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1. Introduction

1.1. Features

The blood-pressure monitor is a fully automatic, digital blood-pressure measuring device for use on the
upper arm, which enables very fast and reliable measurement of the systolic and diastolic blood-pressure
as well as the pulse frequency by way of the oscillometric method of measuring.

The device offers a very high and clinical tested measurement accuracy and has been designed to provide
a maximum of user-friendliness.

Thanks to the large LCD display, both operational status and cuff pressure are visible for the entire dura-
tion of the measurement.

Before using, please read through this instruction manual carefully and then keep it in a safe place.
For further questions on the subject of blood-pressure and its measurement, please contact your doctor.

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

e Do not forget: self-measurement means Control, not diagnosis or treatment. Unusual values must
always be discussed with your doctor. Under no circumstances should you alter the dosages of any
drugs prescribed by your doctor.

e The pulse display is not suitable for checking the frequency of heart pacemakers!

e In cases of cardiac irregularity (Arrhythmia), measurements made with this instrument should only be
evaluated after consultation with the doctor.

Electromagnetic interference:

The device contains sensitive electronic components (Microcomputer). Therefore, avoid strong electrical
or electromagnetic fields in the direct vicinity of the device (e.g. mobile telephones, microwave cookers).
These can lead to temporary impairment of the measuring accuracy.

2. Important information on the subject of blood-pressure and its measurement

2.1. How does high/low blood-pressure arise?

The level of blood-pressure is determined in a part of the brain, the so-called circulatory centre, and
adapted to the respective situation by way of feedback via the nervous system.

To adjust the blood-pressure, the strength and frequency of the heart (Pulse), as well as the width of
circulatory blood vessels is altered. The latter is effected by way of fine muscles in the blood-vessel
walls.

The level of arterial blood-pressure changes periodically during the heart activity: During the «blood ejec-
tion» (Systole) the value is maximal (systolic blood-pressure value), at the end of the heart's «rest period»
(Diastole) minimal (diastolic blood-pressure value).

The blood-pressure values must lie within certain normal ranges in order to prevent particular diseases.

2.2 Which values are normal?

Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 90 mmHg and/or the systolic blood-
pressure is over 140 mmHg. In this case, please consult your doctor immediately. Long-term values at this
level endanger your health due to the associated advancing damage to the blood vessels in your body.
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With blood-pressure values that are too low, i.e. systolic values under 105 mmHg and/or diastolic values
under 60 mmHg, likewise, please consult your doctor.

Even with normal blood-pressure values, a regular self-check with your blood-pressure monitor is
recommended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.

If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of the level
of your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of the day. Show these
values to your doctor. Never use the results of your measurements to alter independently the drug
doses prescribed by your doctor.

Table for classifying blood-pressure values (units mmHg) :

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure Blood-pressure

Hypotension lower than 105 lower than 60 Consult your doctor

Normal range between 105 and 140 | between 60 and 90 Self-check

Limit value hypertension | between 140 and 160 | between 90 and 95 Consult your doctor

Mild hypertension higher than 160 between 95 and 105 | Consult your doctor

Moderately serious higher than 160 between 105 and115 | Consult your doctor

hypertension

Serious hypertension higher than 160 higher than 115 Consult your doctor urgently

= Further information

e |f your values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under conditions
of physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called «labile hyper
tension». Please consult your doctor if you suspect that this might be the case.

e (Correctly measured diastolic blood-pressure values above 120 mmHg require immediate medical
treatment.

2.3. What can be done, if regular increased/low values are obtained?

a) Please consult your doctor.

b) Increased blood-pressure values (various forms of hypertension) are associated long- and medium
term with considerable risks to health. This concerns the arterial blood vessels of your body, which
are endangered due to constriction caused by deposits in the vessel walls (Arteriosclerosis). A def-
cient supply of blood to important organs (heart, brain, muscles) can be the result. Furthermore, with
long-term continuously increased blood-pressure values, the heart will become structurally damaged.

c) There are many different causes of the appearance of high blood pressure. We differentiate between
the common primary (essential) hypertension, and secondary hypertension. The latter group can be
ascribed to specific organic malfunctions. Please consult your doctor for information about the possi-
ble origins of your own increased blood pressure values.

d) There are measures which you can take, not only for reducing a medically established high blood
pressure, but also for prevention. These measures are part of your general way of life:

A) Eating habits

e Strive for a normal weight corresponding to your age. Reduce overweight!
e Avoid excessive consumption of common salt.

e Avoid fatty foods.



B)

Previous illnesses

Follow consistently any medical instructions for treating previous illness such as:

C)

Diabetes (Diabetes mellitus)
Fat metabolism disorder
Gout

Habits

Give up smaking completely

Drink only moderate amounts of alcohol
Restrict your caffeine consumption (Coffee)

Physical constitution

After a preliminary medical examination, do regular sport.

Choose sports which require stamina and avoid those which require strength.

Avoid reaching the limit of your performance.

With previous illnesses and/or an age of over 40 years, please consult your doctor before beginning
your sporting activities. He will advise you regarding the type and extent of types of sport that are
possible for you.

3. The various components of the blood-pressure monitor

The illustration shows the blood-pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit

SYS mmH DIA mmH
4 INFLATE AIR MODE
. + DEFLATE AIR
LCD—dlsplay 3(REPLACE BATTERIES
EILAST MEASUREMENT

PULSE/min

MEMORY  SET éﬁ‘/\ ol
MEMORY  Set START 0/1
button  button button  button

b) Upper arm cuff

Type M for arm circumference 22-32 cm
Type L for arm circumference 32-42 cm
(available as special accessory)



4. Putting the blood-pressure monitor into operation

4.1. Inserting the batteries

After you have unpacked your device, first insert the
batteries. The battery compartment is located on the
underside of the device (see illustration).

a) Remove cover as illustrated
b) Insert the batteries (4 x size AA 1,5 V), thereby
observing the indicated polarity.

SYS mmHg DIA mmHg

c) If the battery warning appears in the display, the =
batteries are empty and must be replaced by new
ones. oo
Attention!

e After the battery warning appears, the device is blocked until the batteries have been replaced.
e Please use «AA» Long-Life or Alkaline 1.5V Batteries. The use of 1.2V Accumulators is not recommended.
e |f the blood-pressure monitor is left unused for long periods, please remove the batteries from the device.

Functional check:
-

Hold on the O/l button down to test all the display iz
elements. When functioning correctly all segments must 88.8/33 888
‘oot e

appear.

4.2. Using a mains adapter (special accessory)
It is possible to operate this blood-pressure instrument through a mains adapter (output 6V DC / 600 mA
with DIN plug). Make certain that you use a mains adapter which fulfils the legal requirements (CE sign
on the type plate).
——

a) Plug the DIN plug into the socket at the back of

the instrument.
b) Plug the mains adapter into a 230 V power socket.
c) Test that power is available by pressing the

0/! button.

Note:

e No power is taken from the batteries while the mains adapter is connected to the instrument.

e |f the mains voltage is interrupted during the measurement (e.g. by removal of the mains adapter
from the mains socket), the instrument must be reset by removing the DIN plug from its socket.

e Please consult a specialist dealer if you have questions relating to the mains adapter.

4.3. Tube connection
Insert the cuff tube into the opening provided on the left
side of the instrument, as shown in the diagram.



5. Carrying out a measurement

-

5.
.

5.2.

. Before the measurement

Avoid eating, smoking as well as all forms of exertion directly before the measurement. All these
factors influence the measurement result. Try and find time to relax by sitting in an armchair in a
quite atmosphere for about 5 minutes before the measurement.

Remove any garment that fits closely to your upper arm.

Measure always on the same arm (normally left).

Attempt to carry out the measurements regularly at the same time of day, since the blood-pressure
changes during the course of the day.

Common sources of error

Note: Comparable blood-pressure measurements always require the same conditions! These are normally
always quiet conditions.

5.3.
a)

b)

c)

d)

e)

All efforts by the patient to support the arm can increase the blood-pressure. Make sure you are in a
comfortable, relaxed position and do not activate any of the muscles in the measurement arm during the
measurement. Use a cushion for support if necessary.

If the arm artery lies considerably lower (higher) than the heart, an erroneously higher (lower) blood-pres-
sure will be measured! (Each 15 cm difference in height results in a measurement error of 10mmHg!)
Cuffs that are too narrow or to short result in false measurement values. Selecting the correct cuff is of
extraordinary importance. The cuff size is dependent upon the circumference of the arm (measured in
the centre). The permissible range is printed on the cuff. If this is not suitable for your use, please con-
tact your dealer. Note: Only use clinically approved Original-Cuffs!

A loose cuff or a sideways protruding air-pocket causes false measurement values.

Fitting the cuff
Push the cuff over the left upper arm so that the tube
points in the direction of the lower arm.

Make certain that the lower edge of the cuff lies approx. 2 to

3 c¢m above the elbow and that the rubber tube leaves j% 2-3cm

the cuff on the inner side of the arm.

Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie over

the artery which runs down the inner side of the arm. &
ube

Tighten the free end of the cuff and close the cuff with

the closer.
There must be no free space between the arm and the
cuff as this would influence the result. Clothing must

not restrict the arm. Any piece of clothing which does
(e.g. a pullover) must be taken off.

Secure the cuff with the Velcro closer in such a way
that it lies comfortably and is not too tight. Lay the

arm on the table (palm upwards) so that the cuff is at
the same height as the heart. Make sure that the tube

is not kinked.




) Remain seated quietly for 2 minutes before you
begin the measurement.

Comment:

If it is not possible to fit the cuff to the left arm, it can also
be placed on the right one. However all measurements
should be made using the same arm

5.4. Setting the inflation pressure

Program the inflation pressure to be approximately 40 mmHg higher than your estimated systolic blood
pressure. You can choose between 8 initial values: 140, 160, 180, 200, 220, 240, 260 and 280 mmHg. If
you do not know your systolic blood pressure, select a value between 160 and 200. The instrument is pre-
set to 140 mmHag. If this initial value is sufficient for you, omit the following step and start immediately

with the measurement.

SYS mmHg DIA mmHg
Set the_initial pressure as follows:' S0 OISO O
a) Switch on the instrument by pressing the 0/I button. q_p .o IBS L" , ]
This picture appears on the LCD display. (It remains kPa mimtig kPa mmHg
there as long as you hold the button pressed down). PULSE/Mmin
b) After the button is released, the display flashes as
shown and the instrument beeps. This indicates that v
the instrument is automatically adjusting itself to
the pressure of the surroundings. posemn
SYS mmHg DIA mmHg
c) After this equalization is completed, zero is displayed. e
Finally a beep is emitted to indicate that the instru- / ,
ment is ready to take measurements. ,-
PULSE/min
d) On pressing the SET button the instrument displays — -
the pre-set initial pressure for approx. 3 seconds. —
0 l ’l ’Il ll
e) Inorder to set the initial pressure individually, press
the SET button briefly for each level until the required T
initial pressure is reached. Each button press raises
the initial pressure by 20 mmHg. After reaching B L h
280 mmHg the display starts again at 120 mmHg. ' '-l , ,'
f)  After the SET button has been released, the instru- L
ment is set to the displayed value and the setting up s
procedure is complete. As long as the batteries are (SYSmmMg__ DiAmmHg
not removed, the value is stored in the instrument '- '-' ,' 7
even after it has been switched off. -' :’- ,' ,l "

Comment:

If the initial pressure selected was too low it will be corrected automatically during the measurement by

PULSE/min

additional inflation. This results in a slightly longer measuring procedure which the patient may find

uncomfortable. The result of the measurement is normally not affected.




5.5. Measuring procedure
After the cuff has been appropriately positioned and the setting of the pressure pre-selection has been
undertaken, the measurement can begin:

. . SYS mmHg DIA mmHg
a) Press 0/I button to put the device into operation. 9
b) Press the START button. The pump begins to inflate ”'-"-
the cuff. PULSE/min
The rising pressure in the cuff is shown in the display.
c) After the inflation pressure has been reached, the - —

The cuff pressure are displayed.

g
(P

pump stops and the pressure gradually falls. [ 0
|

d) When the instrument detects a pulse, the heart pPuLSE/min
symbol in the display starts to flash and a beep is
heard for every heart beat.

e) Alonger beep is sounded when the measurement SVSMH_Q" ! jA;LH;
has been completed. The systolic, diastolic blood ”- -' - ’,—,
pressures and the pulse rate of the patient now = 7 mntig
appear in the display. PULSEmIn

) The results of the measurement remain on the display
until you switch off the instrument. If no button is
pressed for a period of 5 minutes the instrument
switches itself off in order to preserve the batteries.

5.6. Discontinuing a measurement

If it is necessary to interrupt a blood pressure measure-
ment for any reason (e.g. the patient feels unwell), the
0/1 button can simply be pressed at any time.

The instrument then immediately reduces the cuff
pressure.

5.7. Memory — displaying the last measurement — —
The measured results are stored in the instrument until (30 10
a new measurement is carried out or the batteries are "- -, l,-,
removed. You can call up the stored values at any time by = e 7:_3 i
pressing the MEMORY button. PULSEMIn




6. Error messages/malfunctions

SYS mmH, DIA mmH;

If an error occurs during a measurement, the measurement is — —;

discontinued and a corresponding error code is displayed. - e -

(example: error no. 3) U =

PULSE/min

Error No. Possible cause(s)

ERR 1 The systolic pressure was determined but afterwards the cuff pressure fell below 20 mmHg.
The tube may have become unplugged after the systolic blood pressure was measured.
Further possible cause: No pulse could be detected

ERR 2 Unnatural pressure impulses impair the measurement result. Possible cause: The arm was
moved during the measurement (artefact).

ERR 3 Inflation of the cuff takes too long. The cuff is not correctly seated or the hose connection
is not sealed.

ERR 5 The measured readings indicated an unacceptable difference between systolic and dias-
tolic pressures. Take another reading following directions carefully. Contact you doctor if
you continue to get unusual readings.

HI The pressure in the cuff is too high (over 300 mmHg) OR the pulse is too high (over 200
beats per minute). Relax for 5 minutes and repeat the measurement.*

LO The pulse is too low (less than 40 beats per minute). Repeat the measurement.*

* Please consult your doctor, if this or any other problem occurs repeatedly.

Other possible malfunctions and their elimination
If problems occur when using the device, the following points should be checked and if necessary, the
corresponding measures are to be taken:

Malfunction Remedy
The display remains empty when the instrument is |1. Check whether the batteries are installed with the
switched on although the batteries are in place. correct polarity and correct if necessary.
2. If the display is unusual, remove the batteries and
then exchange them for new.
The pressure does not rise although the pump is ~ |® Check the connection of the cuff tube and connect
running. properly if necessary.
The instrument frequently fails to measure the 1. Fit the cuff correctly on the arm.
blood pressure values, or the values measured are |2. Before starting the measurement make sure that
too low (too high). the cuff is not fitted too tightly and that there is
no rolled-up sleeve exerting pressure on the arm
above the measuring position. Take off articles of
clothing if necessary.
3. Measure the blood pressure again in complete
peace and quiet.
Every measurement produces a different value e Please read the following information and the
although the instrument functions normally and the | points listed under «Common sources of error.
values displayed are normal. Repeat the measurement.
The blood pressure values measured differ from  [e Record the daily development of the values and
those measured by the doctor. consult your doctor about them.




= Further information
The level of blood-pressure is subject to fluctuations even with healthy people. Important thereby is,
that comparable measurements always require the same conditions (Quiet conditions)!

You must consult your specialist dealer or chemist if there are technical problems with the blood-pressure

instrument. Never attempt to repair the instrument yourself!
Any unauthorised opening of the instrument invalidates all guarantee claims!

1. Care and maintenance, recalibration

a) Do not expose the device to either extreme temperatures, humidity, dust or direct sunlight.

b) The cuff contains a sensitive air-tight bubble. Handle this carefully and avoid all types of straining
through twisting or buckling.

¢) Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use petrol, thinners or similar solvent. Spots on the
cuff can be removed carefully with a damp cloth and soapsuds. The cuff must not be washed!

d) Handle the tube carefully. Do not pull on it. Likewise, this is not to be buckled or laid over sharp edges.
e) Do not drop the instrument or threat it roughly in any way. Avoid strong vibrations.

f) Never open the device! Otherwise the manufacturer calibration becomes invalid!

Periodical recalibration

Sensitive measuring devices must from time to time be checked for accuracy. We therefore recommend

a periodical inspection of the static pressure display every 2 years.
Your specialist dealer would be pleased to provide more extensive information about this.

8. Guarantee

The blood-pressure monitor is guaranteed for 3 years from date of purchase. This guarantee includes
the instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by improper handling, acci-
dents, not following the operating instructions or alterations made to the instrument by third parties.
The guarantee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.

Name and company address of the responsible dealer:



9. Technical specifications

Weight:

Size:

Storage temperature:
Humidity:

Operation temperature:
Display:

Measuring method:
Pressure sensor:
Measuring range:
SYS/DIA:

Pulse:

Cuff pressure display range:

Memory:

Measuring resolution:
Accuracy:

Pressure:

Pulse:

Power source:

Cuffs:

Reference to standards:

Technical alterations reserved!

10. www.microlife.com

575 g (with batteries + cuff size M)
106 (W) x 162 (L) x 61.5 (H) mm
—5t0+50 °C

15 to 90% relative humidity maximum
10 to 40 °C

LCD-Display (Liquid Crystal Display)
oscillometric

capacitive

30 to 280 mmHg

40 to 200 per minute

0-299 mmHg

Storing the last measurements automatically
1 mmHg

within + 3 mmHg

+5 % of the reading

a) 4 x 1.5V Batteries; size AA

b) Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)

type M for arm circumference 22—32 cm or

type L for arm circumference 32—42 cm (optional)
EU Directives 93/42/EEC; NIBP requirements:

EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

Detailed user information about our thermometers and blood pressure monitors as well as services can be

found at www.microlife.com.
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1. Introduccion

1.1. Caracteristicas

El tensiémetro digital es un instrumento totalmente automatico para medir la tension arterial sistdlica y
diastélica, asi como el pulso en la parte superior del brazo, de forma répida y fiable, utilizando un método
oscilométrico. El aparato ofrece una exactitud de medicién muy alta y clinicamente comprobada, y ha sido
disefiado para proporcionar un maximo de sencillez en su utilizacion.

En el tensiémetro es posible visualizar tanto el estado de funcionamiento como la presién del brazalete,
durante todo el proceso de medicion, gracias a su gran pantalla LCD .

Antes de usarlo, lea detenidamente este manual de instrucciones y luego guérdelo en un lugar seguro.
Contacte con su médico si tiene mas preguntas sobre la tension arterial y su medicion.

Atencion:

1.2. Informaciones inportantes sobre las automediciones

e No lo olvide: automedicidn significa control, no diagndstico o tratamiento. Los valores inusuales
deben ser discutidos siempre con su médico. No modifique bajo ninguna circunstancia las dosis de
cualquier medicamento que le haya recetado su médico.

e Elindicador de pulsaciones ne es apropiado para medir la frecuencia de los marcapasos.

e Encaso de irregularidad cardiaca (arritmia), las mediciones realizadas con este instrumento deben ser
evaluadas s6lo previa consulta con el médico.

Interferencia electromagnética:

El aparato contiene componentes electrénicos sensibles (microordenador). Por ello, evite los campos
eléctricos o electromagnéticos fuertes en la proximidad directa del aparato (por ejemplo, teléfonos
méviles, microondas); pueden dar lugar a la pérdida temporal de la exactitud de medicién.

2. Informaciones importantes sobre la tension arterial y su medicion

2.1. ;Como se origina la tension arterial alta/baja?

El nivel de la tension arterial se determina en el centro circulatorio de su cerebro. Gracias al sistema
nervioso, su cuerpo es capaz de adaptar o modificar la tensién arterial en funcién de diferentes situa-
ciones. Su cuerpo modifica el pulso y la dilatacion de los vasos sanguineos mediante cambios en los mUs-
culos de las paredes de los vasos sanguineos. El valor de su tensién arterial es maximo cuando su corazén
bombea o impulsa sangre. Este estado se llama tensién arterial sistélica. Cuando el corazén se encuentra
en la fase de relajacion (entre los latidos), la tension arterial es minima, lo que se denomina tensién arteri-
al diastélica. Es importante mantener los valores de la tension arterial dentro de unos valores «normales»
para prevenir determinadas enfermedades.

2.2 ;Cuales son los valores normales?

La tension arterial es excesiva si en reposo la presion diastdlica es superior a 90 mmHg y/o la presion
arterial sistélica es superior a 140 mmHg. En este caso, consulte inmediatamente con su médico. Los val-
ores de tensién arterial altos, dafian a largo plazo los vasos sanguineos y los érganos vitales como los
rifiones e incluso el corazén.

Con valores de la tension arterial muy bajos; esto es, valores sistélicos inferiores a 105 mmHg y/o valores
diastdlicos inferiores a 60 mmHg, consulte igualmente con su médico.
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Incluso con valores normales de la tensién arterial es recomendable efectuar de forma regular autocom-
probaciones con su monitor para la tensién arterial. De esta forma, Ud. podra detectar a tiempo los posi-
bles cambios en sus valores normales y reaccionar de forma apropiada.

Si'Ud. esté siendo sometido a un tratamiento médico para controlar su tensién arterial, mantenga un
registro de los valores de su tension arterial, efectuando automediciones de forma regular a determinadas
horas del dia. Muestre esos valores a su médico. No use nunca los resultados de sus comproba-
ciones para alterar por su cuenta las dosis de los medicamentos prescritas por su médico.

Tabla de clasificacidn de los valores de la presion sanguinea (en mm de Hg):

Valores Tension arterial Tension arterial Medidas

sistélica diastélica
Hipotensién inferior a 105 inferior a 60 consulte a su médico
Valores normales entre 105y 140 entre 60 y 90 autocomprobacién
Limite de hipertension entre 140 y 160 entre 90 y 95 consulte a su médico

Hipertensién media

superior a160

entre 95y 105

consulte a su médico

Hipertensién
moderadamente grave

superior a160

entre 105y 115

consulte a su médico

Hipertension grave

superior a 160

superiora 115

consulte a su médico

urgentemente

= Informacion adicional

Si sus valores son practicamente normales en reposo, pero excepcionalmente altos bajo estrés fisico
o psiquico, es posible que sufra de la llamada «hipertension labil». Consulte con su médico si tiene la
sospecha de que ese puede ser su caso.

Un valor diastélico de la tension arterial medido correctamente que sea superior a 120 mmHg
requiere tratamiento médico inmediato.

. {Qué podemos hacer si se miden regularmente valores altos/bajos?

Los valores altos de la tension arterial (diversas formas de hipertension) estan asociadas a medio y
largo plazo con riesgos importantes para la salud. Esto afecta a los vasos sanguineas de su cuerpo,
que estan en peligro debido a la constriccién causada por los depésitos en las paredes de los vasos
(arterioesclerosis). La consecuencia puede ser una deficiencia en el aporte de sangre a érganos impor
tantes (corazdn, cerebro, misculos). Es mas, con valores altos de la tension arterial a largo plazo, el

Existen muchas causas diferentes para la aparicion de valores altos de la tension arterial. Diferencia-
mos entre la hipertension primaria (esencial) y la hipertension secundaria. El dltimo grupo puede ser
atribuido a disfunciones orgénicas especificas. Consulte con su médico para recibir informacién sobre
el posible origen de sus propios valores elevados de la tensién arterial.

Hay medidas que Ud. puede tomar, no Ginicamente para reducir una hipertensién médicamente diag-
nosticada, sino también como prevencidn. Estas medidas forman parte de su forma de vida general:
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a) Consulte con sumédico.
b)
corazén sufrird dafios estructurales.
c)
d)
A) Habitos alimentarios

Esfuércese por mantener un peso normal que se corresponda con su edad. Reduzca el sobrepeso.
Evite el consumo excesivo de sal comin.
Evite comer grasas.



B) Enfermedades anteriores

Siga fielmente las indicaciones de su medico en el tratamiento de posibles enfermedades anteriores, tales
como:

e Diabetes (Diabetes mellitus)

e Trastornos en el metabolismo de las grasas

* (ota

C) Habitos

e Deje de fumar por completo

e Beba solo cantidades moderadas de alcohol
e Restrinja el consumo de cafeina (café)

D) Constitucion fisica

Haga deporte de forma regular.

Elija deportes que requieran vigor y evite aquellos que requieran fuerza.

Evite llegar al limite de su capacidad.

En caso de haber sufrido enfermedades con anterioridad y/o tener una edad superior a los 40 afios,
consulte con su médico antes de comenzar a practicar deporte. El le aconsejara sobre los tipos de
deporte apropiados para Ud.

3. Los diversos componentes del monitor de tension arterial

La figura muestra el monitor de tension arterial que consta de:

a) Unidad de medicion S¥S iy o1 s

» INFLATE AIR MODE
¥ DEFLATE AIR

Pantalla LCD REPLACE BATTERIES

ELAST MEASUREMENT

PULSE/min

MEMORY  SET

Buttén Button Button Button 0/1
Memoria  Ajuste (SET)  de Inicio  (encendiido/apagado)

b) Brazalete

Modelo M para brazos de circunferencia 22—32 cm
Modelo L para brazos de circunferencia 32—42 cm
(disponible como accesorio especial)



4. Modo de empleo de su monitor de tension arterial

4.1. Colocacion de las pilas

Una vez desempagquetado el aparato, inserte primero las
pilas. El compartimento de la baterfa esté situado en la
parte inferior del aparato (vea la ilustracion).

a) Retire la tapa como se indica en la figura

b) Inserte las baterfas (4 x tamafio AA 1.5 V), teniendo en
cuenta la polaridad indicada.

¢) Siaparece un mensaje de advertencia sobre las
pilas en la pantalla, las pilas estan descargadas y
deben ser sustituidas por otras nuevas.

SYSmmHg DIAmmHg

PULSE/min

Atencion:

e Una vez que aparece el mensaje de advertencia sobre la bateria queda bloqueado el aparato hasta que
se sustituyen las pilas.

e Use pilas de 1.5V «AA» de larga duracién o alcalinas. No se recomienda el uso de acumuladores de 1.2V.

e Sino va a utilizar el monitor de tensién durante un largo periodo de tiempo, retire las pilas del aparato.

SYS mmHg DIAmmHg

Comprobacion funcional: o=
Mantenga apretado el botén O/I para comprobar todos 383,’,’33383
los elementos de la pantalla. Si funciona correctamente e
deben aparecer todos los segmentos.

4.2. Uso de un adaptador para corriente eléctrica (accesorio especial)
Este tensiomero puede funcionar con un adaptador (salida 6 V DC / 600 mA con conector DIN). El adapta-
dor utilizado debe cumplir con las disposiciones legales (simbolo CE en la etiqueta).

a) Inserte el conector DIN en la toma situada ——
en la parte trasera del aparato.

b) Enchufe el adaptador en una toma eléctrica a 230 V.

c¢) Verifique la presencia de tension, accionando la
tecla O/I .

Nota:

e Mientras el aparato esté4 conectado al adaptador, no consume corriente de las pilas.

e En caso de interrupcion de la corriente eléctrica durante la medicion (p.ej. por desconexién del adapta-
dor de la red eléctrica) el aparato deber4 ser «reiniciado» desconectando el conector DIN de su toma.

e Por favor, si tiene alguna duda sobre el adaptador para corriente eléctrica consulte con un vendedor
especializado.

4.3. Conexion del tubo
Introduzca el tubo del brazalete en la toma que se encuentra a la
izquierda del aparato, como aparece en el gréafico.



5. Desarrollo de una medicion

5.1.

5.2.

Antes de la medicion

Evite comer, fumar, asf como cualquier forma de ejercicio directamente antes de la medicién.Todos estos
factores influyen sobre el resultado de la medicién. Busque y encuentre tiempo para relajarse sentado en
un sillén en una atmésfera tranquila durante unos 5 minutos antes de la medicion.

Si lleva cualquier prenda que le oprime el brazo, quitesela.

Efectde la medicion siempre en la misma mufieca (normalmente la izquierda).

Intente efectuar las mediciones de forma regular a la misma hora del dia, ya que la tension arterial se
modifica en el curso del dfa.

Fuentes de error comunes

Nota: jPara comparar mediciones de la tensién arterial se requiere permanecer siempre en un ambiente
tranquilo!

5.3. Ajuste del brazalete

a)

b)

c)

d)

e)

Los esfuerzos del paciente para mantener el brazo en posicién pueden aumentar la tension arterial.
Asegrese de estar en una posicién comoda y relajada, y no active ningin misculo del brazo en el que
se esté efectuando la medicién. Si es necesario, utilice un almohadén de apoyo.

Si la arteria braquial se encuentra considerablemente méas baja (alta) que el corazon, se medira una ten-
sion arterial errénea mas alta (baja). (Cada 15 cm de diferencia en altura da lugar a un error de medicidn
de 10 mmHg)

Brazaletes demasiado estrechos o cortos pueden dar falsas mediciones. Seleccionar el brazalete adecua-
do es de gran importancia. El tamafio del brazalete depende de la circunferencia del brazo (medida en el
centro). Los tamafios permitidos vienen impresos en el brazalete. Si éste no resulta adecuado para su uso,
por favor, contacte con el establecimiento donde lo adquirié. Neta: Utilice solamente brazaletes originales
clinicamente comprobados.

Un brazalete mal ajustado o si la cdmara de aire asoma por ambos lados del mismo, pueden ocasionar
resultados falsos.

Coloque el brazalete en la parte superior del brazo, de manera que
el tubo sefiale la parte inferior del brazo.

Coléquese el brazalete tal como se muestra en el gréfico. Aseglrese

de que el I'mite inferior del brazalete quede 2—3 cm por encima del ~HR Zaem
codo y la salida del tubo de goma debe estar situada en la cara inter-

na del brazo. |
Importante: La marca (la barra larga de unos 3 cm) debe quedar tubo

situada por encima de la arteria que recorre la cara interna del brazo.

Cuando el instrumento detecta el pulso, el simbolo del corazén en
la pantalla comienza a parpadear y se escucha un pitido por cada
latido cardiaco.

No debe quedar ningln espacio libre entre el brazo y el brazalete,
de lo contrario, podria influir en el resultado. Quitese cualquier
prenda de ropa que le apriete el brazo (p.ej. un pullover).

Cierre el brazalete con el Velcro de manera que quede ajustado
confortablemente, no demasiado apretado. Extienda el brazo sobre




la mesa (con la palma de la mano hacia arriba) de manera que el
brazalete quede a la altura del corazén. Vigile de no doblar el tubo.

f)  Permanezca sentado tranquilamente duante 2 minutos, antes de
empezar la medicion .

Nota:

En el caso de que no sea posible colocar el brazalete en el brazo
izquierdo, se podra colocar en el derecho. Lo importante es que la
medicion se haga siempre en el mismo brazo.

5.4. Ajuste de la presion de inflado

Programe la presion de inflado unos 40 mmHg por encima de su presién sistélica esperada. Puede escoger
entre 8 valores niciales: 140, 160, 180, 200, 220, 240, 260 y 280 mmHg. Si descooce cual puede ser su presion
arterial sistdlica, seleccione un valor entre 160 y 200. El aparato esta pre-ajustado a 140 mmHg. Si este valor
inicial es suficiente para Ud., séltese este paso y empiece inmediatamente con la medicién.

. ., .. . SYS mmHg DIA mmHg
Ajuste la presion inicial asi: . ) o0 -' A=o0 O
a) Ponga en marcha el aparato presionando el boton O/I . Aparece U O, ygg O "_, o

este dibujo en la pantalla LCD. (Permanece en la pantalla mien- kPa mimtig KPa mmHg
tras este botén estd siendo pulsado). PULSE/Mmin
SYS mmHg DIA mmHg

b) Tras soltar el botén, en la pantalla parpadea el simbolo reflejado
en el dibujo y el aparato emite un pitido. Esto indica que el apa- v
rato se esté ajustando automéaticamente a la presion ambiental.

PULSE/min

c) En cuanto se ha completado este proceso, aparece «0» en la o Loy
pantalla. Finalmente, el aparato emite un pip para indicar que l-'l
estd listo para iniciar la medicién. [

. ) . » PULSE/min
d) Al presionar el botén de ajuste, aparece en pantalla la presion o -

inicial pre-ajustada durante aproximadamente 3 seg.

N4 SO,
e) Para ajustar la presion inicial individualmente presione el botén -'_ | . ' !
de ajuste brevemente, tantas veces como sea necesario, hasta PULSEmn
alcanzar la presién inicial adecuada. Cada vez que se aprieta

. L SYS mmHg DIA mmHg

este boton la presion inicial aumenta 20 mmHg. Una vez se ha — -

llegado a 280 mmHg, vuelve a empezar por 120 mmHg. '_ - "
- - -

f)  Tras soltar la tecla de ajuste, el aparato estd ajustado a la pre- PULSEmIn

sion que aparece en la pantalla. Este valor queda almacenado - -

en memoria, aunque el aparato sea desconectado, durante R

toda la vida 0til de las pilas. '- '- ' " " ,’
o0 1oL

Nota: PULSE/min
Si la presion inicial seleccionada resulta ser demasiado baja, el aparato realizard una correccién automatica,
mediante un inflado adicional. Ello hace que el proceso se alargue, pudiendo resultar incémodo para el
paciente. El resultado de la medicién no se vera afectado.
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5.5. Procedimiento de medicion
Una vez colocada el brazalete correctamente, puede comenzar la medicion:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Apriete el botén 0/ para poner el aparato en funcionamiento.

Apriete el botén de INICIO, — la bomba comienza a inflar el
brazalete. En la pantalla se visualiza de forma continua el
incremento de la presion del brazalete.

Una vez alcanzada la presion de inflado, la bomba se detiene
y la presién va cayendo poco a poco. La presion del brazalete
(digitos grandes) se visualiza durante la medicion.

Una vez que el aparato detecta el pulso comienza a parpadear
el simbolo del corazén en la pantalla y se escucha un pip por
cada pulsacion.

Una vez concluida la medicion, suena un pip largo. Los valores
sistélicos y diastélicos de la tension arterial medidos, asf
como el ndmero de pulsaciones se visualizan ahora. (La flecha
sefialando hacia arriba indica que la presion sistdlica y la
diastélica aparecen en pantalla. La flecha sefialando hacia
abajo indica que el pulso aparece en pantalla).

Los resultados de la medicion se visualizaran hasta que Ud.
desconecte el aparato. Si durante 5 minutos no se aprieta
ningln botdn, el aparato se desconecta de forma automatica
para no gastar la baterfa.

5.6 Interrupcion de la medicion

Si por cualquier motivo fuera necesario interrumpir una
medicion de la tension arterial (por e]., porque el paciente no
se siente bien), se puede pulsar el botén de INICIO en
cualquier momento. El dispositivo, de forma automética,
reduce inmediatamente la presion del brazalete.

5.7. Indicacion del altimo valor medido

El tensiémetro memoriza automéaticamente el Gltimo valor
medido. Al presionar el boton de MEMORIA (MEMORY) ,
el dltimo valor medido aparecerd en la pantalla.
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6. Mensajes de error/funcionamiento defectuoso

Si se produce un error durante una medicién, se

SYS mmHg DIAmmHg

interrumpe la medicion y se visualiza el correspondiente .- - o -‘
cédigo de error (ejemplo: error no 3). '_' ) _'

PULSE/min

Error niim. Causa o causas posibles

ERR 1 La presion sistélica ha sido determinada, pero después la presion del brazalete ha caido
por debajo de 20 mmHg. Puede suceder que se haya desconectado el tubo después de
medir la presion sistdlica. Otras causas posibles: No se ha podido detectar el pulso

ERR 2 Impulsos de presién no naturales afectan negativamente el resultado de la medicidn.
Causa posible: Se ha movido el brazo durante la medicion (artefacto).

ERR 3 El brazalete tarda demasiado en inflarse. No esta bién colocado o la conexion del tubo
flexible no esté ajustada correctamente.

ERR 5 Las lecturas medidas indican una diferencia inaceptable entre las presiones sistdlicas y
diastélicas. Tome otra lectura observando cuidadosamente las instrucciones. Péngase en
contacto con su médico si sigue obteniendo lecturas no usuales.

HI La presion en el brazalete es demasiado alta (superior a 300 mmHg) o el pulso es demasi-
ado alto (mas de 200 latidos por minuto). Reljese durante 5 minutos y repita la medicion.*

LO El pulso es demasiado bajo (menos de 40 latidos por minuto).Repita la medicion.

* Por favor, consulte a su médico, si este o cualquier otro problema ocurre repetidamente.

Otros funcionamientos defectuosos y su solucion
Si aparecen problemas al usar el aparato, deben comprobarse los siguientes puntos y, si es necesario,
deben tomarse las medidas correspondientes:

Funcionamiento defectuoso Remedio

La pantalla permanece vacia cuando estd 1. Compruebe si las pilas se han instalado con la polar-
conectado el instrumento, aunque las pilas idad correcta y corrijalo si fuera necesario.

hayan sido instaladas. 2. Silavisualizacion de la pantalla no es clara, reem-

place las pilas.

La bomba funciona pero la presién no aumenta. [ Compruebe la conexién del tubo del brazalete y si es

necesario conéctelo correctamente.

Con frecuencia el instrumento no logra medir  |1. Ajdstese correctamente el brazalete.
los valores de la tensién arterial, los valores 2. Aseglrese de que el brazalete no esta demasiadoap-

medidos son demasiado bajos 6 demasiado

retado y de que no ha quedado arremangado, presio-

altos. nandole por encima de la zona correcta de medicion.
Quitese las prendas de ropa que le aprieten.
3. Realice de nuevo la medicién en un ambientetranquilo.
Cada medicion produce un valor diferente, e |ea la siguiente informacién y los puntos listados

aunque el instrumento funcione normalmente y
se visualicen los valores.

como «Errores frecuentes». Repita la medicion.

Los valores medidos de la tension arterial
difieren baja muy lentamente o no baja del todo
(no es posible realizar una medicion razonable).

Registre la evolucion diaria de los valores y consulte
a su médico sobre los los mismos.
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= |nformacion adicional

El nivel de la tension arterial esta sujeto a fluctuaciones incluso en las personas sanas. Lo importante
al respecto es que mediciones comparables requieren siempre las mismas condiciones

(En completa calma y tranquilidad).

Consulte con su farmacéutico o vendedor especializado si su tensiémetro presenta problemas técnicos.
No intente jamas arreglar el instrumento Ud. mismo.
Cualquier intento de apertura no autorizada del instrumento, invalida el derecho a la garantia.

1. Cuidados y mantenimiento, recalibracion

a) No exponga el instrumento a temperaturas extremas, humedad, polvo o a la accion directa del sol.

b) El brazalete contiene una cdmara hermética sensible al aire. Manéjela con cuidado y evite cualquier
tipo de deformacién por doblado o torsién.

¢) Limpie el aparato con un pafio suave y seco. No use gasolina, diluyentes o disolventes similares. Las
manchas en el brazalete pueden ser eliminadas cuidadosamente con un pafio himedo y un poquito
de jabén. No debe lavarse el brazalete.

d) Maneje el tubo con cuidado. No tire de él. Tampoco debe ser doblado ni puesto en contacto con
superficies cortantes.

e) No deje caer el instrumento ni lo trate con rudeza en modo alguno. Evite las vibraciones fuertes.

f) No abra jamas el aparato. De lo contrario, se invalida la calibracién efectuada por el fabricante.

Recalibracion periddica

Los aparatos de medicion sensibles deben ser comprobados, de vez en cuando, respecto a su exactitud.
Por ello, le recomendamos una inspeccién periédica de la pantalla de presion estatica cada 2 aiios.
Su tienda especializada estaré encantada de proporcionarle mas informacion sobre el particular.

8. Garantia

El monitor de tension arterial tiene una garantia de 3 aiios a partir de la fecha de compra. Esta
garantfa incluye el instrumento y la mufiequera. La garantia no incluye los dafios derivados de un manejo
incorrecto, accidentes, la inobservancia de las instrucciones de uso o de las modificaciones efectuadas al
instrumento por parte de terceros.

La garantia solo es valida previa presentacion del certificado de garantia sellada por el vendedor.

Nombre y direccién del vendedor:
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9. Especificaciones técnicas

Peso:
Dimensiones:
Temperatura de almacenamiento:
Humedad:
Temperatura de funcionamiento:
Pantalla:
Método de medicion:
Sensor de presion:
Intervalo de medicion:
SIS/DIA:
pulso:
Limites de indicacion de la presion
del brazalete:
Memoria:
Resolucion de las medidas:
Exactitud:
presion:
pulso:
Fuente de energia:

Brazalete:

Referencia a normas:

A reserva de modificaciones técnicas.

10. www.microlife.com

575 g (pilas incluidas+ brazalete talla M)

106 x 162 x 61.5 mm

-5a+50°C

15 a 90% de humedad relativa como maximo
10a40°C

Pantalla LCD (display de cristal liquido)
oscilométrico

capacitivo

30 a 280 mmHg
40 a 200 por minuto

0-299 mmHg
almacenamiento automético del Gltimo valor
1 mmHg

+3 mmHg
+5 % de la lectura
a) 4 x pilas 1.5 V; tamafio AA

b) Adaptador de voltaje c.a. 6V, 600 mA (opcional)
modelo M para brazos de circunferencia 22-32 cm o
modelo L para brazos de circunferencia 32—42 cm (opcional)

Directivas UE 93/42/CEE; Requerimientos NIBP:
EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

En nuestra pagina web puede encontrar informacion detallada sobre nuestros termémetros y tensidmetros y

también sobre nuestros servicios.
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Automaattinen verenpainemittari
Kayttoohjeet
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25



1. Yleista

1.1. BP 2BH0:n ominaisuudet

Tama digitaalinen verenpainemittari on téysin automaattinen. Laite mittaa nopeasti ja tarkasti
systolisen- ja diastolisen paineen sekd pulssin. Mittarin kliinisesti testattu mittaustarkkuus on hyvin
korkea ja laite on suunniteltu mahdollisimman kayttajaystavalliseksi.

Selkedn nadyttéruudun ansiosta voit seurata mittauksen etenemisté sek& mansetissa olevaa painetta
koko mittauksen ajan.

Lue tarkasti lapi nama kayttdohjeet ennen ensimmaéistd kéyttda ja sadilytd ne huolellisesti. Jos sinulla
on lisaa kysymyksia verenpaineesta ja sen mittaamisesta, kaanny ladkarin puoleen.

Huomio!

1.2. Tarkeaa tietoa itsemittaamisesta

o Ala unohda, etta itsemittaus on kontrollointia, ei diagnoosi tai hoitomuoto. Epétavallisista arvoista
on aina keskusteltava aakarin kanssa. Al missaan tapauksessa omin pain muuta |4&karin maaraamia
la&keannostuksia.

e Pulssindytto ei sovellu syddmentahdistinten taajuuden tarkistamiseen!

e Sydamen rytmihairiotapauksissa (arytmia) télld laitteella saatuja mittaustuloksia tulisi kéyttéa vasta
la&karin kanssa keskusteltuasi.

Sahkomagneettinen hairio:

Laite sisaltda herkkia elektronisia osia (esim. mikrotietokone), joten vélta voimakkaita sahkétai sahkdmag-
neettisia kenttid laitteen vélittdmassé laheisyydessé (esim. kannykkapuhelimet, mikroaaltouunit). Nama
voivat hetkellisesti heikentad mittaustarkkuutta.

2. Tarkeda tietoa verenpaineesta ja sen mittaamisesta

2.1. Miten korkea/matala verenpaine syntyy?

Verenpaine maaréytyy aivojen osassa nimelté verenkiertokeskus, ja se mukautuu kulloiseenkin tilanteeseen
hermoston antaman palautteen avulla. Elimisté muuttaa sydédmen (pulssin) voimakkuutta ja taajuutta seké
verisuonten paksuutta verenpaineen sadtelemiseksi. Jalkimméaisen saavat aikaan verisuonten seinédmien
pienet lihakset.

Valtimoverenpaineen taso vaihtelee sydamen toiminnan myota: «Veren tyéntévaiheen» eli syddmen supistu-
misvaiheen (systole) aikana verenpaine on maksimissaan (systolinen verenpaine) ja syddmen «lepovaiheen»
(diastole) lopussa se on minimissaan (diastolinen verenpaine).

Verenpainearvojen on oltava maérattyjen normaalirajojen sisalld tiettyjen sairauksien estamiseksi.

2.2 Mitka arvot ovat normaaleja?

Verenpaine on liian korkea, jos diastolinen paine on levossa yli 90 mmHg ja/tai systolinen verenpaine on
yli 140 mmHg. Néaissé tapauksissa kaanny valittdmasti ladkarin puoleen. Jos arvot ovat pitkdn aikaa talla
tasolla, ne edistdvat elimiston verisuonten rappeutumista ja vaarantavat siten terveyttasi.
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Jos

verenpainearvot ovat liian alhaiset, eli systoliset arvot ovat alle 105 mmHg ja/tai diastoliset arvot alle

60 mmHg, on my&s syytd kaantya laakarin puoleen.

Silloinkin kun verenpainearvot ovat normaalit, suositellaan saénnéllisté itsetarkastusta verenpainemittaril-
la ittarilla. Talla tavoin voit havaita mahdolliset arvomuutokset varhain ja ryhtyd nopeasti asianmukaisiin
toimenpiteisiin.

Jos

olet ladkehoidossa verenpaineesi kontrolloimiseksi, pidé kirjaa verenpainearvoistasi mittaamalla

verenpaine saannllisesti samaan aikaan paivasta. Nayta nama arvot laakarillesi. Ala koskaan muuta
omin pdin ldakérin madraamia ladkeannostuksia mittaustesi perusteella.

Verenpainearvotaulukko (yksikdt, mmHg) Maailman terveysjarjestén (WHO) mukaisesti:

Alue Systolinen Diastolinen Toimenpiteet
verenpaine verenpaine

Hypotensio alle 105 alle 60 Kaanny ladkérin puoleen

Normaalialue 105:n ja 140:n valilla 60:n ja 90: n valilld Itsemittaus

Rajatapaus 140:n ja 160:n valilla 90:n ja 95: n valilld Kaanny ladkarin puoleen

Lievd hypertensio yli 160 95:n ja 105:n valilla Kaadnny ladkarin puoleen

Vakavahko hypertensio | yli 160 105:n ja 115:n valilla Kaanny ladkarin puoleen

Vakava hypertensio yli 160 yli 115 Kaanny 1aakarin puoleen
vélittémasti

= Lisdtietoa

23.
a)
b)

c)

d)

A)

Jos verenpainearvosi pysyvat enimmakseen normaaleina lepotilassa, mutta ovat poikkeuksellisen
korkeat fyysisen tai psyykkisen rasituksen aikana, on mahdollista, etta karsit ns. «piilevésta
verenpainetaudista». Ota yhteys ldakariisi, jos epailet karsivasi tasta.

Oikeinmitatut 120 mmHg ylittavat diastoliset verenpainearvot vaativat véliténta laakarinhoitoa.

Mita voi tehda, jos arvot ovat saanndllisesti korkeita/matalia?

Kaanny laakarin puoleen.

Pitempiaikaiset kohonneet verenpainearvot (verenpainetaudin eri muodot) voivat olla huomattava
terveysriski. Elimistdsi valtimosuonet ovat erityisessd vaarassa suonien seinamien kalkkeutumisen
aiheuttaman ahtautumisen (arterioskleroosi) vuoksi. Seurauksena voi olla verenpuute térkeissa elimissa
(sydén, aivot, lihakset). Lisaksi pitkén aikaa jatkuvasti koholla olevat verenpainearvot voivat vahingoittaa
syddmen rakennetta.

Korkean verenpaineen ilmenemiseen on olemassa monta eri syyta. Me teemme eron yleisen primaari-
sen (essentiaalisen) verenpainetaudin ja sekundaarisen verenpainetaudin valilld. Sekundaarista veren-
painetautia pidetaan yleisesti tiettyjen elimellisten toimintahairididen seurauksena. Kysy laakariltasi
kohonneiden verenpainearvojen mahdollisista syista.

Voit myGs itse vaikuttaa verenpaineeseen elintapojasi muuttamalla. Alla luetellut toimenpiteet seké alen-
tavat jo ladketieteellisesti todettua korkeaa verenpainetta ettd ehkaisevat verenpainetaudin syntymista:

Syomistavat

Pyri ikdasi vastaavaan normaalipainoon. Vahenna ylipainoa!
Vélta suolan liiallista kayttoa.

Vélta lihottavia ruokia.
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B)

Aikaisemmat sairaudet

Noudata johdonmukaisesti sellaisten aikaisempien sairauksienne hoito-ohjeita kuin:

C)

Diabetes (Diabetes mellitus)
Rasva-aineenvaihduntahdirio
Kihti eli luuvalo

Elintavat

Lopeta tupakointi kokonaan

Juo alkoholia vain kohtuullisissa méarissa
Rajoita kofeiininkulutusta (kahvi)

Fyysinen kunto

Alustavan ladkarintarkastuksen jalkeen harrasta liikuntaa saannéllisesti.

Valitse liikuntamuotoja, jotka vaativat kestévyyttd, ja valta niitd, jotka vaativat voimaa.

Valta saavuttamasta suorituskykysi ylérajaa.

Jos sinulla on ollut aikaisempia sairauksia ja/tai olet yli 40-vuotias, kd&nny ladkarisi puoleen ennen
liikuntaharrastuksen aloittamista. Han antaa neuvoja sopivista liikuntamuodoista ja -méaérista.

3. Verenpainemittarin osat

Kuvassa on verenpainemittari, joka koostuu seuraavista osista:

a) Verenpainemittari ¥ mnkg DiA mmig

¥ DEFLATE AIR
3=(REPLACE BATTERIES
ELAST MEASUREMENT

PULSE/min

<
MEMORY  SET ¢ W
B o

’ a INFLATE AIR MODE

Nayttoruutu

Muistipainte Paineen esivalinnan ~ Kédynnistyskytkin Virtakytkin
asetuspainike

b) Mansetti

Malli M késivarren ymparysmitta 22—32 cm (vakiovaruste)
Malli L késivarren ymparysmitta 32—42 cm

(saatavissa vain lisdvarusteena)
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4. Verenpainemittarin kdyttoonotto

4.1. Paristojen asentaminen

Kun olet purkanut laitteen pakkauksestaan, asenna
ensimmaiseksi paristot sisdan. Paristotila sijaitsee
laitteen pohjassa (ks. kuva).

a) Poista kansi kuvan mukaisesti
b) Laita sisaén paristot (4 kpl «<AA» 1.5 V). Muista

SYS mmHg DIAmmHg

asettaa + ja - navat kuten laitteessa on osoitettu. =
c¢) Jos ndyttdon ilmestyy paristovaroitus, paristot ovat

tyhjat ja ne on vaihdettava uusiin. Pt
Huom!

e Kun paristovaroitus ilmestyy, laite ei toimi kunnes paristot on vaihdettu.
o Kaytd «AA» Long-Life tai Alkaline 1.5 V paristoja. 1.2 V-akkujen kaytt6a ei suositella.
e Jos verenpainemittari on kdyttdmatta pitkié aikoja, poista siité paristot.

Toimintatarkistus: svs it o
Tarkista kaikki nayttéelementit pitdméalla 0/I -painiketta [ [ =) [
alaspainettuna. Laitteen toimiessa oikein kaikkien 35%}%’88 3&%
segmenttien on ilmestyttava nakyviin. PULSEHn

4.2. Verkkolaitteen kaytto (erikoisvaruste, ei mukana pakkauksessa)

Téatd laitetta on mahdollista kayttdaa myds verkkolaitteella. (6 V DC / 600 mA). Varmista, etté kayttdmasi

verkkolaite tayttad sahkoturvallisuusmaaréykset. Sen merkiksi arvokilvessa on CE-merkki.
[——

a) Liita pistoke laitteen takana olevaan vastakkeeseen

b) Liitd verkkolaite 230 V verkkovirtaan.

c) Paina virtakytkintd (0/1) testataksesi ettd laite toimii.

Huom:
o [Kayttaessasi verkkolaitetta, laite ei ota virtaa paristoista.

e Mikali virta katkeaa mittauksen aikana (esim verkkolaitteen pistotulppa irrotetaan pistorasiasta),

taytyy myos verkkolaitteen pistoke irrottaa mittarin vastakkeesta ennen kuin laite kéynnistetdan
uudelleen.
e Mikali sinulla on kysyttavaa verkkolaitteesta ota yhteys alan erikoisliikeeseen.

4.3. Letkun liittdminen
Liitd mansetin letku laitteen vasemmalla puolella olevaan
reikdan, kuten kuvassa.



5. Mittaaminen

5.1. Ennen mittausta
Vélta syomistd, tupakointia sekd kaikenlaista rasitusta valittdmésti ennen mittausta. Kaikilla nailla on
vaikutus mittaustulokseen. Rentoudu nojatuolissa istuen hiljaisessa tilassa noin 5 minuutin ajan ennen
mittausta.

e Riisu ne vaatteet, jotka voivat haitata verenkiertoa késivarren yldosassa.

e Mittaa aina samasta kdsivarresta (yleensd vasen).

e Yritd suorittaa mittaukset saannollisesti aina samaan aikaan paivastd, silld verenpaine vaihtelee péivan
aikana.

5.2. Yleiset virheet

Huom: Verenpainemittausten keskindinen vertailu edellytta& aina samoja olosuhteita! Olosuhteiden tulisi

yleensd aina olla rauhalliset.

e Potilaan yritykset tukea k&sivartta voivat lisétd verenpainetta. Varmista, etté olet mukavassa, rennossa
asennossa ja ettd et kdytd mitadn mittauskasivarren lihaksista mittauksen aikana. Kéyta tarvittaessa
tyynya tukena.

e Jos kasivarren valtimo on huomattavasti sydanté alempana (ylempané), mitattaessa tulostuu virheellisesti
korkeampi (alempi) verenpaine! (Jokainen 15 cm:n ero korkeudessa aiheuttaa 10 mmHg:n mittausvirheen!)

e Liian pitka tai lyhyt mansetti vaaristaa mittausarvoja. Oikean pituisen mansetin kdyttdminen on hyvin
tarkedd. Mansetin koko maaraytyy kasivarren ympérysmitasta (keskeltd mitattuna). Mansetin koko on
painettu mansettiin. Mikali mansetin koko ei ole sopiva, ota yhteys myyjaliikkeeseen tai maahantuojaan.
Huom: Kéyta vain kliinisesti hyvaksyttyd, than laitteeseen tarkoitettua mansettia!

e | dysd mansetti tai sivulta pullistuva ilmatasku vaéristad mittausarvoja.

5.3. Mansetin sovittaminen
a) Pujota vasen katesi mansetin Iapi siten, ettd letku osoittaa
sormenpéitd kohti.

b) Aseta mansetti olkavarteen kuvan osoittamalla tavalla.
Varmista, ettd sen alaosa on n. 2-3 senttid kyynartaivetta
ylempéna ja ettd letku on kdsivarren sisdpuolella.
Tarkeaa! Mansetissa oleva merkki (n. 3 cm pitkd musta
viiva) tulee olla késivarren sisapuolella kyynértaipeen
kohdalla.

¢) Kirista mansetti olkavarteen ja kiinnita tarrateipilld.

d) Mansetin ja olkavarren valiin ei saa jaada yhtaan tyhjaa
tilaa, eiké vaatteiden tule kiristaa késivartta.

e) Varmista, ettd mansetti on mukavan tuntuisesti paikallaan,
ei liian kiredlld. Aseta kdsi lepaédmaan rentona pdydalle
siten, ettd mansetti on sydamen korkeudella. Tarkista, etta
letku ei ole kierteelld.

f) Istu paikallasi rentona kahden minuutin ajan ennen mittauk-
sen aloittamista.

30




Huom:
Mansetti voidaan kiinnittdd myds oikeaan kateen.
Mittaus tulee kuitenkin suorittaa aina samasta kadesta.

5.4. Paineen esivalinnan asetus

Aseta esivalinta n. 40 mmHg korkeammaksi kuin arvioitu oma systolinen verenpaineesi. Valittavanasi on 8
arvoa: 140, 160, 180, 200, 220, 240, 260 ja 280 mmHg. Mikali et tieda systolista verenpainettasi, valitse

arvojen 160 ja 200 valilla. Laite on ohjelmoitu valmiiksi arvoon 140 mmHg. Mikali tdmé arvo on riittava,

ohita seuraavat ohjeet ja aloita mittaaminen suoraan.

Ohjelmoi esiarvo seuraavasti:

a) Kaynnista laite painamalla virtakytkinta (O/1).
Nayttéruutuun ilmestyy tdma kuva.
(Kuva pysyy ruudussa niin kauan kuin pidat
kytkinta alaspainettuna).

b)  Kun vapautat virtakytkimen, nayttéruudussa vilkkuu
kuvan mukaisesti ja laitteesta kuuluu merkkiaani.

¢) Taman tasoituksen jalkeen nayttdon ilmestyy «O».

d) Painaessasi esivalinnan asetuspainiketta
néyttéruutuun ilmestyy n. 3 sekunnin ajaksi
aikaisemmin asetettu paine.

e) Asettaaksesi esivalinnan, paina asetuspainiketta
hetken aikaa kunkin arvon kohdalla niin kauan, kunnes
haluttu arvo ilmestyy ruutuun. Arvo nousee aina
20 mmHg kerrallaan jokaisen painalluksen jélkeen.
Kun laite on saavuttanut 280 mmHg arvon alkaa se
jalleen alusta (120 mmHg).

f)  Kun vapautat esivalinnan asetuspainikkeen on
laite asetettu ruudussa nékyvéan arvoon. Se sailyy
laitteessa niin kauan kunnes paristot poistetaan.

Huom:

Mikali asetettu arvo on liian alhainen, laite korjaa sen mittauksen aikana automaattisesti oikeaan. Téméa
ei vaikuta mittaustulokseen, mutta mittausaika on hieman pitempi.

SYS mmHg DIA mmHg
D OsE 00
HE.H 199 uu, ]
kPammHg KkPammHg
PULSE/min
SYS mmHg DIA mmHg
v
PULSE/min
SYS mmHg DIA mmHg
-,
L
PULSE/min
SYS mmHg DIA mmHg

N

iy U;’l

)y 1o
PULSE/min

SYS mmHg DIA mmHg
PULSE/min

SYS mmHg DIA mmHg
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5.5. Mittausvaiheet

Kun mansetti on asianmukaisesti asetettu ja paineen esivalinnan asetus on tehty, mittaus voi alkaa:

a) Kaynnista laite painamalla O/I-painikkeesta

b) Paina START-painiketta, — pumppu alkaa téyttaa
mansettia. Nayttéruutu osoittaa kohoavan mansetti-
paineen lukemat.

c¢) Inflaatiopaineen saavutettuaan pumppu pyséhtyy ja
paine alenee hitaasti. Mansettipainearvot (isot
numerot) nakyvat néytossa mittauksen aikana.

d) Kun laite on I6ytanyt pulssin, ndyttdruudun sydansym-
boli alkaa vilkkua, ja joka valtimonlydnnin tahdissa
kuuluu &animerkki.

e) Kun mittaus on paattynyt, kuuluu pitkd aanimerkki.
Mitatut systoliset ja diastoliset verenpainearvot sekd
pulssi ilmestyvat nayttéon. (Ylospain osoittava nuoli
kertoo, ettéd ruudussa nakyy systolinen- ja diastolinen
paine. Vastaavasti alaspdin osoittava nuoli kertoo, ettd
ruudussa on pulssin lukema.)

) Mittaustulokset jaavat nakyviin, kunnes laite kytketddn
pois paaltd. Jos yhtakaan painiketta ei paineta 5 minu-
uttiin, laite kytkeytyy pois paaltd automaattisesti paris-
toja sadstden.

5.6. Mittauksen keskeytys

Jos verenpaineen mittaus on valttaméatonta keskeyttaa
minka tahansa syyn vuoksi (esim. potilas voi huonosti),
0/I-painiketta voi painaa milloin tahansa. Laite vahentéaa
vélittdmasti mansettipainetta automaattisesti.

5.7. Muisti — viimeisen mittauksen muistitallennus
Verenpainemittari tallentaa automaattisesti viimeisen
mittauskerran arvon. MEMORY-painiketta painamalla
viimeksi mitattu tulos voidaan tuoda ndytélle.
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6. Virheilmoitukset/Virhetoiminnot

Jos mittauksen aikana tapahtuu virhe, mittaus keskeytyy
ja asianmukainen virhekoodi ilmestyy ndyttdruutuun

(Esimerkki: Virhe No. 3).

SYS mmHg DIAmmHg
) |
- a» o -
U |

PULSE/min

Virhenumero Syy(t)

ERR 1 Systolinen arvo on mitattu, mutta se ja& alle 20 mmHg:n, tilanne voi syntya esim. jos
mansetin letku irtoaa laitteesta sen jalkeen kun systolinen arvo on mitattu. Toinen
mahdollinen syy: Pulssi ei ldytynyt.

ERR 2 Epanormaalit painesykéykset vaikuttavat mittaustulokseen. Syy: Kasivarsi liikahti mit-
tauksen aikana.

ERR 3 Mansetin tayttdminen kestaa liian kauan. Mansetti ei istu kunnolla tai letkun kiinnitys
vuotaa.

ERR 5 Mitattujen systolisten ja diastolisten paineiden ero oli liian suuri. Mittaa uudelleen
ohjeiden mukaan. Ota yhteys ldakariin, jos lukemat ovat edelleen epéatavallisia.

HI Mansetissa oleva paine on liian korkea (yli 300 mmHg) TAI pulssi on liian korkea (yli
200 lydntia minuutissa). Rentoudu 5 minuutin ajan ja toista mittaus.*

LO Pulssi on lilan matala (vdhemman kuin 40 lyéntid minuutissa). Toista mittaus.”

* Neuvottele ladkérisi kanssa, jos tdmad tai jokin muu ongelma esiintyy toistuvasti.

Muut mahdolliset virhetoiminnot ja niiden ehkaisy
Jos laitetta kaytettdessd esiintyy ongelmia, tarkista seuraavat kohdat ja ryhdy tarpeen vaatiessa

vastaaviin toimenpiteisiin:

Ongelma

Toimenpide

Nayttoruutu on tyhja, kun laite on kytketty paalle
ja paristot ovat paikallaan.

1. Tarkista paristojen polaarisuus (+/-) ja asenna ne
tarvittaessa oikein pain.

2. Jos ndyttdruutu ei ndytd normaalilta, asenna
paristot uudellen tai vaihda ne.

Paine ei nouse vaikka mansetti tayttyy.

e Tarkista, ettd mansetin letku on liitetty
laitteeseen oikein ja korjaa sitd mikali
tarpeellista.

Laite ei useampaan kertaan mittaa
verenpainearvoja tai mitatut arvot ovat liian
alhaisia (liian korkeita).

1. Tarkista, ettd mansetti on kiinnitetty kasivarteen
oikein.

2. Tarkista ennen mittausta, ettei mansetti ole
liian kiredlla eika paidan hiha ole kaaritty yl6s.

3. Mittaa verenpaine uudelleen rauhallisissa
olosuhteissa.

Jokainen mittaus antaa eri tuloksen, vaikka laite
toimii normaalisti ja tulokset ovat normaaleja.

e Lue kohdan «Yleiset virheet» alla luetellut
seikat ja toista mittaus.

Mitatut verenpainearvot poikkeavat ladkarin
mittaamista arvoista.

e Kirjaa arvot ylds péivittdin ja kysy niista
la&karilta.
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= Lisétietoa
Verenpaineen taso vaihtelee. Mitattaessa on tarkedd, ettd mittausten vertailukelpoisuus edellyttaa
aina samoja, rauhallisia olosuhteita!

Kaanny valtuutetun myyjan tai maahantuojan puoleen, jos verenpainemittarissa on teknisid ongelmia.
Ala koskaan yrita korjata laitetta itse! Luvaton laitteen avaaminen mitatéi kaikki takuuvaatimukset!

1. Hoito, huolto ja rekalibrointi

a) Al aseta laitetta alttiiksi 4érilampdtiloille, kosteudelle, pélylle tai suoralle auringonvalolle.

b) Mansetissa on herkka ilmatiivis kupla. Kasittele sita varoen ja valta vahingoittamasta sitd vaantamalla
tai taivuttamalla mansettia.

¢) Puhdista laite pehmealla, kuivalla liinalla. Ala kayta bensiinia, ohenteita tai vastaavankaltaisia
liuottimia. Mansetin tahrat voidaan poistaa varovasti kostealla pyyhkeelld ja saippuavaahdolla.
Mansettia ei saa pesta!

d) Kasittele letkua varovasti. Ald veda sitd. Ald taivuta vékisin ja valta terdvia reunoja ja esineita.

e) Ala pudota mittaria tai késittele sita kovakouraisesti. Valta voimakkaita varahtelyj.

f) Ala koskaan avaa mittaria! Muuten valmistajan kalibrointi lakkaa olemasta voimassa!

Saanndllinen rekalibrointi

Herkkien mittauslaitteiden tarkkuus téytyy aika ajoin tarkistaa. Suosittelemme siksi sdanndllistd staattisen
paineen ndyton tarkistusta 2 vuoden valein. Myyja antaa mielellaan lisétietoja.

8. Takuu

Verenpainemittarilla on 3 vuoden takuu ostopaivastd. Tama takuu kattaa mittauslaitteen ja mansetin.
Takuu ei korvaa epdasianmukaisen kasittelyn, onnettomuuksien, kayttéohjeiden noudattamatta jattamisen
tai kolmansien osapuolten laitteeseen tekemien muutosten aiheuttamia vahinkoja.

Takuu on voimassa ainoastaan, jos asiakas esittdd myyjan tayttdman takuutodistuksen tai paivatyn
ostokuitin.

Valtuutetun myyjan nimi ja osoite:
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9. Tekniset tiedot

Paino:
Koko:
Varastointilampatila:
Kosteus:
Kayttolampatila:
Naytto:
Mittaustapa:
Paineanturi:
Mittausalue:
SYS/DIA:
Pulssi:

Mansettipaineen nayttoalue:

Muisti:
Mittausresoluutio:
Tarkkuus:

Paine:

Pulssi:

Virtaldhde:

Mansetti:

Viittaukset normeihin:

575 g (sis. paristot ja M-kokoinen mansetti)
106 (S) x 162 (L) x 61.5 (K) mm

—-5-+50°C

15-90% suhteellisen kosteuden maksimi
10-40 °C

LCD-naytto (nestekidenayttd)
oskillometrinen

kapasitiivinen

30-280 mmHg

40-200 minuutissa

0-299 mmHg

Tallentaa viimeisen mittauksen automaattisesti
1 mmHg

+ 3 mmHg:n tarkkuudella

+5 % lukemasta

a) 4 x 1,5 Vin paristot, tyyppi AA

b) Verkkoadapteri DC 6 V, 600 mA (valinnainen)

Malli M (vakiovaruste) kdsivarren ymparysmitta 22—32 cm tai

Malli L (lisévaruste) kdsivarren ymparysmitta 32—42 cm (valinnainen)
EU-direktiivit 93/42/EEC; NIBP-vaatimukset: EN 1060-1 /-3 /-4,

ANSI / AAMI SP10

Oikeus teknisiin muutoksiin pidatetaan!

11. www.microlife.com

Lisatietoja kuume- ja verenpainemittareistamme 18ydét Internet-sivuilta: www.microlife.com.
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ABTOMaTH4eCKUI NPUGOpP ANA M3MEPEHUA apTepUanbHOro AaBNEHUA U
YacToThbI Nynbca
VHCTpyKUMA AnA nonb3oBatereit
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1

BBepgeHue.

1.1.
1.2

OcobeHHocT npubopa BP 2BHO
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BaXkHast MH(hopMaLys 0 KPOBSIHOM [aBMIEHUU U €ro U3MepeHuH.
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1. BeepgeHue.

1.1. OcobeHHocTn npnbopa BP 2BHO.

Mogenb BP 2BHO — koMnaKTHbIi aBTOMATUYECKMA 3EKTPOHHbIN MPUOOP C MaHXXETON Ha NeHo, BbICTPO 1
TOYHO OnpeensioLLyiA apTepuranbHoe AaBreHre 1 nynsc. B gaHHoi Mogenn ncnonb3yeTcs ocLpmno-
METPUHECKWIA MeTOZ, n3mepeHust. [Nprbop MMeeT 04eHb BbICOKYIO TOYHOCTb M3MEPEHUS, MPOBEPEHHYIO B
KIMMHNYECKVX YCTIOBHSIX, N MaKCMAITbHO YA06HYIO 4115 MOSIb30BaHINA KOHCTPYKLMIO.

Braroaaps 60/bLLIOMY XUAKOKPUCTANMIECKOMY AUCMIIE Bbl MOXETE BU3YasbHO CIEAUTh 3a MPOLIECCoM
U3MEpeHUs, a MSirkast MaHXeTa CAemnaeT 9TOT NPOLECC MaKCUMATTbHO YA06HBIM.

MoxanyicTa, BHUMATEIbHO MPOYTUTE 3TO PYKOBOACTBO U COXpaHuTe ero. Ecnin y Bac umeioTes
[OMOSHUTESTbHbIE BOMPOCHI B OTHOLLEHIM KPOBSIHOTO AABNEHUS W €10 U3MEPEHUS,, NDOKOHCYbTUPYITECH Y
BaLLEro Bpaya.

MHdopmaums no 6esonacHoCTy.

1.2. BaXXHble yKa3aHWsi N0 CaMOCTOATESIbHOMY U3MEPEHNI0 KPOBAHOTO AaBneHUs.

e [TomH1TE O CreAytoLLeM: CAMOCTOATENbHbIE M3MEPEHNS BbINOMHAKOTCS 15 KOHTPONS, a He AN
MOCTaHOBKY uarHo3a unv niedenns. ObpalyaioLuye Ha cebst BHIUMaHe 3Ha4eHNst KPOBSHOTO [aBfieHNs
0053aTebHO JOMKHbI ObITb 06CYXAEHBI C Bpa4oM. Hit B KOem Cryyae He M3MEHsIATe CamoCTOATENbHO
MpOMMCaHHbIE BaLLMM BPa4OM JIeKapcTBa U X JO3VPOBKY.

® HavkaTop nynbca He NpeAHasHayeH Ans KOHTPOS YacToTbl cepAeHHoro putmal

e B cnyyae paccTponcTB CepAeHHOro putMa (apuTmii) BOSMOXHOCTb N3MEPEHNst AaBMEHNS STUM
nprbopoM JoMmKHa BbITb 06CYXAEHA C BpA4OM.

OneKTPOMarHUTHbIE MOMEXM.

B npubope uMetoTcs HyBCTBUTENbHBIE SMEKTPOHHBIE YCTPONCTBA (MUKPOKOMMbIOTEP). V3beraiTe cunbHbIX
3NEKTPUHECKIX MK INMEKTPOMArHUTHbIX MO B HENOCPeACTBEHHO 6rM30CTH OT Nprbopa (Hanpuvep,
MOBMIbHBIX TeNethoHOB, MUKPOBOTHOBOW NEYM), Tak Kak 3TV NONs MOTyT NPUBECTY K BDEMEHHOMY
YXYALEHNO TOYHOCTU U3MEPEHNS.

2. BaxkHast H(hOpMaLus 0 KPOBSHOM [aBIIEHNMN U ero U3MEpPEHUHU.

2.1. Kak BO3HMKaeT NOBbILEHHOE UM NOHMKEHHOe AaBnieHue?

YpoBeHb KPOBSHOTO JaBNEHUS ONpeAensieTcs B 0COO0M y4acTKe MOo3ra, Tak Ha3blBaeMOM LIEHTpe
KPOBOOOPALLEHIS, U PErYNIMPYETCS M B 3aBUCUMOCTY OT CUTYaLMN MyTEM NOChITKW OTBETHBIX CUrHASIOB MO
HEpBHbIM MyTsM. [lnst perynmpoBKy KPOBSHOTO AABIIEHUS UBMEHSIETCS CUNa 1 YacToTa cepALebmneHns
(MynbC), @ TaKKe LUMpUHA KPOBSIHBIX COCY0B (LUMPUHA COCYA0B U3MEHSIETCSA MafEHbKMN MbILILIaMI B
CTEHKaX COCYZ0B). YPOBEHb apTepUasbHOrO JaBneHIst NEPUOANIECKN U3MEHSIETCS B MPOLIECCE CEPLEYHON
[LleSTeNbHOCTM: BO BPEMS «BbIGpOCa KPOBY» (CUCTOSbI) 3HAYEHWE [aBIeHNst MakcUMaibHO (CUCTONMYECKoe
3HaYeHWe AaBneHns), B KOHLE hasbl MOKOS (AMACTONbI) - MUHUMATBHO (AMacToNMYeckoe 3HaqeHne
[laBfieHust). 3Ha4eHUs! KPOBSIHOTO AIaBMEHIS JOSKHbI HAXOAUTLCS B OMPELeneHHOM HOpMasbHOM
[nanasoHe, 4To HEO6XOAMMO ANs NPeA0TBPALLEHNS HEKOTOPbIX 3a601EBaHMIA.

2.2. Kakoe fjaBnexue ABnseTcs HopManbHbIM?

KpoBsiHOe AaBneHne CHUTAETCS CIIMLIKOM BbICOKWM, EC/IM B COCTOSIHUW MOKOS1 AUACTONNYECKOE AaBeHe
coctaBnsieT 6onee 90 MM pTYTHOrO cTON6a MMM CUCTONMYECKOE AaBreHe cocTaBnseT 6onee 140 Mm
pTyTHOrO cTON6a. B 3TOM CMy4ae peKoMeHzyeTCs He3amenMTeNbHO 06paTUTLCA K Bpady. [inuTenbHoe
COXpaHeHwe [JaBMeHist Ha TaKOM YPOBHE NPEACTaBNSET ONACHOCTb ANs BALLEro 3[0pOBbs, Tak Kak OHO
BbI3bIBAET MPOrPECCHPYIOLLEE NOBPEXAEHIE KPOBSIHBIX COCY0B B BaLLeM OpraHu3me.
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K Bpauy Takxe criedyeT 06paTUTLCs U NPU CIIMWIKOM HA3KOM KPOBSHOM AABIIEHNM, & UIMEHHO MK Chc-
TONMMYECKOM faBnieHnn MeHee 105 MM pT. CT. Wi AMacTONMYECKOM aBNeHN MeHee 60 MM pT. CT.

[Jlaxe ecriv namMepeHHbIe 3Ha4eHus JaBNEHIS HAXOASTCS B HOPME, PEKOMEHZYEM C MOMOLLbIO BaLLero
npu6opa perymsipHo KOHTPOSMPOBATH CBOE KPOBSIHOE AaBIeHue, Y4T06b! CBOEBPEMEHHO PacrosHaTb

BO3MOXXHbl€ OTKMTOHEHUA AaBneHna 1 NpeanpuHATb HeOf)XO,D'I/IMbIe AeVICTBI/IFI.

Ecnv Bbl NPoxoAuTe Kypc NeYeHns No PerynMpoBaHuio KPOBSIHOTO iaBMEHus, PeryisipHO BbiNosHsNTe
13MepEeHIs KPOBSHOTO JaBreHIst B ONpeAeseHHble Hachl U 3anuchBaiiTe ux B XXypHar. Bnocneacteum
MOKaXI1Te 9T 3anucy Balemy Bpady. Hu B koem cnyyae He M3MeHsIiTe CaMOCTOATENbHO Ha OCHOBE
pe3ynbTaToB U3MEpPeHUsl AaBIIEHNs] NPONUCaHHbIE BaUM BPa4OM MeAUKaMEHTbI UI UX JO3VPOBKY.

Tabnmua 3Ha4eHin apTepranbHoOro AaBneHns Kpoy (B eauHMLax mmHg) cornacHo knaccudukamm
BcemupHoit Opranusauim 34paBooxpaHeHns:

[vana3oH Cuctonuyeckoe [Avactonuyeckoe Mepbi

KpPOBSIHOE AaBnieHue KpPOBSIHOE AaBnieHue
TvnoToHus Hwxe 100 HWxe 60 KOHCynbTauus y Bpaya
HopwmanbHoe aasnexve mexay 100 n 140 Mexay 60 1 90 CaMOCTOSITENbHbII KOHTPOTb
YMepeHHas runepToHms mexay 140 n 160 mexay 90 1 100 KOHCynbTauus y Bpaya
T'MnepToHNs cpeaHel TskecTn | Mexdy 160 1 180 mexay 1001 110 KOHCynbTauus y Bpaya
Tshxenas runepToHms 6onee 180 6onee 110 KOHCynbTauus y Bpaya
Ocobas cucTonnyeckas BblilLe Yem 140 Huxe Yem 90 KoHcynbTupyiiTech y Ballero
TUNepTOHNS [oKTOpa

= [POYUE YKASAHUA

e Ecnm n3mepeHHble B COCTOSHUN MOKOS 3HA4YEHINS AaBNEHNS HE ABMAOTCS HEOObIYHbIMI, OAHAKO
B COCTOSHIM (HV3MHECKOTO MMM [YLLIEBHOTO YTOMIEHIS Bbl HAbMoaeTe Ype3MEPHO MOBbILLEHHbIE
3HaYeHNs, TO 3TO MOXKET YKa3blBaTb HA HANNUNE TaK Ha3bIBaeMOii TabNILHON (T. €. HeYCTONYNBON)
rnepToHun. Ecvy Bac MMeloTCs Nof03peHNs Ha 3TO SBNEHIe, PEKOMEHYeM 00paTUTLCA K Bpauy.

e Ecnu npn npasnnbHOM W3MEPEHM KPOBSHOMO AABMEHNS ANACTONMHECKOE (MUHMMArbHOE) KpOBSHOe
[JaBneHue coctasnset 6onee 120 MM pT. CT., HEO6XOAMMO He3aMeANIUTENIbHO BbI3BaTb Bpaya.

2.3. Yto genatb, eCnv perynsipHo onpeaensieTcsi NoBbILEHHOE UMK NOHIKEHHOE KPOBSHOE fjaBrneHne?

a) Obpatutecs K Bpady.

6) TMoBbILLEHHbIE 3HAYEHIS KPOBSHOTO AiaBMeHnst (pasnnyHble hopMbI MNEPTOHM), HabniodaeMble B
TEYEHMe ANUTENBHOTO NEPUOZa UMM NEPUOAA CPEAHEN ANMTENLHOCTI, CBS3aHI C CyLLECTBEHHBIMM
OMacHoCTSIMY NS 300POBbs.. MOBbILLIEHHOE AaBMEHIe OKa3bIBAET BMMSHUE HA CTEHKU KPOBSHbIX
COCYZ0B, KOTOpbIE NOABEPraloTCs ONACHOCTM NMOBPEXAEHNS B Pe3y/bTaTe OTIOXEHWI B CTEHKaX
COCy 0B (apTepuocknepos). B pesynbTate GyAeT NPOUCXOANTL HEAOCTATOHHOE KPOBOCHAGKeHE
BaXKHbIX OPraHoB (CepaLa, Mo3ra, MbiLuLl). Kpome Toro, Mpy AnnTemNbHO COXPaHSIOLLEMCS NOBbILLIEHHOM
[JaBNEHM BO3HIKAIOT CTPYKTYPHbIE NOBPEXAEHUS cepaLa.

B) [insi BO3HNKHOBEH!S NOBBILIEHHOTO KPOBSHOTO JABEHNS UMEETCS MHOXECTBO MpUUuH. Mpu 9TOM
Pa3NMYaIOT HaCcTo BCTPEUIOLLYHOCS NEPBIUIHYIO (3CCEHLMABHYIO) TUMEPTOHMIO 11 BTOPUYHYIO
rANepTOHMIO. MoceAHss BbI3bIBAETCS HEMPaBUIbHBIM (hYHKLMOHUPOBAHEM OMpeaeneHHbIX OpraHoB. B
OTHOLLEHI BO3MOXHBIX MPUYIH MOBBILIEHHOTO AABINEHMS MPOKOHCYTBTUPYATECh Y BALLETO Bpaya.

r)  Ecnm B pesynbTate Bpaie6Horo KOHTPOSs BbiNo YCTaHOBIEHO NOBLILIEHHOE KPOBSHOE AaBIEHNE, a
TaKXKe 4151 MPOhKNaKTVKK (MpeSOTBPALLEHIST) NOBBILLEHHOTO KPOBSIHOTO AaBIIEHMS Bbl MOXETE
NPeANPUHSTS HEKOTOPbIE Mepbl, KOTOPbIE OKa3bIBAKOT 6/1aronpusTHOE BO3AENCTBIE HA YPOBEHD

KPOBAHOrO AaBieHns. Ot Mepbl KacatoTCA Ballero 06LI.[€I'O 06pa3a JKU3HW.
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A) TMpuvBbIYKM B OTHOLIEHUMN NUTAHUS.

o CTpemuTeCh NOAAEPXMBATb HOPMASTbHBIV BEC, COOTBETCTBYIOLLMI Ballemy Bo3pacTy. CHpkanTe
136bITOYHBIN BEC!

®  136eraiTe Ype3amepHOro NOTPebIeHNs NoBaPEHHON CONM.

o |/3beraiite NOTPEONEHNS XUPHBIX MPOSYKTOB.

B) MpexHue 3abonesaxus.

lMocnegoBaTtenbHo, B COOTBETCTBIM C MPEANMCAHNAMI BPAYa, BbINOMHSNTE NEHEHNE NMEIOLMXCS
3a6051eBaHui, HanpuMep:

e caxapHoro guateta (Diabetes mellitus),

®  HapyLLEeHWI XNPOBOro 0bMeHa,

® rogarpbl.

B) KypeHue, ankoronb n KoheuH.

®  [TONHOCTBIO OTKAXKUTECH OT KyPEHUSI.

®  YnoTpebnsiiTe ankorosb TOMbKO B YMEPEHHbIX KONMYeCTBax.
e OrpaHuybTe NoTpednexme kodenHa (Koge).

-

) ®usnyeckoe COCTOSHWE OpraHnu3ma.

[MpeABapuTENbHO NPoiAs BpadebHoe 06CneaoBaHIe, perynsapHO 3aHMManTEeCh ClIOPTOM.
OTpaBaliTe NpeanoyTeHne Harpy3kam Ha BbIHOCTIMBOCTb, @ He CUIOBLIM BiZaM CropTa.

He HarpyxanTe ceb6s [0 NONHOr0 USHEMOXEHUS.

Ecnm y Bac nvetotcs 3abonesanis winm ecnv Bawl Bo3pacT 6onee 40 neT, nepes Ha4anom 3aHaTuin
cnopTom obpaTuTech K Bpady. OH acT BaM COBETbI OTHOCUTENbHO BO3MOXKHOMO BUAA CropTa 1
VHTEHCUBHOCTM 3aHSTUI.

3. CocTaBHble YacTu npuﬁopa A5 U3MepeHUs KPOBAHOro AaBrieHUs.

Himke n3o6paxeH npubop KpossHoro aasneHus BP 2BHO, cocToswmii n3 cneayrowmx YacTen:

a) Kopnyc npuﬁopa SYS mmHg DIA mmHg
a INFLATE AIR MODE
v DEFLATE AIR
- 3=(REPLACE BATTERIES
XXUKOKPUCTANNYECKUA | T LAST MEASUREMENT
Avcrineit M
)
MEMORY  SET C_;Pg\ oW
KHOMKa namsTn KHOMKa yCTaHOBKM KkHonka Ctapt «Startr  kHonka «Bkn / Bbikm
npegena fasneqns
6) Manxera
Tun M pa3mep 22-32 cm unm

Tun L pa3vep 32-42 cm
(MOXHO MprobpecTH No cneLyansHoMy 3akasy)
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4. BBog npubopa B aKcnnyaTauuio.

4.1. BctaBneHue 6aTapeex.
Mocne pacnakoBky npu6opa Npex/e BCero BCTaBbTe baTapeiikut.
BatapeliHblil 0TCEK HaxoauTcs Ha 06paTHON CTOPOHE Npubopa (CM. puc.).

a) CHUMUTE KPbILLKY B HANpaBfieHun, NoKa3aHHOM Ha PUCYHKE.
6) BcrasbTe 6aTapeiiku pasmepa AA (4 wr. Tvna 316 (AA,R6) 1,5 B),
cobniofas NONIAPHOCTb. - .
B) Ecnu Ha nHavkaTope roput curHan batapenku, To 3T0 03HaYaeT, =
410 6aTapeiiki M3pacxofoBaHbl U X CNefyeT 3aMeHuTb.

PULSEmin

BHumaHwme!

¢ ECNM Ha MHAMKATOPE NOSIBUNCS cyrHan GaTapeiku, npubop NpekpalLaeT BbINOMHATS U3MEPEHUs A0 TeX

rop, noka 6artapeiiku He ByyT 3aMeHeHbI.
¢ PekomeHayem ucnonb3oBath 6atapeiiku Tuna AA ¢ 4IMTENbHbIM CPOKOM CyXXObl MK LEeNOYHbIe
6arapeiiku (1,5 B). He pexomeHayeTcs ncnonb3oBath 3apsxaemble akkymynstopel 1,2 B.

e Ecnv npubop Ans U3MepeHns faBrneHnst B TeHeHe ANUTESBHOTO Nepuoga He Oy4eT 1Cnonb3oBaThes,

BbIHbTE W3 HEro baTapenku.

lMpoBepKa hyHKLMOHNPOBAHUS. S P
[lns npoBepKY BCEX 3IEMEHTOB MHAVKALMN HaXMuTE KHonKy «BKJ1/ B B B:g 8 3 8
BbIKIT» n yaepxuBaiite ee Haxatoit. Ecnu npubop (yHKLMOHMpyeT et 188 s

HOpMarbHO, IOMKHbI 3aropeThCs BCE ANEMEHTbI MHAVKALM. Forsemn

4.2. YcTaHOBKa ceTeBOro ajantepa.
[ins mopenm BP 2 BHO cyLyecTByeT BO3MOXHOCTb MOAKIOHEHUs ceTeBoro agantepa «Mukponaiid»
(BbIX0g 6 VDC/600MA).
a) [loakniounTe cTEKep aganTepa K rHeaay, PacrnonoXeHHOMY Ha [ ——
3aHen CTeHKe Npubopa, Npy 3TOM NUTaHue npubopa oT
6aTapeliki1 aBTOMaTUHECKM OTKITI0HaETCS.
6) [lMoakntounTe aganTep K UCTOMHUKY nuTaHns 220 B.
IMpu6op roTos K paboTe.
B) Haxatuem kHonku O/l npoBepbTe BKMOYEHME Npubopa.

I'Ipe,qynpe)KAeume
Vcnonb3yiite ToNbKo agantep «Mukponaridi». B cnyyae nenonb3oBaHns noboro Apyroro agantepa
CEPBMCHbIIA LIEHTP CHUMAET C Ce65 0053aTeNbCTBO MO rapaHTUHOMY 06CYXMBaHIO Npnbopa.

¢ B TOM cnyyae, ecniv BO BpeMs M3MEPEHUS HanpsKeHne B CETY ynaro, HY)XKHO OTCOEAMHUTD LUTEKEp
afjanTepa oT rHe3fa. Mocne Toro Kak HanpshkeHue B CETU YCTaHOBIUTCS, NOACOEAMHUTE 06paTHO
LuTeKep aganTepa K rHesgy.

¢ [lo Bonpocam paboThl agantepa obpaLLaiiTech B rapaHTuiiHyI0 MacTEPCKYHO.

4.3. TloaKnto4eHne MaHXeTbl.

[MoAKMOUNTE HAKOHEYHNK, 3aKPENNEHHbIV Ha KOHLE COEAUHNUTENBHON
BO3AYLUHON TPYOKY, K pa3bemy, pacriofioXEHHOMY Ha NIEBOW NaHenm
npubopa, Kak NoKasaHo Ha PUCYHKE.
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5. BbInonHeHne U3MepeHus.

5.1. Mepep n3mepeHmem.

¢ HenocpeAcTBEHHO nepes U3MepeHnem KpoBSIHOrO JaBfeHus n3berante npuema nm, KypeHus u
BCEBO3MOXHbIX MPOUMX YCUNuiA. Bce 9Tn (hakTopbl BIIMSIOT HA peaynbTaThbl M3MepeHui. Jlyyiue Bcero
nocuauTe B KPecne NpubnsuTENbHO 5 MUHYT B CMOKONHON 0BCTAHOBKE, YTOObI CHATb BHYTPEHHEE
HanpsbkeHve.

¢ OcBoboauTe NeByio PyKy OT ofexabl. He 3akaTbiBaiTe pykas, T.K. OH CAABUT Ballly pyKy W 3TO NpuBeaeT
K HETOYHOCTY MPY M3MEPEHNN.

¢ I3mepsiiTe AaBneHne BCEraa Ha OAHOMN U TOV e pyke (0BbI4HO NEBOVA).

o CrapaiTech BbIMOMHSATb U3MEPEHIS PErYNAPHO B OAHO 1 TO XE BPeMs CYTOK, Tak Kak KpoBsHOe
[iaBNeHNe N3MEHSETCS MO XO4y AHS.

5.2. YacTo cosepLiaemble OLIMOKM.

MpumeyaHue: [inA nony4eHnA CpaBHIMbIX PE3YNbTATOB U3MEPEHNA BCEraa TPeByIoTCA OANHAKOBbIE

ycnoswﬁ' O6bI4HO 3TO YCMOBMA MOKOA.

Kaxgoe HanpsbkeHne naLyeHTa, HanpuMep, yrop Ha pyky, MOXeT MOBbICUTb KPOBSHOE faBeHIe.
YpenuTe BHUMaHe TOMY, HTOObI TEMNO 6bI0 NMPUSTHO paccnabneHo, U He HanpsiraliTe BO BpeMs
M3MEpeHs MyCKYITbl Ha U3MEPSEMON PyKe.

o Y6eanTech, HTO TOYKA BXOZA BO3AYLUHO TPYOKN B MAHXETY pacrionaraeTcst Haf NOKTEBOMN SIMKOM 1
HaxoauTCs Ha ypoBHe cepAua. Ecrn aTa Touka HaxoguTes Bbille YPoBHS cepaua Ha 15 cum, npubop
MOKaXXET 3Ha4eHne BEpXHEro AaBMeHNs MPUMEPHO Ha 10 MM PT.CT. HUXKE UCTUHHOTO 3HAYEHIS BaLLEro
[)aBNEeHNs N HA060POT.

*  Bbibop NpaBumnbHOTO pasmepa MaHXETbl ABMSETCS BaXHbIM YCIIOBUEM, KOTOPOE MOXET NOBMUSTL Ha
TOYHOCTb N3MepeHNs. Pasmep MarxeTbl 3aBuCUT OT o6bema (pagwyca) Ballero nneya pyki,
13meperHoro B LieHTpe. MpegynpexaeHue. /cnonb3yiiTe ToMbKO KNMHYECKY anpobrpoBaHHyio
OopUrnHanbHyto maHxery!

e CBOGOZAHO UMM KPUBO OAETas MaHXeTa MOXeT SBNSTbCS MPUHMHON HEMPaBMITbHBIX NOKa3aHUA.

5.3. HanoxeHue MaHXeTbl.
a) MpopeHbTe pyKy B 06pa3oBaBLLEecs KOmbLO Tak, HToObl BO3AyLLHAs
TpybKa BbIXOZMMA MO HAMPaBNEHMIO K BaLLe Taa0HU.

6) PacnonoxuTe MaHXeTy Ha pyKe TakuM 06pa3oM, H4Tobbl ee Kpai
pacronarancst Ha paccTosHUM 2-3 CM OT JIOKTEBOTO Criba pyKu. *H” 3¢em
BaxxHo! YepHas nonocka Ha MaHXeTe (4nvHoii 3 ¢M) JomKHa
HaxoauTLCS B MECTE NPOXOX/EHNS apTepun BaLLeil pyKU.

B) [1NOTHO, HO HE TYro 3aTAHUTE MaHXeTY, MOTSHYB 3a CBOOOAHbI TpyGKa
KOHeL,.

r) MaHxeTa JOMKHa NAOTHO 06TAMMBATb PYKY, MHaYe pesynbTat
u3mepeHus OyaeT HenpasumbHbIM. Henb3s HafeBaTb MaHXeTy
noBEpX OAEXAb.

MonoxuTe pyKy Ha CTON TaK, YTOObI TOYKA BXOAA BO3AYLIHON
TPyOKU B MaHXETy pacronaranach Hag NOKTEBOV IMKOW 1
HaxoZunack Ha ypoBHe cepaua. Creaute 3a Tem, YTOGbI LWMaHT He
nepekpy.vBancs.

hil

€] CnoKoitHO nocuanTe 2 MUHYTLI NEPEA M3MEPEHNEM.
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BaxHo!

V13MepeHms MOXHO NPOBOAWTH HE TOMBKO Ha NIEBOW, HO U Ha NMpaBoil
pyKe. B ntobom cryyae Bce MaMepeHust Hy)XXHO MPOBOANUTb Ha OAHOM

pyKe.

5.4. YctaHoBKa npefena faBneHus.

lMpenen faBneHns, BbICTABNEHHbIA BamMy, JOMKEH ObiTb NMPUMEPHO Ha 40 MM. pT. CT. BblLle NPeArnonaraeMon
BEMMYMHBI CUCTONMHECKOrO AaBnenus. Mo Bblbopy MOXHO ycTaHOBUTb npeaen Aasnenus 140, 160, 180, 200,
220, 240, 260 1 280 MM pT. CT. ECn BbI He 3HaeTe CBOE CUCTONMHECKOE AaBrEeHIe, BbIGEPUTE 3HA4EHNE MeXaY
160 1 200 Mm pT. cT. [pefen AasneHns no 3aBOACKON perynnpoBke coctasnseT 140 Mm pT. ¢T. B Tom cnyyae
€CIM HavanbHOe AaBieHne JOCTaTO4HO /18 BAC, MPOMyCTUTe 3TOT naparpad.

YcTaHOBKa Npejena AaBNeHus BbINONHAETCA CleAyoLLMM 06pasoM:

a) Haxmute Ha kHonky «BKJ/BbIKI» (1/0). Mpubop asTo-
MaTUHeCKM BKITKOHUTCS, 1 Ha AUCTiiee B TedeHne 1 cek.
BbICBETATCS BCE CUMBOSbI. VAET KOHTPOIb
paboTOCrnoCcO6HOCTY Y3M0B MpUbopa.

6) Ha kopoTKoe Bpems Ha Aucnee NosiBATCS CUMBON.
[Mpubop HacTpanBaeTCs Ha HyNeByto TOUKY OTcYeTa.

B) [ocne nosBneHus Lydpsl O 1 3BYKOBOTO cUrHana npuéop
TOTOB K M3MEPEHHIO.

r) HaxmunTe Ha KHOMKY yCTaHOBKW Npedena Aasnenus (SET). Ha
Avcnnee nosiBUTCA U YAEPXKUTCS B Te4eHM 3 CeK.
YCTaHOB/EHHbII NPOM3BOANTENEM NPEAen AaBNEHNs.

o) TocnenoBatenbHO Haxumast KHonky «SET» ycTaHoBuTe
CBOV Npesen fasnexus. Boibop npeaena nHavsuayaneH n
3aBMCUT OT BalLEro BepxHero AaeneHus. Lar
nepekodeHns coctasnseT 20 MM pT. CT.

e) [MpenenbHoe 3HadeHre 280 MM pT.CT. Mpu cneaytollem
HaXaTuv KHOMKM yCTaHOBKY Npefena aasnenus (SET)
LMK MOBTOPSIETCS CO 3Ha4YeHns 120 MM pT. CT.
BricTaBneHHbI BaMy npeden AaBrneHns ocTaeTcs B
namsTi nprubopa Ao CMeHbl 3NEMEHTOB MUTaHMS.

KommeHTapuit

SYS mmHg

DIA mmHg
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Ecnu npeden JaBneHus yCTaHOBMNEH CIMLIKOM HU3KUM, TO MPUGOP OMPeAenuT 3T0 aBTOMATUHECKU U
rogKa4aeT BO3AyX A0 HEOOGXOAMMOrO 3HaUEHMs!. TO He OTPA3UTCS Ha Pe3yrbTaTe U3MEPEHMS, a TOMBKO

YBENM4UT BPEMsi NPpoLieypbl U3MEPEHMS.
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5.5. lMpovjecc uamepeHms.
lMocne Toro kak MaHXeTa npaBuibHO pasMeLLeHa, MOXHO
Hayartb u3MepeHue.

a) Haxmure kHonky «BKI/BbIKI» (O/1). Mprbop
aBTOMATUHECKI BKITOUUTCS.

6) Haxmute KHomKy «Start». BCTpoeHHbI MUKPOKOMMPeCccop
Ha4HET aBTOMATMHECKV HaKauMBaTb BO3AYX B MaHXeTY, a
Ha gucnnee 6yfeT oTobpaxarbCs BeNMiuHa LaBneHus B
MaHXeTe (He NyTaTb C apTepuarbHbIM LaBMEHNEM).

B) [locne TOro Kak fiaBneHue B MaHXeTe AOCTUTHET
yCTaHOBNEHHOro Bamu npefiena AaBneqns, Ha4HeTcs
aBTOMATUYECKIN BbINYCK BO3AyXa 13 MarxeTbl. C
npasa Ha gucrnee 0Tob6paxaeTcs CKOpOCTb crycka
[aBneHus.

r)  Mpu 06HapyXxeHU nynbca BO3HUKHET 3BYKOBOM
CVrHan B puTMe cepaeqHoro nynsca. Ha gucnnee
nosisuTcs cumeon V.

e) ,qHI/IHHbIVI 3ByKOBOI7I CuUrHasn osHa4aeT 3aBepLueHne U3MepeHns.

Bo31yx, OCTaBLUMICS B MAH)XETE, aBTOMATUYECKM BbIMYCKAETCS.

Ha gvcnniee nonepemeHHo 0ToGpasATCs 3HaueHs apTep-
WarbHOro AABMEHNS 11 NyNibca.

3

[Mpr6op BbIKMOYAETCS HAXXATUEM Ha KHOMKY «BKJ1/
BbIKI» (O/l) nnn aBTOMaTUHECKY B TEUEHME 5 MUHYT.

5.6. MpexpeBpemeHHOe NpepbiBaHNE U3MEPEHUS.

[Mpn HeO6X0AMMOCTY NPepPBaTb M3MEPEHUE (HanpuMep, U3-
32 6071eBbIX OLLYLUEHMIT) HaxXMUTe KHOMKY «BKII/BbIKIT»
(ON1). Mpr6op BLIKMIOYATCA U BBIMYCTUT BO3AYX U3 MaHXKETBI.
[Npyn 3TOM Ha fucnnee NOsSBATCA COOBLLEHMe 06 OLLNOKE.

5.7. MamsATb - HAMKaLms nocnegHero n3mMepeHus.
[Mpubop aBTOMATU4ECKM 3aNOMUHAET pesynbTar
nocnefHero n3aMepenms. BolBeCTu 3HaueHne nocnegHero
N3MEpPEHNs Ha AUCTIeit MOXHO HaXKaTeM KHOMKM
«Mamsate» (MEMORY).
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6. Co0bLLEHUsA 0 HEMCNIPABHOCTSAX U UX MPUYMUHDI.

Ecnu Bo Bpems n3mepeHnsi BO3HWKIA HENCTPaBHOCTb,

SYS mmHg DIA mmHg

— ~—

13MepeHIe NPepbIBAETCA 1 HA MHANKATOPe BO3HWUKaeT ) ]

COOTBETCTBYHOLMI KO, HEMCTPABHOCTI (HanpuMep, |- |- |- -'

HeucnpasHOCTb N 2). o —

PULSE/min

Owwubka Ne [BosmoxxkHasa npuyuHa(bl)

ERR 1 CucTonuyeckoe faeneHue 6bino onpeaeneHo, Ho 3aTeM AaBfeHne B MaHXEeTe ynasno Hke
20 MM pT. cT. Tpybka Morna 0TCoOeAnHUTLCA MOCAe TOro, Kak CUCTONMYECKOoe AaBneHue Obino
n3mMepeHo. [lanbHelile BO3MOXHbIE NPUUMHbI: MyribC He Mor 6bITb onpeaeneH.

ERR 2 lMpousoLuen HeeCTECTBEHHbI CKaYOK AaBNEHNA, YXYALIAIOWWA pe3ynbTaT U3MepeHuna.
BoamoxHaA npuymnHa: ABUXEHUE PyKo BO BPEMA N3MEPEHUA.

ERR 3 HakaumBaHue maHXeTbl A4IMNOCh CINIKOM fonro. MaHeTa yCcTaHOBNeHa HenpaBuibHO
WM NOACOEANHEHME LUNaHra He repMeTUYHO.

ERR 5 M3MepeHHble 3HaYeHWA BbIABUNW HEMPUEMIEMYIO Pa3HULYY CUCTONIMHECKOro 1
[AMacTonn4ecKoro AasneHni. Elle pas BbINOMHUTE U3MEPEHWA, TLLaTeNbHO cneaya
ykasaHnAam. ObpaTuTtech K nevallemy Bpady, v NpofomkaeTe nony4varb HeobbluHbIe
3HaYeHNA U3MEPEeHNI.

HI [laBneHue B MaHXeTe CrMLLIKOM BbICOKOe (cBbile 300 MM pT. cT.) VJT nynbC CAMLLKOM BbICOKWIA
(cBbie 200 ynapoB B MUHyTY). OTAOXHWATE B TeYEHWE 5 MUHYT 1 MOBTOPUTE U3MEepeHme.*

LO Mynbc cnnwkom HU3kuii (MeHee 40 yaapoB B MUHYTY). MoBTOpUTE U3MepeHne.*

* MoxxanyncTa, NPOKOHCYMBTUPYMTECH C Bpa4oM, €CIv 3Ta UM Kakasa-nbo apyrad Npobnema BO3HUKHET

MOBTOPHO.

WHble BO3MOXHbIE HEUCMPABHOCTH U UX YCTPaHEeHMe
Ecnv Bo Bpemst Nofib30BaHs MpGopoM BO3HUKITW HEMOMaAKM, HE06X0AUMO NPEBEPUTH CreayioLyme
MyHKTbI 1 NPEANPUHSTE COOTBETCTBYIOLIE MEPI.

HeucnpaBHoCcTb

Cnocob yctpaHeHua

[lcnneit octaeTcA nycTbIM, Koraa
npubop BKIIOYEH, XOTA BaTapeiku Ha
mecTe.

1

2.

MpoBepbTe NpaBUIbHOCTb NONAPHOCTY GaTapeek
VcnpaBbTe, eCcriM HE0GX0AUMO.

Ecnmn Ha avcnnee nmetoTcA Heobbl4HbIEe MoKasaHws,
yoanuTe 6aTtapey 1 3aMeHnUTe NX HOBbIMW.

[laBneHne He NofHMMAeTCA, XOTA HAacoc
pa6oTaer.

MpoBepbTe NOACOEANHEHE TPYOKM MaHXXETbI 1 YCTaHOBUTE
npaBuUbHOE NOACOEANHEHVE MPU HEOBXOAUMOCTH.

IMpn6op YacTo oTkasbiBaeT Npu

“3MepeHnn 3HaueHUn apTepuanbHOro
[DiaBNeHNA WY U3MepeHHbIe 3HaYeHUA
CILLKOM HU3KME (CIULLKOM BbICOKME).

. MpaBunbHO HaaeHbTe MaHXeTY Ha PyKy.
2.

lMNeper HauYanoM U3MepeHUA yaoCTOBEPbTECH B TOM, Y4TO
MaHeTa He MpuneraeT CAULLKOM TYro U YTO TECHO
npuneraioLLan oaexaa, Takan Kak 3aKaTaHHblii pyKas, He
[iaBUT Ha PYKy Haj MecToM uamepeHus. Mpu
HEOBXOAMMOCTH, CHUMUTE YaCTb OAEXAbI.

. MoBTOPHO M3MepbTe AaBneHve B CMOKOWHOW 06CTaHOBKE.

Mpy KaXkA0M U3MepeHWK Nomy4vatoTcA
pasnnyHbIe 3HaYeHMA, XOTA NpMbop
(hyHKLIMOHMPYET HOPMAIbHO M 3HAYEeHNA
oTO6paxXaroTCA.

MoxanywcTa, Npo4TUTE CNeaytoLLYyo HGOPMaLMIO 1
BOMPOCHI, NepeyncrnerHble B pasaene «PacnpocTpaHeHHble
VCTO4HUKM OWnBOK». [oBTOPUTE M3MEpeHme.

3HaueHua apTepuanbHOro AasreHna
OTNNYaKoTCA OT U3MEPEHHbIX BPa4oMm.

3anuwnTe 3HaueHVA Balero faBneHua B TEHEHWA OHA U
obpatuTtech K Bpauy.
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w [IPOYUE YKA3AHUSA

YpoBeHb KPOBSHOTO AaBNEHNS MEET CBOCTBO KONEGATHCA 1 Y 300POBLIX NtofeN. BaxHo UMeTb B BUAY,
4TO ANs TOro, YTOObI PE3yNbTaTbl U3MEPEHUS! MOXHO 6bINIo CPaBHUBATb, U3MEPEHMUS BCErAa [OMKHbI
NPOM3BOANTLCS B OAUHAKOBbIX YCIIOBUSIX (B COCTOSIHUM NOKOS)!

Ecnm, Tem He MeHee, B Npubope Anst U3MEPEHIsT KPOBSIHOTO aBMIEHNst BOSHUKIIW HENOMaAKn TEXHUHECKOro
xapakTepa, MpocuM 06paTUTLCA B TOPTOBYIO OPraH13aLuio Uiv anTeky, B KOTOPOil Bbl MPUobpeni nproop.
Hu B Koem cnyyae He NbiTaiTecb CaMOCTOSITENIbHO PEMOHTUPOBaTb Npu6op!

B cnyyae camocTosTenbHOro BCKPbITUS Npubopa rapaHTus yTpadusaet cuny!

1.Yxopa.

a) 3awmwaitte NpUEOP OT SKCTPEMATTbHBIX TEMMEPATYP, CbIPOCTH, MblM 1 MPSAMbIX COMHEYHBIX JTy4en.

6) He poHsiiTe nprbop 1 He MPUMEHSNTE B 0OPALLEHIN C HUM cuIy. 3aLMiLanTe nproop OT CUbHBIX
COTPSICEHUA.

B) Hukorzaa He BCkpbiavTe npubop! B npoTUBHOM Cnyyae HapyLwmMTCs 3aBoAckas kanmbposka npubopal

r) B MaHXeTe HaxoauTCs YyBCTBUTEMbHbIN BO3YXOHENPOHMLAEMbIN My3bipb. O6paLLaiiTeCh C MaHXeToM
0CTOPOXHO. CrieZyTe 3a TeM, HTOObI He NEPEKPYIMBATH U HE 3anamblBaTb MaHXETY.

o) [ns uncTkm nprubopa 1cnonb3ynTe MKy Cyxyto TKaHb. He ucnonb3ayiite 6eH3uH, pacTBOPUTENb UMk
TOMY NMofo6HbIE CPeAcTBa.

) [sTHa Ha MaHXeTe MOXXHO OCTOPOXHO YAANUTb C NMOMOLLbIO TKaHM, YBNAXHEHHOMN MblfbHbIM PACTBOPOM.
Ctupatb MaHXeTy Henb3s!

Mepuoguyeckas kanubposka npubopa

TOYHOCTb HyBCTBUTENbHBIX N3MEPUTENHBIX MPUOOPOB AOMKHA BPEMS OT BPEMEHU NPOBEpsTLCS. Mo aToi
NpUYMHE PEKOMEHZYEM NepvoaUYECKN, pa3 B [jBa Frofa, MPOBEPSTb MHAMKALWMIO CTAaTUYECKOTO aBEHNS.
Bornee noapobHyto MHChopMaLWIO O MPOBEPKE Bbl MOXETE NOMY4MTb B CreLManiaupoBaHHO TOProBom
OpraHu3aumy, B KOTOPOIA Bbl Mprobpen nprubop.

8. MapanTus.

[laHHbIA M3MepUTENb KPOBAHOMO AABMEHVA NOANEXWUT rapaHTMM CPOKOM 3 roaa Co OHA NoKynku. J1a
rapaHT1s pacnpocTpaHsieTcst Ha npubop. MapaHTus He PacnpoCTPaHSIETCS Ha MOBPEXEHNS, BO3HUKLLME B
pe3yrnbTaTe HenpaBUIbHOTO 0BpPALLEHIS, HECHACTHBIX CITy4aeB, HECOBMIOAEHIS PYKOBOACTBA MO
MONb30BaHWKO UM N3MEHEHWIA, COBEPLLEHHBIX B MPUOOPE TPETLUMI NULIAMN.

[apaHTUs [eIICTBYET TOJBKO B CIlyHae NpeabsiBIEHUS rapaHTURHOTO TaIoHa, 3anofHEHHOTO COTPYAHUKOM
TOProBO¥A OpraHm3aLym.

damnnns OTBETCTBEHHOTO COTPY/AHIKA 11 afjpec TOProBoii opraHu3aLmm:
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9. TexHM4ecKue AaHHble.

Bec:

Pasmepbr:

Temnepatypa xpaHeHus:

BnaxHocTb:

Temnepatypa nonb30BaHus:

MHpavkarop:

Cnocob usmepeHus:

[atunk pasnexus:

[nana3oH namepeHus:
CUCT./AvacT. AaBrieHue:
nynbc:

WHAWKaums faBnexus B MaHXeTe:

MamsTb U3MEPEeHHbIX 3HaYEHMIA:

MuHUManbHbI War MHAUKauum:

TouyHOCTb U3MEpeHUs:
cTaTM4ecKoe faBreHue:
nynbc:

MCTOYHMK NUTaHUS:

MaHxeTta:

CooTBeTcTBUe CTaHZapTaMm:

* BO3MOXHbI TEXHUYECKME M3MEHEHUs!

10. www.microlife.ru

5751 (BKtoYas batapeu)

106 x 162 x 61,5 MM

0T -5 go +50 °C

OTH. BaXHOCTb B npegenax ot 15 go 90%
o110 80 40°C

XKUOKOKPUCTANIMHECKNIA
OCLMNIIOMETPUHECKUIA

€MKOCTHBbIIA

o1 30 A0 280 MM pT. CT.

o1 40 1o 200 B MVH.

0-299 MM pT. CT.

aBTOMATU4ECKOE 3anOMIHaHNe Pe3ynbTaTos ABYX MOCEAHNX
13MepEeHUit

1 MM pT. CT.

+3 MM pT. CT.

+5 % nokasaHui (B obnacTu ot 40 Ao 200 yaapos B MUHYTY)
a) 4 x 1,5 B 6atapeiiku; pasvep AA

6) Briok nutaHuA 6 B nocT. Toka 600 MA (AONOMHUTEMbHbIN)
Tun M pa3mep 22-32 cm unm

Tun L pa3vep 32-42 cM (AOMOMHUTENbHbIN)

nvpekTuea EC 93/42/EEC;

Tpebosanua NIBP: EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

MozpobHyIo NonesHyto MHAOPMAaLWIO O CEPBIUCHBIX BO3MOXHOCTSIX HALLMX TEPMOMETPOB 1 TOHOMETPOB Bbl
HangeTe Ha Hawem cante www.microlife.ru.

BHumanme!

© %

PeructpauvonHoe yaoctoeepeHie ®C Ne 2006/89 ot 30 AHBapA 2006 .
CornacHo 3akoHy o 3awmrte Mpas MoTpebutenen (CT. 2, n. 5) cpok cnyx6bl NPU6OpoB - He MeHee 10 neT.

[lata npon3BoACTBa: Nepsble TpU LiMchpbl CepUtHOro Homepa npubopa. Nepsan 1 BTopaa Lmdpbl - Heaena
MpOV3BOACTBA, TPETHA - FOA NPON3BOACTBA.
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