.5-13cm 8-13m

Enfants: Pourtour du bras 13-20cm 13-17 cm
Adultes (bras fins): Pourtour du bras 17 - 26 cm 17-24 cm
Adultes Pourtour du bras 24-32cm 24-34 cm
Grands adultes (bras fort) Pourtour du bras 32-48cm 34-44 cm
Cuisse Pourtour: 42 -50 cm 42-50 cm
Grosse cuisse Pourtour: 50 - 70 cm 50-70 cm

One-piece cuff, désinfectable
Les brassards sui sont di pour tous les
sanaphon®, ri-san® auto-tensiométres et exacta®):

(sauf sphygmotensiophone,

Nouveaux-nés: Pourtour du bras: 5-8cm
Nourrissons: Pourtour du bras: 8-13cm
Enfants: Pourtour du bras: 13-17cm
Adultes (bras fins): Pourtour du bras: 17 - 24 cm
Adultes Pourtour du bra 24 -32cm
Grands adultes (bras fort): Pourtour du bras: 32-41cm

Modéles sanaphon® et ri-san® auto-tensiométres:

Mesurez le pourtour de votre bras et assurez-vous qu'il se trouve dans la zone indiquée sur le brassard. Les
tailles enfants, adultes, adultes (bras fort] et cuisse sont disponibles dans les dimensions indiquées ci-avant
pour ces modéles

B. Brassards coton-velcro

Nos brassards coton-velcro sont munis d'un c6té d'une bande douce et d'une bande a crochet de l'autre c6té,
ce qui garantit une ouverture et fermeture rapides et fréquentes du brassard sans probleme. Mesurez le pour-
tour de votre bras et assurezvous qu'il se trouve dans la zone indiquée sur le brassard

Les brassards sui sont pour les modéles ci-aprés:
Modéle sphygmotensiophone:

Nourrissons: Pourtour du bras: 7.5-13cm
Enfants: Pourtour du bras: 13-20cm
Adultes Pourtour du bras: 24-32 cm

C. Brassards a crochet en coton

Un c6té du brassard a crochet est doté de tiges métalliques incorporées et un crochet métallique est fixé
par rivet sur le brassard de l'autre coté. Le crochet métallique doit étre accroché dans les tiges métalliques
du revétement du brassard. Mesurez le pourtour de votre bras et assurez-vous qu'il se trouve dans la zone
indiquée sur le brassard.

Les brassards sui sont di il pour ci-aprés:

Modéles R1 shock-proof®, minimus® I, minimus® IlI, big ben Round / Square [tous les modéles) et
ri-san®
Adultes

Pourtour du bras: 24-32cm

D. Brassards enveloppants en coton

Le brassard enveloppant est muni d'un c6té d'une bande enveloppante et d'un crochet. Pour la fixation, il suffit
d'accrocher les crochets sur la bande. Mesurez le pourtour de votre bras et assurez-vous qu'il se trouve dans
la zone indiquée sur le brassard

Les brassards sui sont pour les ci-aprés:

Modéles R1 shock-proof®, minimus® Il, minimus® Ill, big ben Round / Square [tous les modéles) et
ri-san®
Adultes

Pourtour du bras 24-32cm

Prise de la tension

* Position du patient pour une utilisation conforme : position assise confortable, ne pas croiser les jambes,
dos et bras appuyés sur une surface, milieu du brassard placé sur le bras a la hauteur de loreillette droite
du ceeur, le patient doit étre aussi détendu que possible et ne pas parler au cours de la mesure, il convient
d’attendre environ 5 minutes avant de procéder a la premiére mesure.

Fermez la valve en tournant la vis d"évacuation de lair dans le sens horaire (sauf pour lappareil ri-san®).
Application du brassard : appliquez le brassard de telle maniere que le bord inférieur de ce dernier se trou
ve a environ 2 3 cm au-dessus du coude (hauteur de Loreillette droite du cceur) ou a environ 5 cm au-des
sus de l'articulation du genou. Veillez a ce que le marquage soit placé sur l'artére. La bande blanche doit
se trouver dans l'espace de marquage indiqué.

Aprés avoir appliqué le brassard, pompez a laide de la poire jusqu’a atteindre une valeur de tension artéri
elle supérieure d'environ 20 mmHg 4 la valeur de la tension artérielle systolique escomptée (= la valeur
supérieure).

Lutilisateur se positionne normalement face au patient ou sur le c6té lors de la prise de la tension
artérielle.

Il est recommandé d'utiliser la phase V des bruits de Korotkoff (K5) pour la mesure auscultatoire chez les
adultes. Il est recommandé d'utiliser la phase IV des bruits de Korotkoff [K4) pour la mesure
auscultatoire chez les enfants de 3a 12 ans. Il est recommandé d'utiliser la phase V des bruits de
Korotkoff (K5) pour la mesure auscultatoire chez les femmes enceintes. En cas de détection de bruits

de Korotkoff lors du dégonflement du brassard, il convient alors d'utiliser la phase IV (K4).

Placez la téte du stéthoscope, de préférence notre modéle anestophon réf. 4177-01 - 4177-05, sur

l'artére sous le brassard

Aucun stéthoscope séparé n'est nécessaire pour les auto-tensiométres, étant donné que la téte est
intégrée au brassard. La membrane de la téte intégrée au brassard des auto-tensiometres doit étre
appliquée contre l'artéere. Appliquez le brassard en faisant passer l'extrémité libre de ce dernier a

travers l'arceau métallique et en fermant le brassard a l'aide de la fermeture auto-agrippante.

Brassards nylon-velcro : fermez le brassard a Uaide de la fermeture auto-agrippante.

Brassards enveloppants : fixez le brassard enveloppant en accrochant le crochet dans la bande a
enrouler.

Brassards a crochet : accrochez le crochet métallique du brassard a crochet dans la tige métallique
du revétement du brassard.
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Veuillez ouvrir la vis d"évacuation de lair dans le sens anti-horaire pour pouvoir mesurer la tension
artérielle. La vitesse d'évacuation de lair doit dans lidéal atteindre 2 a 3 mmHg/s et peut étre réglée

avec délicatesse a l'aide de la vis. Contréle visuel de la vitesse d'évacuation de lair : laiguille doit

se déplacer de 1a 1,5 graduation par seconde. Une fois la mesure effectuée, ouvrez entierement la

valve afin de dégonfler rapidement le brassard.

Le modéle ri-san® est équipé d'une valve presse-bouton. Réglez la valve de telle maniére que la

vitesse idéale d"évacuation de lair atteigne 2 & 3 mmHg/s. Une pression jusqu’a la butée permet de
dégonfler compléetement le brassard.

Une fois la valeur maximale de la tension artérielle (systole] atteinte, un battement rythmique est audible.
Systole = la valeur de tension artérielle supérieure. Elle est mesurée lorsque le cceur se contracte et
éjecte le sang dans les vaisseaux sanguins.

Le battement disparait une fois la valeur de tension artérielle inférieure (diastole) atteinte.

Diastole = la valeur de tension artérielle inférieure. Elle est mesurée lorsque le muscle cardiaque se

dilate et se remplit & nouveau de sang.

La prise de la tension artérielle est achevée.

Nous tenons a vous rappeler qu'un auto-tensiomeétre ne saurait remplacer la consultation réguliére

d’un médecin et que seul un médecin peut analyser précisément les valeurs mesurées.

Instructions d'entretien

Remarque générale

Le nettoyage et la désinfection des produits médicaux sert & la protection des patients, des utilisateurs et
de tiers, ainsi qu'a la conservation des produits médicaux. En raison du concept du produit et des matériaux
utilisés, il n'est pas possible de définir une limite maximale fixe des cycles de nettoyage pouvant étre exécutés.
La durée de vie des produits médicaux dépend de leur bon fonctionnement et de leur manipulation correcte.
Les produits défectueux doivent étre nettoyés conformément a la procédure décrite avant d'étre envoyés pour
réparation.

1.Manométre et poire

Nettoyage

Le manomeétre et la poire peuvent étre essuyés avec un chiffon humide jusqu'a ce qu'ils soient visiblement
propres.

ATTENTION !

N'immergez jamais le manomeétre dans un liquide ! Cet article n'est pas compatible avec le traitement et la
stérilisation en automate. Ceci entraine des dommages irréparables !

2. Brassards

Brassards en coton et auto-agrippants en nylon (latex et sans latex)

Nettoyage :

Aprés le retrait de la poche, les bandes auto-agrippantes en nylon peuvent étre essuyées avec un chiffon
humide ou, comme tous les autres brassards, étre lavées avec du savon dans de l'eau froide. Si vous optez
pour la deuxiéme solution, rincez le brassard a l'eau claire et le laisser sécher a L'air. Essuyez la poche et les
tubes avec un chiffon humide

Désinfection :

Aprés le retrait de la poche, les housses de brassard peuvent étre lavées dans de l'eau froide avec un produit
désinfectant, puis étre séchées a l'air. Uniquement utiliser des produits dont Uefficacité est prouvée en tenant
compte des réglementation nationales concernant L'application. La poche et les tubes peuvent étre essuyés
avec un chiffon en coton imbibé d'un peu d'éthanol. Brassards sans poche désinfectables

Nettoyage :

Le brassard peut étre essuyé avec un chiffon humide ou, ou, comme tous les autres brassards, étre lavé avec
du savon dans de L'eau froide. Rincer ensuite a l'eau claire. En supplément, ce brassard peut étre lavé jusqu'a
une température de 60 °C dans une machine a laver. Avant la prochaine utilisation, il convient de s'assurer que
le brassard est parfaitement sec. L'humidité peut en effet fausser le résultat de la mesure et endommager
le tensiometre

Désinfection :

Le brassard peut étre entierement immergé dans un bain de désinfectant. Uniquement utiliser des produits
dont U'efficacité est prouvée en tenant compte des réglementation nationales concernant l'application. Avant
la prochaine utilisation, il convient de s'assurer que le brassard est parfaitement sec. L'humidité peut en effet
fausser le résultat de la mesure et endommager le tensiométre

ATTENTION !

Les brassards auto-agrippants en nylon et les brassards sans poche désinfectables ne doivent pas étre repassés
I Ne jamais exposer les brassards & un rayonnement solaire intensif ! Eviter tout contact du revétement du
brassard et de la poche avec un objet pointu sous peine de les endommager !

Maintenance : Ce produit ne nécessite aucune opération de maintenance.

Contrdle de la précision

Retirez le tube du manométre et tenez le manométre en posi-tion verticale. Votre appareil est correctement réglé
lorsque L'aiguille s'immobilise sur le zéro de U'échelle. Si ce n'est pas le cas, faites rajuster votre tensiomeétre
aupres d’'un commercant RIESTER agréé ou renvoyez-nous le.

Contréle métrologique

Tous les pays, sauf UAllemagne :

Les réglements nationaux pertinents sont applicables pour tous les pays, sauf lAllemagne. Le manométre de
référence utilisé pour l'étalonnage doit étre standardisé par rapport aux normes nationales et internationales.

« Attention : toute modification de l'appareil est interdite ».

Caractéristiques techniques
Conditions environnantes minimales pour lesquelles la tolérance maximale de +/- 3 mmHg est respectée:

10°C (50°F) & 40°C (104°F) lors d'une humidité
relative de l'air de 85 % (sans condensation)
-20°C (-4°F) a 70°C (158°F] lors d'une humidité
relative de l'air de 85 % (sans condensation)
Modéles a main, de table, muraux,

sur pied et d'anesthésie

Echelle ronde

En pas de 2 mmHg

0a300 mmHg

0a300 mmHg

Pas de remise a zéro

Tou?2oulet? selonle modéle

Poire

Valve de décompression réglable

Conditions de mesure:
Conditions de stockage
Types:

Type d'affichage
Graduation de 'échelle:
Plage d'affichage:

Plage de mesure:
Mobilité de l'aiguille:
Raccord de tube:
Génération de la pression:
Décompression:

Mise au rebut :
Veuillez consulter ladministration locale ou votre conseiller environnement compétent afin d’obtenir des infor-
mations relatives a la mise au rebut de cet appareil.

Espariol

Informacién sobre los diferentes de os Riester

Se ha decidido Usted por un esfigmomandmetro de precisién de excelente calidad. La construccién de este instru-
mento Riester corresponde a las especificaciones de la norma europea EN 1060, Parte 1: "Esfigmomandémetros
no invasivos - especificaciones generales” y Parte 2: “Especificaciones suplementarias para esfigmomanémetros
mecénicos” , ANSI/AAMI SP10-2002 & ANSI/AAMI SP:2002/A1:2003(R) 2008 y ANSI/AAMI/ISO 81060-1:2007. (DIN
EN IS0 81060-1) por afadido, se somete constantemente a los mas rigurosos controles de calidad. La excelente
calidad de este instrumento le garantiza largos afos de precision y fiabilidad

Finalidad prevista:

Los esfigmomandmetros aneroides de Riester son utilizados por médicos y aquellas personas con formacion en
medicion auscultatoria de la presion sanguinea para determinar la presion sanguinea sistélica y diastdlica de
las personas (adultos, nifios, lactantes y neonatos). Los esfigmomandémetros aneroides de Riester se emplean
exclusivamente para la medicién de la presion sanguinea en la piel sana de la parte superior del brazo o del
muslo. El uso profesional del producto tiene lugar generalmente en una consulta médica o un hospital. El esfig-
momanémetro/mandmetro aneroide se emplea segun lo previsto como método de diagnéstico

1. Modelo exacta® y sphygmotensiophone

Dotado de brazalete con dos tubos ya que el mandmetro no esta conectado directamente al inflador.

2. Modelos e-mega, R1 shock-proof?, minimus® Il, precisa®N, 1 tubo, babyphon® y ri-san®

Dotado de brazalete de 1 tubo. Empleo con sélo una mano, manémetro conectado directamente al inflador.

3. Modelo e-mega, minimus?® Ill, precisa®N, doble tubo

Dotado de brazalete de doble tubo. Empleo con sélo una mano, mandmetro conectado directamente al inflador.
4. Modelos sanaphon® y ri-san®

Modelos para autocontrol de la presién arterial. EL manémetro y el inflador forman una unidad. El brazalete de
1 tubo incorpora una pieza pectoral. Esta pieza se encarga de detectar los ruidos de Korotkoff y de transmitirlos
al oido a través del estetoscopio adjunto, el cual debe estar atornillado a la rosca ubicada en el lado exterior
del brazalete

5. big ben® Square/Round- Modelos de mesa, pared, pie y anestesia y ri-former® big ben
Esfigmomandmetro aneroide de facil lectura dotado de brazalete de dos tubos. Uno de los tubos se conecta a la
pera con valvula de escape, el otro se une al conector del tubo espiral flexible de hasta 3 m de largo. Instrucciones
de montaje para los diversos modelos (a excepcién del modelo de mesa)

5.1. Modelo de pared / ri-former® big ben

Retirar la tuerca de mariposa ubicada por debajo del cesto del brazalete y desmontar la sujecién mural. Colocar
la sujecién mural en la posicién conveniente de la pared. Seguidamente marcar los puntos por donde se haya de
taladrar, realizar los taladros e introducir luego los correspondientes tacos en los agujeros. Finalmente, atornillar
fijamente la sujecion mural a la pared. Asentar el aparato en la sujecién mural de modo

que la parte superior de la sujecién encaje en el borde del cesto del brazalete y la parte inferior en el tornillo
que sobresale por debajo del cesto. Enroscar de nuevo la tuerca de mariposa a fondo en el mencionado tornillo
Por favor, consulte el plan de perforacién adjunto para el big ben de ri-former®.

5.2 Modelo de pie

Ensamble:

1. Ensamble primero el parante movil y preste para ello atencion a las instrucciones de instalacion adjuntas

2. Despues de ensamblar el parante mévil, gire el aparato en direccién a las manecillas del reloj sobre el parante
movil.

Ajuste:
Operando la rosca de ajuste, puede colocarse el aparato a la altura deseada. Despues de ajustar la altura del parante
movil, éste mismo debe ser apretado nuevamente

5.3 Modelo anestesia

Retirar la tuerca de mariposa ubicada por debajo del cesto del brazalete y desmontar la sujecion mural. Seguidamente,
atornillar la sujecion mural con la parte trasera de la grapa universal N° 10384. valiéndose para ello de los tornillos
suministrados. Asentar el aparato en la sujecion mural de modo que la parte superior de la sujecion encaje en el borde
del cesto del brazalete y la parte inferior en el tornillo que sobresale por debajo del cesto. Enroscar de nuevo la tuerca
de mariposa a fondo en el mencionado tornillo.

Seleccion del tamafio de brazalete indicado

A. Brazaletes velcro-nilén, Brazalete desinfectable

Nuestros brazaletes velcro-nilén, Brazalete desinfectable, llevan una cinta frisa por un lado y una cinta de corchetes
por el otro, lo que permite abrir y cerrar los brazaletes con facilidad y rapidez tantas veces como sea necesario. Todos
los brazaletes (a excepcién de las versiones para el modelo sanaphon®) son calibrados, es decir, estdn marcados
con lineas de medicién. Para verificar si el tamafo seleccionado es el correcto, comprobar si la linea blanca “Index
Line” reside en la zona marcada con flechas “Range” cuando se coloca el brazalete. Si no se alcanza la zona "Range”
significa que el brazalete es demasiado pequenio, si se so-brepasa esta zona, significa que es demasiado grande. Para
obtener resultados de medicion precisos es imperati vo utilizar el tamafo de brazalete correcto,

Brazaletes velcro-nilén
Brazaletes disponibles para todos los modelos (a excepcién de sphygmotensiophone,
sanaphon®y exacta®):

latex: sin latex:
Neonatos Perimetro del brazo 5-75cm 5-8cm
Lactantes Perimetro del brazo 75-13cm 8-13cm
Nifios Perimetro del brazo 13-20cm 13-17cm
Adultos (brazos delgados) Perimetro del brazo 17-26cm 17-24 cm
Adultos Perimetro del brazo 24-32cm 24-34 cm
Adultos obesos Perimetro del brazo 32-48cm 34-44 cm
Muslos Perimetro: 42-50cm 42-50 cm
Muslos XL Perimetro: 50-70cm 50-70 cm

Brazalete desinfectable
Brazaletes disponibles para todos los modelos (a excepcién de sphygmotensiophone,
sanaphon?®, ri-san® autocontrol y exacta®):

Neonatos Perimetro del brazo 5-8cm
Lactantes Perimetro del brazo 8-13cm
Nifios Perimetro del brazo 13-17cm
Adultos (brazos delgados) Perimetro del brazo 17-24cm
Adultos Perimetro del brazo 24 -32cm
Adultos obesos Perimetro del brazo 32-41cm

Modelos sanaphon® y ri-san® autocontrol:

Medir el perimetro del brazo y verificar si se encuentra dentro del margen indicado en el brazalete.

Se dispone de los tamafios: nifios, adultos, adultos (brazos obesos) y muslos en los perimetros indicados anterior-
mente.

B. Brazaletes algodén-velcro

Nuestros brazaletes algoddn-velcro llevan una cinta frisa por un lado y una cinta de corchetes por el otro, lo que per-
mite abriry cerrar los brazaletes con facilidad y rapidez tantas veces como sea necesario. Medir el perimetro del brazo
y verificar si reside dentro del margen indicado en el brazalete.

Para l delos listados a se dispone de los siguientes brazaletes:
Modelo sphygmotensiophone:

Lactantes Perimetro del brazo 75-13cm
Nifos Perimetro del brazo 13-20cm
Adultos Perimetro del brazo 24-32cm

C. Brazaletes de algodén con gancho

Los brazaletes de gancho llevan un lado con barritas de metal incrustadas en el material, por el otro, llevan un gancho
de metal remachado en la tela del brazalete. Para sujetar se engancha el gancho de metal en la barrita. Medir el
perimetro del brazo y verificar si reside dentro del margen indicado en el brazalete.

Para los modelos listados a continuacion se dispone de los siguientes brazaletes:

Modelos: R1 shock-proof®, minimus® I, minimus® lll, big ben Round / Square (todas las versiones) y ri-
san®
Adultos

Perimetro del brazo 24-32cm

D. Brazaletes con venda de algodon
Los brazaletes con venda de algoddn llevan un gancho y una venda por un lado. Para sujetar se engancha simplemente
el gancho en la venda. Medir el perimetro del brazo y verificar si reside dentro del margen indicado en el brazalete.



Para listados a se dispone de los siguientes brazaletes:

Modelos: R1 shock-proof?, minimus® Il, minimus® lll, big ben Round / Square (todas las versiones) y
ri-san®
Adultos

Perimetro del brazo: 24-32cm

Medicion de la presion sanguinea
Postura del paciente durante el uso segun lo previsto: sentarse comodamente, sin cruzar las piernas, espalda
y brazos apoyados, parte media del brazalete en la parte superior del brazo a la altura de la auricula derecha del
corazon, el paciente debe estar lo mas relajado posible y no debe hablar mientras se lleva a cabo la medicién,
deben transcurrir aprox. 5 minutos desde la primera medicion
Cierre la valvula girando el tornillo de escape de aire en el sentido de las agujas del reloj (a excepcién de
ri-san®)
Colocacion del brazalete: Cologue el brazalete de modo que el borde inferior quede aprox. 2 0 3 cm por encima
del codo (a la altura de la auricula derecha del corazén) 0 aprox. 5 cm por encima de la articulacion de la rodilla
Compruebe que la marca de referencia se sitle sobre la arteria. La linea blanca indice debe situarse dentro
de la zona marcada indice.
Una vez haya colocado el brazalete, inflelo con ayuda de la pera hasta aprox. 20 mmHg por encima del valor espe
rado de presion sistolica (= el valor superior).
La posicion del usuario durante la medicién de la presion sanguinea suele ser delante o al lado del paciente
Se recomienda utilizar la fase V de los sonidos de Korotkoff (K5) para la medicion auscultatoria en adultos, la fase
IV (K4) para la medicién auscultatoria en nifios de edades comprendidas entre los 3y los 12 afios y la fase V (K5)
para la medicion auscultatoria en pacientes embarazadas, salvo que se escuchen sonidos de Korotkoff
durante la
evacuacion de aire del brazalete, en cuyo caso habra que utilizar la K4,
Coloque la pieza pectoral del estetoscopio, preferentemente nuestro modelo anestophon n.° de ref.
4177-01 - 4177-
05, sobre la arteria por debajo del brazalete.
En caso de un uso del esfigmomandmetro para autocontrol no es necesario un estetoscopio independiente,
pues la pieza pectoral esta integrada en el brazalete. En caso de un uso del esfigmomandémetro para autocontrol,
el di afragma de la pieza pectoral integrada en el brazalete debe situarse sobre la arteria. El brazalete se col
ocara de modo que pueda pasar el extremo libre del brazalete a través de la anilla metalica y cierre el brazalete
mediante el cierre de velcro.
. Brazaletes velcro-nilén: Cierre el brazalete mediante un cierre de velcro.
Brazaletes con venda: Fije el brazalete con venda enganchando los ganchos en la venda.
Brazaletes con gancho: En el brazalete con gancho, el gancho metalico se engancha en las barritas metalicas
de la tela del brazalete.
Para poder medir la presion sanguinea, abra el tornillo de escape de aire en el sentido contrario a las agujas del
reloj. El coeficiente de escape de aire deberia situarse entre 2y 3 mmHg/s en el mejor de los casos y se puede
regular con delicadeza mediante el tornillo. Controles visuales de la velocidad de escape del aire: el indicador
debe desplazarse por la escala entre 1y 1,5 graduaciones por segundo. Una vez terminada la medicién, abra
la valvula completamente para evacuar rapidamente el aire del brazalete.
El modelo ri-san® cuenta con una vélvula de boton. Accione dicha valvula de modo que se alcance la velocidad
ideal de escape de aire entre 2y 3 mmHg/s. Si presiona el boton hasta el fondo, vaciara completamente de
aire el brazalete.
Una vez que se alcance el valor superior de presién sanguinea [sistole), se escuchara un latido ritmico.
Sistole = El valor superior de presion sanguinea se obtiene cuando el corazén se contrae presionando la sangre
hacia los vasos sanguineos.
Cuando se alcanza el valor inferior de presion sanguinea (digstole), el latido desaparece
Diastole = El valor inferior de presion sanguinea predomina cuando los misculos cardiacos estan dilatados y el
corazon se estd llenando de nuevo de sangre.
La medicion de la presién sanguinea ha concluido.
Nos gustaria hacerle notar que el uso del esfigmomanémetro para autocontrol no sustituye las visitas
regulares a su médico y que Unicamente el médico puede analizar correctamente los valores medidos
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Recomendaciones para la conservacion

Indicaciones generales

La limpieza y la desinfeccion de los productos medicos protegen al paciente, al usuario y a terceros y conservan
el valor de dichos productos. Debido al disefio del producto y de los materiales utilizados no se puede establecer
un limite

definido de los ciclos de reacondicionamiento que como maximo se pueden realizar. La vida Util de los productos
medicos viene determinada por su funcién y su manejo cuidadoso. Los productos defectuosos deben reacondicio-
narse de la forma descrita antes de devolverse para su reparacion

1.Manémetro y pera

Limpieza

Elmandmetro y la pera se pueden limpiar con un pafio himedo hasta que se vea que estan limpios.

jAtencion!

iNo deje nunca el mandmetro sobre liquido! El articulo no esta aprobado para la esterilizacion ni el reacondiciona-
miento automaticos. jPodrian producirse dafos irreparables!

2. Brazaletes

Brazaletes de algodon y nylon con velcro (con y sin latex)

Limpieza:

Tras extraer el acolchamiento, las fundas de nylon con velcro se pueden limpiar con un pafio himedo o, como todos
los demas brazaletes, lavar con jabon en agua fria. Si se decidiese por este Ultimo método, enjuague después el
brazalete con agua limpia y déjelo secar al aire. Frote el acolchamiento y los tubos con un pafo himedo.

Desinfeccion:

Tras extraer el acolchamiento, las fundas de los brazaletes se pueden lavar en agua fria con desinfectante y a conti-
nuacion dejar secar al aire. Se deben utilizar exclusivamente productos de eficacia probada y teniendo en cuenta los
requisitos nacionales. Los acolchamientos y los tubos se pueden limpiar con etanol y un pafio de algoddn.

Bre sin

Limpieza:

Elbrazalete se puede limpiar con un pafo himedo o, como todos los demas brazaletes, lavar con jabdn en agua fria
En este caso, enjuaguelo después con agua limpia. Este brazalete se puede lavar ademas en la lavadora a una tem-
peratura maxima de 60°. Antes de la siguiente utilizacion se debe asegurar de que ya no haya liquido en el brazalete
Esto podria influir negativamente en el resultado de medicion y dafar el tensiometro.

Desinfeccion:

El brazalete se puede sumergir completamente en solucién desinfectante. Se deben utilizar exclusivamente pro-
ductos de eficacia probada y teniendo en cuenta los requisitos nacionales. Antes de la siguiente utilizacién se debe
asegurar de que ya no haya liquido en el brazalete. Esto podria influir negativamente en el resultado de medicion
y danar el tensiometro.

{ATENCION!

iLos brazaletes de nylon con velcro y los brazaletes sin acolchamiento desinfectables no se deben planchar!

iNo exponga los brazaletes nunca a la radiacion solar intensa! jNo toque la funda del brazalete ni los acolchamien-
tos con objetos puntiagudos ya que podrian dafarse!

Mantenimiento: Para este producto no es necesario ninglin mantenimiento

Prueba de precision

Retirar el tubo del manémetro y sujetar el mandmetro en posicion vertical. Si la aguja se para sobre la indicacién
cero de la escala, el instrumento esta calibrado con precision. Si la aguja se encuentra fuera del campo cero, confiar
la calibracion del instrumento a un taller reconocido por RIESTER o a nuestro servicio técnico.

Controles técnicos de medicién

Todos los paises excepto Alemania:

Para todos los paises, excepto Alemania, rigen las correspondientes reglamentaciones legales. El manémetro de
referencia que se emplea para la calibracién debe respetar las normas nacionales e internacionales. «Advertencia
No se permite hacer modificaciones en el dispositivo»

Ficha técnica

Condiciones ambientales minimas necesarias para que el aparato conserve una tolerancia
maxima de +/- 3 mmHG:
Condiciones ambientales: de 10°C (50°F) bis 40°C (104°F) con una humedad
atmosférica relativa del 85% (no condensadal)

en un margen de temperatura del

-20°C (-4°F) bis 70°C (158°F) con una humedad
atmosférica relativa del 85% (no condensadal)
manual, de mesa,pie, pared y modelos anestesia
escala redonda

en pasos de 2 mmHg

de 0a300 mmHg

de 02300 mmHG

Condiciones de almacenaje:

Versiones

Tipo de indicacion:
Graduacién de la escala
Margen de indicacion
Margen de medicion:
Movilidad de la aguja sin fijacion a cero

Conexion para tubos 1626 1y2, segun laversion

Generacion de presion: pera

Reduccién de presion: vélvula de escape regulable

Eliminacion:

Para mas informacién sobre eliminacion, pongase en contacto con su establecimiento local correspondiente o con
su asesor ambiental autorizado

Pyccko

pycckuit

pop op: P

Bbl nprobpenn BbicokokayecTseHHbli ToHoMeTp RIESTER ¢ BbICOKOI TOYHOCTBIO U3MEPEHUiA, Npon3BeaeHHbIN B
cootgetcTBUN ¢ EBponeiickum cTargaptom EN 1060, yacts 1 ,>enHBa3nBHbIE TOHOMETPLI - 0CHOBHbIE TpeboBaHNs
U 4acTb 2 .J0NoNHNTENbHbIE TpeboBaHWs K MexaHnuecknM ToHometpam”. ANSI/AAMI SP10-2002 & ANSI/AAMI
SP:2002/A1:2003(R) 2008 1 ANSI/AAMI/ISO 81060-1:2007. (DIN EN ISO 81060-1) Beicokoe kadectso 31oro npubopa
rapaHTUPYeT TOUHOE N3MEPEHNE KPOBRHOTO AaB/IEHNS B TEHEHUE JONTNX feT.

HasHauenne:

AHepoupiHble TOHOMETpbI MPOM3BOACTBA KOMMaHWM Riester MpuMeHsIOTCS BpauaMu U AMLAMM, OBydeHHbIMI
AYCKYNTaTUBHOMY W3MEPEHMIO KPOBSHOMO [JaBNeHWsl, ANA W3MEPeHWUs CHUCTONMYECKOrO M ANacTOMYEcKoro
KPOBSIHOTO iaBAEHMs Y Niofielt (B3POCALIX, leTeN, MNAAEHLIEB 1 HOBOPOX/AEHHBIX). AHepouaHble ToHoMeTps! Riester
npe/iHasHaYeHbl UCKMIOYNTENbHO ANIS U3MEPEHUS KPOBSHOTO AaBeHns Ha nneve unn beape co 300poBoi Koxet
MpodeccroHansHoe NpUMeHeHNe U3AENUS OCYLIECTBASETCS, Kak NPaBUNO, B YaCTHOI BpaueBHON NpakTike Ui
KMHuKe. TOHOMETP/aHEePOMAHbIM MaHOMETP MPUMEHSETCA COMMAcHO Ha3HAaYeHMIo B KayecTBe BCMOMOraTesbHoro
AMarHocTyeckoro cpeacTea”

1. Mopenu exacta®, sphygmotensiophone

BHabxeHbl MaHxeTamu ¢ ABYMA prﬁKaMM‘ T.K. MGHOMETp He nofcoefuHeH HenoCPeACTBEHHO K rpyLue

2.mopenn e-mega, R1 shock-proof?, minimus® Il, precisa®N 1 tube, babyphon?, ri-san®

BHabxeHbl MaHXETON C OfHWM WNaHroM. Y aTux Mogenei, oBCnyxmBaeMbix OfHOM PyKoW, rpylua noAcoeuHeHa
HenocpeiCcTBEHHO K MaHOMETPY.

3. mopenu e-mega, minimus?® lll, precisa® N Double Tube

BHabxeHbl MaHxeTaMu ¢ ABYMS LNaHramu. Y aTux Mogenei, 06cnyxmnBaembix OfHOM PyKoW, MAHOMETP NOACOeAUHEH
HenocpeCcTBEHHO K rpyLue.

4. mopenu sanaphon® uri-san®

3 HDVIBOpb\ npefaHasHa4eHbl N5 CaMOCTOATENBHOrO U3MepeHns KpOBAHOIo AaBNeHus. B atux Mopensx MaHomeTp

W rpywa npeACTaBAsioT OAHO Uenoe. 7010BKAa CTETOCKOMA yxe BCTPOEHa B MaHXeTy C OfHWM wwnaHrom. 3Ta
roNI0BKa BOCMPUHMMAET 3BYKW <OPOTKOBa 1 MEPeAAET UX B yX0 Yepes CTETOCKONM, KOTOPbIi BKPYUMBAETCS B pe3sby,
HaXOAALLYIOCS Ha HAPYXKHON CTOPOHEK MaHXeTbl

5. big-ben® kpyrnas, ]
ben

3T0T aHepoMAHbIV TOHOMETP, C KOTOPOro OCOBEHHO NIerko CYMTLIBATL MOKA3aHWs, CHaBXeH MaHXeTol C AByMs
wnanramu. OfMH WAAHT MOACOEAMHEH K rPylle C KNanaHoM [ns Crycka BO3dyXa, a [Apyroil NpucoeauHeH K
KOHHEKTOPY CNVPAsbHOTO LWNaHra

MHCTPYKUMM o Y p: i (3a uc
5.1. HactenHas mopens / ri-former® big ben
OTKpyTUTE KPbINLYATYIO TaliKy CHU3Y KOP3MHKM ANS MaHXeT 1 OTCOEAVHUTE HACTEHHOE KPEerfeHue. Mpunoxute
HaCTeHHOE KperyieHue K cTeHe Ha BbibpaHHoil BeicoTe. OTMETLTe MecTa A5 CBEPNIeHWst OTBEPCTUN, NPoCcBepUTe
vx v BcTapsTe Aobenu. Cenepb MOXHO MPUBMHYMBATL HACTEHHOE KPeryieHue. NoMecTute Npubop Ha HacTeHHoe
KperneHue Taku 06pasoM, UToBbl BEPXHSIS 4aCTb HACTEHHOO KPEMNEeHst MOAXOANIA K KAl KOP3UHSI ANIS MaHXET,
a HUXHSS 4acTb NoAxoauna K 6oNTy, BEICTYNAIOWIEeMy CHU3Y KOP3UHBI AN MAHXET. :aTaHUTE KPbUIbYaTyIo raliky Ha
BeicTynaiowem Gonte. [lns npuopos ri-former® big ben cneayet cobniogats BXoAsLiLyi0 B KOMMNEKT NOCTaBKM
CXeMy CBEpeHNS

n4eckas Moens u ri-former® big

HacTonbHoM Mopenu):

5.2. HanonbHasi Mogenb

C6opka:

1. noxanyicra, cHavana cobepute MOBUABHBIN CTEHS, Ceflys BIOXEHHOM UHCTPYKLIMN.

2. nocne cbopku MOBUABHOMO CTeHAa, Noxanyiicta, BEEpHUTE yCTPONCTBO (Mo 4acosoil cTpenke) Ha MOBUALHBIN
cTeH.

PerynupoBaHue:

OTKpbITh CAEPXMBAIOWNIA BUHT 1 OTPETYIMPOBaTL MO KeJaeMoil BbICOTe. NOC/e PEryMpoBKU MOBUBHLIN CTeHT,
ZnomxeH BbiTb 3aKperieH CAepXMBaIOLLMM BUHTOM CHOBA.

5.3. AHecTe3uonoruyeckas Moaenb

OTKpyTVTE KpbIIBYATYIO railky MOA KOP3WHOM [ANS MaHXeT W CHUMUTE HAcTEHHO® KperneHue. MCrionb3ys
npunaraembie 6ONTLI, NPUKPYTUTE HACTEHHOE KPemnneHue K yHrBepcansHomy 3axumy N210384. nomecTute npubop Ha
HaCTEHHOE KperieHne Takum 06pa3oM, YTobbl BEPXHSIS HYaCTb HACTEHHOTO KPEMIEHs MOAXOAMIA K Kalo KOP3UHEI,
a HYXHSS 4acTb Noaxoauna K 6onTy, BeICTyNaloLIeMy CHI3Y KOP3VMHBI AR MaHXET. :aTaHUTE KPbUIbYaTyio raiiky Ha
BbICTyNaiowem bonte

non6op pasMepa MawxeT
. Heit c y
oBas

Ha HeliNoHOBbIX MaHXeTax C OIHOM CTOPOHLI PAcrofioXeHa Msrkas CTOPOHa 3aCTeXKM NNMYYKM, a C Apyroi -
XECTKas CTOPOHa C KpioYouKkaMu. 370 noMoraeT BbICTPO 3acTernBaTh U PacCTernBaTh MaHXeTbl. 60 BCeX MOAENsX
(kpome Mogenn sanaphon®) MarxeTsl rPaayvpoBaHLl, T.e. CHabxXeHs! NNHUAMI ypoBHS. GToBLI yBeanTscs, 4To bbl
npasubHo BbIGpanK pasmep MaHXeTel, IpoBepsTe, UTObLI Ha Ha/leTol MarxeTe Benas MHMA Haxoamnace Mexay
cTpenkamn. Ecnn Benas nnHns He JOCTUraeT UHTEpBana Mexay CTPekaMu, 3HaunT MarxeTa mana. Ecn nunus
HaXoAMTCS flafblue 3TOr0 MHTEPBaNa, 3HaYUT MaHXeTa Benuka. CouHble MoKasaHWs M3MepeHns AaBieHns MoryT
BbITb JOCTUMHYTHI, TOSIBKO EC/IM PA3MEP MaHXETbl NPasubHo NoAobpaH.

; bIC Uy y pasmep BC
(kpome sphygmotensiophone, sanaphon® u exacta®)
Jarekc: He COflePXXUT naTekca:
HoBopoxaeHHbIin OKPY>KHOCTb pyKu 5-75cm 5-8cm
MnageHeL, OKPY>KHOCTb pyKu 75-13cm 8-13cm
PebeHok OKPY>KHOCTb pyKu 13-20cm 13-17 cm
Bspocnbiin (torkas pyka) OKPY>KHOCTb pyKu 17-26cm 17-24 cm
Bspocnebiit OKPY>KHOCTb pyKu 24-32¢cm 24-34 cm
Bspocnbiii (nonHas pyka) OKPY>KHOCTb pyKu 32-48cm 34-44 cm
beapo OKPY>XHOCTb: 42-50cm 42-50 cm
beapo XL OKPY>XHOCTb: 50-70cm 50-70 cm
oBast

Cnepytowme pasMepbl MaHKeT
npeacTaBneHbl BO BceX Moaensx:
(kpome sphygmotensiophone, sanaphon®, ri-san® camocTosiTensHoro usmepenusi n exacta®)

HoBopoxgeHHbii OKPYXHOCTb PyKu 5-8cm
MnageHed, OKPYXHOCTb PyKu 8-13cm
PebeHok OKPYXHOCTb PyKu 13-20cm
Bapocnbiii (Torkas pyka) OKPY>XHOCTb PyKu 17-24cm
Bapocnbiit OKPYXHOCTb PyKu 24-32cm
Bapocnsiii (nonHas pyka) OKPY>XHOCTb PyKM 32-41cm

Mopenu sanaphon® u ri-san® caMocToATeNbHOro U3MepeHus:

V3MepLTe OKPYXHOCTL CBOEI Pykit, yBeanTech, 4To 0Ha COOTBETCTBYET MHTEPBaNy, 0603Ha4eHHOMY

Ha MakHXeTe. npegnaraioTcs credyioume pasmepsi: ..Peberok”, .Bapocnsiin”, .Bapocnsiit (nonHas pyka)” v . beapo”
b. X MaHXeTbl ¢ y

Hawwm xnonuatobymaxHbie MaHXeTbl CHabXeHbl 3aCTeXKaMU-1MysKaMu - C MArKO MyLUMCTON MOIOCKOI Ha 0fHON
CTOpOHE 1 XECTKOM NINMY4KOW Ha [PYroii CTOPOHe MaHXeTbl, YT MO3BONSET BbICTPO, NIETKO 1 KaK YrofHO 4acto
3aCTervBaTh v PacCTervBarL MaHXeTy. ;3MepbTe OKPYXHOCTL CBOIA pyKi, YBeANTECh, 4TO OHa COOTBETCTBYET pasMepy,
0603HaYEHHOMY Ha MaHXeTe

C. p Pbl MaHXXeT Aans y 7

mogens sphygmotensiophone:

MnageHeL, OKPYXHOCTb Pyku 75-13cm
Peberok OKPYXHOCTb Pyku 13-20cm
B3pocnblit OKPYXHOCTb Pyku 24-32cm
B. Xr y c

Ha oaHoit cTopoHe MaHXeTbl 3aKenkaMi NPUCOeMHEH MeTaNINYeCKnii KpIYoK, Ha ApYroi -

33CTEXKM N1 HEro B BUWAE METAa/IMYECKUX Nafoyek, BLIMTBIX B YEXON MaHXETbl. METafnnyeckuii Kpioyok
3aLenNIAeTCs 3a MeTafNMyeckme 3aCTeXKN Ha MakXeTe. U3MepsTe OKPYXHOCTb CBOEN pyku, ybeauTeck, 4To oHa
COOTBETCTBYET pa3Mepy, 0603HaUEHHOMY Ha MaHXeTe

[ Pbl MaHKeT ans i

I

p
mopenu R1 shock-proof?, minimus® Il, minimus® 11, big-ben® round/ square (Bce BapuaTsi) n
ri-san®

Bapocnbiit OKPYXHOCTb PyKU 24-32cm

rLX y 61
ObmaTbiBalolmMe MaHXeTbl CHabxeHsl NeHTO Ans 06MOTKM pyku 1 kpioykoM. GTobel 3acTerHyTb MaHXeTy, MpocTo
3allennTe KPIOYOK 3@ JIEHTY. M3MepbTe OKPYXHOCTb CBOEl pyku, ybeanTech, YTO OHa COOTBETCTBYET pa3Mepy,
0b03HaueHHOMy Ha MaHxeTe

C. p Pbl MaHXeT Aans y 17
mopenu R1 shock-proof?, minimus® Il, minimus?® 11, big-ben® round/ square (Bce BapuaHTsi) u ri-san®
B3apocnblit OKPYXHOCTb Pyku 24-32cm

W3MepeHue KPOBAHOTO AaBNeHUs
* [osa nauneHTa Npu UCNoNbL30BaHUM MO Ha3HaYeHMIo: CKaf, B yﬂOﬁHOM MNONOXEHWW, He CAETb HOra Ha Hory,
CMVHa v pyKa Ha onope, LeHTP MaHXeTbl Ha fjie4e HaxoAuTCa Ha YpoBHe Npasoro npeacepaus, nauneHT osxeH
6biTb paccnabner 1 He roBOPUTL BO BPeMs NPOLLECCa M3MEPEHUR, Nepes NepsbiM M3MePeHNeM O0XHO NPOiATU
0KO010 5 MUHYT.
3akpoliTe KanaH, NoBepHYB BUHT BbiIMycKka BO3Myxa N0 4acoBoil cTpenke (3a uckniodennem ri-san®).
HapeBaHue MaHxXeTbl: HAAEHbTE MaHXETY TaK, 4TOBbI HUKHWIA Kpait MaHXeTbl HaXoauncs Ha 2 - 3 CM Bbllue
NI0KTeBOro U3ruba (Ha BbicOTe NPaBOro Npeacepans) UM Ha 5 M Bbille KoNeHHoro cycTasa. CreguTe 3a Tem,
yTobbl MeTka npunerana k aptepuin. Benas WkansHan Nonoca AOMKHa HaxoAMTLCS B 0603Ha4EHHON 30He.
Mocne Toro, Kak Bl HafleN MaHXeTy, HakayaiiTe ee rpylieit 1o fasneHus, npubnusutensHo Ha 20 MM pr. CT.
Bblle 0XV1A3eMOro CUCTONNYECKOro KPOBAHOMO AaBneHns [: BepxHee BHBHEHME]v
06b14HOE NonoxeHne Bpaya npv n3MepeHn KpoBAHOIO AassieHuns: nepef NauneHToM nnn C60Ky OT Hero.
[Insi ayckynbTaTMBHOMO M3MEPEHIS Y B3POCTIbIX PEKOMEHAYETCS NCnosb3osaTk dasy V ToHos Kopotkosa (K5)
[nsi neteli B Bospacte o1 3 4o 12 net cnefyet ucnosns3osats Gasy IV toros Kopotkosa (K4). Ins ayckynsTatnsHoro
V3MepeHst y BepeMeHHbIx criefyeT ucnonb3sosatb Gasy V Toros Kopotkosa (K5), 3a ncknouermnem cnyqaes,
KOraa ToHbl KOPOTKOBS CNbIWHbI NPU BbINYCKe BO3AyXa U3 MaHXeTbl; B 3TOM C/ly4ae cneayet Ncnonb3oBate Ké.
MpunoxuTe ronosky CTETOCKOMNa, NPEANOYTUTENLHO Hallelt Mogenu anestophon kat. N° 4177-01 - 4177-05 - k
apTepuu Nof MaHXeTol.
,[Ll'lﬂ MO,U,EI'IQL;I, npefHasHa4YeHHbIX 4151 CAMOCTOATENIbHOrO U3MepeHNst, CTeTOCKON He TpEﬁyETCR‘ T.K. ronoska
CTETOCKOMa y>XXe BCTPOEHa B MaHXeTY. B MoAensax n, npefHasHa4yeHHbIX 419 CaMOCTOSATENbHOMO U3MepeHns,
MEMﬁpaHy BCTPOEHHO;\ rONI0BKM CTETOCKOMa CIeflyeT NPUIOXKITL K apTepun ,[Lﬂﬂ HaNoXeHUs MaHXeTbl
npoTaHuTe CEOGOE,Hb\;I KOHeU MaHXeTbl CKBO3b METaNIMYECKYIO Ayry N 3aCTErHUTE 3aCTeXKY-MNY4KY.
MaHKeTbl C IMNYYKaMu: 3aCTerHUTe MaHXKeTY 3aCTeXKOH-NNNYUKON.
O6MaTbiBaloLLMe MaHKeTbI: 3aKPenuUTe MaHXKeTy, 3aLienuB KPIoYoK 3a NIEHTY ANs 06MOTKHM.

cKp! : B TaKo# KMiA KPIOYOK 33 Kue ,
BLUMTBIE B YEXON MaHXKeTbl.
Y106b1 N3MEpUTL KPOBSIHOE AaBsieHMe, OTKPOITE BEINYCKHON KianaH, Bpallast BUHT BbiMycka BO3/yxa NpoT1e
YacoBoi cTpesku. B ueane ckopocTb crycka Bo3flyxa [loKHa COOTBETCTBOBATH 2-3 MM PT. cToN6a B CekyHAy.
Y70BbI AOCTUrHYTL 3TOrO, HEOBXOAMMO Me[IEHHO NOBOPaYMBaTL BUHT. BU3yasnbHbIi KOHTPOL 3a CryCKOM
BO3/lyXa: CKOPOCTb ABWXEHNS CTPESIKN Ha Lkane JosxHa coctapnats 1 - 1,5 genenns 8 cekynay. Mocne
OKOHYaHWUA n3MepeHuns OTKDO;\TE KnanaH NoNHoCTbIo, 4T06bI 6bICTpO CNYCTUTb BO3AYX N3 MaHXeTbl
Mogens ri-san® cHabxeHa KHOMOYHbIM KNanaHoM. HaxxumaiiTe Ha 3ToT knanaH, 4Tobbl 106UTLCA naeanbHoi
CKOPOCTM CHUXeHWs faBnenns 2-3 MM pT. cTonba B cekyHay. [pn HaxaTiui Ha KHOMKY 10 ynopa BO3/yX NOAHOCTbIO
BbIXOAUT U3 MaHXeTbl
Korpa BepxHee 3HaueHWe KpoBSIHOTO fAasnerus (cucTonnyeckoe faenenne) Byaet LOCTUMHYTO, TO Bbl yCrbILNTE
PUTMUYHBIA CTYK.
Cuctonuyeckoe AaBneHne = BepxHee
CXMMaeTcs, NoaaBas KpoBb B COCYAbl.
Korpa aocturaetcs HUXHee 3HadeHWe Aasnenus [auactonuueckoe aaeneruel, To CTyk 3aTuxaer.
[LuacTonunyeckoe = HUXHee KpOBSIHOIO ; , obpasyloLeecs, Korga
cepAieyHan MblllLa paclunpsaeTcs 1 CHOBa HaMONHARTCSH KPOBbIO.
Mpoueaypa n3mMepeHns KPOBAHOMO aBAeHNS OKOHYEHa.
Obpaluaem Ballie BHAMaHWe Ha To, YTO NPUBOp ANs CaMOCTORTENLHOMO N3MEPEHNS He 3aMeHRET PeryNspHOro
noceuleHns Bpa4a 1 YTO TONIbKO BPaYy MOXET TOYHO OLEHWTL pe3ynbTaTbl U3MepeHus, KOTOPbIe Bbl NMOyHUAN.

owp

KpOBSHOMO : , 0Bpasylolieecs, koraa cepaue

PekoMeHpauum no yxoay

O6wee ykasaHue

OcyuiecTeieHme OUMCTKU M AE3NHGEKUMU MEANUMHCKAX WM3AeNni HeoBXoAMMO NS 3aluuTbl NaLMeHTos,
no/b30BaTeNeN U TPETLIX NINLL, & TAKXe A5 0BecrieyeHNs 0NMOBEYHOCT MEAULMHCKIX U3AENNIA. U3-38 CIeLNUKN
KOHCTPYKLMM U3AEANS N UCNOSb30BAHHBIX B HEM MaTepuasoB HEBO3MOXHO Ha3BaTb OnpefeneHHoe MakcuMasbHo
AOMYCTUMOE KOAMYECTBO LMKIOB OYUCTKM. NPOAOIXMUTENBHOCTL CAYXOBbl MEAMUMHCKUX W3AENMIA onpeaensiercs
VX YHKUMOHANLHBIMU OCOBEHHOCTAMM 1 BepexHbIM OTHOLIEHWEM NPU MCMONb30BAHMK. NEpes OTNPaBKoi
HeNCTIPaBHbIX U3AENMIA Ha PEMOHT Takite U3AENNs AOMXKHbI CHaYaNa NPOITU ONUCAHHYIO NPOLIAYPY PereHepaLm.

1. MaHoOMeTp U rpywa

Ouuncrka

MaHOMETP U rpyLly MOXHO NpoTepeTh BNAXHOM TpﬂﬂONKO\Z ao BMEyaﬂbHDIZ HacToTbl
BHuMaHue!

He norpyxaiite mMaHomeTp B xupkocTe! [laHHoe w3senue 3anpelleHo nofsepraTe annapaTHoii obpabotke 1
cTepunmu3aLmn. 370 NprBEAET K HeBOCCTaHOBUMOMY yiepby!

2. MaHXeTb!
X

Y W Hel c y ! ie u 6e3
Ouncrka:

nocne yaaneHus MArkoro Bkagbilia HeWNOHOBLIN 4Yexon ¢ Jiny4kamMu MOXHO npoTepeTb BRaxHou TpﬂﬂOHKOﬂ
MM, Kak 1 Apyrue MaHxeTbl, NOCTUPaTb ero C MbIoM B X010aHoM Bofle. Ecnv 6kl pelunTe 0CTaHOBUTLCS Ha BTOPOM
BapuaHTe, To nocsie CTUPKW NPononoLuTe MaHxety B yucToin Boae u qa&we en BbICOXHYTb Ha BO3Aayxe. NpoTpute

MAFKUIA BKNafbILW W WAAHMN BAAXHOR TPANOUKON,

Ae3nHpeKums:

nocne yaaneHns MArkoro Bkiafplla HEeMIOHOBbIE Yexybl C Jiny4kaMM MOXHO nocTupaTb XOJ'\O,ELHOI;I Boae C
ﬂeEMHd)MUMpy}OU.LMM CpPeAcTBOM W B 3aK/0HYEHWE BbICYLWNTbL Ha BO3AyXe. AN 3TOro cneayet MCnonb3oBaTh TONLKO
cpeactea C FID,ElTBep)K,CleHHO\Z ,U,EI;WCTBSHHOCTMO, npy 3TOM HYXHO Y4UTbiBaTb HaUWOHaNbHbIE TPEBOEBHV\W K nx
NPpUMEHeHMI0. MATKAIA BKNabllW W WAGHTU MOXHO NPOTEPETH XﬂOHHaTOﬁyMBXHOﬁ TPW'IOHKOM, CMOYEHHON 3TUII0BbLIM
CNnpTOoM.

6e3 markoro

Ouncrka:

TaKy»o MaHXeTy MOXHO NpoTepeTb BNAXHON TPRHOHKO;\ nnu, Kak u apyrme MaHxetbl, NOCTMPaTb €€ C MbIJIOM B
XOﬂO,D,HOl;l BoOfAe. nocne 31oro npononowunTe, HO)KBI'IW;ICTS, MaHXxeTy B yucToit BOAe. AONOIHNTENIbHO TaKyto MaHxXeTy
MOXHO MocTUpaThL B cmpaano% MaluunHe npu temneparype 4o 60 °B nepej cnefyoumnM NCNoNb30BaHNEM HYXHO
YBE,ELV\TbCﬂ B TOM, 4TO MaHXeTa MOMHOCTbIO CyXas. Hannuve KWOKOCTW B MaHXeTe MOXET 0TpMUATENIbHO NOBAWATL Ha
pesynbrat USMepeHuns, a Takxe NoBpeanTb TOHOMETP.

Ae3nHdekumn:

[aHHYI0 MaHXETY MOXHO MOSIHOCTBIO MOMECTUTL B Ae3UHGUUMPYIOLLMIA pacTBoOp. 815 3TOrO CeayeT UCNoNb30BaTh
TOILKO CPE/ACTBE C NOATBEPXACHHBIE K UCT0/Ib30BAHMIO 11 JaHHO KATEropui1 TOBAPOB, NPU 3TOM HYXHO yuUTbIBATL
TpeboBaHKA K UX NPUMEHEHMIO ONUCaHHBIE Ha YNaKoBKe. Nepef CAeAyoLLM MCNONb30BAHNEM HYXXHO YBeanTbes B
TOM, YTO B MaHXeTa NOSHOCTbIO CyXasi. Hanuune XuaAKoCTY B MaHXeTe MOXET OTPULIaTENbHO MOBAVST Ha pesy/bTat
V3MepeHus, a Takxe NoBpeAnTb TOHOMETP.

Buumanue!

HelinoHoBble MaHxXeTbl ¢ auvnyykamu n AE3MH¢MLLMpy€Mb\9 MaHXeTbl 6e3 MArkoro BKNafbllwa 3anpeweHo yT)OXMTb‘
HVIKOF,ELS He HDABepI’a\ZTE MaHXeTbl BO3IJ,9\ZCTBWO WHTEHCUBHOMO CONHeYHoro ceetal HMKDFJ:{B He ﬂpMKaCa\ZTer
OCTpbIMU NpeAMeTaMu K MaHXeTaM UAN K MATKOMY BKNaAbILWY, MOCKONBKY 3TO MOXET NPUBECTU K UX FIOEpe)K,ELeHM}O'

TexHuuyeckoe obcnyxuBanme TexHuueckoe obcnykunsaHme nsnenus He Tpebyercs

npoBepKa TOYHOCTH U3MepeHnit

BuiHbTe TpybKy 13 MaHOMETpa 1 yaepx1BaliTe ero BepTukansHo. Eciiv cTpesika 0cTaHoBMTCS Ha 3HaueHnn 07, 3HaunT
npubop paboTaet BepHo. Icau CTpesika HUXe UK Bbiwwe Hyns, To Npubop HeobxoanMo ucnpasuTs. B aTom cyyae
oTnpassTe npubop oduumransHoMy npeactaBuTenio pupmsl RIESTER wnu oTnpaBsTe ero Ham Ha 1cnpasexue.

npoBepKa pa6oTbl NHCTPYMEHTOB

repMaHust

Bornacto cooTsetcTBylowemy noctaqosnennio (MPBetreibV) nonaraetca npoBoanTs KOHTPONb 38 TOYHOCTHIO
v3MepeHus NpuBopoB OANH pas B 2 rofa. [aHHbI KOHTPOSb MOTYT OCYLLECTBASTL TONLKO NPOU3BOANTENb WK
COOTBETCTBYIOLLVE METPONIOTMYECKIE OpraHbl MM nLa, oTBedaiolme TpebosaHusam §6 noctaHosnerns MPBetreibV.

Bce cTpaHbl, 3a uckiioueHneM fepManmm:

Ana Bcex cTpaH, 3a MCKMoueHWeM [epMaHuun, [AeNCTBUTENbHbI MNONOXKEHWS MECTHOrO 3aKOHOAATeNbCTBa.
3TanoHHbIA MaHOMETP, KOTOPLIA MCnosb3yeTcs ANs kanubposkK, AoMXeH 0TBeYaTh TPeBOBAHUAM HaLMOHANLHBIX 1
MeX/yHapoaHbIX cTaHaapTos. «[peaynpexaerue: M3meHeHus npubopa 3anpetyeHs!

TexHUuYecKue XapaKTepUCTUKM:

HeobxoauMble ycoBusi, Npu KOTOPBIX OLINGKa M3MEPeHNs He NPEBbILIAeT +/- 3 MM pT. cTonba:
SPUMEHSTL NpY 10° B (50°F) po 40° B (104°F) npu otHocKTensHOI BraxHocTh 85%
(He koHpeHcupywoueiics)

-20° B (-4°F) o 70° B (158°F) npu oTHocuTenbHOM BaxHocTv 85%
(He koHpeHcupywoueiics)

Ay4Has, HacToNbHas,

HaCTeHHas!, HanosbHas 1

aHecTesmosoruyeckas

Moaenm

Kpyrnasi wkana, YeTbipexyrosibHasi kasna

2 MM pT. cTonba

o1 0 g0 300 MM pr. cTonba

o1 0 go 300 mm pT. cTonba

NOABMXKHOCTb CTPEAKN: 6e3 pukcaunm Hynesoit Toukn

NOACOEAMHEHME WAAHI0B: 1M 2 m 1 1 2, B 38BUCMOCTH OT MOAENM

Harketanue pasnenms rpywa

NOHIXEHME AaBNEHNS: Perynupyemlit knanah

XpaHuTb npu:

Bepcumn

Twn uHamrkaTopa:
LeHa fIeNeHns WKanbl:
AManNasoH WKkasbl:
AMaNasoH N3MepeHns:

Ytunusauums:
MH¢OpMSuMD N0 YyTUAN33aL MU MOXHO NONYYNTL B COOTBETCTBYIOLLIMX MECTHbBIX OpraHax.

Italiano
Informazioni sui diversi modelli di sfigmomanometri Riester

Avete acquistato uno sfigmomanometro di precisione di alta qualita Riester, fabbricato in conformita con la Norma
europea EN 1060, parte 1 "Strumenti non invasivi per la misurazione della pressione sanguigna - requisiti generali”
e parte 2 "Requisiti addizionali richiesti per apparecchi meccanici di misurazione della pressione sanguigna”, ANSI/
AAMI SP10-2002 & ANSI/AAMI SP:2002/A1:2003(R) 2008 e ANSI/AAMI/ISO 81060-1:2007. (DIN EN IS0 81060-1) e
sottoposto a continui e rigorosi controlli di qualita. La qualita eccellente Vi garantira per molti anni misurazioni
affidabili

Uso previsto:

Gli sfigmomanometri aneroidi Riester sono utilizzati da medici e da operatori addestrati nella misurazione della
pressione sanguigna per auscultazione, per determinare la pressione sistolica e diastolica nelluomo (adulti, bam-
bini, lattanti e neonati). Gli sfigmomanometri aneroidi Riester sono destinati esclusivamente alla misurazione della
pressione sanguigna sulla pelle sana del braccio e/o della coscia. L'uso professionale del prodotto awiene di norma
presso uno studio medico o in ospedale. Lo sfigmomanometro/manometro aneroide viene utilizzato a norma come
ausilio diagnostico

1. Modelli exacta® e sfigmotensiofono

Dotati di bracciale con polmone a 2 tubi, non essendo il manometro collegato direttamente con la soffiera.

2. Modelli e-mega, R1 shock-proof?, minimus?® I, precisa®N a 1 tubo, babyphon® e ri-san®

Dotati di bracciale con polmone a 1 tubo. In questi modelli manovrabili con una sola mano la soffiera & direttamente
collegata al manometro.

3. Modelli e-mega, minimus?® Ill, precisa®N a 2 tubi

Dotati di bracciale con polmone a 2 tubi. In questi modelli manovrabili con una sola mano la soffiera & direttamente
collegata al manometro.

4. Modelll sanaphon® e ri-san®

Modelli per automisurazione. Il manometro forma un‘unica unita con la pera. Nel bracciale con polmone a 1 tubo
c'é integrato un padiglione che rileva i rumori Korottkoff e tramite lo stetoscopio, che va awitato sul lato esterno del
bracciale, li trasmette all'orecchio.

5. big ben Round / square Modello da tavolo, da parete e da anestesia e ri-former® big ben

Questo sfigmomanometro aneroide, particolarmente facile da leggere, & dotato di bracciale con polmone a 2 tubi.
Un tubo viene collegato alla pera con valvola di sfiatamento, laltro viene collegato al connettore del tubo a spirale
allungabile finoa 3 m

5.1. Modello da parete / ri-former® big ben

Togliere il dado ad alette sotto il cestello del bracciale e staccare il supporto a parete. Posizionare il supporto a
parete nel punto desiderato sulla parete, marcare i punti da forare sulla parete, praticare i fori e inserirvi i tasselli.
Ora si potra awitare saldamente il supporto a parete. Posizionare lo strumento sul supporto a parete in modo che la
parte superiore del supporto stesso combaci con il bordo del cestello e la parte inferiore sia in corrispondenza della
vite sporgente sotto il cestello dello strumento. Infine riawitare saldamente il dado ad alette sulla vite sporgente
5.2 Modello da parete / ri-former® big ben

Assemblaggio:

1. Si prega di montare il stativo mobile prima e di prendere nota delle istruzioni di installazione in allegato.

2. Dopo il montaggio dello stativo mobile, awitare il dispositivo (in senso orario) sul supporto mobile.

Regolazione:
Aprendo la vite di fissaggio laltezza desiderata pud essere regolata. Dopo aver regolato laltezza il stativo deve
essere rifissato con la vite di fissaggio.

5.3 Modello da anestesia

Togliere il dado ad alette sotto il cestello del bracciale e staccare il supporto a parete. Awitare il supporto a parete
con il retro del morsetto universale nr. 10384 servendosi delle vite fornite in dotazione. Posizionare lo strumento sul
supporto a parete in modo che la parte superiore del supporto stesso combaci con il bordo del cestello e la parte
inferiore sia in corrispondenza della vite sporgente sotto il cestello dello strumento. Infine riawitare saldamente il
dado ad alette sulla vite sporgente.

Scelta della dimensione idonea del bracciale

A. Bracciale velcro in nylon

Bracciali disinfettabili senza camera d‘aria

| nostri bracciali velcro in nylon, Bracciali disinfettabili senza camera d'aria, sono dotati da un lato di nastro morbido
e dallaltra di nastro a gancio, il che consente un'apertura e chiusura veloce, frequente e senza problemi. Tutti
i bracciali (eccetto quelli per sanophon® N) sono calibrati, cioé prowvisti di linee di misurazione. La scelta della
dimensione del bracciale & giusta soltanto se, all'applicazione, la linea bianca "Index Line” si trova nell'ambito di
"Range”, contrassegnato dal simbolo di frecce. Qualora tale ambito di "Range” non venisse raggiunto, il bracciale
sara troppo piccolo, se invece dovesse venire superato, il bracciale sara troppo grande. Allo scopo di ottenere risulta-
ti di misurazione esatti e assolutamente necessario scegliere il bracciale di dimensione giusta

Bracciale velcro in nylon
Per tutti i modelli (eccetto sphygmotensiophone, sanaphon® e exacta®) é possibile scegliere fra i
seguenti bracciali:

con lattice: senza lattice:

Neonati Circonferenza braccio 5-75cm 5-8cm
Lattanti Circonferenza braccio 75-13cm 8-13cm
Bambini Circonferenza braccio 13-20cm 13-17cm
Adulti (braccia sottili) Circonferenza braccio 17-26cm 17-24 cm
Adulti Circonferenza braccio 24-32cm 24-34 cm
Adulti grossi (braccia obese) Circonferenza braccio 32-48cm 34-44 cm
Cosce Circonferenza 42 -50cm 42-50 cm
Cosce obese Circonferenza 50-70cm 50-70 cm

Bracciali disinfettabili senza camera d‘aria
Per tutti i modelli (eccetto sphygmotensiophone, sanaphon®, ri-san®Modelli per
automisurazione e exacta®) & possibile scegliere fra i seguenti bracciali:

Neonati Circonferenza braccio 5-8cm
Lattanti Circonferenza braccio 8-13cm
Bambini Circonferenza braccio 13-17¢cm
Adulti (braccia sottili) Circonferenza braccio 17-24cm
Adulti Circonferenza braccio 24-32cm
Adulti grossi (braccia obese) Circonferenza braccio 32-41cm

Modelli sanaphon?® e ri-san®modelli per automisurazione
Misurare la circonferenza del braccio ed assicurarsi che rientri nellambito indicato sul bracciale. Sono disponibili le
misure Bambini, Adulti, Adulti (braccia obese) e Cosce nelle dimensioni su indicate.

B. Bracciali velcro in cotone

I nostri bracciali velcro in cotone sono dotati da un lato di nastro morbido e dall'altra di nastro a gancio, il che consen-
te un'apertura e chiusura veloce, frequente e senza problemi. Misurare la circonferenza del braccio ed assicurarsi
che rientri nellambito indicato sul bracciale

E’ possibile scegliere i seguenti bracciali per i seguenti modelli
Modello Sfigmotensiofono

Lattanti Circonferenza braccio 7.5-13cm
Bambini Circonferenza braccio 13-20cm
Adulti Circonferenza braccio 24-32cm

C. Bracciale a ganci in cotone

Nel bracciale a ganci ci sono delle lamelle metalliche incorporate nella fodera da un lato, mentre dallaltro lato c'e
un gancio metallico inchiodato sulla stoffa del bracciale stesso. Il gancio metallico viene appeso alle lamelle della
fodera. Misurare la circonferenza del braccio ed assicurarsi che rientri nellambito di quanto indicato sul bracciale.

E’ possibile scegliere i seguenti bracciali per i seguenti modelli:
Modello R1 shock-proof?, minimus® Il, minimus?® lll, big ben Round / Square (tutte le versioni), ri-me-
ga® eri-san®

Adulti Circonferenza braccio 24-32cm

D. Bracciale a fascia in cotone

Il bracciale a fascia & prowisto da un lato di una fascia awolgibile e dall'altro di gancio. Per fissarlo basta appendere
il gancio sulla fascia awolgibile. Misurare la circonferenza del braccio ed assicurarsi che rientri nellambito indicato
sul bracciale.

E’ possibile scegliere i seguenti bracciali per i seguenti modelli:
Modelli: R1 shock-proof®, minimus® Il, minimus® lll, big ben Round / Square (tutte le versioni) e ri-san®
Adulti Circonferenza braccio 24-32cm

Misurazione della pressione sanguigna

¢ Posizione del paziente secondo luso conforme previsto: fare sedere il paziente comodamente, senza accaval
lare le gambe, schiena e braccio ben appoggiati, centro del bracciale sulla parte superiore del braccio all altezza
dell'atrio destro del cuore; il paziente deve essere il piu possibile rilassato e non parlare durante la misurazione;
prima della prima misurazione dovrebbero trascorrere circa 5 minuti

¢ Chiudere la valvola ruotando la vite di sfiato dell'aria in senso orario (ad esclusione di ri-san®).

* Applicazione del bracciale: applicare il bracciale in modo che il suo bordo inferiore si trovi circa 2-3 cm al di sopra
dell'incavo del braccio (altezza dell'atrio destro del cuore] o circa 5 cm al di sopra dellarticolazione del ginocchio.
Accertarsi che il simbolo si trovi sullarteria. La striscia bianca dellindice deve trovarsi nel rispettivo campo
contrassegnato.

* Dopo avere applicato il bracciale, con lausilio della monopalla gonfiarlo fino a circa 20 mmHg al di sopra della
pressione sistolica attesa (= valore superiore)

¢ La posizione dell'operatore durante la misurazione della pressione sanguigna & normalmente davanti o di lato al
paziente.

* Negli adulti, si raccomanda di utilizzare la fase V dei rumori di Korotkow (K5) per lauscultazione. Nei bambini di
eta compresa tra 3 e 12 anni, utilizzare la fase IV dei rumori di Korotkow (K4) per lauscultazione. Nella pazienti
in gravidanza utilizzare la fase V dei rumori di Korotkow (K5) per l'auscultazione; nei casi in cui i rumori di Koro
tkow siano percepibili durante lo sgonfiaggio del bracciale, utilizzare K4.

* Posizionare il padiglione dello stetoscopio - di preferenza il nostro modello anestophon cat. n. 4177-01 - 4177-05
- sotto il bracciale sullarteria

¢ Negli apparecchi di automisurazione non & necessario nessuno stetoscopio separato, in quanto il padiglione &
integrato nel bracciale. Negli apparecchi di automisurazione, la membrana del padiglione integrato nel bracciato
deve essere posizionata sullarteria. Posizionare il bracciale facendo passare 'estremita libera attraverso la staf
fa di metallo e chiudendo poi il bracciale con l'ausilio della chiusura in velcro.

A. Bracciali con velcro: chiudere il bracciale utilizzando la chiusura in velcro.

B. Bracciali a fascia: fissare il bracciale a fascia agganciando il gancio nella fascia.

C. Bracciali a gancio: nei bracciali a gancio, il gancio di metallo viene agganciato nelle maglie metalliche del
rivestimento del bracciale.

* Per potere misurare la pressione sanguigna, aprire la vite di sfiato dell'aria ruotandola in senso antiorario. La
velocita di sfiato dell'aria dovrebbe preferibilmente essere compresa tra 2 e 3 mmHg/s e, con un po’ di delicatez
za, puo essere regolata agendo sulla vite. Controllo visivo della velocita di sfiato dell'aria: lindicatore deve
spostarsi sulla scala di 1 - 1,5 graduazioni al secondo. Al termine della misurazione, sgonfiare rapidamente il
bracciale aprendo completamente la valvola

¢ Ilmodello ri-san® & dotato di una valvola a pulsante che, se premuta, consente di raggiungere la velocita ideale
di sfiato dell'aria compreso tra 2 e 3 mmHg/s. Premendo fino all'arresto si ottiene lo sgonfiaggio completo del
bracciale.

* Quando si raggiunge il valore di pressione superiore (sistole), si percepisce un battito ritmico
Sistole = Il valore superiore della pressione sanguigna € il valore che si crea quando il cuore si contrae e il sangue
viene spinto nei vasi sanguigni.

¢ Quando si raggiunge il valore inferiore (diastole), il battito cessa
Diastole = Il valore inferiore della pressione sanguigna corrisponde al momento in cui il muscolo cardiaco si
distende e si riempie nuovamente di sangue.

¢ La misurazione della pressione sanguigna & terminata.

¢ Desideriamo richiamare l'attenzione sul fatto che un apparecchio di automisurazione non sostituisce la regolare
visita medica e che soltanto il medico & in grado di analizzare con precisione i valori misurati.

Avvertenze per la cura dello strumento

Avvertenza generale

La pulizia e la disinfezione dei dispositivi medici consentono di proteggere il paziente, lutilizzatore e terzi, nonché di
preservare il valore dei dispositivi stessi. A causa del diverso design dei prodotti e dei vari materiali utilizzati, non &
possibile fissare alcun limite definito del numero massimo di cicli di ricondizionamento da eseguire. La durata dei
dispositivi medici & determinata dalla relativa funzione e dalla cura

ad essi riservata. Prima della restituzione per la riparazione, i prodotti difettosi devono essere sottoposti

al processo di ricondizionamento descritto.

1.Manometro e monopalla

Pulizia

Il manometro e la monopalla possono essere puliti passandovi un panno umido fino a rimuovere tutte le tracce di
sporco visibili

ATTENZIONE!

Non immergere mai il manometro in liquidi! Il prodotto non pud essere sterilizzato e ricondizionato a macchina. Il
mancato rispetto di tale requisito pud causare danni irreparabili allo strumento!

2. Braccial
Bracciali con velcro in cotone e nylon (con e senza lattice)

Pulizia:

Dopo avere rimosso limbottitura & possibile pulire i rivestimenti di velcro in nylon passandovi un panno umido op-
pure, come tutti gli altri bracciali, lavandoli con sapone e acqua fredda. In quest ultimo caso, risciacquare il bracciale
con acqua pulita e farlo asciugare all‘aria. Pulire limbottitura e i tubi passandovi un panno umido.

Disinfezione:

Dopo avere rimosso limbottitura, & possibile lavare il rivestimento dei bracciali in acqua fredda con un disinfettante
e poi farlo asciugare all'aria. Si raccomanda di utilizzare esclusivamente prodotti di efficacia comprovata, nel rispetto
delle disposizioni nazionali. Limbottitura e i tubi possono essere puliti passandovi un panno di cotone con un po’
d'alcol.

Bracciali disinfettabili senza imbottitura

Pulizia:

Il bracciale puo essere pulito passandovi un panno umido oppure, come tutti gli altri bracciali, lavandolo con sapone
e acqua fredda. Risciacquare con acqua pulita. Questo bracciale puo anche essere lavato in lavatrice fino a 60°.
Prima dell'utilizzo successivo, occorre verificare che nel bracciale non vi sia pit alcuna traccia di umidita. Cio puo
influire negativamente sul risultato della misurazione, nonché danneggiare lo sfigmomanometro.

Disinfezione:

Il bracciali puo essere immerso completamente nella soluzione disinfettante. Si raccomanda di utilizzare esclusi-
vamente prodotti di efficacia comprovata, nel rispetto delle disposizioni nazionali. Prima dell'utilizzo successivo, oc-
corre verificare che nel bracciale non vi sia piti alcuna traccia di umidita. Cio puo influire negativamente sul risultato
della misurazione, nonché danneggiare lo sfigmomanometro.

ATTENZIONE!

Non stirare i bracciali di velcro in nylon e i bracciali disinfettabili senza imbottitura! Non esporre mai i bracciali
a radiazione solare intensal Non porre alcun oggetto appuntito a contatto con il rivestimento del bracciale o con
limbottitura, per evitare di danneggiarli!

Manutenzione Per il prodotto non & necessaria nessuna manutenzione.

Prova di precisione

Togliere il tubo dal manometro e tenere il manometro in posizione verticale. Se ago si arresta sullo zero della
scala, il Vostro apparecchio & regolato preciso. Se invece l'ago si trova fuori dallo zero, lapparecchio va inviato ad un
rivenditore autorizzato RIESTER specializzato o a noi per un aggiustamento.

Controllo metrologico

Tutti i paesi tranne la Germania: Per tutti i paesi, tranne la Germania, si applicano le rispettive disposizioni di legge.
Il manometro di riferimento utilizzato per la calibrazione deve esser riconducibile a misure campione nazionali e
internazionali. .Awertenza : Non sono consentite modifiche all'apparecchio”.

Dati tecnici
Condizioni ambientali minime alle quali viene rispettata la tolleranza massima di errore di +/- 3 mmHg:

Da 10°C (50°F) a 40°C (140°F) con umidita relativa
dell'aria di 85% (non condensante]

Da -20°C (-4°F) a +70°C (158°F) con umidita rela
tiva dellaria di 85%

(non condensante)

Modelli a mano, da tavolo,

da parete, verticali e da anestesia

A scala circolare

A passi di 2 mmHg

Da 0.a 300 mmHg

Da 0.a 300 mmHg

Senza fissazione dello zero

102oppurele?,

secondo il modello

Produzione pressione Apera

Decompressione: Valvola di sfiatamento regolabile

Condizioni di misurazione:

Condizioni di stoccaggio

Forme costruttive:

Tipo di indicatore:
Graduazione delle scale
Ambito di indicazione:
Ambito di misurazione
Mobilita dellindicatore:
Raccordo tubi:

Smaltimento:
Per informazioni in merito allo smaltimento, rivolgersi alla propria istituzione locale competente o al consulente
ambientale responsabile.

Erlduterung der verwendeten Symbole
Explanation of the symbols used
Explication des symboles utilisés

on de los il
Pa3bs e
Spiegazione dei simboli utilizzati

Auf dem Gerat bzw. Auf der Verpackung finden sich folgende Symbole
The following symbols are depicted on the packaging

Les symboles suivants figurent sur l'appareil ou sur son emballage.
En el dispositivo 0 en su embalaje encontrara los siguientes simbolos.
Ha npu6ope 1 ynakoske UMeIOTCS CeAyioLme CUMBObI
Sull'apparecchio /o sulla confezione sono riportati i seguenti simboli

CE-Kennzeichnung kennzeichnet die Ubereinstimmung mit der Européi-
schen Medizinprodukterichtlinien 93/42 EWG
CE marking indicates compliance with European Medical Devices Directive

93/42 EEC

ce Le marquage CE indique que le produit est conforme a la directive eu-

124 ropéenne relative aux dispositifs médicaux 93/42/CEE
Marca CE que indica la conformidad con la directiva sobre productos
sanitarios europeos 93/42 CEE
Mapkuposka CE nogtsepxaaeT cootseTcTaue eBponelickoit [lupektuae no
NPOAyKTaM MeauLMHCKOro HasHadeHns 93/42 E3C
IL contrassegno CE definisce la conformita con la Direttiva europea sui
Dispositivi Medici 93/42 CEE

SN Seriennummer / Serial number / Numéro de série / nimero de serie /
H6Mep cépuu / Numero di serie

d Hersteller / Manufactured by / Fabricant / Fabricante / ¢pabpukant /

fabricante

Zulassiger Temperaturbereich in °C fiir Lagerung und Transport
Temperature limits in °C for storage and transport

Limites de temperature, en°C, lors du stockage et du transport
_,F Limites de temperatura en °C para almacenamiento y transporte
[lonycTumelit AnanasoH Temnepatyp 8 °C npu XpaHeHWn 1 TpaHCnopTuposke
Intervallo di temperatura ammesso in °C per la conservazione e il trasporto

Zulassiger Temperaturbereich in °F fiir Lagerung und Transport
Temperature limits in °F for storage and transport

Limites de temperature, en °F, lors du stockage et du transport
/F Limites de temperatura en °F para almacenamiento y transporte
[onycTumelit Anana3oH Temnepatyp 8 °F npu xpaHeHuy 1 TpaHCNopTMpoBKe
Intervallo di temperatura ammesso in °F per la conservazione e il trasporto

Zulassige Luftfeuchtigkeit fir Lagerung und Transport

Humidity limitation for storage and transport

Limites d’humidité pendant le stockage et le transport

Limite de humedad para almacenamiento y transporte
[onycTmas BNaXHOCTL BO3/lyXa MPu XpaHEHUI 11 TDaHCMOPTAPOBKe
Umidita dell'aria ammessa per la conservazione e il trasporto

Markierungszeichen auf der Manschette fiir die Lage der

Manschette auf der Arterie.

Marking sign on the cuff to indicate the position of the cuff above the artery.
Marquage sur le brassard permettant le positionnement de

ce dernier sur l'artére

Marca de referencia en el brazalete para ubicacion del

brazalete sobre la arteria

MeTkun Ha MaHxeTe 0bo3HaualT Tpebyemoe nonoxeHue

MaHXeTbl Ha apTepuu.

Simbolo riportato sul bracciale che indica la posizione del bracciale stesso
sull'arteria

Gebrauchsanweisung befolgen

Follow the operating instructions

Suivre les instructions

Segquir las instrucciones del manual
Cobnioaate pykoBOACTBO N0 NPUMEHEHIIO
Rispettare le istruzioni per l'uso

Vorsicht Bruchgefahr
Fragile, handle with care
Attention: fragile
Fragil, manipular con precaucién

OcTopoxHo! OnacHocTs paspyteHus!
Attenzione, fragile

Trocken Lagern

Keep dry

Maintenir au sec

Mantener seco

XpaHuTb B CyxoM MecTe
Conservare in luogo asciutto

GARANTIE

Dieses Produkt wurden unter strengsten Qualitatsanforderungen produziert und vor Verlassen unseres Wer-
kes einer eingehenden Endkontrolle unterzogen.Wir freuen uns, dass wir deshalb in der Lage sind eine Ga-
rantie von 2 Jahren ab Kaufdatum auf alle Mangel, die nachweisbar auf Material- oder Fabrikationsfehler
zuriickzufiihren sind, gewahren zu kénnen. Ein Garantieanspruch bei unsachgemafer Behandlung entfallt.
Alle mangelhaften Teile des Produkts werden innerhalb der Garantiezeit kostenlos ersetzt oder repariert.
Ausgenommen sind VerschleiBsteile. Zusatzlich gewahren wir fir R1 shock-proof 5 Jahre Garantie auf die
imRahmen der CE-Zertifizierung geforderte Kalibrierung. Ein Garantieanspruch kann nur dann gewahrt wer-
den, wenn demProdukt diese vomHandler komplett ausgefiillte und abgestempelte Garantiekarte beigefiigt
wird. Bitte beachten Sie, dass Garantieanspriiche innerhalb der Garantiezeit geltend gemacht werden missen
Uberprifungen oder Reparaturen nach Ablauf der Garantiezeit nehmen wir selbstverstandlich gerne gegen
Berechnung vor. Unverbindliche Kostenvoranschlage kénnen Sie ebenfalls gerne kostenlos bei uns einholen
Im Fall einer Garantieleistung oder Reparatur bitten wir Sie, das RIESTER Produktmit komplett ausgefiillter
Garantiekarte an folgende Adresse zuriick zusenden:

WARRANTY
This product has been manufactured under the strictest quality standards and has undergone a thorough final
quality check before leaving our factory. We are therefore pleased to be able to provide a warranty of 2 years
from the date of purchase on all defects, which can verifiably be shown to be due to material or manufacturing
faults. A warranty claim does not apply in the case of improper handling. All defective parts of the product will
be replaced or repaired free of charge within the warranty period. This does not apply to wearing parts. For
1 shock-proof, we grant an additional warranty of 5 years for the calibration, which is required by CE-certi-
fication. A warranty claim can only be granted if this Warranty Card has been completed and stamped by the
dealer and is enclosed with the product. Please remember that all warranty claims have to be made during the
warranty period. We will, of course, be pleased to carry out checks or repairs after expiry of the warranty period
at a charge. You are also welcome to request a provisional cost estimate fromus free of charge. In case of a
warranty claim or repair, please return the RIESTER product with the completed Warranty Card to the following
address:

GARANTIE

Lappareil a été fabriqué conformément a de strictes exigences de qualité et a été soumis a un contréle final
soigneux avant de quitter nos usines. Nous nous réjouissons de pouvoir ainsi vous accorder une garantie de

2 ans a compter de la date de lachat sur tous les vices du tensiométre incontestablement liés & des défauts de
matériaux ou de fabrication. Votre droit a garantie expire lors d'une utilisation inadéquate de cet appareil. Tout
droit a garantie expire dans les cas suivants:manipulation incorrecte, non-respect du contenu du mode d’em-
ploi, utilisation de piéces de rechange ou d’accessoires d'autres fabricants, réparations entreprises de fagon
autonome ou usure normale. De plus nous confirmons pour le R1 shock-proof 5 ans de garantie pour l'étal-
lonage correspondant aux exigences de la certification CE. Cette garantie exclut les défauts sur le lampes!
Tous les éléments défaillants sur U'appareil seront gratuitement remplacés ou réparés durant la période de
garantie. Une prétention a garantie peut uniquement étre faite valoir si la carte de garantie ci-jointe diment
remplie et munie du cachet du revendeur est jointe au tensiométre. N'oubliez pas que les revendications de
garantie doivent nous étre adressées durant la période de garantie. Des contréles ou réparations aprés expira-
tion de la garantie peuvent bien siir nous étre confiés mais vous seront alors facturés. Nous pouvons aussi vous
adresser gratuitement des devis sans engagement de votre part. Pour toute garantie ou réparation, veuillez
nous retourner 'appareil complet muni de la carte de garantie dGment remplie a l'adresse suivante

GARANTIA

Este producto ha sido fabricado con las maximas exigencias de calidad, y ha sido sometido a un exhaustivo
control final antes de salir de la fabrica. Esto nos permite ofrecerle una garantia de 2 afios a partir de la fecha
de compra por todos los fallos debidos demostrablemente a fallos de material o de fabricacion. La garantia
quedara anulada en caso de utilizacion indebida. Durante el plazo de vigencia de la garantia, todos los com-
ponentes defectuosos del producto seran sustituidos o reparados gratuitamente. Quedan excluidos los com-
ponentes sometidos a desgaste. Para el R1 shock-proof ofrecemos ademas una garantia de 5 afos en total
sobre la calibracién en relacién a lo exigido por la certification CE. La garantia solo serd valida si se adjunta al
producto esta tarjeta de garantia rellenada integramente y sellada por el comerciante. Tenga en cuenta que
las reclamaciones por garantia deben presentarse dentro del plazo de vigencia de la misma. Naturalmente,
una vez transcurrido el plazo de la garantia realizaremos gustosamente cualquier comprobacion o reparacién
mediante el correspondiente pago. Puede solicitar un presupuesto gratuito sin ninglin compromiso. En caso de
prestaciones por garantia o reparacion, le rogamos envie el producto RIESTER, junto con la tarjeta de garantia
rellenada en su totalidad, a la siguiente direccién

rapaHTus

HacTosiee u3fenve npousseseHo ¢ CoBNIOAEHMEM CTPOXAWLWNX CTaHAApTOB kauyecTsa, M [0 BbIXOAA B
obpateHne b0 NOABEPrHYTO TiLaTeNbHON NPOBEPKE Ha COOTBETCTBUE KAayecTsy. NpW 3ToM coobuiaeM, YTo
Mbl laeM rapaHTVio Ha 2 Fopa co BPeMeHM NOKYNKM WU3Aenus Ha cnyuaii obHapyxeHns B HeM kakux-nnbo
Hel0CTaTkoB M3-3a AeeKTOB MaTepuana WM NPoM3BOACTBEHHLIX AedeKToB. rapaHTUiiHble 0bs3aTenbcTea
He pacnpocTpaHsioTCs Ha ciyyau HempaeunbHoro obpalueHus ¢ nzgenvem. Ha ToHometp R1 shock-proof
Mbl Jaem rapaHTio 5 neT Ha kanubposky, Tpebyemyio CE-ceptudukaumeir. Bee nedektHbie yacTn nsnenus
ByayT 3aMeHeHbl WAW OTPEMOHTMPOBAHbI B TEYEHWE rapaHTWIHOrO Cpoka. 3T0 He PacnpocTpaHsercs Ha
BbICTPON3HALIMBAGMbIE YACTU. NPETEH3UM K KayecTy NPUHUMAIOTCS TONbKO B ToM ciyyae, ecau K Hapenuio
NpuUnaraeTcs HacTOAWWIA apaHTUMHLIA TanoH, 3anofiHeHHbIA 1N 3aBepeHHbI NevaTblo Aunepa. NoMHWUTe,
noXanyrcra, 4To BCe NPETEH3MN NPUHMMAIOTCH B TeYEHNE rapaHTUitHOro Nepuosa. 3asymeeTcs, Mbl byaem pagel
NPoM3BECTU NPOBEPKY WAW PEMOHT U3AENNS W NOCAE UCTEYEHWS CPOKA rapaHTUW, HO 3a NAaTy. noxanyrcra,
obpatlaiiteck k HaM Takxe No NOBOAY NPeABapUTENbHOM OLEHKI 3aTpaT, KoTopas BeiNoaHseTcs becnnarHo. B
cnyyae rapaHTUiiHBIX peknaMaunii, a Takke Ans NpoBejeHns peMoHTa, oTnpassTe nagenve RIESTER emecte ¢
3aM0NHEHHBIM I apaHTUHBIM TaNOHOM N0 CNeayioLLEeMy afpecy:

GARANZIA

Il presente apparecchio & stato fabbricato in osservanza a severissimi requisiti di qualita, e prima di lasciare
la nostra fabbrica & stato sottoposto ad un accurato controllo finale. Siamo pertanto lieti di poter fornire una
garanzia di 2 anni a partire dalla data di acquisto relativamente a tutti i difetti dell'apparecchio che siano
dimostrabilmente riconducibili a errori di fabbricazione. La garanzia decade in caso di: manipolazione im-
propria dello strumento, mancata osservanza delle istruzioni d’uso, uso di parti di ricambio o di accessori di
altra marca, in caso di modifiche o riparazioni effettuate arbitrariamente dall'utente e per la normale usura
Addizionalmente concediamo una garanzia di 5 anni, richiesta nell’ ambito della certificazione CE, per la cali-
brazione del R1 shock-proof. Eventuali difetti al lampadine sono esclusi dalla garanzia! Tutte le parti difettose
dell'apparecchio verranno sostituite o riparate gratuitamente entro il periodo coperto da garanzia. Il diritto
di garanzia sussiste soltanto a condizione che all'apparecchio venga allegata la presente Carta di garanzia
compilata dal venditore in tutte le sue parti e debitamente prowvista di timbro. Fare attenzione che i diritti di
garanzia vanno fatti valere entro il periodo di garanzia. Eventuali verifiche o riparazioni successivamente alla
scadenza del periodo di garanzia verranno naturalmente eseguite da parte nostra contro pagamento. | rispet-
tivi preventivi di spesa senza impegno si possono richiedere gratuitamente presso di noi. In caso di garanzia
o riparazione, si prega di ritornare l'apparecchio intero con relativa Carta di garanzia compilata in tutte le sue
parti al sequente indirizzo

Seri bzw. Char

, Serial number or batch number
éro de série/de lot, NOmero de serie o de lote

Griiner Punkt (landerspezifisch)

Griner Punkt (country-specific)

Point Vert (spécifique au pays)

Punto verde (especifico del pais)

Mapkuposka «3eneHas Touka» [1e/CTBYeT B KOHKpETHOI cTpaHe)
Punto Verde (specifico del paese)

CepuitHblit HoMep unu HoMep naptumn, Numero di Serie risp. numero di carica

Datum, Date, Date, Fecha, pata, Data,

Produkt enthalt Latex

Product contains latex

Le présent produit contient du latex
Este producto contiene latex.
Vianenue coaepxuT natekc.

Il prodotto contiene lattice.

\V/

WHTepHeT- mara3mH Rudolf Riester
+7 (495) 509-41-88 http://www.ri-med.ru

Stempel und Unterschrift des Fachhandlers,
Stamp and signature of the specialist dealer,
Cachet et signature du revendeur,

Sello y firma del establecimiento especializado,
neyatb U NoANKUCh opULManLHoro Aunepa,
Timbro e Firma del Venditore specializzato
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